
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2002) 8:76-78 ABDOMEN RADYOLOJ‹S‹

76 ● M a r t  2 0 0 2

O ldukça nadir görülen safra kesesi duplikasyon anomalilerinden

bilobe ya da bifid safra kesesi olgusunda, ultrasonografi ve li-

teratürde rastlamad›ğ›m›z MR kolanjiyografi bulgular›n›n ta-

n›daki yeri ve ay›r›c› tan› tart›ş›lm›şt›r.

Olgu bildirisi
32 yaş›nda, fizik muayene bulgusu olmayan, bazen sağ üst kadran ağ-

r›s› ve dispeptik şikayetleri olan bayan hasta kolelitiyazis şüphesi ile

US tetkiki için gönderildi. Ultrasonografi (US) bulgular›yla kolelitiya-

zis ve safra kesesi duplikasyonu ön tan›s› alan hasta MR kolanjiyogra-

fi (MRKG) ile incelendi ve bulgular laparoskopik kolesistektomi veri-

leri ›ş›ğ›nda değerlendirildi.

US (Resim 1) ve MRKG (Resim 2) ile, iki ayr› fundus ve  korpusun

oluşturduğu iki ayr› lümen varl›ğ› ve bunlar›n kese boynunda birleştiği

izlendi. Her iki lümende çok say›da ve değişik boyutlarda, hareketle yer

değiştiren ve boyun bölümünde iki tarafa da geçiş gösteren taşlar mev-

cuttu (Resim 1,2). MRKG ile ayr›ca tek sistik kanal varl›ğ› saptand›

(Resim 2). Tüm bulgular laparoskopik operasyonla doğruland› (Resim

3).

Tart›flma
Say› anomalileri içinde yer alan safra kesesinin duplikasyon anoma-

lileri iki tipe ayr›lmaktad›r. Birincisi kese fundus ve korpusunun longi-

tüdinal bir septumla tam ya da parsiyel iki ayr› lümene bölündüğü ve

iki lobun infundibulumda birleşerek tek bir sistik kanalla devam ettiği

bilobe safra kesesi (vesica fellae divisa); ikincisi, iki ayr› fundus, kor-

pus, infundibulum ve iki ayr› sistik kanal›n bulunduğu çift safra kesesi

(vesica fellae duplex) (1,2).

Safra kesesinin duplikasyon anomalileri nadir olup, literatürde çift

safra kesesi insidans› 3.000 ile 12.000’de bir olarak bildirilmektedir

(3,4). Bilobe safra kesesi s›kl›ğ› için say› verilmemekle birlikte çok da-

ha nadir görüldüğü belirtilmektedir (5,6).

Duplikasyon anomalilerinin ay›r›c› tan›s›nda büküntülü safra kesesi,

koledok kisti, frigyal› şapkas›, perikolesistik s›v›, safra kesesi divertikü-

lü, kese üzerindeki vasküler bantlar ve fokal adenomiyomatozis yer al-

maktad›r (7).

Genellikle rastlant›sal olarak saptanmakla birlikte, bu tür anomaliler

taş oluşumu ve inflamasyona predispozan olarak kabul edilmektedir

Bilobe safra kesesi

Cemil Gürses, Abit Kaya, Ali Ya¤c›

C. Gürses (E)
Alanya Devlet Hastanesi Radyoloji Bölümü, 07400 Alanya

A. Kaya
Antalya Güney MR Görüntüleme Merkezi

A. Ya¤c›
Antalya Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü

Gelifli: 12.03.2001 / Kabulü: 28.08.2001

OLGU B‹LD‹R‹S‹

17. Türk Radyoloji Kongresi’nde (27-31 Ekim, 2000) poster olarak
sunulmufltur.



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 77

(3). Duplikasyon anomalilerinin, olas›

cerrahi komplikasyonlar›n önlenmesi

ya da laparotomi tekrarlar›n›n engel-

lenmesi için morfolojik olarak birbi-

rinden ayr›lmas› ve safra yollar› ana-

tomisinin belirlenmesi gerekmektedir

(3,8). Özellikle çölyoskopik teknik

kullan›lacaksa bu büyük önem taş›-

maktad›r (8).

Duplikasyon anomalilerinin tan›s›n-

da günümüzde kullan›labilen nonin-

vazif  yöntemler aras›nda US, oral ko-

lesistografi (OKG), sintigrafi, bilgisa-

yarl› tomografi ve MRKG yer almak-

tad›r (3). US genellikle ilk tercih edi-

len görüntüleme yöntemi olmaktad›r

(3). Literatürde US’nin, tek infundi-

bulum ve tek sistik kanal varl›ğ› ile,

bifid ya da çift safra kesesi ayr›m›nda

yeterli olduğu belirtilmektedir (2).

Ancak olgumuzda tek sistik kanal var-

l›ğ› US ile gösterilememiştir. Bunda

US’nin kullan›c›ya bağ›ml› bir görün-

tüleme yöntemi  olmas› ve/veya safra

yollar›nda dilatasyon olmamas›n›n et-

ken olabileceği düşünülmüştür. Olgu-

muzda bilobe duplikasyon anomalisi

Resim 1. S›rtüstü ve sol yan pozisyonlarda elde edilen US kesitlerinde, iki ayr› fundus ve korpus ile lümende pozisyon de¤iflikli¤iyle tafllar›n hareketi (A,B,C) ve portal ven
önünde koledok izlenmektedir (D).

Resim 2. Sagital MRG kesitlerinde iki ayr› fundus ve korpus ile lümende pozisyon de¤iflikli¤iyle tafllar›n hareketi ve safra kanal› gözlenmektedir
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CASE REPORT: BILOBED GALLBLADDER

The vesica fellae divisa or bilobed gallbladder is an uncommon congenital
duplication abnormality of the gallbladder, even less than the vesica fellae duplex or
double gallbladder. We present a case of bilobed gallbladder, which was confirmed
with laparoscopic surgery, and ultrasonographic and magnetic resonance imaging
findings, which have not been published previously in the literature. Differential
diagnosis  is discussed as well.
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Resim 3. Laparoskopik yolla safra kesesi ç›kar›lmadan önce (A) ve postoperatif longitüdinal kesi ile aç›ld›ktan sonraki görünümü (B).

tan›s›n› destekleyen ve çift safra kese-

sinden ay›r›m› sağlayan, hem US,

hem de MRKG’de rastlad›ğm›z bir di-

ğer bulgu, pozisyon değişikliğiyle lu-

minal taşlar›n ortak infundibulum ara-

c›l›ğ›yla her iki tarafa da geçiş göster-

mesiydi. OKG ve sintigrafi morfoloji-

den ziyade fonksiyona dayal› yöntem-

lerdir ve normal hepatobiliyer uptake

ve eksresyonu gerektirir. Bu yöntem-

ler tek bir lümenin opasifiye olduğu

durumlarda yetersizdir (2,3). Litera-

türde, cerrahi olarak doğrulanan 57

duplike safra kesesi olgusundan sade-

ce 18’nin OKG ile tespit edilebildiği

belirtilmektedir (2).

MRKG, özellikle koledokolitiyazis,

malign t›kanmalar, yetersiz ya da ba-

şar›s›z endoskopik retrograd kolanji-

yografi girişimleri, intrahepatik safra

yolu hastal›klar›, postoperatif anato-

mik değişiklikler ve biliyer trakt›n

konjenital anomalilerinde yararl› bir

yöntemdir (9).

Sonuç olarak, safra kesesi duplikas-

yon anomalilerinde, US ilk tercih edi-

lecek yöntem olmakla birlikte özellik-

le bilobe ya da çift safra kesesi tan›s›

ve ayr›m› için MRKG algoritma içeri-

sinde yer almal›d›r.


