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Ozet Abstract

Bilobe safra kesesi varyasyonu oldukca nadir goriilen
konjenital bir anomalidir. 47 yasindaki kadin hastaya
kolelitiyazis siiphesi ile c¢ekilen iist abdominal MR ve
MRCP MR incelemesinde kolelityazis ve bilobe safra
kesesi varyasyonuna rastlandi. Her iki safra kesesi 6n
tarafta birlesmekte ve daha kiiciik boyutta olan safra
kesesinin koledoga acildigi, daha genis olan safra
kesesinin ise koledok kanali ile direkt iligkisinin
olmadig1 izlendi. Olgumuzdaki gibi varyasyonlarin
birliktelik gosteren klinik tablo lizerine etkileri
olabilecegi, bu tip varyasyonlarin iizerinde hassasiyetle

Bilobed gallbladder variation is a very rare congenital
anomaly. A 47 year-old female patient was presented
to our clinic with the suspicion of cholelithiasis. In
upper abdominal MRI and MRCP, a bilobed
gallbladder variation and cholelithiasis were observed.
Both gallbladders united anteriorly, while the smaller
gallbladder opened to the common bile duct, the
larger gallbladder did not have a direct relationship
with the common bile duct. Such variations may
affect the clinical presentation and focusing on these
variations might improve treatment success.

durulmasinin tan1 ve tedavideki basar1 oranini arttiracagi

inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Varyasyon, Bilobe safra kesesi Keywords: Variation, Bilobed  gallblader
Kolelitiazis Cholelithiasis

Giris

Safra kesesi ve safra yollari, karmagik bir siire¢ i¢inde 4. gebelik haftasinda olusur ve anatomik yapist cesitlilik
gosterir . Biliyer duktal ve arteriyel anatominin iyi bilinmesi ve varyasyonlarma dikkat edilmesi bu tip olgularin
tan1 ve tedavi basarisina etki eden en 6nemli unsurlardandir *. Safra kesesi duplikasyon anomalileri nadir goriilen
konjenital malformasyonlar olup, her 4000 canli dogumdan birinde gériiliir °. Bilobe safra kesesi siklig1 i¢in say1
verilmemekle birlikte ¢ok daha nadir goriildiigii belirtilir *. Bu caligma ile olgumuzda var olan, duplikasyon
anomalileri i¢inde tanimlanan bilobe safra kesesi varyasyonuna ve olgumuzdaki gibi klinik seyirli varyasyonlara
dikkat cekmek, tan1 ve tedavilerindeki basarilarina katkida bulunmak isteriz.

Olgu Sunumu

Karin agris1 ve dispeptik sikayetler ile 6zel bir saglik kuruluguna bagvuran ve fizik muayene bulgusuna
rastlanmayan 47 yasindaki kadin hastaya, kolelitiyazis siiphesi ile cekilen iist abdominal manyetik rezonans (MR)
goriintileme ve MR kolanjiyoportografi (MRCP) incelemelerinde kolelityazis ve bilobe safra kesesi
varyasyonuna rastlandi(Sekil 1,2,3).
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Sekil 1 : Her iki safra kesesi (oklar) ve birbirleri ile baglantis1 (yildiz).

Sekil 2 : Her iki safra kesesi (beyaz oklar), koledok kanali (sar1 ok), kii¢iik boyutlu olan safra kesesine ait sistik
kanalin koledok kanalina acildig1 yer (turuncu ok).

Sekil 3 : Her iki safra kesesi ve kese icindeki multipl kalkiiller (beyaz oklar), genislemis koledok kanali (sar1 ok)

Radyolojik degerlendirmede safra kesesi hidropik goriiniimde olup limeninde en biiyiigii 5 mm c¢apinda multipl
kalkiiller izlendi(Sekil 3). Safra kesesi iist komgulugunda kese ile birlesen daha kiiclik boyutlarda diger bir keseye
rastlandi(Sekil 1,2). Rastlanilan bu kesede de en biiytigii 5 mm c¢apinda birkag¢ adet kalkiil goriildii(Sekil 3).

Her iki safra kesesi On tarafta birlesmekte olup daha kiiciik boyutta olan safra kesesinin koledoga acildigi, daha
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genis olan safra kesesinin ise koledok kanali ile direkt iligkisinin olmadig izlendi (Sekil 1,2). Ayrica, MRCP
incelemede, kiiciik olan safra kesesi boynunda kalkiil ile uyumlu olabilecek kesintiler dikkat ¢cekmekteydi. Bu
sekliyle goriinlimiin bilobe safra kesesi ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonucg

Say1 anomalileri icinde yer alan safra kesesi duplikasyon anomalileri iki tipe ayrilir. Birincisi, kese, fundus ve
korpusun longitudinal bir septumla, tam ya da kismi olarak iki ayri liimene boliindiigii ve iki lobun
infundibulumda birleserek tek bir sistik kanalla devam ettigi “vesica fellae divisa”, ikincisi, iki ayr1 fundus,
korpus, infundibulum ve iki ayri sistik kanalin bulundugu ¢ift safra kesesi “vesica fellae duple tir *. Olgumuzdaki
varyasyonun, MRCP ile goriilebildigi kadar1 ile tek bir sistik kanali olmasi nedeniyle vesica fellae divisa tipine
uygun oldugunu diisiiniilse de her iki safra kesesinin birbiri ile iligkisi, iki tiplendirmeye de uymamaktadir.

Coklu safra kesesi olgularinin spesifik bir belirti ve bulgusu olmasa da kolesistit, karsinom, kolelityazis,
ampiyem, torsiyon, kolesistokolik fistiil, karinda siglik gibi hastalik ya da bulgularla birlikte olabilir 33,
Olgumuzda oldugu gibi, duplikasyon anomalisi ile birlikte saptanan safra kesesi taglari, anomaliye bagli olusan
obstriiksiyon veya drenaj kisitlilig1 ile agiklanabilir. Bu varyasyonun ayirici tanisinda, safra kesesi divertikiilii,
perikolesistik sivi, frigyali sapkasi: deformitesi, koledok kisti, fokal adenomyomatozis ve intraperitoneal fibroz
bantlar yer alir ®Nadiren de olsa, duplikasyon anomalileri ile difer safra ve foregut anomaliler arasinda
birliktelikler olabilir ’. Bu sayede duplikasyon anomalisi tespit edilen vakalarda baska anomalilerin de olabilecegi
dikkat edilmelidir.

Safra kesesi duplikasyonunun kesin tanisi, klinik ve cerrahi sorunlari 6nlemede olduk¢a 6nemlidir ®. Bu tip
olgulara tan1 konulamamas: ya da tanida olusan karigikliklar, laparoskopik kolesistektomi sirasinda ya da
sonrasinda yanlislikla biliyer ve/veya vaskiiler yaralanmalara neden olabilir *°. Bu nedenle hem operasyon 6ncesi
hem de operasyon sirasinda bu tip anomalilerin goz ardi edilmemesi gerekir. Cerrahi operasyon oncesi veya
sirasinda tespit edilen her iki kesenin %80’1 laparaskopik cerrahi ile cikartilabilir. Sayet, goz ardi edilen ve
cikarilmayan safra kesesinde meydana gelen operasyon sonrast komplikasyonlar icin yeniden bir operasyon
diisiiniilecek olursa, bu operasyonlarin ancak %14,3’ii laparoskopik cerrahi ile gerceklestirilebilir. Bu nedenle

varyasyonlarin tedavi yaklasiminda her bir safra kesesi ayr1 ayri irdelenmelidir 10,

Giinlimiizde safra kesesi duplikasyon anomalisi tanisinda kullanilan tani yontemleri, abdominal ultrasononografi
(USG), oral kolesistografi, oral kolesisto-bilgisayarli tomografi (BT), sintigrafi, MR kolanjiografi, perkutan
transhepatik kolanjiografi ve endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi’dir ''. Bunlarin arasinda USG, ilk
etapta kullanilan goriintiileme yontemidir. Ancak USG’nin tek bagina kullanilmasi, duplikasyon anomalisine kesin
tan1 konulmasinda yeterli olamayabilir. MRCP ve ¢ok kesitli BT nin bu varyasyonlarin tanisindaki degerleri
artmaktadir ®. MRCP nispeten yeni bir MR teknigi olup biliyer hastaliklarda kullanilan non-invaziv bir yontemdir.
Kolesistektomi 6ncesinde biliyer duktal anatominin degerlendirilmesinde kullamlir %,

Her tiirli varyasyonlarin, tan1 ve tedavi protokiiliinii degistirebilme etkisi goz ardi edilmemelidir. Olgumuzdaki

gibi varyasyonlarin iizerinde 6énemle durulmasi, bu tip hastalrin tan1 ve tedavisindeki basar1 oranini arttiracagi
inancindayiz.
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