Safra Kesesi Duplikasyonu
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Safra kesesi duplikasyonu 4000 dogumda 1
gorilen nadir bir konjenital anomalidir (1). Pre-
operatif donemde tespit edilmedigi taktirde,
aberran safra yolu anomalisinin yol acabilecegi
cerrahi komplikasyonlardan kaginmak igin dikkatli
olunmasi gerekir. Ultrasonografi ve Manyetik Re-
zonans Kolanjiopankreatografi (MRCP) ile tespit
edilmesi mimkunddr (2). Bu bolimde akut kole-
sistit ile prezente olan ve cerrahi tedavisi yapilan
safra kesesi duplikasyonu olgusu sunulmustur.

VAKA SUNUMU

64 yasinda erkek hasta, dort glnlik sag Ust
kadrana lokalize karin agrisi ve bulanti sikayetle-
ri ile acil servise basvurdu. Ozge¢misinde kronik
hastaligl veya operasyon 6ykusi yoktu. Fizik mua-
yenesinde karin sag list kadranda hassasiyet olup
Murphy bulgusu pozitifti. Cilt ve sklerada ikter
gorilmedi. Lokosit degeri 14500/p3(normal dege-
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ri 4000-10000/u3) ve C-reaktif-protein degeri 22
mg/dl (normal degeri <0,5 mg/dl) olarak sonug-
landi. Total ve direkt bilirubin degerleri normalin
biraz tzerinde tespit edilmis olup sirasiyla 2 mg/dl
ve 0,5 mg/dl olarak sonugclandi. Karaciger enzim-
leri, gamma glutamil transferaz ve alkalen fosfataz
degerleri normal sinirlardaydi. Yapilan abdomen
ultrasonografide safra kesesi duplikasyonu tespit
edildi. Anterior duvari kalinlasmis ve tas icerigi
vardi (Sekil 1a ve 1b). Hastanin yatirilarak tedavi
edilmesine karar verilmesi (izerine interne edildi
ve intravendz seftriakson 2 gr/gin olarak antibi-
yoterapisi dizenlendi. Sikayetlerinin gerileme-
si ve kliniginin dlzelmesi lzerine hasta yatisinin
Uglnci glinlinde oral antibiyoterapi ile eksterne
edildi. Takip slirecinde safra kesesi duplikasyonu
ve safra yollari anatomisini ortaya koymak Gzere
hastaya Abdomen MR/MRCP cekildi. MR/MRCP
sonucunda iki ayri sistik kanala sahip duplike safra
kesesi ortaya kondu (Sekil 2a ve 2b). intrahepatik
ve ekstrahepatik safra yollari normal goriiniimde
olup dilatasyon gorilmedi. Tikayici bir patoloji
saptanmadi.

5 haftalik interval sonrasi hastaya laparoskopik
kolesistektomi planlandi. Laparoskopik kolesistek-



tedavide tek port laparoskopik girisimler ile robo-
tik girisimleri bildiren yayinlar da bulunmaktadir
(11,12).

Biz de akut kolesistit ile prezente olan olgu-
muzda, baslangicta medikal tedavi uygulamasini
takiben interval sonrasi cerrahi tercihimizi mini-
mal invaziv yaklasim olarak laparoskopiden yana
kullandik. Preoperatif donemde yapilan tetkikler-
de anatominin ortaya konmus olmasi, laparoskopi
tercihimizi uygulamamizda bize yardimci oldu.

mSpesimende duplike safra kesesi gérinimi

SONUC

Sonug olarak, akut kolesistit oykisi de olsa,
safra kesesi duplikasyonu olgulari laparoskopik
cerrahi ile komplikasyonlari arttirmadan tedavi
edilebilir. Perioperatif komplikasyonlardan kagin-
mak amaciyla preoperatif ddonemde goriintileme
yontemleri ile safra yolu anatomisi ortaya konma-
hdir.
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