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GIRIŞ
Safra kesesi duplikasyonu 4000 doğumda 1 

görülen nadir bir konjenital anomalidir (1). Pre-
operatif dönemde tespit edilmediği taktirde, 
aberran safra yolu anomalisinin yol açabileceği 
cerrahi komplikasyonlardan kaçınmak için dikkatli 
olunması gerekir. Ultrasonografi ve Manyetik Re-
zonans Kolanjiopankreatografi (MRCP) ile tespit 
edilmesi mümkündür (2). Bu bölümde akut kole-
sistit ile prezente olan ve cerrahi tedavisi yapılan 
safra kesesi duplikasyonu olgusu sunulmuştur.

VAKA SUNUMU
64 yaşında erkek hasta, dört günlük sağ üst 

kadrana lokalize karın ağrısı ve bulantı şikayetle-
ri ile acil servise başvurdu. Özgeçmişinde kronik 
hastalığı veya operasyon öyküsü yoktu. Fizik mua-
yenesinde karın sağ üst kadranda hassasiyet olup 
Murphy bulgusu pozitifti. Cilt ve sklerada ikter 
görülmedi. Lökosit değeri 14500/µ3(normal değe-
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ri 4000-10000/µ3) ve C-reaktif-protein değeri 22 
mg/dl (normal değeri <0,5 mg/dl) olarak sonuç-
landı. Total ve direkt bilirubin değerleri normalin 
biraz üzerinde tespit edilmiş olup sırasıyla 2 mg/dl 
ve 0,5 mg/dl olarak sonuçlandı. Karaciğer enzim-
leri, gamma glutamil transferaz ve alkalen fosfataz 
değerleri normal sınırlardaydı. Yapılan abdomen 
ultrasonografide safra kesesi duplikasyonu tespit 
edildi. Anterior duvarı kalınlaşmış ve taş içeriği 
vardı (Şekil 1a ve 1b). Hastanın yatırılarak tedavi 
edilmesine karar verilmesi üzerine interne edildi 
ve intravenöz seftriakson 2 gr/gün olarak antibi-
yoterapisi düzenlendi. Şikayetlerinin gerileme-
si ve kliniğinin düzelmesi üzerine hasta yatışının 
üçüncü gününde oral antibiyoterapi ile eksterne 
edildi. Takip sürecinde safra kesesi duplikasyonu 
ve safra yolları anatomisini ortaya koymak üzere 
hastaya Abdomen MR/MRCP çekildi. MR/MRCP 
sonucunda iki ayrı sistik kanala sahip duplike safra 
kesesi ortaya kondu (Şekil 2a ve 2b). İntrahepatik 
ve ekstrahepatik safra yolları normal görünümde 
olup dilatasyon görülmedi. Tıkayıcı bir patoloji 
saptanmadı.

5 haftalık interval sonrası hastaya laparoskopik 
kolesistektomi planlandı. Laparoskopik kolesistek-
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tedavide tek port laparoskopik girişimler ile robo-
tik girişimleri bildiren yayınlar da bulunmaktadır 
(11,12).

Biz de akut kolesistit ile prezente olan olgu-
muzda, başlangıçta medikal tedavi uygulamasını 
takiben interval sonrası cerrahi tercihimizi mini-
mal invaziv yaklaşım olarak laparoskopiden yana 
kullandık. Preoperatif dönemde yapılan tetkikler-
de anatominin ortaya konmuş olması, laparoskopi 
tercihimizi uygulamamızda bize yardımcı oldu.
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Şekil 3. Spesimende duplike safra kesesi görünümü

SONUÇ
Sonuç olarak, akut kolesistit öyküsü de olsa, 

safra kesesi duplikasyonu olguları laparoskopik 
cerrahi ile komplikasyonları arttırmadan tedavi 
edilebilir. Perioperatif komplikasyonlardan kaçın-
mak amacıyla preoperatif dönemde görüntüleme 
yöntemleri ile safra yolu anatomisi ortaya konma-
lıdır.
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