7
.t

s=me

AN\

Journal of Surgical Arts

Case report / Olgu sunumu

DUPLICATION CYST OF THE GALLBLADDER. CASE REPORT.

Safra kesesi duplikasyon kisti. Olgu sunumu.

Nail Ersoz, Muharrem Oztas, Mehmet Fatih Can, Armagan Giinal, ismail Hakki Ozerhan, Gokhan
Yagci, Sadettin Cetiner
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Cer San D (J Surg Arts), 2013;6(2):64-66.

ABSTRACT

Gallbladder anomalies (such as number, shape and location) are important due to increase the risk of
surgical complications although rare. In this study, we aimed to share our clinic experience about a case detected
gallbladder dublicatin cyst. In a 35-year-old male patient presenting with signs of cholecystitis, adjacent to the
gallbladder, 4x3 cm in size, cystic soft tissue was observed in the ultrasonographic examination and MRCP. The
lesion was excised laparoscopically and it was described as a gallbladder duplication cyst result of macroscopic
and histopathological examination. The patient’s postoperative course was uneventful and discharged on the first
postoperative day. There is only one case published in the literature. Gallbladder duplication cyst should be con-
sidered in differential diagnosis of the biliary system lesions and anatomy of the biliary tract should be meticulo-
usly analysed to avoid surgical complications.
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OZET

Safra kesesi anomalileri (sayi, sekil ve lokalizasyon gibi) nadir olmakla birlikte cerrahi komplikasyon
riskini artirmalari nedeniyle 6nemlidir. Bu galigmada safra kesesi duplikasyon Kisti saptanan bir olguyla ilgili kli-
nik tecriibemizi paylasmayi amagladik. Kolesistit bulgulariyla gelen 35 yasinda erkek hastaya yapilan ultrasonog-
rafi ve MRCP’de safra kesesine bitisik, 4x3 cm boyutunda, kistik yumusak doku lezyonu izlendi. Laparoskopik
olarak ¢ikarilan lezyon, makroskopik ve histopatolojik inceleme sonucu safra kesesi duplikasyon kisti olarak de-
gerlendirildi. Hastanin postoperatif donemi sorunsuz seyretti ve postoperatif birinci giin taburcu edildi. Literatiirde
safra kesesi duplikasyon kisti tanisi ile yaymlanmis sadece bir olgu vardi. Sonug olarak safra kesesi duplikasyon
kisti biliyer sistem lezyonlarinin ayirici tanisinda dikkate alinmali, cerrahi komplikasyonlardan kaginmak i¢in bi-
liyer sistem anatomisi titizlikle degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Safra kesesi, duplikasyon kisti, anomali.

GIRIS

Safra kesesinin sayi, sekil ve lokalizasyon
anomalileri nadir olmakla birlikte olasi intraoperatif
komplikasyonlara zemin hazirlayabilme potansiyeli ne-
deniyle olduk¢a 6nemlidirler. Safra kesesi duplikas-
yonu bunlardan bir tanesi olup biliyer sistemin geligimi
sirasindaki (intrauterin donemin 5. ve 6. haftalar1) anor-

malliklerden kaynaklanmaktadir (1). Safra kesesi dup-
likasyonu otopsi serilerinde 1/4000 oraninda tespit edil-
mistir (2-6). Olgumuz safra kesesi duplikasyon Kkisti
olarak degerlendirilmis ve literatiirde daha 6nce bildi-
rilmis bir olguya rastlanmigtir (1).
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Klinigimize kolesistit bulgulartyla miiracat
eden 35 yasindaki erkek hastaya yapilan ultrasonogra-
fide safra kesesinde ¢ok sayida milimetrik boyutlu tas
tespit edilmisti. Ultrasonografide ayrica safra kesesine
bitisik 4x3 cm. boyutlarinda kistik lezyon izlenmisti.

Ultrasonografik olarak karacigerle iliskisi olmadig1 ve
safra kesesinden kaynaklandig1 degerlendirilen lezyon
icin yapilan MRCP’de ultrasonografik bulgulara ben-
zer olarak, safra kesesine bitisik yumusak doku lezyonu
izlendi (Sekil 1).

Sekil 1: MRCP’de ana safra kesesine bitisik yumusak doku lezyonunun gériiniimii.

MRCP’de lezyon ile safra kesesi ve ekstrahe-
patik biliyer sistem arasinda herhangi bir baglanti ol-
madig1 degerlendirildi. Lezyon, sadece safra kesesinin
korpus ve fundus kismina birlesik bir yumusak doku
lezyonu olarak degerlendirildi. Hasta laparoskopik ola-
rak eksplore edildiginde radyolojik incelemelerle ben-
zer olarak normal safra kesesi goriiniimiinde, safra ke-
sesinin korpus ve fundusuna birlesik ayr1 bir yumugak
doku kitlesi izlendi. Klasik yontemle laparoskopik ko-
lesistektomi gerceklestirildi ve lezyon da safra kesesi
ile birlikte ¢ikarildi. Piyesin makroskopi incelemesinde
yaklasik 4x3 cm boyutunda, normal safra kesesi ile
komsuluk disinda anatomik bir baglanti igermedigi ve
acildiginda icerisinden serdz vasifli mayi drene oldugu
goriildi (Sekil 2).

Sekil 2: Rezeksiyon materyali makroskopik goriiniimii.

Lezyon makroskopik olarak sistik kanal iger-
memesi ve boyut olarak daha kiigiik olmasi disinda nor-
mal safra kesesi ile benzer morfolojiye sahipti. Histo-
patolojik olarak da lezyonun safra kesesi ve ekstrahe-
patik biliyer sistemle herhangi bir iliskisinin olmadig1
konfirme edildi. Mikroskopik olarak, kistik lezyonun

mukozasi tek katli kolumnar miisindz epitelle dose-
liydi. Ayrica lezyonu duvarinda belirgin 6l¢giide diiz kas
lifleri izlendi (Sekil 3).

Sekil 3: Tek kath kolumnar miisin6z mukoza ve duvar-
daki diiz kas demeti goriiliiyor.

Hastada eslik eden bagka anomali izlenme-
misti. Postoperatif birinci giin taburu edilen hastanin ta-
kibindede herhangi bir problem izlenmedi.

TARTISMA

Safra kesesi duplikasyonu ile ilgili olarak ano-
tomik yapiya gére Boyden, Gross ve Harlaftis tarafin-
dan degisik siniflamalar tariflenmistir (1-3,5). Boyden
duplikasyonlar1 baglica ikiye ayirmugir. Birincisi bilobe
safra kesesi (Vesica fella divisia) olarak isimlendiril-
mekte olup gergek bir duplikasyondan ¢ok safra kese-
sinin fundustan baslayarak bir septumla ikiye ayrildigi
ve tek bir sistik kanalin oldugu anomaliyi ifade etmek-
tedir. Ikincisi ise gercek duplikasyondur (Vesica fella
duplex) ve yine kendi igerisinde Y seklinde ve H sek-
linde (duktular tip) duplikasyonlar olarak ikiye ayrilir.
Y seklinde duplikasyonda iki ayr1 kese ve sistik kanal
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Safra kesesi duplikasyon kisti

vardir ancak bu keselerin sistik kanallar1 ana safra yo-
luna katilmadan hemen 6nce birlesirler. H sekilli veya
duktular tip safra kesesi duplikasyonunda duktus anao-
malisi 6n plandadir ve iki ayr1 keseden kaynaklanan iki
ayr sistik kanal safra yollarinin farkli yerlerine agilir.
Gross ise safra kesesi duplikasyonlarini 6 tipe ayirmis-
tir (A-F) (1-3,5,7). Bu anomaliler intestinal sistemdeki
diger anomalilerle birliktelik gdsterebilirler (1).

Duplikasyonlu hastalarda da normal safra ke-
sesine sahip olan hastalardakine benzer olarak koleliti-
azis, kolesistit, malignite gibi diger patolojiler izlenebi-
lir (1,4,5). Klinik olarak anomaliye 6zgii spesifik bir
semptom yoktur. Kesedeki patolojiye bagli olarak go-
riilebilen dispeptik yakinmalar,epigastik bolgede agri
gibi klasik semptom ve bulgular bu hastalarda da ben-
zer sekilde izlenebilir (1,3,5). Bu hastalara preoperatif
radyolojik incelemeler esnasinda veya cogunlukla int-
raoperatif olarak tani konur (1). Bizim hastamizda ko-
lesistit klinigiyle miiracat etmis ve ilk etapta kesin ta-
nis1 konulamasa da ultrasonografide ana safra kese-
sinde ¢ok sayida milimetrik boyutlu tasla birlikte lez-
yon tespit edilmisti. Safra kesesi duplikasyon Kistinin
ayirici tanisinda safra kesesi katlantisi, Frigyali sapkast,
koledok kisti, safra kesesi divertikiilii, perikolesistik
stv1 kolleksiyonu, hepatik kist, mezenterik kist intesti-
nal duplikasyon kisti gibi patolojiler sayilabilir
(1,3,4,6). Radyolojik incelemelerde tesadiifen saptanan
asemptomatik safra kesesi duplikasyon olgularinda
herhangi bir cerrahi miidahale 6nerilmemekle birlikte
herhangi bir nedenle (kolelitiazis, kolesistit gibi) kole-
sistektomi uygulanacak hastalarda diger kesede de ben-
zer patolojinin ortaya ¢ikma olasihigindan dolay1 ¢ogu
yazar her iki keseyide ¢ikartmay1 6nermektedir (1-5).
Safra kesesi duplikasyonunda malignite veya diger be-
nign biliyer patolojiler agisindan bir risk artis1 olup ol-
madig1 net olarak orataya konamamakla birlikte boyle
riskin olmadig1 goriisii daha agir basmaktadir (1,4).
Malignite dist safra kesesi hastaliklarinda rutin hale ge-
len laparoskopik yaklasimla yapilan kolesistektomiler
son yillarda bu hastalarda da daha sik olarak bildiril-
mektedir (2,-4).

Literatiirde safra kesesi duplikasyon Kisti sa-
dece bir olgu sunumunda bildirilmistir (1). Bu yazida
bir aylik bir yenidoganda saptadiklar1 safra kesesi dup-
likasyon kistini sunmuslar ve bizim olgumuzda oldugu
gibi kesenin sistik kanal icermedigini ve sadece fibroz
bantlarla ¢evre dokulara yapisikliklar gosterdigini bil-
dirmislerdir (1). Bu yapiy1 sistik kanal gelisimini ta-
mamlayamamis bir safra kesesi duplikasyonu olarak
degerlendirmislerdir (1). Bizim olgumuzda da muhte-
melen benzer bir patofizyoloji sozkonusuydu.

Hastaligin tanisinda diger safra kesesi patolo-
jilerinde oldugu gibi ilk tetkik ultrasonografidir. Ultra-
sonografide duplikasyondan siiphelenilen olgularda
bilgisayarli tomografi ve 6zellikle anatomiyi ortaya ko-
mas1 acgisindan MRCP tercih edilecek tetkik olmalidir.
ERCP de yine anotominin degerlendirilebildigi ancak
invaziv bir goriintiileme yontemidir.

Duplikasyonlu hastalarda cerrahi dncesi veya
gerekirse intraoperatif (kolonjiografi gibi) goriintiileme

yontemleri ile biliyer sistem anatomisinin net olarak or-
taya konmasi olast biliyer ve vaskiiler yaralanmalarin
onlenmesi agisindan dnemlidir. Uygun olgularda kole-
sistektomi laparoskopik olarak yapilabilir. Cerrahi ola-
rak her iki kese de ¢ikarilmalidir. Asemptomatik ve te-
sadiifen tespit edilen olgularda ise proflaktik kolesis-
tektomi onerilmemektedir.
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