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KOLEDOK KISTLERINDE TESHIS VE TEDAVI
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OZET

Bu ¢aligmada iki erkek gocukta teghis ve tedavi edilen koledok kistleri sunulmugiur. Olgulardan
birinde wltrasonografi ve intraveniz kolonjiografi, digerinde ise ultrasonografi ve hepatobiliyer sinti-
grafi ile tant konuldu. Tedavi olarak birine koledokokistoduedonostomi, digerine Roux-en-Y geklinde |
koledokokistojejonostomi yapilmugtir. Her iki olguda bu ana kadar semptomsuzdu.

SUMMARY
Diagnosis and Treatment of Choledochal Cysis

Two patients, 11 and 12 years old treated for choledoc cysts are presented, One of them was
diagnosed by ultrasonography and the other by ultrasonography and hepatobiliary scanning technics
preoperatively. One patient underwent ‘choledochocystoduodonostomy and the other Roux-en Y
choledochocystojejunostomy. They had no complaints postoperatively.

GIRIS :

Koledok kanalinin gesitli seviyede ve sekilde mukozadan yoksun kisuk dilatasyonlan
koledok kisti olarak adlandirilmaktadir. Olayin patogenezinde salfra kanallarinin
epitelizasyonundaki orantisizhk ve primer ektazi gibi hadiselerin etkili oldugu
savunulmugsa da en ¢ok kabul goéren teori pankreatik sivinin refliisii sonucu meydana gelen
tripsinin yaptif1 destriikksiyonu ileri siiren teoridir (1).

" Alonso-Lej tarafindan yapilan klasifikasyona, goriintilleme yontemlerindeki geligmeler
sonucunda iki tip daha ilave edilmistir. Boylece koledok kistleri beg tip olarak tasnif
edilmektedir. .

Tip I: Intahepatik duktal dilatasyon olmaksizin kolcdokun konjenital Kisuk
dilatasyonu,

Tip II: Koledokun divertikiiler malformasyonu,
Tip III: Ampuller obstriiksiyonla birlikie koledokosel,

Tip IV: Intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallamin multpl Kiciien (Tip IVA) veya
ekstrahepatik safra kanallarimin multipl kistleri (Tip IVB).

Tip V: Tek veya multipl intharahepatik kistler (Caroli hastah ).
Koledok kistinin 1.500.000-2.000.000 canli dogumda bir ve Bub toplumlanindan ¢ok

Japonya basta olmak iizere Dogu toplumlaninda gorildige Kovdedilmekiedir. Nadir
olmasmna kargihk tikanma saniligi, bilier siroz, portal hiperioncivon, kst ruptirh ve
kanserlegsmesi (1, 2) gibi ciddi komplikasyonlar1 bulunan hadiscrim i vaka dolayisiyla

-
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incelenmesi yararhi bulunmustur.
VAKA 1

Y.S. 12 yasinda, erkek hasta, karin agnsi, bulanu ve kusma sikayetleriyle getirildi.
Anamnezinden dort sene once sarihk gecirdigi ve son 9 giindiir epigastriumda yemeklerle
alakasiz aralikli ve kramp seklinde agrilarmin bulundugu &grenildi. Fizik muayene
bulgular1 normaldi. Kan ve idrar tetkikleri indirekt bilirubinin halif yiiksekligi disinda
normal hudutlardaydi. Ultrasonografi ve i.v. kolanjiografide koledok kisti tespit edildi
(Sekil 1). 13.9.1988 giinii ameliyata alinan hastada Tip I'e uyan koledok kisti saptandi.
Kolesistcktomi ve Roux-en-Y seklinde koledokokistojejunostomi yapildi. Ameliyat
sonras1 komplikasyonsuz seyretti. Bu vakamiz postop 14. ayda yapilan kontroliinde
semptomsuz bulunmustur.

Y.SAKAR 12Y
U.TIF Fal

SEKIL 1

Birinci vakamin ultrasonografisinde koledokta kistik dilatasyon mevcultur.

VAKA 2

S.I. 11 yaginda, erkek hasta, karin agnsi, bulanti ve kusma sikayetleriyle getirildi. Oz
gecmisinde 5 sene 6nce benzer sikayetleri sebebiyle apandektomi gecirdigi, o zamandan
beri zaman zaman gelen kramp seklinde agnlan oldugu saptandi. Fizik muayenesinde
epigastriumda hassasiyet diginda patolojik bulgu saptanmadi. Kan ve idrar tetkikleri
normal bulundu. Ultrasonografi, perkiitan transhepatik kolanjiograli (PTK) ve hepatobilier
sintigrafide koledok kanalinda kistik dilatasyon saptandi (Sckil 2, 3). 13.6.1989 giinii
yapilan ameliyatta Tip 1'e uyan koledok kisti saptandi. Kistin c¢ikartilmasi g¢evresiyle
iligkisi nedeniyle miimkiin olmadi. Kolesistektomi ve koledokokistoduodenostomi yapildi.
Sifa ile taburcu edilen vaka postop 7. ayda yapilan muayenesinde scmpltomsuz
bulunmustur.
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,}IL'J'\'J(L 2
Tkinci vakanin PTK sinde koledok kisti goriilmekiedir

TARTISMA VE SONUC

Koledok kistlerinin kadinlarda erkeklere gore 3.5-4 misli daha sik goriildiigii ve %81'e

varan oranda 10 yasin alunda saptandig: bildirilmektedir (2). Vakalarimizin ikisi de erkek
olup yasglan 11 ve 12'dir.

Karin agnsi, kaninda palpabl kitle ve sarihk koledok kistli hastalarin klasik triada
olarak belirtilmistir (1, 2, 3). Ancak triadin goriilme sikhi %24 gibi diisiik bir oranda
olabilmektedir.Tan ve arkadaslar1 tarafindan sanhgn vakalarin %79'unda, agrimn
%55'inde ve karinda palpabl kitlenin ise %31'inde mevecut oldugu ifade edilmistir (2).
Karin agnsi, bulanti ve kusma her iki vakamizda da miiracat scbepleridir. Birinin
anemnezinde gecirilmig sanilik bulunmasina ragmen klinikte kaldiklan siire icinde ikisinde
de sanhk ve karinda kitle saptanamamsuir.
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133 B, ¢

SEKIL 3

fkinci vakanin hepatobilier sintigrafisinde koledok kisti gorilmekiedir.

Koledok kistli hastalarin c¢ogunlugunda tikanma sarilifma benzer sekilde serum
bilirubin ve alkalen fosfataz degerlerinde artis oldugu ifade edilmektedir (1). Bizim
hastalarimizin birisindeki hafif indirekt bilirubin artisi disinda iki vakada da biitiin
laboratuvar degerleri normal bulunmustur.

Ultrasonografi koledok kistlerinin tanisinda en kullamigh ve dogru teshis saglayici
yontem olup %89.6-100 oraninda tam1 koydurabilmektedir. Diger goriintiileme
yontemlerinden PTK, endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi ve hepatobiller
sintigrafi gerekli ve uygun vakalarda kullamilir. Bilgisayarli tomograli kanser siiphesi
olanlarda, operatif kolanjiografi malformasyonun tabiatimi belirlemede yararhdir (1, 2).
Vakalarimizin tamisinda ultrasonografi, i.v. kolanjiografi, PTK ve hepatobilier sintigrafi
kullanilmigtir. En kolay ve yararli olan ultrasonografidir.

Koledok kistinin ¢ikartilmas: kistte karsinom gelismesini ve assandan kolanjiti
6nlemek icin tercih edilecek yontemdir (3). Kistin tam cikarulmasi ve Roux-en-Y
seklindeki hepatikojejunostominin mortalitesi diigilk ve sonuglarn miikemmeldir. Kistin
eksize edilmesiyle, safra staz1 ve tag olugumu i¢in rezervuar da ortadan kaldinlnug olacaktr
(2). Tip II seklindeki koledok kistlerinde divertikiiler kisim eksize edilerek kalan kisim
primer olarak kapatilir (1).

Halen popiiler olan kist drenaji ydntemlerinden koledokokistojejunostomi ve
koledokokistoduodenostominin anastomoz darhgi, safra stazz ve tag olugsumu ve kist
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duvarinda maligniteye doniigiim gibi mahsurlarina isaret edilmistir. Kist ¢ikarulmayan
vakalarda kolesistektomi tavsiye edilmektedir. Zira safra yollanindaki staz tas sebebi
olmaktadir (1, 2).

Vakalarimizin birinde Roux-en-Y seklinde koledokokistojejunostomi, ikincisinde
koledokokistoduodenostomi uygulanmigtir. Her ikisinde de kolesistcktomi yapilmusur. Bu
vakalar sarasiyla 14 ay ve 7 aydir semptomsuzdurlar.

Teshisi, giinlimiiz imkanlariyla kolay olan koledok kistleri yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahiptir.Bu nedenle sag iist kadranda arahikli agn ve sanlik ataklari bulunan
hastalarda haura getirilmeli ve tesbiti halinde cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
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