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Ozet

Klasik koledok Kkisti, koledogun, distalinde bulunan
bir darlik veya tikanikha bagl olarak, yuvarlak,
kistik geniglemesidir. Az karsilasilan bu anomali
genellikle ¢ocuklarda gorilir. Sarilik, kitle ve afn
hastahiin klasik triadi olmakla birlikte vakalarin
ancak tcte birinde bulunur. Tedavi edilmeyen
koledok kistlerinin komplikasyonlar: perforasyon, tas
olusumu, karsinom, - bilier siroz ve portal
hipertansiyondur. Bu nedenle erken tani ve tedavi
onem tastmaktadir. Oral kolesistografi ve intravenoz
kolongiografi taniya yardimcr olmakla birlikte,
bugiin igin ultrason ve bilgisayarli tomogratfi tamda
oncelikle kullamlan yontemlerdir.

Anahtar kelimeler: Koledok Kisti, Koledogun
Konjenital ~ Kistik  Dilatasyonu, Ultrasonografi,
Bilgisayarli Tomografi

Summary

The classic choledochal ductal cyst consists ol a
rounded cystic dilatation of the common bile duct
with distal narrowing or obstruction and is a
relatively rare abnormality which occurs must
commonly in children. The classical triad  of
jaundice, mass, and pain arc the most significant
findings in the diagnosis of the choledochal cyst,
patients with all there arc uncommon. The
complication of congenital cystic difatation of the
bile duct includes pefforation during infancy,
progressive  biliary  cirrhosis with  portal
hypertension, biliary stone formation and carcinoma.
Oral cholesystography and intravenous
cholangiography are helpful in diagnosis  but
ultrasound and computarized tomography are the
first diagnostic imaging methods in recent years
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Girig

Koledok kisti veya safra yollarmn  kistik
dilatasyonu, bilier sistemin az goriilen ancak nadir
olmayan bir anomalisidir (1). Klasik olarak,
koledogun distalinde bir darha veya ukanikliga
bagh, yuvarlak, kistik dilatasyonu ifade eder ve
hepatik kanallar genellikle normaldir (2). Hastalarin
yasi yenidogan ile seksen yas arasinda degismekle
birlikte %40-60 kadari 10 yasindan 6nce tani alir
(3). Bu sebeple bebek ve yetiskin olarak 2 gurup
halinde incelenirler. Bebek tipi, 1-3 ay arasinda
goriilip klinik olarak bilier atreziden ayrilmast
giigtiir. Yetigkin tipi ise 2. yasdan Once bulgu
vermez (4). Koledok kistleri, erken teshis ve tedavi
edilmezse, sik tekrarlayan kolanjit ve pankreatit
ataklari, safra tas1 olugmasi, bilier siroz ve portal
hipertansiyona sebep olabilir. Kist perforasyonu
nadir bir komplikasyon olup bazen de ilk belirti
olarak ortaya ¢ikabilir (3,5). Malignensi diger
onemli bir komplikasyon olup, kist eksize edilmeden
uygulanan drenaj islemlerinden sonra goritlmektedir
(2). Oral kolesistografi ve intravendz kolangiografi
tamya yardimc: olmakla  birlikte, bugiin i¢in,
ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT)
tamda oncelikli kullanilan yontemlerdir.

Olgu Sunumu

Olgu I : Yirmi ii¢ aylik kiz hasta; 2 giinlik karmn
agrisi, safrali kusma ve kabizlik Oykisi ile gdzlem
altma alindi.  Daha 6nce hig bir yakimmasr olmayan
hasta, 'US ve BT incelemede  koledok kisti
perforasyonu  diisliniilerck,  operasyona alidr.
Laparatomide, koledokta 7 c¢m ¢apinda, 0n
duvarmndan perfore olmus, Tip IA kist saptanarak,
kist eksizyonu ve Roux-en-Y hepatiko-jejunostomi
yapildi.

Olgu II: Oniki yasindaki kiz hasta; 45 giin once
baslayan aralikli sarilik ataklari ve sad iist kadranda
agr1 6ykiisii nedeniyle yapilan US ve BT incelemede
koledok kisti tamsi koyuldu ( Sekil 1). Tetkik
asamasinda  olugan akut karin  tablosu kist
perforasyonunu diisiindiirdiigii icin hasta acilen
ameliyata alindi. Laparatomide ¢evre organlarla ileri
derecede yapisikliklar gosteren, 10 cm g¢apinda Tip
IA kistin cksizyonunun miimkiin olmamasi izerine
kisto-duodenostomi yapilarak, daha ileri bir tarihte,
kist eksizyonu ve hepatiko-jejunostomi planlanarak
taburcu edildi. ’
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Sekil 1. (Olgu 2) Bilgisayarli Tomografi Kesitinde, Sekil 2. (Olgu 3) Porto Hepatisde Koledok Kistine Ail
Safra Kesesini Komprese Eden,Hipodens Koledok Ultrasonografi Goriiniimii.

Kistine Ait Goriiniim.

Olgu III: 4 yaginda kiz hasta; intestinal obstriiksiyon
nedeniyle hastanemize kabul edildi. Bir haftalik
safrali kusma ve karm siglifi Oykiisii olan hastaya
yapilan US ve BT incelemede, koledokta 10 cm
capinda kist tespit edildi (Sekil 2). Hastaya
kontrastsiz ve kontrastli manyetik  rezonans
goriintiileme tetkiki yapildi. T1 afirhikli kesitlerde
hipo, T2 afirhkli kesitlerde hiperintens, 10 cm
capinda, safra kesesini komprese eden kistik lezyon
tespit edildi (Sekil 3). Laparatomide intestinal
obstritksiyonu agiklayacak bir patoloji  tespit
edilemedi. Hastamn Tip 1A koledok kisti total olarak

% WY TIE.

eksize edildikten sonra Roux-en-Y  hepatiko-
jejunostomi yapildt. ’

Olgu 1V: Bes yasindaki erkek hasta; arahklt karm
agrilari ve sarihk oykiisiiyle bagvurdu. Koledok Kisti

diigiiniilerek yapilan US ve BT incelemede 5x5 em

caph Tip IA koledok kisti saptandi (Sekil 4). Ailenin
operasyonu kabul etmemesi iizerine hasta taburcu
edildi. :

Sekil 3. (Olgu 3) Koronal Planda Alinan TI Ag“z'rlzk Sekil 4. (Olgu 4 ) Koledok Kistine Ait Ultrasonografi

Manyetik Rezonans Goriintilleme Kesitinde Safra Kesesi
Komgulugunda, Keseyi Komprese Eden, Hipointens,

FAladalr Kicti
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Goriiniimii. :
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Sekil 5. Koledok Kistlerinin Siuflandirilimasi.
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Tartisma
Safra yollarinin kistik dilatasyonlarinin
degerlendirilmesinde bugiin Alonso-Lej'in anatomik
stniflandirmasinin kolanjiogratik bulgulara gére
yapilan genisletilmis sekli olan Todani siniflamasi
kullamlmaktadir (Sekil 5) (6). Tip 1A ekstrahepatik
bilier sistemin dilatasyonudur. Tip 1B koledok distal
kesiminde segmental dilatasyondur. Tip 1C de
koledok ve ana hepatik kanalda fiiziform dilatasyon
vardir. Vakalarm % 85-90' minda Tip 1 kistler
gorilir. Tip II kistler vakalarmm % 2 sinde bulunur
ve ekstrahepatik safra yollarmin, dar veya genis
boyunlu, divertikiiliidir. Tip III kist, koledofun
intraduedonal pargasinin lokal dilatasyonu olup
koledokosel adin1 da alir. Tip IVA da multiple
ekstrahepatik dilatasyonlar yam: sira intrahepatik
dilatasyonlar da mevcuttur.Tip IVB de multiple
ekstrahepatik dilatasyonlar vardir. Tip V intrahepatik
bilier sistemin multiple kistik dilatasyonlariyla
karakterize olup, tabloya hepatik  fibrozisin
ilavesiyle, Caroli hastalii adim alir. Etyolojisinde
bir ¢ok fakt6r s6z konusu olmasina ragmen en ¢ok
kabul gbren obstriiktif faktérlerdir. Bugiin i¢in
pankreatiko-bilier bilegkenin dar acili olmasi veya
yiksek lokalizasyonlu bilesimi en cok kabul goren
teorilerdir (4).Bebek tipi, tikanma sarilif1, akolik
gayta ve hepatomegali ile kendini gosterir.
Genellikle koledok distal kesiminde tam tikaniklik
- 80z konusu olduu icin ekstrahepatik bilier atrezi

olarak da adlandirihir ve siklikla hepatomegali ile
birlikte bulunur. Yetigkin tipte vakalarin ¢te biri
koledok kistlerine 6zgii sarihik, agri ve kitle triadiyla
bagvururlar. Aralikli sarthk en énemli belirti olup,
stklikla saf Gst kadrana veya sirta vuran apriyla
birliktedir. ~ Aym  zamanda agrilar  pankreatit
ataklarindan da kaynaklanabilir (4). Gecmiste, tam
icin gastrointestinal  ~ sistemin kontrasth
incelemelerinin indirekt bulgularmdan
yararlanilmistir.  Oral kolesistograli ve intravendz.
kolanjiografi taniya yardimer  olmakla  birlikte,
hiperbiliriibinemisi olan vakalarda degeri simrhdir.
Bugiin bilier sistem patolojisi diisiiniilen vakalarda
ilk tercih edilen = gorintileme  yéniemi  US
incelemedir (7). Atipik, tekrarlayict  karin
agrilarinin, 6zellikle sarilik dykiisii varsa, koledok
kisti agisindan US ile degerlendirilmesi gerekir.
Safra yollarinda kistik dilatasyon tanisi koyulan
hastalarin  sayist US incelemenin  yaygin  olarak
kullanilmasindan sonra énemli dl¢iide artmistr. " Te
DISIDA sintigrati, BT ve MRG siipheli vakalarda
bagvurulan diger Onemli tant ydntemicridir (8).
Koledok kistlerinin belirti ve bulgularimn aralikh
olarak ortaya ¢ikmast ve spesifik olmamast nedeni
ile tani ¢ofu kez gecikmektedir. Geg tam koyulan
vakalarda goriilen siroz, portal hipertansiyon, kist
perforasyonu ve karsinom, crken tam ve uyeun
tedavinin =~ 6nemini  ortaya  koymaktadir (Y.
Hastalarumizin ikisinde gériilen kist perforasyonu
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insidansiin (% 50) yitksek olmasi, ge¢ tam
koyulmasindan kaynaklanmaktadir. Uzun yillar
kisto-duodenostomi seklinde internal drenajla tedavi
edilen hastalarda -sik kargsilasilan semptomatik
komplikasyonlar ve ¢ikarilmayan kist zemininde
yitksek oranda karsinom gelisme riski nedeniyle,
bugiin miimkiinse kistin total eksizyonu, miimkiin
degilse kisti ddseyen i¢ tabakamin eksizyonu ve
Roux-en-Y hepatiko-jejunostomi veya valvli, izole
jejunum segmentiyle hepatiko-duodenostomi
uygulanabilecek en uygun tedavi. yontemleridir (2).
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