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Ozet: Nadir bir hastalik olarak tarif edilmesine
kargin, koledok kistleri adult hastalarda da giderek
artan bir siklikta kargimiza ¢itkmaktadur.

1970-1991 yillar: arasunda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde yaslar: 7 ile 83
arasinda degigen 3'it kaduni, 5t erkek 8 olgu koledok
kisti tamstyla ameliyat edilmigtir.

Klinik olarak ilert yaslara kadar sessiz kalabilen
olgularin 3'ii 50 yag ve tizerindedir. Olgularin tii-
miinde énde gelen semptom karin agrist olup 4 ol-
guda tikanma sariligr tablosu vard:.

Erken operatif mortalitenin olmadigr olgularin biri-
ne komplet kist eksizyonu-hepatikojejunostomi, dér-
diine koledokokistojejunostomi ve diger ii¢ olguya
da koledoko-kistoduodenostomi ameliyatlart wygu-
lanmugtr.

Tani olanaklarinin artmasz, ultrasonografinin ruti-
ne girmesiyle daha sik taninan koledok kistlerinde,
uygun olgularda kist eksizyonu ve koledokojejunos-
tomti énerilen primer operatif tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Koledok kisti, adult olgularda tedavi.

Koledok kisti, ana safra kanalinin nadir go-
rilen konjenital dilatasyonudur. Nadir bir
hastalik olarak tarif edilmesine karsin kole-
dok kistleri adult hastalarda da giderek artan
siklikla kargimiza ¢kmaktadir. Siklikla ¢o-
cuklarda ve kadinlarda goriilen koledok kist-
lerinin yaklasik %20-30'unun eriskinlerde
saptandig: bildirilmektedir (1-6).

Ankara Universitesi Tip Fak. Genel Cerrahi.

Summary: CHOLEDOCHAL CYSTS

Choledochal cysts in adult patients is a relatively
rare disease.

In this report, 8 cases of choledochal cysts who were
surgicaly treated between 1970-1991 in our depart-
ment are presented. Youngest patient was 7 year old
and the oldest patient was 83 year old. Female/
male ratio was 3/5.

Either choledochal cysts remain clinically silent un-
til adulthood or may develop in later life. In our ser-
ies, 3 of 8 patients were older than 50 years at the
time of diagnosis. Presenting symptom was abdomi-
nal pain in all patients. 4 patients had jaundice.

Surgicaly treatment modalities were; complete cyst
excision with hepaticojejunostomy in 1 patient, chol-
edochocystojejunostomy in 4 and choledochocystod-
wodenostomy in 3 patients without operative mor-
tality.

Choledochal cysts are being diagnosed more fre-
quently by improved diagnostic capabilities. Com-
plete cyst excision is the best therapeutic approach
whenever techically feasible.
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Koledok kistlerinin halen kullanilan sinifla-
masinda, Alonso Lej ve arkadaslarinin
1959'da yaptiklar1 ¢alismalar esas alinmis,
daha sonra 1977'de bu simiflama Todani tara-
findan modifiye edilmistir. Koledok kistlerinin
etyolojisi halen ¢ok a¢ik degildir. Bununla bir-
likte konjenital orijinli oldugu kabul edilmek-
tedir (2,3,5).

Koledok kistlerinin tedavisinde eksizyon ve
safra yollarinin rekonstriksiyonu tercih edi-
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Tablo I: Yag ve Cins Dagilim
OLGU SAYISI

0

KADIN

ERKEK 20 YAS ALTI 20-50 50 YAS USTU

len tedavi yontemi olmakla birlikte, yandas
hepatobilier hastaliklar, kistin tipi, daha 6nce
gecirilmis bilier operasyonlar ve hastanin
genel durum tedavi yontemini etkileyebilir
(5).

MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Kliniginde 1970-1991 yillarn arasinda
ameliyat edilen 8 koledok kistli hasta burada
sunulacaktir. Olgularin 3'i kadin, 51 erkek
olup ortalama yas 35'tir. Yas dagilimi 7 ile 83
arasinda degisen olgularin 44 tam esnasinda
20 yas ve altinda, 3'u ise 50 yas ve lizerinde
idi. (Tablo 1) Hastalarin higbiri daha énce bili-
er operasyon gec¢irmemisti. En sik karsilagilan
semptomlar karin agris1 (%100) olup, agr1 3
olguda kolik tarzinda, digerlerinde sag tust
kadrana lokalize ve kiint vasifta idi. Olgularin
4'tinde (%50) ameliyat éncesi donemde tikan-
ma sarilig: tablosu vardi. 3 olguda da sag ust
kadranda kitle palpe edilebiliyordu. Agri, sari-
Iik ve kitleden olusan ve "klasik triad" olarak
tarif edilen tablo 2 (%25) hastada vardi. Tam
esnasinda hastalarin 4tinde (%50) serum bili-
rubin, transaminazlar, amilaz ve 16kosit nor-
mal veya normale yakin degerlerde idi.

Koledok kisti tanisi, 1990 dncesinde ameliyat
edilen olgularin yalniz birinde ameliyat oncesi
distnilmuis iken bu donem sonrasinda ameli-
yat dncesi tam1 %75'e (4 olgunun 3'tinde) ulag-
migtir. Tam seri gozoniune alindiginda ameli-
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Tablo II: Koledok Kistleri

AD C YA3 PREOPTANI TIP TEDAVI

1 EKSIZYON+HJ
I KKJ

I KKD
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II KKJ

20 TIK SARILIGI

7 KOLEDOK KISTI
59 TIK SARILIGI

16 TIK SARILIGI
20 KOLEDOK KISTI
23 KOLEDOK KISTI
83 KOLELITYAZIS
59 KOLEDOK KISTI
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HJ : Hepatikojejunostom
KKJ : Koledokokistojejunostomi
KKD : Koledokokistojejunostomi

yat oncesi tani oranmi %50'dir. Olgularin ¢o-
gunda tani i¢in kullanilan kolanjiografi (oral,
IV) taniya yardimc olmamistir. Koledok kisti
tanisinda kullanilan baslica tani yontemleri
USG 53 olguda) ve CT (1 olguda) dir. Bir olgu-
da kullanilan hepatobilier sintigrafi ise taniya
yardimci olmamistir.

Sonugclar: Kistlerin tipi, buyukligi ve hasta-
lara uygulanan cerrahi tedavi yontemlerine
gelince (Tablo 2):

Bir olguya komplet kist eksizyonu +uguca he-
patikojejunostomi Roux en Y+ kolesistektomi
uygulanmistir. Bu olguda kist i¢inden 1 litre
kadar safrali sivi bosaltilmig, kist iginde ve
safra kesesinde tag bulunamamistir. Dort ol-
guya koledokokistojejunostomi uygulanmistir.
Bunlardan birinde koledokokistojejunostomi
(KKJ), tek basina uygulanmirken, diger t¢inde
parsiyel kist eksizyonu ile birlikte yapilmigtir.
Yine bu olgularin tgline ek prosediir olarak
kolesistektomi yapilmistir. Kalan diger g ol-
guda ise koledokokistoduodenostomi uygulan-
mistir. Bunlardan birinde inoperabl pankreas
bas1 Ca ve kolelitiazis saptanmis, bir diger ol-
guda da kolesistit saptanarak T-tipu aracilig
ile eksternal drenaj uygulanmigtir. Bu 3 olgu-
ya da ek prosediir olarak kolesistektomi yapil-
mistir. Tim seri gozonine alindiginda 7 olgu-
va (7%817,5) kolesistektomi uygulanmistir.

Erken operatif mortalitenin olmadigi olgula-
rin biri (pankreas bas1 Ca) postoperatif 3.
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Tablo III: Koledok Kistlerinin Simiflamasi

Tip I

Tip 11
Tip II1
Tip v
Tip A

BENGISUN ve Ark.

Ekstrahepatik safra yollarinin silindirik veya fusiform dilatasyonu

Ekstrahepatik safra yollarinin tek divertikiiler dilatasyonu
Koledok distal bglumtnin duodenum i¢ine dogru uzanan kistik dilatasyonu

Intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarinin kombine kistik dilatasyonu

Intrahepatik safra kanallaiinin izole ya da diffiiz kistik dilatasyonu.

ayda eksitus olmustur. Ameliyat sonu takipte
koledokokistoduodenostomi uygulanan bir ol-
guda postoperatif 6. ayda kolanjit tablosu ge-
lismig, fakat antimikrobial tedavi ile duzel-
mistir.

Eksizyon yapilan olgularin higcbirinde neopla-
zi tesbit edilmedi; tiim olgular benign idi. Ol-
gularin yalniz 2'sinde (%25) kist i¢inde tas,
2'sinde de (%25) safra kesesinde tas vardi.

TARTISMA

Koledok kisti ilk olarak anatomist Vater tara-
findan 1723'te tarif edilmistir. Alonso-Lej ve
arkadaslar1 1959'da dinya literatirinden 403
olguyu toplayarak lezyonu daha sonraki sinif-
lamalara esas olacak 3 ana tipe ayirmislardir:
Tip I: Kistik tip, Tip II: Divertikiiler tip, Tip
III: Koledokosel. 1977'de Todani, tip I kistleri
fusiform ve kistik olmak iizere ikiye ayirdi.
Ayrica kombine intra-extrahepatik kistler tip
IV, izole intrahepatik kistlerde tip V olarak si-
niflamaya dahil edildi (Tablo 3). Histopatolo-
jik olarak tip [,II,IV kistler benzerdir. Diz kas
gruplari ile yogun kollajenden olusan 2,0-7,5
mm arasinda degisen duvardan ibarettir. Tip
III Kkistler ise, duodenal mukozadan olusur
(2,3).

Koledok kistleri genellikle ¢ocukluk ¢aginda
tanimir. Fakat koledok kisti tanis1 adult has-
talarda da akla gelmelidir. Kadinlarda daha
sik gortilen olgularin yaklasik yaris1 10 yas al-
tindadir. Bildirilen olgularin ¢ogu Japon-
ya'dandir. Insidans Japonya'da bati iilkelerin-
den ¢ok dah sik olup 1/1300 ile 1/1-2 milyon
arasinda degigir (1,12).

Hastalhigin etyolojisi hakkinda pekg¢ok teori
one sturilmistir. 1936'da Yotuyanagi'nin 6ne
strdigu "embriyonik koledogun hatali epiteli-
al proliferasyonu ve rekanalizasyonu" en tat-
minkar ag¢iklama olarak kabul edilmektedir.
Babbit 1969'da pankreatobilier sistem malfor-
masyonunun koledok kisti formasyonuna yo-
lactigim bildirmistir 53,9).

Ana klinik tablo karin agrisi, sarilik ve kitle-
den olusur. Bu tg¢ bulgunun birlikteligi "kla-
sik triad” olarak adlandirilir ve gesitli seriler-
de %13-63 arasinda bulunur.

Rutin laboratuvar testleri taniya yardima
olmaz ve tani ¢ogu kez gecikir. Bilier agacin
goruntilenmesi taniy1 koymak igin esansiyel-
dir. Abdominal USG ve CT bilier sistemin kis-
tik dilatasyonunu ortaya koymak igin en efek-
tif yontemlerdir. Oral ve IV kolanjiografi
kontras maddenin konsantrasyonunun yeter-
siz olmasindan dolayr nadiren kisti ortaya ko-
yabilir. ERCP hem intrahepatik duktal anato-
miyi,hem de ekstrahepatik kisti géruntiilleme
agisindan iyi sonug verir (5-9).

Koledok kistlerinde cerrahi tedavi herkes ta-
rafindan kabul edilmekle birlikte ameliyat
yonteminin se¢imi ile ilgili ¢esitli gorigsler var-
dir (5-7). Tip I ve II kistlerde, postoperatif
komplikasyonlarin diisiik olmasi, kanser insi-
dansimin ve kolanjit riskinin azalmasindan
dolayr total eksizyon onerilir. Japonya'da ¢ok
popiiler olan kist eksizyonu, erken operatif
mortalitenin yiiksek (%15-20) olmasindan do-
lay1 batida ge¢ adapte olmustur. Bazi otorler
ise internal drenaj ameliyatlarim1 yeglerler.
Halen Roux-en Y koledokokistojejunostomi
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drenaj i¢in en ¢ok tercih edilen yontemdir. Bu-
rada en 6nemli nokta; genis anastomoz yapil-
masidir. Koledokokistoduodenostomi ¢ok az
diseksiyon gerektirir, fakat ge¢ komplikasyon
orani (kolanjit, striktiir gelisimi) %30-60 ara-
sindadir. Eger bilier enfeksiyon s6z konusu
ise, eksternal drenaj tercih edilmelidir. Tagh
kolesistit saptanan bir olgumuzda kolesistek-
tomi+koledokokistoduodenostomi ile birlikte
eksternal drenaj uygulandi. Daha sonra geli-
sebilecek kolesistit riski igin kolesistektomi
tim olgularda tavsiye edilmektedir
(1,4,5,6,7,8,10,11).

KAYNAKLAR

1. Akata O, Orug S. koledok Kisti Ank. u. Tip Fak.
Mecmuast.

2. Alonso-Lej F, Rever UB, De Sagno DJ. Congenital
Choledochal Cyst with a report two and analysis of
94 cases Int Abstr Surg 1959, 108 1-23.

3. Jona JZ, Babbit DP, Stashak RJ. Anatomik obser-
vations and etiologic surgical considerations in cho-

ledocal cysts. j Pediatr Surg 1979, 14 315-323.

4. Kiper H, Alper K, Imamoglu K. Koledok kisti
A.U.Thp Fak. Mecmuasi 1972 XXV-IV, 763-766.

5. Lopez RR, Pinson CW, Campbell JR et al. Variation
in management based on type of choledocal cyst.
AmJ Surg. 1991, 161:612-615.

6. Powel CS, Sawyers JL, Reynoulds VH. Manage-

Cilt 3, Say: 4, 1992

659

Tip III kistlerde tedavi tartigsmahdir. Kistin
buyukligi, safra yollar1 ve pankreas kanah
anatomisi, endoskopik muayene ve hastanin
klinik durumu esas alinarak transduodenal
sfinkteroplasti veya kist eksizyonu uygulana-
bilir. Az semptomlu, yash hastalarda ise en-
doskopik insizyon ve drenaj onerilir (5,8).

Tip IV kistin tedavisi, ekstrahepatik kistin tip
ve yerine bagh olarak tip I, II kistler gibidir.
Intrahepatik kistlerde ise komplike olmadik¢a
genellikle ek tedavi gerekmez. Semptomatik
izole intrahepatik kistler i¢in yerine gore ek-
sizyon veya internal drenaj gerekebilir
(5,6,11).
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