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Ozel: Bu ¢aligmada klinigimizde tanist konulan 4
koledok kisti olgusu sunulmugtur. Bunlardan birin-
cisinde tant US ve IVK ile, tkincisinde US,PTK ve
hepatobilier sintigrafi ile, iiginciisiinde US,PTK ve
CT ile, dérdiincii olguda US ve BT yardim: ile kon-
mugtur. Birinci olguya kistojejunostomi R-Y, ikinci
olguya kistoduodenostomi, iigiinciiye kist cksizyo-
nu+transduodenal sfinkterotomi+T drenaj uygulan-
muy, operasyonu kabul etmeyen ileri yagta 4. olgu
takibe alinmustir.

Anahtar Kelimeler:Koledok Kistleri, Ultrasonografi.

Koledok kisti ilk kez 1852'de Douglas tara-
findan bir klinik antite olarak tamimlannus-
tir. Yaklasik 100 y1l sonra Alonso-Lej (1959)
bu lezyonlarin anatomik klasil{ikasyonunu or-
taya koymustur. Sonradan kistin lokalizasyon
ve anatomisine gére ¢ok sayida simiflamalar
yapilmistir, En stk kullamilan Todani (1977)
similamasinda koledok kistleri bes tip olarak
ayrilmaktadir (1,2).

Tip 1 A Darlikta gelisen koledok kisti
B Segmental Koledok dilatasyonu
C Diffiiz veya silindirik dilatasyon
Tip2  Extrahepatik divertikiiler koledok
kisti
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Summary: THE DIAGNOSIS AND TREAT-
MENT OF CHOLEDOCHAL, CYSTS

In this study, 4 cases diagnosed as choledochal cyst
in our clinic was presented. First case was diagno-
sed by ultrasonography and intravenous cholong-
ography, second case by ultrasonography, percutane
transhepatic cholongiography and hepatobiliary
scintigraphy, third case by ultrasonography, percu-
tane transhepatic cholangiography and compuzari.
zed axial tomography and fourth case by US and
CT. Roux-cn-Y cysto jejunostomi, cystoduodenostomi
and exizion of the cyst, tronsduodenal sphinctero-
tomy, T-tube dranaige has been performed to the
first, second and third cases respectively. Fourth case
who didn’t accept surcigal intervention was followed

up.
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Tip3  Koledokosel

Tip 4 A Intrahepatik ve Extrahepatik mul-
tipl kistler

B Extrahepatik multip! kist
Intrahepatik tek veya multipl kistler
(Caroli Hastalign)

Tip 5

Koledok kistlerinin etyopatogenezi kesinlik
kazanmamigtir. Wong ve Lister anormal
pankreatik bilier kanal birlesmesi ve pankre-
as enzimlerinin etkiledigi bir ortak kanal var-
hginin sorumlu oldugunu ileri siirmiiglerdir.
Enzimatik destriiksiyon sonucu safra kanah
duvarinin zayifladigi, boylece dilatasyon, inf-
lamasyon ve kist gelistigini belirtmislerdir.
Bununla birlikte koledok kisti olan her hasta-
da ortak kanal saptanamamigtir. Bugiin en
¢ok kabul goren diisiince kaledok kisti olusu-
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munda birden fazla faktériin etkili oldugu yo-
niindedir (1-3).

Koledok kisti kadinlarda erkeklere gore 4 kat
fazla goriilmektedir. Japonya ve diger dogu
toplumlarinda daha sik rastlanmaktadir (1,2).

Tamdaki gecikme siddetli kolanjit, hepatik
apse, siroz, portal hipertansiyon, kist riiptiri
ve malign potansiyel kazanma gibi komplikas-
yonlara yol acgabileceginden erken tam ve te-
davi énemlidir (1-3).

Bu g¢ahsmada klinigimizde tams1 konan 4 ko-
ledok kisti olgusu sunulmustur.,

OLGU SUNUMU
OLGUI.

Y.$. 12 Yaginda erkek hasta. Karin agrisi, bu-
lanti, kusma yakinmalarn ile getirildi. Anam-
nezinde 4 y1l 6nce gegirilen sarihik ve 1 hafta-
dan beri siiren, yemeklerle ilgisi olmayan,
kramp seklinde karin agrilan saptandi. Fizik
muayeneside patoloji yoktu. Laboratuar bul-
gulari serum indirekt bilirubin fraksiyonunda
hafif yiikseklik disinda normaldi. IV kolonji-
ografide bilier sistemin minimal derecede
genis oldugu saptandi. US incelemede koledok
normalden genis olarak bulundu. Safra kese-
sine yakin koledok béliimde kistik lezyon sap-
tandi. Safra kesesi normal goriiniimde idi.

13.9.1988 tarihinde operasyona ahnan hasta-
da Tip IB'ye uyan koledok kisti saptandi. Ko-
lesistektomi ve Roux-en-Y seklinde kistojeju-
nostomi uygulandi. Postoperatif komplikas-
yon goriilmeyen hasta 14. ayda yapilan kont-
roliinde semptomsuz olarak bulundu.

OLGU It
S.I. 11 yasinda erkek hasta. Karin agrisi, bu-

lanti, kusma yakinmalan ile getirildi. Ozgeg-
miginde 5 yi1l once benzer gikayetlerle apen-

Cilt 8, Say 2,1992

327

dektomi ge¢irdigi, o zamandan beri arahklar-
la gelen kramp seklinde karin agnilarinin ol-
dugu sapland; fizik muayanesinde epigastri-
umda hassasiyet disinda patoloji yoktu.
Laboratuvar bulgulan normaldi. US, PTK ve
hepatobilier sintigrafide koledok kanalinda
kistik dilatasyon saptanda.

13.6.1989 tarihinde yapilan operasyonda Tip
1B'e uyan koledok kisti saptandi. Kistin ¢ika-
rlmasi mimkiin olmadi. Kolesistektomi ve
kistoduodenostomi yapildi. Postoperatif 7.
ayda yapilan kontrolde hasta semptomsuz ola-
rak bulundu.

OLGU III

R.Z. 54 yasinda kadin hasta. Kann agrisi, sa-
rihk yakinmalarn ile bagvurdu. Hikayesinde 1
yildan beri arahklarla devam eden sag iist
kadran agrisi saptandi. Fizik muayenede skle-
ralar ikterik gorinimde idi. Laboratuar bul-
gularda Total bilirubin. D. Bil:Ind. Bil., Alka-
len fosfataz yiiksek olarak bulundu.

US incelemede koledok kanalina yakin olarak
33x38 mm. boyutlarinda kistik kitle goriildii.
Karaciger isi safra yollar genis olarak bulun-
du. Hepatobilier sintigrafi'de kistik kitle opa-
sifiye edilemedi. IV ve oral kontrast madde
verilerek yapilan BT tetkikinde distal koledok
kanah seviyesinde 37x31mm. biiyikligiinde
kistik kitle gorildi (Resim 1, 2).

Hasta 13.8.1990 tarihinde operasyona alind.
Supraduodenal boélimde (Thwp I1) divertikiil
saptandi. Kolesistektomi, kist eksizyonu,
transduodenal  sfinkterotomi  uygulands.
Erken donemde komplikasyon goriilmedi.

IV. OLGU

O.T.84 yasinda erkek hasta. Uzun siireden
beri devam eden sag tist kadran agrisy yakin-
masi ile bagvurdu. Anamnezinde sarilik hika-
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Resim 1: 8 Nolu Olgunun US Tetkiki

yesi vardi. Laboratuvar tetkikinde alkalen
fosfataz yiksekligi disinda patoloji yoktur. US
incelemede koledok ta kistik kitle ile kist, kole-
dok ve safra kesesinde multipl tas saptandi
(Resim 3)

BT incelemesinde karaciger i¢i safra yollarin-
da diffiiz olarak genisleme saptandi. Porta he-
patis seviyesinden ge¢en kesitte birlesik kana-
hin distalinde sakkiiler genigleme (Tip IC) ve
koledokta tas saptandi (Resim 4).

Operasyonu kabul etmeyen ve semptomlan
kaybolan hasta kontrole gelmesi one.ilerek
eksterne edildi.

TARTISMA

Koledok kistleri kadinlarda erkeklere gére 4
misli daha sik gonilmektedir. Primer olarak
ge¢ infant ve gen¢ ¢ocukluk donemi hastaligi-
dir. Yaridan ¢ogu ilk 10 yil iginde gorillmekte-
dir(1,2). Bizim 4 olgumuzdan 3'i erkek 1'
kadin olup, 3 olgumuz 10 yas civarinda, diger
2'si ileri yasta hastalards.

Karin agns), karinda palpabl kitle ve sanhk
koledok kistli hastalarin klasik triad: olarak
belirtilmektedir. Ancak triadin goriilme siklh-
g1 %50'nin altindadir. (2,3) Tan ve arkadaslan
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Resim 2: 3 Nelu Olgunun BT Tetkiki

tarafindan sarihgin vakalann %7%unda, agn-
mn %55'inde ve karinda palpabl kitlenin ise
%31'inde mevcut oldugu ifade edilmektedir.
Daha sik rastlanan tablo aylar ve yillarla tek-
rarlayan epizodik karin agnsi ile birlikte go-
rilen ve ¢ogu zaman gézden kagan minimal
sarihiktir (2-4). Bizim olgularimizin 3 linde sa-
rilik anemnezi mevcuttu. Dort hastamizda da
arahklarla gelen karin agrilan vardi. Olgula-
rnmizin higbirinde palpabl kitle saptanama-
migtir,

Koledok kistli hastalarin ¢ogunlugunda tikan-
ma sarihigina benzer sekilde serum bilirubin
ve alkalen fosfataz degerlerinde artis oldugu
ifade edilmektedir (1-4). Bizim olgularimizin
ti¢unde serum bilirubin ve alkalen fosfataz de-
gerlerinde artis mevcuttu.

Konvansiyonel radyolojik inceleme yontemle-
rinden IVK ya da oral kolesistografi ile kistin
lokalizasyonu sikhkla miimkiin degildir. Ol-
gularim:zda bu inceleme yontemleri ile kistik
lezyon opasifiye edilemedi. Invaziv tam yon-
temlerinden olan PTK ise biliyer sistem hak-
kinda daha ayrnintih bilgi vermektedir (5-7).
Olgularimizdan 2 sinde (2. ve 4. olgular) bu
yontem ile koledok kisti tamist konuldu. Olgu-
larin yaklasik %65'inde tami cerrahi girisim
sirasinda konulmaktadir. Bizim 4 olgumuzda
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Reaim 3: ¢ Nolu Olgunun US Tetkiki

da tami preoperatif konulmus yalmz, son olgu
operasyonu kabul etmediginden tam operatu-
var olarak dogrulanamamistir,

Hepatobiliyer sintigrafi ile olgularin yaklasik
%80'inde kist teshis edilebilmektedir. Bizim
de 2. olgumuzda koledok kisti bu yontem ile
tespit edildi (7,8).

US koledok kistlerinin tamisinda sikhkla kul-
lamilan noninvaziv ve tekrarlanabilen olmas:
nedeni ile de tercih edilen bir yontemdir. %89-
100 oraninda dogruluk oram vardir. Bizim 4
olgumuzda da US ile tami konulabilmistir.

Koledok kistinin kistik ozelligi ve ebat1 yamin-
da komsu organlarla iligkisi hakkinda BT
daha aynntih bilgi vermektedir. Olgularimiz-
dan 2'sinde (Olgu 3 ve 4) BT ile kistin kesin
lokalizasyonu tayin edildi.

Koledok kistinin gikartilmas: kistte karsinom
ve assendan kolanjit gelismesini onlemek igin
tercih edilen yontemdir. Kistin gikartilmas: ve
Roux-en-Y seklindeki hepatikojejunostominin
mortalitesi diigik ve sonuglan miitkemmeldir.
Kistin eksize edilmesiyle safra stazi ve tas
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Resim 4: 4 Nolu Olgunun BT Tetkiki

olugsumu igin rezervuar da ortadan kaldinlmig
olacaktir. Tip II seklindeki koledok kistlerin-
de divertikiiler kissm eksize edilerek kalan
kisim primer olarak kapatilir (1,4).

Halen popiiler olan kist drenaji yontemlerin-
den koledokokistojejunostomi ve koledokokis-
toduodenostominin anastomoz darlig, safra
stazi, tag olusumu ve kist duvarindan malig-
niteye doniigim gibi mahsurlarina isaret edil-
mektedir. Kist ¢ikartilmayan vakalarda kole-
sistektomi  onerilmektedir. Zira  safra
yollanndaki staz tasa sebeb olmaktadir (4).

Vakalarimizin birine Roux-en-Y seklinde kole-
dokokistojejunostomi, ikincisine koledokokis-
toduodenostomi, iigiinciisiine kist eksizyonu
uygulamistir. Ug olguya da kolesistektomi ya-
pilmistir.

Tamisi1 giniimiiz imkanlaniyla zor olmayan ko-
ledok kistleri yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahiptir. Bu nedenle sanlhik olsun olmasin sag
ust kadranda aralikh agns: ya da palpe edilen
kitlesi olan hastalarda koledok kisti olabilece-
gi akla gelmeli ve tespiti halinde cerrahi teda-
vi uygulanmahdir,
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