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OZET

llk semptomlari sarilik ve kanama diyatezi olan, 6
aylik bir kiz hastada tip 1 A koledok kisti tesbit edildi.
Total kistektoml ve Roux-en-Y hepatiko jejunostomi uy-
gulandi.  Ameliyat sonrasi  12.giiniinde komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi. Bes aylik takip slresince patolojik
bulgu tesbit edilmedi. Biz bu vakay! koledok kistinin nadir
bir semptomu olan kanama diyatezi gérilmesi nedeniyle
sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Koledok kisti

T Klin Pediatri 1995,4:28-30

Koledok kisti nadir bir anomali olup intra ve/veya
ekstrahepatik safra yollarindaki genislemeler igin kulla-
nilan bir terimdir. Yeni dogan ve sut gocuklugu dénem-
lerinde klinik bulgulari sarilik, akolik gaita ve hepatome-
galidir. Daha ileri yaglarda gorilen tipinde tekrarlayan
karin agrisi ve sarilik ataklari én plandadir. Literatiirde
hipersplenizm olmadan kanama diyatezi gelistiren kole-
dok kistine rastlanmamistir, ilk defa 1723'de Vater ta-
rafindan tanimlanan koledok kistlerinin insidensi iki mil-
yon canli dogumda birdir ve kizlarda erkeklere oranla
U¢ kat daha sik gérilur (1-4). Buylk kismi Japonya'da
olmak Uzere simdiye kadar yaklasik 3000 vaka bildiril-
mistir (1). Koledok kisti nedeniyle ameliyat edilen ve ilk
bulgulari sarilik, kanama diyatezi olan bir hastayi tak-
dim ederek konuyu literatur 1s1ginda tartistik.

OLGU SUNUMU

AK (655630), alti aylik kiz hasta sarilik, kirmizi d6-
kuntuler, akolik gaita yapmasi, kusma ve son bir hafta-
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SUMMARY

A 6 month-old-girl with type 1 A choledochal cyst is
presented. The first symptoms were jaundice and hémor-
ragie diathesis. A total cystectomy and Roux-en-Y hepati-
co-jejunostomy were carried out The patient was dis-
charged from the hospital without any complication on
the 12th postoperative day. There was no pathology du-
ring the five months follow-up period. We want to present
this case, because of the coexistence of hemorrhagic
diathesis and the choledochal cyst.
Key Words: Choledochal cyst
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dir melenasinin olmasi nedeniyle klinigimize yatirildi.
Sarihginin ilk defa dért aylikken farkedildigi ve giderek
arttigi, bir haftadir cildinde ekimozlar oldugu, iki kez me-
lena seklinde gaita yaptigi, idrar renginin koyu oldugu,
hematemezinin ve kusmasinin olmadig: 6grenildi. Fizik
muayenesinde ciltte ve skleralarda yaygin ikter, vicu-
dun degisik bolgelerinde ekimozlar ve karinda sag st
kadranda sinirlari iyi belirlenemeyen kitle tesbit edildi.

Laboratuvar Bulgulari

Hastanin kan analizinde hemoglobin: 10.5 gr/dl,
beyaz kure: 11200/mm’, trombositleri 278000/mm°,
total bilirubin: 8.4 mg/dl, direk bilirubin: 4.7 mg/dl,
alkalen fosfataz: 222 U/L (N:24-82 U/L), SGOT: 95
U/L (N:7-23 U/L), SGPT: 70 U/L (N:1-24 U/L). Par-
siyel tromboplastin zamani: 13 saniye (N:<40 sn),
Protrombin zamani (Ptz): 35 saniye (N:11-15 sn)
olarak bulundu, idrar tetkikinde; dansite: 1010, bili-
rubin: (+++), drobilinojen yoktu. Batin ultraso-
nografisinde (US): Ortak safra kanali lokali-
zasyonunda, safra kesesinden ayri, yaklasik 8 cm
¢apinda kistik olugum géruldid (Sekil 1). Bilgisayarl
tomografide (BT): Porta hepatis lokalizasyonunda,
tek, kistik, yer kaplayici olusum izlendi, intrahepatik
safra yollarinda dilatasyon izlenmedi.

T Klin Pediatri 1995, 4



KAZEZ ve Ark.
KOLE DOK KISTi (OLGU SUNUMU)

RADYOLOJI

ES UNIV. . TIP Fax

Sekil 1. Koledok kistinin ultrasonografik gériintisa.

Sekil 2.  Koledok kistlennde Todani siniflamasi (2):

Tip 1A: Ortak safra kanalinda kistik genigleme, Tip 1B: Ortak
safra kanalinda fokal segmental genisleme, Tip 1C: Fuziform
koledok dilatasyonu, Tip 2: Gergek koledok divertikull, Tip 3:
Koledokosel, Tip 4A: Multipl intrahepatik ve ekstrahepatik kistler,
Tip 4B: Multipl ekstrahepatik kistler, Tip 5 (Caroli hast): Tek veya
multipl intrahepatik kistler.

Koledok kisti 6n tanisi ile ameliyata alinan hasta-
da tip 1 A koledok kisti tesbit edildi. Gastrointestinal
sistemde melanay! izah edecek bir patoloji izlenmedi.
Kist i¢cinden yaklasik 80 cc safra aspire edildi. Total
kistektomi, Roux-en-Y hepatiko-jejunostomi ve intestinal
muhtevanin karacigere reflisini 6nlemek igin Nagaiji
antirefli islemi yapildi. Post operatif komplikasyon ge-
lismeyen hasta 12. gununde sifa ile taburcu edildi. Ka-
raciger biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde koles-
taz disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Bes ay son-
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ra yapilan fizikmuayenesi, batin US bulgulari ve biyo-
kimya degerleri normal sinirlarda idi.

TARTISMA

Koledok kistleri hepaiobiliyer agacin cerrahi di-
zeltme gerektiren, benign, ancak komplikasyonlari fazla
olan bir patolojisidir. Koledok kistlerinin siniflamasini ilk
defa 1959 yilinda Alonso-Lej ve ark. (2) yapmis ve
bes gruba ayirmiglardir. Todani ve ark. (2) 1977'de bu
siniflamayr modifiye etmislerdir. Bugin en fazla Todani-
'nin siniflamasi (Sekil 2) kullaniimaktadir (1,2). Vakamiz
bu siniflamaya gore tip A olarak degerlendirildi.

Etyolojisinde degisik teoriler ileri surulmustir.
Anormal pankreatiko-biliyer duktal birlesme (APBDJ),
safra yollarinin primer zayifligi ve epitelyal hucrelerin
esit olmayan c¢ogalmasi gibi konjenital sebeplerden
bahsedildigi gibi pankreatit, enfeksiy6z kolanjit gibi
edinsel sebeplerin de etyolojisinde rol oynadigi dusu-
ndlmektedir (4,7). Bu teorilerden en c¢ok Uzerinde duru-
lani APBDJ'dir (2,4-7). Vakalarin ¢ogunda endoskopik
retrograt kolanjio-pankreatografi (ERCP) veya intra-
operatif kolanjiografi ile bu anomali goésteriimisse de
bazi vakalrda birlesme normal olarak tesbit edilmistir
(2,5,6). Vakamizda operatif kolanjiografi yapilmis ve
kistin ince bir kanalla duodenuma acildigi ancak pank-
reatik kanala opak maddenin gec¢cmedidi gorilmustir.
APBDJ'H vakalarin %58'inde pankreatik enzimlerin 6-
zellikle Tripsin'in aktivitesi tesbit edilmistir. Ancak Trip-
sin aktivitesi olan hastalar daha buylk g¢ocuklardir, iki
aydan kuglUk olan bebeklerde enzim aktivitesi tesbit
edilmemistir (7). Bu durum pankreatik salgi teorisini za-
yiflatmaktadir. Cinku koledok Kkistleri intrauterin do-
nemde bile 15. haftadan itibaren tesbit edilebilmektedir
(8). Ulkemizde ¢ocukluk yas grubunda ¢ok az vaka bil-
dirilmistir (9,10). Bu hastada ilk belirtiler 4 aylikken or-
taya ¢cikmis ve erken belirti vermesi nedeni ile de etyo-
lojisinde konjenital bir sebep oldugu disunilmektedir.

Koledok kistlerinde yeni dodan ve sit gocuklugu
dénemlerinde en sik goérilen bulgular akolik gaita, ti-
kanma sariigi ve hepatomegali olup bu bulgularla bi-
liyer atreziyi taklit eder. Daha ge¢ semptom veren Kkist-
lerde klasik triad karin agrisi, sarilik ve abdominal kitle-
dir (8). Hastamizda sarilikla beraber kanama diyatezi
daha 6n planda go6rGlmistir. Uzamis protrombin za-
mani ve tikanma sariligi géz énine alindiginda kanama
diyatezinin K vitaminin yetersiz emilimine bagh oldugu
dustnilmustir. Bu nedenle hastaya 3 mg K vitamini
verilmis ve kontrolinde Ptz degerinin normal sinirlara
geriledigi (15 saniye) goérulmustir.

Koledok kistlerinin tanisinda US, BT, direk kolan-
jiografi, perkutan transhepatik kolanjiografi ve ERCP
kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda US kolay ve non-in-
vaziv olmasi nedeniyle en sik basvurulan tani aracidir.
BT ise intrahepatik safra yollari hakkinda daha dogru
bilgi vermektedir (1,3.12). Hastamizin tanisi US ve BT
kullanilarak konulmustur.



Tedavide yillar icinde gelismeler olmustur. ik uy-
gulamalar aspirasyon, marsupiyalizasyon ve ekstemal
drenaj seklindedir. Bu uygulamalari takiben internal
drenaj yéntemlerinin kullanildigi dénem baslamistir (13).
Internal drenaj yOntemlerinde kist-duodenostomi uzun
yillar en sik kullanilan yéntem olmustur. Daha sonra bu
yontem komplikasyonlarinin ¢oklugu nedeni ile terkedil-
mis ve bazi yazarlar kist-jejunostomi, Roux-en-Y anas-
tomoz yapmigslardir (13). Hepatiko-duodenostomi gast-
rik sivinin refli riskinden dolayi tercih edilmez. Kist-en-
terostomiierde en ylksek komplikasyon oranini %50
morbidite ve %25 reoperasyon ile Flanagan (14) bildir-
mistir. Alonso-Lej 1959'da primer rezeksiyon, Kasai ve
ark. (15) 1970'de Roux-en-Y hepatiko-jejunostomiyi uy-
gulamiglardir. Ginimuzde en sik kist eksizyonu ve he-
patiko-jejunostomi uygulanmaktadir (8,16). Tip 3 kistler-
de Venu ve ark. (17) endoskopik olarak veya cerrahi
olarak sfinkteroplasti ile yeterli dizelmenin olacagini bil-
dirmislerdir. Hastamizda kist eksizyonu, Roux-en-Y he-
patiko-jejunostomi ve intestinal muhtevanin
mani olmak i¢in Nagaji teknigi uygulanmistir.
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