Koledok Kistinde Tani ve Tedavi

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF CHOLEDOCHAL CYST
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OZET

Bir olguda ultrasonografi (US) ve bilgisayarli to-
mografi(BT)ile, 1 olguda US, perkiitan transhepatik
kolanjiyografi (PTK) ve radyoniiklid hepatobilyer sin-
tigrafiile, 1 olgudada US, PTK ve BTile, diger olguda
sadece US ile koledok kisti tanisi konuldu. Koledok
kistlerinin tamisinda éncelikle US yararli bulundu.
US''nin kesin tamiyt koymakta yeterli olmadigi durum-

larda BTve diger yontemlerden yararlanilmaktadir.
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Koledok kistleri ekstrahepatik ya da intrahepa-
tik bilyer sistemin veya her ikisinin kistik genislemesi

ile karakteri ze yaygin olmayan anomalisidir.

Vater'in (1723) bu antiteyi ilk olarak tanimla-
digindan beri, kaynaklarda 3000 olgu tanimlanmigtir
(1). Bu anomali siklikla Japonya ve diger uzak dogu
iilkelerinde goriilmektedir. Sik sik tekrarlayan ko-
lanjit ataklarina, tas olusumuna, sariliga ve bilyer
sistemde malign timor gelismesine neden olmakta-

dir (2).

Gelis Tarihi: 22.7.1991 Kabul Tarihi: 10.10.1991

Yazisma Adresi: Prof.Dr.Adnan KAYNAK
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi ABD,

KONYA

TurkJ Gastroenterohepatol 1992, 3

SUMMARY
A case of choledochal cystis describedin which
correctdiagnosis was obtained preoperatively by ult-
rasonography (US) and computed tomography (CT).
In one case, correctdiagnosis was obtained by US,
percutaneous transhepatic cholangiography (PTC)
and radionuclid hepatobiliary scintigraphy. Choledo-
chal cystwas accurately diagnosed by US, PTC and

CT, aswell asinone case.
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MATERYEL VE METOD
Koledok kisti tanis1 alan 4 olgu (3 erkek, 1 ka-

din) degerlendirildi. Sonografik inceleme probe fre-
kans1 3,75 mHz, realtime cihaz (Toshiba SAL 77B)
ile, BT inceleme 512X512 matriks, tarama siiresi 3
saniye olan 3'lincii jenerasyon cihazla (Toshiba TCT
600 S), PTK 500 mA, 125 kV giiclinde rontgen cihazi
(Toshiba) ile yapildi. Siemens ZCL gama kamera ile
intravendz (IV) yol ile 5 mCi" Tc" ile isaretlenmis
isobutyl iminodiasetik asit bilesigi (" Tc"-HI DA)

verilerek sintigrafik inceleme yapildi.

Vak'a Takdimi

1.Olgu: 12 yasinda erkek hasta, hikayesinden 4
yil Once sarilik gegirdigi 6grenildi. Klinik incele-
mesinde, bulanti, kusma ve epigastriumda agr1 ve

sarilik saptandi. Serum bilirubin degeri orta dere-
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cede yliksek bulundu. Laboratuvar degerleri direkt
istiinliigii gosteren total bilirubin yiliksekligi harig
normal bulundu. Intravendz kolanjiyografide (IVK)
bilyer sistemin minimal derecede genis oldugu sap-
tandi. US incelemede, koledok kanali normalden
genis olarak bulundu. Safra kesesine yakin alanda
kistik lezyon saptandi. Safra kesesi normal gorii-
nimde idi (Sekil 1).

Preoperatif olarak Todani'nin siniflandirmasina
gore Tip IB olarak koledok kisti tanisi konuldu. So-
nografik bulgular cerrahi girisim bulgular1 ile veri-
fiye edildi. Kolesistektomi ve Roux en-Y koledoko-
kisto jejunostomi yapildi. Postoperatif donemde
komplikasyon goriilmedi.

I1.0lgu: 11 yasinda erkek hasta, sarilik ve sag iist
kadranda agr1 Oykiisii vardi. Dort yildan beri benzer
yakinmalar1 oldugu 6grenildi. US, PTK ve hepatobi-
lyer sintigrafi ile keseye yakin alanda lokalize kole-

Sekil 1.
ledok kanali ile devamliligi bulunan kistik kilie mevcuttur.

Siuibkostal taramada safra kesesine komsu alanda ko-

Sekil 2a. US'de safra kesesi lateralinde vena porta ile yakin

komsulugu bulunan kistik lezyon gdrilmektedir.

Sekil 2c.
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dok kanali ile baglantis1 olan kistik kitle saptandi
(Sekil 2a,b,c).

Radyolojik bulgular cerrahi girisim sirasinda
dogrulandi. Cerrahi girisimde porta hepatiste biiylik
bir kist (Todani siniflandirmasina gore Tip IB) var-
di. Kolesistektomi ve koledokokisto duodenostomi
yapildi. Postoperatif donemde komplikasyon goriil-
medi.

Sekil 2b. PTK'de koledok kanalinda lokal kistik genisleme

mevcuttur.

Olgunun sintigrafik incelemesi.
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HLOlgu: 54 yasinda kadin hasta, hikayesinden 1
yildan beri intermitan olarak devam eden sag iist
kadran agris1 oldugu 6grenildi. Klinik incelemesinde,
skleralar ikterik goriiniimde idi. Infiizyon kolanjiyo-
grafide, bilyer sistem opasifiye edilemedi. US incele-
mede, koledok kanalina yakin alanda 33x38 mm
boyutlarinda kistik kitle goriildii. Karaciger i¢i safra
yollan genis olarak bulundu. Hepatobilyer sintigra-
fide, kistik kitle opaslfiye edilemedi.

IV (%50'1ik Biligrafin 25 ml, Schering AG) ve
oral yol ile (Ultravist 370 50 ml Schering AG + 500
ml su) kontrast madde verilerek yapilan BT incele-
mede, distal koledok kanali seviyesinde 37x31 mm
biylikligiinde kistik kitle goriildii. Koledok kanali-
nin kistik kitle ile basiya ugradigi saptandi. Kistik
kitle kontrast madde ile doldurulamadi. Cerrahi gi-
risimde biiyiik sakkiiler kist boslugunun (Todani si-
niflandirmasina goére Tip II-Ekstrahepatik supra-
duodenal divertikiil) safra ¢amuru ile dolu oldugu
gozlendi. Kolesistektomi, kist eksizyonu, koledoko-
tomi+T drenaj ayrica duodenotomi ve transduode-
nal sfinkterotomi uygulandi.

Postoperatif T-tiib kolanjiyografide koledok ka-
nalinin opasifiye oldugu goriildii (Sekil 3a,b,c).

rV.Olgu: 84 yasinda erkek hastada uzun siireden
beri devam eden sag iist kadran agris1 vardi. Hikaye-
sinden sarilik gecirdigi Ogrenildi. Laboratuvar ince-
lemesinde, alkali fosfataz degeri normal degerin iize-
rinde idi. Sonografik incelemede, safra kesesinde,
kistik kitlede ve koledok kanalinda ¢ok sayida taslar
saptandi. Koledok kanali proksimalinin sakkiiler bi-

cimde genisledigi (Todani siniflandirmasina gore

Sekil 3a.

kistik lezyon mevcuttur.

US'de safra kesesine yakin alanda 37x31 mm ebadinda
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Sekil 3b. BT'de pankreas basi seviyesinde lamlner sekilde kon-

trast madde tutulumu gosteren hipodens kitle.

Sekil 3c.

viziialize olmaktadir.

Post operatif T-tiib kolanjiyografide, koledok kanal:

Tip IC) goriildi. Oral (Ultravist 37050 ml, Sche-
ring AG 500 ml su) ve IV (Ultravist 370°50 ml) yol
ile kontrast madde verilerek yapilan BT incelemede,
karaciger i¢i safra yollarinda diffiiz olarak genisleme
saptandi. Pofta hepatis seviyesinden gegen kesitte
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birlesik kanalin distalinde sakkiiler genisleme ve
icinde seviyelenme, pankreas basi seviyesinde ise
koledok kanalinda tas saptandi. Yapilan PTK de,
koledok proksimalinin ileri derecede genis ve kat-
lanmali oldugu, liimende ve genis kistik segmentte
bir¢ok sayida tas imajlarina ait radyoliisent godlgeler
tespit edildi (Sekil 4a,b,c).

Hastanin ameliyatt 1srarla kabul etmemesi,
yasinin ileri (84) olmasi ve klinik semptomlarin kay-
bolmas1 nedeni ile eksplorasyon yapilamadi. Semp-
tomlarin olmasi halinde miiracaatta bulunmas: 6ne-
rildi.

Koledok kistlerinin orijini bilinmemektedir. An-
cak fotiiste ve yeni dogan doneminde goriilmesinden
dolay1 konjenital anomali olarak kabul edilmektedir
(1). Klinik bulgular spesifik degildir.

Ust abdomende agri, sarilik ve palpe edilebilen
kitle olabilir. Konvansiyonel radyolojik inceleme
yontemlerinden VK ya da oral kolesistografi ile kis-
tin lokalizasyonu siklikla miimkiin degildir (3,4). Ol-
gularimizda bu inceleme ydontemleri ile kistik lezyon
opasifiye edilemedi. Invaziv tan1 ydntemi olan PTK
ise bilyer sistem hakkinda daha ayrintili bilgi ver-
mektedir (1). Olgularimizdan 2'sinde (Olgu 2 ve 4)
bu yontem ile koledok kisti tanist konuldu. Kaynak-
larda, olgularin yaklasik olarak %65'inde taninin
cerrahi girisim esnasinda konuldugu belirtilmekte-
dir. Bu olgularda spesifik taninin preoperatif olarak

konuldugu olgulara gore daha yiiksek cerrahi girigim

riskinin bulundugu bildirilmektedir (3,5).
Hepatobilyer sintigrafi ile olgularin yaklagik

olarak %80'inde kistin teshis edildigi belirtilme kte-

Sekil 4a. US'cif safra kesesinde ve sistik kanalda distansiyon,
koledok proksimalinde kistik genisleme gorilmektedir.
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Sekil 4b. PTK'de koledok proksimalinden fuisiform genislemesi

ve tim ekstrahepatik bilyer kanal i¢inde lokalize tas golgeleri

Sekil 4c. BT'de porta hepatis diizeyinde birlesik kanalda ge-

nisleme ve seviyelenme goriilmektedir.

dir (6). Olgularimizdan l'inde (Olgu 2) koledok kisti
bu yodntem ile teshis edildi. US koledok kistlerinin
tanisinda kullanilan en uygun goriintilleme ydntemi-

dir. Kaynaklarda safra kesesine komsu sivi igeren
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kistik kzyonlarin saptanmasinda sonografinin ¢ok
yardimc1 oldugu belirtilmektedir (2,3,6). Mezenterik
kist, bobrek, over, karaciger kisti ve pankreas psddo-
kisti gibi abdominal kistik lezyonlar ayrict tanida go-
zoniinde tutulmalidir (2,3). Bu calismada, 4 olguda
da US ile dogru tan1 konuldu. Koledok kistinin kistik
ozelligi, kistin ebadi, komsu organlarla iligkisi hak-
kinda BT daha ayrintili bilgi vermektedir. Gerek bi-
lyer gerekse diger kontrast maddelerle IV yol ile
yapilan BT incelemede safra yollarinin kistik ge-
nislemesi spesifik olarak goriilmektedir (6). Olgu-
lardan 2'sinde (Olgu 3 ve 4) kistin kesin olarak loka-
lizasyonu tayin edildi. Koledok kistleri tikanma sari-
ligmin  yaygin olmayan nedenlerinden birisidir. Ko-
lelitiazis, koledokolitiazis, kistolitiazis, pankeatit,
bilyer siroz ve kolanjiyokarsinom gibi kompi- ka-
syonlara neden oldugu vurgulanmaktadir (1). Olgu-
larimizdan 4'iinde de sarilik 6ykiisii vardi. Dordiincii
olguda kist ile beraber kolelitiazis, koledokolitiazis
ve kistolitiazis saptandi. Bu konjenital anomalide,
koledokokisto duodenostomi, Roux-en Y koledoko-
kistojejunostomi ve koledok kistinin eksizyonu gibi
cerrahi yontemler uygulanmaktadir (2,3,6). Bu c¢a-
lismada Todani (7) siniflandirmasina gore, cerrahi
girisim esnasinda Tip IB (Olgu 1 ve 2) Tip II (Olgu
3) ve Tip IC (Olgu 4) olarak goézlenen olgularda
degisik cerrahi girisim ydntemleri uygulandi. Bilin-
digi gibi Alonzo Lej (8) siniflandirmasi da kulla-
nilmakta ise de biz en son kabul edilen Todani simf-

landirmasini tercih ettik.
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SONUCLAR

Sarilik olsun olmasin sag iist kadran agris1 ya da
palpe edilebilen kitle olan olgularda koledok kistinin
olabilecegi diisiiniilmelidir. Siipheli bilyer sistem
anomalilerinde birincil inceleme yoOntemi sonografi
olmalidir. US kesin taniy:1 tayin etmede yetersiz kal-
dig1 zaman koledok kistinin degerlendirilmesinde uy-
gulanacak yontem BT olmalidir.
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