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OZET

Primer koledok kisti iilkemizde nadir goriilen bir
hastaliktir. Bu yazida, kist eksizyonu ve Roux-Y he-

SUMMARY

Primary choledochal cystis arare disease in our
country. In this article, a 49 year old man treated with
cystexision and Roux-Y hepaticojejunostomy is pre-
sented. We recommend cyst excision + biliary enteric
anastomosis as treatment of primary choledochal

patikojeju nosto mi yontemi ile tedavi edilmis 49
yasinda bireikek hasta sunulmugstur. Primerkoledok
kistinin tedavisinde, kist eksizyonu + bilioenterik

anastomoz yontemi, oncelikle diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Primer koledok kisti,

Bilioenterik anastomoz
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Primer koledok kisti, iilkemizde nadir goriilen
bir hastaliktir. Son zamanda tedavi etme firsat1 bul-
dugumuz bir hastayr sunarak, erigskinlerde goriilen
primer koledok kistinin cerrahi tedavi ilkelerine
deginmek istiyoruz.

OLGU

49 yasinda erkek. Prot.No: 356/91. 18 yildir sag
ust karinda zaman zaman gelen agr1 ve dispetik ya-
kinmalar1 olan hasta, karin agrilarinin son zamanda
artmas1 nedeni ile tetkik i¢in yaptirilan ultrasonogra-
fide, koledokta 53x61 mm boyutlarinda kist saptan-
mas1 lizerine, 07.01.1991 giinii yatirildi. Sorusturma
ile daha once kolanjiolit atagi ve sarilik gegirmedigi
dgrenildi. Ilk muayenesinde, sag iist karn agrisi
disinda patolojik bir bulgu yoktu. Yapilan bilgi-
sayarli tomografik tetkikte de, koledokta kistik ge-
niglemenin varligr kanitland: (Sekil 1). Hasta
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11.01.1991 giinii koledok kisti 6n tanist ile ameliyata
alindi (Ame.No:37). Gozlemde, koledokta hemen
duodenumun iistiinden baglayip hepatik kanallarin
birlesme yerinin 15 cm altina kadarki bolimil tutan
10x7 cm boyutlarinda sferik koledok kisti (Tip 1)
saptandi. Once kolesistektomi yapildi. Kistin ¢ikari-
labilecegi anlagildiktan sonra, kist total olarak g¢ika-
rildi. Koledokun alt ucu kapatilip, gdmiildi. Daha
sonra iki hepatik kanalin birlesme yerinin 15 cm
altina ug-yan hepatikojejunostomi (Roux-Y ansi ile)
yapildi. Ameliyat sonrasi olaysiz gecti. Hasta
iyileserek taburcu edildi.

Cikarilan kistin patolojik incelemesinde
(Prot.No: 153/91) kist duvarinda safra kanalina &zgii
anatomik yap1 tespit edilmistir.

TARTISMA

Koledok kistlerinin olusumunu agiklayabilmek
icin pek ¢ok teori ortaya atilmistir. Bunlar iginde en
¢ok taraftar bulan goriis, primitif koledogtin epitel-
yal kapanma doneminde, epitel hiicrelerinde diizen-
siz proliferasyon meydana gelmesidir. Eger proksi-
mal ugta, distal uca gore daha fazla hiicre prolifera-
syonu olusursa bu, proksimal koledokta genisleme
ile sonuglanacaktir (2).
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Sekil E

nisleme izlenmektedir.

Hastanin tomografik tetkikinde, koledokla kistik ge-
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Sekil 2. Koledok kistinin mikroskobik inceleinesinde (II.LE. X
275), kist diivannin safra kanali epileli ile doseli oldugu, duvarda

subniukoza ve mnsknler kallann tani olarak gelistigi izlenmekte-
dir

Koledok kistlerinin degisik sekilleri vardir.
Alanso-Lej'in klasik siniflamasinda ii¢ tip kistten soz
edilmigtir. Daha sonra Todani tarafindan Onerilen
siniflama daha agiklayicidir. Burada koledok Kkistle-
rinin bes ayri tipi bulunmaktadir (2,3). Tip 1: Kole-
dokun fusiform veya sferik dilatasyonu (Olgularin
9c¢90'1 bu gruptandir). Tip 2: Ekstrahepatik safra
yollarinda divertikiil tarzi genisleme. Tip 3: Koledo-
kosel. Tip 4: Karaciger i¢i ve dis1 safra yollarinda ¢ok
sayida kistik olusumlar. Tip 5: Karaciger i¢i safra
yollarinda genisleme (Caroli hast.).

Tip 1 primer koledok kistlerinin tedavisinde te-
mel iki cerrahi yontem vardir. Birincisi yalnizca kis-
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toentorostomi, ikincisi rezeksiyon + hepatikojeju-
nostomidir. Her iki yontemin erken ve ge¢ sonuglari
ile ilgili bir ¢ok arastirma yayinlanmistir. Ameliyat
mortalitesi agisindan her iki teknik arasinda bir fark
bulunamamistir (2,4).

Ameliyat sonrast komplikasyonlar ydniinden
kist rezeksiyonu + biliodigestif anastomoz teknigi
lehine veriler yaymlanmistir (1,2,4). Powell (2) Ingi-
liz literatiiriinden toplayip, izleyebildigi 188 hastada
morbiditenin kistin ¢ikartabildigi hastalarda %]1.6,
kistoentorostomi yapilanlarda %10 oldugunu bul-
mustur.

Uzak sonucglar yoniinden her iki yontem
karsilastirildiginda tekrarlayici karin agrisi, kolanjio-
lit, sarilik, anastomoz hattinda darlik, pankreatit gibi
onemli komplikasyonlar nedeniyle kistoentorostomi
ile tedavi edilen pek ¢ok hastanin yeniden cerrahi
girisim gerektirdigi ortaya ¢ikmaktadir (1,2,4).

Flanigan'in (1) serisinde yalnizca kistojejunosto-
mi yapilanlarda reoperasyon sikligt %13, eksizyon
yapilanlarda ise %0'dir. Powell (2) ise siras1 ile bu
oranlart %22, %]1.6 olarak bildirmistir.

Kist rezeksiyonu ve hepatikojejunostomi yonte-
minin bir diger {istiinliigli de, primer koledok Kkisti
duvarinda daha yiiksek bir oranda meydana geldigi
ileri siirtilen kolanjiokarsinom riskinden de hastala-
rin korunmasidir (2,3,4). Kist duvarinda 9%4.7 ile
%20 oraninda karsinoma rastlanildigindan soéz edil-
mektedir.

Sonug olarak, Tip 1 primer koledok kistlerinin
tedavisinde yararlanilan iki yodntemin mortalite,
morbidite oranlari ve uzak sonuglari karsilagtiril-
diginda, kist rezeksiyonu ve hepatikojejunostomi
tekniginin istiinligli agik¢a ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle koledok kistli hastalarin bu ydntem ile teda-
visi i¢in caba sarfedilmelidir. Eger ameliyat kosullar1
kistin ¢ikarilmasina izin vermez ise, tedavi anasto-
moz c¢apt en az 4 cm olan bir kistojejunostomi ile
saglanmalidir (2).
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