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Ö Z E T 

Konjenital koledok kisti çocuklarda nadir görülen bir 
anomalidir.Özellikle ultrasonografinin artan sıklıkla kulla­
nılması, bu patolojiyle daha sık karşılaşılmasın/ sağla­
mıştır. Bu yazıda koledok kisti nedeni ile takip ve tedavi 
edilmiş bir kız çocuk sunulmuş ve bu nadir patoloji ile ilgili 
literatür gözden geçirilmiştir. 
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S U M M A R Y 

Congenital choledochal cysts are rare anomaly in 
children. With the increasing use of ultrasonography in 
children, congenital choledochal cysts are being more 
frequently detected. 

In this case report a female infant with choledochal 
cyst is presented and literature is reviewed. 
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K o l e d o k kist ler i iki m i l yon canl ı d o ğ u m d a bir gö rü ­
len anomal i le rd i r (1). 1980*11 y ı l la rda d ü n y a t ıp l i teratü­
ründe , ç o ğ u n l u ğ u J a p o n y a ' d a n o lmak üze re 2 0 0 0 c i v a ­
r ında vaka 'n ın ye r a ldığı görü lür (2). Tü rk i ye 'de i s e b u ­
g ü n e k a d a r yay ın lanan v a k a say ıs ı 20 c ivar ındadı r (2). 
A s y a ü lkeler i pediat r ik cer rah i merkez le r in in s o n rapor­
lar ı , he r yı l o r t a l a m a 4 h a s t a İle karşı laşı ld ığını bildir­
mek ted i r (3). 

K o l e d o k k i s t l e r ine c e r r a h i y a k l a ş ı m 1 9 8 0 ' l e r d e n 
b a ş l a y a r a k ö n e m l i değ iş i k l i k le r gös te rm iş t i r . Öze l l i k le 
vaka la r ın büyük k ısmın ın gö rü ldüğü J a p o n y a ' d a operat i f 
terc ih ler , morb id i té ve mortal i teyi a z a l t a n p rosedür le re 
yöne lmiş t i r (4). 

K o l e d o k k ist in in tedav i e d i l m e m e s i , gene l l i k le h a s ­
tan ın , bi l ler s i r oz , k ist in s p o n t a n rüp tü rü , pankreat i t ve 
porta i h i p e r t a n s i y o n a bağl ı gas t ro in tes t ina l k a n a m a l a r 
neden i y l e k a y b e d i l m e s i n e n e d e n o lmak tad ı r (5). 

VAKA TAKDİMİ 
2.5 ayl ık k ız has ta . Mar t 1 9 9 4 ' d e sarıl ık neden iy le poli­

k l in iğ imize başvuran hastanın a n a m n e z i n d e n , d o ğ u m d a n 3 
g ü n s o n r a sar ı l ığ ının baş lad ığ ı ve g ide rek art t ığı öğren i ld i . 
Has tan ın fizik i n c e l e m e s i n d e , d i t ve sk lera lar ik ter ik t i . Kar ın 
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m u a y e n e s i n d e karac iğer midk lav iku le r hat ta k o s t a kavs in i 
4 cm g e ç m e k t e ve h a s t a ako l ik ga i ta ç ı ka rmak tayd ı . B a ş k a 
patoloj ik bu lgu s a p t a n m a d ı . Labo ra tuva r i n c e l e m e l e r i n d e , 
total bi l i rubin: 6.8 m g / d L , direkt bi l i rubin: 4 .2 m g / d L , S G O T : 
2 8 0 U/L , S G P T : 8 7 U / L , A l k a l e n fos fa taz : 1 0 9 3 U / L o la rak 
bu lundu . 

Kar ın u l t rasonogra f i s inde T ip I ko l edok kist i tan ıs ı 
konu ldu (Şeki l 1). T a n ı çek i len b i lg isayar l ı tomogra f i i le 
doğ ru land ı (Şeki l 2) . 

L a p a r o t o m i d e , T i p I ko l edok kisti sap tand ı . K o l e d o k t a 
d i füz d i l a tasyon mevcu t tu . K is t e k s i z y o n u v e R o u x - e n - Y 
hepat i ko je junos tomi u y g u l a n d ı . İns izyone l ka rac iğe r b iop -
s is i a l ınd ı . B i o p s i s o n u c u n d a , sirot ik değiş ik l ik ler in d ı ş ı n d a 
başka patoloj i sap tanmad ı . 

Has tan ın postoperat i f d ö n e m d e he rhang i bir s o r u n u 
o l m a d ı . Postopera t i f 4 . ha f tada yap ı lan l abo ra tuva r ç a ­
l ı şmas ında total b i l i rubin: 5 . 2 m g / d L , d i rekt b i l i rubin: 3 .9 
m g / d L , S G O T : 3 6 3 U/L , S G P T : 6 1 U/L , A l k a l e n f os fa taz : 
3 1 3 U /L ' e kada r düş tü . Postopera t i f 5 . a y d a total b i l i rub in: 
1.2 m g / d L , direkt b i l i rubin: 0 ,9 m g / d L , S G O T : 66 U / L , 
S G P T : 3 6 U /L , A l k a l e n fos fa taz : 114 U /L o la rak s a p t a n d ı . 
H a s t a postoperat i f 6 . a y d a s o r u n s u z o la rak tak ip e d i l m e k ­
tedir. 

TARTIŞMA 
K o l e d o k kist ler i çoğun luk la çocuk luk ç a ğ ı n d a o r t a y a 

ç ıkar ve kızlar e rkek le re o r a n l a 3 k e z d a h a s ık e tk i len i r 
(6). 

149 



150 

Şekil 1. Konjenrtal kolediok kisti 

Şeki l 2. Konjenital kolediok kisti 

S a f r a kana l la r ın ın kist ik d i l a tasyonunun et iyoloj is inl 
aç ı k l amaya yönel ik çok say ıda ça l ı şma yap ı lmış o l m a ­
s ına karş ın , kes in n e d e n t am o la rak b i l i nmemekted i r . 
A n c a k t ü m v a k a l a r d a , ko ledok ile p a n k r e a s kana l la r ın ın 
b i r leş im ye r inde ve aç ıs ında bir a n o m a l i o lduğu kabu l 
edil ir (7,8). Bu ana tomik bozuk luk la r ın pankreat ik sa lg ı ­
ların ko ledok iç ine re f lüsünü ko lay laşt ı rd ığı ve ko ledok 
iç inde i n f l amasyon ve f i b roz ise yo l açarak , d a h a prok-
s i m a l kana l la r ın d i l a tasyonuna n e d e n o lduğu ö n e sürü l ­
mekted i r (9,10). 

Kl in ik o la rak , a b d o m i n a l a ğ r ı , s a ğ üst k a d r a n d a 
pa lpab l kit le ve sarı l ık ayr ı ayr ı v e y a birl ikte görü leb i l ­
mek ted i r . A n c a k , bu kl inik t r iad has ta la r ın % 2 5 ' i n d e 
mevcut tur (2). B i z i m has tamızda da s a d e c e sarı l ık b u ­
lunmak tayd ı . K o l e d o k kist leri 5 t ipe ayrı l ı r lar. En sık gö­
rü len tip i se , T i p I den i l en eks t rahepat ik sa f r a kana l l a ­
r ında s e g m e n t a l v e y a di f füz d i l a tasyonun bu lunmas ıd ı r 
(12). Has tamız ın amel iya t önces i kar ın u l t rasonograf is i 
ve bi lg isayar l ı tomograf i i le T i p I k o l e d o k kisti teşh is i 
kondu ve amel iya t esnas ında da dif füz ko ledok d i la tas-
yonu sap tand ı . 
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Vaka la r ın % 2 0 ' s i n d e rüptür m e y d a n a gelir (6). G e n e l ­
likle s p o n t a n o l m a k l a be raber , b a z e n t r a v m a v e y a a r tm ış 
in t raabdomina l bas ınç gib i m e k a n i k bir n e d e n sap tanab i l i r . 
S a f r a peri tonit i , fu lm lnan peri toni te i ler leyebi l i r . Pankrea t i t 
% 1 0 o ran ında görü lür ve i le r leyen yaş la birl ikte bu o r a n 
%30 ' l a ra çıkabil ir (6). 

U l t rasonogra f i , ko ledok kisti düşünü len h a s t a l a r d a ilk 
ve en yarar l ı ça l ı şmadı r (1,11). Bu ça l ı şma ile vaka la r ın 
ç o ğ u n d a kes in tan ı koyab i lmek m ü m k ü n o lab i lmek ted i r . 
Tan ıda , ıv kolanj iograf i , b i lg isayarl ı tomograf i , 9 9 T c D I S I D A 
sint igraf i , pe rkü tan t ranshepat ik kolanj igraf i ve e n d o s k o p i k 
re t rograd ko lan j iopankreat ikogra f i ( E R C P ) gibi tetkikler de 
kul lanı lab i lmektedi r (5,11). 

K o l e d o k k ist in in cer rah i t edav i s i nde önce ler i a s p i r a s -
y o n , m a r s u p i a l i z a s y o n , eks te rna l drenaj gibi yön tem le r ku l ­
lanı lmışt ı r . S o n r a k i y ı l la rda k o l e d o k o - k i s t o d u o d e n o s t o m i , 
R o u x - e n Y ko ledokok is to je junos tomi g ib i tekn ik ler ku l la ­
n ı lmaya baş lanmış t ı r . A n c a k , özel l ik le k o l e d o k o k i s t o d u o -
d e n o s t o m i yapı lan has ta la rda , u z u n sürel i i z lemle rde , strik-
tür ve kolanji t g ib i komp l i kasyon la r ın o r taya çıkt ığı belirt i l ­
mekted i r (12). T ü m komp l i kasyon la r ve u z u n süre l i p ro-
gnoz la r gözönüne a l ındığ ında ko ledokok i s toduodenos tom i 
yap ı lan hasta lar ın % 4 6 ' s ı n d a iyi sonuç a l ın ı rken, bu değe r 
R o u x - e n - Y ko ledokok is to je junos tomi yap ı lan la rda % 7 4 , 
kistin e k s i z e edi ldiği v a k ' a l a r d a ise % 8 2 c ivar ındadı r (2). 
H a s t a m ı z d a amel i ya t p rosedü rü o la rak kist e k s i z y o n u ile 
birl ikte R o u x - e n - Y hepat iko je junostomi terc ih ettik ve a m e ­
liyat sonras ı ilk altı ayl ık t ak ib im izde he rhang i bir s o r u n l a 
karş ı laşmadık . 

Kolanj i t , sarı l ık ve sa f r a taşı o l u ş u m u gib i komp l i ­
kasyon la r ın R o u x - e n - Y ko ledokok is to je junos tomi ' y i tak i ­
b e n de gel iş t iğ i b i l inmekte ve bu k o m p i i k a s y o n l a r d a n a -
n a s t o m o z d a k i s t r ik türün s o r u m l u o l d u ğ u , a n a s t o m o z u n 
4 c m . d e n d a h a gen iş yap ı lmas ın ın morb id i tey i ö n e m l i 
ö lçüde aza l tacağ ı öne sürü lmek ted i r (5). 

1980 ' l e rde kist e k s i z y o n u v e R o u x - e n - Y hepa t i ko ­
je junos tomi seçk in tedav i o l m a y a baş lamış t ı r (6 ,13,14) . 
K o l e d o k a l k is t ler in, ka rs i noma töz d e ğ i ş i m e uğ rayab i l e ­
ceğ i b i l inmektedi r . J a p o n y a ' d a ko ledok k is t inde k a n s e r 
ge l i şme r iski % 1 7 o la rak hesap lanmış t ı r (15). Bu n e ­
d e n l e kist e k s i z y o n u öner i lmek le be rabe r , e k s i z y o n d a n 
s o n r a bi le int rahepat ik sa f r a kana l la r ında ve ka rac iğe r 
de k a n s e r ge l işeb i leceğ i bel i r t i lmektedir . K is t e k s i z y o n u 
ve R o u x - e n - Y hepat i ko je junos tomi sonuç la r ı y ı l lar geç ­
t i kçe d a h a iyi değer lend i r i leb i lecek t i r . K o l e d o k k i s t inde 
kars inomalar ın çoğu 3 0 - 3 5 yaş la r ında saptanı r . K o l e d o ­
ka l kist te a d e n o k a r s i n o m s a p t a n a n e n genç t h a s t a 1 2 
yaş ındad ı r (6). T ü m bu ver i ler g ö z ö n ü n e a l ınd ığ ında ko ­
ledok kisti neden iy le öpere ed i l en bir has tan ın u z u n y ı l ­
lar tak ip ed i lmes i gerekt iğ i görü lmek ted i r . 
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