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OZET

Konjenital koledok  kisti
anomalidir.Ozellikle

cocuklarda  nadir gérilen  bir
ultrasonografinin artan siklikla kulla-
nilmasi, bu  patolojiyle  daha stk karsilasilmasin/  sagla-
mustir. Bu yazida koledok kisti nedeni ile takip ve tedavi
edilmis bir kiz g¢ocuk sunulmus ve bu nadir patoloji ile ilgili

literatiir ~ gbézden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Koledok kisti
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Koledok kistleri iki milyon canli dogumda bir gori-
len anomalilerdir (1). 1980*11 yillarda dinya tip literati-
rinde, ¢ogunlugu Japonya'dan olmak lzere 2000 civa-
rinda vaka'nin yer aldig:r gérulur (2). Tirkiye'de ise bu-
gline kadar yayinlanan vaka sayisi 20 civarindadir (2).
Asya ulkeleri pediatrik cerrahi merkezlerinin son rapor-
lari, her yil ortalama 4 hasta lIle karsilasildigini bildir-

mektedir (3).

1980'lerden
Ozellikle
vakalarin buyiuk kisminin géraldigu Japonya'da operatif

Koledok kistlerine cerrahi yaklasim
baslayarak ©6nemli degisiklikler gdstermistir.
tercihler, morbidité ve mortaliteyi azaltan prosedirlere
yonelmistir (4).

Koledok kistinin tedavi edilmemesi, genellikle has-
tanin, biller siroz, kistin spontan riptlrd, pankreatit ve
portai hipertansiyona bagli gastrointestinal kanamalar

nedeniyle kaybedilmesine neden olmaktadir (5).

VAKA TAKDIMi

2.5aylik kizhasta. Mart 1994'de sarilik nedeniyle poli-
klinigimize basvuran hastanin anamnezinden, dogumdan 3
gin sonra sariliginin basladig! ve giderek arttigr 6grenildi.
Hastanin fizik incelemesinde, dit ve skleralarikterikti. Karin

Gelig Tarihi: 02.12.1994

Yazisma Adresi: Dr. Sehsuvar GOKGOZz
P.K. 19, 58121 SIVAS

T Klin J Gastroenterohepatol 1995, 6

SUMMARY

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

with choledochal

is reviewed.

In this case report a female infant
cyst is presented and literature
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muayenesinde karaciger midklavikuler hatta kosta kavsini
4 cm gegcmekte ve hasta akolik gaita ¢ikarmaktaydi. Baska
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde,
total bilirubin: 6.8 mg/dL, direkt bilirubin: 4.2 mg/dL, SGOT:
280 U/L, SGPT: 87U/L, Alkalen fosfataz: 1093 U/L olarak
bulundu.

Karin ultrasonografisinde Tip | koledok kisti tanisi
konuldu (Sekil 1). Tani gekilen bilgisayarli tomografi ile
dogrulandi (Sekil 2).

Laparotomide, Tip | koledok kisti saptandi. Koledokta
difiz dilatasyon mevcuttu. Kist eksizyonu ve Roux-en-Y
hepatikojejunostomi uygulandi. insizyonel karaciger biop-
sisi alindi. Biopsisonucunda, sirotik degisikliklerin disinda
baska patoloji saptanmadi.

Hastanin postoperatif dénemde herhangi bir sorunu
olmadi. Postoperatif 4. haftada yapilan laboratuvar ca-
lismasinda total bilirubin: 5.2mg/dL, direkt bilirubin: 3.9
mg/dL, SGOT: 363 U/L, SGPT: 61 U/L, Alkalen fosfataz:
313 U/L'e kadar dustli. Postoperatif 5. ayda total bilirubin:
1.2 mg/dL, direkt bilirubin: 0,9 mg/dL, SGOT: 66 U/L,
SGPT: 36 U/L, Alkalen fosfataz: 114 U/L olarak saptandi.
Hasta postoperatif 6. ayda sorunsuz olarak takip edilmek-
tedir.

TARTISMA

Koledok kistleri cogunlukla ¢ocukluk ¢aginda ortaya
cikar ve kizlar erkeklere oranla 3 kez daha sik etkilenir

(6).
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Sekil 1. Konjenrtal kolediok kisti

Sekil2. Konjenital kolediok kisti

Safra kanallarinin kistik dilatasyonunun etiyolojisinl
aciklamaya yonelik ¢cok sayida galisma yapilmis olma-
sina karsin, kesin neden tam olarak bilinmemektedir.
Ancak tim vakalarda, koledok ile pankreas kanallarinin
birlesim yerinde ve agisinda bir anomali oldugu kabul
edilir (7,8). Bu anatomik bozukluklarin pankreatik salgi-
larin koledok igine reflistinid kolaylastirdigi ve koledok
icinde inflamasyon ve fibrozise yol acgarak, daha prok-
simal kanallarin dilatasyonuna neden oldugu 6ne suril-
mektedir (9,10).

Klinik olarak, abdominal agri, sag ust kadranda
palpabl kitle ve sarilik ayri ayri veya birlikte gorilebil-
mektedir. Ancak, bu Kklinik triad hastalarin %25'inde
mevcuttur (2). Bizim hastamizda da sadece sarilik bu-
lunmaktaydi. Koledok kistleri 5 tipe ayrilirlar. En sik go6-
rilen tip ise, Tip | denilen ekstrahepatik safra kanalla-
rinda segmental veya diffiz dilatasyonun bulunmasidir
(12). Hastamizin ameliyat 6ncesi karin ultrasonografisi
ve bilgisayarli tomografi ile Tip | koledok kisti teshisi
kondu ve ameliyat esnasinda da diffiz koledok dilatas-
yonu saptandi.

KOGYiGiT ve Ark.
KONJENITAL KOLEDOK KiSTi (VAKA TAKDIMi)

Vakalarin %20'sinde riptir meydana gelir (6). Genel-
likle spontan olmakla beraber, bazen travma veya artmis
intraabdominal basing gibi mekanik birneden saptanabilir.
Safra peritoniti, fulmlnan peritonite ilerleyebilir. Pankreatit
%10 oraninda goérulir ve ilerleyen yasla birlikte bu oran
%30'lara ¢ikabilir (6).

Ultrasonografi, koledok kisti distinulen hastalarda ilk
ve en yararli galismadir (1,11). Bu c¢aligsma ile vakalarin
¢ogunda kesin tani koyabilmek mimkin olabilmektedir.
Tanida, 1v kolanjiografi, bilgisayarli tomografi, 99Tc DISIDA
sintigrafi, perkitan transhepatik kolanjigrafi ve endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografi (ERCP) gibi tetkikler de
kullanilabilmektedir (5,11).

Koledok kistinin cerrahi tedavisinde énceleri aspiras-
yon, marsupializasyon, eksternal drenaj gibi yéntemler kul-
laniimigtir. Sonraki yillarda koledoko-kistoduodenostomi,
Roux-enY koledokokistojejunostomi gibi teknikler kulla-
nilmaya baslanmistir. Ancak, 6zellikle koledokokistoduo-
denostomiyapilan hastalarda, uzun sureliizlemlerde, strik-
tur ve kolanjit gibi komplikasyonlarin ortaya giktig: belirtil-
mektedir (12). Tim komplikasyonlar ve uzun sireli pro-
gnozlar gézdénune alindiginda koledokokistoduodenostomi
yapilan hastalarin %46'sinda iyi sonug alinirken, bu deger
Roux-en-Y koledokokistojejunostomi yapilanlarda %74,
kistin eksize edildigi vak'alarda ise %82 civarindadir (2).
Hastamizda ameliyat prosediri olarak kist eksizyonu ile
birlikte Roux-en-Y hepatikojejunostomi tercih ettik ve ame-
liyat sonrasi ilk alti aylik takibimizde herhangi bir sorunla
karsilagsmadik.

Kolanjit, sarilik ve safra tasi olusumu gibi kompli-
kasyonlarin Roux-en-Y koledokokistojejunostomi'yi taki-
ben de gelistigi bilinmekte ve bu kompiikasyonlardan a-
nastomozdaki striktirin sorumlu oldugu, anastomozun
4 cm. den daha genis yapilmasinin morbiditeyi dnemli
6lguide azaltacagl 6ne sirilmektedir (5).

1980'lerde kist eksizyonu ve Roux-en-Y hepatiko-
jejunostomi segkin tedavi olmaya baslamistir (6,13,14).
Koledokal kistlerin, karsinomatéz degisime ugrayabile-
cedi bilinmektedir. Japonya'da koledok kistinde kanser
gelisme riski %17 olarak hesaplanmistir (15). Bu ne-
denle kist eksizyonu &6nerilmekle beraber, eksizyondan
sonra bile intrahepatik safra kanallarinda ve karaciger
de kanser gelisebilecedi belirtiimektedir. Kist eksizyonu
ve Roux-en-Y hepatikojejunostomi sonuclari yillar geg-
tikce daha iyi degerlendirilebilecektir. Koledok kistinde
karsinomalarin gogu 30-35 yaslarinda saptanir. Koledo-
kal kistte adenokarsinom saptanan en geng¢t hasta 12
yasindadir (6). Tum bu veriler gézénine alindiginda ko-
ledok kisti nedeniyle 6pere edilen bir hastanin uzun yil-
lar takip edilmesi gerektigi gérilmektedir.
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