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Ozef: Kolcdok kisti ana safi·a kanalmm nadir gnrii­
lcn konjenital dilatasyonudur. 

Tiirkiye Yiiksek lhtisas Hastanesi Gastrnenternlnji 
CC'/"rahisi Klinigi'ndc 1984-1992 yillan arasrnda 6 
adct koledok kisti olgusu ameliyat edilmi!jtir. Olgula­
rm 4'ii kadm, 2'si erkektir. Alti hastada da koledok 
u_ltrasonografik olarak qok gcni!j gnriildii, ilavcten 4 
hastada ERCP (endoskopik rctrograd kolanjiyopank­
rcatikograji), 2 hastada PTK (pcrkiitan transhcpatik 
kolanjiyografi) yapildi. 

Olg11larm 5'i Todani smifZamasr.na gore Tip I, l'i Tip 
!Va idi. Ur; olguya eksizyonu takihen, 3 olguya da tck­
nik olarak giiq old11gu ir;in, eksizyon yapilmadan dre­
naj proscdiirii uygulandi.

Kistoentcrostomidcn sonra, kolanjit gcli!jimi, kolcdoko­
litiyazis, malignitc insidansmr.n yiiksck olmasi nedc­
niyle, kist eksizyonu ve Roux vc Y hcpatikojcjrmostomi 
scr;ilccck amcliyat yiintcmi olmalr.dir. 

Anahtar kelimeler: Koledok kistle1i, Todani s1mflandirmas1, 

cerra hi teda vi. 

Koledok kisti, ana safra kanalmm nadir goru­
len konjenital dilatasyonurlur. Bildirilen olgula­
rm vogu, Japonya'dandir. insidans, Japonya'da, 
Bab ulkelerinden vok daha s1k olup, 1/1300 ila 
1/1-2 milyon arasmda degi�ir (6). 

Koledok kistli hastalarda, safra yolu karsinomu 
insidans1 ya�la artmaktadir. Uviincu dekattan 
sonra, %10 daha fazla gorulmektedir (3). 

ilk kistik dilatasyon olgusu, 1723 y1 lmda Water 
tarafmdan bildirilmi�, 1852'de Douglas ilk iyi ta­
rnmlanm1� olguyu yaymlam1�tir (2). 1959'da 
Alonso-Lej ve arkada�lan 94 olguyu analiz et­
mi�ler ve dunyada kullarnlan ilk sm1f1andirmay1 
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Summary: SURGICAL TREATMANT OF THE 
CHOLEDOCHAL CYSTS 

Cholcdochal cysts are rare congenital dilatations of" 
the> major hilc duct. 

Six case.� of" choledochal cysts were operated at the 
Tiirhiye Yiiksck lhti.�a.� Hospital Gastroenterological 
S11rgc1y Clinic between 1984-1992. Four of" the ca.�cs 
wc>re f"c>malc, and 2 of" them were male. The cholcdoc­
h us was found to be significantly dilated ultrasono­
graphically in all six patients; additionally, endoscop­
ic rc>trngrade cholangio-pancreatography was 
performed on 4, and percutaneous transhepatic cho­
langiography was performed on 2 patients. 

Five of" the patients were Type I and one of" them was 
Type !Va according to the Todani classification. 
Drainage procedure was realized following excision in 
3 patients, and with.out excision due to technical diffi­
culties in 3 patients. 

In uic>w of" development of" ch.olangitis, cholcdocholithi­
asis and high incidence of" malignancy following cys­
toen terostomy, cyst excision and Roux en Y hepatic:ojcj­
unostomy should be the operation of choice. 

Key words: Choledochal cysts, Todani's classification, snrgicnl 

treatment. 

yapm1�lardir (2,6). 1977'de de Todani kistin lo­
kalizasyonuna gore sm1flandirma yapm1�tir (11) 
($ekil 1). 

Primer koledok kisti ulkemizde nadir gorulen 
bir has tali ktir. Son zamanlarda tedavi etme fir­
sat1 buldugumuz 6 hastay1 sunarak, eri�kinlerde 
gorulen koledok kistinin cerrahi tedavi ilkeleri­
ne deginmek istiyoruz. 

GERE<; VE YONTEM 

Turkiye Yi.iksek ihtisas Hastanesi Gastroentero­
loji Cerrahisi Klinigi'nde 1984-1992 y1llan ara­
smda 6 adet koledok kisti olgusu ameliyat edil­
mi�tir. Ya�, cins, klinik semptomlar, laboratuar, 
radyolojik ve operatuar teknik, histopatoloji, 
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Tablo I: Olwila11n primer semptomla11. 

Semptom Olwi 

Ahdominal ag11 
Sa11hk 
K&rmda kitle 
Ate� 

4 

4 

1 

2 

66.6 

6n.n 

ln.6 

33.3 

morbidite ve mortalite apsmdan degerlendiril­
mi§tir. Koledok kistleri radyolojik ve intra­
operatif bulgulara dayamlarak Todani metodu­
na gi:ire s1rnfland1n lm1§tir. Todani sm1fl amasma 
gore Tip V olan Caroli hastahg1 klinigimizin 14 
hastahk bir �ah§mas1 olarak aynca yaymland1g1 
i�in, bu �ali§manm kapsamma almmami§tlr. 

BULGULAR 

Olgularm 4\i kadm (%66.6), 2'si erkek (%33.3), 
ortalama ya§ 27.5'tir (15-45). Olgularm primer 
semptomlan Tablo I'de gi:isterilmi§ti.r. 

Hastalarm karm agns1 daha �ok kolik tarzmda, 
sanhk ise tekrarlayan tipteydi. D� olguda direkt 
bilirubinemi (%50), 4 olguda alkalen fosfataz 
yuksekligi (%66.6) saptand1. Alti hastada da ult­
rasonografi (USG) ile koledok vok geni§ olarak 
gi:iruldu. Ek olarak, 4 hastada endoskopik ret­
rograd kolanjiyo-pankreatikografi (ERCP) ($ekil 
2), iki hastada perkutan transhepatik kolanji­
yografi (PTK) ($ekil 3) yap1larak tam kesinle§ti­
rildi. 

Todam s1mflandirmasma gi:ire olgulanm1zm 5'i 
(%83.3) Tip I, l'i (%16.6) Tip IVa idi. Olgular ve 
uygulanan cerrahi tedaviler Tablo II'de gi:isteril­
mi§tir. 

Olgularm 5'inde kolesistektomi uyguland1. Bir 
olguya daha i:ince ta§h kolesistit nedeniyle kole­
sistektomi yap1lm1§t1. iki hastada (%33.3) kist 
i�inde ta§ tesbit edildi. $ekil IV: Olgulanm1zdan 
birisinin intraoperatif fotografi. 

U� olguda kistin eksizyonunu takiben, diger 3 
olguda da teknik olarak gu� oldugu ivin, eksiz­
yon yap1 lmaks1zm bir drenaj proseduru uygu­
land1. 

Hastalanm1zm hi�birinde operatif mortalite ve 
postoperatif komplikasyon gi:irulmedi. Eksizyon 
yap1lan olgularda histopatolojik olarak maligni­
te tesbit edilmedi. Eksizyon yap1lmayan diger 3 
olgu da kontrolumuzde olup, herhangi bir komp­
likasyon geli§memi§tir. 

BOSTANOGLU ve Ark. 

TiP 

� 

BULGULARI TiP�(y-¥ BULGULAR
I 

Sohter F11z1lorm IVA 

� 

Fuziform 
ekstralu"f1al1k ekstra ve 
k1st intralll'patik kisller 

II 

�, 

Ebtralwp,1t1k Multihl 

suprad11ode11al IVB ekstraht:'flalik 

d1vert1kul kisllt:>r 

�� 
lntrad11odP1ial 

� 
M11ltihl 

TII divertiklil V 
l11tralwpatik kistlt->r 

� 
koledoknsPI 

� 
Caroli H,1stahg1 

�ekil 1: Koledok kistlerinde todani sm1flandirmas1. 

�ekil 2: ERCP ile kistin gornnlulenmesi. 

TARTl!;,MA 

Koledok kistlerinin etyolojisinde bir�ok fakti:ir 
rol oynamaktadir (7,8,10). 

A) Kazamlm1� faktorler:

-Porta hepatiste tuberkuloz
-Gebelik
-Pankreas adenomu
-Koledok papillomu
-Safra ta§1
-Tumoral olu§umlar

B) Konjenital faktorler:

-Koledok duvarmda dogumsal zay1fl1k
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Tablo II: Olgular ve ce1Tahi tedavi.

Olgu 

I. 
2. 
:i. 
4. 

5. 

6. 

Yap1lan J\m<'liy11t 

Koli,sistektomi + Koli,dokotomi + 'T'-dnmnj 
Koli,sistektomi + Kistoji,junostomi 
Kolesistektomi + Roux en Y Kistojl'junostomi 
Koll'sistektomi + Kist eksizynnu + 

Roux en Y kolf�dokojt�junnstomi 
Koli,sistcktomi + Kist i,ksizyonu + 

Roux en Y hepatikojPjunostomi 
!Gst r.ksizyonu + Hepatikoj<'junostomi 
Braun a nastomoz 

l;,ekil 3: PI'K ile kistin gii1irntiilcnmesi. 

-Otonomik norodisplazi

-Neonatal hepatit
-Dogumsal stenoz
-Oddi'de noromti.skuler inkoordinasyon (7,8,10)

Olgularm klinik ozellikleri cok degi§kenlik gos­
terir. Koledok kistinin klasik triad1, intermittan 
karm agns1, karm sag list kadranmda kitle ve 
sanhktlr. Sanhk daha cok eri§kin hastalarda go­
rulur (9). 

Bizim hastalanm1zda da %66.6 agn, %66.6 san­
hk ve %16.6 karmda kitle primer semptomdu. 

Ultrasonografi, kompti.terize tomografi, PTK ve 
ERCP tam icin yararh goruntuleme yontemleri­
dir. Serimizde USG, ERCP ve PTK, tamda kula­
m lan goruntti.leme yontemleriydi. 
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i;,Pkil 4: Koleclnk kistinin inlraoperatif gu1i1ntusii. 

Nedeni ne olursa olsun, koledok kistinin duvarm­
da epiteliyal degi§iklikler olmaktadir. Histolojik 
degi§iklikler hastanm ya§1, semptomlarm ve kli­
nik seyrin suresi ile ilgilidir. intestinal metaplazi­
ye yol acan muhtemel mekanizma, koledoga 
pankreas s1v1smm geri kacmas1dir (5,10). intesti­
nal metaplazi karsinomaya donti.§ebileceginden, 
yakmdan izlenmesi gereklidir (3,10). 

Koledok kistlerinde, safra yollan karsinomu ge­
li§me ihtimali, %2.5-17.5 arasmdadir. Bu, nor­
mal populasyona gore daha yuksektir. Risk 
ya§la birlikte artmakta, 20 ya§mda %14 olup, 50 
ya§mda ise %50'ye kadar pkmaktadir. Kisto­
enterostomi yap1lan hastalarda, karsinom daha 
da erken geli§mektedir (3). Aynca %33 oranmda 
pankreatit gorti.lebildigi bildirilmi§tir (4). Bu ne­
denle, kist eksizyonu en gecerli yontemdir. Olgu­
lanm1zdan 3 hastaya eksizyon uygulanm1§, 
diger 3'une ise kitlerin bti.yuklugu ve teknik zor­
luk nedeniyle eksizyon yap1lamam1§, drenaj 
ameliyat1 uygulanmi§tlr. 

Tip Ive II kistlerde: 

Total kist eksizyonu ideal ameliyat yontemidir. 
Postoperatif komplikasyon oram oldukca du§iik­
tur. 

Tip III kistlerde: 
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Endoskopik ya da cerrahi sfinkteroplasti uygu­

lamr. 

Tip IVa kistlerde: 

Ekstrahepatik kist eksizyonu ya da hepatekto­

miyi kapsayan total kist eksizyonu onerilmekte­

dir (2). 
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