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Ozet: Koledok kisti ana safra kanaliun nadir gérii-
len konjenital dilatasyonudur.

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi'nde 1984-1992 yillari arasinda 6
adet koledok kisti olgusu ameliyat edilmigstir. Olgula-
rin 4% kadin, 2'si erkektir. Altt hastada da koledok
ultrasonografik olarak ¢ok genis gaoriildii, ilaveten 4
hastada ERCP (endoskopik retrograd kolanjiyopank-
reatikografi), 2 hastada PTK (perkiitan transhepatik
kolanjiyografi) yapild..

Olgularin 5t Todani siniflamasina gore Tip I, 11 Tip
IVa idi. U¢ olguya eksizyonu takiben, 3 olguya da tck-
nik olarak gii¢ oldugu igin, cksizyon yapitlmadan dre-
naj prosediirii wygulandu.

Kistoenterostomiden sonra, kolanjit gelisimi, koledoko-
litiyazis, malignite insidansinn yiiksck olmast nede-
niyle, kist cksizyonu ve Roux ve Y hepatikajejunostomi
secilecek ameliyat yéntemi olmalidur.

Anahtar kelimeler: Koledok kistleri, Todani simiflandirmasi,
cerrahi tedavi.

Ko]edok kisti, ana safra kanahnin nadir goru-
len konjenital dilatasyonudur. Bildirilen olgula-
rin ¢ogu, Japonya'dandir. Insidans, Japonya'da,
Bat1 tlkelerinden ¢ok daha sik olup, 1/1300 ila
1/1-2 milyon arasinda degisir (6).

Koledok kistli hastalarda, safra yolu karsinomu
insidans1 yasla artmaktadir. Uginci dekattan
sonra, %10 daha fazla gorilmektedir (3).

Ik kistik dilatasyon olgusu, 1723 yihinda Water
tarafindan bildirilmis, 1852'de Douglas ilk iyi ta-
mimlanmis olguyu yaymlamistir (2). 1959'da
Alonso-Lej ve arkadaslar 94 olguyu analiz et-
migler ve dinyada kullanmilan ilk simiflandirmay:
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Summary: SURGICAL TREATMANT OF THE
CHOLEDOCHAL CYSTS

Choledochal cysts are rare congenital dilatations of
the major bile duct.

Six cases of choledochal cysts were operated at the
Tiirkiye Yiiksck Ihtisas Hospital Gastroenterological
Surgery Clinic between 1984-1992. Four of the cases
were female, and 2 of them were male. The choledoc-
hus was found to be significantly dilated ultrasono-
graphically in all six patients; additionally, endoscop-
ic  retrograde  cholangio-pancreatography — was
performed on 4, and percutancous transhepatic cho-
langiography was performed on 2 patients.

Five of the patients were Type I and one of them was
Type IVa according to the Todani classification.
Drainage procedure was realized following excision in
3 patients, and without excision due to technical diffi-
culties in 3 patients.

In view of dcvelopment of cholangitis, choledocholithi-
asis and high incidence of malignancy following cys-
toenterostomy, cyst excision and Roux en Y hepaticojej-
unostomy should be the operation of choice.

Key words: Choledochal cysts, Todani's classification, surgical
treatment.

yapmislardir (2,6). 1977'de de Todani kistin lo-
kalizasyonuna gore siniflandirma yapmistir (11)
(Sekil 1).

Primer koledok kisti tilkemizde nadir goriilen
bir hastaliktir. Son zamanlarda tedavi etme fir-
sat1 buldugumuz 6 hastay: sunarak, eriskinlerde
gorilen koledok kistinin cerrahi tedavi ilkeleri-
ne deginmek istiyoruz.

GEREC VE YONTEM

Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hastanesi Gastroentero-
loji Cerrahisi Klinigi'nde 1984-1992 yillan ara-
sinda 6 adet koledok kisti olgusu ameliyat edil-
mistir. Yas, cins, klinik semptomlar, laboratuar,
radyolojik ve operatuar teknik, histopatoloji,
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Tablo I: Olgularin primer semptomlar.

Semptom Olgu e
Ahdominal agn 4 66.6
Sanhk 4 66.6
Karnda kitle 1 16.6
Ates 2 33.3

morbidite ve mortalite agisindan degerlendiril-
mistir. Koledok kistleri radyolojik ve intra-
operatif bulgulara dayanilarak Todani metodu-
na gore simmiflandimlmistir. Todani siniflamasina
gore Tip V olan Caroli hastahg klinigimizin 14
hastahk bir caligmasi olarak ayrica yaymlandig
i¢in, bu ¢alismanin kapsamina alinmamistir.

BULGULAR

Olgularin 44 kadin (7%66.6), 2'si erkek (%33.3),
ortalama yas 27.5'tir (15-45). Olgularin primer
semptomlar1 Tablo I'de gosterilmistir.

Hastalarin karin agris1 daha ¢ok kolik tarzinda,
sarihk ise tekrarlayan tipteydi. Ug olguda direkt
bilirubinemi (%50), 4 olguda alkalen fosfataz
yiiksekligi (7%66.6) saptandi. Alt1 hastada da ult-
rasonografi (USG) ile koledok ¢ok genis olarak
goruldu. Ek olarak, 4 hastada endoskopik ret-
rograd kolanjiyo-pankreatikografi (ERCP) (Sekil
2), iki hastada perkiitan transhepatik kolanji-
yografi (PTK) (Sekil 3) yapilarak tani kesinlesti-
rildi.

Todam simiflandirmasina gore olgularimizin 5'
(%83.3) Tip I, 1'i (%16.6) Tip IVa idi. Olgular ve
uygulanan cerrahi tedaviler Tablo II'de gisteril-
mistir.

Olgularin 5'inde kolesistektomi uygulandi. Bir
olguya daha 6nce tash kolesistit nedeniyle kole-
sistektomi yapilmisti. 1ki hastada (%33.3) kist
icinde tas tesbit edildi. Sekil IV: Olgularimizdan
birisinin intraoperatif fotografi.

Uc¢ olguda kistin eksizyonunu takiben, diger 3
olguda da teknik olarak gig¢ oldugu i¢in, eksiz-
yon yapilmaksizin bir drenaj prosediri uygu-
land:.

Hastalarimizin hig¢birinde operatif mortalite ve
postoperatif komplikasyon gorilmedi. Eksizyon
yapilan olgularda histopatolojik olarak maligni-
te tesbit edilmedi. Eksizyon yapilmayan diger 3
olgu da kontrolimiizde olup, herhangi bir komp-
likasyon gelismemistir.

BOSTANOGLU ve Ark.
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Sekil 1: Koledok kistlerinde todani simflandirmas.

Sekil 2: ERCP ile kistin goruntulenmesi.

TARTISMA

Koledok kistlerinin etyolojisinde birgok faktor
rol oynamaktadir (7,8,10).

A) Kazanilmis faktorler:
-Porta hepatiste tiberkiiloz

-Gebelik
-Pankreas

adenomu

-Koledok papillomu

-Safra tas

-Tdmoral olusumlar

B) Konjenital faktorler:

-Koledok duvarinda dogumsal zayiflik
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Tablo II: Olgular ve cerrahi tedavi.

Olgu Yapilan Ameliyat
1. Kolesistektomi + Koledokotomi + T-drenaj
2. Kolesistektomi + Kistojejunostomi
3. Kolesistektomi + Roux en Y Kistojejunostomi
4. Kolesistektomi + Kist eksizyonu +

Roux en Y koledokojejunostomi

Kolesistektomi + Kist eksizyonu +

Roux en Y hepatikojejunostomi

6. Kist eksizyonu + Hepatikojejunostomi
Braun anastomoz

=)

Sekil 3: PTK ile kistin goruntilenmesi.

-Otonomik norodisplazi

-Neonatal hepatit

-Dogumsal stenoz

-Oddi'de néromiiskiiler inkoordinasyon (7,8,10)

Olgularin klinik ozellikleri ¢ok degiskenlik gos-
terir. Koledok kistinin klasik triadi, intermittan
karin agrisi, karin sag st kadraminda kitle ve
sarihktir. Sarihk daha ¢ok erigkin hastalarda go-
rular (9).

Bizim hastalarimizda da 7%66.6 agn, %66.6 sari-
Ik ve %16.6 karinda kitle primer semptomdu.

Ultrasonografi, kompiiterize tomografi, PTK ve
ERCP tani i¢in yararh gorintileme yontemleri-
dir. Serimizde USG, ERCP ve PTK, tamida kula-
nmilan goriintiileme yontemleriydi.
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Sekil 4: Koledok kistinin intraoperatif goruntisi.

Nedeni ne olursa olsun, koledok kistinin duvarin-
da epiteliyal degisiklikler olmaktadir. Histolojik
degisiklikler hastanin yas1, semptomlarin ve kli-
nik seyrin siiresi ile ilgilidir. Intestinal metaplazi-
ye yol acan muhtemel mekanizma, koledoga
pankreas sivisinin geri kagmasidir (5,10). Intesti-
nal metaplazi karsinomaya doniisebileceginden,
yakindan izlenmesi gereklidir (3,10).

Koledok kistlerinde, safra yollar1 karsinomu ge-
lisme ihtimali, %2.5-17.5 arasindadir. Bu, nor-
mal popilasyona gore daha yiksektir. Risk
yasla birlikte artmakta, 20 yasinda %14 olup, 50
yasinda ise %50'ye kadar gkmaktadir. Kisto-
enterostomi yapilan hastalarda, karsinom daha
da erken geligsmektedir (3). Ayrica %33 oraninda
pankreatit gorilebildigi bildirilmistir (4). Bu ne-
denle, kist eksizyonu en gegerli yontemdir. Olgu-
larimizdan 3 hastaya eksizyon uygulanmis,
diger 3'tine ise kitlerin buyukligi ve teknik zor-
luk nedeniyle eksizyon yapilamamis, drenaj
ameliyat) uygulanmistir.

Tip I ve Il kistlerde:

Total kist eksizyonu ideal ameliyat yontemidir.
Postoperatif komplikasyon orani olduk¢a dustik-
tur.

Tip III kistlerde:
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Endoskopik ya da cerrahi sfinkteroplasti uygu-
lanir.

Tip IVa kistlerde:

Ekstrahepatik kist eksizyonu ya da hepatekto-
miyi kapsayan total kist eksizyonu énerilmekte-
dir (2).
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