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Koledok Kisti: 10 olgunun analizi*
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Ozet

Amag: Bu calismanin amact 10 olguyu kapsayan serimizde
koledok kistlerinin klinik tablosunu, karaciger histolojisini
ve intraoperatif bulgulart kadar cerrahi sonrast takibini
aktarmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Karaciger ici ve disi safra yollarinda
kistik dilatasyon saptanan 10 olgu degerlendirilmistir. Bir
olgu prenatal, diger 9 olgu postnatal tanm almig ve olgular
yas, cins, semptom, karaciger histolojisi acisindan deger-
lendirilmistir. Ge¢ donem takip sonuglart gozden geciril-
mistir. 10 olgunun 5’inde koledok kisti tanist 1 yasindan
once konmugstur (Infantil Grup). Klasik grubu bir yasindan
sonra tani alan olgular olusturmugtur.

Bulgular: Koledok kistlerinin 6’st Tip 1, 3’ii Tip 4, biri ise
Tip 5°dir. Ortalama yas 3 yil ve erkek/kiz orant 2/3 diir. Ol-
gularin basvuru sikayetleri; sarilik (n:5), karin agrist (n:4)
ve konviilsiyon (n:1) seklindedir. Semptomlar gozden gegi-
rildiginde sariligin erken donemde, karin agrisinin ise ge¢
donemde tam alan olgularda goriildiigii izlenmigtir. Sekiz
olguya primer kist eksizyonu ve hepatikojejunostomi ya-
punustir. Baska bir klinikte kistoduodenostomi yapilan ve
klinik sikayetleri devam eden olguya relaparatomi yapilmis
ve hepatikojejunostomi ile safra drenaji saglannugtir. Tip 5
koledok kisti olan bir olgu halen takiptedir. Koledok kistle-
rinin en kiiciigii 1, en biiytigii 10 cm ¢apinda idi. Olgularin
takip siiresi 2 hafta ile 10 yil arasinda degismekte olup or-
talama 3 yildir. Olgularin takibi sorunsuzdur.

Sonuc: Koledok kistinin primer eksizyonu ve Roux-en-Y he-
patikojejunostomi iyi bir tedavi secenegidir ve bu hastala-
rin diizenli olarak subklinik kolanjit ataklar: ve ge¢ donem
malignite riski acisindan takibi zorunludur.

Anahtar kelimeler: Koledok kisti, Roux-en-Y hepatikojeju-
nostomi, Cocuk

Summary
Choledocal cyst: Analysis of 10 cases

Aim: The aim of this study was to assess the clinical pre-
sentation of the choledochal cyst, in relation with its his-
topathology and the intraoperative findings as well as its
evolution after surgery. 10 cases of cystic dilatation of the
biliar duct extra and/or intrahepatic are analyzed.

Material and Methods: In I case the diagnosis was prenatal
and in the remaining 9 cases, the variables such as age, sex,
symptoms, liver histology, etc were analyzed retrospectively.
The evolution of the patients after surgery was done. Of the
10 cases analyzed 5 (% 50) were cystic dilatations from
which had early clinic presentation (before 1 years) (infantil
group). Other cases were assesed as the classical group.

Results: The type of choledocal cysts: type 1 (n:6), type 4
(n:3) and type V (n:1) were detected. Mean age and male
to female ratio was 3 years and 2/3. Major presenting
symptoms were jaundice (n: 5), abdominal pain (n:4) and
convulsion (n:1). From the analyzed symptoms, in relation
with the age only the pain and the jaundice showed sig-
nificant differences, being the pain most frequent in later
presentation and the jaundice in the early form. Primary
cyst excision and biliary Roux-en-Y reconstruction was the
treatment of choice in eight cases. In 1 case, choledoco-
duodenostomy was performed in the outsite hospital, but
the case was reconverted primary cyst excision and Roux-
en-Y hepaticojejunostomy because of permanent clinical
findings. In one case which is type 5, was medically treated.
Cyst size was varied from 1 cm to 10 cm. The total compli-
cation rate was determined as zero in this series.

Conclussion: Primary cyst excision and Roux-en-Y hepati-
cojejunostomy is the treatment of choice. Regular long-term
review of these patients is mandatory in the surveillance
of sub-clinic cholangitis and the risk of possible long-term
malignance of this entity.

Key words: Choledochal cyst, Roux-en-Y hepaticojejunos-
tomy, Children
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Giris

Koledok kistleri infantlarda ve biiyiik ¢ocuklarda
farkli klinik tablolara yol agmaktadir ©. Biiyiik ¢o-
cuklarda klinik tablo agri, sarilik ve karinda kitleden
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olugmakta iken, infantil grupta klinik tabloyu hiper-
bilurubinemi, akolik gayta ve ultrasonografide (US)
portal bolgede bir kistin saptanmasi olusturmaktadir.
Giinlimilizde gerek antenatal ve gerekse yenidogan
bebeklerde sariligin etyolojisinin aydinlatilmasi ya da
rutin olarak yapilan US nedeniyle postnatal donemde
koledok Kkistlerinin erken taninmast imkani dogmus-
tur @,

Koledok kistinde standart tedaviyi eksizyon ve ana
hepatik kanala yapilan Roux-en-Y hepatikojejunosto-
mi olusturmaktadir. Bununla birlikte infantil dénem-
de tani alan olgularin yonetimi hala tartismalidir ©.
Son caligmalar erken donemde eksizyonun, olasi ka-
raciger fibrozisini 6nleme bakimindan 6nemini vur-
gulamaktadir 9.

Resim 1. Koledok Kisti: US goriiniimii.

Bu calismada, infantil dénemde ve daha ge¢ donemde
tan1 alan olgulari, klinik, radyolojik bulgular, karaci-
ger histolojileri ve cerrahi sonrasi sonuclar acisindan
retrospektif olarak irdelemek amaglanmusgtir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde 1996-2007 yulari arasinda 10 olgu ko-
ledok kisti tamisiyla izlendi. Olgularin yarist infantil
donemde tani almus idi. Erkek/kiz oram 2/3 idi. In-
fantil donemde tanmi alan olgularin yaslar: 2,5-10 ay
arasinda (Ortalama 5 ay) iken, daha ge¢ tant alan
olgularda yas aralig1 2-8 yas (Ortalama 5,4 yas) idi.
Koledok kistlerinde tani lgll’l akl§ semasi Sekll 1’de Resim 2. BT de Tip I Koledok Kkisti: Porta hepatiste kistik kit-
verilmigtir. Serimizde bir olgu prenatal ultrasonografi le.

(US) ile koledok kisti tanist almuistir. Koledok kisti ta-
misinda US (n:10), bilgisayarli tomografi (BT) (n:4),
magnetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) e 7
(n:4), sintigrafi (n:1) ve peroperatuvar kolanjiografi

(n:4) gibi yontemlerden birkag¢i ortaklasa kullanil-
nmugstir (Resim 1-5).

Olgular opere edildikleri yasa gore, bir yas alti (in-
fantil) ve bir yasindan biiyiik (klasik) olmak tizere iki
gruba ayrilarak degerlendirildi. Her grupta olgu sa-

| Anamnez | |Fizik Muayenel |Biyokimya|
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/

| Us | |Sintigraﬁ| | CT | |MRCP| Perop Resim 3. MRCP’de Tip I Koledok Kisti.
kolanjiografi

Sekil 1. Koledok Kkistlerinde tani icin akis semasi.
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Resim 4. Laparotomi. Tip I Koledok Kkisti.

Resim 5. Peroperatuvar kolanjiografi: Dev koledok Kisti.

yist esitti (n=5). Infantil gruptaki dort olguya kist ek-
sizyonu ve Roux-en-Y hepatikojejunostomi uygulandi
ve karaciger biopsisi alindi. Bir olguda ise peropera-
tuar elde olunan kolanjiogramda sol hepatik kanalda
belirgin olmak tizere en biiyiigii 1,5 cm.’lik intrahe-
patik multipl kistler saptandi. Karacigeri normal go-
riintimde olan olguya konservatif izlem karart alindh.
Klasik gruptaki olgularin dordiine primer eksizyon ve
Roux-en-Y hepatikojejunostomi uygulandi. Baska bir
hastanede koledok kisti nedeniyle kistoduodenostomi
uygulanan olguda kolanjit ataklarimin devam etmesi
nedeniyle relaparotomi yapilarak kist eksize edildi ve
safra drenaji hepatikojejunostomi ile saglandi.

Koledok kisti eksizyonu sirasinda alti olgudan ka-
raciger biopsisi alimirken makroskobik olarak kara-
cigeri normal goriiniimdeki dort olgudan karaciger
orneklemesi yapimadi.

Her iki grup operatif komplikasyonlar ve karaciger
fibrozisi agisindan degerlendirildi. Infantil gruptan
dort ve klasik gruptan iki hastada karacigerin histo-
lojik degerlendirilmesi yapildh.
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Olgular ilk iki yil altisar ay daha sonrasinda yillik
olarak klinik degerlendirme, karaciger fonksiyon
testleri ve US ile takip edildiler. Olgularin takip sii-
resi 2 hafta ile 10 yil arasinda degismekte olup orta-
lama 3 yil idi.

Bulgular

Olgularin klinik bulgular1 ve karaciger histopatoloji-
si Tablo 1°de 6zetlenmistir. Infantil grupta yer alan
dort hastada tip I, bir hastada tip V koledok kisti sap-
tand1. Sonuncu olgu konservatif izleme alindi. Kla-
sik gruptaki olgularin tigtinde tip IV, ikisinde ise Tip
I koledok kisti saptandi. Ultrasonda; infantil grupta
yer alan olgularimn tiimiinde koledok kisti saptand1 ve
beraberinde iki olguda intrahepatik safra yollar1 dilate
idi. Kistlerin biiyiikliigii 1-10 cm arasinda degismek-
teydi. Infantil grupta biyopsi alinan tiim olgularda po-
limorf niiveli 16kosit ve monontikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu (n:5), hidropik dejenerasyon (n:1), limi-
ting plakta bozulma (n:2), inkomplet nodiilasyonlar
ve porto-portal, porto-santral kopriilesme nekrozlari
(n:1) ve li¢ olguda da fibrozis (n:3) mevcuttu. Kla-
sik grupta sadece iki olgudan biyopsi alinmist1 (n:2),
bunlarin birinde polimorf niiveli 16kosit ve monontik-
leer iltihabi hiicre infiltrasyonu ile hidropik dejene-
rasyon (n:1) tesbit edilirken, diger olgunun biyopsisi
normaldi. Olgularin higbirinde perioperatif kompli-
kasyon gelismedi. Her iki gruptan birer olgu olmak
tizere toplam iki olguda medikal tedaviye cevap ve-
ren kolanjit atag tespit edildi.

15 giin ile 10 yil arasinda degisen takip siiresinde
olgularimizda hepatik siroz saptanmadi ve bu takip-
lerde karaciger fonksiyon testleri ve ultrasonografiler
normaldi.

Tablo 1. Klinik bulgular ve karaciger histolojilerinin karsilas-
tirllmasi.

infantil Grup  Klasik Grup

(n:5) (n:5)
Klinik Ozellikler
Sarilik 4 1
Akolik gaita 3 1
Karm Agrist 0 4
Karinda Kitle 0 1
Ates 2 1
Karaciger Histopatolojisi (n:6)
Normal 0 1
Dejeneratif Degisiklikler 4 1
Koledok Kist Tipleri
Tip I 4 2
Tip IV 3
TipV 1
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Tartisma

Koledok kistlerinin tedavisi cerrahidir “9. Ancak
prenatal tan1 konulan olgularda postnatal donemdeki
tedavi algoritmi konusunda tartigmalar stirmektedir.
Bazi yayinlar, prenatal tani konulan olgularin postna-
tal ultrasonografi ile tanimnin dogrulanmasin takiben
definitif ameliyatin yapilmasini 6nermektedirler ¢,
Vijaraghavan ve arkadaslarimin 14 olgudan olusan in-
fantil koledok kisti serisinde en erken fibrozis yasa-
min 1. ayinda goriilmiistiir. Erken bulgu veren olgular
tedavi edilmez ise karaciger transplantasyonu gerek-

tiren son dénem karaciger yetmezligi gelismektedir
©

Koledok kistlerinin giincel tedavisinde erken taninin
onemi ortak olarak vurgulanmakla birlikte yapilan
caligmalarda karaciger histolojisi farkliliklar arz et-
mektedir. Seong ve ark.’nin 61°i infant 198 olguyu
derledigi seride klasik olarak kabul edilen bir yas tisti
grupta karaciger fibrozisi belirgin iken ©®, Vijaragha-
van ve ark. ile Tsai ve ark.’nin yaptiklar1 caligmalarda
infantil gruptaki hastalarin tiimtinde degisik derece-
lerde karaciger fibrozisi tespit etmislerdir ©9. Bizim
calismamizda infantil grupta yer alan ti¢ olguda (%
60) degisik derecelerde fibrozis tesbit edilirken, kla-
sik grupta yer alan ve biyopsi yapilan iki olguda ise
fibrozis izlenmedi (% 40). Bizim bulgularimiz Vi-
jaraghavan ve Tsai ve ark.’nin bulgulariyla paralel-
lik arzetmektedir. Bu bulgular infantil grupla klasik
grupta goriilen koledok kistlerinin farkli etiyolojiye
sahip oldugunu diistindtirmektedir.

Infantil grupta yer alan ve progresif sarilik ile sey-
reden olgularda koledok kisti ile bilier atrezi ayrimi
glictir. Bu ayrimi yapabilmek icin preoperatif ult-
rasonografik kriterler tanimlanmigdir ©. Peropera-
tif kolanjiogram US bulgular: stipheli olgularda yol
gostericidir. Serimizde, infantil grupta yer alan {i¢
olguda peroperatuar kolanjiogram ile koledok kisti-
bilier atrezi ayriminin rahatlikla yapilmasi miimkiin
olmusgtur.

Giintimtizde klasik gruptaki olgular i¢in 6ne siiriilen
en popiiler etiolojik hipotez, pankreatiko-bilier biles-
kedeki anormallige bagli pankreatiko-bilier refliidiir
©_ Bu nedenle klasik gruptaki olgularda pankreatiko-
biliyer kanalin anatomisinin goriintiilenmesi 6nem
arzetmektedir. Bu amacla magnetik rezonans kolanji-
opankreatografi (MRCP) kullanilmaktadir. MRCP ile
intrahepatik safra kanallari, ana hepatik kanal, safra
kesesi, ana safra kanali, koledok kisti ve pankreatik
kanal rahatlikla gosterilebilmektedir . Serimizde

dort olguya MRCP yapilmig olup koledok kisti, safra
yolu ve panreatik kanal her olgu i¢in net olarak ortaya
konmustur.

Bazi yazarlar koledok kistlerinin eksizyonu sonrasi
uzun donem takiplerde reoperasyon gerektiren geg
komplikasyonlara dikkat ¢ekmektedir . Serimizde
kist eksizyonunu takiben Roux-en-Y hepatikojeju-
nostomi klasik olarak ana hepatik kanala yapilmig
olup on yila ulagan takiplerde bile olgularda anasto-
moz striktiirii goriilmemistir. Ancak bu degerlendir-
meyi takip stiresi ve olgu sayisinin artmasindan sonra
yapmak daha dogru olacaktir.

Opere edilmeyen koledok kistlerinde erken dénem-
de; Kolanjit, pankreatit ve kist riiptiirii, ge¢ donemde
ise: Primer Kkist taglari, bilier siroz, portal hipertansi-
yon ve malign transformasyon gelisebilmektedir .
Roux-en-Y hepatikojejunostomi sonrasi komplikas-
yonlar: Intestinal obstriiksiyon (% 4.5), anastomoz
hattindaki darliga bagh kolanjit veya pankreatit (%
4), intrahepatik safra kanali taglar1 (% 1.5-4) ve daha
nadir olarak karaciger abseleridir .

Sonug olarak; erken tani1 konarak cerrahi tedavi uy-
gulanabilen olgularda minimal morbidite gortliir
ve sonuclar, bazilarinda histolojik olarak ilerleyi-
ci karaciger fibrozisi saptanmasina karsin, oldukca
tatminkardir. Koledok kistlerinde primer eksizyon ve
Roux-en-Y hepatikojejunostomi iyi bir tedavi secene-
gidir. Bu hastalarin diizenli olarak subklinik kolanjit
ataklar1 ve gec donem malignite riski agisindan takibi
zorunludur.
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