
Özet

Amaç: Koledok kisti tan›s›yla izlenmifl olan hastalar›n in-
celenmesi ile, hastal›¤a ba¤l› komplikasyonlar›n önlenme-
si ve morbiditenin azalt›lmas› için erken tan› ve uygun te-
davi seçiminin gereklili¤ini belirtmektir. 

Gereç ve Yöntem: 1984-2005 y›llar› aras›nda bölümümüz-
de koledok kisti tan›s›yla tedavi görmüfl olan 34 hasta ret-
rospektif olarak incelenmifl; yafl, cinsiyet, semptom; klinik
ve radyolojik bulgular; uygulanan cerrahi, patoloji sonuç-
lar› ve postoperatif izleme ait bilgiler kaydedilmifltir.

Bulgu: Koledok kisti tan›s› alan 25'i k›z, 9'u erkek 34 has-
tan›n yafl ortalamas› 5.8±4.2 y›ld›r. En s›k semptom kar›n
a¤r›s›(n=24) ve kusmad›r (n=22). Fizik incelemede en s›k
sa¤ üst kadran hassasiyeti (n=10), sar›l›k (10) hepatome-
gali (n=9), ele gelen kitle (6) saptanm›flt›r. Preoperatif dö-
nemde ultrason 26, bilgisayarl› tomografi 3, IV kolanjiog-
rafi 4, MR kolanjiografi 2, sintigrafi 2, perkütan transhe-
patik kolanjiografi 1 hastada do¤ru tan› koydurmufltur.
Preoperatif konan farkl› tan›lar bilyer atrezi, kist hidatik,
kistik kitle, hematom, pankreatik psödokisttir. Kolanjit, kist
rüptürü preoperatif izlenen komplikasyonlard›r. Uygula-
nan cerrahi yöntemler total kistektomi ve Roux-en-Y hepa-
tikojejunostomi (n=28), kistoduodenostomi (n=3), kistoje-
junostomi (n=1), total kistektomi ve hepatikoduodenostomi
(n=1), koledokoileostomi (n=1) olup 33 hastada T1,1 has-
tada T2 koledok kisti izlenmifltir. Koledok kistine ait pato-
lojik bulgular fibrozis, atrofi, metaplazi, skuamöz hücre
adac›klar›, hiperplastik silindirik epiteldir. Karaci¤er bi-
yopsisi al›nan 20 hastan›n ikisinde periportal fibrozis, bi-
rinde siroz saptanm›flt›r. Postoperatif komplikasyonlar ad-
hezyon (n=1), kanama (n=1), ileoileal invajinasyon (n=1)
ve safra kaça¤›d›r (n=1). 

Sonuç: ‹ntrahepatik safra yollar›nda darl›k ve tafl, sekon-
der bilyer siroz, pulmoner hipertansiyon, bilyer malignan-
si gibi komplikasyonlar›n önlenebilmesi için koledok kisti
tan›s› erken konmal›d›r. Parsiyel kist rezeksiyonu ve inter-
nal drenaj yöntemlerine ba¤l› geliflebilecek duodenogas-
trik reflü, pankreatit, kolanjit, kolanjiokarsinoma gibi so-
runlar›n önlenmesi için seçilecek en iyi cerrahi yöntem to-
tal kist eksizyonu ve Roux-en- Y hepatikojejunostomidir.

Anahtar kelimeler: Koledok kisti, safra yolu, sar›l›k, hepa-
tikojejunostomi

Summary

The importance of early diagnosis and proper treatment
in choledochal cyst 

Aim: To mention the importance of early diagnosis and
appropriate management of choledochal cyst in prevention
of complications and increased morbidity by reviewing pa-
tients with this diagnosis. 

Material and Method: Records of children treated for cho-
ledochal cyst in our unit between 1984 and 2005 inclusive,
were investigated retrospectively with regard to informati-
on including age, sex, symptom, clinical and radiological
findings, surgery, pathology and postoperative follow-up.

Results: Of 34 patients with a mean age of 5.8±4.2 year,25
were girls, 9 were boys. Most common symptoms were ab-
dominal pain (n=24) and vomiting (n=22). Right upper
quadrant tenderness, icterus, hepatomegaly, palpable
mass were the noticed physical findings. Ultrasonography
(n=26), computerized tomography (n=3), IV-MR-percuta-
neous transhepatic cholangiography (n=7) and sintig-
raphy (n=2) were the investigative methods used putting
correct diagnosis. Biliary atresia, cyst hidatid, cystic mass,
hematoma, pancreatic pseudocyst were the false prelimi-
nary diagnoses. Surgical methods applied were total
cystectomy and Roux-en-Y hepaticojejunostomy (n=28),
cystoduodenostomy (n=3), cystojejunostomy (n=1), total
cystectomy and hepaticoduodenostomy (n=1) and chole-
dochoileostomy (n=1). All patients had type 1 cyst other
than one having type 2. The pathological findings were fo-
und to be fibrosis, atrophy, metaplasia, squamous cell is-
lets. Of 20 patients with liver biopsy, 2 had periportal fib-
rosis, 1 had cirrhosis. Postoperative complications were
adhesion, hemorrhage, ileoileal intussusception and bili-
ary snoozing.

Conclusion: Early diagnosis of choledochal cyst is impor-
tant to prevent the complications of stenosis and lithiasis in
biliary tract, secondary biliary cirrhosis, pulmonary
hypertension and biliary malignancy. The best surgical
method to be selected is total cystectomy and Roux -en-Y
hepaticojejunostomy to avoid problems as duodenogastric
reflux, pancreatitis, cholangitis and cholangiocarcinoma
that could be caused by partial cyst resection and internal
drainage methods.

Key words: Choledochal cyst, biliary tract, jaundice, hepa-
ticojejunostomy
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Girifl

Koledok kisti intrahepatik ve/veya ekstrahepatik saf-
ra yollar›n›n genifllemesidir. Koledok kistine ba¤l›
bilyer siroz,malignansi gibi komplikasyonlar›n bildi-
rilmesinden sonra erken tan›n›n önemi daha iyi anla-
fl›lm›flt›r. Son y›llarda tan› ve tedavideki uygulamalar-
da h›zl› bir de¤iflim yaflanmaktad›r. Bu çal›flmada ko-
ledok kisti tan›s› alm›fl olan 34 olgu tan›, tedavi ve
uzun dönem sonuçlar›na yönelik olarak incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem

1984-2005 y›llar› aras›nda bölümümüzde koledok
kisti tan›s›yla izlenmifl olan 34 hasta retrospektif ola-
rak incelenmifl; olgular›n yafl, cinsiyet, baflvuru
semptomlar›; fizik inceleme, radyoloji, laboratuar
bulgular›; cerrahi, patoloji ve postoperatif izleme ait
bilgileri kaydedilmifltir.

Bulgular

Koledok kisti tan›s› alan 34 hastan›n 25'i k›z, 9'u er-
kek olup k›z-erkek oran› 2.7:1'dir. Ortalama yafl›
5.8±4.2 olan hastalar›n tümü 14 yafl›n alt›ndad›r.

En s›k baflvuru semptomlar› kar›n a¤r›s› (n=24) ve
kusma (n=22), di¤erleri bulant› (n=5), atefl (n=8),
akolik d›flk›d›r (n=7). En s›k fizik inceleme bulgular›
sa¤ üst kadran hassasiyeti (n=10), tekrarlayan sar›l›k
(n=9) ve hepatomegalidir (n=8). ‹ki hastada akut ab-
domen bulgusu, befl hastada ele gelen kitle, iki hasta-
da splenomegali izlenmifl olup alt› hastada normal
bulgular görülmüfltür.

Radyolojik yöntemlerden ultrason (USG) 26 hastada
do¤ru tan› sa¤lam›fl, 2 hastada hematom ve hidatid
kist fleklinde yanl›fl tan› düflünülmüfltür. Dört hastada
ise safra kesesi ve kist içinde tafl bulunmufltur. Üç ol-
guda bilgisayarl› tomografi (BT), 2 hastada sintigra-
fi, 1 hastada perkütan transhepatik kolanjiografi
(PTK), 1 hastada ise oral ve intravenöz kolanjiografi
ile do¤ru tan›ya gidilmifltir.

Laboratuar bulgular›na bak›ld›¤›nda beyaz küre de-
¤erinin 6, bilirubinin 11, alkalen fosfataz›n 5, aspar-
tat transaminaz›n 8, alanin transaminaz›n 8, gama
glutamil transaminaz›n 7 hastada belirgin artt›¤› iz-

lenmifltir.

27 hastada preoperatif dönemde do¤ru tan› konmufl,
2 hastada ay›r›c› tan›da pankreatik psödokist düflü-
nülmüfltür. Bilyer atrezi (n=2), hidatid kist (n=1),
kistik kitle (n=1), hematom (n=1) di¤er preoperatif
tan›lard›r. 33 hastada tip 1, 1 hastada tip 2 koledok
kisti bulunmufltur. ‹ki hastada baflvuruda koledok
kist rüptürü görülmüfltür.

Uygulanan cerrahi yöntemler total kistektomi+Roux-
en-Y hepatikojejunostomi (n=28), kistoduodenosto-
mi (n=3), kistojejunostomi (n=1), total kistektomi
+hepatikoduodenostomi (n=1) ve koledokoileosto-
midir (n=1). Baflka bir merkezde transduodenal
sfinkteroplasti uygulanan bir olguya kist persistans›
nedeniyle kistektomi ve Roux-en-Y hepatikojejunos-
tomi yap›lm›flt›r.

Ortalama dren süresi 7.21±4.37 gündür. 31 hastada
üçlü kombinasyonlu antibiyotik, 2 hastada ikili anti-
biyotik, bir hastada sadece ikinci kuflak sefalosporin
uygulanm›flt›r ve ortalama antibiyotik verme süresi
8.25±5.0 gün olmufltur. Ortalama oral beslemeye
bafllama zaman› 4.8±0.94 gün, ortalama taburculuk
zaman› 10.9±5.82 gün olmufltur.

20 hastaya peroperatif karaci¤er biyopsisi uygulan-
m›fl, 2 hastada periportal fibrozis, 1 hastada sirotik
de¤ifliklikler izlenmifltir. Biyopsi sonuçlar›nda kist
duvar›nda en s›k fibrozis (n=27), ayr›ca metaplazi
(n=1), atrofik de¤ifliklikler (n=1), hiperplastik silin-
dirik epitel (n=1), skuamöz hücre adalar› (n=1) sap-
tanm›flt›r. Safra kesesinde 1 hastada polip, 1 hastada
adenomyomatozis görülmüfltür.

‹ki ay ile 6 y›l aras› de¤iflen taburculuk sonras› izlem
süresinde 3 hastada adheziv intestinal obstrüksiyon
görülmüfl, ikisine medikal tedavi, birine adhezyolizis
uygulanm›flt›r. Befl hasta kontrole gelmemifl, kalan
26 hastada sorun saptanmam›flt›r.

Tart›flma

Geliflmekte olan tan› yöntemleri ile koledok kisti ta-
n›s› daha s›k konmaktad›r. Literatürde oldu¤u gibi
(75 %), bu seride de k›zlarda görülme s›kl›¤› daha
fazlad›r (73 %). 10 yafl alt› hastalar›n oran› % 60 ola-
rak bilinir ve bu seride oran % 84'dür (9).
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Özellikle bebeklerde sar›l›k, kitle ve a¤r› üçlüsü ko-
ledok kistinin en s›k bulgular› olarak bilinir, ancak
bu serinin hiçbir olgusunda bu üçlü izlenmemifltir.
Kar›n a¤r›s›, kusma ve sar›l›k, en s›k izlenen birlikte-
liktir. Kusman›n kist enfeksiyonu veya duodenum t›-
kan›kl›¤›na ba¤l› olufltu¤u bilinmektedir (1,2).

Kar›n USG ve BT s›k kullan›lan radyolojik yöntem-
lerdir. USG'nin yayg›nlaflmas›ndan önce PTK ve en-
doskopik retrograd kolanjiopankreatikografi % 80-
90 oran›nda tan›sal do¤ruluk sa¤lam›flt›r (3,10).
USG'nin do¤rulu¤u % 70'dir.

Di¤er serilerde cerrahi öncesi do¤ru tan› koyma ora-
n› % 27-80 aras›nda de¤iflirken, bu seride oran›n %
79 oldu¤u görülmektedir (15).

Todani s›n›flamas›na göre bu seride kist tipi aç›s›n-
dan homojenite mevcuttur. % 96 oran›nda tip 1, % 4
oran›nda ise tip 2 kist izlenmifltir.

Koledok kistinin bilinen en s›k komplikasyonlar›,
cerrahi öncesi ve yetersiz tedavi sonras› bilyer t›ka-
n›kl›¤›n fliddeti ve derecesiyle orant›l› izlenen kolan-
jit ve bilyer sirozdur. Bizim serimizde cerrahi öncesi
kolanjit % 12 olup, bir hastada bilyer siroz saptan-
m›flt›r, bunun da hastal›¤›n süresinden ba¤›ms›z ola-
rak konjenital bilyer siroz oldu¤u düflünülmüfltür.
Kist veya safra kesesinde tafl görme oran› % 8-26'd›r
ve bizim olgular›m›zda bu oran % 11'dir (8,12). Spon-
tan veya travmaya ba¤l› geliflen kist rüptürü, bu seri-
de iki olguda spontan izlenmifltir (6).

Geçmiflte kistoduodenostomi en s›k tercih edilen cer-
rahi yöntemken, komplikasyon oran›n›n yüksek ol-
mas›, yeni yöntemleri do¤urmufltur. ‹nternal drenaja
ba¤l› geliflen komplikasyonlar; striktür oluflumu, ko-
lanjit ve bilyer sirozdur. Bir seride kistoenterostomi
sonras› kolanjit ve koledokolitiazis s›kl›¤› s›ras›yla %
88 ve % 25 olarak bulunmufltur (2,4). Koledok kistine
ba¤l› safra yolunda karsinoma geliflme s›kl›¤› % 2.5-
17.5 aras›nda de¤iflir, bu seride kiste ba¤l› karsinoma
izlenmemifltir (5,14). Bu serideki 28 hastada uygulan-
m›fl olan total kist eksizyonu ve Roux-en-Y hepatiko-
jejunostominin, komplikasyonlar› önledi¤i düflünül-
müfltür.

20 hastada peroperatif karaci¤er biyopsisi al›nm›flt›r.
Baz› yay›nlarda % 60 oran›nda karaci¤er patolojisi

bildirilmiflken, bu seride sadece iki hastada peripor-
tal fibrozis ve 1 hastada sirotik de¤ifliklikler bulun-
mufltur. Bu, bizim serimizde intrahepatik tutulumun
olmamas›, di¤er serilerde tip 4 kistin s›k izlenmesiy-
le aç›klanabilir (11,13).

Sonuç olarak genel bilginin aksine koledok kistinin
klasik bilinen klinik bulgular› her zaman izlenmeye-
bilir. Kar›n a¤r›s›, kusma, kar›nda kitle, sar›l›k gibi
bulgular›n varl›¤›nda ay›r›c› tan›da koledok kisti de
düflünülmelidir. USG, en temel tan›sal yöntemdir.‹n-
ternal drenaj yöntemlerine ba¤l› komplikasyonlar›n
önlenmesi için seçilecek en iyi cerrahi yöntem kistin
total eksizyonu ve Roux-en-Y hepatikojejunostomi-
dir. 
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