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Koledok Kistine ait retrospektif bir calisma
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Ozet

Amag: Koledok kisti tanisiyla izlenmis olan hastalarin in-
celenmesi ile, hastaliga bagli komplikasyonlarin énlenme-
si ve morbiditenin azaltilmasi i¢in erken tani ve uygun te-
davi seciminin gerekliligini belirtmektir.

Gereg ve Yontem: 1984-2005 yillart arasinda boliimiimiiz-
de koledok kisti tanistyla tedavi gormiis olan 34 hasta ret-
rospektif olarak incelenmis; yas, cinsiyet, semptom, klinik
ve radyolojik bulgular; uygulanan cerrahi, patoloji sonug-
lart ve postoperatif izleme ait bilgiler kaydedilmistir.

Bulgu: Koledok kisti tanist alan 251 kiz, 9'u erkek 34 has-
tanmin yas ortalamasi 5.8%4.2 yildir. En sik semptom karin
agrisi(n=24) ve kusmadir (n=22). Fizik incelemede en sik
sag list kadran hassasiyeti (n=10), sarilik (10) hepatome-
gali (n=9), ele gelen kitle (6) saptannustir. Preoperatif do-
nemde ultrason 26, bilgisayarli tomografi 3, IV kolanjiog-
rafi 4, MR kolanjiografi 2, sintigrafi 2, perkiitan transhe-
patik kolanjiografi 1 hastada dogru tani koydurmustur.
Preoperatif konan farkli tanilar bilyer atrezi, kist hidatik,
kistik kitle, hematom, pankreatik psodokisttir. Kolanjit, kist
riiptiirii preoperatif izlenen komplikasyonlardir. Uygula-
nan cerrahi yontemler total kistektomi ve Roux-en-Y hepa-
tikojejunostomi (n=28), kistoduodenostomi (n=3), kistoje-
Jjunostomi (n=1), total kistektomi ve hepatikoduodenostomi
(n=1), koledokoileostomi (n=1) olup 33 hastada T1,l has-
tada T2 koledok kisti izlenmigstir. Koledok kistine ait pato-
lojik bulgular fibrozis, atrofi, metaplazi, skuamoz hiicre
adaciklari, hiperplastik silindirik epiteldir. Karaciger bi-
yopsisi alinan 20 hastanin ikisinde periportal fibrozis, bi-
rinde siroz saptanmistir. Postoperatif komplikasyonlar ad-
hezyon (n=1), kanama (n=1), ileoileal invajinasyon (n=1)
ve safra kagagidir (n=1).

Sonug: Intrahepatik safra yollarinda darlik ve tas, sekon-
der bilyer siroz, pulmoner hipertansiyon, bilyer malignan-
si gibi komplikasyonlarin onlenebilmesi icin koledok kisti
tanist erken konmalidir. Parsiyel kist rezeksiyonu ve inter-
nal drenaj yontemlerine baglh gelisebilecek duodenogas-
trik reflii, pankreatit, kolanjit, kolanjiokarsinoma gibi so-
runlarin dnlenmesi igin segilecek en iyi cerrahi yontem to-
tal kist eksizyonu ve Roux-en- Y hepatikojejunostomidir.
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tikojejunostomi

Adres: Dr. Sule Yalgm, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Sihhiye, Ankara
Yaymna kabul tarihi: 19.10.2006

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 I 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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Giris

Koledok kisti intrahepatik ve/veya ekstrahepatik saf-
ra yollarmin geniglemesidir. Koledok kistine bagh
bilyer siroz,malignansi gibi komplikasyonlarin bildi-
rilmesinden sonra erken taninin énemi daha iyi anla-
stlmustir. Son yillarda tani ve tedavideki uygulamalar-
da hizli bir degisim yasanmaktadir. Bu ¢alismada ko-
ledok kisti tanis1 almis olan 34 olgu tani, tedavi ve
uzun donem sonuglarina yonelik olarak incelenmistir.

Gereg ve Yontem

1984-2005 yilari arasinda béliimiimiizde koledok
kisti tanisiyla izlenmis olan 34 hasta retrospektif ola-
rak incelenmig; olgularin yas, cinsiyet, basvuru
semptomlari; fizik inceleme, radyoloji, laboratuar
bulgulari; cerrahi, patoloji ve postoperatif izleme ait
bilgileri kaydedilmistir.

Bulgular

Koledok kisti tanis1 alan 34 hastanin 25'1 kiz, 9'u er-
kek olup kiz-erkek orani 2.7:1'dir. Ortalama yasi
5.844.2 olan hastalarin tiimii 14 yasin altindadir.

En sik bagvuru semptomlar1 karin agrisi1 (n=24) ve
kusma (n=22), digerleri bulant1 (n=5), ates (n=8),
akolik diskidir (n=7). En sik fizik inceleme bulgular1
sag iist kadran hassasiyeti (n=10), tekrarlayan sarilik
(n=9) ve hepatomegalidir (n=8). iki hastada akut ab-
domen bulgusu, bes hastada ele gelen kitle, iki hasta-
da splenomegali izlenmis olup alt1 hastada normal
bulgular goriilmiistiir.

Radyolojik yontemlerden ultrason (USG) 26 hastada
dogru tani saglamis, 2 hastada hematom ve hidatid
kist seklinde yanlig tan1 diisiiniilmiistiir. Dort hastada
ise safra kesesi ve kist icinde tag bulunmustur. Ug ol-
guda bilgisayarli tomografi (BT), 2 hastada sintigra-
fi, 1 hastada perkiitan transhepatik kolanjiografi
(PTK), 1 hastada ise oral ve intravendz kolanjiografi
ile dogru taniya gidilmistir.

Laboratuar bulgularina bakildiginda beyaz kiire de-
gerinin 6, bilirubinin 11, alkalen fosfatazin 5, aspar-
tat transaminazin 8, alanin transaminazin 8, gama
glutamil transaminazin 7 hastada belirgin arttig1 iz-
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lenmistir.

27 hastada preoperatif dénemde dogru tan1 konmus,
2 hastada ayirici tanida pankreatik psodokist diisii-
niilmiistiir. Bilyer atrezi (n=2), hidatid kist (n=1),
kistik kitle (n=1), hematom (n=1) diger preoperatif
tanulardir. 33 hastada tip 1, 1 hastada tip 2 koledok
kisti bulunmustur. Iki hastada basvuruda koledok
kist riiptiirii goriilmiistiir.

Uygulanan cerrahi yontemler 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). Baska bir merkezde transduodenal
sfinkteroplasti uygulanan bir olguya kist persistansi
nedeniyle kistektomi ve Roux-en-Y hepatikojejunos-
tomi yapilmistir.

Ortalama dren siiresi 7.21+4.37 giindiir. 31 hastada
iiclii kombinasyonlu antibiyotik, 2 hastada ikili anti-
biyotik, bir hastada sadece ikinci kusak sefalosporin
uygulanmistir ve ortalama antibiyotik verme siiresi
8.25+5.0 giin olmustur. Ortalama oral beslemeye
baslama zamani 4.8+0.94 giin, ortalama taburculuk
zamani 10.915.82 giin olmustur.

20 hastaya peroperatif karaciger biyopsisi uygulan-
mis, 2 hastada periportal fibrozis, 1 hastada sirotik
degisiklikler izlenmistir. Biyopsi sonuglarinda kist
duvarinda en sik fibrozis (n=27), ayrica metaplazi
(n=1), atrofik degisiklikler (n=1), hiperplastik silin-
dirik epitel (n=1), skuamoz hiicre adalar1 (n=1) sap-
tanmustir. Safra kesesinde 1 hastada polip, 1 hastada
adenomyomatozis goriilmiigtiir.

Iki ay ile 6 yil aras1 degisen taburculuk sonrasi izlem
siiresinde 3 hastada adheziv intestinal obstriiksiyon
goriilmiis, ikisine medikal tedavi, birine adhezyolizis
uygulanmistir. Bes hasta kontrole gelmemis, kalan
26 hastada sorun saptanmamustir.

Tartisma

Geligmekte olan tan1 yontemleri ile koledok kisti ta-
nis1 daha sik konmaktadir. Literatiirde oldugu gibi
(75 %), bu seride de kizlarda goriilme siklig1 daha
fazladir (73 %). 10 yas alt1 hastalarin oran1 % 60 ola-
rak bilinir ve bu seride oran % 84'diir .
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Ozellikle bebeklerde sarilik, kitle ve agr iicliisii ko-
ledok kistinin en sik bulgulart olarak bilinir, ancak
bu serinin higbir olgusunda bu iiclii izlenmemistir.
Karm agrisi, kusma ve sarilik, en sik izlenen birlikte-
liktir. Kusmanin kist enfeksiyonu veya duodenum ti-
kanikligma bagh olustugu bilinmektedir (1.2),

Karm USG ve BT sik kullanilan radyolojik yontem-
lerdir. USG'nin yayginlagsmasindan 6nce PTK ve en-
doskopik retrograd kolanjiopankreatikografi % 80-
90 oraninda tamsal dogruluk saglamistir (3.10),
USG'nin dogrulugu % 70'dir.

Diger serilerde cerrahi dncesi dogru tant koyma ora-
n1 % 27-80 arasinda degisirken, bu seride oranin %
79 oldugu goriilmektedir (15,

Todani siiflamasina gore bu seride kist tipi agisin-
dan homojenite mevcuttur. % 96 oraninda tip 1, % 4
oraninda ise tip 2 kist izlenmistir.

Koledok kistinin bilinen en sik komplikasyonlari,
cerrahi oncesi ve yetersiz tedavi sonrasi bilyer tika-
nikligin siddeti ve derecesiyle orantili izlenen kolan-
jit ve bilyer sirozdur. Bizim serimizde cerrahi oncesi
kolanjit % 12 olup, bir hastada bilyer siroz saptan-
mistir, bunun da hastaligin siiresinden bagimsiz ola-
rak konjenital bilyer siroz oldugu diisiiniilmiistiir.
Kist veya safra kesesinde tag gérme orani % 8-26'dir
ve bizim olgularimizda bu oran % 11'dir 8:12), Spon-
tan veya travmaya baglh gelisen kist riiptiirii, bu seri-
de iki olguda spontan izlenmistir (6,

Gecmiste kistoduodenostomi en sik tercih edilen cer-
rahi yontemken, komplikasyon oranmin yiiksek ol-
mas1, yeni yontemleri dogurmustur. Internal drenaja
bagli gelisen komplikasyonlar; striktiir olusumu, ko-
lanjit ve bilyer sirozdur. Bir seride kistoenterostomi
sonrasi kolanjit ve koledokolitiazis siklig1 sirasiyla %
88 ve % 25 olarak bulunmustur 24, Koledok kistine
bagli safra yolunda karsinoma gelisme siklig1 % 2.5-
17.5 arasinda degisir, bu seride kiste bagli karsinoma
izlenmemistir (5:14). Bu serideki 28 hastada uygulan-
mis olan total kist eksizyonu ve Roux-en-Y hepatiko-
jejunostominin, komplikasyonlar1 onledigi diisiiniil-
miigtiir.

20 hastada peroperatif karaciger biyopsisi alinmistir.
Bazi yaymlarda % 60 oraninda karaciger patolojisi

bildirilmisken, bu seride sadece iki hastada peripor-
tal fibrozis ve 1 hastada sirotik degisiklikler bulun-
mustur. Bu, bizim serimizde intrahepatik tutulumun
olmamasi, diger serilerde tip 4 kistin sik izlenmesiy-
le agiklanabilir (11.13),

Sonug olarak genel bilginin aksine koledok kistinin
klasik bilinen klinik bulgulari her zaman izlenmeye-
bilir. Karin agrisi, kusma, karinda kitle, sarilik gibi
bulgularin varliginda ayiric1 tanida koledok kisti de
diisiiniilmelidir. USG, en temel tanisal yontemdir.in-
ternal drenaj yontemlerine bagli komplikasyonlarin
onlenmesi icin secilecek en iyi cerrahi yontem kistin
total eksizyonu ve Roux-en-Y hepatikojejunostomi-
dir.
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