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OZET

Nadir goriilmesi nedeniyle bir koledok kisti olgusu sunulmug, ilgili literatiir
gozden gecirilmistir.

SUMMARY
Choledochal Cyst (Case Report)

An eighteen year old patient with cholodochal cyst was presented an related
literature reviewed.

Koledok kisti, kommun biliyer kanahn kistik dilatasyonu ile karakterli nadir
goriilen konjenital bir anomalidir' »?. Genellikle hayatin ilk iki dekadinda gbriilen
bu anomaliye kadinlarda 4 kez daha sik rastlanir? . Preoperatif tanisi, intravensz ko-
lanjiografi ve goriintiileme yontemleri ile konan olgumuzu nadir goriilmesi nedeniy-
le sunmay: amacladik.

OLGU

E.B., 18 Y, K. Sag iist kadran agns ile fakiiltemiz cerrahi poliklinigine bagvu-
ran hastanin agnlan yaklagik bir yildan beri devam ediyormus. Agn sirta ve epigast-
rium bolgesine yayihm gosteriyormus. Hi¢ sanlik gegirmemis. Yapilan fizik muaye-
nede epigastrium ve sag hipokondrium palpasyonla hassas bulundu. Ancak herhangi
bir kitle palpe edilmedi. Rutin laboratuar tetkiklerinde zellik yoktu. Ultrasonogra-
fide, karaciffer sag lobunun kaudal kesiminde geniglemis safra yollan ile iligkili,
yaklagik 5 cm capinda kistik kitle goriildii (Resim 1). IV kolanjiografide geniglemis
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Re;::;l: 1
Olgunun ultrasonografik gériiniimii

safra yollan ile beraber ici kontrast madde dolu, diizgiin konturlu kitle meveuttu
(Resim 2). Benzer goriiniimler hepatobilier sintigrafi ve komputerize tomografide de
saptand: (Resim 3, 4). Yapilan cerrahi girisimle koledok Kkisti tams1 dogrulandi.

Resim: 2
Olgunun IV kolanjiografi-
sindeki goriinimi
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Resim: 3
Olgunun hepatobilier sintigrafideki goriiniimii

Resim: 4
Olgunun yapilan abdominal CT'deki goriiniimii
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Resim: 5
Koledok kistlerinin sematik goriiniimii
A-Tip I, B-Tip II, C-Tip IIl, D-Tip V

Koledok kistinin klasik klinik bulgulan sag iist kadranda agn, kitle ve sanhk-
tir. Bu iic bulguyu birlikte gormek nadirdir. Baz: yazarlara gore, bu semptomlar
olgularin % 63'iinde vardir® . Lezyonun kitle etkisi, iist GIS, kolon ve iiriner sistem
tetkiklerinde ortaya gikabilir. Kistin oral kolesistografi veya IV kolanjiografi ile
vizualizasyonu nadirdir. Olgularin % 65'inde tam ancak cerrahi eksplorasyon esna-
sinda konur?. Radyoniiklid ¢ahgmalar ve bilgisayarh transmisyon tomografisi kole-
dok kisti tamsinda yardime: tam1 yontemleridir. Ultrasonografide, kistin kommun
biliyer kanal ile iligkisinin gosterilmesi Tip I ve II koledok kistleri i¢in tam koydu-
rucudur’ . Olgumuzda da geniglemis biliyer kanal ile birlikte porta hepatis'te loka-
lize, safra kesesinden ayn kistik kitlenin iligkisi gosterilerek Tip I koledok Kkisti ta-
nisi konmustur, Tip 1 koledok kistinde sanlik genellikle goriilmez. Olgumuzda da
sarhk yoktu.

Sag iist kadran kistik kitlesinin ayme:r tamisinda, mezenterik veya omental
kistler, hepatik kist, renal ve adrenal kist, hepatik arter anevrizmas, dilate sivi dolu
barsak segmenti ve abse kolleksiyonu diigiiniilmelidir’ . Mezenterik veya omental
kistler sikhikla dev boyutlara ulagirlar ve multilokiile olma egilimindedirler. Hepatik
kistler, effer supkapsiiler lokalizasyonda degil ise karacifer parankim dokusu ile
cevrilidirler. Hem renal hem de adrenal kistler tipik olarak posterior lokalizasyon-
dadirlar. Hepatik arter anevrizmasinda sikhikla trombiis vardir ve ''real-time' ultra-
sonografide pulsasyonlan izlenebilir. Dilate siv1 dolu barsak segmentinde peristaltik
dalga yine “real-time'" ultrasonografide gozlenebilir. Absenin diizensiz konturu ve in-
ternal ekolan ile koledok kistinden aymrici tamisi, Kolayhkla yapilabilir. Koledok kis-
tinin pankreatik psddo kistlerinden, safra kesesi duplikasyonundan ve normal safra
kesesinden ayirici tanmisini yapmak daha zordur.

Sag ust kadranda kistik kitlesi bulunan hastalarda ultrasonografik veya radyo-
lojik bulgular diger tamlar icin atipik ise koledok kisti ayinc tamda diisiinilmelidir.
Giiniimiizde kullanilan "real-time" gériintiilemeli ultrasonografi rezoliisyon giiciiniin
yiiksekligi, invaziv olmamasi, ucuzlugu, kisa zaman siiresi icinde tetkikin yapilabil-
mesi, kolayca tekrarlanabilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle bu tiir olgularda ilk secile-
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cek radyolojik tan: yontemi olmahdir. Ultrasonografiyi desteklemek amac ile IV
kolanjiografi, hepatobiliyer sintigrafi, CT bu tiir olgulara uygulanabilir.

TARTISMA

Koledok kisti nadir bir anomalidir’ - *. i1k olgunun 1818 yilinda Todd tarafin-
dan yaymnlandig Uras ve arkadaslan tarafindan belirtilmistir®. 1980 yihna kadar bi-
ne yakm olgu rapor edilmistir®. Cesitli iilkelerde yaynlanan olgularin % 83'i 30
vagin altindadir. Koledok Kkisti, safra yollarinin yerel veya genel dilatasyonu ile ka-
rakterizedir®-° . Lokalize kistik geniglemeler ekstrahepatik safra yollarinda olabile-
cegi gibi intrahepatik safra yollarinda da olabilir. Kistik geniglemelerde konjenital
faktorlerin 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir® . Kistin olusumu, embrivonel ha-
yatta, safra yollarinin meydana geldigi donemde, koledok duvarinin destek tabaka-
sindan yoksun olmasina baglanmaktadir. Ozellikle fibromiiskiiler tabakanin olugma-
masi kistin meydana gelmesine neden olmaktadir. Burada ileri siiriilen bir baska go-
riig de fotal hayatta distal koledokta ortaya ¢ikan bir daralmanin daha sonra kisti
olugturdugu fikridir’.

Giiniimiizde koledok kistleri, Todani tarafindan yapilan simflama ile incele-
nir®.

Koledok Kistlerinde Todani Siniflamas: (Resim 5):

Tip I: En sik goriilenidir. Kommun biliyer kanahn lokalize dilatasyonu ile ka-
rakterizedir.

Tip II: Ekstrahepatik safra kanalinda divertikiiler bir yapi seklinde goriiliir.
Kist geneilikle kanalin lateralinden kdken alir. Biliyer sistemin diger boliimleri nor-
maldir.

Tip III: Bu tipe koledokosel ad: da verilir. Kommun biliyer kanalin duodenu-
ma herniasyonu seklindedir.

Tip IV: a) intra ve ekstrahepatik safra kanallarinda ¢ok sayida kistlerle karak-
terizedir.

b) Ekstrahepatik safra kanallarinda birden fazla sayida kistler vardir.

Tip V: intrahepatik safra kanah kistleri (Caroli Hastalif1).
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