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Koledok kistleri ekstrahepatik ve/veya intrahepatik safra yollarinda kistik dilatasyonlarla karakterize,
nadir goriilen bir anomalidir. Koledok kistlerinin erken tam ve tedavisinin yapilmasi komplikasyonlarin
onlenmesinde onemlidir. Oral kolesistografi ve intravendz kolanjiografi taniya yardimct olmakla birlikte
bugiin icin ultrason ve bilgisayarli tomografi tanida éncelikle kullanilan yontemlerdir. Iki olgu nedeniyle
koledok kistlerinin  bilgisayarli tomografi ve ultrason gériiniim ozelliklerini sunmayr amagladik. [Turgut
Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996,3(3):223-225]
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Choledocal cysts : two case reports

Choledocal cysts are uncommon pathologies which characterize by cystic dilatations of intrahepatic
and/or extrahepatic bile ducts. Early diagnosis and the appopriate therapy of choledocal cysts are
important for preventing the complications. Oral cholesytography and intravenous cholangiography are
helpful in diagnosis but ultrasound and computarized tomography are the first diagnostic methods in recent
years. We aimed to present the ultrasound and computarized tomography findings of choledocal cysts in two
cases. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(3):223-225]
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Koledok kistleri, bilier sistemin etyolojisi tam Koledok kistlerinin nispeten nadir gorilmesi
olarak bilinmeyen, az gortlen bir anomalisidir. nedeni ile US ve BT yontemlerinin tanm &zelliklerini
Ekstrahepatik ve/veya intrahepatik safra yollarinda  iki olguda sunmayi amagladik.
kistik dilatasyonlarla karakterize olan bu anomali
dogumdan itibaren her yasta goriilebilir (1). Karmn
agrisi, karinda kitle ve sarilik hastaligin klasik  OLGU SUNUMU
triadidir. Belirti ve bulgularin spesifik olmamasi
taniy1 geciktirmektedir. Olgularin = %40 - 60'1 10 OLGU 1 : Aralikh karmn agrisi ve sarihk
yasindan once tam alirken, %20 olgu da ilk defa  nedeniyle incelenen 5 yasinda erkek ¢ocukta US'de,
eriskin ¢agda teshis edilir (1, 2). Oral kolesistografi ~ porta hepatis lokalizasyonunda koledok ile iliskisi
ve intravendz kolanjiografi taniya yardimci olmakla  saptanan 5x5 cm ebatlarinda anekoik kistik yapi
birlikte bugun igin ultrasonografi (US) ve/veya mevcuttu. BT' de porta hepatiste kalin duvarh
bilgisayarli tomografi (BT) o6ncelikle kullanilan  hipodens, kistik dansite veren lezyon tespit edildi.
yontemlerdir (3). Safra kesesinin normalden genis oldugu gozlendi.
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US ve BT incelemede bagka abdominal patolojik
bulgu tespit edilmedi (Resim 1a, 1b). Tip Il koledok
kisti 6n tanisi ile opere edilen olguda, radyolojik
bulgular desteklendi.

OLGU 2 : 12 yaginda kiz ¢ocugu, karmn agrisi,
sarilik ve sag iist kadranda kitle nedeniyle US ile
incelendi. US' de, porta hepatis lokalizasyonunda 1
cm capmda anekoik kistik lezyon tespit edildi. Safra
kesesi normalden genisti. BT'de de porta hepatis
lokalizasyonunda 12 cm ¢apinda kalin duvarl,
diizglin kenarl kistik dansite veren hipodens lezyon
mevcuttu. Safra kesesi normalden genis olan olguda,
diger abdominal olusumlarda patoloji tespit
edilmedi (Resim 2a, 2b). Tip II koledok kisti tanisi
ile opere edilen olguda operasyon bulgulari

radyolojik tanimizi destekledi.

b

TARTISMA

Tadoni siniflandirmasina gore koledok kistleri 5
gruba ayrilir (4). Tip I olgularin %50 - 80'ninde
bulunur (1, 2, 4). Tip IA ekstrahepatik bilier agacin
dilatasyonudur. Tip IB koledokun distal kesiminde
Eegmental dilatasyondur. Tip IC'de koledok ve ana

epatik kanalda fuziform dilatasyon vardir. Tip II
koledok  kisti olgularn  %?2'sinde  bulunur,
ekstrahepatik  safra  yollarinin  divertikiiltidiir.
Divertikiil genis veya dar boyunlu olabilir. Bizim iki
olgumuz da radyolojik tani ve cerrahi sonuclarina
gore tip II olarak yorumlandi. Tip II kist,
intraduedonal koledok kesiminin fokal
dilatasyonudur. Olgularin %1.4-5'inde goriilen bu
tipe koledokosel denir. Tip IVA'da ekstrahepatik
safra yollarindaki kistik dilatasyonla birlikte
intrahepatik safra yollarinda da kistik degisiklikler
vardir. Olgularin %19'u bu tiptir. Tip IVB'de multipl

B

b

Resim 1. a: Olgu 1'de porta hepatiste koledok kistine ait
ultrasonografik goriinim. b Ayn1 olguya ait
bilgisayarli tomografi goriiniimii : porta hepatiste
hipodens kistik lezyon
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Resim 2.a: Olgu 2 'de transvers ultrasonografik kesitte anekoik,

posteriorunda hareketle yer degistiren konsantre
safraya ait ekojen yapilar igeren kistik lezyon
izlenmektedir. b: Aym olguya ait bilgisayarl
tomografide karaciger sag lob anterior segmentte
hipodens koledok kisti izlenmektedir

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 3(3):1996



Suma Set al.

Choledocal cysts

ekstrahepatik kistler vardir. Tip V intrahepatik bilier
agacta multiple kistik dilatasyonlarla karakterize
olup, Caroli hastalig1 olarak bilinir. Kist i¢inde tas
olusumu, kolesistit, kese tasi, pankreatit,
kolanjiokarsinom, intrahepatik abse ve siroz sik

izlenen komplikasyonlar olup tedavide guglukler

olusturabilir. Bu komplikasyonlara adultlerde daha
stk raslanilir.

Geemis yillarda koledok kistlerinin tanisi giictii
ve siklikla operasyondan énce konulamazdi. Direkt
grafilerde, eger kist yeterince biiyiikse sag {ist
kadranda yumusak doku kitlesi olarak goriilebilir
(3). Gastrointestinal sistemin kontrastl
incelemelerinde indirekt bulgulardan
yararlanilabilir. Oral kolesistografi ve intravendz
kolanjiografi taniya yardimci olmakla birlikte
hiperbiliiribinemisi olan olgularda degeri sinirlidir.

Bugiin, koledok kistlerinin preoperatif tanisi, US
ile kolayca yapilabilmektedir (5). US'de karaciger
hilusuna giren, safra kesesinden ayr bir kistik
yapmm  varhigi  oncelikle  koledok  kistini
diigtindtirmelidir. Spesifik tani i¢in kist igine giren
safra yollarmin gosterilmesi gerekmektedir (6). Eger
safra kanallarmin kist i¢ine girdigi gosterilemiyorsa,
ayrricl tanida bu bolgedeki, hepatik, adrenal, renal
kistler, gastrointestinal  duplikasyon Kkistleri,

mezenterik ve omental kistler, pankreatik psddokist,

distandii safra kesesi, hepatik arter anevrizmasi gibi
diger kistik Kkitleler dusiiniilmelidir. Bu gibi

durumlarda BT, manyetik rezonans goérintileme,

kolanjiografi ve sintigrafi gibi diger tam
yontemlerine bagvurulabilir (3). BT, dilatasyonun
derecesini, kistin ¢cevre dokularla iliskisini ve eslik
eden patolojileri gostermede olduk¢a faydalidir (7).

BT, Ozellikle US ile tespit edilemeyen daha distal

safra kanallarmin gosterilmesinde ve segmental
intrahepatik dilatasyonun teshisinde yararlidir. Biz
iki olgumuza US ve BT tan1 yontemlerini uyguladik.
iki olguda da porta hepatis lokalizasyonunda tespit
edilen kistler Tip IT koledok kisti olarak yorumlandi.
Tan1 yontemlerimizle, ilave bir patoloji tespit
edemedik ve ayirici tanida bagka bir benzer lezyon
diistinmedik. Koledok kisti olan olgularda kolanjit
ve pankreatit ataklari erken donemde goriilebilir.
Cift koledok, safra yollar1 atrezisi, sklerozan

kolanijit, konjenital hepatik fibrozis, antler pankreas
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birlikte gortilebilen diger anomalilerdir (8).
Olgularin %8 - 70'inde safra kesesi veya kist iginde
tas bulunabilir . US, BT ve manyetik rezonans
goriintiileme eslik eden patolojilerin teshisinde
kullanilmas1 gereken tani yontemleridir (3).

Tip 1l koledok kistlerinde tercih edilen tedavi
yontemi kistin eksizyonudur. Olgularimizda da
kistler rezeke edildi.

Sonu¢ olarak; ciddi komplikasyonlara neden
olabilen koledok Kkistlerinin, erken tan1 ve
tedavisinin yapilmasi, komplikasyonlarin
Onlenmesinde 6nemlidir. US ve BT bu amagla kesin
taninin konulmasinda ¢ogu zaman yeterlidir. Ancak
stipheye disiilen olgularda, diger tan1 yontemlerine
basvurulabilir.
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