Koledok

OZET

Akut batin 6n tamisiyla acilen ameli-
yata alinan bir vakada gozlenen koledok
kisti takdim edildi. Vakada kistektomiden
sonra koledokoduodunostomi ve pankrea-
tiko duodenostomi yapildi.

SUMMARY

One case of choledochal cyst obser-
ved in emergency operation was reported.
In the case, choledochal cyst was resected,
and choledochoduodenostomi and panc-
reaticoduodenostomi were performed.

GiRiS

Bu giine kadar 600 civarinda vakanin
bildirildigi safra kanallarmin konjenital
kistik genislemesi nadir bir anomalidir.
Yayimnlanan vakalarin % 80'i kadin hasta-
dir ve vakalarin 3/4'ii 25 yasmna kadar or-
taya ¢ikariimigtir®.
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VAKA

N.C., 32 yaginda, bayan ogretmen.
Protokol No.: 91422 Sikayeti: Batinda
agri, batinda kitle, yiiksek ates. Hikayesi:
12 yil evveline kadar herhangi bir sikaye-
ti olmadigini ifade eden hastada 12 yil
evvel gebeliginin son ayinda hepatomega-
li ve sanhk ortaya cikiyor. Dogumdan
sonra gsikayetleri kaybolan hastada zaman
zaman hepatomegali, sanlik ve batinda
agr1 meydana geliyor. Bu sikayetleri ne-
deniyle medikal tedavi goren hasta 50 giin
evvel tahliye kiirtaji yaptinyor. Kiirtajdan
sonra yiiksek ates ve 15 giin siiren metro-
raji sikayetleri meydana geliyor. Gittigi
jinekolog kendisinde hepatomegali ve
over kisti oldugunu soyliiyor. Bir hafta
evvel sag hipokondriumda siddetli agn
baghyor ve bir kitle ortaya ¢ikiyor. Fizik
muayenede: Genel durum iyi, suur acik,
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hasta sorulanlara tam ve zamaninda ce-
vap veriyor, ikter, odem, siyanoz, asit,
lenfadenopati, splenomegali yok, turgor
ve tonus normal. Karaciger kot kavsini 4
parmak gegiyor, yumusak ve hassas. Pal-
pasyonla ve perkiisyonla sag hipokondri-
um hassas. Palpasyonla umbilikal bolge-
de orta hattin saginda takriben 15 em ca-
pinda, oldukc¢a sert, kismen mobil kitle
ele geliyor. T.A. 100/60 mm Hg. Nabz.
84. Ates. 39.5°C. Laboratuvar bulgulan:
Eritrosit: 3.940.000/mm?®, Hemoglobin:
% 13.1 gr, Hemotokrit: % 34. Lokosit:
6.000/mm?®. Kanama zamam: 1 dakika.
Pihtilagsma zamani: 5 dakika. Sedimentas-
yon 1 saatte 30 mm, 2 saatte 60 mm. id-
rarda: Dansite 1035, albumin (—), seker
(—), bilirubin (—), lirobilin (—), iirobilino-
jen (—), keton cisim (—), pH: Asit. Mik-
roskobik tetkikte idrarda her sahada 10-
12 lokosit ve 8-10 epitel hiicresi bulundu.
Kanda: Ure azotu: % 13 mg. Ure % 28 mg

Resim: 1— Mide — di 6denm7graﬁsi
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Seker: % 103 mg. Sodyum: 150 mEq/L.
Potasyum: 3.3 mEq/L. Total bilirubin: %
0.4 mg. Direk bilirubin: % 0.2 mg. SGOT:
197 U. SGPT: 182 U. Alkali fosfataz: 5.5
B.U. Asit fosfataz: 0.1 B.U. Amilaz: 350
S.U. Total protein: % 6.2 gr. Albiimin: %4
gr. Globiilin: % 2.2 gr. Kolesterol: % 200
mg. Mide-duodenum radyolojik tetkikin-
de duodenal kadranda itilme mevcut (Re-
sim: 1). Akciger AP, Ayakta Direk Batin
ve 1.V. Pyelografide patalojik bir bulgu
saptanamadi. Bu bulgulan olan ve sika-
yetleri artan hasta akut batin 6n tanisiyla
acilen ameliyata alindi.

Operasyon ve postoperatif gelismeler:
22.4.1978 tarihinde gbbek istii-alt1 trans
rektal ensizyonla batina girildi. Yapilan
eksplorasyonda koledogun distal kismmin
takriben 15 em c¢apinda bir kitle teskil
edecek sekilde genislemis oldugu goriil-
dii (Resim: 2). Kist acilarak 3 1t kadar saf-
ra aspire edildiginde pankreatik kanalda



Resim: 2— Kitlenin fotografi

tas oldugu goriildii. Kist total olarak ¢ika-
nldiktan sonra diren perdii konarak kole-
dokoduodunostomi ve pankreatikoduo-
dunostomi yapildi (Sekil: 1). Eksploras-
yona devam edildiginde sol over iizerinde
takriben 5-6 em capinda kist oldugu
goriildii. Kist subtotal olarak ¢ikanlarak
kalan parcas ters cevrilip dikildi. Kanama
kontroliinii takiben pankreas ve koledok
lojuna birer adet penros diren konarak
batin anatomik katlarna uygun olarak
kapatildi.

Ameliyattan sonra 4'cii giin hastada
pankreas fistiili meydana geldi. Batindan
gelen mayide amilaz 760 S.U. olarak tes-
pit edildi. Ameliyattan sonra 9'cu giin fis-
tiil kapand1 ve 10'cu giin diren perdii yo-
luyla yapilan kolanjiografide opak madde-
nin rahatlikla duodenuma gectigi gonildii
(Resim: 4) ve bir giin sonra diren perdii ¢1-
kanldi.

Ameliyattan 13 giin sonra hasta kont-
role cafinlarak sifa ile taburcu edildi. Ya-
pilan kontrollerde hastamin bir gikayeti-
nin olmadig: gonildii.

Sekil: 1— Vakamizdaki koledok kisti ve Ameliyat teknigimiz.
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TARTISMA

Nadir olan bu konjenital anomalinin
basit anatomisi ilk defa 1723'te VATER
tarafindan gosterildi. Fakat DOUGLAS
1852'de bu lezyonun semptomatolojik ve
patalojik ozelliklerini dogru olarak veren
sahis oldu®.®. Son zamanlarda O'NEILL
ve CHARTWART" '!n 11 vakasi, TROUT
ve LONGMIRE'nin 7 vakasi, TSUCHIDA
ve ISHIDA'min 16 vakasiyla 1971'e kadar
600 den fazla vakanin varhim kabul et-
mek gerekir®. Etyopatogenezi kesin ola-
rak bilinmeyen bu lezyon i¢in tne siiriilen
teorilerin baginda konjenital orijin gelir' ! .
Bu konudaki teorilerin belli baghlarn sun-
lardir:

a) Safra kesesi duvarimin Kkonjenital
hipotonusu,

b) Safra yollarinin anormal anatomik
pozisyonda olmas1 ve anormal bir agiyla
duodenuma acilmasi,

¢) Intraduodenal koledogun konjeni-
tal stenozu,

d) Sebat eden epitelyal bir tikanma,

e) Safra kanallarnnmin anatomik néro-
displazisi,

f) Intraduodenal koledogun iltihabi
stenozu,

g) Herhangi bir nedenle biiyiimiis lenf
nodiiliiniin digaridan basisi,

h) Uterusun basisi,

i) Abdominal travma,

j) Ampula Wateri'nin valv mekaniz-
masi,

k) Kombine teori, v.s.!"

Bugiin genellikle kabul edilen teori
embriyonel hayatta gelisim esnasinda saf-
ra kanali duvarinin destek dokudan yok-
sun kalmasidir''. Giinkii kist duvan ge-
nellikle epitelden yoksun kalin fibroz ya-
piya sahiptir' >, Bazen duvann yapisinda
birka¢ kas lifi de gormek miimkiindiir.
Histolojik yapisinda defekt olan safra ka-
nallarinda safra akimina engel olan ve ka-
nal i¢i safra basincim arttiran herhangi
bir neden defektin oldugu bolgede safra
kanalinin geniglemesine yol acar''. Ge-
nellikle pankreatik kanalin Oddi sfinkteri-
nin proksimale a¢ilmasi bir gercektir ve
bu pankreas ve safra yolu hastaliklarinin
bir arada bulunmasim kismen agiklar’.
Koledok kisti vakalarinda pankreatik ka-
nal direk olarak kistin igcinde bulunur®.

Resim: 3— Vakam:zda kist duvarinin hlstoIoJik gorunuinu. H E P A B;I 248 250x
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Bizim vakamizda da safra kanalinin histo-
lojik yapisinda defekt mevcuttur (Resim:
3). Uterusun basisi kistin geligmesini pro-
vake etmistir ve belkide pankreatik kanal-
daki tasin tegekKiilii de uterusun basisi ne-
deniyle olan stazdan dolaylidir.

Safra kanallarinda Kistik genisleme-
nin genellikle 4 tipi kabul edilmistir’.
Bunlar:

a) Koledok kisti. Yaygm olmayan bu
vakalarin en ¢ok goriilenidir. Bizim vaka-
mizda da goriilen sekil budur (Sekil: 2/a).

b) Koledokosel. Duodenum duvar-
nin hemen bitigiginde terminal koledo-
gun Kkistik genislemesidir (Sekil: 2/b).

c¢) Safra kanah divertikiilii. Cok nadir-
dir (Sekil: 2/c).

d) intrahepatik safra kanallarnin seg-
mental genislemesi. CAROLI tarafindan
tanimlanmistir > (Sekil: 2/d-e).

Bu lezyonlar tek baslarina olabildik-
leri gibi 1964'teARTHUR ve STEWART
ve keza ENGLE ve SALMEN tarafindan
yazildigi gibi bir arada da olabilirler'.
SHALLOW safra kanallannnda muhtemel
konjenital kusurlarin olabilecegi bu vaka-
larda muhtemelen Hirschsprung's hastah-
g1 ve konjenital hidronufroz arasinda bir
iliskinin olabilecegini diisiindii ve mega-
koledok ismini one siirdii' >. SWARTLEY
ve WEEDER cift safra kanaliyla birlikte

t)

a) v e)\f/—‘

Sekil: 2—
Safra kanallarimin kistik genisleme tipleri®.

olan koledok kisti vakasi yazdilar'?.
MEINGOT maligniteyle beraber safra ka-
nallaninda kistik genigleme gosteren 4 va-
ka bulabildigini bildirdi®. Aynca DEX-
TER'in otopside teshis etmis oldugu
safra ve pankreas kanallan miiltiple kar-
sinomuyla birlikte koledok Kkistli bir has-
tas1 vardir®.

Nadir olan bu anomali kadinlarda er-
keklerden 4 defa fazla goriikiir® ®.''.'¢,
Japon wrkinda goriilme insidensi 6zellikle
yiiksektir®.

Bu anomalinin ana semptomlan san-
Ik, agn ve batinda iist sag kadranda pal-
pe edilen kitledir®. Bir aragtirmada bunla-
nn gorilme orani: Sanhk % 82, batinda
kitle % 86.8, batinda agn % 61.1, ve her
iiciiniin bir arada bulunma oram % 30.7
dir''. Sanlk intermittenttir ve kanalin
torsiyonu sebebiyle fikanan kistin safra
ile dolmasmna baghdir’. Bu konjenital
anomalide ortaya ¢ikan difer semptomlar
bilier sistem hastaliklarinda meydana ge-
lenleri taklit ederler. Kolanjitik ates tit-
reme, kusma, dispepsi ve metaorizm bul-
gulann bunlann belli baghlandir. Ates ve
kusma % 30.8 vakada mevecuttur®.'®.

Bizim hastamizda bu bulgulardan
agn, kitle (Resim: 2), ates mevcut olup
anemnezde de intermittent sarilik vardi.

Kistler vakadan vakaya degisik dere-
cede biiyiikliik gosterirler. Bir portakal ce-
sametinden 4-5 litreye kadar olabilirler.
Kist mevcut oldugu zaman safra kesesi
biiyiikliik ve goriiniis bakimindan genellik-
le normaldir®.

Ayiricr teshiste cocukta hidronefro-
tik bobrek, polikistik bobrek veWilms tu-
morii, noroblastom goz oniinde tutulmal-
dir. intravensz pyelografi bu hususta yar-
dimeidir®. Yetiskin hastalarda ise ayirici
teshiste mukosel, tagh kolesistit, karaci-
ger nonspesifik soliter kisti, hidatik kist,
pankreas-suprarenal bez-karacigerde neo-
plazik gelismeler, pankreatik kist, polikis-

e



tik bobrek, sag hidronefroz, biiyiik epi-
gastrik retroperitoneal tiimor goz Oniinde
tutulmahdir®." .

Vakalarin % 80'inde ilk belirtilerin
30 vasindan evvel ortaya c¢iktig: bu vaka-
larda ayiricr teshiste:

a) Sarilik olmadig zaman intravendz
kolanjiografinin,

b) Colyak anjiografi ve skanningin,

¢) Trans jugular venoz kolanjiografi-
nin,

d) intravenoz pyelografinin,
e) Mide-duodenum radyolojik tetki-
kinin,

f) Peroperatuar kolanjiografinin,

g) Karaciger fonksiyon testlerinin
onemi biiyiiktiir® .5 .

Koledok kisti tedavi edilmezse siipii-
ratif kolanjit, karaciger apseleri, bilier si-
roz, tas tesekkiili, portal ven trombozu,
kistin yirtilmas: ve kanserlesme gibi komp-
likasyonlara yol acar®.

Medikal tedavinin bu hastalarda fay-
dal bir etkisi yoktur. Bu konjenital ano-
malinin tedavisi cerrahidir. Baslica cerrahi
tedavi sekilleri sunlardir® .10 14

a) Kistin rezeksiyonu ve ug uca anas-
tomoz (Sekil: 3/a).

b) Koledokorafi (Sekil: 3/b-c).

c¢) Koledokoduodunostomi (Sekil:
3/d).

d) Koledokokistoduodunostomi (Se-
kil: 3/e-f).

e) Hepatikoduodunostomi (Sekil: 3/i)

f) Gastrik rezeksivonu takiben hepa-

tikoduodunostomi.
g) Roux-en-Y anastomoz (Sekil:
3/g-h).

Biittin bu tedavi metodlarmin amaci
bilier sistem ile ince barsagin yakm bir
boliimii arasinda yeterli bir anastomozun
temininden ibarettir'®, Secilecek teknik
vakaya ve cerrahin kisisel goriis ve tecrii-
besine bagh olarak degisir. Biz vakamzda
kistin rezeksiyonundan sonra diren perdii
koyarak koledokoduodunostomiyle bir-
likte pankreatik kanalda tas oldugundan
pankreatikoduodunostomiye tercih ettik
(Sekil: 1). Postoperatif yaptigimz kolan-
jlografide goriildiigii gibi yeterli bir anas-
tomozu temin etmis olduk (Resim: 4).

i

Sekil: 3— Koledok kisti baghca cerrahi tedavi gekilleri.
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Resim: 4— Postoperatif yaptigimiz kolanjiografi.
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