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KOLEDOK KiSTi
Osman Akata * Saim Orug **

Koledok kisti koledok kanalimin kistik dilatasyon geklinde nadir
goriilen bir anamalisidir. Bu giine kadar negredilen vak’a sayis1 560
civarindadir. Mekanik ikter sebebi ile ameliyat ettigimiz bir hasta-
da cocuk bag: biiyiikliigiinde bir koledok kistine rastladik. Kisti ra-
dikal olarak eksize edip safra yollarmdaki defekt hepatiko - jejunos-
tomi «Rouy en Y» ile tamir edilmigtir. ’

Vak'a: S. G. 2Q yaginda ev kadint «2. Sir. kl. Prot. 11213/19695. Hastalig:
hastaneye yatmadan 5-6 ay once baglamig, halsizlik ve sarilik ile kendini belli
etmigtir. Karninin sag {ist katraninda bir sislik hissetmig ve yattig1 hastanede
karaciger kisthidatigi diigliniilmiissede g ttikce lyilestigi icin ameliyat olmamis.
Bu iyilik 4 ay kadar devam etmis tekrar sariik baglam1ig ve agrilari arttigi
i¢in bize miiracaat ederek yatiritliyor. Yapilan muayenede : deii ve sklera sari
renkte, ates: 38°. Karmin sag {ist kadraninda tiiméral bir kitle palpe ediliyor.
Laboratuar bulgular: : BEryt. 4,1 mil.,, 16k. 5800, Hb. 13,4 gr Casoni, Weinbefg
menfi, alkalen fosfataz 12 {i., cinko siilfat: 5,7, AKS: % 94 mg. kolesterol 7 286
mg, lre : 30 mg, bilurubin : total 2.9 mg, Direkt : 2.2 mg, indirck : 0.7 mg alb.
% 6.4. img, globin 2.4 g. Kolonjlografide safira yollar1 ve kese tespit edilemedi.
Direkt karmn grafisinde dnemli bir bulgu goriilemedi. Karaciger skenninginde,
karaciger sag alt kutbunda 10x10 cm yer kapliyan lezyon ifade ediliyor. Ame-
liyata karar verilerek sag da trans rektal deri ensizyonu ile karm acildi. Ka-
raciger biiylimils ve yesiimtirak bir renkte idi. Karaciger hilusu, diiodenum,
mide, kolonun fleksura 'hepatika, arasinda kiiglik bir bebek bagi biiyiikliigiinde
kistik tiimoral bir kitle gériildi. Kist acildi icinden bir litre kadar safrall sivi
bogaltildi. Bunun koledokun ileri derecede geniglemesiyle olan bir kist oldugu an-
lagidr. Safra kesesi bu kistden duktus sistikus ile ayriliyordu. Normal hacimde
idi, Duvar biraz kalinlagmigti. Kistin {ist ucu gittikce daralarak buraya sag
ve sol hepatikuslarin a¢ildigl goriildil. Kistin alt ucunda koledokun alt. acikinzt
tespit edilemedi. Dudoenotomi yapllarak papilla Vateriden bir ince kaniil so-
kulunca kiste 2 - 3 cm kadar giden bir dar kanalla agudigr gorildii. Kist bu in-
ce koledok distali iizerine adeta ¢oreklendigi igin pasaja imkan vermedigi an-
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lagiliyordu. Ne koledok kisti iginde ne de safra kesesinde taga rastlanmadi.
Kist etrafindaki dokulardan kolayca ayrilabildi. Kistin eksizyonuna karar wve-
rildi. Kist hepatik kanalin c¢atallandif1 yerin 2 cm altindan ve agagrdada duo-
denumun arkasinda saglam koledoktan olmak lizere rezeke edildi (Resim: 1).
Bir jejunum ansi alinarak ug uga hepatiko - jejunostomi ve proksimal jejunum’
ansida lateral bir anostomozla jejuno - jejunostomi yapildi. (Roux en Y). Post
operatif devre lyi seyretti. Hastarim sariigi hergiin azalarak iki hafta sonra
sifa ile taburcu oldu. C

ELESTIRME VE SONUC

Koledok kistleri tedavi edilmezlerse ekseriya biliyer sirozla ne-
ticelenirler. Tedavisi cerrahidir. Kistin ducdenum veya jeéjunum ile
anostomozu seklinde bir cerrahi metodu siklikla yapilmaktadir, te-
davi icin eger kistin eksizyonu esnasinda yapigikliklardan dolay: ka-
nama vena porta ve arterlerde yaralanma ihtimali mevcutsa, kist
cok kiiciikse kistin ducdenum veya jejunuma anostomozu uygun me-
tod olabilir. Fakat cok biiyiik kistleri anostomozla drenaja kalkig-
mak safra stazlari ve enfeksiyon meydana getirebilecegi diigiince-
siyle bu gibi koledok kistlerinin eksizyonu tercih edilmelidir.
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OZET _

Yirmi yaginda bir kadin hastada mekanik ikter sebebiyle yapi-

lan ameliyatta koledok kisti teshit edilmistir. Kiigiik bir cocuk bagi
biiytikliigiinde olan bu koledok kisti radikal olarak eksize edildi.
Safra kanalindaki defekt bir jejunum ans ile Roux'un Y anastomo-

zu seklinde termino - terminal hepatikojejunostomi yapilarak tamir
edildi. :

SUMMARY
Cyste of the Common Bile duet

A 20 year - old woman was admitted to hospital with symptoms
of obstructive jaundice. Choledochal cyst in the diameter of 20 ecm
was found in laparatomy. Cyst was removed radically. Biliary jeju-
nal anastomosis (Roux en Y) was performed for treatment. Two
weeks after the operation, patient was discharged from the hospi-
tal in good health.
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