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Bilier Kistler Tani ve Tedavi Yaklasimlari

OZET

Ali Onder DEVAY !

Koledok malformasyonlar1 olarak da adlandirilan biliyer kistler, safra agaci boyunca tek basina veya ¢oklu

olarak meydana gelebilen kistik dilatasyonlardir. Ekstrahepatik safra kanalini tuttuklar: i¢in orijinal olarak

koledok kistleri olarak adlandirilmaktadirlar. Safra kistleri, duktal darliklar, tas olusumu, kolanjit, pank-

reatit, riiptiir ve sekonder biliyer siroz gibi 6nemli komplikasyonlarla iliskilidir. Ek olarak, bazi biliyer kist

tiirleri yiiksek malignite riskine sahiptir. Safra kistleri kadinlarda daha sik goriiliir ve kadin erkek orani 3:1

ile 4:1°dir. Baz1 modern serilerde yetiskinlerde ve ¢ocuklarda esit sayilar bildirilmesine ragmen, vakalarin

¢ogu ¢cocuklarda bildirilmis bulunmaktadir.

Safra Kist Turleri

Tip I kistler (% 50 ile %85’i) — Tip I kistler, ana
safra kanalinin kistik veya fuziform dilatasyonu
ile karakterizedir (Resim 1) (1-2). Tip I kistler int-
rahepatik safra kanallarini icermez. Tip I kistler

ayrica olarak alt kategorilere ayrilir (1-3):

1

Tip IA - Ortak safra kanalinin kistik genisle-
mesinin yani sira ana hepatik kanalin bir kis-
mi veya tamamu ve sol ve sag hepatik kanalla-
rin ekstrahepatik kisimlari. Tip IA kistler bir
APB]J ile iliskilidir. Kistik kanal ve safra kesesi
dilate ortak kanaldan kaynaklanmaktadir.

451

Tip IB - Ekstrahepatik safra kanalinin (genel-
likle distal ana safra kanali) fokal, segmental
dilatasyonu. Tip IB kistler bir APBJ ile iligkili
degildir.

Tip IC - Tiim ekstrahepatik safra kanallarinin
piriizsiiz, igsi (kistik yerine) dilatasyonu. Ti-
pik olarak, dilatasyon pankreatobiliyer biles-
keden sol ve sag hepatik kanallarin ekstrahe-
patik kisimlarina kadar uzanmaktadir. Ayrica
Tip IC kistleri bir APB] ile iligkilidir.

Tip ID - Ortak kanal ve kistik kanalin kistik
genislemesi.
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Anormal pankreatikobiliyer bileske - Anormal
pankreatobiliyer bileske (APBJ]) olan ve biliyer
kisti olmayan hastalara, safra kesesi kanseri riski-
nin artmasi nedeniyle profilaktik kolesistektomi
yapilmalidir. Anormal pankreatobiliyer bileske ve
genislemis bir ortak kanala sahip hastalar, ortak
kanal i¢inde proteinli tikaglar veya taglar gelistire-
bilir ve bu da duktal obstriiksiyon ve pankreatite
neden olabilir. Bu tiir hastalarda kist rezeksiyonu
tek basina semptomlarin diizelmesine yol agma-
yabilir. Ortak kanaldan taslarin veya protein ti-
kaglarinin cerrahi veya endoskopik olarak ¢ika-
rilmasi ve cerrahi sfinkteroplasti veya endoskopik
sfinkterotomi de gerekebilir (40-42).

Sistenterostomi gegirmis hastalar — Gegmiste,
tip I veya IV biliyer kistleri olan baz1 hastalar sis-
tenterostomi yoluyla i¢ drenaj ile tedavi edilirdi.
Semptomlar: tedavi etmede etkili olsa da, prose-
diir, enterik icerigin kist ve safra agacina geri aki-
sina bagli asendan kolanjit, anastomoz darlig olu-
sumu ve en Onemlisi, ameliyat sonrast % 30’luk
bir malignite riski gibi 6nemli komplikasyonlarla
iliskilendirildi. Daha 6nce sistenterostomi gegir-
mis hastalar, miimkiinse kisti tamamen ¢ikarmak
i¢in ameliyat olmalidir (41-43).
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