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Safra Kist Türleri

Tip I kistler (% 50 ile %85’i) – Tip I kistler, ana 
safra kanalının kistik veya fuziform dilatasyonu 
ile karakterizedir (Resim 1) (1-2). Tip I kistler int-
rahepatik safra kanallarını içermez. Tip I kistler 
ayrıca olarak alt kategorilere ayrılır (1-3):
• Tip IA – Ortak safra kanalının kistik genişle-

mesinin yanı sıra ana hepatik kanalın bir kıs-
mı veya tamamı ve sol ve sağ hepatik kanalla-
rın ekstrahepatik kısımları. Tip IA kistler bir 
APBJ ile ilişkilidir. Kistik kanal ve safra kesesi 
dilate ortak kanaldan kaynaklanmaktadır.

• Tip IB – Ekstrahepatik safra kanalının (genel-
likle distal ana safra kanalı) fokal, segmental 
dilatasyonu. Tip IB kistler bir APBJ ile ilişkili 
değildir.

• Tip IC – Tüm ekstrahepatik safra kanallarının 
pürüzsüz, iğsi (kistik yerine) dilatasyonu. Ti-
pik olarak, dilatasyon pankreatobiliyer bileş-
keden sol ve sağ hepatik kanalların ekstrahe-
patik kısımlarına kadar uzanmaktadır. Ayrıca 
Tip IC kistleri bir APBJ ile ilişkilidir.

• Tip ID – Ortak kanal ve kistik kanalın kistik 
genişlemesi.

ÖZET
Koledok malformasyonları olarak da adlandırılan biliyer kistler, safra ağacı boyunca tek başına veya çoklu 
olarak meydana gelebilen kistik dilatasyonlardır. Ekstrahepatik safra kanalını tuttukları için orijinal olarak 
koledok kistleri olarak adlandırılmaktadırlar. Safra kistleri, duktal darlıklar, taş oluşumu, kolanjit, pank-
reatit, rüptür ve sekonder biliyer siroz gibi önemli komplikasyonlarla ilişkilidir. Ek olarak, bazı biliyer kist 
türleri yüksek malignite riskine sahiptir. Safra kistleri kadınlarda daha sık görülür ve kadın erkek oranı 3:1 
ile 4:1’dir. Bazı modern serilerde yetişkinlerde ve çocuklarda eşit sayılar bildirilmesine rağmen, vakaların 
çoğu çocuklarda bildirilmiş bulunmaktadır.
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Anormal pankreatikobiliyer bileşke - Anormal 
pankreatobiliyer bileşke (APBJ) olan ve biliyer 
kisti olmayan hastalara, safra kesesi kanseri riski-
nin artması nedeniyle profilaktik kolesistektomi 
yapılmalıdır. Anormal pankreatobiliyer bileşke ve 
genişlemiş bir ortak kanala sahip hastalar, ortak 
kanal içinde proteinli tıkaçlar veya taşlar geliştire-
bilir ve bu da duktal obstrüksiyon ve pankreatite 
neden olabilir. Bu tür hastalarda kist rezeksiyonu 
tek başına semptomların düzelmesine yol açma-
yabilir. Ortak kanaldan taşların veya protein tı-
kaçlarının cerrahi veya endoskopik olarak çıka-
rılması ve cerrahi sfinkteroplasti veya endoskopik 
sfinkterotomi de gerekebilir (40-42).

Sistenterostomi geçirmiş hastalar — Geçmişte, 
tip I veya IV biliyer kistleri olan bazı hastalar sis-
tenterostomi yoluyla iç drenaj ile tedavi edilirdi. 
Semptomları tedavi etmede etkili olsa da, prose-
dür, enterik içeriğin kist ve safra ağacına geri akı-
şına bağlı asendan kolanjit, anastomoz darlığı olu-
şumu ve en önemlisi, ameliyat sonrası % 30’luk 
bir malignite riski gibi önemli komplikasyonlarla 
ilişkilendirildi. Daha önce sistenterostomi geçir-
miş hastalar, mümkünse kisti tamamen çıkarmak 
için ameliyat olmalıdır (41-43).
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