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GiRiS

Biliyer kistler, safra yollarinin anormal genisleme-
siyle karakterize nadir goriilen kistik lezyonlardir.
Ik olarak Vater (1) tarafindan 1723’te tanimlanan
biliyer kistlerin etiyolojisi hala belirsizligini koru-
maktadir. Baslangicta, ekstrahepatik safra kanalini
icermelerinden dolay1 koledok kistleri olarak ad-
landirilmistir. Ancak orijinal klinik siniflandirma,
1977de intrahepatik kistleri de icerecek sekilde re-
vize edilmigtir. Biliyer kistler; kanal darliklari, ko-
lanjit, tasg olusumu, riiptiir, pankreatit ve sekonder
biliyer siroz gibi onemli komplikasyonlarla iliskili-
dir. Bazi biliyer kistlerin malignite riski ytiksektir

(2).

EPIDEMIiYOLOJI

Biliyer kistlerin bati toplumlarinda goriilme sik-
liginin 1:100.000 -1:150.000 oldugu tahmin edil-
mektedir (3). Yapilan ¢aligmalarda biliyer kistlerin
goriilme oran1 ABDde 13.500 dogumda 1, Avust-
ralyada ise 15.000 dogumda 1 olarak bildirilmistir
(4). Asya niifusunda bu oran belirgin sekilde daha
yiiksektir ve bu toplumlarda 1/1000 oraninda go-
rilme siklig bildirilmistir. Biliyer kist vakalarinin
yaklagik {icte ikisi Japonyada goriilmektedir (5).

Asyal1 niifusta bu hastaligin neden yiiksek oranda
goruldigi hala belirsizdir. Ayrica, biliyer kistler
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Kadinlarda er-
keklerden 3-4 kat fazla oranda ortaya ¢ikmaktadir
(6).

SINIFLANDIRMA

Alonso-Lej ve arkadaglar1 (2), 1959da biliyer kist-
ler i¢in ilk siniflandirma sistemini 6nerdiler ve
genis kabul goren 3 tip safra kanali genislemesi-
ni tanimladilar. Daha sonra 1977de intrahepatik
kistleri de igerecek sekilde genisletildi (6). 2003’te
ise anormal bir pankreatikobiliyer baglantinin
(APB]J) varligini da kapsayacak sekilde siniflandir-
ma yeniden tanimlandi.

Son smiflandirmada alt1 tip biliyer kist tanim-
lanmaktadir (Sekil 1) (6-10).

Tip I kistler: Kistlerin %50-%85’1 tip I olup en
sik goriilen tiptir. Tip I kistler, ortak safra kanali-
nin (koledok) kistik veya fusiform genislemesiyle
karakterizedir. Tip I kistler intrahepatik safra ka-
nallarini igermez. Ayrica, tip I kistler dort alt ka-
tegoriye ayrilir:

» Tip IA - Ortak safra kanalinin yani sira ortak
hepatik kanalin bir kisminin veya tamaminin
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riintiileme ¢aligmalari (intraven6z kontrasth MRG
ve MRCP, intraduktal ultrason veya direkt kolan-
jiyoskopi) yapilmasi uygun olabilir. Tip III kist ne-
deni ile endoskopik sfinkterotomiyle tedavi edilen
hastalarda, displaziyi degerlendirmek i¢in hem
sfinkterotomi sirasinda hem de bir yil sonra kist
mukozasinin endoskopik biyopsilerinin alimmast
uygun olacaktir. Cikarilan kistte malignite tespit
edilen hastalar igin ek tedavi ve takip gerekecegi
akilda tutulmalidir.

SONUC

Sonug olarak, biliyer kistlerin erken dénemde ve
uygun bir tedavi yontemi uygulanarak tedavi edil-
mesi 6zellikle kolanjiokarsinom gelismesi agisin-
dan koruyucu bir yaklasim olacaktir. Erken tedavi
daha az komplikasyon ile iligkilidir. Cogu vakada,
cerrahi ile Roux-Y hepatikojejunostomi ile total
kist eksizyonu tercih edilen yontemdir. Cerrahi
sonras! hastalar, safra anastomoz darlig1 ve rezidii
dokuda gelisebilecek malignite olasilig1 nedeniyle
takip edilmelidir.
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