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SAFRA KESESI VE SAFRA YOLLARI  
KISTIK HASTALIKLARI

GIRIŞ

Biliyer kistler, safra yollarının anormal genişleme-
siyle karakterize nadir görülen kistik lezyonlardır. 
İlk olarak Vater (1) tarafından 1723’te tanımlanan 
biliyer kistlerin etiyolojisi hala belirsizliğini koru-
maktadır. Başlangıçta, ekstrahepatik safra kanalını 
içermelerinden dolayı koledok kistleri olarak ad-
landırılmıştır. Ancak orijinal klinik sınıflandırma, 
1977’de intrahepatik kistleri de içerecek şekilde re-
vize edilmiştir. Biliyer kistler; kanal darlıkları, ko-
lanjit, taş oluşumu, rüptür, pankreatit ve sekonder 
biliyer siroz gibi önemli komplikasyonlarla ilişkili-
dir. Bazı biliyer kistlerin malignite riski yüksektir 
(2).

EPIDEMIYOLOJI

Biliyer kistlerin batı toplumlarında görülme sık-
lığının 1:100.000 -1:150.000 olduğu tahmin edil-
mektedir (3). Yapılan çalışmalarda biliyer kistlerin 
görülme oranı ABD’de 13.500 doğumda 1, Avust-
ralya’da ise 15.000 doğumda 1 olarak bildirilmiştir 
(4). Asya nüfusunda bu oran belirgin şekilde daha 
yüksektir ve bu toplumlarda 1/1000 oranında gö-
rülme sıklığı bildirilmiştir. Biliyer kist vakalarının 
yaklaşık üçte ikisi Japonya’da görülmektedir (5). 

Asyalı nüfusta bu hastalığın neden yüksek oranda 
görüldüğü hala belirsizdir. Ayrıca, biliyer kistler 
kadınlarda daha sık görülmektedir. Kadınlarda er-
keklerden 3-4 kat fazla oranda ortaya çıkmaktadır 
(6).

SINIFLANDIRMA

Alonso-Lej ve arkadaşları (2), 1959’da biliyer kist-
ler için ilk sınıflandırma sistemini önerdiler ve 
geniş kabul gören 3 tip safra kanalı genişlemesi-
ni tanımladılar. Daha sonra 1977’de intrahepatik 
kistleri de içerecek şekilde genişletildi (6). 2003’te 
ise anormal bir pankreatikobiliyer bağlantının 
(APBJ) varlığını da kapsayacak şekilde sınıflandır-
ma yeniden tanımlandı.

Son sınıflandırmada altı tip biliyer kist tanım-
lanmaktadır (Şekil 1) (6-10).

Tip I kistler: Kistlerin %50-%85’i tip I olup en 
sık görülen tiptir. Tip I kistler, ortak safra kanalı-
nın (koledok) kistik veya fusiform genişlemesiyle 
karakterizedir. Tip I kistler intrahepatik safra ka-
nallarını içermez. Ayrıca, tip I kistler dört alt ka-
tegoriye ayrılır:

	» Tip IA – Ortak safra kanalının yanı sıra ortak 
hepatik kanalın bir kısmının veya tamamının 
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rüntüleme çalışmaları (intravenöz kontrastlı MRG 
ve MRCP, intraduktal ultrason veya direkt kolan-
jiyoskopi) yapılması uygun olabilir. Tip III kist ne-
deni ile endoskopik sfinkterotomiyle tedavi edilen 
hastalarda, displaziyi değerlendirmek için hem 
sfinkterotomi sırasında hem de bir yıl sonra kist 
mukozasının endoskopik biyopsilerinin alınması 
uygun olacaktır. Çıkarılan kistte malignite tespit 
edilen hastalar için ek tedavi ve takip gerekeceği 
akılda tutulmalıdır.

SONUÇ

Sonuç olarak, biliyer kistlerin erken dönemde ve 
uygun bir tedavi yöntemi uygulanarak tedavi edil-
mesi özellikle kolanjiokarsinom gelişmesi açısın-
dan koruyucu bir yaklaşım olacaktır. Erken tedavi 
daha az komplikasyon ile ilişkilidir. Çoğu vakada, 
cerrahi ile Roux-Y hepatikojejunostomi ile total 
kist eksizyonu tercih edilen yöntemdir. Cerrahi 
sonrası hastalar, safra anastomoz darlığı ve rezidü 
dokuda gelişebilecek malignite olasılığı nedeniyle 
takip edilmelidir.
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