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Yenidoganin Antenatal Tanili Koledok Kistleri

Choledochal Cysts with Antenatal Diagnosis of the Newborn
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OZET

Koledok kistleri karin iginde sag lst kadran kistik kitlesi olarak goérulen biliyer
kanalin bir anomalisidir. Prenatal tanili koledok kistleri ultrasonografi
ekipmanlarindaki gelismeler sonucunda rutin fetal anomali taramalarinda
artan siklikta gorilmektedir. Koledok kistlerinin prenatal tanisidaha az
komplikasyonlu erken cerrahi onarima yol agmistir. Biz burada prenatal tanili
iki koledok kistini sunarak bu hastaligin tedavisini tartistik.
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ABSTRACT

Choledochalcyst is one of the intra-abdominal abnormalities of the biliary
ducts that present as a cystic mass in the right upper quadrant abdomen.
Prenatal diagnosis of fetal choledochal cysts has become more frequent with
the improvement of the ultrasound equipment as well as the increased use
of routine fetal anomaly scan. Prenatal diagnosis of choledochal cysts is
essential since this can lead to earlier surgical repair resulting in less
complications. We report two choledochal cysts with prenatal diagnosis and
discuss treatment of this disease.
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GiRIS

Koledok kistleri (KK), ekstrahepatik veya intrahepatik safra yollarinin
kistik genislemesi ile karakterize konjenital bir anomalidir (1).
Ultrasonografinin (USG), yenidogan sariliklarinin arastirimasinda ve hem
antenatal hem posnatal karin gériintlemesinde yaygin olarak kullaniimasiyla
yenidogan koledok kistleri ile artik daha sik karsilasilmaktadir (1,2). Fakat
yenidogan doneminde tespit edilen KK’lerinin takip ve tedavisinde
uygulanacak yontem halen tartismalidir. Bu vaka sunumu ile KK tanili iki
yenidogana uyguladigimiz tedavi anlatilacak ve literatur bilgileri verilecektir.

OLGU SUNUMU

Olgu1

Yirmi alti yasindaki annenin 30. gebelik haftasinda yapilan antenatal
USG’sinde fetlste subhepatik bolgede 2x1 cm’lik bir kistik lezyon tespit
edildigi ve dogum sonrasi takip 6nerildigi 6grenildi (Sekil 1). Oykiisiinde erkek
bebegin 38.haftada normal spontan vaginal yol ile 3100 g olarak dogdugu ve
ek sorunu olmadigi belirtildi.

Postnatal donemde yapilan USG ve magnetik rezonans koloanjiografi ile de
hastadaki KK tanisi dogrulanmistir (Sekil2). Hasta dis merkezden tedaviyi
kabul etmeyerek klinigimize basvurdu. Seri total ve direkt bilirubin dlglimleri
sirastyla 1. gin 7.84 ve 1.66 mg/dl: 11. gin 11.01 and 2.14 mg/dl
seviyelerinde bulundu. AST 117 U/I, ALT 28 U/l ve GGT 1413 U/I olarak
olglildl. Ayrica bebegin ilk muayenelerinde non palpabl olan KK’nin sag Ust
kadranda ele geldigi tespit edildi. Bebegin agizdan alimi iyi oldugundan ve
yenidogan olmasi ylzinden takip edilmeye karar verildi. Ancak, izlemde
karaciger fonksiyon testlerinin daha da ylikselmesi ve muhtemelen kist basisi
nedeniyle i1srar eden kusmalar yiiziinden bebek 32. glinde operasyona alindi.
Laparotomide Todani Tip I, 5x6 cm’lik KK tespit edildi ve kist icinden 100 cc
safra aspire edildi. Kist cepegevre portal ven ve hepatik arterlerden
ayrildiktan sonra eksize edildi ve beraberinde safra kesesi de gikarildi (Sekil
3). Roux-en-Y hepatikojejunostomi ile isleme son verildi. Ameliyat sonrasi
bilirubin degerleri ve karaciger fonksiyon testleri normal degerlere gerileyen
hasta 8. giin taburcu edildi. Histopatolojik olarak koledok kisti tanisini
dogrulanirken, karaciger biyopsilerinde dekolestaz saptandi ancak fibrozise
rastlanmadi. Hastanin 2 yillik takiplerinde sorun yasanmadi.
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Sekil 2. Koledok kistinin magnetik rezonans goriintisu.

Sekil 3. Koledok kistinin operatif géruntisu.

Olgu 2

Otuz bir yasindaki annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan olarak
sezaryen ile 39. gebelik haftasinda dogan hastanin antenatal 31.haftasinda
yapilan USG’de karin i¢i 3 cm gapli kistik olusum saptandigi 6grenildi. Kiz
bebegin; 2900 g olarak dogdugu, postnatal sorunu olmadigi, dogum sonrasi
birinci glin yapilan USG’de koledokta 3x4.5 cm capinda kistik genisleme
tespit edilerek KK tanisi konuldugu ve hastanemize sevk edildigi belirtildi.
Bebegin dogumunun doérdiinci gliniinde total ve direkt bilirubin dizeyleri
sirastyla 9.6 ve 1.78 mg/dl, AST 45 U/I, ALT 14 U/l ve GGT 618 U/I olarak

olglilmistu. Hasta tarafimizdan gorilerek durumunun stabil olmasi yiziinden
yenidogan donemi sonrasinda operasyon randevusu verildi. Operasyon igin
geldiginde 30. glin biyokimyasinda total ve direkt bilirubin 6lgtimleri sirasiyla
2.21 ve 1.17 mg/dl, AST 123U/I, ALT 43 U/l ve GGT 286 U/| olarak olguldu.
Laparotomide Todani Tip I, 5x5cm’lik KK tespit edildi ve kist cepecevre portal
ven ve hepatik arterlerden ayrildiktan sonra eksize edildi ve beraberinde
safra kesesi de ¢ikarildi. Roux-en-Y hepatikojejunostomi ile isleme son verildi.
Ameliyat sonrasi bilirubin degerleri ve karaciger fonksiyon testleri normal
degerlere gerileyen hasta 7. giin taburcu edildi. Histopatolojik incelemede
koledok Kkisti tanisini dogrulanirken; karaciger biyopsilerinde kolestaz ve
fibrozise rastlanmadi. Hastanin 5 aylik izleminde sorun yaganmadi.

TARTISMA

Koledok kistleri, 100.000-150.000 dogumda bir goérilen konjenital bir
malformasyondur (3). Sebebi tam bilinmemesine ragmen ortaya cikisinda
birkag teori ileri siriilmektedir. En sik kabul géren teori ise pankreotiko-bilier
birlesim bozukluguna bagh ortak kanal uzunlugunun 15 mm (zerinde
olmasidir. Bu ylizden pankreatik sekresyonlar safra kanalina refli olup basing
artigi ve sonug olarak dilatasyona yol agmaktadir. Ayrica koledok kanalindaki
stenoz, web veya oddi sfinkter bozuklugu da koledok kistine neden
olabilmektedir (4,5,6). Alonso- Lej 1959’da KK’lerini 6nce lg gruba ayirirken
sonra 1977’de Todani tip IV ve V’i eklemistir. Tip | en sik gorilen ve bu iki
hastada da oldugu gibi koledok kanalinin genisledigi formdur. Sarilik, sag Ust
kadran agrisi ve belirgin karinda kitle’den olusan klasik ti¢li bulgu yenidogan
hastalarin ancak %20’sinde mevcuttur. Cogu hasta karin agrisi, ates, ve/veya
bulanti kusma ile basvurur (6,7,8,9).

USG’nin sik kullaniimasi ile KK’lerine antenatal veya yenidogan
doéneminde tani konulmasi yayginlasmistir. Fetal USG ile tani ortalama olarak
26.9 gebelik haftasinda konulurken en erken tespit edilen vaka 15. gebelik
haftasindadir. Safra yollar ile iliskili ve safra kesesinden ayri olarak tespit
edilen sag Ust kadran kisti en 6nemli USG bulgusudur. Magnetik rezonans
goruntilemede tanida yardimcei olur (1,10,11). Fakat, genellikle USG tani igin
yeterlidir. Bizim hastalarimizda yapilan her iki tetkik de taniyi desteklemis ve
magnetik rezonans goruntileme dis merkez tarafindan yapilmistir.

Antenal tanili bu kistlerin ayirici tanisinda duodenal atrezi, karaciger
kistleri, duplikasyon kistleri ve distandi safra kesesi disunilmelidir. Ayrica
birlikte gorilen en sik anomalilerden biri olan bilier atreziler de
dislanmalidir(1,12). Bu iki bebekte de postnatal yapilan tetkiklerle ve klinik
olarak yukarida belirtilen hastaliklar diglanmistir.

Postnatal donemde KK’leri kolestaz, kolanjit, bilier siroz, pankreatit,
portal hipertansiyon ve karaciger yetmezligine sebep olabilir. Bu yuzden
klasik tedavi koledok kistinin gikarilarak safra akiginin saglanmasi, kolanjit,
portal hipertansiyon, asit, siroz ve kanser riskinin ortadan kaldirilmasidir.
Fakat antenatal veya yenidogan doneminde yakalanan koledok kistlerinin
cerrahisinin ne zaman yapilmasi gerektigi hala tartismalidir (12). Genel goris
asemptomatik antenatal tanili koledok kistlerinin yenidogan dénemindeki
teknik gugliikler ve anestezideki riskler yuziinden 3-6 aylar arasi ameliyat
edilmesidir (13,14). Fakat, literatiirde 9 saat ile 6 ay arasi ameliyat edilen
antenatal tanili koledok kistelerinin ameliyat sirasinda %60’inda karaciger
fibrozisi saptanmistir. Bu ylizden antenatal tanili ve basi yapan semptomatik
kistlerde yasamin ilk ti¢ ayinda operasyon onerilmistir (15). Hatta O’ Neill ve
arkadaslari yenidogan KK’lerinde 15.glinde safra gamuru tespit etmis ve bu
hastalara karaciger fibrozisi, kist enflamasyonu ve  perforasyon riski
yuziinden yasamin ilk 2 haftasinda operasyon tavsiye etmistir. Ayrica, geg
opere edilen vakalarda karaciger fonksiyon testleri ve karaciger fibrozisinde
diizelme gecikmekte, bir yildan uzun stirmektedir (16). Diao ve arkadaslari,
72 antenatal tanili KK vakasini iki gruba ayirarak ilk ay iginde ve ilk ay
sonrasinda opere etmistir. Bu g¢alismada semptomatik olanlar ¢alisma disi
birakilmis ve ilk ay icinde opere edilen hastalarda ilk 3 ayda karaciger
fonksiyonlari normale donerken, ge¢ ameliyat edilenlerde karaciger
fibrozisine bagh olarak karaciger fonksiyon testlerinin normale dénmesinin 6
aydan uzun surdUguni tespit etmistir. Bu yazarlar karaciger fonksiyon
testlerinin erken normale donmesi, karaciger hasarinin 6nlenmesi,
perforasyon riskinin azalmasi, kistin yasa bagli artan gevre yapisikliklarindan
dolayr ameliyatta damar ve kanal hasarinin az olmasi ylziinden erken
donemde cerrahiyi 6nermistir(12). Benzer sekilde Lee ve arkadaslar da
operasyon yasina gore KK vakalarini ilk ay, 1-12 ay ve 12 ay sonrasi olmak
lizere 3 grupta ameliyat etmislerdir. Komplikasyon agisindan gruplar arasi
fark saptanmazken karaciger fibrozisini yasla beraber artmis sekilde
gormusglerdir (2). Bizim iki olgumuzda da yenidogan déneminde ameliyat
yapmaktan  kaginilmis  ama hemen ilk ayin sonunda vyapilan
hepatikojejunstomilerle histopatolojik olarak karaciger fibrozisi gérilmezken
sadece ilk olguda kolestaz tespit edilmistir. Fakat her iki olguda da karaciger
fonksiyon testleri ilk hafta sonunda normal sinirlara gerilemistir.
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Bdylece bu bulgular ve deneyimlerimize gore KK ameliyatlarinin yenidogan
déneminde glivenle yapilabilecegi kanisina variimistir.

Takip edilen kistlerde sadece karaciger fibrozisi gibi komplikasyonlar
degil artan yasla beraber ciddi mortalite ve morbidite sebebi olan kist
perforasyonu da sik goriilmektedir. Ando ve arkadaslari takip ettikleri 187 KK
vakasinin 13’tinde spontan perforasyon gérmustir(17). Bizim ilk hastamizda
kistin asirt buylimesi, muhtemelen kist basisina bagh kusma ve karaciger
enzimlerinde yikselme hastanin erken ameliyat edilme sebebidir. Ameliyat
sonrasli bu sikayetler dizelmis ve karaciger fonksiyonlari normale donmustdr.
Ayrica ilerleyen yasla beraber bu komplikasyonlar yaninda siroz ve ikinci ile
ligtinct.dekatlarda kanser olasihigl da artmaktadir. Cikarilmayan KK’lerinde
kanserlesme %10-15 iken yas artikca bu oran daha da artmaktadir. Ornegin;
20 ila 30 yaslar arasinda %2.3 olan kanserlesme riski 70-80 yaslarda %75
olmaktadir. Bu vyizden, erken doénemde kistin komplet g¢ikarilmasi
onerilmektedir. KK eksizyonu sonrasi bu oran %0.7-6’ya inmekle beraber
kanser gelisen vakalarda da oncelikle inkomplet eksizyon diistintlmelidir(5).

SONUC

Yukarida belirtilen literatir bilgileri ve ameliyat edilen bu iki olgu 1s1ginda
antenatal tespit edilen veya yenidogan ddéneminde yakalanan koledok
kistlerinde kistin erken donemde eksizyonu yasla artan karaciger fibrozisi,
kist perforasyonu ve kanser gelisimi gibi riskleri ortadan kaldirmaktadir.

Cikar gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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