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GIRIS: Koledok kistleri nadir olarak gériilen ve biliyer trakt boyunca ortaya cikabilen siklikla benign olan
kistik genislemelerdir. Batili tlkelerde 100.000'de 1 oraninda goériulmekle birlikte Asyalilarda bu oran
daha yuksektir. Etyolojisi tartismali olmakla birlikte konjenital oldugu distniimektedir.

OLGU: Olgu-1: iki hafta énce baslayan karin agrisi ve kusma sikayeti ile 5.5 yasindaki erkek cocugu
hastanemiz Cocuk Cerrahi Poliklinigine getirilmistir. Biyokimyasal incelemede amilaz 2200, lipaz 1139,
direkt bilirubin 9.94 olarak saptanmistir. Radyolojik gorintilemede distal koledok diizeyinde 3.4 cm
capinda kistik genisleme gosteren safra yoluna ait gértinim dikkat ¢cekmistir.

Olgu-2: iki glin 6nce baslayan karin agrisi sikayeti ile 14 yasindaki kiz cocugu hastanemiz Cocuk Cerrahi
Poliklinigine getirilmistir. Biyokimyasal incelemede amilaz 3330, lipaz 3182, direkt bilirubin 0.45 olarak
saptanmistir. Radyolojik goriintilemede proksimal koledokta 76 mm uzunlugunda, en genis yerinde 50
mm olarak 6lculen fuziform sekilli kistik dilatasyon izlenmistir.

Her iki hastaya da kolesistektomi+kist eksizyonu uygulanmistir. Makroskopik incelemelerde safra kesesi
ile unblock olarak génderilmis birinci olguda 5,5 cm uzunlugunda, 3,3 cm capinda, ikinci olguda 7x4,5
cm Olcllerinde, 0,3 cm duvar kalinliginda kistik olusumlar goértlmustlr. Mikroskopik incelemelerde kistik
genislemelerin biliyer tip epitelle doseli ve fibrotik yapida duvarlari oldugu izlenmistir. Olgular koledok
kisti ile uyumlu olarak raporlanmistir.

SONUC: Koledok kistlerinin blyik cogunlugu erken ¢ocukluk déneminde tani alir. Tani konulamamis ya
da tedavi edilmemis olgularda bir cok komplikasyon bildirilmistir. Biliyer malignite goérilme sikligi
Ozellikle yetiskin olgularda %10-30 oraninda olup kesin tedavi cerrahi olarak kistin total eksizyonudur.
Klinik acidan tanida distntlme gerekliligi ve patolojik olarak nadir goérilmeleri nedeniyle olgular
sunulmustur.
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