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Nadir Gorilen Bir Olgu: Kiint Travmaya Bagh Koledok Kist Riiptiiri

A Rare Case: Choledochal Cyst Rupture Due to Blunt Trauma
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Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Sayin Editor;

Koledok kisti safra kanali dilatasyonu ile karak-
terize nadir gorilen konjenital bir hastaliktir.
Asyali kadinlarda daha sik gorilmektedir (1).
Sag Ust kadranda kitle, agri ve sarilik klasik tirad
olmakla birlikte bu durum vakalarin az bir kis-
minda karsimiza ¢ikar (2). Cogu vaka asempto-
matik olup kendini kolanjit, pankreatit, hepato-
kolelitiazis ve spontan perforasyon gibi kompli-
kasyonlarin ortaya cikmasi ile belli eder. Spon-
tan perforasyon cocuklarda nadir goralir.
Spontan perforasyon kendisini safra peritoniti-
ne bagl akut batin bulgulari veya safra ps6do-
kisti seklinde belli eder (3). Travmaya bagh
koledok kist riiptlrQ literatlirde olduk¢a nadir
bildirilmistir (4-7). Bizim olgumuzda kiint trav-
ma nedeni ile olusan ciddi akut batin semptom-
lari gdsteren bir koledok kist riiptiiriinden bah-
settik.

Klinigimize sokakta oynarken demir korkuluklar
Uzerine karin Ustl disme nedeni ile olusan
karin agrisi sikayeti ile getirilen 11 yasindaki kiz
cocugunun vital bulgulari stabil idi. inspeksi-
yonda herhangi bir lezyon tespit edilmeyen
hastanin sag Ust kadraninda hassasiyet ve de-
fans tespit edildi. Yatak basi FAST (Focused
assessment with sonography for trauma) ultra-
sonografide (USG) karaciger sag lobda safra
kesesi komsulugunda yaklasik 10 cm ¢apinda
icinde hematomla uyumlu kistik lezyon saptan-
di. Ancak batin diger kadranlarda serbest mayi-
ye rastlanmadi. Hasta icin batin bilgisayarl
tomografi (BT) planlandi. intravendz kontrast
madde verilerek gergeklestirilen BT de karaci-
gerde infrahepatik diizeye uzanan, infrahepatik
safra yolu ile iliskili oldugu disinilen yaklasik
12 cm ¢apinda, cidarinda riptir izlenen, kist ici
ve etrafina kontrast madde ekstravazasyonu
izlenen hemorajik kist ve batin icinde serbest
mayi rapor edildi (Resim 1).

Resim 1: IV kontrast madde verilerek elde edilen abdominal BT. Resim 1a ve 1 b: Sag bobrek
superiorunda 12 cm capinda kistik lezyon, etrafinda serbest mayi ve kist Uzerinde kirmizi okla
gosterilen kenarlan dizensiz riptar alaniizlenmektedir.

Hastanin laboratuvar bulgulari: WBC 22.9
1073/uL, HGB 13.3 g/dL, %, PLT 414 10”3/uL,
AST 80 U/L, ALT 27 U/L, GGT 57 U/L, LDH 338
U/L, total bilirubin 0.42 mg/dL, direkt bilirubin
0.10 mg/dL, indirekt bilirubin 0.3 mg/dL, ami-
laz 95 U/L, olarak tespit edildi. Hastanin akut
batin bulgularinin geldigine gore arttigi gozlen-
di. Hastada hemorajik koledok kist riptirid 6n
tanisi ile cocuk cerrahi klinigine devredildi.
Koledok kist eksizyonu ve portoenterostomi
uygulanan hastanin birinci haftada sifa ile ta-
burculugu gerceklestirildi.

Koledokal kistler degisik yas gruplarinda karsi-
miza c¢esitli semptomlar ile g¢ikabilmektedir.
Neonatallerde tikanma sariligi ile bulgu verir-
ken, daha buyilk cocuklarda genellikle sag Ust
kadranda kitle, sarilik ve karin agrisi ile kendini
belli edebilir. USG tanida olduk¢a faydali ol-
makla birlikte, BT, kolanjiografi ve bilier sintig-
rafi de tanida oldukca faydali bilgiler sunmak-
tadir. En fazla gorilen ciddi komplikasyonlar
pankreatit, kolanjit, bilier siroz ve kolanjiokar-
sinomdur (4).

Koledokal kistlerin travmatik riptiri oldukga
nadir gorilmekte olup literatiirde sadece bir-
kag¢ vaka bildirilmistir (4,5,6,7). Garrison ve ark.
2008 yilinda arag ici trafik kazasi nedeni ile acil
servise getirilen 8 yasinda bir erkek cocukta
duedanal hematomun maskeledigi bir koledok
kist rUptlrd rapor etmislerdir (4). Garrison ve
ark vakasi yiliksek enerji ile meydana gelen ve
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birden fazla sistemi ilgilendiren bir vakadir. Bu
vakada tani koledok kist riiptliri izlem sonrasi
laparatomi ile konabilmistir. Baslangicta mev-
cut duedenal hematom kist riptiriiniin geg
dénemde semptom vermesine neden olmus-
tur. Bizim vakamiz ¢ok diisik enerji ile meyda-
na gelmis ve acil serviste fizik muayene bulgu-
larinin hafiften akut batin semptomlarina kadar
her asamasi izlenmistir.

Nagae | ve ark. 2005 yilinda banyoda direkt
karin Gzerine distikten bes glin sonra git gide
siddeti artan karin agrisi ve ates sikayetleri
nedeni ile acil servise getirilen 4 yasindaki bir
erkek gcocukta koledok kist rliptiirii rapor etmis-
lerdir. Nagae | ve ark vakasinda peritonit bul-
gularinin yani sira batinda sari-siyah renkli asit
sivisl, kan amilaz ve total bilirlibin seviyesinde
ciddi yikselme tespit edilmistir (5). Bizim va-
kamizda beyaz kire yiksekligi disinda anlamli
bir laboratuvar bulgusu yoktur. Vakamizda
laboratuvar ve fizik muayene ile sarilik tespit
edilmemistir.

Literatlirde ulasabildigimiz en kiclk yastaki
vaka Moss RL ve ark. 1997 yilinda rapor ettikle-
ri dokuz aylk bir kiz cocugunda spontan kole-
dok kist riptaraddr. (6).

Raj JP ve ark. 31 yasinda eriskin bir erkek has-
tada motosikletin bir aragla ¢arpismasi sonucu
olusan kiint batin travmasina bagli koledok kist
rlptlrd rapor etmislerdir (7). Bu vakada birden
fazla sistemde ciddi yaralanma tespit edilmistir.
Hasta konservatif izlemde sivi ve kan replas-
manina cevap vermeyen ciddi hipotansiyon
gorllmesi ve inraabdominal serbest sivi mikta-
rinda artis olmasi nedeni ile laparatomi uygu-
lamis ve kanayan kist riptiri tespit edilmistir.
Bizim vakamizda cerrahi midahale imkanimiz
olmamasina ragmen erken tani ve klinik yone-
tim ile hemorajik veya septik sok bulgulari ge-
lismeden hastaya erken miidahale sansi kazan-
dirilmistir.

Pediatrik yas grubunda kiint travma vakalari
Uzerinde dikkatli inceleme gerektiren bir klinik
durumdur. Pediatrik yas grubu batin travmalari
nadiren cerrahi gerektirir. Acil hekimleri kiint
batin travmasi ile basvuran pediatrik yas gru-
bundaki hastalarda koledok kist ruptiri gibi
nadir goriilen, soka neden olabilen ve cerrahi
miidahale gerektirebilen hastaliklari akillarinda
bulundurmalidirlar.
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