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Laparoskopik koledok kist eksizyonu ve Roux-en-Y

hepatikojejunostomi
Laparoscopic choledochal cyst excision and Roux-en-Y hepaticojejunostomy
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Konjenital koledok kistleri nadiren yetiskin yaslarda da goriilebilmektedir. Kolanjiokarsinom gelistirme riski nede-
niyle giinumiizde kabul edilen standart tedavisi kistin komple eksizyonu ve hepatikojejunostomidir. Eriskinlerde
glinimuize kadar 200’'den fazla olguda laparoskopik rezeksiyon tanimlanmis olup ¢ogunlugu son bes yil icinde
ve Uzak Dogu iilkelerinden bildirilmistir. Burada 37 yasinda tip | koledok kisti olan erkek bir hastada uygulanan
laparoskopik eksizyon ve Roux-en-Y hepatikojejunostomi teknigi video esliginde sunulmustur. Sonug olarak lapa-
roskopik cerrahinin avantajlan koledok kist rezeksiyonu icin de gecerlidir. Bizce, ekip calismasi, intrakorporeal dikis
atma ve hepatobiliyer cerrahi tecriibesi bu ameliyat icin 6nemli noktalardir.

Anahtar Kelimeler: Koledok kisti, laparoskopi, hepatikojejunostomi

Congenital choledochal cysts are rare in adults. Due to the risk of developing cholangiocarcinoma, the current stan-
dard of care is complete excision of the cyst and reconstruction with hepaticojejunostomy. So far, more than 200
laparoscopic resections have been reported in adults, the majority being from Far Eastern countries over the last five
years. Herein, the technique of laparoscopic type | choledochal cyst excision and hepaticojejunostomy is presented
in a 37-year-old male with an accompanying video. The advantages of laparoscopic surgery are applicable for cho-
ledochal cyst excision as well. We believe that teamwork, expertise on intracorporeal suturing and hepatobiliary
surgery are central issues for this operation.
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GIRIS

Konjenital koledok kistleri bir pediatrik yas grubu hastaligi olsa da, yetiskin yaslarda da gorilebilmek-
tedir. Cin, Kore, Japonya, Vietnam gibi Uzak Dogu Ulkelerinde daha sik gortilmektedir. Farkli siniflandir-
malar bildirilmisse de en ¢ok gorilen tip (%78) ekstrahepatik safra yollarinda fuziform genisleme olandir
(TodaniTip 1) (1). Sag Gist kadranda agri en sik semptom olup sarilik ve kitle bazen buna eslik edebilir (2).
ileride gelisebilecek ciddi komplikasyonlar ve 6zellikle kolanjiokarsinom gelistirme riski nedeniyle gii-
niimizde kabul edilen standart tedavisi kistin komple eksizyonu ve hepatikojejunostomidir (1, 3). Lapa-
roskopik cerrahi genellikle pediatrik yas grubu hastalarda uygulanmaktadir. Eriskinlerde ise gliniimiize
kadar 200'den fazla olguda laparoskopik rezeksiyon tanimlanmis olup (Tablo 1) cogunlugu son bes yil
icinde ve Uzak Dogu ulkelerinden bildirilmistir (4-14). Burada 37 yasinda tip | koledok kisti olan erkek bir
hastada uygulanan laparoskopik eksizyon ve Roux-en-Y hepatikojejunostomi teknigi video esliginde su-
nulmustur. Birkag aydir devam eden sag Ust kadran agrisi ile bagvuran hasta yapilan ultrasonografide ko-
ledokta dilatasyon tespit edilince merkezimize yénlendirilmistir. Oz/soygecmisinde bir 6zellik olmayan
hastanin fizik muayene ve laboratuvar bulgular normal sinirlardaydi. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintlileme tetkiklerinde koledokta 65 x 57 x 49 mm boyutlarinda kistik dilatasyon saptandi.
Cerrahi tedavi ve laparoskopi ile ilgili hastaya bilgi verildi ve kendisinin onami alindi.

Cerrahi Teknik (Video sunumu-www.ulusalcerrahidergisi.org)

Hasta supin pozisyonunda masaya alindi. Kamera icin 12 mm'’lik trokar gobek altindan girildi ve kar-
bondioksit ile 14 mm-Hg basin¢hk pndmoperitoneum saglandi. Ksifoid altindan 12 mm'’lik bir ve sag
hipokondriak bdlgeden 12 ve 5 mm'lik iki trokar daha yerlestirildi. Koledok kisti karaciger hilusunda
gorildikten sonra, duktus sistikus ve arteria sistika kesilerek safra kesesi kistten ayrildi ama karaciger
yatagindan ayrilmadi. Safra kesesi fundusundan 2/0 ipek ile sag diyafragmatik alana sitire edilerek
karacigerin retraksiyonu saglandi. Kist duodenumdan siyrilarak duodenum arkasindaki daralmis olan
distal safra kanalina ulasildi ve burasi 60 mm’lik endoskopik stapler ile kesildi. Kistin serbest distal ucu
karin duvarina ve laterale traksiyone edilerek karaciger hilusundaki diger yapilardan (portal ven ve sag
hepatik arter) ayrildi. Kist proksimalde teknik olarak ilerlenebilecek en Ust kisma kadar diseke edilip bu-
radan da 60 mm’lik endoskopik stapler ile kesildi ve epigastrik trokar yerinden disari alindi. Hilustaki
staplerin kapattigi safra kanal acildiginda biliyer bifurkasyona ulasildigi gézlendi. Hepatikojejunostomi
icin Treitz'den itibaren 25 cm'den jejunum endoskopik stapler ile kesilerek ayrildi. Distal ug retrokolik



Tablo 1. Eriskinlerde laparoskopik koledok kist eksizyonu
yapilan calismalar

Yazar Yayin yili Ulke Olgu sayisi
Shimura (4) 1998 Japonya 1
Chowbey (5) 2002 Hindistan 1
Abbas (6) 2006 ingiltere 1
Sun (7) 2009 Cin 5
Tian (8) 2010 Cin 45
Jang (9) 2013 Kore 82
La (10) 2013 Cin 34
Shimizu (11) 2013 Japonya 1
Khiangte (12) 2013 Hindistan 1
Duan (13) 2014 Cin 31
Chang (14)* 2014 ABD 1
*Robotik

olarak gecirilerek Roux ansi karaciger hilusuna ¢ekildi. Ente-
rotomi sonrasi tek tek 3/0 vikril sttirlerle 6nce anastomozun
arka duvari olusturuldu. iki adet 5F kateter sag ve sol safra
kanallarina internal olarak yerlestirildi. On duvar anastomozu
da yine 3/0 vikril ile tek tek yapildi. Son olarak 60mm’lik en-
doskopik stapler ile Roux ansinin 60 cm distali ile Trietz'den
gelen ans arasinda yan-yana enteroenterostomi saglandi
(ameliyatin bu kismi kayit stiresinin dolmasi nedeniyle video-
da bulunmamaktadir). Kolesistektomi tamamlandiktan sonra
hepatikojejunostomi posterioruna bir adet dren yerlestirildi.
Ameliyat sitiremiz 8 saatti ve toplam kan kaybi <100 mL idi.
Hastanin postoperatif seyri sorunsuzdu. Dren getirilerinde
safra kacagi ya da kanama tespit edilmedi. Hasta postoperatif
3. giin dreni alinarak taburcu edildi. Patoloji sonucunda ma-
lignite yoktu. Postoperatif 24. ayinda hastanin takipleri hala
devam etmektedir ve sorunsuzdur.

SONUC

Laparoskopik cerrahinin avantajlari koledok kist rezeksiyonu
icin de gecerlidir. Bizce, ekip c¢alismasi, intrakorporeal dikis
atma ve hepatobiliyer cerrahi tecriibesi bu ameliyat icin dnem-
li noktalardir.

Video: Laparoskopik koledok kist eksizyonu ve Roux-en-Y he-
patikojejunostomi

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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