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CHOLEDOCHAL CYST TYPE 1 IN A TWO-YEAR-OLD GIRL
CHOLEDOCHAL CYST - A CASE REPORT

Miroslava M. Stojanovic
Clinic for Pediatric Surgery and Orthopedics, Clinical Centre Nis

SAZETAK

Cista holedokusa je retka kongenitalna anomalija koja
predstavlja cisticnu dilataciju ekstrahepaticnih i/ili intra-
hepaticnih Zucnih puteva. Terapija je iskljucivo hirurska.

Prikazali smo slucaj dvogodisnje devojcice primljene u
Decju hirursku kliniku zbog epigastricnog bola i aholicne
stolice u zadnjih sedam dana. Na prijemu, bolesnik je
afebrilan (aksilarna temperatura 36,5°C), adinamican,
subikterican, sa vrednostima krvnog pritiska 105/60 Hg mm,
sr¢anom frekvencijom 150/minut i sa respiracijama
100/minut. Pri palpatornim pregledu trbuh je bio mek i
neosetljiv na palapaciju. Laboratorijskim pregledom
ustanovljeno je prisustvo anemije, blage hiperbilirubinemije,
umereno povisene vrednosti C reaktivnog proteina,
transaminaza i amilaze u serumu. Ultrazvucnim pregledom
abdomena utvrdjeno je postojanje cisticne formacije
izmedju jetre i duodenuma dijametra 7x6 cm. MR
holangiografija prikazala je ovalnu ekstrahepaticnu cisticnu
formaciju na mestu holedohusa u koju se uliva kratkim
kanalom Zucna kesa ( tip 1 ciste holedohusa). Subkosta-
Inom desnom laparotomijom uradena je cistektomija sa
holecistektomijom i Roux-en-Y hepatojejunostomija.
Postoperativni tok je protekao uredno, a vrednosti
laboratorijskih analiza su normalizovane odmah posle
operacije.

U zakljucku, na cistu holedohusa treba posumnjati kod
pojave ikterusa, aholicne stolice i postojanja cisticne
formacije na mestu holedohusa pri ultrazvucnom pregledu.

Kljucne reci: Cista holedohusa, aholoicna stolica, Roux-
en-Y hepatojejunostomija.

UVOD

Cista holedohusa je redak hirurski entitet sa oko
3000 slucajeva opisanih u svetskoj literaturi(1). Smatra
se da nastaje kao posledica anomali¢nog spoja
bilijarnog trakta i pankreaticnog izvodnog kanala
(anomalija pankreti¢no-bilijarnog spoja), gde se
pankreatic¢ni kanal uliva na 1-2 cm od Vaterove ampule
u holedohus, pa dolazi do refluksa pankreasnih
proenzima i njihove aktivacije zbog alkalne sredine, $§to
uslovljava slabljenje zida bilijarnog trakta i dilataciju.
Neki autori navode da je razlog u defektnoj
epitelizaciji i rekanalizaciji bilijarnog trakta u toku
organogeneze(2).

ABSTRACT

Choledochal cysts are rare congenital anomalies which
present cystic dilatations of the extrahepatic and/or
intrahepatic biliary radicle. The treatment of choice is
surgery.

We presented a two-year-old girl admitted to the Clinic
for Pediatric Surgery due to epigastric pain and acholic stool
in the last seven days. On admission, the patient was afebrile
(with an axilar temperature 36,5°C) and subicteric. On
physical examination, the patient was adynamic, blood
pressure was 105/60 Hg mm, pulse rate - 150 beats/min, and
respiratory rate - 100/min. On examination, the abdomen
was tender. Laboratory tests showed anemia, mild
hyperbilirubia, increased C reactive protein, transaminase
and amylase in the serum. The abdominal ultrasound
showed a cystic formation between hepar and duodenum,
7x6 cm in the diameter. MR cholangiography showed the
oval extrahepatic cystic formation on choledochal place in
which a short canal of gallbladder influxed (type I
choledochal cysts). Through the right subcostal laparotomy
cystectomy, cholecistectomy and Roux-en-Y hepatojeju-
nostomy were done. The postoperative course was
uneventful and laboratory test results became normal after
the surgery had been done.

In conclusion, the choledochal cyst is suspected when
icterus, acholic stool and cystic formation on the ultrasound
are present.

Key words: Choledochal cysts, acholic stool, Roux-en-Y
hepatojejunostomy.

1977. god. Todani klasifikuje ciste holedohusa na
pet tipova (slika 1):

- tip 1 - cisti¢na ili fuziformna dilatacija holedohusa
(90-95% slucajeva),

- tip 2 - holedohus normalne veli¢ine, sa postoja-
njem divertikuluma

- tip 3 - holedohocele-cisti¢na dilatacija distalnog
intramuralnog dela holedohusa koji prominira u
duodenum,

- tip 4 - cisti¢na ili fuziformna dilatacija holedohusa
sa cistitnom, fuziformnom ili sakularnom dilatacijom
intrahepati¢nih Zu¢nih puteva,
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- tip 5 - cisti¢na ili fuziformna dilatacija intrahepa-
tickih puteva sa normalnim holedohusom (moze da se
javi u oba lobusa jetre, ali ¢esce se javlja u levom) (3).

Terapija je iskljucivo hirurska. (1).

Slika 1. Prikaz tipova ciste holedohusa prema
Todanijevoj klasifikaciji.

PRIKAZ SLUCAJA

Nas bolesnik je dvogodiSnja devojcica, koja je maja
2007. god. primljena u Kliniku za decju hirurgiju i
ortopediju zbog epigastricnog bola i aholi¢ne stolice.
Ove tegobe je imala u zadnjih sedam dana. Na prijemu,
bolesnica je bila afebrilana (aksilarna temperatura
36,5°C) i subikteri¢ana. Pri palpatornim pregledu
trbuh je bio mek i neosetljiv na povrSnu i duboku
palapaciju. Laboratorijskim pregledom ustanovljeno je
prisustvo anemije ( Er 2,7 x 102 /1i Hb 10,2 g/dl), blage
hiperbilirubinemije (29 pumol/l), umereno poviSene
vrednosti CRP (6,1 mg/l), transaminaza (ALT (66 U/l),
AST(54U/1)) i amilaze (28,2U/1) u serumu. Vrednosti
alkalne fosfataze i GGT, kao i parametri koagulacionog
statusa bili su u fiziolo§kim granicama.

Ultrazvu¢nim pregledom abdomena utvrdeno je
postojanje cisticne formacije izmedu jetre i duo-
denuma, dijametra 7x6 cm, sa jasno definisanim
zidovama, a jetra je bila homogene strukture bez
fokalnih promena (slika 2). Konac¢no, dijagnoza je
potvrdena pomoéu MR holangiografije koja je
prikazala ovalnu ekstrahepati¢nu cisticnu formaciju na

Slika 2. Ultrazvucni prikaz ciste holeohusa tipa 1.

Slika 4. Preparacija ciste holedohusa.

Slika 5. Pocetak hepatojejunostomije.
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mestu holedohusa, u koju se kratkim kanalom ulivala
7ucna kesa ( tip 1 ciste holedohusa).

Nakon odgovarajue preoperativne pripreme,
subkostalnom desnom laparotomijom uradena je
cistektomija sa holecistektomijom i Roux-en-Y hepa-
tojejunostomija (slika 3,4,5). Postoperativni tok je
protekao uredno, a vrednosti laboratorijskih analiza su
se normalizovale odmah posle operacije.

DISKUSIJA

Cista holedokusa je retka kongenitalna anomalija
koja predstavlja cisti¢nu dilataciju ekstrahepati¢nih i/ili
intrahepati¢nih zucnih puteva (4). Prvi opis dali su
Valter i Ezler 1723. god., a Douglas je 1853. god. prvi
opisao klinicke manifestacije ove anomalije i sumnjao
u njenu kongenitalnu prirodu. Incidenca iznosi
1/13000-2000000. Najucestalija je u istocnim zemljama,
u Japanu narocito, gde incidenca iznosil/1200 (5).
Predominatno se javlja kod osoba Zenskog pola u
odnosu 3-4:1, a najceSce se otkrivaju bolesti kod dece
mlade od 10 godina (u 67% slucajeva) (5). Alonso Lej
je 1959. god. ciste holedohusa deli na 3 tipa, a Todani
1977. god. na 5 tipova. Tip 1 i 4 se Cetiri puta CeSce
javljaju kod Zenske dece, a tip 21 5 u istm odnosu kod
decaka i devojcica (2, 3). Nas bolesnik je dvogodisnja
devojc¢ica kod koje je wustanovljen tip 1 ciste
holedohusa.

U klini¢koj slici dominira trijas simptoma:
abdominalni bol, intermitentna Zutica i palpabilna
masa u gornjem desnom kvadrantu (u 13-63%
slucajeva). Takvi simptomi se javljaju kod dece starije
od godinu dana, dok je kod mladih od godinu dana
prisutna hepatomegalija, aholi¢na stolica i povracanje
retko (2). U nasem slucaju, bolesnica je bila subi-
kteri¢na, sa epigastricnim bolom, aholicnom stolicom
bez postojanja hepatomegalije.

Labaratorijske analize pokazale su poviSene
vrednosti transaminaza, GGT, direktnog bilirubina, a
bila je prisutna i leukocitoza, kao i poviSene vrednosti
CRP.

U dijagnostici 2 ciste holedohusa, nativna grafija
abdomena nema veliki znacaj, jer mnogi inflamatorni
procesi daju istu sliku: kolekcije tecnosti zbog akutnog
pankreatitisa, holangitis, pankreaticne pseudociste,
holedoholitijaza. Osim nativne grafije, u inicijalne
dijagnosticke postupke spada i ultrazvuk, koji daje
podatke o lokalizaciji ciste i odnosu sa drugim
stukturama (portna vena, duodenum, jetra). CT je
superiornije dijagnosticko sredstvo pomocu koga se
cista vizuelizuje kao cisticno dilatirana masa jasno
ograniCena od zucne kese, a koju ispunjava Zzuc.
Endoskopska retrogradna holangiopankreatografija
pokazuje jasne anomalije pankreati¢no-bilijarnog
spoja. MR holangiografija je neinvazivna metoda sa

senzitivno$¢u od 90-100% za male holedohocele (6).
Konaénu dijagnozu smo postavili pomo¢u MR holangi-
ografije koja je prikazala ovalnu ekstrahepati¢nu
cisticnu formaciju, na mestu holedohusa, u koju se
kratkim kanalom ulivala Zu¢na kesa i zakljucili smo da
se radi o tipu 1 ciste holedohusa.

Diferencijalnodijagnosticki u obzir dolaze: pankre-
aticna pseudocista, hepti¢na cista, holangio-karcinom,
holangiolitijaza, holangitis i duplikatura zu¢ne kese (1).

Terapija bolesti je isklju¢ivo hirurSka. Kod tipa 1
ciste holedokusa radi se kompletna ekscizija ciste i
Roux-en-Y anastomoza koja omogucava rekonstru-
kciju bilijarnog trakta (1).

Postoperativne komplikacije su: holangitis (u 88%
slucajeva posle cistoenterotomije), holedoholitijaza,
hepatolitijaza zbog strikture anastomoza i malignitet (2).

Ako je cista holedohusa redak klini¢ki entitet, i na
nju treba posumnjati kod pojave ikterusa, aholi¢ne
stolice i postojanja cisticne formacije na mestu
holedohusa, pri ultrazvuénom pregledu (5).

SKRACENICE:

ALT - alanin transaminaza
AST - aspartat transaminaza
CRP - C reaktivni protein

GGT - gama glutamil transferaza
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