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 مختلف و بـا     ني در سن  مارانيب. باشد ي م ياريلي هپاتوب ستمي س ي مادرزاد يها يماري ب و كلدوك جز  ستيك: زمينه و هدف  
 ـكننـده از نظـر علا       مراجعه ماراني ب ي مطالعه به بررس   نيدر ا  كه ما    كنند يم مراجعه م  ي از علا  ي متنوع فيط ، يك ـينيم كل ي

   .ايم ي پرداخته و درمانيصي تشخيها روش
 ـك صيتـشخ  بـا  1390 تـا  1373ي  ها سال نيب كهي  مارانيب نگر گذشته مطالعه نيا در: روش بررسي   در كلـدوك  ستي

  .گرفتند قراري بررس مورد بودند گرفته قرار درمان تحت مشهد ديام و) عج (قائم مارستانيب
 ـك نـوع  نيتر عيشا. بود سال 6/24ي  سن نيانگيم). مرد نفر پنج و زن نفر 18 (شدند مطالعه وارد ماريب 23 :ها  يافته  ستي

ي ستكتوميس كله وي  صفراوي  مجار ونيرزكس مارانيب در گرفته انجامي  جراح عمل نيتر عيشا. بود آن يك پيت كلدوك
 ـنگرد مشاهدهي  ريگ يپ دورهي  ط يا وي  مارستانيب ريم و مرگ. بود Roux-en-Yي  كوژژنوستوميهپات پس يبا و افـراد  . دي

  .يافتند بهبود كارانه محافظهي ها درمان باي جراح عوارضدچار 
 ـا موقـع  بـه  وي  قطع صيتشخ كلدوك،ي  ها ستيكي  جراح درمان مطلوب جينتا به جهتو با: گيري  نتيجه و  بيمـاري  ني

  .درمان جراحي مناسب آن از اهميت ويژه برخوردار است

  .ي صفراوي مجاريبازسازي،  صفراوياختلالات مادرزاد،  كلدوكستيك :كليدي كلمات

 
  

ــك ــساع (Choledochal cysts) كلــدوكي هــا ستي ــادرزاد ات ي م
 ـك نيا. باشند يمي  كبد خارج يا داخلي  صفراو درخت  نـادر  هـا  ستي
 در و هزار 150 تا 100در يك حدودي  غرب جوامع در آن وعيش و بوده

ي ماريب نيا وعيش 1.باشد يم 5000 تا 1000 در يك ييايآسي  كشورها
 ـماه بـه  توجه با باشد يم مردان برابر پنج تا سه زنان در ي مـادرزاد  تي
 2.شـود  يم داده صيتشخي  كودك وي  نوزاد دوره در اغلبي  ماريب نيا
 نيسـن  در صيتـشخ  هنگـام  در مـوارد  ازي   م ـين تا سوم يك در كنيل

 اسـت  ناشناختهي  ماريب نيا پاتوژنز وي  ولوژيات 3.باشند يمي  سال بزرگ
   الـكان دهيدـپ كلدوك،ي ها ستيك شيدايپ دري تئور نيتر رفتهيپذ اما

  
 آن اسـاس  بـر  كـه  باشد يم (Long common channel) ليطو شتركم

 بـه  واتـر  آمپـول  از قبـل  متـر  يسـانت  يـك  از تر شيبي  پانكراسي  مجرا
 اكثر قبول موردي  بند ميتقس 4.گردد يم متصل مشتركي  صفراوي  مجرا

 ـك كـه  باشد يم 1977 سال در Todani بندي  تقسيم جراحان ي هـا  ستي
 اتساع و بوده نيتر عيشا اول نوع. كنند يم ميتقس نوع پنج به را كلدوك

 شـكل  بـه  دوم نـوع . اسـت ي  كبـد  خـارج ي  صفراوي  مجرا كيستيك
 كلـدوك يي  انتهـا  بخـش  اتـساع  سـوم  نوع و بوده ساكولر كوليورتيد
ي كبـد  خارج و داخل متعدد اتساع چهارم نوع. باشد يم) كلدوكوسل(
 5.باشـد  يم ـ) يكـارول ي  مـار يب(ي  كبد داخل متعدد اتساع پنجم نوع و
 ازي  م ـين از تر كم و بوده متنوع كلدوكي  ها ستيكي  نيبال ميعلا فيط
 ـتر بـا  مارانيب  ـي ي مـار يب كيكلاس ـ ادي  تـوده  وي زرد شـكم،  دردي  عن

 مقدمه
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 ـا صيتـشخ  جهـت  .كننـد  يم ـ مراجعهي  شكم ي هـا  روشي  مـار يب ني
ــقب از مختلــف  Magnetic Resonanseاســكن، CT ،يســونوگراف لي

Cholangiopancreaticography (MRCP)،Endoscopic Retrograde 

Cholangiopancreaticography (ERCP)، Endoscopic Ultrasound 

(EUS) و Percutaneous Transhepatic Cholangiography (PTC) 
 يعوارض ـ بـروز  باعـث  تواند يم كلدوك ستيك 6.شوند يم برده كار هب

 ـثانوي  صـفراو  روزيس و تيپانكرات ،يصفراو سنگ ت،يكلانژ چون  هي
 ـپي  ماريب نياي  ريشگيپ قابل و مهم عارضه 7.گردد  در سـرطان  شيداي
 تـا  15 به نيبالغ در آن احتمال كه بوده صفرا سهيك وي  صفراوي  مجار

 پـس  فوق ريخط عوارض شيدايپ ازي  ريجلوگ ليدل به 8.رسد يم% 30
 ـك مناسـب  درمان ديبا ص،يتشخ از  ـگ انجـام  كلـدوك ي  هـا  ستي  .ردي

 روش. انـد  شـده ي  معرف ـي  مـار يب نيا اندرم جهتي  مختلفي  ها روش
 ـا IV, II, I انـواع ي بـرا  لآ دهياي درمان ي مجـار  ونيرزكـس ي مـار يب ني

ي كوژژنوستوميهپات پس يبا انجام وي  ستكتوميس كله همراه بهي  صفراو
Roux-en-Y ـكي  بـرا  7و9.باشـد  يم  ي اسـفنگتروتوم  III نـوع ي  هـا  ستي

 عـوارض  10.است كبد ونديپ نهيگز نيبهتر V نوع در و شود يم هيتوص
ــان ــك درم ــا ستي ــدوكي ه ــامل كل ــوارض ش ــشت (زودرس ع  از ن

ــتوموز، ــسداد آناس ــوارض و) روده ان ــد ع ــكلانژ (ررسي ــنگ ت،ي  س
 ـا در مـا  11.باشـد  يم) كانسر و تيپانكرات ،يكبديي  نارسا ،يصفراو  ني
ي جراح ـ درمـان  تحت كه كلدوك ستيك با مارانيبي  بررس به مطالعه
  .ميا پرداخته اند گرفته قرار

  

  
 مطالعـه  مـورد  جامعه و بوده نگر گذشته مطالعه يك حاضر مطالعه

 1373ي  هـا  سـال ي  ط ـ كـه  باشـند  يم ـ كلدوك ستيك به مبتلا مارانيب
 ـام و) عـج  (قـائم  مارستانيبي  جراح بخش در 1390 تيلغا  مـشهد  دي

 ـكل ورود،ي  ارهـا يمع. گرفتند قراري  جراح درمان تحت  بـا  مـاران يب هي
 ـاحت كـه  دار علامـت  كلـدوك  ستيك  داشـتند ي  جراح ـ درمـان  بـه  اجي
ي ل ـيدل هـر  به كه هستندي  مارانيب مطالعه از خروجي  ارهايمع. باشد يم

 ثبـت  از پـس . گرفتنـد  قـرار  كارانه محافظه وي  جراح ريغ درمان تحت
 ـعلا ،جـنس  ،سـن  مثـل ي  اطلاعـات  ها داده  ـعلا مـدت  ،يمـار يب مي  ،مي

 نـوع  ،يجراح ـ ونيكاسياند،  كلدوك ستيك وعن،  يصيتشخي  ها روش
 قراري  بررس مورد ريم و مرگ زانيم وي  جراح عوارض ،يجراح عمل

 مـورد  16 ويراسـت    SPSSافزار    نرم توسط شده ثبتي  ها يافته. گرفتند
   . گرفتند قرار ليتحل و هيتجز

  

  
  

 ـك صيتـشخ  بـا  كـه  ماريب 23 تعداد  مركـز  دو بـه  كلـدوك  ستي
 ـام مارسـتان يب و) عـج  (قائم مارستانيبي  آموزش  و مراجعـه  مـشهد  دي
 مـار يب پـنج  تعـداد  نيا از. گرفتند قراري  بررس تحت بودند شده درمان
). 1 بـه  6/3 مـذكر  بـه  مونـث  نسبت (اند بوده مونث ماريب 18 و مذكر

 و سـاله  14 نيتـر  جـوان  كـه  بـود  سـال  6/24 مـاران يبي  سـن  نيانگيم
 در) مـار يب 10 (مـاران يب% 5/43. بودنـد  سـاله  67 ارانم ـيب نيتـر  مسن

 محـدوده  در) ماريب 9 (مارانيب% 2/39 وي  سالگ 20-30ي  سن محدوده
 30ي  بـالا  سن در) ماريب چهار (مارانيب% 3/17 وي  سالگ 10-20ي  سن

 شـامل  كـه  كلدوك ستيكي  ماريب كيكلاس اديتر. داشتند قراري  سالگ
 ـد%) 6/8 (مـار يب دو در ،استي  شكم توده وي  زرد وي  شكم درد  دهي
 نـشان  مطالعـه  مـورد  مارانيب ميعلاي  فراوان و نوع 1 -جدول در. شد
 روز 143 مارانيب بودن دار علامت مدت طول نيانگيم. است شده داده
 جهـت  .اسـت  بـوده  ريمتغ سال 19 تا روز دو ازي  ا محدوده در و بوده
 ،ينوگرافسـو  چون همي  ربرداريتصو مطالعات از صيتشخ بهي  ابيدست
CT كنتراسـت،  بـا  شـكم  اسكن ERCP و MRCP  ـگرد اسـتفاده   در .دي

 بـه ي  ابي دست در يك هر ارزش وي  ربرداريتصوي  ها روش 2 -جدول
 ـك نـوع  نيتـر  عيشا ما مطالعه در. است شده داده نشان صيتشخ  ستي

 وجـود ) مـوارد % 9/86 (ماريب 20 در كه باشد، يم آن كي پيت كلدوك
 و%) 6/8 (مـار يب دو در IVA نـوع  وفور نظر زاي  بعد رتبه در و داشت
 نــهيزم در. ديــگرد مــشاهده%) 3/4 (مــاريب  يــكدر ســه نــوع ســپس
 مـار يب 19 در مطالعـه  مـورد  مـار يب 23 از مـاران، يبي  جراحي  ها درمان

ــ%) 6/82( ــي جراح ــكي قطع ــدوك ستي ــ كل ــس صــورت هب      ونيرزك
ي وستومكوژژنيهپات پس يبا انجام وي   ستكتوميس كله و كلدوك ستيك

Roux-en-Y پيت كلدوك ستيك كه ماريب يك در. رفتيپذ انجام IVA 
 همـراه  بـه  كلدوك ستيك ونيرزكس صورت بهي  جراح درمان داشت
ي وژژنوسـتوم يكهپات صـورت  بهي  بازساز وي  كبد سگمنتال ونيرزكس

Roux-en-Y هيتعب و STENT قبـل  سال يك ماريب نيا. رفتيپذ صورت 
-Rouxي  ـومـستوانتروستيس پس يبا تحت الذكر فوقي  قطعي  جراح از

en-Y تيكلانژ متعدد حملات الـس  كـي نـياي ـط و بود گرفته قرار  

 هايافته

  بررسيروش
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  IVAپ يت كلدوك ستيك به مبتلا ماريب به متعلق MRCP: 1 -شكل

  
  كلدوك ستيك با مارانيب ميعلا: 1 -جدول
  درصد  فراواني ينيبال ميعلا
6/8 2 كلدوك ستيك كيكلاس اديتر  

 100 23 شكم درد

5/56 13 كتريا  

 26 6 تب

6/8 2 خارش  

 39 9 استفراغ و تهوع

 39 9 يي اشتها يب

7/34 8 حاد تيكلانژ  

6/8 2 كلدوك ستيكي پارگ  

  
 ديشـد  التهاب وي  چسبندگ علت به%) 3/4 (ماريب يك در. است داشته
 پـس  يبـا ي  جراح ـ تحـت  كلدوك، بودن ونيرزكسقابل   ريغ و موضع

 با كه%) 6/8 (ماريب دو در .گرفت قرار Roux-en-Yي  انتروستومستويس
 ـك ونيپرفوراس ـ اثـر  در حـاد  شكم ميعلا  ـتونيپر و كلـدوك  ستي  تي

 درنـاژ  و ونياكـسپلوراس  بودنـد،  گرفتـه  قـرار ي  جراح تحتي  صفراو
 ـتعب توسط كلدوك  ـت -T هي  1 -شـكل . رفتيپـذ  صـورت  آن در وبي
ــل MRCP ريتــصو ــكلانژ 2 -شــكل و عمــل از قب ــطر ازي گرافوي         قي

T كيست كه فوق مورد دو ازي يك در را عمل از بعد هـهفت دو وبـيت   

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
 IVAپ يت كلدوك ستيك با ماريب در وبيت -T قيطر ازي وگرافيكلانژ: 2 -شكل

  
  كلدوك ستيك با مارانيب جهتي ربرداريتصوي ها روش: 2 -جدول
   موارد تعداد يربرداريتصو روش

 شده انجام

 تيحساس
 يصيتشخ

%8/82 23 شكمي سونوگراف  

CT 80 15   كنتراست با شكم اسكن%  

ERCP 11 100%  

MRCP 7 100%  

ERCP: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreaticography 
MRCP: Magnetic Resonanse Cholangiopancreaticography               

  
 كـه  ونيپرفوراس ـ دوم مـورد . دهـد  يم نشان داشت IVA پيت كلدوك

ي جراح ـ تحـت  يالتهاب فاز كردن فروكش از پس داشت I پيت ستيك
 در مـار يب 23 مجمـوع  از. گرفت قرار كلدوك ستيك ونيرزكسي  قطع
 ـتونيپر علـت  هبمجدد  ي  جراح%) 3/4 (ماريب يك  انجـام ي  صـفراو  تي

 داشـت  وجود كبد بستر از لوشكاي  مجار ازي  صفراو نشت كه گرفت
 ريسـا . بود نرمالي  ا رودهي  صفراو آناستوموز محل و ديردگ كنترل كه
 ـ در و كـرده ي  ط ـي  خوب به راي  بهبود دوره%) 7/95 (مارانيب  ـگ يپ ي ري

 مـشاهده  مطالعه مورد مارانيب در ريم و مرگ. اند نداشتهي  خاص مشكل
 كـه  بوده ريمتغ روز 7-43 از مارستانيب دري  بستر زمان مدت. دينگرد

 گونـه  چيه ـ .اسـت  بوده روز 3/14 مارستانيب ردي  بستر زمان نيانگيم
  .دينگرد مشاهده مطالعه مورد ارانـميب در انـسرط شـيدايپ ازي مورد
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 بودنـد  مبتلا كلدوك ستيك به مردها برابر 6/3 ها زن ما مطالعه در
 ـا تر شيب وعيش دهنده نشان كه  بـا  كـه  باشـد  يم ـ زنـان  دري  مـار يب ني
 شده انجام مطالعات اكثر در .داردي  خوان هم گريد شده انجام العاتمط
 1988 سـال  در Tan7 و 2005 سـال  در Wiseman1 مطالعـه  جملـه  من
 مطالعـه  در .است بوده مردان برابر پنج تا سه ها خانم دري  ماريب وعيش
 در. داشـتند  قـرار ي  سـالگ  20ي  بـالا  نيسـن  در%) 8/60 (مـار يب 14 ما

  كلــدوك ستيــك بــروز ازي ا يابنــده شيافــزا زانيــم Soreide مطالعــه
 دهـه ي  ط ـ) يسـالگ  18ي  بـالا  نيسـن  (نيبالغ در IV پيت اتيخصوص
 در مراجعـه  هنگـام  علامـت  نيتـر  عيشـا  15.است شده گزارش گذشته
 و اسـت  بـوده  راسـت  پوكندريه و گاستر ياپ دري  شكم درد ما مطالعه

%) 6/8 (مـار يب دو دري  شـكم  توده و كتريا و شكم دردي  كينيكل اديتر
 بـا  مـاران يب ازي  محـدود  تعداد مختلف مطالعات طبق. ديگرد مشاهده

 ـپ تظـاهر  كلدوك ستيك كيكلاس اديتر  ـا. كننـد  يم ـ داي  ـم ني  در زاني
 مـا  مطالعـه  در 2و12.است بوده ريمتغ% 35 تا پنج نيب مختلف مطالعات

%) 7/82 (مـار يب 19 در و گرفتند قراري  سونوگراف تحت مارانيبي  تمام
. اسـت  شـده  داده نـشان ي  سـونوگراف  توسـط  كلـدوك  ستيك شواهد

 صيتـشخ  گرفتند قرار شكم اسكن CT تحت كه ماريب 15 از نيچن هم
 مـا  مطالعه در. ديگرد مسجل) ماريب 12 (ها آن %80 در كلدوك ستيك

ERCP صيتـشخ  به منجر موارد نيا تمام در و شد انجام ماريب 11 در 
 95 دقت با تواند يم ERCP انجام فمختل مطالعات طبق. ديگردي  قطع
 ـ هم .دهد يم نشان را كلدوكي  ها ستيك وجود% 100 تا  MRCP نيچن
 ـغي  ربرداريتصو روش يك عنوان به  دري  مناسـب  گـاه يجاي  تهـاجم  ري
 در 3.اسـت  كرده دايپ بالا دقت باي  پانكراس وي  صفراو ستميسي  ابيارز

 صيتـشخ  بـه  منجـر  و شـد  انجام ماريب هفت در MRCP زين ما مطالعه
 ـا در آن نـوع  و كلدوك ستيكي  قطع  ـگرد مـاران يب ني ي تمـام  در. دي

 نـوع  نيتر عيشا عنوان به يك پيت كلدوك ستيك شده انجام مطالعات
 ـن ما مطالعه در 13.است دهيگرد مطرحي  ماريب نيا  نـوع  نيتـر  عيشـا  زي

 بـوده  موجـود  مـاران يب%) 9/86( در كه بوده يك پيت كلدوك، ستيك
 Soreide15 و Gardikis4 مطالعـه  جملـه  من مختلف تمطالعا در. است
 روش بـه  مجـدد ي  بازساز وي  صفراوي  مجار ستيك كامل ونيرزكس
 بـا ي  درمـان  نـه يگز نيبهتـر  عنـوان  به Roux-en-Yي  كوژژنوستوميهپات
 ـنزدي  تيمورتال و مطلوب جهينت  ـگردي  معرف ـ صـفر  بـه  كي . اسـت  دهي
ي جراح از پس مارانيب دري  صفراوي  ها سنگ وي  تنگ شيدايپ سكير

   14.باشد يم ريمتغ% 15 تا صفر از فوق
ي صـفراو ي  مجار ونيرزكس تحت مارانيب% 6/82 كه ما مطالعه در

 مـدت  يطـولان ي  ريگ يپ در گرفتند قراري  كوژژنوستوميهپات پس يبا و
 ـنگرد مـشاهده ي  ا عارضـه  مـوارد  از يـك  چيه در  از مـورد  دو در. دي
 ـپ علـت  بـه %) 6/8 (مارانيب  ـكلانژ شيداي  ـك ونيپرفوراس ـ و تي  ستي

 كـه ي  مارانيب Tan مطالعه طبق. ديگرد وبيت -T هيبق به اقدام كلدوك،
 ـك درناژ تحت كلدوك ستيكي  خود هخودب ونيپرفوراس علت به  ستي

 بـه  حـاد ي  التهـاب  فـاز  شـدن ي  ط از پس رنديگ يم قرار وبيت T توسط
 رنـد يبگ قرار ستيكي  قطع ونيرزكسي  ها درمان تحت توانند يمي  خوب
 ـنما ينم ـ دار عارضه را ندهيآ دري  قطع درمان ه،ياول درناژ نيا و  در 7.دي

 ـ دورهي  ط ـ يـا  وي  مارستانيب ريم و مرگ ما مطالعه  ـگ يپ  مـاران يبي  ري
 ـپ و نداشـت  وجود  درمـان  بـا %) 3/4 (مـار يب يـك  در عارضـه  شيداي
 ـك كـم  وعيش ـ بـه  توجه با رسد يم نظر به. ديگرد كنترل مناسب  ستي
 ـ چه هر كسب كلدوك  شـناخت  جهـت  جراحـان  در تجربـه  تـر  شيب

 ـ هم. باشد يم لازمي  ماريب نيا درمان مطلوب نحوه و تيماه  بـا  نيچن
 صيتـشخ  جهت قيدقي  ها يبررس ،يقطع درمان انجام امكان به توجه

 ـن مـورد ي  تيمورتال وي  تيديمورب حداقل با مطلوب درمان و موقع به  ازي
 بـه  هنگام ودز و حيصح صيتشخ بهي  ابيدستي  ها روش ارتقا و است
 ـا بـا  برخوردي  ها بخش نيتر ياصل ازي  يك عنوان  هيتوص ـ مـاران يب ني

  .گردد يم
 علـوم  دانـشگاه ي  پژوهـش  معاونـت  از لهيوس ـ نيبـد  :سپاسگزاري

 انـد،  نمودهي  اري را مقاله سندگانينو پژوهش نيا در كه مشهدي  پزشك
  .شود يم تشكر مانهيصم

  
 

  

1. Wiseman K, Buczkowski AK, Chung SW, Francoeur J, 
Schaeffer D, Scudamore CH. Epidemiology, presentation, 
diagnosis, and outcomes of choledochal cysts in adults in an 

urban environment. Am J Surg 2005;189(5):527-31; discussion 531. 
2. de Vries JS, de Vries S, Aronson DC, Bosman DK, Rauws EA, 

Bosma A, et al. Choledochal cysts: age of presentation, symptoms, 

References

 بحث

  
Maddah Gh. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

17
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-89-fa.html


  
518        

 

 
   519 تا 514، 8، شماره 70، دوره 1391 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

and late complications related to Todani's classification. J 
Pediatr Surg 2002;37(11):1568-73. 

3. Jordan PH Jr, Goss JA Jr, Rosenberg WR, Woods KL. Some 
considerations for management of choledochal cysts. Am J Surg 
2004;187(6):790-5. 

4. Gardikis S, Antypas S, Kambouri K, Lainakis N, Panagidis A, 
Deftereos S, et al. The Roux-en-Y procedure in congenital 
hepato-biliary disorders. Rom J Gastroenterol 2005;14(2):135-
40. 

5. Todani T, Watanabe Y, Narusue M, Tabuchi K, Okajima K. 
Congenital bile duct cysts: Classification, operative procedures, 
and review of thirty-seven cases including cancer arising from 
choledochal cyst. Am J Surg 1977;134(2):263-9. 

6. Fitoz S, Erden A, Boruban S. Magnetic resonance cholangio-
pancreatography of biliary system abnormalities in children. 
Clin Imaging 2007;31(2):93-101. 

7. Tan KC, Howard ER. Choledochal cyst: a 14-year surgical 
experience with 36 patients. Br J Surg 1988;75(9):892-5. 

8. Miyano G, Yamataka A, Shimotakahara A, Kobayashi H, Lane 
GJ, Miyano T. Cholecystectomy alone is inadequate for treating 
forme fruste choledochal cyst: evidence from a rare but 
important case report. Pediatr Surg Int 2005;21(1):61-3. 

9. Shimotakahara A, Yamataka A, Yanai T, Kobayashi H, Okazaki T, 
Lane GJ, et al. Roux-en-Y hepaticojejunostomy or hepaticoduo-
denostomy for biliary reconstruction during the surgical treatment of 
choledochal cyst: which is better? Pediatr Surg Int 2005;21(1):5-7. 

10. Tao KS, Lu YG, Wang T, Dou KF. Procedures for congenital 
choledochal cysts and curative effect analysis in adults. 
Hepatobiliary Pancreat Dis Int 2002;1(3):442-5. 

11. Li MJ, Feng JX, Jin QF. Early complications after excision with 
hepaticoenterostomy for infants and children with choledochal cysts. 
Hepatobiliary Pancreat Dis Int 2002;1(2):281-4. 

12. Aguilera V, Rayón M, Pérez-Aguilar F, Berenguer J. Caroli's 
syndrome and imaging: report of a case. Rev Esp Enferm Dig 
2004;96(1):74-6. 

13. Liu CL, Fan ST, Lo CM, Lam CM, Poon RT, Wong J. Choledochal 
cysts in adults. Arch Surg 2002;137(4):465-8. 

14. Yamataka A, Kobayashi H, Shimotakahara A, Okada Y, Yanai T, 
Lane GJ, et al. Recommendations for preventing complications 
related to Roux-en-Y hepatico-jejunostomy performed during 
excision of choledochal cyst in children. J Pediatr Surg 2003;38(12): 
1830-2. 

15. Söreide K, Körner H, Havnen J, Söreide JA. Bile duct cysts in 
adults. Br J Surg 2004;91(12):1538-48. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
Adult choledochal cysts in 23 patients 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

17
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-89-fa.html


  
 519        در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 November;70(8):514-9 

 

 
Adult choledochal cysts in 23 patients: a brief report 

 

 

 
 

 
 

 
Ghodratolah Maddah M.D. 
Mohammad Javad Ghamari 
M.D.*  
Hossein Shabahang M.D. 
 
Department of General Surgery, 
Endoscopic & Minimally Invasive 
Surgery Research Center, Ghaem 
Hospital, Faculty of Medicine, 
Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. 
 
 
 
 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

*
Corresponding author: Ghaem Hospital, 

Ahmad-Abad St., Mashhad, Iran. 
Tel: +98- 511-8012841 
E-mail: GhamariMJ@mums.ac.ir 

 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Choledochal cyst is a congenital disease of hepatobiliary system. Patients 

with the disease differ in terms of gender and symptoms. In this study, we aimed to 

evaluate the patients from clinical signs and symptoms, diagnostic methods and 

treatment perspectives. 

Methods: In this retrospective study, we evaluated the data from the medical records of 

patients with choledochal cyst admitted in Ghaem and Omid hospitals affiliated to 

Mashhad University of Medical Sciences in Mashhad, Iran during 1994 to 2011. 
Results: The medical records of 23 (18 women and 5 men) patients were evaluated. The 

mean age of the patients was 24.6 years. The most common type of the disease was 

choledochal cyst type 1. The most common type of surgery performed in the patients, 

respectively was resection of biliary cyst, cholecystectomy and Roux-en-Y 

hepaticojejunostomy. No mortality was observed during the hospital stay or follow-up 

period. Surgical complications were minor and patients recovered by conservative 

measures. 

Conclusion: Regarding the favorable results of surgical treatment of choledochal cysts, 

timely and definite diagnosis of this congenital anomaly and proper planning for its 

surgery are of special importance. 

 
Keywords: biliary tract diseases, choledochal cyst, congenital. 
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