Splenik Mezotelyal Kist (Bir Olgu Nedeniyle)
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Ozet

Dalagin mezotelyal kistleri olduk¢a nadirdir. Yaklasik 10
giindiir devam eden siddetli bas agrisi, ates, titreme sikayetleri ile
acil poliklinigine bagvuran 20 yasindaki kadin hastanin yapilan
ultrasonografisinde dalak biiyiikk olup, tist polde diaframin
komsulugunda 56x47 mm boyutunda, iginde internal ekolar
bulunan, semisolid kitle lezyonu izlendi. Mikroskobik
incelenmesinde dalak kist epiteli sitokeratin ile pozitif boyand: ve
mezotelyal kist tanisi kondu. Dalak kistlerinin ender goriilmeleri
nedeniyle sunuldu ve ilgili literatiir gbzden gegirildi.
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Summary

Splenic mesothelial cyst is a rare entity. A 20 year old
woman was admitted to emergency clinic with complaints of
headache, fever, shiver symptoms for nearly 10 days. In the
ultrasonographic examination, the spleen was observed to be
large, in which there was a 56x47 mm semisolid mass with
internal echos in the upper pole adjacent to the diaphragm. In
microscopic examination, splenic mesothelial cyst stained
positively with Cytokeratin and the diagnosis was made as
mesothelial cyst according to the findings obtained. Due to the
fact that splenic cysts are rarely encountered, we decided to
review the literature data and present the case.
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Dalagin kistleri nadirdir ve literatiirde yaklasik 700
olgu rapor edilmistir (1). Dalak kistleri etiyolojilerine gore;
parazitik veya nonparazitik ve epitelin varlifina gore;
gercek (epitelyal veya primer) ya da yalanci (pseudo veya
sekonder) olarak simiflandiridlmistir. Bu  kistler ince
kapsiillii olup biiyiik ve riiptiire olabilirler (2). Sekonder
dalak kistleri postravmatik intrasplenik hematomun geg¢ bir
bulgusudur ve tiim dalak kistlerinin %75’ini olustururlar
(3). Gergek kistler kiibik (mezotelyal), kolumnar veya
squamdz epitelle ortiilii olabilir. Oysa sekonder kistlerde
epitel izlenmez (4). Epitelyal kistler cocuk ve genclerde
daha sik ve genellikle tektirler, fakat cok sayida da
olabilirler. Hidatik kist hastaliginin endemik oldugu
bolgelerde gercek dalak kistlerinin ¢ogu parazitiktir. Buna
karsin bat1 iilkelerinde nonparazitik kistler daha siktir (5).

Calismamizda
koydugumuz olgumuzu literatiirler 1s181nda tartistik.

splenik  mezotelyal kist tanisi

Olgu Sunumu
20 yasindaki bayan hasta, yaklasik 10 giindiir devam
eden siddetli bas agrisi, ates, titreme sikayeti ile
25.11.1999 tarihinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi acil  poliklinigine  basvurdu.  Hastanin
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ozgecmisinde 5 yildir vitiligo sikayeti disinda onemli bir
hastalik yoktu. Fizik muayenede; Ates: 38°C, Nabiz:
72/dk, TA: 100/80 mmHg olarak ol¢iildii. Batin
muayenesinde dalak biiyiiktii. Diger sistemler normaldi.

Batin—pelvik ultrasonografik incelenmesinde; dalak
bilyiik (151 mm) olup, iist polde diafram komsulugunda
56x47 mm boyutunda, icinde internal ekolar bulunan,
semisolid kitle lezyonu mevcuttu (Sekil 1). Dalakta kist 6n
tanistyla operasyona alinan hastanin dalagmin komsulugunda
5x5 cm boyutunda kistik kitle saptand1. Kist acilarak igindeki
berrak serdz sivi bosaltildi ve splenektomi uygulandi.

Makroskobik olarak; 400 g agirliginda, 16x10x5 cm
boyutlarinda, grimtirak kirmiz1 kirli kahverenkte, bir
yiizinde 5X5 cm boyutlarinda agilmis kaviter alan izlenen
ve kesit yiizii normal goriinimde olan dalak materyali
izlendi.

Mikroskobik olarak; dalak ve tamimlanan Kkaviter
alandan alinan 6rneklerden yapilan kesitlerde konjesyone
dalak dokusu yanisira bir alanda fibrokollajen cidara sahip
limeni tek yer yer c¢ok sirali kiiboidal (mezotelyal)
hiicrelerle doseli kistik yap1 gozlendi (Sekil 2). Yapilan
immunohistokimyasal boyamada kist epiteli sitokeratinle
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Sekil 1. Dalak iist polde kistik lezyonun ultrasonografik goriintimdi.

pozitif boyand (Sekil 3).
Tartisma
Epitelyal kist dalagin en iyi bilinen gercek kistidir ve
nadirdir. Bu  kistler  genellikle  biiyiikk  olup

asemptomatiktirler. Etiyolojileri tartismalidir. Epitelyal
kistlerin gercek skuamoz epitelden ziyade invajinasyona
ugrayan  kapsiil ylizey mezotelyumunun
metaplazisi sonucu gelistigini dusiiniilmektedir. Bu nedenle
bu gergek kistlerin epitelleri tek veya ¢ok sirali olabilir. Bu
kistler cocuklar ve geng eriskinlerde daha sik ortaya cikarlar
(2). Bir calismada 651 dalak kisti yeniden histolojik olarak
incelenmis ve olgularin 17’sinin  skuamdz, dordiiniin
mezotelyal epitele sahip oldugunu bildirilmistir. Konjenital
epitelyal kistler oldukca nadirdir ve ¢ocukluk ¢agindaki tiim
dalak kistlerinin %?2.5’ini olustururlar (6). Genetik orijini
bilinmeyen birkag ailesel epitelyal dalak kisti rapor
edilmistir (2,7). Burring (8) bir anne ve oglunun dalaginda
ailesel multipl epitelyal dalak kisti rapor etmistir.

skuamoz

Yalanct nonparazitik kistler, epitelyal (gercek)
nonparazitik kistlerden daha sik goriilir. Tim dalak
kistlerinin %75’ini olustururlar ve genellikle travma ile
birliktedirler. Bu kistler yogun fibroz bir Kkapsiille
cevrilidirler ve epitel icermezler. Dalagin biiyiik epitelyal
nonparazitik kistleri daha az sikliktadir ve bunlar ya
skuamoz ya da mezotelyal epitelle doselidirler. Bu kistlerin
konjenital kistlerden gelistiklerine inanilir.

Dalagin epitelyal kistlerinin caplart  0.5-26 cm
arasinda olup kadinlarda ve erken yaslarda daha sik
izlenmektedir. K/E orani, yas ortalamasi ve kistin boyutu
farkli otorler tarafindan olgudan olguya farkli bulunmustur.
Tsakayannis ve ark. (1) 19 olguluk bir seride K/E oranini
10/9, yas ortalamasini 12, kist boyutunu 0.5-4 cm arasinda,
Aber ve ark. (9) 6 olguluk seride K/E oranint 1/1, yas
ortalamasimi  35.8, kist boyutunu 0.3-3 cm arasinda,
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Sekil 2. Dalak dokusunun bir kenarinda mezotelyal hiicrelerle doseli
kist epiteli (Hematoksilen-Eozin, X100)

Sekil 3. Kist epitelinde sitokeratin pozitifligi (immunperoksidaz,X 40)

Touloukian ve ark. (10) ise 6 olguluk serisinde K/E oranini
5/1, yas ortalamasini 13, kist boyutunu 5-26 cm arasinda
bulmuslardir. Bizim olgumuz 20 yasinda kadin hasta olup,
kist boyutu 5x5cm idi.

Epitelyal dalak kistlerinin komplikasyonlar: nadirdir.
Panossian ve ark. (11) 159 olguluk serilerinde sekonder
enfeksiyon, riiptiir ve hemoraji sikligin1i %3’ten daha az
bulmuslardir.  Bizim  olgumuzda,  herhangi  bir
komplikasyon izlenmemistir.

Epitelyal kistlerin ¢ogu biiyiik oldugu i¢in, standart
tedavisi splenektomidir. Asemptomatik epitelyal dalak
kistlerinin tedavisi ise tartigmalidir. Sayet parankim
korunmussa ozellikle c¢ocuklarda kismi splenektomi
yapilabilir (12). Olgumuzda dalak cok biiyiik oldugundan
splenektomi yapilmistir.

Sonug olarak; dalagin primer epitelyal kistleri nadir
gorillmekte olup rastlantisal olarak ortaya cikmaktadir.
Biiyiik kismn yiizey mezotelyumunun invajinasyonu
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sonucu olusmaktadir. Komplikasyonlar1 nadirdir ancak
biiylik caplara ulasabilmekte ve riiptiire olabilmektedirler.
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