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Ozet

Abstract

Dalagin epidermoid kistleri, genellikle 20 yas altinda goriilen
nadir kistlerdendir. On dort yasindaki kiz hasta, sol iist kadran agrisi
ile bagvurdu. Batin ultrasonografisinde dalak hilusunda, 10 x 9 x 8 cm
caplarinda, iyi sinirh bir kist saptandi. Hastaya splenektomi yapild ve
postoperatif donemi sorunsuz gecti. Patoloji sonucu dalagin
epidermoid kisti olarak rapor edildi. Parsiyel splenektomi, dalagin
fonksiyonlarinin korunmasi ve basarili bir tedavi olmasi nedeniyle,
komplike olmayan dalak kistlerinde total splenektomiye tercih edilir.
Fakat dalak hilusunda lokalize olan kistlerde veya ¢ikarildiktan sonra
normal dalak dokusunun kalmayacagi kadar biiyiik kistlerde total
splenektomi uygulanmaktadir.
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Epidermoid cysts of the spleen that occur mainly in persons less
than 20 years of age are rare. A 14-year-old girl presented with left
upper quadrant pain. Abdominal ultrasonography revaled a well-
defined, 10 x 9 x 8 cm cyst arising from the splenic hilus. Splenec-
tomy was performed and postoperative recovery of the patient was
uneventful. Pathological examination of the specimen revealed epi-
dermoid splenic cyst. Partial splenectomy for removal of uncompli-
cated splenic cysts is preferred to total splenectomy because of pro-
tected splenic function and successful therapy. However, total sple-
nectomy is performed for cysts located at the splenic hilus or for large
cysts that would not allow the preservation of splenic tissue.
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alakta primer non-parasitik kistler nadir

goriiliir, genellikle asemptomatiktir. Tiim

dalak patolojilerinin ufak bir kismim
olustururlar ve genellikle 20 yas altinda goriiliirler.
Benign non-parasitik kistlerin ancak %10’u
epidermoid Kkistlerdir, kalan olgular psodokist-
lerdir."? Epidermoid kistlerin %80’i unilokiiler ve
tekdir, kist duvari epitelle doselidir.” Psodokistler
travma, hemoraji veya infarkt sonrasi olusur ve kist
duvarinda epitel icermezler.

Bu makalede cocukluk caginda nadir goriilen
dalak epidermoid kisti sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Daha once sikayeti olmayan 14 yasinda kiz
hasta sol {iist kadran agris1 ile bagvurdu. Fizik
muayenede sol iist kadranda kitle tespit edilen
hastanin karin ultrasonografisinde dalak hi-
lusunda yerlesimli 10 x 9 x 8 cm boyutlarinda
diizgiin konturlu kistik kitle tespit edildi. Hastanin
karin tomografisi dalak hilusunda, dalak i¢i yerle-
sim gosteren 9 x 9 x 8 cm boyutlarinda kontrast
madde tutulumu gostermeyen kistik kitle olarak
rapor edildi (Resim 1). Hastaya pnomokok ve
Haemophilus influenzae asilar1 yapilarak, 3 hafta
sonrasi i¢in splenektomi planlandi.

Ameliyatta dalak hilusunda 10 x 15 cm boyut-
larinda dalagin hemen hemen tamaminmi kaplayan
kistik kitle goriildii (Resim 2). Hastaya total
splenektomi yapildi. Hasta ameliyat sonrasi 4.
giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanin 6
aylik takiplerinde problem olmadi.
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Resim 1. Abdominal tomografide dalak i¢i yerlesimli kistik
kitle goriiniimii.

Resim 2. Dalagin neredeyse tamamini isgal eden kistik kitle.

Tartisma

Dalaktaki epidermoid kistlerin etiyolojisi tam
bilinmemektedir. Konjenital epidermoid Kkistler
nadiren goriiliir ve ¢ocuklardaki tiim dalak kistleri-
nin %2.5’ini olusturur.” Ik siniflama 1953 yilinda
Fowler tarafindan yapildi.’ Daha sonra 1958 yilin-
da Martin tarafindan modifiye edilip sadelestiril-
di."” Bu simflamaya gore dalak kistleri primer ve
sekonder olarak 2 temel grupta incelenir. Primer
kistler parazitik ve non-parazitik olarak siniflanir.
Non-parazitik kistler konjenital veya neoplastik
olabilir. Non-parazitik primer kistler psodokistler-
den kist duvarinda epitelyum olmasi ile ayrilir."
Epidermoid kistler non-parazitik kistlerin %10’ unu
olustururlar.>*°
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Epidermoid kist olusumunda cok genis kabul
goren etiyolojik teori; erken embriyonik dénemde
gelismekte olan dalaga, mezonefrik yapilarin dahil
olmasidir. Intrauterin hayatin 7. haftasinda dalak sol
mezonefrik yapilara (gonad ve duktuslar) yakindir,
buradan ¢olemik kavite ve iki katmanli ¢olemik
epitelyumle ayrilir. Shousha bu dénemdeki anormal
gelisim ya da travma nedeniyle gelisen dalagin icine
mezonefrik elemanlarin dahil olabilecegini ve bu-
nun da epidermoid kistlere neden olabilecegini,
travma ya da kanamaya bagli oldugu sdylenen
sekonder Kkistlerin de epitelyal ylizeylerini kaybet-
mis primer kistler oldugunu iddia etmektedir.'

Epidermoid dalak kistleri 6 aydan 50 yasina
kadar goriilmekle beraber %80’ni 20 yas altinda
goriiliir, yas ve cinsiyet predispozisyon olustur-
mamaktadir.' Kistler genellikle tektir ancak
multiple de olabilir. Dalak kistlerinde klinik belirti
spesifik degildir. Hastalarin en sik sikayeti karin
agris1 ve sol iist kadranda ele gelen patolojik kitle-
dir.’ Bizim hastamuz da bu sikayetlerle doktora
basvurmustu. Diger semptomlar kistin diger organ-
lara basisit sonucu olusabilir; mideye basi varsa
yanma hissi, reflii 6zofajit, bobrege basi varsa
hidronefroz, diyaframa bast varsa oksiiriikk, sol
omuz agrisi, kalbe basi varsa aritmi olusabilir. Bir
olguda sol renal artere basi sonucu arteriyel hiper-
tansiyon goriilmiistiir.>> Hastalarm %30’unda be-
lirti yoktur ve tesadiifen kist tespit edilir. Kompli-
kasyon nadir goriiliir, hastanin hastaneye ilk bagvu-
ru sikayeti bu komplikasyona bagli olabilir. Hasta-
larin %?25’inde travma sonrasi kistin riiptiiriine
bagli masif hemoperitoneum veya kimyasal perito-
nit goriilebilir.’ Yine kistin enfeksiyonuna bagl
dalak absesi veya sepsis olusabilir.®

Epidermoid Kkistin i¢ yiizeyi grimsi beyaz go-
riinlimde ve trabekiilliidiir. Kist icerisinde serdz
veya hafif hemorajik sivi bulunur. Ig yiizeyi
stratifiye skuamoz epitelyumla doselidir. Bazen
kist duvarinda kolumnar hiicreler, transizyonel
epitelyum ve intraepitelyal glandlar bulunabilir.>”

Travmatik kistler dens fibréz duvari olan yer yer
kalsifiye alanlar iceren i¢ ylizeyinde epitelyumu ol-
mayan kistlerdir. Igerisinde eski kan ve nekrotik
debris bulunur. Bu kistlerin eski hematomdan olustu-
gunu diislinen yazarlarin sayisi az degildir.
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Son dénemlere kadar dalakta epidermoid kis-
tin primer tedavisi splenektomidir. Dalagin immii-
nolojik rolii ile 1ilgili bilgilerin artmast ve
splenektomi sonrasi sepsis olgularinin bildirilmesi
ile bu tedavi metodu tartisilmaya baglanmustir.
Parsiyel splenektomide dalak fonksiyonlarinin
korunmasi ayrica kistin tedavisinin saglanmasi bu
yontemin 6nemini arttirmistir. Epidermoid dalak
kistinde ilk basarili parsiyel splenektomi 1980
yilinda Morgenstern ve Shapiro tarafindan gercek-
lestirilmistir.” Bizim olgumuzda da oldugu gibi
kistin hiler bolge yerlesimli olmasi veya Kkistin
normal dalak dokusu birakmayacak kadar biiyiikse
parsiyel splenektomi miimkiin olmaz.>>’ Bu hasta-
lara total splenektomi uygulanir.®

Dalak dokusunun immiinolojik fonksiyonlari
siirdiirmesi i¢in minimum 1/3 dalak dokusunun
kalmas1 gerektigi bildirilmektedir.® Splenektomi
yapilacak hastalara operasyon 6ncesi pnomokok ve
H. influenza asilarinin yapilmas: ve profilaktik
antibiyotik uygulanmast postsplenektomi sepsis
riskini azaltacaktir. Parsiyel splenektomoninin
sepsisten ne kadar korudugu da kesin olmadigin-
dan bu hastalara da koruyucu asilarin yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir.® Epidermoid dalak kist-
lerinin aspirasyonu da denenmekle beraber bunun
basarili olmadig1 ve kistin tekrarladigr goriilmiis-

e 06
tiir.>?
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Sonug olarak; dalakta epidermoid kist olan ol-
gularda, miimkiinse dalagin immiinolojik fonksi-
yonlarin1 korumak i¢in parsiyel splenektomi ya-
pilmasi gerekir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
parsiyel splenektomi yapilamayanlarda ise, en
uygun tedavi yontemi total splenektomidir.
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