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Dalagin epidermoid Kisti
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Summary
Epidermoid cysts of the spleen

Splenic cysts are an uncommon cause of splenomegaly
and are classified as either primary or secondary, de-
pending upon the presence or absence of a true cellular
lining. Hemorrhage, infection and perforation of the
cysts are potential complications. Presenting symp-
toms frequently are due to compressive effects of the
mass or are due to infection. Until recently the treat-
ment of choice for the splenic cyst was splenectomy.
But the high incidence of severe sepsis following sple-

nectomy has reduced the splenectomy rate significant-
ly. Alternative methods such as marsuplialisation, par-
tial splenectomy, removal or percutancous aspiration of
the cysts with simultaneous injection of sclerosing
agent have recently been used. However, total splenec-
tomy may be inevitable if multipl cysts occupy almost
all of the splenic parenchyma as in our case.

In this paper we are reporting a 12-year-old-boy with
epidermoid cyst of the spleen. In this case, due 1o the
existance of multiple cysts, splenectomy was inevita-
ble.
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Girig

Dalagin konjenital epitelial kistleri olduk¢a nadir
olup, nonparaziter selim dalak kistlerinin % 10'unu
olusturar (1.17.22.25) 1829 yilinda bir otopsi sira-
sinda Andral ilk epitelial kisti saptamistir. Splenik
kistlerde ilk basarili tedaviyi 1867 yilinda splenekto-
mi ile Pean gergeklestirmigtir (8.21), Giiniimiizde
diinya literatiiriinde yaklasik 800 nonparazitler sple-
nik kist yer almaktadir. Bunlarm ancak 80 kadarim
epitelial kistler olugturmaktadir (17),

Gegmis yillarda tek tedavi segenegi olan splenckto-
mi, giiniimiizde sadcce dalagin korunamayacag bii-
yitk ya da multipl kistlerde uygulanmaktadir, Son
yillarda postsplencktomi sepsis riski nedeni ile sple-
ncktomiye alternatif yontemler olan marsupializas-
yon, parsiyel splenektomi ve kistin bosalulip skle-
roze edilmesi dzcllikle ¢ocuklarda daha ¢ok segil-
mektedir 9:17,22,25,26)

Olgu

U.T. 12 yasinda, erkek hasta. Ozellikle sol iist kadranda
belirgin olmak {iizere alu aydan beri bulunan karnn
agrisi; ayrica yine aym zamanda baslayan istahsizhk,
zayiflama yakinmalan ile kliniimize bagvuran olguda
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anamnezde travma Oykiisii saptanmadi. Fizik muaye-
nede; palpasyon ile dalak sol kosta kenarim 3 cm.
gegmekteydi ve traube kapaliydi. Asit ve hepatomegali
saptanmach. Kitle palpasyonla agrisizdi. Rutin kan ve
idrar incelemeleri normal simirlardaydi. Casoni testi ne-
gatif olarak bulundu. Kist hidatife dzgii serolojik les-
tlerde anlaml bir bulgu saptanmadi. Direkt karm ve to-
raks graflisi normal olarak degerlendirildi. Karn
ultrasonografisinde; dalakta en bliytigti 65x85 mm boy-
utlarinda olmak fizere 3 adet kiste ait gériintim saptandi.
Diger karin organlan normal olarak degerlendirildi.
Kann tomografisinde; dalakia degisik biyiikliklerde
dort adet kistik lezyon bulundugu, diger kann organ-
larmin normal oldugu saptandi (Resim 1).

Olguda dalakta multipl kistik kitle (8n planta kist hida-
tik) diistintilerek operasyona karar verildi. Operasyonda,
dalakta defisik biiyiikliklerde dért adet kistik kitle sap-

Resim 1. Olgunun karin tomogratisinde  dalaktaki
kistik Kitlelerin  girdnomii,
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Resim 2. Olgunun  splenektomi materyeline yapi-
lan kesitlerin makroskobik gorinimii.

Resim 3. Olgunun splencktomi materyelinden elde
edilen preparatlarin  mikroskobik goriinimii
(HEx160).

tandi. Dalagin timi tutulmus oldugundan splenktomi
uygulandi. Postoperatif erken dénemde herhangi bir so-
run ile karsilagilmadi.

Yapilan patolojik incelemede; makroskopik olarak,
400 gr afirhiginda, 13 x11x7 em boyutlarinda splenk-
tomi materyaline yapilan kesitlerde en biiyiigii 7cm, en
kiieligl 1.5 capinda 4 adet kist saptand:. Kistlerden bii-
yik olan ikisinde kahverenkli sivi, kiigtik olan ikisinde
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Tablo I. Nonparaziter dalak kistleri icin Mc Clure
ve Altemeir tarafindan yapilan siniflandirma. 3

A-Gergek Kistler (% 21)

Primer

1. Epitelial
a-Demoid
b-Epidermoid

2. Endotelial
a-Lenfanjiom
b-Hemanjiom
c-Seriz kistler

B-Yalanci Kistler (% 79)

Sekonder

1. Hemorajik
2. Serdz,

3. Inflamatuar
4. Dejeneratf

ise yesil renkli jelatindz nitelikte materyal bulundugn
izlendi. Kist duvarlar1 0.2 ile 1 cm. arasi bir kalinhikta
ve beyaz renkli olup, i¢ yiizde belirgin trabekiiler
yapilar olugturmaktayd: (Resim 2 ).

Mikroskopik incelemede; konjestif degisiklikler gés-
teren dalak dokusu ile devamlilik gésteren kist duvar:
izlenmekteydi. Kistin i¢ ytizti, ok kath yassi epitel ile
déseli olup, dalak dokusu ile epitel arasinda fibréz doku
saptanmugti. Fibréz dokuda, hemosiderin pegmenti biri-
kimi ve ufak kanama odaklar belirlenmisti. Cok sayi-
da kesit incelemesine ragmen deri ekleri gdzlenmemisti
(Resim 3 ),

Tartisma

Nonparazitler dalak kistleri ender goriilen lezyon-
lardur. I¢ yiizleri epitel ile déseli kistlere gergek kis-
tler denilmektedir. Nonparaziter dalak kistleri igin
1942 yihinda McClure ve Altemeir tarafindan yapilan
stmflandirma halen gegerliligini korumaktadir 711),
(Tablo I).

Epitelial dalak kistleri daha ¢ok cocuklarda ve geng
erigkinlerde goriilmektedir 2:6.11.22) Yenj dogan
doneminde saptanarak tedavi edilmis bir olgu lite-
ratiirde yer almaktadir (19, Literatiirde yer alan pedia-
ik olgular daha ¢ok 9-14 yas grubundadir. Kiz
cocuklarda biraz daha fazla izlenmektedir (2:10,17),
Dalagm epitelial kistlerinin etyopatogenezi tam ola-
rak ortaya konmamustir, Bununla birlikte, bir¢ok ku-
ram ileri siirtilmiistiir (424, Otozomal resesif gecis
oldufunu savunan bildiriler literatiirde meveuttur (1,
Bostick ve Lucia 1949 yilinda solomik epitelin
skuamdz metaplazisini saptamiglar ve slomik epite-
lin splenik primordium igine go¢ ederek dalakta epi-
telial kist olusturdugunu ileri siirmiiglerdir. Bu goriig
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bir ¢ok yazar tarafindan destcklenmis ve bu lezyona
"Metaplastik mezodermal kist" ya da "Yass: epitel
metaplazisi gosteren mezotelial dalak kisti” deyim-
lerinin daha uygun olacag: belirtilmigtir (1.16), Bii-
rrig yaptifii elektron mikroskobik ¢aligmalara dayan-
arak epitelial kistler ile mezotelial kistlerin ayn1 ori-
jinden koken aldig1 ve ok katli yassi epitel alanlarin
mezotelin metaplazisi ile ortaya ¢iktigini éne siir-
miistiir @), Hastalarin baglica yakinmast kiint, ya da
kolik tarzda 6zellikle sol iist kadranda lokalize karin
agrisidir. Kist mide ya da kolon iizerine basi yapacak

kadar bityiik ise bulanti, kusma ve istahsizhk ta- .

bloya eklenebilir (4.5,17.18,19.21) Renal kompresyo-
na bagh hipertansiyon gelisen bir olgu bildirilmigtir
(20), Yine utereropelvik bileskeye bas1 ile degisik
tiriner yakinmalar sozkonusu olabilir, Nadiren hasta
asemptomatik olabilir 5:17),

Kesin tan1 ultrasonografi ve karin tomografisi ile ko-
nabilir. Bu yiizden ge¢cmig yillarda ku'lanilan anjiyo-
grafi gibi invaziv yontemlere gerek kalmamistir
(3.17,22.25) Karaciger-dalak sintigrafisi tamda yararlt
olabilir 4:21), Bu yontemler ile retroperitoneal kay-
nakli bobrek ve surrenal tiimorleri rahathkla ekarte
edilebilir. Casoni ve Weinberg testlerinin negatif ol-
mast ile kist hidatikten ayirt edilebilir (7,22.24),
Splenik epitelial kistler ¢ogunlukla unilokiilerdir;
multipl kistler olduk¢a ender olup, karacifer ve bib-
regin multipl kistleri ile birlikte olabilirler (11),
Splenik kistler riiptiire olarak masif hemorajilere ve
peritonite yol agabilecegi gibi abselere de yol agabi-
lirler (12,17,18,23)
Dalag: korumanin olanaksiz oldugu durumlarda; kist
eniikleasyonu, kistin aspire edildikten sonra skleroze
edilmesi, marsupializasyon ya da parsiyel splenekto-
mi tercih edilmektedir (6.9.11,14,15,22,25.26) ok
biiyitk ya da multipl kistlerde splencktomi zorunlu-
dur (10.25),

Kist eniikleasyonu ya da sklerozan tedavi yapilan ol-
gularda niiks goriilebilir 017,
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