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Dalagin Epidermoid kistleri ender goriilen kistlerdendir
ve genellikle asemptomatiktir. Klinigimize karin agrist
yakinmastyla basvuran 11 yasindaki kiz hastamin yapilan
goriintiileme tetkikinde dalakta yaklasik 10 cm ¢apinda
diizgiin konturlu, multilokule kistik lezyon oldugu saptand:.
Hastaya Splenektomi islemi uygulandi. Yapilan patolojik
incelemesi sonucu konjenital epidermoid dalak kisti tanist
konuldu. Makalemizde oldukca ender goriilen bu hastaligin
etiyolojisi, klinik ve histopatolojik bulgulart ile tant ve te-
davi alternatifleri tartigilmustir.

Anahtar kelimeler: Konjenital, Dalak, Kist

Abstract

A rare case in children: Congenital epidermoid cyst of the
spleen

Epidermoid cyst of the spleen, is a rare cystic disease of
spleen and generally asymptomatic. 11 years old girl was
admitted to our clinic with intermittent abdominal pain. 10
cm diameter multilocular cystic lesion with smooth contour
in the spleen was detected during abdominal imaging. The
patient underwent splenectomy operation. Pathological
examination revealed conjenital splenic epidermoid cyst.
The etiology, diagnosis, treatment and histopathologic fin-
dings of this rare disease are discussed in this article.
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Giris

Dalak kistleri, epitelyum olup olmamasina gore ger-
cek (%25) ve psodokist (%75) olarak ikiye ayrilir .
Epidermoid kistlerin %80’1 unilokiiler ve tektir, kist
duvart epitelle doselidir. Psodokistler travma, hemo-
raji veya infarkt sonrasi olugur. Kist duvari epitelyum
icermez . Konjenital epidermoid dalak kisti ise da-
lagin son derece ender rastlanan bir patolojisidir. Li-
teratiir taramalarinda yaklagik 800 civarindaki dalak
kisti olgularinin ancak %?2,5’gunu konjenital epider-
moid kist olugturmaktadir ®. Konjenital epidermoid
kistler nonparazitik kistlerin %25 ini olusturur ve sik-
likla ¢ocuklarda goriiliir @.

Olgu sunumu

Baska bir merkeze karin agris1 yakinmasi ile bagvuran
11 yasindaki kiz olgunun yapilan batin ultrasonogra-
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fisinde (USG) ve cekilen bilgisayarli tomografisinde
(BT) dalak kisti tespit edilmesi tizerine klinigimize
refere edildi. Olgunun alinan anamnezinde yaklagik
iki aydir aralikli karin agrist yakinmasi oldugu ve
oncesinde travma oykiisii olmadig1 belirtilmistir. Ol-
gunun fizik muayenesinde batinda sol iist kadranda
minimal hassasiyet tespit edildi. Ancak rebound ve
defans yoktu. Bagirsak sesleri normoaktifti. Oz ve
soygecmisinde 6zellik yoktu. Yapilan laboratuvar in-
celemesinde Hb:13.38 g/dl, BK: 6.300/mm?, trombo-
sit: 225.800/mm?, kist hidatik hemaglutinasyon testi
negatif, karsinoembriyojenik antijen (CEA): 1.08 ng/
ml, Alfa fetoprotein (AFP): 1.08 ng/ml olarak sap-
tandi. Yapilan abdomen USG’de dalak inferior polii
parankiminde 82 mm capli yuvarlak ancak lobiiler
konfigurasyonlu multi septali kist (Konjenital epi-
dermoid kist? Ekinokok kisti?) saptandi. Ayirici tani
amacli olgunun ¢ekilen BT’ sinde ise dalak paranki-
mi igerisinde parahiler bolgeye yakin lokalize 10x9x8
cm biiytikliigiinde lobiile kontiir 6zelligi sergileyen,
ince septali patolojik kontrast tutulumu sergilemeyen
hipodens kitle lezyon (Epidermoid kist?) (Sekil 1) iz-
lendi. Olguya pnomokok ve Haemophilus influenzae
agtlar1 yapildi ve operasyonu planlandi. Ameliyatta
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dalak hilusunda 10x15 cm boyutlarinda dalagin he-
men hemen tamamini kaplayan kistik kitle goriildii.
Ayrica dalak lojunda yaklasik 3x3 cm boyutlarinda
aksesuar dalak saptandi. Olguya aksesuar dalak ko-
runarak total splenektomi yapildi. Patoloji raporu da-
lagin epidermoid kisti olarak rapor edildi. Olgu ame-
liyat sonrasi 6. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Olgunun 6 aylik takiplerinde sorun olmadi.

Resim 1.

Tartisma

Dalak kistleri ender goriilen olgulardir. Robins ve
ark. © 42327 otopsiden olusan serilerinde, yalnizca
32 olguda dalak kisti tespit etmiglerdir. Fowler ©
ve Moynihan @ tarafindan yapilan siniflamaya gore
dalak kistleri primer ve sekonder olarak iki grupta
incelenir. Primer Kkistler: parazitik ve non-parazitik
olarak ikiye ayrilirken, sekonder kistler: travma,
enflamasyon gibi etkiler sonucu olusan psodokist-
lerdir. Splenik non-parazitik kistik olgu ilk defa
1829°da Andra tarafindan bildirilmistir. Literatiirde
farkli oranlar bildirilmigse de genel olarak epider-
moid kistler non-parazitik kistlerin %10’nu olus-
turmaktadir ®. Epidermoid kistin etyopatogenezi
heniiz tam olarak agiklanamamastir. Ancak mevcut

teoriler icerisinde en cok ragbet goren ise erken
embriyonik donemde splenik kapsiiliin geligsimi sira-
sinda, kapsiil ylizeyindeki mezotelin invajinasyonu
ya da sikigmasi sonrasinda gelisen squamoz metap-
laziden meydana geldigidir ©!?. Splenik kistlerde
preoperatif tanida goriintiileme yontemleri olduk-
ca onemlidir. BT ve USG ile kistin varlig1 kolay-
ca tespit edilebilir. Ancak epitelyal ya da parazitik
ayriminin yapilabilmesi i¢in serolojik ya da sitolojik
incelemelerin de eklenmesi yararli olacaktir. Ancak,
kesin tani histopatolojik inceleme ile konulur 12,
Olgumuzda hem goriintiileme yontemleri hemde
serolojik testler uygulanmis ve non paraziter dalak
kisti olarak degerlendirilmigtir. Tedavide secilecek
yontemler buna gore belirlenmisir.

Epidermoid dalak kisti tanis1 alan olgularda total
splenektomi cogunlukla tercih edilen tedavi yonte-
midir. Ancak son zamanlarda dalagin immiin sistem
acisinda onemi 6zellikle cocuklarda koruyucu cer-
rahiyi akla getirmekte ve parsiyel splenektomi ter-
cihini on plana tagimaktadir. Hatta kistin perkiitan
drenajla aspire edilmesi de dalagi korumak yoniinde
uygulanan tedavi seceneklerinden biridir. Ancak,
aspirasyon sonrasi niikslerin sik goriilmesi bu teda-
vinin bagar1 sansini oldukca azaltmaktadir. Parsiyel
splenektomi segeneginde ozellikle kistin yerlesim
yeri 6nemlidir. Hiler bolgede yerlesik olan kistlerde
parsiyel splenektomi iglemi pek tercih edilmemekte-
dir 4319, Olgumuzda immiin sistem iizerindeki etkisi
g0z Oniiniine alinarak parsiyel splenektomi islemi
planlandi. Ancak hem kistin biiyiikliigii hemde hiler
bolgeye yakin olmasi parsiyel splenektomi imkani
vermediginden total splenektomi yapildi. Intrao-
peratif rastlanan aksesuar dalak yerinde birakildi.
Aksesuar dalaga yaklasimda genel prensip olarak
hematolojik hastalik, malignite, masif spenomegali
patolojilerinde niikslerin 6nlenmesi acisindan var-
l1igmin arastirilmasi ve eger mevcutsa bu dokunun
da cikarilmasi Onerilmektedir ¥, Dalagin epider-
moid kistine bagli splenektomi olgularinda insiden-
tal rastlanan aksesuar dalaga yaklagim konusunda
yeterli literatiir bilgisi mevcut degildir. Olgumuz
gibi epidermod kist nedeniyle splenektomi yapilan
hastalarda intraoperatif saptanan aksesuar dalagin
dalak fonksiyonlarinin bir kisminin korunabilmesi
amactyla yerinde birakilmasinin gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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