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Öz

Dalağın Epidermoid kistleri ender görülen kistlerdendir 
ve genellikle asemptomatiktir. Kliniğimize karın ağrısı 
yakınmasıyla başvuran 11 yaşındaki kız hastanın yapılan 
görüntüleme tetkikinde dalakta yaklaşık 10 cm çapında 
düzgün konturlu, multilokule kistik lezyon olduğu saptandı. 
Hastaya Splenektomi işlemi uygulandı. Yapılan patolojik 
incelemesi sonucu konjenital epidermoid dalak kisti tanısı 
konuldu. Makalemizde oldukça ender görülen bu hastalığın 
etiyolojisi, klinik ve histopatolojik bulguları ile tanı ve te-
davi alternatifleri tartışılmıştır.
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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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Giriş

Dalak kistleri, epitelyum olup olmamasına göre ger-
çek (%25) ve psödokist (%75) olarak ikiye ayrılır (1). 
Epidermoid kistlerin %80’i uniloküler ve tektir, kist 
duvarı epitelle döşelidir. Psödokistler travma, hemo-
raji veya infarkt sonrası oluşur. Kist duvarı epitelyum 
içermez (2). Konjenital epidermoid dalak kisti ise da-
lağın son derece ender rastlanan bir patolojisidir. Li-
teratür taramalarında yaklaşık 800 civarındaki dalak 
kisti olgularının ancak %2,5’ğunu konjenital epider-
moid kist oluşturmaktadır (3). Konjenital epidermoid 
kistler nonparazitik kistlerin %25’ini oluşturur ve sık-
lıkla çocuklarda görülür (4).

olgu sunumu

Başka bir merkeze karın ağrısı yakınması ile başvuran 
11 yaşındaki kız olgunun yapılan batın ultrasonogra-

fisinde (USG) ve çekilen bilgisayarlı tomografisinde 
(BT) dalak kisti tespit edilmesi üzerine kliniğimize 
refere edildi. Olgunun alınan anamnezinde yaklaşık 
iki aydır aralıklı karın ağrısı yakınması olduğu ve 
öncesinde travma öyküsü olmadığı belirtilmiştir. Ol-
gunun fizik muayenesinde batında sol üst kadranda 
minimal hassasiyet tespit edildi. Ancak rebound ve 
defans yoktu. Bağırsak sesleri normoaktifti. Öz ve 
soygeçmişinde özellik yoktu. Yapılan laboratuvar in-
celemesinde Hb:13.38 g/dl, BK: 6.300/mm3, trombo-
sit: 225.800/mm3, kist hidatik hemaglutinasyon testi 
negatif, karsinoembriyojenik antijen (CEA): 1.08 ng/
ml, Alfa fetoprotein (AFP): 1.08 ng/ml olarak sap-
tandı. Yapılan abdomen USG’de dalak inferior polü 
parankiminde 82 mm çaplı yuvarlak ancak lobüler 
konfigurasyonlu multi septalı kist (Konjenital epi-
dermoid kist? Ekinokok kisti?) saptandı. Ayırıcı tanı 
amaçlı olgunun çekilen BT’ sinde ise dalak paranki-
mi içerisinde parahiler bölgeye yakın lokalize 10x9x8 
cm büyüklüğünde lobüle kontür özelliği sergileyen, 
ince septalı patolojik kontrast tutulumu sergilemeyen 
hipodens kitle lezyon (Epidermoid kist?) (Şekil 1) iz-
lendi. Olguya pnömokok ve Haemophilus influenzae 
aşıları yapıldı ve operasyonu planlandı. Ameliyatta 
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dalak hilusunda 10x15 cm boyutlarında dalağın he-
men hemen tamamını kaplayan kistik kitle görüldü. 
Ayrıca dalak lojunda yaklaşık 3x3 cm boyutlarında 
aksesuar dalak saptandı. Olguya aksesuar dalak ko-
runarak total splenektomi yapıldı. Patoloji raporu da-
lağın epidermoid kisti olarak rapor edildi. Olgu ame-
liyat sonrası 6. günde sorunsuz olarak taburcu edildi. 
Olgunun 6 aylık takiplerinde sorun olmadı.

Tartışma

Dalak kistleri ender görülen olgulardır. Robins ve 
ark. (5) 42327 otopsiden oluşan serilerinde, yalnızca 
32 olguda dalak kisti tespit etmişlerdir. Fowler (6) 
ve Moynihan (7) tarafından yapılan sınıflamaya göre 
dalak kistleri primer ve sekonder olarak iki grupta 
incelenir. Primer kistler: parazitik ve non-parazitik 
olarak ikiye ayrılırken, sekonder kistler: travma, 
enflamasyon gibi etkiler sonucu oluşan psödokist-
lerdir. Splenik non-parazitik kistik olgu ilk defa 
1829’da Andra tarafından bildirilmiştir. Literatürde 
farklı oranlar bildirilmişse de genel olarak epider-
moid kistler non-parazitik kistlerin %10’nu oluş-
turmaktadır (8). Epidermoid kistin etyopatogenezi 
henüz tam olarak açıklanamamaştır. Ancak mevcut 

teoriler içerisinde en çok rağbet gören ise erken 
embriyonik dönemde splenik kapsülün gelişimi sıra-
sında, kapsül yüzeyindeki mezotelin invajinasyonu 
ya da sıkışması sonrasında gelişen squamöz metap-
laziden meydana geldiğidir (9,10). Splenik kistlerde 
preoperatif tanıda görüntüleme yöntemleri olduk-
ça önemlidir. BT ve USG ile kistin varlığı kolay-
ca tespit edilebilir. Ancak epitelyal ya da parazitik 
ayrımının yapılabilmesi için serolojik ya da sitolojik 
incelemelerin de eklenmesi yararlı olacaktır. Ancak, 
kesin tanı histopatolojik inceleme ile konulur (11,12). 
Olgumuzda hem görüntüleme yöntemleri hemde 
serolojik testler uygulanmış ve non paraziter dalak 
kisti olarak değerlendirilmiştir. Tedavide seçilecek 
yöntemler buna göre belirlenmişir. 
 
Epidermoid dalak kisti tanısı alan olgularda total 
splenektomi çoğunlukla tercih edilen tedavi yönte-
midir. Ancak son zamanlarda dalağın immün sistem 
açısında önemi özellikle çocuklarda koruyucu cer-
rahiyi akla getirmekte ve parsiyel splenektomi ter-
cihini ön plana taşımaktadır. Hatta kistin perkütan 
drenajla aspire edilmesi de dalağı korumak yönünde 
uygulanan tedavi seçeneklerinden biridir. Ancak, 
aspirasyon sonrası nükslerin sık görülmesi bu teda-
vinin başarı şansını oldukça azaltmaktadır. Parsiyel 
splenektomi seçeneğinde özellikle kistin yerleşim 
yeri önemlidir. Hiler bölgede yerleşik olan kistlerde 
parsiyel splenektomi işlemi pek tercih edilmemekte-
dir (13,14). Olgumuzda immün sistem üzerindeki etkisi 
göz önününe alınarak parsiyel splenektomi işlemi 
planlandı. Ancak hem kistin büyüklüğü hemde hiler 
bölgeye yakın olması parsiyel splenektomi imkanı 
vermediğinden total splenektomi yapıldı. İntrao-
peratif rastlanan aksesuar dalak yerinde bırakıldı. 
Aksesuar dalağa yaklaşımda genel prensip olarak 
hematolojik hastalık, malignite, masif spenomegali 
patolojilerinde nükslerin önlenmesi açısından var-
lığının araştırılması ve eğer mevcutsa bu dokunun 
da çıkarılması önerilmektedir (15). Dalağın epider-
moid kistine bağlı splenektomi olgularında insiden-
tal rastlanan aksesuar dalağa yaklaşım konusunda 
yeterli literatür bilgisi mevcut değildir. Olgumuz 
gibi epidermod kist nedeniyle splenektomi yapılan 
hastalarda intraoperatif saptanan aksesuar dalağın 
dalak fonksiyonlarının bir kısmının korunabilmesi 
amacıyla yerinde bırakılmasının gerektiğini düşün-
mekteyiz. 

resim 1. 
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