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Nonparaziter dalak Kistleri:

Iki olgu bildirimi
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Ozet

Dalagin selim kistik lezyonlart nadir splenomegali neden-
*lerindendir. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografinin
rutin tani yéntemleri olarak yaygnhk kazanmast ile kli-
nik vermeyen bazt dalak kistleri birer "Incidentaloma” o-
larak da kargimiza ¢ikmaktadirlar. Zamanla biiyiimeleri ve
komgu organlara basi yapmalari, enfeksiyon, riiptiir ve he-
moraji gibi komplikasyonlar: nedeni ile kistik dalak pato-
lojileri tant kondugunda cerrahi olarak redavi edilmelidir.

1988-1991 yillart arasinda klinigimizde iki nonparaziter
dalak kisti olgusu redavi edilmig, bunlardan resadiifen tan:
konan 11 yasindaki kiz cocugunda 3 cm. ¢apindaki kistin
eniikleasyonu islemi yapilmug, karin kitlest ile gelen 10
yasindaki erkek gocuga ise dalag: tiimii kaplayan biiyiik
kist nedeniyle total splenektomi yapilpugtir.

Anahtar kelimeler: Nonparaziter selim dalak kistle-
ri, insidentaloma

Summary

Nonparasitic Splenic cycts: Report of two ca-
ses

Benign cystic lesions of the spleen are the rare causes of
splenic enlargement. Asymptomatic cystic lesions of the
spleen-incidentalomas-could be detecred with the wide-
spread use of ultrasonography and compuierised tomogra-

phy.

Splenic cysis should be treated surgically because of their
complications, such as hemorrhage, infection or rupiure
into the peritoneal cavity pressure to the adjacent hollar
VISCUS.

Two cases with nonparasitic splenic cyts are presented. An
11 your old girl with a small cyst was treated by enuclea-
tion and 10 year old boy with a huge cystic mass was treat-
ed by total splenectomy.

Key words: Nonparasitic splenic cyst, benign splenic
cyst, incidentaloma

Giris

Dalak kistlerinin yaklasik % 75'ini, ozellikle ende-
mik bolgelerde hidatik kistler olusturmaktadir,
nonparaziter selim kistik lezyonlar ise dalagin so-
lid tiimorlerinden daha sik goriilmelerine kargin na-
dir patolojilerdir 17-19), Literatiirde bildirilen non-
paraziter kist sayis: 600 kadar olup bunlarin da yak-
lagik 3/4't psodokistler, kalant gergek kistlerdir
(13), 1982'ye dek Ingilizce literatiirde bildirilen
gercek dalak kisti sayist 120'ye yaklasmaktadir (1),
Gercek kistlerin en sik goriileni hemanjiomlardir,
Epidermoid kistlerin nonparaziter kistlerin % 10
kadarin olugturdugu bildirilmigtir (1:15),

Son yillarda ultrasonografi ve bilgisayarli tomo-
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grafinin rutin kullamma girmesi ile klinik bulgu
vermeyen dalak kistlerinin saptanmasina daha sik
rastlanir olmustur. Bu tiir 'incidentaloma’lar ince-
lemenin sonucunda ortaya ¢ikan tek patolojik bulgu
olabilirler. Bilinen erken ve ge¢ komplikasyonlari
nedeni ile total splenektomiden kaginmanin gerekli-
lifini de gozden kagirmadan gerek tesadiifi olarak
tam konan, gerekse klinik bulgu veren nonparaziter
dalak kistlerinde tedavi endikasyonlann ve sekli
Onem tasimaktadir,

Olgu Sunumu

Olgu-1: 11 yasinda kiz cocugu. 1 ay énce yiiziinde
beliren sislik nedeni ile gittigi bagka bir hastanede
iiriner enfeksiyon tamsi ile tedaviye baslanmis. Tet-
kik amact ile istenen abdominal BT de dalakta kistik
lezyon saptanarak klinigimize yollanmis. Hastanin
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anamnezinde herhangi bir ozellik bulunmadi. Gegi-
rilmis travma saptanmad. Fizik muayene bulgular
tamamen normaldi. Rutin kan ve idrar tetkiklerinde
bir dzellik yokm. Kist hidatik yoniinden yapilan
arastirmalar negatif olarak sonugland:. Ultrasonog-
rafide dalak iist poliinde 33x27 mm. biiyiikliigiinde,
diizgiin kenarl, ekolusen bir olusum saptand: (Re-
sim 1). BT'de dalagin diafragmatik yiiziinde 31x32
mm. capinda, az miktarda kontrast fikse eden hipo-
dens bir alan saptandi (Resim 2). Direkt karin grafi-
sinde kalsifikasyon saptanmadi.

16.11.1988'de yapilan eksplorasyonda dalak iist po-
liinde yaklasik olarak 3 cm. capinda kistik bir kitle
saptandi. Ponksiyonda cikolata kistine benzer renk
ve kivamda sivi elde edildi. Kistin incelmis olan ve
disart kabaran én duvari acildiktan ve kist icerigi bo-
saltildiktan sonra kist duvari ¢epegevre parenkim-
den diseke edilerek ¢ikarildr ve parenkim kapitone
edilerek ameliyat ramamlandi. Hasta problemsiz
bir postoperatuar dinemi takiben 8. giin evine yol-
land.

Resim 1. Abdominal US (Olgu 1). Dalak iist poliin-
de, 33x27 mm, dizgiin Kenarh ckolusen olusum.
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Resim 2. Abdominal BT (Olgu 1). Dalak diafragma-
tik yizinde 31x32 mm. c¢apinda. az miktarda kon-
trast madde fikse eden hipodens alan.

Resim 3. H-E ile hazirlanan ve 80x biyiitme ile
cekilen fotografta yiizeyi cok kath yass1 epitelle
dégeli, duvarinda fibréz doku ve daha altta dalak
parankimi iceren Kistik yapr gorilmektedir (Olgun 1,
B. 11296/88).

Kistin makroskopik muayenesinde i¢ yiiziinde gri-
beyaz renkte trabekiilasyonlar bulundugu, mikros-
kopik incelemede ise duvarin ¢ok katll yassi epitel
ile ortiilii oldugu, bunun alunda kalin bir fibroz
dokue bulundugu ve tamnin epidermoid kist oldugu
bildirildi (Resim 3).

Olgu 2: 10 yasinda erkek cocugu, 3 ay dnce fardeki-
len karin sisligi nedeni ile bagka bir hastanede ya-
pilan tetkikleri sonucunda karaciger sol lobunda
kistik kitle tanisy ile klinigimize yollanmis. Has-
tanmin anamnezinde gecirilmis bir travma saptanma-
di. Fizik muayenede epigastrium ve sol hipokondri-
umu tamamen dolduran, gébege dek inen, kismen
mobil, agrili kitle saptand:. Rutin kan ve idrar tet-

kiklerinde oOzellik yoktu. Serolojik testlerde kist
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hidatik lehine bulgu bildirilmedi. Direkt karin fil-
minde sol fleksura asagi, mide ise mediale ve asag
itilmigti. US ve BT'de yaklasik 15 cm. ¢capinda, kara-
ciger sol lobundan kaynaklandigt ifade edilen kistik
kitle saptand: (Resim 4). Heriki tetkikte de dalagin
durumu hakkinda bir yorum yapimamus olmasi dik-
katimizi cekti,

Hasta 4.6.1991 'de karinda kitle én tamsi ile ameliya-
ta alindi. Eksplorasyonda dalagin hemen tiimiiniin
kistik ézellik kazandigt, ancak periferde bir miktar
dalak dokusunun salim kaldigr anlagildi ve total
splenektomi yapildi. Hasta postoperatuar 7. giinde
problemsiz olarak evine yollandi, pnémokok agisi
ve I yil siireli antibiotik profilaksisi énerildi.

Makroskopik olarak kistin i¢ yiiziinde birbirleriyle
caprazlasan fibréz bantlar mevcuttu (Resim 5). An-
cak kist tek bir bogluktan ibaretti. Mikroskopik in-
celemede fibrdz duvar saptand: ancak cok sayidaki

Resim 4. (Olgu 2). Karaciger sol lobundan kaynak-
landigr bildirilen yaklagik 15 em. capinda kistik Kit-
le. Dalak hakkinda bir yorum yapilmamis olmasi dik-
kati cekmektedir.

Resim 5. Ikinci olguya ait ameliyat piyesinde Kistin
i¢ ytzinde birbirleriyle c¢aprazlasan fibroz bantlar
gorillmektedir.

kesitte ddgeyici epitel bulunmadi ve psddokist ta-
nisi kondu.

Tartisma

IIk dermoid dalak kisti 1829'da Andral tarafindan
bir otopsi bulgusu olarak bildirilmistir. Dalak kisti
icin ilk basarili splenektomiyi ise 1867'de Pean yap-
mistir.

Nonparaziter kistlerin biiyiik bir boliimii travma
sonrast olusan psodokistlerdir. Konjenital nonpara-
ziter kistler ise tiim dalak kistlerinin yaklasik % 10
kadarim olusturur (1.6.11.15) Konjenital dalak kisti
saptanan olgularin psodokistli olgulara oranla daha
geng olduklart ve konjenital kistlerin kadinlarda
daha sik goriildiigii bildirilmektedir (6:19),

Dalak kistlerinin etyoloji ve patogenezlerine gore
bir ¢cok simiflandirma yapilmistir. Bunlardan en ay-
rintilist 1965'te Qureshi ve Hafner'in yapugi ve
1940'ta yayinlanmig olan Fowler simiflandirma-
sinin ) bir modifikasyonu olan siniflandirmadir
(14), Giiniimiizde en ¢ok tercih edilen ise Martin'in
basitlestirilmis  klinik smiflandirmasidir (10.18)
(Tablo 1).

Epidermoid kistlerin etyopatogenezi tam bilinme-
mektedir, Bostick ve Lucia epidecrmoid dalak kistler-
inin dalak primordiumuna go¢ eden ¢tlomik epitelin -
skuamoz metaplazisi ile olustuklarimi dne siirmek-
tedirler (2), Ough ve ark. ise epidermoid kist
tanuminin uygun olmadigini bunun yerine "skuamoz
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Tablo I. Dalak Kkistlerinin klinik simmiflandirilmas:

) Primer-Gergek kistler
A-Paraziter
B-Nonparaziter

1. Konjenital
2. Neoplastik
II) Sekonder-Yalanc: kistler

metaplazili mozeteial kist" denmesinin daha dogru
olacagini one siirmektedirler (13), Etyolojide gene-
tik bir defektin roliinii diisiindiiren yazilar da
vardir(1.9), Psodokistlerin ¢cogunlugu travma son-
ras1 gelisen hematomlarin rezoliisyonu-ve organi-
zasyonu sonucu geligirler. Bir boliimiiniin enfek-
siydz (akut nekroz ile) veya dejeneratif (emboliye
sekonder) olabildikleri de bildirilmektedir (7).

Makroskopik olarak gerek gercek, gerekse psddo-
kistlerde fibroz trabekiilasyonlar bulunabilir, Pso-
dokistlerin bir bdliimiiniin ici tamamen diiz olabil-
mekte, korda tendina benzeri trabekiiler vapilan ise
daha ¢ok gercek kistlerde gozlenmektedir (7). Mik-
roskopik aynim epidermoid kistlerde kist icini ge-
nellikle fokal odaklar tarzinda kaplayan c¢ok katl
yasst epitelin gosterilmesi ile yapilmaktadir. Bu e-
pitel yapisinda cilt adneksleri bulunmaz. Psédokist-
lerin dSseyici epiteli yoktur (7,

En sik rastlanan semptomlar muhtemelen dalak
kapsiiltiniin gerilmesine bagli kiint ve miiphem karin
agrist, bazen de dolgunluk hissidir. Biiyiiyen kistin
mide ve kolona basist ile istahsizlik, diyare, kabiz-
lik, sol bobregin itilmesi ile sekonder pelviiireteral
darlik, gerileyici hipertansiyon, iiriner enfeksiyon,
sol hemidiafragma hareketlerinin kisitlanmasi ile
dispne, solunum yolu enfeksiyonlan ve atelektazi-
ler goriilebilir. Fizik muayenede dnde gelen bulgu
karinda kitledir (10:12.14.15),

Direkt karin filmlerinde komsu organ itilmeleri
goze carpar. Psodokistlerde daha sik goriilen kalsifi-
kasyonlara epidermoid kistlerde % 10 kadar rastlan-
maktadir (1.13.19), Gastrointestinal pasaj grafileri ve
IVP ilgili organlardaki itilmeleri gOstererek mide,
kolon ve bobreklerdeki primer patolojilerin elimi-
nasyonunu saglar. Ancak US ve BT tiim tetkiklerin
Onemini azaltmistir. Kistik/solid ayriminin yanisira
diger organ patolojilerini elimine etmeleri, kon-
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trasth incelemelerle yakin organlarla kistin kom-
suluk derece ve bigimini, fonksiyonlara olan etkisini
gostermeleri ve noninvazif olmalar nedeni ile en
yararh tetkikler olarak kabul edilmektedirler (©).
Sintigrafide tipik bulgu dalakta hipodens alandir.
Ancak sintifrafi tamidan ¢ok parsiyel splenektomi
veya kistektomi yapilan olgularda dalak anatomi ve
fonksiyonunun takibinde yararhdir. Selektif splenik
arteriografide avaskiiler, neovaskiilarizasyon gos-
termeyen kitle, itilmis damarlarin varlifi ve sple-
nogram fazinda perifere sikigmig parenkim varlifi
selim kistler icin tipiktir. Ancak ¢ocuk yag grubu
icin ileri derecede invazif olan bu ybntemin kul-
lamiminda tek kabul edilebilir endikasyon parsiyel
splenektominin planlanmasi amacina yonelik ola-
nudir. US ve BT nedeni ile artik pek uygulama alani
kalmamistir 3. Splenografi ve kistografi gibi yon-
temler dzellikle iilkemiz gibi endemik kist hidatik
bolgelerinde sakincalidir.

Nonparaziter dalak kistleri: (A) Giderek biiylime-
leri ve tehlikeli komguluklari, (B) Hemoraji, riip-
tiir, enfeksiyon ve apselesme olasiliklar, (C) Ozel-
likle endemik bolgelerde kist hidatikten ayirma
giicliigii nedenleri ile cerrahi olarak tedavi edilmeli-
dir. Treutner ve ark. tesadiifi olarak saptanan dalak
kistlerinde de ayni nedenlerle 2 cm. nin iizerinde
cap1 olanlarda ameliyat endikasyonu oldufunu bil-
dirmektedir (1®), Bizim ilk olgumuzda oldugu gibi
incelemenin sonucundaki tek patoloji olan bu tiir
"Incidentaloma'larda tan: kondugunda cerrahi te-
davinin yapilmasinin biiyiime efilimi gosterdigi bi-
linen bu kistlerde dalagi koruyucu girisimlerin daha
kolay uygulanmasin saglayacagi acikur,

Nonparaziter dalak kistlerinin tedavisinde gegitli
yontemler denenmistir. Ana prensip dalak dokusu-
nun miimkiin oldugunca korunmasi olmahdir. Per-
kiitan aspirasyon ve sklerozan madde enjeksiyonun-
da niiks kaginilmazdir 11, Bu yontemler ancak oper-
asyon riski fazla olan ¢ocuklarda vakit kazandir-
maya yoOnelik olarak kabul edilmelidirler. Laparos-
kopi ile kistin periton bosluguna fenestrasyonu da
bagar1 ile denenmigtir (9), Dalak kistlerinde lokali-
zasyon ve ¢aplarina gore ¢esitli rezeksiyon bigimleri
denenmistir. Bizim ilk olgumuzda uyguladifimiz
kistin rezeksiyonu ve dalak dokusunun U-dikiglerle
kapatilmast yontemlerden biridir. Omentoplasti ve
cesitli doku yapistiricilant dalak kistlerinde bagari
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ile uygulanan parsiyel splenektomilerin tamamla-
yicilaridir, Bazen dalagin biiyiik bir bolimiinii reze-
ke edip, kisa mide damarlari ile beslenen bir bolii-
miinii korumak uygun olabilir, Pasyile splenoktom-
ilerde dalagin en az 1/3'linii korumaya ¢aligiimalidir
(4.16), Dalagin tiimiinii kaplayan soliter veya mul-
tipl kistlerde total splenektomi kaginilmaz olur®),

Preoperatif hazirligin énemli bir parcasi total sple-
nektomi olasilifi gozdniinde tutularak pndmokok
ve H.influenza agilarinin yapilmasidir. Postoperatif
dbnemde rezeksiyonun geniglifine ve ¢cocufun yast-
na gore, ayrica dalak fonksiyonlarinin hematolojik
ve sintifrafik takibi uyarinca degisen siirelerde pro-
filaktik antibiotik uygulamasi da ihmal edilmeme-
lidir.
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