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Amag: Dalak kistleri dalagin nadir gorilen lezyonlaridir. Bu kistler etiyoloji ve patofizyolojilerine gore birincil ve
ikincil kistler (psdokist) olarak siniflandirilir. Birincil kistlerin i¢ ylizeyi bir epitel tabakasi ile ddselidir. ikincil kistler
doseyici epitel tabakasi icermez ve genellikle 6nceden gegirilmis bir travmaya bagli olarak geligirler. Olgu
sunumu: Olgumuz on yil énce karin travmasi 6ykisl olan yirmi bir yasinda erkek hastadir. Sol yan agrisi olan
hastada radyolojik olarak 10x9x8 cm boyutlarinda kist saptandi ve dalakta epidermoid kist 6n tanisi ile tam
splenektomi uygulandi. Postoperatif histopatolojik incelemede psddokist tanisi rapor edildi. Sonug: Biz bu
makalede radyolojik olarak daladin birincil kistleri ile karigabilen ve nadir gérlilen dalak psddokisti olgusunu
literatur bilgileri esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: Dalak kistleri, kiint travma, psoddokist

Posttraumatic splenic pseudocyst

Objective: Splenic cysts are rare lesions. They are mainly divided into primary and secondary cysts
(pseudocysts) according to their etiology and pathophysiology. The inner surface of a primary cyst lined with
epithelium. Secondary cysts have no cellular lining and they develop secondary to a previous trauma. Case
report: Our case is 21-year-old male patient who was 10 years ago, abdominal trauma. The patient with left flank
pain was detected 10x9x8 cm sized cyst and epidermoid cyst was diagnosed radiologically and total splenectomy
operation treated. Histopathological diagnosis was given to the splenic pseudocyst. Conclusion: In this article;
we reported a case of splenic pseudocyst which are rare and can be confused radiologically with primary splenic
cysts and we review the literature.
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Diger abdominal organlarla karsilastirildiginda dalak kistlerinin yaklasik % 75’ini olustururlar ve
dalagimn kistik lezyonlarina olduk¢a nadir olarak genellikle daha oOnceden gegirilmis bir abdominal
rastlanir (1-3). Dalak kistleri ¢ok ¢esitli sekillerde travmaya bagl olarak gelisirler (2,6,7).

simiflandirilmig olup, Martin (4) tarafindan yapilmis
olan en pratik siiflandirma Tablo 1°de gosterilmistir.
Birincil kistlerin i¢ yilizeyinde doseyici epitel tabakasi
mevcut iken, psddokistlerde ddseyici epitel tabakasi
goriilmez (4,5). Dalak psddokistleri tiim nonparaziter

Bu makalede radyolojik olarak dalagin birincil
kistleri ile karisabilen ve nadir goriilen dalak
psodokisti  olgusu literatiir  bilgileri  esliginde
degerlendirildi.

Tablo 1. Dalak kistlerinin pratik siniflamasi

1. Primer (gergek) kist
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Olgu sunumu

[k olarak 3 yil énce karin sol iist tarafina lokalize
agr1 ve dolgunluk sikayeti ile hastanemize bagvuran
21 yasinda erkek olguya o tarihte yapilan radyolojik
tetkikler sonucu dalakta kistik lezyon teshisi
konulmus olup takip Onerilen olgu ayni sikayetinin
artmasi tekrar hastanemize basvurdu.
Hikayesinde yaklasik 10 yil once yiiksekten diisme
sonucu karnina darbe aldigimi belirten olgunun
yapilan fizik muayenesinde batin sol iist kadranda
hassasiyet ve dolgunluk tespit edildi. Rutin
laboratuvar tetkikleri normal olan hastaya yapilan
batin ultrasonografisinde (USG) dalakta yaklagik
103x90x82 mm ¢apmda yogun igerikli kistik kitle
tespit edildi. Bilgisayarli tomografide (BT) ise
yaklagik olarak 92x86x82 mm ebatlarinda 6n
duvarinda milimetrik kalsifikasyon igeren ince
duvarl kistik lezyon izlendi ve dalakta epidermoid
kist lehine yorumlandr (Sekil 1). Tam splenektomi
uygulanan hastanin dalak numunesi hastanemiz
patoloji laboratuvarinda incelendi. Makroskopik
olarak 13x10x9 cm o6lgiilerinde olan dalak dokusu
kesitlerle tarandiginda bir taraf kapsiile bitisik
10x9x8 cm Olgiilerinde ¢evre dokudan diizgiin bir
sinirla ayrilmis, liimeninde sari-kahverengi ser6z sivi
ve toplam 6x4x3 cm Olgiilerinde yumusak kivamli
acik kahverengi nekrotik materyal bulunan i¢ yiizeyi
diizgiin, unilokiiler kistik kitle tespit edildi (Sekil 2).

lizerine

Sekil 1. Abdominal BT; Dalak parankiminde genis
kistik kitle, kistik kitle (ok)
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Sekil 2. Makroskopik goriiniim; Dalak i¢cinde diizgtin

sinirly kistik kitle, liimende serdz sivi ve kahve renkli
nekrotik materyal

Tartisma ve sonug¢

Dalagin nonparazitik kistik lezyonu, ilk olarak 1829
yilinda Andral (8) tarafindan bildirildi. 1978 yilinda
Robins ve ark (9) tarafindan yayimlanan 25 yillik bir
siireci kapsayan 42.327 vakalik otopsi serisinde,
yalnizca 32 vakada dalak kisti tanimlandi. Fowler
(10) 1953 yilinda diinya literatiirinden 265 paraziter
olmayan dalak kisti vakasini igine alan bir calisma
yayimladi.  Bugiine kadar literatiirde gozlenen
digerdalak kisti vakalari ya tek ya da birka¢ olgudan
olusan olgu sunumlari seklindedir.

Dalak kistleri etiyoloji, patofizyoloji ya da doseyici
epitel tabakasi varligina gore degisik alt basliklarda
siniflamaya tabi tutulmustur (2,6,11). Fowler ve
Moynihan tarafindan  yapilan en  kapsaml
siniflamaya gore dalak kistleri Tablo 2’deki sekilde
siniflandirilmigtir (12). Dalak kistlerinin insidans
yiizdeleri agisindan literatiirde farkli  oranlar
bildirilmesine ragmen genel olarak birincil (gercek)
dalak kistleri tim dalak kistlerinin % 30-40’1m
olusturmaktadir (13). Gergek kistlerin ¢ogu ekinokok
infeksiyonu ile meydana gelen kist hidatikler olup,
diinyanin ¢ogu bolgesinde splenik kistlerin 1/2 ya da
2/3’tnii  bu kistler olusturur (14,15). Dalak
psodokistleri % 70-80 orani ile en sik goriilen
nonparaziter kistlerdir (2,15-17). Dalak kistlerinin
cogu benign karakterde kistlerdir. Malign kistler ve
kistik dejenerasyonlu metastatik kitleler oldukca
nadirdir (18). Dalak kistleri en yaygin olarak 20—40
yaslar1 arasindaki geng erigkinlerde goriiliir. Kadinlar
erkeklere oranla daha sik olarak etkilenirler
(6,11,19).
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Tablo 2. Dalak kistlerinin kapsamli siniflamasi (35)

1. Gergek kist (primer kist): Spesifik bir epitel tabakas1 bulunur
A. Epitelyal (Dermoid, Epidermoid)
B. Endotelyal(Lenfangiom, Hemangiom, Polikistik hastalik,
Bazi seroz kistler)
C. Parazitik: protoplazmik matrix ile doseli(Kist Hidatik)
2. Psodokistler (sekonder kist): Doseyici epitel tabakasi bulunmaz
A. Hemorajik
B. Seroz
C. inflamatuar(Akut nekroz, Kronik tiiberkiiloz)
D. Arteryel tromboz veya emboliye bagl infarktiis alaninin

dejeneratif likefarksiyonu

Bizim vakamiz 21 yasinda erkek hasta olmasi
itibariyle yasi literatiir bilgileri ile uyumludur.
Dalagin ikincil kistik lezyonu olan psddokistler
genellikle daha oOnceden gegirilmis bir travmayi
takiben olusan intraparankimal ya da subkapsiiler
hematomun rezoliisyonu sonucu meydana gelir
(2,6,11,17,20,21). Bazi1 vakalarda mononiikleozis
veya sitomegaloviriise bagli spontan subkapsiiler
hematom, akut ve kronik pankreatite bagli gelisen
subkapsiiler veya intraparankimal hematom gibi
infeksiy0z ve dejeneratif kaynakli hematomlara bagh
gelisebildigi de bildirilmistir (2,7). Dalak travmalari
akut, ge¢c ya da gizli riiptir ile sonuglanabilir.
Vakalarm % 90’inda akut riiptiir meydana gelir ve
intraperitoneal ~ hemoraji Travmatik
psodokistler ge¢ ya da gizli riiptiirlerden sonra
meydana gelebilir (3). Hematom gelisip riiptiire
olmayan vakalarda travma gelistikten sonra sirasiyla
enkapsiilasyon,  likefaksiyon = ve  absorbsiyon
asamalar1 birbirini takip eder. Bu siire¢ sonunda
psodokist igerigi olarak serdz sivi, kolesterol
kristalleri ve lipit yiiklii makrofajlar kalir. Tim bu
siire¢ sonunda gercek epiteli bulunmayan, ince veya
kalin fibr6z bir duvar bulunan, duvarinda zamanla
kalsifikasyon ya da hemosiderin pigmenti izlenebilen
kistik lezyon meydana gelir (1,22). Bu kistler 1-16
cm arasinda ¢esitli boyutlarda bulunabilirler ve
vakalarm % 80’inde unilokiiler goriiniimdedirler
(14). Bizim olgumuz, travma O&ykiisii yani sira
makroskopik ve histopatolojik bulgular1 géz Oniine
alindiginda literatiir bulgulari ile uyumludur.

olusur.

Posttravmatik psodokistler hastalarin % 30-60’1nda
asemptomatik seyreder (9). Semptomlar genelde
kistin boyutu ile dogru orantili olarak artmaktadir.
Genel olarak 5 cm ve {lizeri boyuta sahip kistler
semptomatik seyreder ve semptomlar hastalarin
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cogunda 2. ve 3. dekatta ortaya g¢ikar. En belirgin
semptom ¢evre organlara basi sonucu olusan sol
omuza vurabilen sol hipogastriumda veya
epigastriumda  agridir.  flave olarak  mideye,
akcigerlere, kolon splenik fleksurasmna ya da
intraabdominal &zofagusa bast sonucu bulanti,
kusma, dispne, disfaji gibi semptomlar ortaya
¢ikabilir (1,6,11,14,18). Nadiren renal arter ya da
portal venlere basi sonucu hipertansiyon meydana
gelebilir (14). Kist icine kanama, kistin enfekte
olmasi, torsiyonu ya da riiptiirii gibi komplikasyonlar
sonucu hemoperitonyum ya da peritonit geligimi ile
sepsise, hatta Olime yol acabilir (3). Yukarida
tariflenen semptomlarla basvuran hastalarda sol {ist
kadranda palpe edilebilen kitle varsa ve gegmiginde
travma Oykiisii bulunuyorsa dalak psddokistinden
siiphelenilebilir. Ancak sol st kadranda kitle
olusturacak diger intraabdominal durumlarla ayirici
tan1 zordur. Bizim hastamiz ilk olarak sol {ist
kadranda karin agristyla bagvurmus olup muayenede
sadece sol list kadran hassasiyeti belirlenmistir.

Dalak kistlerinin teshisinde USG, BT ve manyetik
rezonans gorlintiileme gibi radyolojik ydntemler
kullanilabilir. Kitlenin solid-kistik ayrimi, kist
duvarinda  kalsifikasyon  varligi,  unilokiiler—
multilokiiler olup olmadigi, hangi organa lokalize
oldugu belirlenebilir (2,7). Ancak radyolojik
bulgularla bazen nonparazitik kistler ve parazitik
kistler ya da birincil ve ikincil kistler arasinda net
ayirici tani yapilamayabilir.

Parazitik kistlerden kist hidatik tilkemizde yaygin
oldugundan ayirict1 tamida mutlaka goz Oniinde
bulundurulmalidir. Tek ya da multipl olabilen bu
kistler periferik kanda belirgin eozinofili yapabilir,
ancak bu bulgu degiskendir. Radyolojik olarak kist
hidatiklerin duvarinda kalsifikasyon gbze carpar.
Liimen iginde renksiz ser6z sivi, kiz vezikiiller ve
“skoleks”lerin izlenmesi ayirici tanida goze carpan
bulgulardir (21).

Capt 5 cm’den az olan komplikasyonsuz ve
semptomatik olmayan psddokistler seri USG
muayeneleri ile takip edilebilir. Ancak bu olguda
oldugu gibi biiylik ve semptomatik kistlerde cerrahi
tedavi sarttir (14,18). Cok az dalak dokusu kalmig
olan genis dalak psoddokistlerinde tam splenektomi
genelde tercih edilen yontem olsa da son zamanlarda
dalak  koruyucu cerrahi tedaviler (perkiitan
aspirasyon ve drenaj, dekapsiilasyon, fenestrasyon,
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kistektomi ve kismi splenektomi)
kullanilabilmektedir (11,14). Diger yontemlerin de
kendi i¢lerinde avantaj ve dezavantajlari olmasina
ragmen biiylik dalak kistlerinin tedavisinde bugiin
icin en ¢ok tercih edilen yontem tam splenektomidir
(23-26). Olgumuzda kist boyutu yaklasik 10 cm
capinda olup dalak parankiminin biiyiik bir kismini
kaplamaktayd: bu sebepten dolayr hastaya tam
splenektomi uygulandi. Postoperatif takiplerde higbir
sorunla karsilasilmadi.

Dalak psodokistleri nadir goriiliir ve operasyon
oncesi kesin tam1  konulamayabilir.  Ozellikle
iilkemizde sik goriilen kist hidatik nedeniyle
preoperatif donemde ayirici tanisiin - yapilmasi
onemlidir. Bu sebeple radyolojik olarak dalak kisti
tanist almig olgularda gegirilmis bir travma Oykiisii
mutlaka sorgulanmali ve serolojik tetkiklere
bagvurulmalidir.
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