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BENIGN NONPARAZITER DALAK KiSTI ve PARSIYEL SPLENEKTOMI
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OZET

Dalagin benign nonparazitik kistik lezyonlart
cok nadir goriiliir. Literatiirde 1989 yilina kadar
650 vaka bildirilmistir. Biz, bu makalede epitelyal
kist nedenivle parsivel splenektomi uyguladigimiz
bir vakamazi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Benign nonparazitik dalak
kisti, parsivel splenekiomi

SUMMARY

Benign Nonparasitic Cysts of the Spleen and
Partial Splenectomy

Benign nonparasitic cysts of the spleen are un-
common. A total of 650 cases have been described
in the literature uniil 1989. In this paper we pre-
sented an asymptomatic caseé of congenital splenic
cyst which was treated by partial splenectomy.
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spleen, partial splenectomy

GIRIS

Dalagin benign nonparazitik kistik lezyonlan
cok nadir goriiliir. literatiirde 1989 yilina kadar 650
vaka bildirilmigtir (1). 1952 yilindan bu yana dala-
gin mikroorganizmalara karst immiin savunmada
onemli rolii oldugu, splenektomi yapilan hastalarda,
fulminant sepsise kadar giden enfeksiyon riskinin
varli$1 bilinmektedir (2). Biz bu makalede epitelyal
kist nedeniyle parsiyel splenektomi uyguladigimiz
bir vakamiz1 sunduk.

VAKA TAKDIMI

N.S. 10 ayhk kiz gocuk. 3 ay Once iist solunum
yollar1 enfeksiyonu tedavisi sirasinda rutin muaye-
nede fark edilen, karinda kitle nedeni ile kliniimize
basvuran hasta servise yatnldi. Karinda agri, ka-
bizlik, travma, kusma, ishal Oykiisi yoktu. Fizik
muayenede; karin sol iist kadraninda 15 x 10 x 10
cm boyutlarinda, solunumla hareketli, dizgin yi-
zeyli, hassasiyet gostermeyen kitle palpe edildi.
Rutin kan ve idrar incelemelerinde patolojik bulgu
yoktu. Serolojik testlerden; Echinococ THA, Paul
Bunnel, Rose Bengal, Imspot, Melitensis negatif,
PPD 5 cm idi. Abdominal ultrasonografide; dalak
alt poliinde 75 x 53 mm boyutlarinda diizgiin sinrls,

kapsiillii, sol bisbrek alt poliine bast yapin kistik o-
lusum gozlendi (Resim 1). Tomografik incelemede
dalak iginde 71 x 48 mm boyutlarmda avaskiler
kistik lezyon gozlendi.

Hastaya gobek iistii sol transvers kesi ile lapara-
tomi uygulandi. Gozlemde batinda serbest mayi
yoktu. Dalak alt poliinde kapsiiler, 12 x 10 x 10 bo-
yutlarinda kistik lezyon vardi. Ust polde 2 x4 x 5 cm
boyutlarinda normal dalak dokusu vardi. Kiste
komsu normal dalak dokusu insizyonu ile parsiyel
splenektomi uygulanarak kist eksize edildi. Dalak
yiizeyi 2/0 katkiit ile siitiire edildi, hemostaz saglan-
di. Postoperatif donemde sorun olmad: ve hasta 6.
giinde taburcu edildi. Mikroskopik incelemede; da-
lak dokusunun bir tarafinda tek kath epitel ile doseli
epitelyal kist duvan gozlendi (Resim 2).

TARTISMA

Dalak kistleri konjenital, dejeneratif ve parazitik
olarak simflandinlirlar. Konjenital kistler; mezoder-
mal adalarin bir araya toplanmasindaki embryonal
defektler sonucu geligir. Genellikle tek ve fark edilir
biiyiikliige kadar ulagirlar. Konjenital kistlerin du-
varlarim1 inkomplet yassi endotelyumdan olusan e-
pidermoid fibréz doku olusturur. Kist icindeki sivi,
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Resim 1. Abdominal ultrasonografide: dalak alt poliinde 75x53 mm bovutlaninda diizgiin sinrly, kapsiillii, sol
bobrek alt poliine bast vapan kistik olusum.
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Resim 2. Kesitlerde ek sirali kiibik epitelle dogeli, fibrovaskiiler duvara sahip kistik yapt gf)'nﬂm:ekredir.
HEX100.
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berrak, hemorajik veya dis macunu kivaminda ola-
bilir. Nitekim bizim hastamizda kist sivisit berrak idi.
Nadiren dis, sa¢ gibi ger¢ek dermoidler bulunabilir.
Ozellikle primer kist duvarinin kalsifikasyonu COk
azdir, Yine ¢ok nadir de olsa polikistik bobrek veva
karaciger polikistik hastaliklart ile birlikte multiple
dalak kistleri rapor edilmistir (3). Dejeneratif dalak
kistleri; konjenital kistlerden daha siktir. Subkapsii-
ler veya intraparankimat6z hematom sonrasi, hema-
tom ya da pihtinin likefaksiye olmasi sonucu
geligirler. Bu tip kistler genellikle kalsifiye olurlar,
koyu kahverengi kist sivist icerirler. Kanamali sple-
nik timorler veya dalaktaki infarktlar da dejenaratif
kiste neden olabilirler. Dalak kistinde % 15 oraninda
subkapsiiler hematom gelisir. Dalak travmalarinda
nonoperatif tedavi tercihinin artinas1 dejeneratif da-
lak kistlerinde, gelecekte bir artiga neden olabilir (4).
Parazitik dalak kisti: tim dinyada ozellikle iilke-
mizde yaygin olan Echinococcus Granulosus, para-
zitik dalak kistlerinin en ¢ok sebeplerinden biridir.
Mc. Lure ve Altemeir (4) dalak kistlerini gercek
ve yalanct kistler olarak simflandirmislardir. Gergek
kistleri ise epitelyal ve endotelyal olarak ayirmiglar-
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dir. Endotelyal gergek kistler iginde lenfangioma,
polikistik hemanjioma, seroz kistler bulunur. Yalanc:
kistler ise hemorajik, inflamatuar ve dejeneratif ola-
rak ayrilmistir,

Tiim diinyada parazitik kistler, nonparazitiklere
gOre iki misli daha fazladir. Nonparazitik primer
kistler % 21, sekonder kistler % 79 bulunmustur. tiim
kistlerin % 801 biiyiik tek kist seklindedir. % 65'i
subkapsiiler dalak kisti seklindedir.

Bizim hastamizdg subkapsiiler dalak kisti mev-
cuttu. En sik goriilen primer dalak kisti hemanjiom-
lardir. En az goriileni ise dermoid kistlerdir (4).

Son yillara kadar biiyiik splenik kistlerde, tedavi
olarak splenektomi tercih ediliyordu. Ancak 1952
vilindan bu yana dalagin mikroorganizmalara kars:
immiin savunmada roli oldugu. splenektomi sonrasi
sepsis riskinin normalden 58 kat daha fazla ve % 57
mortal seyrettigi bilinmektedir (5). Parsiyel splenek-
tomide dalagin % 25'inin birakilmasi, pnémokoksik
bakteriyemi'ye karg1 koruyucudur.

Parsiyel splencktomi giiniimiiziin splenektomiye
tercih edilir tedavi sekli olmustur (6).
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