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ÖZET
Dalağın psödokisti nadir görülen bir klinik tablodur ve genellikle travmaya 
sekonder olarak gelişir. Bu çalışmada sık idrara çıkma yakınmasıyla baş-
vuran 37 yaşında bayan hasta sunulmuştur. Ultrasonografik incelemede, 
dalakta 14x10x10 cm boyutlarında kistik lezyon saptanmıştır. Bilgisayarlı 
tomografi görüntülerinin de desteğiyle kistik kitle hidatik hastalık olarak yo-
rumlanmış ve hastaya parsiyel splenektomi uygulanmıştır. Histopatolojik 
incelemede kalın fibröz kapsülü bulunan ve döşeyici epiteli seçilemeyen 
kistik lezyon görülmüştür. Kist hidatiği düşündürecek bulgu saptanmamıştır. 
Sunulan olguda, başta epitelyal kist ve kist hidatik olmak üzere dalağın kistik 
lezyonlarının histopatolojik ayırıcı tanısına değinilmiş ve konuyla ilgili litera-
tür bilgisi gözden geçirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Dalak, psödokist

SUMMARY
Pseudocyst of spleen: a case report
Pseudocyst of spleen is a rare clinical condition, and it usually develops 
secondarily to trauma. A 37-year-old female patient admitting with the com-
plaint of pollakiuria is reported in this article. Ultrasonographic examination 
revealed a cystic lesion with the size of 14x10x10 cm in the spleen. Consid-
ering also the findings of computed tomography, the cystic mass was inter-
preted as a hydatid disease, and the patient underwent partial splenectomy. 
Histopathological examination showed a cystic lesion with a thick fibrous 
capsule and without a lining epithelium. There were no findings supporting 
the diagnosis of hydatid cyst. In the present case report histopathological 
differential diagnoses of cystic lesions of the spleen, including epithelial 
cyst and cyst hydatid are reviewed with literature review.
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Giriş
Dalağın psödokistleri nonparazitik kistlerin %80’ini 

oluşturur ve nadiren görülmektedir (1). Psödokistlerin 
başta kist hidatik olmak üzere dalağın diğer kistle-
rinden ayırımı, tedavi ve takip açısından önemlidir. 
Sunulan olguda psödokistlerin ve ayırıcı tanıda göz 
önünde bulundurulması gereken diğer dalak kistleri-
nin klinik ve morfolojik özellikleri literatür eşliğinde 
tartışılmıştır.

Olgu Sunumu
Olgumuz idrar yaparken yanma şikâyeti olan ve 

dış merkezde doktora başvuran 37 yaşındaki bayan 
hastadır. Bu sağlık merkezindeki ultrasonografik in-
celemede dalağında kist saptanmıştır. Bilgisayarlı 
tomografide yaklaşık 14x10x10 cm boyutlarında 
düzgün sınırlı kapsüllü kistik lezyon dikkati çekmiş-
tir (Şekil 1). Hasta opere edilmek üzere hastanemize 
başvurmuştur. Olgunun öz ve soy geçmişi özellik arz 
etmemektedir. Fizik muayenede perküsyonda traube 
bölgesinde matite saptanmıştır. Hastanın tam kan sa-
yımı, rutin biyokimyasal incelemeleri ve periferik kan 
yayma değerlendirmesi normal sınırlardadır. İğne as-
pirasyonunda sitolojik incelemede örneğin tümünün 
kanamalı proteinöz materyalden oluştuğu görülmüş-
tür ve kist hidatiği düşündürecek bulgu saptanma-
mıştır. Bunun üzerine hastaya parsiyel splenektomi 
ve kist eksizyonu yapılmıştır. Olgunun postoperatif 
izlemlerinde herhangi bir komplikasyon ve nüks 
görülmemiştir.

Makroskobik olarak rezeksiyon örneğinin, 14x10x10 
cm boyutlarında, duvar kalınlığı 0.4 cm ile 0.5 cm 
arasında değişen, lümeni gri-kahve renkli ve yer yer 
nekrotik debris içeren kistik kitleden oluştuğu görül-
müştür (Şekil 2). Kist lümeninde kütiküler membran 
izlenmemiştir. Makroskopide tanımlanan lezyondan 
hazırlanan kesitlerde döşeyici epiteli bulunmayan 
kalın fibrohiyalinize kist kapsülü izlenmiştir (Şekil 
3). Kist lümeninde hemorajik alanlar dikkati çek-
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miştir. Maligniteyi düşündürecek bulgu saptanma-
mıştır. Bu bulgular ışığında olguya psödokist tanısı 
konulmuştur.

Tartışma
Dalağın psödokistleri nadir görülen lezyonlardır 

(1). Hastalık abdominal rahatsızlık, sol üst kadranda 
ağrı gibi bulgularla ortaya çıkabilir. Ayrıca kardiyores-
piratuvar sistemde bası belirtileri oluşturarak plörotik 
ağrı, dispne ve diyafram irritasyonuna bağlı persistan 
öksürük şikâyetleri olgularda bulunabilir (2). Bazı ol-
gular ise asemptomatik seyreder. Lezyon büyük oldu-
ğunda palpasyonla hissedilebilir. Radyolojik olarak 
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve manyetik 
rezonans görüntüleme yöntemleri dalakta solid kit-
le oluşturan lezyonları ayırt etmede kullanılabilir. 
Vasküler neoplazileri ayırt etmede anjiyografi yararlı 
olabilir. Kist içeriğinin sitolojik olarak incelenmesi ile 
kist hidatik olasılığı ekarte edilebilir.

Psödokistlerin oluşumunda travma en önemli eti-
yolojik faktördür (3,4). Epitelyal kist, hamartom, he-
manjiyom zemininde ortaya çıkan bir infarkt sonra-
sı psödokistlerin gelişebileceği düşünülmektedir (5). 
Kistlerin büyük kısmı soliterdir. Psödokistin duvarın-
da epitel tabakası içermeyen sıklıkla kalsifiye yoğun 
fibröz doku bulunmaktadır. Kist içeriği kan ve nekro-
tik debristen meydana gelmektedir. Çapı 4-5 cm’den 
büyük olan kistler komplike olabileceğinden, cerrahi 
olarak çıkarılması zorunludur (6,7). Psödokistlerde 
enfeksiyon, hemoraji ve rüptür gibi sekonder komp-
likasyonlar görülebilir. Eğer kist rüptüre olursa masif 
hematoperitoneum oluşabilir. Splenik kistli çoğu olgu 
büyük çaplı olduğundan splenektomi gerekebilmek-
tedir. Özellikle çocuk ve genç erişkin hastalarda eğer 
yeterli parankim korunabilmiş durumdaysa postsple-

nik enfeksiyonlardan korunmada parsiyel splenekto-
mi uygulanabilir.

Epitelyal kistler genellikle çocuk ve genç erişkin-
lerde görülür. Genellikle soliter olup, bazen multipl 
görülebilir. Makroskobik olarak parlak iç yüz ve tra-
bekülasyon dikkati çeker. Mikroskobik olarak kist du-
varı kolumnar, küboidal (mezotel benzeri) ya da çok 
katlı yassı epitelle döşelidir (epidermoid kist olarak da 
adlandırılır). Stratifiye epitel immünohistokimyasal 
olarak CEA ve CA19-9 ekspresyonu gösterebilir; hatta 
bu değerler serumda yükselebilir (8). Bu tür lezyonla-
rın histogenezi tam olarak bilinmemektedir. Komşu 
yapılardan epitelyal hücrelerin embriyonik inklüzyo-
nu, mezotelyal yüzeyin kapsüler invajinasyonu veya 
monodermal teratomatöz komponentten meydana 
gelebileceği düşünülmektedir. Aksesuvar dalakta ta-

Şekil 1. Bilgisayarlı tomografide dalakta düzgün sınırlı kapsüllü kistik 
lezyon görülmektedir

Şekil 2. Kist lümeninde nekrotik debris görülmekte olup, lümeninde 
kütiküler membran saptanmamıştır

Şekil 3. Histopatolojik incelemede komşu dalak dokusundan kalın 
fibröz kapsülle ayrılmış kistik oluşum görülmüştür. Kist lümeninde 
döşeyici epitel bulunmadığı dikkati çekmektedir (HEx40)
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nımlanan olgular da literatürde mevcuttur. Bir olgu-
da intrapankreatik aksesuvar dalakta lenfoepitelyal 
kist görünümü bildirilmiştir (9). Ayrıca müsinöz epi-
telyal kistler de dalakta bulunabilir ve psödomiksoma 
peritoniye yol açabilir (10).

Parazitik kistlerden kist hidatik ülkemizde yay-
gın olduğundan ayırıcı tanıda mutlaka göz önünde 
bulundurulmalıdır. Tek ya da multipl olabilen bu 
kistler periferik kanda belirgin eozinofili yapabilir, 
ancak bu bulgu değişkendir. Radyolojik olarak kist 
duvarında kalsifikasyon göze çarpar. Serolojik test-
ler de tanıya yardımcı olabilir (kullanılan testlerin 
duyarlılığı %60-90 civarındadır). Sitolojik inceleme-
de “hooklet” ve “skoleks”ler görülebilir. Bu lezyon-
larda karaciğerdekilere benzer morfolojik görünüm 
dikkati çeker. Bunların dış yüzünde fibröz laminar 
membran bulunur. İç kısımda germinatif membran 
yer alır. Lümen içinde renksiz seröz sıvı, kız veziküller 
ve “skoleks”lerin izlenmesi ayırıcı tanıda göze çarpan 
bulgulardır.

Bu majör ana lezyonlar dışında kemoterapi sonrası 
lenfoma olgularında santralde nekroz görülmesi ne-
deniyle kistik görünüm oluşabilir. Müsinöz kompo-
nent içeren bazı metastatik tümörlerde santral nekroz 
sonucu benzer morfolojik görünüm izlenebilir (11). 
Ayrıca granülomatöz lezyonlarda ve abse oluşumla-
rında kistik değişikliklerin ender de olsa görülebilece-
ği belirtilmiştir (11).

Sonuç olarak dalak psödokisti basit eksizyonla ya 
da gerektiğinde splenektomi ile tam kür sağlanan bir 
lezyondur. Başta kist hidatik olmak üzere diğer kist-
lerden ayrımı, tedavi ve izlem açısından önemlidir.
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