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Dalagin psodokisti: olgu sunumu
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OZET

Dalagin psodokisti nadir gorilen bir klinik tablodur ve genellikle travmaya
sekonder olarak gelisir. Bu calismada sik idrara ¢ikma yakinmasiyla bas-
vuran 37 yasinda bayan hasta sunulmustur. Ultrasonografik incelemede,
dalakta 14x10x10 cm boyutlarinda kistik lezyon saptanmigtir. Bilgisayarli
tomografi gorintilerinin de destegiyle kistik kitle hidatik hastalik olarak yo-
rumlanmig ve hastaya parsiyel splenektomi uygulanmigtir. Histopatolojik
incelemede kalin fibroz kapsulii bulunan ve doseyici epiteli segilemeyen
kistik lezyon gorilmustir. Kist hidatigi distindirecek bulgu saptanmamigtir.
Sunulan olguda, basta epitelyal kist ve kist hidatik olmak tizere dalagin kistik
lezyonlarinin histopatolojik ayirici tanisina deginilmis ve konuyla ilgili litera-
tir bilgisi gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Dalak, psddokist

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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Girig

Dalagin psodokistleri nonparazitik kistlerin %80’ini
olusturur ve nadiren gortilmektedir (1). Psodokistlerin
basta kist hidatik olmak tizere dalagin diger kistle-
rinden ayirimi, tedavi ve takip agisindan 6nemlidir.
Sunulan olguda psodokistlerin ve ayirici tanida goz
ontinde bulundurulmas: gereken diger dalak Kistleri-
nin klinik ve morfolojik 6zellikleri literatiir eslig§inde
tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Olgumuz idrar yaparken yanma sikayeti olan ve
dis merkezde doktora basvuran 37 yasindaki bayan
hastadir. Bu saglik merkezindeki ultrasonografik in-
celemede dalaginda kist saptanmistir. Bilgisayarli
tomografide yaklasik 14x10x10 cm boyutlarinda
diizglin simirh kapstilld kistik lezyon dikkati ¢cekmis-
tir (Sekil 1). Hasta opere edilmek iizere hastanemize
basvurmustur. Olgunun 6z ve soy gecmisi Ozellik arz
etmemektedir. Fizik muayenede perkiisyonda traube
bolgesinde matite saptanmistir. Hastanin tam kan sa-
yimi, rutin biyokimyasal incelemeleri ve periferik kan
yayma degerlendirmesi normal sinirlardadir. [gne as-
pirasyonunda sitolojik incelemede 6rnegin timinin
kanamali proteindz materyalden olustugu gortlmiis-
tir ve kist hidatigi dustindiirecek bulgu saptanma-
mustir. Bunun {izerine hastaya parsiyel splenektomi
ve kist eksizyonu yapilmistir. Olgunun postoperatif
izlemlerinde herhangi bir komplikasyon ve nitks
gorliilmemistir.

Makroskobik olarak rezeksiyon 6rneginin, 14x10x10
cm boyutlarinda, duvar kalinligi 0.4 cm ile 0.5 cm
arasinda degisen, liimeni gri-kahve renkli ve yer yer
nekrotik debris iceren kistik kitleden olustugu gortil-
mustir (Sekil 2). Kist liimeninde kiitikiiler membran
izlenmemistir. Makroskopide tanimlanan lezyondan
hazirlanan kesitlerde doseyici epiteli bulunmayan
kalin fibrohiyalinize kist kapsiili izlenmistir (Sekil
3). Kist limeninde hemorajik alanlar dikkati cek-



Sekil 1. Bilgisayarli tomografide dalakta diizgln sinirli kapsulli kistik
lezyon goérulmektedir

mistir. Maligniteyi diistindiirecek bulgu saptanma-
mistir. Bu bulgular 1s18inda olguya psodokist tanisi
konulmustur.

Tartisma

Dalagin psodokistleri nadir goriilen lezyonlardir
(1). Hastalik abdominal rahatsizlik, sol iist kadranda
agr1 gibi bulgularla ortaya ¢ikabilir. Ayrica kardiyores-
piratuvar sistemde basi belirtileri olusturarak plorotik
agri1, dispne ve diyafram irritasyonuna bagh persistan
Okstiriik sikayetleri olgularda bulunabilir (2). Baz1 ol-
gular ise asemptomatik seyreder. Lezyon biiyiik oldu-
gunda palpasyonla hissedilebilir. Radyolojik olarak
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme yontemleri dalakta solid kit-
le olusturan lezyonlan ayirt etmede kullanilabilir.
Vaskiiler neoplazileri ayirt etmede anjiyografi yararh
olabilir. Kist igceriginin sitolojik olarak incelenmesi ile
kist hidatik olasilig1 ekarte edilebilir.

Psodokistlerin olusumunda travma en 6onemli eti-
yolojik faktordiir (3,4). Epitelyal kist, hamartom, he-
manjiyom zemininde ortaya ¢ikan bir infarkt sonra-
s1 psodokistlerin gelisebilecegi diistinilmektedir (5).
Kistlerin btiytik kismi soliterdir. Psodokistin duvarin-
da epitel tabakasi icermeyen siklikla kalsifiye yogun
fibr6z doku bulunmaktadir. Kist icerigi kan ve nekro-
tik debristen meydana gelmektedir. Cap1 4-5 cm’den
biiytik olan kistler komplike olabileceginden, cerrahi
olarak cikarilmast zorunludur (6,7). Psddokistlerde
enfeksiyon, hemoraji ve riiptiir gibi sekonder komp-
likasyonlar goriilebilir. Eger kist riiptiire olursa masif
hematoperitoneum olusabilir. Splenik kistli cogu olgu
biiytik ¢capli oldugundan splenektomi gerekebilmek-
tedir. Ozellikle cocuk ve genc eriskin hastalarda eZer
yeterli parankim korunabilmis durumdaysa postsple-
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Sekil 2. Kist Iimeninde nekrotik debris gortilmekte olup, Iimeninde
kutiktler membran saptanmamistir

nik enfeksiyonlardan korunmada parsiyel splenekto-
mi uygulanabilir.

Epitelyal kistler genellikle cocuk ve genc eriskin-
lerde goriiliir. Genellikle soliter olup, bazen multipl
goriilebilir. Makroskobik olarak parlak i¢ ytliz ve tra-
bekiilasyon dikkati ¢ceker. Mikroskobik olarak kist du-
var1 kolumnar, kiiboidal (mezotel benzeri) ya da ¢ok
katl yassi1 epitelle doselidir (epidermoid kist olarak da
adlandirilir). Stratifiye epitel immiinohistokimyasal
olarak CEA ve CA19-9 ekspresyonu gosterebilir; hatta
bu degerler serumda yiikselebilir (8). Bu tiir lezyonla-
rin histogenezi tam olarak bilinmemektedir. Komsu
yapilardan epitelyal hiicrelerin embriyonik inkliizyo-
nu, mezotelyal yiizeyin kapsiiler invajinasyonu veya
monodermal teratomatéz komponentten meydana
gelebilecegi diistintilmektedir. Aksesuvar dalakta ta-

Sekil 3. Histopatolojik incelemede komsu dalak dokusundan kalin
fibréz kapstlle ayrilmis kistik olusum gorulmustar. Kist limeninde
doseyici epitel bulunmadigr dikkati cekmektedir (HEx40)
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nimlanan olgular da literatiirde mevcuttur. Bir olgu-
da intrapankreatik aksesuvar dalakta lenfoepitelyal
kist gortintimi bildirilmistir (9). Ayrica misinoz epi-
telyal kistler de dalakta bulunabilir ve psédomiksoma
peritoniye yol acabilir (10).

Parazitik Kkistlerden kist hidatik tilkemizde yay-
gin oldugundan ayirici tanida mutlaka goz 6ntinde
bulundurulmalidir. Tek ya da multipl olabilen bu
kistler periferik kanda belirgin eozinofili yapabilir,
ancak bu bulgu degiskendir. Radyolojik olarak kist
duvarinda kalsifikasyon goze carpar. Serolojik test-
ler de taniya yardimci olabilir (kullanilan testlerin
duyarliligi %60-90 civarindadir). Sitolojik inceleme-
de “hooklet” ve “skoleks”ler goriilebilir. Bu lezyon-
larda karacigerdekilere benzer morfolojik gorinim
dikkati ceker. Bunlarin dis ylizinde fibrdoz laminar
membran bulunur. I¢ kisimda germinatif membran
yer alir. Limen icinde renksiz sertz sivi, kiz vezikiller
ve “skoleks”lerin izlenmesi ayiric1 tanida goze ¢arpan
bulgulardir.

Bu major ana lezyonlar disinda kemoterapi sonrasi
lenfoma olgularinda santralde nekroz goriilmesi ne-
deniyle kistik goriintim olusabilir. Misindz kompo-
nent iceren bazi metastatik tiimorlerde santral nekroz
sonucu benzer morfolojik goriintim izlenebilir (11).
Ayrica graniilomatoz lezyonlarda ve abse olusumla-
rinda kistik degisikliklerin ender de olsa gortiilebilece-
gi belirtilmistir (11).

Sonug¢ olarak dalak psodokisti basit eksizyonla ya
da gerektiginde splenektomi ile tam kiir saglanan bir
lezyondur. Basta kist hidatik olmak tizere diger kist-
lerden ayrimi, tedavi ve izlem agisindan 6nemlidir.
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