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Epitelyal (primer) splenik kistler genellikle ¢cocuk ve geng-
lerde goriilen dalagin ender kistlerindendir. Otuz yedi
yasidaki erkek hasta ve 25 yasindaki kadin hasta, karin
bélgesinde agri ve hassasiyet yakinmalart ile hastanemiz
cerrahi poliklinigine basvurmugtu. Radyolojik bulgular
dalak kisti ile uyumlu bulunan olgulara splenektomi uygu-
landi, patolojik inceleme ile epidermal kist olarak sonug-
landi. Makalede, ender olarak goriilmesi nedeniyle, dala-
gin epitelyal kist iki olgu paylasilmigtir:
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ABSTRACT
Epidermoid Cyst of Spleen: 2 Cases

Splenic epithelial (primary) cyst which is mainly seen in

children and young adults is a rare cystic disease of spleen.

A 37 year-old man and a 25-year-old woman were admitted
to the surgery outpatients of our hospital with complaints of
abdominal pain and distension. The radiological findings of
the cases were consistent with splenic cyst and they under-

went splenectomy. Histopathological examination revealed
epithelial cyst. Here we report two cases of primary splenic
epithelial cyst which are rarely encountered entities.
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GIRiS

Dalak kistlerin ¢cogunlugunu paraziter kistler olustur-
makla birlikte, olduke¢a seyrek goriiliirler V. Parazitik
olmayan kistik olusumlar; epitelyal ya da endotelyal
tabaka ile doseli olup olmasina gore primer (gergek,
epitelyal) ve sekonder kistler (psddokistler, non-
epitelyal) olmak iizere ikiye ayrilir @. Calismamizda,
laporoskopik cerrahi sonrast epitelyal kist tanisi almis
iki olgu litaratiir esliginde sunulmustur.

Olgu 1:

Otuz yedi yagindaki erkek hasta uzun siiredir var olan
karin agrist yakinmasi nedeni ile cerrahi poliklinigi-
ne basvurdu. Fizik muayenesinde sol st kadranda
palpasyonda hassasiyet ve splenomegali tespit edi-
len hastanin batin ultrasonografisinde dalakta 10x8
cm boyutlarda yogun igerikli yer yer kalsifiye kistik
lezyon goriildii. Hastaya laparoskopik splenektomi
operasyonu uygulandi. Mikroskopik incelemede nor-
mal dalak parankimi icerisinde ondan diizgiin sinirla
ayrilmis ince fibroz cidarl i¢ kismi tek katl kiibik

epitelyum ile doseli kistik alanlar goriildii, kisti dose-
yen epitel uygulanan immiinohistokimyasal boyalar
pansitokeratin ve CEA ile pozitif boyanirken kalreti-
nin, BerEP4, HBME-1 ve Faktor 8 ile boyanma go-
rilmediginden epitelyal kist olarak raporlandi (Resim
1-2).

Olgu 2:

Yirmi bes yasindaki kadin hasta uzun siiredir var olan
karm agrist yakinmasi ile genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Abdominal USG ve batin BT de dalak pa-
rankimi i¢inde 130x100 mm boyutlar1 cidarinda yer
yer kalsifikasyonlar secilen hipodens kistik lezyon
saptandi. Kist hidatik 6n tanisi ile splenektomi yapil-
di. Makroskopik olarak 11x10x10 cm 6l¢iilerinde sar1
renkli stvi iceren, i¢ yliziinde ince trabekiilasyonlar
ve sar1 renkli alanlar iceren kistik olusum goriildii.
Hastaya laparoskopik splenektomi operasyonu uygu-
land1. Mikroskopik incelemede kalsifikasyon alanlar1
iceren fibrotik cidar iizerinde gok katli yassi epitel-
yum ile doseli kistik lezyon goriildii. Cok katli yassi
epitelyum altinda ve yer yer epitelin dokiildiigii alan-

Almdig Tarih: 17.03.2016
Kabul Tarihi: 25.07.2016

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ozben Yalgin, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuar1 Halaskargazi Cad. Etfal

Sok. 34371-Sisli-istanbul
e-posta: oyalcin75@gmail.com

47



Resim 1. Olgu 1’in hemotoksilen & eozin goriiniimii (x10).

Resim 2. Olgu 1’e ait yiizeydeki ¢ok kath yass1 epitelde CK ile
pozitif boyanma (x10).

Resim 3. Olgu 2’nin makroskobik goriiniimii.

mezonefrik yapilarin dahil olmasi teorisidir. Shousha
gelisimin 7. haftasinda sol mezonefrik yapilara (go-
nad ve duktuslar) yakin olan dalakta ki uygun olma-
yan gelisim veya olasi darbe nedeni ile bu yapilarin
dalagin i¢ine entegre olmasi nedeniyle bunun epitel-
yal kistlere neden olabilecegini iddia etmektedir .
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Resim 4. Olgu 2°’nin Hemotoksilen&Eozin ile biiyiik biiyiitme-
de goriiniimii (x20).

Resim 5. Olgu 2’nin Kist cidarim déseyen epitelde CK ile pozi-
tif boyanma (x20).

Epitelyal kistler biiylik oranda gocuklar ve geng eris-
kinlerde goriilmekte olup, kadinlarda goriilme orani-
nin daha sik oldugu bildirilmistir ©.

Epitelyal kistler iyi huylu parazit iliskisiz kistlerin
%10’unu olusturmakta olup, travma sonucu kist bii-
tiinliigliniin bozulmasi, hemoraji ve bunlara ikincil
peritonit gibi komplikasyonlar gelisebilir . Olgu-
larimizda klinige bagvurma yakinmasi ise karinda
uzun siiredir var olan karin agris1 ve dolgunluk his-
sidir.

Doseyici epitelin yapisina gore kistler; epitelyal,
musindz ve mezotelyal kistler seklinde ayrilabilir .
Epitelyal kistleri doseyen epitel; immiinohistokimya-
sal boyalar CEA ve pansitokeratin (+)’dir. Mezotelyal
kistleri déseyen epitel pan sitokeratin ve kalretinin (+)
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iken, CEA (-)’tir. Bu boyanma paterninden dolay1 bu
kistlerin birbirinden ayr1 kokenlerinin oldugunu bir
kisim aragtirmacilar savunmaktadir ®. Olgularimizda
da doseyici epitel ¢cok katli yasst epitelden olugmakta
olup, immiinohistokimyasal ¢alisma CEA (+), sitoke-
ratin (+), kalretinin (-)’dir.

Dalak kistlerinin preoperatif taninda goriintiileme
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Radyolojik tet-
kiklerden tomografi ve ultrason ile dalakta kistik
olusum tespit edilmesi olasi iken, epitelyal kist ile
parazitik kist ayirici tanist yapilamayabilir ©. Sonug
olarak, olgularimizin birinde 6n tanida kist hidatik
diistintilmustiir. Dalak kistlerinde ayirict taniya kist
hidatik, konjenital kist, posttravmatik psddokist, in-
feksiyon, piiyojenik dalak absesi, pankreatik psddo-
kist, metastatik lezyonlar ve hemanjiom/lenfanjiom
gibi kistik neoplazmlar alinmalidir (%,

Cap olarak 4 cm’den daha iri veya klinik semptom-
lar1 olan dalak kistlerinde tedavi cerrahidir V. Olgu-
larimizda da splenektomi uyguland: ve takiplerinde
sorun yasanmadi.

Splenik epitelyal kistler ender goriilmekle birlikte,
dalaktaki kistik olusumlarda ayirici tantya alinip his-
topatolojik calisma yapilmalidir.
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