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Ozet: Primer dalak kistleri oldukqa nadir lezyonlar­
dir. Ozellikle riiptiire bagli acil cerrahi tedavi gerekti­
ren primer dalak kisti vakalarma literatiirlerde olduk­
qa ender rastlanmaktadir. Bu nedenle klinigimizde 
cerrahi olarak tedavi ettigimiz bi:iyle bir olguyu sun­
mayi uygun gi:irdiik. 

Anahtar kelimeler: Dalak, primer dalak kisti, intraabdominal 
kanama. 

Dalagm kistik lezyonlan, parazitik ve non­
parazitik kistleri icerir. Parazitik kistlerin 
hemen hemen tamam1 ekinokokkal kaynakhdir. 
Non-parazitik kistler de primer (gercek) kistler 
ve sekonder kistler olarak iki gruba aynhrlar. 
Bu gruptakilerin %80'i sekonder kistlerdir. 
Travmaya bagh olarak olu9tuklan du.9unuhi.r, 
genellikle eri9kinlerde gorulurler ve iclerinde do-
9eyici bir epitel tabakas1 yoktur(l). Primer dalak 
kistleri ise nadir gorulurler, cocuklarda ve gene 
eri9kinlerde s1kt1r(2). ic yuzeylerde seluler bir 
tabakaya sahiptirler, bu tabakanm paternine 
bagh olarak mezotelial ve epidermoid subtiplere 
ayn hrlar(3). 

VAKA TAKDiMi 

M. G. 50 ya9mda bayan hasta. 3-4 saat once ani
ba9layan sol hipokond.rium agr1s1, ba9 donmesi,
soguk terleme 9ikayeti ile acil servise getirildi.
Hastanm anamnezinde herhangi bir travma oy­
kusu yoktu. 3 y1l once gecirilmi9 bir ulser perfo­
rasyonu belirtildi. Yap1lan muayenede TA: 100/ 
60 mmHg, nab1z 100/dk olarak bulundu. Sol hi­
pokondriumda hassasiyet, traube kapahhg1, ka­
rmda "rebaund tenderness" mevcudiyeti tespit 
edildi. Labaratuvar tetkiklerinde Rte: %23, 
Hb:7.6 gr olarak olculdu. Hastaya kan transfoz­
yonu yap1 ld1. USG'de; dalak pulpasmda non-
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Summary: RUPTURE OF PRIMARY SPLENIC 

CYST 

Primary splenic cysts are exceedingly rare le8ions. 
Cases which necessitates acute surgical therapy be­
cause of' the rupture are especially uncommon in litera­
ture. Thats why we want to present a case, which wa8 
treated surgically in our clinic. 
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morrhage. 

homojen eko, karmda karaciger onunde ve late­
ralinde, dalak lateralinde ve Douglas'ta belirgin 
miktarda serbest mayi ile uyumlu sonolusent go­
runum saptand1. 

Hastaya bu bulgularla acil laparatomi endikas­
yonu konuldu ve klinigimize almd1. Yap1lan ope­
rasyonda, gozlemde karm bo9lugunda 500cc. 
kadar defibrine kan mevcudiyeti saptand1. 
Dalak kapsulu ve parankimi rupture olmu9tu. 
Hastaya total splenektomi uyguland1. Ci kan lan 
piyesin patolojik incelemesi sonucunda; ruptur 
bolgesinden haz1rlanan kesitlerde, bir alanda 
tek kath yass1 epitelle cevrili epitel altmda fib­
roz duvar iceren yap1 (primer dalak kisti) tams1 
konuldu. (Pat. no: 2679/1991). 

Hastanm postoperatif takibi normal seyretti ve 
hasta 9ifa ile taburcu edildi. Yap1lan periodik 
kontrollerinde hastada herhangi bir patoloji sap­
tanmad1. 

TARTl$MA 

Dalagm kistik lezyonlan genelde nadir olarak 
gorulurler ve sm1fland1nlmalan Tablo l'deki gi­
bidir (1). 

Non-parazitik kistlerin bu.yuk cogunlugunu se­
konder kistler olu9tururlar. Primer kistlerse ol­
dukca az gorulur ve ic yuzeylerinin epitelle ortu­
lu olmas1 ile tammrlar (4,5). 
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Tablo I: Dalagrn kistik lezyonlarmm sm1nandmlmas1. 

A- Parazitik kistler
B- Non-parazitik kistler 

1- Primer kistler: 
a- Kongenital (Mezotelial)
b- Neoplastik (Dennoid, Epidermoid)
c- Lenfanjiom, Hemanjiom

2- Sekonder kistler:
a- Post travrnatik
b- Dejeneratif (lnfarkt) 
c- Enfektif (Abse)

Blank ve Cambell 1929-1972 yillan arasmda 56 
primer (epidermoid) dalak kisti vakas1m yaymla­

d1lar (6). Dachman 1986 yilmda bu seriye 24 vaka 
daha ekledi(7). 1987'de ise Panassian ve Wang 
160 vakahk yine bir seri olu�turdular. Bu seride 

ortalama ya$ 17. 7 idi. Hastalarm %68'i 20 ya$ al­
tmdayd1 ve kadm erkek oram 2/1 idi (8). 

Tum dalak kistlerinin belirtileri dalak biiyiime­
si ve �evre organlara bas1 $eklindedir. Kanama, 
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KORUKLUOGLU ve Ark. 

riiptiir ve sekonder bakteriye1 enfeksiyonlar en 
onemli komplikasyonlardJT(l). Komplikasyon­

lar nedeniyle da1ak kistleri tam konuldugunda 

cerrahi olarak tedavi edilmelidirler. Primer 

dalak kistlerinin acil cerrahi endikasyon olu$­
turma $ans1 �ok azdir. 

Panassian ve Wang'm 1927-1987 y1llanm kap­
sayan 160 vakabk serilerinde sadece 8 vakada 

acil cerrahi mudahale gerekmi$tir. Bunlardan 

sadece 2 vakada bizim vakami.zda oldugu gibi 
niptiirle birlikte peritoneal kaviteye kanama iz­

lenmi$tir(8). 

Preoperatif olarak primer ve sekonder dalak 

kistlerinin aynm1 mumkiin degildir(9). USG ve 

BT ile tespit edilen kistlerde tedavi genellikle 
total splenektomidir, ancak postsplenektomi 

sepsisi riski nedeniyle parsiyel splenektomi tek­
nik olara,k muml<un oldugu zaman tercih edile­

bilir(4). 
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