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Ozet: Primer dalak kistleri oldukca nadir lezyonlar-
dir. Ozellikle riiptiire baglh acil cerrahi tedavi gerekti-
ren primer dalak kisti vakalarina literatiirlerde olduk-
¢a ender rastlanmaktadir. Bu nedenle klinigimizde
cerrahi olarak tedavi ettigimiz boyle bir olguyu sun-
mayt wygun gordiik.

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

Dalagm kistik lezyonlar, parazitik ve non-
parazitik kistleri igerir. Parazitik kistlerin
hemen hemen tamam ekinokokkal kaynakhdir.
Non-parazitik kistler de primer (gercek) kistler
ve sekonder kistler olarak iki gruba ayrihirlar.
Bu gruptakilerin %801 sekonder kistlerdir.
Travmaya bagh olarak olustuklar diusinilir,
genellikle erigkinlerde goriliurler ve iglerinde do-
seyici bir epitel tabakasi yoktur(1). Primer dalak
kistleri ise nadir goriilirler, ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde siktir(2). I¢ yiizeylerde seliiler bir
tabakaya sahiptirler, bu tabakanin paternine
bagh olarak mezotelial ve epidermoid subtiplere
ayrilirlar(3).

VAKA TAKDIMi

M. G. 50 yasinda bayan hasta. 3-4 saat 6nce ani
baslayan sol hipokondrium agrisi, bas dénmesi,
soguk terleme sikayeti ile acil servise getirildi.
Hastanin anamnezinde herhangi bir travma oy-
kisii yoktu. 3 yil once gegirilmis bir iilser perfo-
rasyonu belirtildi. Yapilan muayenede TA: 100/
60 mmHg, nabiz 100/dk olarak bulundu. Sol hi-
pokondriumda hassasiyet, traube kapahhg, ka-
rinda "rebaund tenderness" mevcudiyeti tespit
edildi. Labaratuvar tetkiklerinde Htc: %23,
Hb:7.6 gr olarak ol¢iildi. Hastaya kan transfiiz-
yonu yapildi. USG'de; dalak pulpasinda non-
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RUPTURE OF PRIMARY SPLENIC

Summary:

CYST

Primary splenic cysts are exceedingly rare lesions.
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 was
treated surgically in our clinic.
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homojen eko, karinda karaciger 6niinde ve late-
ralinde, dalak lateralinde ve Douglas'ta belirgin
miktarda serbest mayi ile uyumlu sonolusent go-
rinim saptand.

Hastaya bu bulgularla acil laparatomi endikas-
yonu konuldu ve klinigimize alindi. Yapilan ope-
rasyonda, goézlemde karin boglugunda 500cc.
kadar defibrine kan mevcudiyeti saptand.
Dalak kapsili ve parankimi riptire olmustu.
Hastaya total splenektomi uygulandi. Cikarilan
piyesin patolojik incelemesi sonucunda; riptir
bélgesinden hazirlanan kesitlerde, bir alanda
tek kath yassi epitelle ¢evrili epitel altinda fib-
roz duvar igeren yapi (primer dalak kisti) tanmisi
konuldu. (Pat. no: 2679/1991).

Hastanin postoperatif takibi normal seyretti ve
hasta sifa ile taburcu edildi. Yapilan periodik
kontrollerinde hastada herhangi bir patoloji sap-
tanmad.

TARTISMA

Dalagin kistik lezyonlar1 genelde nadir olarak
gorilarler ve simflandirilmalar: Tablo 1'deki gi-
bidir (1).

Non-parazitik kistlerin biyik g¢ogunlugunu se-
konder kistler olustururlar. Primer kistlerse ol-
duke¢a az gorilir ve i¢ yiizeylerinin epitelle ortii-
li olmasi ile tamnirlar (4,5).
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Tablo I: Dalagin kistik lezyonlarimin simflandirlmasi.

A- Parazitik kistler
B- Non-parazitik kistler
1- Primer kistler:
a- Kongenital (Mezotelial)
b- Neoplastik (Dermoid, Epidermoid)
¢- Lenfanjiom, Hemanjiom
2- Sekonder kistler:
a- Post travmatik
b- Dejeneratif (Infarkt)
c- Enfektif (Abse)

Blank ve Cambell 1929-1972 willann arasinda 56
primer (epidermoid) dalak kisti vakasim yayinla-
dilar (6). Dachman 1986 yilinda bu seriye 24 vaka
daha ekledi(7). 1987'de ise Panassian ve Wang
160 vakahk yine bir seri olusturdular. Bu seride
ortalama yas 17.7 idi. Hastalarin %681 20 yas al-
tindayd: ve kadin erkek oram 2/1 idi (8).

Tum dalak kistlerinin belirtileri dalak biiytime-
si ve gevre organlara basi seklindedir. Kanama,
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riiptir ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar en
onemli komplikasyonlardir(1). Komplikasyon-
lar nedeniyle dalak kistleri tan1 konuldugunda
cerrahi olarak tedavi edilmelidirler. Primer
dalak kistlerinin acil cerrahi endikasyon olus-
turma sansi ¢ok azdir.

Panassian ve Wang'in 1927-1987 yillarimi kap-
sayan 160 vakalik serilerinde sadece 8 vakada
acil cerrahi miidahale gerekmistir. Bunlardan
sadece 2 vakada bizim vakamizda oldugu gibi
rupturle birlikte peritoneal kaviteye kanama iz-
lenmistir(8).

Preoperatif olarak primer ve sekonder dalak
kistlerinin ayrimi miumkiin degildir(9). USG ve
BT ile tespit edilen kistlerde tedavi genellikle
total splenektomidir, ancak postsplenektomi
sepsisi riski nedeniyle parsiyel splenektomi tek-
nik olarak mimkin oldugu zaman tercih edile-
bilir(4).
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