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OZET

Karaciger ve dalagin konjenital soliter kistleri son derece nadirdirler. Bu organ-
larin hakiki kistleri cogunlukla paraziterdir. Konjenital soliter kistlerin seyrek goriil-
mesinin yaninda birgok diger bulgular: da ortaktir. Isotop, ultrason ve tomografik
incelemeler her iki durumda da teghise yardimcidir. Biz bu makalede ikisi dalakta,
birisi karacigerde olmak iizere ii¢ adet semptomatik konjenital soliter kist vakasi
sunduk. Dalok kistlerinden bir tanesine parsiyel splenektomi, digerine ise birakila-
cak saglam dalak dokusu olmadigiicin total splenektomi uyguladik. Karaciger kisti
vakamizda ise parsiyel hepatik rezeksiyon yapildi. Bu vakalar dolayisiyla hastalikla-
rin klinik, potolojik ve tedavi prensipleri tartigildi.

SUMMARY
Congenital Solitary Cysts of The Liver and Spleen

Congenital solitary cysts of the liver and spleen are very rare. True cysts of
these organs are commonly parasitic. Besides their rarity congenital solitary cysts
of the liver and spleen have several other features in common, Isotopie, ultrasonic
and tomographic scanning assist diagnosis in both conditions. In this paper we pre-
sented three symptomatic cases of congenital solitary cyst, one in the liver and two
in the spleen. One of the splenic cysts was treated by partial splenectomy and the
other by total splenectomy because of lack of the normal splenic tissue. Congenital
hepatic cyst was treated by partial resection.

Konjenital soliter kistler nadir hepatomegali ve splenomegali sebeplerindendir.
Memleketimizde diinyanin birgok yerinde de oldugu gibi karaciger ve dalagin haki-
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ki kistleri cogunlukla parazitlerdir. KaraciBer ve dalaktaki soliter konjenital kistle-
rin seyrek gorillmesi yaminda birgok diger bulgulan da ortaktir. Isotop, Ultrasaund
ve tomografik incelemeler her iki durumda da teshise yardimeidirlar.

Biz bu makalede ikisi dalakta birisi karacigerde olmak iizere ii¢ adet sempto-
matik konjenital soliter kist vakasi sunduk.

MATERYAL VE METOD

1985-1988 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahi-
si Ana Bilim Dalinda tan: ve tedavisi yapilan iki adet dalak, bir adet karaciger soliter
kisti, klinik, laboratuar ve cerrahi tedavi 6zellikleri agisindan incelemeye tabi tutul-
du. Tanida ultrasonografi ve abdominal CT den faydalamldi.

Dalak kistlerinden birinde total splenektomi, digerinde ise parsiyel splenekto
mi uygulandi. Karacifer kistinde ise parsiyel hepatektomi (unroofing) operasyonu
yapildi.

BULGULAR

OLGU 1: O.E. 13 yaginda erkek hasta. Bir ay Once ates, karin agrisi, bulant:
ve kusma sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Travma hikayesi yoktu. Fizik muaye-
nede sol iist kadranda gozle goriilen bir dolgunluk vardi. Dalak sol kosta kavsini orta
hatta yaklagik 8 cm. gegecek sekilde diiz ve sert olarak ele geliyordu. Diger sistem
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Batin US'de epigastriumdan baslayip
sol tarafa lokalize muhtemelen dalakla ilgili 13x13 cm. boyutlarinda kalin duvarh
kistik bir goriiniim saptandi. Ust abdominal CT'de dalakta onde subkapsuler 1014
mm. c¢apinda kistik yap1 mevcuttu. PA Akciger ve ADB grafilerinde patoloji yoktu.
Kan sayimi, trombosit sayisi, protrombin zamani ve idrar tetkikleri normaldi. PPD
6 mm., serolojik testler (Rose bengal, Paul bunnel, Imnspot, Melitensiz, Echinocoe,
THA) negatifti.

Operasyonda gobek iistii transvers insizyonla batina girildi. Dalakta yaklagik
15x10 em. boyutlarinda kistik olusum saptandi. Dalagin parankim dokusu ¢ok in-
celmisti. Splenektomi uyguland: (Resim 1). Post op. d6nemde sorun olmad: ve dor-
diincii giin taburcu edildi.

Dalagin makroskopik muayenesinde kabaca 19x16x11 cm. boyutlarinda
kapsiilii gri kahverengi renkte, fluktuasyon veren total splenektomi piyesiydi. Kesit
yapildifinda iginden kahverengi renkte bol miktarda nekrotik materyal bosaldi. {¢
kisimda normal dalak dokusunun 1.5x3 em. lik bir alanda kaldif1 ve diger alanlarda
ic ylizeyi gri beyaz yer yer san renkte kistik bir yapmnin bulundugu saptandi. Mikros-
kopik olarak kesitlerde limeni tek kath yass: epitelle dogeli kistik yapinin duvarinda
eozinofilik boyanan kollagen bag dokusu ile yer yer kalsifikasyon alanlar: izlendi.
Kist duvar ile iligkili gozlenen dalak dokusunun lenfoid follikiillerinin germinal
merkezinde hiperplazi, siniizoitlerinde dilatasyon gbzlendi (Resim 2).

OLGU 2: F.T. 8 yasinda kiz hasta. Iki ay 6nce karin agrisi ve nefes darlifn
gikayeti ile klinifimize bagvurdu. Travma hikayesi yoktu. Fizik muayenede sol iist
kadran hassas, traube kapahydi. Dalak sol kosta kavsini orta hatta 7 em. gececek
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Resim: 1
Dalagin tamamini igeren konjenital dalak kisti

‘Konjenital dalak kistinin 1gitk mikroskobunda histopatolojik gériiniimii,
Duvarini tek kath yassi epitel yapmakta (H.Ex200)
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sekilde diiz ve set olarak palpabildi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Batin US4de dalakta 170 mm. gapinda kistik olugum saptandi. Ust
abdominal CT de sol hipokondriumu tiimiiyle dolduran diizgiin kenarh kistik bir
vap1 tesbit edildi (Resim 3). PA Akciger ve ADB grafilerinde patoloji bulunamad.
Kan sayimi, trombosit sayisi, protrombin zamam, idrar etkikleri normaldi. PPD
8 mm., gaitada parazit ve serolojik testler (Rose bengal, Paul bunnel, Imnspot, Meli-
tensis, Echinococ, THA) negatifti.

FEROH TRNRLSEYER

g

Resim: 3
Abdominal CT de konjenital dalak kistinin goriiniimii

Operasyonda gobek istii sol transvers insizyonla batina girildi. Dalakta yakla-
stk 15%20 cm. lik ist polii tamamen icine alan kistik olusum saptandi. Alt polde
3x7 em. lik saflam dalak dokusu meveuttu. Parsiyel splenektomi yapildi. Post op.
dénem sorunsuzdu, sekizinel giin taburcu edildi. Post op. bir ay sonra gekilen sinti-
grafide, birakilan dalagin fonksiyone oldugu gosterildi (Resim 4).

Z

Resim: 4
Parsiyel splenektomi sonrast 1 ay sonra ¢ekilen sintigrafide fonksiyone
dalagin goriiniimii. Dalakda radyoaktif madde tutulumu mevcut
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Dalagin makroskopik muayenesinde kabaca 20x15x13 cm. boyutlarinda kap-
siilii gri, kahverengi renkte parsiyel splenektomi piyesiydi. Kesitde i¢inden koyu sari
renkte siv1 bosaltildi. I¢ yiizeyini yer yer beyaz-sari renkli septalarin olugturdugu
saptandi (Resim 5). Mikroskopik olarak kesitlerde liimeni tek katl yassi epitelle do-
seli kistik yapinin duvarinda eozinofilik boyanan kollagen bag dokusu ile yer yer
kalsifikasyon alanlar izlendi. Kist duvarn ile iligkili dalak dokusunun lenfoid follikiil-
lerinde germinal merkezlerde hiperplazi, siniizoitlerde dilatasyon gozlendi.

Resim: 5
Konjenital dalak kistinin i¢ yiizeyinin goriinimii

OLGU 3: G.S. 6 yaginda kiz hasta. Bir ay once karin agris: sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Travma hikayesi yoktu. Fizik muayenede sag iist kadran hassas ve
karaciger midklavikular hatta kosta kenarim 10 cm. gegecek sekilde diiz ve sert ola-
rak palpe edildi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Batin US'de karacigerde sag lob-
da 20 cm. c¢aph kistik lezyon saptandi. Ayn lezyon CT'de de tesbit edildi. PA Akci-
ger ve ADB grafilerinde patoloji yoktu. Kan sayimi, trombosit sayisi, protrombin
zamani, idrar tetkiki normaldi. PPD 8 mm., gaitada parazit goriilmedi. Yapilan sero-
lojik testler (Rose bengal, Paul bunnel, Imnspot, Melitensis, Echinococ, IHA) nega-
tifti. X
Operasyonda gobek istii transvers insizyonla batina girildi. Karacigerin sag
fossa iliakaya kadar biiyiidiigii ve sag lobda tamamina yakin 20x10 cm. ¢apinda solit
kist tesbit edildi. Sag lobda kismi hepatik rezeksiyon yapildi (Resim 6). Post op.
donem sorun olmadi ve onuncu giin taburcu edildi. Mikroskopik olarak liimeni tek
kath kolumnar epitelle doseli kistik yapilar rapor edildi (Resim 7).
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Resim: 6 L L
Konjenital karaciger soliter kistinin ameliyatdaki gorinimi

Resim: 7

Konjenital karaciger kistinin 1s1tk mikroskobunda histopatolojik
goriiniimii. Duvarini tek kath cilumnar epitel olugturmakta
(H.E.x400)
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TARTISMA

Dalak kistlerini etyopatogenezlerine gore simflamak icin bircok ¢aligma yapil-
mustir’ -, Bu klasifikasyonda hiicresel kist smirlamasimn varlifi veya yoklugu
onemlidir. Gergek kistlerin hepsinde hiicresel sinirlama vardir. Pseudo kistler sadece
fibroz doku ile sinirlanir.

Dalak kistleri klinik olarak primer ve sekonder diye simiflandirilirlar.

Bunlarnn goriilme sikh agagidaki gibidir.

1. Primer — Gergek % 25

a) Parazitler % 16
b) Non parazitler -9
1. Konjenital
2. Neoplastik

2. Sekonder — Yalanaa % 75

Dalagin nonparazitler benign kistik lezyonlar1 nadirdir. Bugiine kadar cerrahi
ve otopsi sonucu 600 kadar dalak kisti yaymnlanmigtir. Bunlarin da dortte iigii trav-
matik pseudo kistlerdir. Geri kalan gercek kistler ise dermoid, epidermoid, lenfan-
giom, hemangiom ve serbz kistlerdir®. Nonparaziter dalak kistlerinin % 10 epider-
moid kistlerdir. Bunlardan en sik goriileni hemangiomlardir®. Bizim olgularimizin
ikisi de epidermoid kist idi.

Karacigerin konjenital kistleri de nadirdir. Tiim otopsi ¢aligmalarinda % 0.2-
0.5 oraminda rapor edilmigtir®. Genellikle karaciger kistik hastahifina bobrek de
eslik eder. Polikistik karaciger vakalarinin hemen hemen yarisinda bdbrekte tu-
tulmustur4. Literatiirde 400 tane konjenital soliter karaciger kisti yaymlanmigtir®.

_ Konjenital karaciger soliter kistleri tek kath cuboidal epitelle kapli, ici sari-
yesil sivi ile dolu, unilokiiler kistlerdir. Bizim vakamizda bu patoloji ile uyumlu-
dur. : :
Dalak ve karacigerin kistik hastaliklarinda tamda en yardime1 ve noninvaziv
yontem ultrasonografi ve abdominal CT dir. Karacigerdeki 2 cm. gaph kistler orta-
ya konabilir. Kist duvanndaki kalsifikasyon goriilebilir. Ikinci olarak izotop skan ile
dalak ve karaciferdeki kistler gosterilebilir. Arteriografi yapmak gereksizdir. Ciinkii
bu kitleler damarsizdir. Splenoportografiden kesinlikle kaginilmahdir. IV kolonjio-
grafi karacifer kistlerinde cekilebilir ve safra yollarindaki distorsiyonu gésterir.
IVP, hematiiri varsa ¢ekilmeli, bobrekteki yer degisikligini bize gosterecektir. Ayn-
ca serolojik testlerde yapilmalidir.

Dalak kistlerinin tedavisinde perkutaneous veya laparoskopik aspirasyon, in-
sizyon ve drenaj, eniikleasyon, masupiyelinizasyon ve splenektomi gibi teknikler uy-
gulanmaktadir®+3. Ancak hidatik kist diigiiniiliyorsa aspirasyon risklidir. Kist
biiyiikse splenektomiyi kolaylastirmak amaciyla ancak aspirasyon yapilmalidir. Son
zamanlarda dalak kistlerinde parsiyel splenektomi Snerilmektedir®. Seckin tedavide
budur. Bizim olgularimizin birisinde geride birakilacak dalak dokusu kalmadig igin
total splenektomi, digerinde ise parsiyel splenektomi uyguladik.

Karaciger kistlerinde total eksizyon en uygun yontemdir®. Fakat kist derinde
ve safra yollariyla iligkide ise tehlikeli olur. Parsiyel eksizyon, marsupiyelinizasyon,
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simple drenaj diger yontemlerdir®. Eksternal drenaj enfekte kistlerde uygulanmali-
dir. Internal drenaj ise kist safra igeriyorsa tercih edilmelidir. Hepatik lobektomi ge-
nis komplike kistlerde gerekebilir. Biz vakamizda kistin tavamm {istiinii 6rten kara-
ciger dokusuyla birlikte gikardik. Iginde safra yollariyla iligki saptanmadifn igin
internal drenaj ve diger yontemlere bagvurmadan parsiyel hepatik rezeksiyon uygu-
ladik.

Dalak ve karaciferin konjenital kistlerinin bilinmesi gereken bazi komplikas-
yonlar1 vardir. Kon]emtal dalak kistleri bazen hemoraji veya riiptiir nedeniyle acil
miidahale gerektirebilirler®.

Konjenital karaciger kistlerinin komphkasyonlan ile daha sik karsilagihr.
Bu kistler intraliiminal hemoraji ve riiptiire olabilirler. Eger pedinkiilleri varsa pedin-
kiilden torsiyone olup strangiilasyona ugrarlar, sarilik bazen konjenital karaciger
kistleriyle birlikte goriilebilir. Fakat karaciger fonksiyonlan nadiren bozulu: Cok
daha nadir olarak kist ile barsaklar aras: fistiil olabilir® .
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