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COCUKLARDA DALAK TRAVMATIK YALANCI KISTLERI

Dr. Onat Aring*®
OzeTt

Kisa ara ile iki cocukta gdriilen travmatik dalak ya -
lanci kisti vakasi taktim edilmistir, Riptilir gibi Snemli bir
komplikasyonla hastalari tehdit etmesi nedeniyle konu, etio-
lojik ve kliniko-patolojik agidan incelenmigtir.

SUMMARY

Two cases of traumatic pseudocysts of spleen seen in
children withih a short time of each other has been presented.
Since a very serious complication such as the rupture of sp -
leen can occur dependently the modern concepts concerning the
clinico-pathology of this entity has been reviewed and presen-
ted,

Dalagi biiyiiten etkenler arasinda travmatik yalanci
kistlere ¢ok seyrek raslanilmaktadir, Dalagin parazitlerle il-
gili olmayan kistleri hakkinda en genig arastirmayi Fowler®
yapmigtir. Elde edilen sonuglara gdre 4 parazit kistine kar-
git 1 non-parazitik kist teghis edilirken ancak 4 gercek non-
parazitik kiste. kargit ancak 1 yalanci kist vakasi saptanma-
s1, olayin nekadar seyrek oldugunu kanitlamaktadir. Ayrica
vakalarin cok degigik klinik belirtiler gdstermesi de taniyi
gliglegtirmektedir. Kisa ara ile karsilagtifimiz 2 dalak trav-
matik yalanci kisti vakasi nedeniyle konuyu klinik ve etio -
patoloji agisindan incelemek yararli olacaktir.

Vaka I - K.U... 12 yasinda kiz §grenci

Sikayeti, karnin sol yanindaki belirsiz aralarla olu-
gan agr1 ve giglikten,
Hastanin anamnezl,daha Once konuya egilen doktorlarin da etki-
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siyle daha gok sol btbrekle ilgili gibi gdriinmekte isede; a-
meliyat sonrasi bu konuda yaptigimiz sorugturmalarla 1 sene
Once belinin sol yanina giddetli bir garpma oldugu ve gocu-
gun kendini kaybetmis oldugunu OZrenmig bulunuyoruz. Hafif
olarak baglayan agrilar bu olaydan birkag ay sonra ortaya
¢ikmigtir, Bir ay Oncede annesi hastada, belin sol tarafin -
dan, karnin sol tarafina dogru uzanan bir giglik tesbit et-
mig. Bu bulgular ig¢in yapilan tetkikler sonucu hidronefroz
teghisi konulan hasta klinigimize ameliyat edilmesi igin gén-
derilmigtir, Hastanin yapilan muayenesinde, sag bsbregin pal-
pabl olmadigi, sol lomber bdlgede, umblicus'a kadar uzanman
tizeri diiz, gergin ve kismen balotmen veren agrisiz bir kitle
tesbit edildi, Kan bulgularinda bir 6zellik mevcut degil,
Radyolojik tetkik olarak yapilan lirografide, sol bébrekte hig
fonksiyon bulunmadigi saptandi. Nefrektomi indikasyonu ile
ameliyata alinarak sol lombotomi insizyonu ile baglayan giri-
simde, sol bdbregin yassilagmig ve atrofiye olmaya bagladiga
ve intraperitoneal Hr kitlenin basisi ile sikigti: saptandi.
Bu nedenle periton igine girildikte dalagin, mevcut bir kisti
sebebiyle, cocuk bagi biiylikligiine ulagtigi tesbit edilerek,
hastaya splenektomi yapildi.
Anatomo-patolojik inceleme (Pat.No:256/71)
Makroskopi: 19x15x13sm, biiyiikliigiinde, 4mm, kalinliginda cida-
r1 bulunan bir dalak kisti,
Mikroskopi: Beyaz pulpa follikiilleri hafif geniglemig, kirmizi
sinusler retikiilo-endotelial damar ve eritrositlerden zengin
dalagin bir kenarinda yer yer kiibik tek katli bir epitelin
cevreledigi bir cidar mevcutk.

Vaka IT - M,T... 11 yasinda kiz Ogrenci

Sikayeti, sol hipokondriumda agri ve bu bblgede giglik.
Hikayesinde, 3,5 ay ©nce yolda yiiriirken diigtiigii ancak higbir
sert darbe olmadigi sdylenmektedir, Ancak olaydan bir hafta
sonra sol hipokondriumda giglik olmaya baglamig ve giderek
biiyiimiig, Bu gikayetlerle miiracaat ettigi dahiliye kliniginde
ameliyat tevsiye edilmesiyle klinifimize bagvurmugtur. Hasta-
nin yapilan muayenesinde, batin solunuma igtirak ediyor, da- -
lak perkiisyonla 5., interkostal aralikta aliniyor ve kosta ke-
narini 5 parmak gegiyor, Uzerinde tiimdral olugumlar tesbit e-
dilmiyor. Bifazik dalak tanisi ile ameliyata sevk edilen has-
taya yapilan laparotomide biiyiik bir dalak kisti ile kargila-
g1larak splenektomi tamamlandi. Sekil 1 ve 2,
~ Anatomo-patolojik inceleme (Pat.No:5066/72)

Makroskopi: 16x10x20 cm, &lgiilerindeki dalagin yaklagik 10 sm.
gapinda bir alani kistik bir bogluk haline doniigtiirmiigtiir.Bu kis-—
min yilizeyden goriiniisii yer yer kanamali, yer yer de fibrdz a-
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lanlar ihtiva eden bir kist cidarina benzemektedir. Dalak do-
kusu kenarda ince bir gerit halinde kalmistir,

Mikroskopi: Dalak siniislerinde ileri derecede genigleme, e-
ritrosit fakirligi, lenf folikiillerinde hiperplazi ve hyali-
nize alanlar mevcut,

TARTISMA

Dalak kistlerinin parazitik olanlarinin disinda kalan-
larin siniflandirilmasi konusunda bugiine kadar goriigbirligine
varIllmamigtiy Bu nedenle konu dalak patolojisinin en tartigma-
11 bdlimiini OIU§turmaktad1r . Dalagin parazitlerle ilgili ol-
mayan kistlerinin Z75 ini tegkil eden yalanci kistleri genel-
likle tek loblu ve soliter olup bigim ve kapsam bakimindan
vakadan vakaya degigiklik gdsterir®, Patolojik acidan ince -
lendiginde kapsiiliin altinda veya tamamen parangim iginde yer
alan, yavas geligmeli, az veya g¢ok degigiklige ugramis kan
hiicreleri ile dolu ve epitel ile ddgeli olmayan, reaktif bay
dokusu ile cevrili bir bogluk olugturur”,

Yalanci kistler genellikle dalak parangiminde nekroz
sonucu olugan regressif-dejeneratif degigikliklerle de etki-
lenir ve geligmeleri inflammatuar, dejeneratif, travmatik et-
kenlerle oldugu kadar parangimin kanama predispozisyonu ile
de ilgilidir®.

Fowler'e! gore kistler anatomo-klinik agidan; 1-Trav-

matik, 2-Dejeneratif, 3-Inflammatuar olarak siniflandirilir.

Travmatik yalanci kistler, klinik ve etiopatolojik o-
larak en iyi taninan gekildir, Hematom olugmasi ile sonugla-
nan bir siibkapsiiler kanama ile ortaya ¢ikar, zamanla sinirla-
r1 kaybolur ve cgevresel dokunun reaktif etkeni ile %evriiip
kan ihtiva eden gergek bir bogluk olarak gekillenir”. Ancak
sekilli elemanlarin ve kan pigmentlerinin giderek kaybolmasi
sonucu yalanci kistlerin kapsami, serumu andinr bir siviya
doniiglir. Yalanci kistler gergek bir gevre membranina sahip
degillerdir. Ancak duvarlarini, mezengimal reakslyon tiriind
olan kiste 8zgli olmayan bap dokusu saglamaktadlr o

Siklikla belirti vermeden seyreden bu kistlerde, eti-
oloji travmadlr. Olay daha gok gocuklarda ve genglerde goriil-
mektedir®, Bu nedenle olay uzun siire sessiz seyredeblllr ve
kistin yirtilmasi sonucu yaygin hemoperituan'a olanak saglar.

Travmatik yalanci kistlerin belirtileri gok degisik
olup, kistin biiyiik1liigii, geligtigi bdlgedeki yeri ve gelisme
hizi, olugumunda etkili olur”, Vakalarin gogunda yemeklerden
sonra goriilen epigastriumda agirlik hissi sol hipokondriumda-
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ki agri, bazende dalak konjestionu veya gesici pedikiil torsi-
yonu nedeniyle kolik tipi agri bulunabilir’’Z,

Muayenede, yalanci kistler sol hipokondriumda bazen
arcus costarum'da gekil bozuklufu yapan bir gigkinlik olarak
da saptanabilir®. Sol hipokondriumda yumusak, elastiki yapi-
da, yuvarlak, centikli olmayan ve dalaga ait bulgular veren
bir kitle bulundugu zaman yapilacak ilk iglemde parazitik,
hematolojik ve portal sistemle ilgili splenomegalileri ayairt
etmek gerekecektirg. Hernekadar anamnezde bir travma mevcut-—
sa, bu taniy1 kolaylagtirir ancak ayirici teghiste sonucu
etkilemekte cok yeterli olmaz’.

Klinik tanida direkt veya kontrast maddeli radyolojik
muayene, kitlenin sinirlarini ve yerini belirtir, ancak esas
yap1r hakkinda yeterli bilgi vermez, Aortografi, selektif da-
lak anjiografisi, splenoportografi gibi anjiografik tetkik-
ler bu vakalarda riskleri nedeniyle pek uygulanmayan ybntem—
lerdir'®?, Diger tarafta isaretlenmig eritrositlerin kullanmil-
mas1 ile yapilan dalak sintillografisi daima degerlidir®’'?,

Taninin gii¢ oldugu c¢ogunluk vakada, hasta ameliyata
herhangi bir dalak tiimdrii teshisi ile sevk edilir. Bu vaka-
larda splenektomi yaparak dalagin tamamen c¢ikartilmasi gere-
kir, Buna gerekce olarak yalanci kistlerdeki mevcut anatomo-
patolojik degigikliklerin biitiin dalakda da gtriilebilecegi bir -
diger gerekge de kistin rezeksiyonu sonucu ortaya g¢ikacak ka-
nama komplikasyonlarinin g¢ok eskiden beri bilinmesidir. Bu
nedenle eskiden denenmig splenotomi, marsupializasyon, ponk-
siyonla bogaltma, giiniimiizde tamamen terk edilmig, tarihi ar-
sivlerde kalmig tekniklerdir?®,

Sonuc

Bilindigi gibi dalak travmalari genellikle parangimde
ani yirtilma veya hematom olugmasi ile sonuglamir, Ani yirtil-
malar acilen Kendilerini belli ederler. Geligen hematon ise
rezorbe olmadii zaman dalakta normal reabsorpsiyon olayini
engelleyen bazi akut veya kronik fibro-konjestiyon, vazosle-
roz veya gevresel bag dokusunun artarak kalinlagmasi gibi o-
laylarin sonucu geligtigini diiglinmek uygundur.

Ancak travmatik yalanci kistlerin gevresinde dokula-
rin giderek incelmesi, basinca kargi her bdlgenin ayni diren-
ci gdstermemesi, yikim olayinin etkisi sonucu her an yirtil-
maya hazir bu kistlerin taniminin kolay olmadigi bir gergektir.

Preoperatif teshisin sadece travma ile mevcut bulgular
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arasinda kesin baglanti kurulabilecegi nadir vakalarda konu-
labilecegini sBylemek gereklidir. Vakalarin c¢ofu ameliyata
diger dalak timdrleri teghisi ile sevk edilir, Dalak yalanci
kistlerinin tedavisinde bugiin splenektomi'den bagka ydntem
yoktur,
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