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COCUKLARDA DALAK TRAVMATtK YALANCI KISTLER! 
Dr. Ona·t : Arınç • 

ÖZET 

Kısa ara i l e iki çocukta görQlen travmat ik dalak ya -
lancı kist i yakası takti m edilmiştir~Rüptüf gibi önemli bir 
kompl i kasyonla hasta.ları. t ehdit e tmesi n edeni yl e konu, etio
l oj ik ve kliniko-patol ojik açıdan incelenmifti r. 

SUMMARY 
Two cases ot trauma t ic pse udocysts of spleen seen i n 

children withih a short time of each other has been presented. 
Since a yery serious complication such as the rupture of sp -
leen can . occur dependently the modern concepts concerning the 

.clitiico-pathology of this entity has been reviewed and presen
- ted . 

Dala~ı büyüten etkenler arasında travmatik yalancı 
kistlere çok seyrek rasıanılmaktadır. Dalagın parazitlerle il
g~li olmayan kistleri hakkında en geniş araştırınayı Fowler 1 

yapmı ştır . Elde edilen sonuçlara göre 4 parazit kistine kar-
şıt 1 non-parazitik kist teşhis edilirken ancak 4 gerçek non
parazitik kiste-~ karşıt ancak ı yalancı kist vakası saptanma
sı, olayın nekadar seyrek oldugunu kanıtlamaktadır. Ayrıca 
vakaların çok degişik klinik beli rtiler göstermesi de tanıyı 
güçleştirmektedir. Kısa ara ile karşılaştıgımız 2 dalak t rav
matik yalancı kisti vakas ı nedeniyle konuyu klinik ve etio -
patoloji açısından inc·elemek yararlı olacaktır. 

Vaka I- K.U ••• 12 yaşında kız ögrenci 

Şikayeti , karnın sol yanındaki belirsiz aral arla olu
şan agrı ve şi şlikten . 
Hastanın anamnezi,daha önce konuya egilen doktorların da e tki-
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siyle daha çok sol böbrekle ilgili gibi görünmekte işede; a
meliyat sonrası bu konuda yaptıgımız soru~turmalarla 1 şene 
önce belinin sol yanına şiddetli bir çarp~a oldugu ye çocu
gun kendini kaybetmiş oldugunu ögre~ş bulunuyoruz. Hafif 
olarak başlayan agrılar bu olaydqn birkaç ay sonra ortaya 
çıkmıştır. Bir ay öncede annesi hastada, belin sol tarafıfi -
dan, ~karnın sol tarafına dogru uzanan bir şişlik tesbit et
miş. Bu bulgular için yapılan tetkikler sonucu hidronefroz 
teşhisi konulan hasta klinigimize ameliyat edilmesi için gön
derilmiştir. Hastanın yapılan muayenesinde, sag böbregin pal
pabl olmadıgı, sol lomber bölgede, umblicus'a kadar uzanan 
üzeri düz, gergin ve kısmen baletmen veren agrısız bir kitle 
tesbit edildi. Kan bulgularında bir özellik mevcut degil. 
Radyolojik tetkik olarak yapılan ürografide, sol böbrekte hiç 
fonksiyon bulunmadıgı saptandı. Nefrektomi indikasyonu ile 
ameliyata alınarak sol ı-ornbotomi insizyonu ile başlayan giri
şimde, sol böbregin yassılaşmış ve atrofiye olmaya başladıg·ı 
ye intraçeritoneal lir kitlenin hasısı ile sıkıştıgı saptandı. 
Bu nedenle periton içine girildikte dalagın, mevcut bir kisti 
sebebiyle, çocuk başı büyüklügüne ulaştıgı tesbit edilerek, 
hastaya splenektomi yapıldı. 
Anatomo-patolojik inceleme (Pat.No:256/71) 
Makroskopi! 19xl5xl3sm. büyüklügünde, 4mm. kalınlı~ında cida
rı bulunan bir dalak kisti. 
Mikroskopi: Beyaz pulpa follikülleri hafif genişlemiş, kırmızı 
sinusler retikülo-endotelial damar ve eritrositlerden zengin 
dalagın bir kenarında yer yer kübik tek katlı bir epitelin 
çevreledigi bir cidar mevcut. 

Vaka I~- M.T • •• ll yaşında kız ögrenci 

Şikayeti, sol hipokondriumda agrı ve b~ bölgede .şişlik. 
Hikayesinde, 3,5 ay önce yolda yürürken düştügü ancak hiçbir 
sert darbe olmadıgı söylenmektedir. Ancak olaydan bir"hafta 
sonra sol hipokondriumda şişlik olmaya başlamış ve giderek 
büyümüş . Bu şikayetlerle müracaat ettigi dahiliye kliniginde · 
ameliyat tavsiye edilmesiyle klinigimize başvurmuştur. Rasta
nın yapılan muayenesinde, batın solunuma iştirak ediyor, da- · 
lak perküsyonla 5. interkostal aralıkta alınıyoY ve kosta ke-
narın.ı 5 parmak geçiyor . Uzerinde türnöral oluşumlar tesbit e
dilmiior. Bifazik dalak tanLsı ile ameliyata sevk edilen has
taya yapılan laparotomide büyük bir dalak kisti ile karşıla
şılarak splenektomi tamamlandı. Şekil 1 ve 2. 
Anatomo-patolojik inceleme (Pat.No:5066/72) 
Makroskopi: 16x10x20 cm. ölçülerinaeki dalagın yaklaşık 10 sm. 
çapında bir alanı kistik .bir boşluk haline dönüştürmüştür.Bu kıs
mın yüzeyden görünüşü yer yer kanamalı, yer yer de fibröz a-
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lanlar ihtiva eden bir kist cidarına benzemektedir. Dalak do
kusu kenarda ince bir şerit halinde kalmıştır. 
Mikroskopi: Dalak sinüslerinde ileri derecede geni ş leme , e
ritrosit fakirligi, lenf foliküllerinde hiperplazi ve hyali 
nize a lanlar mevcut. 

TARTISMA 
Dalak kistlerinin parazitik olanlarının dışında kalan

ların sınıflandırılması konusunda bugüne kadar görüşbirligine 
varilmaqı9tı~ ~u nedenle konu dalak patolojisinin en tartışma
lı bölümünü oluşturmaktadır 2 • Dalagın parazitlerle ilgili ol
mayan kistlerinin %75 i ni teşkil eden yalancı kistleri genel
likle tek loblu ve soliter olup biçim ve kapsam bakımından 
vakadan vakaya degişiklik gösterir 3 • Patolojik açıdan ince
lendiginde kapsül ün altında veya tamamen paranşim içinde yer 
alan, yavaş gel işmeli, az veya çok degişiklige ugramış kan 
hücreleri ile dolu ve epitel ile döşeli olmayan, reaktif bag 
dokusu ile çevrili bir boşluk oluşturur4 • 

Yalancı kistler genellikle dalak paranşiminde nekroz 
sonucu oluşan regressif-dejeneratif degişikliklerle de e t ki
lenir ve gelişmeleri inflammatuar, dejeneratif, travmatik et
kenlerle oldugu kadar paranşimin kanama predispozisyonu ile 
de ilgilidir5

• 

Fowler'e 1 göre kis tler anatomo-klinik açıdan; ı-Trav
matik, 2-Dejener atif, 3-Inflammatuar olarak sınıflandırılır . 

Travmatik yalancı kistler, klinik ve etiopatolojik o
l arak en iyi tanınan şekildir . Hematom oluşması ile sonuçla
nan bir sübkapsüler kanama ile ortaya çıkar, zamanla sınırla
rı kaybolur ve _çevresel dokunun reaktif etkeni ile. Ievriiip 
kan ihtiva eden gerçek bir boşluk olarak şekillenir • Ancak 
şekilli elemanların ve kan pigmentlerinin giderek kaybolması 
sonucu yalancı kistlerin kapsamı, serumu andtnr bir sıvıya 
dönüşür. Yalancı kistler gerçek bir çevre IDerobranına sahip 
degillerdir. Ancak duvarlarını, mezenşimal reaksiyon ürünü 
olan kiste özgü olmayan bag dokusu saglamaktadır 3 ~ 

Sıklıkla belirti vermeden seyreden bu kistlerde, eti
oloji travmadır . Olay daha çok çocuklarda ve gençlerde görül
mektedir4 . Bu nedenle olay uzun süre sessiz seyredebilir ve 
kistin yırtılması sonucu yaygın hemoperituan'a olanak saglar. 

Travmatik yalancı kistlerin belirtileri çok degişik 
olu~, kistin büyüklügü, geliıtigi bölgedeki yeri ve geli şme 
hızı, oluşumunda etkili olur • Vakaların çogunda yemeklerden 
sonra görülen e pigastriumda agırlık hissi sol hipokondriumda-
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ki agrı, bazende dalak konjestionu veya ge~ici pedikül torsi
yonu nedeniyle kolik tipi agrı bulunabilir ' 2

• 

Muayenede, yalancı kistler sol hipokondriumda bazen 
arcus costarum'da şekil bozuklugu yapan bir şişkinlik olarak 
da saptanab_ilir8

• Sol tıipokondriumda yumuşak, ~lastiki yapı
da, yuvarlak, çentikli olmayan ve dalaga ait bulgular veren 
bii kitle bulundugu zaman yapılacak ilk işlernde parazitik, 
hematolojik ve porta! sistemle ilgili splenomegalileri ayırt 
etmek gerekecektir9 • Hernekadar anamnezde bir travma mevcut
sa, bu tanıyı kolaylaştırır ancak ayırıcı teşhiste sonucu 
etkilemekte çok yeterli olmaz 3

• 

Klinik tanıda direkt veya kontrast maddeii radyolojik 
muayen~, kitlenin sınırlarını ve yerini belirtir, ancak esas 
yapı hakkında yeterli bilgi vermez. Aortografi, selektif da
lak anjiografisi, splenoportografi gibi anjiografik tetkik
ler bu vakalarda riskleri nedeniyle pek uygulanmayan yöntem
lerdir10 . Diger tarafta işaretlenmiş eritrositlerin kullanıl
ması ile yapılan dalak sintillografisi daima degerlidir 9

'
10• 

Tanının güç oldugu çogunluk vakada, hasta ameliyata 
herhangi bir dalak tümörü teşhisi ile sevk edilir. Bu vaka
larda splenektomi yaparak dalagın tamamen çıkartılması gere
kir. Buna gerekçe olarak yalancı kistlerdeki mevcut anatomo
patolojik degişikliklerin bütün dala~da da görülebilecegi bir · 
diger gerekçe de kistin rezeksiyonu sonucu ortaya çıkacak ka
nama komplikasyonlarının çok eskiden beri bilinmesidir. Bu 
nedenle eskiden denenmiş splenotomi, marsupializasyon, ponk
siyonla boşaltma, günümüzde tamamen terk edilmiş, tarihi ar
şivlerde kalmış tekniklerdir 3

• 

SoNuc 
Bilindigi gibi dalak travmaları genellik~e paranşimde 

anı yırtılma veya hematom oluşması ile sonuçlanır. Ani yırtıl
malar acilen kendilerini belli ederler. Gelişen bernaton ise 
rezorbe olmadıgı zaman ·dalakta normal reabsorpsiyon olayını 
engelleyen bazı akut veya kronik fibro-konjestiyon, vazosle
roz veya çevresel bag dokusunun artarak kalınıaşması gibi o
layların sonucu geiiştigini düşünmek uygundur. 

Ancak travmatik yalancı kistlerin çevresinde dokula-
rın giderek incelmesi, basınca karşı her bölgenin aynı diren
ci göst~rmemesi, yıkım olayının etkisi sonucu her an yırtıl
maya · hazır bu kistlerin tanımının kolay olmadıgı bir gerçektir. 

Preoperatif teşhisin sadece travma ile mevcut bulgular 
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arasında kesin ba~lantı kurulabilece~i nadir vakalarda konu
lab ilece~ini söylemek ger eklidir . Vakaların ço~u ameliyata 
di~er dalak t ümörl eri teşhisi ile sevk edilir, Dalak yalancı 

.kistlerinin tedavisinde bugün splenektomi'den başka yöntem 
yoktur, ' 

KAYNAKLAR 

1 ., FOWLER, R. H. : Non parasitic benign cystic tumors of the 
spleen , Int. Abst , Surg . , 96:3 , 1953, 

2 . MINGRONE , F. : Haematıc pseudocysts of the spleen . Chir , 
Gastroent . 6 : 280 , 1972 . 

3 . PARK , J . Y., SONG K . T .: spJ c nı ç cyst : a casereport and re 
view of lirerature . Am . Surg ., 37 : 544, 1971 , 

4 , ACKERMAN , L. : Surgical Patrrology" 5th edition Mosby Co , 
1974 , p . l 002 

5 . GILLET , M., ROGI STER , G. , SAVA G. , GRONIGER J . F. : Volumine
ux kyste hematique de la rate. Acta Chi r . Belg, 67:158 , 
1968 , 

6. FORTESA, L., SOULIER M. , FANJOUX , BEGON , M. : Camplication 
tres tardives des hematomes traumatiques, d ' origine sple
nique. Ann . Chir . 19:1401 , 1965. 

~ . NICOLOSI , G. A.: A proposito di un voluminoso linfangioma 
cristico della milza . Minerva Med , 53:34 , 1962. 

8 , BELL , R.P.: Splenic cysts of a case of a large unilocular 
cyst of rapid growth . Ann . Surg . 137 :5 , 1953. 

9. QURESHI G., HOFNER, R. : Clinics manifestations of spleni c 
cysts . Am. J . Surg . 31 :605 , 1965 , 

10. STOPPA , R. , PIETRI J . , MONCHAUX G,, ABOURACHİD F. , ROZAN R. 
Pseudokystes hematiques post-traumatiques de la rate . In
teret de l'angiogr?phie , Ann. de Chir . . 23 :1341, 1969 . 


