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ÖZET 
 
Amaç: Bizler çalışmamızda çocukluk çağı non- parazitik dalak kistlerine cerrahi 
yaklaşımlarımızı karşılaştırmalı olarak ortaya koymayı ve değerlendirmeyi 
amaçladık. 
Yöntem: 2012-2017 tarihleri arasında non- parazitik dalak kisti nedeniyle cerrahi 
girişim yapılan olgular geriye dönük olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, uygulanan 
cerrahi metod, patolojik tanı ve takip açısından olgular değerlendirildi.  
Bulgular: Non-parazitik dalak kisti nedeniyle cerrahi girişim uygulanan sekiz 
olgunun (5 kız, 3 erkek) yaş ortalaması 15 yıl ( minumum-maximum: 9-18 yaş) idi. 
Beş olguya (% 62,5) parsiyel splenektomi, üç olguya (% 38,5) ise total splenektomi 
uygulandı. Ameliyat süreleri total splenektomilerde 75-90 dakika; parsiyel 
yapılanlarda 60-75 dakika arasında değişmekteydi. Hiçbir olguda komplikasyon 
görülmedi ve kan transfüzyonuna ihtiyaç olacak kadar kanama olmadı. Patoloji 
sonuçlarına bakıldığında dört olgumuzda (% 50) epitalyal kist, üç 
olgumuzda(%37,5) pseudokist ve bir olgumuz (%12,5) mezotelial kist olarak rapor 
edildi. Olgulara altı aylık periyotlarla ultrasonografi kontrolü önerildi şu ana kadar 
nüks görülmedi. 
Sonuç: Dalak, özellikle çocuklarda immune sistem için çok önemli bir organdır 
,bundan dolayı non parazitik dalak kistinin cerrahi tedavisinde kistin 
lokalizasyonu ve boyutları uygun olması durumunda dalak koruyucu cerrahi 
seçeneği öncelikli olarak düşünülebilir. 
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ABSTRACT 
 
Objective: In our study, we aimed to demonstrate and evaluate our surgical 
approaches to childhood non-parasitic splenic cysts comparatively. 
Methods: Patients who underwent surgery for non-parasitic splenic cysts 
between 2012 and 2017 were retrospectively analyzed. The cases were 
evaluated in terms of age, gender, surgical method, pathological diagnosis and 
follow-up. 
Results: The mean age of eight patients (5 girls, 3 boys) who underwent surgery 
for non-parasitic splenic cyst was 15 years (minimum-maximum: 9-18 years). 
Partial splenectomy was performed in five cases (62.5%), and total splenectomy 
was performed in three cases (38.5%). The operation times are 75-90 minutes in 
total; It ranged from 60 to 75 minutes in partial splenectomies. Complications 
were not observed in any of the cases and there was not bleeding to require 
blood transfusion. Considering the pathology results, it was reported as epithelial 
cyst in four cases (50%), pseudocyst in three cases (37.5%) and mesothelial cyst 
in one case (12.5%). Ultrasound control was recommended to the patients every 
six months, and no recurrence has been observed until now. 
Conclusion: The spleen is a very important organ for the immune system, 
especially in children. Therefore, in the surgical treatment of non-parasitic 
splenic cysts, the spleen-sparing surgery option can be considered primarily if the 
location and size of the cyst are appropriate. 
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GİRİŞ 
 

Dalak kistleri oldukça nadir görülen lezyonlardır. 42,327 insan üzerinde yapılan 
geniş otopsi serilerinde dahi görülme oranı %0,07 dir (1). Parazitik ve non 
parazitik olarak sınıflandırılırlar. Nonparazitik kistler de kendi arasında gerçek 
kistler ve psöudokistler olarak sınıflandırılır.Gerçek kistler epitelyal tabakaya 
sahipken psödokistlerde epitelyal tabaka yoktur (2). 

Dalak kistlerinde semptomlar kistin boyutu ve lokalizasyonuyla yakın ilişkilidir 
(3).Çoğu dalak kisti asemptomatiktir.Semptomlar genellikle kist büyük boyutlara 
ulaştığı zaman komşu organlara basıya bağlı gelişir.Dolgunluk hissi, ağrı, mideye 
basıya bağlı kusma,diyafragmaya basıya bağlı solunum sıkıntısı gibi semptomlar 
olabileceği gibi kistin rüptürüne ve enfeksiyonuna bağlı çok ciddi ve ani 
gelişebilecek komplikasyonlarla da karşılaşılabilinir (2). Büyük dalak kistlerinde 
ani rüptür ,enfeksiyon ve ani kanama riski nedeniyle cerrahi tedavi 
gerekebilmektedir. 

Non parazitik dalak kistlerinin cerrahi tedavisi ise hala tartışmalıdır. 
Kistektomi,fenestrasyon perkütan drenaj, skleroterapi, parsiyel veya total 
splenektomi gibi birçok cerrahi tedavi metodu tanımlanmış ve denenmiştir(4-7). 

Özellikle çocukluk yaş grubunda dalağın immun fonksiyonlar açısından 
öneminin iyice anlaşılmasıyla çocukluk çağı non parazitik dalak kistlerinde tanı ve 
tedavi yönetimi büyük önem taşımaktadır. Ancak bu konuda çok sınırlı çalışma 
bulunmaktadır. Biz bu çalışmamızda çocukluk çağı non-parazitik dalak kistlerine 
cerrahi yaklaşımlarımızı karşılaştırılmalı olarak ortaya koymayı ve 
değerlendirmeyi amaçladık. 
 

YÖNTEM 
 

2012 -2017 tarihleri arasında non-parazitik dalak kisti nedeniyle cerrahi girişim 
yapılan olgular geriye dönük olarak incelendi.Cinsiyet, yaş,semptom, tanı 
yöntemi, patolojik tanı, uygulanan cerrahi metod ve takip açısından olgular 
değerlendirildi. 

 
BULGULAR 
 

Cerrahi girişim uygulanan sekiz olgunun (5 kız, 3 erkek) yaş ortalaması 15 yıl 
(minimum-maksimum: 9-18 yaş) idi.Kist boyutları ortalama 90 milimetre  
(minimum-maksimum:51-140 milimetre) idi. Dört olguda sol üst kadran ağrısı 
mevcutken, üç hastamızda non spesifik ağrı için yapılan ultrasonografide (USG) 
ve bir hastamızda da tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yapılan 
ultrasonografide dalak kisti tespit edilmişti. 

Hiçbir olgumuzda abdominal travma öyküsü yoktu ve ekinokokus için yapılan 
serolojik testler negatifti. Tüm olgularımıza abdominal ultrasonografi yapıldı. 
Daha sonra uygulanacak cerrahi metod açısından manyetik rezonans 
görüntüleme (MR) yapıldı (Şekil 1). İki olgumuza  bilgisayarlı tomografi (CT) daha 
öncesinde dış merkezde çekilmişti.  
 

Patoloji sonuçlarına bakıldığında dört olgumuzda (% 50) epitalyal kist, üç 
olgumuzda(%37,5) pseudokist ve bir olgumuz (%12,5) mezotelial kist olarak rapor 
edildi. Kist boyutları 50 mm ve üzeri olan ve semptomatik kistler cerrahi adayı 
olarak değerlendirildi.Beş olguya (% 62,5) parsiyel splenektomi, üç olguya (% 
38,5) ise total splenektomi uygulandı.Total splenektomi yapılan olgulara 
öncelikle parsiyel splenektomi yapılması amaçlandı ancak kistlerin hilusa yakınlığı 
ve damarsal komşuluğu nedeniyle total splenektomi yapıldı. Parsiyel splenektomi 
yapılan bir olgumuzun başlangıçda 125 *115 cm olan non parazitik dalak kistine 
dış merkezde skleroterapi olmaksızın perkutan drenaj uygulanmış ancak yaklaşık 
beş ay sonraki ultrasonografisinde dalakta 100*70 cmlik nüks kistik kitle tespit 
edilmişti.Tüm olgulara olası total splenektomi ihtimaline karşı 
pnömokok,meninkokok,h.influenza aşıları yapıldı. 

Tüm olguların  laparatomisi sol subkostal insizyon kullanılarak 
yapıldı.Splenofrenik ve splenorenal bağlar eksize edilerek dalak bir miktar 
mobilize edildi.Parsiyel splenektomi yapılan hastalara kist içeriği batına 
yayılmaksızın  yeterli eksizyon yapıldıktan sonra kanama kontrolünü takiben 
dalağın eksize edilen yüzüne surgicel yerleştirilerek matrix sutur tekniği ile 
onarım ve kanama kontrolü yapıldı.Total splenektomi yapılan hastalara kistin 
dalak hilusu ile olan yakın ilişkisi ve etraf dokulara olan yapışıklığı nedeniyle 
rezidü doku kalma ihtimali göz önünde bulundurularak total splenektomi 
yapıldı.Hiçbir olguya dren yerleştirilmeden abdomen kapatıldı.Ameliyatsüreleri 
total splenektomilerde 75-90 dakika; parsiyel yapılanlarda 60-75 dakika arasında 
değişmekteydi. Hiçbir olguda komplikasyon görülmedi ve kan transfüzyonuna 
ihtiyaç olacak kadar kanama olmadı. Olgulara altı aylık periyotlarla ultrasonografi 
kontrolü önerildi ana kadar nüks görülmedi (Tablo 1). 
    

 
Şekil 1.Non-parazitik dalak kistli bir olgumuzun MR görüntüsü 
 

Tablo 1:Olguların demografik özellikleri, semptomları, patolojik tanıları,cerrahi tedavi yöntemleri, kist boyutları. 
 

Cinsiyet Yaş(yıl)  Semptomlar Patolojiktanı Cerrahitedaviyönteml
eri 

Kist boyutu 
(mm)  

K 14 Kronik karın ağrısı Epidermoid kist Total splenektomi 83x45 

E 17 1 ay önce başlayan karın ağrısı 
 

Psöudokist Parsiyel splenektomi 120x100 
 

E 16 15 gün önce başlayan lomber 
bölgede ağrı 

Epidermoid kist Parsiyel splenektomi 51x36 

E 9 Karın ağrısı, kusma Epidermoid kist Parsiyel splenektomi 140x100 

K 18 Kronik karın ağrısı,dolgunluk 
hissi 

Epidermoid kist Total splenektomi 
 

51x38 

K 17 1 ay once başlayan karın ağrısı 
ve dolgunluk hissi 

Psöudokist Total splenektomi 70x62 

K 15 15 gündür karın ağrısı ,son 2 
gündür aralıklı kusma atakları 

Psöudokist Parsiyel splenektomi 105x90 

K 17 Kronik karın ağrısı, kistin nüks 
etmesi 

Mezotelyal kist Parsiyel splenektomi 100x70 
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TARTIŞMA 
 

Dalak kistleri oldukça nadir lezyonlardır. Non parazitik dalak kistler ise tüm 
splenik kistlerin %30-40 ını oluşturur(8). Non parazitik kistler gerçek ve 
psöudokistler olarak alt gruplara ayrılabilir.Dalak psödokistleri genellikle 
travmaya sekonder gelişir (9-10). 

Semptomlar kistin boyutu ve lokalizasyonuyla yakın ilişkilidir (3). Çoğu kist 
asemptomatiktir. Semptomlar  genellikle kist büyük boyutlara ulaştığı zaman 
komşu organlara basıya bağlı gelişir. Dolgunluk hissi, ağrı, mideye basıya bağlı 
kusma, diyafragmaya basıya bağlı solunum sıkıntısı gibi semptomlar olabileceği 
gibi kistin rüptürüne ve enfeksiyonuna bağlı çok ciddi ve ani gelişebilecek 
komplikasyonlarla da karşılaşılabilinir (2).Bizim vaka serimizde de ana semptom 
karın ağrısı idi ve kistin yerleşim yerine bağlı olarak iki olgumuzda mideye basıya 
bağlı kusma,iki olgumuzda dolgunluk hissi de eşlik etmekteydi. 

Nonparazitik dalak kistlerinin özellikle hidatik kistler olmak üzere diğer 
lezyonlardan ayırt edilmesi, doğru tedavi yönetimi için önemlidir (12). Bunun için 
USG ve CT yardımcı olabileceği gibi bizim vakalarımızda olduğu gibi serolojik 
inceleme yapılması ve şüpheli durumlarda intraoperatif kist içeriğinin aspire 
edilerek değerlendirilmesi önemlidir.Konjenital dalak kistleri 
epidermoid,dermoid,basit (endodermal) kistler olarak ayrılırlar ve en sıklıkla 
epidermoid kist olarak karşımıza çıkarlar (16). Bizim vaka serilerimiz de literatürle 
uyumlu olarak  primer dalak kistleri arasında epidermoid kist birinci sırada 
görülmekteydi. 

Sekonder splenik kistler ise oldukça yaygındır .Sekonder kistler abdominal 
travma infeksiyon,daha az sıklıkla enfeksiyözmonolüklioz veya tuberküloz 
enfeksiyonun bir sonucu olarak görülebilir (16). Psöudokist oluşumunda travma 
en önemli etyolojik factor olarak görülmektedir. Ancak her hastada bizimvaka 
serimizde de olduğu gibi travma hikayesi bulunmayabilir. Her ne kadar travma 
psödokist oluşumunda en önemli etyolojik faktör olarak görülse de epitalyal kist, 
hamartom,hemanjiom zemininde ortaya çıkan bir infarct sonrası da psödokist 
gelişebileceği düşünülmektedir (11). 

Splenik kistlerde optimal tedavi stratejisi hala tartışmalıdır. Non parazitik dalak 
kistlerinin tedavisinde splenektomi eskiden altın standart olarak görülse de dalak 
koruyucu cerrahi son zamanlarda öne çıkmaktadır.Özellikle çocuklarda dalağın 
immune fonksiyonunun çok önemli olması, postsplenektomi 
komplikasyonlarının çok ciddi seyretmesi nedeniyle splenektomi tartışmalı hale 
gelmiştir. Total splenektomi yerine perkütan drenaj, marsupialisazyon, splenik 
dekapsulizasyon ve parsiyel splenektomi tedavide kullanılmaktadır (4 -7). Ancak 
tüm bu tedavilerde başarı oranı yüzde yüz değildir. Bir hastamız da da görüldüğü 
gibi perkütan drenajda yüksek rekürrens oranları bildirilmektedir (13). Parsiyel 
splenektomilerde ise major problem dalak parankiminin frajıl yapısı nedeniyle 
oluşan kanamaların durdurulmasıdır (14). Hemostazın sağlanması amacıyla 
kullanılan hemostatik ajanların artması ve kullanılan emilebilir özel dikişler 
sayesinde de bu problemin ortadan kaldırılması mümkün görünmektedir. Bizim 
parsiyel yaptığımız beş vakada da kullanılan ajanlar sayesinde ciddi kanama 
problemiyle karşılaşılmamıştır. 

 
 
 

Kistin lokalizasyonu, boyutu ve cerrahi deneyim gözönüne alınarak 
laparaskopik veya açık cerrahi metod ile kistin cerrahi tedavisine karar verilebilir. 
İster laparoskopik ister açık cerrahi olsun, dalak kistlerinin tedavi yönetiminde 
dalak koruyucu cerrahi öncelikli amaç olmalıdır (15). Dalak, özellikle çocuklarda 
immune system için çok önemli birorgandır ,bundan dolayı non parazitikdalak 
kistinin cerrahi tedavisinde kistin lokalizasyonu ve boyutları uygun olması 
durumunda dalak koruyucu cerrahi seçeneği öncelikli olarak düşünülebilir. 
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