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Surgical Approach to Non-Parasitic Splenic Cysts in Childhood
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OzZET

Amag: Bizler calismamizda gocukluk ¢agl non- parazitik dalak kistlerine cerrahi
yaklagimlarimizi karsilastirmali olarak ortaya koymayi ve degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: 2012-2017 tarihleri arasinda non- parazitik dalak kisti nedeniyle cerrahi
girisim yapilan olgular geriye donlk olarak incelendi. Yas, cinsiyet, uygulanan
cerrahi metod, patolojik tani ve takip agisindan olgular degerlendirildi.

Bulgular: Non-parazitik dalak kisti nedeniyle cerrahi girisim uygulanan sekiz
olgunun (5 kiz, 3 erkek) yas ortalamasi 15 yil ( minumum-maximum: 9-18 yas) idi.
Bes olguya (% 62,5) parsiyel splenektomi, tig olguya (% 38,5) ise total splenektomi
uygulandi. Ameliyat slreleri total splenektomilerde 75-90 dakika; parsiyel
yapilanlarda 60-75 dakika arasinda degismekteydi. Higbir olguda komplikasyon
gorilmedi ve kan transfiizyonuna ihtiyag olacak kadar kanama olmadi. Patoloji
sonuglarina bakildiginda doért olgumuzda (% 50) epitalyal kist, Ug
olgumuzda(%37,5) pseudokist ve bir olgumuz (%12,5) mezotelial kist olarak rapor
edildi. Olgulara alti aylik periyotlarla ultrasonografi kontroli 6nerildi su ana kadar
niiks gorulmedi.

Sonug: Dalak, o6zellikle cocuklarda immune sistem igin gok 6nemli bir organdir
,bundan dolayi non parazitik dalak kistinin cerrahi tedavisinde kistin
lokalizasyonu ve boyutlart uygun olmasi durumunda dalak koruyucu cerrahi
segenegi oncelikli olarak distnlebilir.
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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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GiRiS

Dalak kistleri oldukga nadir gorilen lezyonlardir. 42,327 insan (izerinde yapilan
genis otopsi serilerinde dahi gorilme orani %0,07 dir (1). Parazitik ve non
parazitik olarak siniflandirilirlar. Nonparazitik kistler de kendi arasinda gergek
kistler ve psoudokistler olarak siniflandirilir.Gergek kistler epitelyal tabakaya
sahipken psodokistlerde epitelyal tabaka yoktur (2).

Dalak kistlerinde semptomlar kistin boyutu ve lokalizasyonuyla yakin iliskilidir
(3).Cogu dalak kisti asemptomatiktir.Semptomlar genellikle kist buytik boyutlara
ulastigl zaman komsu organlara basiya bagli gelisir.Dolgunluk hissi, agri, mideye
basiya bagh kusma,diyafragmaya basiya bagl solunum sikintisi gibi semptomlar
olabilecegi gibi kistin ripturiine ve enfeksiyonuna bagh ¢ok ciddi ve ani
gelisebilecek komplikasyonlarla da karsilasilabilinir (2). Buyluk dalak kistlerinde
ani riptur ,enfeksiyon ve ani kanama riski nedeniyle cerrahi tedavi
gerekebilmektedir.

Non parazitik dalak kistlerinin cerrahi tedavisi ise hala tartismalidir.
Kistektomi,fenestrasyon perkiitan drenaj, skleroterapi, parsiyel veya total
splenektomi gibi birgok cerrahi tedavi metodu tanimlanmis ve denenmistir(4-7).

Ozellikle gocukluk yas grubunda dalagin immun fonksiyonlar agisindan
o6neminin iyice anlasilmasiyla gocukluk ¢agi non parazitik dalak kistlerinde tani ve
tedavi yonetimi blyik 6nem tagimaktadir. Ancak bu konuda ¢ok sinirli galisma
bulunmaktadir. Biz bu ¢alismamizda ¢ocukluk ¢agi non-parazitik dalak kistlerine
cerrahi  yaklagimlarimizi  karsilagtirlmali  olarak ortaya koymayr ve
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

2012 -2017 tarihleri arasinda non-parazitik dalak kisti nedeniyle cerrahi girisim
yapilan olgular geriye donik olarak incelendi.Cinsiyet, yas,semptom, tani
yontemi, patolojik tani, uygulanan cerrahi metod ve takip agisindan olgular
degerlendirildi.

BULGULAR

Cerrahi girisim uygulanan sekiz olgunun (5 kiz, 3 erkek) yas ortalamasi 15 yil
(minimum-maksimum: 9-18 vyas) idi.Kist boyutlari ortalama 90 milimetre
(minimum-maksimum:51-140 milimetre) idi. Dort olguda sol Ust kadran agrisi
mevcutken, G¢ hastamizda non spesifik agri igin yapilan ultrasonografide (USG)
ve bir hastamizda da tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle yapilan
ultrasonografide dalak kisti tespit edilmisti.

Higbir olgumuzda abdominal travma 6ykusu yoktu ve ekinokokus igin yapilan
serolojik testler negatifti. Tum olgularimiza abdominal ultrasonografi yapildi.
Daha sonra uygulanacak cerrahi metod agisindan manyetik rezonans
goriintileme (MR) yapildi (Sekil 1). iki olgumuza bilgisayarli tomografi (CT) daha
oncesinde dig merkezde gekilmisti.

Patoloji sonuglarina bakildiginda doért olgumuzda (% 50) epitalyal kist, Ug
olgumuzda(%37,5) pseudokist ve bir olgumuz (%12,5) mezotelial kist olarak rapor
edildi. Kist boyutlari 50 mm ve Uzeri olan ve semptomatik kistler cerrahi adayi
olarak degerlendirildi.Bes olguya (% 62,5) parsiyel splenektomi, l¢ olguya (%
38,5) ise total splenektomi uygulandi.Total splenektomi yapilan olgulara
oncelikle parsiyel splenektomi yapilmasi amaglandi ancak kistlerin hilusa yakinligi
ve damarsal komsulugu nedeniyle total splenektomi yapildi. Parsiyel splenektomi
yapilan bir olgumuzun baslangigda 125 *115 cm olan non parazitik dalak kistine
dis merkezde skleroterapi olmaksizin perkutan drenaj uygulanmis ancak yaklasik
bes ay sonraki ultrasonografisinde dalakta 100*70 cmlik niks kistik kitle tespit
edilmisti.Tum  olgulara olasi  total splenektomi ihtimaline karsi
pnémokok,meninkokok,h.influenza asilari yapildi.

Tim olgularin laparatomisi sol subkostal insizyon kullanilarak
yapildi.Splenofrenik ve splenorenal baglar eksize edilerek dalak bir miktar
mobilize edildi.Parsiyel splenektomi vyapilan hastalara kist igerigi batina
yayllmaksizin  yeterli eksizyon yapildiktan sonra kanama kontrollni takiben
dalagin eksize edilen yiiziine surgicel yerlestirilerek matrix sutur teknigi ile
onarim ve kanama kontrolii yapildi.Total splenektomi yapilan hastalara kistin
dalak hilusu ile olan yakin iliskisi ve etraf dokulara olan yapisikligi nedeniyle
rezidi doku kalma ihtimali géz o6nlinde bulundurularak total splenektomi
yapildi.Higbir olguya dren yerlestiriimeden abdomen kapatildi.Ameliyatsireleri
total splenektomilerde 75-90 dakika; parsiyel yapilanlarda 60-75 dakika arasinda
degismekteydi. Higbir olguda komplikasyon goriilmedi ve kan transfiizyonuna
ihtiyag olacak kadar kanama olmadi. Olgulara alti aylik periyotlarla ultrasonografi
kontrolu 6nerildi ana kadar niiks gériilmedi (Tablo 1).

Sekil 1.Non-parazitik dalak kistli bir olgumuzun MR goriintiist

Tablo 1:Olgularin demografik 6zellikleri, semptomlari, patolojik tanilari,cerrahi tedavi yontemleri, kist boyutlari.

Cinsiyet Yas(yil) Semptomlar Patolojiktani Cerrahitedaviyonteml  Kist boyutu
eri (mm)
K 14 Kronik karin agrisi Epidermoid kist Total splenektomi 83x45
E 17 1 ay 6nce baslayan karin agrisi Psoudokist Parsiyel splenektomi 120x100
E 16 15 glin 6nce baslayan lomber  Epidermoid kist Parsiyel splenektomi 51x36
bolgede agri
E 9 Karin agrisi, kusma Epidermoid kist Parsiyel splenektomi 140x100
18 Kronik karin agrisi,dolgunluk Epidermoid kist Total splenektomi 51x38
hissi
K 17 1 ay once baslayan karin agrisi  Psoudokist Total splenektomi 70x62
ve dolgunluk hissi
K 15 15 glindir karin agrisi ,son 2 Psdudokist Parsiyel splenektomi 105x90
gunddr aralkli kusma ataklari
K 17 Kronik karin agrisi, kistin niks  Mezotelyal kist Parsiyel splenektomi 100x70

etmesi
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TARTISMA

Dalak kistleri olduk¢a nadir lezyonlardir. Non parazitik dalak kistler ise tim
splenik kistlerin %30-40 i olusturur(8). Non parazitik kistler gercek ve
psoudokistler olarak alt gruplara ayrilabilir.Dalak psodokistleri genellikle
travmaya sekonder gelisir (9-10).

Semptomlar kistin boyutu ve lokalizasyonuyla yakin iligkilidir (3). Cogu kist
asemptomatiktir. Semptomlar genellikle kist blyik boyutlara ulagtigi zaman
komsu organlara basiya bagh gelisir. Dolgunluk hissi, agri, mideye basiya bagl
kusma, diyafragmaya basiya bagli solunum sikintisi gibi semptomlar olabilecegi
gibi kistin ruptirine ve enfeksiyonuna bagli ¢ok ciddi ve ani gelisebilecek
komplikasyonlarla da karsilasilabilinir (2).Bizim vaka serimizde de ana semptom
karin agrisi idi ve kistin yerlesim yerine bagli olarak iki olgumuzda mideye basiya
bagli kusma,iki olgumuzda dolgunluk hissi de eslik etmekteydi.

Nonparazitik dalak kistlerinin o6zellikle hidatik kistler olmak Uzere diger
lezyonlardan ayirt edilmesi, dogru tedavi yonetimi igin 6nemlidir (12). Bunun igin
USG ve CT yardimci olabilecegi gibi bizim vakalarimizda oldugu gibi serolojik
inceleme yapilmasi ve stpheli durumlarda intraoperatif kist igeriginin aspire
edilerek degerlendirilmesi o6nemlidir.Konjenital dalak kistleri
epidermoid,dermoid,basit (endodermal) kistler olarak ayrilirlar ve en siklikla
epidermoid kist olarak karsimiza gikarlar (16). Bizim vaka serilerimiz de literatirle
uyumlu olarak primer dalak kistleri arasinda epidermoid kist birinci sirada
gorilmekteydi.

Sekonder splenik kistler ise oldukca yaygindir .Sekonder kistler abdominal
travma infeksiyon,daha az siklikla enfeksiydzmonoliiklioz veya tuberkiloz
enfeksiyonun bir sonucu olarak gorulebilir (16). Psdudokist olusumunda travma
en onemli etyolojik factor olarak goriilmektedir. Ancak her hastada bizimvaka
serimizde de oldugu gibi travma hikayesi bulunmayabilir. Her ne kadar travma
psodokist olusumunda en 6nemli etyolojik faktor olarak gorlse de epitalyal kist,
hamartom,hemanjiom zemininde ortaya ¢ikan bir infarct sonrasi da psddokist
gelisebilecegi diisinilmektedir (11).

Splenik kistlerde optimal tedavi stratejisi hala tartismalidir. Non parazitik dalak
kistlerinin tedavisinde splenektomi eskiden altin standart olarak gorilse de dalak
koruyucu cerrahi son zamanlarda &ne gikmaktadir.Ozellikle cocuklarda dalagin
immune fonksiyonunun ¢ok onemli olmasi, postsplenektomi
komplikasyonlarinin gok ciddi seyretmesi nedeniyle splenektomi tartismali hale
gelmistir. Total splenektomi yerine perkltan drenaj, marsupialisazyon, splenik
dekapsulizasyon ve parsiyel splenektomi tedavide kullaniimaktadir (4 -7). Ancak
tim bu tedavilerde basari orani yiizde ylz degildir. Bir hastamiz da da goruldugu
gibi perkitan drenajda yuksek rekiirrens oranlari bildirilmektedir (13). Parsiyel
splenektomilerde ise major problem dalak parankiminin frajil yapisi nedeniyle
olugan kanamalarin durdurulmasidir (14). Hemostazin saglanmasi amaciyla
kullanilan hemostatik ajanlarin artmasi ve kullanilan emilebilir 6zel dikisler
sayesinde de bu problemin ortadan kaldiriimasi mimkiin gérinmektedir. Bizim
parsiyel yaptigimiz bes vakada da kullanilan ajanlar sayesinde ciddi kanama
problemiyle karsilagiimamistir.

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

Kistin lokalizasyonu, boyutu ve cerrahi deneyim gozoniine alinarak
laparaskopik veya agik cerrahi metod ile kistin cerrahi tedavisine karar verilebilir.
ister laparoskopik ister agik cerrahi olsun, dalak kistlerinin tedavi yénetiminde
dalak koruyucu cerrahi 6ncelikli amag olmalidir (15). Dalak, 6zellikle cocuklarda
immune system igin ¢ok 6nemli birorgandir ,bundan dolayi non parazitikdalak
kistinin cerrahi tedavisinde kistin lokalizasyonu ve boyutlari uygun olmasi
durumunda dalak koruyucu cerrahi segenegi dncelikli olarak dustinlebilir.
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