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Dalagin Multilokiile Epidermoid Kisti: Olgu Sunumu

Multiloculated Epidermoid Cyst of Spleen: A Case Report
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Epitelyal splenik kistler dalagin nadir kistlerindendir. Dalagin primer
epitel ya da endotel ile doseli kistleri genellikle geng eriskinlerde
gorulir. 23 yasindaki kadin hasta, karinda dolgunluk hissi ile genel
cerrahi poliklinigine bagvurmustur. Fizik muayenesinde splenomegali
mevcut olan hastaya elektif cerrahi uygulanmigstir. Makroskobik
olarak 10x6 cnrlik multilokiile kistik kitlenin icerisinden peynirimsi
kivamli materyal bosalmustir. Stratifiye skuamoz epitelle doseli kistin
immiinohistokimyasal incelemesinde, sitokeratin ve CEA ile pozitif,
kalretinin, BerEP4, HBME-1 ve F8 ile negatif sonug elde edilerek,
epidermoid kist olarak raporlandi. Epidermoid kist olusumundaki
etiyolojik teoriler 15181nda kendi vakamizin etyopatogenezini tartistik.

Anahtar Sozciikler: Dalak, Epidermoid kist

ABSTRACT

Splenic epidermoid cyst is a rare cystic disease of spleen. Primary
cysts of the spleen lined by epithelium or endothelium are usually seen
in young adults. A 23-year-old woman with abdominal distension
presented at the surgery outpatients of our hospital. Splenomegaly was
detected on physical examination and elective surgery was performed.
The multiloculated cyst was 10x6 cm on macroscopic examination and
creamy material was drained. Immunohistochemical examination of
the cyst lined with epithelium was Cytokeratin and CEA positive and
calretinin, BerEP4, HBME-1 and F8 negative and it was reported as
‘epidermoid cyst. We discussed the etiopathogenesis of our case in light
of the theories regarding its development.

Key Words: Spleen, Epidermoid cyst

GIRIS

Splenik kistler olduk¢a nadir olup ¢ogunlugunu paraziter
kistler olusturur (1). Parazitik olmayan kistler ise primer
ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer (gercek, epitelyal)
kistler epitelyal ya da endotelyal tabaka ile doseli iken
sekonder kistler (psodokistler, non-epitelyal) siklikla post-
travmatik kaynaklidir (2). Epidermoid kistler tiim benign
nonparazitikkistlerin %10 unu olusturur (3). Primer splenik
kistler genellikle gocuklar ve geng erigkinlerde goriiliir
(3). Peritonit, hemoraji, enfeksiyon, abse formasyonu,
transdiafragmatik  perforasyon gibi komplikasyonlar
sonucu ya da rastlantisal olarak tani konulabilen epidermoid
kistlerin dalagin diger benign kistik timérlerinden ayrimi
klinik olarak yapilamamaktadir. Radyolojik yontemler
belli miktarda taniya yardimci olabildiginden kesin tam
splenektomi sonrasi yapilan histopatolojik inceleme ile
konulabilmektedir. Bu nadir lezyonlarin konjenital ya
da abdominal travma sonrasi dalak igine mezotelyal
sikigma sonrasi olup olmadig: tartigma konusudur. Biz
bu sunumda dalakta epidermoid kistin etyopatogenezi
ve ayrict tanit problemlerini; temel histopatolojik ve
immunohistokimyasal 6zellikleriyle birlikte tartistik.

OLGU SUNUMU

23 yasindaki kadin hasta karinda dolgunluk sikayeti ile genel
cerrahi poliklinigine bagvurmustur. Fizik muayenesinde
splenomegali saptanan hastaya yapilan dinamik MRda dalag:
kaudale dogru yaylandirip, karaciger sol lobuna basi olusturan,
yaklagik 145x131x117 mm boyutlarinda, ince septasyonlar
iceren, kistik sinyal karakterlerinde kitle tarif edilip 6n planda
lenfanjiyom agisindan anlamli bulundugu rapor edilmistir.
Bu bulgular ile hastaneye yatirilan ve bagka bir hastalig
bulunmayan hastaya elektif cerrahi uygulanmistir.

Dalak dokusunun kesitlerinde, makroskobik olarak 10x6
cmr’lik bir alanda, igerisinden peynirimsi kivamli materyal
bosalan, sirt sirta vermis, ¢aplar1 0,3-0,8 cm arasinda degisen
cok sayida kistik yapr izlendi (Sekil 1). Histopatolojik
incelemede bu kistlerin stratifiye skuamoz epitelle doseli
oldugu, epitelin altinda deri eklerinin bulunmadig:
gorildi (Sekil 2). Uygulanan immiinohistokimyasal
boyamada; kisti doseyen hiicrelerin sitokeratin ve CEA
(Karsinoembriyonik antijen) ile pozitif, kalretinin, BerEP4,
HBME-1 ve F8 negatif oldugu saptand: (Sekil 3). Olgu
epidermoid kist olarak rapor edildi.

(Turk Patoloji Derg 2013, 29:238-240)

Received : 04.03.2011 Accepted : 19.05.2011

238

Yazisma Adresi/Correspondence: Pelin YILDIZ
Van Devlet Hastanesi, Patoloji Bolimii, VAN, TURKEY
E-posta/E-mail: drpelinyildiz@gmail.com Tel/Phone: +90 532 603 10 28



YILDIZ P ve ark: Dalagin Multilokiile Epidermoid Kisti

Sekil 1: Yer yer icleri hematomla dolu, sirt sirta vermis multipl
kistlerden olugan lezyonun makroskopik gorinimil

Sekil 2: Bazilarmmin limeninde hematom bulunan, skuaméz
epitelle doseli kistler (H&E; x40).

Ld

Sekil 3: Kist epitelinde sitokeratin pozitifligi (DAB x100).
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TARTISMA

Splenikkistler olduke¢a nadir goriiliir. 42 327 otopsiden olusan
bir seride siklig1 %0,07 olarak bildirilmistir. Splenik kistlerin
cogunlugunu Echinococcus granulosus enfeksiyonu sonucu
gelisen paraziter Kistler olusturur (1). Parazitik olmayan
kistler; primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir.
Primer (gercek, epitelyal) kistler epitel ya da endotel ile
doselidir (2,4,5). Doseyici epiteli olmayan sekonder kistler
ise travmay takiben hematomun rezoliisyonu sonucu gelisir
ve primer kistlerden daha fazla goriliirler (3).

Epitelyal kistler ortiicii epitelin  morfolojisine gore
epidermoid, dermoid ve mezotelyal kistler seklinde
ayrilabilir (6). Kist duvarinda deri eklerinin goéruldigi
dermoid kistler enderdir (7). Epidermoid kistler tiim benign
nonparazitik kistlerin %10’unu olusturur (3). Genellikle
cocuklar ve geng eriskinlerde goriilmekte olup; en sik 2.
ve 3. dekadda karsilagilmaktadir. Kadinlarda insidansinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (6). Cogu asemptomatik
olmakla birlikte 5 cm ve daha biiyiik olanlarda agr,
genellikle sol {ist abdominal kadranda dolgunluk hissi
olabilmektedir (8). Travma sonucu riiptiir, kanama hatta
peritonit gibi komplikasyonlar gelisebilir (3). Olgumuz da
karinda dolgunluk hissi ile prezente olan biiyiik kistik bir
kitleye sahip gen¢ kadin hastadur.

Epidermoid kistin etyopatogenezi bilinmemektedir. Daf-
tary ve Barnett'in 1971 yilindaki yayimnlarinda epidermoid
kistin olusum mekanizmasi hakkinda sunlardan bahsedil-
mektedir: travma, gebelik, enfeksiyon, dalak dokusunun
herniasyonu, daha dnce mevcut olan lenfanjiyom ve Wol-
fian cisimcigin hatali yerlesimi. Basit endotel ve mezotel ile
doseli kistler hyalinize fibréz duvara sahip olup kalsifik bi-
rikim ve kolestrol yariklar: igerebilmektedir. Bu kistler ab-
dominal vissera ve peritoneal kavitede siklikla goriilebildigi
i¢in kokeni kesin olarak bilinmemekle birlikte epidermoid
kistler kadar merak uyandirmamistir (9).

Intrauterin hayatin 7. haftasinda dalak, sol mezonefrik
yapilara (gonad ve duktuslar) yakindir, buradan ¢élomik
kavite ve iki katmanli ¢6lomik epitelle ayrilmaktadir. Bu
doénemdeki anormal gelisim ya da travma nedeniyle gelisim
gosteren dalagin icine mezonefrik elemanlarin dahil olup,
bu epitelin metaplazisi sonucunda epidermoid Kkistlerin
goriilebilecegi bildirilmistir (10).

Dalagin teratomlarinda splenogonadal fiizyonun etken ola-
bilecegi one siiriilmiistiir. Teratomlar siklikla overde yer-
lesimli olmakla birlikte splenogonadal fiizyon vakalarinin
gogunun erkek oldugu saptanmistir. Dalagin epidermoid
kistlerinde bu hipotez de goz éniinde tutulabilir. Fakat bi-
zim hastamizin overlerinde herhangi bir anomaliye rastlan-
mamustir (9).
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Epidermoid kist olusumunda en genis kabul goren bagka
bir etiyolojik teori; erken embriyonik dénemde gelismekte
olan dalaga, kapsiil yiizeyindeki mezotelin invajinasyonu ya
da sikismasidir (11). Mezotel ile doseli epitelin metaplazi
sonucu skuamoz epitelle yer degistirebilecegi rapor
edilmistir (12,13). Gelismekte olan dalakta meydana
gelen genetik degisikligin  konjenital malformasyona
neden olabilecegi de ortaya atilan tezler arasindadir (14).
Epidermoid kistler; CEA ve sitokeratin (+), fakat kalretinin
(-)’tir. Mezotelyal kistler; sitokeratin ve kalretinin (+), CEA
(-)’tir. Baz1 yazarlar bu nedenle bu kistlerin farkli kékene
sahip oldugunu savunmaktadir (15). Bizim olgumuzda
da CEA (+), kalretinin (-)’tir. Kistlerin tamami ¢ok kath
yasst epitelle ortilil olup, yapilan ¢ok sayida orneklemeye
ragmen kist yilizeyinde fokal de olsa mezotel ile doseli alan
saptanmamistir.

Literatiirde bildirilen splenik epidermoid kistlerin bir kism1
multilokiilerdir. Dalak disinda bobrek, karaciger, beyin ve
testis gibi birgok internal organda ayrica intrapankreatik
aksesuar dalakta soliter ya da multilokiiler epidermoid
kistler goriilebilmektedir (16,17,18). Bu kistlerin olusum
mekanizmasi ile ilgili kaynaklandig1 organa gore degisen
hipotezler ileri siiriilmektedir (16). Ancak literatiirde
epidermoid kistlerin multilokiiler olusunu agiklayan bir
teori bulunmamaktadir.

Dalak kistlerinin preoperatif tanisinda goriintiileme yon-
temleri, seroloji ve sitolojik incelemeden yararlanilmak-
tadir (19). BT ve USG ile dalakta kistik lezyonun varlig
kolaylikla saptanmasina karsin epitelyal kist ile hidatik kist
ayirimi yapilamayabilir. Serolojik inceleme ve Kist stvisinin
aspire edilerek sitolojik incelenmesi ile preoperatif tani ba-
zen mimkiin olabilmektedir (20). Ancak kesin tani sple-
nektomi ve kist ¢eperinin histopatolojik incelemesi ile ko-
nur. 5 cmden kiigitk ve asemptomatik olan kistlerde takibin
yeterli oldugu, 5 ciy’ den biiyiik ya da semptomatik olanla-
rin total ya da lokalizasyonu uygun ise parsiyel splenektomi
ile cikarilmas: gerektigi bildirilmektedir (1,3).

Sonug olarak, splenik epidermoid kistler nadir olmakla
birlikte, 6zellikle geng bireylerdeki abdominal kitlelerin
ayirict tanisinda akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Inokuma T, Minami S, Suga K, Kusano Y, Chiba K, Furukawa
M: Spontaneously ruptured giant splenic cyst with elevated serum
levels of CA 19-9, CA 125 and Carcinoembryonic Antigen. Case
Rep Gastroenterol 2010, 4:191-197

2. Safioleas M, Misiakos E, Manti C: Surgical treatment for splenic
hydatidosis. World J Surg 1997, 21:374-378

240

YILDIZ P ve ark: Dalagin Multilokiile Epidermoid Kisti

3. Maskey P, Rupakheti S, Regmi R, Adhikary S, Agrawal CC:
Splenic epidermoid cyst. Kathmandu Univ Med ] (KUM]J) 2007,
5:250-252

4. Avital S, Kashtan H: A large epithelial splenic cyst. N Engl ] Med
2003, 349:2173-2174

5. Hansen MB, Moller AC: Splenic cysts. Surg Laparosc Endosc
Percutan Tech 2004, 14:316-322

6. Clarkson C, Pradhan GN: A large splenic epidermoid cyst in
rural Labrador. Can J Rural Med 2007, 12:239-240

7. Talerman A, Hart S: Epithelial cysts of the spleen. Br J Surg 1970,
57:201-204

8. Robbins FG, Yellin AE, Lingua RW, Craig JR, Turrill FL,
Mikkelsen WP: Splenic epidermoid cysts. Ann Surg 1978,
187:231-235

9. Daftary M, Barnett RN: Malignant teratoma of the spleen. Yale J
Biol Med 1971, 43: 283-287

10. Carpenter G, Cotter PW, Davidson JR: Epidermoid cyst of the
spleen. Aust N Z J Surg 1986, 56:365-368

11. Biirrig KF: Epithelial (true) splenic cysts. Pathogenesis of the
mesothelial and so-called epidermoid cyst of the spleen. Am ]
Surg Pathol 1988, 12:275-281

12. Ough YD, Nash HR, Wood DA: Mesothelial cysts of the spleen
with squamous metaplasia. Am J Clin Pathol 1981, 76:666-669

13. Makashir R, Mandal AK, Goel RG: Epidermoid cyst of the
spleen-report of a case and review of literature. Indian J Pathol
Microbiol 1990; 33:375-376

14. Ito Y, Shimizu E, Miyamoto T, Taniguchi T, Nakajima K, Hara T,
Kubosawa H: Epidermoid cysts of the spleen occurring in sisters.
Dig Dis Sci 2002, 47:619-623

15. Palmieri I, Natale E, Crafa F, Cavallaro A, Mingazzini PL:
Epithelial splenic cysts. Anticancer Research 2005, 25:515-521

16. Kanazawa H, Kamiya ], Nagino M, Uesaka K, Yuasa N,
Oda K, Arai T, Nishio H, Nimura Y: Epidermoid cyst in an
intrapancreatic accessory spleen: A case report. ] Hepatobiliary
Pancreat Surg 2004, 11:61-63

17. Abdou AG, Asaad NY: Intrarenal epidermoid cyst presented as
an enlarged multicystic kidney. Saudi J Kidney Dis Transpl 2010,
21:728-731

18. Sando Z, Le Coultre C, Belli D, Bugmann P, Cox ]N:
Multiloculated epidermoid cyst of the liver. Pediatr Surg Int 1996,
11:384-386

19. Moir C, Guttman E, Jequier S, Sonnino R, Youssef S: Splenic
cysts: Aspiration, sclerosis, or resection. ] Pediatr Surg 1989,
24:646-648

20. Freeny PC, Stevenson GW: Alimentary Tract Radiology 5th ed.
Vol:2. St.Louis, Mosby, 1994, 1774-1777

Cilt/Vol. 29, No. 3, 2013; Sayfa/Page 238-240



