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ÖZ

Epitelyal splenik kistler dalağın nadir kistlerindendir. Dalağın primer 

epitel ya da endotel ile döşeli kistleri genellikle genç erişkinlerde 

görülür. 23 yaşındaki kadın hasta, karında dolgunluk hissi ile genel 

cerrahi polikliniğine başvurmuştur. Fizik muayenesinde splenomegali 

mevcut olan hastaya elektif cerrahi uygulanmıştır. Makroskobik 

olarak 10x6 cm’lik multiloküle kistik kitlenin içerisinden peynirimsi 

kıvamlı materyal boşalmıştır. Stratifiye skuamöz epitelle döşeli kistin 

immünohistokimyasal incelemesinde, sitokeratin ve CEA ile pozitif, 

kalretinin, BerEP4, HBME-1 ve F8 ile negatif sonuç elde edilerek, 

epidermoid kist olarak raporlandı. Epidermoid kist oluşumundaki 

etiyolojik teoriler ışığında kendi vakamızın etyopatogenezini tartıştık.
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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. 

Th e 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.
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GİRİŞ

Splenik kistler oldukça nadir olup çoğunluğunu paraziter 

kistler oluşturur (1). Parazitik olmayan kistler ise primer 

ve sekonder olarak ikiye ayrılır. Primer (gerçek, epitelyal) 

kistler epitelyal ya da endotelyal tabaka ile döşeli iken 

sekonder kistler (psödokistler, non-epitelyal) sıklıkla post-

travmatik kaynaklıdır (2). Epidermoid kistler tüm benign 

nonparazitik kistlerin %10’unu oluşturur (3). Primer splenik 

kistler genellikle çocuklar ve genç erişkinlerde görülür 

(3). Peritonit, hemoraji, enfeksiyon, abse formasyonu, 

transdiafragmatik perforasyon gibi komplikasyonlar 

sonucu ya da rastlantısal olarak tanı konulabilen epidermoid 

kistlerin dalağın diğer benign kistik tümörlerinden ayrımı 

klinik olarak yapılamamaktadır. Radyolojik yöntemler 

belli miktarda tanıya yardımcı olabildiğinden kesin tanı 

splenektomi sonrası yapılan histopatolojik inceleme ile 

konulabilmektedir. Bu nadir lezyonların konjenital ya 

da abdominal travma sonrası dalak içine mezotelyal 

sıkışma sonrası olup olmadığı tartışma konusudur. Biz 

bu sunumda dalakta epidermoid kistin etyopatogenezi 

ve ayrıcı tanı problemlerini; temel histopatolojik ve 

immunohistokimyasal özellikleriyle birlikte tartıştık.  

OLGU SUNUMU

23 yaşındaki kadın hasta karında dolgunluk şikayeti ile genel 

cerrahi polikliniğine başvurmuştur. Fizik muayenesinde 

splenomegali saptanan hastaya yapılan dinamik MR’da dalağı 

kaudale doğru yaylandırıp, karaciğer sol lobuna bası oluşturan, 

yaklaşık 145x131x117 mm boyutlarında, ince septasyonlar 

içeren, kistik sinyal karakterlerinde kitle tarif edilip ön planda 

lenfanjiyom açısından anlamlı bulunduğu rapor edilmiştir. 

Bu bulgular ile hastaneye yatırılan ve başka bir hastalığı 

bulunmayan hastaya elektif cerrahi uygulanmıştır.

Dalak dokusunun kesitlerinde, makroskobik olarak 10x6 

cm’lik bir alanda, içerisinden peynirimsi kıvamlı materyal 

boşalan, sırt sırta vermiş, çapları 0,3-0,8 cm arasında değişen 

çok sayıda kistik yapı izlendi (Şekil 1). Histopatolojik 

incelemede bu kistlerin stratifiye skuamöz epitelle döşeli 

olduğu, epitelin altında deri eklerinin bulunmadığı 

görüldü (Şekil 2). Uygulanan immünohistokimyasal 

boyamada; kisti döşeyen hücrelerin sitokeratin  ve CEA 

(Karsinoembriyonik antijen) ile pozitif, kalretinin, BerEP4, 

HBME-1 ve F8 negatif olduğu saptandı (Şekil 3). Olgu 

epidermoid kist olarak rapor edildi.
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TARTIŞMA

Splenik kistler oldukça nadir görülür. 42 327 otopsiden oluşan 

bir seride sıklığı %0,07 olarak bildirilmiştir. Splenik kistlerin 

çoğunluğunu Echinococcus granulosus enfeksiyonu sonucu 

gelişen paraziter kistler oluşturur (1). Parazitik olmayan 

kistler; primer ve sekonder olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Primer (gerçek, epitelyal) kistler epitel ya da endotel ile 

döşelidir (2,4,5). Döşeyici epiteli olmayan sekonder kistler 

ise travmayı takiben hematomun rezolüsyonu sonucu gelişir 

ve primer kistlerden daha fazla görülürler (3).

Epitelyal kistler örtücü epitelin morfolojisine göre 

epidermoid, dermoid ve mezotelyal kistler şeklinde 

ayrılabilir (6). Kist duvarında deri eklerinin görüldüğü 

dermoid kistler enderdir (7). Epidermoid kistler tüm benign 

nonparazitik kistlerin %10’unu oluşturur (3). Genellikle 

çocuklar ve genç erişkinlerde görülmekte olup; en sık 2. 

ve 3. dekadda karşılaşılmaktadır. Kadınlarda insidansının 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (6).  Çoğu asemptomatik 

olmakla birlikte 5 cm ve daha büyük olanlarda ağrı, 

genellikle sol üst abdominal kadranda dolgunluk hissi 

olabilmektedir (8). Travma sonucu rüptür, kanama hatta 

peritonit gibi komplikasyonlar gelişebilir (3). Olgumuz da 

karında dolgunluk hissi ile prezente olan büyük kistik bir 

kitleye sahip genç kadın hastadır.

Epidermoid kistin etyopatogenezi bilinmemektedir. Daf-

tary ve Barnett’in 1971 yılındaki yayınlarında epidermoid 

kistin oluşum mekanizması hakkında şunlardan bahsedil-

mektedir: travma, gebelik, enfeksiyon, dalak dokusunun 

herniasyonu, daha önce mevcut olan lenfanjiyom ve Wol-

fian cisimciğin hatalı yerleşimi. Basit endotel ve mezotel ile 

döşeli kistler hyalinize fibröz duvara sahip olup kalsifik bi-

rikim ve kolestrol yarıkları içerebilmektedir. Bu kistler ab-

dominal vissera ve peritoneal kavitede sıklıkla görülebildiği 

için kökeni kesin olarak bilinmemekle birlikte epidermoid 

kistler kadar merak uyandırmamıştır (9).

İntrauterin hayatın 7. haft asında dalak, sol mezonefrik 

yapılara (gonad ve duktuslar) yakındır, buradan çölomik 

kavite ve iki katmanlı çölomik epitelle ayrılmaktadır. Bu 

dönemdeki anormal gelişim ya da travma nedeniyle gelişim 

gösteren dalağın içine mezonefrik elemanların dahil olup, 

bu epitelin metaplazisi sonucunda epidermoid kistlerin 

görülebileceği bildirilmiştir (10).

Dalağın teratomlarında splenogonadal füzyonun etken ola-

bileceği öne sürülmüştür. Teratomlar sıklıkla overde yer-

leşimli olmakla birlikte splenogonadal füzyon vakalarının 

çoğunun erkek olduğu saptanmıştır. Dalağın epidermoid 

kistlerinde bu hipotez de göz önünde tutulabilir. Fakat bi-

zim hastamızın overlerinde herhangi bir anomaliye rastlan-

mamıştır (9).

Şekil 1: Yer yer içleri hematomla dolu, sırt sırta vermiş multipl 
kistlerden oluşan lezyonun makroskopik görünümü.

Şekil 2: Bazılarının lümeninde hematom bulunan, skuamöz 
epitelle döşeli kistler (H&E; x40).

Şekil 3: Kist epitelinde sitokeratin pozitifl iği (DAB x100).
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Epidermoid kist oluşumunda en geniş kabul gören başka 

bir etiyolojik teori; erken embriyonik dönemde gelişmekte 

olan dalağa, kapsül yüzeyindeki mezotelin invajinasyonu ya 

da sıkışmasıdır (11). Mezotel ile döşeli epitelin metaplazi 

sonucu skuamöz epitelle yer değiştirebileceği rapor 

edilmiştir (12,13). Gelişmekte olan dalakta meydana 

gelen genetik değişikliğin konjenital malformasyona 

neden olabileceği de ortaya atılan tezler arasındadır (14). 

Epidermoid kistler; CEA ve sitokeratin (+), fakat kalretinin 

(-)’tir. Mezotelyal kistler; sitokeratin ve kalretinin (+), CEA 

(-)’tir. Bazı yazarlar bu nedenle bu kistlerin farklı kökene 

sahip olduğunu savunmaktadır (15). Bizim olgumuzda 

da CEA (+), kalretinin (-)’tir. Kistlerin tamamı çok katlı 

yassı epitelle örtülü olup, yapılan çok sayıda örneklemeye 

rağmen kist yüzeyinde fokal de olsa mezotel ile döşeli alan 

saptanmamıştır.

Literatürde bildirilen splenik epidermoid kistlerin bir kısmı 

multilokülerdir. Dalak dışında böbrek, karaciğer, beyin ve 

testis gibi birçok internal organda ayrıca intrapankreatik 

aksesuar dalakta soliter ya da multiloküler epidermoid 

kistler görülebilmektedir (16,17,18). Bu kistlerin oluşum 

mekanizması ile ilgili kaynaklandığı organa göre değişen 

hipotezler ileri sürülmektedir (16). Ancak literatürde 

epidermoid kistlerin multiloküler oluşunu açıklayan bir 

teori bulunmamaktadır.

Dalak kistlerinin preoperatif tanısında görüntüleme yön-

temleri, seroloji ve sitolojik incelemeden yararlanılmak-

tadır (19). BT ve USG ile dalakta kistik lezyonun varlığı 

kolaylıkla saptanmasına karşın epitelyal kist ile hidatik kist 

ayırımı yapılamayabilir. Serolojik inceleme ve kist sıvısının 

aspire edilerek sitolojik incelenmesi ile preoperatif tanı ba-

zen mümkün olabilmektedir (20). Ancak kesin tanı sple-

nektomi ve kist çeperinin histopatolojik incelemesi ile ko-

nur. 5 cm’den küçük ve asemptomatik olan kistlerde takibin 

yeterli olduğu, 5 cm’ den büyük ya da semptomatik olanla-

rın total ya da lokalizasyonu uygun ise parsiyel splenektomi 

ile çıkarılması gerektiği bildirilmektedir (1,3). 

Sonuç olarak, splenik epidermoid kistler nadir olmakla 

birlikte, özellikle genç bireylerdeki abdominal kitlelerin 

ayırıcı tanısında akılda tutulmalıdır.
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