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Dalakta Nadir Bir Lezyon: Epidermoid Kist

A Rare Splenic Lesion: Epidermoid Cyst
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OZET

Amac: Nadir gortlen dalak kistlerinin cogunlugunu paraziter kistler olusturur. Parazitik olmayan kistler ise, doseyici epitel varhgina gore
primer (gercek, epitelyal) ve sekonder (psddokistler, nonepitelyal) olarak ikiye ayrilir. Skuamoz epitel ile doseli epidermoid kistler esas olarak
cocuklar veya geng yetiskinlerde goruliir.

Olgu: 12 yasinda erkek hasta karmn agrisi yakmmasiyla hastanemiz acil servisine basvurmustur. Fizik muayenesinde splenomegali saptanan
hastaya kist hidatid 6n tamsi ile splenektomi yapilmistir. Dalagin kesit yuziinde 8 cm ¢apta unilokile kist izlenmistir. Olguya morfolojik ve
immunohistokimyasal bulgularla ‘dalagin primer epitelyal kisti/epidermoid kist’ tanis1 konulmustur.

Sonuc: Splenik epitelyal kistler nadir gortilmekle birlikte, dalaktaki kistik olusumlarda ayirici tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozcikler: Dalak, Kist, Epitelyal kist, Dalak primer kist

ABSTRACT

Aim: Splenic cysts are rare and the majority are parasitic cysts. Nonparasitic cysts are divided into two categories as primary (true, epithelial) and
secondary (pseudocysts, nonepithelial) according to the presence of epithelium. Epidermoid cysts with squamous epithelium are predominantly
seen in children or young adults.

Case: A 12-year-old male patient presented to emergency room with a complaint of abdominal pain and splenomegaly was noticed on physical
examination. A splenectomy was performed with a hydatid cyst diagnosis. Unilocular cyst with a diameter of 8 cm was observed on the cross
section of the spleen. Morphological and immunohistochemical findings of the case revealed a ‘primary epithelial cyst in the spleen / epidermoid

cyst.

Conclusion: Although splenic epithelial cysts are rare, they should be kept in mind in the differential diagnosis of cystic formations.
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GIRIS

Nadir goralen dalak kistlerinin cogunlugunu paraziter
kistler olusturur. Parazitik olmayan kistler ise, doseyici
epitel varhigina gore primer (gercek, epitelyal) ve sekonder
(psodokistler, nonepitelyal) olarak ikiye ayrilir (1). Skuamoz
epitel ile doseli epidermoid kistler esas olarak cocuklar
veya genc yetiskinlerde gorulur (1-3). Genellikle radyolojik
incelemelerde rastlantisal olarak rastlanan dalak kistlerinin
ayirict tanist icin histopatolojik inceleme gereklidir (4). Burada
karin agris1 yakinmasiyla basvuran ve kist hidatid 6n tanisiyla
splenektomi yapilan erkek hasta sunulmaktadir.

OLGU

12 yasinda erkek hasta karin agris1 yakinmasiyla acil servise
basvurmustur. Fizik muayenesinde splenomegali saptanan
hastaya yapilan abdominal ultrasonografide dalak tst polde
duzgin konturlu, homojen ic yapili, 99x107 mm boyutlarinda
izoekoik solid goruntumla alan izlenmistir. Bunun tUzerine
yapilan manyetik rezonans incelemede dalak icerisinde
santralde yerlesmis, en genis yerinde 10 cm capinda ve
cidarinda daha kucuk boyutlu kistlerin eslik ettigi kitle lezyon
rapor edilmistir. Hastaya kist hidatid 6n tanisi ile splenektomi
yapilmistir. Seroloji testinde kist hidatid negatif saptanmustir.

(J Curr Pathol. 2018;1:24-27.)
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Laboratuvarimiza gonderilen splenektomi materyali 291 gram
ve 15x11x8 cm boyutunda olup kapsiilde 9x8 cm boyutlarda
gri beyaz renkli bir alan vardi. Dalagin kesit yuzinde 8 cm
capta icerisinden gri kahverenkli sivi bosalan unilokiile
kist izlendi. Kist icerisinde yer yer gri kahverenkli grantler
alanlar ve kalin fibroz trabekilasyonlar dikkati cekti (Sekil
1). Kist disindaki dalak olagan gorunumdeydi. Mikroskopik
incelemede bu kistin yer yer tek sirali yer yer ise stratifiye
skuamoz epitel ile doseli oldugu ve deri eklerinin bulunmadig
goruldu (Sekil 2). Kist duvart kalin, hyalinize ve fibrotik
ozellikte olup subepitelyal alanda ektatik damar yapilar ve
kronik enflamatuar hticreler izlendi (Sekil 3,4). Kisti doseyen
hticreler immunohistokimyasal olarak p63 ve pansitokeratin
ile pozitif (Sekil 5,6), kalretinin, D2-40 ve CD31 negatifti.
Kist icerisinde kolesterol Kkleftleri ve hemosiderin yuklu
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makrofajlar vardi (Sekil 3). Kist disindaki dalak parankimi
olagan ozellikteydi. Bu bulgularla olguya ‘dalagin primer
epitelyal kisti/epidermoid kist’ tanist konuldu.

TARTISMA

Dalagin parazitik olmayan benign kistleri nadirdir (1). Splenik
kistlerin gercek sikhgn bilinmemektedir. Robbins ve ark.nin
42,327 olguluk otopsi serisinde siklik % 0.07°dir. (1). Splenik
kistlerin prevalansi, bilgisayarli tomografi ve bazi dalak
yaralanmalarimin  non-operatif yonetimi ile son donemde
artmaktadir (5, 6).

Dalak kistleri doseyici epitel varligi, etiyoloji ve patogeneze
gore smiflandinlabilir (1). 1lk patolojik smiflama 1953’de
Fowler ve ark. tarafindan yapilmis olup kompleks ve cok
detaylidir. Martin ve ark. ise daha basit ve klinik olarak
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Sekil 3: Kist icerisinde kolesterol kleftleri ve hemosiderin yukli
makrofajlar (H&E, 200x).

Cilt 2, Say1 1, 2018; Sayfa 24-27

Sekil 2: Deri eklerini icermeyen skuamoz epitel ile doseli kist duvari
(H&E, 40x).
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Sekil 4: Subepitelyal alanda ektatik damar yapilari ve enflamatuar
hucreler (H&E, 200x).
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Sekil 5: Doseyici epitelde pansitokeratin pozitifligi (200x). Sekil 6: Doseyici epitelde p63 pozitifligi (400x).
pratik bir smiflama onermislerdir (1,7). Bu smiflamaya Mikroskopik incelemede doseyici epitel — degiskenlik

gore splenik kistler, kist duvarinda doseyici epitel bulunup
bulunmamasina bagh olarak primer (gercek, epitelyal) ve
sekonder (psodokistler, nonepitelyal) olarak ayrilir (7). Primer
kistlerin kist duvarinda déseyici epitel vardir ve paraziter
veya nonparaziter olabilirler. Nonparaziter primer Kkistler ise
konjenital ya da neoplastik olarak simiflandirnlir. Konjenital
splenik kistlere epidermoid veya epitelyal kistler denir.
Bunlar nadirdir ve tim splenik kistlerin yalmzca %10unu
olustururlar. Déseyici epitelin turtne bagh olarak, gercek
splenik Kkistler epidermoid, dermoid ve mezotelyal olarak
smiflandinhir (7,8).

Primer splenik kistlerin % 80’1 20 yasin altindaki hastalarda
gorultirken, cocuklarda ve bebeklerde de gorilebilir (2,3)
Kuactk boyuttaki kistler asemptomatik olmakla birlikte
olgularin %30-45’inde agrisiz abdominal kitle ile prezente
olur. Genellikle ilk semptomlar karin agrisi, disfaji ve mide
bulantisi gibi gastrointestinal sistem ile ilgili yakinmalardir
(4). Olgumuz da karn agrist yakinmasi ile basvuran cocuk
hastadir.

Primer splenik kistlerin patogenezi kesin olarak bilinmemekle
birlikte bazi teoriler ¢ne sturalmektedir. Mezotelyal
invajinasyon teorisine gore, kistlerin kapsul altindan invajine
olan mezotelyal htcrelerle olustugu dusunulmektedir. Lenf
boslugu teorisine gore ise bu kistlerin dalak icerisindeki lenf
bosluklarmdan koken aldig1 6ne surtlmektedir. Endodermal
inkluzyon teorisinde ise dalak icerisindeki heterotopik
endodermal inkluzyonlarin metaplazisinden gelistigi hipotezi
vardir. (6)

Nonparaziter dalak kistlerinin tipik makroskopik ozellikleri
bulunmaktadir. Kist duvarmin i¢ ytizit gri beyaz renkte,
parlaktir ve oldukea belirgin kalin fibroz trabeklilasyonlar
vardir. Kist sivist serdoz akiskan ya da yogun olabilir (9).
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gosterebilir. En basit doseyici epitel mezotelyal karakterde olup
kapstlun normal epiteline benzemektedir. Tek ya da ¢ok sirali
olan ktiboidal ya da kolumnar hucrelerden olusabilir. Ayrica
transisyonel 6zellikte veya siklikla epidermoid de olabilir. Bazi
olgularda farkhi oranlarda her tuc tipte de epitel bulunabilir
(9,10). Epidermoid kistler skuamoz epitel ile doselidir ve deri
eklerini icermez (9) Kist duvart hyalinize fibroz ozelliktedir.
(4) Kolesterol kristalleri ve makrofajlar belirgin olabilir (4,9).

Dalak kistlerinin ayiric1 tamisinda benign ve malign splenik
tamorler, kist hidatid, splenik abseler, splenik travma sonucu
olusan psodokistler yer almaktadir (10,11). Ayrica literatirde
primer dalak kisti icerisinde gelisen karsinomlar bildirildigi
gibi kistik ozellikte lenfomalar da raporlanmistir ( 12, 13).

Konvansiyonel tedavi splenektomidir (9) Ancak radyolojik
olarak nonparaziter ozellikte olan, asemptomatik ve 5 cm’den
kuctik kistlere operasyon ¢nerilmemektedir (6,9)

Dalak  kistlerinin  preoperatif —tamisinda  gorunttleme
yontemleri ve serolojik incelemeden yararlanilmakla birlikte
kesin ve ayirict tani icin histopatolojik inceleme gereklidir (4).
Bizim olgumuz da kist hidatid ¢n tamisiyla opere edilmistir.
Splenik epitelyal kistler nadir gortlmekle birlikte, dalaktaki
kistik olusumlarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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