PERKUTAN DRENAJ UYGULANAN POSTTRAVMATIK
DALAK PSODOKISTI: OLGU SUNUMU
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Dalagin sekonder kistleri kiint travmalar takiben gelisebilen nadir lezyonlardir. Dalagin gercek kistleri, pan-
kreas psodokistleri, karacigerin sol lateral segmente ait basit kistleri ve hidatik kistlerle ayirici tani yapilmal-
dir. Komplike ve semptomatik kistlerde splenektomi, cerrahi tedavi seceneklerinden biridir. Diger secenekler,
parsiyel dekapsiilasyon ve parsiyel splenektomidir, Cerrahi dig1 tedavi seceneklerinden perkiitan drenaj, hasta
icin en konforlu olamdir, Caligmamizda 20 cm’yi asan ¢apa sahip postiravmatik semptomatik psodokisti olan
bir olgu sunuldu. Kist komplikasyonsuz olarak perkiitan drene edildi; niiks gelismedi.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan drenaj; splenik kist; travma.

PERCUTANEOUS DRAINAGE OF POSTTRAUMATIC PSEUDOCYST OF
THE SPLEEN: CASE REPORT

Secondary cysts of the spleen are rare lesions that can occur following blunt traumas. Differential diagnosis
should include true cysts of the spleen, pancreatic pseudocysts, simple liver cysts of the left lateral segment,
and hydatid cysts. Splenectomy is the surgical choice for the treatment of symptomatic or complicated cysts.
Partial decapsulation and partial splenectomy are other methods. Percutaneous drainage is generally com-
Jortable for the patient. We present a case of posttraumatic, symptomatic pseudocyst that measured over 2()
cm in diameter. The cyst was drained percutaneously without any complication and there was no recurrence.

Key Words: Percutaneous drainage; splenic cyst; trauma.

Splenik kistler nadir lezyonlardir. Parazitik veya  Psodokistler dalak kistlerinin %80’ ini olusturur
non-parazitik olabilirler. Non-parazitik kistler,  ve kist duvarlar1 yogun kollajenéz dokudan olug-
gercek kistler ve psodokistler olarak ikiye ayri-  mustur.®* Gergek kistlerin epitelyal tabakasi en
lirlar."! Gergek kistlerde kist ¢eperi tek katli epi-  onemli radyolojik bulgudur. Psédokistlerin ayiri-
telyum ile kaplidir, psddokistlerde bu epitelyum  c1 tamsinda gercek kistler, pankreas psodokistleri
bulunmaz.”* ve karacigerin ekzofitik kistleri yer alir.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek olgunun, aralikl, kiint
ve sol iist kadranda agnsi vardi. Kilo kayb1 ol-
maksizin bulanti ve kusma sikayetleri olan has-
tanin, bes y1l 6nce yiiksekten diistiigii fakat hasta-
neye bagvurmadig: 6grenildi.

Fiziksel incelemesinde gozle goriilebilen karin
sol iist kadranda kitlesi mevcuttu. Kitle hassas de-
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gildi ve orta hatti geciyordu. CA 125 (kanser an-
tijen 125), CA 19-9, CEA (karsinoembriyojenik
antijen) dahil tiim biyokimyasal parametreleri do-
galdi. Akciger grafisinde sol diyaframda yiiksel-
me, ayakta cekilen direkt batin grafisinde mide
fundus gazinin mediale itildigi gbzleniyordu. Ka-
rin ultrasonografisinde (USG), dalagin medial
kesiminde 25x20x20 cm boyutlarinda homojen
hipoekojen kistik lezyon saptandi. Bilgisayarh

Sekil 1. (a) Splenik kistin koronal planda MRG gériintiisii; (b) T1 agirlikh MRG gortin-
tiislinde kistin dalak ve mide ile siniri gériilmektedir.
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e

Sekil 11. Oral kontrastll BT gériintiisiinde tamamen kollabe olmus kist iginde “pigtail”

kateter gorilmektedir.

karin tomografisinde (BT), pankreas kuyrugu ve
mideyi mediale iten kontrast tutmayan hipodens
dalak kisti goriildii. Dinamik kontrasli manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile kistin dalaga ait
oldugu goriildii (Sekil I). Ekinokok ELISA testi
negatif olarak bulundu. Ameliyathane kosullarin-
da USG esliginde perkiitan drenaj uygulandu.
Kist icerisinden 2 litre beyaz berrak sivi aspire
edildi ve bu sivida mikroskobi altinda ekinokok
skoleksleri arand1 (Sekil II). Mikroskobide sko-
leks ve atipik hiicre gozlenmedi. On iki F “pigta-
il” kateter kist icine birakildi. Kateterden drenaj
olmamas: iizerine iiciincii giin cekildi. Uciincii
giin kontrol BT sinde kistin tamamen kollabe ol-
dugu gozlendi. Olgu dordiincii giin taburcu edil-
di. Birinci giin haricinde analjezik kullanimi ge-
rekmedi ve drenaj sonras: olgu hemen mobilize
edildi. Birinci ayda kontrol USG ve ikinci ayda
kontrol karin BT’si ile tamamen kollabe olmug
kist duvarlar1 goriildii. Olgu 18 aydir 6’sar aylik
aralar ile USG ile niiks olmaksizin takip edilmek-
tedir.

TARTISMA

Dalagin en ¢ok rastlanilan kistik lezyonlar1 pso-
dokistlerdir.”'! Bunlar genellikle travma sonra-
sinda gelisirler ve nadiren embolizasyon ve en-
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farkt sonrasi da gelisebildigi bildirilmistir."* Ger-
¢ek kistler daha nadirdir, ikinci veya ligiincii de-
katlarda daha sik rastlanirlar. Geng olgularda kal-
sifikasyon olmaksizin epitelyal kist duvart goz-
lenmesi gercek kistlerin tipik ozelligidir.'"” Tek
bosluklu kistlerin hidatik kistler ile ayirici tanisi
onemlidir. Kalsifikasyon hidatik kistlerde goriile-
bilir ancak psodokistlerde de rastlanilabilir,"*
Yiikselmis CA 19-9 ve CEA seviyeleri gercek
kistlerin 6zelligidir, ancak o6zgiil degildir. CA 125
yliksekligi kistik epitelyal bir tiimorii diistindiir-
melidir. Pankreas kuyruk pstdokistleri radyolojik
olarak dalak psodokistleri ile karigabilirler. Bun-
lar siklikla akut pankreatit sonrasi gelisirler ve ol-
gularda gecirilmig pankreatit ataklarina bagh
semptomlar bulunur."* Olgumuzda kistin pankre-
as kuyrugu ile sinirint MRG ile ayirt edebildik.

Semptomatik olgularda splenektomi tercih edile-
bilir.""""! Dalak koruyucu prosediirler diger cer-
rahi seceneklerdir. Bunlar, laparoskopik ya da
acik parsiyel dekapsiilasyon veya parsiyel sple-
nektomidir. Perkiitan drenaj hasta icin en konfor-
lu yontemdir."""""" Labruzzo ve ark."" e§er dala-
gin parankimi atrofiye ugramis ise tam ve kesin
tedavi icin splenektomiyi onermislerdir. Perkiitan
drenaj esnasinda kanama olabilir ve kist icerigi
karin boslugunu kirletebilir. Bu yilizden biz per-
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kiitan drenaji ameliyathane kosullarinda uygula-
may1 tercih ettik. Skoleks aramak i¢in mikrosko-
bi aym anda yapilmal ve gereginde PAIR (ponk-
siyon, aspirasyon, irrigasyon, reaspirasyon) icin
hipertonik tuzlu su hazir bulundurulmahdir. Kist
icine sklerozan uygulamalar tercihe baghdir. Ol-
gu drenaj sonrasi 6zellikle yakin takibe alinmugtir
ve taburcu sonras: takip i¢in USG ve BT yeterli
goriilmiigtiir.

Sundugumuz olgu, ilk giin haricinde ila¢ tedavisi
bile almadan, komplikasyonsuz olarak taburcu
edilmistir. Sonug olarak, kistik dalak lezyonlarini
minimal invaziv yontemlerle tedavi etmenin
miimkiin oldugunu ve hastaya en az zarar verecek
yontemin tercih edilmesi gerektigini diigiiniiyo-
ruz.
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