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Dalağın sekonder kistleri künt travmaları takiben gelişebilen nadir lezyonlardıf. Dalağın gerçek kistleri, pan­
kreas psödokistleri, karaciğerin sol lateral segmente ait basit kistleri ve hidatik kistlerle ayırıc ı tanı yapılmalı­

dır. Komplike ve semptomatik kistlerde splenektomi, cerrahi tedavi seçeneklerinden biridir. Diğer seçenekler, 
parsiyel dekapsülasyon ve parsiyel splenektomidir. Cerrahi dışı tedavi seçeneklerinden perkütan drenaj, hasta 
için en konforlu olanıdır. çalışmamızda 20 cm'yi aşan çapa sahip posttravmatik semptomatik psödokisti olan 
bir olgu sunuldu. Kist komplikasyonsuz olarak perkütan drene edildi; nüks gelişmedi. 

Anahtar Sözcükler: Perkütan drenaj; splenik kis!; travma. 

PERCUTANEOUS DRAINAGE OF POSTTRAUMATIC PSEUDOCYST OF 
THE SPLEEN: CASE REPORT 

Secondw'y cysts of Ihe spleen are rare lesions that can oceur following blunt traumas. Differenıial diagnosis 
should include true cysts of ıhe spleen, pancreatic pseudoeysts. simple !iver cysts of the leji lateral segmel1l, 
and hydatid cysts. Splenecıomy is the surgical choice for the trealment of sympıomatic or complicared cysıs. 

Partial deeapsulation and parlial splenectomy are other methods. Percutaneous drainage is generally com­
fortable for the patienı. We preseııI a case of posttraumatic, sympıomaıie pseudoeysı thal measured over 20 
cm in diameler. The eysI was drained pereııtaneoıısly withoııl any eomplication and ıhere was no recurrenee. 

Key Words: Percutaneous drainage; splenic cyst; trauma. 

Splenik kistler nadir lezyonlardır. Parazitik veya 
non-parazitik olabilirler. Non-parazitik kistler, 
gerçek kistler ve psödokistler olarak ikiye ayrı­
lular. l '] Gerçek kistlerde kist çeperi tek katlı ep i­
telyum ile kaplıdır, psödokistlerde bu epitelyum 
bulunmaz. IH] 

Psödokistler dalak kistlerinin %80'ini oluşturur 
ve kist duvarları yoğun kollajenöz dokudan oluş­
muştur. l"] Gerçek kistlerin epitelyal tabakası en 
önemli radyolojik bulgudur. Psödokistlerin ayırı­

Ci tanısında gerçek kistler, pankreas psödokistleri 
ve karaciğerin ekzofitik kistleri yer alır. 
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OLGU SUNUMU 

Yirmi sekiz yaşında erkek olgunun, aralıklı, künt 
ve sol üst kadranda ağrısı vardı. Kilo kaybı ol­
maksızın bulantı ve kusma şikayetleri olan has­
tanın, beş yıl önce yüksekten düştüğü fakat hasta­
neye başvurmadığı öğrenildi. 

Fiziksel incelemesinde gözle görülebilen karın 
sol üst kadranda kitlesi mevcuttu . Kitle hassas de-
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ğildi ve orta hattı geçiyordu. CA 125 (kanser an­
tijen 125), CA 19-9, CEA (karsinoembriyojenik 
antijen) dahil tüm biyokimyasal parametreleri do­
ğaldı. Akciğer grafisinde sol diyaframda yüksel­
me, ayakta çekilen direkt batın grafisinde mide 
fundus gazının mediale itildiği gözleniyordu. Ka­
rın ultrasonografisinde (USG), dalağın medial 
kesiminde 25x20x20 cm boyutlarında homojen 
hipoekojen kistik lezyon saptandı. Bilgisayarlı 

ŞekiiI. (a) Splenik kistin koronal planda MRG görüntüsü; (bL T1 ağırlıklı MRG görün­
tüsünde kistin dalak ve mide ile sınırı görülmektedir. 
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Perkütan Drenaj Uygulanan Posttravmatik Dalak Psödokisti: Olgu Sunumu 

Şekil ii. Oral kontrastiı BT görüntüsünde tamamen kollabe olmuş kist içinde "pigtail " 
kateter görülmektedir. 

karın tomografisinde (BT), pankreas kuyruğu ve 
mideyi mediale iten kontrast tutmayan hipodens 
dalak kisti görüldü. Dinamik kontraslı manyetik 
rezonans görüntülerne (MRG) ile kistin dalağa ait 
olduğu görüldü (Şekil i) . Ekinokok ELİsA testi 
negatif olarak bulundu. Ameliyathane koşulların­
da USG eşliğinde perkütan drenaj uygulandı. 

Kist içerisinden 2 litre beyaz berrak sıvı aspire 
edildi ve bu slVlda mikroskobi altında ekinokok 
skoleksleri arandı (Şekil II). Mikroskobide sko­
leks ve atipik hücre gözlenmedi. On iki F "pigta­
il" kateter kist içine bırakıldı. Kateterden drenaj 
olmaması üzerine üçüncü gün çekildi . Üçüncü 
gün kontrol BT'sinde kistin tamamen kollabe ol­
duğu gözlendi. Olgu dördüncü gün taburcu edil­
di. Birinci gün haricinde analjezik kullanımı ge­
rekmedi ve drenaj sonrası olgu hemen mobilize 
edildi. Birinci ayda kontrol USG ve ikinci ayda 
kontrol karın BT'si ile tamamen kollabe olmuş 
kist duvarları görüldü. Olgu 18 aydır 6'şar aylık 
aralar ile USG ile nüks olmaksızın takip edilmek­
tedir. 

TARTIŞMA 

Dalağın en çok rastlanılan kistik lezyonları psö­
dokistlerdir.19-1I 1 Bunlar genellikle travma sonra­
sında gelişirler ve nadiren embolizasyon ve en-
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farkt sonras ı da gelişebildiği bildirilmiştir. lu ı Ger­
çek kistler daha nadirdir, ikinci veya üçüncü de­
katlarda daha sık rastlanırlar. Genç olgularda kal­
sifikasyon olmaksızın epitelyal kist duvarı göz­
lenmesi gerçek kistlerin tipik özelliğidir.! 12 1 Tek 
boşluklu kistlerin hidatik kistler ile ayırıcı tanısı 
önemlidir. Kalsifikasyon hidatik kistlerde görüle­
bilir ancak psödokistlerde de rastlanılabilir. l l. 121 

Yükselmiş CA 19-9 ve CEA seviyeleri gerçek 
kistlerin özelliğidir, ancak özgül değildir. CA 125 
yüksekliği kistik epitelyal bir tümörü düşündür­
melidir. Pankreas kuyruk psödokistleri radyolojik 
olarak dalak psödokistleri ile karışabilirler. Bun­
lar sıklıkla akut pankreatit sonrası gelişirler ve ol­
gularda geçirilmiş pankreatit ataklarına bağlı 

semptomlar bulunur. 1131 Olgumuzda kistin pankre­
as kuyruğu ile sınırını MRG ile ayırt edebildik. 

Semptomatik olgularda splenektomi tercih edile­
bilir. IW]]1 Dalak koruyucu prosedürler diğer cer­
rahi seçeneklerdir. Bunlar, laparoskopik ya da 
açık parsiyel dekapsülasyon veya parsiyel sple­
nektomidir. Perkütan drenaj hasta için en konfor­
lu yöntemdir. I'0l4- l71 Labruzzo ve arkY'1 eğer dala­
ğın parankimi atrofiye uğramış ise tanı ve kesin 
tedavi için splenektomiyi önermişlerdir. Perkütan 
drenaj esnasında kanama olabilir ve kist içeriği 

karın boşluğunu kirletebilir. Bu yüzden biz per-
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kütan drenaj ı ameliyathane koşullarında uygula­
mayı tercih ettik. Skoleks aramak için mikrosko­
bi aynı anda yapılmalı ve gereğinde PAİR (ponk­
siyon, aspirasyon, irrigasyon, reaspirasyon) için 
hipertonik tuzlu su hazır bulundurulmalıdır. Kist 
içine sklerozan uygulamaları tercihe bağlıdır. Ol­
gu drenaj sonrası özellikle yakın takibe alınmıştır 
ve taburcu sonrası takip için USG ve BT yeterli 
görülmüştür. 

Sunduğumuz olgu, ilk gün haricinde ilaç tedavisi 
bile almadan, komplikasyonsuz olarak taburcu 
edilmiştir. Sonuç olarak, kistik dalak !ezyonlarını 
minimal invaziv yöntemlerle tedavi etmenin 
mümkün olduğunu ve hastaya en az zarar verecek 
yöntemin tercih edilmesi gerektiğini düşünüyo­
ruz. 
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