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DEV PERIKARDIAL SOLOMIK KIST
BIR OLGUNUN SUNUMU*

Dr.Fersat Kolbakir**, Dr.M.Kamuran Erk***, Dr.Mikail Yitkselrkx*

OZET

Konjenital hakiki perikardial kistlere sik rastlamilmaz. Radiografik
olarak kistler cogunlukla sag kardiofrenik agida goriliirler
ve genellikle kiiglik boyuttadirlar. Cerrahi olarak c¢ikarilan
dev bir perikardial kist olgusu sunuldu ve konuyla ilgili
literatiir anahatlariyla gdzden gegirildi.

SUMMARY

A GIANT PERICARDIAL CELOMIC CYST, A‘CASE REPORT

Congenital true pericardial cyst are not common. Radio~
graphycally, cysts are most freguently located in the right
cardiophrenic angle, and generally small size, A case of
giant pericardial celomic cyst which was excised surgically
is reported and the pertinent literature is briefly reviewed.

Key words: Perikardial celomic c¢yst, spring-water cyst,
pleuropericardial cyst.

* Ondokuz Mayis Univ. Taip Fak. Gogls ve Kalp~Damar Cerrahisi Armabilim
Dala galismalarindan.

ik Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. GBgls ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim
Dali Arastirma Gorevlisi.

#%% Ondokuz Mayis Univ. Taip Fak. Goglis ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim
Dali Profesdzi.

#%%% Ondokuz Mayis Univ. Tip Fak. Gogls ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim
Dali Yardimci Dogenti.

73



Anahtar kelimeler: Perikardial solomik kist, mezotelval
kist.

Perikardial kistlere pek sik rastlamiimaz. Dolayisiyia olugmalar:
ve bazilarimin giderek neden biyidikleri konusundaki bilgilerimiz
tam degildir. Cogunlukla her iki taraf kardiofrenik kosede vyer
alirlar *™, Fakat seyrek de olsa degisik konumlarda gorilmeleri
de olasidir®. Sag tarafta soldan daha sik olarak goriilmektedir-
ler »2, Erkeklerde kadinlardan daha sik goriilmektedir <23,

Perikardial solomik kistler uniokiiler, yuvarlak veya eliptoid se-
kilde olurlar. Buytk boyutlara ulasmadiklarinda cogu kez asemp-
tomatiktirler.

VAKA TAKDIMI

45 y, erkek hasta, 4-5 ay Once baslayan oksiiritk, hemoptizi yakin-
malar1 ile basvurdugu hekim tarafindan hidatik kist 6ntamsiyla
sevkedilmis. Yapilan incelemesinde Hidatik kist lehine olabilecek
klinik ve laboratuvar bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde solda
kardiofrenik aciya yakin kisimda opasite izlendi. Genel anestezi
altinda sol torakotomi ile 5. interkeostal aralik seviyesinden to-
raks bosluguna girildi. 20x15x15 cm boyutlarinda i¢i berrak siv
ile dolu ve perikard lizerinde frenik norovaskiiller yapisi oniinde
yerlesen kist eksize edilerek c¢ikarildi. Patolojik incelemesi mezen-
simal yapilar iceren perikardial solomik kist olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Perikardial kistler (ozellikle kiicik = boyutlu olanlar) cogu kez
asemptomatiktirler. Bunlar, baska nedenlerle c¢ekilen akciger gra-
filerinde veya bilgisayarli tomografik (BT) incelemede tesadiifen
farkedilirier. Akciger grafilerinde kardiofrenik aciyi. kapatan yuvar-
lak ve epileptik diizgiin kenarli homojen bir kitle seklinde goriiliir-
ler. BT'de dizgiin kenarli, kontrast tutmayan lezyon seklinde
verirler 3. Semptomatik olanlar ise, gogiis agrisi, dispne ve tictebi-
rinde ise persistent oksiiritkten yakimirlar*’®, hatta solunum yol-
lar1 obstritksiyonuna sebep olabilirler®

Genellikle boyutlari 3x3x3 cm kadardir bizim olgumuzdaki gibi
dev buvikliktekilere seyrek rastlamr. Bazen -seyrek de olsa-
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kistler spontan olarak yirtilabilir ve resolusyona ugrayabilir'’.
Semptom vermeyen kiiciik kistlere cerrahi girisimlerde bulun-
mak gerekmez. Semptom verenlerde ise cerrahi olarak Kkistin
eksizyonu gerekir. Semptom vermese de kontrollerde kitle
boyutlarinda blytume gosterenlerde de cerrahi girisim tavsiye
edilmektedir®

Resim 1.
{Tedavi edilen olgunun ameliyat
joncesi akciger grafisi.

Resim 2.

Tedavi edilen olgunun
ameliyat sonrasi akci
ger grafisi.
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