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Perikardiyal kistlerde total cerrahi eksizyonun etkinligi
Usefulness of total excision of pericardial cysts
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Ozet

Amag: Perikardiyal kistler, paryetal perikarddan koken alan, genellikle kardiyofrenik agiya yerlesen, nadir gorilen konjenital
patolojilerdir. Bu galismada, perikardial kist tanisi ile ameliyat edilen hastalarin, yas, cinsiyet, semptom, tani yéntemleri, tedavi
yontemleri, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve yontem: Klinigimizde, 2007-2014 tarihleri
arasinda perikardiyal kist nedeniyle ameliyat edilen 13 hasta yas, cinsiyet, semptom, tani yontemleri, kistin yerlesim yeri, tedavi
y6ntemleri, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi. Kistler 5 hastada sag torakotomi, 4 hastada sol torakotomi, 1 hastada
sternotomi ve 3 hastada video yardimli torakoskopik cerrahi ile gikarildi. Bulgular: Hastalarin 9’u kadin, 4'U erkekti. En sik semptom
hastalarin gégus agristydi. Kistlerin 9'u sag kardiyofrenik, 4'u sol kardiyofrenik bolgedeydi. Butiin hastalarda kistler total olarak gikarildi.
Mortalite izlenmedi. Bir olguda, yara yeri enfeksiyonu, bir olguda, intratorasik hematom goruldli. Doksan ay takip stresinde niks
gorilmedi. Tartigma: Perikardiyal kistler tani koyuldugunda, eksize edilmelidir. Total eksizyon, cerrahide ana prensip olmalidir.

Anahtar kelimeler: Perikardial, kist, cerrahi

Abstract

Introduction: Pericardial cysts are originated from the parietal pericardium, and usually settled in terms of cardiophrenic. In this study, it
is aim to evaluate of patients who underwent surgical treatment due to pericardial cyst for age, sex, symptoms, diagnosis, location of the
cyst, treatment, morbidity and mortality. Material-Methods: Between 2007-2014, in our clinic, 13 patients who were operated due to
pericardial cyst were evaluated for age, sex, symptoms, diagnosis, localization of the cyst, treatment, morbidity and mortality. Cysts
removed in 5 patients via right thoracotomy, in 4 patients via left thoracotomy, in 1 patient via sternotomy in 3 patients via video
asissted thoracoscopic surgery. Results: Of the patients, 9 were female and 4 were male. The most common symptom was chest pain. Of
the cysts, 9 were identified in right cardiophrenic angle, 4 were identified in left cardiophrenic angle. In all patients, cysts were excised
totally. There was no mortality. We determined wound infection in one case and intrathoracic hematoma in one case. No recurrence
was observed during 90 months follow-up. Conclusion: When the pericardial cysts are diagnosed, it should be excised. Total excision
must be main principle of surgery.
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Giris

1881 yilinda tanimlanmigtir. Nadir gorilen

konjenital  patolojilerdir.  insidans  ortalama
1/100.000 oraninda bildirilmektedir. Genellikle
kardiyofrenik aciya yerlesirler. ince duvarli, berrak sivi
icerigi olan, ¢aplan 3-30 cm arasinda degisebilen
lezyonlardir (1). Bu ¢alismanin amaci; PK tanisi ile
ameliyat edilen hastalarin, yas, cinsiyet, semptom, tani
yontemleri, tedavi yontemleri, morbidite ve mortalite
acisindan incelenmesidir.

Perikardiyal kistler (PK), ilk olarak His tarafindan

Gereg ve Yontem

Klinigimizde, 2007-2014 tarihleri arasinda ameliyat
edilen ve histopatolojik olarak PK tanisi konulan 13
hasta geriye donuk olarak degerlendirildi. Tum
hastalara preoperatif akciger grafisi, bilgisayarl toraks
tomografisi (BTT) cektirildi (Resim1). Buyuk, etraf doku
ile sinirlar belirlenemeyen ve ayirici tanida zorluk
yasanan 3 hastaya manyetik rezonans goérintileme
(MRG) vyaptirildi (Resim 2). Butin hastalara genel
anestezi altinda cift limenli entiibasyonla mudahale
edildi. Kist, 5 hastada sag torakotomi, 4 hastada sol

torakotomi, 1 hastada sternotomi ve 3 hastada VATS
ile ¢ikarildi. Sternotomi yapilan hastada, by pass
sirasinda tesadiifen gorilen perikardial kist eksize
edildi.

Bulgular

Hastalarin 9'u (%66) kadin, 4'G (%34) erkekti. Yas
ortalamasi 48 (26-67) idi. En sk gérilen semptom
gogus agrisiydl (%50). Diger semptomlar, o6ksurik,
nefes darligl ve garpinti olup, iki hasta asemptomatikti
(Sekil 1). Kistlerin 9'u (%66) sag kardiyofrenik, 4'G
(%34) sol kardiyofrenik bolgede tespit edildi, en
buyUgu yaklasik 15x10 cm, en kiglUgu yaklasik 3x5
cmdi.(Resim 3) Kistlerin iginden, ortalama 475 ml (50-
1900) serdz vasifli sivi aspire edildi (Tablo 1). Butin
hastalarda kistler total olarak gikarildi, rezidu kalmadi.
Patoloji sonucu tUim hastalarda ylzeyi mezotel ile
ortilli, vaskuler yapilar ve diz kas demetleri iceren
fibroadipoz dokudan ibaret benign kist’ olarak
raporlandi. Hastane yatis siiresi ortalama 6 (4-11) giin
tespit edildi, mortalite goriilmedi. Bir olguda, yara yeri
enfeksiyonu, bir olguda, intratorasik hematom gelisti.
Hastalarin ortalama 90 (3-188) ay takip suresinde,
niks gorilmedi. Genel Ozellikler Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Sekil 1. Semptomlarin dagilimt

Semptomlar

W Gagls agnisi
W Oksiirik
B Nefesdarlig
B Carpint

B Asemptomatik
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Tablo 1. Kist icerigi Tablo 2. Genel 6zellikler
Hasta Kistin boyutu(cm)  Kist igi sivi Genel Ozellikler N
miktari (ml) Cinsiyet

1 15x10 1900 Kadin 9

2 5x10 600 Erkek 4

3 6x4 300 Yas 48 (26-67)

4 10 x10 1200 Kist lokalizasyonu

5 5x8 400 Sag kardiyofrenik 9

6 4x10 350 Sol kardiyofrenik 4

7 Ax4 100 Ameliyat Sekli

8 4x8 300 Torakotomi 9

9 7x10 100 Torakoskopi 3

10 6x3 150 Strenotomi 1

11 3x5 50 Morbidite

12 6x5 250 Yara yeri enfeksiyonu 1

13 5x6 200 intratorasik hematom 1
Mortalite 0

Resim 1. Sag kardiofrenik acida yerlesmis dev kistin preoperatif PA akciger grafisi (A), toraks BT’si (B) ve postoperatif PA akciger
grafisi (C) goriilmektedir.

Resim 2. Sag hemitoraksta yerlesmis, perikard tabanl kistin preoperatif PA akciger grafisi (A), MRt (B) ve postoperatif PA akciger
grafisi (C) goriilmektedir.
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Tartigsma

Perikardiyal kistler; mezotelyal kist, perikardiyal
¢olomik kist, perikardiyal kist veya kaya suyu kistleri
olarak da adlandinimaktadir. Paryetal perikarddan
koken alan, perikardin distal ventral paryetal
girintilerinin tam olmayan kapanmasi sonucu ortaya
cikan, kistik lezyonlardir. Nadir gorilen konjenital
patolojilerdir ~ ve  insidansi  ortalama olarak
1/100000°dir (2). Tum mediastinal kistler iginde
bronkial kistlerden sonra ikinci sirada ve %7-17 oranda
gorulurler (3-4).

Perikardiyal kistlerin eriskinlerde gértlme orani %7-36
iken pediatrik yas grubunda ise tiim mediastinal timér
ve kistlerin sadece %2,2’sini olusturmaktadirlar. Son
yillarda gorintileme yontemlerinin  gelisimi  ve
kullanimindaki artis nedeniyle cocuklardaki insidansin
daha yuksek oldugu dustntlmektedir. PK’lar iki
cinsiyette de esit siklikta gorulmektedir. Hastalar
genellikle 3. ve 4. dekatta tami alirlar. Ancak,
literatiirde daha ileri yaslarda hastalarin sunuldugu
¢alismalar mevcuttur (1). Serimizdeki hastalarin gogu
kadindi. Yas dagihmi degisken olmakla birlikte, gogu 4.
ve 5.dekattaydi.

Kistler genellikle asemptomatiktir. Genellikle baska
nedenlerle ¢ekilen akciger grafisi, BTT veya
ekokardiyografi gibi cesitli tanisal tetkiklerle tesadiifen
tani koyulur. Olgularin sadece %20'si semptomatiktir.
En sik semptomlar, nefes darligi, Oksurik, gogus
agrisidir. Ayrica kistin ¢evre organlara basisi sonucu

Resim 3. En biiytik ¢apls, torakoskopik olarak rezeke edilmis perikardiyal kistin makroskopik goriintiisti
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ortaya ¢ikabilen kalp yetmezligi, kardiyak basi sonucu
hemodinamik bozukluklar ve aritmi, kist icine kanama,
kardiyak tamponat, kardiyak herniasyon gibi ciddi
semptomlarla da ortaya ¢ikabilmektedirler (1).
Yazicioglu ve ark./nin® ¢alismasinda ise bizim
¢alismamizda da oldugu gibi hastalarin bir kisminin
asemptomatik oldugu; en sik semptomlarinsa, nefes
darhgi, 6ksurik ve gogus agrisi oldugu bildirilmektedir.
Hastalarimizda hayati tehtit edecek ciddiyette
herhangi bir basi semptomu yoktu, en sik goérilen
semptom gogus agrisi ve nefes darligydi.

Perikadiyal kistlerin yaklasik %70’i sag kardiyofrenik
aclya, %22’si sol kardiyofrenik agiya, %8’i ise
mediastenin ¢esitli bdlgelerine lokalizedir. PK’lerin
¢ogunun sag kardiyofrenik acida yerlesmesine ragmen,
mediastende atipik lokalizasyonlarda tespit edilen
kistlerin bulundugu vakalar da bildirilmistir. Kutlay ve
ark.®nin ¢alismasinda sag paratrakeal alanda yerlesik
3 PK olgusu sunulurken, Yazici ve ark.® ise serilerinde
mediastinoskopi yontemi ile tedavi ettikleri vakalar
bildirilmektedirler. Serimizde en sik lokalizasyon sag
kardiofrenik aciydi. Atipik yerlesimli kist olgusuna
rastlanmadi.

Histolojik olarak, bizimde tim hastalarimiz da oldugu
gibi, kist ici tek katli mezotel hiicre ile doselidir ve
serdz vasifli su dansitesinde mai ile doludur (7). Bu
yapisindan dolayr kaynak suyu kistler olarak
adlandirilir. BTT'de, kistik lezyon igindeki sivinin 0-10
HU  arasindaki  dansitesinin  olgimi,  taniyi
dogrulamada  oldukg¢a etkindir.  Calismamizdaki
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hastalarin tamaminda kist ic¢i sivinin dansitesi bu
sinirlar arasindaydi. Ancak bazi olgularda, viskdz veya
yuksek dansiteli materyal ile dolu kistler solid
lezyonlarla karisabilirler. MRG’nin bu kitlelerin ayirici
tanisinda, tomografiye UstunlUgu gosterilemese de,
ozellikle biytik kistlerde lezyonun ¢evre doku ve kalple
olan iligkisini belirlemek icin kullanilabilir. Serimizde,
ozellikle buyuk ¢apl kisti olan hastalarda, ayirici tani
ve kistin mediastinal buylk damarlar ve perikard
iligkisini tanimlamak amaciyla MRG’den
faydalanilmistir.

Perikardiyal kistlerin tedavisi cerrahidir. Malignite
potansiyelleri ¢ok dusiik olan bu lezyonlar torakotomi
veya video yardimli torakoskopik cerrahi ile rahatlikla
eksize edilebilirler (8). Son yillarda, kisa hastane yatig
suresi ve dusuk komplikasyon oranlariyla, minimal
invaziv teknikle kist eksizyonu, ilk tercih tedavi sekli
olarak kabul edilmektedir (8). Serimizde torakoskopik
olarak eksizyon uygulanan hastalarda, hastaneden
kals, gbgus tipunin ¢ekilme silireleri ve postoperatif
agri dlzeyleri diger hastalara goére belirgin olarak
dusUk tespit edilmistir.

Literatiirde transtrakeal ve perkitan kist
aspirasyonlariyla tedavi edilen vakalar bildiriimesine
ragmen, yiksek rekiirrens oranlari mevcuttur. PK
cerrahisinden sonra rekirrensin 6nlenmesinde esas
olan, kistin total olarak eksize edilmesidir. Total
cerrahi eksizyon sonrasi hastalarin prognozu oldukga
iyi olup, reklrrens olasiligi son derece azdir (8).
Timiine cerrahi olarak total kist eksizyonu uygulanan
hastalarimizda, yaklasik 90 aylik takip periodunda
rekiirrens gorilmedi.

Sonug

Malignite  postansiyeli ¢ok dusik ve ¢ogu
asemptomatik olmasina ragmen ortaya cikabilecek
morbit ve mortal komplikasyonlar nedeniyle
perikardiyal kistlerin  tani  koyuldugunda eksize
edilmesi gereklidir. Rekurrenslerin  6nlenmesinde,
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kistin geperi ile birlikte total eksizyonunun, cerrahi
tedavide ana prensip ve kilit nokta oldugu
unutulmamalidir.
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