Perikard kist: Olgu Sunumu
Pericardial Cyst: A Case Report
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Ozet

Nonneoplastik mediastinal kistler primer mediastinal lezyonlarin yaklasik %20'sini olustururken, bunlarin
%20-30"unu perikardial kistler olusturur. Genelde konjenital olan bu lezyonlar 4 ve S'inci dekatta
semptomatik hale gelirler. Konjenital perikardial kistler genelde asemptomatik olup rutin akciger
grafilerinde tesadiifen saptanirlar. Genellikle kardiofrenik agida, 6zellikle sag tarafta yerlesirler. Nadiren sol
kostofrenik acida, hilusta, arkus diizeyinde ve iist mediastende goriiliirler. Diger lezyonlarla siklikla
karistirilan bir hastaliktir. Calismamizda, sag tist kadranda agr1 ve 6ne egilmeyle artan nefes darligi, gégiis
agris1 sikayetiyle klinigimize miiracaat eden, bilgisayarli toraks tomografisi ve magnetik rezonans
goriintiilemede hidatik kist ile diyafragma hernisi ayrimi yapilamayan ve torakotomide perikard kisti oldugu
goriilen 34 yasinda kadin hastay1 sunmay1 amacladik. Perikard kisti gogiis agris1 olan hastalarda 6n tanilarda
unutulmamasi gereken bir patolojidir.

Anahtar kelimeler: Perikard Kisti, Toraks, Bilgisayarh Tomografi, Magnetik Rezonans

Abstract

Nonneoplastic mediastnal cysts occupy approximately 20% of primer mediastinal lesions and pericardial
cysts account 20-30% of mediastinal cysts. Generally these cysts have congenital origin and become
symptomatic in the 4th or 5th decades. Patients with congenital pericardial cysts are usually asymptomatic
and cysts are detected incidentally on radiographic examination. They are usually located in right
cardiophrenic sinus and less frequently in left costaphrenic sinus, hilus and upper mediasten. . Differential
diagnosis of pericardial cyst is complicated. We aimed to present 34 years old female patient that reffered to
our clinic with right upper quadrant pain, dyspnea by leaning and chest pain. Patients was misdiagnosed as
hydatic cyst or diaphragmatic hernie by magnetic resonance and computed tomography examination
however thorcotomy revealed out pericardial cyst. Pericardial cyst should be taken into consideration in the
differential diagnosis of mediastinal lesions.
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s Perikard Kist

Giris

[k perikardial kist rezeksiyonu, 1934 yilinda
Pickhardt tarafindan yapilmistir (1). Ilk
perikardial kist tanimlamasi ise Lillie ve
arkadaslar1 tarafindan, kalbi cevreleyen Kkistik
lezyon olarak, 1940 yilinda yapilmistir (2).
Lambert, 1940 yilinda, perikardial kistin,
embriyonik donemde, lakiinalardaki fiizyon
defektinden kaynaklandigini bildiren ilk yazardir
(3). Konjenital orijinli olan bu lezyonlar
genelde yetiskinlerde (4-5'inci dekatlarda)
goriiliir. Agr1, nefes darligi, kardiyak basiya bagh
semptomlarla ortaya ¢ikabilir (4). Tan1 akciger
grafisi, bilgisayarli tomografi ve ekokardiyografi
ile konur (5). Perikardiyal kistin tedavisi, basit bir
aspirasyon seklinde olabilecegi gibi torakotomi ya
da video yardimli torakoskopik cerrahi
yontemiyle de yapilabilir (6).

Calismamizda, perikardial kist, bronkojenik kist,
hidatik kist, diyafragmatik ya da hiatal herni
ayrimi yapilamayan perikardiyal kisti dokiimante
etmeyi amagladik.

Olgu

34 yasinda kadin hasta, sag {ist kadranda agr1 ve
one egilmeyle artan nefes darlifi, gogiis agrisi
sikayetiyle poliklinigimize miiracaat etti. Fizik
muayenede, her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor, dinlemekle bilateral akciger sesleri
dogald1. Ozgegmis ve soygeemisinde herhangi bir
ozellik yoktu. Laboratuvar tetkikleri normal olan
hastanin c¢ekilen posteroanterior akciger
grafisinde, kalbin sag kenar komsulugunda,
ventrikiil ve diyafragma ile sinirlari se¢ilemeyen,
diizgiin kontilirlii opak goriinim mevcuttu.
Hastaya c¢ekilen kontrasli bilgisayarli toraks
tomografisi, sag kardiyofrenik sinis
lokalizasyonunda diizgiin kontiirlii 7,5 cm ¢apinda

hipodens s1v1 (hidatik kist? diyafragma hernisi?),

sag akciger alt lobda 7 mm ¢apinda diizgiin kontiirlii
subpevral nodiil seklinde raporlandi (Resim 1).
Radyoloji tarafindan, lezyonlarin ig¢eriginin
karakterizasyonu ve sinirlarinin daha iy1 gosterilmesi
icin manyetik rezonans goriintiileme tetkiki istendi.
Manyetik rezonans goriintiileme tetkiki, sag
kardiyofrenik lokalizasyonda diizgiin sinirh 8,5x4,5
cm boyutta, T1A sekanslarda hipointens, T2A
sekanslarda hiperintens, heterojen yapida kistik
goriinlim ve bu kistik lezyonun, supradiafragmatik
yerlesimli olup karacigere siiperiordan indentasyon
(hidatik kist? diyafragma hernisi?) gosterdigi
izlenmektedir seklinde raporlandi (Resim 2).
Hastaya sag posterolateral torakotomi yapildi.
Lezyonun perikard ile baglantili oldugu goriildii.
Kist eksize edildi (Resim 3, 4). Patoloji sonucu
perikardial kist olarak raporlandi.

Tartisma

Perikardial kistler, nadir goriilen anomalilerdir.
Insidans1 yiiz binde birdir (7). Cogunlukla yetiskin
populasyonda ve genellikle sag anterior
kardiyofrenik agida goriilen mediastinal kitlelerdir
(8).

Bukistler agik renkte, ser6z siviyla dolu lezyonlardir.
Malign degisim gostermezler, eger lezyonda, zaman
icinde radyolojik degisim goézlenir ya da
semptomlara neden olursa rezeke edilirler (9). Bizim
hastamizdaki lezyon, yaygin damar agina sahip, i¢i
stviile dolu ve semptomatik bir lezyondu.
Perikardiyal kistlerin etiyolojileri tam olarak belli
degildir ama perikardiyumla iligkili mezenkimal
lakiinalardaki fiizyon defektinden kaynaklandigina
inanilir. Bu kistler tek sirali mezenkimal hiicrelerden
olusan unilokiiler, piiriissiiz bir duvara sahiptirler ve
kalinliklarda fibr6z dokularla

cevrelenmistirler (3).

cesitli

Semptomlar, son derece nadirdir. Fakat biiyiik

kistlerde, gogiis agrisi, kardiyak tamponand ve
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s Perikard Kist

dispnenin oldugu bildirilmistir (10, 11, 12). Ayrica ~ perikardial kistlerde, kistin tan1 ve takibinde
kist i¢ine kanama, kist riiptiirii, kalbe basi secilmesi gereken goriintiilleme yontemidir.
sonucunda hemodinamik degisiklikler, brons Ekokardiyografi ile kalp ve kist arasindaki
basisi, ventrikiill duvarinda erezyon gibi sitriiktiirler goriilebilir (16).

perikardiyal kiste bagli komplikasyonlarda Tedavide, perkiitan aspirasyon semptomatik
bildirilmistir (13,14, 15). Olgumuzda sag iist  lezyonlar i¢in disiiniilebilir. Tanis1 tam olarak
kadranda agri, nefes darligi, goglis agrisi konulamayan, semptomatik kistlerde posterolateral
mevcuttu. Herhangi bir komplikasyon yoktu. torakotomi ya da video yardimli torakosjkopik
Tani, genelde tesadiifen konur. Lateral akciger  cerrahi, digertedavi yontemleridir (11).

grafisinde, g6z yast damlast goriintimi Sonug olarak, perikardiyal kist, nadir goriilmesine
karakteristiktir. Toraks tomografisi ile kiste ait ~ ragmen, g6z Oniinde bulundurulmasi gereken,
ozellikler daha rahat taninir. Manyetik rezonans  mediastinal bir lezyondur.

goriintiileme, oOzellikle atipik lokalizasyonlu

Resim 1: Sag kardiyofrenik siniis
lokalizasyonunda diizgiin kontiirlii 7,5 cm
capinda hipodens lezyon (hidatik kist?
Diyafragma hernisi?), sag akciger alt lobda 7

mm ¢apinda diizgiin kontiirlii subpevral nodiil.

Resim 2: Sag kardiyofrenik lokalizasyonda diizgiin sinirh
8,5x4,5 cm boyutta, TIA sekanslarda hipointens, T2A
sekanslarda hiperintens heterojen i¢yapida kistik
gortinim izlenmektedir. Kist supradiafragmatik
yerlesimli olup karacigere siiperiordan indentasyon

(Hidatik kist? Diyafragma hernisi?) gostermektedir.
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Resim 3: Lezyonun sag posterolateral torakotomi ile eksplorasyonu

Resim 4: Eksize edilmis perikard kisti
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