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Perikardiyak kistler blylk bir cogunlukia her iki taraf kardiofrenik acida yer
alirlar. Sik rastlanmadigindan malformasyonun dogal seyri konusunda bil-
gilerimiz yeterli degildir. Bir kapali mitral komissurotomi ameliyati sira-
sinda semptom vermeyen ve dedisik konumdaki perikard kisti tesadiifen
gorilda.

Vaka takdimi

M.K. (Prot. No. '47 452) 25 yasinda, erkek hasta, carpinti, nefes darhigi si-
kayetiyle 11 Nisan 1986 tarihinde yatirildi. Dért sene 6nce akut eklem ro-
matizmasi nedeniyle yatiridigr hastanede 1,5 ay tedavi gérmiis. O zaman
hastaligin kalp kapagim da tuttugu sdylenmis. Hastaneden cikistan sonra
iki yil sikayeti olmamis.

Fizik muayene ve laboratuvar tetkikleriyle mitral stenozu tamisi alan has-
taya 16 Nisan 1986'da kapali mitral komissurotomi yapildi. Ameliyat si-
rasinda perikard acildiginda, pulmoner arter tizerinden sol avrikula anterio-
runda apekse kadar uzanan, 1,5 cm. kadar eninde 8-8,5 cm. boyunda ince
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zar gbriiniminde, tip seklinde ve icinde az miktarda berrak swi ihtiva
eden yap eksize edilerek proksimal ucu 5-0 ipekle kontiunous olarak ka-
patildi (Resim 1}.

Resim 1

Cikarilan kistin makroskoplk goriintmil

Histopatolojik tam (Biopsi no: 658/86) mezankimal perikard kisti olarak
geldi. Ameliyat sonu dénem olaysiz gecti. Hasta 28.5.1986'da cikarild:.
Miiteakip kontrollerinde kayda deger bir degisiklik yoktu.

Tartigma

Kongenital hakiki perikard kistleri solomik (mezodermal), lenfangiomatdz,
bronkial veya teratomatoz; akkiz kistler ise neoplastik, parasitik veya he-
matomlara ikincil olabilirler.! Hakiki divertikiiller perikardiyal kavite ile is-
tirakliditler, kistlerde ise istirak yoktur. Perikard kistleri erkeklerde kadin-
lardan bir miktar daha fazla goériiimektedir ve siklikla da hayatin dérdiin-
cli on yilinda saptanmaktadir? Maier,? idiopatik perikardit atagindan yillar
sonra bir hastada genis perikard divertikiiliniin olustugunu bildirmektedir. -
Ancak, perikard kisti gibi hakiki perikard divertikiilii de olabilir.*

Perikard ‘kistleri codunlukia asemptomatiktir ve tesadifen gt‘)éﬁs"}ﬁdiogra-
fisinde farkedilirler3¢ Fakat, olgularin icte birinden daha fazlasinda gogus
agrisi, dispne ve devam eden Gksiiriik yakinmalari vardir?
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Radyolojik olarak, kist cogunlukla her iki taraf kardiofrenik acida gériilir
se de sagda daha siktir. Bizim olgumuzdaki pozisyonda kistin radiolojik
olarak saptanmasi olanaksizdir ve taradigimiz literatiirde benzer konumda
yer almis bir olguya rastlayamadik.

Kist tanisi ve ayirici tamida ekokardiografi ve komputerize aksiyal tomo-
grafiden yararlanilabilir. Ancak, bdylesi bir olguda adi gegen yontemlerin
tani igin yeterli olabilecegi siiphelidir. ‘

Semptom veren perikard kistlerinde cerrahi girisim endikasyonu vardir.
Bazi olgularda kist semptom vermese de zamanla kitle boyutlarinda biiyl-
menin goriilmesi halinde ameliyat diisiinilmelidir.? ilk basarili kongenital
perikard kisti eksizyonu 1934 'yilinda Pickhardt tarafindan gergeklestiril-
mistir? Cok nadir de olsa perikard kistinin spontan riiptiirii ve rezolus-
yonu gortlmistir®® Bizim olgumuzdaki gibi ameliyat sirasinda rastlanan
olgularda fazlaca bir manuplasyona gerek duyulmaksizin kist kolayca ek-
size edilebilir. -

Ozet

Perikard kistleri enderdir ve dogal seyri konusundaki bilgilerimiz yetersiz-
dir. Genellikle 40-50 yas arasinda ve erkeklerde biraz da fazla gorilir, go-
gunlukla semptomsuzdur. Daha ziyade her iki kardiofrenik agida yer al-
makla beraber sagda daha fazladir. Bilgilerimize gore, bizim olgumuzdaki
lokalizasyonda perikard kisti yayinlanmamistir. Semptom veren veya gi-
derek buyliyen kistler cerrahi olarak cikarilmahdir.

SUMMARY

Pericardial cyst in a different localisation.

Pericardial cysts are uncommon and knowledge of their natural history is
incomplete. These cysts are somewhat more common in males, usually
become apparent in the fourth decade of life, and generally do not produce
symptoms. Cysts are usually located in the cardiophrenic angles, more
often on the right side. To our knowledge, pericardial cyst in such a loca-
lisation as in our case has not been reported. Symptomatic cysts,
increasing in size should be excised surgically.
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