CBU SBED

CELAL BAYAR UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERiI ENSTITUSU DERGISI
ISSN:2147-9067

DERLEME
CBU-SBED, 2015, 2(4):122-124

Perikardial Kist: Nadir Bir Olgu Bildirisi

Neslihan Erdem® , Dr. Ayse Aktas®, Cihan Goktan®

Yayinlanma: 30.12.2015

1Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Eriskin Allerji ve immunoloji Bilim Dali, Manisa
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik AD, Manisa

*Sorumlu Yazar Neslihan Erdem Mail: neslihnerdem@gmail.com

Ozet

Perikardiyal kistler, tim mediastinal lezyonlar arasinda %6-7 siklikla gorilen benign konjenital lezyonlardir (1). Siklikla asemptomatik olup, anterior
mediastende sag kardiofrenik aglya yerlesen ince duvarli serdz sivi igerigi olan ve gogunlukla perikard ile iliskisi bulunmayan lezyonlardir.
Perikardial kistlerin kesin tanisi siklikla BT ve MR ile konulmaktadir. Son yillarda yeni bir method olan diflizyon MR teknigi ile ¢ok kisa surede kist
icerigi netlikle séylenmekte ve boylece BT deki olasi atentiasyon degerlerindeki farkhliklar kesinlikle bertaraf edilmektedir. Biz de kronik 6ksuriik
sikayeti ile klinigimize basvuran hastada Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) ve Difflizyon MR ile
perikardial kist tanisi alan olgumuzu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: perikardial kist, kronik 6kstrtk

Abstract

Pericardial cysts are benign congenital lesions which account for 6-7% of the mediastinal masses. (1) They are usually asymptomatic cysts with
thin layered serous fluid localized in cardiophrenic angle in anterior mediasten and not connected to pericardium. Pericardial cysts are mostly
seen in right anterior cardiophrenic angle and they lack of internal septation and contrast enhancement. Their attenuation on Computed
Tomography (CT) are similiar to fluid and their images are hyperintense on T2 weighted Magnetic Resonance Images (MRI) and hypointense on T1
weighted Magnetic Resonance. We presented a pericardial cyst case which was failed to differantiate from lipoma on BT and MRI but diagnosed in

diffusion MRI.
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GIRiS

Perikardiyal kistler, tiim mediastinal lezyonlar arasinda
%6-7 siklikla goriilen benign konjenital lezyonlardir (1).
Siklikla asemptomatik olup, anterior mediastende sag
kardiofrenik agiya yerlesen ince duvarli serdz sivi igerigi
olan ve cogunlukla perikard ile iligkisi bulunmayan
lezyonlardir. En sik sag anterior kardiofrenik siniiste
bulunan perikardiyal kistlerin internal septasyonlari
yoktur. Bilgisayarl1 Tomografi (BT) de siviya benzeyen
atentiasyon gostermekte olup, Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MR) de T1 agirlikta orta ve disik
hipointens goriinimT2 agirlikta hiperintens olarak
izlenirler. Ancak bu bulgular ayiric1 tanida bazen giigliik
¢ikarabilir. Oysa diffiizyon MR ile ¢ok kisa bir siirede
basit kistin i¢indeki protonlarin kisitlanmamasi ve
yiksek ADC degerleri ile perikardial kist, diger
mediastinal lezyonlardan kesinlikle ayirt edilir. Biz de
diffizyon MR yontemi ile perikardial kist tanisi
koydugumuz olgumuzu sunmay1 amagladik.

OLGU

51 yasinda kadin hasta, Oksiirik sikayetiyle
poliklinigimize bagvurmustu. Ozgegmisinde astim
Oykiisii yani sira tiroidektomi, sol ooferektomi ve total
histerektomi, Tip-2 Diabetes Mellitus ve hipertansiyon
tanilart mevcuttu. Bir yildir geceleri artan oOksiiriik
yakinmasi ve burun tikaniklig tarif emekteydi. Sigara ve

alkol Oykiisii bulunmayan hastanin, fizik muayenesinde
solunum sesleri olagandi. Deri testlerinde atopi ve
solunum fonksiyon testlerinde patoloji saptanmadi.
Yapilan ekokardiografide patolojik bulgu saptanmayan
hastanin ¢ekilen PA-akciger grafisinde sol diafragma
lokalizasyonunda ¢ift kontur goriiniimiine neden olan
homojen dansite artist mevcuttu. Cekilen toraks BT’de
sol parakardiak lokalizasyonda diafragmatik siniis
icerisinde yaklastk 6x3 c¢m boyutunda hipointens
gOriinim  saptandi. MR’da  sol  parakardiak
lokalizasyonda parakardiak yag dokusu igerisinde T1 W
kesitlerde hipointens, T2 W kesitlerde hiperintens
izlenen yaklasik 5x4 c¢cm boyutlarinda kitle saptandi. Bu
lezyonun doku igerigini kesinlikle ayirt edebilmek ve
tantya  katkisimin  degerlendirilmesi  igin  yapilan
diffizyon MR’da, lezyonun diffiizyon ozellikleri ve
ADC degerlerinin sivi ile uyumlu oldugu saptandi.
Hastamiz, halen polikinigimizce takip edilmektedir ve
kronik oksiirik nedeni olabilecek diger nedenler
aragtirilip, dislandiktan sonra, anti-inflamatuar inhaler
ilag Onerilmistir. Ayrica hastamizin alt1 ay ara ile yapilan
tetkiklerinde farklilik saptanmamustir.

TARTISMA

Perikardiyal kistler, tiim mediastinal lezyonlar arasinda
%6-7 siklikla goriilen benign konjenital lezyonlardir (1).
Siklikla asemptomatik olup, anterior mediastende
kardiofrenik agrya yerlesen ince duvarli serdz sivi1 igerigi
olan ve ¢ogunlukla perikard ile iliskisi bulunmayan
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lezyonlardir. Prevelanst 100.000°de 1 olup, klasik tanimi
1-5 cm boyutlarinda unilokuler, dis duvart mezotelyal
veya endotelyal hiicrelerden olusan diiz duvarl: kistlerdir
(2). Solid goriinim olmamasi ve sivi ile dolu olmast
diger solid kitlelerden ayirir.

En sik dglingli ve dordiincii dekatta saptanirlar (1).
Biiyiik boyutlara ulagmalar1 halinde bile asemptomatik
bir seyir gosterebildikleri gibi, Oksiiriik, gogiis agrisi,
nefes darlifi, carpintiya da neden olabilirler(2). En ¢ok
medialde perikard, anteriorda g6giis duvari, lateralde
plevra ve posteriorda frenik sinir ile komsudurlar (1).

Perikardiyal kistlerin tanisinda radyolojik goriintiileme
yontemleri ve EKO kullanilir. Diffiizyon agirlhikli MRG
son yillarda kullanilan kisa siirede sorun ¢oziicii bir
yontemdir.

En sik sag anterior kardiofrenik siniiste bulunan
perikardiyal kistlerin internal Oseptasyonlar1 yoktur ve
kontrast tutmazlar. BT’de suya benzeyen ateniiasyon
gostermekte olup, MRG’da T2 agirlikta hiperintens, T1
agirhikta hipointens goriinim gosterirler. Fakat kistteki
stvida artmig protein igerigi varsa BT de dansite artabilir,
MRG’da T2 agirlikta sinyalleri azalabilir, T1 agirlikta
ise sinyalleri artabilir (4). Bu nedenle difiizyon agirlikli
MRG’de difiizyonun kisitlanmamasi nedeni ile ayrimi
yapilabilir. Basit kistlerin daha yiiksek goriiniir difiizyon
katsayis1 degerleri mevcuttur ve diger lezyonlardan
ayrilmasinda yardimc1 olur.

Ayirict tanida perikardiyal kistlerin haricinde anjiyom,
lipom, norojenik tiimorler, sarkom, lenfoma, metastatik v
ebronkojenik tiimérler gibi pek ¢ok solid tiimorlerden,
graniilomatdz  lezyonlar ve abseler mevcuttur.
Kardiofrenik agida saptanan perikardial kistler ayrica
ventrikiiler anevrizma, mediastinal tiimorler, genislemis
perikardial yag dokusu, kist hidatik ve diafragmatik
patolojiler ile de karisabilmektedir. Perikardiyal kistten
ayrilmas1 gereken diger kistler arasinda bronkojenik
kistler, foregut kistleri ve lenfanjiyomlar sayilabilir.
Ayrica, diyafragmatik ve hiatal herniler ve de kalp ve
biiyiik damarlarin anevrizmalar1 da perikardiyal kist
gOriiniimiinii  taklit edebilir. Benign asemptomatik
seyirlerine ragmen baslica goriilebilecek
komplikasyonlar1 arasinda; kardiyak basiya bagh
hemodinamik parametrelerde degisiklik, aritmi, kist
igine kanama, tamponat, pulmoner basi, retrosternal
rahatsizlik hissi, kist riiptiirii, brons basist ve ventrikiil
duvarinda erozyon sayilabilir(6).

Goriintiileme yontemleri ile tan1 konulduktan sonra, bir
goriintiileme yontemi ile takip edilmelidir. Fakat takip
stiresinin, takip araliklarmin uzunlugunun ne kadar
olmasi gerektigi ile ilgili sinirl bilgi vardir. Tedavi kistin
boyutuna ve hastanin semptomlarina gore degismektedir.
Semptomatik ~ hastalarda  cerrahi  disiiniiliirken,
ekokardiyografi ve ultrasonografi ile perkutan
aspirasyon ile de basarili sonuclar bildirilmistir (7).

Bizim olgumuzda oksiirilk yakinmast mevcut olup alti
aylik aralikla iki kez c¢ekilen MRG de boyutta degisme

olmamis olup, Oksiiriik yakinmasinda azalma mevcut
olup, kardiak agidan da hasta stabil durumdadir.

Sonug olarak bizim olgumuzda oldugu gibi parakardiak
yerlesimli lezyonlarin ayirict tanisinda radyasyon
icermediginden ve kisa tetkik siiresi nedeni ve kist
icerigini kesinlikle tanidigindan MR difflizyonun ayirict
tantya katkisi ¢cok dnemlidir.

Resim 1: Toraks BT sol parakardiak yerlesimli 57X42mm boyutlarinda
hipointens diizgiin konturlu lezyon

Resim 2: MR Diffiizyon B1000 hiperintens lezyon

Resim 3: ADC kisitlanmamus ve hiperintens, ADC degeri 3,00 x10°
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