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PERIKARDIYAL KiSTLER: CERRAHi TEDAVI ALMIS 15
OLGUNUN ANALizi

Pericardial cysts: Analysis of 15 Surgically Treated Cases
Ahmet UCVET?, Soner GURSOY?, Banu YOLDAS?, Esra YAMANSAVCI SIRZAI*, Mehmet UNAL!

OZET

Amag: Bu galismada, cerrahi rezeksiyon ile kesin tani ve tedavisi yapilmis olan 15 perikardial kist hastasinin
demografik 6zellikleri ve radyolojik goriintileriyle literatlr esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Calisma Plani: Mart 2007- Mart 2013 yillari arasinda perikardiyal kist nedeniyle opere edilen 15 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50,26 (30-74) 9'u kadin, 6’si erkekti. Erkeklerin %50’si, kadinlarin ise
%33,3'U asemptomatikti. Toraks Beyin Tomografisi (BT)'de lezyon boyutlari ortalama 9,13 cm (3-20) olup, yer-
lesimi agirlikh olarak sag hemitorakstaydi (%40). Dort hastada atipik yerlesim saptanirken, alti hastanin lezyon
boyutlari 10 cm. den biyikta. Olgularin tglinde video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), birinde videome-
diastinoskopi kullanilirken kalan 11 olguda posterolateral torakotomi yapiimisti. Ortalama 30,13 aylk (1-73 ay)
takiplerinde niiks izlenmedi.

Sonug: Perikardiyal kistler her ne kadar benign lezyonlar olsalar da literatiirde blyime ve perforasyona bagli
komplikasyonlar bildirilmis olup, kesin tani ve tedavi igin distik morbidite ve mortalite ile cerrahi 6nerilmekte-
dir. Tercihimiz genellikle torakotomi ile eksplorasyon olsa da minimal invaziv yontemler de gerek hasta konforu
gerekse maliyet agisindan tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Perikardiyal kist; Cerrahi; Mediasten

ABSTRACT

Background: In this study, we aimed to present 15 pericardial cyst cases -diagnosed and treated via surgical
resection- with their demographic charecteristics and radiological views, in the light of the literature.
Material and Methods: Fifteen patients operated between March 2007 - March 2013 due to pericardial
cysts were evaluated retrospectively.

Results: The mean age of the 9 female and 6 male patients was 50,26 (30-74). Fifty percent of male and
%33.3 of the female patients were asymptomatic. In thorax computed tomography lesion average sizes were
9,13 cm (3-20), and placement was mainly in the right hemithorax (%40). Atypical placement was observed
in 4 patients while 6 of the lesion sizes were larger than 10 cm. Video-assisted thoracoscopic surgery was
performed in three cases, videomediastinoscopy in one, and posterolaretal thoracotomy for the remaining 11
patients. Recurrence was not detected in their average 30,13 months (1-73 months) follow up.

Conclusion: Although pericardial cysts are benign lesions, complications due to growing and perforation
are reported in the literature, and surgical treatment with low morbidity and mortality is recommended for
definitive diagnosis and treatment. Even though we usually prefer exploration via thoracotomy minimally
invasive methods should also be preferred in terms of both patient comfort and cost.
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GIRIS

Tim mediastinal lezyonlar arasinda %6-7 siklikla goral-
digu bildirilen perikardial kistler benign, unilokiler ve
insidansi yaklasik 100.000 de bir olan lezyonlardir (1).
Nedeni hala tartismali olsa da travma ve enfeksiyondan
ziyade, erken embriyonik donemde perikardial sélomu
olusturan laktnlerin birinin digerleriyle birlesmesin-
deki yetersizlik sonucu konjenital gelistigi distincesi
agir basmaktadir. Bu c¢alismada, klinigimizde cerrahi
yontemlerle rezeke edilmis perikardiyal kist olgulari
retrospektif olarak degerlendirilmis ve bulgular analiz
edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2007- Mart 2013 yillari arasinda perikardiyal kist
nedeniyle opere edilen 15 hasta yas, cinsiyet, semp-
tomlar, lezyon boyutlari, lokalizasyon ve operatif pro-
sedirler agisindan retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin degerlendirilmesinde anamnez, fizik mua-
yene ve rutin incelemeler disinda posteroanterior (PA)
ve lateral akciger grafileri, yanisira toraks bilgisayarl to-
mografisi (BT) kullaniimistir.

BULGULAR

Klinigimizde perikardial kist nedeniyle opere edilen has-
talarin yas ortalamasi 50,26 (30-74) 9’u kadin, 6’sI er-
kekti. Erkeklerin %50’si, kadinlarin ise %33,3’l asemp-
tomatikti. Semptomatik olan hastalarda ise en sik nefes
darhgi olmakla birlikte gogus agrisi, sirt agrisi, 6kstrik
mevcuttu. ilk degerlendirmede her zaman oldugu gibi
akciger grafileri cekildi (Resim 1). Toraks BT’ de lezyon
boyutlari ortalama 9,13 cm (3-20) olup, yerlesimi agir-
likli olarak sag hemitorakstaydi (%40). Dért hastada ati-
pik yerlesim saptanirken, alti hastanin lezyon boyutlari
10 cm. den blyukti (Resim 2).
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SUN

Resim 1; Cogunlugu sag taraf yerlesimli perikardiyal kistlerin
akciger grafisindeki goriinimleri

Resim 2; Dev boyutlara ulasan kistin toraks bilgisayarli tomo-
grafi goruntileri

Atipik yerlesimlerde lezyon boyutu 5 cm. den bilyik de-
gildi. On mediasten kaynakli bir lezyon izlenimi veren
bir olguda, ek bir degerlendirme yontemi olarak man-
yetik rezonans gortintiileme (MRG) kullaniimisti (Resim
3). Hastalara ait veriler tablodadir (Tablo 1).

Klinigimizde agirlikli olarak uygulanan operatif yontem
posterolateral torakotomiydi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

UGVET ve ark.
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Yas | Cinsiyet| Semptom Boyut (cm) | Lokalizasyon | Cerrahi
1 74 K Nefes darhgi 7 Sol TE:
2 52 K Gogus agrisi 20 Sag TE
3 535 E Gogus agdrisi 5 Sag VM**
4 35 E Asemptomatik 5 Sagd VATS*™
) 41 K Asemptomatik 8 Sag TE
6 | 30 E Asemptomatik 10 Sag TE
7 | 54 E Okstirik 35 Sag TE
8 50 K Asemptomatik 6,5 Sol TE
9 60 K Asemptomatik 45 Sagd TE
10| 53 K Sirt agrisi 55 Sol TE
11| 63 K Nefes darhdi 12 Sag TE
12| 53 E Asemptomatik 20 Sol TE * TE: Torakotomi ile
13| 54 K Nefes darligi 12 Sag TE eksplorasyon
14| 43 K | Gogus agrsi 3 Sol VATS | . VM:Videomediastinoskopi
15| .57 E Nefes darligi 15 Sag VATS " VATS: \{ideo yar.dlmll
torakoskopik cerrahi

Resim 3; Bir olguda 6n mediasten kaynakli izlenimi veren
lezyonun c¢evre dokularla iliskisini belirlemede yararlanilan
MRG'nin kesitleri

Olgularin tglnde video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS), birinde videomediastinoskopi kullanilirken
(Resim 4) kalan 11 olguda posterolateral torakotomi
yapilmistt  (Resim 5). Olgularda posterolateral
torakotominin agirlikli olarak kullanilmasi lezyonlarin
buyukltgi, tani eksikligi ve komplet rezeksiyon
kaygisiydi. Videomediastinoskopi st mediasten

Resim 4; Atipik yerlesimi nedeniyle videomediastinoskopi ile
yaklasilan olgunun BT kesitleri

kaynakh  bir lezyonun eksplorasyonu sirasinda
rastlantisal olarak saptanmasi nedeniyle uygulanmisti.
Postoperatif mortalite ve morbidite saptanmadi.
Tanilar histopatolojik degerlendirme sonrasi kesinlesti,
materyallerde herhangi bir malign transformasyona
rastlanmadi. Ortalama 30,13 aylk (1-73 ay) takiplerinde
nuks izlenmedi.
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Resim 5; Dev kistli bir hastanin torakotomiden gorinimi ve
makroskopik fotografi

TARTISMA

En sik Gglngli ve dordinct dekatta saptandigi
belirtilen perikardial kistler literatirde siklikla nadir
komplikasyonlari ve atipik yerlesimleri nedeniyle olgu
sunumlari seklinde bildirilmistir (2-3). Bluyuk boyutlara
ulasmalari halinde bile asemptomatik bir seyir
gosterebilen kistlerde semptomlar arasinda 6ksurik,
gogls agrisi, nefes darligl, carpinti gorilebilir (4-5).
Kist boyutlari 20x15 cm. ye ulasan 53 yasindaki erkek
olgumuzda ise dev boyutlara ragmen semptom yoktu.
Makroskopik olarak gevresi fibroz bir duvarla geuvrili
olan kistin icinde renksiz, kokusuz, berrak bir mayi
bulunur. Mikroskopik olarak ise kistin duvarinin tek
katli mezotelyal hiicrelerden olustugu perikard dokusu
olarak saptanmasi kesin taniyi koydurur.

En ¢ok, medialde perikard, anteriorda goglis duvari,
lateralde plevra ve posteriorda frenik sinir ile
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sinirlandirilan, kardiofrenik acida saptanan perikardial
kistler ventrikiiler anevrizma, mediastinal timorler,
genislemis perikardial yag dokusu, kist hidatik ve
diafragmatik patolojiler ile karisabilmektedir (1). Atipik
yerlesim de bildirilmis olup olgularimizdan Gglnde
sag paratrakeal alan, birinde ise vena kava superior
ile trakea arasi lokalizasyon mevcuttu. Paratrakeal
yerlesimli lezyonlardan biri baska sebeplerle yapilan
videomediastinoskopi sirasinda eksize edilmisti.

Perikardiyal kistlerin tanisinda PA akciger grafi,
ekokardiografi ve BT diagnostik amach en c¢ok
kullanilan yontemlerdir (1). Diftizyon agirhkli MRG’ de
non invaziv bir diagnostik yontem olarak onerilmistir
(5,6). Calismadaki olgularimizdan yalnizca biri MRG
ile degerlendirilmis fakat ek bir katki saptanmamistir.
Bu nedenle toraks BT’de parakardiak alanda sinirlari
net izlenen kistik lezyonlarda MRG nin mutlak
gerekli olmadigl kanisindayiz. Atipik yerlesimlerde ve
etraf dokular ile sinirlarin net degerlendirilemedigi
durumlarda MRG nin etkin kullanimi s6z konusu olabilir.
Nadir de olsa sag ana brons obstruksiyonu, kist icine
akut hemoraji, pulmoner stenoz, kardiak tamponad,
atrial fibrilasyon, perikardit gibi komplikasyonlara
neden olabilen perikardiyal kistlerin  cerrahi
yontemlerle komplet eksizyonlari hala kabul goren
tani ve tedavi yaklasimidir (4-6-7). Asemptomatik veya
medikal nedenlerle inoperabl hastalarda ekokardiografi
ile duzenli takip veya igne aspirasyonu ile bosaltim
da onerilmekle beraber gerek kesin taninin elde
edilememesi gerekse olusabilecek komplikasyonlar g6z
onlne alindiginda cerrahiden kaginilmamasi gerektigi
kanaatindeyiz (8).

SONUC

Perikardiyal kistler her ne kadar benign lezyonlar
olsalar da literatiirde blylime ve perforasyona bagh
komplikasyonlar bildirilmis olup, kesin tani ve tedavi igin
dusik morbidite ve mortalite ile cerrahi dnerilmektedir.
Ozellikle dev boyutlardaki lezyonlarda perforasyon
ve inkomplet rezeksiyon riski ya da tanisal eksiklikler
nedeniyle hala torakotomi ile rezeksiyon yontemleri de
tercih edilebilmektedir (2).
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Ancak videoyardiml endoskopik cerrahi yéntemlerinin
hizla gelistigi glinimizde, daha az invaziv bu
yontemlerin  kullanilmasi,  kliniklerin  bu  ydnde
kendilerini  gelistirmeleri, benign karakterli bu
lezyonlarin rezeksiyonlarinda gerek maliyet gerekse
hasta konforu agisindan oldukga vyararli sonuglar
saglayabilecektir.
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