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Ozet

Perikardiyal kistler malignite potansiyelleri ¢ok diisiik olan konjenital lezyonlardir. Asemptomatik olan bu lezyonlar klasik olarak an-
terior mediyastende kardiofrenik agiya yerlesen ince duvarli seréz sivi igerigi olan ve ¢ogunlukla da perikard ile iliskisi bulunmayan lez-
yonlardir. Perikardiyal kistlerin artisi bilgisayarli tomografinin sik kullanima girmesiyle ilgilidir. Benign asemptomatik seyirlerine rag-
men perikardiyal kistlerin cerrahi ekstirpasyon ile radikal tedavisi gergeklestirilmis olur. Semptomlar geriler ve lezyonun histopatolojik
degerlendirimi yapilarak malignite ekarte edilebilir. Bu ¢alismada 50 yasinda kadin olguda 6n mediyastende sag ve sol kardiyofrenik
aglya yerlesimli ok nadir bulgulanan iki ayri dev boyutta perikardiyal kistlere uyguladigimiz basarili radikal ekstirpasyon yéntemimi-
zi aktarmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kardiyofrenik yerlesim, Kist, Perikard

Two Separate Giant Pericardial Cysts Located at Both Cardiophrenic Sinuses
within Anterior Pericardium of the Same Case

Summary

Pericardial cycts are congenital lesions of very low malignancy potentials. These asymptomatic lesions typically are located within an-
terior mediastinum at cardiophrenic recess. They contain serous liquid within thin wall and usually are not in connection with peri-
cardial membrane. Incidence of pericardial cysts are increasing due to increase of computerized tomographic (CT) scans. Despite their
benign and asymptomatic nature, pericardial cysts are treated radically with surgical extirpation. Symptoms regress and hystopatho-
logic evaluation may eliminate malignancy. In this study we aimed to report our successful radical extirpation method in a 50 -year-
old woman with two separate giant pericardial cysts located within right and left cardiophrenic recesses at anterior mediastinum that
is seen very seldomly.
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Girig Olgu Sunumu

Perikardiyal kistler benign konjenital lezyonlardir.
Asemptomatik olan bu lezyonlar buyik boyutlara
ulasmalarina ragmen bulgu vermeyebilirler." Klasik
olarak anterior mediyastende kardiofrenik agiya yerle-
sen ince duvarli ser6z sivi icerigi olan ve ¢ogunlukla
da perikard ile iliskisi bulunmayan lezyonlardir. Bu ¢a-
lismada ayni olguda 6n mediyastende sag ve sol kar-
diyofrenik aciya yerlesimli ¢ok nadir bulgulanan iki
ayri dev boyutta perikardiyal kistlere uyguladigimiz
basarili radikal ekstirpasyon yontemimizi aktarmayi
amacladik.

Olgumuz 50 yasinda kadindi. Klinigimize bagvuru-
sundan 16 ay once baslayan gogus agrisi yakinmasina
yonelik dis merkezde gerceklestirilen etyolojik faktor
arastinmina 6zgl toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) kalp anterior bolimuinde epikardiyal yag yastikgi-
g1 icine yerlesmis birbiri ile iliskili en genis yerde
78x76 mm Olctilen sivi dansitesinde diizgtin sinirh kis-
tik lezyonlar izlendi. Tanimlanan lezyonlar anteriorda
peritona da komsu olup, ayirici tanida oncelikle peri-
kardiyal kist distintildii olarak rapor edildi. Bu tarihte
olgunun ileri inceleme ve olasi cerrahi tedaviyi red et-
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mesi sonrasi yakinmasinin giderek artmasi tizerine 15
ay sonra ayni merkeze bagvurusu gerceklesmis. Once-
likle yapilan transtorasik ekokardiyograminda sag ven-
trikll apikal bolgede septasyonlar iceren 12x26 mm
boyutunda kistik lezyon, sol ventrikil lateral duvara
komsu 26x58 mm boyutunda kistik lezyon ve sol ven-
trikiil apeksinde 36x20 mm boyutunda septasyonlar
gosteren kistik lezyon izlenmesi ve de bu kistik lez-
yonlarin epikard disinda gozlenmesi tizerine toraks
BT’si yinelenmis. Ilkinden 15 ay sonra tekrarlanan bu
BT incelemesinde; kalp anterior boltimiinde epikardi-
al yag yastikcigi icinde birbiri ile iliskili olarak deger-
lendirilen sagda boyutu yaklasik olarak 66 mm, solda
95 mm‘ye ulasan kistik dansitede diizgiin konturlu lez-
yonlarin izlendigi ve bunlarin ayirici tanisinda ilk
planda epikardiyal kistik lezyonlar olarak distintldu-
g raporlanmisti (Sekil 1). lleri inceleme ve tedavi
amaciyla kardiyoloji klinigimize yonlendirilen olgu-
nun yinelenen ekokardiyograminda konstriktif perikar-
dit ile uyumlu Doppler bulgusu izlenmedigi ve sol
ventrikil perikardinin disinda perikardiyal yag dokusu
icinde yer alan apikolateral bolgedeki en genis capi 59
mm olarak ¢lctilen perikardiyal kist mevcudiyeti yani
sira apikoinferior en genis capit 25 mm olarak ol¢tilen
ayri bir perikardiyal kistin izlendigi belirtildi (Sekil 2).
Gerceklestirilen koroner anjiyografisinde ek patoloji
saptanmayan olgu iki ayr perikardiyal kistin ekstirpas-
yonu amaclanarak operasyona alindi. Standart medi-
yan sternotomiyi takiben iki tarafli plevra acildi. Sag
ventrikil lateralinde kardiyofrenik agi izdtstimiine yer-
lesimli 90x90 mm ve sol ventrikil lateralinde kardi-
yofrenik aci izdlstimtine yerlesimli 100x100 mm bo-
yutlarinda birbiriyle baglantili oldugu gozlenen iki ay-
r dev ebatta perikardiyal kist yapilari eksplore olundu
(Sekil 3). Her iki kist icine %3’ltk salin soltisyonu en-
jeksiyonu sonrasi sag taraftaki dev kist anblok ekstirpe
edilmesine karsin sol taraftaki kistin diyafragmaya da
asir yapisiklik gostermesi tizerine tim duvarini icere-
cek sekilde icerigi ile iki ayr blok olarak ¢ikarimi ta-
mamlandi. Her iki kistin iceriklerinin ameliyat sonrasi
mikrobiyolojik incelemesi normal olup, histopatolojik
incelemeleri icerisinde serdz nitelikte sivi bulunan ti-
pik benign basit perikardiyal kist olarak degerlendiril-
di (Sekil 4). Olgunun Tibbi Onkoloji Konseyi'nde su-
nulmasini takiben yillik kontroli planlandi. Ameliyatin
bir yil sonrasinda ge¢ donem poliklinik kontroltinde
transtorasik ekokardiyogrami dahil tim parametreleri-
nin normal oldugu bulgulandi.

Sekil 1: BT incelemesinde 6n mediyastende sag ve sol kar-
diyofrenik agiya yerlesimli iki ayri dev boyutta perikardiyal
kistin gériinimd

Sekil 2: Sol ventrikiil apikolateral bélge komsulugundaki
dev boyutlu perikardiyal kistin ekokardiyografik gériiniimii

Sekil 3: Olgumuzun sag kardiyofrenik agiya yerlesimli dev
perikardiyal kistin eksplorasyonu
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Sekil 4: Perikardiyal kistin (HEx40) mikroskobik gériinti-
miinde kistin déseyici epitelinin izlenimi

Tartisma

Perikardiyal kistlerin mediyastinal kitleler icinde go-
rilme orani %7’dir.2 Malignite potansiyelleri cok distik
olan bu lezyonlarin semptom baglangici 4. ile 5. de-
katta olup olgumuzun da ilk tanilandirimi literattirle
uyumlu olarak 48 yasindayken gerceklestirildi.> Olgu-
lar genellikle asemptomatik olmakla birlikte, en sik kar-
silasilan semptom olgumuzda da saptanan atipik gogus
agrisidir.24 Nadiren kistin torsiyonuna bagl gogus agri-
si da olabilir.” Perikardiyal kistlerin artisi bilgisayarli to-
mografinin sik kullanima girmesiyle ilgili olabilir.’
Ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi ile solid tu-
morlerden ve anevrizmalardan ayrilmasi mimkin ol-
maktadir. Tanida, perikardiyal kistler; anjiyom, lipom,
norojenik timorler, sarkom, lenfoma, metastatik ve

bronkojenik tiimorler gibi pek cok solid timorlerden,
grantlomatéz lezyonlar ve abseden ayrilmalidir.2®
Perikardiyal kistten ayrilmasi gereken diger kistler ara-
sinda bronkojenik kistler, foregut kistleri ve lenfaniji-
yomlar sayilabilir. Ayrica, diyafragmatik ve hiatal her-
niler ve de kalp ve buytik damarlarin anevrizmalar da
perikardiyal kist gortinimiini taklit edebilir.2* Kist sap-
tandiktan sonra cerrahi uygulanmayip, izlenen olgular-
da komplikasyonlar gelisebilir. Benign asemptomatik
seyirlerine ragmen baslica gorilebilecek komplikas-
yonlari arasinda; kardiyak basiya bagl hemodinamik
parametrelerde degisiklik, aritmi, kist icine kanama,
tamponat, pulmoner basi, retrosternal rahatsizlik hissi,
kist rlptdrd, brons basisi ve ventrikil duvarinda eroz-
yon sayilabilir.'267 Genelde 3-30 cm arasinda ¢apsal
boyutu olan bu kistlerin Yazicioglu ve ark.’nin serisin-
de ortalama ¢ap 6,6 cm olup, en buytik kist capi 14 cm
olarak tespit edildigi bildirilmistir. Olgumuzda tespit
ettig§imiz 66 ve 95 mm‘lik iki ayri kist kitlesinin top-
lamda 16 cm’yi asan bir degere sahip olmasi boyutsal
olarak dikkat cekiciydi. Kistte tani kondugunda cerrahi
tedavi esastir. Kistin capr ¢cok olgumuzda da bulgulan-
digi gibi biytk boyutlara ulasabilir, riiptiire olmasi ve
ek komplikasyon gelisme riski artar, morbidite ve mor-
talite orani da yiikselir."# Cerrahi ekstirpasyon ile radi-
kal tedavi gerceklestirilmis olur. Semptomlar geriler ve
lezyonun histopatolojik degerlendirimi yapilarak ma-
lignite ekarte edilebilir."® Asemptomatik hastalarda da-
hi muhtemel komplikasyonlari 6nlemek, kesin taniyi
koymak icin operasyon mortalitesi ¢ok dstik olan cer-
rahi tedavi uygulanmahdir.’ 82
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