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Özet
Perikardiyal kistler malignite potansiyelleri çok düşük olan konjenital lezyonlardır. Asemptomatik olan bu lezyonlar klasik olarak an-
terior mediyastende kardiofrenik açıya yerleşen ince duvarlı seröz sıvı içeriği olan ve çoğunlukla da perikard ile ilişkisi bulunmayan lez-
yonlardır. Perikardiyal kistlerin artışı bilgisayarlı tomografinin sık kullanıma girmesiyle ilgilidir. Benign asemptomatik  seyirlerine rağ-
men perikardiyal kistlerin cerrahi ekstirpasyon ile radikal tedavisi gerçekleştirilmiş olur. Semptomlar geriler ve lezyonun histopatolojik
değerlendirimi yapılarak malignite ekarte edilebilir. Bu çalışmada 50 yaşında kadın olguda ön mediyastende sağ ve sol kardiyofrenik
açıya yerleşimli çok nadir bulgulanan iki ayrı dev boyutta perikardiyal kistlere uyguladığımız başarılı radikal ekstirpasyon yöntemimi-
zi aktarmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Kardiyofrenik yerleşim, 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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Giriş
Perikardiyal kistler benign konjenital lezyonlardır.

Asemptomatik olan bu lezyonlar büyük boyutlara
ulaş  malarına rağmen bulgu vermeyebilirler.1 Klasik
olarak anterior mediyastende kardiofrenik açıya yerle-
şen ince duvarlı seröz sıvı içeriği olan ve çoğunlukla
da perikard ile ilişkisi bulunmayan lezyonlardır. Bu ça-
lışmada aynı olguda ön mediyastende sağ ve sol kar-
diyofrenik açıya yerleşimli çok nadir bulgulanan iki
ayrı dev boyutta perikardiyal kistlere uyguladığımız
başarılı radikal ekstirpasyon yöntemimizi aktarmayı
amaçladık.

Olgu Sunumu
Olgumuz 50 yaşında kadındı. Kliniğimize başvuru-

sundan 16 ay önce başlayan göğüs ağrısı yakınmasına
yönelik dış merkezde gerçekleştirilen etyolojik faktör
araştırımına özgü toraks bilgisayarlı tomografi sinde
(BT) kalp anterior bölümünde epikardiyal yağ yastıkçı-
ğı içine yerleşmiş birbiri ile ilişkili en geniş yerde
78x76 mm ölçülen sıvı dansitesinde düzgün sınırlı kis-
tik lezyonlar izlendi. Tanımlanan lezyonlar anteriorda
peritona da komşu olup, ayırıcı tanıda öncelikle peri-
kardiyal kist düşünüldü olarak rapor edildi. Bu tarihte
olgunun ileri inceleme ve olası cerrahi tedaviyi red et-
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mesi sonrası yakınmasının giderek artması üzerine 15
ay sonra aynı merkeze başvurusu gerçekleşmiş. Ön ce -
likle yapılan transtorasik ekokardiyogramında sağ ven-
trikül apikal bölgede septasyonlar içeren 12x26 mm
boyutunda kistik lezyon, sol ventrikül lateral duvara
komşu 26x58 mm boyutunda kistik lezyon ve sol ven-
trikül apeksinde 36x20 mm boyutunda septasyonlar
gösteren kistik lezyon izlenmesi ve de bu kistik lez-
yonların epikard dışında gözlenmesi üzerine toraks
BT’si yinelenmiş. İlkinden 15 ay sonra tekrarlanan bu
BT incelemesinde; kalp anterior bölümünde epikardi-
al yağ yastıkçığı içinde birbiri ile ilişkili olarak değer-
lendirilen sağda boyutu yaklaşık olarak 66 mm, solda
95 mm‘ye ulaşan kistik dansitede düzgün konturlu lez-
yonların izlendiği ve bunların ayırıcı tanısında ilk
planda epikardiyal kistik lezyonlar olarak düşünüldü-
ğü raporlanmıştı (Şekil 1). İleri inceleme ve tedavi
amacıyla kar di yo loji kliniğimize yönlendirilen olgu-
nun yinelenen ekokardiyogramında konstriktif perikar-
dit ile uyumlu Doppler bulgusu izlenmediği ve sol
ventrikül perikardının dışında perikardiyal yağ dokusu
içinde yer alan apikolateral bölgedeki en geniş çapı 59
mm olarak ölçülen perikardiyal kist mevcudiyeti yanı
sıra apikoinferior en geniş çapı 25 mm olarak ölçülen
ayrı bir perikardiyal kistin izlendiği belirtildi (Şekil 2).
Gerçek leş ti ri len koroner anjiyografisinde ek patoloji
saptanmayan olgu iki ayrı perikardiyal kistin ekstirpas-
yonu amaçlanarak operasyona alındı. Standart medi-
yan sternotomiyi takiben iki taraflı plevra açıldı. Sağ
ventrikül lateralinde kardiyofrenik açı izdüşümüne yer-
leşimli 90x90 mm ve sol ventrikül lateralinde kardi-
yofrenik açı izdüşümüne yerleşimli 100x100 mm bo-
yutlarında birbiriyle bağlantılı olduğu gözlenen iki ay-
rı dev ebatta perikardiyal kist yapıları eksplore olundu
(Şekil 3). Her iki kist içine %3’lük salin solüsyonu en-
jeksiyonu sonrası sağ taraftaki dev kist anblok ekstirpe
edilmesine karşın sol taraftaki kistin diyafragmaya da
aşırı yapışıklık göstermesi üzerine tüm duvarını içere-
cek şekilde içeriği ile iki ayrı blok olarak çıkarımı ta-
mamlandı. Her iki kistin içeriklerinin ameliyat sonrası
mikrobiyolojik incelemesi normal olup, histopatolojik
incelemeleri içerisinde seröz nitelikte sıvı bulunan ti-
pik benign basit perikardiyal kist olarak değerlendiril-
di (Şekil 4). Olgunun Tıbbi Onkoloji Konseyi’nde su-
nulmasını takiben yıllık kontrolü planlandı. Ameliyatın
bir yıl sonrasında geç dönem poliklinik kontrolünde
transtorasik ekokardiyogramı dahil tüm parametreleri-
nin normal olduğu bulgulandı.

Şekil 3: Olgumuzun sağ kardiyofrenik açıya yerleşimli dev
perikardiyal kistin eksplorasyonu

Şekil 2: Sol ventrikül apikolateral bölge komşuluğundaki
dev boyutlu perikardiyal kistin ekokardiyografik görünümü

Şekil 1: BT incelemesinde ön mediyastende sağ ve sol kar-
diyofrenik açıya yerleşimli iki ayrı dev boyutta perikardiyal
kistin görünümü
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Tartışma
Perikardiyal kistlerin mediyastinal kitleler içinde gö-

rülme oranı %7’dir.2 Malignite potansiyelleri çok düşük
olan bu lezyonların semptom başlangıcı 4. ile 5. de-
katta olup olgumuzun da ilk tanılandırımı literatürle
uyumlu olarak 48 yaşındayken gerçekleştirildi.3 Ol gu -
lar genellikle asemptomatik olmakla birlikte, en sık kar-
 şılaşılan semptom olgumuzda da saptanan atipik göğüs
ağrısıdır.2,4 Nadiren kistin torsiyonuna bağlı göğüs ağrı-
sı da olabilir.1 Perikardiyal kistlerin artışı bilgisayarlı to-
mografinin sık kullanıma girmesiyle ilgili olabilir.1

Ekokardiyografi ve bilgisayarlı tomografi ile solid tü-
mörlerden ve anevrizmalardan ayrılması mümkün ol-
maktadır. Tanıda, perikardiyal kistler; anjiyom, lipom,
nörojenik tümörler, sarkom, lenfoma, metastatik ve

bronkojenik tümörler gibi pek çok solid tümörlerden,
granülomatöz lezyonlar ve abseden ayrılmalıdır.2,5

Perikardiyal kistten ayrılması gereken diğer kistler ara-
sında bronkojenik kistler, foregut kistleri ve lenfanji-
yomlar sayılabilir. Ayrıca, diyafragmatik ve hiatal her-
niler ve de kalp ve büyük damarların anevrizmaları da
perikardiyal kist görünümünü taklit edebilir.2,5 Kist sap-
tandıktan sonra cerrahi uygulanmayıp, izlenen olgular-
da komplikasyonlar gelişebilir. Benign asemptomatik
seyirlerine rağmen başlıca görülebilecek komplikas-
yonları arasında; kardiyak basıya bağlı hemodinamik
parametrelerde değişiklik, aritmi, kist içine kanama,
tamponat, pulmoner bası, retrosternal rahatsızlık hissi,
kist rüptürü, bronş basısı ve ventrikül duvarında eroz-
yon sayılabilir.1,2,6,7 Genelde 3-30 cm arasında çapsal
boyutu olan bu kistlerin Yazıcıoğlu ve ark.’nın serisin-
de ortalama çap 6,6 cm olup, en büyük kist çapı 14 cm
olarak tespit edildiği bildirilmiştir.8 Olgumuz da tespit
ettiğimiz 66 ve 95 mm‘lik iki ayrı kist kütlesinin top-
lamda 16 cm’yi aşan bir değere sahip olması boyutsal
olarak dikkat çekiciydi. Kistte tanı konduğunda cerrahi
tedavi esastır. Kistin çapı çok olgumuzda da bulgulan-
dığı gibi büyük boyutlara ulaşabilir, rüptüre olması ve
ek komplikasyon gelişme riski artar, morbidite ve mor-
talite oranı da yükselir.1,8 Cer ra hi ekstirpasyon ile radi-
kal tedavi gerçekleştirilmiş olur. Semptom lar geriler ve
lezyonun histopatolojik değerlendirimi yapılarak ma-
lignite ekarte edilebilir.1,6 Asemp  toma tik hastalarda da-
hi muhtemel komplikasyonları önlemek, kesin tanıyı
koymak için operasyon mortalitesi çok düşük olan cer-
rahi tedavi uygulanmalıdır.1,8,9
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Şekil 4: Perikardiyal kistin (HEx40) mikroskobik görünü-
münde kistin döşeyici epitelinin izlenimi


