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SEMPTOMATIK DEV PERIKARDIYAL KiST: OLGU SUNUMU
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OZET

Mediastinal kistler nadir gozlenen, konjenital, neoplastik ve inflamatuar kaynakli patolojilerdir. Basit
perikardiyal kistler tim yas gruplarinda goriilmekle beraber siklikla yetiskin yas grubunda gézlenmektedir.
Perikardiyal kistler tiim mediastinal kistler arasinda %7 gibi bir oranda gézlenmektedir. Hastalarm klinigi
siklikla asemptomatik seyretmektedir. Semptomlar nadir gézlenmekle beraber %20-30 olguda semptomatik olup
agr1, nefes darligy, tasipne ve oksiiriik en sik gozlenen semptomlardir. Kistin kardiyak basisina bagl olarak
hipotansiyon, aritmi, atrial fibrilasyon ya da ani kardiyak 6liim semptomlarda gézlenebilmektedir. X-ray,
bilgisayarli tomografi, ekokardiografi gibi tetkikler ile saptanmaktadir. Yazimizda 35 yasinda, medikal tedaviye
direncli hipotansiyon, aritmi ve nefes darlig1 olan, sag atriuma bas1 yapan perikardiyal kist olgusunu sunduk.
Anahtar sézciikler: Perikardiyal kist, tamponad

Symptomatic Huge Pericardial Cyst: A Case Report

SUMMARY

Mediastinal cysts are uncommon and results from congenital, neoblastic or inflamatuar abnormalities.
Pericardial cyst may occur in patients of all ages, but commonly present in adults. The overall incidence of
pericardial cyst is 7% in mediastinal cysts. The clinical presentation is commonly asymtomatic. Pain, tachpnea,
dsypne and cough is the most common symptoms. Tachycardie, hypotansion, arytmi and sudden death are usually
because of cardiac compression by the cystic mass.They are commonly found incidentally upon chest
radiography, computed tomography or echocardiograph. We present, herein, the case of a 35-year-old female
with a symptoms of dsypne, hypotansion and atrial arrhythmia resistant to medical therapies with finding of a

Olgu Sunumu

pericardial cyst compression to the lateral wall of the right atrium.
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Mediastinal kistler nadir gozlenen, konjenital,
neoplastik ve inflamatuar kaynakli patolojilerdir. Ttim
yas gruplarinda goriilmekle beraber siklikla yetiskin
yas grubunda gozlenmektedir'. Perikardiyal kist tiim
mediastinal kistler arasinda %7 oraninda
gozlenmektedir’. X-ray, bilgisayarli tomografi,
ekokardiografi gibi tetkikler ile saptanmaktadir.
Siklikla asemptomatik seyretmekle beraber, %20-30
olguda semptomatik olup agr1, nefes darligi, 6ksiiriik
en sik gozlenen semptomlardir’. Tamponad bulgulari
6n planda olan semptomatik dev perikardiyal kist
olgusunu literatiire kazandirmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

35 yasinda bayan hasta, medikal tedaviye
direngli hipotansiyon, aritmi ve nefes darligi
sikayetleri ile basvurdugu kardiyoloji kliniginde
yapilan ekokardiyografisinde sag atriyuma bas1 yapan
60x90 mm boyutlarinda kistik yap1 saptanmasi
tizerine bilgisayarli tomografi (BT) ve postero-
anterior akciger grafisi ¢ekildi. BT'de sag
hemitoraksta supradiyafragmatik ve ekstratorasik
yerlesimli, sag kalp ile yakin komsulugu olan ve
aradaki yagli planlarin segilebildigi, kalp odaciklart ile
iliskisiz, en genis yerinde 150x100x65 mm boyutlu,
diizgiin keskin sinirli, hipodens kistik yapi1 saptandi.
Kistin yapilan 6l¢timlerinde atenuasyon degeri 20-40
HU olarak saptandi (Resim 1). PA akciger grafisinde

kalbin sag konturu ve hilusu silen, sag atrium
komsulugunda, opasite mevcuttu (Resim 2A). Genel
anestezi altinda sag 5. interkostal araliktan yapilan
mini torakotomi ile sag kalp {izerine basi yapan dev
perikardiyal kist'e ulasild1 (Resim 2C, D). Enjektor
yardimi ile 6rnek alinmasini takiben 1200 ml transuda
gortiniimlii s1vi aspire edildi. Kist mikrobiyolojisinde
ireme olmadi. Patolojik incelemesinde bag
dokusundan olusan tek sirali mezotelyal hiicreler
mevcuttu.  Perikardiyal basit kist tanist konuldu.
Operasyon sonrast sikayetleri gerileyen hasta
postoperatif 4. giinde sifa ile taburcu edildi. Hasta
postoperatif 3 ay boyunca aylik poliklinik
kontrollerine ¢agrilarak PA akciger grafisi ve
eckokardiografi ile kist rekiirrensi agisindan
degerlendirildi. Hastanin klinik olarak sikayeti
olmadig1 gorildi. Hastanin fizik muayenesi,
ckokardiografi ve x-ray normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Perikardiyal kistler konjenital ya da edinsel
olabilen, Siklikla asemptomatik seyreden ve sag
kardiyofrenik acidan kaynaklanan patolojilerdir”.
Perikardial kistler anjiom, lipom, norojenik tiimorler,
sarkom, lenfoma, metastatik ve bronkojenik tiimérler
ile karigabilmektedir. Nadir olarak basi yaptigi
komsguluklarina goére degismekle beraber nefes
darlig1, okstiriik, hipotansiyon, tasikardi ve kardiyak
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tamponad gibi bulgular 6n plana c¢ikmaktadir.
Hastalarin tanis1 siklikla rastlantisal olup akciger
grafisi, ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi gibi
tetkikler ile konulmaktadir. Asemptomatik
perikardiyal kist bulunan hastalarda konservatif
yaklasilabilir’. Cerrahi uygulanmayip, konservativ
kalinan olgularda kist riiptiirti, kardiyak tamponad gibi
hemodinamiyi bozan ve acil miidahale edilmedigi
takdirde hayati tehdit eden komplikasyonlar ile
karsilasilabilinir’. Kist'e bagl basi semptomlarmnin
ortaya ¢ikmasi ve malign olabilme potansiyeli olan
vakalarda cerrahi planlanabilir. Kistin komsugundaki
organlar ile baglantili olup olmadiginin gosterilmesi
cerrahi miidahale agisindan 6nem arz etmektedir.
Tedavi secgenekleri arasinda perkiitan aspirasyon,
torokoskopik ya da cerrahi rezeksiyon sayilabilir.
Uygun vakalarda tercih edilecek torokoskopik
yaklasim ile minimal invaziv bir sekilde hasta konforu
ve erken taburculuk saglanabilir’. Olgumuzda
ekokardiografi ve BT'de sag atriuma bas1 yapan ve
atriumla yakin iligkili kitle saptanmasi {zerine
torakotomi ile miidahale edilmesine karar verildi.

Perikardiyal kistler siklikla bening olan ve
miidahale gerektirmeden konservatif takip edilebilen
patolojilerdir. Basi semptomlari 6n plana ¢ikan
hastalarda zaman kaybetmeden kitlenin ¢ikarilmasi
hayat kurtaric1 olabilir. islem se¢iminde kistin yakin
komsuluklart ve operasyon riski distiniilerek
sec¢ilmelidir.

Resim 1. Kontrastli bilgisayarli tomografide sag atrium ile
yakin komsulugu olan sag toraksa dogru uzanim gosteren
kistik kitle gorilmektedir.
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Resim 2. PA akciger grafisi kalbin sag konturu ve akciger
hilusunu silen kitle (Preoperatif ve postoperatif goriiniim,
Resim 2A, 2B), Sag torakotomi sonrasi kistin goriintimii
(Resim 2C), Kistin rezeke edilip, aspire edildikten sonraki
goriintimil (Resim 2D).
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