Toraks Dergisi 2006; 7(3): 209-211

OLGU SUNUMU / Original Article

Pulmoner Hipertansiyona Yol Acan Anormal

Yerlesimli Perikardial Kist
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OZET

Pulmoner Hipertansiyona Yol Acan Anormal Yerlesimli Perikardial Kist
Perikardial kistler benign kongenital lezyonlardir. Gogu asemptomatik
olan lezyonlar bilyiik boyutlara ulagsmalarina ragmen bulgu vermeyebi-
lirler. Klasik olarak anterior mediastende kardiofrenik agiya yerlesirler
fakat nadiren atipik yerlesim gosterebilirler. Bu yazida sag ventrikil gikim
yolu ve pulmoner arter tzerine yerleserek pulmoner hipertansiyona yol
acan bir perikardial kist vakasi sunulmustur. Bilgisayarli Tomografi ile tani
konulmus, median sternotomi ile kardiopulmoner bypass kullanmaya
gerek kalmadan hasta opere edilmistir. Postoperatif donemi sorunsuz
olan hastada kitlenin histobiyokimyasal analizi benign perikardial kist
olarak rapor edilmistir.
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GIiRIS

Nonneoplastik mediastinal kistler primer mediastinal
lezyonlarin yaklagik %20 sini olustururlar. Bunlarin %50-
60’1 bronkojenik, %20-30 u perikardial ve %7-15’i enterik
veya duplikasyon kistleridir. Genellikle konjenital orijinli
ve gebeligin ortalama 6. haftasinda olusan lezyonlar 4. ve
5.dekatta semptomatik hale gelirler [1].

Perikardiyal kistler de genellikle asemptomatik, benign
natiirde, yuvarlak ve diizgiin sinirli olugsumlardir. Siklikla
rutin incelemelerde gogiis radyografisinde veya tomogra-
fisinde saptanirlar. Akkiz de meydana gelebilirler. En sik
gorildigi yer sag kardiyofrenik agidir. [2]

Bu vakada , literatiirde rastlamadigimiz sekilde Pulmo-
ner hipertansiyona sebep olan sag ventrikiil ¢tkim yoluna
yerlesmis ve pulmoner artere basi yapan atipik yerlesimli,
perikardiyal kisti dokiimante ettik.

OLGU

61 yasindaki kadin hastaya nefes darligi ve gogiis agrisi
yakinmasi ile bagvurdugu baska bir merkezde koroner an-
jiografi yapilmis. Normal koroner arterler ve normal sol
ventrikiil fonksiyonlarinin yaninda yiiksek pulmoner ar-
ter basinci (47/16/34 mmHg) tespit edilmesi tizerine ileri

Yazisma Adresi: Dr: Mustafa Giler, Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi Klinii Kartal Istanbul-Tirkiye, Tel: +90 216 3266969,
e-posta: drmguler@gmail.com

TORAKS DERGISIi

ABSTRACT

Atypically Located Pericardial Cyst Causing Pulmonary Hypertension
Pericardial cysts are rare benign congenital lesions. Most pericardial
cysts are asymptomatic and they can stay silent even reach massive
sizes. They are classically located in the anterior mediastinum at the
cardiophrenic angle, but occasionally they can be found atypic location.
In this paper a case of pericardial cyst located right ventricular output
tract and pulmonary artery causing pulmonary hypertention has been
reported. Diagnosis was performed computed tomographic scans and
surgery performed using median sternotomy without cardiopulmonary
bypass. Postoperative course was excellent and the histobiochemical
analysis of the mass was reported benign pericardial cyst.
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tetkik onerilmis. Fizik muayenesinde akciger sesleri dinle-
mekle dogal, kalbin oskiiltasyonu normaldi, ek ses tifiiriim
yoktu. Yapilan bilgisayarli tomografide 6n mediastende sol
hemitoraks ventral kesiminde, pulmoner trunkusu krani-
yalden ¢evreleyen, arkus aorta minor kurvaturuna sol late-
ralden yaslanan, diizgiin ve iyi sinirly, ince duvarli homojen
ve hipodens sivi yogunlugunda 7,5x8,5 cm. boyutlarinda
kitle saptandi (Sekil 1). Ekokardiyografide global ejeksiyon
fraksiyonu % 60, sistolik pulmoner arter basinct 50 mmHg
olarak tesit edildi. Kapaklarla ilgili herhangi bir sorun yok-
tu. Laboratuar bulgular1 normaldi.

Hasta bu bulgularla ameliyata alindi. Mediyan sterno-
tomi yapildiginda sag ventrikiil ¢tkim yolu tizerinde pul-
moner artere bast yapan, 8x9 cm. boyutlarindaki kapsiillii
yuvarlak kitle eksplore edildi (Sekil 2). Kitle keskin disek-
siyonla cevre dokulardaki yapisikliklardan ayrilarak rezeke
edildi. Perikardial bosluk 5 mm lik insizyon ile drene edil-
di. 200 cc serdz mayi bosaluldi. Kardiyopulmoner bypasa
girmeye gerek olmadi. Hasta sorunsuz bir sekilde Yogun
Bakim Unitesi’ne alindi.

Kistin patolojik incelemesinde sivinin sar1 ve berrak
ozellikte oldugu, i¢ yliziiniin pembe beyaz ve diizgiin ol-
dugu belirlendi. Mikroskopik incelemede mononiikleer il-
tihap hiicreleri igeren fibroz geper ve igytizde tek sirali yasst
epitel gozlendi. Perikardial kist olarak rapor edildi.
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Sekil 1. Bilgisayarli tomografide 6n mediastende kitle.

Postoperatif takibinde herhangibir sorunu olmayan has-
ta postoperatif 4. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Perikardiyal kistler az goriilen, genellikle benign menge-
ili lezyonlardir. Gériilme sikligi yaklagtk 1/100000dir [3].
Biiyiik boyutlara ulagmadiklari takdirde klinik bulgu ver-
meyebilirler. Perikardial kistlerin anterior perikardial reces-
sus un aberan fiizyonu sonucu olugtuklarina inanilmaktadir.
Diyafragma veya anterior perikardiuma yapismis olabilirler
ama nadiren perikardial kese ile iligkili olurlar [1].

Perikardial kistler toraks i¢inde heterojen bir dagilim
gosterirler En sik gortldiigii yer 6n mediastende sag kar-
diyofrenik ac1 (%70) ve sol kardiyofrenik a¢1 (%22) olarak
bildirilmigtir [4]. % 8-10 oraninda da atipik yerlesim gos-
terirler. Son zamanlarda perikardial kistlerde atipik yerle-
sim sik bildirilmektedir bu da tani yontemlerindeki gelis-
melerle aciklanabilir.

Atipik yerlesimli perikardiyal kistler bityiimelerine ve
evre dokulara basi yapmalarina bagli olarak semptomatik
hale gelebilmektedirler.

Bizim vakamizda da literatiirde rastlamadigimiz sekil-
de sag ventrikiil ¢ikim yolu tizerinde pulmoner artere basi
yapan ve pulmoner hipertansiyona neden olarak ortaya
ctkmistir.

Nadiren kistin torsiyonuna bagli gogiis agrisi da olabilir.

Bununla birlikte son yillarda superiyor vena cavay1 ero-
de eden [5], internal hemorajiye bagli akut sag kalp yetmez-
ligine yol agan [6], posterior mediastene [7] ve paratrakeal
alana [8] atipik olarak yerlesen vakalar bildirilmistir. Atipik
yerlesim gosteren perikardiyal kistlerin artigt bilgisayarls to-
mografinin daha sik kullanilmasiyla ilgili olabilir.

Direk radyografilerde tesadiifen goriilen kistlerin Eko-
kardiyografi ve bilgisayarli tomografi ile solit tiimérlerden
ve anevrizmalardan ayrilmasi miimkiin olmaktadir [9].
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Sekil 2. Cikarilan 8x9 cm. boyutlanndaki kapsllii yuvarlak kitle.

Kist tespit edildikten sonra cerrahi uygulanmayip ta-
kip edilen hastalarda komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar
kistin riptiirii, kardiyak kompreyon ve vakamizda oldugu
gibi hemodinamik bozukluklar olabilmektedir. Literatiirde
kistin perikardiyal bogluga riiptiirii sonucu akut sag kalp
yetmezligi ve tamponata neden olan 6liimciil komplikas-
yonlar bildirilmektedir [6].

Kistte tan1 kondugunda cerrahi uygulanmalidir. Ame-
liyat ertelendiginde kistin ¢ap1 ¢ok biiyiik boyutlara ulaga-
bilir, riiptiire olmasi ve komplikasyon gelisme riski artar,
morbidite ve mortalite yiikselir [10].

Cerrahi teknik olarak mediyan sternotomi, torakoto-
mi, VATS (video-assist torakoskopik cerrahi) uygulanabi-
lir. Perikardial kistler diizgiin kenarls, sinirli, hemen hemen
tamamiyle avaskiiler yapilardir, bu yiizden minimal invaziv
tekniklerle extirpasyona uygundurlar. Vital yapilara adez-
yonun olabilecegi durumlarda VATS ile kistin tam olarak
cikarilmasi miimkiin olmayabilir. Bu durumda kist duva-
rinin bir kisminin yerinde birakilarak, rekiirrens riskini
onlemek icin mukozanin oblitere edilmesi énerilmektedir
[11]. Cerrahi ekstirpasyon ile radikal tedavi gerceklestiril-
mis olur semptomlar geriler ve lezyonun histobiyokimyasal
analizi yapilarak malignite ekarte edilebilir [8]. Bu yiizden
asemptomatik hastalarda bile muhtemel komplikasyonlar:
onlemek, kesin tantyr koymak i¢in cerrahi uygulanmalidur.
[12], Cunkii operasyon mortalitesi ¢ok disiiktiir ve kis-
tin total extirpasyonu sonucu prognoz miikemmeldir. [1]
Bunun yaninda nadir de olsa perikardial kistlerde spontan
rezolusyonlar bildirilmistir.[13]

Vakamizda oldugu gibi genellikle kardiyopulmoner by-
pass a gerek kalmadan kist tamamuyle ¢ikarilabilmektedir.
Fakat literatiirde kistin ventrikiil duvarina infiltre oldugu
ve kardiyopulmoner bypass altinda kist ekstirpasyonunun
yapilarak sag ventrikiiliin de tamir edildigi vakalar bildiril-
mistir. [14]
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Perikardial Kist

Bizim vakamizda kistin biiyiik oldugu ve sag ventrikiil
¢tkim yolu tizerinde pulmoner arteri bastya ugratarak arkus
aorta mindr kurvaturuna komsu olacak sekilde lokalize ol-
dugu icin mediyan sternotomi yaklagimi tercih edilmistir.
Kistin ekstirpasyonu keskin diseksiyonla yapilabilmis ve kar-
diyopulmoner bypass gerekli olmamistir. Ozellikle kalp bos-
luklariyla komguluk gosteren perikardiyal kistlerde mediyan
sternotomi yaklasimi ve pompanin hazir halde bekletilmesi
olast komplikasyonlari 6nlemek agisindan gereklidir.

Sonug olarak perikardial kistler diisitk mortalite ve mor-
bidite ile opere edilerek tam kiir saglanabilen benign lezyon-
lardir. Yerlesim yerine gore ¢ok degisik semptomlarla karsi-
muza cikabilirler. Tespit edildiklerinde ¢ok biiyiik boyutlara
ulasarak ciddi komplikasyon olusturmalarina meydan ver-
meden opere edilmeli, ¢ikarilan materyal histobiyokimyasal
olarak da incelenerek malignite ekarte edilmelidir.
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