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Ozet

Abstract

Perikardial kist ve divertikiller tim mediastinal Kkitlelerin
yaklagik olarak %7’ lik bir kismini olustururlar. Perikardiyal kist ve
divertiktller gogunlukla sag kardiyofrenik siniste yer almakla birlikte,
sol kardiyofrenik sinus, superior mediasten, aortik ark seviyesi ve sol
hilusda da yer alabilirler. Perikardiyal kist ve divertikiller birbirine
yapl, lokalizasyon ve semptom olarak benzer lezyonlardir. Tanilarinda
radyografi, BT ve MRG’ nin demostratif 6nemi vardir. Biz burada ug¢
olgu Gzerinden mediastinal kistik lezyonlarin ayrici tanisinda 6nemli
yer tutan perikardiyal kist ve perikardiyal divertikiillerin semptom,
tani ve tedavi yoninden benzerliklerine ve farkliliklarina deginmek
istedik.

Anahtar kelimeler: Perikardiyal kist, perikardiyal divertikil,
ayirici tani, cerrahi tedavi.

Pericardial cysts and diverticula compose %7 of all mediastinal
masses. Pericardial cysts and diverticula are generally present
at right cardiophrenic sinus also within left cardiophrenic sinus,
superior mediastinum, aortic arch level and left hilum. Pericardial
cysts and diverticula are lesions which resemble themselves in
shape, localiaztion and symptoms. Radiography, CT and MRI has
demonstrative importance in their diagnosis. We want to present
similarities and differences of symptoms, diagnosis and treatment
of pericardial cysts and diverticula which are important in differential
diagnosis of mediastinal cystic lesions within these 3 cases.

Key words: pericardial cyst, pericardial diverticulum,differential
diagnosis, surgical treatment

GIRIS

Perikardiyal kist ve divertikiller nadir gérilen ve genellikle rutin
gogis grafileri ile belirlenen, diisiik mortalite ve morbidite ile opere
edilerek tam kir saglanabilen benign lezyonlardir. Yerlesim yerine ve
boyutuna gore ¢ok degisik semptomlar la kargimiza gikabilirler. Bazen
cok biiytik boyutlara ulasarak ciddi komplikasyona neden olabilirler (1-2).
2009-2010 yillarinda klinigimize bagvuran ¢ olgu iizerinden perikardiyal
kist ve divertikiillere deginmek istedik.

OLGU 1

62 yasinda iki yil askindir siren sirt ve sag yan agrisi ile dis
merkeze basvuran bayan hasta, yapilan tetkikler sonucu klinigimize
yonlendiriimis. Fizik muayenesinde ozellik yoktu. Dis merkezli Toraks
Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemesinde sa§ parakardiyak alanda
55x10 mm ebadinda ortalama 14 Hounsfield Unitesi (HU) dansitesinde
kistik lezyon gosterilmisti. Toraks Magnetik Rezonans Gériintlilemesinde
(MRG); T1A da hipointens T2A da hiperintens gorinim veren sag
hemitoraksta perikardiyal yerlesimli 55x10 mm ebadinda kistik lezyon
gosterildi. Elektrokardiyografi (EKG) ve Ekokardiyografi de patoloji tespit
edilmedi. Preoperatif hazirliklari tamamlanan hastaya sag torakotomi
yapildiginda; gbzlemde sag pulmoner arter ile vena kava superiorun
kesisme noktasinda sapli, palpasyonla lzerine bastirildiginda iginin
bosaldigi gézlenen, 3x10 cm boyutlarinda perikardiyal lezyon gorildu.
Lezyonun perikart ile baglantisinin oldugu pedinkil bélgesine ulagilarak

perikart agildi. Lezyon ile perikardiyal bosluk arasinda divertikiille
uyumlu bir sekilde baglanti oldugu gérild. Divertikiil total olarak eksize
edildi. Perikardiyal agiklik primer olarak tamir edildi. Histopatolojik
incelemesi, ince duvarli fibro-adipéz membran ve mezotel hlicrelerinden
olusan perikardiyal divertikiil olarak degerlendirildi. Postoperatif donemi
sorunsuz gegen hastanin 1 yillik takibinde problem gelismedi (Resim 1).

OLGU 2

Uzun slredir nefes darligi, gogus agrisi sikayeti olan ve bu
sikayetleri ile dis merkezde doktora bagsvuran 50 yasinda bayan
hastanin alinan akciger filminde kitle oldugu sdylenerek klinigimize
refere edilmis. Yapilan fizik muayenesi ve laboratuar degerleri normal,
Akciger grafisinde sol kardiyofrenik sinlis komsulugunda yaklasik 5x5
cm ebatinda dlizgln sinirl dansite artigi mevcuttu. Toraks MRG’ de sol
perikardiak alanda yaklasik 5x5 cm ebadinda T1°de hipointens T2'de
hiperintens kistik lezyon izlendi. EKG’si ve Ekokardiyografisi normal
olarak degerlendirildi. Tetkikleri tamamlanan hasta operasyona alindi.
Sol torakotomi yapildiginda gozlemde perikart Uzerinde, diyaframa
komsu bdlgede, sol ventrikl perikardindan kéken alan yaklagik 5x5 cm
lik icerisi sivi ile dolu kistik yapr gortildi. Kiint ve keskin diseksiyonla
perikarttan ve diyafragmadan ayrilan kist eksize edilerek gikarildi.
Histopatolojik incelemesi duvari bol miktarda kollajen ve daginik elastik
lifler iceren, bag dokusundan olusan, igerisi tek sirali epitelyal hiicreler
ile doseli perikardiyal kist olarak degerlendirildi. Postoperatif dénemi
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Metin ve ark.
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Sekil 1. A. Olgu 1'in Toraks MR’inda sag parakardiyak
yerlesimli kist gortinimu. B. Divertikil ile perikardiyal bosluk
arasindaki gegisin gorlintiilenmesi.

problemsiz gegen hastanin 1 yillik takibinde niiks ile karsilagiimadi
(Resim 2).

OLGU 3

Yirmi alti yasinda, son 5 yildir eforla artan nefes darligi olan erkek
hasta, akciger filminde kitleyle uyumlu lezyon tespiti Uzerine klinigimize
yonlendirimis. Hastanin fizik muayenesi ve laboratuar degerleri
normaldi. Akciger grafisinde sag kardiyofrenik siniis komsulugunda
yaklasik 6x10 cm’lik dizgin sinirli dansite artisi mevcuttu. Toraks
BT'de kalp anterolateralinde kalple gogis duvari arasinda 6x11cm’lik
dizgin konturlu homojen yapida kistik dansitede kitle izlendi.
Ekokardiyografisinde ana vaskiler yapilar ile kalp kapak ve bogluklari
normal, EKG de ise normal sinUs ritmi mevcuttu. Preoperatif hazirligi
tamamlanan hastaya sag torakotomi yapildi. Gozlemde perikart
yapraklari arasinda, kardiyofrenik siniise oturmus, 10x15 cm ¢apli kistik
yapi gorildi ve eksize edilerek gikarildi. Patoloji sonucu tek katli kibik
epitelle doseli perikardiyal kist olarak gelen hasta komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi (Resim 3). Hastanin 2 yillik takibinde niiks ile
karsilagiimadi.

TARTISMA

Biitin mediastinal kist ve kitlelerin %13-17 sini perikardiyal kist
ve divertikller olusturur (1). Perikardiyal solom bir seri birlesmemis
mezangimal lakiinden gelisir. Perikardial bosluk bu lakinlerin flizyonu
ile olusmaktadir (2). Bu primitif perikardiyal laktnlerin birinin fliizyon
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Sekil 2. Ikinci olgunun A: Toraks MR gérintisi B:
Operasyon gorintlsi C: Cikarilan kiste ait gorintu.
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Sekil 3. Ugiincii olguya ait operasyon gériintiisii

kusuru kist formasyonu ile sonuglanabilir. Perikardin fibréz tabakasinin
bir pargasinin yapisal zayifi§i sonucunda ve/veya perikardiyal sivi
basincini artiran 6zellikle enflamatuar perikardit gibi durumlarda tunika
serozadan herniasyon sonucunda perikardiyal divertikiller olusur(3).
Ayrica ekstra perikardiyal enflamatuar olaylar sonucu traksiyon tarzinda
da divertikillerin olugabilecegi bildirilmistir(4). Divertikiliin perikardiyal
kavite ile iliskisinin kesilmesi sonucunda da kist olusabilir. Perikardiyal
kist ve divertikilller gogunlukla sag kardiyofrenik sinlste yer almakla
birlikte sol kardiyofrenik sinlis, superior mediasten, aortik ark seviyesi,
sol hilusda da olabilecegi bildirilmistir. Bizim olgularimizdan ikisi sag
parakardiyak alanda, biride sol kardiyofrenik siniiste yerlesim gostermekte
idi. Literaturde kist ve divertikiillerin boyutlari 1 cm den 13 ¢cm e kadar
bildirilmis olmakla birlikte cogunlukla 5-8 cm élgulerindedir (3,5). Bizim
olgularimizdan divertikul olarak degerlendirdigimiz ilk olgumuzun boyutu
5.5X1.0 cm, diger kist olarak degerlendirilen iki lezyonumuzun boyutu
da 5x5 ve 6x10 cm idi. Olgular genellikle asemptomatik olmakla birlikte,
en sik karsilasilan semptom atipik gégus agrisidir (3,6). Diger bulgular
arasinda carpinti, dispne, odinofaji ve persistan oksiirlik sayilabilir (1,7).
EKG ve Ekokardiyografi bulgulari cogunlukla normal olabilecegi gibi non
spesifik T dalgas degisiklikleri ve atrial fibrilasyon gibi anormal bulgularla
da karsimiza ¢ikabilir(1,8). Bizim olgularimizdan bir tanesinde sirt ve
yan agrisi, bir tanesinde nefes darli§i ve gégls agrisi bir digerinde de
eforla artan nefes darli§i sikayeti mevcuttu. EKG ve Eko kardiyografide
anormal degisikliklere rastlaniimadi.

Perikardiyal ~ kist ve divertikiller ~radyografide cogunlukla
kardiyofrenik sinlste golge koyulugu seklinde gériinttlenirler. Divertikul
ile kistin ayirici tanisinda, divertikiillerde Trendelenburg veya sol
lateral dekibitis pozisyonunda igindeki sivinin perikart bogluguna
bosalmasi sonucu boyutunun kiigtilmesi yardimeidir(9). Ayrica gegmis
dénemlerde perkutan veya torakoskopik pndmoperikardiyum olusturarak
divertikill icinde hava sivi seviyesi olusmasi ile divertikl tanisi konan
calismalar da gerceklestirimistir (10). Ozellikle atipik mediastinal
lokalizasyonu veya BT gibi gériintileme metodlarinda kistik goriinimain
izZlenmemesi durumlarinda tani zorlasir. Literattirde mediastinal kistlerin
su dansitesinin (izerinde ateniiasyon degerine sahip olduklari takdirde
BT'de kistik gorlinmeyecegini bildiren yayinlar vardir. Perikardiyal kistler
de bronkojenik kist veya timik kistler gibi viskoz veya yliksek dansiteli
materyal ile dolunca BT’ de solid kitleyi taklit edebilirler (11-13). Bizim
olgularimizin Gguinde de lezyonlarin igerigi sivi dansitesinde idi. Manyetik
rezonans goruntileme, lokalizasyon ve taninin yani sira kist igeriginin
karakterizasyonunda da degerlidir. Ozellikle atipik lokalizasyonu
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perikardiyal kistlerde kistin tani ve monitorizasyonunda MRG segilmesi
gereken gériintileme yontemidir. Toraks MRG'de T1A da hipointens T2A
da hiperintens g6rinim ortaya koyarlar (14). Bizim olgularimizda da T1A
da hipointens T2A da hiperintens gériinim mevcuttu. Perikardiyal kist ve
divertikiiller asemptomatik olduklari siirece takip edilebilirler. Fakat kist
hidatik, anjiyom, lipom, nérojenik tlimérler, sarkom, lenfoma, metastatik
ve bronkojenik timorler gibi pek ok solid tlimdrler, granilomatéz
lezyonlar ve apselerle karigabilirler (7). Ayrica kist icine kanama, kist
riptird, kalbe basi sonucunda hemodinamik degisiklikler, bronsa basi,
ventrikil duvarinda erozyon, kardiyak tamponat, ani 6ltim ve divertikiliin
volvulusu gibi komplikasyonlar géz 6nine alindiginda ayirici tani ve
tedavi agisindan cerrahi uygulamayi da géz ardi etmemek gerekir (8,15-
19).

Sonugta perikardiyal kist ve divertikiller birbirine yapi, lokalizasyon
ve semptom olarak benzer lezyonlardir. Tanilarinda radyografi, BT ve
MRG’ nin demostratif 6nemi vardir. Cerrahi olarak her ikisinin de hem
ayrici tani hem de gelisebilecek komplikasyonlar ve semptomlari nedeni
ile ¢ikariimasi gerektigini vurgulamak istedik.
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