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ATIPIK LOKALIZASYONLU PERIKARDIAL KiST: OLGU SUNUMU
ATYPICALLY LOCATED PERICARDIAL CYST: A CASE REPORT
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OZET

Konjenital ya da edinsel orijinli olabilen perikardial kistlerin mediastinal kitleler icinde insidansi %7'dir. Cogunlugu sag én
kardiofrenik acida yer alan, viskoz veya yliksek dansiteli materyal ile dolunca bilgisayarli tomografide (BT) solid kitleyi
taklit edebilen perikardial kistlerde, manyetik rezonans goériintiileme (MRG), lokalizasyon ve tani yanisira kist iceriginin
karakterizasyonunda da dederiidir. Bu olgu sunumunda, atipik lokalizasyonda, BT'de yiiksek ateniiasyon dederlerine
sahip bir perikardial kist olgusunun akciger grafisi, BT ve MRG bulgulari sunulmaktadir.

SUMMARY

Pericardial cysts, which may be either congenital or acquired, have an incidence of 7 % among mediastinal masses.
They are mostly located in the right anterior cardiophrenic angle. On computerized tomography (CT), when filled with
viscous or high density material, the cyst may mimic a solid mass. Magnetic resonance imaging (MRI) is valuable not
only in the localization and diagnosis but also in the characterization of the cystic content. In this case report, the chest

X-ray, CTand MRI findings of an atypically located pericardial cyst are discussed.

GiRiS

Konjenital perikardial kistler genellikle asemptomatik olup
rutin akciger grafilerinde insidental olarak saptanirlar (1).
Tuim mediastinal kitleler iginde perikardial kistlerin insi-
dansi yaklasik %7 'dir (2, 3). Genellikle kardiofrenik acida,
Ozellikle de sa§ tarafta lokalizedirler (4). Nadir lokalizas-
yonlar arasinda sol kostofrenik aci, hilus, arkus diizeyinde
ust mediasten sayilabilir (3). Tani akciger grafisi (radyog-
rafik kontur ve lokalizasyon), floroskopi (olgunun pozisyo-
nu ve solunum ile sekil degisikligi) ve ekografi (dizgin
kontur, kistik yapi,karakteristik lokalizasyon) ile konur (5).
Ayirici tanida bilgisayarli tomografi (BT) gerekebilir. Atipik
mediastinal lokalizasyonu veya BT'de kistik gérinim ver-
meyen olgularda tani zorlasmak ile birlikte manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) ile ileri tetkik 6nerilmektedir (6).
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OLGU

46 yasinda kadin olguda kuru Oksuriik sikayeti nedeni ile
cekilen posteroanterior akciger grafisinde kalp sol kenari
komsulugunda, kalbin sol kontum ve sol hilusu silen, diiz-
glin keskin konturlu, homojen, konveks opasite mevcuttu
(Resim 1). Anamnez, fizik muayene ve laboratuVar verileri
normal sinirlarda idi.

Floroskopik bakida, kitlenin boyutunun solunum veya po-
zisyon ile degismedigi goruldu. Kitle kalbin sol Ust
konturundan ayrilamiyordu. Supin pozisyonda pre-
kontrast ve post-kontrast olarak yapilan BT'de, keskin
konturlu kitlenin mediasten yerlesimli ve kalp odaciklari ile
iliskisiz oldugu belirlendi. Yumusak doku dansitesindeki
kitlenin ateniiasyon degeri 40-60 HU olarak &lciildi.
intravendz kontrast madde enjeksiyonu ile boyanma sap-
tanmadi (Resim 2). Lezyon icerigin karakterizasyonu ve
lokalizasyonun daha iyi demonstrasyonu icin yapilan
MRG'de, kalbin superior ve sol lateralinde yer alan kitlenin
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pulmoner konus duzeyine kadar yukseldigi, ve T1 agirlikl
kesitlerde izointens (Resim 3), T2 agirlkl kesitlerde ise
hiperintens (Resim 4) oldugu goruldi.

Kist torakoskopik olarak cikarildi ve patolojik olarak ince-
lendi. Duvari bol miktarda kollajen ve daginik elastik lifler
iceren bag dokusundan olusan Kkistin icerisi tek sirall
mezotelial hucreler ile doseli idi. Kist koyu kivamli ser6z
materyal ile doluydu ve perikardial kist tanisi konuldu.

Resim 1. Posteroanteror akciger grafisinde, kalp sol kenari komsulugunda,

kalbin sol kontum ve sol hilusu silen, diizgiin keskin konturlu, homojen

dansitede, konveks opasite izleniyor.

Resim 2. Aksiyal planda postkontrast BT kesitinde, pulmoner konus kom-

sulugunda diizgiin konturlu kitlede boyanma izlenmiyor.
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Resim 3. T1-agirlikh sagital plandaki MRG kesitinde kalbin kranialinde yer

alan, diizglin konturlu, izointens kitle izleniyor.

Resim 4. T2-adirlkh aksiyal plandaki MRG kesitinde diizgiin konturlu kitle

hiperintens olarak izleniyor.
TARTISMA

Perikardial kist ve divertiklller nadir olmak ile birlikte,
perikard ve 6n-orta mediastene ait diger kitleler ile ayirici
tanilar 6nemlidir. Olgular genellikle asemptomatik olmak-
la birlikte, en sik karsilasilan semptom atipik g6gus agri-
sidir (7). Diger bulgular arasinda dispne ve persistan 0k-
sirik sayilabilir (8). Semptomlar olusmaya basladiginda
kistin perkutan aspirasyonu cerrahi rezeksiyona iyi bir
alternatiftir (9). Cogu olguda iyi seyirli olmak ile birlikte
perikardial kistlerin literatlirde belirtilen komplikasyonlari
arasinda kist icine kanama (10), kist rupturi, kalbe basi
sonucunda hemodinamik degisiklikler (11, 12), brons ba-
sisl, ventrikul duvarinda erezyon (1), kardiak tamponad
(13) sayilabilir. Olgumuzda kuru oksuriik sikayeti mevcut
olup herhangibir komplikasyon saptanmamistir.

Konjenital ya da edinsel orijinli olabilen perikardial kistlerin
%80'den fazlasi sag On kardiofrenik acida yer alr (14).
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Lambert tarafindan tanimlandigi Uzere perikardial solom
bir seri birlesmemis mezansimal lakiinden gelisir.
Perikardial bosluk bu laklinlerin flizyonu ile olusmaktadir
(15). Bu primitif perikardial lakunlerin birinin fliizyon kusuru
kist formasyonu ile sonuclanabilir. Perikardial sélomik kist
adi verilen bu kistler ince duvarli, unilokiiler ve endo veya
mezotel ile dbseli olup berrak swi icerirler. Bu Kkistler
perikarddan gelismeyip perikarda gevsekce baghdir ve
operasyonda kolayca siyrilabilir.

Perikardin fibréz tabakasinin bir parcasinin yapisal zayif-
hgr sonucunda tunika serozadan herniasyon sonucunda
perikardial divertikiller olusur. Divertikiliin perikardial
bosluk ile iliskisinin kesilmesi sonucunda kist gelisir (14).

Perikardial sdlomik kist ve divertikul genelikle orta yaslar-
da tesadifen saptanir. Sag on lateral kardiofrenik agidaki
tipik lokalizasyon tanida yardimcidir. Solid tiimorler ile
ayinmda inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda kontur
degisikigi  6nemlidir.  Divertikul ile ayirici  tanida,
divertiklllerde Trendelenburg veya sol lateral dekubitis
pozisyonunda icindeki sivinin perikard bosluguna bosal-
masi sonucu boyutunun kiculmesi yardimcidir (14).

Perikardial kistler en sik olarak kardiofrenik acilarda
lokalize yuvarlak kistik kitleler seklinde gérulir. Tipik bul-
gularin varliginda tani kolaydir. Ancak 0&zellikle atipik
mediastinal lokalizasyonu veya BT gibi goérintileme
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metodlarinda kistik gériinimun izlenmemesi durumlarinda
tani  zorlagir. Literatirde mediastinal kistlerin  su
dansitesinin tzerinde atentasyon degerine sahip olduklari
taktirde BT'de kistik gorinmeyecegdini bildiren yayinlar
vardir (16,17). Perikardial kistler de bronkojenik kist veya
timik kistler gibi viskoz veya ylksek dansiteli materyal ile
dolunca BT' de solid kitleyi taklit edebilirler (17). Olgu
muzda, BT'de yumusak doku dansitesindeki kitlenin
ateniiasyon degeri 40-60 HU olarak 6lciiimiistiir. Manyetik
rezonans goruntileme, lokalizasyon ve tani yanisira kist
iceriginin karakterizasyonunda da degerlidir (6). Ozellikle
atipik lokalizasyonu perikardial kistlerde Kkistin tani ve
monitorizasyonunda MRG secilmesi gereken goriintileme
yontemidir (6). Olgumuzda bu yiizden yapilan MRG' de
T2 agirlikh kesitlerde kistik natlirii gdsteren hiperintensite
saptanmistir.

Tanida, perikardial kistler anjiom, lipom, nérojenik timor-
ler, sarkom, lenfoma, metastatik ve bronkojenik timarler
gibi pekcok solid timdrlerden, granulomat6z lezyonlar ve
abseden ayrilmalidir (8). Perikardial kistten ayrilmasi ge-
reken diger kistler arasinda bronkojenik kistler, foregut
kistleri ve lenfanjiomlar sayilabilir. Ayrica, diyafragmatik ve
hiatal herniler ve kalp ve buyiuk damarlarin anevrizmalari
da perikardial kist gériiniimiinui taklit edebilir (8). Ozellikle
atipik lokalizasyonu veya komplike olmus olgularda go-
runtileme yontemlerinin kombinasyonu ayirici tanida ya-
rarli olacaktir.
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