End. Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 2003; 10(4): 186-189

Video-Yardiml1 Torakoskopik Cerrahi ile
Cikarilan Perikardial Kist
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OZET

Perikardiyal kistler benign unilokiiler lezyonlardir.
Tedavisi cerrahidir. Rutin saghk kontrolu sirasinda gek-
ilen direk akciger grafisinde sol kardiyofrenik
yerlesimli lezyon goriilen hasta, toraks bigisayarh
tomografisi ile tetkik edildi. Tomografide, sol hemi-
toraksta perikarda komsu kardiofrenik aciya genis
tabanh oturmus 10x10 cm boyutunda kistik lezyon
izlendi. On planda perikardial kist diigtiniilen hastaya,
video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) planlandi.
VATS ile perikardiyal kist oldugu anlasilan kistik kitle
VATS ile rezeke edildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta 3. gtin taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal kist, Video yardimh
torakoskopik cerrahi, VATS

SUMMARY
Video-Assisted Thoracoscopic Resection of a
Pericardial Cyst

Pericardial cysts are unilocular benign lesions and the
treatment of choice is surgical resection. A 10x10 cm
pericardial cystic mass was first seen at a chest
roentgenogram and its cystic nature was confirmed on
a chest tomography. This pericardial cyst was resected.
Postoperative course was uneventful and the patient
was discharged on the 3rd postoperative day.

Key Words: Pericardial cyst, video-assisted thoraco-
scopic surgery, VATS

GIRiS

Herhangibir sikayeti olmayan 54 yasindaki erkek
hastanin yapilan fizik muayenesi ve labaratuar
testlerinde patoloji tespit edilmedi. 5 yildir diabe-
tus mellitus i¢in oral antidiabetikler kullanan has-
tanin kan gekeri diizenli seyretmekte. Sigara ve al-
kol ahskanhi@ yok. 3 yil 6nce rutin saghk kontrolu
sirasinda gekilen direkt akciger grafisinde lezyon
tespit edilmis ve bu lezyon toraks bilgisayarh to-
magrafisi (BT) ile degerlendirilmis. Toraks BT'de
sol hemitoraksta perikarda komsu kardiofrenik
aglya genis tabanh oturan 10x10 cm boyutunda
kistik lezyon gozlenmis. Hastaya ameliyat oneril-
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mis. Ancak hasta, onerilen tedaviyi kabul etme-
mesi lizerine periyodik gekilen toraks BT'si ile ta-
kibe alinmuis.

Klinigimizce gektirilen posterioanterior (PA) ve
sol yan akciger grafilerinde kardiofrenik lokalizas-
yonlu, iyi simirh, yuvarlak kitle izlenmekteydi. Bi-
lateral parankim dogal goriiniimdeydi (Resim 1la
ve 1b). Toraks BT'de, kardiofrenik agidan basla-
yip, sol hiler bolgeye uzanan, diyafragma ve go-
gus duvarma komsu, ince cidarl, iyi sinirli, yuvar-
lak, 10x10 cm boyutunda kistik kitle izlendi (Re-
sim 2). Radyolojik olarak bu goriintiiler kistik lez-
yon ile uyumlu bulundu. Hasta kist hidatik, peri-
kardiyal kist 6n tanilari ile tanisal ve tedavi amag-
i operasyona alindi.-

Anestezide enttibasyon igin 37 numara gift ltimen-
li tiip kullanuldi. Lateral dekubitiis pozisyonunda
posterior aksiller hat 6. interkostal araliktan 2 cm’-
lik insizyon yapildi ve 10 mm caph torakoport
yerlestirildi. Kamera ile perikard tizerine yerles-
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Resim 1a. Posteroanterior akciger grafisi.

mis, kardiofrenik agiya uzanan, diyafragmaya
komsu, ince, seffaf cidarli ve i¢i berrak goriiniim-
li kistik lezyon izlendi (Resim 3). Orta aksiller hat
7. interkostal aralik ve anterior aksiller hat 6. inter-
kostal araliktan 2 cm’lik insizyon ile iki adet tora-
koport yerlestirildi. Kistik lezyonun seffaf kihfi
endomakas ile kesildi ve icindeki berrak karekte-

Resim 1b. Sol lateral akciger grafisi.

rindeki mayi aspire edildi. Kistin taban btitiinltigii
bozulmadan perikardial yagh doku tizerinden
kint ve keskin disseksiyonla aynldi. Hemostaz:
takiben, bir adet 28F dren ikinci torakoport insiz-

Resim 2. Akciger bilgisayarl tomografisi.

187



End. Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 2003; 10(4): 186-189

Resim 3. Videotorakoskopik perikardial kist.

yonundan toraks icine yerlestirilerek islem son-
landirildi. Operasyon 60 dakika stirdii.

Hastanin postoperatif takibinde 70 cc serohemora-
jik drenaji oldu ve hava kagag izlenmedi. Posto-
peratif birinci giin toraks tiipii sonlandirlarak, 3.
gun hasta cerrahi sifa ile taburcu edildi. Postope-
ratif komplikasyon izlenmedi. Piyesin patolojik
inceleme sonucu ‘perikardiyal kist’ olarak rapor-
land1.

TARTISMA

Perikardial kistler beningn unilokiiler lezyonlar-
dir. Perikardiyal keseyi olusturacak olan mezanki-
mal lakiinlerden birinin digeriyle birlesmesindeki
yetersizlik sonucu gelisirler. Bu kistlere, plorope-
rikardial kist, mezotelyal kist, kardiofrenik ag1 kis-
ti veya springwater kisti ad1 da verilir." Kistlerin
gogu perikard ve diyafragmaya komsu olup kar-
diyofrenik agida bulunur. Seyrek olarak subperi-
kardiyal, hiler bolge ve anterior mediyastinumda
yerlesim gosterir.’ Cogunlukla asemptomatik olup
bagka nedenlerle cekilen akciger grafilerinde tes-
pit edilir.” Semptomatik hastalarda gogus agrisi,
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dispne dikkati geker. Literatiirde sag kalp yetmez-
ligi, rliptiirti sonucu kardiak tamponat ile klinige
basvuran hastalar bilidirilmistir.' Tani, siklikla to-
raks BT'sinde basit kistik, diisiik dansiteli, peri-
karda komsu ekstraparankimal lezyon goriilmesi
ile konur.” Tedavisi cerrahidir. Geng, asemptoma-
tik hastalarda aralikli donemlerde gekilen toraks
BT'si ile takip Onerilebilir. Ancak kistin dansitesi
yuksek, multilokule yapida ve basit kist tan1 stip-
hesi var ise cerrahi tedavi gegiktirilmemelidir. Ay-
rica kist semptomatik, enfekte ise cerrahi erken
donemde yapilmalidir.” Kistik yap1 genellikle cev-
re dokulardan kolayca ayrilir. Kistin dekompres-
yonu intraoperatif aspirasyonla azaltilir ve frenik
sinir diseksiyon sirasinda korunur.”” Komplet re-
zeksiyon en ideal yapilmasi gereken islemdir. An-
cak kistin posterior duvari, mediastinal vital yapi-
lara ileri derecede yapisik ise eksize edilmeyebilir
ve kalan duvar koterize edilebilir.’

Perikardial kist eksizyonunda posterolateral tora-
kotomi veya mediyan sternotomi yapilabilir. Sik-
likla uygulanan yontem totakotomi ile kist eksiz-
yonudur. Ancak bu kistlerin ¢ikarilmasinda VATS
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tercih edilebilir.**” VATS daha diisiik morbidite ve
agriya neden olan minimal invazif kas koruyucu
ve kozmetik bir yaklagimdir.”** Gilintimiizde me-
diasten yerlegimli kistik lezyonlarin VATS ile c1-
karilmasi kabul goren bir yaklasimdir. VATS in
tercih edilme sebebi, operasyon ve hastanede kalis
stiresini azaltir, kozmetik insizyon saglar, posto-
peratif agriy1 azaltir ve giinliik aktiviteye doniig
stiresini kisaltir. Bu tiir hastalarda tam ve tedavi
yaklasiminin VATS ile olmasim 6nermekteyiz.
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