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Video-Yardımlı Torakoskopik Cerrahi ile 
Çıkarılan Perikardial Kist 
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ÖZET 
Perikardiyal kistler benign uniloküler lezyonlardır. 

Tedavisi cerrahidir. Rutin sağlık kontrolu sırasında çek
ilen dire k akciğer g rafi sinde so l kardiyofrenik 
yerleşimli lezyo n görülen hasta , torak s bigisayarlı 

tomografisi ile tetkik edildi. Tomogra fide, sol hemi
toraksta perikarda komşu kardi ofre nik açıya geniş 
tabanlı oturmuş 10x10 cm boyutunda kistik lezyon 
izlendi. Ön planda perikardial kist düşünülen ha staya, 
video yardımlı torakoskopik cerrahi (VA TS) planlandı. 
V ATS ile perikardiyaJ kist olduğu anlaşılan kistik kitle 
V ATS ile reze ke edildi. Postop erati f komplikasyon 
gel işmeyen hasta 3. gün taburcu edi ld i. 

Anahtar Kelime ler: Perikardiyal kist, Video yardımJJ 
torako skopik cerrahi, VA TS 

GİRİŞ 

Herhangibir şikayeti olmayan 54 yaşındaki erkek 
hastanın yapılan fizik mua yenesi ve labaratuar 
testlerind e patoloji tespit edilmedi. 5 yıldır diab e
tus mellitu s için oral antidiab etikler kullanan has
tanın kan şekeri dü zenli seyretmekte. Sigara ve al
kol alışkanlığı yok. 3 yıl önce rutin sağlık kontrolu 
sırasında çekilen direkt akciğer grafisinde lezyon 
tespit edilmiş ve bu lezyon toraks bilgisayarlı to
magrafi si (BT) ile değerlendirilmiş. Toraks BT' de 
sol hemitorak sta perikarda komşu kardiofrenik 
açıya geniş tabanlı oturan lOxlO cm boyutund a 
kistik lezyo n gözlenmiş. Hastaya ameliyat öneri !-
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SUMMARY 
Video-Assisted Thoracoscopic Resectiorı ofa 
Pericardial Cyst 

Pericardial cysts are unilocuJa r benign lesio ns and the 
treatment o.f choi ce is sur gicaJ resec tion. A 10x10 cm 
pericardial cystic ma ss was first seen at a ches t 
roe ntgenogra m and its cys tic nature was confirm ed on 
a ch es t tomogr ap hy. This pericardial cyst was resec ted. 
Postoperative course was uneventfuJ and the patient 
was discharged on the 3rd postoperative day. 

Key Words: Pericardi al cys t, video-assisted thoraco
scop ic sur gery, VA TS 

miş. Ancak hasta, önerilen tedaviyi kabul etme
mesi üzerine periyodik çekilen torak s BT'si ile ta
kibe alınmış. 

Kliniğimizce çek tirilen pos terioanterior (PA) ve 
sol yan akciğer grafilerind e kardiofr enik lokalizas
yonlu, iyi sınırlı, yuv arlak kitle izlenmekteydi. Bi
late ral parankim doğal görünümdeydi (Resim la 
ve lb) . Toraks BT'de, kardiofrenik açıdan başla

yıp, sol hiler bölgeye uzanan , diy afra gma ve gö
ğüs duvarına komşu, ince cidarlı, iyi sınırlı, yuvar
lak, lOxlO cm boyutunda kistik kitle izlendi (Re
sim 2). Radyolojik olarak bu görüntüler kistik lez
yon ile uyumlu bulundu . Hasta kist hidatik, peri
kardiyaJ kist ön tanıları ile tanısa l ve tedavi amaç
lı operasyona alındı.· 

Anestezide entüba syo n için 37 numara çift lümen
li tüp kullanıldJ. Latera l dekubitü s pozisyonunda 
posterior aksiller hat 6. interkostal aralıktan 2 cm'
lik insizyon yapıldı ve 10 mm çaplı torakoport 
yerleştirildi. Kamera ile perikard üzerine yerleş-
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Resim la . Posteroaııterior akciger grafisi. 

miş, kardiofr enik açıya uzan an, diyafragmaya 
komşu, ince, şeffaf cidarlı ve içi berrak görün üm 
lü kistik lezyo n izlendi (Resim 3). Orta aksiller hat 
7. interkostal araltk ve an terior aks iller hat 6. int er
kostal aralıktan 2 cm' lik insizyon ile iki adet tora
koport yerleştirildi. Kistik lezyonun şeffaf kılıfı 

endomakas ile kesildi ve içindeki berrak karekte-

Resim 1b. Sol lateral ııkciger grafisi. 

rindeki mayi aspire edildi. Kistin taban bütünlüğü 
bozulmadan perikardial yağlı doku üzerinden 
künt ve keskin disseksiyonla ayrıldı. Hemostazı 

takiben, bir ade t 28F dren ikinci torakoport insiz-

Resim 2. Akciger bilgisayarlı tomografisi. 

187 



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

Resim 3. Videotomkoskopik perikıırdia/ kist. 

yonundan toraks içine yerleştirilerek işlem son
landırıldı. Operasyon 60 dakika sürdü. 

Hastanın postoperatif takibinde 70 cc serohemora
jik drenajı oldu ve hava kaçağı izlenmedi. Posto
peratif birinci gün toraks tüpü sonlanduılarak, 3. 
gün hasta cerrahi şifa ile taburcu edildi. Postope
ratif komplikasyon izlenmedi. Piyesin patolojik 
inceleme sonucu 'pe rikardiyal kist' olarak rapor
landı. 

TARTIŞMA 

Perikardial kistler ben ingn uniloküler lezyonlar
dır. Perikard iyal keseyi oluşturacak olan mezanki
mal lakünlerden birinin diğeriyle birleşmesindeki 
yetersizlik sonucu gelişirler. Bu kistlere, plörope
rikardial kist, mezotelyal kist, kardiofrenik açı kis
ti veya springwater kisti adı da verilir.' Kistlerin 
çoğu perikard ve diyafragmaya komşu olup kar
diyofrenik açıda bulunur. Seyrek olarak subperi
kardiyal, hiler bölge ve anterior mediyastinumda 
yerleşim gösterir. 2 Çoğunlukla asemptomatik olup 
başka ned en lerle çekilen akciğer grafilerinde tes
pit edilir.3 Semptomatik hastalarda göğüs ağrısı, 
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dispne dikkati çeker. Literatürde sağ kalp yetmez
liği, rüptürü sonucu kardiak tamponat ile kliniğe 
başvuran hastalar bilidirilmiştir.4 Tanı, sıklıkla to
raks BT'sinde basit kistik, düşük dansiteli, peri
karda komşu ekstraparankimal lezyon görülmesi 
ile konur. 3 Tedavisi cerrahidir. Genç, asemptoma
tik hastalarda aralıklı dönemlerde çekilen toraks 
BT'si ile takip önerilebilir. Ancak kistin dansitesi 
yüksek, multilokule yapıda ve basit kist tanı şüp
hesi var ise cerrahi tedavi geçiktirilmemelidir. Ay
nca kist semptomatik, enfekte ise cerrahi erken 
dönemde yapılmalıdu.3 Kistik yapı genellikle çev
re dokula rdan kolayca ayrılır. Kistin dekompres
yonu intraoperatif aspirasyonla azalhlır ve frenik 
sinir diseksiyon sırasında korunur. 5.6 Komplet re
zeksiyon en ideal yapılması gereken işlemdir. An
cak kistin posterior duvarı, mediastinal vital yapı
lara ileri derecede yapışık ise eksize edilmeyebilir 
ve kalan duvar koterize edilebilir. 7 

Perikardial kist eksizyonunda posterolateral tora
kotomi veya mediyan sternotomi yapılabilir. Sık

lıkla uygulanan yöntem totakotomi ile kist eksiz
yonudur. Ancak bu kistlerin çıkarılmasında VA TS 
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tercih edile bilir.5
'
6
•
7 VATS daha düşük morbidite ve 

ağrıya ned en olan min ima l invazif kas koruyucu 
ve kozmetik bir yaklaşımdır.3'5'6.a Günümüzde me
diasten yerleşimli kistik lezyonların VA TS ile çı
karılması kabul gören bir yaklaşımdır. VATS'ın 
tercih edilme sebebi, operasyon ve hastaned e kalış 
süresini azaltır, kozmetik insizyon sağlar, posto
peratif ağrıyı azaltır ve günlük aktiviteye dönüş 
süresini kısaltır. Bu tür has talarda tanı ve tedavi 
yaklaşımının V ATS ile olmasını önermekteyiz. 
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