Perikardiyal Timik Kist (Olgu Sunumu)
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Ozet

Nefes darlgi sikayeti ile basvuran altmgsekiz ygindak
bayan hastanin ekokardiyografikggelendirmesinde ve bilgi-
sayarll toraks tmografisinde s& atriuma korgu,
perikardiyumdan koken alan kistik lezyon pés edildi.
Median sternotomi sonrasi kistik yapinin pariygtekikarc
kokenli olup s& plevral bgluga uzandii goruldu. Tote
eksizyon uygulandi. Histopatolojik incelemesindmiki kist
oldugu anlgildi. Haganin postoperatif bir sorunu olmadi
besinci guniinde taburcu edildi.
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Summary

Sixty-eight years old woman was admitted withmeo
plaint of dyspnea. In echocardiography and thoresalpute
tomography, there was a cystic lesion originatednhfperica
dium that was related to right atmh. Our approach to c
was through median sternotomy. Cyst was originafiog
parietal pericardium and extending into the rigleupal spac
Lesion was totally excised. istopathologic examinatic
releaved thymic cyst. Postoperatively, patient hagrobler
and was discharged on the fifth day.

Key Words: Pericardium, Thymic cyst
T Klin J Cardiovascular Surgery 2002, 3:167-169

Ik mediastinal kist vaka sunumu Meyer tara-

findan 1859 vyilinda vyapilmi olup, buda

bronkojenik kaynakhidir (1). Mediastinal kistler
nadir gorilup radyolojik olarak tespit edilen

mediastinal kitlelerin %210'unu ditururlar (2).

Timik kistler ttm mediastinal timorlerin %1'ini,

tim mediastinal kitlelerin %5'ini oftururlar. Ger-

cek timik kistler konjenital lezyonlar olup embri-
yolojik timik dokudan kdken alirlar ve tim timik

kistlerinin %78'ini olgtururlar. Mediastenin kistik

lezyonlari bircok yerden koken alabilirler. Bunlar
perikardiyal lenfanjiyoma, meningosel, timik kist,

paratiroid kisti, hidatik kist, enterik kist, tecah

kisti ve foregut kisti (bronkojenik, ¢sofageal ve

norojenik) seklindedir. Bronkojenik kist ve
perikardiyal kistler en sik gortlen tiplerdir (3-5)

Nadir gorulen perikardiyal timik kist vakamizi

sizlerle paylamanin ilgin¢ olacgini disinduk.

Vaka Sunumu
Nefes darlgl sikayetiyle klinigimize bgvuran

tomografisinde, ga atriuma korgu parakardiyak
alanda, yaklgk 7x7x3 cm boyutlarinda, dizgin
kontirl, solid komponent icermeyen Sivi
dansitesinde lezyon izlengtir (Sekil 1).
Transosofageal ekokardiyografide parietal
perikarddan kdken alm kalple iliskisi olmayan
sg atriuma komngu 7x7x3 cm boyutunda Kkistik
olusum tespit edilmitir. Kist hidatik yoninden
yapilan hepatobiliyer sistem ultrasonografisinde
kistik veya solid kitle saptanmagtir. Kist hidatik
hemaglutinasyon testi negatif bulungtur.

Cerrahi yaklam olarak median sternotomi
tercih edildi. Sonrasinda perikardiyalshga giril-
di, kistin viseral perikard ile bir gkisi yoktu. Sg
plevral bgluk acildginda parietal perikardda ga
atriuma komgu bdlgeye uyan bolgeden kdken alan
ve s& plevral bgluga uzanan 6x4x3 cm boyutla-
rinda multinoduler kistik kitle tespit edildi vet&d
eksizyon uygulandiSgkil 2).

Eksizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik

68 yaindaki bayan hastanin, bilgisayarli toraks incelemesinde timik kist ile uyumlu oldu goérul-
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tumdrlerin - %1'ini, tdm mediastinal kitlelerin
%5'ini oluturur. Gercek timik kistler konjenital
lezyonlar olup embriyolojik timik dokudan kdken
alirlar ve tim timik kistlerinin %78'ini okdururlar.
Akkiz timik kistler mediastinal Hodgkin hastali-
§1(9,10) ve daha 6nceden torasik cerrahi gegirmi
olanlarda gorulir. Myasthenia gravis ile timoma ve
timik kistlerin de birliktelgi gosterilmitir (11,12).
Tani yontemlerinden akger grafisi, bilgisa-
yarl toraks tomografisi, manyetik rezonans goérin-
tileme veya ekokardiyografi kullaniimaktadir
(8,13). Mediastinal sonografi efektif, ucuz ve

Sekil 1. Perikardiyal timik kistin bilgisayarli toraks tomuafisi sensitivitesi yiksek bir yontemdir. Mediastinal
kitlelerin solid veya kistik ayrimi hakkindagekh
bilgi verir.

mistur (Sekil 3 ve 4). Postoperatif B@aci ginde Mediastinal  kistlerin  tedavisinde; takip,

taburcu edilen hastanin herhangi bir sorunu olma-perkitan  veya transbrggal ince igne
mistir.

Tarti sma

Timik kistler genellikle asemptomatik olup
ikinci ve bainci dekad arasinda ortaya c¢ikarlar ve
cogunlukla anterior mediastende yaita gosterir-
ler (2,6,7). Timik kistlerin diiz fibréz bir kapséti
vardir ve multiloktler olabilirler. Epitelyal tabaki
yassl, kiboidal, kolumnar veya kak hucreli
olabilir. Bircok kist epitelyal iceii olmadan sade-
ce dejeneratif debris ihtiva eder. Kolesterol
grandlomlarinin bulunmasi genelde timik kistlere
06zgu olup dier mediastinal kistik lezyonlarda
gorulmez (8). Malign dejenerasyon bildirilmesine
ragmen cok nadirdir. Timik kistler tim mediastinal Sekil 2. Cerrahi olarak eksize edilen kistin gross gértiinimi

Sekil 3 ve 4.Perikardiyal timik kistin histopatolojik gérinimu
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