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Kalbin ve büyük damar kısımlarını koruyu-
cu bir kapsül olarak saran perikart, kalbin me-
diasten içindeki konumunu korur ve ani hacim 
aşırı-yüklenmesiyle kardiyak distansiyonu önler. 
Perikart yokluğu, kistler ve divertikül şeklinde 
konjenital perikardiyal anomaliler nadir görülen 
bozukluklardır ve genellikle klinik önemi azdır, 
ancak önemli morbidite ve hatta mortalite kay-
nakları olabilir. Her durumda, hastalar genellikle 
asemptomatiktir ve birçok vaka semptomlar, kli-
nik muayene ve elektrokardiyografi tanısal olma-
dığından tespit edilmez. Hayatı tehdit eden komp-
likasyonlar nadiren ortaya çıkabilir ve bu nedenle 
zamanında tanı çok önemlidir. Komplikasyonlar 
veya semptomlar ortaya çıktığında, kardiyak MR 
veya BT ile gelişmiş görüntüleme, tanı için altın 
standart olarak kalır. Tedavi genellikle semptoma-
tik hastalar veya yaklaşan komplikasyonları olan 
hastalar için ayrılmıştır. Yönetim stratejileri her 
hastanın sunumuna, riskine ve durumuna göre 
uyarlanmalıdır.

Biz alışılmışın dışında olarak sol ventrikül 
komşuluğunda yerleşim gösteren ve cerrahi ola-
rak tedavi ettiğimiz konjenital perikardiyal kist 
olgusuyla birlikte doğumsal perikardiyal anoma-
lileri literatür ışığında güncelledik.

OLGU

43 yaşında erkek olguda göğüs ağrısı nedeniyle 
çekilen akciğer grafisinde kalbin sol kenarı kom-
şuluğunda, düzgün, keskin, heterojen olmayan, 
opasite mevcuttu (Şekil 1). Fizik muayene ve la-
boratuvar tetkiklerinde anormallik yoktu. CT’de, 
kitle mediastende ve kalp odacıklarıyla ilişkisizdi 
(Şekil 2). Sol torakotomi yapılarak kist görüldü. 
Sıvı kapsamı, sitolojik ve mikrobiyolojil testler için 
aspire edilerek örnekler alındı. Daha sonra, peri-
kardiyal yapışıklıklar keskin ve künt diseksiyon-
larla ayrılarak total olarak eksize edildi (Şekil 3). 
Patolojik incelemede, kollajen ve elastik lifler içe-
ren kist tek sıralı mezotelyal hücrelerle döşeliydi.

Şekil 1. Posteroanteror ve lateral akciğer grafilerinde, 
kalp sol kenarı komşuluğunda, düzgün ve keskin kon-
turlu, homojen dansitede, konveks opasite izleniyor.
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gulansa da, rekürrensi olasılığının yüksek olması 
ve artan morbidite olasılığı nedeniyle yaygın kabul 
görmemişlerdir. Bu teknikle boşaltılan bir DPK 
olgusunda yaklaşık 10 ay sonra rekürrens bildiri-
lirken, bir başka yayında IGPA sonrası 3 yıllık iz-
lemde rekürrens saptanmamıştır.

Rekürrensin önlenmesinde kistik kaviye içine 
etanol skleroterapisi de savunulmuştur44. Tüm bu 
seçeneklere karşın günümüzde en yaygın kabul gö-
ren tedavi bicimi kistin cerrahi olarak eksizyonu-
dur ve post-eksizyonal DPK’li hastaların prognozu 
oldukça iyidir ve rekürrens hemen hemen yoktur.
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