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OLGU SUNUMU

Postmortem Olarak Saptanmis Nadir Goriilen Konjenital Perikardiyal Kist

Berk Giin, Cemil Celik*, Gozde Yesiltepe, Esra Giirlek Olgun, Mehmet Tokdemir

Oz

Konjenital perikardiyal kistler cok nadirdir ve bir¢ok vakada tesadiifen saptanma-
sina karsin nadiren yasami tehdit edici semptomlara neden olabilir. 23 yasindaki post-
partum donemdeki kadin olgunun yapilan otopsisinde saptanan perikardiyal kistin ve
atrioventrikiiler (AV) nodda yaglanmaya bagl degisikliklerin kisinin 6limii tizerindeki
etkisini tartigmay1 amagladik.

Adli tahkikatta; emzirme déoneminde olan kadinin bir siiredir gégiis agrist sikayeti
oldugu yaziliydi. Yapilan otopsisinde; perikardin dis yiiziine asili halde, sol akciger iist
loba komsu 7,5x7,5x4 cm boyutunda, oval yapida, unilokuler, intakt, i¢erisinde berrak
stvi bulunan kistik yapi goriildii. Histopatolojik incelemede; AV nodda yaglanmaya
bagli degisiklikler izlendi.

Olgumuzda mediastendeki kistin yer kaplayict etkisi sonrast gelisen aritmi, sag
ventrikil ¢ikis yolu tikanikligi, kardiyak basi gibi komplikasyonlarin ve AV nodda yag-
lanmaya bagli degisikliklerin 6liimiine sebebiyet verdigi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal Kist, Postmortem, Ani Kardiyak Oliim, AV Nod-
da Yaglanma

Abstract

Congenital pericardial cysts are very rare and often found incidentally in many
cases, however they can rarely cause life-threatening symptoms. We aimed to discuss
on death the effect of the pericardial cyst and fatty changes in the atrioventricular (AV)
node that were detected in the autopsy of a 23-year-old postpartum female.

In documents; it was written that the woman who was breastfeeding had been suf-
fering from chest pain for some time. In autopsy; an oval, unilocular, cystic structure
with a size of 7.5x7.5x4 cm adjacent to the upper lobe of the left lung, hanging on the
outer surface of the pericardium was found. In the histopathological examination; fatty
changes were observed in the AV node.

In our case, complications that occured after the space-occupying effect of the cyst
in the mediastinum, such as arrhythmia, right ventricular outflow tract obstruction, car-
diac compression, and changes due to fatty AV node were evaluated.
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1. Giris

Perikardin konjenital anomalileri; perikardin konje-
nital yoklugunu, perikardiyal kisti ve divertikiilii iceren
nadir bir hastalik grubudur. Dogustan gelen bu kusurlar
embriyolojik olusumdaki ve perikardin yapisindaki de-
gisikliklerden kaynaklanir (1, 2). Konjenital perikardiyal
kistler nadir goriilen benign konjenital mediastinal lez-
yonlardir ve goriilme sikliklart tiim mediastinal kitleler
arasinda %7 oranindadir (1). Konjenital perikardiyal kist-
ler, erken gelisimde perikardiyumdan kaynaklanan ancak
perikardiyal kavite ile iletisim kurmayan dogustan kap-
stillii kistlerdir (2).

Konjenital perikardiyal kistler ¢ok nadirdir ve ¢ogu
zaman tesadiifen bulunurlar. Bir¢ok vaka da tesadiifen
saptanmasina karsin nadir olarak yasami tehdit edici
semptomlara neden olabilirler. Bilyiik boyutlara ulasma-
dik¢a klinik olarak semptom gostermezler. Ancak biiyiik
boyutlara ulasinca, kardiyak yapilara baski sonucunda,
enfeksiyona ve kist riiptiiriine bagli semptomatik olurlar
(1, 2). Perikardiyal kistlerin atrial fibrilasyon, ventrikiiler
tasikardi de dahil olmak iizere kardiyak aritmileri indiik-
ledigi gosterilmistir (3, 4).

Evinde 6li bulunmasi sonrasi kesin 6liim sebebinin
tespiti icin gonderilen 23 yasindaki kadin olgunun, yapi-
lan otopsisinde saptanan perikardiyal kistin ve AV nodda
yaglanmaya bagli degisikliklerin kisinin 6liimii {izerinde-
ki etkisini tartismay1 amagladik.

Etik Beyan

Bu c¢aligma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligi Bi-
limsel Calisma izin Kurulundan 05.03.2019 tarih ve
21589509/2019/129 sayi ile izin alinmis olup Helsinki
Bildirgesi kriterleri goz 6nlinde bulundurulmustur.

2. Olgu Sunumu

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanhigi Morg Ih-
tisas Dairesine gonderilen 23 yasindaki kadin olgunun
adli tahkikat, otopsi bulgulari, histopatolojik inceleme
bulgulari ile sistematik toksikolojik analiz sonuglar1 in-
celendi. Bu ¢alisma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanlig1
Bilimsel Calisma izin Kurulundan 05.03.2019 tarih ve
21589509/2019/129 sayi ile izin alinmig olup Helsinki
Bildirgesi kriterleri goz 6niinde bulundurulmustur.

Adli tbbi Oykiisiinde; esiyle bes yillik evli ve iki
cocuklar1 oldugu, gece bes aylik cocuklarinin aglamasi
iizerine uyanarak cocuklariyla ayr1 bir odada yatan esini
kaldirmaya gittigi, esini yiiziistii yatar pozisyonda yiizi
beyazlamis ve yastigini 1slanmis olarak buldugu, gotiir-
diikleri hastanede 6lmiis oldugunun sdylendigi, emzirme
doneminde olan esinin hamilelikten korunmak i¢in ii¢
ayda bir igne vuruldugu, bir siiredir gogiis agris1 sikayeti

oldugu, yaklasik bir haftadir iist solunum yolu enfeksi-
yonu nedeniyle halsizlik sikayeti oldugu, bilinen kronik
bir hastaliginin ya da kalp rahatsizliginin olmadig: ifade
edildi.

Cesedin tiim viicut dis muayenesinde postmortem de-
gisiklikler diginda herhangi bir anormal muayene bulgu-
suna, akut travmatik lezyona rastlanmadi. Bas, boyun ve
batin bolgesi agilarak incelendiginde herhangi bir mak-
roskopik patolojik 6zellik gézlenmedi.

Gogiis bolgesi acildiginda; perikard kesesinin poste-
rolateral, dis yliziinde asili vaziyette duran, solda akci-
ger {ist lob medial yiizeyine komsu olan 7,5x7,5x4 san-
timetre (cm) boyutlarinda kistik kese oldugu (Resim 1,
2) ve sol akciger alt lobun diyafragmaya yapisik oldugu
goriildi. Kesenin perikarda tutundugu yerde serdz taba-
kanin parietal yapraginda rudimenter, kapanmis delik
oldugu gozlendi. Perikardin dis yiizeyinde asilt olan ve
icinde berrak sivi olan kist saglam goriiniimdeydi ve pe-
rikardiyal bosluk ile iliskili degildi. Kalbin dis yiiziinde
minimal petesial tarzda subepikardiyal kanama gozlendi.
Kalp morfolojisi ve kalpten ¢ikan ana damarlarin dal-
lanmasi olagan goriiniimdeydi. Kalp 295 gram agirligin-
daydi. Kalp endokardiyumu normal goriinimdeydi. Aort
limeninde, kalbe giren ve ¢ikan biiyiik damarlarda, kalp
igerisinde makroskopik patolojik 6zellik goriilmedi. Aort
kapak ¢evre uzunlugu 6 cm, mitral kapak ¢evre uzunlugu
10,2 cm, trikiispit kapak ¢evre uzunlugu 13,5 cm, pul-
moner kapak ¢evre uzunlugu 7,7 cm, sol ventrikiil du-
var kalinlig1 1,4 cm, sag ventrikiil duvar kalinligi 0,3 cm
olarak dlgiildii. Gogiis bolgesinde herhangi bir travmatik
lezyon veya baskaca makroskopik patolojik 6zellik sap-
tanmadi. Kese perikard zarmin birlestigi yerden kesilerek
cikarildi, histopatolojik inceleme amaciyla biitiin olarak
orneklendi.

Resim 1. Perikard dis yiizde kistik kese.
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Resim 1. Perikard dis yiizde kistik kese.

Grup Baskanhgimiz Kimya Ihtisas Dairesinin kii-
tiiphanesinde kayitli toksik maddelerin aranmasi sonucu
diizenlenen raporda; uyutucu, uyusturucu, uyarict ve di-
ger maddelerin saptanmadigi, Morg Thtisas Dairesi His-
topatolojik Tetkik Subesinin raporunda; perikardiyal kist
(Resim 3) saptandig1, kalbin ileti sistemine ait kesitlerde
atriventrikiiler nodda yagl degisiklik (Resim 4) izlendi-
§i, akciger dokusunda kiigiik bir adet follikiiler bronsiolit
odagi, intraalveolar kanama alanlar1 ve 6dem saptandigi
yaziltydi.

Resim 3. Perikardiyal kist (HE x 10) (Perikardiyal kist (HE
x 10) (Uzeri tek sirali mezotelyel hiicreler ile déseli duvari
kollajen ve elastik liflerden zengin kist)

Resim 4: AV nodda yagh degisiklik (HE x 4) (E)

Olguda 6liimiine neden olacak travmatik lezyon bu-
lunmadigi, toksikolojik analizde de 6liime neden olabi-
lecek toksik madde saptanmadigi, mediastende kalbin
hareketlerini etkileyebilecek boyutlarda kistik yapt ve at-
riventrikiiler nodda yagh degisiklik, akcigerde odem sap-
tanan kisinin 6liimiiniin kendisinde mevcut kalp hastaligi
sonucu meydana geldigi kanaatine varildi.

3. Tartisma

Kistler genellikle asemptomatik olmasina ragmen
biiyiik boyutlara ulasan kistlerin en sik ana semptomu
retrosternal alanda g6giis agrisi ya da agirlik, dispne ve
Okstiriiktiir. Literatiirde kist riiptiirii, kardiyak basi, kardi-
yak tamponad, sag ventrikiil ¢ikis yolu tikanikligi, komsu
yapilarda kismi erozyon, konjestif kalp yetmezligi ve hat-
ta atrial fibrilasyon, ventrikiiler fibrilasyon gibi 6limciil
aritmiler meydana getirmesi sonrasi ani 6liim gibi peri-
kardiyal kiste bagli komplikasyonlar bildirilmistir (3-6).

Hekmat ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada olgularinda
saptadiklar1 13x8x5 cm boyutundaki perikardiyal kistin
literatlirdeki en biiyiik kistlerden biri oldugunu belirtmis-
lerdir (7). White ve arkadaslarinin sundugu ¢alismada 38
yasindaki erkek olgunun eforla gelen senkop, atipik go-
giis agrisi, siniis bradikardisi, ortostatik olmayan hipotan-
siyon ile bagvurdugu, olguda 8,6x3,5 cm ¢apinda perikar-
diyal kist saptandigindan bahsedilmektedir (8). White ve
ark. sundugu olgu ile benzer boyutlart olan bu olgudaki
semptom olusturan 7,5x7,5x4 cm boyutundaki kistin de
biiyiik boyutlarda oldugu ve komplikasyon yaratabilecegi
soylenebilir.

Kalpteki yag dokusu varligmin aritmilerin baglangict
lizerine nasil etki ettiginin arastirildigi ¢aligmalarda; adi-
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positlerin, miyositlerin elektriksel dzelliklerini etkileye-
bilecegi belirtilmektedir. Yag dokusunun kardiyak aritmi-
lere katkida bulunan bir faktor oldugu ortaya konmustur
(9, 10). Adipozin filtrasyonlar1 ve aritmi arasinda anlaml
korelasyonlar gdsterilmistir (8, 11). Ley ve ark.’nin ¢alis-
masindaki (3) olguya benzer bir sekilde bizim olgumuzda
da perikardiyal kistin atriyumu sikigtirmasi sonrasi ani
6liime neden olan dlimciil bir aritmiye yol agmis olabi-
lir. AV nodda yaglanmaya bagli degisikler de dliimciil bir
aritmiyi tetiklemis olabilir.

Bu olguda, oldukga biiyiik olan kistin yer kaplayict
etkisine bagl gelisen kontraksiyon fonksiyonlarina etki-
leri ve gerek AV nodda yaglanmaya bagli degisikliklerin,
gerekse kistin kalbin ileti sistemine etkileri gibi komp-
likasyonlar ile 6liime sebebiyet verdigi degerlendirildi.
Literatiirde perikardiyal kistlerin siklikla asemptomatik
seyrettigi bildirilmekle birlikte 6liime sebebiyet verebi-
lecegi de otopsi esnasinda goz dniinde bulundurulmalidir.
Tesadiifen ya da semptom vermesi sonrasi perikardiyal
kist saptanan olgularin yakin takip altinda olmasinin ya
da biiyiik boyutlara ulagsmasi halinde cerrahi tedavi sece-
neginin diisiiniilmesinin bu tiir olgularin yararina olacagi
kanaatine varildu.
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