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Sağ-ön kardiofrenik açıda yer kaplayan, tümü ameliyat edilmiş değişik yapıda 
5 olgu sunulmuştur. Bunlar plöroperikardial yağ yastığı, Morgagni hernisi, plöroperi­
kardial kist, perikart hidatid kisti ue orta lobun ön-iç kesiminde yerleşmiş hidatid 
kisttir. Hidatid kistler dışındakiler bu bölgede sık görüldüğü bilinen patolojilerdir. 
Vlkemiz gibi ekinokokkozun endemik görüldüğü bölgelerde ise hidatid kist, ayrıcı 
tanıda her zaman düşünülmelidir. 

SUMMARY 

Right-Anterior Cardiofrenic Angle Shadows 

5 cases with right-anterior cardiofrenic angle shadows were presented. All 
cases were opareted. These were pleuropericardial fat pad, omental hernia through 
the toromen of Morgagni, pleuropericardial cyst, pericardial hidatid cyst, and a 
hydatid cyst located in the middle lo be. All of them, except hydatid cyst, are often 
seen in right-anterior cardiofrenic angle. But hydatid cyst should be born in mind 
at the endemic areas of echinococcosis. 

Sa~-ön kardiofrenik açıda yer kaplayan lezyonlann başında bu bölgede nor­
malde bulunan plöroperikardial yag yastıgının büyük boyutlara ulaşması gelir1 

• 

Şişmanlarda göriilen bu lezyon, asimetrik olmakla birlikte hemen her zaman iki 
taraflıdır. Bunun dışında plevral yapraklardan, plevral boşluktan, mediastinal plev­
ra ile perikart arasından, perikart veya nıiyokartdan, komşu akci~erden, diyafrag-

* Doç. Dr. ; Uludağ tJniu. Tıp Fak. Radyoloji Ana Bilim Dalı öğretim tJyesi 
** Yard. Doç. Dr. ; Uludağ tJniu. Tıp Fak. GKDC AnaBilim Dalı öğretim tJyesi 
*** Doç. Dr.; Uludağ tJniu. Tıp Fak. GKDC Ana Bilim Dalı öğretim tJyesi 

-355-



madan veya diyafragma altından çıkan birçok patoloji bu bölgede opak görüniline 
neden olabilir. Sık göriilenleri, plöroperikardial yağ yastığı, Morgagni hemisi ve 
plöroperikardial kisttirı . Uzun saplı timoma gibi patolojiler de bu bölgeye kadar 
uzanabilir2 

• 

Bu çalışmada, sık göriilen olgi.ı örneklerinden başka 2 hidatid kist olgusu su­
nulmuş ve ekinokokkozun endemik olduğu yörelerde, sağ-ön kardiofrenik açı opa· 
sitelerinin ayıncı tanısında göz önünde bulundurulmaları gereği vurgulanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamız 1978-1981 yılları arasında fakültemiz GKDC birimi tarafından 
ameliyat edilmiş, sağ-ön kardiofrenik açıda yer kaplayan lezyonu bulunan 5 olguyu 
kapsamaktadır. Retrospektif olarak olgulann iki yönlü göğüs röntgenogramlan ince­
lenmiştir. 

BULGULAR 

Olgulanmızın göğüs röntgenogramlarındaki bulgular Tablo I de özet olarak 
sunulmuştur. 

Olgular 

1. S.Y., 52Y, K 

2. P.D. , 55Y, K 

3.Z.Ç., 55Y, K 

4. O.Y., 8Y, E 

5. O.Y., 25Y, K 

Tablo: 1 
Olgularımızın Röntgentanı Bulgu ları 

Röntgentanı Bulgulan 

10x8 cm çapında, kenar keskinliği 
belirgin olmayan kitle 

5x5 çapında, kenar keskinliği belir· 
gin olmayan kitle 

Kalp kenarında baŞlayıp toraks du· 
vanna doğru gittikçe kalınlığı aza· 
lan, keskin kenarlı, 3 cm. kalınlığın· 
da kitle 

5x5 cm çapında keskin kenarlı kitle 

1 0x9 cm. çapında, keskin kenarlı 
kitle 

Tanı 

Plöroperikardial yağ 
yastığı 

Morgagni hemisi 

Plöroperikardial ki st 

Perikart hidatid kisti 

Orta lobda hidatid 
ki st. 

Olgulanmızın ortak özellikleri tümünün asemptomatik olmaları veya özel bir 
semptomatoloji göstermemeleri idi. Plöroperikardial yağ yastığı bulunan olgu ileri 
derecede şişmandı ve sol kardiofrenik açıda kalp konturunu silen, yağ yastığı ola· 
rak yorumlanabilecek daha küçük bir opasite görülüyorrlu (Şekil 1). Morgagni her· 
nisinde (Şekil 2), 3x3 cm lik bir defektden sadece omentum yağ dokusunun göğüs 

ı boşluğuna geçtiği görüldü. Plöroperikardial kist (şekil 3), ince bir sapla perikarda 

1 bağlı idi. Kistin içi berrak bir sıvı ile doluydu ve kist boşluğu ile perikart boşluğu· 
nun iliş kisi yoktu. Kist diyafragma üzerinde dışa, toraks duvanna kadar uzanıyor­

du. Perikart hidatid kistinde (Şekil 4), perikarda yapışık olan kistin perikart boş· 

- 356 -



Şekil: 1 
Plöro-perikardial yağ yastığ ı 

Şekil: 2 
Morgagni hemisi 
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Şekil: 3 
Pleuro-perikardial kist 

Şekil: 4 
Perikart hidatid kisti 



lu~ ile bir .. ilg_isi yoktu. Orta loba yerleşen hidatid kist olgusunda (Şekil 5) ise ki st 
orta lobun on-ıç kenarında visseral plevra altından başlıyordu. ' 

Şekil: 5 
Orta lo bda hidatid ki st 

TARTIŞMA 

Sa~-ön kardiofrenik açı opasitelerinin ortak özelli~i komşu kalp ve diyafrag. 
ma kenannı silmeleridir. Arka-ön gög-üs röntgenogramında bu bölgeye süperpoze 
olan ve kalp kenannı silmeyen toraks içi lezyonlann, yan röntgenogramlarda daha 
arka kesimlerde yerleşmiş olduklan görülür. 

Sag--ön kardiofrenik açıda sık görülen patolojiler plöroperikardial ya~ yastı~ı, 
Morgagni hemisi ve plöroperikardial kisttir1 

• 
2

• Bunların dışında atipik yerleşimdeki 
birçok patoloji benzer görünilm oluşturabilir. örneğin uzun saplı bir timomanın bu 
bölgede benzer görünüm yaptıg-ı bildirilrniştir2 • Çalışmamızdaki hidatid kistler de 
bu şekilde atipik lokalizasyon gösteren patolojilerdir. 

Normalde piknik tip şişman şahıslarda kardiofrenik açılarda küçük boyutlar­
da gözlenebilen plöroperikardial yag- yastıg-ı, aşın şişmanlarda büyük boyutlara ula­
şabilir. Hemen daima iki taraflı ve asimetriktir. Bizim olgumuzda da sol tarafta kalp 
konturunu silen daha küçük bir opasitenin varlı~ı bu tanımlamaya uymaktadır. 

Morgagni hemileri diyafragmanın ön tarafında, sternumun her iki yanındaki 
foramenlerden genellikle omentumun ve bazen de mide, kolon gibi içi boş organia­
nn gö~i.f> boşluğuna geçmesi ile ortaya çıkarlar. Genellikle asemptomatiktir3

• Sol 
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taraftaki açıklık perikartla örtüldüğünden hemiasyon daima sağ taraftadır. Çoğun­
lukla properitoneal veya omental yağ geçtiği için, görüntü plöroperikardial yağ yas­
tığına çok benzer. Bizim olgumuzda olduğu gibi karşı taraf kardiofrenik açının nor­
mal olması ayıncı tanıda gözönünde tutulması gerekli bir özelliktir. 

Plöroperikardial kist konjenitaldir. Sık görülmez4
• Embriyoda perikardiumun 

şekillenme sürecinde sölomik kavitenin torasik kesiminin olağan dışı bölünmesi so­
nucu gelişir2 • "Paraperikardial sölomik kist" olarak da isimlendirilir. Çoğunlukla 
sağ kostofrenik açıda yerleşirler. Bir kısmı bir sapla perikarda bağlanmıştır. İçlerin­
de berrak bir sıvı vardır. Genellikle 3-8 cm boyutlanndadır. Saplı olanlardan bazılan 
toraks duvarına uzanacak kadar büyük olabilir. Çoğunun perikart boşluğu ile ilişkisi 
yoktur. Bizim olgumuz sapı, şekli, büyüklüğü ve içeriği bakımından bu tanımlamaya 
uymaktadır. 

Perikart hidatid kisti çok nadir görülür. Ekinokokkozun endemik olduğu yer­
lerde bile perikardial yerleşim çok seyre ktir5 

• 6 • Yavuzer ve arkadaşlan 4 , 1000 
olguluk hidatid kist serilerinde 2 perikart yerleşimi saptamışlardır. Bizim olgumuz­
da hidatid kist perikarda yapışıktı ve perikart boşluğu ile bir ilişkisi yoktu. Olgu­
muzda hastanın yaşı, asemptomatik olması ve lezyonun keskin kenarlı olması, eki­
nokokkozisin ülkemizde endemik olması ile birlikte değerlendirildiğinde hidatid 
kisti düşündürebilir. Ancak bu lokalizasyonun çok nadir olması nedeniyle, genellikle 
ameliyat öncesi tanı olası değildir. 

Orta lobun ön-iç kesiminde periferde yerleşen hidatid kistler, sağ-ön kardio­
frenik açı apasiteleri şeklinde görünüm verebilirler. Olgun}uzda olduğu gibi, bu ke­
simde yerleşmiş keskin kenarlı homojen büyük bir opasite,'hastanın yaşı ve asempto­
matik oluşu ile birlikte değerlendirildiğinde, ekinokokkozisin endemik olduğu yö­
relerde daima hidatid kist tanısını düşündürmelidir. 

Sağ-ön kardiofrenik açıda yer kaplayan lezyonlardan plöroperikardial yağ 
yastığı ve sadece yağ içeren Morgagni hemisinde, kenar keskinliklerinin ve apasite­
lerinin diğer lezyonlara göre az olmasının ayıncı tanı ölçütü olduğu bildirilmiştir2 • 
Bizim olgulanmızda da kenar keskinliği diğer patolojilere göre daha azdır. Ancak 
yoğunluk farkı saptayamadık. Kanımızca yoğunluk, lezyonların yapısı ile olduğu 
kadar kalınlıklan ile de ilgili bir olaydır. Bu nedenle, yoğunluk, ancak eşit kalınlık­
taki iki lezyonun ayıncı tanısında bir ölçüt olabilir. 

Sağ-ön kardiofrenik açıda yer kaplayan lezyonlann ayıncı tanısında iki yönlü 
göğüs röntgenogramı, Trendelenburg pozisyonunda çekilen göğüs röntgenogramı, 

pnömotoraks ve pnömoperituandan sonra elde edilen röntgenogramlar kullanılabilir. 
Plöroperikardial kistler Trendelenburg pozisyonunda hereket ederler2

• Pnömoto­
raks yapılarak lezyonun akciğerle ilgisi saptanabilir. Pnömoperituan ise Morgagni 
hemisi gibi patolojilerin diyafragma altı ile ilişkilerini ortaya koyar. Omentumun 
hemiye olduğu Morgagni hemilerinde, kolon tetkikinde transvers kolonun yııkan 
doğru ters "V" görünümü alması önemli bir tanı ölçütüdür7 • 8 • 
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