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OZET

Sag-6n kardiofrenik ag¢ida yer kaplayan, tiimii ameliyat edilmis degisik yapida
5 olgu sunulmustur. Bunlar ploroperikardial yag yastigi, Morgagni hernisi, ploroperi-
kardial kist, perikart hidatid kisti ve orta lobun &n-i¢ kesiminde yerlesmis hidatid
kisttir. Hidatid kistler digindakiler bu bélgede sik goriildiigii bilinen patolojilerdir.
Ulkemiz gibi ekinokokkozun endemik gériildiigii bélgelerde ise hidatid kist, ayrict
tanida her zaman diiginiilmelidir.

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 foramen of Morgagni, pleuropericardial cyst, pericardial hidatid cyst, and a
hydatid cyst located in the middle lobe. 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.

Sag-on kardiofrenik acida yer kaplayan lezyonlann baginda bu bolgede nor-
malde bulunan pléroperikardial yag yastifinn biiyiik boyutlara ulagsmasi gelir!.
Sismanlarda gorilen bu lezyon, asimetrik olmakla birlikte hemen her zaman iki
taraflidir. Bunun disinda plevral yapraklardan, plevral bogluktan, mediastinal plev-
ra ile perikart arasindan, perikart veya miyokartdan, komsu akcigerden, diyafrag-
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madan veya diyafragma altindan cikan birgok patoloji bu bdlgede opak goriniime
neden olabilir. Sik goriilenleri, ploroperikardial yag yastigi, Morgagni hernisi ve
ploroperikardial kisttir'. Uzun saph timoma gibi patolojiler de bu bélgeye kadar
uzanabilir®.

Bu calismada, sik goriillen olgu 6rmeklerinden bagka 2 hidatid kist olgusu su-
nulmus ve ekinokokkozun endemik oldugu yorelerde, sag-on kardiofrenik aci opa-
sitelerinin ayimer tanisinda gz oniinde bulundurulmalan geregi vurgulanmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Cahgmamiz 1978-1981 willan arasinda fakiiltemiz GKDC birimi tarafindan
ameliyat edilmis, sag-on kardiofrenik agida yer kaplayan lezyonu bulunan 5 olguyu
kapsamaktadir. Retrospektif olarak olgularn iki yonlii gogiis rontgenogramlan ince-
lenmigtir.

BULGULAR

Olgulanmizin gogiis rontgenogramlarindaki bulgular Tablo I de &zet olarak
sunulmustur.

Tablo: |
Olgularimizin Rontgentani Bulgulari
Olgular Rontgentam: Bulgulan Tam
18 Y., 53Y K 10x8 em capinda, kenar keskinligi Ploroperikardial yag
belirgin olmayan kitle yastig
2.P.D, 55Y,K 5x5 capinda, kenar keskinligi belir-  Morgagni hernisi

gin olmayan kitle

3.2.C.,b5Y, K Kalp kenarinda baslayip toraks du- Ploroperikardial kist
varina dogru gittikge kalinhii aza-
lan, keskin kenarli, 3 em. kalinligin-

da kitle
4. 0.Y., 8Y, E 5x5 em capinda keskin kenarli kitle  Perikart hidatid kisti
BN 25X K 10x9 cm. capinda, keskin kenarh Orta lobda hidatid
kitle kist.

Olgulanmizin ortak ozellikleri tiimiiniin asemptomatik olmalan veya 6zel bir
semptomatoloji gostermemeleri idi. Ploroperikardial yag yastigi bulunan olgu ileri
derecede gismandi ve sol kardiofrenik agida kalp konturunu silen, yag yastig1 ola-
rak yorumlanabilecek daha kiiciik bir opasite goriiliiyordu (Sekil 1). Morgagni her-
nisinde (Sekil 2), 3x3 cm lik bir defektden sadece omentum yag dokusunun gogiis
bosluguna gectigi goriildii. Ploroperikardial kist (sekil 3), ince bir sapla perikarda
; bagh idi. Kistin ici berrak bir siv1 ile doluydu ve kist boslugu ile perikart boslugu-
nun iliskisi yoktu. Kist diyafragma iizerinde disa, toraks duvarma kadar uzamyor-
du. Perikart hidatid kistinde (Sekil 4), perikarda yapisik olan kistin perikart bos-
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Sekil: 1
Pléro-perikardial yag yastigi

Sekil: 2
Morgagni hernisi
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Sekil: 3
Pleuro-perikardial kist

N

Sekil: 4
Perikart hidatid kisti
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lugu ile bir- ‘ilg_isi yoktu. Orta loba yerlesen hidatid kist olgusunda (Sekil 5) ise kist
orta lobun 6n-i¢ kenarinda visseral plevra altindan bashyordu. :

Sekil: 5
Orta lobda hidatid kist

TARTISMA

Sag-on kardiofrenik agi opasitelerinin ortak ozelligi komsu kalp ve diyafrag-
ma kenanm silmeleridir. Arka-6n gogiis rontgenograminda bu bolgeye siiperpoze
olan ve kalp kenarin silmeyen toraks i¢i lezyonlann, yan rontgenogramlarda daha
arka kesimlerde yerlesmis olduklan goriiliir.

Sag-on kardiofrenik acida sik goriilen patolojiler ploroperikardial yag yastigi,
Morgagni hernisi ve ploroperikardial kisttir' -*. Bunlarin diginda atipik yerlesimdeki
birgcok patoloji benzer gériiniim olugturabilir. Ormegin uzun saph bir timomanin bu
bolgede benzer goriiniim yaptig: bildirilmistir?. Calismamizdaki hidatid kistler de
bu sekilde atipik lokalizasyon gosteren patolojilerdir.

Normalde piknik tip sigman gahislarda kardiofrenik acilarda kiigiik boyutlar-
da gozlenebilen ploroperikardial yag yastig1, asin sismanlarda biiyiik boyutlara ula-
sabilir. Hemen daima iki tarafli ve asimetriktir. Bizim olgumuzda da sol tarafta kalp
konturunu silen daha kiicilk bir opasitenin varlii bu tammlamaya uymaktadir.

Morgagni hernileri diyafragmanin on tarafinda, sternumun her iki yanindaki
foramenlerden genellikle omentumun ve bazen de mide, kolon gibi i¢i bos organla-
rn gogiis bosluguna gecmesi ile ortaya cikarlar. Genellikle asemptomatiktir®. Sol

— 359 -



taraftaki acikhk perikartla ortiildiigiinden herniasyon daima sag taraftadir. Cogun-
lukla properitoneal veya omental yag gectigi igin, goriintii ploroperikardial yag yas-
tigma ¢ok benzer. Bizim olgumuzda oldugu gibi kars: taraf kardiofrenik aginin nor-
mal olmas1 ayirici tanida gézoniinde tutulmas: gerekli bir ozelliktir.

Ploroperikardial kist konjenitaldir. Sik gorilmez*. Embriyoda perikardiumun
sekillenme siirecinde sdlomik kavitenin torasik kesiminin olagan dis:1 boliinmesi so-
nucu gelisir?. "Paraperikardial sélomik kist' olarak da isimlendirilir. Cogunlukla
sag kostofrenik acida yerlesirler. Bir kismu bir sapla perikarda baglanmgtir. I¢lerin-
de berrak bir siv1 vardir. Genellikle 3-8 cm boyutlarindadir. Saph olanlardan bazilan
toraks duvarina uzanacak kadar biiyiik olabilir. Cogunun perikart boslugu ile iligkisi
yoktur. Bizim olgumuz sapi, sekli, biiyiikliigii ve igerigi bakimindan bu tammlamaya
uymaktadir.

Perikart hidatid kisti ¢ok nadir goriiliir. Ekinokokkozun endemik oldugu yer-
lerde bile perikardial yerlesim ¢ok seyrektir®:®. Yavuzer ve arkadaslan®, 1000
olguluk hidatid kist serilerinde 2 perikart yerlesimi saptamiglardir. Bizim olgumuz-
da hidatid kist perikarda yapisikti ve perikart boslugu ile bir iligkisi yoktu. Olgu-
muzda hastanin yasi, asemptomatik olmasi ve lezyonun keskin kenarl olmasi, eki-
nokokkozisin iilkemizde endemik olmas ile birlikte degerlendirildiginde hidatid
kisti diisiindiirebilir. Ancak bu lokalizasyonun ¢ok nadir olmasi nedeniyle, genellikle
ameliyat oncesi tan1 olasi degildir.

Orta lobun on-i¢ kesiminde periferde yerlesen hidatid kistler, sag-on kardio-
frenik a¢1 opasiteleri geklinde goriiniim verebilirler. Olgumuzda oldugu gibi, bu ke-
simde yerlesmis keskin kenarli homojen biiyiik bir opasite,fhastamn yasi ve asempto-
matik olusu ile birlikte degerlendirildifinde, ekinokokkozisin endemik oldugu yo-
relerde daima hidatid kist tanisim diisiindiirmelidir.

Sag-on kardiofrenik acida yer kaplayan lezyonlardan pliroperikardial yag
yastig1 ve sadece yag iceren Morgagni hernisinde, kenar keskinliklerinin ve opasite-
lerinin diger lezyonlara gore az olmasinm ayire: tam dlgiitii oldugu bildirilmistir®.
Bizim olgulanmizda da kenar keskinligi diger patolojilere gre daha azdir. Ancak
yogunluk farki saptayamadik. Kamimizea yogunluk, lezyonlarin yapisi ile oldugu
kadar kalinhklan ile de ilgili bir olaydir. Bu nedenle, yogunluk, ancak esit kalmhk-
taki iki lezyonun ayinci tanisinda bir Glgiit olabilir.

Sag-6n kardiofrenik acida yer kaplayan lezyonlann ayiricl tanisinda iki yonlii
gogiis rontgenogrami, Trendelenburg pozisyonunda cekilen gogiis rontgenogram,
pnomotoraks ve pnomoperituandan sonra elde edilen rontgenogramlar kullanilabilir.
Ploroperikardial kistler Trendelenburg pozisyonunda hereket ederler’. Pnomoto-
raks yapilarak lezyonun akcigerle ilgisi saptanabilir. Pnomoperituan ise Morgagni
hernisi gibi patolojilerin diyafragma alt1 ile iliskilerini ortaya koyar. Omentumun
hemniye oldufu Morgagni hemnilerinde, kolon tetkikinde transvers kolonun ynkan
dogru ters "V" goriiniimii almas: 6nemli bir tam Slgiitiidiir” -8 .
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