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Konjenital Parsiyel Sag Perikardiyal Defekt
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OZET

Konjenital perikardiyal defektler nadir goriilen ve genellikle asemptomatik seyrettikleri icin kardiyak veya to-
raks ameliyatlar1 esnasinda tesadiifen saptanan patolojilerdir. Parsiyel sol perikardiyal defektler daha siklikla
goriiliirken parsiyel sag perikardiyal defektler ¢ok daha nadir goriilmektedirler.

59 yasinda erkek hasta koroner arter baypas amaciyla operasyona alindi. Bu esnada parsiyel sag perikardiyal
defekt saptandi. Bas1 olusturmadig ve asemptomatik seyrettigi icin perikardiyal defekte miidahale edilmedi.
Mevcut defektten dolay1 ameliyat bitiminde hastanin sag toraksina da dren yerlestirildi.

Konjenital perikardiyal defektler ¢cok nadir olup, siklikla semptomsuz seyreden patolojilerdir. Tanisal yontem-
ler ile mevcudiyetinin saptanmasi zor olan bu defektler, semptom olusturup ciddi bir probleme yol actiginda,
nadir goriilmesi ve siklikla sorunsuz olmasindan dolay1, hekimin en son aklina gelecegi bir patoloji olmakta-
dir. Bu da aslinda cerrahi tedavisi ¢ok basit olan bu patolojiyi 6liimciil ve 6nemli yapmaktadir.
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Partial Right-Sided Congenital Pericardial Defect
ABSTRACT

Congenital pericardial defects are rare and usually asymptomatic. These defects are detected incidentally
during cardiac or thorax operations. Partial left pericardial defects are seen more frequently. On the contrary,
partial right pericardial defects are seen very rarely.

59 year old male patient was operated for coronary artery bypass grafting. During the operation a partial right
pericardial defect was detected. This defect was asymptomatic without creating a pressure. Therefore, we did
not interfere with this defect. At the end of the surgery, right chest drain was inserted for this defect.

Congenital pericardial defects are very rare and generally asymptomatic pathologies. The presence of these
defects are difficult with conventional diagnostic methods. However, in some cases, these defects can create
symptoms and lead to serious problems. The surgical treatment of this pathology is very simple. Due to its
rarity and problem-free nature, these pathologies rarely come to mind. Therefore this condition may be a lethal
and important pathology in some cases.
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GIRIS

Konjenital perikardiyal defektler 10 bin otopside bir veya 14 bin dogumda bir gibi na-
dir goriilen ve genellikle asemptomatik seyrettikleri i¢in kardiyak veya toraks ameliyatlari
esnasinda tesadiifen saptanan patolojilerdir”. Erkek cinsinde ii¢ kat daha sik saptanmakta
olup, semptomatik olanlar siklikla gogiiste agri sikayeti ile bagvurmaktadirlar. Parsiyel sol
perikardiyal defektler daha siklikla goriiliirken parsiyel sag perikardiyal defektler nadiren
goriiliir. Konjenital perikardiyal defektlerin %70’ini parsiyel sol perikardiyal defektler olus-
tururken, %17sini parsiyel sag ve %13’ iinii total perikardiyal defektler olusturmaktadir®.
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nunda bakildiginda ¢ikan aortun saginda ve vena cava superio-
run posteromedialinde sag plevra ile devamlilik gosteren 4 x 5
cm’lik parsiyel sag perikardiyal defekt saptandi (Resim 2). Bu
defektten akciger dokusu izleniyordu. Hastaya kardiyopulmo-
ner bypass esliginde dort damar bypass cerrahisi ( LIMA-LAD,
radiyal-CxOM1, safen 1-RCA, safen 2-D1) uygulandi. Asemp-
tomatik seyrettigi icin perikardiyal defekte miidahale edilme-

Resim 2. Cerrah pozisyonunda bakildiginda aortun saginda 4 x 5 cm boyu-
tunda parsiyel sag perikardial defekt. Defektten akciger dokusu izleniyor.

di. Mevcut defektten dolay: sag toraksa da dren yerlestirilen
hasta inotropik destege gerek duymadan yogun bakima alindi.
Postoperatif yogun bakim siireci sorunsuz seyreden hastanin
kontrol akciger filmlerinde patoloji saptanmayinca ameliyat
sonrasi ikinci giinde sag toraks dreni c¢ekilerek hasta servise
alindi. Operasyondan bes giin sonra taburcu edilen hastanin ru-
tin poliklinik kontrollerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Konjenital perikardiyal noksanlif1 ilk olarak 1559’da Real-
dus Columbus tarafindan tanimlanmistir®, Tanimlanmasindan
dort asir gecmis olmasina ragmen, 14 bin dogumda bir goriil-
meleri ve bunlarinda genellikle asemptomatik olmalarindan
dolay1 literatiirde konjenital perikardiyal defektler ile ilgili ya-
yinlar kisithdir™. Ozellikle parsiyel sag perikardiyal defektler
daha nadir gbrﬁlmektedirleru). Perikard defektleri, intrauterin
hayatin besinci haftasinda plevroperikardiyal membrani olus-
turan sol ve sag kardinal venlerin erken atrofiye olmalari so-
nucunda gelismektedir. Burada sol kardinal ven sol plevroperi-
kardiyal membrani, sag kardinal ven de sag plevroperikardiyal
membrant olusturmaktadir. Sag kardinal ven embriyolojik
slirecte aynt zamanda vena cava superiora doniismektedir ve
erken atrofiye olmasi ¢cok nadirdir. Bu nedenle sag plevroperi-
kardiyal defektler cok daha nadir goriilmektedir'®,

Perikardiyal defektler siklikla asemptomatik seyrettikleri
icin tanilarinin konmasi zordur. MRI ve BT gibi tanisal yon-
temler faydalidir, ancak her zaman yeterli degildir®”. Semp-
tomsuz hastalar siklikla bagka bir sebepten dolayr uygulanan
kardiyak veya toraks ameliyatlari esnasinda saptanirlar. Mayo
Klinigi 40 yilda kardiyovaskiiler cerrahi uyguladiklart 34000
hastanin sadece 15 tanesinde konjenital perikardiyal defekt ile
karsilasmuslar. flging olan bunlarin hicbiri ameliyat 6ncesi ya-
pilan tetkiklerde saptanmamustir® .

Asemptomatik perikardiyal defektler tedavi gerektirmez-
ken, semptomatik olanlarda cerrahi endikasyon vardir. Ozel-
likle ventrikiil inkarserasyon ve strangiilasyona sebep olabilen
sol perikardiyal defektlerde herniasyonu azaltmak i¢in defekt
yamanir veya genisletilir. Bu tip hastalarda gec teshis ya da gec
miidahale 6liimciil sonuclara yol acabilir®.

Sonu¢ olarak konjenital perikardiyal defektler ¢ok nadir
goriilen, siklikla semptomsuz seyreden, sorun olusturmayan ve
bu nedenle miidahale gerektirmeyen patolojilerdir. Tiim bunlar
cok olumlu gibi goriinse de aslinda onemli bir handikap1 da
beraberinde getirmektedir. Tanisal yontemlerin yetersiz kaldig1
bu patoloji semptom olusturup ciddi bir probleme yol actigin-
da, nadir goriilmesi ve siklikla sorunsuz olmasindan dolayi,
hekimin en son aklina gelecek, belki de hi¢ aklina gelmeyecek
bir patoloji olmaktadir. Bu da aslinda cerrahi tedavisi cok basit
olan bu patolojiyi 6liimciil ve 6nemli kilmaktadir.
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