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Olgu Sunumu / Case Report

Tasiaritmi ile birlikte gorulen dermoid kist: Olgu sunumu

Dermoid cyst presenting with tachyarrhythmia: a case report

Murat Oncel,' Mustafa Calik,2 Glven Sadi Sunam’

1Selcuk Universitesi Selcuklu Tip FakUltesi, Gdgus Cerrahisi Anabilim Dali, Konya, Turkiye
Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Konya, Turkiye

Bu yazida, oksuruk, nefes darligi ve carpinti yakin-
masi ile bagvuran ve tasiaritmi nedeni ile kardiyoloji
polikliniginden klinigimize mediastinal kitle on tanis1
ile sevk edilen 45 yasinda bir kadin olgu sunuldu.
Bilgisayarl: toraks tomografisinde sag hemitoraks orta
mediastende, 7x6 cm boyutlarinda hava-sivi seviyesi
veren duzgun, lobule sinirli, yer yer kalsifikasyon
iceren kistik kitle saptandi. Sag arka yan torakotomi
insizyonu ile besinci kaburgalar arasi araliktan toraksa
girildi. Gdozlemde ustte vena kava superior lizerinden
baslayip alt loba ulasan mediasten kitlesi tespit edildi.
Kitle eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
sac, kikirdak ve yag bezlerini iceren dermoid kist
olarak degerlendirildi. Bu olgu, mediasten kistlerinde
kardiyak aritmi nadir rastlanan bir bulgu olmasi nede-
ni ile sunuldu.

Anahtar sozciikler: Dermoid kist; tasiaritmi; torakotomi.

Mediastinal teratomlar ender goriillen germ hucre
tumorlerinden olup siklikla on mediastende yerlesir.!"
Mediastinal kitleler genellikle asemptomatiktir ve ceki-
len grafilerde tesadufen gorulur.

Akciger veya mediasten basi bulgular: ile plevral
araliga rupture olarak plorezi, pnomotoraks ve ¢ok
ender olarak olgumuzda oldugu gibi orta mediastene
yerlesip, kardiyak sorunlar olugturabilirler.”

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda kadin olgu, bir aydir siiregelen
oksuriik, derin nefes aldiginda meydana gelen agri
ve son bir haftadir kalp carpintisi yakinmas: ile

In this article, we report a 45-year-old female patient who
was admitted with the complaints of cough, dyspnea and
palpitation and referred to our clinic from Cardiology
Outpatient Clinic due to tachyarrhythmia with a preliminary
diagnosis of mediastinal mass. Thoracic computed
tomography (CT) showed a smooth, lobulated contour and
locally calcified cystic mass with a size of 7x6 cm in the
right-sided middle mediastinum showing air-fluid level.
The thorax was explorated from the fifth intercostal space
with a right posterolateral thoracotomy incision. Exploration
revealed a mediastinal mass originating from vena cava
superior at the upper part and reaching the lower lobe.
The mass was excised. The result of the histopathological
examination was reported as a dermoid cyst containing
hair, cartilage and sebaceous glands. We present this case as
cardiac arrhythmia is a rare sign of mediastinal cysts.
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kardiyoloji poliklinigine basvurdu. Fizik muayene-
de nabiz 105 atim/dk, TA: 120/75 mmHg, solunum
say1st: 20/dk, vucut 1s1s1 37 °C idi. Dinlemek ile sag
hemitoraksta solunum sesleri sola gore nispeten azal-
mi1s durumda idi. Rutin laboratuvar incelemelerinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Arka-on akciger
grafilerinde orta mediastende kalbe yakin olan bir
kitle goruldu (Sekil 1). Kitlenin boyutlari: 7x5x6 cm
lobiile, sinirlar1 diizgiin, hava-sivi seviyesi veren yer
yer bag dokusu kalsifikasyonlar i¢eren bir yapi olus-
turmakta idi (Sekil 2). Sag akciger hacminde azalma
olup elektrokardiyografisinde sinuis tasikardisi tespit
edildi.
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Oncel ve ark. Tasiaritmi ile birlikte gorilen dermoid kist

Solunum fonksiyon testlerinde restriktif bir bozuk-
luk vardi. Yapilan ekokardiyografik incelemede kitle-
nin perikard ile fibroz yapisikliklarinin oldugu ancak
invazyon olmadig: tespit edildi.

Mevcut bulgular ile hasta mediastinal kistik kitle on
tanisi ile ameliyata hazirlandi. Arka-yan torakotomi ile
5. kaburgalar arasi araliktan toraksa girildi. I¢i 7x6 cm
s1v1 dolu lobuile sinirl kitle orta mediastende perikard
ile komsu ve birbirine fibroz bantlarla tutulmug, mini-
mal sag atriyum civarinda dolum bozuklugu olusturma-
yan basi seklinde idi. Fibroz bantlar dikkatli bir sekilde
uzaklagtirildi, vena kava superior aciga cikartildi, invaz-
yon yoktu, azigoz ven korundu ve kistik kitle tam olarak
cikarildi. Ameliyat sonrasi donemde komplikasyon
gelismedi. Patolojik incelenmesinde sac, kikirdak doku
ve yag bezlerine rastlandi, patoloji sonucu dermoid kist
olarak bildirildi.

TARTISMA

Teratomlar ilk kez 1953 yilinda Willis tarafindan bir
organ ya da dokuda gelisim gosteren ii¢ germinal tabaka-
dan olusan anormal doku birikimi olarak tanimlanmis-
tir. Teratomlar multipotansiyel embriyolojik hiicrelerden
koken alan ve 6n mediastende ozellik ile gec¢ ergenlik
doneminde seyrek goriilen benign germ hiicreli timor-
lerdir. Benign teratomlar siklikla 6n mediastende yer-
lesmek ile birlikte parankim icinde ya da paravertebral
alanda da yerlegebilirler. Yavag buyurler ve baslangicta
semptom vermezler. Semptomatik olduklarinda genel-
likle mediastinal organlara basilara, goguis agrilarina ve
nefes darligina, nadiren de bizim olgumuzda oldugu gibi
kardiyak aritmilere neden olurlar. Literatiirde aritmi ile
seyreden olgu bildirilmemistir. Klinik goriiniim olarak

Sekil 1. Arka-on akciger grafisinde kitlenin gorunumil.

trakeobrongiyal kompresyonlara bagli oksuriik, hisiltili
solunum ve nefes darlig1 gorulebilmektedir.™

Kitlenin plevral araliga rupturi sonucu pnomotoraks
veya ampiyem de gorulebilir.

Teratomlar incelenmis ve histolojik olarak; (i) epi-
dermoid kistler, (ii) dermoid kistler ve (iii) teratomlar
olmak uzere u¢ gruba ayrilmigtir. Dermoid Kkistler
sadece ektodermal tabaka elamanlar1 olan deri, sa¢
ve yag bezlerinden olusurlar. Genellikle kistik olur
ve siklikla (%95) on mediastende yerlesirler. Oysa
ki olgumuzdaki kist orta mediastende yerlesmis idi.
Gorulme orani kadin ve erkeklerde esit olup en fazla
20-30 yaglar1 arasinda gorulurler.® Kalsifikasyonlar
en belirgin ve benign naturi gosteren bir bulgudur.
Malign degisiklikler dermoid kistlerde ¢ok enderdir
(%1-2).°! Dermoid kist rupturleri nadiren gorulir, plev-
ral araliga, perikarda ve trakeobrongiyal agaca olabilir.
Ruptir sonucu yayilan enzimler enflamasyon ve nekroz
yapabilmektedir.”! Olgumuzda kitlede bulunan hava-
stvi seviyesi ruptur dusundurdil ancak i¢ organlarda
serbest siviya rastlanmadi, nekroz ve perikardiyal sivi
da goruilmedi.

Genellikle asemptomatik olduklarindan tesadi-
fen cekilen direkt akciger grafisi ile tani1 konulabi-
lir. Akciger radyografisi mediastinal kitleyi genellikle
yuvarlak duzgun sinirli ve homojen olarak tanimlamak-
tadir.™ Bilgisayarli tomografi (BT) invaziv olmayan
bir yontem olarak kist ile birlikte organ basilarini ve
akciger Uzerine yaptigi atelektaziyi tanimlamaktadir.®

Sekil 2. Bilgisayarl1 toraks tomografisinde yaklagik 7x5 cm’lik
kitlenin goriinimi.
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Tabi ki komsu organ iliskisini en iyi gosterip kistin iceri-
gini tanimlayan manyetik rezonans goruintuleme (MRG)
incelemesidir.® Olgumuzda ameliyat oncesi yapilan
hem ekokardiyografi ve toraks BT incelemesinin gerekli
bilgiyi saglamasi hem de maliyet nedeni ile MRG ince-
lenmesine gerek duymadik.

Endoskopi ve bronkoskopi ise kistin 0zofagus ile
hava yollar1 arasindaki iligkisini gostermesi agisindan
onemlidir.

Tedavi cerrahi olarak kitlenin ¢ikartilmasidir.
Cerrahi uygulamasi torakotomi ya da median sternoto-
mi ile yapilir. Genellikle kardiyak kitleler belirli boyut-
lara ulagtiginda tamponad ve kardiyak basi bulgulari
vermektedir. Ozellikle sag atriyum ve ventrikiile basi,
perikard adezyonlar: diyastolik dolum bozuklugu gos-
tererek tagiaritmi, hipotansiyon ve gogis agrisi olustur-
maktadir.”! Olgumuzda ekokardiyografik tespitlerinde
perikard adezyonu ve minimal atriyum basis1 vardi.
Olgumuzda kitle orta mediasten ve sag tarafta yerles-
tiginden dolay1 en etkili yontem olan sag torakotomi
uygulandi ve kitle total olarak ¢ikarildi, ameliyat sonra-
st hastanin siniis tagikardisi duzeldi. Ameliyat dncesi ve
sonrast donemde komplikasyon gelismedi ve ameliyat
sonrast alt1 aylik donem sorunsuz idi.

Cikar cakismasi beyani
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