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A pericardialis cisztdk ritkdn el6forduld, congenitalis eredetiinek tartott intrathoracalis térsziikitések, me-
lyek legtobbszér tiinetmentesek és csak ritkan okoznak sz6védmeényeket. E joindulati — legtébbszor a jobb
szivrekesz szogletben el6fordulo cystosus térsziikitéseket dontd tébbségét véletlenszeriien fedezik fel eqyéb
okbol végzett mellkasi képalkoto vizsgadlatok sordn. Esetiinkben egy 56 éves nébeteg kortérténetét mutatjuk
be, akinél a pericardialis ciszta atipusos mediastinalis lokalizdcioban a sziv bal oldaldn helyezkedett el a bal
kamran diszkrét kompressziot okozva. A pericardialis ciszta szivsebészeti eltdvolitasdt kéveté eseménytelen
posztoperativ szak és rehabilitdcié utdn a beteg gydgyultan tdvozott otthondba, klinikai tiinetei is megsziintek.
Kulcsszavak: pericardialis ciszta, echokardiografia, cardialis magneses rezonancia vizsgalat

Giant pericardial cyst compressing the left ventricle

Pericardial cysts are rare congenital intrathoracic anomalies that usually remain silent throughout a life-
time rarely causing complications. Most of these benign lesions are diagnosed incidentally. Pericardial
cysts are usually located at the right cardiophrenic angle therefore the presence of this anomaly in an
unusual location poses a diagnostic challenge in distinguishing it from other cardiac or mediastinal ab-
normalities. We present the case of a 56 year old female patient with a giant pericardial cyst in atypical
mediastinal localization at the left lateral border of the heart causing compression on the left ventricle with
corresponding symptoms. The cyst was excised surgically and the patient recovered uneventfully.
Key-words: pericardial cyst, echocardiography, cardiac magnetic resonance imaging

ROVIDITESEK
MRI - mdgneses rezonancia vizsgalat
TTE - transthoracalis echokardiografia

A pericardialis cisztak ritka, congenitalis eredet(-
nek tartott joindulatd mellkasi térsziikit6 folyama-
tok, melyre vonatkozéan minden 100000 lakosra
1 eset fenndllasa valdszintisithet6 (1, 2). A legtobb

ilyen pericardialis malformacid tiinetmentes marad
az élet soran és fennallasukra legtobbszor egyéb
okbdl elvégzett mellkasi képalkoté vizsgalat kap-
csan dertil fény (3). A pericardialis cisztahoz tarsul6
tiinetek legtobbszor terhelhet6ség csokkenés, effort
dyspnoe, kohogés és mellkasi diszkomfort formaja-
ban manifesztal6dnak. Ritkabban a betegeknél hé-
emelkedés, laz, pitvarfibrillacié tiinetei alakulhat-
nak ki (4). Nagyon ritkan olyan életet veszélyeztetd
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szovodmények léphetnek fel a pericardialis ciszta-
val kapcsolatban, mint a pericardialis tamponad, il-
letve hirtelen halal (5, 6, 7, 8). A pericardialis cisz-
tak dontd tdobbsége a jobb oldali mediastinumban
helyezkedik el, tipusosan a jobb sziv-rekesz szog-
letben. Esetiinkben egy a szokvanyostdl eltérd el-
helyezkedést, a sziv bal oldalan elhelyezked6 éris
pericardialis ciszta kortorténetét mutatjuk be, mely
a bal kamra lateralis falan, illetve a tiid6szoveteken
diszkrét kompressziot okozott és ezeknek megfele-
16 klinikai tiinetekkel jart egytitt.

Esetleiras

Az 56 éves nébeteg kértorténetében magas vérnyo-
mas és mérsékelt obezitds szerepelt. A beteget az
utobbi honapokban tapasztalt csokkent terhelhet6-
ség és a terhelésre fellép6 dyspnoe, valamint koho-
gés miatt kiildték kivizsgalas céljabol kardioldgiai
ambulanciankra. Az antero-posterior iranyd mell-
kasi rontgenfelvételen a bal oldali mellkasfélben,
a sziv bal oldalan a rekesz felett egy éles szélii, ho-
mogén transzparencia csokkenés volt lathatd, mely
a szivt6l nem volt elkiilonithet6 (1. dbra). A fizi-
kalis vizsgalat soran a szivmiikodés regularis volt.
Szivzoérej nem volt, a szivhangok koéros eltérést
nem mutattak. Az EKG-n sinus ritmus volt lathat6
Iényegi eltérés nélkiil. A laborokban nem volt jelen-
tds koros. A transthoracalis kétdimenziés echokar-
diografia (TTE) cstcsi, négyliregi metszetben a sziv
lateralis falanal elhelyezked6 echoszegény képletet
mutatott, melynek maximadlis atméréje 10,2 cm
volt, maximalis teriilete 75,8 cm2-nek bizonyult (2.
dbra). A TTE-vel folyadék denzitasu térsziikités
a bal kamra lateralis falan és a bal oldali tiid6 félen
benyomatot okozott (2. dbra). A jobb és bal kam-
rai liregi atmérék és a szisztolés funkcié normal
tartomanyban 1év6 értékeket mutattak, billentyti
betegség nem volt igazolhaté. A cardialis magne-
ses rezonancia (MRI) vizsgalat a T2-silyozott fel-
vételeken magas jel intenzitasu, folyadék denzitasu
cystosus, pericardiummal 6sszefiiggd, extrapericar-
dialis térsziikitést jelzett (3. dbra). A cardialis MRI
alapjan a bal sziv-rekesz szogletben elhelyezkedd,
60x90x80 mm-es dimenzidju, vékony fali extrape-
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1. dbra Az antero-posterior irdnyu mellkas
réntgenfelvétel a sziv bal oldali lateralis konttirja
mellett, a szivtél el nem vdlaszthatéan éles szélii
transzparencia csokkenést mutat, mely a mellkasfalig
kovethet6 (fehér nyil).

2. dbra A transthoracalis csticsi négyiiregi
echokardiogrdfids metszet a bal kamra lateralis fala
mellett, egy jelentGs kiterjedésti, echoszegény, cystosus
képletet mutat, melynek legnagyobb dtmérdje 10,2 cm
(* jelolés). Kamrai diasztole-ban a cystosus térsziikités
a bal kamra lateralis faldn enyhe benyomatot képez
(fehér nyil). BK=bal kamra, BP=bal pitvar, JK=jobb
pitvar, JP=jobb pitvar.

ricardialis ciszta diasztoléban mérsékelt benyom-
tatott okozott a bal kamra lateralis falan, illetve az
also tiidélebenyeken. A cisztdban az intravénasan
adott gadolinium nem valasztodott ki, mely a tér-
szlikités avascularis, benignus voltat valoszinisitet-
te. A cardialis MRI alapjan a sziviiregi méretek és
kamrak szisztolés funkci6i a normal tartomanyban
voltak. A koronarografia koros eltérést nem muta-
tott. A pericardialis ciszta nagy mérete, valamint
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3. dbra A cardialis MRI vizsgdlat T2 sulyozott
felvételen a bal kamra laterdlis fala mellett folyadék
denzitdsu térsziikités abrdzolodik, melynek dimenzidja
60x90x80 mm (* jelolés). A cardialis MRI a morfoldgia,
a lokalizdcié és a folyadékdenzitds alapjdan

mérsékelt diasztolés bal kamra kompressziét okozé
extrapericardialis lokalizdcioju pericardialis cisztdt
valésziniisitett. BK=bal kamra, BP=bal pitvar, JK=
jobb pitvar, JP=jobb pitvar.

4. abra Miitét sordn a pericardialis ciszta lateralis
thoracotomidbdl abrdzolédik (fehér nyil).

a sziven és a bal tiid6 félen kifejtett komprimalo
hatdsa miatt a betegnél bal oldali lateralis thoraco-
tomiabol szivsebészeti miitétet végeztiink, melynek
soran az egyiiregli, transzudatummal kit6ltott ha-
talmas pericardialis cisztat enuclealtuk (4. dbra).
A kérszovettani vizsgalat soran a ciszta fala pericar-
diumra jellemz6 mesothelialis sejteket és kollagén
szovetet mutatott, gyulladasos besziir6dés, vérzés,
illetve malignus sejtek nem voltak kimutathat6ak
(5. dbra). A ciszta folyadékabdl vett mikrobiologi-

ai tenyésztés kdros eltérést nem mutatott. A beteg
rehabilitdcidja eseménytelen volt. A posztoperativ
szak és rehabilitacié eseménytelen volt. Az utanko-
vetés soran a beteg miitét el6tti tiinetei megsz{intek.

Megbeszélés

A pericardialis cisztak dimenzi6i par cm-t6l a 28
cm-s Orids pericardialis cisztaig terjedhetnek (1,
2, 4, 9). Ezen eltérések tobb mint kétharmada
a jobb sziv-rekesz szogletben, 10-20%-a pedig
a bal sziv-rekesz szogletben helyezkedik el (2,
4). A fennmarad6 lokalizaciok relative kis hanya-
da a posterior, illetve superior mediastinalis elhe-
lyezkedések kozott oszlik meg (2). A pericardialis
cisztak lehet6ségét altalaban egyéb okbdl elvégzett
képalkotd eljarasok, jellemz6en a mellkas rontgen-
felvétel vagy atvilagitas soran a jobb sziv-rekesz
szogletben talélt radiologiai eltérések vetik fel.
A betegek kétharmada tlinetmentes, a betegek egy-
harmadéanal atipusos mellkasi fajdalom, kohogés,
csokkent terhelhet6ség mutathat6 ki (4). A diagnoé-
zist megerdsit6 képalkotd eljarasok koziil a TTE-
nek alapvet6 szerepe van. Az elsd pericardialis
cisztara vonatkoz6 echokardiografids diagnozist
Hynes és munkatarsai kozolték (10). A kétdimen-
zi6s TTE konnyen hozzaférhetd, koltség-hatékony
és pontos modszer a pericardialis cisztak kimuta-
tasaban (1). TTE-vel a pericardialis cisztatél el-
kiilonithet6ek olyan szivkozeli térsziikitd folya-
matok is, mint az aorta aneurysma, a congenitalis
bal pitvari fiilcse aneurysma, a pericardialis vagy
mediastinalis tumorok és a rekeszsérvek. A color
Doppler TTE a cystosus terimén beliili aramlas
kimutatasaval hasznos lehet olyan ér eredetii elté-
rések elkiilonitésében is, mint példaul a coronaria
aneurysma. A TTE soran a pericardialis ciszta csud-
csi és apicalis metszetekbdl altalaban jél koriilha-
tarolt, folyadékra jellemz& alacsony echogenitasi
képletként mutathaté ki a sziv mellett. Az echo-
kardiografias diagndzist a jobb szivrekesz szoglet
cisztainal segitheti a subxiphoid metszet hasznalata
is. Tiinetmentes betegekben a TTE-vel ellen6rzé
vizsgalatok kapcsan ki lehet mutatni a pericardialis
cisztdk morfoldgiai valtozasait is, melynek isme-
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rete a terapias dontéshozatalt befolyasolhatja (2).
A cardialis CT és MRI vizsgalatok részletgazda-
gabb képet adnak a pericardialis ciszta anatémiai
viszonyaival kapcsolatban, illetve — mint esetiink-
ben is — kiemelkedd szerepiik van a sziv kortili tér-
szlikitések differencialdiagnosztikajaban is. Cardi-
alis MRI vizsgalattal az intra- és extrapericardialis
ciszta lokalizacié is elkiilonithet6. Specidlis cardi-
alis MRI beallitasokkal a ciszta beltartamanak ka-
raktere is meghatarozhato, mellyel elkiilonithet6ek
a transzudatumok a gyulladasos, a vérzéssel jard
vagy malignitashoz tarsul6 paracardialis folya-
dékképzodésektdl (11). Esetlinkben a pericardialis
ciszta a szokvanyostdl eltér6 helyen a bal szivre-
kesz szogletben helyezkedett el, igy a kiegészité
képalkoté eljarasként elvégzett cardialis MRI vizs-
galatnak fontos szerepe volt abban, hogy segitsé-
gével biztonsaggal ki lehetett zarni egyéb szoba
jovo cystosus intrathoracalis malformaciok lehe-
t6ségét. A pericardialis cisztdk altalaban joindulatd
eltérések, szovédmény fennallasuk esetén viszony-
lag ritkan fordul el6. A sz6védmények el6fordulési
gyakorisaga tsszefliggést mutat a ciszta méretével,
illetve a pericardiummal valé Osszefiiggés tipusa-
val. A 8-10 centimétert meghalad6é és intraperi-
cardialis elhelyezkedésti pericardialis cisztak haj-
lamositanak olyan szovédményekre, mint a ciszta
rupturdja, bevérzése, illetve a ciszta altal kifejtett
sulyos kompressziv, erosiv tiinetek (5, 6, 7). Ko-
rabbi kdzlemények alapjan ismert, hogy a pericar-
dialis ciszta komprimalhatja a jobb kamrat és pit-
vart, a vena cava superiort, a coronaridkat és a bal
féhorgét (12, 13, 14, 15). Az esetiinkh6z hasonlé,
bal kamrat komprimal6 pericardialis cisztat eddig
csak Islas és mtsai kdzoltek kordabban (16).

A pericardialis cisztak kezelésére vonatkozo-
an konkrét ajanlas nincs. Szakértdi allasfoglalasok
alapjan a tiinetmentes pericardialis cisztas betegek
utankovetést igényelnek (17). A jelentésre novo és
a tiineteket okozo6 pericardialis cisztdk sebészi el-
tavolitdsa indokolt (17). A sebészi beavatkozasok
thoracotomiabol, illetve video-asszisztalt thoracos-
copias uton végezhetbek el (17, 18). Szelektalt ese-
tekben — a lokalizaciot fiigg6en — a ciszta percutan,
ultrahang vezérelt punkcidval is megsziintethetd
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5. dbra Hematoxilin-eozin festés, eredeti nagyitds
10X. Pericardialis zsirszévet un. egyszerli egyrekeszes
mesothel cisztdval. A fibrotikus ciszta belsé felszinét
nem atipusos mesothel sejtek boritjdk.

(19). Esetlinkben a ciszta lokalizaci6ja és mérete
miatt mind a video-asszisztalt thoracoscopias, mind
a percutan aspiracios modszerek kontraindikaltak
voltak.

Osszefoglalas

A pericardialis cisztk ritka, joindulaty, a szivvel
Osszefligg6 mediastinalis térsziikitések, melyeket
altalaban véletlenszer(ien felfedeznek fel mellka-
si képalkotas soran. Tipusos el6fordulési helyiik
a jobb szivrekesz szoglet, de ritkdbban — mint ese-
tiinkben is — egyéb sziv melletti lokalizaciéban is
el6fordulhatnak. A legtébb pericardialis ciszta tiine-
tet nem okoz és a progndzis altalaban jo, de ritkan
a ciszta altal okozott kompresszios tiinetek, illetve
még ritkdbban életveszélyes szovédmények is fel-
léphetnek. A szovédmények megel6zése céljabol
a nagyméretli és a tiineteket okoz6 pericardialis
cisztakat javasolt eltavolitani.
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