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Giriþ

Perikardiyal resesler, perikardiyal kavitenin kalp
tabanýndaki büyük damarlar ile seröz perikardium
arasýndaki uzanýmýyla oluþan potansiyel boþluklardýr.
Ýlk kez 1986�da sistematik olarak tanýmlanmýþ ve
isimlendirilmiþtir (1). Reseslerde toplanan sývýnýn
oluþturduðu görünüm zaman zaman mediastinal-hiler
lenf nodlarý, kitle ve aortik diseksiyonu taklit edebilir.
Son yýllarda geliþen hýzlý ve çok kesitli bilgisayarlý
tomografi (ÇKBT) teknolojisi ile artan yüksek
temporal ve uzaysal rezolüsyon sayesinde resesler
ve bu lokalizasyondaki patolojiler daha kolay ayýrt
edilebilir hale gelmiþtir.
Amacýmýz sol pulmoner reseste hematom saptadýðýmýz
olgu aracýlýðý ile perikardiyal reseslerin radyolojik
yerlerinin ve özelliklerinin bilinmesinin önemini
vurgulamaktýr.

Olgu sunumu

Acil servisimize þiddetli sýrt aðrýsý þikâyeti ile baþvuran
71 yaþýnda erkek hastaya aort diseksiyonu ön tanýsý
ile Toraks BT anjiografi tetkiki yapýldý. Ýncelemede
aort kapaðýndan inen torasik aortaya kadar uzanan
çift lümen ve intimal flep izlendi ve De Bakey Tip
1 diseksiyon tanýsý kondu. Pulmoner trunkus
düzeyinde ið þeklinde 50 HU dansitedeki görünümün,
lokalizasyonu, þekli ve dansitesi bir arada
deðerlendirildiðinde sol pulmoner reseste 24 mm
kalýnlýða ulaþan hematom olduðu anlaþýldý (Þekil 1).
Ayrýca pulmoner venöz resesler hariç tüm perikardiyal
reseslerde ve perikardiumda hematom izlendi (Þekil
2).

Özet

Perikardiyal kavitenin oluþturduðu reses ve sinüslerdeki sývý, baþta lenf nodlarý olmak üzere birçok
mediastinal patolojiyi taklit edebilmektedir. Bu nedenle reses ve sinüslerin normal anatomisi ve radyolojik
özelliklerinin bilinmesi mediastinal lezyonlarýn ayýrýcý tanýsýnda önem taþýmaktadýr. Amacýmýz bu olguda
sol pulmoner reses hematomunu ve ikincil etkisini sunmak ve perikardiyal reseslerin radyolojik özelliklerini
gözden geçirmektir.
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Abstract
Left pulmonic recess hematoma compressing pulmoner truncus

The fluid-filled recesses which occured by pericardial cavity might mimic various mediastinal patologies
such as lymphadenopathy. Therefore, it is necessary to know normal anatomy and appearance of pericardial
recesses to prevent misdiagnoses. Our aim is to present a left pulmonic recess hematoma, its secondary effect
and review the radiological features of pericardial recesses.
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Þekil 1: Pulmoner trunkus düzeyinden alýnan Aksiyel BT kesitlerinde
çýkan ve inen aorta çaplarýnda geniþleme, içerisinde farklý yoðunluktaki
kontrasta baðlý çift lümen görünümü ve sað ana pulmoner arter
posteriorunda yerleþmiþ, pulmoner trunkus ve sað ana pulmoner arteri
basýlayan sol pulmonik reses hematomu gösterilmiþtir. Perikardiyal
hematom eþlik etmektedir. Ayrýca bilateral plevral effüzyon mevcuttur.

Þekil 2: Sol pulmoner resesteki ve perikarddaki sývýdan yapýlan dansite
ölçümleri  kan dansi tesini  (40-60 HU) göstermektedir.

Tartýþma

Perikardiyal resesler, tomografi kesitlerinde sýklýkla
ayýrtedilebilen, perikardiyal yapraklarýn oluþturduðu
potansiyel boþluklardýr. Perikardiyal efüzyon olmadýðý
durumlarda da bu boþluklarda sývý görülebilir.
Lokalizasyonlarý, mediastinal yapýlara yakýn
komþuluklarý nedeniyle bu fizyolojik durum, çeþitli
patolojilerle karýþtýrýlabilir (2-4). Üst mediastende
ana vaskuler yapýlara komþu, daha kaudalde pulmoner
arterler ve venler etrafýnda, kalbin posterior
komþuluðunda çok sayýda reses bulunmakta ve
genellikle komþuluðundaki yapý ile iliþkilendirilerek
adlandýrýlmaktadýr. Bunlardan pulmoner arterlerin

hemen komþuluðunda ve inferiorunda yer alanlar sað
ve sol pulmonik resesler olarak isimlendirilirler.
Genel olarak süperior yerleþimli resesler daha sýk ve
kolay tanýmlanýr, çünkü çevreden kolay ayýrt
edilmesini saðlayan geniþ yað doku ile çevrilidir.
Çýkan aortaya yakýn komþuluklarý nedeniyle lenf
nodlarýnýn yaný sýra aort diseksiyonu ile karýþtýrýlabilir.
Ancak aradaki yaðlý planlarýn görülmesi ayýrýcý tanýda
yardýmcý olmaktadýr.
 Kaudalde yerleþen resesler ise hem kalp
hareketlerinden etkilenirler hem de özefagusa çok
yakýndýr, ya da kalbin odacýklarý ile çevrilidir (5-9).
Perikardiyal resesler lenf nodlarý, aort diseksiyonu
gibi mediastinal patolojileri taklit edebilirler. Ayýrýcý
tanýda reseslerin sýklýkla çizgisel, hilal ya da üçgen
þekilli, lenf nodlarýnýn ise oval ya da yuvarlak þekilli
oluþu yardýmcý olmaktadýr. Reseslerde alýnan sývý
dansitesine karþýlýk lenf nodlarý ve mediastinal
kitlelerden yapýlan ölçümlerde yumuþak doku
dansitesi tespit edilir (2,3). Bunlarýn yanýnda reseslerin
lokalizasyonlarý ve çevre yapýlarla iliþkilerinin
bilinmesi yanlýþ tanýlarý önlemektedir. BT�de koronal
ve sagittal reformat görüntülerle yapýlan
deðerlendirmeler de anatomik varyasyonlarýn tespit
edilmesinde yarar saðlamaktadýr.
  Bizim olgumuzda da sol pulmoner arterin hemen
inferiorunda yer alan, sað pulmoner arterin
posterioruna doðru uzaným gösteren, geniþlemiþ sol
pulmonik reses seçilmekteydi. Diseksiyonu ve
perikardiyal hemorajisi olan hastanýn ilk
deðerlendirmesinde sað pulmoner arterdeki basý etkisi
ve beklenen sývý dansitesi yerine daha yoðun görünümü
nedeniyle pulmoner arter embolisi olarak yorumlandý.
Ancak ikinci kez deðerlendirildiðinde pulmoner arter
ile arasýndaki yaðlý planlar seçilmiþ ve ardýþýk
görüntülerde perikardiyal boþluklar ile iliþkisi ortaya
konmuþtur. Dansitesi ölçüldüðünde perikardiyal
boþluktakine yakýn, kan dansitesi elde edilmiþ ve
böylece bu görünümün pulmoner arterde basýlanmaya
neden olan pulmonik reses hematomu olduðu
anlaþýlmýþtýr.
ÇKBT resesleri deðerlendirmede ve patolojilerden
ayýrt etmede kullanýlmaktadýr. Ancak literatürde
ÇKBT ile perikardiyal resesleri deðerlendiren çok
az çalýþma bulunmaktadýr. 16 kesitli BT ile yapýlan
314 hastalýk bir çalýþmada sadece yüksek yerleþimli
süperior perikardiyal resesin tespit edilebilirliði
deðerlendirilmiþ ve prevalansý % 6.7 olarak
bulunmuþtur (10,11). 131 hastalýk bir baþka çalýþmada
superior yerleþimli resesler %40�a varan oranlarda
tespit edilebilirken, sol atrium posteriorunda yerleþen
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oblik sinus %9 oranýnda tanýnabilmiþtir (12). Yine,
Özmen ve arkadaþlarýnýn reses saptanmasýnda çok
kesitli BT�nin etkinliðini araþtýran çalýþmalarýnda 2
kesitli BT ile 4, 16 ve 64 kesitli BT�ler ile yapýlan
incelemeler arasýnda anlamlý farklýlýk bulunmuþtur
(13).
Sonuç olarak; geliþen teknoloji ile ÇKBT kullanýmýnýn
giderek artmasý resesleri daha kolay görülebilir hale
getirmiþtir. Radyologlar için reseslerin özelliklerinin
ve yerlerinin bilinmesi bunlarý lenfadenopati ve diðer
mediastinal patolojilerden ayýrt edebilmede son derece
önemlidir.
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