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Pulmoner trunkusu basilayan sol pulmoner reses hematomu
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Ozet

Perikardiyal kavitenin olusturdugu reses ve siniislerdeki sivi, basta lenf nodlar: olmak tizere birgok
mediastinal patolojiyi taklit edebilmektedir. Bu nedenle reses ve siniislerin normal anatomisi ve radyolojik
ozelliklerinin bilinmesi mediastinal lezyonlarin ayirici tanisinda 6nem tasimaktadir. Amacimiz bu olguda
sol pulmoner reses hematomunu ve ikincil etkisini sunmak ve perikardiyal reseslerin radyolojik 6zelliklerini
gozden gecirmektir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Perikardiyal reses, Sol pulmonik ven resesi

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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Girig

Perikardiyal resesler, perikardiyal kavitenin kalp
tabanindaki biiyiik damarlar ile ser6z perikardium
arasindaki uzanimiyla olusan potansiyel bosluklardir.
Ilk kez 1986°da sistematik olarak tanimlanmis ve
isimlendirilmistir (1). Reseslerde toplanan sivinin
olusturdugu gdriiniim zaman zaman mediastinal-hiler
lenf nodlart, kitle ve aortik diseksiyonu taklit edebilir.
Son yillarda gelisen hizli ve ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (CKBT) teknolojisi ile artan yiiksek
temporal ve uzaysal rezoliisyon sayesinde resesler
ve bu lokalizasyondaki patolojiler daha kolay ayirt
edilebilir hale gelmistir.

Amacimiz sol pulmoner reseste hematom saptadigimiz
olgu araciligi ile perikardiyal reseslerin radyolojik
yerlerinin ve &zelliklerinin bilinmesinin énemini
vurgulamaktir.
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Olgu sunumu

Acil servisimize siddetli sirt agris1 sikayeti ile bagvuran
71 yasinda erkek hastaya aort diseksiyonu 6n tanisi
ile Toraks BT anjiografi tetkiki yapildi. incelemede
aort kapagindan inen torasik aortaya kadar uzanan
cift [iimen ve intimal flep izlendi ve De Bakey Tip
1 diseksiyon tanist kondu. Pulmoner trunkus
diizeyinde ig seklinde 50 HU dansitedeki goriintimiin,
lokalizasyonu, sekli ve dansitesi bir arada
degerlendirildiginde sol pulmoner reseste 24 mm
kalinliga ulasan hematom oldugu anlasildi (Sekil 1).
Ayrica pulmoner vendz resesler harig tiim perikardiyal
reseslerde ve perikardiumda hematom izlendi (Sekil
2).
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Sekil 1: Pulmoner trunkus diizeyinden alinan Aksiyel BT kesitlerinde
¢ikan ve inen aorta ¢aplarinda genisleme, icerisinde farkli yogunluktaki
kontrasta bagli ¢ift liimen goriiniimii ve sag ana pulmoner arter
posteriorunda yerlesmis, pulmoner trunkus ve sag ana pulmoner arteri
basilayan sol pulmonik reses hematomu gosterilmistir. Perikardiyal
hematom eslik etmektedir. Ayrica bilateral plevral effiizyon mevcuttur.

Sekil 2: Sol pulmoner resesteki ve perikarddaki sividan yapilan dansite
O6l¢timleri kan dansitesini (40-60 HU) gostermektedir.

Tartisma

Perikardiyal resesler, tomografi kesitlerinde siklikla
ayirtedilebilen, perikardiyal yapraklarin olusturdugu
potansiyel bosluklardir. Perikardiyal eflizyon olmadig1
durumlarda da bu bosluklarda sivi goriilebilir.
Lokalizasyonlari, mediastinal yapilara yakin
komsuluklar1 nedeniyle bu fizyolojik durum, ¢esitli
patolojilerle karistirilabilir (2-4). Ust mediastende
ana vaskuler yapilara komsu, daha kaudalde pulmoner
arterler ve venler etrafinda, kalbin posterior
komsulugunda ¢ok sayida reses bulunmakta ve
genellikle komsulugundaki yap ile iliskilendirilerek
adlandirilmaktadir. Bunlardan pulmoner arterlerin

hemen komsulugunda ve inferiorunda yer alanlar sag
ve sol pulmonik resesler olarak isimlendirilirler.
Genel olarak stiperior yerlesimli resesler daha sik ve
kolay tanimlanir, ¢iinkii ¢evreden kolay ayirt
edilmesini saglayan genis yag doku ile ¢evrilidir.
Cikan aortaya yakin komsuluklari nedeniyle lenf
nodlarmin yani sira aort diseksiyonu ile karistirilabilir.
Ancak aradaki yaglh planlarin gériilmesi ayirict tanida
yardimc1 olmaktadir.

Kaudalde yerlesen resesler ise hem kalp
hareketlerinden etkilenirler hem de 6zefagusa ¢ok
yakindir, ya da kalbin odaciklari ile ¢evrilidir (5-9).
Perikardiyal resesler lenf nodlar1, aort diseksiyonu
gibi mediastinal patolojileri taklit edebilirler. Ayirict
tanida reseslerin siklikla ¢izgisel, hilal ya da licgen
sekilli, lenf nodlarinin ise oval ya da yuvarlak sekilli
olusu yardimci olmaktadir. Reseslerde alinan sivi
dansitesine karsilik lenf nodlar1 ve mediastinal
kitlelerden yapilan dl¢iimlerde yumusak doku
dansitesi tespit edilir (2,3). Bunlarin yaninda reseslerin
lokalizasyonlar1t ve ¢evre yapilarla iliskilerinin
bilinmesi yanlis tanilar1 6nlemektedir. BT’de koronal
ve sagittal reformat goriintilerle yapilan
degerlendirmeler de anatomik varyasyonlarin tespit
edilmesinde yarar saglamaktadir.

Bizim olgumuzda da sol pulmoner arterin hemen
inferiorunda yer alan, sag pulmoner arterin
posterioruna dogru uzanim gosteren, geniglemis sol
pulmonik reses se¢ilmekteydi. Diseksiyonu ve
perikardiyal hemorajisi olan hastanin ilk
degerlendirmesinde sag pulmoner arterdeki basi etkisi
ve beklenen sivi dansitesi yerine daha yogun goriintimii
nedeniyle pulmoner arter embolisi olarak yorumlandi.
Ancak ikinci kez degerlendirildiginde pulmoner arter
ile arasindaki yagli planlar secilmis ve ardisik
goriintiilerde perikardiyal bosluklar ile iliskisi ortaya
konmustur. Dansitesi 6l¢iildiigiinde perikardiyal
bosluktakine yakin, kan dansitesi elde edilmis ve
bdylece bu goriintimiin pulmoner arterde basilanmaya
neden olan pulmonik reses hematomu oldugu
anlagilmistir.

CKBT resesleri degerlendirmede ve patolojilerden
ayirt etmede kullanilmaktadir. Ancak literatiirde
CKBT ile perikardiyal resesleri degerlendiren ¢ok
az calisma bulunmaktadir. 16 kesitli BT ile yapilan
314 hastalik bir ¢calismada sadece yiiksek yerlesimli
siiperior perikardiyal resesin tespit edilebilirligi
degerlendirilmis ve prevalanst % 6.7 olarak
bulunmustur (10,11). 131 hastalik bir bagka ¢alismada
superior yerlesimli resesler %40’a varan oranlarda
tespit edilebilirken, sol atrium posteriorunda yerlesen
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oblik sinus %9 oraninda taninabilmistir (12). Yine,
Ozmen ve arkadaslarinin reses saptanmasinda ¢ok
kesitli BT nin etkinligini arastiran ¢alismalarinda 2
kesitli BT ile 4, 16 ve 64 kesitli BT ler ile yapilan
incelemeler arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(13).

Sonug olarak; gelisen teknoloji ile CKBT kullaniminin
giderek artmasi resesleri daha kolay gortilebilir hale
getirmistir. Radyologlar i¢in reseslerin 6zelliklerinin
ve yerlerinin bilinmesi bunlar1 lenfadenopati ve diger
mediastinal patolojilerden ayirt edebilmede son derece
onemlidir.
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