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Case chort /Olgu Sunumu

Akciger Ve Sag Kalp Tutulumu Olan Bir Kist Hidatik Olgusu

A hydatid cyst case with pulmonary and right-sided cardiac involvement
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Ozet

Echinococcus granulosus ile olusan kist hidatik hastalgi
endemiktir ve halen ciddi bir hastaliktir. Kardiyak
ekinokokoz is ¢ok nadir gorulur. Bu yazida kuru oksurik,
egzersize bagdl nefes darligi ve halsizlik sikayeti ile birlikte
gelen ve hem kalp hem de akciger tutulumu olan bir
olgumuzu bildirmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, akciger tutulumu, sag kalp

tutulumu.

Abstract

Hydatid disease caused by Echinococcus granulosus is
an endemic and still an important disease. We purposed to
report a hydatid cyst case with right —sided cardiac and
pulmonary involvement and who have complaints with

hacking cough, exercise- induced dyspnea, and weakness.

Key words: Hydatid cyste, pulmonary involvement, right-

sided cardiac involvement.

Giris

Kist hidatik hastaliyi endemik bir hastaliktir,
Echinococcus granulosus paraziti ile olusur.
koyun besleyen toplumlarda daha fazla goéralir
ve insanlar arakonakcidir'. Hastalik uzun bir
slre sessiz seyreder, ancak organ tutulumu
siklikla karaciger (%65) ve akcigerdedir’
(%25). Akciger tutulumu genellikle sagdadir,
fakat iki tarafli tutulum daha azdir’. Kardiyak
hidatik kist ise ¢ok nadir gorilir ve yaklasik
tim hidatik kist olgularinin % 0,5 - 2’sini

olusturur”.

Kalpte en sik, vaskiler yatagi daha zengin
oldugundan, sol ventrikiil duvarinda oturdugu

gorilse de, sag ventrikil ve kalbin baska

yerlerinde de gérilebilir’. Koroner arter basi
semptomlar olusturabilirler®. Sag bosluklara
acilip pulmoner emboliye neden olan vakalar
seyrektir ve fakat cogunlukla fatal seyreder’.

Olgu sunumu

21 yasinda bayan hasta, son 1 yildir devam
eden kuru Oksurik ve egzersiz dispnesi ve
halsizlik nedeniyle kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. Fizik muayene ve elektrokar-
diyografide Ozellik olmayan hastaya yapilan
transtorasik ve  transOzafagial  ekokar-
diyografide; sag ventrikil igerisinde triklspid
kapadin hemen altinda bulunan, septall kist

hidatik ile uyumlu myokarda septal leaflet
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altindan tutunmus 31x24 mm’ lik bir Kkitle
saptandi.(Sekil 1)

Sekil 1. Transdzafagial ekokardiyografide sag
ventrikdl icinde trikiispid kapagda yapisik iginde
septal yapilari olan kitle izlenmektedir.

Tahmini pulmoner arter basinci (PAB) maximal
48 mmHg idi. Casoni cilt testi pozitif idi ve
periferik yaymada %10 eozinofil saptandi. P-A
akciger grafide ve akciger bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde akciger parankiminde
yaklasik sayisi 6 adet 7- 8 mm c¢aplarinda
yuvarlak kitleler goralda.(Sekil 2) Kist hidatik
indirekt hemaglitinasyon testi 1/160’ta pozitifti.

Sekil 2. Toraks BT'de akciger parankiminde
kistik kitleler goriimektedir.

Ayrica beyin ve tim batin BT herhangi bir

organ  tutulumu  gorilemedi.  Ameliyat
kardiyopulmoner bypass yardimi ile hipotermik
kristaloid kardiyopleji ve topikal sogutma
uygulanarak yapildi. Sag ventrikil igine kitle
Uzerine vertikal bir kesi yapildi. Trikispid
septal yaprakgiga yapisik 31x 24 mm’ lik bir

kitle tamamen ¢ikarildi.(Sekil 3)
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Sekil 3. Peroperatif sag ventrikil igine yapilan
keside kitle gérinmektedir.

Sag ventrikdl i¢i tamamen temizledikten sonra
kapak fonksiyonlari kontrol edilerek sag
ventrikul kapatildi. Hasta komplikasyonsuz bir
ameliyat sonu donemini izleyen sekizinci gun
hastaneden ¢ikarildi. Kitleden yapilan patolojik
inceleme sonrasi germinatif aselller lameller
tabaka ile karekterli membrani olan kist hidatik
kitlesi oldugu dogrulandi.(Sekil 4)

Sekil 4. Patolojik olarak kitlenin makroskopik
gorindmu.

Postoperatif 7. gin ve 45. gin kontrol
ekokardiyografi incelemesinde niiks gorilmedi.
Akciger parankiminde gorilen kitleler igin
gogus hastaliklari klinigi Onerisi ile albendazol
400m/gin 12 ay sure ile tedavi verildi. 2 yil
takip sonrasi akciger kitleleri kayboldu. Hasta 3
yil sonra asemptomatik olup, 1- 2+ ftriklspid

yetersizligi vardi ve tahmini PAB 38 mmHg idi.

Tartisma
Enfeksiyon, kopeklerle yakin temas ve konta-

mine olmusg su ile yikanmig yiyeceklerin alin-
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mas! sonucunda bulasir. Gastrointestinal sis-
teme ulasan organizmalar portal ven yoluyla
karacigere, oradan sagd kalbe, pulmoner arter
vasitasiyla akcigere ve sonra sistemik dolasim
yoluyla dalak, kaslar, santral sinir sistemi ve
gbze yerlesebilirl. Kardiyak kist hidatik, olduk-
¢a nadir gériilen bir hastaliktir. insanlarda tim
kist hidatik vakalarinin %0. 5-2’sini olusturur®.
Genellikle sol ventrikul ve sag ventrikulde 6zel-
likle de interventrikiler sep-tumda yerlesim
gOsterir Sag bosluklara agilip pulmoner embo-
liye neden olmasi ¢ok seyrektir ve ¢ogunlukla
da fatal seyreder”®. Bizim olgumuz, kronik tek-
rarlayan emboliler nedeniyle pulmoner hiper-
tansiyon ve sag kalp basing yuklenmesi olus-
mus ilging bir kist hidatik vakasiydi. Kardiyak
kist hastaligi nefes darligi, carpinti ve atipik
g6glis agrisi semptomlari ile birlikte olabilir
veya asemptomatik seyredebilir, fakat klinigi
belirleyen kistin yasi, blyikligua, kalsifikasyon

derecesi ve kistin lokalizasyonudur™.

Metastatik pulmoner embolizm P-A akciger
grafi ve toraks BT de kolaylikla gorilebilir.
Kardiyak tutulum ekokardiyografi, BT ve
manyetik rezonans (MR) goérintileme ile

dogrulanabilir.

Pulmoner embolizm, visseral bir hidatik kistin
(cogunlukla  karaciger) vendz dolasima
aciimasi veya bir kardiyak hidatik kistin riptirt
ile olusabilen nadir bir durumdur. Masif
pulmoner emboli olur ise, akut sag kalp
yetersizligi ve anafilaksi nedeniyle ¢ogunlukla
fatal seyreder. Tekrarlayan emboliler kronik
pulmoner hipertansiyon hastaliina sebep
olabilir. Kardiyak kist hidatik, tani asamasinda
hemen akla gelmeyebilir. Ayirici tanisi 6zellikle
miksoma ile yapimalidir. Oskiltasyonda,
ufarim veya ek sesler isitilebilir. Kardiyak kist
hidatige 06zgl elektrokardiyografik degisiklik
yoktur. Nonspesifik ST -T dalgasi degisikligi

olabilir. Septumda yerlesenlerde ileti degisik-
likleri gorulebilmektedir. Gogus filminde, kalp
konturunu bozan kist kitlesi veya akciger
parankiminde metastatik kist kitleleri goérulebilir.
Ekokardiyografik incelemeyle kistin 6zellikleri
belirlenebilir.  Serolojik incelemeler kitlenin
hidatik kist oldugunu onaylayan tetkiklerdir.
Ayrica, kardiyak MR goérintileme kitle ayirici
tanisinda oldukga iyidir. Tedavi cerrahidir.
Miyokarda ve kalbin odaciklarinin igine
yerlesenlerde, ameliyat  kardiyopulmoner
bypass altinda yapilmaktadir. Epikardial kistler
dogrudan cikarilabilir. Genellikle rekirrens
gOrulmez. Masif pulmoner arter embolileri fatal
oldudu icin acil cerrahi gerektirebilir. Akciger
klguk metastatik embolileri bizim vakamizdaki
gibi anafildksi reaksiyonu yapmaz ise fatal
olmayabilir. Bu durumda akciger parankim
tutulum olan kigik kistler 6 ay ile 2 yil arasi

albendazol tedavisi ile tedavi edilir.

Sonug olarak, atipik goégus agrisi, egzersiz
dispnesi ve kuru Oksurik gibi sikayetler ile
gelen ve o6zgegmisinde koyun yetistiren bir
bolgede yasadigini  belirten  hastalarda
kardiyak kist hidatik hastaligi ayirici tanida akla

gelmelidir.
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