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Sol Ventrikiil Duvarina Yerlesimli Kardiyak Kist Hidatik:
Olgu Sunumu
Cardiac Hydatid Cysts Are Localized Left Ventricular Wall: A Case Report
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Ozet

Kist hidatik tUlkemizde endemik gorilen bir hastaliktir. Kardiyak kist
hidatik, hastaligin endemik oldugu bdlgelerde bile nadirdir. Fatal
komplikasyonlarinin sik olmasi nedeni ile erken tanisi ve tedavisi 5nem
tasimaktadir. Iki-boyutlu ekokardiyografi basta olmak (izere bilgisayarli
tomografi(BT) ve manyetik rezonans gortntileme diger énemli tani
yontemleridir. Sol ventrikller ekinokokkosiz vakasinin bilgisayarl
tomografi ve ekokardiografi bulgularini literatlr bilgileri esliginde
sunuyoruz.
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Abstract

Hydatid disease is a disease which is endemic in our country. Cardiac
hydatid cyst is rare even in areas where the disease is endemic. Fatal
complications, early diagnosis and treatment is important because it
is common. Two-dimensional echocardiography, especially computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging, other important
diagnostic modalities. Computed tomography and echocardiography
findings in a case of left ventricular ekinokokkosiz offer with the lite-
rature.
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Giris

Kist Hidatik, E.granulosus’un larva formunun insanda
neden oldugu parazitik kistik bir enfeksiyonudur. Kalpte
lokalize hidatik kistler cok nadir olup tim hidatik kistlerin
yaklasik % 0,5-2'sini olusturur®. En sik kalpte sol ventri-
kUl serbest duvari (% 50-77) ve interventrikiler septu-
mu tutar?. Olgularin cogunda tek kardiyak kist mevcut-
tur. Hastalarin cogunda (%55-85) multiorgan tutulumu
mevcuttur (karaciger, akciger veya diger organlar gibi).
Semptomlar kistin lokalizasyonu ve boyutuna baghdirs.
Bati Ulkelerinde sporadik olgular bildiriimesine ragmen,

olgularin cogunlugunu az gelismis bdlgelerde yasayan
insanlar olusturmaktadir. Ekokardiografi, bilgisayarl to-
mografi, magnetik resonans (MRI) gibi goértntlleme
yontemleri ve cerrahi tekniklerde katedilen gelismeler ile
bu olgularin erken teshis ve cerrahi tedavisinde dnemli
ilerlemeler saglanmistir®4,

Olgu
15 yasinda bayan hasta, karinda sislik istahsizlik sikayeti

ile basvurdugu pediatri kliniginde yapilan tetkikler sonu-
cu karaciger, sag akciger kist hidatigi teshisi konmus ve
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opere edilmek Uzere gogus cerrahisi klinigine yonlendi-
rilip yatinlmisti. Burada cektirilen tomografide batinda
karacigerde en blydgd 2-3 cm olan multipl kistleri mev-
cut, sag toraksta yaklasik 4-5 cm ebadinada kisti ve sol
ventrikll serbest duvarda da kist oldugu gortlmesi lze-
rine hasta konsey karariyla éncelikli olarak sol ventrikl
kistine mudahale amaciyla klinigimize devralindi. Klinigi-
mizde yaptirilan ekokardiyografide, sol ventrikil lateral
duvarda 4x4 cm ebadinda hiperekojen kitle olarak rapor
edildi (Resim 1). Cektirilen multidedektor BT de sol vent-
riklde yaklasik 4 cm capinda kist ve koroner arterlerle
iliskisi izlenmemis olarak rapor edildi (Resim 2).

Cerrahi teknik: Hasta genel anestezi altinda operasyona
alindi. Median sternotomi sonrasi aortakaval kandlasyon
yaplilarak pompaya girildi. Kros klemp konulduktan son-
ra sol ventrikildeki kistin tGzerinden myokarda insizyon
yapildi (Resim 3). Kist eniikle edilerek yaklasik 5x5 cm
ebadinda kist ¢ikarldi (Resim 4,5). Insizyon hatti teflon
felt kullanilarak tek tek ve kontinU sutlrlerle kapatildi.
Sorunsuz olarak pompadan cikilip, hasta yogun bakima
alindi. Postoperatif 1. glinde servise cikarilan hasta pos-
toperatif 5. glinde sifa ile taburcu edildi. Bir aylik kontro-
Iinde sorunsuz idi. Hasta akciger kist hidatiginden opere
olmasi icin gégus cerrahisi klinigine yonlendirildi.

Resim 1: Olgunun Ekokardiyografi gérintlsU
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Resim 2: Olgunun multidedektor tomografi gortntlsi
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Resim 3: Kistin intraoperatif gorinimu

Resim 4: Kistin ¢ikarilmasi




38 Colak ve Ark.

Kardiyak Kist Hidatik

Sakaryamj 2013;3(1):36-39

Resim 5: Kistin ¢ikarildiktan sonraki gorinimu
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Tartisma

Ekinokokkozis, ekinokokus grantlozus larvalarinin neden
oldugu paraziter bir hastaliktir?356, Képek, kurt gibi kesin
konaklarin diskilariyla atilir. Ara konak olan insanlar, bu
diskiyla kontamine olmus gidalari almasi sonucu enfek-
te olurlar. Eriskin helmintler kist iceren pismemis etleri
yiyen kisinin intestinal mukozasinda olgunlasir ve larvalar
koroner dolasim araciligi ile myokarda ulasir. Intestinal
lenfatikler, duktus torasikus, Ust ve alt vena kava, kalin
barsak ve hemoroidal venler de bir yan yol teskil edebilir.
Pulmoner ven araciligi ile de kardiyak tutulum rapor edil-
mistir®. Kardiyak kist hidatik olgularina oldukca nadir rast-
lanir®”. Tim ekinokokkozis vakalarinin %0.5 ile %2'sini
olusturur?35, Kistin kalbin icerisindeki dagilimi o bdlgeye
gelen kan dolasiminin miktarina baglidir. Kan dolasimi-
nin fazla oldugu sol ventrikil miyokardinda kardiyak kist
hidatik daha fazla gorilir (%55-60)58. Interventrikiler
septumda %5-9, sag atriyal duvarda %3-4, sag ventrikdl
miyokardinda %15, sol atriumda %8, pulmoner arterde
%7 ve perikardiyumda %8 oraninda rapor edilmistir®.
Embriyo kalbe ulastiktan yaklasik 1 ile 5 yil icinde tam ol-
gunluga ulasir. Kiste myokardin reaksiyonu olarak adven-
tisiyal perikist tabakasi olusturulur® Kardiyak kist hidatigin
en sik rastlanan klinik bulgulari prekordiyal gégus agrisi
ve OksurtUk olmakla beraber, ates, hemoptizi, dispne,
anafilaktik sok, senkop, perikardit, valvuler disfonksiyon,

pulmoner hipertansiyon, pulmoner ve sistemik emboli,
ani 6lim’e de neden olabilir?4,

Kardiyak kist hidatik sik gorulur bir hastalik olmadigindan,
tani asamasinda, hemen akla gelmeyebilir. Dinlenmekle,
kitlesiyle obstriksiyon olusturanlarda, yirtilmis kistlerde,
zor izah edilebilen Gfarim veya ek sesler isitilebilir. Kardi-
yak kist hidatige 0zgl elektrokardiografik degisiklik yok-
tur. Nonspesifik ST ve T dalgasi degismeleri gorilebilir.
Myokardial iskemi ve Ozellikle septumda yerlesenlerde
ileti degisiklikleri gorulebilmektedir. Koroner arterlere
basi yapan kistler, myokard infarktlisiine neden olabilir-
|er9,10

Gogus rontgenograminda anormal kalp goélgesi, pulmo-
ner kist veya sol ventrikil serbest duvarinda lokalize kist-
lerde kalsifiye lobuler kitle gorilebilmektedir®. Kardiyak
kist hidatik tanisinda en etkili metod 2 boyutlu ekokar-
diyografidir?5. BT ve Manyetik Rezonans Gorlntileme
(MRG) ekstrakardiyak tutulumu degerlendirmede kulla-
nilmalidir. Kistin BT ve MRG gérintmleri organizmanin
farkl bolgelerindeki kist hidatik gérimleri ile benzer imaj
Ozelliklerine sahiptir. Toraks BT ile kistik kardiyak kitle
varligi konfirme edilebilir ancak lokalizasyon ve anatomik
komsuluklar kesin olarak ayirt edilemez.

Biz olgumuza ekokardiyografi ve tomografi ile taniyi koy-
duk, Multidedektdr BT ile hem koroner komsuluklarini
degerlendirdik ve serolojik testler ile taniyr dogruladik.
Casoni cilt testi ve Weinberg kompleman fiksasyon test-
leri sensitivite ve spesifitelerinin distkliglu nedeniyle
glnumuzde vyerlerini serolojik testlere birakmislardir.
Ekinokokus granilosusun yapisinda bulunan antijenlerin
olusturdugu antikorlarin tespiti amaciyla indirekt hemag-
lutinasyon testi (IHA), ELISA ve immunoelektroforez gibi
serolojik testler kulaniimaktadir. Tani amaciyla serolojik
testler onemlidir, fakat ekinokokkozisli bazi olgularda ya-
lanci negatiflik verebilirler.

Kardiyak kist hidatigin tedavisi cerrahidir ve geciktiriime-
melidir. Kistin kalp bosluklarina veya perikarda ripttrd
gibi ciddi komplikasyonlari veya ani 6lim nedeniyle ge-
nel olarak kabul edilen tedavi, acil cerrahidir’’. Bu neden-
le hastaligin erken ve dogru tanisi dnemli olup, 6zellikle
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hastaligin yaygin olarak goruldigu bdlgelerde karsimiza
cikan kistik kitlelerin ayirici tanisinda kist hidatik dasunal-
melidir. Ekinokokkozisin tespit edilmesinde ylksek sen-
sitiviteye sahip olan ekokardiografi ile periyodik olarak
tetkik edilmesinde yarar vardir. Fakat tlkemizin ekono-
mik sartlari g6z éniine alindiginda her kist hidatikli hasta-
ya ekokardiyografi tetkiki yapmak mimkin olmayabilir.
Bununla birlikte kardiyak semptomlari olan kist hidatikli
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