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Goruntulemede, Kalp Konfigtirasyonunu
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Degistirerek, Tani Giiclugi Yaratan Bir Karaciger

Unilokuler Kistik Ekinokokkozis Olgusu

A Case of Hepatic Unilocular Hydatit Cystic Disease Causing
Differential Diagnostic Problem by Changing
Cardiac Configuration
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1Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dall

Ozet: Echinococeus Unilokularis ve multilokularis (hidati-
toz, hidatik kist) sik olarak karaciger ve akcigere, daha
az siklikla diger organlara kistik yerlesim gosteren,
Ulkemiz igin de onemli sorun olusturan bir zoonozdur.
Hastalik lezyonlan ¢ok degisik klinik bigimlerde izlenebi-
lir ve avirici tanida glgliige yol acabilir. Bu ¢alismada
16 yasinda bir kizda kardiyomegali etyolojisinin aragti-
rnimasi sirasinda, degisik gorintileme yontemleriyle
kalp ile kistik kitlenin iliskisinin ortaya konmasindaki ve
ayine) tamidaki guglikler nedeniyle ilging bulunan bir
olgu sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Unilokuler hidatit kist, kalp

lkemizin  Onemli  sorunlarindan  birisini  de
achinococcosis  olusturur  (1).  Unilokuler  kistik
ekinokokkozis, E. granulozus'un larvalarninca olusturulur
ve sik olarak karaciger ve akcigere, daha az siklkla
diger organlara (nilokuler kistik yerlesim gosterir (2-4).
Seyrek gorllen yerlesimleri, klinik bulgulan yanisira
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?Radyoloji Anabilim Dall

Summary: Echinococcus unilocularis and multitocularis
are frequently located in lungs and liver and also less
commonly in other tissues as cystic formation. They are
still an important zoonosis for our country. Characteris-
tics of the disease can seen in many different clinical
appereance and causes problem in differential
diagnosis. A fifteen years old girl with cardiomegaly had
problems in figuring out the etyology of cyctic formation
in heart by different imagination technics. Here we are
representing an interesting hepatic unilocular hydatid
cyst with rare localization and differential diagnosis

problems.
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tanida ve radyolojik goriintilemede sorunlar yaratir (5).
Rutin akeciger grafisinde, kalp konfigirasyonunu degis-
tirerek, kardiyomegali gorlintist veren bir karaciger
tnilokuler kistik ekinokokkozis olgusu, tanidaki glglikler
nedeniyle ilging bulunarak sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Kusma, Okslruk, solunum gucligl vyakinmasi ile
hastaneye basvuran 15 yasindaki kiz gocugu (A.A.,
Prot: 379825), saptanan kardiyomegalinin etyolojisinin
belirlenmesi icin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Kardiyolojisi Poliklinigi'ne bagvurdu. Sistemik
bakida ozellik gostermeyen ve konjestif kalp yetersizligi
bulgular olmadan, midklaviiler eksende kot kavsini 6-7
cm gegen hepatomegali saptandi.

Kardiyovaskiler sistem: Kalp tepe atimi solda 5.
interkostal aralikta, oskiltasyonda sternum sol kena-
nnda 1/6° kisa sistolik OftrGm duyuldu, S2 normal
olarak degerlendirildi. Telekardiyografisinde kalbin sol
hemitoraksta yerlegsmis oldugu (situs solitus), kalp
apeksinde sol ventrikll konturunu silen, diizgin kenarh
kitle izlendi, Ayrica sol akciger (st lobunda 1 em gapli
kalsifiye lezyon saptandi (Resim 1). EKG'de nonspesifik
T dalga degisiklikleri saptandi. |ki boyutiu Doppler
ekokardiyografide interatrial ve interventrikliler septum
korunmusgtu. Sol ventrikil apeksinde miyokard ve
perikard ile sinirlari net ayrilamayan, karaciger sol lobu
ile iliskili gérintmde, sol ventrikil(l asagidan-yukar,
arkadan-éne ve soldan-saga dogru iten, sol ventrikiil
seklini deforme eden, igi kistik kitle gorinimd( izlendi.
Sal ventrikil duvar kalinhiklar, sistolik ve diastolik
caplan yasina uygun siniflarda olglldi. Sol ventrikll
sistolik fonksiyonlan (ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel
kigulmesi) ve diastolik fonskiyonlan normal sinirlar-
dadir. Transbzefagial ekokardiyografi ile de kistik
olusumun perikard ve miyokard ile dogrudan iliskisinin
olmadigr  gosterildi. Batinin  ultrasonografik  (US)
incelenmesinde karaciger ekojenitesi normal, sol lobta
biribirine komsu gelismis 79 ve 75 mm c¢aplarinda iki
adet kalple iliskisi net degerlendirilemeyen Grade || kistik
kitle, sag lob segment 6'da 60 mm capinda, kaudat lopta
60 mm c¢aph Grade Il kitle izlendi. Serolojik
degerlendirme sonuglarinin "Onilokuler hidatid kist" ile
uyumliu oldugu bildirilen olguya karaciger sol lobundaki
kistik yapinin kalple olan iliskisini ortaya koymak icin
torakal ve ust batin bilgisayarli tomografi (BT) cekildi.
BT'de batin US'de saptanan kistleri destekleyen
gorantller elde edilirken, sol ventrikil dizeyindeki kistik
yapinin karaciger sol lobu igerisine uzanim gosterdigi
saptandi (Resim 2).

Hastanin serebral BT'sinde herhangi bir kistik clusuma
rastlanmadi. Sol ventrikil konturunu bozan kistik
yapinin kalple olan iligkisini, kardiyak anatomiyi ve
hemodinamik calismayl degerlendirmek igin kardiyak
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kateterizasyon ve anjiografik ¢alisma yapildi. Florosko-
pik degerlendirmede sol ventrik(l apeksindeki kitlenin
kalp hareketlerinden bagimsiz ve hareketsiz oldugu
izlendi. Sag ve sol kardiyak kateter calismasinda sol
ventrikGlh digtan basi ile 6ne, yukar ve saga iten kitle
imaji izlendi (Resim 8). Kardiak fonksiyonlar normal
bulundu.

Hastanin kistleri 6 aylik mebendazol uygulamasindan
sonra cerrahi olarak c¢ikarnldi. Yapilan operasyonda,
kalp kontlriini bozan, karaciger sol lobtaki Kkistik
yapinin puy ile dolu oldugu (kaitir negatif) saptanarak,
diger kist yapilan ile birlikte drene edildi (Resim 4).

Tartisma

Vicudun bir ¢ok organ ve dokularinda yerlesen
unilokuler kistik ekinokokkozis, degisik tani araglan ile
saptanabilir. Tani aracinin segiminde, lezyonun yerlesim
veri dnemlidir. Ornedin torasik yerlesimde PA akciger
grafisi ve BT, aynca batin igin US ve BT onceliklidir
(5-7).

Direkt grafilerde ayirici tanida yonlendirici olarak
lezyonun kitle etkisi, kalsifik dansiteler yardimeidir.
Hastanin direkt PA akciger grafisinde kalp konturunu
degistirerek ortaya ¢ikan "kardiyomegali g&rintmanil”
etyolojisinin saptanmasi ¢alismalari sonunda, (nilokuler
kistik ekinokokkozis tanisina ulasilmigtir. Kimi kistler,
direk akciger grafilerinde kalsifik lezyonlar bigiminde
gorilebilir  (Resim 1). Hastanin grafisinde, sol
akcigerdeki 1 cm gapindaki kalsifik lezyon tipiktir. Sol
ventrikil apikal bélgedeki kistik yapinin, kalp ile olan
iliskisi kusku yaratmis olmakla birlikte GniloklUler kistin
kenar keskinligi o6zellikle dikkat cekicidir. Karacigere
yerlesen kistler, batin US ile net olarak saptanirken,
karaciger sol lobta yerleserek sol ventrikul konturunu
bozan kistin, bu ventrikdl ile iliskisini US (batin ve
ekokardiyografi) yeterli olarak ayirt edememisgtir. BT ile
elde olunan kesitler, Onilokuler kistik yapilarin kalp ile
olan iliskisine g1k tutmustur. Manyetik Rezonans
Gorintileme (MRG) ise multiplanar kesit alabilme
ustlnligu ile bu olgularda daha yararhidir (5).

Ulkemiz agisindan  6nemli bir hastalik olan
ekinokokkozis sik yerlesim yerlerinde tanmisi kolay
olabilmesine karsin, seyrek gorulen yerlesimleri tanida
guglik cikarabilmektedir. Serolojik testler ile birlikte,
goruntileme yontemleri yerlesim yerine uygun bicimde
olmak kosulu ile birden c¢ok yontem segilerek,
lokalizasyon belirlenmelidir cerrahi girisim sonrasi,
histopatolojik degerlendirme kesinlikle yapiimalidir,
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Resim 1. Telekardiyografi, sol ventrikil konturunu degistiren
kistik yapi ve sol akciger orta alaninda kalsifiye kistik
lezyon.

Resim 3.

A. Sol ventrikil enjeksiyonu, B. Sag ventrikll ejeksiyonu.

Resim 4. Karacigerdeki kistlerin cerrahi girisimle c¢ikanima-

Resim 2, Batin BT'sinde karacigerdeki kistik lezyonlar. sindan sonra kalp konturlarinin gortndm.
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