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KARDIAK TUTULUMLU MULTIPL AKCIiGER
KiST HIDATIGI OLGUSU

Sumru Beder* Oya Kalaycioglu** Gaye Ulubay*** Umit Ozyurda****

Akciger ve karaciger kist hidatigi iilkemizde, 6zellikle kirsal bél-
gelerimizde sik goriulmektedir. Ancak kalp tutulumu % 2'den azdir.
Karaciger tutulumu olmamasina karsin kalpte ve her iki akcigerde
multipl tutulumu olan olgumuzu sunmay1 uygun bulduk.

OLGUMUZ :

43 yasinda, erkek, gift¢i. Alt1 aydir gégus agrisi, Oksuriuk, kanlh
balgam, eforla nefes darligi, halsizlik ve asir1 terleme yakinmalariyla
klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde tansiyon arteriyel : 120/70
mmHg, nabiz : 68/dakika, ritmik, biling acgik, koopere, S;'nin ¢ift du-
yulmasi disinda oOzellik yoktu. P-A akciger grafisi ve toraks bilgisa-
yarli tomografisinde her iki akcigerde degisik boyut ve yerlesimli di-
zensiz smirhh multipl dagmik goélge koyuluklar: gorildi (Sekil 1,2,3).
Laboratuar incelemelerinde PaO, 74 mmHg, PaCO; 32 mmHg; EKG'de
sag dal blogu disinda tam kan, tam idrar, kan biyokimyasi, solunum
fonksiyon testi bulgulari normaldi. Bronkofiberoskopide miikopurii-
lan sekresyon disinda tiim brons dallanmasi normal goéruldia. Alinan
transbronsial akciger biopsileri spesifik bulgu gostermeyen kronik il-
tihabi degisiklikler icermekte; fircalama ve brons lavaji sitolojisi de-
jenere epitel hiicreleri ve 16kosit igeren Class II sonucunu verdi. Brong
lavaj1 ve balgamda asidorezistan basil teksifle ve kiiltiirle negatif sap-
tandi.
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Sekil 1 : P-A akciger giris grafisi

Sekil 2 : Toraks bilgisayarli tomografisi
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- Sekil 3 : Toraks bilgisayarli tomografisi

Akcigerdeki multipl gélgelerin etyopatogenezi agismdan tim. or-
ganlar incelendi. Abdominal ultrasonografide tim batin, pelvik ve
retroperitoneal organlar normal goézlendi. Larinks muayenesi, tim
vicut kemik sintigrafisi normal, tiroid sintigrafisinde difftiz hiperpla-
zi bulundu. Gastrointestinal sistem incelemesinde gastroskopi ve ko-
lonoskopide bulbit ve eroziv antral gastrit disinda baska bulgu sap-
tanmadi. Urogenital sistem incelemesi de normal bulundu.

Akcigerdeki lezyonlarin kesin tanisi i¢in eksploratris torakotomi
yapilarak linguladan biopsi alindi. Kesitlerin incelenmesinde eskimis,
kalsifiye bir tuberkiil odagi ve periferde yer yer iltihabi hiicre infiltras-
yonu goruldi. Ayni zamanda bu doku Lowenstein besi yerine ekildi,
kiltiirde Gireme olmadi.

Post-operatuar izlemde ortaya ¢ikan dispne, siyanoz, tasikardi, S3
gallop nedeniyle ekokardiografi yapildi, normal bulundu. Akciger per-
flizyon ve ventilasyon sintigrafisinde birbiriyle uyumlu segmental ve
nonsegmental defektler izlendi. Hastaya tuzsuz diyet, digital, ditiretik,
INH, RIF verilerek taburcu edildi. Ancak 12 giin sonra bulanti, kusma,
karmm agrisi ve hemoptizi yakinmalariyla tekrar basvurdu. Fizik mua-
yenede ek olarak ikter, siyvanoz, dispne, agrili hepatomegali saptandi.
Dolasim yetmezligi bulgular: belirginlesen olgunun tekrarlanan dopp-
ler ekokardiyografisinde sag kalp bosluklarimin buytudugi, pulmoner
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arter basimncimin 65-70 mmHg oldugu, sag ventrikil kavitesi iginde, tri-
kispid kapak altinda, interventrikiiler septum ve lateral duvan igi-
ne alan yer yer Kkistik, nodiler tiimor ve 1° den triklispid yetmezligi
saptandi. Bu bulgular MUGA (niikleer ventrikiilografi) ile desteklendi.
Sag ventrikil icinde saptanan bu kitlenin kisa zaman 6nce yapilan eko’
da gérilmemesi hatali eko olarak degerlendirildi. Bu kitle igin malig-
nite, tiberkilom, kist hidatik, hipereozinofilik sendrom, trombis ola-
siliklar: distnuldi.

Kesin tan1 ve tedavi amaciyla A.UT.F. Kalp-Damar Cerrahisi
ABD’nda median sternotomi ile sag atriotomi yapildi. Sag ventrikiil-
deki kitlenin kist hidatik oldugu goriilerek anterior trikiispid kapakgi-
giyla birlikte ekstirpe edildi; diger iki kapakcik da ekstirpe edilerek
trikiispid valv replasmani yapild1 (Sekil 4).

g G B0

Sekil 4 : Sag ventrikiilden ekstirpe edilen kist hidatik

Postoperatuar donemde yapilan kontrol eko'da perikardda sivi
gozlenmedi, EKG'deki sag dal blogunda degisiklik olmadi. Kranial BT
normal bulundu. Fiberoptik bronkoskopide sag tist lobdan kist hidatik
membranlar: aspire edildi.

Postoperatuar déonemi komplikasyonsuz gegiren hastaya 2gr/giun
albendazole baslandi. Iki ay sonraki kontrolde akcigerdeki golgelerin
sayica azaldigi ve kuculmiis olduklar goérulda (Sekil 5). Hasta peri-
odik kontrollerle izlemeye alindi.




Kardiak Tutulumlu Multipl Akciger Kist Hidatigi Olgusu 79

Sekil 5 : P-A akciger kontrol grafisi

TARTISMA :

Kist hidatik hastaliginin etkeni olan Echinococcus granulosus'un
yasam siklusu birbiriyle yakin vasayan coban kopekieri ve koyunlar
arasindadir. Parazitin erigkin sekli, esas konakg¢i olan etobur hayvan-
larm (kopek) barsaginda yasar ve son halkasinin kopup barsak iginde
pargalanmasi ile yumurtalar etrafa yayilir. Ara konakegi olan insan,
yumurtalar: su ve gidalarla alir. Duodenumun alkali ortaminda yu-
murtay:1 terk eden embriyo, gengelleri ile ince barsak mukozasina ya-
pisir. Embriyo daha sonra mezanter venler ve lenfatiklerle vena por-
taya ve karacigere ulaswr. Buradan vena cava inferior yoluyla sag
kalbe ve akcigere gelir.

Kist hidatigin karacigerde yerlesmeksizin alt ve orta hemoroidal
venler ve hipogastrik venler araciligiyla dogrudan dogruya akciger-
lere ulasmasi da mumkindir. Ayrica tozlara karisan yumurtalarin
inhalasyonu ile de akcigere yerlesim olabilecegi bildirilmistir (6).

Olgularin % 2’'sinden azinda kardiak tutulum goéralmektedir. Kar-
diak yerlesimin mekanizmas: igin gesitli gortsler ileri striulmiistar.
Larvalar karacigerden portal ven sistemiyle sag atriuma gelip foramen
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ovale veya pulmoner dolasim yoluyla sol kalbe ulasir. Buradan ko-
roner kan akimiyla miyokarda gelerek yerlesir. Baska bir yol akciger
kistinin pulmoner vene riptiiriiyle sol kalbe gelmesidir. Olgumuzda
oldugu gibi, karacigerde lezyonu olmayip akciger ve kalp tutulumu
olan olgularda ise kistin primer yerlesiminin kalp oldugu, pulmoner
arter yoluyla akciger embolisi seklinde akcigere yayildig: diustinuliur

2.

Kardiak tutulumlu kist hidatik olgulari daha ¢ok bu hastaligin
endemik olarak gorildiugu Turkiye, Suriye, iran, Italya ve Ispanya gi-
bi Akdeniz ve ortadogu tlkelerinden bildirilmistir. Kalbe yerlesen
kistler ileti bloklari, cgesitli aritmiler, ventrikil hipertrofisi ve peri-
karda ruptir gibi komplikasyonlara yol acgabilir. Aritmi ve bloklarin
kardiak kistlerin cerrahi ekstirpasyonu sayesinde diizelebildigi bildi-
rilmesine karsin olgumuzda bulunan sag dal blogunda degisiklik ol-
mamastir (1,2,3,4,5,7).

Kardiak kist hidatigin tanisinda en yararl ve noninvaziv yontemin
ekokardiografi oldugu bildirilmistir. Akciger veya karaciger kist hi-
datigi bulunan olgularda kardiak semptom bulunmasa dahi ekokar-
diografi yapilarak olasi bir kardiak tutulumun arastirilmasi oneril-
mektedir (2,3). Olgumuzda ac¢ik akciger biopsisinden sonra belirgin-
lesen dolasim yetmezligi bulgular1 nedeniyle yapilan ekokardiogra-
fide kalp bosluklar: normal degerlendirildi. Buna karsin olguya di-
gital ve ditliretik verilmis ve bu tedaviye yanit alinmisti. Daha sonra
tekrarlanan eko incelemesinde sag ventrikiilde interventrikuler sep-
tumu da igine alan, tikispid kapaga uzanan kistik kitle izlendi.

Kardiak kist hidatik olgularinda kistin ekstirpasyonundan sonra
profilaktik albendazole verilmesi Onerilmektedir. Ayrica albendazo-
le/mebendazole tedavisi ile akcigerdeki multipl kistlerin geriledigi
bildirilmektedir (3,4). Olgumuza, akcigerlerindeki hidatik Kkistlerin
multipl olmas1 nedeniyle pulmoner bir cerrahi girisim diistintilmedi.
iki ay siireyle 2 gr/giin albendazole verilen olgunun akciger lezyon-
larmin sayis1 ve biytkligiinde gerileme izlendi.

OZET
iki yanli, multipl nodiiler lezyonlar nedeniyle incelenen 43 yasin-
da erkek hasta tim sistemlerinin endoskopik, radyolojik ve diger la-

boratuar incelemelerinde taniya varilamamasi nedeniyle agik akciger
biopsisine verildi. Materyalin histopatolojik incelemesinde kalsifiye
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tiberkiil odag saptandi. Post-operatuar donemde dolasim yetmezligi
ortaya cikan olgunun ekokardiyografik incelemesi normal bulundu.
Hastaya IN +RIF ile beraber digital ve diliretik verildi. Kisa stire son-
ra dolasim yetmezligi bulgular: artan olgunun tekrarlanan eko’sunda
sag ventrikil iginde kistik tiimor saptandi. Acik kalp operasyonunda
kist hidatik ekstirpe edildi. Operasyondan sonra uygulanan bronkos-
kopide kist hidatik membranlar: aspire edildi. Albendazol 2 gr/gin
verilen olgunun iki ay sonraki kontrol grafisinde lezyonlarda kismen
gerileme izlendi.

Anahtar kelime : Kist hidatik, kalp tutulumu, akciger tutulumu.

SUMMARY
Multiple Pulmonary And Cardiac Hidatic Cyst (A Case Report)

A 43 year-old male was studied for his bilateral, multiple nodular
pulmonary lesions. All the systems were normal through radiologic, en-
doscopic and laboratory investigations. The histopathologic examina-
tion of the open lung biopsy specimen showed a calcified tubercle.
After the operation the patient developed heart failure. Although his
heart functions were normal on echocardiographic examination he
received digitalis and diuretics besides INH +RIF. Twelve days later he
was readmited to the hospital as he deteriorated. On echocardiography
a right ventricular cystic mass was shown. A mass due to hydatic syst
was extirpated. Membranes of hidatic cyst was aspirated from the
bronhi on fiberoptic bronchoscopy which was redone after the opera-
tion. The patient received Albendazol (2 g/day) for two months and
showed a partial response on control chest x-ray film.

Key words : Hydatic cyst, heart, pulmonary involvement.
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