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Nadir Bir Perikardiyal Tamponad Sebebi:

Kardiyak Kist Hidatik

A Rare Cause of Pericardial Tamponade: Cardiac Hydatid Cyst
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OZET Kist hidatik, Echinococcus granulosus paraziti tarafindan olus-
turulan ve en sik karaciger ve akcigeri tutan hayvan kokenli bir enfek-
siyondur. Kalpte lokalize hidatid kistler ¢ok nadir olup, tiim hidatik
kistlerin yaklasik %0,5-2’si kadardir. Hastalik asemptomatik olabildigi
gibi ani 6liime dahi yol acabilmektedir. Bu nedenle asemptomatik has-
talarda bile erken cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Kronik herhangi bir
hastalig1 olmayan 18 yasindaki bir hasta gogiis agris1 nedeniyle tetkik
edilirken, fark edilen kardiyak kist hidatik vakasinda kist i¢eriginin ani-
den perikarda bosalarak tagikardi ve hipotansiyon tablosuyla baglayan
ve sonrasinda tamponad tablosuna ilerleyen olgumuz gériintiiler esli-
ginde sunulmustur. Vakanin takiplerinde albendazol tedavisinin 6 aya
uzatilmasinin kistin tekrar olusumunun engellemesine katkida bulun-
dugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak kist hidatik;
perikardiyak tamponad; albendazol

ABSTRACT Hydatid cyst is an infection of animal origin caused by
the Echinococcus granulosus parasite and most commonly affecting
the liver and lungs. Hydatid cysts localized in the heart are very rare,
accounting for approximately 0.5-2% of all hydatid cysts. The disease
can be asymptomatic or even lead to sudden death. Therefore, early
surgical treatment is recommended even in asymptomatic patients. Our
case of a cardiac hydatid cyst, which was discovered while an 18-year-
old patient without any chronic disease was being examined for chest
pain, was presented with images, where the cyst contents suddenly
emptied into the pericardium, starting with tachycardia and hypoten-
sion and then progressing to tamponade. During the follow-up of the
case, it was evaluated that extending albendazole treatment to 6 months
contributed to the prevention of recurrence of the cyst.
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Kist hidatik, Echinococcus granulosus paraziti
tarafindan olusturulan ve en sik karaciger ve akcigeri
tutan hayvan kokenli bir enfeksiyondur.! Kalpte lo-
kalize hidatid kistler ¢ok nadir olup, tiim hidatik kist-
lerin yaklasik %0,5-2"si kadardir.? En sik rastlanan
lokalizasyonlar sol ventrikiil serbest duvari (%50-77)
ve interventrikiiler septumdur. Vakalarin gogunda tek
kardiyak kist mevcuttur. Hastalarin ¢cogu (%55-85)
multiviseral tutulum gosterir; karaciger, akciger veya
diger organlar gibi semptomlar kistin lokalizasyonu
ve boyutuna baghdir.>* Hastalik asemptomatik ola-
bildigi gibi ani 6liime dahi yol agabilmektedir. Bu ne-
denle asemptomatik hastalarda bile cerrahi tedavi

onerilmektedir.’ Geng bir hastada izole kalp tutulumu
olup, kardiyak tamponad ile sonu¢lanan bir vaka ol-
gusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Bilinen bir hastalig1 olmayan 18 yasinda kadin hasta,
yiiksek ates ve gogiis agrisi sikayetleri ile acil servise
bagvurmustur. Tetkiklerinde akut faz reaktanlari yiik-
sek saptanmustir (beyaz kan hiicreleri: 18,70 103/mL,
C-reaktif protein: 98). Sik goriilen enfeksiyon odak-
lar1 (st solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfek-
siyonu) ekarte edildikten sonra gdgiis agrisinin da
olmasi sebebiyle kardiyoloji konsiiltasyonu isten-
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mistir. Fizik muayenede kalp seslerinde azalma ve
perikardiyal frotman saptanmistir. Elektrokardiyo-
grafide siniis tagikardisi disinda patoloji saptanmayan
hastaya ekokardiyografi planlanmistir. Hastaya yapi-
lan ekokardiyografide sol ventrikiil apikal bolgede
sol ventrikiil apeksinin 6nemli bir kismimi dolduran
4,2x3,7 cm boyutlarinda i¢i heterojen goriiniimlii ve
septal1 kistik yapi izlenmistir (Resim 1). Ayrica en
kalin yerinde 4 mm olarak 6lgiilen perikardiyal efiiz-
yon goriilmiistiir. Hasta bunun iizerine akut perikar-
dit ve kardiyak kist hidatik 6n tanilari ile yatirildi.

Hastanin batin ve toraks bilgisayarli tomografi
(BT) tetkiklerinde kalp dis1 diger organ tutulumlari
saptanmadi. Enfeksiyon hastaliklari ile goriigiilerek
hastaya albendazol tb 2x1 tedavisi baslandi. Servis
takibinin 1. giinlinde hastada hipotansiyon ve tasipne
gelismesi lizerine yapilan ekokardiyografide kist i¢-
eriginin biiyiik oranda perikardiyal araliga acildigi,
sag ventrikiil diastolik kollaps gelistigi ve kardiyak
tamponad bulgularimin varligi izlendi (Resim 2). Has-
taya acil cerrahi karar1 verildi. Kalp-damar cerrahisi
tarafindan acil cerrahiye alinan hastanin perikardinda
larva yogunluklu 900 mL perikard icerigi bosaltil-
diktan sonra hemodinamide hizli bir diizelme oldugu
goriildii. Kistin icerigindeki jelatindz kitle ¢gikarildi
ve kist kapsiilii soyularak ¢ikartildi (Resim 3). Peri-
kard yikamasi yapildiktan sonra operasyon sonlandi-
rildi. Kist igeriginin patolojik incelemesinde,
ekinokok kaynakl1 kist hidatik oldugu teyit edildi.

Dist 423cm
Dist 3.75cm

NN

RESIM 1: Sol ventrikiil apeksinde yer kaplayan hidatik kist.
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RESIM 4: Operasyon sonrasi sol ventrikiil parasteral uzun eksendeki goriintim.

Operasyon sonrasi ekokardiyografik goriintii-
lemede, perikardiyal stvinin tamamen bosaldigi, sol
ventrikiil apikal bolgede segmenter bir kusur ile bir-
likte diyastolik dolusun ve sistolik fonksiyonlarin
yeterli oldugu saptandi (Resim 4). Enfeksiyon has-
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taliklariin dnerisiyle albendazol tedavisi 6 ay devam
ettirildi. Takiplerinde kistin niiks etmedigi, perikar-
diyal s1v1 gelismedigi izlendi.

Hastadan vaka sunumu i¢in onam alindiktan
sonra goriintiiler sonradan sunulmak {izere kaydedil-
mistir.

I TARTISMA

Septal yerlesimli ve perikarda agilan kist hidatik
vakalar1 ¢ok nadirdir.® Perikarda agilarak tampo-
nada sebep olan vakalar ise literatiirde yalnizca bir-
ka¢ vakadan ibarettir.”® Tani i¢in transtorasik
ekokardiyografi ¢ogu vakada yeterli olmakla bir-
likte transdzefajiyal eko, kardiyak BT ve manyetik
rezonans gorilintiilemede ayrintili veri saglama konu-
sunda faydalidir. Ekokardiyografide yuvarlak, ince
duvarli, multilokiile kitle ekinokokkal kist icin ka-
rakteristiktir. Ayrica diger intrakardiyak kitlelerden
(trombiis, vejetasyon, primer-sekonder metastatik
solid tiimorler) ayirict tan1 yapilmasina olanak tanir.
Hastalarin %80’inde cerrahi tedavi ihtiyaci olugmak-
tadir. Bu hastalarda cerrahi tedavinin ertelenmemesi
ve sonrasinda da albendazol ile adjuvan medikal te-
davi yapilmasi gerekmektedir.” Albendazol idame te-
davisi tekrarlayan kist olusumunu engellemek
acisindan 6nemli bir tedavi basamagi olarak kabul
edilmektedir. Vakamiz geng bir hastada kist igerigi-
nin perikarda ag¢ilmasiyla kardiyak tamponada yol
acan izole kardiyak kist hidatik vakasi olup, ¢ok nadir
bir olgu 6rnegi oldugu i¢in demonstratif goriintiiler
esliginde sunulmustur. Benzer klinik tabloya sebep
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olabilecek anafilaktik soktan ayrimi 6nemlidir. Ana-
filaktik sokta alerjenle temastan hemen sonra dzel-
likle de solunum yollarimi ve cildi ilgilendiren akut
reaksiyonlar beklenmektedir. Vakamizda baslangicta
da kist icerigi kaynakli bir miktar perikardiyal sivi
varlig1 olmasi hastamizda akut temas olmadigin1 dii-
siindlirmiis olup, cilt bulgular1 ve mukozal tutulum
olmamasi anafilaktik sok tablosundan uzaklastirmis-
tir. Perikardiyal siv1 drenaji sonrasi hizli diizelme ol-
mas1 da klinik taniy1 dogrulamistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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