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Interventrikiiler Septumda Yerlesmis
Kardiyak Kist Hidatik: ki Olgunun Analizi

Cardiac Cyst Hydatid Located in
Interventricular Septum: Analyses of Two Cases

OZET Kardiyak kist hidatik Echinococcus granulosusun neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon-
dur. En sik tutulan organ karacigerdir. Kardiyak tutulum ise ¢ok nadir olup tiim hidatik kistlerin
900.02-2’si kadardir. En sik kargilagilan kardiyak lokalizasyonlar ise sol ventrikiil serbest duvari
(%75), sag ventrikiil (%18) ve interventrikiiler septum (%7)’dur. Tanida transtorasik ekokardiyog-
rafi ve taniy1 dogrulamak amacryla yapilan manyetik rezonans goriintiileme ¢ok 6nemli bir yere sa-
hiptir. Cerrahi tedavi ile perikistik tabakanin eksizyonu tedavide altin standarttir ve kiiratif tedavi
saglar. Oral albendazol tedavisi cerrahi tedavinin kontrendike oldugu durumlarda tek basina veya
cerrahi tedaviye yardimci olarak kullanilir. Biz bu yazimizda, interventrikiiler septumda yerlesmis
olup, sag atriyotomi yoluyla bagarili cerrahi tedavi uyguladigimiz iki kardiyak kist hidatik olgusu-
nu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ekinokok; ventrikiiler septum

ABSTRACT Cardiac hydatid cyst is a zoonosis, caused by Echinococcus granulosus. The most com-
mon affected organ is liver. Cardiac involvement is very rare, accounting for 0.02-2% of all cases.
The most common cardiac localizations are; left ventricular free wall (75%), right ventricle (18%)
and interventricular septum (7%). Diagnosis might be established by transthoracic echocardiog-
raphy, and magnetic resonance imaging might be used for confirmation. Gold standard in therapy
is complete surgical excision of the cyst with pericystic layer, which is curative. Albendazole tre-
atment might be used solely when surgery is contrindicated, or as an adjunct to surgical treatment.
In this paper we present two cases of cardiac hydatid cysts, localized at interventricular septum,
which were treated surgically by right atrial approach.
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ist hidatik hastaligi, Echinococcus granulosus larvalarinin etken ol-
dugu paraziter bir enfeksiyondur. Kist hidatik, koyun ve sigir yetis-
tiriciliginin yogun olarak yapildigi Giiney Amerika, Afrika,
Avustralya, Yeni Zelanda ve Tiirkiye gibi iilkelerde endemik olarak gorii-
lir.! Viicudun tim bolgelerinde goriilebilmekle birlikte en sik olarak kara-
ciger (%65) ve akcigerler (%25) tutulur.? Kardiyak tutulum ise ¢ok nadir
olup tiim hidatik kistlerin %0.02-2’si kadardir.? En sik kargilagilan kardiyak
lokalizasyonlar ise sol ventrikiil serbest duvari (%75), sag ventrikiil (%18)
ve interventrikiiler septumdur (%7).* Olgularin ¢ogunda tek kardiyak kist

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)



CARDIAC CYST HYDATID LOCATED IN INTERVENTRICULAR SEPTUM: ANALYSES OF TWO CASES

mevcuttur.' Kardiyak kist hidatikler sebep oldugu
komplikasyonlar nedeni ile cerrahi tedavi gerekti-
rirler.* Bu olgu sunumunda, karaciger, akciger ve
diger organ tutulumu olmadan sadece kalpte inter-
ventrikiiler septumda yerlesim gosterip asempto-
matik seyreden ve cerrahi tedavi uygulanan iki
kardiyak kist hidatik olgusunu sunduk.

IOLGU SUNUMU

OLGU 1

On dokuz yasinda, asemptomatik olan ve gérevi ne-
deni ile yapilan periyodik kontrol muayeneleri sira-
sinda kardiyak kitle saptanan Azerbaycan kokenli
erkek hastanin fizik muayenesi normal idi. Arteri-
yel kan basinc1 110/65 mmHg, kalp hiz1 74/dk ve
ritmik olarak saptandi. Kardiyak oskiiltasyonda pa-
tolojik kalp sesi ve tifiriim saptanmadi. Elektrokar-
diyografi (EKG)’de siniis ritmi saptand: ve ileti
defekti saptanmadi. Rutin laboratuvar testleri nor-
maldi. Periferik kanda eozinofili yoktu. Solunum
sistemi muayenesi ve posteroanterior akciger grafi-
si normal saptandi. Ekokardiyografi (EKO) ve son-
rasinda yapilan kardiyak manyetik rezonans
gortintiileme (MRG)de interventrikiiler septum
yerlesimli, yaklagik 58 mm ¢apinda olan hipoekoik
kistik lezyon izlendi (Resim 1). Ekinokok hemaglii-
tinasyon testi pozitif saptanan hastaya kist hidatik
tanis1 konulduktan sonra bagka organ ve sistemle-
rin tutulumu arastirildi ve tutulum tespit edilmedi.
Hastaya sag atriyotomi yoluyla kist eksizyonu ya-
pildi. Postoperatif donemi sorunsuz gecen ve alt1
glinde taburcu edilen hastaya preoperatif dénemde
baslanan ve postoperatif donemde ii¢ ay siire ile de-
vam eden 15 mg/kg/giin dozunda albendazol teda-
visi uygulandi. Postoperatif 2. yilinda yapilan
kontrollerde patoloji saptanmadi.
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OLGU 2

Elli iki yaginda kadin hastada rutin kontroller si-
rasinda yapilan EKO’da ve interventrikiiler sep-
tumda goriilen kistin dogrulanmas: i¢in yapilan
kardiyak MR incelemesi sonucunda interventri-
kiiler septumda lokalize olan 50 x 60 mm ebadin-
da kistik lezyon saptandi (Resim 2). Fizik
muayene normal bulundu. Arteriyel kan basinci
120/80 mmHg, nabiz 86/dk ve ritmik saptandi.
EKG’de ileti defekti saptanmadi. Anamnezinde
ciftcilikle ugrastig: anlagilan ve hayvan temasi 6y-
kiisti pozitif olan hastanin ekinokok hemagliiti-
nasyon testi pozitif saptandi. 15 mg/kg/giin
dozunda peroral albendazol tedavisi baglandi ve
bu tedaviye postoperatif 3. aya kadar devam edil-
di. Kardiyak kist hidatik tanis1 konulan hastaya di-
ger organ ve sistem tutulumunu arastirmak
amaciyla radyolojik inceleme yapildi ancak diger
sistemlerde tutulum saptanmadi. Cerrahi 6nce-
sinde koroner arter hastaligini aragtirmak amaciy-
la yapilan koroner anjiyografi normal bulundu.
Sag atriyotomi yoluyla kist eksizyonu yapild: ve
operasyonda ¢ikartilan kistik yapinin incelemesi
kist hidatik tanisini dogruladi. Postoperatif ii¢iin-
cii ayda kontrolii yapilan hastada herhangi bir kli-
nik semptom saptanmadi.

I CERRAHI TEKNIK

Her iki hastamizda tan1 konulduktan sonra kistin
riiptiir riskini ortadan kaldirmak amaciyla acil cer-
rahi operasyona alindi. Operasyon median sterno-
tomi ile yapildi ve bikaval kanulasyon teknigi
uygulandi. Aortaya kros klemp yerlestirildikten
sonra kristalloid kardiyopleji soliisyonu verildi ve
superior ve inferior vena kava tape’lerle doniildd.
Moderate hipotermi uygulandi. Sag atriyotomi ya-

RESIM 1: interventrikiller septumda yerlesmis kistin MR ve ekokardiyografik
gorunttist (olgu 1).
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RESIM 2: interventrikiiler septumda yerlesmis kistin MR ve ekokardiyografik
gOrlntiist (olgu 2).
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RESIM 3: Eksize edilen kist membraninin makroskobik goriintiisi.

pildiktan sonra sag atriyum tabanina iki adet aspi-
ratOr yerlestirildi. Kist agilmadan 6nce kalbin etra-
fina ve sag kardiyak bosluklara %20’lik NaCl
emdirilmis gazli bezler yerlestirildi. Interventrikii-
ler septumda yerlesmis kistin tizerine yapilan yu-
musak ve dikkatli kii¢iik bir cerrahi insizyonla kiste
ulagildi. Kist igerisine %20’lik NaCl ¢ozeltisi enjek-
te edildi. Bes dakika bekledikten sonra kist icerigi
tekrar aspire edildi. Daha sonra perikistik tabaka
“Russian” forseps yardimiyla bu tabakaya zarar ver-
meden uzaklastirildi (Resim 3). Geride kalan pos
kavitesi ise septal hareketi bozabilecegi diistiniile-
rek kapatilmadi. Postoperatif tigiincii ayda yapilan
EKO kontroliinde pos kavitesinin kapandig: izlen-
di.

I TARTISMA

E. granulosus tarafindan olusturulan kist hidatik
hastaliginda insanlar ara konaktir. E. granulosus
yumurtalar1 kedi, kopek, kurt gibi kesin konak olan
hayvanlarin digkilar ile atilirlar. Insanlar bu dis-
kiyla kontamine olmus gidalar1 almalar1 sonucun-
da enfekte olurlar. Yumurtanin dig kabugu
duodenumda sindirildikten sonra embriyo ag1ga ¢1-
kar. Embriyo intestinal mukozada ilerler ve kapil-
ler sistem igine girerek portal sirkiilasyona katilir.>
Ekinokokus embriyosunun sol kalbe ulagmasi koro-
ner dolasim yoluyla, sag kalbe ulagmas: ise venoz
dolagim yoluyla olur. Cogunlukla miyokard taba-
kalar1 arasinda tek bir kist bulunur. Sekonder yer-
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lesim ise primer kardiyak kistin riiptiirii sonucun-
da olusur ve sekonder kistler siiperfasiyal ve sube-
pikardiyal yerlesimlidir.! Embriyo kalbe ulas-
tiktan sonra 1-5 yil arasinda tam olgunluga ulasir.
Kiste miyokardin reaksiyonu sonucunda adventi-
siyal perikist tabakas1 olusur.

Kardiyak kist hidatik hastaliginda hasta
asemptomatik olabilecegi gibi kistin lokalizasyo-
nuna, boyut ve komplikasyonlarina bagl olarak de-
gisik klinik tablolar gosterir. Semptomlar daha ¢ok
genisleyen kistin miyokarda yaptig1 basiya veya
kist riiptiiriine baghdir. Ug ana semptom gogiis ag-
ris1, dispne ve carpintidir.* Interventrikiiler sep-
tumda yerlesmis kistlerde basiya bagli olarak
atriyoventrikiiler blok olusabilir.” Ancak olgularin
biiyiik bir kisminda bizim olgumuzda da oldugu gi-
bi semptomlar goriilmeyebilir.

Kardiyak ekinokokkozisin tanisinda transtora-
sik ekokardiyografi, bilgisayarli tomografi ve MRG
kullanilir.* Laboratuvar testleri de taniya yardim-
cidir; ancak her zaman pozitif olmayabilir. Ekino-
kok antikor testi pozitifligi ve periferik kanda
eozinofili saptanabilir. Bizim iki olgumuzda da eki-
nokok agliitinin testi pozitif saptanmasina ragmen
periferik kanda eozinofili saptanmad.

Kardiyak kist hidatigin tedavisi cerrahidir. Tib-
bi tedavide albendazol veya mebendazol cerrahi te-
daviye yardimci tedavi olarak veya inoperab
olgularda tek bagina kullanilabilir.* Kalbin sag bos-
luklarina yerlesen veya sag bosluklar yoluyla cerra-
hi girisimin yapildig1 olgularda operasyon sirasinda
ve sonrasinda pulmoner emboli riski yiiksektir. In-
terventrikiiler septumda yerlesmis olan kist hida-
tiklerde cerrahi yaklagim kistin lokalizasyonuna
gore degisir. Biz olgularimizda sag atriyotomi yakla-
ettik. Ancak
lotomi yaklagimi da tercih edilebilir. interventrikii-

simin1  tercih sag ventriku-
ler septumda lokalize kistlerin cerrahisi sirasinda at-
riyoventrikiiler blok riski olmasina ragmen bizim
iki olgumuzda da bu komplikasyon olusmadi. Cerra-
hi yaklagim sirasinda kist igeriginin kardiyak bog-
luklar icerisine dagilimini 6nlemek i¢in ¢ok dikkatli
olmak gerekmektedir. Operasyon sahas: skolisidal
ajanlar tarafindan korunmaya alinmalidir. Bu amag-
la kalp bosluklarina ve kalbin etrafina %20 hiperto-
nik NaCl emdirilmis gazl bezler yerlestirilmelidir.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2010;22(2)



CARDIAC CYST HYDATID LOCATED IN INTERVENTRICULAR SEPTUM: ANALYSES OF TWO CASES

Biz merkezimizde daha kolay elde edilebilmesi ve
nontoksik olmasi sebebiyle hipertonik NaCl soliis-
yonunu tercih etmekteyiz. Ancak bu amagla hidro-
jen peroksit, %2 formol soliisyonu, %0.5’lik glimiis
nitrat soliisyonu, %1°lik iyodin soliisyonu ve %5 set-
rimid soliisyonu kullanilabilmektedir.*® Shakibi ve
ark. daha hizh etki gosterdigi ve daha efektif oldu-
gunu distindiikleri glimiis nitrat soliisyonunu 6ner-
mislerdir.’ Formol soliisyonunun ise miyokarda olan
toksik etkisi de unutulmamalidir.® Interventrikiiler
septumda yerlesmis olan kist hidatikler miyokard
dokusunda bas: sonucu 6dem, frajilite ve doku za-
yifligina neden olabildiginden dolay: pos kavitesi-
nin siitir yardimiyla kapatilmasi sonucunda

Mehmet Ali SAHIN et al

kolaylikla lazerasyon ve ventrikiiler septal defekt
olugabilme ihtimali vardir.* Ayrica patch-plasti tek-
nigi, teflon seritler veya biyolojik yapistiricilar yar-
dimiyla da pos kavitesi kapatilabilmektedir. Ancak
patch-plasti veya siitiirasyon interventrikiiler sep-
tumda retraksiyona neden olarak septal hareketleri
bozabilir ve kardiyak performans: azaltabilir.* Bu
ylizden biz bu iki olgumuzda da pos kavitesinin ka-
patilmasindan kagindik.

Sonugta, kardiyak kist hidatik tanisinda tani
konulduktan sonra yapilan etkili cerrahi tedavi ile
sonuglar oldukea iyidir. Kist eksizyonu sirasinda
dikkatli ve nazik olunmali, cerrahi saha kontamine
edilmeden sonuca gidilmelidir.
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