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Kardiyak Kist Hidatik (Olgu Sunumu)
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Ozet

Summary

Giri s: Kardiyak kist hidatik nadirdir. Fakat 6nemli derde
olimcul komplikasyon riski tar. Koroner arter ve ka
kapak hastafi, perikardit gibi hastaliklara benzerlik gés-
teren dgisik klinik bir tablo sergiler.

Olgu Sunumu: Klini gimizde ameliyat etiimiz sg5 ventrikil
duvaina yerlgimli 46 yasinda bayan bir kardiyak k
hidatik olgusunu sunuyoruz.

Sonug: Kardiyopulmoner bypass altinda kistektompyé ve
boslugu kapitone edildi. Hastanin postoperatif $dyr
gecti ve sorunsuz bgekilde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkozis, Kardiyak kist hidatik,
Kardiyopulmonsmpass
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Background: Cardiac involvement is rare in hydatid eis:
but it carries a significant risk of potentiallythal can:
plications. The clinical presentation of cardiac hyt
disease is variable, simulating coronary arteryeaks
valvular heart disease, pericarditis, and.

Case Report:We present a 46-year old woman who uneer
a surgery for right ventricular hydatid cyst in alinic.

Conclusion: Cystectomy under cardiopulmonary bypass
perfomed and cyst cavity was closed with capito
The postoperative period was normal, #mal patient wi
discharged in good condition.

Key Words: Echinococcosis, Cardiac hydatid cyst,
Cardiopulmonary bypass
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Ekinokokkozis dinyanin bazi bdlgelerinde
Onemli bir oranda ik, ekonomik ve sosyal

nedeniyle splenektomi yapilgnd6 yainda bayan
bir hasta nefes dagh ve g@Eis &risi nedeniyle

problemlere neden olmaktadir. Bati Ulkelerinde klinigimize yatinldi. Fizik muayenede patoloiji

sporadik olgular bildiriimesine ganen, bunlarin
¢ogunlugunu da endemik bdlgelerden gelen
gocmenler olgturmaktadir (1,2). Kardiyak kist
hidatik olgulari oldukca nadirdir. Ekokardiografi,
bilgisayarli tomografi, magnetik resonans (MRI)
gibi gbrantileme yontemleri ve cerrahi tekniklerde
katedilen gelimeler ile bu olgularin erken dais
ve cerrahi tedavisinde onemli ilerlemeler
saglanmstir  (3,4). S& ventrikil duvarinda
yerlesimli kardiyak kist hidatik nedeniyle ameliyat
ettigimiz 46 yainda bayan bir kardiyak kist hidatik
olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu
Yedi sene dnce karag@r kist hidatgi nede-
niyle kistektomi ve kapitonaj, dalak kist hidati
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saptanmadi. Elektrokardiyografide iletim bozuklu-
gu ve iskemi saptanmadi. Rutin kan tahlillerinde
eozinofili, ekokardiografide gaventrikil lateral
duvarina yapik 45x43 mm ebadinda kistik kitle
tespit edildi Qekil 1). Kardiyak MRI'da sg
ventrikil myokardina lokalize 60x50x45 mm eba-
dinda kist ve karagerde multipl kistik kitleler
saptandi. Akger grafisi ve koroner angiografisi
normaldi. Kist hidatik indirekt hemaglutinasyon
testi (IHA) pozitifti.

Cerrahi teknik: Median sternotomi, aorto-
bikaval kanllasyonla kardiyopulmoner bypass,
orta derecede hipotermi (28 °)Cve antegrad
izotermik kan kardiyopleji tekgi kulanildi. Sg
ventrikdl Uzerinde yapilan insizyonla kiste wld.
Kist, icine %20’lik hipertonik salin sollisyonu veri
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Sekil 1. Kistin transtorasik ekokardiografik goérinumi
A=aort, C=kist, RV= sgaventrikil

lerek sterilize edildi ve icegi aspire edildi. Kist
eksizyonu yapildiktan sonra kavitesi hipertonik
salin ve %1'lik iodinle yikandi. Kist ltugu kapi-
tone edildikten sonra §aventrikil duvari 3/0
polipropilen sutdrle kapatildi. Patoloji
laboratuvarina gonderilen kist materyalinin
histopatolojik incelemesi kist hidatik tanisinigdo
ruladi. Rekkirensi 6nlemek icin albendazole-ba
landi. Ameliyat sonrasi seyri sorunsuz gecen olgu
postoperatif 7. glindgfa ile taburcu edildi.

Tarti sma
Ekinokokkozis, ekinokokus granilozus larvala-
rinin neden oldgu paraziter bir hastalktir (2,3,5,6).
Erigkin helmintler kist iceren pmemi etleri yiyen
kisinin intestinal mukozasinda olgusiave larvalar
koroner dolam aracilgl ile myokarda ulgr.

Intestinal lenfatikler, duktus torasikus, Ust ve alt

vena kava, kalin barsak ve hemoroidal venler de bir

yan yol tgkil edebilir. Pulmoner ven aradgiliile de
kardiyak tutulum rapor edilrgtir (5). Kardiyak kist
hidatik olgularina oldukc¢a nadir rastlanir (6,if)-
sanlardaki tim ekinokokkozis vakalarinin %0.5 ile
%2’sini olwturur (2,3,5). Kistin kalbin igerisindeki
dagilimi o bodlgeye gelen kan dgleninin miktarina
baglidir. Kan dolaiminin fazla oldgu sol ventrikil
miyokardinda kardiyak kist hidatik daha fazla gori-
ltr (%55-60) (5,8)interventrikiiler septumda %5-9,
sg atriyal duvarda %3-4, §aventrikul miyokardin-
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perikardiyumda %8 oraninda rapor editini (5).
Kist miyokard icinde ¢ok yawabuyur, uzun sire
asemptomatik kalabilir ve yillarca iyi tolere edile

lir. infeksiyonun bglangici ile belirtilerin bdamasi
arasindaki strenin ¢ok uzun olmasi ve semptomlarin
nonspesifik olmasi nedeniyle kardiyak kist higti
erken tanisi oldukca zordur(9). Kardiyak Kkist
hidatigin semptomlari ¢ok dgskendir; iletim bo-
zuklugu, s& ve sol ventrikll cilg yolu obstriiksi-
yonu gibi basi semptomlari, anjina pektoris,
valviler disfonksiyon, perikardiyal reaksiyon,
pulmoner ve sistemik embolizm, pulmoner hiper-
tansiyon ve anaflaktik reaksiyonlar gibi semptomla-
ra neden olabilir (3,10). Semptomlari nonspesifik
olmasi nedeniyle, kist hidatik dykisu bulunan ve
endemik bolgelerde yayan olgularin kardiyak kist
hidatik agisindan da agailmasi gerekmektedir.

Ekokardiyografi,  bilgisayarl  tomogratfi,
magnetik rezonans ve serolojik testler coketb
tani aracidirlar (3,5,6). Tani araci olarak ekokar-
diyografi noninvaziv olmasi, kolay yapilmasi ve
intrakardiyak ekinokokkozisin tespit edilmesinde
yuksek sensitiviteye sahip olmasi bakimindan ¢ok
onemlidir (3). Biz olgumuza ekokardiyografi ile
taniyr koyduk, kardiyak MRI ve serolojik testlee il
tantyr d@ruladik. Casoni cilt testi ve Weinberg

kompleman fiksasyon testleri sensitivite ve
spesifitelerinin - d§ikligli nedeniyle gunimiizde
yerlerini  serolojik  testlere birakstardir.

Ekinokokus granulosusun yapisinda bulunan anti-
jenlerin olyturdusu antikorlarin tespiti amaciyla
indirekt hemaglutinasyon testi (IHA), EBA ve
immanoelektroforez  gibi  serolojik  testler
kulaniimaktadir. Tani amaciyla serolojik testler
onemlidir, fakat ekinokokkozisli bazi olgularda
yalanci negatiflik verebilirler. Kardiyak kist
hidatigin tedavisi cerrahidir ve geciktiriimemelidir.
Kistektomi oncesi kist, icine 9%20'lik hipertonik
salin, %2’lik formol, %0.5'lik glimg nitrat veya
%1'lik iodin solisyonu verilerek sterilize edilmeli
dir (3). Biz kistektomi oncesi %20'lik hipertonik
salin solUsyonu ile kisti sterilize ettik. Operasyo
esnasinda ve sonrasinda herhangi bir kardiyak prob-
lemle kagllasmadik. Kardiyak kist hidatikte destek-
leyici olarak medikal tedavinin kulanimi yaygin

da %15, sol atriumda %8, pulmoner arterde %7 Vegesildir (3). Biz rekkiirensi 6nlemek icin albendazol
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kulaniyoruz, fakat albendazol verilen olgularda da

rekkirensin gedtigi rapor edilmgtir (11).

Sonug olarak, ruptur ve emboli gibi 6lumcul

komplikasyonlari nedeniyle kardiyak kist hidgt

erken tghis ve cerrahi tedavisi cok énemlidir. Kist -
hidatik 6ykusiu olan olgular kardiyak kist hidatik
acisindan takibe alinmalidir. Ekinokokkozisin tes- ;.
pit edilmesinde ylksek sensitiviteye sahip olan

ekokardiografi ile periyodik olarak tetkik edilme-
sinde yarar vardir. Fakat tlkemizin ekonorgait-
lari g6z 6nuine alindinda her kist hidatikli hastaya

ekokardiyografi tetkiki yapmak mimkin olmaya- o

bilir. Bununla birlikte kardiyak semptomlari olan
kist hidatikli hastalarda ekokardiyografinin ilk
uygulanacak tetkik oldiu g6z 6ninde bulundu-
rulmalidir.
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