Perikardial Kist Hidatik
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OZET

Perikardial kist hidatik son derece nadirdir. Kli-
nigimizde bir perikardial kist hidatik vakasini perikar-
dial biyopsi ile teshis ellik. Kist hidatik vakalarinin
endemik oldugu bolgelerden gelen perikardilli bir has-
ta i/e karsilasildiginda, bu tam akla gelmelidir.
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Kardiak ekinokokkozis, son derece nadir goriil-
mektedir. Endemik oldugu bdlgelerde bile, lotal kist
hidatik insidansinin  %2'sinden diisik orandadir
(1,2). Perikardiyal kist hidatiklcre, kardiak kist hida-
tik vakalarinin i¢inde daha da az oranda rastlanmak-
tadir (3,4).

Nadir rastlanmasi nedeniyle klinigimizde takip
ettigimiz perikardiyal kist hidatikli bir vakamizi sun-
mak istiyoruz.

VAKA TAKDIiMi

Elliycdi yasindaki erkek hasta (H.E) temmuz
1990'da ortopne, ¢arpintt ve ayaklarinda gislik nede-
niyle klinigimize yatirildi. Hasta; 6 yildan beri digital,
diiretik ve nifedipin kullaniyordu. Oz ge¢misinde;
35 yildir giinde bir paket sigara hikayesi vardi. Fizik
muayenesinde; kan basinci: 140/90 mm/Hg, Nabiz:
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SUMMARY

Pericardial hydatid cyst is extremely rare. In our
clinic, a case of pericardial hydatid cyst was diagno-
sed with pericardial biopsy. \Vlien a patient with peri-
carditis come from an area, where the cases of hydati-
dosis are endemic, this diagnosis should be remembe-

red.
Key Words: Pericardium. Ilydatid cyst
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120/dk, diizenli ve dolgun, ates: 36,5°C, solunum
sayist: 20/dk, boyun venéz dolgunlugu: 9 cm. olarak
bulundu. Her iki hemitoraks bazalinde ince railer
duyuluyordu. Kalp sesleri derinden geliyordu ve $3
galo vardi. Karaciger kol kenarini midklavikiiler hal-
ta 3 cm. geciyordu. Alt ekstremitede (+) gode bira-
kan prelibial 6dem vardi.

Hastanin hematolojik, biokimyasal vc idrar tet-
kikleri normal bulundu. EKG'sindc digitale bagli ST
degisiklikleri vardi (Sekil 1). Tclekardiografide kar-
diomegali, ekokardiografidc ise perikardda 6nemli
miktarda sivi saptandi (Sekil 2), Hastaya perikardio-
senlez ve perikard biopsisi yapildi. Patoloji raporu
"kist hidatik kutikilda, perikardit (28.1.1990/16980)"
seklindeydi (Sekil 3 vc 4). Perikard sivisinin sitolojik
incelemesi "Class 2" olarak degerlendirildi. Abdomi-
nal ultrasonografidc patolojik bulgu yoktu. Bilgi-
sayarli toraks tomografisinde perikard boslugunda
sivi ile sol akciger bazalinde plcvral yapisikliklar ve
cekinti lesbit edildi.

Hasta perikardiektomiye verildi. Ameliyat rapo-
ru: "Median sternotonii yapildi. Perikardda yaklasik
5 mm'lik bir kalinlagma mevcut, ancak yapisik dcgil-
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Olguya ait IIKG trasesi

Sekil 1.

di. Sag kalp bosluklarinin iizeri dekortike edildi. Ve-
nakavalar scrbesllestirildi. Sol venlrikiil ve apeks al-
lindan 500 cc. kadar serdz sivi ve fibrin ile membran
alindi. Pcrikard boslugu temizlenerek perikarda me-
diale ve saghemiloraksa birer adet ehest liip kona-
rak anatomik planda kapatildi" seklindeydi.

Perikardiektomidcn sonra sikayetleri kaybolan
hastaya digital, diiiretik ve mebendazol verilerek ta-
burcu edildi.
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Sekil 2. Olguya ait telegrafi
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Sekil 3. (Kist duvarinda iltihabi reaksiyon. s40. IM;.)

Sekil 4.

(Kist hidalik kitikiili,x1i(). ILH.)

TARTISMA

Kardiak kisl hidalik, biiylinicsindeki giigliikler
nedeniyle 6zel bir karaktere sahiptir. Kalbin kinetik
basmeci; kist cevresinde basinci arttirarak, kistin kalp
bosluklarina veya pcrikard bosluguna riiptiiriine ne-
den olur. Kist hidaligin perikardiyal mesafeye riiplii-
rii fazla miktarlarda intraperikardiyal effiizyona vc
bazen kardiak tamponada neden olabilir. Olusan
effiizyon genellikle aseptik karakterdedir (5,6).
Akut steril perikardilin allerjik bir bazi1 da vardir (7).
Perikardiyal kist riiptiiriiniin ge¢ bir komplikasyonu
olarak konstriktif perikardit de bildirilmistir.

Kardiak kist hidatik olusabilmesi igin, heksa-
kant embriyolarinin koroner dolasima girmesi ge-
reklidir. Koroner dolagima girig; portal ven veya
lenfatik dolasim yolu ile olabilir.

Kist hidaligin kalpte en sik lokalize oldugu yer,
sol venlrikiil duvaridir (2). Bu durumun, sol venlri-
kiil duvarinin vaskiifer yataktan zengin olmasina bag-
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I1 oldugu disiiniilmekledir. Scplal lokalizasyon,
ikinci siklikta olup hastalarin %2-7.7'sinde bulunur.
Daha diisiik oranda sag ventrikiilde veya sag alrium-
dayerlesim de miimkiindiir.

Kist hidatige bagli semptomlar nonspesifik ola-
bildigi gibi, kistin ileri derecede biiyiimesine veya
riiptiiriine bagli olarak da ortaya cikabilir. Klinikte
karsilasilan ilk bulgular; intrakaviter riiptiire bagh
anaflaklik sok veya perikard bosluguna ruptiir ile
ortaya ¢ikan kardiak tamponad olabilir (8,9). Septal
lokazisyonda, iletim sistemi basisina bagli rilm bo-
zukluklart goriilebilir.

Bizim vakamizin, klinigimize bagvurmadan o6n-
ceki doneme ait lelegrafileri yoktu. Bu yiizden kistin
perikardtaki lokalizayonuna ait kesin birsey soyle-
mek zordu. Hastamiz; klinigimize konjestif kalp yet-
mezligi tablosu ile gelmisti. Kalp seslerinin derinden
gelmesi ve telekardiografik goériiniim nedeniyle peri-
karditten siiphelenilerek, etyolojiyi agiklamak ama-
ciyla perikardiosentez ve perikard biopsisi yapildi.
Perikardiyal biopsi sonucu perikardial kist hidatik
saptandi.

Perikardiyal kist hidatik ¢ok nadir goriilmekle
birlikte, 6zellikle endemik olan bdlgelerde ayirici
teshiste akla gelmelidir.
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