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KARDIYAK KiST HIDATIK
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OZET
Kardiyak kist hidatik, ekinokok enfeksiyonunun
ok nadir bir komplikasyonudur. Hastal k asemp-
tomatik olarak kalabildi i gibi ani | mlere de yol
a abilmektedir. Bu nedenle asemptomatik hasta-
larda bile cerrahi m dahale nerilir. Bizde liter-
at rdeki az say da olgu nedeniyle, sol ventrik |
postero-inferior kesimde intramyokardiyal hidatik

kisti olan bir olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: BT, Ekokardiyografi, Kalp,
Kist Hidatik.

SUMMARY
Cardiac Hydatic Cyst

Cardiac hydatid cysts are rare complications of
echinococcus infection. Affected petients may be
asymptomatic or they may die suddenly. Because
of fatal consequences, surgical excision is general-
ly recommended, even for asymptomatic patients.
Very few cases of cardiac hydatidosis are reported
so we describe a patient with intramyocardial
hydatid cyst lying in the posterio-inferior segment
of the left ventricle.

Key Words: CT , Echocardiography, Heart,
Hydatid Cyst.

Hidatidos, E.granulosus’un larva formunun in-
sanda neden oldugu parazitik kistik bir enfeksiyo-
nudur. Kalpte lokalize hidatid kistler cok nadir olup
tiim hidatik kistlerin yaklasik % 0,5-2’si kadardir (1).
En sik rastlanan lokalizasyonlar sol ventrikiil serbest
duvari (% 50-77) ve interventrikiler septumdur (2).
Vakalarin ¢ogunda tek kardiyak kist mevcuttur.
Hastalarin ¢ogu (%55-85) multivisseral tutulum
gosterir; karaciger, akciger veya diger organlar gibi.
Semptomlar kistin lokalizasyonu ve boyutuna bagli-

dir (3).
OLGU SUNUMU:

56 yasinda bayan hasta yaklasik 2 yildir bulunan
gogus agrisi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Fizik
muayenesinde TA:110/60 mmHg, nabiz 72/dk ve
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kalp sesleri normaldi. EKG’de D2,D3,aVF de T ne-
gatifligi, D3 ve aVF'de Q dalgasi mevcuttu,V1-
V4'de R progresyonu bozuktu. Sedimentasyonu 69
mm/st idi. Tele’de kardiyotorasik oran artmisti (Sekil
1).Ekokardiyografide (Eko) 1.derece trictispid yet-
mezlik,1.derece mitral yetmezlik, perikardiyal ef-
fizyon mevcuttu. Ayrica sol ventrikiil posterior du-
varindan kaynaklanan 4,5x5 c¢cm boyutlarinda mul-
tilokule, ince duvarh kistik lezyon dikkati cekti (Se-
kil 2).Basi bulgusu saptanmadi.

Yapilan perikardiyosentezde eksuda vasfinda si-
vi elde edilmis olup kiltiirde Greme olmadi.

Bilgisayarli Tomografi’de (BT) sol ventrikiil pos-
terior duvarindan kaynaklanan, inferiora uzanim
gosteren 5x5 cm boyutunda , iyi sinirli ince ve kont-
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Sekil 1: Telekardiografide kardiyotorasik oran artmis
olup, kalbin sol kenar konveksligi belirgindir.

Sekil 3A: Kontrasth BT’de sol ventrikiil diizeyinden
gecen kesitte multilokule kistk kitle ve beraberinde
perikardiyal effiizyon goriilmektedir. Ayrica karaciger
kubbesinde (subdiyafragmatik) kistik lezyon izlen-
mektedir.

Sekil 2: 2-boyutlu Eko’da sol ventrikiiliin posteriorun-
dan kaynaklanan multilokule kistik kitle izleniyor.

rast tutan duvar yapisi gosteren , multilokule kistik
lezyon izlendi. Beraberinde karaciger kubbesinde
(Subdiyafragmatik) 8 mm capinda kistik bir lezyon
daha izlenmis olup yapilan abdominal USG de 6n-
celikle basit kist olarak degerlendirilip hasta periyo-
dik USG takibine alinmistir. Ayrica BT'de perikardi-
yal effizyon ve kalinlasma mevcuttu (Sekil 3A-B).

Hastanin Kist Hidatik Hemagliitinasyon Testi po-
zitif olarak geldi.(1/3200 1U) Kardiyak kist hidatik ta-

Sekil 3B: Kontrasth BT kesitinde perikardiyal effiizyon

ve kalinlasma izlenmektedir.

nist konulan hastaya yapilan operasyonda sol vent-
riktl diafragmatik ytiziinden inferiora dogru uzanim
gosteren intramyokardiyal multilokule kistik kitle
tespit edildi, kist mayii aspire edildikten sonra miyo-
kard rezeke edilerek membranlar ve kistler temiz-
lendi. Kontrol telekardiografide kardio torasik ora-
nin normale dondigui izlendi (Sekil 4).Ayrica yapi-
lan ekokardiyografi‘de kistin tamamen c¢ikarilmig

oldugu goruldi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 4: Postoperatif gogiis rontgenograminda kalp
golgesinin kiiciildiigii goriilmektedir.

TARTISMA:

Ekinokok enfeksiyonu insanda E.granulosus tara-
findan olusturulur.

Hastaligin endemik oldugu bolgeler ; Akdeniz
kiyilari, Ortadogu, Avusturalya, Giiney Amerika’dir
(3). E.granulosus yumurtalari kedi,

kopek, kurt gibi kesin konaklarin digkilariyla ati-
lir. Ara konak olan insanlar , bu diskiyla kontamine
olmus gidalari almasi sonucu enfekte olurlar. Yu-
murtanin dis kabugu duedonumda sindirilerek emb-
riyo agiga cikar. Embriyo intestinal mukozada iler-
ler, kiictik damarlara girerek portal sirkiilasyona ka-
tilir. Embriyolarin cogu konagin savunma mekaniz-
malari ile ortadan kaldirilmasina ragmen bazilari
gelisimini strdurerek hidatik evreye gecer. Kistler
genellikle yavas buytrler (yaklasik 1 cm/yil )(4).

Ekinokoklar , koroner sirkiilasyon, pulmoner sir-
kiilasyon veya for.ovale yoluyla kalbe ulasirlar.
Embriyo kalbe ulastiktan yaklasik 1 ile 5 yil icinde
tam olgunluga ulasir. Kiste myokardin reaksiyonu
olarak adventisiyal perikist tabakasi olusturulur (3).
Kardiyak Hidatidosun en sik rastlanan klinik bulgu-
lari prekordiyal gogus agrisi ve okstrtik olmakla be-
raber, ates, hemoptizi, dispne, anafilaktik sok, sen-
kop, aritmi, ve iletim bozukluklari, akut myokard
enfarktusti, perikardit, valvuler disfonksiyon, pul-

moner hipertansiyon, pulmoner ve sistemik emboli,
ani 6lim’e de neden olabilir (2-4). Ancak kardiyak
kist hidatikli hastalarin cogunun asemptomatik ola-
bilecegi de akildan cikarilmamalidir.

EKG bulgular hidatik kist icin karekteristik ol-
mamakla birlikte; nonspesifik repolarizasyon degi-
siklikleri, atrioventrikiiler ve intraventrikiler blok,
kompleks prematiir ventrikiiler kontraksiyonlar izle-
nebilir (5,6).

Gogls rontgenograminda anormal kalp golgesi,
pulmoner kist veya sol ventrikil serbest duvarinda
lokalize kistlerde kalsifiye lobuler kitle gorilebil-
mektedir (5).

Kardiyak kist hidatik tanisinda en etkili metod 2
boyutlu ekokardiyografidir (5,2). BT ve Manyetik
Rezonans Gortntileme(MRG) ekstrakardiyak tutu-
lumu degerlendirmede kullaniimalidir. Kistin BT ve
MRG goriintimleri organizmanin farkh bolgelerin-
deki kist hidatik gortimleri ile benzer imaj 6zellikle-
rine sahiptir. MRG’de hidatik kistin goriinimi ¢o-
gunlukla, serebrospinal siviyla benzer sinyal intensi-
tesi gosteren sferik lezyonla karekterize olup T2
agirlikli imajlarda perikisti temsil eden hipointens
halka icerir. Toraks BT ile kistik kardiyak kitle varli-
g1 konfirme edilebilir ancak lokalizasyon ve anato-
mik komsuluklar kesin olarak ayirt edilemez.

Ekokardiyografide yuvarlak, ince duvarli, multi-
lokule kitle ekinokokkal kist icin karekteristiktir. Ay-
rica diger intrakardiyak kitlelerden (trombis, veje-
tasyon, primer-sekonder metastatik solid timorler)
ayirici tani yapilmasina olanak tanir. Benign epiteli-
yal kistik timorlerin boyutu kiiciiktir ve atrioventri-
kiiler nod bolgesinde olusur. Perikardiyal kistler co-
gunlukla unilokulerdir.

Kistin kalp bosluklarina veya perikarda rupttiri
gibi ciddi komplikasyonlari veya ani 6lim nedeniy-
le genel olarak kabul edilen tedavi, acil cerrahidir
(1,7). Bu nedenle hastaligin erken ve dogru tanisi
onemli olup,6zellikle hastahigin yaygin olarak gortil-
digi bolgelerde karsimiza cikan kistik kitlelerin ayi-
rici tanisinda kist hidatik dastnulmelidir.
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