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Izole Kardiyak Kist Hidatik: Olgu Sunumu

Isolated Cardiac Hydatid Cyst: A Case Report
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Ozet

Kardiyak kist hidatik, nadir gorulen bir hastaliktir. Tim kist hida-
tik infeksiyonlarinin %0.5-2'sini olusturur. Erken tani ve tedavi
hayat kurtaricidir. Bu yazida ¢ aydir halsizlik, nefes darhgi ya-
kinmalari olan, ekokardiyografi ve kardiyak manyetik rezonans
gorintilemede sol ventrikll lateral duvarinda 3.5x2.5 cm bo-
yutlarinda kistik lezyon saptanan ve kistin cerrahiyle ¢ikarilarak
sifayla sonuclandigi bir kardiyak kist hidatik olgusu sunuyoruz.
Klimik Dergisi 2013; 26(2): 81-2.

Anahtar Sozciikler: Kalp, ekinokokoz.

Abstract

Cardiac hydatid cyst is a rare disease. Among the other hydatid
cyst infections, cardiac hydatid cysts constitutes 0.5-2% of hy-
datidosis cases. Early diagnosis and treatment is life-saving. We
present a case of cardiac hydatid cyst that was removed surgi-
cally and cured in a patient suffering from fatigue and difficulty
of breathing, with a lesion in the left ventricular wall of the heart
with a dimension of 3.5x2.5 cm detected by magnetic resonance
imaging and echocardiography. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 81-2.
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Giris

Kist hidatik, tGlkemizde 6nemli bir saglik problemi
olan, bazi bolgelerde endemik olarak gorilen, insanda
Echinococcus granulosus'un larva formunun neden ol-
dugu paraziter bir infeksiyondur (1). En sik karaciger ve
akciger tutulmakla beraber tim organlarda gorilebilmek-
tedir. Hastaligin endemik goruldigu bolgelerde bile kar-
diyak yerlesim nadirdir (2). Bu yazida nadir gortilmesi se-
bebiyle izole bir kardiyak kist hidatik olgusu sunulmustur.

Olgu

Uc aydir halsizlik, nefes darligi, efor dispnesi tarif eden
58 yasinda erkek hasta, geceleri yiksek yastikta yatmaya
baslamisti. Bu sikayetlerle basvurdugu saglik merkezinde
yapilan ekokardiyografide sol ventrikil anterolateral kom-
sulugunda kistik lezyon saptanmasi lizerine hastanemize
yonlendirilmisti. Bagvuruda fizik muayenesi, elektrokar-
diyografi, akciger grafisi ve biyokimyasal tetkikleri nor-
mal olan hastanin Echinococcus granulosus’a karsi 1gG
antikorlarinin arastinildigi indirekt hemagliitinasyon (iHA)

testi negatif; ELISA ise gri zon olarak saptandi. Kardiyak
manyetik rezonans goriintileme (MRG)'de sol ventrikiil
segment 12-16'da lateral duvarda 3.5x2.5 cm boyutlarin-
da, on planda kist hidatikle uyumlu kistik lezyon saptandi
(Resim 1). Bilgisayarli tomografili (BT) anjiyografide lez-
yon kist hidatikle uyumlu bulundu. Taramalarda, diger
organlarinda kist hidatik saptanmayan olguya izole kardi-
yak kist hidatik tanisiyla albendazol 800 mg/giin dozunda
baslandi. Sol ventrikiil anterolateralinde intramyokardiyal
yerlesimli 6x6 cm boyutlarindaki kist, operasyon sirasin-
da germinatif membraniyla birlikte ¢ikarildi. Operasyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde de kist hidatik-
le uyumlu olarak skoleksler goruldu. Takiplerinde yapilan
ekokardiyografide kist goriintlisii tamamen kaybolmustu.
Olgunun albendazol tedavisine devam edilerek poliklinik-
ten izleme alindi.

irdeleme
Kardiyak kist hidatik olduk¢a nadir gorilen bir loka-
lizasyon olup, tim hidatik kistlerin yaklasik %0.5-%2'sini
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Resim 1. Kardiyak manyetik rezonans goriintiilemede sol ventrikil
lateral duvarinda kist hidatikle uyumlu kistik lezyon.

olusturur (3,4). Literatlirde olgularin yaridan fazlasi multivi-
seral tutulumun bir parcasi olarak gorulmekteyken, olgumuz-
daki kardiyak kist hidatik izole olarak ortaya ¢ikmisti. Olgu-
muzda da oldugu gibi kalpteki en sik yerlesim vaskiler yatagi
zengin olan sol ventrikildedir ve tek kardiyak kist olarak go-
rilmektedir (5).

Olgumuzda tg¢ aydir siiregelen nefes darligi ve efor disp-
nesi yakinmalar mevcuttu. Kardiyak kist hidatigin en sik rast-
lanan klinik bulgulari, prekordiyal gogus agrisi ve Oksuruktur.
Ates, hemoptizi, dispne, anafilaktik sok, senkop, aritmi, peri-
kardit, pulmoner veya sistemik embolizasyon ve ani kardiyak
olum gortllebilecegdi gibi, asemptomatik de olabilmektedir (6).

Kardiyak kist hidatik sik goriilen bir hastalik olmadigin-
dan, tani asamasinda hemen akla gelmeyebilir. EKG'de kist
hidatik icin karakteristik olmayan nonspesifik ST segmenti ve
T dalgasi degisiklikleri gorulebilir. Tani koymada en iyi yon-
tem ekokardiyografidir. Ancak kitlenin boyutu ve yerlesimini
gostermede BT ve MRG kullanilmaktadir. Kistin vaskdler ya-
pilarla iligskisini degerlendirmek icin koroner anjiyografi yapi-
labilmektedir. Olgumuzdaki kist ekokardiyografi ve kardiyak
MRG ile gosterilmistir; operasyon 6ncesinde BT anjiyografiy-
le vaskiler basi olup olmadigi degerlendirilmistir (7,8).

Kist hidatik tanisinda radyoloji ve seroloji birlikte de-
gerlendirilmelidir. Serolojik testler tani koymada degerli-
dir; ancak yalanci negatiflik verebilmektedir. Echinococcus
granulosus’a karsi IgG antikorlarinin arastirildigi serolojik
testler arasinda duyarliligi en ytiksek olan ELISA’dIr; ikinci si-
rada IHA yer almaktadir. IHA testinin duyarlihgi %80-94 (9,10)
arasinda degismekle beraber, %54 (11),%56 (12) ve %65 (13)
gibi dusik duyarhlik bulan ¢alismalar da vardir. Bununla be-
raber testin 6zglllligu %92-100 arasinda degismektedir (14).
Kistin lokalizasyonuna gore antikor yanitinin degistigi bilin-
mektedir (15). Olgumuzda operasyon materyalinde skoleks-
ler gériilmesine ragmen, IHA negatif ve ELISA ise gri zon ola-
rak sonuglanmistir.

Kardiyak kist hidatigin tedavisi cerrahidir. Kistin kalp bos-
luklarina veya perikarda ripttri ve ani 6lim gibi komplikas-
yonlar nedeniyle, tani konuldugunda acil cerrahi asil tedavi-
dir. Medikal tedavinin cerrahiye eklenmesi tedavi basarisini
yukseltmektedir (16).

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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