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Olgu Sunumu / Case Report

Coklu intrakraniyal kist hidatikle birlikte interventrikiler septal ekinokoks

Interventricular septal ecchinococcosis associated with multiple infracranial hydatid cyst
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Otuz alti yasinda erkek hasta norolojik yakinmalarla
klinigimize bagvurdu. Yapilan incelemeler sonucunda hastaya
eszamanli kardiyak ve serebral kist hidatik tanisi konuldu.
Ard arda iki farkli cerrahi girisim uygulanarak kalpteki ve
beyindeki kistler basariyla ¢ikarildi. Hasta komplikasyonsuz
taburcu edildi.

Anabhtar sozciikler: Beyin; kalp; kist hidatik.

Insanlarda Echinococcus granulosus, Echinococcus
multilocularis, Echinococcus  oligarthrus ve
Echinococcus vogeli enfeksiyonlar1 en sik karacigerde
(%75), ikinci siklikta akcigerlerde (%5-15) ve daha az
siklikta (%10-20) diger organlarda (dalak, beyin, kalp
ve bobrekler) gorulur.™ Kardiyak kist hidatik nadir
gorilur, tim bildirilen kist hidatik olgularinin sadece
9%0.5-2’sini olusturur.”) Bu yazida kardiyak ve multipl
serebral kist hidatigi olan ve oncelikli olarak kalp cer-
rahisini uyguladigimiz olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda erkek hasta Ekim 2013 tarihin-
de norolojik bulgularla hastanemiz noroloji klinigine
kabul edildi. Fizik muayenesinde sag fasiyal paralizi,
sag ust ve alt ekstremitede motor kuvvet kayb1 vard.
Herhangi bir kardiyak sorunu yoktu. Telekardiyografide
kardiyotorasik oran normal idi. Serebral manye-
tik rezonans goruntuleme (MRG)de parietotemporal
bolgede 60x55x46 mm boyutlarinda kitle goruntusu
tespit edildi (Sekil 1). Torakoabdominal bilgisayarl
tomografi (BT)'de kardiyak kist gorulluyordu (Sekil 2).
Transtorasik ekokardiyografide interventrikiller septu-
mun apikal bdlgesinde 28x27 mm boyutlarinda kistik
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A 36-year-old male patient applied to our clinic with neurological
complaints. As a result of analyses, the patient was diagnosed
with concomitant cardiac and cerebral hydatid cyst. Two
different subsequent surgical interventions were performed,
and cardiac and brain cysts were extracted successfully. The
patient was discharged without complications.
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lezyon goruldi. Abdominal bolgede patolojik bulguya
rastlanmadi. Noroloji klinigi ile konsiilte edildi. Orta
derecede hipotiroidisi olan hastaya medikal tedavi
baglandi. Otiroidi saglandiktan sonra ameliyata karar
verildi. Hastaya oncelikle kardiyak kist hidatige yonelik
ameliyat planlandi.

Median sternotomi yapildi. Aort ve bikaval kaniilas-
yonu takiben kardiyopulmoner baypasa girildi. Aorta
kros klemp kondu. Izotermik, potasyum ilaveli kan
kardiyoplejisi kullanildi. Sol atriyum sag tist pulmoner
venden vent edildi. Parazitin lokal invazyonunu engel-
lemek icin perikardiyal kavite salin solisyondan zen-
gin izotonik batikon emdirilmig gazli bezlerle ortuldu
(Sekil 3). Insizyon, sol on inen koroner arterin latera-
linden paralel olarak yapildi ve sol ventrikule girildi.
Interventrikiller septuma kesi yapilmadi. Acilan kistten
larvalar bosaltild1 (Sekil 4). Kavite salin soliisyonundan
zengin batikon ile yikandi. Insizyon teflon felt ile kapa-
tild1 (Sekil 5). Ameliyat sonras1 donemde komplikasyon
gelismedi. Ameliyat sonrasi altinci giinde beyin cerrahi-
si klinigine sevk edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
kist hidatikle uyumlu bildirildi. Serebral kist hidatige
yonelik yapilan ameliyat sonrasi kontrollerinde herhangi
bir sorun saptanmayan hasta taburcu edildi. Ameliyat
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Sekil 1. Beyindeki parietotemporal bolgedeki kist hidatigin
manyetik rezonans goruntusi.

sonrasi U¢lincti ay kontrollerinde ekokardiyografik bul-
gular1 normal idi.

TARTISMA

Kardiyak ekinokoklar en sik sol ventrikiilde yer-
lesir. Kardiyak kist hidatik %55-71 oraninda sol vent-
rikiilde, %13-18 interventrikuller septumda, %?2.1-4
sag atriyumda, %8 oraninda sol atriyumda gelisebi-
lir.¥! Beyin tutulumu nadir olup insidanst %1-2"dir.
Kardiyak hidatik kist olgular1 ameliyat edilmediginde
yasam1 tehdit edebilen komplikasyonlar: oldugundan
mutlaka cerrahi olarak tedavi edilmelidir. En yaygin
komplikasyon %24-60 oraninda gorillen rupturdur.
Ruptur riski yerlesim yeri ile iligkili olabilir. Nadir
rupture olan sol ventrikul kist hidatigi, intrakaviter

Sekil 3. Sol on inen koroner artere yapilan insizyonla larvalarin
¢ikartilmasi.

Sekil 2. Torakoabdominal bilgisayarli tomografideki kardiyak
kist hidatik goruntusu.

basincin yiiksek olmasindan dolayr subepikardiyal
yerlesimdedir. Diger yandan sag kardiyak kist hida-
tigi subendokardiyaldir, bu nedenle ruptur daha sik
gorulur.® Yerlesim yerine bagl olarak atriyoventiki-
ler blok, anafilaktoid reaksiyonlar ve embolizasyona
sekonder klinik bulgular gorulebilir. Bizim olgumuz
fasiyal paralizi ve parestezi gibi norolojik bulgularla
klinigimize bagvurdu.

Kardiyak kist hidatigin tedavisi medikal ve cerrahi
tedavinin birlikte olmasini gerektirir. Cerrahi tedaviyi
planlarken kistin sayis1 ve yerlesim yeri onemlidir.
Literaturde kardiyak ve serebral kist hidatigin birlik-
te goruldugu olgularda cerrahi tedavinin siralamasi
ile ilgili onceligin beyin cerrahisine yonelik oldu-
gu bildirilmistir.’™ Bizim olgumuzda oncelik kardiyak
kist hidatige yonelik oldu. Hastanin norolojik klinik

Sekil 4. Larvalarin goruntusu.
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Sekil 5. Insizyonun teflon felt ile kapatilmast.

bulgularinin hafif olmasindan dolayi ve kardiyak kistten
re-embolizasyonu onlemek amaciyla bu sekilde bir yak-
lasim izlendi. Total eniikleasyon yapilabilirse, cerrahi
teknik idealdir. Tejada ve ark.® yerlesim yerinden dolay1
total eksizyon mumkiin degil ise obliterasyon, plikasyon
ya da her ikisini birlikte yapmay1 onermislerdir. Bizim
olgumuzda kapitonaj teknigi kullanilarak kapatma ter-
cih edildi.

Sonug olarak, kist hidatik degisik klinik semptom ve
bulgularla ortaya cikabilir. Ozellikle endemik bolgeler-
de multifokal kist hidatik akla gelmelidir. Asemptomatik

142

hastalarda multifokalizasyonu saptamak icin torakoab-
domimal BT yapilarak tedavi planlanmalidir.

Cikar cakismasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
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