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Pulmoner Tutulumla Beraber Tekrarlayan Kardiyak Kist

Hidatik

RECURRENT CARDIAC HYDATID CYST WITH PULMONARY INVOLVEMENT

Abdullah Kemal Tuygun, Adlan Olsun, Süheyla Keser, Aybanu Tuygun, Nurgül Yurtseven, Sabri Da¤sal›

Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i, ‹stanbul

Özet

Kardiyak kist hidatik, oldukça nadir görülen bir hastal›kt›r. ‹nsanlarda tüm kist hidatik vakalar›n›n %0.5-2’sini oluflturur. Genellikle
sol ventrikül ve sa¤ ventrikülde özellikle de interventriküler septumda yerleflim gösterir. Perikardiyal kist hidatik ise daha nadir
görülür ve rüptüre olmad›¤› sürece asemptomatiktir. Kardiyak kist hidati¤in tedavisi cerrahidir ve nüksü engelemek amac›yla cerrahiyi
takiben albendazolle medikal tedavi önerilir. Kardiyak ve perikardiyal kist hidatik olgular›n›n operasyonu genelde kardiyopulmoner
bypass eflli¤inde gerçeklefltirilir. Bu nedenle özellikle tekrarlayan olgular›n operasyonlar›nda kanama ile ilgili sorunlar normalden
daha yüksek orandad›r ve kardiyopulmoner bypass›n istenmeyen etkileriylede daha s›kl›kla karfl›lafl›labilir. Bu nedenle bir pulmoner
tutulumu da olan tekrarlayan kardiyak kist hidatik olgusunu kardiyopulmoner bypass kullanmadan ve ilk operasyondaki
yap›fl›kl›klardan kaç›nmak için iki aflamal› olarak opere ettik. Genel anestezi riskinin bu tip olgularda kardiyopulmoner bypass›n yan
etkilerinin oluflturabilece¤i sorunlardan daha az olabilece¤ine inanmaktay›z.

Anahtar kelimeler: Nüks, hidatik kist, kardiyak

Türk Gö¤üs Kalp Damar Cer Derg 2005;13:59-61
Summary

Cardiac hydatid cyst is a rare condition and represents 0.5% to 2% of all hydatid cysts in humans. They usually located in the left or
right ventricle and especially in the interventricular septum. An exclusive pericardial hydatid cyst is excessively rare and remain
asymptomatic until it ruptures. Treatment requires surgery combined medical management with albendazole. Most of the cardiac and
pericardial hydatid cyst operations are required cardiopulmonary bypass. That’s why especially in redo operation bleeding problems
may be higher than normal and cardiopulmonary bypass advers effects may be encountered. We performed two staged operation
without using cardiopulmonary bypass and avoid from adhesions from the first operation. We belive that general anesthesia risks are
not higher than cardiopulmonary bypass adverse effects.

Keywords: Recurrent hydatid cyst, cardiac, echinococcosus granulousus

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2005;13:59-61

Girifl 

Kist hidatik ekinokokus granülosis etkeni oldu¤u bir parazitik
hastal›kt›r. Subtropik ve tropik bölgelerde endemik olarak
bulunur. Vücudun herhangi bir bölümünde görülebilir.
Perikardiyum ve kalp nadiren tutulur. Perikardiyal veya
kardiyak tutulum oldu¤unda di¤er organ sistemleri genelde
tutulmufl olurlar. Kist hidatikde bafll›ca tedavi metodu
cerrahidir. Kardiyak kist hidatik tekrarlama oran› son derece
nadir görülebildi¤i için bilinmemektedir. Ancak hepatik kist
hidatik tekrarlama oran› %9’dur. Hastalar, operasyon sonras›
mutlaka t›bbi tedavi alamal›d›r. Serolojik testler tekrarlama
olas›l›¤›n› göstermek için genelde etkin de¤ildir. Bunun yerine
belli aral›klarla görüntüleme yöntemleri kullan›lmal›d›r.

Olgu

K›rkiki yafl›nda, kad›n hasta nonspesifik gö¤üs a¤r›s› nedeniyle
baflvurdu¤u hastanenin gö¤üs hastal›klar› bölümünde çekilen
ön ve arka akci¤er grafisinde, sa¤ akci¤er bazalinde yaklafl›k 5
cm  çap›nda düzgün kontürlü, hiperdens alan ve kalp
gölgesinde geniflleme tespit edilmesi üzerine hastanemize sevk
edilmifltir. Anamnezinden on y›l önce intraperikardiyal kist
hidatik nedeniyle opere edildi¤i ö¤renilen hastan›n fizik
muayenesinde kalp h›z› 88/dak, kan bas›nc›: 130/80 mmHg ve
tüm sistem bulgular› do¤al olarak bulundu.
Elektrokardiyografisinde V4-V6 derivasyonlar›nda T (-)’li¤i
mevcuttu. Ekokardiyografik incelemde sol ventrikül lateral
yüzünde multiple lokülasyonlu kitle tesbit edildi. Yap›lan
bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonans incelemesinde sa¤
akci¤er bazalinde yaklafl›k 46x57 mm boyutlar›nda, düzgün
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kontürlü, heterojen kitlesel lezyon ve sol ventrikül lateral
yüzünde, perikard içinde ve miyokarda infiltrasyon izlenimi
veren nüks kist hidatikle uyumlu olabilecek yer kaplay›c›
oluflum tespit edildi (fiekil 1-3). Kardiyak kateterizasyon ve
anjiyografide sol ventrikül lateral yüzüne d›fltan bas› yapan
kistik kitle görüntüsü mevcuttu. Abdominal ultrasonografi
incelemesinde bir özellik saptanmad›. Rutin biokiya ve tam
kan say›m›nda eozinofili d›fl›nda bir özellik yoktu.
Hastaya bu bulgular ›fl›¤›nda, nüks kardiyak kist hidatik
tan›s›yla operasyon planland›. Hasta daha önce sternotomi
geçirdi¤i için, olas› yap›fl›kl›klardan sak›nmak ve
kardiyopulmoner bypassa girmeden ve kalbin lateral
yüzundeki kistik kitleye anatomik olarak ulaflmak daha kolay
oldu¤undan sol anterolateral torakotomi yap›larak mediastene
ulafl›ld›. Operasyon s›ras›nda kardiyopulmoner bypassa girmek
gerekirse pulmoner arter ve femoral arter kanülasyonu
yap›lmas› planland›. Sol mediastinal bölgeye ulafl›nca perikard
d›fl›nda 0.5-1cm çapl› çok say›da kist oldu¤u görüldü ve
ponksiyon yap›larak aspire edildi. Perikard içinde sol ventrikül
lateral duvar›na invaze olmufl yaklafl›k 6 cm büyüklü¤ünde
kalsifik kist görüldü. Kist aç›larak içerisindeki materyal ve
veziküller aspire edildi. Kist, miyokard duvar›na ve çevre
dokuya yap›fl›k oldu¤undan, mümkün oldu¤unca potansiyel
boflluk kalmayacak flekilde rezeke edildi. Hasta sorunsuz bir
postoperatif seyir gösterdi. ‹kinci operasyona kadar hasta
hastanede tutuldu. Perikardiyumdan al›nan biyopsi
materyalinin patalojik  incelemesi sonucunda kist hidatikle
uyumlu oldu¤u do¤ruland›. On gün sonra hasta, sa¤ akci¤erde
lokalize kist nedeniyle tekrar opere edildi. Sa¤ anterolateal
sparing torokotomi ile toraksa ulafl›ld›. Toraks duvar›nda
anterobazal yerleflimli, orta lob parankiminede yap›fl›k
yaklafl›k 8 cm çap›nda kist görüldü. Kist içerisindeki materyal
ve veziküller aspire edildi. Potansiyel boflluk kalmayacak
flekilde kist rezeksiyonu yap›ld›. Al›nan materyalin patalojik
incelemesi sonucu kist hidatikle uyumlu oldu¤u görüldü.
Postoperatif takibinde komplikasyon geliflmeyen hastaya, 20
mg/kg/gün albendazol alt› ay süreyle baflland›. Hasta
problemsiz olarak sekizinci gününde taburcu edildi. ‹ki y›ll›k
izleminde herhangi bir sorun yada nüks kist hidatik
bulunamam›flt›r.

Tart›flma

Kist hidatik E. Granülosunun neden oldu¤u, Akdeniz Bölgesi,
G. Amerika, Afrika ve Avustralya gibi subtropik ve tropikal
bölgelerde endemik olarak gözlenen bir enfeksiyon
hastal›¤›d›r. Enfeksiyon, kontamine olmufl suyun veya bu suyla
y›kanm›fl yiyeceklerin al›nmas› ve köpeklerle yak›n temas
sonucunda bulafl›r. Gastroentestinal sisteme ulaflan
organizmalar portal ven yoluyla karaci¤ere, oradan sa¤ kalbe,
pulmoner arter vas›tas›yla akci¤ere, sistemik sirkülasyon
yoluyla dalak, kaslar, santral sinir sistemi ve göze yerleflebilir
[1]. Kardiyak kist hidatik oldukça nadir görülür ve tüm kist
hidatik olgular›n›n %0.5-2’sini teflkil eder [2]. Kalpte en s›k
yerleflim yeri sol ventrikül duvar›d›r. Daha sonra sa¤ ventrikül
ve interventriküler septum yerleflimi görülür. Perikardial kist
hidatik ise son derece nadirdir ve rüptüre olana kadar
asemptomatik olarak kal›r [1,3]. 
Kardiyak kist hidati¤in klini¤i kistin yerleflim yerine, yafla,
kistin say›s›na, büyüklü¤üne, kalsifiye olup olmad›¤›na ba¤l›
olarak de¤iflir. Genellikle uzun bir asemptomatik evre vard›r.
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fiekil 1. Sa¤ orta lob parankimindeki kist hidatik MR testi.

fiekil 2. Sol ventrikül duvar›na infiltre olmufl izlenimini veren
kist hidatik transvers MR kesiti.

fiekil 3. Sol ventrikül duvar›na infiltre olmufl izlenimindeki
kist hidatik.
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Semptomlar geniflleyen kistin miyokarda yapt›¤› bas›ya veya
kistin rüptürüne ba¤l›d›r. Perikardiyuma rüptür akut perikardit,
tamponat veya kronik konstriktif perikardite neden olabilir.
Hatta akut kar›n bulgular› verdi¤i de bildirilmifltir [1,2]. Sa¤
ventriküle rüptür, akut veya kronik pulmoner hipertansiyona
veya metastatik pulmoner arter ekinokoksik emboliye neden
olur. Sol ventriküle rüptür sistemik emboliye yol açar [4,5].
Ayr›ca ani rüptür, süpürasyon, anaflaktik flok, aritmi ve emboli
gibi fatal komplikasyonlara neden olabilir. Yine sa¤ ventrikül
ç›k›m yolu darl›¤›na veya papiller adale malfonksiyonuna
ba¤l› olarak üfürüme neden olabilir. ‹nterventriküler septuma
yerleflen kist hidatik, sa¤ ventrikül girim yoluna do¤ru
geniflleyerek triküspid stenozuna, sol ventrkül girim yoluna
do¤ru geniflleyerek mitral stenozu bulgular›n›n ortaya
ç›kmas›na neden olabilir [1,4]. Sol ventrikül miyokardiyumuna
yerleflen kist hidatik, ventriküler aritmilere ve
elektrokardiyografide miyokardiyal iskemi bulgular›na neden
olabilir. 
Kardiyak kist hidatik tan›s› zordur. Tan›da, serolojik testler ve
noninvaziv görüntüleme yöntemleri önemli rol oynar. Kistin
lokalizasyonu ve tan›s›nda noninvaziv görüntüleme yöntemleri
olarak 2-D ekokardiyografi, transözeageal ekokardiyografi,
bilgisayarl› tomografi, manyetik rezonans görüntüleme
say›labilir [6]. Bunlar aras›nda, 2-D ekokardiyografinin
kardiyak kist hidatik tan›s›nda yeri oldukça önemlidir.
Noninvasiv olmas›, yayg›nl›¤›, kolay uygulanabilirli¤i ve
intrakardiyak kist tan›s›ndaki yüksek duyarl›l›¤› nedeniyle ön
plandad›r. Ekokardiyografi ile kalbin kistik veya solid
tümörlerinin ay›r›m› da yap›labilir. Baz› otörler, kardiyak kist
hidatik nadir görülmesine ra¤men, pulmoner veya hepatik kist
hidatik hastal›¤› olanlara tüm vucuda yay›labilmesi
olas›l›¤›ndan dolay› rutin olarak 2-D ekokardiyografik tetkik
yap›lmas› gerekti¤ini savunmaktad›rlar. 
Kist hidati¤in en iyi tedavi flekli, cerrahi olarak ç›kart›lmas›d›r.
Perikardiyal veya kardiyak kist hidatik nadir rastlanan olgular
oldu¤undan, giriflim yolu da kistin yerleflti¤i bölgeye ve
cerrah›n tercihine ba¤l› olark de¤ifliklik gösterir. Tekrarlayan
olgularda daha az kompleks ve daha az riskli cerahi yollar
tercih edilebilir. Bizim olgumuz 10 y›l önce sternotomi
yap›larak yaklafl›lm›fl bir olgu oldu¤undan ve kistin yerleflim
yeri sol kalbin lateral yüzünde oldu¤undan sol torakotomi
yoluyla yaklafl›m daha uygun olarak bulduk. Bu yolla ayr›ca
önceki operasyona ba¤l› yap›fl›kl›klardan uzak kal›nacak, daha
az kan kayb›, daha az kan ve kan ürünleri transfüzyonu
yap›lacak, kalbin operasyon s›ras›nda maniplasyonu ve buna
ba¤l› geliflebilecek malign aritmiler ve kardiyopulmoner
bypass gereksiniminden sak›n›labilecekti. Yeniden yap›lacak

olan sternotomi yaklafl›m›yla sa¤ akci¤er orta lob seviyesine
uyan bölgedeki toraks duvar›na yak›n kistin rezeksiyonu da
ayn› anda yap›labilecek, ancak daha az cerrahi konfora sahip
olunacakt›. Kistin rüptürüne ba¤l› kontaminasyon sonucu
geliflebilecek olan tekrarlama riskinden sak›nmak için azami
cerrahi konforun sa¤lanabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle ilk
aflamada sol torakotomi ile sol ventrikül lateral yüzü ve
perikardiyumdaki kistlerin daha sonrada sa¤ torakotomi
yoluyla sa¤ akci¤er orta lob ve toraks duvar› kist hidati¤inin
rezeksiyonu yoluyla operasyon iki aflamal› olarak planland›. 
Kardiyak kist hidati¤in tedavisinde en çok tercih edilmesi
gereken yol cerahi eksizyonu takiben albendazol veya
mebendazol, yada albendazol ile praziquantel kombinasyonu
ile en az alt› ayl›k t›bi tedavi yap›lmas›d›r. Bu uzun süreli
tedaviye ra¤men unutulmamal›d›r ki, medikal tedavi cerrahi
s›ras›nda ç›kart›lamayan fertil elemenlar›n geliflme olas›l›¤›n›
ortadan kald›rm›yacakt›r. Bu sebeple hastalar bir kaç y›l
boyunca tedavinin etkinli¤ini görmek amac›yle serolojik
testlerle yap›lacak olan takip büyük bir anlam ifade
etmedi¤inden görüntüleme metodlar› yard›m›yle takip
edilmelidir. 
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