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Pulmoner Tutulumla Beraber Tekrarlayan Kardiyak Kist
Hidatik

RECURRENT CARDIAC HYDATID CYST WITH PULMONARY INVOLVEMENT
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Ozet

Kardiyak kist hidatik, olduk¢a nadir goriilen bir hastaliktir. Insanlarda tiim kist hidatik vakalarinm %0.5-2’sini olusturur. Genellikle
sol ventrikiil ve sag ventrikiilde 6zellikle de interventrikiiler septumda yerlesim gosterir. Perikardiyal kist hidatik ise daha nadir
goriiliir ve riiptiire olmadig: siirece asemptomatiktir. Kardiyak kist hidatigin tedavisi cerrahidir ve niiksii engelemek amactyla cerrahiyi
takiben albendazolle medikal tedavi onerilir. Kardiyak ve perikardiyal kist hidatik olgularinin operasyonu genelde kardiyopulmoner
bypass esliginde gerceklestirilir. Bu nedenle 6zellikle tekrarlayan olgularin operasyonlarinda kanama ile ilgili sorunlar normalden
daha yiiksek orandadir ve kardiyopulmoner bypassin istenmeyen etkileriylede daha siklikla karsilagilabilir. Bu nedenle bir pulmoner
tutulumu da olan tekrarlayan kardiyak kist hidatik olgusunu kardiyopulmoner bypass kullanmadan ve ilk operasyondaki
yapisikliklardan kaginmak i¢in iki asamali olarak opere ettik. Genel anestezi riskinin bu tip olgularda kardiyopulmoner bypassin yan
etkilerinin olugturabilecegi sorunlardan daha az olabilecegine inanmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Niiks, hidatik kist, kardiyak
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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.
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Giris

Kist hidatik ekinokokus graniilosis etkeni oldugu bir parazitik
hastaliktir. Subtropik ve tropik bolgelerde endemik olarak
bulunur. Viicudun herhangi bir boliimiinde goriilebilir.
Perikardiyum ve kalp nadiren tutulur. Perikardiyal veya
kardiyak tutulum oldugunda diger organ sistemleri genelde
tutulmus olurlar. Kist hidatikde baglica tedavi metodu
cerrahidir. Kardiyak kist hidatik tekrarlama orani son derece
nadir goriilebildigi icin bilinmemektedir. Ancak hepatik kist
hidatik tekrarlama orani1 %9’dur. Hastalar, operasyon sonrasi
mutlaka tibbi tedavi alamalidir. Serolojik testler tekrarlama
olasiligin1 gostermek igin genelde etkin degildir. Bunun yerine
belli araliklarla goriintiileme yontemleri kullanilmalidir.

Olgu

Kirkiki yasinda, kadin hasta nonspesifik gogiis agrisi nedeniyle
basvurdugu hastanenin gogiis hastaliklar1 boliimiinde cekilen
on ve arka akciger grafisinde, sag akciger bazalinde yaklasik 5
cm  c¢apinda diizgiin kontiirlii, hiperdens alan ve kalp
golgesinde genisleme tespit edilmesi lizerine hastanemize sevk
edilmistir. Anamnezinden on yil Once intraperikardiyal kist
muayenesinde kalp hiz1 88/dak, kan basinct: 130/80 mmHg ve
tim  sistem  bulgular1  dogal olarak  bulundu.
Elektrokardiyografisinde V,-Vs derivasyonlarinda T (-)’ligi
mevcuttu. Ekokardiyografik incelemde sol ventrikiil lateral
yiizinde multiple lokiilasyonlu kitle tesbit edildi. Yapilan
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans incelemesinde sag
akciger bazalinde yaklasik 46x57 mm boyutlarinda, diizgiin
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Sekil 2. Sol ventrikiil duvarina infiltre olmus izlenimini veren
kist hidatik transvers MR kesiti.

Sekil 3.  Sol ventrikiil duvarina infiltre olmus izlenimindeki
kist hidatik.
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kontiirlii, heterojen kitlesel lezyon ve sol ventrikiil lateral
yiiziinde, perikard icinde ve miyokarda infiltrasyon izlenimi
veren niiks kist hidatikle uyumlu olabilecek yer kaplayici
olusum tespit edildi (Sekil 1-3). Kardiyak kateterizasyon ve
anjiyografide sol ventrikiil lateral yiiziine digtan basi yapan
kistik kitle goriintiisii mevcuttu. Abdominal ultrasonografi
incelemesinde bir ozellik saptanmadi. Rutin biokiya ve tam
kan sayiminda eozinofili disinda bir 6zellik yoktu.

Hastaya bu bulgular 1s18inda, niiks kardiyak kist hidatik
tanistyla operasyon planlandi. Hasta daha once sternotomi
gecirdigi icin, olast yapisikliklardan sakinmak ve
kardiyopulmoner bypassa girmeden ve kalbin lateral
yiizundeki kistik kitleye anatomik olarak ulagsmak daha kolay
oldugundan sol anterolateral torakotomi yapilarak mediastene
ulasildi. Operasyon sirasinda kardiyopulmoner bypassa girmek
gerekirse pulmoner arter ve femoral arter kaniilasyonu
yapilmasi planlandi. Sol mediastinal bolgeye ulasinca perikard
disinda 0.5-1cm capli ¢ok sayida kist oldugu goriildi ve
ponksiyon yapilarak aspire edildi. Perikard iginde sol ventrikiil
lateral duvarma invaze olmus yaklasik 6 cm biiyiikliigiinde
kalsifik kist goriildii. Kist agilarak icerisindeki materyal ve
vezikiiller aspire edildi. Kist, miyokard duvarina ve gevre
dokuya yapisik oldugundan, miimkiin oldugunca potansiyel
bosluk kalmayacak sekilde rezeke edildi. Hasta sorunsuz bir
postoperatif seyir gosterdi. Ikinci operasyona kadar hasta
hastanede tutuldu. Perikardiyumdan alinan biyopsi
materyalinin patalojik incelemesi sonucunda kist hidatikle
uyumlu oldugu dogrulandi. On giin sonra hasta, sag akcigerde
lokalize kist nedeniyle tekrar opere edildi. Sag anterolateal
sparing torokotomi ile toraksa ulasildi. Toraks duvarinda
anterobazal yerlesimli, orta lob parankiminede yapisik
yaklagik 8 cm capinda kist goriildii. Kist icerisindeki materyal
ve vezikiiller aspire edildi. Potansiyel bosluk kalmayacak
sekilde kist rezeksiyonu yapildi. Alinan materyalin patalojik
incelemesi sonucu kist hidatikle uyumlu oldugu goriildii.
Postoperatif takibinde komplikasyon gelismeyen hastaya, 20
mg/kg/giin albendazol alt1 ay siireyle baslandi. Hasta
problemsiz olarak sekizinci giiniinde taburcu edildi. iki yillik
izleminde herhangi bir sorun yada niiks kist hidatik
bulunamamugtir.

Tartisma

Kist hidatik E. Graniilosunun neden oldugu, Akdeniz Bolgesi,
G. Amerika, Afrika ve Avustralya gibi subtropik ve tropikal
bolgelerde endemik olarak gozlenen bir enfeksiyon
hastaligidir. Enfeksiyon, kontamine olmus suyun veya bu suyla
yikanmis yiyeceklerin alinmasit ve kopeklerle yakin temas
sonucunda bulasir.  Gastroentestinal sisteme ulagan
organizmalar portal ven yoluyla karacigere, oradan sag kalbe,
pulmoner arter vasitasiyla akcigere, sistemik sirkiilasyon
yoluyla dalak, kaslar, santral sinir sistemi ve goze yerlesebilir
[1]. Kardiyak kist hidatik oldukg¢a nadir goriiliir ve tiim kist
hidatik olgularinin %0.5-2’sini teskil eder [2]. Kalpte en stk
yerlesim yeri sol ventrikiil duvaridir. Daha sonra sag ventrikiil
ve interventrikiiler septum yerlesimi goriiliir. Perikardial kist
hidatik ise son derece nadirdir ve riiptiire olana kadar
asemptomatik olarak kalir [1,3].

Kardiyak kist hidatigin klinigi kistin yerlesim yerine, yasa,
kistin sayisina, biiyiikliigiine, kalsifiye olup olmadigina bagl
olarak degisir. Genellikle uzun bir asemptomatik evre vardir.
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Semptomlar genigleyen kistin miyokarda yaptig1 basiya veya
kistin riiptiiriine baglidir. Perikardiyuma riiptiir akut perikardit,
tamponat veya kronik konstriktif perikardite neden olabilir.
Hatta akut karin bulgular1 verdigi de bildirilmistir [1,2]. Sag
ventrikiile riiptiir, akut veya kronik pulmoner hipertansiyona
veya metastatik pulmoner arter ekinokoksik emboliye neden
olur. Sol ventrikiile riiptiir sistemik emboliye yol acar [4,5].
Ayrica ani riiptiir, siipiirasyon, anaflaktik sok, aritmi ve emboli
gibi fatal komplikasyonlara neden olabilir. Yine sag ventrikiil
cikim yolu darligina veya papiller adale malfonksiyonuna
bagl olarak iifiiriime neden olabilir. Interventrikiiler septuma
yerlesen kist hidatik, sag ventrikiil girim yoluna dogru
genigleyerek trikiispid stenozuna, sol ventrkiil girim yoluna
dogru genisleyerek mitral stenozu bulgularinin ortaya
¢tkmasina neden olabilir [1,4]. Sol ventrikiil miyokardiyumuna
yerlesen  kist  hidatik, ventrikiiler aritmilere ve
elektrokardiyografide miyokardiyal iskemi bulgularina neden
olabilir.

Kardiyak kist hidatik tanis1 zordur. Tanida, serolojik testler ve
noninvaziv goriintiileme yontemleri 6nemli rol oynar. Kistin
lokalizasyonu ve tanisinda noninvaziv goriintiileme yontemleri
olarak 2-D ekokardiyografi, transézeageal ekokardiyografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme
sayilabilir [6]. Bunlar arasinda, 2-D ekokardiyografinin
kardiyak kist hidatik tanisinda yeri olduk¢a Onemlidir.
Noninvasiv olmasi, yayginligi, kolay uygulanabilirligi ve
intrakardiyak kist tanisindaki yiiksek duyarliligi nedeniyle 6n
plandadir. Ekokardiyografi ile kalbin kistik veya solid
tiimorlerinin ayirimi da yapilabilir. Bazi otorler, kardiyak kist
hidatik nadir goriilmesine ragmen, pulmoner veya hepatik kist
hidatik hastaligi olanlara tiim vucuda yayilabilmesi
olasiligindan dolay rutin olarak 2-D ekokardiyografik tetkik
yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar.

Kist hidatigin en iyi tedavi sekli, cerrahi olarak ¢ikartilmasidir.
Perikardiyal veya kardiyak kist hidatik nadir rastlanan olgular
oldugundan, girisim yolu da kistin yerlesti§i bolgeye ve
cerrahin tercihine baglh olark degisiklik gosterir. Tekrarlayan
olgularda daha az kompleks ve daha az riskli cerahi yollar
tercih edilebilir. Bizim olgumuz 10 yil 6nce sternotomi
yapilarak yaklasilmig bir olgu oldugundan ve kistin yerlesim
yeri sol kalbin lateral yiiziinde oldugundan sol torakotomi
yoluyla yaklasim daha uygun olarak bulduk. Bu yolla ayrica
onceki operasyona bagl yapisikliklardan uzak kalinacak, daha
az kan kaybi, daha az kan ve kan iriinleri transfiizyonu
yapilacak, kalbin operasyon sirasinda maniplasyonu ve buna
bagl gelisebilecek malign aritmiler ve kardiyopulmoner
bypass gereksiniminden sakinilabilecekti. Yeniden yapilacak
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olan sternotomi yaklagimiyla sag akciger orta lob seviyesine
uyan bolgedeki toraks duvarina yakin kistin rezeksiyonu da
ayn1 anda yapilabilecek, ancak daha az cerrahi konfora sahip
olunacakti. Kistin riiptiiriine bagli kontaminasyon sonucu
gelisebilecek olan tekrarlama riskinden sakinmak i¢in azami
cerrahi konforun saglanabilmesi gerekmektedir. Bu nedenle ilk
asamada sol torakotomi ile sol ventrikiil lateral yiizii ve
perikardiyumdaki kistlerin daha sonrada sag torakotomi
yoluyla sag akciger orta lob ve toraks duvar kist hidatiginin
rezeksiyonu yoluyla operasyon iki agamali olarak planlandi.
Kardiyak kist hidatigin tedavisinde en c¢ok tercih edilmesi
gereken yol cerahi eksizyonu takiben albendazol veya
mebendazol, yada albendazol ile praziquantel kombinasyonu
ile en az alti aylik tibi tedavi yapilmasidir. Bu uzun siireli
tedaviye ragmen unutulmamalidir ki, medikal tedavi cerrahi
sirasinda cikartilamayan fertil elemenlarin gelisme olasiligint
ortadan kaldirmiyacaktir. Bu sebeple hastalar bir kag yil
boyunca tedavinin etkinligini gérmek amaciyle serolojik
testlerle yapilacak olan takip biiyiik bir anlam ifade
etmediginden goriintileme metodlar1 yardimiyle takip
edilmelidir.
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