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37 yasinda erkek hasta goglis agrisi ve elektrokardiografik (EKG) apikoanterior iskemik
degisiklikler nedeniyle yatirildi. Rontgenografide akcigerler normal, kalp apexinde bir ¢ikinti
gOriintimii vardi. Bilgisayarli tomografide (BT) sol ventrikiil duvarina oturmus 3.4x3.8 cm boyut-
larinda, diisiik dansiteli (8-10 HU) lezyon saptandi. Ekokardiyografide, her kontraksiyonda sol
ventrikiil kavitesine dogru hareket eden kistik kitle goriildii. Koroner anjiografi, sol koroner arter
6n inen dalinin (LAD) hafifce 6ne itildigini, ancak obstriiksiyon olmadigim gosterdi. Hasta, kardi-
yopulmoner bypass altinda ameliyat edildi. Kist tiimiiyle ¢ikarildiktan sonra {izerindeki incelmis
myokard kesilip alind1 ve sol ventrikiil uzun kege seritlerden gegen dikislerle kapatildi. Ameliyat
sonrasi déonem sorunsuz gegti ve hasta postoperatif onuncu giin taburcu edildi.
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A Case of Echinococol Cyst of The Heart and Its Surgical Treatment

A 37-year-old man was admitted with precordial pain and electrocardiographic apicoanterior
ischemic changes. Chest roentgenogram revealed normal lungs with bulge on the apex of the heart.
Computed tomography revealed 3.4x3.8 cm in size hypodense (8-10 HU) lesion in the left
ventricular wall. On echocardiography a mass that moved with each contraction was found in the
left ventricular cavity. Coronary angiography showed slightly anterior displacement of the left
anterior descending branch of the left coronary artery with no obstruction present. The patient was
operated under cardiopulmonary bypass. After enucleation of cyst the thin myocardium over the
cyst was removcd and left ventricule was sutured over long felt strips. After an uncomplicated

postoperative period, the patient was discharged on the tenth postoperative day.

Kalpte ilk hidatik kist olgusu 1936'da Williams
tarafindan bildirilmis ve on sene sonra Griesinger
literatiirden  topladizi 15 olguyu yaymlamistir').
Heyat ve arkadaslari, 1971'de tiim diinyada 118 cer-
rahi tedavi %ﬁrmﬁs kardiyak hidatik kist olgusu

toplamislardir Ayni ekip o tarihten sonra lite-
ratiirdeki 60 olguyla 1977'de toplam saymin 178
oldugunu bildirdiler®.

Olgu Bildirimi

37 yasindaki erkek hasta iki aydir zaman zaman
gogsiine gelen, sol koluna, sirtina ve bazen karnina

* Gogiis Kalp Damar Cerrahisi I11. Ulusal Kongresi'nde
"s6zlIii bildiri" olarak sunulmustur.

vuran agrilardan yakindigi i¢in incelemeye alindi.
EKG degismeleri apikoanterior iskemi diisiindiir-
dii. Goglis rontgenograminda akcigerler normal,
fakat sol ventrikiilde apikal bir ¢ikinti goriiliiyordu
(Resim 1). Bilgisayarli toraks tomografisinde (BTT),
sol ventrikiil duvarinda apekse yakin 3.4x3.8 cm
boyutlarinda diisiik yogunlukta (8-10 HU) kistik
lezyon saptandi (Resim 2). Hasta myokardial kist
hidatik tanis1 ile ameliyat edilmek {izere hastanemi-
ze yatirildi. Yapilan Ekokardiografide BTT ile
uyumlu, sol ventrikiil duvarinda, her kontraksi-
yonda diga, diastolde ventrikiil kavitesi yoniine ha-
reketli kistik kitle goriildii (Resim 3). Koroner anjio-
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Resim 1. Gogiis filminde kablin kistin neden oldugu
apikal gikint1 goralmektedir.

Resim 3. Tki boyutlu Ekokardiyografide parasternal
uzun aks konumunda apekse yakin bolgede sol ventrikiil
myokardindan orijin almusg kistik gériniim belirlendi.

grafide sol On-inen koroncr arterin hafifce 6n-yana
itildigi goriildii. Koroner arterlerde herhangi bir
daralma yoktu. Casoni cilt testi pozitifti. Lokosit
formiiliinde %11 eosinofilisi vardi.

Ameliyat, kardiyopulmoner bypass yardimu ile,
hipotermikkristaloid kardiyopleji ve topikal sogut-
ma uygulanarak yapildi. Sol ventrikiil apeksinde
kitle tlizerine vertikal bir kesi yapildi. Kaya suyu to-
rakarla aspire edildikten sonra kist acildi. Kist tekti.
Germinatif membran ¢ikarildi. Kist boslugu hiper-
tonik tuzlu serumla yikandi. Kitle {izerindeki incel-
mis myokard rezeke edildi. Teflon kege seritler
iizerinden, myokard ve kavite i¢ duvarindan gegiri-
lip astirtlan tek tek "U" dikislerle bosluk kapatildi.
Kesi iizeri bir sira devamli polyprolene siitiir ile di-
kildi. Hasta cerrahi girisimi iyi tolere etti. Kompli-
kasyonsuz bir ameliyat sonu donemini izleyen
onuncu giin hastaneden ¢ikarildi. Alti ay ve bir yil

Resim 2. BTT goruntisiinde sol ventrikiil apikolateral
duvarinda 3.4x3.8 cm boyutunda diisiik yogunluklu
(8-10 HU) kitle goriilmektedir.

sonra yapilan ekokardiyografik kontrollerde her-
hangi bir niiks veya sorun goriilmedi.

Tartisma

Ekinokokosis, Asya, Afrika, Giiney Amerika ve
Akdeniz Ulkelerinin endemik bir hastaligidir. En
stk karaciger olmak lizere ¢esitli organlarda goriile-
bilirse de kardiyak tutulum olduk¢a seyrektir,
insan kisthidatiklerinin ancak %0.02 ile %2'si kalp-
te oturur®®. Cogunlukla yetiskinlerde, ikinci ile
besinci on ;/11 arasinda ve daha sik olarak erkekler-
de gérﬁlﬁr( ). Cocuk yasinda goriilmesi ise, ender-
dir®. Bingazi'de (Libya) yapilan bir epidemiyolojik
caligmada kardiyak kistlerin on yas altinda goriil-
me sikhgmin %11.7 kadar oldugu saptanmistir®.
Ulkemiz, yaygin goriildiigii bir bolgededir ve
yaymlanms kardiyak kist hidatik olgular1 oldukca
fazladir ®'V.

Kalpte en sik, vaskiiler yatagi daha zengin oldu-
gundan, sol ventrikiil duvarinda oturdugu goriilse
de, sag ventrikiil ve kalbin bagka yerlerinde de
goriilebilir. Sag ventrikiil ¢ikintina oturup obstriik-
siyona neden olabilir*'?. Seyrek de olsa septuma
yerlesenler goriilmiistir>'>. Oturdugu yerin 6zel-
ligine, ileti sistemiyle ilgisine gore bloklara neden
olabilirler®'”.  Yiizeyel kardiyak ve perikardial
kistlerde spontan riiptiirler olabilir. Yiizeyel kistle-
rin irritasyonuna bagh efiizyonlu perikardit gelise-
bilir. Perikardial kistin yirtilmasi ve sekonder infek-
siyonu sonucu goriilen perikardit olusabilir®.
Ventrikiil duvarindaki kist riiptiirii konstriktif peri-
kardite neden olabilir®. Kist, kalp bosluklarma da
acilabilir. Gula ve arkadaslari, sol ventrikiil kavite-
sine agilan, sistemik embolizasyon yapan ve aortik
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bifurkasyondan c¢ikarilan bir kist hidatik olgusunu
bildirmislerdir®. Dutka ve Morris, atriumla
baglantili, ekokardiografide sol atrial miksomay1
taklit eden bir olgu yaynladilar®. Sag bosluklara
acilip pulmoner emboliye neden olus ?ek seyrek
degildir ve cogunlukla da fatal seyreder """,

Ekinokokus embriyosunun sol kalbe ulasmasi,
koroner dolasimla olmaktadir'”. Sag tarafa ise, ve-
néz doniis yolundan olmaktadir. Embriyonun ko-
roner dolasima ulasmasi igin ise, iki olasilik vardir.
Gegis, patent foramen ovale veya pulmoner dola-
stm yoluyladir. Diger yol ise, skolekslerin hepatik
sistemden sag atriuma ya da akciger kistinin
yirtilmast  ile pulmoner venlere gegisi ile
gerceklesir %,

Kardiyak kist hidatik sik goriiliir bir hastalik
olmadigindan, tan1 asamasinda, hemen akla gelme-
yebilir. Dinlenmekle, kitlesiyle obstriiksiyon olus-
turanlarda, yirtilmig kistlerde, zor izah edilebilen
iflirim veya ek sesler isitilebilir. Kardiyak kist hi-
datige O6zgii elektrokardiografik degisiklik yoktur.
Nonspesifik ST ve T dalgas1 degismeleri goriilebi-
lir. Myokardial iskemi ve 6zellikle septumda yerle-
senlerde ileti degisiklikleri goriilebilmektedir. Ko-
roner arterlere bast yapan kistler, myokard in-
farktiisiinc neden olabilirler"*”. Gogiis filminde,
kalp golgesinde kist kitlesinin neden oldugu ¢ikinti
goriiliir. Ekokardiografik incelemeyle kistin varligi,
yeri, boyutlari, koroner anjiografi ile vaskiiler basi
olup olmadigi, ventrikiilografi ile de kistin ven-
trikiil boslugunda yer isgal edip etmedigi hakkinda
bilgi saglanir. Dogal olarak serolojik incelemeler
kitlenen kist haditak olusunu onaylayan tetkikler-
dir. Niikleer magnetik rezonans'in (NMR) ekokar-
diografiden daha fazla bilgi veren bir yontem
olmadig1 goriilmiistiir®®.

Tedavi cerrahidir. Epikardial kistler dogrudan
cikarilabilir. Myokarda yerlesenlerde, giiniimiizde,
ameliyat kardiyopulmoncr bypass altinda yapil-
maktadir. Genellikle rekiirrens goriilmez. Ancak,
Papo ve arkadaglari, ameliyattan dort yil sonra tek-
rarlayan kardiyak ve perikardial kist nedeniyle bir
hastay1 yeniden ameliyat etmislerdir''®.
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