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KALB VE DALAKTA KiST HIDATIKLi BiR
oLy

A CASE WITH HYDATID CYSTS OF THE HEART AND SPLEEN

Harun YENICE
Didem DERELI
Nurten KUNTMAN
Berkan DINGILLIOGU
Ziya GUNAL

SUMMARY

A patient applied to our outpatient clinics because of left shoulder pain, ortopne and pal-
pilatation. The ultrasound finding showed that there was a mass of 7 cm diameter whith sol-
id and cystic parts in the spleen. A cyst in her left ventricular cavity with 4x5 cm size was
found in a her ecocardiography. As IHAT for Echinocrcasis was 1/2048 positive the disease
was thougt to be hydatid cysts.

(Key Words: Echinococcosis, Hydafidozis, Parasiter disease.)

OZET: Sol omuz agrisi, ortopne ve carpmti yakinmasi ile poliklinige bagvuran hastanin
karin ultrasonografisinde dalakla baglantih gériinen 7 cm ¢apli solid ve kistik alanlar iceren ki-
tle ve ekokordiyografisinde de sol ventrikiil boglugunda yaklasik 5.4 cm boyutlarmnda kistik ki-
tle saptanmistir. IHAT 1/2048 olumlu bulunmasi iizerine kalb ve dalaktaki kitlelerle kist hid-
atik tanis: konmustur.

(Anahtar Sozciikler: Ekinokokoz, Hidatidoz, Paraziter hastalik)
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Halk arasinda képek kisti olarak bilinen
kist hidatik, Asya iilkelerinde endemik ola-
rak bulunan ve Echinococcus Granulosus
tarafindan olusturulan bir hastaliktir (1).
Ulkemizde de dogu ve Giineydogu Ana-
dolu'da endemik olarak bulunur (2,3). Kalb
hidatik kisti oldukga ender goriiliir ve siklig:
%0,02 ile %0,2 arasinda degismektedir (3-5).
[tk kalb kist hidatik olgusu 1836 yilinda Wil-
liams tarafindan bildirilmigtir (6). Bu ol-
gularda kistin yavas gelismesinin yanisira
herhangi bir 06zel yakinmaya da vyol
acmamasi nedeniyle tani oldukga zordur (1).
Kist hidatikten kuskulanilirsa, serolojik
caligmalar ve goriintiileme yontemleri ame-
liyat 6ncesi taniy1 saglayabilir (3,7)

OLGU

$.B., 48 yasmda kadin, ev hanimi. Bir
yildir sol omuzda hareketle siddeti degis-
meyen agr1 tanimlayan olgunun son bir ayda
yathiginda ortaya c¢ikan efor ile iligkisi ol-
mayan nefes darlig1 sikayeti baglamais. Uc -
dort glindiir ¢arpinti hissi de olunca po-
liklinige bagvuran hastanm yapilan eko-
kardiografisinde sol ventrikiil icinde kistik
kitle saptanmus. 16.12.1997 tarihinde 22556
karantina numarasiyla SSK Tepecik Egitim
Hastanesi 3. Dahiliye klinigine yatirild1.

Fizik Muayene : T.A : 120/65 mmHg
Nabiz : 98/dk Hasta sisman goériiniimiinde
genel durumu iyi, Hafif solunum sikmtisi
var. Akciger solunum sesleri dinlendiginde
alt kaisimlarda tek tiik yag raller duyulmakta.
Kalb dinlemekle diizensiz, tasikardik; Ster-
num solu 4. Interkostal aralikta, apekse
dogru yayilan 3/6 sistolik tifiiriim mevcut.
Karm muayanesi olagan.

Laboratuvar Bulgular:

Sedimentasyon: 17 mm/saat ; lokosit:
9000; Eritrosit: 4320000 ; Hemoglobin: 40,3 ;
Trombosit: 223000; Periferik yayma'da %12
eosinofili; Ure: 22mg/dl; Seker: 104 Mg/dl.
Kreatinin 0,6 ml/dk; SGOT: 18 IU; SGPT: 16
IU; Total Protein 8mg/dl; Albiimin: 4,7 mg/
dl olarak bulunmustur.

Casoni deri testi 24 saatte 3,5 cm ¢apinda
sertlik olusturdu ve olumlu olarak deger-
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SEKIL 1: Sol ventrikil kavitesi icindeki hidatik kistin
ekokardiyografik géranima.

SEKIL 1A: Sol ventriksi kovitesi igindeki hidatik kistin
ekokardiyografik gérinimd.

SEKIL 1B: Sol ventrikill kavitesi icindeki hidatik kistin
ekokardiyografik géranimu

lendirdi; Weinberg agliitinasyon testi: (+++)
olumlu idi ; Akinokok IHAT: 1/2048 olumlu.
EKG: Bigemine tek odakli ventrikiiler erken
vurular, DII-III- a VF; V4-6'de T(-) Eko-
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SEKIL 4-5: Kalpteki hidatik kistin MR gériinim.

kardiyagrafi B-Mode goriintiide kalb
bosluklarinin biiytikligii normal, duvar
kalmliklar1 normal, kontraksiyonlar nor-
maldir, sol ventrikiil kavitesinde yak-lastk
5x4 cm boyunda i¢inde bdlme olan, kistik
kitle saptandi Renkli Dopplerde 1 de-
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deceden mitral kacgag1 tespit edilmistir.
(Sekil 1-3)

Radyolojik tetkiklerinde: PA akciger gra-
fisi: normal; Karm ultrasonografisi: mide
komgulugunda  yerlesmis, dalak ile
baglantili gériiniimde olan 7 cm ¢apl solid
ve kistik alanlar iceren lezyon saptanda.
Diger organlarda patoloji izlenmedi; Toraks
Bilgisayarli Tomografisi: Sol ventrikiil
boslugunda 5x4 cm boyunda bélmeli lezyon
saptandi. (Sekil 4-5); Kalb ve karmn Manyetik
Rezonans Gortintiillenmesinde kalb sol vent-
rikiil septum komsulugunda, yaklasik 5x3
cm boyutlarinda diisiik yogunluklu kistik
lezyon goériildii. Daha alt diizeylerden gecen
kesitlerde, mide ile komsulukta dalaktan
koken alan ve disariya tasan, i¢inde 20-25
mm caplarinda ¢ogul kistik lezyonlar
goriilen kitle saptandi. Bulgular kalb ve da-
lakta kist hidatik ile uyumlu (Sekil 6) idi.

Hastaya antiaritmik olarak propafenon
HCL 300 mg /Gln seklinde antiaritmik te-
davi baglandi. Ritim bozuklugu diizeldi.
Yapilan gogiis kalb damar cerrahisi konstil-
tasyonu sonucunda hastanm operasyon igin
sevkine karar verildi. Ancak hasta ope-
rasyonu kabul etmeyerek kendi istegi ile
29.12.1997 tarihinde taburcu oldu.

Daha sonra hasta hastanemizden Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalb ve
Damar Cerrahisi Anabilim dalma sevk edil-
mistir. Bu klinikte Mayis 1998 tarihinde
ameliyat edilen hastanin kalpteki kist hidatik
tamist dogrulanmis ancak tamsi ile ilgili
herhangi resmi bir belge edinilememistir.

TARTISMA

Kalb hidatik kisti olduk¢a ender kar-
silagilan bir hastaliktir. Kalb tiimoéri 6n
tarusi ile gonderilen tiim hastalarda aras-
tirilmalidir. Hele tilkemiz gibi bu hastaligin
endemik olarak izlendigi boélgelerde, me-
diyastinal kitle, aritmi veya gogiis agrisi
gikayetleri ile gelen ve kardiyak tiimoérden
kuskulanan hastalarm ayirict tanisinda
mutlaka g6z 6niine almmalidir (8).

Echinoccocus granulosus yumurtalarim
barsakta acilmasi ile ortaya ¢ikan larvanm
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kalbe ulasmasi oldukea nadir bir durumdur.
Mezenterik venlerin ilk drenaji karacigere
oldugundan kistler genelde buraya yerlesir.
Karacigerden sistemik dolasima gegen lar-
valar sag ventrikiile, buradan da akcigere
gider. Pulmoner venlere ulasabilen c¢ok
ender larvalar da sol kalbe ve oradanda sis-
temik dolagim ile degisik organlara yayi-
yabilir. Olgumuzdaki sol ventrikiil ve dalak
kist hidatigi yerlesimi bu sekilde acikla-
nabilir. Bizim olgumuz da carpinti, nefes
darligi, omuz agrisi sikayetleri ile bagvu-

rup, tetkiklerinde kalpte kitle saptanan bir

olgudur.

Kist hidatigin kalpteki yerlesiminin %75'i
sol ventrikiil icinde; %18 sag ventrikiilde %7
ventrikiiller arasi bolme olarak bilinir (12).
Atriyal kistler ise ¢ok daha enderdir. Vent-
rikiil arast duvarda yerlesen kistler sag
ventrikiille dogru biiyiimekte ve tansiyon
diiglikligii yapmaktadir. Sol ventrikile
dogru gelisme ise ¢ok enderdir. (8-11). Ol-
gumuzda yerlesim sol ventrikiil boglugun-
da interventrikiiler boélme komsulugun-
dadur.

Kalpte kist hidatik olusumda bes agsama
vardir. Ilk agsamada, tek veziikiillii kist mi-
yokarda yerlesir. Ikinci asamada, kist pe-
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rikarda ya da intrakardiyak bosluklardan
birine acilir. Uciincii asamada, sekonder
kistler perikard'da ya da sistemik dolasimla
ulastiklar1 herhangi bir organda yerlesip
biiytirler. Dérdiincii asamada, miyokard-
daki kist igerisinde yavru kistler olusturur.
Son asamada ise, bu kist de riiptiire olur (12).
Bizim olgumuzda sol ventrikiil boslugunda
septalari olan kist hidatik lezyonu ile birlikte
dalakta ¢ogul kistler igeren baska bir lezyon
vardi. Bu nedenle olgumuzu dérdinci
asamada kabul ediyoruz.

Kist hidatik, kalbte deformasyon olus-
turma egilimindedirler. En sik bulgu 6n arka
akciger grafisinde kardiyotorasik oranda
meydana gelen artmadir. Daha ¢ok sol vent-
rikiil alaninda, apeks bolgesinde, opasite
saptanur. Kiste wuyan alanlarda kalsifi-
kasyonlarm bulunmas: tary: destekler
(5,12). Olgumuzda hafif bir kardiyotorasik
oran artist diginda kalp konturlarinda her-
hangibir deformite veya kalsifikasyon sap-
tanmamastir.

Bu yazida, dzellikle iilkemiz gibi bu has-
taigin endemik olarak bulundugu dilke-
lerde, kalbte kitle sliphesi nedeni ile kar-
diyoloji bolimiine sevk edilen hastalarda
kist hidatigin de diisiiniilmesi gerektigini
vurgulamak istedik.
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