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OZET

18 yasinda erkek olgu yedi ay 6énce nefes darlidi
ve godus adrisi yakinmasi ile basvurdugu kalp
damar cerrahisi kliniginde yapilan ekokardiogra-
fide sag ventrikiilde kist hidatik ile uyumlu 8x10
cm boyutunda Kist saptanarak opere edilmis. Post-
operatif albendazol tedavisini bir ay Kkullanan
olgu ilacint kesmis. Nefes darhid@ ve OKksiirik
yakinmasi tekrarlayan olgu hastanemize basvur-
du. Cekilen PA akciger radyograminda bilateral
multipl nodiiler lezyonlar saptandi. Pozitif ELISA
testi, BT goruntiisii ile akciger kist hidatigi diisi-
nuldii. Olguya albendazol tedavisi baslandi. Kont-
rol radyograminda belirgin regresyon saptandi.
Olguyu nadir goérilen Kkalp tutulumu olmasi
yanisira buradan hematojen yolla akcigerde Kist
hidatiklerle ortaya c¢ikmasi nedeniyle sunduk.

GIRiS

Ekinokokkozis, ekinokok cinsi sestodlarin
eriskin ve larva sekillerinin yol actidi zoo-
notik bir infeksiyondur. Etkeni E. granulosus
olan hidatik Kist hastali@ koyun ve sidir
beslenen Guiney Amerika, Afrika, Turkiye,
Avustralya, Yeni Zelanda ve Hindistan’da

endemik olarak goérulir (1,2). E. granulo-
sus’un son konadl genellikle kopeklerdir,

SUMMARY

18-year-old male who admitted to cardiovascular
surgery clinic seven month ago with dyspnea
and chest pain was diagnosed to have a 8x10
cm cyst hydatid in the right ventricle in echo-
cardiography and was operated. After postoperative
albendazol treatment for one month, he
discontinued his medication. He was admitted
to our hospital with augmented symptoms.
Bilateral multiple nodulary lesions were found in
X-rays. Multiple cyst hydatid was considered due
to positive ELISA test and confirming CT image.
The patient is treated with albendazole. The
patient was clinically treated.We reported this
case because of the rare cardiac involvement
and hematogeneously seeded multiple lung
nodules.

ara konadl ise koyun, kegi, sidir, ve insan-
lardir. Sindirim yoluyla alinan embriyo barsak
duvarindan kan damarlarina girerek ilk ola-
rak karacigere ulasir. Bu nedenle hastahgin
%60-70 oraninda goéruldigiu yer karaciger-
dir. Burada tutunamazsa akciger, akcigerde

tutunamazsa sistemik dolasima katilarak her-

hangi bir organa ulasabilir. Sekonder infek-
siyonlar primer odaktan yayihm sonucu gelisir.

89




PRIMER KALP KiST HIDATIiGi

Spontan olarak veya travma sonucu Kistin
ruptiire olmasiyla ya da invaziv tedavi giri-
simleri sirasinda canli parazit materyalinin
yayillimi sonucu olusur (3).

Kalpte %0.02-2 oraninda yerlesir. Klinik tablo;
lokalizasyonuna, ¢cap ve komplikasyonlarina
bagh olarak degisir. Kardiyak Kist hidatik-
lerinin tanisinda Ekokardiyografi en iyi tani
aracidir. Ote yandan kitlenin anatomik boyu-
tu, kardiyak ve ekstrakardiyak yapilarla ilis-
Kisini géstermede de bilgisayarli tomografi
ve magnetik rezonans inceleme Kkullaniimak-
tadir (4,5).

OLGU

Hastanemize basvurusundan yaklasik 7 ay
once gogus adrisi yakinmasi ile doktora bas-
vuran 18 yasindaki erkek olguya kardiyoloji
kliniginde ekokardiografi yapilmis, sag ventri-
Kulde Kist hidatikle uyumlu 8x10 cm boyu-
tunda Kistik lezyon saptanmis. Bu dénemde
yapilan toraks ve kranyum BT’de patoloji
saptanmamis. Kalp Damar Cerrahisi klinigin-
de opere edilmis. Postoperatif oral albenda-
zol tedavisi baslanmis. Ancak olgu tedaviyi
bir ay sonra yarida birakmis. Bundan 7 ay
sonra nefes darhid ve kuru Oksuriik yakin-
malar olan olgu klinigimize basvurdu.

Fizik muayenede sternum uzerinde operas-
yon skart mevcuttu. Dinlemekle tek tuk
inspiratuar raller mevcuttu. Diger sistem baki-
lan olagandi. Laboratuar bulgulan olarak ESH:
70 mm/saat, 16kosit: 15100/mm 3, diger hemo-
dgram ve biyokimyasal dederler normal sinir-
lardaydi. EKG’de patoloji saptanmadi.

Posteroanterior akciger radyograminda bila-
teral yaygin duizgiin sinirh multipl nodtler
lezyonlar saptandi (Resim 1). Toraks BT'de
parankimde bilateral multipl duzgiun sinirh
hipodens lezyonlar saptandi (Resim 2). Diger
organ tutulumlarin1 saptama amaciyla yapi-
lan batin USG ve kraniyal BT'de patoloji sap-
tanmadi.

Resim 1.

Resim 2.

Olguda mevcut Kalp hidatik Kist hastald
Oykiisii ve hipodens nodiiler lezyonlarla
multipl akciger hidatik kist hastahd@ dustintl
dii. Echinococcus IgG ELISA testi ile pozitif
saptandl. Albendazol 800 mg/G olarak teda
viye baglandi. Halen tedavide olan hastada
belirgin regresyon saptandi.

TARTISMA

E. granulosus infeksiyonu sidir, koyun yetis-
tiricilerinde endemik olarak goriilmektedir.
Genellikle karaciger ve akcigere yerlesen Kist
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hidatigin beyin, kalp, bébrek, uret er, dalak,
uterus, fallopyan tiip, mezenter, pankreas,
diafragma ve Kkas yerlesimi de goriilmek-
tedir (3).

Barsak duvarindan kan damarlar yoluyla
geldigi karacigerde tutunamayanlar akciger
Kapillerlerine yerlesir. Ayrica ince barsak
lenfatikleri ile duktus torasikusa, oradan da
sag kalbe ve akcigerlere ulasabilirler. Kara-
ciger ve akciger kapillerlerinden kurtulanlar
sistemik dolasima Katilirlar. Akcigerdeki Kist-
ler %60 sag akcigerdedir. %80’inde Kistler
tektir, multipl olanlarin %350’sinin bilateral
yerlestidi saptanmistir (3).

Parazit embriyolan kalbe pulmoner arter
ve/veya Koroner arter yoluyla ulasmaktadir.
Kalbin Kkasilmalari dogal direng¢ olusturdu-
dundan Kkardiak Kist hidatik nadir goruliir.
Kalp tutulumu %0.02-2 olup sag ventrikiilde
%55-75, sol ventrikiilde %]15-18, intervent-
rikiiler septumda %5-9, sag atriumda %3-4,
interatrial septumda %2 siklikla gortltir (6-8).

Olgumuzda nadir gorulen sag ventrikiil tu-
tulumu mevcuttu. Sag ventrikiildeki primer
odaktan yayillan sekonder infeksiyon sonu-
cu bilateral akciger tutulumu ortaya cikti.
Biz de sekonder infeksiyonun olusumunu
cerrahi girisim sirasinda canl parazit mater-
yalinin yayilimina bagladik.

Nonkomplike Kistler BT'de genellikle hipo-
dens ve iyi simirl olarak goruliir. Kontrasth
BT pulmoner arterlerin kist yoniinden deger-
lendiriimesinde daha yararhdir. Hipodens
lezyon periferik ise USG ile degerlendirile-
bilir ve hareket eden ekojenik materyal sap-
tanabilir (hidatik kum) (3).

Kardiyak Kist hidatik genellikle asemptoma-
tik olmakla birlikte angina, aritmi, valvuler
disfonksiyon, perikardial reaksiyon, pulmo-
ner ve sistemik emboli, pulmoner HT, ana-
filaktik reaksiyon komplikasyonlar goriile-
bilir (7). En sik goriilen ko mplikasyon %?24-

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

60 oraninda Kist ruptarudiir (9). Sol ventri-
kuldeki Kistler genellikle subepikardiyal yer-
lesir ve perikardiyal aralida riipttirii nadir bir
komplikasyondur. Sag ventrikuldeki Kistler
ise subendokardiyal yerlesir, bu yuzden rup
tur daha sik olarak goruliur ve pulmoner
embolizasyona neden olabilir (10).

Kardiak Kkist hidatigin tedavisi cerrahidir.
Bizim olgumuzda da saptanan kardiak Kist
hidatik opere edilmistir. Ancak 7 ay icinde
akcigerde yaygin multipl lezyonlar meydana
gelmistir.

Medikal tedavide benzimidazoller en sik kul
lanillan ajanlar olup siklikla cerrahi tedavi
veya Ozellikle Karaciger Kist hidatiklerinde
gundeme gelebilecek PAIR (Puncture, Aspi-
ration, Injection, Reaspiration) uygulanma-
sinda kombine Kullanilir. Bir calismada 1-3
ay uygulanan albendazol protoskoleks ve
Kist canlihigini anlamh diizeyde azaltmis ve
cerrahi sonrasi 1-3 ay albendazol uygulanan
grupta Kist canlihid@ %28 ve %6 bulunmus-
tur (3).

Hidatik kist hastalig@i tlkemizde halen yayqir
olarak goriilmektedir. Diger organlara gore
dusuk siklikla goriilen kardiyak kist hidatik
olgularinda en etKili tedavi cerrahi olmakla
birlikte cerrahi sonrasinda takip ve tedavi
de 6nemini korumaktadir.

Literaturde Kkardiyak Kist hidatik nadir ola-
rak bildirilmistir. Buradan sekonder yayilim-
la bilateral akciger tutulumu meydana gele:
bilir. Bizim olgumuzda da ¢ok sik saptanma
yan bu durum izlenmistir. Multipl noduler
lezyonlar saptandiginda &zellikle tlkemiz
gibi endemik oldugu bolgelerde hidatik Kist
dustintlmelidir. Yine primer odak yoniinder
USQG, BT, ekokardiografik tetkikler yapilma-
hdir.
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