184 Tirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2007;35(3):184-186

Subaortik darlik semptomlarina yol acan, interventrikiler septum
yerlesimli kardiyak kist hidatik: Olgu sunumu

Cardiac hydatid cyst in the interventricular septum leading to symptoms of
subaortic stenosis: a case report

Dr. Aziz Karadede, Dr. Omer Alyan, Dr. Ziilkif Karahan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Kirk dort yasinda erkek hasta egzersiz sirasinda nefes
darhgr yakinmasiyla basvurdu. Transtorasik ikiboyutlu
ekokardiyografide interventrikiler septumun bazal bdl-
gesinde 4.5x8 cm boyutunda kist hidatikle uyumlu kitle
izlendi. Renkli Doppler ekokardiyografide bu bdélgede
tirbllans akim ve hafif aort ve hafif mitral yetersizligi
gorildi. indirekt hemaglutinasyon inhibisyon testi pozi-
tifti. Hasta cerrahi tedavi 6nerisini kabul etmedi. Bir ay
sonra, hastanin baska bir merkezde kist hidatikle ilgili
ameliyat sirasinda 6ldigu 6grenildi.

Anahtar sézclikler: Ekinokok/komplikasyon; ekokardiyografi;
kalp hastaligi/parasitoloji; kalp septumu; kalp ventrikilu.

Kist hidatik az gelismis ve gelismekte olan iilkeler-
de halen 6nemli bir klinik sorundur." Kistler genellik-
le karaciger ve akcigeri etkiler; ancak, kalp gibi diger
organlar da tutulabilir.>¥ Insanlarda kardiyak kist hi-
datik siklig1 %0.5-2 arasinda degismektedir." En sik
tutulum yeri sol ventrikiil duvaridir; nadir olarak sag
ventrikiil,”’ perikard®” ve interventrikiiler septum” da
tutulabilir. Kardiyak Kkistler genellikle uzun siire
asemptomatik kalabilir; ancak, kistin yerlesimine ve
boyutuna bagli olarak atriyoventrikiiler blok, perikar-
dit, kalp kapak orifislerinde daralma ve ani 6liim gibi
ciddi komplikasyonlar da goriilebilir. Bu nedenle, er-
ken tani ve tadavi 6nemlidir. Bu yazida, ilk bagvuru
yakinmasi nefes darlig1 olan bir hastada saptanan ve
sol ventrikiil ¢ikisinda darlik yapan interventrikiiler
septum yerlesimli kist hidatik sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yaginda erkek hasta yaklasik bes aydir
var olan, egzersiz sirasinda nefes darlig1 yakinmasty-

A 44-year-old man presented with a complaint of dysp-
nea on exertion. Transthoracic two-dimensional
echocardiography showed a cystic lesion in the basal
region of the interventricular septum, 4.5x8 cm in size,
suggesting a hydatid cyst. Color Doppler echocardiog-
raphy demonstrated turbulent flow and mild aortic and
mitral insufficiency. An indirect hemagglutination test
yielded a positive result. The patient refused surgical
treatment. A month later, it was found that he had died
during surgery for the hydatid cyst at another center.

Key words: Echinococcosis/complications; echocardiography;
heart diseases/parasitology; heart septum; heart ventricles.

la bagvurdu. Egzersiz sirasinda birka¢ kez bayilma
hissi oldugunu bildirdi. Fizik muayenede, kan basin-
ct 115/75 mmHg, kalp hiz1 80/dakika idi. Kardiyak
muayenede, birinci kalp sesi normal sertlikte, ikinci
kalp sesi ise cift ve hafif zayiflamig olarak duyulu-
yordu. Apikal bolgede koltuk altina yayilim gosteren
1-2/6 siddetinde sistolik iifiiriim, aort odaginda ise
sternumun sol alt ucuna dogru yayilim gosteren 2/6
siddetinde sistolik ejeksiyon iifiirimii duyuldu.
Elektrokardiyografisinde, iletim sisteminde herhangi
bir defekt yoktu. Posteroanterior akciger grafisi nor-
maldi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve kar-
diyak enzimler normal sinirlardaydi. Transtorasik
ikiboyutlu ekokardiyografi (TTE) parasternal uzun
eksen goriintiilerinde, interventrikiiler septumun ba-
zal bolgesinde, 4.5x8 cm boyutunda, kist hidatikle
uyumlu bir kitle izlendi (Sekil 1a) ve mitral kapagin
kistik yapiya temas ettigi goriildii. Renkli Doppler
ekokardiyografi goriintiilerinde, bu bolgede tiirbii-
lans akimla birlikte hafif aort ve hafif mitral yetersiz-
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ligi izlendi. Apikal dort bogluk goriintiilerinde, inter-
ventrikiiler septumun bazal bolgesindeki lokiiler kis-
tik kitlenin hem sol hem de sag ventrikiil kavitesine
dogru uzandig goriildii (Sekil 1b). Apikal bes bosluk
goriintiilerinden, siirekli dalga Doppler ekokardiyog-
rafi ile sol ventrikiil ¢ikisinda en yiiksegi 37 mmHg
olan gradiyent ol¢iildii (Sekil 1c). Sol ventrikiil ¢ap
ve sistolik fonksiyonlart normal bulundu. Ayrica, kist
hidatik i¢in patognomonik olan, indirekt hemagluti-
nasyon inhibisyon testi pozitif bulundu. Tam kan in-
celemesinde hemoglobin 13.4 g/dl, hematokrit
%40.9, beyaz kiire 7700/mm’ ve eozinofil %4.1 (nor-
mal degeri<%0.9-2.9) idi. Serolojik ve kist hidatik
icin tipik olan ekokardiyografi bulgular1 1s181nda kist
hidatik tanist kondu. Histopatolojik tan1 ve tedavi
icin hastaya cerrahi girisim onerildi. Ancak, hasta
cerrahi islemi kabul etmedi. Yatiginin altinci giiniin-
de albendazol (400 mg) tedavisi ile taburcu edildi.
Bundan bir ay sonra, hastanin bagka bir merkezde
ameliyat sirasinda kaybedildigi yakinlarindan 68re-
nildi. Histopatolojik taniyr 6grenmek icin hastay1
ameliyat eden merkezle goriisiilmiigse de, hasta ame-
liyat sirasinda kaybedildigi icin histopatolojik taniya
bagvurulmadigi dgrenildi.

TARTISMA

Kist hidatik parazitik bir enfeksiyon hastaligidir.
Insanlara genelde evcil hayvan digkisi ile kontamine
olan iyi yikanmamis yiyecek ve iceceklerle bulagir.
Daha sonra yumurtalar bagirsak duvarini gecerek
kan dolagimina karigir ve her doku ya da organ tutu-
labilir. Kistler genellikle koroner dolasimla kalbe
ulasir ve koroner dolagimin en fazla oldugu sol vent-
rikiil en sik tutulan bolgedir.” Kistler kalbe nadir ola-
rak intestinal lenfatik damarlar, torakal duktus ve in-
ferior ve siiperior vena kava yoluyla da ulagabilir.
Kistler tipik olarak cesitli sekonder kistleri de iceren
bir kapsiil ve sividan olusur.”

Kist hidatik hastaliginda klinik bulgular, kistin yer-
lesim yerine, boyutuna ve yogunluguna bagli olarak
degismektedir. Hastalar yillarca asemptomatik kalabi-
lecegi gibi, kist sivisinin antijenik 6zelliginden dolay1
anaflaktik reaksiyon ile kollaps bile geligebilir.”' Kistler
genellikle biiyiik bir boyuta ulastiktan sonra angina
pektoris, carpinti, kapak disfonksiyonu, aritmiler, peri-
kardiyal reaksiyon, pulmoner ve sistemik emboli ve
pulmoner hipertansiyon gibi klinik bulgular vermeye
baslar.® Interventrikiiler septum yerlesimli kardiyak
kist hidatiklerinde, iletim yollarinda basiya bagl atri-
yoventrikiiler blok ve senkop ataklan™ ve olgumuzda
oldugu gibi, sol ya da sag ventrikiil ¢ikis yolunda dar-
liga bagli olarak nefes darlig1 goriilebilir. Elektrokardi-

yografi kistin yerlesimi hakinda fikir verebilir. Sol
ventrikiil yerlesimli kistler T dalga degisikligi ve QRS
voltaj diisiikliigii yapabilir. Hastamizda elektrokardi-
yografide herhangi bir iletim bozuklugu yoktu.

Sekil 1. (A) interventrikiller septum yerlesimli kist hidatik ile
uyumlu kitlenin parasternal uzun eksen pencereden ikiboyutlu
ekokardiyografik goriintlisi. (B) Her iki ventrikiile uzanim goste-
ren kist hidatigin apikal dért bosluk pencereden ikiboyutlu eko-
kardiyografik gérinimi. (C) Apikal bes bosluk géruntistnden,
surekli dalga Doppler ekokardiyografi ile sol ventrikdl ¢ikisinda
kistin basisina bagli gradiyent artisi (en yiksek 37 mmHg). (Lv:
Sol ventrikll; RV: Sag ventrikil; LA: Sol atriyum; RA: Sag atriyum; AO: Aort)
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Kardiyak kist hidatik tanisi, karaciger ve akciger
gibi diger organlarda tutulum varsa kolaylasir; ancak,
izole kardiyak kist hidatik tanis1 zordur. Toraks to-
mografisi ve manyetik rezonans goriintiileme kist ve
yeri konusunda ayrintili bilgiler vermesine karsin,
ikiboyutlu TTE tani icin secilecek en iyi noninvaziv
yontemdir. Serolojik testlerden hemaglutinasyon ve
komplement fiksasyon testleri tani i¢in yararhdir; an-
cak dogruluklart sinirlidir.” Eozinofili de taniya yar-
dimcr olabilir. Hastamizda taniy1 serolojik testler ve
ikiboyutlu TTE ile koyduk.

Son yillara kadar kist hidatik tedavisi sadece cer-
rahi ile sinirliydi."” Ancak, yapilan calismalarda ben-
zimidazol tiirevlerinin hastaligin medikal tedavisinde
yararli oldugu gosterilmistir.""" Bu ilaglar, parazite
spesifik fumarat rediiktaz inhibisyonu, B-tiibiilini
baglayan mikrotiibiil polimeraz inhibisyonu, oksitatif
fosforilasyon ve glukoz transportunu azaltan meka-
nizmalarla kist iizerinde etki gosterirler. Ilaglarin bu
yararlarina ragmen, kistin yirtilma olasilig1 nedeniy-
le genellikle cerrahi tedavi onerilir.”’ Ancak, olgu-
muzda oldugu gibi cerrahi girigsimi kabul etmeyenler
ya da kistin kritik yerlesim yerinden dolay1 cerrahi
girisimin riskli oldugu durumlarda medikal tedavi
uygun bir segenek olabilir.

Sonug olarak, kist hidatik interventrikiiler septu-
ma yerleserek kalp kapak hastaliklarinin semptom ve
bulgularma neden olabilir. Ozellikle iilkemiz gibi kist
hidatik hastaligin endemik oldugu bolgelerde kardi-
yak kistlerin ayiric tanisinda kist hidatik de diisiiniil-
melidir.
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