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ÖZET 

Ekinokokoz, ülkemizde endemik olup, kardiyak kist hidatik 
genellikle multiviserol tutulum ile beraberdir. Bu yazıda 
ateş, öksürük ve nefes darlığı yakınmaları ile getirilen ve 
kardiyak kist hidatik tanısı alan bir çocuk hasta sunul­
muştur. Başvuruda çekilen akciğer grafisinde kardiyonıe­
galisi saptanan hastanın, yapılan ekokardiyografisinde 
sol ventrikü/ apeksinde, miyokard içinde yer alan çok sa­
yıda kist görülmüş ve serolajik testlerle de tam kanıtlan­
mıştır. Acil cerrahi girişimin yamsıra albendazol ile yapı­
lan tıbbi tedavi ile komplikasyonların gelişimi de önlene­
bilmiştir. 

Anahtar kelime/er: Ekokardiyografi, ki st hidatik 

Ekinokokus granulozus'un larva! evresinin neden ol­

duğu kist hidatik hastalığı ülkemizde endemiktir. 
Kalp kontraksiyonlarının canlı hidatik kistin yerleşi­
mine karşı oluşturduğu doğal direnç nedeni ile pri­

mer kardiyak ekinokokoz nadirdir. Sıklığı kist hida­
tikli hastalarda %0.5 ile 2 arasında değişir (1-5). Bu 

yazıda, başka organ tutulumu olmaksızın sadece kar­
diyak tutu lum ile seyreden kist hidatikli bir çocuk 
hasta sunulacaktır. 

OLGUSUNUMU 
I 3 yaşında bir erkek hasta bir aydır süregelen ateş, nefes 
darlığı ve öksürük yakınması ile getirildi. Fizik muayene­
de ateş 39 °C olup, taşikardi (nabız 128/dk) mevcuttu. Ar­
teryel kan basıncı normal idi ( 120/70 mmHg). Oskültas­
yonda perikardiyal frotman ve sol akciğer tabanında ince 
krepitasyonlar alınmakta idi. Akciğer grafisinde kardiyo­
megali mevcuttu (Şekil-1 ). Sedimentasyon hızı saate 70 
mm ve lökosit sayıs ı 9000/mm3 idi. Elektrokardiyogram 
sinüs ritmi, deprese QRS voltajları, V 5, V6 da negatif T 
dalgaları göstermekteydi. 

Ekokardiyogramda sol ventrikül apeksi ve arka duvarı bo­
yunca miyokard iç inde yerleşimli çok sayıda kistler görül­
dü (Şekil 1). Birlikte az miktarda perikardiyal efüzyon da 
vardı. Yapılan bilgisayarlı toraks tomografisinde de bul­
gular kanıtlandı ve toraks içinde, kalp dışı tutulum görül­
medi. Takiben istenen ekinokok indirekt hemaglütinin testi 
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sonuçları da pozitif bulundu ( 1/640). Bilgisayarlı beyin ve 
karın tomografilerinde başka bir organ tutulumuna rastlan­
madı. Hastaya albendazol 15 mg/kg/g başlandı ve Göğüs 
Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dalı'na cerrahi tedavisi için 
sevk edildi. 

Cerrahi tedavi, kardiyopulmoner bypass altında ve soğuk 
potasyum kardiyopleji kullanılarak yapıldı. Median sterno­
tomiyi takiben perikard açıldı ve kardiyopulmoner 
bypass'a geçildi. Sol ventrikül apeksinde çok sayıda hida­
tik kistler bulundu. Bütün kistler hipertonik tuzlu su enjek­
siyonu ile sterilize edildikten sonra çıkartıldı. Kavite de 
obiiterasyon ve plikasyon uygulanarak kapatıldı. 

Ameliyat sonrası takip sorunsuzdu. Kısa sürede düzelen 
hastanın, albendazol tedav isine 3 ay süre ile devam edild i. 
Halen kontrole gelen hastamızın yaklaşık bir yılı dolduran 
ameliyat sonrası takibinde hastalığın tekran ya da bir baş­
ka organ tutulumu görülmedi. 

TARTIŞMA 

insanda ekinokokoz, genellikle ekinokokus granulo­
zusa bağlıdır. İnsanlar hayvanla temasa bağlı konta­

minasyon sonucu konak haline geçer. Kardiak ye\le­
şim, kist hidatik hastalığına bağlı karaciğer veya ak­

ciğer tutulumu ile karşılaştırıldığında nadirdi_r. 

Kardiyak ekinokokozda, infeksiyandan sonra embri­
yo, ınİyokarda koroner dolaşım yolu ile ulaşır. Kist 
oluşumu 1 ile 5 yıllık bir sürede gerçekleşir. Kist, 
miyokard reaksiyonunun bir sonucu olarak, fibroz 
adventisyal bir tabaka ile kaplıdır. Kistin büyümesi 
kalp ve perikard boşlukianna rüptür, koroner damar­
ların bası altında kalması , kalbin ileti sisteminde bo­

zukluklar ve ventrikül çıkış yollarında obstrüksiyon 
ile sonuçlanır (6-9). 

Hastamız, ateş ve öksürük gibi akciğer tutulumuna 
özgü yakınmalada başvurmuş olmakla beraber, sa­

dece, kardiak tutulum vardı. Telekardiyogramda kar­
diyomegali varlığı üzerine ekokardiyografi istendi. 

Ekokardiyografi ile tanı konulan hastamızda, peri­
kard iyal efüzyonun varlığı, bazı kistlerin perikard 
boşluğuna rüptüre olduğunu göstermekteydi. 

Anjiografi ve kardiyak kateterizasyon eskiden tanı, 
için kullanılmakla beraber, günümüzde gel işmiş 
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ekokardiyografi teknikleri tanı için yeterli olmakta­
dır (9). 

Genellikle kardiyak ekinokokoz çok sayıda organ tu­
tulumu ile beraberdir. Bu nedenle multipl kist hidati­
ği olan olgularda ekokardiyogram da özellikle öne­

rilmektedir (6). Kardiyak ekinokokozisde ani ölümle 
sonuçlanabilen ciddi komplikasyonların varlığı, tanı 
konulur konulmaz acil cerrahi tedavinin uygulanma­

sını gerektirmektedir. Bizim hastamızda da başarılı 
cerrahi tedavi ile tam düzelme sağlandı. 

Ekinokokoz Hipokrat'tan beri bilinen bir hastalık 

olup, ilk kardiyak ekinokokoz olgusu J836'da Willi­
ams tarafından bildirilmiştir (4,7,9). İlk antemortem 

tanı da röntgenografinin bulunmasını takiben 1905 
de, Cerne ve arkadaşları tarafından konmuştur (4). 

Kist hidatiğin, özgün bir klinik tablosu olmayıp, has­

taların ancak %10'unda semptomlar mevcuttur. Bi­
zim hastamız da öksürük, ateş ve nefes darlığı ile 
semptomatikti. Albendazol ile tıbbi tedavisi birçok 

olguda düzelmeyi sağlarsa da rüptür ve kardiak kist­
lerin embolizasyonu riskini önlerneyeceği için, cer­
rahi tedavi öncelikle tercih edilmelidir. Cerrahi teda­
vi yanında uygulanan tıbbi tedavi ile tekrarların ön­

lenmesinde başarılı sonuçlar alınmıştır. Biz de hasta­
mızda tanı konulur konulmaz Albendazol tedavisi 
başladık ve 3 ay süre ile devam ettik. 

Kardiak ekinokokozis genellikle multiviseral tutu­
lum ile beraberdir. Olgumuz başka organ tutulumuna 
rastlanmaması nedeni ile ilginçtir. 

Ekinokokozisin endemik olduğu ülkemizde, kardi-

yak ekinokokozisin çocukluk çağında da gelişebile­

ceği hatırlanmalıdır. Ekokardiyografi noninvazif bir 
yöntem olarak tanı konulması için yeterlidir. 
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