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Gogiis Agrisi ile Basvuran Hastada Nadir Bir Tanu:

Kardiyak Kist Hidatik
Cardiac Hydatid Cysts: A Diagnostic Challenge in Patient with Chest Pain
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Abstract

Kist hidatik, Echinococcus granulosusun insanla temasi sonucu cesitli or-
ganlara yerleserek ortaya ¢ikan paraziter bir enfeksiyondur. Turkiye gibi
endemik bolgelerde sik gorilmekle birlikte, etken genellikle karaciger
ve akcigere yerlesirken kardiyak yerlesimi oldukg¢a nadirdir. Uygun cerra-
hi miidahale ve albendazol tedavisi ile tam iyilesme saglanan bu vakayi
literatlire katki saglamak amaciyla sunmak istedik. Kist hidatik oykusu
bulunan hastalarda gégus agrisi ve elektrokardiyogram bulgulari goz-
lendiginde, kardiyak kist hidatik ihtimalinin akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak istiyoruz. Bu durumda gerekli goriintiileme yontemleriyle
tani konulmali ve farmakolojik ile cerrahi tedavi yaklasimlarinin gereklili-
gi g6z 6niinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, kardiyak, gogus agrisi

Giris

Tenya Echinococcus granulosusun larva evresinin neden ol-
dugdu kist hidatik, insanlara fekal-oral yolla, 6zellikle de enfek-
te kopeklerle temas yoluyla bulasir. E. granulosus enfeksiyonu-
nun klinik tablosu kistlerin bulundugu bodlgeye ve boyutlarina
baghdir (1). Turkiye gibi endemik bdlgelerde, kist hidatik insi-
dans oranlari yliksek olabilmekte ve 100.000 kiside 50 vakaya

Hydatid cyst is a parasitic infection that occurs when Echinococcus gran-
ulosus infects various organs following contact with humans. In endemic
areas, such as Tirkiye, the causative agent mostly involves the liver and
lungs, while cardiac involvement is exceedingly rare. We present a pa-
tient who recovered completely with a successful surgical intervention
and albendazole treatment. The case emphasizes the importance of
considering cardiac hydatid cysts in the differential diagnosis of patients
with a history of hydatid cysts who present with chest pain and abnor-
mal electrocardiogram findings. Furthermore, it highlights the necessity
of appropriate imaging and the implementation of both pharmacologi-
cal and surgical treatment modalities for the successful management of
this rare condition.
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kadar ulasabilmektedir. Kist hidatik en sik karaciger (%60-70)
ve akcigerlerde (%20-30) gortilmekle birlikte, daha az siklikla
da olsa dalak, bobrekler, merkezi sinir sistemi ve kalpte de
gelisebilmektedir (2). Kist hidatik icin tedavi stratejileri, kistin
konumuna goére uyarlanmis farmakolojik ve cerrahi midaha-
lelerin bir kombinasyonunu icerir. Kardiyak kistik ekinokokko-
zis icin, aktif asamalarda antiparaziter tedavi ile cerrahi olarak
cikarilmasi tercih edilen tedavidir (3). Bu rapor, kardiyak kist
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hidatikli nadir bir cocuk hasta olgusunu sunmayi ve uygula-
nan basaril tedavi yaklasimini 6zetlemeyi amaclamaktadir.

Olgu

Dort yil 6nce sag alt lobda pulmoner kist hidatik nedeniyle
ameliyat edilen 12 yasinda bir kiz hasta, birka¢ glindiir devam
eden inatci gdgus agrisi sikayetiyle basvurdu. Onceki ameli-
yatinda 600 cc kaya suyu benzeri sivi iceren dev, saglam bir
kist hidatik membrani ¢ikariimisti. Ameliyati takiben hasta tg¢
ay boyunca surekli aralikli bir protokolle albendazol tedavisi
almistir. Fizik muayenede vital bulgular normaldi ve dnceki
operasyon bolgesinde solunum sesleri azalmisti, diger sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu. Hemogram, biyokimya, kreatin
kinaz ve troponin dahil olmak tizere biyokimyasal parametre-
ler normal sinirlardaydi. G6gus radyografisi, hastanin cerrahi
oykusuine bagl sekeller disinda normaldi. Elektrokardiyografi-
de (EKG) D2, D3, aVF ve V3-6 derivasyonlarinda T dalgasi inver-
siyonlari goriildi, diger bulgular normal sinirlardaydi.

Hastanin daha 6nce kist hidatik dykiisii olmasi, maruziye-
tinin devam etmesi, spesifik olmayan g6gus agrisi ve EKG bul-
gulari nedeniyle yapilan ekokardiyografik incelemede kalbin
arka kisminda sol ventrikiliin arkasinda yer alan 37 x 28 mm
boyutlarinda hipoekoik odaklari olan kistik lezyon saptandi.
Lezyonun duizgln bir siniri vardi ve arka duvar etkileyerek
hafif perikardiyal efiizyona neden oluyordu (Sekil 1A, B). On-
ceki ziyaretlerde indirekt hemaglitinasyon degerleri nega-
tif iken, hastanin mevcut basvurusunda pozitif bir kist hida-
tik indirekt hemaglitinasyon testi ve 116 IU/mL IgE seviyesi
tespit edilmistir. Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde
ventrikil-diyafram sinirinda septasyon gosteren, kist hidatik
ile uyumlu, hipodens, yaklasik 4 x 3 cm boyutlarinda oval kitle
lezyonu goruldi (Sekil 1E). Ameliyat dncesi kardiyak manyetik
rezonans degerlendirmesinde T1 ve T2A sekanslarinda hipo-
intens, cevresel, kontrast tutan, kardiyotorasik orani artmis
ve yaklasik 4 x 2 cm boyutlarinda, sol ventrikil miyokardinda
yerlesmis bir lezyon saptandi (Sekil 1F, G). Ameliyat oncesi

Sekil 1. Ekokardiyografik inceleme: Ekokardiyografide sol ventrikiil posteriorunda 37 x 28 mm boyutlarinda hipoekoik odaklari olan kistik lezyon saptandi.
Lezyon iyi tanimlanmis bir sinir sergiliyordu, arka duvari iceriyordu ve hafif perikardiyal efiizyona neden oluyordu (A,B). Ameliyattan (¢ ay sonra yapilan
takip ekokardiyografisinde, implosion ablasyonu sonrasinda lezyonda belirgin kiiclilme gorildul. Merkezi kistik goriinim ortadan kalkmis, gevresi net bir
sekilde sinirlanmis ve sol ventrikill boslugu sinirlanmamisti (C,D). Kardiyak BT incelemesinde kardiyotorasik oran ve kalp bosluklari normaldi, ancak sol
ventrikil-diyafram sinirinda kist hidatik ile uyumlu septasyon gosteren hipodens oval kitle lezyonu izlendi (E). Kardiyak MR incelemesinde sol ventrikil
miyokardinda yerlesmis, yaklasik 4 x 2 cm boyutlarinda, IVKM enjeksiyonu sonrasi T1 ve T2A sekanslarinda hipointens, cevresel kontrast tutan lezyon
goruldu (F,G).
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albendazol tedavisi (15 mg/kg) baslandi ve hastaya tedaviye
uymanin énemi konusunda danismanlik verildi. Cerrahi pro-
sedir daha sonra kardiyovaskiiler cerrahlar tarafindan gercek-
lestirildi. Operasyon sirasinda kalbin diyafragmatik tarafinda
diyafragmanin asinmis bir gériiniime sahip oldugu gézlendi.
Ventrikil ylGzinden kist ile uyumlu yaklasik 30 cc kaya suyu
benzeri sivi aspire edildi. Lezyon daha sonra serum fizyolojik
ile yikandi ve mini ventrikilotomi yapilarak lezyon tekrar akci-
ger batikon ve serum fizyolojik ile yikanarak temizlendi. Ope-
rasyondan (¢ ay sonra yapilan kontrol ekokardiyografik ince-
lemede internalizasyon ile ablate edilen lezyonun ki¢iildugu,
merkezdeki kistik gorinimiin kayboldugu, cevre alanin iyi
sinirlandigi ve sol ventrikll boslugunun acik oldugu gozlendi.
Albendazol tedavisi toplam sekiz ay sonra kesildi (Sekil 1C, D).

Tartisma

Kist hidatik enfeksiyonlarinda kardiyak tutulum nadirdir ve
az sayida vaka belgelenmistir. Diger organlardaki enfeksiyon-
larin aksine, kardiyak kist hidatik, kardiyak performansi boza-
bilecegi ve uzun vadeli sekellere yol acabilecedi icin tim asa-
malarda (olasi secici istisnalar disinda) cerrahi olarak ¢ikariima-
sini gerektirir. Fennira ve arkadaslari tarafindan 2019'dan 6nce
yayimlanan 45 vakanin analiz edildigi kapsamh bir derleme,
hastalarin yaklasik licte birinin Tirkiye'den geldigini ortaya
koymustur. Bu hastalarin cogunlugu gogis agrisi ve EKG anor-
mallikleri ile basvurmustur ki bu da bizim vakamizdaki bulgu-
larla uyumludur (1,2). Ancak bizim olgumuz, hastanin geng
yasta olmasi ve spesifik olmayan semptomlarla bagsvurmasi
nedeniyle ayirt edicidir. Tedavi yaklasimi olarak mini-ventriki-
lostomi yoluyla cerrahi midahale secilmistir ki bu da literatdir-
de sikhkla bildirilen stratejilerle uyumludur (4).

Hastamizda cerrahi miidahaleye ek olarak ameliyat 6ncesi
albendazol tedavisi baslatilmistir. Bu yaklasim, mevcut litera-
trle uyumlu olarak kist hidatik canliigini azaltarak ikincil bu-
lagmayi azaltmayi amaclamistir (5,6). Albendazol ile kombine
cerrahi tedavi cesitli kist hidatik lokalizasyonlari icin oldukca
etkili olsa da optimal tedavi siiresi tartisma konusu olmaya de-
vam etmektedir (7). Hastanin dnceki 6ykisu, atipik kist yerlesi-
mi ve devam eden maruziyet potansiyeli g6z dniline alindigin-
da, tedaviyi sekiz aya uzattik. Takip ekokardiyografi ve klinik
degerlendirmeleri icermekle birlikte, indirekt hemagliitinas-
yon takibi ilgili kilavuzlar tarafindan énerilmemektedir (8,9).

Ayrica, bu vaka cerrahi olarak tedavi edilen kist hidatik
hastalarinda potansiyel lokal niiks veya iyatrojenik ikincil kist
olusumunu izlemek icin takibin 6Gnemini vurgulamaktadir. Kist
hidatik enfeksiyonlarinda kardiyak tutulum tipik olarak birincil
endise kaynagi olmasa da, g6gus agrisi, anormal EKG bulgula-
r veya yeni kardiyak tfirimler ile bagvuran kist hidatik oyku-
st olan hastalarda ekokardiyografi 6nerilmektedir. Ancak, su
anda bu popltilasyonda rutin ekokardiyografiyi destekleyecek
yeterli kanit bulunmamaktadir (9).

Sonuc olarak bu vaka, 6zellikle endemik bolgelerde, kardi-
yak kitleleri olan hastalarn degerlendirirken kardiyak kist hida-
tigi g6z 6niinde bulundurmanin gerekliligini vurgulamaktadir.
Nadir gorilmekle birlikte, g6gus agrisi ve EKG anormallikleri
gibi semptomlara dayal klinik stiphenin sirdirilmesi hizh
taniya olanak saglar. Olgumuz, farmakolojik tedavi ve cerrahi
mudahaleyi iceren multidisipliner bir yaklasimla elde edilebi-
lecek basarili sonuglari gostermektedir.
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