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OZET

Akut  anterolateral ~miyokard enfarktisii  tanisi ile  klini-
gimize sevkedilen 47 yasindaki kadin hastanin, carpinti, sikayeti
ile basvurdugu baska bir merkezde sik ventrikiiler ekstrasisfolier
yaninda  ventrikiiler tasikardi ve iki kez ventrikiiler fibrilasyon
atagi gecirdigi, bu dbénemde kardlyak enzim degerlerinin de yiik-
seldigi  rapor  edilmisti. Elektrokardiyografisinde anterolateral
anevrizma patenti mevcut olan hastaya yapilan renkli Doppier
ekokardiyografi ve anjiografide sol venthkii anteroiaieral-apikal
anevrizma tespit edildi. Koroner arterler normaldi. Hasta aritmi
nedeniyle  anevrizmektomi yapilmak (izere operasyona  alindl.
Operasyonda  anteroiaieral-apikal yerlesimli  kardlyak kist hid atik
tespit edildi.  Kistektomi ve kapitonaj uygulanarak sorunsuz
olarak taburcu edildi, Kardlyak kist hidatlk nadir gériilen fakat
ozellikle riptiirinde hayati tehdit eden bir hastaliktir. Literatiirde
rastlamadigimiz ~ sekilde  tedaviye yanitsiz aritmi ile  seyrederek
invaziv  tetkikler sonucunda sol ventrikiil anevrizmasini  taklit
edebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kardiyak kist hidatik, Aritmi.

Sol ventrikil anevrizmasi

T Kiin Kardiyoloji 1996, 9:232-236

Echinococcus granulozusun ara konak olan insanda
meydana getirdigi parazitik bir enfeksiyon olan kist hi-
datikte kardiyak tutulum nadirdir ve siklik %0.5-2 arasin-
da bildirilmektedir (1-4). Hastalik, kistin kalp icindeki yer-
lesim yerine gore ¢ok degisik ve ciddi semptomlar vere-
bilmekte, ruptirinde ise tamponat, anafliaktik sok veya
sistemik embolizasyon gibi nedenlerle fatal sonuglana-
bilmekfedir (5-7). Bu yizden tani konuldugunda hastalar
asemptomatik dahi olsalar épere edilmelidirler.

OLGU BILDIRISI

Kirkyell yasindaki kadin hastada, carpinti sikayeti
ile basvurdugu baska bir merkezde sik ventrikiler eks-
trasisfolier ve ventrikiler tasikardi ataklari tespit edilmis
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SUMMARY

A 47 year-old female patient was admitted at our hospital
with the diagnosis of acute anterolateral myocardial infarction.
She was referred to our hospital from another center where she
complained  of frequent premature ventricular contractions and
was reported to have two episodes of ventricular tachycardia
and ventricular fibrillation. At that time her myocardial isoen-
zyme levels was found to be increased. Her ECG recordings re-
vealed anterolateral aneurysm pattern, and color Doppler
echocardiography and  ventriculography  confirmed  anieroapicai
aneurysm. She had normal coronary arteries. She was sche-
duled for surgery with planned aneurysmecionry. During surgery
she was found to have cardiac hydatid cyst located apico-an-
terolateraiiy. ~Cystectomy was performed and she was dis-
charged uneventfully. Cardiac hydatid cyst is a rare disease
which may be fatal when ruptured. This patient presented with
refractory — arrythmias and her preoperating findings — mimicked
left ventricular aneurysm, which previously has not been repor-
ted in the literature.
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Left ventricular aneurysm
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ve gelisen ventrikiler fibrilasyon defibrile edilmis,
Kardiyak enzim dizeylerinin de yuksek olmasi Ulzerine
akut anterolateral miyokard infarktisit disuUntlerek klini-
gimize sevkedilen hasta ileri tetkik ve tedavi amaci ile
yatirildi. Ozgegmisinden 3 yil énce histerektomi uygu-
landigl, soygegmisinden annesinin mide kanseri nedeni
ile 61digl 6grenildi. Fizik muayene bulgulari normal olan
hastanin elektrokardiyografisinde inkomplet sol dal blogu
ve anterolateral anevrizma paterni mevcuttu (Sekil 1a, b).
Teleradyografide sol ventrikil kavsi iieri derecede art-
misti (Sekil 2). Laboratuvar bulgularinda CRP (++f) ve
eritrosit sedimentasyon hizi 55 mm/s olmasi disinda pa-
tolojik bulgu yoktu. Takibinde ilk giin ventrikiler tasikardi
atagl olan hastaya amiodaron ampul IV verildi, infiz-yon-
la devam edildi (acilde). Daha sonra kademeli olarak ke-
silerek mexiletdn tablet (400 mg/gin) ile oral antiaritmik
tedavi slrdirdldia. Yapilan Holter monitorizasyonunda
saatte 123 ventrikiler ekstrasistol, 5 vurudan olusan ven-
trikller tasikardi ataklari mevcuttu. Yapilan renkli Doppier
ekokardiyografide sol ventrikil apeksinde kaviteyi daral-
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Sekil 1a,b. Preoperatif EKG

tan ve lateral duvara uzanan trornbils formasyonu, ante-
rolateral-apikal anevrizma tespit edilmesi Ulzerine has-
taya koroner anjiografi ve ventrikiilografi planlandi (Sekil
3). Yapilan koroner anjiografide koroner arterler normal-
di, ventrikilografide ise anterolateral apikal anevrizma
tespit edildi (Sekil 4a-c). Sonucgta hastaya konseyimizin
karariyla aritmi nedeni ile anevrizmektomi operasyonu
planlandi. Hasta anevrizmektomi, endomiyokardiyal
sirkumferansiyel rezeksiyon yapilmak Ulzere agik kalp
ameliyatina alindi. Median sternotomi lIle agildi,
perikardin yaygin, yapisik oldugu goéruldi. Uygun sekilde
disseke edilerek kanulasyon igin hazirlandi. Kalp antero-
lateral-apikal anevrizmatik gérinimdeydi. Kanilasyon
yapilarak ekstrakorporeal sirkilasyona girildi ve ileri
derecede yapisiklik gosteren perikardin diseksiyonuna
devam edildi. Bu sirada ventrikiler fibrilasyon geligsmesi
Gizerine aortik kross klemp konuldu. Dlseksiyon
siirdirilirken anterolateral duvardan riiptir olustu. Once
yalanci anevrizma olarak degerlendirildi, daha sonra
iceriden bol miktarda germinatif membran igceren enfekte
kistik mayi gelmesi Ulzerine kardiyak kist hidatik oldugu
anlasildi. Hemen aspire edilerek gevre dokularin enfekte
olmasi engellendi. Kistik materyal bosaltildi. insizyon iler-
letildiginde yaklasik 12 cm c¢apinda dev kist hidatigin
kalbin anterolateral-apikal bdlgesine lokalize oldugu
gorildu (Sekil 5). Ventrikil boslugu ile iligkisi yoktu.
Kavite tamamen temizlenerek kirete edildi.
Histopatolojik inceleme igin 6rnek alindi. Serbest kist du-
vari yaklasik 5 cm boydan boya rezeke edildi, kavite
polyvidon-iyot solisyonu ile temizlenerek 0 numara
monofilament polypropylene sitir ile kapitone edildi.
Ekstrakorporeal sirkilasyondan disik doz inotropik
destek ile ¢ikildi ve sorunsuz olarak yogun bakima alindi.
Elektrokardiyografide normal sinis ritmi mevcuttu ve te-
leradyografide kardiyotorasik oran kicUlmustld (Sekil
6,7). Histopatolojik inceleme ile kist hidatik tanisi teyit
edildi (Sekil 8). Yapilan tim vicut tomografisinde diger
organlarda kistik olusuma rastlanmadi. Hasta postoper-
atif 16.gunde dijital, mebendazol ve amiodaron verilerek
taburcu edildi. Halen peryodik olarak poliklinikte takip
edilen hastanin NYHA siniflandirmasina gére fonksiy-
onel kapasitesi I'dir.
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Sekil 2. Preopciatit teleradyografi

Sekil 3. Preoperatif ekokardiyografi
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Sekil 4a. Koroner anjiografi

TARTISMA

Kist hidatik, Avustralya, Hindistan, Gliney Amerika
ve Tirkiye'nin de iginde bulundugu Akdeniz Ulkelerinde
endemik olarak bulunan ve Echinococcus granulosus'un
ara konak olan insanda meydana getirdigi parazitik bir
enfeksiyondur. Kist hidatik, %70 karaciger, %25 akciger,
%5 dalak, kas, beyin, kemik ve kalp dokusunda yer-
lesmektedir.

Kist hidatikte kalp tutulumu %0.5-2 oranindadir (1-
4). Kalpteki yerlesim yeri olarak %60 oranla en sik sol
ventrikil, daha sonra, sirasiyla sag ventrikil, interven-
trikiler septum ve en seyrek de sag atrium bildiriimekte-
dir (8-10). Klinigimizde bugline kadar 06pere edilen 5
kardiyak kist hidatik olgusunda vyerlesim 3 olguda sol

Sekil 4b,c. Ventrikilografi
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ventrikul duvari, 1 olguda interventrikiler septum ve 1 ol-
guda sag ventrikil 6n duvarinda idi (yayinlanmamis bil-
gi).

Kardiyak kist hidatikte semptomlar kistin buyuk-
ligine, yerlesim yerine gore farkli sekillerde ortaya cika-
bilmektedir. Kiglk kistler semptom vermeyebilirler. Fakat
kist buyldukce yerlesim yerine gore semptomlar olus-
maya baslar. Koroner arterlere basi sonucunda anginal
sikayetler olabilir (11,12). Yine farkli yerlesim yerlerine
gore trikispit stenozu (13,14), subaortik stenoz (15), pul-
moner stenoz (16) ve perikardite neden olabilmektedir
(17). interventrikiiler septuma yerlesimde en sik bulgu a-
ritmi ve dal bloklari olmaktadir. Kistin ekstirpasyonundan.
sonra aritmilerin dizeldigi bildirilmistir (18). Bizim olgu-
muzda da yerlesim sol ventrikil duvari olmasina karsin
ilk bulgu aritmi (ventrikiler ekstrasistol, ventrikller
tasikardi, ventrikiler fibrilasyon) idi ve postoperatif
dénemde saptanmadi, inkomplet sol dal blodu sebat etti.
Semptomsuz ve tani konmamis hastalarda kistin per-
forasyonu sonucu ani 6lim olabilmektedir, intrakardiyak
bosluklara riptir olustugunda hasta anafilaktik sok, se-
rebral, pulmoner ve periferik embolizasyon sonucunda
kaybedilmektedir (5-7,19). Literatlirde, yasayan Opere
edilmis perfore kardiyak kist hidatik olgulari nadir olarak
bildirilmistir (20,21). Perikard bosluguna da riuptir olabilir
ve akut perikardit, kalp tamponadi veya konstriktif
perikardit ile sonuglanabilir (6,22,23).

Kistin  yerlesimine go0re elektrokardiyografide
iskemik ST-T degisiklikleri, ileti bozukluklari ve aritmiler
gorilebilir (13,24,25). Teleradyografide kalbin sol kontu-
runda blyime ve dizensizlik gorulebilir ve beraberinde
akcigerlerde de kistik lezyonun goérilmesi tani koydura-
bilir. Renkli Doppier ekokardiyografi kardiyak kist hi-
datigin tanisinda dederli bir noninvaziv yontemdir (26).
Son yillarda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goéruntileme gibi gelismis tani ydntemleri ile hem
kardiyak, hem de olasi diger organ tutulumlari tespit
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Sekil 5

Sekil 7, Postoperatif teleradyografi

edilebilir (27). Bizim olgumuzda da postoperatif donemde
yapilan tim vicut tomografisiyle, hem operasyona ait,
hem de diger organlarda lIlave kistik olusumlarin ol-
madigini gésteren goérintiler elde edilmistir. Koroner an-
jiografi ve ventrikilografi ile kistin buyuklugld, lokalizas-
yonu, intrakardiyak bosluklarla iliskisi, koroner arterlere
basi veya koroner arterlerin yer degistirmesi tespit edile-
rek uygulanacak operasyonun planlanmasina katki
saglanabilir (25,28,29). Literatirde rastlamadigimiz ve
bizim olgumuzda oldugu gibi aritmiye neden olan Kist,
ventrikilografide sol ventrikil anevrizmasini taklit ede-
bilir.

Kistin perforasyonu genellikle fatal seyrettigi igin
tani konuldugunda asemptomatik dahi olsa operasyon
dusinulmelidir. Bazi yuzeye! yerlesimli kiclUk kistlere di-
rekt olarak mudahale edilebilmesine karsin, aortik kros
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Sekil 8. Histolojik gorunum

klemp konularak sistemik embolizasyonun &énlenmesi,
ameliyat 6ncesi gézden kacan ilave lezyonlarin tanin-
masina olanak saglamasindan dolayr ameliyatin kardiyo-
pulmoner "bypass" sartlarinda yapilmasi gerekmektedir
(17,30). Literatirde oldugu gibi klinik tecriubelerimize
gbére biz de cerrahi tedavi ile birlikte mebendazol te-
davisini énermekteyiz (12,15).

Erken mortalite yillardir yaklasik %10 olarak
bildirilmesine karsilik A.Ayta¢ ve arkadaslarinin bildirdigi
6 olgu ile klinigimizde 6pere ettigimiz 5 olguda mortalite
olmayisi ve son yayinlarda basarili sekilde 6pere edilen
yeni olgularin bildirilmesi mortalitenin daha duisuk
oldugunu disiundirmektedir (17,31).
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