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OZET

40 yasinda erkek hasta O&ksirik, hemoptlzi ve dlspne
sikayetleri ile klinige basvurdu. Cekilen PA Akciger grafi-
sinde sol ventrikiil hipertrofis/ ve sag akciger alt lobda
yuvarlak homojen kistik dansite artisi gorilmesi Uzerine
hasta Kompiiterize Tomografi (CT), Renkli Doppler Eko-
kardiyografi (CDE) ve Manyetik Rezonans Goriintileme
teknikleri ile degerlendirildi.  Interventrikiiler septumda lo-
kalize, sol ventrikiile dogru biyimis, 10x10 cm ebatlarin-
da dev bir hidatik kist tespit edildi. Ayrica sag akciger alt
lobda plevraya acilmig kuglk bir hidatik kist daha goriin-
tilendi. Hasta acil agik kalp ameliyatina alindi. Interven-
trikiiler septumu iki yaprak seklinde ayiran dev Kkistik kKitle-
nin igerisinden degisik blylklikte ylizlerce vezikil bogal
tildi. Hasta postoperatif dénemde destege ihtiyag gbster-
medi ve komplikasyonsuz taburcu oldu.

Anahtar Kelime: Kardlyak kist hidatik
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Kardiyak tutulum, tim kist hidatik vakalarinin sa-
dece ylzde ikisinde gorulur (1,3,4,5). En sik tutuldugu
bdlge sol ventrikil olmakla birlikte, kalbin diger odagi-
klari, interatriyal ve interventrikiler septumun da tutul
dugu bildirilmektedir (3). Bu yazida interventrikiler sep-
tumda yerlesmis ve noninvaziv metodlarla teshis edil-
mis dev intrakardiyak hidatik kist ve basarili cerrahi te-
davisi anlatilmistir.

OLGU

Kirk yasinda erkek hasta iki aydir surmekte olan
Oksurik, nefes darligi ve hemoptizi sikayetleri ile polikli-
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SUMMARY

A 40 years old male was investigated for his cough,
dyspnea and hemopthysis.  Having seen  ventricular
hypertrophy and a round homogenous cystic mass at left
lower lung at chest X-Ray, Computerized Tomography
(CT), Color Doppler Echocardiography (CDE) and Ma-
gnetic Resonance Images (MRI) were obtained conse-
quently. A large loculated (10x10 cm) hydatid cyst taking
place in interventricular septum towards left ventricle and
a small perforated hydatid cyst at the basis of right lung
were revealed. Thousands of vesicles were taken out
from the giant cystic mass which was separated the inter-
ventricular septum into the two planes. The patient had
an uncomplicated postoperatif period without any inotro-
pic support.
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nige basvurdu. Fizik muayenesinde arteriyel kan basin-
ci 100/60 mmHg, nabiz 72/dk idi. Oskiiltasyonda kar-
diyak uftrum yoktu, sag akciger bazalinde solunum
sesleri duyulmuyordu. Elektrokardiyografi incelemede
inkomplet sag dal blogu mevcuttu, iskemi ve hipertrofi
bulgusu yoktu. Teleradyografide kardiyotorasik indeks
kalp lehine buyumustld, sol ventrikilde apekse dogru
bir balonlasma mevcuttu, ayrica sag akciger alt lobda
irregtler godlge artimi ve sag sinuste kintlesme goru-
liyordu (Sekil 1).

Daha sonra yapilan renkli dopler ekokardiyografi
tetkikinde (CDE) interventrikiler septumu kama
seklinde ikiye ayirmis ve apekse dogru buyumuis goéri-
len 10x10 cm ebadinda loblle kistik bir yapi tespit
edildi (Sekil 2). Ayrica bu kistik yapinin 6én mitral valvin
hareketlerini sarsaklastirdigi ancak yetmezlige yol acma-
digi tespit edildi. Sad akciger alt lobundaki irregiler dan-
site artiminin daha iyi incelenmesi ayrica intrakardiyak
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kitlenin natirinun ve lokalizasyonunun daha iyi deger-
lendirilebilmesi i¢cin komputerize tomografi (CT) ve
manyetik rezonans goéruntileme (MRI) tetkikleri de ya
pildi. CT ve MRI sonucunda intrakardiyak lobile kitle
nin interventrikiler septumda yerlestigi ve sol ventrikile
dogru buyudugu ayrica sag akciger bazalinde patlamig
ve plevraya acgilmig Kistik bir yapinin mevcudiyeti trans-
vers ve sagittal kesitlerde belirlendi (Sekil 3, 4).

Hasta standart teknik ile acil acik kalp ameliyatina
alindi. Perikardi disseke edildiginde 10x12 cm'lik bir Kit-
lenin sol 6n inen koroner arter dalinin saginda yer aldigi

Sekil 1. Hastanin preoperatif gekilen PA akciger grafisi. So!
ventrikuldeki balonlagsma ve sag akciger bazalindeki irregtiler kitle
net olarak goriimektedir.

Sekil 2. Hastanin preoperatif yapilan renkli dopler ekokardiyo-
grafik inceleme sonucunda tespit edilmis olan kistik yapr net
olarak izlenmektedir. Sekilde gorildigi gibi septum iki yaprak
halinde ikiye ayriimistir.
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Sekil 3.  Hastanin CT tetkikinde kistin gorinlsu.

.
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Sekil 4. Hastanin manyetik rezonans goérintileme metoduyla

yapilan incelemesinde tespit edilen dev kistik yapi. Yine septu-
mun iki yaprak halinde ikiye ayrildigi net olarak izlenmektedir.

ve apekse dogru biylime goésterdigi géruldu. Kitle patla-
mak Uzere oldugu apeks bdlgesinden acildi ve surekli
%3'lik salin solisyon yikamasi altinda degisik blyik-
lukteki kistik veziklller bosaltildi (Sekil 5). Kistin en-
Ukleasyonundan sonra, interventrikiler septumun iki
yaprak halinde ayrildigi ve ¢ok buyuk bir bosluk
olusturdugu goraldu (Sekil 6). Septumun iki yapragi te-
flon desteklerle ve anevrizma dikis teknigi ile birbirine
yaklastirildi. icindeki bosluk paradoksal hareketi engel-
lemek ve septum stabilizasyonunu saglamak igin 10 ml
fibrin yapistiricisi iie birbirine yapistirildi. Hasta postope-
ratif dénemde pozitif inotropik ajanlara gerek olmaksi-
zin komplikasyonsuz bir seyir gosterdi ve iki hafta son-
ra eksterne edildi. Sag akciger bazalindeki patlamis fli-
ti atik kist ise iki ay sonra ameliyat edildi. Hasta halen
saglikli olarak kontrollere gelmektedir.



Sekil 5. Ameliyat sirasinda ¢ikartilan degisik buyuklukteki kistik
vezikller.

Sekil6. Kist cikarildiktan sonra interventrikiiler septumda
olusmus olan dev kist kavitesi net olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Kardiyak kist hidatik nadir fakat hayati tehdit eden
bir hastaliktir. ilk olarak Thebessius ve Phantom tara-
findan 17. ve 18. ylzyillarda bildirilmistir. Klinik semp-
tomlari ise 1836'da Williams tarafindan tanimlanmigtir.
Réntgen tekniginin gelismesinden sonra bazi vakalar
kapali teknikle ameliyat edilmissede mortalitesi yuksek
olmustur. Kardiyopulmoner bypass teknigi kullanilarak
ilk basarili ameliyat 1962 yilinda Artucio tarafindan ya-
pilmistir (1).

Tenya Ekinokokus insanlarda en sik karaciger ve
akcigerlere yerlesen bir parazittir. Sindirim sistemi yo-
luyla alinan parazit ven6z doénls ile kalbe ulasir. Bura-
da ya direkt olarak miyokarda implante olur, ya da
santiar veya pulmoner dolasim yolu ile koroner arter-
lere gecerek miyokarda pénétre olur (1). Miyokard do-
kusunda 1-5 yil igerisinde aktiel kist haline geger. En
sik yerlesim yeri (%60) sol ventrikildir; daha sonra si-
rasiyla atriyoventrikller sulcus, interventrikiler septum,
sol atrium, sag atrium ve interatrial septum gelir (1,3).
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Bizim vakamizda hidatik kist interventrikiler septuma
yerlesmisti ve apekse dogru buyime godstermisti. Geg
dénemde intrakardiyak hidatik kistin blylUmesine bagh
olarak miyokard hasari, koroner artar basilari nedeni ile
miyokard iskemisi, ileti mekanizmasinda bozukluklar ve
kardiyak odagiklara perforasyonlar gibi komplikasyonlar
gorilebilir (1). Bizim hastamizda interventrikiler septum
kist nedeniyle iki yaprak halinde ayrilmisti ve septum
kontraksiyonu yoktu, intrakardiyak kist hidatik vakala-
rinda tani koydurucu tek bir klinik bulgu yoktur. Asemp-
tomatik vakalardan anaflaktik soka kadar uzanan genis
bir bulgu yelpazesi mevcuttur. Bazen ise ilk bulgu te-
sadlifen cekilen bir teleradyografide kardiyak siluetin
blylmesi olabilir (1). Bizim hastamizda teleradyografik
bulgu olarak kalbin sol konturunda balonlagsma ve kar-
diyotorasik indekste artis mevcuttu. Ayrica sad akciger
alt lobda irregiler dansite artisi ve sag sinuste
kintlesme olmasi, diger tetkiklerle birlikte degerlendiri-
lince olayin pulmoner kist hidatige sekonder gelismis
olabilecegini disindirmusta.

Elektrokardiyografi (EKG) intrakardiyak kist hidatik
icin karakteristik bulgular vermemekle birlikte kistin lo-
kalizasyonu ile degisen bazi bulgular vererek tanida
yardimci olabilir. Septal yerlesimli kistler ileti bozuk-
luklarina, sag ve sol ventrikil duvarina yerlesenler hi-
pertrofi ve iskemik degisikliklere neden olabilirler. Nadir
de olsa koroner arter kompresyonuna bagli miyokard
enfarktist vakalari bildirilmistir (1). Hastamizin EKG-
'sinde cerrahi tedavisi sonrasinda da sebat eden in-
komplet sag dal blogu mevcuttu.

Renkli dopler ekokardiyografi (CDE) intrakardiyak
hidatik kistlerin tanisi icin ¢cok degerli ve noninvaziv bir
tekniktir (1,2,4). Hastamizda CDE sonucumda Kkistin
10x12 cm ebatlarinda oldugu, interventrikiiler septumda
yerlestigi, septumun akinetik oldugu, kistin 6n mitral ka-
pagin hareketlerini bozdugu fakat yetmezlige yol agcma-
digi ve ejeksiyon fraksiyonunun %50 oldugu tespit edil-
di. Biz yaptigimiz literatir arastirmalarinda intrakardiyak
hidatik kist icin yapilmis bir CT g¢alismasina rastla-
madik. Hastamizda intrakardiyak kitlenin yerlesiminin
degerlendiriimesi ve diger organ tutulumlarinin mevcu-
diyetinin incelenebilmesi amaci ile CT yapildi. Bu c¢a-
lisma sonunda intrakardiyak lobiile kistik bir yapi belir-
lendi. Ayrica sag akagsr alt zondaki kitlenin plevraya
acllmis bir kist hidatik olma ihtimali Uzerinde dusunil-
di.

Manyetik rezonans géruntileme (MRI) yeni ve g¢ok
kullanilmaya baslanmis noninvaziv bir tani yéntemi ol-
masina karsin intrakardiyak hidatik kistlerin tanisi ama-
ciyla yapilmig bir galismaya literatur taramalarimiz sira-
sinda rastlamadik. Hastamizda yapilan MRI calismasin-
da sagittal ve transvers kesitlerde kitlenin lokalizasyonu
ve naturu agisindan degerli gorintiler elde edildi.

Anjiyokateterizasyon intrakardiyak kitleler igin eski-
den beri kullaniimakta olan bir tetkik yontemi ise de (1)
invaziv bir tetkik olmasi, istenmeyen perforasyonlara ve
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klasik anjiyo komplikasyonlarina potansiyel olusturabile-
cegdi icin hastamiza uygulanmamistir.

Ameliyat sirasinda kistin bosaltilmasi ile olusan
septumdaki kist kavitesinin ameliyat sonrasinda sep-
tumda paradoksal harekete yol acmasini engellemek
amaci ile 10 ml fibrin yapistiricisi ile doldurulmus ve
septum stabilizasyonunun gerceklestigi ameliyat sonrasi
CDE kontroli ile tespit edilmistir. Literatlir arastirmalari-
mizda bu konu ile ilgili bir ¢galismaya rastlamadik.

Sonug olarak intrakardiyak hidatik kistlerin tanisin-
da invasiv tetkikler yerine gunimuizde noninvaziv tet-
kikler olan CDE, CT ve MRI ile yapilacak incelemeler
bu hastaligin tanisi igin yeterli bilgiyi saglayacaktir. Ayri-
ca bu calisma ile kistin destriktif etkisi ile bozulmus
olan interventrikiiler septum butunliginin fibrin yapisti-
ricisi kullanilarak stabilize edilmesinin mimkin oldugu
g6sterilmigtir.
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