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Nadir Gériilen Bir Olgu: izole Perikardiyal

Kist Hidatik
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Ozet

Ulkemizde endemik olarak goriilen ekinokokkozun perikardiyal yerlesimine nadiren rastlanmaktadir.
Hastalik asemptomatik olarak kalabildigi gibi ani 6liimlere de yol acabilmektedir. Kabul goren tedavi
yontemi kistlerin cerrahi olarak cikartilmasidir ve niiksii engelemek amaciyla cerrahiyi takiben albendazolle
medikal tedavi onerilmektedir. Nadir goriilmesi nedeniyle perikardiyal kist hidatik olgusunu literatiir

esliginde sunmay1 amacgladik.
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Kist hidatik, Echinococcus granulosus larvasi
tarafindan olusturulan bir doku enfestesyonu
olup, genel olarak sanitasyon kurallarina iyi
uyulmayan  iilkelerde daha sik  gorilir.
Hayvanciligin yogun oldugu boélgelerde onemli
bir saglik sorunudur (1,2). Kalpte lokalize hidatik
kistler ¢ok nadir olup tiim hidatik kistlerin
yaklasik %0.5-2’si kadardir (3). Perikardiyal
tutulum kardiak kist hidatik vakalarinin %8’ini
olusturmaktadir (4). Medikal tedavi ciddi
komplikasyonlar1 engelleyemediginden kabul
goren tedavi yontemi cerrahi miidahaledir (5,6).

Olgu Sunumu

24 yasinda, erkek hasta yaklasik alti aydir
devam eden oksiiriikk ve nonspesifik gogiis agrisi
sikdyeti ile goglis hastaliklar1 poliklinigine
basvurdu. Anamnezinden on yil dnce sag akciger
kist hidatik nedeniyle opere edildigi O6grenilen
hastanin fizik muayenesinde kalp hiz1 77/dk, kan
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basinci: 120/70 mmHg ve diger sistem bulgular
dogal olarak bulundu. Rutin hemogram ve
biyokimyasal incelemeleri normal sinirlarda idi.
Posteroanterior akciger grafisinde sag kalp
komsulugunda yaklasik 5 cm ¢apinda diizgiin
kontiirlii, hiperdens alan tespit edildi (Fig. la).
Elektrokardiografisi normal bulunan hastanin
ekokardiografisinde; perikard komsulugunda
diizgiin konturlu, kist hidatikle uyumlu olabilecek
50x45 mm ebadinda yer kaplayict olusum izlendi.
Bilgisayarh tomografisinde perikard
komsulugunda yaklastk 5 cm boyutlarinda
diizgiin sinirh kistik yapi tespit edildi (Fig. 1b).
Ayrica yapilan batin  ultrasonografisi ve
bilgisayarlt  tomografisi normal  bulundu.
Laboratuvar testlerinden Echinococcus
granulosus indirekt hemaglutinasyon testi: 1/160
pozitif bulundu. Hasta izole kardiak kist hidatik
olgusu olarak kabul edildi. Cerrahi ve medikal

tedavi amaciyla goglis cerrahisi klinigimize
yatirildi. Hastaya bu bulgular 1s18inda, niiks
kardiyak kist hidatik tanisiyla operasyon
planlanda.

Sag lateral torakotomi yapilarak toraksa girildi.
Yapilan gozlemde perikarda fikse ve genis
tabanda oturan orta loba kismi yapisiklik gdsteren
yaklasik 5 cm c¢apinda kistik lezyon goriildii. Orta

lob yapisikliklari serbestlendi. Perikard
acgildiginda sag ventrikiil lateral duvarina invaze
oldugu goriildi  ve ventrikiil duvarindan

serbestlendi. Parsiyel perikardiyektomi yapilarak
lezyon enblock ¢ikarildi ve perikardiyal defekt
prolen mesh ile kapatildt (Fig. 2a,b,c).
Perikardiyumdan alinan biyopsi materyalinin
patolojik incelemesi sonucunda kist hidatikle
uyumlu oldugu dogrulandi.
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Fig. 2a. Perikarda fiske ve orta loba kismi yapisiklik

gosteren kistik lezyon, b. Prolen mesh greft ile
perikardiyal defektin kapatilmasi, c. Piyes.

Postoperatif takibinde komplikasyon
gelismeyen hastaya, 20 mg/kg/giin albendazol alt1
ay siireyle baslandi. Hasta problemsiz olarak
besinci giiniinde taburcu edildi. 10 aylik takip
siiresince niiks saptanmamis olup, takibi devam
etmektedir.

Tartisma

Ulkemiz kist hidatik hastaligi agisindan
endemik bir bolge olarak degerlendirilmektedir.

Tirk toplumunda kist hidatik goriilme siklig1
1/2000 olarak bildirilmistir (7) Kardiyak Kkist
hidatik olduk¢a nadir goriiliir ve tiim kist hidatik
olgularinin %0.5-2’sini teskil eder (3). Kalpte en
stk yerlesim yeri sol ventrikiil duvaridir.
Perikardial kist hidatik ise son derece nadirdir ve
riiptiire olana kadar asemptomatik olarak kalir.
Kardiyak kist hidatigin  klinik  tablosunu
belirleyen etmenler, kistin yasi, blyitikligi, kist
kalsifikasyonunun derecesi ve lokalizasyonudur
(8). Genellikle uzun bir asemptomatik evre
vardir. Semptomlar genisleyen kistin miyokarda
yaptig1 basiya veya Kkistin riiptiirline baghdir.
Perikardiyuma riiptiir akut perikardit, tamponat
veya kronik konstriktif perikardite neden olabilir.
En sik rastlanilan klinik bulgular1 perikardiyal
inflamasyona bagli prekordiyal gogilis agrist ve
Okstiriitk olup hastamizda da benzer bulgular
mevcuttu. Onceki calismalar kardiyak
ekinokokozun spesifik semptomlarinin olmamasi
ve c¢ok degisik klinik goriiniimlerinin olmasi
nedeni ile hastalarin %22’sinin rastlantisal olarak
tani aldigini gostermistir (9).

Kardiyak kist hidatik tanis1 zordur. Tanida
ekokardiyografi, BT, ultrasonografi ve MR gibi
goriintiilleme yontemleri ve serolojik testler
kullanilmaktadir. Kardiyak kist hidatik
olgularinin elektrokardiyografisinde miyokard
infarktiisii, aritmi, ileti sisteminde ¢esitli dal
bloklar1 ve herhangi bir hastaliga 6zgii olmayan
ST segment ve T dalga degisiklikleri gibi ¢esitli
elektrokardiyografik anormalliklerde
goriilebilmektedir (8). Bizim olgumuzda anormal
degisiklikler saptanmadi. Ekokardiyografi
kardiyak kist hidatik tanisinda en yaygin olarak
kullanilan tani yontemdir. Noninvaziv olmasi,
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yayginligi, kolay  uygulanabilirligi  ve
intrakardiyak kist tanisindaki yiiksek duyarliligt
nedeniyle 6n plandadir. Ekokardiyografide ince
bir membranla g¢evrili ve i¢inde birgok septalari
olan bazen de icinde yavru kistlerin oldugu bir
yap1 olarak gorilir. Bu haliyle diger kardiyak
kitlelerden rahatlikla ayirt edilebilir. Baz
olgularda lezyonlar solid kitle goriiniimiine ve
multilokule karaktere sahip olabilir (10). Ayrica,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiillemede tan1 i¢in kullanilabilir (11).

Kist hidatigin en iyi tedavi sekli, cerrahi olarak
cikartilmasidir. Perikardiyal veya kardiyak kist
hidatik nadir rastlanan olgular oldugundan,
girisim yolu da kistin yerlestigi bdlgeye ve
cerrahin tercihine bagli olarak degisiklik gosterir.
Bizim olgumuzda kistin yerlesim yeri sag kalbin
lateral yiiziinde oldugundan sag torakotomi
yoluyla yaklasimi daha uygun olarak bulduk.
Kardiyak kist hidatigin tedavisinde en ¢ok tercih
edilmesi gereken yol cerrahi eksizyonu takiben
albendazol, mebendazol veya albendazol+
praziquantel kombinasyonu ile en az alti aylik
tibbi tedavi yapilmasidir. Bu uzun siireli tedaviye
ragmen unutulmamalidir ki, medikal tedavi
cerrahi sirasinda ¢ikartilamayan fertil elemanlarin
gelisme olasiligini ortadan kaldirmayacaktir. Bu

sebeple hastalar birka¢ yi1l boyunca takip
edilmelidir.

Ulkemizde endemik olmasi nedeni ile
Echinococcus  granulosus’un  her  organi

tutabilecegi unutulmamali ve bu yonden dikkatli
olunmalidir. Karaciger ve akcigerde rastlanmis
ise diger tim sistemlerde tetkik edilmelidir.
Tanida  bilgisayarli  tomografinin  yaninda
ekokardiyografinin de kullanilabilecegi
diisiiniilmelidir. Tedavide, cerrahi sonrasi tam bir
iyilesme saglanabilmesi i¢in medikal tedavinin de
ek olarak verilmesi gerektigi hatirlanmalidir.

A Rare Case Report: Isolated Pericardial
Hydatid Cyst

Abstract

Pericardial localization of echinococcosis, which is
an endemic disease in our country, is rarely seen.
The disease may be asymptomatic or may lead to
sudden death. Surgical removal of the cysts is the
treatment of choice. Treatment requires surgery

combined medical management with albendazole. We
aim to present our case with pericardial hydatid cyst
as it is rarely encountered in the literature.
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