Olgu Sunumlari / Case Reports

Olgu Sunumu

Kadriye Kilickesmez

Sol Atrial Kardiyak Hidatik Kist:

Tiirk Bébrek Vakfi Hizmet Hastanesi Kardiyoloji Servisi, Istanbul

OZET
Sol atrial kardiyak hidatik kist: Olgu sunumu

Kardiyak Kist hidatik, hastaligin endemik oldugu bolgelerde bile nadirdir. Fatal komplikasyonlarinin sik olmasi nedeni ile erken tanisi ve te-
davisi onem tasimaktadir. Iki-boyutlu ekokardiyografi basta olmak lizere bilgisayarll tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme diger
onemli tani modaliteleridir. Medikal tedavi ve gereginde erken cerrahi, hayati tehdit eden komplikasyonlarin énlenmesi icin gereklidir. Biz
kalp icerisinde nadir bir yerlesim yeri olan sol atrium tutulumunun muitimodaliter goriintileme ozelliklerini betimlemeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Ekinokokkoz, hidatik kist, kardiak hidatik kist

ABSTRACT ‘
Cardiac hydatid cyst of the left atrium

Cardiac echinococcosis is rare even in countries where the disease is endemic. Prompt diagnosis and treatment is crucial for the fatal
complications. Two dimensional echocardiography, computerised tomography and magnetic resonans imaging are the important
diagnostic tools. For the prevention of the fatal complications medical treatment and when necessary surgery should be performed. Here
is present a left atrial hydatid cyst, a rare localization for the heart with the multimodality imaging findings.
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GIRIS

kinokokkozis, ekinokok cinsi sestodlarin eriskin ve

larva sekillerinin yol a¢tigl zoonotik bir infeksiyondur.
Etkeni e. granulosus olan hidatik kist hastaligl koyun ve
sigIr beslenen Guney Amerika, Afrika, Turkiye, Avustral-
ya, Yeni Zelanda ve Hindistan'da endemik olarak gorulur
(1). Kist hidatigin en sik yerlestigi organlar sirasiyla kara-
ciger (%55-70) ve akcigerdir (%18-35). Bu iki organin bir-
likte tutulumuna hastalarin %5-13’Unde rastlanir (2). Ak-
ciger ve karacigerde sik gorulen kist hidatik kalpte daha
az siklikla (9%0.02-2) yerlesmektedir (3). Klinik tablosu lo-
kalizasyonuna, boyut ve komplikasyonlarina bagli olarak
degisen kardiyak Kist hidatiklerin tanisinda ekokardiyog-
rafi (EKO) en iyi tani aracidir. Ote yandan Kitlenin anato-
mik boyutu ve kardiyak, ekstrakardiyak yapilarla iliskisi-
ni gostermede bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik re-
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zonans goruntileme (MRG) kullaniimaktadir (4). Kardiyak
kist hidatikler, olimcul olan komplikasyonlar ve aritmi-
ler nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Bu calis-
mada kadiak hidatik kist olgularinda nadir bir lokalizas-
yon olan sol atrial tutulumunun degerlendiriimesinde
cesitli gorintileme yontemlerine ait bulgular sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

Klinigimize nefes darligl, carpinti sikayetleriyle basvu-
ran 47 yasindaki kadin hastanin, ayrintil hikayesinde bir-
kag¢ kez kusma ve iki kez senkop atagl gecirdigi ogrenil-
di. Fizik muayenesinde apikalde belirgin 3/6 diyastolik
Ufrdm ve pulmoner konjesyon bulgulari saptandi. Elek-
trokardiyografik (EKG) tetkikinde atrial fibrilasyon izlendi.
EKO incelemesinde sol atriumu hemen tamamen doldu-
ran, stabil, icerisinde kalin septalari bulunan kistik bir yer
kaplayan olusum izlendi. Telekardiografide kardiotorasik
oran artmisti. Kardiak kitlenin ayirici tanisi icin ileri tetkik
amacl multidedektor BT ve kardiak MRG tetkikleri ger-
ceklestirildi. Intravenoz yolla kontrast madde uygulanimi
sonrasinda gerceklestirilen multidedektor BT (MDBT) in-
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Resim 1: Aksiyal planda kontrastli MDBT Kesiti, sol atrium-
dan gecen diizlemde, atriumu genisleten liimeni biitlintyle
dolduran hidatik kist ve sagda serbest plevral sivi.

Resim 2: Axial planda kontrasth T1 A MRG Kesiti, sag akci-
ger alt lob siiperior segmentte yerlesim gosteren, pulmoner
ven yoluyla sol atrium icerisine acildig1 goriilen, sivi inten-
sitesinde kistik lezyon.

celemesinde sag akciger alt lob superior segmentte yer-
lesim gosteren alt lob pulmoner venine riptire olarak
sol atriuma uzanan ve atriumu dolduran Kistik Kitle iz-
lendi (Resim 1). Kitle kontrast tutmuyordu. Kontrastl
MRG tetkikinde ise Kitlenin kistik yapisi kesinlesti ve ay1-
ricl tanidaki trombus, atrial miksoma benzeri Kitlelerden
uzaklasildi (Resim 2). Laboratuvar bulgularinda sedimen-
tasyon 75 bulundu. Kanda eozinofilik hiicre artisi mev-
cuttu, ekinokokkusa karsi ELISA ve Cazoni testi pozitifligi
mevcuttu. Laboratuar bulgulan da kardiak hidatik kist
tutulumunu desteklemekteydi. Hastanin tedavisinde
Kist sivisi aspire edildi ve atriumun aciimasini takiben

kistik kitle membranlari ve akcigerdeki komponent ayni
seansta butunuyle rezeke edildi. Operasyon oncesi bas-
lanan albendazol tedavisine 6 ay boyunca devam edildi
ve hastanin post op erken kontrol BT’si sonrasinda aylik
EKO kontrolu gerceklestirildi. Yeni bir kist gelisimi izlen-
medi. Pre operatif evrede izlenen plevral sivi birinci ayin
sonunda geriledi.

TARTISMA

Ekinokok enfeksiyonu insanda e.granulosus tarafin-
dan olusturulur. E.granulosus yumurtalar kedi, kopek,
kurt gibi kesin konaklarin diskilariyla atilir. Ara konak
olan insanlar, bu diskiyla kontamine olmus gidalari al-
malari sonucu enfekte olurlar. Yumurtanin dis kabugu
duedonumda sindirilerek embriyo ac¢iga cikar. Embriyo
intestinal mukozada ilerler, kiicik damarlara girerek
portal dolasima katilir (5). Ekinokokkus embriyosunun
sol kalbe ulasmasi, koroner dolasimla olmaktadir. Sag ta-
rafa ise, venoz donus yolundan olmaktadir. Embriyonun
koroner dolasima ulagmasi igin ise, iki olasilik vardir. Ge-
cis, patent foramen ovale veya pulmoner dolasim yoluy-
ladir. Diger yol ise, skolekslerin hepatik sistemden sag
atriuma ya da akciger Kistinin yirtiimasi ile pulmoner
venlere gecisi ile gerceklesir (6,7).

Kardiyak hidatidozun en sik rastlanan klinik bulgula-
n prekordiyal gogus agrisi ve oksurik olmakla beraber,
ates, hemoptizi, dispne, anafilaktik sok, senkop, aritmi,
ve iletim bozukluklari, akut miyokard enfarkttsu, peri-
kardit, valvuler disfonksiyon, pulmoner hipertansiyon,
pulmoner ve sistemik emboli, ani 6lime de neden ola-
bilir (2,5). Ancak kardiyak kist hidatikli hastalarin ¢ogu-
nun asemptomatik olabilecegi de akildan ¢ikarilmamali-
dir. EKG bulgulari hidatik kist i¢in karakteristik olmamak-
la birlikte, nonspesifik repolarizasyon degisiklikleri, atri-
oventrikuler ve intraventrikiler blok, kompleks prema-
tdr ventriktler kontraksiyonlar izlenebilir (8).

Akar ve arkadaslarinin ¢alismasinda Tdrk toplumun-
da gorulup literatire gecmis olan 60 civarl hastada rast-
lanan en sik semptom dispne, palpitasyon ve gogus ag-
rnsi olup, yerlesim yeri acisindan birinci sirada sol ventri-
kul, sonrasinda sag ventrikil ve en seyrek olarak sol at-
rium tarif edilmistir (9). Bizim olgumuzun da en belirgin
sikayeti bu calisma ile uyumlu olarak dispneydi.

Ekokardiografi kardiyak ekinokokkosiz tanisinda en
yaygin olarak kullanilan tanisal yontemdir. Bazen buyuk
Kistlerin varligina bagl kardiyak anatomi deforme olabil-
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mekte ve EKO Kistin komsu yapilarla iliskisini gostermede
yetersiz kalabilmektedir. Ekokardiografide hidatik Kist lez-
yonlar ¢ogunlukla iyi sinirli konturlar bulunan kistik kit-
leler olarak izlenirler. Bazi olgularda lezyonlar solid kitle
gorinumune ve multilokule karaktere sahip olabilir (10).

Kardiyak kist hidatik olgularinda tani ve cerrahi plan-
lama i¢in BT ve MRG EKO’dan sonra tercih edilmesi gere-
ken tani yontemleridir. Ancak klasik BT cihazlarinda ke-
sitlerin tek planda aksiyal olarak alinmasi bazen bir de-
zavantaj olarak karsimiza ¢ikmakta ve kKicuk lezyonlarin
gozden ka¢masina neden olabilmektedir (11). GUnumuz-
de ise MDBT cihazlari ile her yonde kesit alinabilir ancak
yine de rezolisyon MRG kadar iyi degildir. Manyetik re-
zonans goruntileme kardiyak ve pulmoner Kistler ve
iceriklerinin multiplanar olarak incelenmesine imkan ta-
nimaktadir. Ozellikle kardiyak ekinokokkozis olgularinda
EKO'nun yetersiz kaldigl durumlarda kardiyak-gated
MRG EKO’yu tamamlayici bir tani yontemi olmakta ve BT
den daha fazla bilgi verebilmektedir. Sine-gradiyent eko
teknigi ile alinan goruntuler kardiak Kistler hakkinda sa-
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dece morfolojik bilgiler vermekle kalmayip Kistlerin kalp
fonksiyonuna etkilerini de gosterebilmektedir (4). Olgu-
muzda Kistin i¢ yapisi MRG'de T1 ve T2 agirlikli sekans-
larda net olarak izlenebildi. Kontrast madde uygulanma-
sinin tani agisindan ek bir faydasi olmadi.

Kardiak hidatidozun tedavisinde kistin kalp boslukla-
rna veya perikarda ruptirt gibi ciddi komplikasyonlari
veya ani olum olasiligl nedeniyle genel olarak kabul edi-
len tedavi, acil cerrahidir (12). Hastaligin mumkun oldugu
olclde erken taninabilmesi agisindan gorintileme yon-
temlerinden 0Ozellikle EKO, BT ve MRG’nin kombine kulla-
nimi faydali olacaktir. Ozellikle MRG multiplanar goriint-
leme ve detayll anatomik bilgi sayesinde tedaviyi yon-
lendirme konusunda en basarili yontemdir.

Sonug olarak kardiyak kist hidatik hastaligl ender go-
rdlen bir hastalik olmasina ragmen, fatal komplikasyon-
larin sik olmasi nedeni ile erken tanisi ve tedavisi onem
taslyan bir hastaliktir. Bu nedenle iki-boyutlu EKO basta
olmak tizere BT ve MRG'nin tani ve tedavi planlamasi igin
birlikte kullanimi faydall olacaktir.
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