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Carpinti Sikayetiyle Basvuran Cocukta Multiorgan

Tutulumlu Kardiyak Kist Hidatik
Complaints of Palpitations in a Child with Cardiac Hydatid Cyst with

Multiorgan Involvement
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Abstract

Kardiyak kist hidatik endemik bdlgelerde nadir gdérilen
bir enfeksiyon hastaligidir. Yerlesim yeri nedeniyle &limcll
komplikasyonlara neden olabilir. Kardiyak yerlesim oldukca
nadirdir ve tdm kist hidatik olgularinin ancak %0.5-2"sini
olusturmaktadir. Kardiyak yerlesim bolgeleri icinde de siklikla sol
ventrikll, nadiren sag ventrikil ve interventrikiler septum (IVS)
yerlesimlidir. Tanisinda transtorasik ekokardiyografi, bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) inceleme yararl olabilir.
Bu yazida carpinti sikayetiyle klinigimize basvurmus ve kardiyak
kist hidatik tanisi almis on iki yasinda bir kiz hasta sunulmustur.
(Haseki Tip Balteni 2013, 51: 125-7)

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, kalp, cocuk

Cardiac hydatid cyst is a rare form of echinococcosis seen in
endemic areas. Depending on the exact localization, it can lead
to life-threatening complications. A cardiac localization is rare,
accounting for only 0.5-2% of all cases of echinococcal cyst. The
most frequently involved area of the heart is the left ventricle and,
much rarely, the right ventricle and the interventricular septum.
Transthoracic echocardiography (TTE), computed tomography
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI) may be useful in the
diagnosis . This article presents the case of a twelve-year-old girl
who was reffered to our clinic for the complaints of palpitation
and was diagnosed with cardiac echinococcal cyst. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013, 51: 125-7)
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Giris

Kist hidatik kedi, kopek gibi hayvanlarin intestinal
sisteminde yasayan Echinococcus granulosus  cinsi
parazitlerin - olusturdugu  zoonotik  bir  enfeksiyon
hastaligidir. Bu hastalik koyun ve inek yetistirilen Glney
Amerika, Afrika, Turkiye, Avustralya, Yeni Zelanda ve
Hindistan'da endemik olarak gortlmektedir (1).

Kist hidatigin en sik yerlestigi organlar sirasiyla karaciger
(%55-70) ve akcigerdir (%18-35). Kardiyak yerlesim oldukc¢a
nadirdir ve tim kist hidatik olgularinin ancak %0.5-2"sini
olusturmaktadir (2). Kardiyak yerlesim bdlgeleri icinde de
siklikla sol ventrikil, nadiren sag ventrikil ve interventrikiler
septum (IVS) yerlesimlidir. Kardiyak kist hidatikler, 6limcul
olan komplikasyonlar ve aritmiler nedeniyle cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Bu yazida carpinti sikayetiyle basvuran ve
ekokardiyografi sonrasinda kardiyak kist hidatik saptanan
on iki yasinda kiz hasta sunulmustur.

Olgu

On iki yasinda kiz hasta, bir yildir siregelen haftada
bir ka¢ kez olan bes on dakika devam carpinti ve aralikli
nefes darligi sikayetiyle hastanemizin Cocuk Kardiyoloji
Klinigi'ne basvurdu. Hastada duyulan 1/6 siddetindeki
Gflrdm  masum Gflrdm olarak degerlendirildi. Diger
sistem muayenelerinde patoloji saptanmadi. On iki kanalli
elektrokardiyografi (EKG) normal sinls ritmindeydi. 24
saatlik holter EKG incelemesinde patoloji saptanmadi.
Ekokardiyografide interventrikiler septum  (zerinde
35x30 mm boyutlarinda ici septali kist gérildi (Resim 1).
Kardiak kitlenin ayirici tanisi ve olasi diger bolge tutulumu
icin akciger grafisi cekildi ve 128 slice dual source BT
cihazi ile toraks ve batin degerlendirildi. Kalp disinda sol
akciger alt lob laterobazal segmentte, sag akciger alt lob
anterobazal segmentte 1 mm capinda ve karaciger sag lob
anterior segmentte 6 cm ¢apinda (Resim 2) kist saptandi.
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Laboratuvar bulgularinda eritrosit sedimentasyon hizi 85
mmy/saat olarak 6lctldi. Kanda eozinofilik hicre artisi
(I6kositlerin %6's1) mevcuttu. Biyokimyasal tetkikler ve
tam idrar tahlilinde patoloji saptanmadi. Ekinokoka karsi
ELISA testi pozitif saptandi. Mevcut bulgularla olguya kist
hidatik tanisi konuldu ve farkli bélgelerde multipl kistlerinin
olmasi nedeniyle medikal tedavi (albendazol) baslandi.
Tedavinin Gclinct ayinda kist boyutlarinin yari yariya
kiclldigl gozlendi. Olgunun medikal tedavisi halen
devam etmektedir.

Tartisma

Ekinokok enfeksiyonu insanda E. granulosus tarafindan
olusturulur. Bu parazitin yumurtalari kedi, kopek, kurt
gibi kesin konaklarin fecesleri ile atilir. insanlar ara
konaktir ve kesin konaklarin parazit yumurtalarini iceren
fecesiyle bulasmis gidalari almalari sonucu enfekte
olurlar. Yumurtalarin dis kabugu duodenumda sindirilir ve
embriyo intestinal mukozadan ilerleyerek portal dolasima
katilmaktadir.

Kist hidatik cogunlukla karaciger, akciger, merkezi sinir
sistemi ve kaslara yerlesmekle birlikte kardiyak tutulum
nadir olarak gorulebilmektedir (3,4).

Sag ventriklle kistin ulasmasi portal ven, inferior vena
cava, sag atrium yoluyla olmaktadir. Sol ventrikile ulagmasi
ise koroner dolasim yoluyla olmaktadir. Koroner dolasima
ulasmasi ise sag atrium patent foramen ovale (PFO) yoluyla
sol atrium, sol ventrikll, koroner damarlar yoluyla veya
pulmoner ven, sol atrium, sol ventrikil ve koroner damar
yoluyla olmaktadir. Kardiyak tutulumun bolgesi kanlanma
miktarina baglidir. Bu nedenle sag ventrikll yerlesimi %15
iken, sol ventrikllde %60 civarinda gorilebilmektedir (1,4).

Olgumuzda kist hidatik interventrikiler septumun sol
ventriktl ylzlne vyerlesimliydi. Ekokardiyografide PFO
saptanmamisti. Hidatik kistin muhtemel pulmoner ven
araciligiyla sol ventrikile ulastigr dtsintlda.

Kardiyak yerlesimli kist hidatik olgularinda go6gus agrisi,
carpinti ve nefes darligi belirtileri olabilecegi gibi herhangi
bir sikayet de bulunmayabilir. Bizim olgumuzda carpinti
sonrasl yapilan ekokardiyografide kist hidatik saptandi (4).

Kardiyak kist hidatikte perikard tutulumu nadirdir ve
genellikle birincil kist hidatigin rlptlrd sonucu ortaya gikar.
Kistin intraperikardiyal rlptdri sonucu %25 oraninda
olimle sonuglanabilen perikardit, perikardiyal eflizyon ve
tamponad gelisebilmektedir (5).

Kardiyak kist hidatik tanisinda serolojik testler ve
ekokardiyografi, BT, MR gibi invazif olmayan goériintileme
yontemleri kullanilmaktadir. Transtorasik ekokardiyografi
kolay uygulanabilirligi ve intrakardiyak kist tanisindaki
yUksek duyarliidgi nedeniyle 6n plandadir. Bazi calismalarda,
kardiyak kist hidatik nadir gérilmesine ragmen, pulmoner
veya hepatik kist hidatikli olgularda rutin ekokardiyografik
tarama yapilmasi gerekliligini savunmaktadirlar (3).

Biz olgumuzda yaptigimiz ekokardiyografiden sonra
kardiyak kist hidatik saptayip toraks ve abdomen BT istedik.
Olgunun akciger ve karacigerinde coklu kistler saptandi.

Kardiyak kist hidatik anaflaktik sok, pulmoner, serebral
ve periferik arter embolisi, akut koroner sendrom ve
aritmiler gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilirler. Bu nedenle tespit edildiginde erken cerrahi tedavi
uygulanmalidir (4). Son yillarda deneyimli ekip tarafindan
ulasilabilir kistlerde ultrason veya bilgisayarli tomografi
esliginde perkutan aspirasyon, hipertonik salin (%20) veya
diger skoleks oldurtct bir ajanin (%95 etanol) verilmesi

Resim 1. Apikal dért bosluk pencerede vyapilan transtorasik
ekokardiyografik inceleme. Ok isareti hidatik kisti gdstermektedir. RV:
Sag ventrikdl, LV: Sol ventrikdl; RA: Sag atrium, LA: Sol atrium.

Resim 2. Olgunun batin bilgisayarli tomografisi incelemesi. Yildiz
isareti hidatik kisti géstermektedir. Kc: Karaciger, VCi: Vena cava
inferior, Ao: Aorta
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ve yeniden aspirasyon uygulanmasi seklinde tanimlanan
perkutan aspirasyon-instilasyon-reaspirasyon (PAIR) tedavisi
bazi olgularda tercih edilen bir tedavi olmustur. Ayrica PAIR
+ albendazol kombine tedavisinin cerrahi veya medikal
tedaviye gore kistte daha fazla kicllmeye sebep oldugu
ileri sirtlmektedir (6). Bazi yazarlar karaciger, akciger ve
kalp gibi farkli anatomik lokalizasyonlu kist hidatiklerde
albendazol, mebendazol veya albendazol ile prazikuantel
kombinasyonunun en az alti ay kullanildiktan sonra cerrahi
tedavi yapilmasini dnermislerdir (4,7,8,9). Biz olgumuzda
bu yolu tercih ettik, tclincl ayda yapilan ekokardiyografide
kardiyak hidatik kistin yari yariya kicildigini gozlemledik.
3 ay sonraki kontrolline gore ve ailenin gorisi de dikkate
alinarak uygun tedavi secenegini belirleyecegiz.

Sonug olarak, kardiyak kist ayirici tanisinda Ulkemizde
oldugu gibi kist hidatik de distnilmeli ve gerekli olan
incelemeler yapilmalidir.
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