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Olgu Sunumu

Kardiyak Kist Hidatik mi? Psédoanevrizma mi ?
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Oz

Ekinokokkal enfeksiyonlar diinyada yaygin olmasina ragmen izole kardiyak kist hidatik olduk¢a nadirdir. Nadir kardiyak tutulum, silik ve
spesifik olmayan semptomlar nedeni ile ayirici tanisi gli¢ olabilmektedir. Bu raporda da operasyon anina kadar kesin tanisi konulamayan
bir kardiyak kist vakasi anlatiimistir. G6glis adrisi, lstime- titreme ve halsizlik yakinmasi ile basvuran 59 yasindaki erkek olguda transto-
rasik ekokardiyografi ve kardiyak manyetik rezonans gériintiileme kardiyak kist hidatikle uyumlu oldugu halde operasyonu sirasinda kis-
tin ashinda tromboze psédoanevrizma oldugu gériilmiistiir. Kardiyak lokalizasyon yerinin, radyolojik gériintiileme, EKO bulgulari ve klinik

semptomlarinin benzerligi nedeni ile hidatik kistler ve psédoanevrizmalarin ayriminin zor olabilecegi ve her iki taninin da akilda tutulma-
s1 gerektigi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak kist hidatik, Psédoanevrizma, izole kardiyak kist

Cardiac Hydatid Cyst or Pseudoaneurysm ?

Abstract

Although echinococcal infections are widespread all over the world, isolated cardiac hydatid cysts are very rare. Differential diagnosis is
difficult because of rare cardiac involvement and non spesific symptoms. In this report, we presented a case with cardiac cyst who could
not be definite diagnosed until the surgical operation. The patient was 59 years old male who presented hospital with chest pain, chills
and fatigue. Although transthoracic echocardiography and cardiac magnetic resonance imaging showed hydatid cyst in left ventricular
wall, surgeons determined that it was actually a trombosed pseudoaneurysm at the operation. Because of localization in the heart,
same radyological images and EKO findings and clinical symptoms, cardiac hydatid cysts can be similar with ventricular pseudoa-
neurysm. Therefore, both of them must be consider for diagnosis, in case of presence of cardiac cysts.
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Girig

Izole kardiyak kist hidatik nadir goriilen ve tanisi zor
Ekinokokkal enfeksiyonlar diinyada yaygin bir para-  bir hastalktir. Kardiyak kist hidati§in psédoanevrizma-
ziter hastahiktir. Ekinokokkal kistlerin %50-70'i karaci- ~ dan ayrimi zor olabilmektedir. Bu raporda transtorasik
gere, %20-30 kadar akcigere, %10’dan azi ise beyin,  ekokardiyografi (TTE) ve kardiyak manyetik rezonans
kalp ve kemige yerlesme egilimindedir.! Kardiyak tutu-  gorintileme (MRG) bulgular kist hidatikle uyumlu ol-
lum ¢ok nadirdir ve genellikle diger organ tutulumlar dugu halde operasyon aninda psédoanevrizma oldugu
ile birliktedir. Izole kardiyak kist hidatik goriilme orani anlasilan bir olgu sunulmaktadir.
%0,5-2"dir.23

Semptomlar genellikle siliktir ve kistin kitle etkisiyle Olgu Sunumu

basi yapmasi durumunda ortaya ¢ikar. En sik gogus ag- Dort haftadir aralikli gogis agrisi, Gstime, titreme ve
rist gortlmektedir. Cogu hastada ise tesadiifen gortinti-  halsizlik yakinmalari olan 59 yasinda erkek hasta, bir-
lemeler sirasinda saptanmakta ancak riptire oldugunda  kag gtindiir yakinmalarinda artis nedeniyle acil servisi-
emboli, kalp tamponadi, anafilaktik reaksiyon gibi ha- ~ mize basvurdu. Koroner arter hastaligi ve hipertansiyon
yati tehdit eden ciddi sonuglara neden olabilmektedir. oykust olan hasta TTE'de sol ventrikiil apeksinde 24x16
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mm boyutlarinda kist ile uyumlu gortintti nedeni ile kar-
diyoloji klinigine yatirilmisti. Basvurusunda genel duru-
mu orta, bilinci acik, ates: 37,4 °C, nabiz: 72 atim /dk,
TA: 110/70 mm/Hg, fizik muayenesi dogaldi. Labora-
tuvar incelemesinde WBC: 10100/mm?, Hemoglobin:
10,5 g/dL, Plt: 213.000/mm?3, CRP:110 mg/L, ESH: 46,
troponin T: 40 ng/L, CK-MB 1,5 ng/L, miyoglobin: 29 ng/
L idi. Diger parametreler normaldi. Tani igin kist hidatik
indirekt hemagliitinasyon testi (IHA) ve kardiyak MRG
yapildi. Kardiyak MRG’de 5x4x5 c¢cm boyutlarinda kist
hidatik ile uyumlu gortiinim (Sekil 1) saptanmasi tzeri-
ne hastaya albendazol 2x400 mg/gtin tedavisi baslandi.
Diger vicut alanlarinda kist hidatik varliginin arastiril-
masi icin batin USG, toraks BT, beyin MRG tetkikleri ya-
pildi, patoloji saptanmadi. Kist hidatik IHA negatifti.
Albendazol tedavisinin sekizinci gtiniinde CRP: 32 idi,
dokuzuncu giintinde kalp ve damar cerrahisi tarafindan
operasyona alindi. Operasyonda sol ventrikiil apeksin-
deki kitlenin tromboze psédoanevrizma oldugu anlasil-
di (Sekil 2) ve albendazol tedavisi kesildi.

Sekil 1: Transtorasik ekokardiyografi gériintiisii

Sekil 2: Tromboze psédoanevrizma operasyon goriintiisii

Tartisma

Izole kardiyak kist hidatik cok nadir goriilse de 6zel-
likle Orta Dogu, Giiney Amerika ve Ttrkiye'nin de igin-
de oldugu Akdeniz tlkeleri E. granulosus icin hiperen-
demik bolgelerdir.* Bu nedenle atipik kistik tutulumlar-
da dahi ekinokokkoz akilda tutulmalidir.

Kardiyak hidatik kistler en sik sol ventrikiile (%55-60)
yerlesme egilimindedir.2 Psodoanevrizmalar da en sik
sol ventrikdl yerlesimli olduklarindan bu agidan da hi-
datik kistlerle benzerlik gostermektedirler.

Kardiyak hidatik kistin en stk semptomlarindan birisi
anjina pektorise benzemeyen gogis agrisidir. Bu agidan
da vakamiz 4 haftadir olan aralikli gogtis agrisi nedeni
ile hidatik kisti dustindtrmustir.

Kist hidatik tanisinda kullanilan serolojik incelemele-
rin karacigerde yerlesmis olan hidatik kistlerde sensitivi-
tesi %80-100, spesifitesi %88-96 iken karaciger ve akci-
ger disindaki organlarda sensitivite %25-56"ya kadar
dusmektedir.” Ancak serolojik testlerin negatifligi kist hi-
datik tanisini ekarte ettirmez.

Ayrica seronegatif hastalarda goriintiileme yontemle-
ri (TTE, TEE, MRG, CT) ile kardiyak kist hidatigin goste-
rilmesi medikal ve cerrahi tedavi karari vermek icin ye-
terlidir.2 Bu nedenle olgumuzdaki serolojik testlerin ne-
gatifligi kist hidatik ekartasyonu igin tek basina yeterli
degildi. Benzer bir olgu sunumunda da serolojik testler
(IHA) negatif olarak sonuglanmis ve kardiyak kist TTE ve
CT’de sol ventrikil yerlesimli psodoanevrizma olarak
tanimlanmistir. MRG sonucunda ve klinik stiphe ile kist
hidatik tanisi alabilmis, operasyon materyallerinin pato-
lojik incelemesi sonucunda kist hidatigin kesin tanisi ko-
nulabilmistir.>

Kardiyak hidatik kistlerin primer tedavisi cerrahi ek-
sizyondur. Semptomatik olsun ya da olmasin cerrahi
olarak uzaklastirilmasi gerekmektedir.6 Psodoanevrizma
ve kardiyak hidatik kistler klinik ve gortinttileme bulgu-
lari sikhikla karistirlabildiginden ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmalidir. EKO ve kardiyak MR’da kist hidatik
tanisi konulmus olan olgumuzun ancak cerrahi girisim
asamasinda psodoanevrizma oldugu anlasiimistir. Bu ol-
guda cerrahi girisim kesin taniyr koydurmustur.

Sonug olarak, kardiyak pstdoanevrizma ve hidatik
kistlerin klinik ve gortintileme bulgulari sikhkla karistiri-
labildiginden, kistik gortintimli yapilarda her iki tani da
mutlaka akilda tutulmahdir. Diger organ kist hidatiklerin-
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den farkli olarak izole kardiyak kistlerde sadece goriintu-
leme yontemleriyle karar vermek yaniltici olabilmektedir.

Ayrica psodoanevrizma ve kardiyak kist hidatiklerin

birbirinden ayrimi zor oldugundan kist hidatigin hipe-
rendemik oldugu bolgelerde kalp gibi atipik lokalizas-

yonlar da akilda tutulmalidir.
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