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OZET :

Sag ventrikiil én duvari ve bilateral akcigerlerinde kist hidatik tesbit edilen
23 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Yaklasik 2 yil once oksiiriik ve balgaminda
kan gelmesi iizerine Tiiberkiiloz tanist konulup, 4 ay siireyle tiiberkiilostatik
ilaglar kullanmg ve sikayetlerinin gecmemesi lizerine tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize yannildi. Yapilan fizik muayenesinde her iki akcigerde krepitan raller
mevcuttu. Iki boyutlu Ekokardiografide; sag ventrikiil 6n duvarinda dolumunu
engellemeyen kistik bir kitle belirlendi. Tele ve Toraksin Computerize Tomografi-
sinde (CT): sag akciger orta ve sol akciger alt zonda 2 adet riiptiire ve sol akciger
apeksinde bir adet nonriiptiire kist olmak lizere ii¢ adet kistik goriiniim belirlendi.
Kalp kestilerinin CT incelenmesinde ise; multilobiiler, sag ventrikiil icindeki kont-
rast maddeyle iyi bir sinirla ayrilan dolma defekti gosteren bir kistik formasyon
goriildii. Kalp ve akcigerlerdeki kistik olugsumlar Ekstrakorporeal Bypass kul-
lamilarak median sternotomi iie ayni seansda ¢ikarildl.

GIRIS :

Kardiak kist hidatikler, kistin endemik olarak goriildiigii bolgelerde bile
nadir olarak goriilmekle birlikte, yiiksek oranda intrakardiak riiptiir ve hayat teh-
dit eden ani komplikasyonlarla beraberdir. 1836'da Williams tarafindan bildirilen
hidatikler siirekli olarak artan bir oranda rapor edilmektedirler. Kardiak mutulum
tiim kist hidatikli hastalann yaklasik % 0.2-3'linii tegkil etmektedir (1,3-7). Kalp-
de % 75 sol ventrikiilde, % 18 sag ventrikiilde, ve % 7 interventrikiiler septunia
yerlesir. Atrium duvarinda ise son derece nadir goriildiigi bildirilmektedir
(4,8,9). Septal kistler basing azlig1 nedeniyle sag ventrikiile dogru daha ¢ok
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biiyiime gosterirler Sol ventrikiil bosluguna dogru biiylime ¢ok nadirdir
(4,10,11). ,

Tamda klinik bulgular ve g6giis radyogramlan bilgi vermesine ragmen,
kesin tam icin kardiak kateterizasyon, angiografi, iki boyutlu Ekokardiografi ve
CT sarttir. .

VAKA RAPORU :

H.K, Dogu Anadolu Bélgemizde hayvancilikla ugrasitan Erzurum'da otu-
ran, 23 yasinda, erkek hasta. Yaklasik 2 yil Once Oksiirik ve araliklarla
baglaminda kan gelmesi iizerine gittigi Doktorlarca Tiiberkiiloz tamsi konulup 4
ay sireyle tiiberkiilostatik ilaclar verilmis. Sikayetlerinin devami ve eforla nefes

darligi olmast lizerine 27/3/1991'de tetkik i¢in klinifimize yannld:.

Yapilan fizik muayenede; dinlemekle sag akciger orta ve alt zonlar ile sol
akciger de krepitan raller mevcuttu. Tele'de: sag akciger orta zonda yaklasik 3.5 x
4.5cm boyutlarinda ve sol akciger alt zonda 2x3 cm boyutlannda riiptiire, sol
akciger iist zonda ise 1.5 x2 ¢cm boyutlaninda nonrupture birer adet dansiter
gOriniim mevcuttu. (Resim 1).

Toraks'm Computerize Tomografisinde (CT): 1.V yoldan opak ilag verilerek
elde olunan aksiyel toraks kesitlerinde, mediasten olusumlarda {ist mediasten ve

karina seviyesine yakin lokalizasyonda kiigiik kalsifiye, muhtemel LAP' ye ait i

gOriinlimler mevcuttu. Sag akciger orta ve sol akmger alt zonda 2 adet riiptiire ve
sol akciger apeksinde bir adet nonriiptiire kist olmak tizere ii¢ adet kistik goriiniim
belirlendi. Kalp seviyesinden alian direkt kontrastli aksiyel kesitlerde ise; multi-
lobiiler, sag ventrikil i¢indeki kontrast maddeyle iyi bir sinirla ayrilan, dolma de-
fekti gOsteren bir kistik formasyon goriildii. Bu goriinim kist muhtevasi dansite-
sininde uygunlugu nedeniyle parazit kisti diye rapor edildi (Resim 2).

Yapilan Two dimentional ekokardiografi'de; sag ventrikiil 6n duvannda do-
lumunu engellemeyen, interlobiiler septalarla aynlmus, lobiiler yapili, distan diga
capi S cm olan kistik yapi tesbit edildi (Resim 3).

EKG: Prekordial derivasyonlarda T negatifligi mevcuttu. Casoni deri testi;
ilk reaksiyon +, ikinci reaksiyon —, Weinberg; ++++, VDRL, Kolmer: —,

Hastada Bilateral akciger kist hidatigi ve sag kalp 6n duvannda kist hidatik
tanis1 konuldu. Operasyona hazirlanan hastaya; median sternotomi yapildi. Once
her iki akcigerdeki kistler bosaltild1. Sag akciger orta zon ve sol akciger alt zonda
riiptiire, sol akciger apeksinde nonriiptiire kistler ¢ikanldi. Daha sonra hasta agik
kalp operasyonuna alinacak sekilde kaniile edilip, ekstrakorporeal dolasima
gecildi. Soguk potasyumlu kardiopleji ile arrest saglamp, kalp 31 dereceye kadar
sogutuldu ve kros klemp kondu. Sag ventrikiil 6n duvan agildi. 10-15 adet
degisik boyutlarda (Resim 4) kistler riiptiire edilmeden ¢ikanldi. Sag ventrikiil
duvan teflon felt ile desteklenerek kapitildi.
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Postopératif problemi olmayan hastanin Tele EKO ve CT'lerinde (Resim
5,6) sag ventikiil ve akcigerler normal olarak degerlendirildi.

Hastaya 6 ay siireyle giinde 50 mg Mebendazol + Prizaquental ordere edile-
rek, sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Preoperatif cekilen Tele'de bilateral multipl kistlerin goriiniigii

Resim 2. Preoperatif kalp seviyesinden alinan kontrastl aksiyel CT
kesitlerinde, sag ventrikiil 6n duvarinda kistik kitlenin gortiniigii
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Resim 6: Postoperatif kontrol Ekokardiografi
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TARTISMA

Kariak ekinokokkus, 6zellikle hayvancilik bolgesinden gelen hastalarda,
mediastinal kistle, aritmi ve gogiis agnsmm ayirncl tam31 arasmda disiiniilmelidir

8.

Hidatik kistin embriyosu koroner sirkiilasyonla canli myokarda gelir. Bura-
da vendz sistem doniig yoluyla sag atriuma gelir. Kalbin sol kenarna veya koro-
ner arterlere patent foramen ovale veya pulmoner sirkiilasyon yoluyla da girebilir

©).

Primer kist soliter olmadik¢a multibl infestasyon miimkiin degildir. Unive-
zikiler kist myokarda implante olur. Daha sonra kist riiptiirieri ya kardiak
bog};uklara girerek anafaksi, pulmoner ya da sistemik emboliyle ani Sliimlere
(3,6,12), yada perikardin icine girerek tek ya da mutibl perikardial kist formasyo-
nuna sebep olabilir (11).

[k cerrahi girisim Marten ve De Crespingy taraﬁndan Avusturalya’ da
yapilmistir (11). Kardiak ekinokokkus kapak obstriikksiyonu, effiizyonlu akut pe-
rikardit, kardiak tamponad, perikardial kist, sol ventrikiil kisti ve ventrikiiler sep-
tumda kiste neden olabilir. Deve (8) sol ventnkulun vaskiiler yapict daha zengin
olmasindan olayi kistlerin ¢ogunun (% 50) sol ventrikiil duvannda gorildiigiini
ileri siirmektedir. Sol ventrikiil duvanndaki kistin biiyiimesi, iskemik agn veya
ventrikiil anevrizmasina yol agan myokardial kompresyona sebep olabilirler (8).
bello ve arkadaslan, ventrikiiler septumda ki hidatik kistlerin tiim kardiak ekino-
kokkuslarin % 20 si kadar siklikta oldufunu bldirmektedirler (4). Septal ekino-
kokkus atrioventrikiiler ileti bozukluguna neden olabilir ve kistin cerrahi olarak
¢ikariimasindan sonra bu durum diizelebilir. Semptumda lokalize kistlerin basing
azhg1 nedeniyle ¢ogunlukla sag ventrikiile dogru genisledigi belirtilmesine
ragmen, Giirler ve arkadaglar1 septumda lokalize olmus ve sol ventrikiil igine
riiptiire olarak germinativ kist membraninin dnce abdominal emboliye daha sonra
da bilateral femoral emboliye neden oldugu bir vaka bildirmiglerdir (6).

Hazan ve arkadaslan, Perez-Gomez ve arkadaslan, Vara ve Thorbeck (11)
ve Ameli ve arkadaslan (1) sag ventrikiiler hidatik kistin yol agti$1 komplikasyon-
lan rapor etmiglerdir. Bizim vakamizda da sag ventrikiil duvanndaki kist extrakor-
- poreal dolagim kullanitarak ¢ikanldi. Kistin ¢tkanlmasi sirasinda ihtiyag duyulan
kardiopulmoner bypass, daha emniyetli bir yol olmadi$1 zaman &nerilmektedir

(D).
Sonug olarak kardiak kistler, kardiak kitlelerin tamsinda akla getirilmelidir.
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Summary

A HYDATIC CYST LOCALIZED IN LUNGS BILATERALLY AND
ANTERIOR WALL OF RIGHT VENTRICLE

This study presents a patient (male, 23 years of age), who appearde to have
hyldatid cyst on the anterior wall of right ventricle and in the lungs bilaterally.
When applied to a hospital, he had been coughing with hemoptysis and suffering
from continual coughs. Thus, he receiwed tuberculostatic medication for four
mounths but he had no healing. He was then transferred to our clinics and on
physical examination, crepitan ralls were observed in both lungs. Two dimentio-
nal echocardiography showed that a cystic lobe was located on the anterior right
ventricular wall, causing no obvious filling defect. The Computerize Tomograhpy
(CT) of the thorax indicated two ruptured cystic lobes, one in the central zone of
the right lung and the other in the lower zone of the left lung, whereas a nonrup-
tured cyst seemed to locate in the left lung apex. In the studies of the cross-
section heart CT a multilobuler cystic formation was observed, constructing a
clearly visible bordering line with the contrast material in the right ventricule but
causing no impairment in blood flow. The cystic formation in the heart and lungs
Were excised in the same session bymedian sternotomy, and extracorporeal by-
pass method was used for this operation. “ :
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