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OZET

Echinococcus granulosus %0.02-2 oraninda kalbi tutar; literatiirde nadir goriilen interatriyal septum tu-
tulumu bildirilmektedir [1,2,3]. On dokuz yasinda, erkek, veterinerlik fakiiltesi dgrencisi olan hasta bas
agrist ve bag donmesi yakinmasiyla hastaneye bagvurmustur. Bilgisayarli beyin tomografisi incelemesinde
frontal bolgede kistik kitle saptanarak operasyona alinmis ve kist riiptiire edilmeden ¢ikarilmigtir.
Operasyon sonrasinda yapilan ileri incelemelerde transtorasik ekokardiyografide interatriyal bélgede 5x4
cm biiyiikliigiinde kistik lezyon saptanmast iizerine olgu klinigimize sevk edilmistir. Olguya acik kalp cer-
rahisi uygulanarak interatriyal septum yerlesimli hidatik kist bosaltilip kist duvar: rezeke edildi ve yama
kullanilmadan, primer onarmm ile cerrahi islem tamamlandi. Postoperatif dénemi sorunsuz gecen olgu be-
sinci giin albendazol tedavisi verilerek taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: hidatik kist, interatriyal septum, kalp

Toraks Dergisi, 2003;4(1):107-109

ABSTRACT
A Case of Cyst Hydatid Localized at the Interatrial Septum

The rate of cardiac involvement of Echinoccocus granulosus is 0.02-2% and although less frequently se-
en, involvement of the interatrial septum has also been reported in the literature [1,2,3]. Our case was a
19-years-old male student from the faculty of veterinary medecine. He admitted to the hospital with the
complaints of headache and dizziness. A cystic mass had been diagnosed at the frontal region on compu-
ted cranial tomography and enucleation of the cyst was performed.

Postoperative examinations revealed a cystic lesion with dimensions of 5x4 cm at the interatrial septum
on transthoracic echocardiography. The patient was reffered to our institution. An open heart surgery was
performed and the hydatid cyst which involved the interatrial septum was enucluated and cyst wall was
sutured on the interatrial septum. No postoperative complication was seen. The case was discharged with
albendazole treatment at the fifth day.
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Tiirkiye, Avustralya, Yeni Zelanda ve Hindistan’da ende-
mik olarak goriiliir [4-6]. Kist hidatik, Tiirkiye’de halen
onemini koruyan ve endemik olarak goriilen bir hasta-
liktur.

Kist hidatigin en sik yerlestigi organlar sirasiyla karaciger
(9%55-70) ve akcigerdir (%18-35). Bu iki organin birlikte tu-
tulumuna hastalarm 9%5-13’tinde rastlanir [7,8]. Akciger ve
karacigerde sik goriilen kist hidatik kalpte daha az siklikla
(%0.02-2) yerlesmektedir [9]. Klinik tablosu lokalizas-

yonuna, ¢ap ve komplikasyonlaria bagli olarak degisen kar-
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diyak kist hidatiklerin tanisinda ekokardiyografi (EKO) en
iyi tan1 aracidir. Ote yandan kitlenin anatomik boyutu ve
kardiyak, ekstrakardiyak yapilarla iligkisini gdstermede bilgi-
sayarh tomografi (BT) kullanilmaktadir [12]. Kardiyak kist
hidatikler, 6liimciil olan komplikasyonlar ve aritmiler nede-
niyle cerrahi olarak tedavi edilmelidir [12].

Bu caligmamizda interatriyal septum yerlesimli kist hida-
tik olgusunun kardiyopulmoner baypas kullanilarak, agik
kalp cerrahisiyle komplikasyonsuz tedavisi ve kardiyak kist
hidatikle ilgili literatiir bilgileri sunulmaktadir.

OLGU

Veterinerlik fakiiltesi 6grencisi olan 19 yasindaki erkek
hastaya, bas agris1 yakinmasiyla bagvurdugu saglik kurulusun-
da siniizit tanist konularak tedavi uygulanmis. Tedaviye rag-
men artan bag agrisi yakinmasina, bag dénmesi ve denge bo-
zuklugu da eklenince kraniyal BT, MR incelemeleri yapila-
rak sol frontal yerlesimli 6x6 cm ¢apl kistik lezyon sap-
tanmig. Hidatik kist, Dowling yéntemi kullanilarak riiptiire
edilmeden ¢ikarilmig, postoperatif dsnemde albendazol, ep-
dantoin tedavisi uygulanmuis.

Cerrahi sonrasi tarama amaciyla yapilan akciger grafisi,
EKO, toraks BT incelemelerinde interatriyal septumda kist
hidatikle uyumlu 5x4 cm boyutunda bir kitle saptanan hasta
operasyon icin klinigimize yatirildi (Resim 1).

Klinigimizde uygulanan cerrahi girisimde, sternotomi
sonrasi perikard acildiginda kistin interatriyal septum tizeri
yerlesimli ve her iki atriyumla iligkili oldugu gériildi. Aor-
ta ve bikaval vene kaniilasyondan sonra kardiyopulmoner
baypasa gegilerek olgu 32°C’a kadar sogutuldu. Kist aspiras-

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde sag atri-
um ve pulmoner arter komsulugunda interatriyal septum yerlegimli
diizgiin konturlu kistik lezyon.
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yonla dekomprese edilip icine hipertonik %3 NaCl ve-
rildikten sonra 5 dakika beklendi. Atriyal septuma yakin bir
yerden sag atriuma yapilan 3 cm’lik kesiden kist igerigi as-
pire edildi, her iki atriyal yapiyla iligkili atriyal septumun
lateraline yerlesim gosteren 5x4 cm boyutundaki kist hida-
tik ve duvar eksize edilerek ¢ikarildi (Resim 2). Kavite %3
NaCl ile yikanarak aspire edildi. Atriyal septumdaki kist
hidatik tutulumu lateral yerlesimli oldugundan ve atriyal
kavite hacmi kiigiilmediginden yama ile onarim gerekmedi.
Teflon pledgitli 3.0 prolen siitiirle primer onarim yapild:.
Kardiyopulmoner baypas izlem siiresi 34 dakika ve “kross”
klemp siiresi 21 dakika olup, pompadan sorunsuz ¢ikild:.
Postoperatif donemde 4 kiir (28 giinliik her kiir sonrasinda
14 giin ara verildi) 2x400 mg/giin albendazol tedavisi veri-
len olgu 5. giinde taburcu edildi ve 6 aylik izlem sorunsuz
olarak tamamlandi.

TARTISMA

Echinococcus granulosus infeksiyonu sigir, koyun yetistiri-
cilerinde endemik olarak goriilmektedir [4-6]. Genellikle ka-
raciger ve akcigere yerlesen kist hidatigin beyin, kalp, bob-
rek, iireter, dalak, uterus, fallopian tiip, mezenter, pankreas,
diyafram ve kas yerlesimi de goriilmektedir. Beyinde %1-2
intraparankimal ve soliter yerlesir [10].

Parazit embriyolar1 kalbe pulmoner arter ve/veya koroner
arter yoluyla ulagmaktadir [11]. Kalbin kasilmalar1 dogal
direng olusturdugundan kardiyak kist hidatik nadir goriiliir
[12]. Kist hidatigin kalp yerlesimi %0.02-2 olup, sol ventri-
kiilde %55-75, sag ventrikiilde %15-18, interventrikiiler sep-
tumda %5-9, sag atriumda %3-4, interatriyal septumda %2

b

Resim 2. Kardiyopulmoner baypas sirasinda, interatriyal septum
yerlesimli kist hidatigin bogaltilmasindan sonraki gériintimii.
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siklikla goriilmektedir [1,9,11]. Literatiirde nadir olarak belir-
tilen atriyal septum yerlegimli kist hidatik olgular1 genellikle,
riiptiir ve dliimciil aritmiden sonra otopsi bulgusu olarak, ma-
sif pulmoner emboli nedenlerinin arastirilmasi ve acik kalp
cerrahisinde venoz kaniilasyon yerlestirilmesi sirasinda sap-
tanmustir [1,2,3]. Olgumuzda beyin yerlesimli kist hidatigin
cerrahi tedavisinden sonra yapilan incelemelerde, atriyal
septum yerlesimli ve her iki atriyumla iligkili kist hidatik sap-
tanmistir.

Kardiyak kist hidatik genellikle asemptomatik olmakla
birlikte anjina, aritmi, valvular disfonksiyon, perikardiyal re-
aksiyon, pulmoner ve sistemik emboli, pulmoner hipertansi-
yon, anafilaktik reaksiyon komplikasyonlar1 goriilebilir [13].
En sik goriilen komplikasyon %24-60 oraninda kist riiptiiri-
diir [11]. Olgumuz kardiyovaskiiler sistem olarak asemptoma-
tikti, fizik muayene bulgusu normal ve siniis ritmindeydi. Kist
hidatik olgularinda parazit infeksiyonuna bagli eozinofili var-
dir [4]; olgumuzda eozinofili %0.4 bulunmustur.

Kardiyak kist hidatigin temel tedavisi, komplikasyonlari-
na bagli gelisebilecek ani 6lim nedeniyle cerrahidir [12].
Kardiyak kist hidatiklerde cerrahi mortalite %0.29-0.6 ola-
rak bildirilmektedir [14]. Klinik tablo daha ¢ok kistin biiytik-
ligii, yerlesim yeri ve komplikasyonlarina bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Kist hidatigin birden ¢ok organ tutulumu goz
oniinde bulundurulup, diger organlar da kist hidatik yoniin-
den incelenmelidir. Olgumuzda, intrakraniyal tutulum son-
rast viicut taramasinda asemptomatik atriyal septum yerle-
simli kardiyak kist hidatik saptandi.

Kist hidatik {ilkemizde halen yaygin olarak goriilmektedir.
Diger organlara gore diisiik siklikta goriilen kardiyak kist hi-
datik olgularinda, komplikasyonlara bagli ani 6liim riski ne-
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deniyle uygulanacak en etkili tedavinin, yiiksek etkinlik ve
diisiik morbidite diizeyleriyle cerrahi olduguna inaniyoruz.
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