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Sag ventrikiil ¢cikim yolunda yerlesen
izole kardiyak kist hidatigin cerrahi tedavisi

Surgical treatment of isolated cardiac echinococcosis,
located in the right ventricular outflow tract
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Kardiyak kist hidatik nadir goriiliir. Fakat yerlesim yerine go-
re hayati tehdit edici olabilir (1, 2). Tiim kist hidatik olgularinin %
0.5-2'sinde kardiyak kist hidatik goriiliir. Endemik alanlarda bu
oran yiikselebilir. Ailede kist hidatik saptananlarda ya da kedi
kopek gibi hayvanlarla yakin temasi olanlarda goriilme sikhgi
yiiksektir. Serolojik testler % 50'sinde pozitif olmaktadir (3). Kon-
vansiyonel ve spesifik kardiyak incelemeler bu hastalik igin pa-
tognomonik degildir. Bir¢cok olguda 2 boyutlu ekokardiyografi,
transdzofajiyal ekokardiyografi (TEE), bilgisayarli tomografi (BT)
ve niikleer manyetik rezonans (NMR) ile kesin tani konulmakta-
dir (4, 5). Hastaligin kesin tedavisi cerrahidir (2, 6). Klinigimizde
kardiyak kist hidatik tanisi ile iki hasta opere edildi. Her iki has-
tada da klasik acik kalp cerrahisi teknikleri kullanildi. ilk hasta-
miz 35 yasinda bayan hasta idi ve 4 - 5 yildir olan ve 2 aydir ar-
tan gdgis agrisi yakinmasi ile hastanemiz kardiyoloji poliklinigi-
ne basvurdu. Oykiisiinde ve yapilan fizik muayenesinde patoloji
saptanmayan hastanin EKG'sinde tam sag dal blok mevcuttu.
Rutin laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Yapilan kar-
diyak NMR incelemesinde sag ventrikil icerisinde yaklasik 2.5
x2.5 cm boyutunda iyi sinirli kistik gériiniimlii lezyon izlendi. Kar-
diyak kist hidatik olarak rapor edildi (Sekil 1). Hasta sag ventri-
kiilde kist hidatik tanisi ile ameliyata alindi. Hastada sag ventri-
kiil icinde ¢ikim yolunda disar dogru kabarma yapan kitle mev-
cuttu. Sag ventrikiil ¢tkim yoluna yapilan longitiidinal kesi ile in-
terventrikiiler septum {izerine yerlesmis 3.5 cm capinda beya-
zimsi renkli kiste ulagildi. Kist igindeki sivi aspire edildi. Kist igi-
ne hipertonik soliisyon enjekte edildi. Ardindan sivi geri aspire
edildi. Kist duvari agildi. Germinatif membran disari alindi. Kist
duvari kontrol edildi. Interventrikiiler septum saglam idi. Kist du-
varinin fazla kisimlari rezeke edildi. Kist duvari 4/0 prolen ile ken-
di tzerine katlanarak kapatildi. Sag§ ventrikiilotomi kapatildi.
Hasta sorunsuz yogun bakima alindi. Hastaya 400 mg / giin Al-
bendazole baglandi. Servis donemi sorunsuz seyreden hasta ge-
rekli dnerilerle postoperatif 5. giin taburcu edildi. Ikinci hastamiz
ise 7 yasinda kiz hasta olup 3 aydir olan ¢arpinti, cabuk yorulma

ve nefes darligi nedeni ile gittigi doktorda yapilan ekokardiyog-
rafik incelemede kist hidatik saptanmasi {izerine hastanemize
yatirildi. Sag ventrikiil ¢ikim yolunda kist hidatik ile uyumlu go-
riintii tespit edildi. Torax BT'de sag ventrikiil iginde iyi sinirl,
kapsiillii 3.5x3.5 cm boyutunda i¢inde septalar bulunan kitle tes-
pit edildi. Serolojik testlerde patoloji saptanmadi. Hasta kardiyak
kist hidatik 6n tanisi ile ameliyata alindi. Kalbin én yiizii ve sag
ventrikiil ¢ikim yolu serbestlestirildikten sonra kiste ulasildi. Kist
acildiginda icinde kazeifikasyon nekrozu gésteren sari peynirim-
si sivi aspire edildi. Germinatif membran ¢ikartildi (Sekil 2). Kist
duvari saglamdi, orifis genisletildi kalp bosluklari ile iligkisi olma-
dig1 tespit edildi. Kist agik drenaja birakildi. Postoperatif donem-
de sorunsuz seyreden hasta Albendazol tedavisi verilerek 6.
giinde taburcu edildi.

infekte kedi, kopek ile temas ya da kontamine yiyecekler yenil-
dikten sonra kist embriyosu ince bagirsaklardan 6nce karacigere
gecer. Embriyo kalbe koroner kan akimi ya da vendz dolagim ile
gelir. Sag atriyuma ya da ventrikiile yerlesim gosterir. Sol ventrikii-
le ise patent foramen ovale ya da pulmoner dolasim yolu ile ulasir.
Miyokarda ulagan kistin etrafinda adventisyal perikistik bir lamina
olusturulur. Bu tabaka miyokarddan ayrilamaz. Yerlestigi yere go-
re kistin bilyiikligl belirlenir. Etrafina dogru genisleyen kist kalp
bosluklari igine riiptiire olabilir, koroner damarlara baski yaparak
iskemiye yol agabilir. Ya da ileti yollarina dogru ilerleyerek kalp
bloklarina yol acabilir. Sag ventrikiil ¢ikim yoluna yerlestiginde
obtriiksiyona yol agabilir. Hastanin yakinmalari ve klinik bulgular
kistin yerlesim yerine, biiyiikline, sayisina, riiptiire ya da infekte
olup olmamasina baghdir. Hasta tamamen asemptomatik olabhilir.
Konvansiyonel ve spesifik kardiyak incelemeler bu hastalik igin ta-
ni koydurucu degildir. Bircok olguda 2 boyutlu ekokardiyografi,
transozofajiyal ekokardiyografi (TEE), bilgisayarli tomografi (BT) ve
niikleer manyetik rezonans (NMR) ile kesin tani konulmaktadir
(4,5). Tiim kist hidatik olgularinin % 0.5-2'sinde kardiyak kist hidatik
goriiliir. Ailede kist hidatik saptananlarda ya da kedi kdpek gibi
hayvanlarla yakin temasi olanlarda gériilme sikligi yiiksektir. Has-
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Sekil 1. Kardiyak manyetik rezonans incelemesinde sag ventrikiil icinde
diizgiin sinirli 2.5 x 2.5 cm boyutunda kist hidatik goriilmektedir

Sekil 2. Kardiyak kist hidatik tanisi ile ameliyata alinan hastada sag
ventrikiil cikim yoluna yerlesen kist hidatikten germinatif membranin ¢i-

kartilmasina ait operatif goriintii

talar asemptomatik bile olsalar ileride ortaya cikabilecek kompli- 3.

kasyonlari dnlemek igin kardiyak kist hidatigin tedavisi cerrahidir.
Yerlesim yerine gore acik kalp cerrahisi teknikleri ile veya galisan

kalpte kist drene edilir. Ekstrakardiyak yerlesim gdsteren kistlerde 4.

ise kist duvari saglam ise kist boslugu direkt acik drenaja birakila-
bilir. Kist duvarinin saglam olmadigi olgularda ise kist duvari peri-
kard ya da sentetik bir materyal ile saglamlastiriimalidir.
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