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interatrial kist hidati gin eslik etti §i multipl komplike akci  ger kist hidati gi
Multiple complicated lung hydatid cyst associated with interatrial septal hydatid
cyst
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Ozet

Kist hidatik diinyanin belli bolgelerinde gorilen endemik bir hastaliktir. En ¢cok karaciger ve akcigere yerlesir. Her ne
kadar Echinococcus granulosus’un kalp tutulumu sik olmasa da, literatiirde interatrial septumun da tutuldugu
bildirilmistir. Yetmis bes yasinda kadin hasta nefes darligi, 6ksuriik, balgam ¢ikarma ve gégis agrisi yakinmalariyla
klinigimize yatirildi. Oykiisiinde daha 6nce kronik obstriiktif akciger hastal@ tanisi konuldugu ve diizensiz tedavi
aldigi saptandi. Hem interatrial lokalizasyon hem de akcigerin farkli bolgelerindeki multiple yerlesimli kist hidatigin
tanisi bilgisayarli tomografi ile konuldu, interatrial yerlesimin gdsterilmesi ekokardiyografi ile dogrulandi;
echinococcus igin yapilan multipl, indirekt hemagliitasyon (IHA) testi ile tani desteklendi. interatrial kist hidatik icin
onerilen operasyonu kabul etmeyen hastaya albendezol ile medikal tedavi baglandi.

Anahtar sézciik: Multipl kist hidatik, indirekt hemagliitasyon, interatrial septum.

Summary

Hydatid disease is an endemic disease in certain areas of the world. It is located mostly in the liver and lung.
Although cardiac involvement of Echinococcus granulosus is infrequent (0.02-2%), involvement of the interatrial
septum has also been reported in literature. The present case was a 75 year-old woman admitted to our clinic with
complaints of dispnea, productive cough, and chest pain. Multiple hydatid cysts of different lung localizations and
interatrial localization were diagnosed by computed tomography, interatrial localization was confirmed by
echocardiography, and supported by indirect hemagglutination (IHA) for echinococcus. The patient did not accept
operation of interatrial hydatid cyst, and medical therapy was started with albendazole.

Key words: Multiple hydatid cyst, indirect hemagglutination, interatrial septum.

Girig

Kist hidatik, echinococcus granulosus’un neden oldugu
ve (lkemizde sik gorilen paraziter bir hastaliktir.
Semptomsuz da seyredebildidi icin gercek prevalans
degeri bilinmemektedir(1). Ulkemizde kirsal bélgelerde
prevalansi 20/1.000.000 olarak rapor edilmistir(2). inek,
koyun gibi ara konaklarin ekinokok yumurtalarini agiz
yolu ile almasi sonucu ¢esitli organlarinda hidatik kistler
olusur.
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Enfestasyon genellikle bu hayvanlarin organlarini yiyen
kopeklerle direkt temas veya kontamine sebzelerin
alinmasiyla olmaktadir(3).

Kist insanda en sik karacigere (%55-75) ve akcigere
(%18-35) yerlesmektedir. Ayni anda karaciger ve
akciger kisti %5-15 hastada gorulmektedir(4,5). Akciger
kistleri daha ¢ok sag akciger alt lobuna yerlesir; %20-30
oraninda multiple olabilir (2,6,7).

Echinococcus enfestasyonunun kardiyak tutulumu
nadirdir (%0.5-2.0) (8). Kistin genellikle kalpte sol
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ventrikile yerlestigi rapor edilmigstir (9,10). Sag ventrikil
(9), sol atrium ve sag atrium (11) tutulumu da rapor
edilmistir. Kistin kalp yerlesimi genellikle sistemik veya
pulmoner dolagimdan kontaminasyon vyoluyla olur.
Komsu organlardan(akciger,karaciger) direk tutulum da
Mumkinddr (9,11). Kist hidatige direkt grafi, tomografi,
ultrason ve MR ile tani konulabilirken; kalp tutulumunun
tanisini ve lokalizasyonunu géstermede en iyi metot
ekokardiyografidir (12,13).

Biz akcigerde komplike, multiple tutulum gosteren ve
kalpte interatrial septuma yerlesen hareketli nadir bir kist
hidatik olgusunu sunduk.

Olgu

Dispne, produktif oksiurik ve gogis agrisi sikayetiyle
basvuran 75 yasindaki kadin hastanin 6zgec¢misinde
evlerinde kopek besledikleri, koyun ve ineklerinin oldugu
ogrenildi. Daha dnce kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) ve hipertansiyon tanisi olan hastanin fizik
muayenesinde solunum sayisi: 24/dk, kan basinci
140/90 mmHg, nabiz: 90/dk, dil-dudak siyanoze idi.
Yaklasik 15 gin 6nce oOksurikle birlikte agzina peynir
parcasi ve yumurta zarinin geldigini belirten hastanin
yapilan solunum sistemi muayenesinde dinlemekle
ekspiryum uzamis ve her iki akcigerde ronkiis mevcuttu.

Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 8.9 gr/dl, I6kosit
sayis| 7200/mm3, trombosit sayisi 171000/mma3. Eritrosit
sedimantasyon hizi 30 mm/st ve CRP 43.2 olan
hastanin, kan biyokimya degerleri normaldi. Arter kan

gazi degerleri; pH:7.39, Sa02: %380.2,
pC02:46.6mmHg, Pa02:45.2mmHg, HCO03:29.1 idi.
Solunum  fonksiyon testi degerleri; FEV1:%54,

FEV1/FVC:%66 idi. Balgamda (¢ kez bakilan aside
rezistans bakteri (ARB) ve tuberkiloz kiltirleri negatifti.
Kan kdlturiinde ureme yoktu. Radyolojik incelemede her
iki akcigerde multiple homojen yer yer komplike kuguk
nodiiller opasiteler ve toraks CT de ek olarak kalbin sol
atriumunda kistik gorinim gozlendi (Sekil:1).

Sekil 1.

Kalbin sol atriumunda ve akciger parankiminde
komplike kistik gorinim
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Karaciger ultrasonografisi normal olan hastanin, Kkist
hidatik hemaglitinasyon testi pozitif idi (1/160). Hastanin
cekilen ekokardiyografisinde sol atrium boyutlar artmig,
sol atrium icinde interatrial septuma sap ile bagli,
hareketli, icinde septasyon g0steren, sinirlar
hiperekojen 2.2x2.3cm boyutlarinda hidatik kistle uyumlu
kitle go6zlendi (Sekil:2). Gogus kalp damar cerrahisi
tarafindan onerilen operasyonu kabul etmeyen hastaya
albendazole tedavisi baglandi.
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Sekil 2. Sol interatrial septuma yerlesen hidatik Kkistin
ekokardiografik gériinim.

Tartigma

Akcigerdeki kist hidatik tanisi, anamnez, radyolojik

goruntileme teknikleri (akciger grafisi, bilgisayarli

tomografi, manyetik rezonans goériintileme gibi),

serolojik testler ve mikroskobik inceleme ile konur (1)..
Kistlerin cogu asemptomatiktir. Kistin genislemesine ve
tutulan organa goére semptomlar ortaya cikar (1). Bir
yilda kistte bir veya iki santim cap artigi olabilecegi
bildirilmistir®***>. Akciger tutulumunda gogis adrisi,
Oksurik ve hemoptizi sik gérulen bulgulardir (1,2,6,7)..
Oksiiriikle agzindan peynir parcasi ve sogan zarl
geldigini belirten hastamizda da gogus agrisi ve oksurik
mevcuttu.

Akciger kistleri daha ¢ok sag akciger alt lobuna yerlesir;
%20-30 oraninda multipl yerlesimli olabilir (2,6,17).
Dogan ve arkadaslari, 1055 hastay! iceren serilerinde
vakalarin %60’ inda sag, %38'inde sol ve %2'sinde her
iki akcigerde kist oldugunu, ayni zamanda 75 hastada
ise multipl akciger kistlerinin varligini géstermislerdir (2).
Vakamizda akcigerde multipl yerlesimi yer yer komplike
kistik gérinim goézlemledik.

indirekt hemagliitinasyon (IHA), indirekt floresan antikor
(IFA) ve enzim immin assay (EIA), kompleman
fiksasyon (Weinberg) testleri tani i¢in kullanilan serolojik
testlerdir. Bu testlerin sensitivitesinin %60-90 arasinda
oldugu bildirilmistir (1,16). Olgumuzda IHA testi pozitifti.
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Karaciger ve akciger kist hidatigine gére kalp tutulumu
nadirdir (8). Kardiyak tutulum tim Kkistlerin yaklasik
%0.02-2 oraninda olup %55-75 sol ventrikiil, %15-18
sag ventrikil, %5-9 interventrikiiler septum, %3-4 sagd
atrium ve %2 interatrial septum yerlesimlidir (17,19).
interatrial septumda kist hidatik lokalizasyonu genellikle
otopsi sirasinda, mortal aritmilerde, agik kalp
ameliyatlarinda vendz kanilizasyon sirasinda veya
masif pulmoner emboli arastirma sirasinda konulur
(17,20,21). Kardiyak kist hidatik yerlesimini gdstermek

Kaynaklar

icin en iyi tanisal yontem ekokardiyografidir (12,13).
Bizim vakamiza da ekokardiyografi yapildi, sol atrium
icinde interatrial septuma sap ile bagl, hareketli, iginde
septasyon gosteren, sinirlar hiperekojen 2.2x2.3cm
boyutlarinda hidatik kistle uyumlu yapi gézlendi.

Sonug olarak llkemizde kist hidatik hala yaygin olarak
gorilmektedir. Ozelikle endemik bolgelerde akciger kist
hidatik 6n tanili olgularda nadirde olsa kardiyak tutulum
olabileceginin  disinilmesi  gerektigine inaniyoruz.
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