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OLGU BILDIRISI

Kardiyak ekinokokkozisin radyolojik bulgulari

Aysel Tiirkvatan, Umit Galikoglu, Tiilay Olger, Turhan Cumhur

rye YkselcIncisas Hastanesi, Radyoloji Boltimd, 06100 oldugu parazitik bir enfeksiyondur (1). Hidatik kistler en sik ka-
raciger (%65 ve lizeri) ve akcigerde (%25) yerlesmektedirler
(2). Ancak kistlerin portal ve sistemik dolasim yoluyla yayilmasi sonu-
cu tiim organ ve dokular etkilenebilmektedir. Tiim kist hidatiklerin
9%0.5-2’si kalp lokalizasyonunda olup bunlarin biiyiik cogunlugu ise sol
ventrikiil lokalizasyonundadir (2,3).
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Olgu bildirisi

Olgu 1

36 yasinda erkek hasta egzersizle artan nefes darlig1 ve gogiis agrisi
yakinmalar ile hastaneye bagvurdu. Hastanin fiziksel muayenesi nor-
maldi. Telekardiyografide her iki akcigerde, en biiyiigii 4 cm boyutun-
da ve sag alt lobda lokalize olmak lizere, degisik boyutlarda ve lokali-
zasyonda, diizgiin konturlu, yuvarlak ve oval sekilli, homojen gorii-
niimlii multipl kitle lezyonlar1 saptandi. Kitlelerin natiiriinii tespit et-
mek amaciyla yapilan toraks bilgisayarli tomografide (BT) kitlelerin
kistik ozellikte olduklar1 goriildii. Ayrica kalpte interventrikiiler septum
lokalizasyonunda 2.5x2.5 cm boyutlarinda diizgiin konturlu kistik kitle
tespit edildi (Resim 1). Abdominal ultrasonografide (US) dalak iist po-
liinde 3.5x3 cm boyutunda, duvar kalsifikasyonu gosteren kistik kitle
saptandi. Kistlerin ¢ok sayida olmasi ve multi-organ tutulumu goster-
mesi kist hidatik hastalifini akla getirdi. Ekinokokkus agliitinin testi
pozitif bulunan olguya kranyal BT yapildi, ancak lezyon saptanmadi.
Kist hidatik tanis1 ile operasyona alinan hastada kalp interventrikiiler
septumundaki kistik kitlenin histopatolojik analizi kist hidatik ile
uyumluydu.

Olgu 2

26 yaginda bayan hasta gogiis agrisi ve nefes darligi yakinmalar ile
hastaneye bagvurdu. Hastanin fiziksel muayenesi normaldi. Telekardi-
yografide kardiyotorasik oranda artma ve kalbin sol kenarinda "bul-
ging" saptandi (Resim 2A). Floroskopide sol ventrikiil anevrizmasini
cagrigtiran bir sekilde kalbin sol tarafinda genisleme ve kardiyak pul-
sasyonda azalma mevcuttu. BT de sinirlari1 sol ventrikiil duvarindan net
olarak ayirt edilemeyen ve egzofitik olarak perikarda dogru uzanan,
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Resim 1. Kontrastl aksiyel BT kesitinde kalp interventrikiiler septumunda
diizgiin konturlu hidatik kist lezyonu izlenmektedir. Ayrica sol akcigerde de kist
hidatik lezyonu mevcuttur.

tekerlegi" goriiniimiinde 7x9 cm bo-
yutlarinda kistik kitle, ayrica her iki
ventrikiilde, ana ve sol pulmoner ar-
terde kitleye bagli basi ve perikardiyal
efiizyon saptandi (Resim 2B). Radyo-
lojik bulgulara dayanarak tip 3 kardiy-
ak kist hidatik diisiiniilen hastada Ca-
soni deri testi ve ekinokokkus agliiti-
nin testi pozitif olarak bulundu. Olgu-
nun abdomeni US, beyni BT ile taran-
di, bagka lezyon saptanmadi. Kar-
diyak kist hidatik tanisi ile operasyona
alian hastanin, operasyon sonucu kist
hidatik ile uyumluydu.

Olgu 3

9 yasindaki erkek hasta akut dispne,
ortopne ve viicutta 6dem ile doktora
bagvurdu. 2 boyutlu ekokardiyografi-
de masif perikardiyal efiizyon ve akut
kardiyak tamponad bulgularina ek
olarak sol ventrikiil posterior duvarin-
da kitle lezyonu saptanan hastaya tani
ve tedavi amaciyla yapilan perikardi-
yosentezin sonucu hafif iltihabi hiicre
infiltrasyonu gosteren hemorajik sivi
seklindeydi. Perikardiyosentez sonrasi
semptomlar1 gerileyen ve daha ileri
tetkik ve incelemeler i¢in hastanemize
sevk edilen hastanin fiziksel muaye-
nesi normaldi. Telekardiyografisi nor-
mal olarak saptandi. BT de sol ventri-
kiil posteriorunda, ventrikiile inden-
tasyon gosteren ve perikardiyal mesa-
feye uzanan, kistik ve solid kompo-
nentler iceren, intravenoz kontrast

madde verilmesini takiben kontrast tu-

Resim 2. Direkt grafide (A) kardiyotorasik oranda artma ve kalp sol kenarinda "bulging" izlenmektedir. Ayni tulumu gosteren kitle lezyonu saptan-
olgunun kontrastl aksiyel BT kesitinde (B) multipl kiz vezikiiller i¢eren kardiyak tip |1l hidatik kist mevcuttur.

d1 (Resim 3A). Kitle primer olarak ne-
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Resim 3. Kontrastli aksiyel BT kesitinde (A) kalp sol ventrikiil posteriorunda, ventrikiile indentasyon gésteren ve
perikardiyal mesafeye uzanan, heterojen dansitede kitle lezyonu izlenmektedir. T1A aksiyel MRG kesitinde (B)
kitlenin gevresel tarzda kontrast tutulumu gdsterdigi izlenmektedir. Ayrica perikardiyal kalinlagma mevcuttur.

oplastik progesi diisiindiirmekle bir-
likte, hastanin ani kardiyak tamponad
Oykiisii ve eozinofilisinin olmasi kar-
diyak kist hidatik tanisin1 da akla ge-
tirdi. Yapilan indirekt hemagliitinas-
yon testi 1/1600 titre ile pozitif olarak
bulundu. Manyetik rezonans goriintii-
lemede (MRG) kitlenin, T1A serilerde
izointens, T2A serilerde minimal hi-
perintens olarak izlenen ve intravenoz
kontrast madde verilmesini takiben
yogun kontrast tutan kalin bir duvara
sahip oldugu tespit edildi (Resim 3B).
Acik kalp cerrahisi ile opere edilen
hastada, sol ventrikiil posterior duva-
rindaki kistik kitle ve kalinlagmig peri-
kard rezeke edildi. Operasyonda kistin
duvarinin tiimiiyle intakt ve oldukga
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kalinlagmig oldugu goriildii. Kist du-
varinin intakt olmasi akut hemorajik
perikardiyal tamponadi aciklamadig
icin kist duvarinda spontan olarak ka-
panmis kiigiik bir riiptiiriin oldugu ve
bunun operasyonda saptanamadigi
diisiiniildii. Kist duvarinin ve perikar-
din kalin olmasi ve perikardiyal sivida
inflamatuar hiicrelerin tespit edilmesi
ise hidatik kistin siiperenfeksiyonunu
diisiindiirdii. Cerrahi materyalin mik-
roskopik incelemesi enfekte kist hida-
tik ile uyumluydu.

Olgu 4

38 yaginda bayan hasta, sol prekor-
diyal bolgede siirekli yanici tarzda ag-
1, egzersizle artan nefes darligr ve

carpinti yakinmalar1 ile hastaneye
bagvurdu. Hastanin fiziksel muayene-
sinde kan basinct 110/80 mmHg, nab-
z1 80/dk ve regiiler olup, sag subkostal
bolgede derin palpasyonda hassasiyet
mevcuttu. Telekardiyografide kardi-
yotorasik oranda artma saptandi.
BT’de kalp sol ventrikiil posterolate-
ralinde 6x5x4 cm boyutlarinda, iceri-
sinde inkomplet septasyonlar igeren
ve kontrast tutan duvar yapisina sahip
kistik kitle lezyonu saptand: (Resim
4). Ayrica perikardiyal kalinlagma,
perikardiyal efiizyon ve solda plevral
eflizyon izlendi. Bu bulgular ile riiptii-
re olmug kardiyak kist hidatik diisiinii-
len hastada kist hidatik hemagliitinas-
yon testi pozitif olarak bulundu. Has-
tanin beyni BT ile, abdomeni US ile
tarandi, bagka lezyon saptanmadi.
Hasta kardiyak kist hidatik tanisi ile
operasyona alindi. Operasyon sonucu
germinatif membrant kalinlagmis,
canliligim yitirmis ve kalsifiye olma-
ya baslamis dejenere kist hidatik ile
uyumlu geldi.

Tartisma

Kardiyak ekinokokkozis hastaligi
olduk¢a nadir olup, tiim ekinokokko-
zis olgularinin %0,5-2’sini olustur-
maktadir (1,2). Ekinokokkus Graniilo-
sus larvast myokardiyuma genellikle
koroner sirkiilasyon yoluyla ulagmak-
tadir (2,4). Sol ventrikiiliin vaskiiler
beslenmesinin diger bdlgelere gore
daha iyi olmasi nedeniyle kistler en
cok burada yerlesmektedirler (5). Kar-
diyak kist hidatiklerin yerlesim oran-
lar1; sol ventrikiil i¢in %60, sag vent-
rikiil icin %10, perikard i¢in %7, pul-
moner arterler i¢in %6, sol atriyal "ap-
pendage" icin %6 ve interventrikiiler
septum icin %4 olarak bildirilmistir
(6).

Hastalik siklikla asemptomatik ol-
masina ragmen, non-spesifik semp-
tom ve bulgularla da kendini gostere-
bilmektedir. Prekordiyal gogiis agrisi
en sik goriilen semptomdur (1,2). Ay-
rica egzersiz dispnesi, Oksiiriik, car-
pinti, ates, hemoptizi ve senkop gibi
semptomlar da goriilebilmektedir (2).
Kistin koroner damarlar1 obstriikte et-
mesi sonucu gelisen iskemik send-



romlar ve mitral, pulmoner, trikiispit
darlif1 veya yetmezliginin klinigini
taklit eden valviiler sendromlar da bu
hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikabil-
mektedir (2).

Kardiyak kist hidatik hastaligi, ya-
samu tehdit eden ciddi komplikasyon-
larla da kargimiza c¢ikabilmektedir (7).
Perikardiyal bosluga riiptiir sonucu
perikardit, perikardial efiizyon, ani
kardiyak tamponad gelisebilmektedir
(2.4). Intrakardiyak bosluklara riiptiir
sistemik ve pulmoner embolizasyona,
anafilaktik soka ve ani 6liime neden
olabilmektedir (4,6,8). Kistlerin masif
pulmoner embolizmi, pulmoner hi-
pertansiyon ve sag ventrikiil yetmezli-
gi ile sonuclanabilmektedir (8.,9).
Kardiyak ritm ve iletim bozukluklari,
iskemik ve psodoiskemik elektrokar-
diyografik degisiklikler ve hemodina-
mik bozukluklar goriilebilen diger
komplikasyonlar arasinda yer almak-
tadir (6,7,10).

Kardiyak semptom ve bulgularin
siklikla yoklugu hastaligin tanisini
zorlagtirmasina ragmen, radyolojik
tetkikler tantya biiyiik ol¢lide yardim-
c1 olmaktadirlar (3,8).

Direkt grafilerde; kalp konturunda
lokalize "bulging" en yaygin goriilen
bulgudur (1-3). Kist alaninda korvili-
neer veya noktasal kalsifikasyonlar
goriilebilmektedir (3,5). Tekrarlayan
pulmoner embolilere bagh olarak or-
taya cikan multipl akciger kistleri ve
pulmoner arteriyel hipertansiyona ait
bulgular saptanabilmektedir (3,9).

Floroskopide; kardiyak pulsasyon-
da azalma saptanabilir ki bu bulgu
ventrikiil anevrizmasin1 ¢agristirabil-
mektedir (3,5).

Kistler bilgisayarli tomografide;
unilokiile veya multilokiile, ince veya
kalin duvarly, iyi siurli, yuvarlak veya
oval sekilli, hipodens kitleler olarak
goriilmektedirler (3,11). Kist duvarin-
da veya kist icerisinde, direkt grafiler-
de saptanamayabilen kalsifikasyonlar
bilgisayarli tomografi ile saptanabil-
mektedirler. Bilgisayarl1 tomografide
kontrast madde verilmesini takiben
kist duvar1 ve septalar kontrast tuta-
bilmektedirler (3). Bilgisayarli to-
mografi sadece kistlerin lokalizasyon-
larin1 dogru olarak saptamakla kalma-
y1p aynt zamanda kistlerin intramyo-
kardiyal derinliklerini ve kardiyak
bosluklarla baglantili olup olmadikla-
rint da gosterebilmektedir.

MRG; tiimor ekstensiyonunun ve
doku tutulumunun degerlendirmesini
saglamakta ve tani icin degerli bilgiler
vermektedir. MRG ve BT ayrica, ka-
raciger ve akciger gibi sik olarak tutu-
lan organlardaki kistlerin varligimi da
gosterebilmektedir (11,12).

Anjiyografide; interventrikiiler sep-
tumda kalinlasma, kardiyak kaviteler
icerisine lokalize "bulgingler" sapta-
nabilmektedir. Pediinkiillii kistlerin
gorliniimii miksomalar1 taklit edebil-
mektedir (3). Pulmoner arterler igeri-
sinde multipl kiz vezikiiller goriilebil-
mektedir (3,9). Koroner arteriyografi-
de koroner arterlerin avaskiiler kitle

Resim 4. Kontrastl aksiyel BT kesitinde kalp sol ventrikiil
posterolateralinde riiptiire hidatid kist ile uyumlu kistik kitle, perikardiyal
eflizyon ve sol plevral eflizyon izlenmektedir.

cevresinde deplasmani izlenebilmek-
tedir (6). Anjiyografide "circular ca-
pillary blush" patognomonik bir bulgu
olarak kabul edilmektedir (13).

Sonug olarak, 6zellikle ekinokokko-
zisin endemik oldugu bolgelerde;

1. Gogiis rontgenogramlarinda kar-
diyak konturlar normal olsa bile pul-
moner veya sistemik ekinokokkozis-
lerde,

2. Anjina benzeri atipik gogiis agri-
st olan ve gdgiis rontgenogramlarinda
kardiyak siltiet ile iligkili bir kitle sap-
tanan olgularda,

3. Akut kardiyak tamponatla gelen
daha onceden saglikli bireylerde kar-
diyak kist hidatik tanis1 akla gelmeli
ve bu olgular 2 boyutlu ekokardiyog-
rafi, BT, MRG ve koroner anjiyografi
gibi daha ileri tetkiklerle incelenmeli-
dir. Unutulmamas: gereken bir diger
nokta da kardiyak kist hidatiklerin
radyolojik goriinimlerinin bazen ol-
dukga atipik olabilecegi ve neoplastik
procesleri taklit edebilecegidir ki bu
noktada seroloji bize yol gosterici ola-
bilir.
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