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Insidental olarak saptanan, albendazol tedavisi sirasinda riptire

olan dev kardiyak kist hidatik

Cardiac hydatid cyst; found incidentally, ruptured during albendazole

treatment
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Oz

Kardiyak kist hidatik nadir gérilmekle birlikte yiksek komplikas-
yon ve mortalite oranlarina sahiptir. Olgularda primer tedavi
yontemi cerrahi olup operasyon éncesinde albendazol tedavisi
Snerilmektedir. Bu sunumunda insidental olarak saptanan ve ope-
rasyon &ncesi verilen albendazol tedavisi sirasinda riptire olan,
eksitus ile sonuglanan kardiyak kist hidatik olgusu anlatilmakiadir,
Bu sunum ile kardiyak kist hidatikie operasyon éncesi verilen al-
bendazol tedavisinin risklerini ve bu siirecte takibin dnemini litera-
tur bilgileri esliginde tarfismayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Kardiyak kist hidatik, albendazol, riptir, tam-
ponad

Giris

Kist hidatik, Echinococcus granulosus larvalaryla olusan
zoonotik bir enfeksiyondur. En sik yerlesim yeri karaciger
ve akcigerdir. Kist hidatik olgulannda kardiyak tutulum
olduk¢a nadir gérilmekte olup larvalanin kalpte en sik
verlesim veri sol ventrikil miyokardidir [1]. Kardiyak kist
hidatikte erken tani ve tedavi hayat kurtarici olsa da has-
faligin kendisi ve tedavi yontemleri yiksek komplikasyon
riskine sahiptir [2-4]. Kardiyak kist hidatikte primer tedavi
cerrahi olup operasyon éncesinde albendazol tedavisi
Snerilmektedir. Operasyona aday tim kist hidatik olgula-
nnda albendazol tedavisi, kist boyutlanini azaltarak ope-
rasyonu kolaylashrmakiadir ancak nadiren kistte riptire
yol agabildigi bilinmektedir [5, 6]. Literatirde az sayida
spontan riptire kardiyak kist hidatik olgusu ve albendazol
fedavisi sirasinda riptire olan pulmoner kist hidatik olgu-
su meveuttur ancak albendazol tedavisi sirasinda riptire
olan kardiyak kist hidatik olgusu bildirilmemistir [7]. Bu
sunumda, yiksekten disme sonucu acil servise basvuran,
elde olunan toraks bilgisayarli tomografi (BT) gérintilerin-
de rastlanfisal kardiyak kist hidatik saptanan 35 yasindaki
erkek olgu anlatlmakiadr.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta, yiksekten disme sonucu
acil servise basvurdu. Ek bir hastalik ya da yakinmasi
bulunmayan hastada bilateral medial ve lateral malleol
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bendazole therapy is recommended before the operation. In this
report, we present a case of cardiac hydatid cyst which ruptured
and died during albendazole treatment. With this presentation,
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frakitird, solda distal tibiada frakiir, PA akciger grafisinde
kalp boyutlarinda sol agirlikli boyut artisi izlendi (Resim 1).
Intravendz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda yapr-
lan toraksin bilgisayarl fomografik tetkikinde (BT), sol kalp
agirlikl yerlesmis yaklasik 10x11x8 cm boyutlu, igerisinde
kiz vezikiller izlenen, tip 2 kist hidatik ile uyumlu lezyon
izlendi (Resim 2). Evcil hayvan beslemedigini, hayvanlarla

I Resim 1. PA akciger grafisinde kalp boyutlarinda sol kalp agir
ikl belirgin artis izlenmektedir
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I Resim 2. intravenéz kontrast madde verilerek elde olunan toraks BT incelemesinde aksiyel, koronal ve sagital kesitlerde sol ventrikil agidikli yerlesmis icerisinde
kiz vezikiller izlenen Tip 2 kist hidatik ile uyumlu kistik yapi meveuttur

I Resim 3. T2A gorintilerde aksiyel ve koronal kesitlerde ve T1A gérintilerde aksiyel kesitte sol ventrikil miyokard yerlesimli Tip 2 kist hidatik ile uyumlu kistik
yap! izlenmektedir

sik temasi olmadigini bildiren olgu, frakfirlere
ve kist hidafige yonelik tedavisinin planlanma-
st icin orfopedi servisine yatinldi. Yafis sonrasi
kardiyok manyetik rezonans (MR) gérintile-
mesi elde edildi. Gorintiler degerlendirildi-
ginde kistin sol ventrikil-miyokard yerlesimli
oldugu dusinildy (Resim 3). Operasyon éne-
rilen olguya enfeksiyon hastaliklar hekiminin
Snerisi ile ginde iki kez 400 mg albendazol
tedavisi baslandi ve kalp damar cerrahisi
servisi bulunan bir merkeze basvurmasi soy-
lenerek taburcu edildi. Taburculuktan bir hafta
sonra gégus agnsiyla dis merkez acil servisi-
ne basvuran olgunun eksitus oldugu dgrenildi.
Otopsi raporunda perikardial boslukta ve sol
ventrikill icerisinde kist hidatige ait vezikillerin
oldugu, &lomin kist hidatik riptirine bagl ol

dugu belirtildi.

Tarhisma

Kardiyak kist hidatik, nadir gérilen yiksek
komplikasyon riskine sahip bir yerlesim vyeri-
dir. Kist hidatikte cerrahi fedavi éncesi uygula-
nan albendazol tedavisi genelde iyi sonuclar
verse de nadiren kistte riptire yol acabilmek-
tedir. Literatirde az sayida spontan riptire

kardiyak kist hidatik olgusu ve albendazol te-
dovisi sirasinda riptire pulmoner kist hidatik
olgusu meveutiur. Albendazol tedavisi sirasin-
da kardiyak kist hidatik ripturd bildirilmemistir.
Kardiyak kist hidatik olgularinda operasyon
dneesi verilen albendazol tedavisi, riptir riski
olusturabilecegi icin tedavi sirasinda bu olgu-
larin yakin takibi gerekmektedir.
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