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Echinococcus granulosus insan vicudunda en
stk karacigere (%65), ardindan ikinci siklikta ak-
cigere (%25) yerlesir M. Myokardin yapi itibariyle
kontraktil olusu ve surekli hareketliligi; bu para-
zitin larvalar tarafindan enfekte edilmesini zor-
lastirir 6zelliktedir. Bu sebeple kist hidatik (KH)
yoninden, organ tutulumlari arasinda kardiyak
tutulum oldukga nadir gériilir . Kardiyak tutu-
lumun olmasi durumunda ise kistin kalpte yerle-
sim yerini kalp dokusunun anatomik kanlanmasi
belirler. Kalpte vaskilaritenin en yogun oldugu
yer olan sol ventrikil; tutulum sikligl agisindan
en sik gorilen anatomik lokasyondur. Sol vent-
rikalu, kistik yerlesim goriilme sikligi yéninden
siraslyla sag ventrikdl, interventrikller septum,
sag atrium takip eder. Perikardiyal tutulum ol-
dukga nadir gériilmektedir ). Perikardiyal kistler
multifokal iken; miyokardiyal yerlesimli kistler ise
unifokaldir “,

Semptomatoloji

Kardiyak tutulumun 6n planda oldugu KH vaka-
larinda en stk semptom gogus agrisidir. Kardiyak
acidan bakildiginda agri sekli, stresi, yayihmi ve
yerlesimi siklikla atipik 6zellik gosterir ©). Hasta-
da, efor ile iliskisi olmayan, sikhkla batici tarzda

sliren, zaman zaman derin inspirasyonda belir-
ginlesen ve interkostal alanlara yayilim gosterdi-
gi seklinde ifade edilen agri semptomu bulunur.
Yerlesim vyeri itibariyle prekordial yerlesim goste-
ren agri yakinmasi disinda, 6ksirik ikinci en sik
semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin
yaninda halsizlik, ates, dispne, aritmi, hemoptizi,
perikardit, senkop, pulmoner emboli, sistemik
emboli, anafilaktik sok ve oldukc¢a nadir olarak
ani kardiyak olum, Kardiyak Kist Hidatik (KKH)
semptomlari arasinda yer alir.

Bahsedildigi lizere olduk¢a nadir gozlenir bir
tutulum olarak karsilasilan kardiyak kist hida-
tikte, kardiyak dokuya yerlesim gosteren kistin
olgunlasmasi oldukg¢a yavas seyirlidir. Bu yavas
olgunlasma sureci, hastaligin klinik olarak semp-
tom gosterme karakterini de etkiler ve bu sebep-
le ancak %10 hasta semptomatik hale gelir®.
Semptom ortaya cikisini tetikleyen faktorler;
kistin yasl, kistin kalsifiye olusu ve kistin buyuk-
[agudur.

Kardiyak kist hidatik yerlestigi dokuda yarat
basiya bagli olarak semptom verir ve kalpte yer-
lesim gosterdigi lokasyona Ozel olarak basi bul-
gulari olusturabilir. Koroner arterler ile iliskili basi
durumunda atipik karakterli anjinal vasifta g6gis
agrisi ortaya cikar. Perikardda basi oldugunda ise
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bir patolojik olusumun varhg kataterizasyon ile
anlasilir. Bununla birlikte KAG sayesinde koroner
arterlere basi yapan kistik yapi varligi arastirilabi-
lir. Anginal yakinmalarla ile basvuran kist hidatik
hastalarinda bu tiir koroner arteryel basi olasilik-
lari akilda tutulmahdir.

Cerrahi olarak eksizyonu takiben medikal te-
davi baslanabilir. Medikal tedavinin 6zellikle kar-
diyak kist hidatik vakalarinda, cerrahi uygulama
oncesi verilmesinde bazi sakincalar olabilecegi
bildirilmistir. Bu sakincali yaklasimlarda 6ne siirt-
len teori; medikal tedavi kistik yapinin canliligini
sonlandiracak, canliigini yitiren kistin duvarinda
yikim mekanizmalari aktif hale gelecek ve kistin
riiptiire olma ihtimali artacaktir 9. Bunun yani
sira preoperatif medikal tedavinin uygulanmasi-
ni destekleyen yayinlarda mevcuttur. Preoperatif
medikal tedavi baslanmasi ile de; kist iceriginde
sterilizasyon meydana gelecek ve boylece perio-
peratif yayilim riski minimalize edilmis olacaktir
(11 Her iki yaklasimda tibbi pratikte kabul gér-
mus, olumlu neticeler alinmis uygulamalardir.

KKH’te ayirici tanida ventrikiler anevrizmalar,
psodoanevrizmalar, kardiyak tiimorler ve medi-
astinal timorler unutulmamalidir. Kist hidatik
acisindan endemik bélgede yasayan hastalarda,
kardiyak kitle tespit edilmesi halinde KKH olabi-
lecegi akilda tutulmahdir.
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