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MİKROBİYOLOJİ GÖZÜYLE KARDİYAK KİST HİDATİK

GIRIŞ

Echinococcosis Echinococcus (Taeniidae famil-
yası) cinsinin cestodlarının neden olduğu larval 
bir zoonozdur. Bu ciddi hastalık önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir[1]. Dördü 
insanlarda endişe kaynağı olan bazı tanımlanmış 
Echinococcosis türleri vardır;

1.	 Echinococcus granulosus: hidatidozis olarak da 
bilinen kistik ekinokokkoza neden olur.

2.	 Echinococcus multilocularis: alveolar ekino-
kokkoza neden olur.

3.	 Echinococcus vogeli: polikistik ekinokokkoza 
neden olur.

4.	 Echinococcus oligarthrus: polikistik ekino-
kokkoza neden olur[2].

YAŞAM SIKLUS VE EPIDEMIYOLOJI

Doğası gereği Echinococcosis, sürüleri korumak 
üzere köpek bulunduran ve koyun, sığır gibi hay-
van yetiştiren toplumlarda daha baskındır. Coğ-
rafi olarak, hastalık Akdeniz ülkeleri, Rusya, Çin, 
Kuzey ve Doğu Afrika, Avustralya ve Güney Ame-
rika›da daha yüksek yaygınlığa sahiptir [3].Kesin 
konakçılar daha az derecede kediler (Felidae) ve 
sırtlanlar (Hyaenidae) olmak üzere, çoğunlukla 
köpek ailesinin (Canidae) Carnivora üyeleridir. 
Kesin konakçı bağırsaklarında 3-7 mm uzunlu-

ğunda yetişkin(adult) solucanlar haline gelirler. 
Yetişkin(adult) Echinococcus sp.’nin son segmenti 
(veya proglottid) olgunlaşır ve ürettiği yumur-
taları dış ortama salar. İnsanlar veya ara konak-
lar tarafından yutulan yumurtalardan çıkan on-
cospherler portal ve lenfatik damarlar aracılığıyla 
bu konakçılarda karaciğere, daha az sıklıkla da ak-
ciğer, kalp, beyin, kemik ve diğer organlara ulaşa-
rak larvalar(metacestode veya hidatid kist) haline 
geçerler Şekil-1 [1].

Metacestode tarafından aseksüel olarak üreti-
len parazitin üretgen şekilleri olan protoscoleks-
ler, kist hidatik sıvısı içine salınır. Kesin konakçı 
tarafından yutulduğunda, protoscoleksler safra 
tuzlarının yardımıyla scolexlerini boşaltır ve ba-
ğırsak duvarına bağlandıktan sonra olgun, yu-
murta üreten yetişkin(adult) solucanlara dönü-
şürlerŞekil-2 [1].

En sık görülen Echinococcus granulosus ve Ec-
hinococcus multilocularis türlerinin dünya çapında 
epidemiyolojik dağılımıŞekil-3’de gösterilmiştir [4].

KARDİYAK KİST HİDATİK

Hidatik hastalığın kardiyak tutulumu nadirdir ve 
842 torasik kist hidatik hastalığı vakasında% 0.23 
oranında bildirilmiştir [5]. Bununla birlikte kistik 
ekinokokkozis hastası olan tüm hastalar arasın-
da sadece% 0,5 ila% 2 oranında kardiyak tutulum 
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Şekil-6: Vaka 2’nin BT görüntüsü

Koroner anjiyografi ile damar görünümü nor-
mal olan ve araştırmalarda primer odak buluna-
mayan hastanın indirect hemaglutinasyon testi 
pozitif saptanmış[20].

Operasyon medyan sternotomi ve aort-bika-
val kanülasyon ile yapılmış ve operasyon sırasın-
da hipotermik kristaloid kardiyopleji ve topikal 
soğutma (% 0.9 sodyum klorür çözeltisi ile) uy-
gulanmış. Alt duvarın yakınındaki sol ventrikül 
apeksinde yer alan kitle üzerine uzunlamasına bir 
kesi yapılarak kistik doku soyma ile miyokarddan 
çıkarılmış ve kist tamamen bozulmadan ekstrakte 
edilmiş. Ventriküler boşluk hipertonik saline se-
rumu ile yıkandıktan sonra ventrikülotomi içeri-
den dacron yama ile kapatılmış. Dikiş hattı harici 
olarak teflon şeritler kullanılarak güçlendirilmiş. 
Hasta önlem olarak ameliyattan sonra 10 mg / (kg 
gün) (4 hafta) bir dozda albendazol ile tedavi edil-
miş[20].

TEDAVİ YAKLAŞIMI VE SONUÇ

Kardiyak hidatik kist semptom versin yada ver-
mesin tespit edildiğinde mümkünse cerrahi ola-
rak çıkarılmalıdır ve sekonder odak araştırılma-
lıdır. Yinede sekonder odak olmayabilir. Cerrahi 
işlem kardiyovasküler ve torasik cerrahi konusun-
da uzman kişiler tarafından kalp damar cerrahı, 
kardiyolog, radyolog ve enfeksiyon uzmanlarıyla 
işbirliği içinde yapılmalıdır. Çünkü her hastada 
hidatik kistin anatomik yerleşimi çok farklı ola-
bilmektedir. Cerrahi tedavide Puncture-aspira-
tion-kistektomi, endokist enükleasyonu ve total 
kist rezeksiyonu olmak üzere 3 ana cerrahi yön-

tem önerilmektedir. Kistin yerleşim yerine göre 
cerrahi planlanmalı, operasyon esnasında kistin 
çevreye yayılımını önlemek için hipertonik tuz 
çözeltisi veya hidrojen peroksit gibi skolisidal çö-
zeltilere batırılmış süngerler uygulanmalıdır. Bu 
skolisidal çözeltiler cerrahi sonrası kist boşlukları-
nın temizlenmesi içinde kullanılır [13]. Preoperatif 
olarak benzimidazol kullanımının kisti yumuşat-
tığı ve kist içi basıncı azaltarak cerrahi çıkarma 
işlemini kolaylaştırdığı bildirilmiştir. Sekonder 
ekinokokkozis riskini azaltmak için albendazole 
veya mebendazole verilebilir ve cerrahiden 4 gün 
önce başlanıp cerrahi sonrası 4 haftalık süreci ta-
mamlamak üzere albendazole 10-15mg/kg/gün 
ve mebendazole 40-50mg/kg/gün olacak şekilde 
önerilmektedir. Bu ilaçlar kist büyümesini önemli 
derecede yavaşlatır ama yeterlide olmayabilir. Bu 
yüzden kardiyak ekinokokkozis için ilaca dayalı 
kesin bir tedavi rejimi henüz mevcut değildir. Al-
bendazole daha iyi emilip kist penetrasyonu daha 
iyi olduğu için tercih edilebilir [21] [6] [17].
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