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MIKROBIYOLOJi GOZUYLE KARDIYAK KIST HIDATIK

| GIRIS

Echinococcosis Echinococcus (Taeniidae famil-
yas1) cinsinin cestodlarinin neden oldugu larval
bir zoonozdur. Bu ciddi hastalik 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir!". Dordi
insanlarda endise kaynagi olan bazi tanimlanmis
Echinococcosis turleri vardir;

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'.

| YASAM SIKLUS VE EPIDEMIYOLOJi

Dogas1 geregi Echinococcosis, siiriileri korumak
tizere kopek bulunduran ve koyun, sigir gibi hay-
van yetistiren toplumlarda daha baskindir. Cog-
rafi olarak, hastalik Akdeniz tilkeleri, Rusya, Cin,
Kuzey ve Dogu Afrika, Avustralya ve Gliney Ame-
rikarda daha yiiksek yayginliga sahiptir . Kesin
konakgilar daha az derecede kediler (Felidae) ve
sirtlanlar (Hyaenidae) olmak iizere, ¢ogunlukla
kopek ailesinin (Canidae) Carnivora tyeleridir.
Kesin konakg¢1 bagirsaklarinda 3-7 mm uzunlu-
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gunda yetiskin(adult) solucanlar haline gelirler.
Yetiskin(adult) Echinococcus sp’nin son segmenti
(veya proglottid) olgunlasir ve irettigi yumur-
talar1 dis ortama salar. Insanlar veya ara konak-
lar tarafindan yutulan yumurtalardan ¢ikan on-
cospherler portal ve lenfatik damarlar araciligiyla
bu konakgilarda karacigere, daha az siklikla da ak-
ciger, kalp, beyin, kemik ve diger organlara ulasa-
rak larvalar(metacestode veya hidatid kist) haline
gecerler Sekil-11.

Metacestode tarafindan asekstiel olarak iireti-
len parazitin tiretgen sekilleri olan protoscoleks-
ler, kist hidatik sivist icine salinir. Kesin konakg1
tarafindan yutuldugunda, protoscoleksler safra
tuzlarinin yardimiyla scolexlerini bosaltir ve ba-
girsak duvarina baglandiktan sonra olgun, yu-
murta iireten yetigkin(adult) solucanlara donii-
stirlerSekil-2.

En sik goriilen Echinococcus granulosus ve Ec-
hinococcus multilocularis tirlerinin diinya ¢apinda
epidemiyolojik dagilimiSekil-3'de gosterilmigtir 4.

[ KARDIYAK KiST HiDATIK

Hidatik hastaligin kardiyak tutulumu nadirdir ve
842 torasik kist hidatik hastalig1 vakasinda% 0.23
oraninda bildirilmistir .. Bununla birlikte kistik
ekinokokkozis hastasi olan tiim hastalar arasin-
da sadece% 0,5 ila% 2 oraninda kardiyak tutulum
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Sekil-6: Vaka 2’nin BT goriintiisii

Koroner anjiyografi ile damar goériiniimi nor-
mal olan ve arastirmalarda primer odak buluna-
mayan hastanin indirect hemaglutinasyon testi
pozitif saptanmig!?’..

Operasyon medyan sternotomi ve aort-bika-
val kaniilasyon ile yapilmis ve operasyon sirasin-
da hipotermik kristaloid kardiyopleji ve topikal
sogutma (% 0.9 sodyum kloriir ¢ozeltisi ile) uy-
gulanmis. Alt duvarin yakinindaki sol ventrikiil
apeksinde yer alan kitle tizerine uzunlamasina bir
kesi yapilarak kistik doku soyma ile miyokarddan
¢ikarilmis ve kist tamamen bozulmadan ekstrakte
edilmis. Ventrikiiler bosluk hipertonik saline se-
rumu ile yikandiktan sonra ventrikiilotomi igeri-
den dacron yama ile kapatilmis. Dikis hatt1 harici
olarak teflon seritler kullanilarak giiglendirilmis.
Hasta 6nlem olarak ameliyattan sonra 10 mg / (kg
giin) (4 hafta) bir dozda albendazol ile tedavi edil-
mis[20].

I TEDAVI YAKLASIMI VE SONUC

Kardiyak hidatik kist semptom versin yada ver-
mesin tespit edildiginde miimkiinse cerrahi ola-
rak c¢ikarilmalidir ve sekonder odak arastirilma-
lidir. Yinede sekonder odak olmayabilir. Cerrahi
islem kardiyovaskiiler ve torasik cerrahi konusun-
da uzman Kkisiler tarafindan kalp damar cerrahi,
kardiyolog, radyolog ve enfeksiyon uzmanlariyla
isbirligi icinde yapilmalidir. Ciinkii her hastada
hidatik kistin anatomik yerlesimi ¢ok farkli ola-
bilmektedir. Cerrahi tedavide Puncture-aspira-
tion-kistektomi, endokist eniikleasyonu ve total
kist rezeksiyonu olmak tizere 3 ana cerrahi yon-

tem oOnerilmektedir. Kistin yerlesim yerine gore
cerrahi planlanmali, operasyon esnasinda kistin
cevreye yayllimini onlemek icin hipertonik tuz
¢ozeltisi veya hidrojen peroksit gibi skolisidal ¢6-
zeltilere batirilmis stingerler uygulanmalidir. Bu
skolisidal ¢cozeltiler cerrahi sonrasi kist bosluklari-
nin temizlenmesi i¢inde kullanilir '*. Preoperatif
olarak benzimidazol kullaniminin kisti yumusat-
tig1 ve kist ici basinci azaltarak cerrahi ¢ikarma
islemini kolaylastirdig1 bildirilmistir. Sekonder
ekinokokkozis riskini azaltmak icin albendazole
veya mebendazole verilebilir ve cerrahiden 4 giin
once baglanip cerrahi sonrasi 4 haftalik siireci ta-
mamlamak {izere albendazole 10-15mg/kg/giin
ve mebendazole 40-50mg/kg/glin olacak sekilde
onerilmektedir. Bu ilaglar kist biiytimesini énemli
derecede yavaslatir ama yeterlide olmayabilir. Bu
ylzden kardiyak ekinokokkozis i¢in ilaca dayali
kesin bir tedavi rejimi hentiz mevcut degildir. Al-
bendazole daha iyi emilip kist penetrasyonu daha
iyi oldugu igin tercih edilebilir 2 (1117,
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