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SUMMARY

The pericardial hydatid cyst is a very rare entity.
In this study, a pure pericardial multiple hydatid cyst
case is presented. And the diagnostic methods are dis-
cussed.

OZET

Perikardial hidatik kist ¢ok nadir bir antitedir.
Bu ¢alismada piir perikardial bir multipl hidatik kist va-
kas:1 takdim edildi. Bu vaka literatiir verileri ile karsi-
lastirildi ve teshis metodlari tartisilda.

Hidatik kist hastaligi, modern hijyenik sartlarin
tesis edildigi ve uygun sanitasyon tedbirlerinin uygulan-
digr iilkelerde problem olmaktan ¢ikmistir. Fakat hijyen
ve sanitasyon tedbirlerinin olduk¢a yetersiz oldugu ilke-
miz gibi hayvancilikla ugrasan memleketlerde, hem beseri
hem de veteriner hekimlik agisindan biiyiik bir problem ol-
maya devam etmektedir. Anabilim dalimizda gesitli patolojik
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sebeplere bagli olarak cerrahi tedavi uygulanan vakalarin
hemen hemen yarisina yakin bir b&luminu hidatik kist has-
taligina sahip vakalar olusturmaktadir.

Torakal vyerlesimli hidatik kistli vakalar ig¢inde
lokalizasyon yoniinden nadir gorilen bir perikardial hida-
tik kist vakamizi takdim etmeyi uygun bulduk.

MATERYAL VE METOD

18 yasinda kiz hasta, Konya, Ogrenci. Prot. No:2090

Efor ve pozisyona bagli olarak ortaya ¢ikan ¢car-
pint1 sikayeti 5 aydan beri mevcut. Artarak gelismis. Car-
pint1 daha cok hasta sag ve sol tarafina yattigi zaman
olup, sirt iistii yattigil zaman geciyormus. Bu sikayetlerle
hastanemiz kardioloji polikilinigine miiracaat eden hasta,
yapilan muayene ve tetkikler sonucunda, perikardial serdz
veya hidetik kist oOn teshisiyle cerrahi ig¢in servisimize
gonderildi.

Fizik muayene; T.A. 120/85 mmHg, Nabiz: 85/dak.
Biitiin sistemlerin muayene bulgulari normal.

Laboratuvar bulgulari; Sedim: 50 mm/saat. Diger
rutin kan ve idrar tetkikleri normal. Ekokardiografide;
perikardta yer yer kalinlasmalar ve ig¢i sivi dolu multipl
kistik olusumlar dikkati cekmekte, telekardiografide, sag
ve solda normal kalp kenar diizenini bozan disa dogru bom-
belik yapmis multipl pnomonik tarzda golge koyulugu veren
olusumlar mevcut. Lateral grafide bu kitle goriiniimleri
kalp goriintiisi ile siiperpoze ve 6n-alt mediastende loka-
lize vaziyette goriilmektedir (Resim: 1, 2).

Klinik Gidis ve Sonug¢

Hasta 31.3.1987 tarihinde multipl perikardial se-
réz veya hidatik kist teshisi ile ameliyata alindi. Genel
anesteziden sonra lezyonun bilateral on-alt mediastende
lokalize olmasindan dolayi ancak bu tiir durumlarda, nadi-
ren kullanilan bilateral anterior transvers bir torakotomi
(Monad kesisi) ile girisildi. Bilateral altinci interkos-
tal araliklardan, onde ortada sternum da transvers olarak
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RESIM: 1. Preoperatif P.A. akciger grafisi

RESIM: 2. Preoperatif sol yan akcifer grafisi
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kesildigi i¢in iyi bir goriis alani sagladi. Gozlemde; her
iki kardio-frenik siniisleri dolduracak sekilde yerlesmis,
kalin perikistik doku ile g¢evrilmisg, biiylikleri 5 cm ¢apa
ulasmis degisik ¢apli multipl hidatik kist tespit edildi.
Etraf dokular konularak kist sivilari ponksiyonla aspire
edilip germinatif membranlar, kalin perikistik dokular
da rezeke edilerek c¢ikarildi. Perikard on ve arka yanlarda
yer yer epikarda yapisikliklar gosteriyordu. Bu durumu
ile konstriktif bir perikardit olusturamayacagina kanaat
getirildigi i¢in perikardiektomi yapilmadi. Kanama kontro-
linii takiben sag ve sol plevral siniislere birer adet su-
alt1 direni konularak tabakalar anatomik planda kapatildi.

Postoperatif devrede herhangi bir komplikasyon
olmadi. Hasta postoperatif sekizinci giin dikisleri alinarak
sifa ile taburcu edildi (Resim: 3).

RESIM: 3. Postoperatif P.A. akciger grafisi
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TARTISMA

Ara konak¢i olarak insan viicuduna girmis olan pa-
razit (Teania echinococcus) larvalari her organda yerlese-
bilir. Siklikla yerlestigi organlar karaciger ve akcigerler-
dir (2, 5, 6, 10, 11). Bu iki organ disindaki organlarda
verlesme yiizdesi 7% 10 olarak bildirilmektedir (8).

Toraks yerlesimli hidatik kistler ig¢inde akciger
harici (mediastinum, plevra, diafragma, gogiis duvari, kalp,
perikard) lokalizasyon Z 2-5'dir (11).

Hidatik kist hastaligys benign bir hastaliktir.
Bilhassa akciger parankimine yerlesmis olanlari biiyiikk cap-
lara ulastiklari zaman bile belirgin semptom vermeyebilir-
ler. Fakat kafa i¢i, mediiller kanal, goz, kalp gibi nadir
lokalizasyonlarinda heniiz kiigiik ¢apta iken agir semptomlar
verebilirler.

Myokardial yerlesimli kistler, sag kalp boslukla-
rindan birine ag¢ilarak pulmoner embolilere sebep olabilir-
ler. Hatta germinatif membranin biiyiik oldugu durumlarda
akut olarak kalp kapaklarindan birini total tikayip ani
oliime sebep olabilirler (1, 9).

Myokardial kistlerin perikard kavitesine acgilarak
multipl perikardial kistlerin olusumuna yol acabilece3i
literatiirde ifade edilmistir (3, 4). Takdim ettigimiz vaka-
da retrograt olarak degerlendirmede bdyle bir olusumun
oldugu, yani baslangi¢cta primer, soliter myokardial hida-
tik kistin perikardial kaviteye a¢ilarak multipl perikar-
dial hidatidoz'u meydana getirdigi kuvvetle muhtemeldir.

Perikardial ve myokardial 1lokalizasyonlu hidatik
kistler, kitlelerinin pozisyonuna bagli olarak olusturduk-
lary baskidan dolayir ritm bozukluklarina neden olabilir-
ler (11). Bizim vakamizda da hafif efor ve pozisyona bagli
carpint1 sikayetini biz, kistlerin kalp lizerine olan bas-
kilarina bagladik.

Kistin toraksta klasik yerlesim yeri olan akciger-
lerin disinda bir lokalizasyonda yerlesmesi, teshiste ol-
duk¢a gii¢lilkkler ¢ikartar.

Bu hastalikta periferik kanda eozinofilinin bulun-
mas1 bazi yazarlarca ifade edilmistir. Fakat bu durum diger
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parazitik hastaliklarda da so6z ronusudur. Hele barsak pa-
razitozunun yaygin oldugu memleketimizde bu bulguya pek
giivenilmemelidir. Dis kaynakli bir calismada 19 vakalik
bir seride sadece 4 vakada eozinofili tespit edilmistir(7).

Baz1 calismalarda (5,6,7,10,11) Casoni intradermal
testi ve Weinberg Kompleman fiksasyon testinin teshisteki
degeri iizerinde sitayisle durulmustur. Fakat bazi arastir-
macilar bu testlerin % 50 oraninda bir diagnostik degere
sahip oldugunu ifade etmektedirler (8). Biz de bu goriise
katilmaktayiz.

Radyolojik incelemeler atipik lokalizasyonlu tora-
kal kist hidatiklerde sadece patolojik bir durumun varli-
gin1 gostermekte, fakat natiir hakkinda pek fazla yardimcl
olmamaktadir.

Ultrasonografik incelemeler solid veya igi sivi
dolu kitlelerin teshisinde olduk¢a 1iyi neticeler vermek-
tedir. Biz vakamizda radyolojik olarak, basit telekardio-
grafide tespit ettigimiz perikardial patolojik goriinlimin
jci sivi dolu kistlere ait oldugunu ultrasonografi ile
belirledik.

Mediastinal ve perikardial 1okalizasyonlu kitlele-
rin ayirici teshisinde kullamilan bir tetkik araci da kom-
piiterize tomografidir. Heniiz yayginlasmadi3:l ve pahal1i
oldugu i¢in boyle durumlarda rutin yapilmamaktadir.

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacag: gibi toraksi
ilgilendiren fakat akciger disi yerlesim gosteren hidatik
kistlerin teshisi ¢ogu kere klinik muayene ve laboratuvar
incelemeleri ile miimkiin olmamaktadir. Boyle durumlarda
secilecek yol cerrahi eksplorasyondur.

Hidatik kist hastaliginda tedavinin cerrahi oldu-
gunda konunun ilgilileri hemfikirdirler. Kistin lokalizas-
yonuna en iyi yaklasim saglayacak bir kesi ile girisilerek
etraf dokular korunmali ve radikal tedavi olan kistektomi
yapilmalidir.
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