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Plevral eflizyona sebep olan kardiyak ekinokokkozis
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OZET

Onceden sadlikli 20 yasinda bayan hasta siddetli gégiis agrisi sebebiyle klinige alindi. Sol hemitoraksta plorezi
tespit edildi ve torasentez uygulandi. Alinan sivi bulanik gérinimdnde idi ve biyokimyasal testler ile eksuda
ézellikleri belirlendi. Bakteriyolojik testler negatif olmasina ragmen, antibakteriyel tedavi uygulandi. Bilgisayarl To-
mografi ve Magnetik Reznans Gériintileme teknikleri ile kardiak kist hidatik tespit edildi ve 2 boyutlu eko-
kardiografi ile tanimlandi. Albendazol ile antihelmintik tedavi baslandi ve 1. ve 2. ayda yapilan kontrollerde plevral
eflizyonda rezoliisyonun bagladid! tespit edildi. Bu olguda, kardiak kist hidatik ve plevral efiizyonun yerlegim
ézellikleri sebebiyle baglantili oldugunu ddsindyoruz. Plevral sivinin bulanik olmasini, sekonder infeksiyon
gelisimine badliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kardiak kist hidatik, Ekinokokkozis, Plevral eftizyon.

SUMMARY
Cardiac echinococcosis causing pleural effusion

A previously well 20 years old girl presented with sudden chest pain. After left sided pleuresy diagnosed,
thoracocentesis was performed. The appearance of fluid was turbiddy and exudative features were confirmed by
biochemical tests. Although bacteriologic tests were negative, antibacterial therapy was applied. By Computerized
Tomoraphy scan and Magnetic Resonance Imaging cardiac cyst hydatid was identified and two dimensional
echocardiograpy confirmed the diagnosis. We applied medical antihelmintic treatment of Aibendazole and 2
months later control examinations indicated partially resolution of pleural effusion. We consider there is existing a
localizational relationship between cardiac cyst hydatid and pleural effusion. Possibly, the turbiddy appearance of
pleural fluid is due fo development of seconder infection.
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Echinococcus  granulosus, Taeniidae fa- Tlirkiye'de yapilan bir calismada beyin, tiroid, kalp,
milyasindan bir parazittir. Erigkin helmint sekli kar- bobrek, dalak, retroperiton, tuba ovaryum ve skro-
nivorlarda, kurtcuk sekli insanlarda rastlantisal bu- tumda tespit edilen kist hidatik olgulan bildiriimigtir
lunarak kist hidatik hastaligina sebep olur. Endemik (2). Biz plérezi tanisi ile takip ettigimiz bir hastada
oldugu bolgeler Giiney Amerikanin giineyi, Akdeniz kalp tutulumu oldugunu tespit ettik. Bu sebeple olgu
Kiyllari, Giiney ve Orta Rusya, Orta Asya, Avust- sunumu seklinde yayinlamaya karar verdik.
ralya, Kenya, Alaska, Kalifornia, Arizona, New Me- OLGU SUNUMU

xico seklinde bildiriimisgtir (1). Tdrkiye'de Marmara,
Trakya, ic Bati Anadolu, Erzurum, Kars, Agr ve Di-
yarbakir bolgelerinde sik rastlanmaktadir (2). Klinik
goruanum organ yerlesimine gore farlidir. Karacigerde
%65, akcigerde %25, dalak, kemik, bobrek, kalp gibi muayenede; TA: 100/80 mm Hg, N: 96/dk, ritmik, A:
diger organlarda %10 oraninda rastlanmaktadir (3). 37.5°C, SS: 20/dk ve izdirapli gorinimdeydi. So-

20 yasinda bayan hasta siddetli gogis agrisi
yakinmasi ile klinigimize alindi. 2 yildir degisken ka-
rakterde devam eden gogdis agnsi tanimliyordu. Fizik
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lunum sisteminde sol hemitoraks orta ve altta matite
mevcut ve solunum sesleri alinmiyordu. PA akciger
grafisinde solda plorezi ve sag kardiak konturda
genisleme tespit edildi (Sekil 1). EKG'de D1 de-
rivasyonda T inversiyonu dikkat c¢ekti. Lokositoz,
hafif derecede anemi, periferik yaymada sola kayma
ve sedimentasyonun orta dilzeyde artmasi diginda
rutin labaratuvar  tetkikleri normaldi. Acil olarak
yapilan torasentez sonucu alinan sivi bulanik
goriinimde idi. Torasentez tekrarlandi. Fakat USG
ile septasyonlar geliserek sivinin lokalize oldugu be-
lirlendi.

Toraks BT goérUntilenmesinde solda pulmoner
konusun hemen inferiorunda laterale uzanan bilobe
kistik lezyonun superiorda perikard icinde yer aldii
ve kalp apeks ile lingula arasinda plevral yerlesimli
yoguniugu yiksek sivili  alan ayirmin
yapilamadigi ve lezyon iginde ¢ok kiclk, zor segilen
septasyonlarin oldugu belirtildi (Sekil 2). Toraks MR
goruntilenmesinde de sol auricula dizeyinde pe-
rikard baglantisi olan ve myokard igerisine uzanan
multikistik yapili lezyonun ince bir bélgeden perikardi
gegerek subplevral alana acildig: tarif edildi (Sekil 3).
iki boyutlu ekokardiografi ile interventrikiiler sep-
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tumun apikal boigesinde yerlesimli, 1.4x2.4 cm bo-
yutlarinda ince cidarli kist ve minimal perikardiyal
eflizyon tammiandi. indirekt hemaglutinasyon testi
1/16.000(+) tespit edildi. Plevra sivisinin sitolojik in-
celemesinde skolex goriilmedi. Kristalize penisilin ve
Siprofloksasin  kombinasyonu ile 2 hafta an-
tibakteriyel tedaviyi takiben Albendazole baglanarak
hasta taburcu edildi. Kontrol takipleri 1. ve 2. ayda
yapildi. Hastanin genel durumu iyi ve vital bulgular
stabil idi. Fizik muayene radyolojik in-
celemelerde plevral eftizyonda azalma oldugu tespit
edildi Sekil 4-5).

TARTISMA

ile ve

Echinoccoccus granulosus 2-7 mm uzunlugunda,
0.3 mm capinda skoleks, 2 sira cengelli rostellium ve
4 gekmen, 2-7 halka iceren ve ovoid yumurtalar
kopek, kurt, cakal, tilki gibi hayvanlarin diskilari ile
cevreye vyayilan bir parazittir. Yumurtalar uygun
sicaklikta ve nemde uzun sire canlihigini korur. Ara
konakginin sindirim sistemine alininca mukozaya pe-
netre olur ve dolagima katilir. Son lokalizasyonda
kurtcuk haline dénusur ve kist hidatik meydana gelir.
Koyunlar en 6nemli ara konakgidir. Domuz, keci,

Sekil 1. Postero-anterior akciger grafisi. Hasta klinige kabul ediidiginde yapilian inceleme.
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Sekil 2. Bilgisayarii tomografi incelemesi ile kalbin aksiyal kesitte gdriintilenmesi.

Sekil 3. Magnetik rezonans incelemesi ile kalbin aksiyal kesitte gérintdlenmesi.
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Sekil 4. Postero- anterior akciger grafisi 2. ayda yapilan kontrol incelemesi.

Sekil 5. Sol-yan akciger grafisi. 2. ayda yapilan kontrol incelemesi.
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geyik, at, deve gibi hassas konakgilar farkli cografi
bolgelerde infekte olabilir. Yayilim ciftliklerde kesilen
koyunlarin ¢ig etleri ile beslenen kodpeklerin insanlar
ile yakin temas halinde bulunmasi ve infekte yu-
murtalari diski ile atmasiyla olur. infekte su ve yi-
yecekle de bulusabilir (1).

Insanda genellikle tek kist halinde bulunur. 1-5
cmfyil  hizinda  blyUyebilir. ve
buylklige bagh olarak semptomatik hale gegebilir.
Transvers kesitte 1 mm'lik kitikula tabakasi, 10-15
mikrom'lik germinatif membran izlenir. Germinal ta-
bakadan sekonder kistler olusur. Cok sayida pro-
toskolexler icerir. Kist riptirt ile allerjik reaksiyon ve
protoskolexlerin yayilimi ile multiple sekonder kistler
olusabilir. Immunelektroforez ve ELISA ile antikorlar
tespit edilebilir. 1/3 hasta seronegatif bulunmustur.
Endemik alanlarda ise koruyuculuk tespit edilmistir.
Tamida gorintileme yéntemleri onemlidir. Ko-
runmada kigisel hijyen, kopeklerin infekte koyun eti
ile beslenmesinin engellenmesi ve Piraziquantel
bmg/kg seklinde periyodik tedavi semasi uy-
gulanmasi onerilir (1).

Lokalizasyon

Kardiak tutulum vyayinlarda %0.4-2 arasinda
degismektedir (4). ik defa 1836'da Williams
tanimlamistir (5). Lokalizasyon en fazla sol ventrikl,
daha sonra interventrikiler septum, sag ventrik(l ve
perikardium geklindedir. Rastlantisal clarak tani ko-
nulabilece@i gibi &kslrlk, gbdis agnsi, ates, he-
moptizi, dispne ve serebral olay nedeniyle hasta bize
basvurabilir (6,7,12). Fizik muayene ve rutin la-
baratuvar tetkikleri vyoOnlendirici degildir. EKG
degisiklikleri atrioventrikller ve intraventrikliler blok,
komplex premature ventrikil kontraksiyonlari,
nonspesifik repolarizasyon degisiklikleri, elektriksel
inaktif alanlar seklinde belirtilmistir. Ekokardiografik
ekojenik ve ekolusent gériintl ayrimi ile lokalizasyon,
eksternal morfoloji, bayuklik, kistik 6zellik ve komp-
likasyonlar de@erlendirilebilir. Kalp hareketleri ne-
deniyle myokardium igindeki kiigiik kistik iezyonlarin
tespiti Bilgisayarli tomografi ile zor olabilir (5). Mag-
netik  rezonans  gdrlntllemesi ile  yayihim
gosterilebilir.  Ventrikilografide intraventrikiiler lo-
kalizasyon belirlenebilir. Koroner anjiografi ope-
rasyon sekli tespiti icin 6nemlidir. Geg fazda kistin
myokard icindeki yerlesimi ve biyukliga,
terventrikiler septum, sad ve sol ventrikil serbest
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duvar degisiklikleri, koroner arter dispozisyonu ve
obstruksiyonu degerlendirilebilir (7). Klinik gortnim
ani 6lim, kalp bosluguna riptir, perikardiuma rlptdr,
embolizm, kcnjestif kalp yetmezligi, valvuler sendrom
ve iskemik sendrom seklinde olabilir. Sag ve sol pul-
moner arter embolisi, sag atriumdan ventrikile pro-
labe kitle olusturan lezyonlar yaymnlanmistir (5,7,9-
11). Tedavi cerrahi eksizyondur. Kardiopulmoner
bypass zaman kazanma yéninden tercih edilir. Eger
kist raptir riski ise aspirasyon ve ste-
rilizasyondan sonra cerrahi teknik uygulanmalidir.
Reklrrens %10'dur. Cerrahi tedaviye tamamlayici
olarak Mebendazole 30-40 mg/kg 10-12 ay veya ter-
cihen Flubendazole ve Albendazole kullaniimaktadir.
inoperable veya rekirrens olan vakalarda Al-
bendazole 10 mg/kg 30 gln sire ile 2 hafta ara
verilerek 4 kir uygulanirken operasyon &ncesinde
5 mg/kg 4 hafta sire ile onerilmektedir (4,7).

var

Rusya'da Stravrapol Cerrahi Merkezinde yapilan
bir calismada 2914 Kist Hidatik tanisi olan hasta
arasinda 834 vakada akciger tutulumu ve 10 vakada
kalp tutulumu bildirilmigtir. Patolojik incelemelerde 3
periyod tanimlanmigtir. Birinci periyodda kist sivisi
berrak, parazit canli, kitikula tabakasi saglamdir.
ikinci periyodda kist sivisi koyu kivamli, parazit éli,
kitikula batinligid bozulmus ve fibréz kapsilde kal-
sifikasyonlar izlenir, kiz vezikiiler tespit edilebilir.
Uglincii periyodda kist sivisi infektedir ve plevraya
bosalir veya diafragmadan peritona gecebilir (13).

Avustralya'da vyayinlanan persistan plevral
efizyonlu bir vakada ise tani torakotomi sonucunda
alinan ornekte PAS (+) reaksiyon veren lamell6z ta-
bakanin gorilmesi ile konulabilmigtir (14).

Hepatik hidatik kistlerin abdominal ve torakal
bosluklardaki basing farki, diafragma hareketleri ve
perikistik tabakanin gelisimi sonucu plevraya
ulasabilecedi bilinmektedir (15).

Olgumuzda, solda plevral efiizyon ile kardiak kist
hidatigin beraber bulunmasi dikkat cekicidir. Kist
iceriinin perikard yolu ile plevraya ulasmasl,
implantasyon ve sekonder bakteriyel infeksiyon séz
konusu olabilir. Antinelmintik tedavi ile plérezinin
gelimesi de bu baglantiyi desteklemektedir.
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