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BILATERAL FEMORAL ARTERIYEL EMBOLEKTOMi SONUCU
TESBIT EDILEN KARDIYAK EKINOKOKKOSIS

Unsal Ersoy* Turan Berki** Riza Dogan*#*
Erdem Oram**** Hilmi Ozkutlu®**

Kardiyak ekinokokkosis, hydatid kist hastahgimm nadir olarak
rastlanan bir tiiridiir. Hastaligin az goértlmesine karsin komplikas-
yonlarmin fatal seyretmesi bu klinik tabloya ayri bir 6zellik kazan-
dirmaktadir. Literatiirde bu giine kadar birgok kardiyak ekinokokko-
sis vak’as1 yayinlandig1 halde, kalp i¢ine riiptiire olup yasan bir vak’a-
ya rastlanilmamistir. Bu nedenle béyle bir vak’ayl yaymlamay: uy-
gun goérdik. :

VAK'A TAKDIiMi

M.Y. 26 yasinda kadin (protokol No. 1390294) 26.3.1982 tarihinde
16 saat once aniden her iki alt ekstremitesinde tutmama ve siddetli
karm agris1 yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Hikayesinden daha
once hicbir gikayetinin olmadigl 6grenildi.

Fizik Muayenede : TA : 120/90 mm Hg., Nb : 105/dak. ritmik. So-
lunum sistemi ve kardiyak muayenesi normaldi. Batin muayenesinde
karmn duvar sert ve palpasyonla hassas, Rebaund (+), barsak sesle-
ri normoaktif, normokinetikti. Heriki alt ekstremite soguk ve soluk-
tu. Umblikusun 6-7 cm. Uzerinden itibaren alt ekstremitelerde hipo-
estezi ve parapleji mevcuttu. Bilateral femoral ve distal arter nabiz-
lar1 yoktu. Bacaklar iskemik gérinimdeydi.

Postero anterior akciger grafisinde kalbin- sol simirinda, apekse
yakin bolgede hafif bir belirginlesme mevcuttu (Sekil I).
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EKG de lateral duvar myokard iskemisi ile uyumlu bulgular tes-
bit edildi. Hb : 12-10 gr/dl, BK : 7200/mm’, Periferik yaymasinda %
7 eozinofil, % 74 parcal 16kosit, % 19 lenfosit saptandi.

Hasta 26.3.1982 tarihinde her iki alt ekstremite nabizlarinin ali-
namamasl lUzerine acilen ameliyvata alindi. Yapilan bilateral femoral
embolektomide her iki femoral arterden terminal aorta ve common
iliac arter seviyesinden gelen ve hydatid kist germinatif membranina
benzeyen oldukga bol materyal gikarildi. (Sekil II). Postoperatif has-
tanin tiim periferik arteryel nabizlar: tekrar alinmaya baglandi. Has-
tamin batin bulgular:, his kayb1 ve paraplejisi ortadan kalkti. Hasta-
ya profilaktik olarak ikili antibiyotik Dipyridameol 3x75 mg/gun, He-
parin 4x50 mg. IV/gin, Vermox (Mebendazole) 3x300 mg. p.o./gln
baglanda.

it Qe A

Sekil | : Hastanin postero-anterior akcijer Sekil Il : Arteriyel embolektomi ile gikarti-

grafisinde apekse yakin boélgede soi ventri- lan kist hidatik germinatif membranini ige:
kiile ait belirginlesme dikkati gekmektedir. ren tromboembolik materyal.

Patolojiye gonderilen spesmen neticelerinin kist hidatik germina-
tif membran seklinde degerlendirilmesi lizerine ileri tetkiklere bas-
landa.

Yapilan Casoni intradermal ve Weinberg serum aggliitinasyon
testleri negatif olarak sonuglandi. Karaciger-dalak ve bdbrek sintig-
rafileri ile myelogram ve ekokardiyografik tetkikler normal sinirlar-

da bulundu. Angiokardiyografik incelemede sol ventrikil lateral du-
varida son derece ince duvarh kaviter lezyonun oldugu ve LAD ko
roner arterin saga one dogru itilmis oldugu saptand.
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Hasta bu bulgularla 29.4.1982 tarihinde agik kalp ameliyatina alin-
di. Sol ventrikiil lateral duvarinda lokalize ve ventrikil kavitesine
ruptire olmus kist hidatik tespit edildi. Perikardda sekonder bir kis
veya herhangi bir perikardit bulgusu yoktu. Bir miktar perikistik re-
zeksiyon yapildiktan sonra saglam sol ventrikil duvarindan alinan
stitlirler ile kist duvarlar1 birbirine yaklastirilarak kapitonaj yapildi.
Kapitonaj esnasinda kistik sol ventrikiil duvar1 {tzerinde seyreden
LAD koroner arter korundu ve daha sonra da arterin kan akiminda
bir bozulma olmadig: tesbit edildi. Ekstrakorporeal dolasimdan gilul-
digimda sol ventriktlin iyi kasildigl ve fonksiyonlarinda bir bozulma,
olmadigl gozlendi.

Hasta Dipyridamol 3x75 mg/giin ve Mebendazole 3x300 mg/gin
onerisi ile taburcu edildi. 24 aydir sikayeti olmaksizin normal yasan-
tisin1 stirdiiren hastanin kontrollere geldiginde tamamen normal ol-
dugu tesbhit edildi.

TARTISMA

Kardiyak ekinokokkosis heksakant embriyonu karaciger (K.C)
ve akciger (A.C.) barajini astiktan sonra myokarda implantasyonu
sonucu gelisir. Hydatid kist hastalign % 70 K.C., % 15 A.C. ve % 0.22
- 2.0 oranlarinda myokard: tutabilmektedir (1,3,9,10,11,12). Hastaliga
koyunun ve diger kiigiik bas hayvanlarin daha fazla yetistirildigi
Uruguay, Arjantin, Iran, Israil, Yeni Zelanda ve Akdeniz iilkelerinde
endemik olarak rastlanir.

Hastaligin klinik tarifini ilk defa 1846 yilinda Greisinger yapmis-
tir. Daha sonralar: pek ¢ok kez tanimlanan hastaligin ilk cerrahi te-
davisi 1921 yilinda Marten ve De Crespingy tarafindan yapilmig an-
cak sonuclar basarili olmamistir. Kardiak ekinokokkosizin ilk baga-
111 cerrahi tedavisi 1932 yilinda Long tarafindan neticelendirilmistir
(11,12;15). ;

K.C. ve AC. dolasimlarindan gegen larva myokarda koroner ar-
terler yolu ile ulasmaktadir. Larva kalbe baska yollardan da ulagabi-,
lir. Bir yol barsak lenfatik drenaji, Ductus Torasikus ve Vena cava
sup. dur. Baska bir yol ise kalin barsak, hemorroidal venler ve V.C.S.
dir. Daha degisik bir yol ise yumurtann aspire edilmesi ve ardmdan
pulmoner venlere gegistir (12,15).

En sik rastlanilan lokalizasyon % 60 oraninda sol ventrikiil duva-
ridir. Buna neden olarak pek:cok otor sol ventrikiilin kanlanmasimin
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daha fazla olmasimi géstermektedir, ancak bu fenomenin izahi her-
halde bu kadar basit olmamaktadir. Kanimizca daha baska ve kar-
magik mekanizmalar embriyonun ozellikle sol koroner ostiumdan geg-
mesine neden olmaktadir. En nadir yerlesim ‘yeri ise sag atriumdur
(15). i

Dew’e gore (4) kardiak kistin gelismesinde 5 agama vardir Buna
gore : :

1— Univesikiiler kistin myokarda implantasyonu, 2— Kistin kalp
veya perikard bosluguna riptiiri. Kalp bosluguna riptir ile buytik
bir olasilikla anaflaktik sok gelisir. Aksi halde soliter veya multipl pe-
rikardial kistler geligir. Kalp bosluguna Riiptir % 38, perikard kese-
sine ise % 10 oraninda gorilmektedir. 3— Perikard ve cok ¢ok nadir
olarak diger organlarda multipl kistlerin bliytimesi. 4— Riiptiiri ta-
kiben myokard kisti oliir veya kendini yeniler. Kistin yenilenmesi ha-
linde kiz kistler gelisir. 5— Sekonder kistlerin riiptiirti ile anaflaksi
veya embolizasyonun gelismesi (54,6,12,15) mimkiin olabilir.

Kardiak hidatid kistin riptirini takiben gelisen akut steril pe-
rikardit allerjik reaksiyon sonucu meydana gelmektedir. Konstriktif
-perikardit ise riptirden sonra daha geg devrede gelisen ve sik goz-
lenen bir komplikasyondur. Pirilan perikardit ise myokardial veya
diger organlarin hydatid hastaliginin dogal bir komplikasyonu degil-
dir (14).

Genel kani birden fazla kiste rastlanldig vakit bunun sekonder
bir hadise olarak kabul edildigidir, ancak literatiirde karsit pek ok
yayina rastlanilmaktadir (11,12,13).

Genellikle hastalik asemptomatik seyreder. i1k semptom kistin
agiry bliiytimesi ve riptiriine bagh olarak ani 6liim, anaflaktik sok
veya kalp tamponad: seklinde ortaya ¢ikabilir. Hastalarda prekordial
agn, dispne, ates, ¢ksiirik, siddetli abdominal agr1 gorilebilir. Yapi-
lan fizik muayenede belirgin bir bulgu olmayahbilir (9,10,12,13,15,16).

Hastalhgin tams1 genellikle anamnez, fizik muayene ve labora-
tuvar bulgularm bir arada degerlendirilmesi ile konur. Elektrokardi-
ogram bulgular en kiymetli verilerdendir, pek ¢ok otér tarafindan
‘tariflenmistir. D, - AVL ve sol prekordial derivasyonlarda ST segmen-
tinde degisiklik olmadan ve Q dalgalar1 gortiilmeden T dalgas: inver-
siyonu, AVR derivasyonunda T dalgas: yiikselmesi karakteristiktir. T
dalgasmin ¢okiklugi, kist etrafindaki incelmis myokardial dokunun
elektriksel aktivitesinin bir ifadesi olmaktadir. EKG'nin yardim ile
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Larquero, kistin myokard igine implante oldugu yeri tahmin edebil-
mis ve residiiel myokard hakkinda fikir ytrttebilmistir. Septuma lo-
kalize bir kistin varhginda elektrokardiografik olarak iletim bozuk-
luklari beklenmelidir (1,10,12,13,15). .

Radyolouk énemli bir bulgu sol ventrikil kenan veya apekste art-
mis dansitedir. Bu tiir bir gorinti her zaman bir anevrizma ile karig-
tirllabilir. Bu nedenle etyolojisi saptanamayan, anevrizmaya benzer
lezyonlar da; endemik bolgelerden gelen hastalarda hydatid kist ko-
kenli bir tablodan stiphelenmek gerekir (1,3,5,12,15). Kiste ait kalsﬁl- :
kasyonlarin gorilmesi taniyl kolaylastirict bir bulgudur.

Casoni cilt ve Weinberg serum aglutinasyon testleri eski tarihi
degerlerini kaybetmistir. Ortaya cikan yanhs negatif ve pozitif neti-
celer bu testleri giivenilir olmaktan uzaklastirmistir (1,9,10,12,15).

Ekokardiogram bazi hallerde taniya yardimci olabilmektedir. Si-
v1 dolu bir kist hidatik ile solid bir ventrikiiler timér arasimndaki ayi-
rim ekokardiyografi ile rahathkla yapilabilir (8).

Kesin tam ancak kateterizasyon ile konabilir. Kardiyak kateteri-
zasyon ile beraber mutlaka selektif koroner angiografi yapilmalidir.
Kalp bosluklar: icinde dolma defektinin gérilmesi tan1 yoninden ¢ok
kiymetli bir bulgudur. Myokarddaki avaskiiler bir saha ve koroner
arterlerin itilmis olmasi daima bir kist hidatigi diisindirmelidir. Sol
koroner angiografide sirkiimfleks ve anterior descending arterlerin
semsiye seklindeki dislokasyonu anevrizmalarda ¢ok nadir gézlenen.
bir bulgudur ve ayirici tanida yardimcl olur (9,15).

~ Ayirial tamida myokardin soliter ttimoérleri, kardiak anevrizmalar,
mediasten ve perikard timorleri goz éntne alimmmalicir.

Kistin riptiirti halinde fatal sonuglar dogabilecegi i¢in tam konu-
lur konulmaz en kisa zamanda cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi
tedavideki amag : Parazitin total eradikasyonu, ameliyat sahasma kis-
tin riptirini 6nlemek ve residiiel kavitenin ekstirpasyonu olarak
ozetlenebilir (2). i

Pek ¢ok merkez myokardial kist hidatigin cerrahi yaklagiminda
klasik olarak median stérnotomiyi tercih etmekte ve agik kalp cerra-
hisi uygulanmaktadir. Eger myokard disinda da ornegin ayni anda
akcigerde de ilave lezyon varsa bilateral transvers torakotomi ile bir
safhada cerrahi tedavi uygulanabilir (1).
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Uzerinde durulmas: gereken baska bir nokta da kardiak ekinokok-
sik kistin perikarda riptiri sirasinda ortaya c¢ikan allerjik inflama-
tuar reaksiyon nedeni ile sadece kistin gikarilmas: yeterli degildir. Bu
nedenle cerrahi tedavi uygulanirken, seréz kaviteyi uygun bir soliis-
yon ile yikadiktan sonra miimkiin olan en genis smirli perikardiekto-
mi yapilmahdir. Boylelikle konstriktif perikardit tehlikesi ortadan
kalkmais olur (7,13).

Eger kist riptire olmamis ise igne aspirasyonu ile kist mutlaka
inaktive edilmelidir. Inaktivasyon % 30luk Na Cl, formalin veya
% 0.5 lik glimiis nitrat solisyonu ile yapilabilir. Ag NO, solusyonu-
nun daha etkili ve az toksik oldugu Heyat ve arkadaslar: tarafindan
ileri stirilmektedir.

Pek ¢ok merkez kardiak ekinokokkosisin cerrahi tedavisinde kar-
diopulmoner bypass'in yardimi ile kistin eniikleasyonunu tercih et-
mektedir. Kronik libroz veya konstriktif perikardit’i olan vak'alarda
komsgu dokulara bulagtirmadan kist mayinin ponksiyonu ve inakti-
ve edilerek alinmas: tercih edilmektedir. Kistlerin multipl veya intra-
kardiyak lokalizasyonda olmalar1 etkili cerrahi tedavinin saglanma-
sim onlememektedir. Literatlir gdzden gecirildigi zaman rektirrensin
¢ok nadir oldugu goriluyor. Erken ameliyat mortalitesinin % 10-10.2
civarinda oldugu goézlenmektedir (10,11,13,15).

Kanimizca hydatid kist hastalig: olan sahislarda preoperatif dev-
reden baglamak Uzere mebendazole (Vermox) vermenin yarar1 var-
dir. Klinik olarak 3 ay slre ile 3x100 mg. mebendazol tatbikini sade-
ce myokardial ekinokokkosis vak'alarinda degil ayrica A.C. ekinokok-
sik kistlerinde de faydali olacag1 inancindayiz. Ayni zamanda enterik
helmint enfeksiyonlarinda da etkili olan bu preparatin tatbiki ile rip-
tire olmus kistin sterilize olacagi ve ameliyat esnasinda riiptiir olsa
dahi yeni kist olusumunun 6nlenebilecegi ve ayrica tedaviden sonra
kistin kugllmesi nedeniyle kistektominin rahat olacag literatiirde
belirtilmektedir (17,18,19).

Acik kalp ameliyati ile kardiak ekinokokkosinin tedavisi ilk defa
1961 yilinda Artucio tarafindan gergeklestirilmistir (12). Kardiopul-
moner bypass'm hastaligin cerrahi tedavisinde kullanilmas1 ameliyat.
riskinin azalmasi, kalbin mobilizasyonu, kalp bosluklarimin daha iyi
gozlenmesi, riiptir halinde tehlikenin minimale indirilmesi gibi avan-

tajla,r saglamaktadir.
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OZET

Bu yazida bir vak'amiz miinasebeti ile kardiyak ekinokokkosis
klinik, laboratuvar bulgular: ve cerrahi tedavisi yonleri ile tartigilmig
ve konu ile ilgili literatiir bilgileri sunulmustur. Vak’amiz bilateral
femoral arteriyel emboli tams: ile ameliyata alinmis ve ¢ikarilan ma-
teryalin kist hidatik germinatif membran1 olarak rapor edilmesiyle
ileri tetkikler yapilmistir. Sol ventrikiil duvarinda kaviter lezyon tes-
bit edilerek acik kalp ameliyatina alinan hastada sol ventrikil duva-
rinda lokalize, ventrikil icine riptiire olmus kist hidatik saptanarak
kistektomi ve kapitonaj yapilmigtir.

SUMMARY

Cardiac echinococcosis diagnosed Following bilateral Femoral arterial embolism

In this article, a rare case of cardiac echinococcosis with the dis-
cussion of clinical manifestations, laboratory findings and surgical
therapy, and literature review has been presented. This patient has
been subjected to surgical intervention with the diagnosis of bilate-
ral femoral arterial embolism. The pathological examination of the
thromboembolic material revealed germinative membrane of hydatid
cyst. After the determination of a cavitary lesion in the left ventricu-
lar wall by mean of cardiac catheterization and cineangiocardiogra-
phy, echinococcal cyst, showing rupture in to the left ventricular ca-
vity, has been resected and capitoned using cardiopulmonary by pass.

KAYNAKLAR

1. Aris A, Leon C., Bonnin J., Serra C., Caralps J M. : One stage treatment of Car-
diac and Pulmonary Echinococcosis. Ann Thorac Surg. 31 : 8, 564-68, 1881.

2. Ayuso A, Peralta T., Larazo R.B. Stein A.J., Sanchez J.A., Aymerich DF. : Sur-
gical treatment of Pulmonary Hydatosis, J .Thorac Cardiovasc Surg. 82 : 560-
575, 1981. :

3 Bozer, AY. : Anevrizma intibaini veren hir périkardial kist hidatigi : Ankara
Tip Fakiiltesi Mec. Vol XXII, Say1 1, 177-182, 1969. '

4. Dew, HR. : Hydatid Disease, Australasian Medical Publishing Company, 1828,
s : 127, Quoted by Gibson, D.S.



212

10.

1l
12,
18,
14.
15.
16.
17.

18.

19,

U. Ersoy-T. Berki-R. Dogan - E. Oram - H. Ozkutlu
DiBello R, Rubio R., Dighiero J., Zubiaurre L., Cortes R. : Pseudo Aneurysmatic!
form of cardiac Echinococcosis. J. Thorac Cardiovasc: Surg. 45 : 5, 657-60, 1963.

DiBello, R. Menendez H. Intracardiac Rupture of Hydatid Cysts of the Heart.
Circulation 27 : 366, 1963.

DiBello, R. Carlos Abo J. Borges L.U. : Hydatid Constrictive Pericarditis. J. Tho-
rac Cardiovasc. Surg. 59 : 4, 530-533, 1970.

Farooki Z.Q., Adelman S., Green E.W. : Echocardiographic Differentiation of a
Cystic and a Solid Tumor of the Heart. The American Journal of Cardiology
Vol 39 : 107-111, 1977.

Fawzy, M.E. : Hydatid Disease of the Heart, British. Heart. J. 38 : 307-308, 1976.
Gula C. : Hydatid Cyst of the Heart : Thorac. Cardiovasc. Surg. 27 : 393-396, 1979.

Heyat J., Mokhtari H., Hajalibol,, Shakibi J.G. : Surgical Treatment of Echino-
coccal Cyst of the Heart. J. 'I'horac Cardiovasc. Surg. 61 : 5, 755-64, 1971,

Romanoff, H. : Echinococcosis of the Heart. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. 66 - 5
29-39, 1973,

Papo I, Ginsberg J. : Surgical Treatment of Cardiac Echinococcosis, Texas He-
art Institute Journal 9 : 1, 3-9, 1982, :

Shojaee S., Hutchins G.M. : Echinococcosis Complicated- by purulent Pericar-
ditis. Chest, 73 : 4, 512-14, 1978.

Tellez, G., Nojek C. : Cardiac Echinococcosis. Ann Thorac Surg. 21 : 5, 425-30,
19786. :

Shakibi J.G. : Surgical Treatment of Echonococcal Cyst of Heart. J. Thorac
Cardiovasc Surg. 74 : 6, 941-46, 1977.

Mulhall P. : Treatment of a Ruptured Hydatid Cyst. of Lung with Mebendazo-
le. Brit. J. Dis. Chest, 74 : 306-308, 1980.

Kammerer W.S. : Medical Treatment of Echinococcosis. New Eng. Med., 301 :
727, 1979.

Wilson L.D. : A clinical Trial of mebendazole in the treatment of Awedor Hyda-
tid Disease. Am. Rev. Respir. Dis., 118 : 747-57, 1978.





