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Akut Koroner Sendrom Siiphesiyle Basvuran Bir Hastada
Perikardiyal Kist Hidatik Riiptiiri

Pericardial Hydatid Cyst Rupture Mimicking Acute Coronary Syndrome
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® Uygar Cagdas Yuksel
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Kardiyak kist hidatik nadir goriilmekle birlikte rtiptir, perikardiyal efiizyon, tamponad ve anafilaksi gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara
yol acabilir. Kardiyak tutulum hidatik hastaliklarin kiictk bir kismini olusturur ve perikardiyal yerlesim oldukca nadirdir. Klinik prezentasyon
atipik olabilir ve akut koroner sendromu (AKS) taklit edebilir. Altmis iki yasinda erkek hasta gogis agrisi ile basvurdu. Elektrokardiyografide
D1, D2, aVL, aVF ve V4-V6 derivasyonlarinda T-dalga inversiyonu saptandi. Kardiyak biyobelirtecleri yiiksek bulunan hastada (CK-MB 91 ng/
mL, hs-troponin T 311 pg/mL) AKS on tanisiyla koroner anjiyografi yapildi; tikayici koroner lezyon izlenmedi ve TIMI 3 akim mevcuttu. Yatis
sirasinda dispne gelismesi lizerine yapilan ekokardiyografide perikardiyal eflizyon ve sol ventrikiil apikolateralinde intramiyokardiyal kitle
imaji izlendi; lezyonun karakterizasyonu sinirli kaldi. Koroner bilgisayarli tomografi anjiyografide sol ventrikiil apeksi diizeyinde, membran
yapilari iceren ve Gharbi tip 2 ile uyumlu kist hidatik lehine kistik lezyon ve belirgin perikardiyal efiizyon saptandi. indirekt hemagliitinasyon
testi 1/2560 pozitif bulundu ve albendazol tedavisi baslandi. Hasta yatisinin 15. giiniinde kalp ve damar cerrahisi tarafindan opere edilerek
sol ventrikil yerlesimli kist hidatik eksizyonu uygulandi ve komplikasyonsuz taburcu edildi. Bu olgu, endemik bolgelerde troponin pozitifligi
ve EKG degisiklikleri ile basvuran ancak tikayici koroner lezyon saptanmayan ve perikardiyal eflizyon eslik eden hastalarda kist hidatigin
ayiricl tanida mutlaka dustintlmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, hidatik kist, perikard, perikardiyal eflizyon

Cardiachydatid disease is rare but may lead to life-threatening complications such as rupture, pericardial effusion, tamponade, and anaphylaxis.
Pericardial involvement is particularly uncommon and may mimic acute coronary syndrome (ACS). A 62-year-old man presented with chest
pain. The electrocardiogram showed T-wave inversions in leads D1, D2, aVL, aVF, and V4-V6. Cardiac biomarkers were elevated (CK-MB 91
ng/mL; hs-troponin T 311 pg/mL), and coronary angiography was performed with a presumptive diagnosis of ACS; no obstructive coronary
lesion was detected and TIMI 3 flow was preserved. During hospitalization, the patient developed dyspnea. Transthoracic echocardiography
revealed pericardial effusion and a mass-like intramyocardial appearance in the apicolateral left ventricle; lesion characterization was
limited. Coronary computed tomography angiography demonstrated a cystic lesion with internal membranous structures at the apical
anterior and lateral walls of the left ventricle, consistent with a Gharbi type 2 hydatid cyst, along with marked pericardial effusion. Indirect
hemagglutination test was positive at 1/2560, and albendazole therapy was initiated. Surgical excision was successfully performed on day
15, and the patient was discharged without complications. This case highlights that hydatid disease should be considered in the differential
diagnosis of ACS-like presentations with elevated troponin, non-obstructive coronary arteries, and pericardial effusion in endemic regions.
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GIRIS

Kardiyak kist hidatik, tum hidatik hastahiklarin kiiciik bir
boltimiini olusturmasina ragmen riiptir, perikardiyal efiizyon,
tamponad ve anafilaksi gibi ciddi ve potansiyel olarak 6limciil
komplikasyonlara yol acabilmesi nedeniyle klinik acidan
onemlidir (1). Kardiyak tutulum en sik sol ventrikiil serbest
duvari ve interventrikiler septumda goriliirken, perikardiyal
yerlesim oldukca nadirdir (2). Klinik prezentasyon cogu zaman
atipiktir ve akut koroner sendrom gibi daha sik karsilasilan
kardiyovaskdiler tablolari taklit edebilir (3). Bu olgu sunumunda,
akut koroner sendromu (AKS) benzeri klinik tablo ile basvuran
perikardiyal kist hidatik riptirli bir hastanin tani ve tedavi
stireci sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda erkek hasta akut baslangich gogtis agrisi
ile basvurdu. Elektrokardiyografide D1, D2, aVL, aVF ve V4-V6
derivasyonlarinda belirgin T-dalga inversiyonlari mevcuttu;
ST segment elevasyonu veya depresyonu izlenmedi. Yatis
sirasinda alinan kardiyak biyobelirteclerde CK-MB 91 ng/mL ve
hs-troponin T 311 pg/mL saptandi. Bu bulgular dogrultusunda
hasta akut koroner sendrom 6n tanisiyla koroner anjiyografiye
alind (Sekil 1).

Koroner anjiyografide sol ana koroner arter normal izlendi.
Sol anterior desendan arterin osteal-proksimal segmentinde
tromboze “hazy” goriinim saptanmakla birlikte rezidiel
ciddi darhk izlenmedi. Sirkumfleks arter dominant yapida
olup dallarinda non-kritik plaklar mevcuttu; sag koroner
arter diminutif yapidaydi. Bulgular spontan rekanalize olmus
intrakoroner trombiis lehine degerlendirildi ve tim koroner
segmentlerde TIMI 3 akim izlendi. Hasta heparin ve absiksimab
infuizyonu ile takip edildi.

Yatis sirecinde dispne gelismesi  izerine vyapilan
transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil cevresinde yaklasik
12 mm kahnhginda perikardiyal efiizyon ve sol ventrikl
apikolateralinde intramiyokardiyal kitle imaji izlendi; lezyonun
solid-kistik karakterizasyonu net yapilamadi (Sekil 2A, 2B). ileri
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Sekil 1. Basvuru elektrokardiyografisinde D1, D2, aVL, aVF ve V4-V6
derivasyonlarinda akut koroner sendromu taklit eden yaygin T-dalga
inversiyonlari
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degerlendirme amaciyla cekilen koroner bilgisayarli tomografi
anjiyografide sol ventrikiil apeksi diizeyinde, membran yapilari
iceren ve Gharbi tip 2 ile uyumlu kist hidatik lehine kistik lezyon
ve belirgin perikardiyal eflizyon saptandi. Akciger ve karacigerde
es zamanl kistik lezyonlar izlendi (Sekil 3 ve Sekil 4).

Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu indirekt
hemaglitinasyon testi 1/2560 pozitif bulundu ve albendazol
2x400 mg tedavi baslandi. Hasta yatisinin 15. gliniinde kalp
ve damar cerrahisi tarafindan opere edilerek sol ventrikiil
yerlesimli kist hidatik eksizyonu basariyla gerceklestirildi (Sekil
5-7). Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 10. giinde

taburcu edildi. Hastadan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

sonrasli

TARTISMA

Kardiyak kist hidatik nadir goriilmesine ragmen ciddi ve
potansiyel olarak oliimcil komplikasyonlara yol acabilmektedir
(1,4). Perikardiyal ve intramiyokardiyal yerlesimli kitlelerde ayirici

Sekil 2A. Transtorasik ekokardiyografide apikal dort bosluk goriintiisiinde
sol ventrikiil apikolateral duvarda intramiyokardiyal kistik lezyon

Sekil 2B. Transtorasik ekokardiyografide parasternal uzun eksen
goriintistinde intramiyokardiyal kistik lezyona eslik eden perikardiyal
eflizyon
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tani genistir ve intramiyokardiyal hematom, trombus, primer
veya metastatik kardiyak tumaorler ile apikal anevrizma mutlaka
goz ontinde bulundurulmalidir (5). Transtorasik ekokardiyografi
perikardiyal efiizyonun saptanmasinda degerli olmakla birlikte,
intramiyokardiyal lezyonlarin  karakterizasyonunda
kalabilmektedir (6). Bu olguda da tani, ileri kesitsel goriintiileme
yontemleri ile kesinlestirilmistir.

sinirh

Bu olgunun en ozgtin yon, AKS taklit eden klinik tablo ile
basvurmus olmasidir (7). Yaygin T-dalga inversiyonlari ve belirgin
kardiyak biyobelirtec yiiksekligi bulunmasina ragmen tikayici
koroner lezyon saptanmamistir. Kist hidatik riiptiriine bagh
gelisen lokal enflamasyon, epikardiyal irritasyon, perikardiyal
efiizyonun miyokard tizerindeki basi etkisi ve gecici koroner

Sekil 3. Batin bilgisayarli tomografisinde karaciger parankiminde Gharbi tip
1ve 2 ile uyumlu ¢ok sayida hidatik kistik lezyon
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Sekil 4. Kardiyak bilgisayarll tomografide sol ventrikil apeksi
diizeyinde, icerisinde membranlar barindiran ve Gharbi tip 2 ile uyumlu
intramiyokardiyal kist hidatik

vazospazmin bu klinik tabloya yol acabilecegi dustintilmektedir
(3,7,8). Bu yontyle olgu, non-obstriiktif koroner arterlerle
seyreden miyokard hasarina iyi bir ornek sunmaktadir (Sekil 5).

Kardiyak hidatik kistlerde tedavinin temelini cerrahi
eksizyon olusturmaktadir ve riiptir riski nedeniyle tedavinin
geciktirilmemesi  onerilmektedir (4,9). Antiparaziter tedavi,
cerrahiye tamamlayic olarak preoperatif ve postoperatif
donemde niiks riskini azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (10).
Bu olguda uygulanan multidisipliner yaklasim mevcut literattr
ile uyumludur.

N

Sekil 5. Cerrahi eksplorasyonda perikardiyal boslukta riiptire olmus hidatik
kist ve serbest hidatik membranlar

Sekil 6. Sol ventrikul yerlesimli hidatik kistin cerrahi eksizyonu sonrasi kist
kavitesinin goriinimu
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Sekil 7. Hidatik kist eksizyonu sonrasi sol ventrikiil duvarinin primer cerrahi
onarimi

Literatiirde perikardiyal veya intramiyokardiyal hidatik
kist rapturt ile iliskili olgu sunumlari sinirh sayida olup, akut
koroner sendrom benzeri basvuru oldukca nadirdir (4,8). AKS
on tanisiyla invaziv koroner anjiyografiye alinmasi ve eslik
eden coklu organ tutulumu, bu olguyu literatiirde bildirilen
vakalardan ayirmaktadir.

SONUG

Endemik bolgelerde akut koroner sendrom klinigi ile
basvuran, troponin pozitifligi saptanan ancak tikayici koroner
lezyon izlenmeyen ve perikardiyal eflizyon eslik eden hastalarda
hidatik hastalik mutlaka ayirici tanida yer almalidir.

*Etik

Hasta Onayi: Hastadan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir
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