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Sol Ventrikiil Yerlesimli Kardiyak Kist Hidatik Vakasinda Anestezi Yonetimimiz

Merve Sahingéz?, Isin Glines?,
*Erciyes Universitesi,Anesteziyoloji Ve Reanimasyon,Kayseri

Giris : Kist hidatik, E.granulosus larvalarinin etken oldugu paraziter enfeksiyondur.Viicutta en sik karaciger ve
akcigerler tutulur.Kardiyak tutulumsa nadir olup tiim hidatik kistlerin %0.02-2’si kadardir.En sik kardiyak
lokalizasyonlar;sol ventrikiil duvari,sag ventrikiil ve interventrikiler septumdur.Bu olgu sunumunda,20 yildir
multiorgan kist hidatikle takipli olgunun kardiyak kist hidatik lokalizasyonuna bagli gelisebilecek komplikasyonlar
ve anaflaksi riskine karsi aldigimiz 6nlemleri ve anestezi yonetimimizi paylasmayi amagladik.

Amag :
Gereg ve Yontem :

Bulgular : Sistemik hastaligi olmayan 45 yasindaki erkek hasta nefes darligi, carpinti sikayetiyle kardiyoloji
poliklinigine bagvurdu. Anamnezinde 20 yil 6nce intrakraniyel,19 yil 6nce karaciger ve bobrek kist hidatiginden
opere oldugu ogrenildi.Mezokardiyak odakta 2/6 pansistolik Gfarim disinda  FM  bulgusu
saptanmadi.Elektrokardiyografisi sinus ritminde olan hastanin ekokardiyografisinde mitral kapak komsulugunda
2.9x3.1cm sol ventrikul lateral duvarina basi yapan kist saptandi.MR’da sol ventrikiil posteriorunda mitral kapak
seviyesinde yer kaplayici lezyon izlendi.Kardiyak enzimler, biyokimyasal analiz ,tam kan sayimi eozinofili disinda
normal bulundu . Preoperatif albendazol baslanip operasyona alinan hastaya monitdrizasyon sonrasi arteriyel
kanil yerlestirildi.indiiksiyonda 4mcg/kg fentanil, 1mg/kg propofol, 1mg/kg rokuronyum uygulandiktan sonra
entiibe edildi.Olasi bir anafilaktoid reaksiyonu 6nlemek i¢in 1mg/kg metilprednizolon, 45 mg feniramin maleat,
50 mg ranitidin uygulandi; adrenalin hazirlandi .Santral ven kateteri yerlestirildi. Anestezi idamesinde 4 mg/kg
propofol, 10 mcg/kg fentanil, 1 mg/kg rokuronyum ile inflizyon yapildi.Sternotomi sonrasi, 350 IU/kg heparin
yapildi.Kanilasyon sonrasi kros klemp konuldu.Kan kardiyoplejisi kullanildi.Kan gazi analizleri yapildi.Kist duvari
acilarak kist icerigi drene edildi.0.05 mcg/kg/dk néradrenalin destegi ile pompadan cikildi.intraoperatif
komplikasyon gelismedi.Hasta yogun bakima entiibe devredildi.Postoperatif 6.saatte ekstiibe edildi.

Tartisgma  /Sonug¢  :Kardiyak  kist  hidatikte  semptomlar  kistin  yerlesim  yerine,yasa,kistin
sayisina,bliyukligine,kalsifiye olup olmadigina bagh olarak degisir.Genellikle uzun asemptomatik evre
vardir.Semptomlar genisleyen kistin miyokarda yaptigi basiya veya kistin riptlirine bagh olarak
aritmi,perikardit,tamponat,pulmoner hipertansiyon,ifiirim,anaflaksi seklinde karsimiza ¢ikabilir ve hidatik kist
riptirinde 6lim nedeni anaflaksidir.Bu olgu sunumunda kist hidatik vakalarinin 6zellikleri, anestezi yonetimi ve
olusabilecek komplikasyonlara yaklasim amaglanmistir.

Sol Atriyoventikiler Groove Yerlesimli Kist Hidatik MR Goriintuleri

Sekil 1: Atriyoventrikiler groove yerlesimli kist hidatik MR goruntaleri
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