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Ellidort yasinda erkek hasta acil serviste gogiis
agrisi nedeni ile degerlendirildi. Akut inferior pos-
terior ve sag ventrikiil miyokard infarktisi (MI)
tanisiyla yogun bakima alindi. Yatisinin 6. giiniinde
hastaya koroner anjiyografi yapildi. Koroner
anjiyografi esnasinda hastanin sag ust kadran bol-
gesinde floroskopide rastlantisal olarak belirgin
kalsifik bir alan izlendi. Yapilan ileri incelemelerde
kalsifikasyonun riptiire olmak lizere olan yer yer
cidan incelmis karaciger kist hidatigine bagh
oldugu tespit edildi. Koroner anjiyografi islemi

sirasinda floroskopide goriilen kalp disi kalsi-
fikasyonlar gozardi edilmemeli gerekli tan1 yon-
temleri ile incelenmelidir. Rastlantisal olarak bulu-
nan bu kalsifik lezyonlarin altindan onemli
hastaliklarin gikabilecegi dusiiniilerek en azindan
hasta, ilgili klinige sevk edilmelidir.

Anahtar kelimer: Koroner
Floroskopi, Kalsifikasyon, Kist hidatik

anjiografi,

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2009;13:164-166)

GIRIS

Koroner anjiografi, koroner arter hastaligini aydin-
latmak ve koroner arter hastaligi olanlarda tedavi seci-
mini belirlemede en guvenilir anatomik bilgi saglayan
tan1 yontemidir. Koroner anjiografi esnasinda
floroskopide genellikle aort ve mitral kapaga ait kalsi-
fikasyonlar dikkat gekmekle birlikte cogu zaman kalp
disi bolgelerdeki kalsifikasyonlar géz ardi edilmektedir.
Batin bilgisayarli tomografi, batin ultrasonografi ve
rontgenogramda rastlantisal olarak belirlenen kalsifik
lezyonlar bildirilmistir. Kalsifik lezyonlara sik karsilagil-
makla birlikte', bu tip lezyonlarin altindan karaciger ve
akciger bolgelerinde sik yerlesmesi nedeniyle en cok
kist hidatik ¢cikmaktadir®. Bazen bu kistik yapilarin rip-
tire olmasi nedeniyle hasta daha da komplike hale
gelebilmektedir. Burada kalp agidan stabil hale gelen,
ancak riptire olma riski olan, koroner anjiyografi
esnasinda, floroskopide rastlantisal olarak tespit
ettigimiz kist hidatik vakasini sunmak istiyoruz.

Bu tir vakalardan kalp merkezlerinde, glnlik rutin
uygulamalar sirasinda sik karsilasabilecegini disun-
mekle beraber su ana kadar literatlirde koroner anjiyo-
grafi islemi sirasinda floroskopide kist hidatige bagli
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kalsifikasyon gozlenen vaka bildirilmemigtir.

OLGU SUNUMU

Ellidért yasinda erkek hasta acil serviste gogus
agrisi nedeni ile degerlendirildi. G6gus agrisi retroster-
nal bélgede baski tarzinda olup 2 saattir devam etmek-
teydi. Ozgegmisinde sigara diginda risk faktorii saptan-
madi. Fizik muayenesi normaldi. Elektrokardiyografide
DII-1ll, aVf V4R' de ve posteriyor derivasyonlarda ST
elevasyonu mevcuttu. Hasta akut inferior posterior ve
sag ventrikdl Ml tanisiyla yogun bakima alindi. Trom-
bolitik tedavi uygulandi. Ve gerekli diger tedavisi
dizenlendi. Takibinde hastanin kardiyak enzimlerinde
yiukselme ve hemograminda hafif bir beyaz kire artisi
disinda laboratuvar parametreleri normaldi. Yatisinin
6. gununde hastaya koroner anjiyografi yapildi.
Koroner anjiyografi esnasinda hastanin sag Ust kadran
bolgesinde floroskopi ile rastlantisal olarak yuvarlak
duzgiin kenarl, kenarlari belirgin kalsifik bir alan izlen-
di (Sekil 1).

Koroner anjiyografi sonrasi yapilan batin ultra-
sonografi incelemesinde karaciger sol lobda Tip 5 kist
hidatik ile uyumlu 40 mm ¢apinda cidar kalsifiye iginde
solid alanlar igeren kistik lezyonlar izlendi. ELISA
(Ekinokok Ig E) ve batin bilgisayarli tomografi ile tani
dogrulandi ve hasta gastroenteroloji bolimiine sevk
edildi. Takibinde operasyon karari verilen hasta genel
cerrahi klinigi tarafindan opere edildi. Kist cidarinin
ayni zamanda yer yer incelmeler gosterdigi ruptar riski
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Sekil 1: Sol anterior oblik kraniyal projeksiyonda sag koroner
anjiografi esnasinda floroskopi ile tespit edilen kalsifikasyon

tasidigi operatérler tarafindan ifade edildi.

TARTISMA

Batin ve akcider réontgenograminda karaciger
lojuna uyan bdlgede kalsifikasyon gbzlenen pek ¢ok
saylida vaka bildiriimis olmakla birlikte su ana kadar
literatiirde koroner anjiyografi sirasinda rastlantisal
olarak karaciger lojuna uyan bdlgede kalsifikasyon
g6zlenen vaka bildiriimemistir. Vakamizda koroner
anjiyografi esnasinda karaciger lojuna uyan bdlgede
kalsifikasyon izlenmis olup yapilan ileri incelemelerde
kalsifikasyonun karaciger kist hidatigine bagli oldugu
tespit edildi. Kalsifik lezyonlar i¢inde granulomatoz
inflamasyonla karakterize tuberkulozis ve sarkoidozis
en sik gorilenleridir**. Hepatik sistozomiazis japoni-
ka da karacigerde distrofik kalsifikasyona ve fibrozise
yol agabilmektedir. Kolerektal karsinomlarin metas-
tazlari ve musindz kolanjiyoseluler karsinoma
karacigerde kalsifik kitlelere neden olabilirler*®.
Hemanjiomlar, 6zellikle genis olanlari fibrozis alan-
larinda merkezi olarak yerlesen genis kalsifikasyon-
lara yol acabilirler®. Hepatoseluler adenomada kalsi-
fikasyonlar tek veya ¢ok sayida olabilir ve genellikle
karmasik heterojen bir kitlenin icine eksantrik olarak
yerlesir. Primer amiloidozis nedeniyle hepatik ve
splenik kalsifikasyonlar bildiriimis” olmakla birlikte
hepatik arter anevrizmasi olan bir vakada kalsifikas-
yon rapor edilmigtir®. Ayrica brusella suis enfeksi-
yonuna bagl doku kalsifikasyonu goérilmektedir®.
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Hidatik kistler tipik olarak karekteristik gorintileme
bulgular ile gdsterilebilmesine ragmen gdéruntller
sekonder enfeksiyon veya Kkist rlptirl nedeniyle
komplike hale gelebilir. Ultrasonografi 6zellikle
hepatik hastalikta secilecek gorintileme yodntemi
olmakla beraber enfekte kisti ve kist duvar kalsi-
fikasyonunu géstermede CT daha Ustindir'®. Rast-
lantisal olarak tespit ettigimiz bu vakada kist hidatik
ile akut MI arasinda bir bagdlanti olup olamayacagini
vurgulamaktan ziyade, kalp agidan stabil hale gelen
ve hayati tehlikeyi atlatan hastamizin olasi bir kist
ruptlrd sonucu yeni bir hayati tehlikenin icine dise-
bilecegdi ve genis bir perspektif ile rutin disina gikarak
kardiyak agidan 6nemsiz gibi goérinen Kkalsifikas-
yonun incelenmesi sonucu riptur riski tasiyan bir kist
hidatik vakasini vurguladik.

Sonu¢ olarak koroner anjiografi esnasinda
floroskopide goérulen kalp disi kalsifikasyonlar g6z
ardi edilmemeli, kalp disi hayati tehlike arz edebilen
diger durumlarin olabilecegi akla getirilmeli ve hasta
en azinda ilgili klinige sevk edilmelidir.
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