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KARDİYAK KİST HİDATİK

Muharrem Tola*,  Nilgün Işıksalan Özbülbül**,  Tülay Ölçer***

ÖZET
Kardiyak kist hidatik, ekinokok enfeksiyonunun

ok nadir bir komplikasyonudur. Hastal k asemp-
tomatik olarak kalabildi i gibi ani l mlere de yol
a abilmektedir. Bu nedenle asemptomatik hasta-
larda bile cerrahi m dahale nerilir. Bizde liter-
at rdeki az say da olgu nedeniyle, sol ventrik l
postero-inferior kesimde intramyokardiyal hidatik
kisti olan bir olguyu sunduk.  

Anahtar Kelimeler: BT, Ekokardiyografi, Kalp,
Kist Hidatik. 

SUMMARY

Cardiac Hydatic Cyst

Cardiac  hydatid cysts are  rare complications of
echinococcus infection. Affected petients may be
asymptomatic or they may die suddenly. Because
of fatal consequences, surgical excision is general-
ly recommended, even for asymptomatic patients.
Very few cases  of cardiac hydatidosis are reported
so we describe a patient with intramyocardial
hydatid cyst lying in the posterio-inferior segment
of the left ventricle. 
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Hidatidos, E.granulosus’un larva formunun in-
sanda neden olduğu parazitik kistik bir enfeksiyo-
nudur. Kalpte lokalize hidatid kistler çok nadir olup
tüm hidatik kistlerin yaklaşık % 0,5-2’si kadardır (1).
En sık rastlanan lokalizasyonlar sol ventrikül serbest
duvarı (% 50-77) ve interventriküler septumdur (2).
Vakaların çoğunda tek kardiyak kist mevcuttur.
Hastaların çoğu (%55-85) multivisseral tutulum
gösterir; karaciğer, akciğer veya diğer organlar gibi.
Semptomlar kistin lokalizasyonu ve boyutuna bağlı-
dır (3).

OLGU SUNUMU:  

56 yaşında bayan hasta yaklaşık 2 yıldır bulunan
göğüs ağrısı şikayeti ile hastanemize başvurdu. Fizik
muayenesinde TA:110/60 mmHg, nabız 72/dk ve

kalp sesleri normaldi. EKG’de D2,D3,aVF de T ne-
gatifliği, D3 ve aVF’de Q dalgası mevcuttu,V1-
V4’de R progresyonu bozuktu. Sedimentasyonu 69
mm/st idi. Tele’de kardiyotorasik oran artmıştı (Şekil
1).Ekokardiyografide (Eko) 1.derece tricüspid yet-
mezlik,1.derece mitral yetmezlik, perikardiyal ef-
füzyon mevcuttu. Ayrıca sol ventrikül posterior du-
varından kaynaklanan 4,5x5 cm boyutlarında mul-
tiloküle, ince duvarlı kistik lezyon dikkati çekti (Şe-
kil 2).Bası bulgusu saptanmadı. 

Yapılan perikardiyosentezde eksuda vasfında sı-
vı elde edilmiş olup kültürde üreme olmadı.

Bilgisayarlı Tomografi’de (BT) sol ventrikül pos-
terior duvarından kaynaklanan, inferiora uzanım
gösteren 5x5 cm boyutunda , iyi sınırlı ince ve kont-
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rast tutan duvar yapısı gösteren , multilokule kistik
lezyon izlendi. Beraberinde karaciğer kubbesinde
(Subdiyafragmatik) 8 mm çapında kistik bir lezyon
daha izlenmiş olup yapılan abdominal USG de ön-
celikle basit kist olarak değerlendirilip hasta periyo-
dik USG takibine alınmıştır. Ayrıca BT’de perikardi-
yal effüzyon ve kalınlaşma mevcuttu (Şekil 3A-B). 

Hastanın Kist Hidatik Hemaglütinasyon Testi po-
zitif olarak geldi.(1/3200 IU) Kardiyak kist hidatik ta-

nısı konulan hastaya yapılan operasyonda sol vent-

rikül diafragmatik yüzünden inferiora doğru uzanım

gösteren intramyokardiyal multilokule kistik kitle

tespit edildi, kist mayii aspire edildikten sonra miyo-

kard rezeke edilerek membranlar ve kistler temiz-

lendi. Kontrol telekardiografide kardio torasik ora-

nın normale döndüğü izlendi (Şekil 4).Ayrıca  yapı-

lan  ekokardiyografi’de kistin tamamen çıkarılmış

olduğu görüldü. Hasta şifa ile taburcu edildi.

Şekil 1: Telekardiografide kardiyotorasik oran artmış
olup, kalbin sol kenar konveksliği belirgindir.

Şekil 2: 2-boyutlu Eko’da sol ventrikülün posteriorun-
dan kaynaklanan multilokule kistik kitle izleniyor.

Şekil 3A: Kontrastlı BT’de sol ventrikül düzeyinden
geçen kesitte multilokule kistk kitle  ve beraberinde
perikardiyal effüzyon görülmektedir. Ayrıca karaciğer
kubbesinde (subdiyafragmatik) kistik lezyon izlen-
mektedir.

Şekil 3B: Kontrastlı BT kesitinde perikardiyal effüzyon
ve kalınlaşma izlenmektedir.



TARTIŞMA:

Ekinokok enfeksiyonu insanda E.granulosus tara-
fından oluşturulur. 

Hastalığın endemik olduğu bölgeler ; Akdeniz
kıyıları, Ortadoğu, Avusturalya, Güney Amerika’dır
(3). E.granulosus yumurtaları kedi, 

köpek, kurt gibi kesin konakların dışkılarıyla atı-
lır. Ara konak olan insanlar , bu dışkıyla kontamine
olmuş gıdaları alması sonucu enfekte olurlar. Yu-
murtanın dış kabuğu duedonumda sindirilerek emb-
riyo açığa çıkar. Embriyo intestinal mukozada iler-
ler, küçük damarlara girerek portal sirkülasyona ka-
tılır. Embriyoların çoğu konağın savunma mekaniz-
maları ile ortadan kaldırılmasına rağmen bazıları
gelişimini sürdürerek hidatik evreye geçer. Kistler
genellikle yavaş büyürler (yaklaşık 1 cm/yıl )(4).

Ekinokoklar , koroner sirkülasyon, pulmoner sir-
külasyon veya for.ovale yoluyla kalbe ulaşırlar.
Embriyo kalbe ulaştıktan yaklaşık 1 ile 5 yıl içinde
tam olgunluğa ulaşır. Kiste myokardın reaksiyonu
olarak adventisiyal perikist tabakası oluşturulur (3).
Kardiyak Hidatidosun en sık rastlanan klinik bulgu-
ları prekordiyal göğüs ağrısı ve öksürük olmakla be-
raber, ateş, hemoptizi, dispne, anafilaktik şok, sen-
kop, aritmi, ve iletim bozuklukları, akut myokard
enfarktüsü, perikardit, valvuler disfonksiyon, pul-

moner hipertansiyon, pulmoner ve sistemik emboli,
ani ölüm’e de neden olabilir (2-4). Ancak kardiyak
kist hidatikli hastaların çoğunun asemptomatik ola-
bileceği de akıldan çıkarılmamalıdır. 

EKG bulguları hidatik kist için karekteristik ol-
mamakla birlikte; nonspesifik repolarizasyon deği-
şiklikleri, atrioventriküler ve intraventriküler blok,
kompleks prematür ventriküler kontraksiyonlar izle-
nebilir (5,6).

Göğüs röntgenogramında anormal kalp gölgesi,
pulmoner kist veya sol ventrikül serbest duvarında
lokalize kistlerde kalsifiye lobuler kitle görülebil-
mektedir (5).  

Kardiyak kist hidatik tanısında en etkili metod 2
boyutlu ekokardiyografidir (5,2). BT ve Manyetik
Rezonans Görüntüleme(MRG)  ekstrakardiyak tutu-
lumu değerlendirmede kullanılmalıdır. Kistin BT ve
MRG görünümleri organizmanın farklı bölgelerin-
deki kist hidatik görümleri ile benzer imaj özellikle-
rine sahiptir. MRG’de hidatik kistin görünümü ço-
ğunlukla, serebrospinal sıvıyla benzer sinyal intensi-
tesi gösteren sferik lezyonla karekterize olup T2
ağırlıklı imajlarda perikisti temsil eden hipointens
halka içerir. Toraks BT ile kistik kardiyak kitle varlı-
ğı konfirme edilebilir ancak lokalizasyon ve anato-
mik komşuluklar kesin olarak ayırt edilemez. 

Ekokardiyografide yuvarlak, ince duvarlı, multi-
lokule kitle ekinokokkal kist için karekteristiktir. Ay-
rıca diğer intrakardiyak kitlelerden (trombüs, veje-
tasyon, primer-sekonder metastatik solid tümörler)
ayırıcı tanı yapılmasına olanak tanır. Benign epiteli-
yal kistik tümörlerin boyutu küçüktür ve atrioventri-
küler nod bölgesinde oluşur. Perikardiyal kistler ço-
ğunlukla unilokulerdir. 

Kistin kalp boşluklarına veya perikarda ruptürü
gibi ciddi komplikasyonları veya ani ölüm nedeniy-
le genel olarak kabul edilen tedavi, acil cerrahidir
(1,7). Bu nedenle hastalığın erken ve doğru tanısı
önemli olup,özellikle hastalığın yaygın olarak görül-
düğü bölgelerde karşımıza çıkan kistik kitlelerin ayı-
rıcı tanısında kist  hidatik düşünülmelidir. 
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Şekil 4: Postoperatif  göğüs röntgenogramında kalp
gölgesinin küçüldüğü görülmektedir.
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