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K ist hidatik hastal›ğ›, Ekinokokkus Granülosus larvas›n›n etken

olduğu parazitik bir enfeksiyondur (1). Hidatik kistler en s›k ka-

raciğer (%65 ve üzeri) ve akciğerde (%25) yerleşmektedirler

(2). Ancak kistlerin portal ve sistemik dolaş›m yoluyla yay›lmas› sonu-

cu tüm organ ve dokular etkilenebilmektedir. Tüm kist hidatiklerin

%0.5-2’si kalp lokalizasyonunda olup bunlar›n büyük çoğunluğu ise sol

ventrikül lokalizasyonundad›r (2,3).

Olgu bildirisi

Olgu 1

36 yaş›nda erkek hasta egzersizle artan nefes darl›ğ› ve göğüs ağr›s›

yak›nmalar› ile hastaneye başvurdu. Hastan›n fiziksel muayenesi nor-

maldi. Telekardiyografide her iki akciğerde, en büyüğü 4 cm boyutun-

da ve sağ alt lobda lokalize olmak üzere, değişik boyutlarda ve lokali-

zasyonda, düzgün konturlu, yuvarlak ve oval şekilli, homojen görü-

nümlü multipl kitle lezyonlar› saptand›. Kitlelerin natürünü tespit et-

mek amac›yla yap›lan toraks bilgisayarl› tomografide (BT) kitlelerin

kistik özellikte olduklar› görüldü. Ayr›ca kalpte interventriküler septum

lokalizasyonunda 2.5x2.5 cm boyutlar›nda düzgün konturlu kistik kitle

tespit edildi (Resim 1). Abdominal ultrasonografide (US) dalak üst po-

lünde 3.5x3 cm boyutunda, duvar kalsifikasyonu gösteren kistik kitle

saptand›. Kistlerin çok say›da olmas› ve multi-organ tutulumu göster-

mesi kist hidatik hastal›ğ›n› akla getirdi. Ekinokokkus aglütinin testi

pozitif bulunan olguya kranyal BT yap›ld›, ancak lezyon saptanmad›.

Kist hidatik tan›s› ile operasyona al›nan hastada kalp interventriküler

septumundaki kistik kitlenin histopatolojik analizi kist hidatik ile

uyumluydu.

Olgu 2

26 yaş›nda bayan hasta göğüs ağr›s› ve nefes darl›ğ› yak›nmalar› ile

hastaneye başvurdu. Hastan›n fiziksel muayenesi normaldi. Telekardi-

yografide kardiyotorasik oranda artma ve kalbin sol kenar›nda "bul-

ging" saptand› (Resim 2A). Floroskopide sol ventrikül anevrizmas›n›

çağr›şt›ran bir şekilde kalbin sol taraf›nda genişleme ve kardiyak pul-

sasyonda azalma mevcuttu. BT’de s›n›rlar› sol ventrikül duvar›ndan net

olarak ay›rt edilemeyen ve egzofitik olarak perikarda doğru uzanan,

kontrast tutan ince duvar yap›s› ve multipl septasyonlara sahip, "araba
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Resim 1. Kontrastl› aksiyel BT kesitinde kalp interventriküler septumunda
düzgün konturlu hidatik kist lezyonu izlenmektedir. Ayr›ca sol akci¤erde de kist
hidatik lezyonu mevcuttur.

Resim 2. Direkt grafide (A) kardiyotorasik oranda artma ve kalp sol kenar›nda "bulging" izlenmektedir. Ayn›
olgunun kontrastl› aksiyel BT kesitinde (B) multipl k›z veziküller içeren kardiyak tip III hidatik kist mevcuttur.

tekerleği" görünümünde 7x9 cm bo-

yutlar›nda kistik kitle, ayr›ca her iki

ventrikülde, ana ve sol pulmoner ar-

terde kitleye bağl› bas› ve perikardiyal

efüzyon saptand› (Resim 2B). Radyo-

lojik bulgulara dayanarak tip 3 kardiy-

ak kist hidatik düşünülen hastada Ca-

soni deri testi ve ekinokokkus aglüti-

nin testi pozitif olarak bulundu. Olgu-

nun abdomeni US, beyni BT ile taran-

d›, başka lezyon saptanmad›. Kar-

diyak kist hidatik tan›s› ile operasyona

al›nan hastan›n, operasyon sonucu kist

hidatik ile uyumluydu. 

Olgu 3

9 yaş›ndaki erkek hasta akut dispne,

ortopne ve vücutta ödem ile doktora

başvurdu. 2 boyutlu ekokardiyografi-

de masif perikardiyal efüzyon ve akut

kardiyak tamponad bulgular›na ek

olarak sol ventrikül posterior duvar›n-

da kitle lezyonu saptanan hastaya tan›

ve tedavi amac›yla yap›lan perikardi-

yosentezin sonucu hafif iltihabi hücre

infiltrasyonu gösteren hemorajik s›v›

şeklindeydi. Perikardiyosentez sonras›

semptomlar› gerileyen ve daha ileri

tetkik ve incelemeler için hastanemize

sevk edilen hastan›n fiziksel muaye-

nesi normaldi. Telekardiyografisi nor-

mal olarak saptand›. BT’de sol ventri-

kül posteriorunda, ventriküle inden-

tasyon gösteren ve perikardiyal mesa-

feye uzanan, kistik ve solid kompo-

nentler içeren, intravenöz kontrast

madde verilmesini takiben kontrast tu-

tulumu gösteren kitle lezyonu saptan-

d› (Resim 3A). Kitle primer olarak ne-

A

B
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Resim 3. Kontrastl› aksiyel BT kesitinde (A) kalp sol ventrikül posteriorunda, ventriküle indentasyon gösteren ve
perikardiyal mesafeye uzanan, heterojen dansitede kitle lezyonu izlenmektedir. T1A aksiyel MRG kesitinde (B)
kitlenin çevresel tarzda kontrast tutulumu gösterdi¤i izlenmektedir. Ayr›ca perikardiyal kal›nlaflma mevcuttur.

A

B

oplastik proçesi düşündürmekle bir-

likte, hastan›n ani kardiyak tamponad

öyküsü ve eozinofilisinin olmas› kar-

diyak kist hidatik tan›s›n› da akla ge-

tirdi. Yap›lan indirekt hemaglütinas-

yon testi 1/1600 titre ile pozitif olarak

bulundu. Manyetik rezonans görüntü-

lemede (MRG) kitlenin, T1A serilerde

izointens, T2A serilerde minimal hi-

perintens olarak izlenen ve intravenöz

kontrast madde verilmesini takiben

yoğun kontrast tutan kal›n bir duvara

sahip olduğu tespit edildi (Resim 3B).

Aç›k kalp cerrahisi ile opere edilen

hastada, sol ventrikül posterior duva-

r›ndaki kistik kitle ve kal›nlaşm›ş peri-

kard rezeke edildi. Operasyonda kistin

duvar›n›n tümüyle intakt ve oldukça

kal›nlaşm›ş olduğu görüldü. Kist du-

var›n›n intakt olmas› akut hemorajik

perikardiyal tamponad› aç›klamad›ğ›

için kist duvar›nda spontan olarak ka-

panm›ş küçük bir rüptürün olduğu ve

bunun operasyonda saptanamad›ğ›

düşünüldü. Kist duvar›n›n ve perikar-

d›n kal›n olmas› ve perikardiyal s›v›da

inflamatuar hücrelerin tespit edilmesi

ise hidatik kistin süperenfeksiyonunu

düşündürdü. Cerrahi materyalin mik-

roskopik incelemesi enfekte kist hida-

tik ile uyumluydu.

Olgu 4

38 yaş›nda bayan hasta, sol prekor-

diyal bölgede sürekli yan›c› tarzda ağ-

r›, egzersizle artan nefes darl›ğ› ve

çarp›nt› yak›nmalar› ile hastaneye

başvurdu. Hastan›n fiziksel muayene-

sinde kan bas›nc› 110/80 mmHg, nab-

z› 80/dk ve regüler olup, sağ subkostal

bölgede derin palpasyonda hassasiyet

mevcuttu. Telekardiyografide kardi-

yotorasik oranda artma saptand›.

BT’de kalp sol ventrikül posterolate-

ralinde 6x5x4 cm boyutlar›nda, içeri-

sinde inkomplet septasyonlar içeren

ve kontrast tutan duvar yap›s›na sahip

kistik kitle lezyonu saptand› (Resim

4). Ayr›ca perikardiyal kal›nlaşma,

perikardiyal efüzyon ve solda plevral

efüzyon izlendi. Bu bulgular ile rüptü-

re olmuş kardiyak kist hidatik düşünü-

len hastada kist hidatik hemaglütinas-

yon testi pozitif olarak bulundu. Has-

tan›n beyni BT ile, abdomeni US ile

tarand›, başka lezyon saptanmad›.

Hasta kardiyak kist hidatik tan›s› ile

operasyona al›nd›. Operasyon sonucu

germinatif membran› kal›nlaşm›ş,

canl›l›ğ›n› yitirmiş ve kalsifiye olma-

ya başlam›ş dejenere kist hidatik ile

uyumlu geldi. 

Tart›flma
Kardiyak ekinokokkozis hastal›ğ›

oldukça nadir olup, tüm ekinokokko-

zis olgular›n›n %0,5-2’sini oluştur-

maktad›r (1,2). Ekinokokkus Granülo-

sus larvas› myokardiyuma genellikle

koroner sirkülasyon yoluyla ulaşmak-

tad›r (2,4). Sol ventrikülün vasküler

beslenmesinin diğer bölgelere göre

daha iyi olmas› nedeniyle kistler en

çok burada yerleşmektedirler (5). Kar-

diyak kist hidatiklerin yerleşim oran-

lar›; sol ventrikül için %60, sağ vent-

rikül için %10, perikard için %7, pul-

moner arterler için %6, sol atriyal "ap-

pendage" için %6 ve interventriküler

septum için %4 olarak bildirilmiştir

(6). 

Hastal›k s›kl›kla asemptomatik ol-

mas›na rağmen, non-spesifik semp-

tom ve bulgularla da kendini göstere-

bilmektedir. Prekordiyal göğüs ağr›s›

en s›k görülen semptomdur (1,2). Ay-

r›ca egzersiz dispnesi, öksürük, çar-

p›nt›, ateş, hemoptizi ve senkop gibi

semptomlar da görülebilmektedir (2).

Kistin koroner damarlar› obstrükte et-

mesi sonucu gelişen iskemik send-
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romlar ve mitral, pulmoner, triküspit

darl›ğ› veya yetmezliğinin kliniğini

taklit eden valvüler sendromlar da bu

hastal›ğa bağl› olarak ortaya ç›kabil-

mektedir (2). 

Kardiyak kist hidatik hastal›ğ›, ya-

şam› tehdit eden ciddi komplikasyon-

larla da karş›m›za ç›kabilmektedir (7).

Perikardiyal boşluğa rüptür sonucu

perikardit, perikardial efüzyon, ani

kardiyak tamponad gelişebilmektedir

(2,4). İntrakardiyak boşluklara rüptür

sistemik ve pulmoner embolizasyona,

anafilaktik şoka ve ani ölüme neden

olabilmektedir (4,6,8). Kistlerin masif

pulmoner embolizmi, pulmoner hi-

pertansiyon ve sağ ventrikül yetmezli-

ği ile sonuçlanabilmektedir (8,9).

Kardiyak ritm ve iletim bozukluklar›,

iskemik ve psödoiskemik elektrokar-

diyografik değişiklikler ve hemodina-

mik bozukluklar görülebilen diğer

komplikasyonlar aras›nda yer almak-

tad›r (6,7,10).

Kardiyak semptom ve bulgular›n

s›kl›kla yokluğu hastal›ğ›n tan›s›n›

zorlaşt›rmas›na rağmen, radyolojik

tetkikler tan›ya büyük ölçüde yard›m-

c› olmaktad›rlar (3,8).   

Direkt grafilerde; kalp konturunda

lokalize "bulging" en yayg›n görülen

bulgudur (1-3). Kist alan›nda körvili-

neer veya noktasal kalsifikasyonlar

görülebilmektedir (3,5). Tekrarlayan

pulmoner embolilere bağl› olarak or-

taya ç›kan multipl akciğer kistleri ve

pulmoner arteriyel hipertansiyona ait

bulgular saptanabilmektedir (3,9). 

Floroskopide; kardiyak pulsasyon-

da azalma saptanabilir ki bu bulgu

ventrikül anevrizmas›n› çağr›şt›rabil-

mektedir (3,5).

Kistler bilgisayarl› tomografide;

uniloküle veya multiloküle, ince veya

kal›n duvarl›, iyi s›n›rl›, yuvarlak veya

oval şekilli, hipodens kitleler olarak

görülmektedirler (3,11). Kist duvar›n-

da veya kist içerisinde, direkt grafiler-

de saptanamayabilen kalsifikasyonlar

bilgisayarl› tomografi ile saptanabil-

mektedirler. Bilgisayarl› tomografide

kontrast madde verilmesini takiben

kist duvar› ve septalar kontrast tuta-

bilmektedirler (3). Bilgisayarl› to-

mografi sadece kistlerin lokalizasyon-

lar›n› doğru olarak saptamakla kalma-

y›p ayn› zamanda kistlerin intramyo-

kardiyal derinliklerini ve kardiyak

boşluklarla bağlant›l› olup olmad›kla-

r›n› da gösterebilmektedir. 

MRG; tümör ekstensiyonunun ve

doku tutulumunun değerlendirmesini

sağlamakta ve tan› için değerli bilgiler

vermektedir. MRG ve BT ayr›ca, ka-

raciğer ve akciğer gibi s›k olarak tutu-

lan organlardaki kistlerin varl›ğ›n› da

gösterebilmektedir (11,12). 

Anjiyografide; interventriküler sep-

tumda kal›nlaşma, kardiyak kaviteler

içerisine lokalize "bulgingler" sapta-

nabilmektedir. Pedünküllü kistlerin

görünümü miksomalar› taklit edebil-

mektedir (3). Pulmoner arterler içeri-

sinde multipl k›z veziküller görülebil-

mektedir (3,9). Koroner arteriyografi-

de koroner arterlerin avasküler kitle

çevresinde deplasman› izlenebilmek-

tedir (6). Anjiyografide "circular ca-

pillary blush" patognomonik bir bulgu

olarak kabul edilmektedir (13).

Sonuç olarak, özellikle ekinokokko-

zisin endemik olduğu bölgelerde; 

1. Göğüs röntgenogramlar›nda kar-

diyak konturlar normal olsa bile pul-

moner veya sistemik ekinokokkozis-

lerde, 

2. Anjina benzeri atipik göğüs ağr›-

s› olan ve göğüs röntgenogramlar›nda

kardiyak silüet ile ilişkili bir kitle sap-

tanan olgularda,

3. Akut kardiyak tamponatla gelen

daha önceden sağl›kl› bireylerde kar-

diyak kist hidatik tan›s› akla gelmeli

ve bu olgular 2 boyutlu ekokardiyog-

rafi, BT, MRG ve koroner anjiyografi

gibi daha ileri tetkiklerle incelenmeli-

dir. Unutulmamas› gereken bir diğer

nokta da kardiyak kist hidatiklerin

radyolojik görünümlerinin bazen ol-

dukça atipik olabileceği ve neoplastik

proçesleri taklit edebileceğidir ki bu

noktada seroloji bize yol gösterici ola-

bilir.

Resim 4. Kontrastl› aksiyel BT kesitinde kalp sol ventrikül
posterolateralinde rüptüre hidatid kist ile uyumlu kistik kitle, perikardiyal
efüzyon ve sol plevral efüzyon izlenmektedir.
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