
Giriş
Kist hidatik, ülkemizde önemli bir sağlık problemi 

olan, bazı bölgelerde endemik olarak görülen, insanda 
Echinococcus granulosus’un larva formunun neden ol-
duğu paraziter bir infeksiyondur (1). En sık karaciğer ve 
akciğer tutulmakla beraber tüm organlarda görülebilmek-
tedir. Hastalığın endemik görüldüğü bölgelerde bile kar-
diyak yerleşim nadirdir (2). Bu yazıda nadir görülmesi se-
bebiyle izole bir kardiyak kist hidatik olgusu sunulmuştur. 

Olgu
Üç aydır halsizlik, nefes darlığı, efor dispnesi tarif eden 

58 yaşında erkek hasta, geceleri yüksek yastıkta yatmaya 
başlamıştı. Bu şikayetlerle başvurduğu sağlık merkezinde 
yapılan ekokardiyografide sol ventrikül anterolateral kom-
şuluğunda kistik lezyon saptanması üzerine hastanemize 
yönlendirilmişti. Başvuruda fizik muayenesi, elektrokar-
diyografi, akciğer grafisi ve biyokimyasal tetkikleri nor-
mal olan hastanın Echinococcus granulosus’a karşı IgG 
antikorlarının araştırıldığı indirekt hemaglütinasyon (İHA) 

testi negatif; ELISA ise gri zon olarak saptandı. Kardiyak 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de sol ventrikül 
segment 12-16’da lateral duvarda 3.5x2.5 cm boyutların-
da, ön planda kist hidatikle uyumlu kistik lezyon saptandı 
(Resim 1). Bilgisayarlı tomografili (BT) anjiyografide lez-
yon kist hidatikle uyumlu bulundu. Taramalarda, diğer 
organlarında kist hidatik saptanmayan olguya izole kardi-
yak kist hidatik tanısıyla albendazol 800 mg/gün dozunda 
başlandı. Sol ventrikül anterolateralinde intramyokardiyal 
yerleşimli 6x6 cm boyutlarındaki kist, operasyon sırasın-
da germinatif membranıyla birlikte çıkarıldı. Operasyon 
materyalinin histopatolojik incelemesinde de kist hidatik-
le uyumlu olarak skoleksler görüldü. Takiplerinde yapılan 
ekokardiyografide kist görüntüsü tamamen kaybolmuştu. 
Olgunun albendazol tedavisine devam edilerek poliklinik-
ten izleme alındı. 
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Özet

Kardiyak kist hidatik, nadir görülen bir hastalıktır. Tüm kist hida-
tik infeksiyonlarının %0.5-2’sini oluşturur. Erken tanı ve tedavi 
hayat kurtarıcıdır. Bu yazıda üç aydır halsizlik, nefes darlığı ya-
kınmaları olan, ekokardiyografi ve kardiyak manyetik rezonans 
görüntülemede sol ventrikül lateral duvarında 3.5x2.5 cm bo-
yutlarında kistik lezyon saptanan ve kistin cerrahiyle çıkarılarak 
şifayla sonuçlandığı bir kardiyak kist hidatik olgusu sunuyoruz. 
Klimik Dergisi 2013; 26(2): 81-2.
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Abstract

Cardiac hydatid cyst is a rare disease. Among the other hydatid 
cyst infections, cardiac hydatid cysts constitutes 0.5-2% of hy-
datidosis cases. Early diagnosis and treatment is life-saving. We 
present a case of cardiac hydatid cyst that was removed surgi-
cally and cured in a patient suffering from fatigue and difficulty 
of breathing, with a lesion in the left ventricular wall of the heart 
with a dimension of 3.5x2.5 cm detected by magnetic resonance 
imaging and echocardiography. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 81-2.
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oluşturur (3,4). Literatürde olguların yarıdan fazlası multivi-
seral tutulumun bir parçası olarak görülmekteyken, olgumuz-
daki kardiyak kist hidatik izole olarak ortaya çıkmıştı. Olgu-
muzda da olduğu gibi kalpteki en sık yerleşim vasküler yatağı 
zengin olan sol ventriküldedir ve tek kardiyak kist olarak gö-
rülmektedir (5).

Olgumuzda üç aydır süregelen nefes darlığı ve efor disp-
nesi yakınmaları mevcuttu. Kardiyak kist hidatiğin en sık rast-
lanan klinik bulguları, prekordiyal göğüs ağrısı ve öksürüktür. 
Ateş, hemoptizi, dispne, anafilaktik şok, senkop, aritmi, peri-
kardit, pulmoner veya sistemik embolizasyon ve ani kardiyak 
ölüm görülebileceği gibi, asemptomatik de olabilmektedir (6). 

Kardiyak kist hidatik sık görülen bir hastalık olmadığın-
dan, tanı aşamasında hemen akla gelmeyebilir. EKG’de kist 
hidatik için karakteristik olmayan nonspesifik ST segmenti ve 
T dalgası değişiklikleri görülebilir. Tanı koymada en iyi yön-
tem ekokardiyografidir. Ancak kitlenin boyutu ve yerleşimini 
göstermede BT ve MRG kullanılmaktadır. Kistin vasküler ya-
pılarla ilişkisini değerlendirmek için koroner anjiyografi yapı-
labilmektedir. Olgumuzdaki kist ekokardiyografi ve kardiyak 
MRG ile gösterilmiştir; operasyon öncesinde BT anjiyografiy-
le vasküler bası olup olmadığı değerlendirilmiştir (7,8).

Kist hidatik tanısında radyoloji ve seroloji birlikte de-
ğerlendirilmelidir. Serolojik testler tanı koymada değerli-
dir; ancak yalancı negatiflik verebilmektedir. Echinococcus 
granulosus’a karşı IgG antikorlarının araştırıldığı serolojik 
testler arasında duyarlılığı en yüksek olan ELISA’dır; ikinci sı-
rada İHA yer almaktadır. İHA testinin duyarlılığı %80-94 (9,10) 
arasında değişmekle beraber, %54 (11),%56 (12) ve %65 (13) 
gibi düşük duyarlılık bulan çalışmalar da vardır. Bununla be-
raber testin özgüllüğü %92-100 arasında değişmektedir (14). 
Kistin lokalizasyonuna göre antikor yanıtının değiştiği bilin-
mektedir (15). Olgumuzda operasyon materyalinde skoleks-
ler görülmesine rağmen, İHA negatif ve ELISA ise gri zon ola-
rak sonuçlanmıştır.

Kardiyak kist hidatiğin tedavisi cerrahidir. Kistin kalp boş-
luklarına veya perikarda rüptürü ve ani ölüm gibi komplikas-
yonlar nedeniyle, tanı konulduğunda acil cerrahi asıl tedavi-
dir. Medikal tedavinin cerrahiye eklenmesi tedavi başarısını 
yükseltmektedir (16).
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Resim 1. Kardiyak manyetik rezonans görüntülemede sol ventrikül 
lateral duvarında kist hidatikle uyumlu kistik lezyon.
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