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ist hidatik hastalığı, Echinococcus granulosus larvalarının etken ol-
duğu paraziter bir enfeksiyondur. Kist hidatik, koyun ve sığır yetiş-
tiriciliğinin yoğun olarak yapıldığı Güney Amerika, Afrika,

Avustralya, Yeni Zelanda ve Türkiye gibi ülkelerde endemik olarak görü-
lür.1 Vücudun tüm bölgelerinde görülebilmekle birlikte en sık olarak kara-
ciğer (%65) ve akciğerler (%25) tutulur.2 Kardiyak tutulum ise çok nadir
olup tüm hidatik kistlerin %0.02-2’si kadardır.3 En sık karşılaşılan kardiyak
lokalizasyonlar ise sol ventrikül serbest duvarı (%75), sağ ventrikül (%18)
ve interventriküler septumdur (%7).4 Olguların çoğunda tek kardiyak kist
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AABBSS  TTRRAACCTT  Car di ac hyda tid cyst is a zo o no sis, ca u sed by Ec hi no coc cus gra nu lo sus. The most com-
mon af fec ted or gan is li ver. Car di ac in vol ve ment is very ra re, ac co un ting for 0.02-2% of all ca ses.
The most com mon car di ac lo ca li za ti ons are; left ven tri cu lar fre e wall (75%), right ven tric le (18%)
and in ter ven tri cu lar sep tum (7%). Di ag no sis might be es tab lis hed by trans tho ra cic ec ho car di og -
raphy, and mag ne tic re so nan ce ima ging might be used for con fir ma ti on. Gold stan dard in the rapy
is comp le te sur gi cal ex ci si on of the cyst with pe ricy stic la yer, which is cu ra ti ve. Al ben da zo le tre -
at ment might be used so lely when sur gery is con trin di ca ted, or as an ad junct to sur gi cal tre at ment.
In this pa per we pre sent two ca ses of car di ac hyda tid cysts, lo ca li zed at in ter ven tri cu lar sep tum,
which we re tre a ted sur gi cally by right at ri al ap pro ach.
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mev cut tur.1 Kar di yak kist hi da tik ler se bep ol du ğu
komp li kas yon lar ne de ni i le cer ra hi te da vi ge rek ti -
rir ler.4 Bu ol gu su nu mun da, ka ra ci ğer, ak ci ğer ve
di ğer or gan tu tu lu mu ol ma dan sa de ce kalp te in ter -
ven tri kü ler sep tum da yer le şim gös te rip asemp to -
ma tik sey re den ve cer ra hi te da vi uy gu la nan iki
kar di yak kist hi da tik ol gu su nu sun duk.

OL GU SU NU MU

OL GU 1

On dokuz ya şın da, asemp to ma tik olan ve gö re vi ne-
de ni i le ya pı lan pe ri yo dik kon trol mu a ye ne le ri sı ra-
sın da kar di yak kit le sap ta nan Azer bay can kö ken li
er kek has ta nın fi zik mu a ye ne si nor mal idi. Ar te ri -
yel kan ba sın cı 110/65 mmHg, kalp hı zı 74/dk ve
rit mik ola rak sap tan dı. Kar di yak os kül tas yon da pa-
to lo jik kalp se si ve üfü rüm sap tan ma dı. Elek tro kar -
di yog ra fi  (EKG)’de si nüs rit mi sap tan dı ve ile ti
de fek ti sap tan ma dı. Ru tin la bo ra tu var test le ri nor-
mal di. Pe ri fe rik kan da eo zi no fi li yok tu. So lu num
sis te mi mu a ye ne si ve pos te ro an te ri or ak ci ğer gra fi -
si nor mal sap tan dı. Eko kar di yog ra fi (EKO) ve son-
ra sın da ya pı lan kar di yak man ye tik re zo nans
görüntüleme (MRG)’de in ter ven tri kü ler sep tum
yer le şim li, yak la şık 58 mm ça pın da olan hi po e ko ik
kis tik lez yon iz len di (Re sim 1). Eki no kok he mag lü -
tinasyon tes ti po zi tif sap ta nan has ta ya kist hi da tik
ta nı sı ko nul duk tan son ra baş ka or gan ve sis tem le -
rin tu tu lu mu araş tı rıl dı ve tu tu lum tes pit edil me di.
Has ta ya sağ at ri yo to mi yo luy la kist ek siz yo nu ya-
pıl dı. Pos to pe ra tif dö ne mi so run suz ge çen ve al tı
gün de ta bur cu edi len has ta ya pre o pe ra tif dö nem de
baş la nan ve pos to pe ra tif dö nem de üç ay sü re ile de -
vam eden 15 mg/kg/gün do zun da al ben da zol te da -
vi si uy gu lan dı. Pos to pe ra tif 2. yı lın da ya pı lan
kon trol ler de pa to lo ji sap tan ma dı. 

OL GU 2

Elli iki ya şın da kadın has ta da ru tin kon trol ler sı-
ra sın da ya pı lan EKO’da ve in ter ven tri kü ler sep-
tum da gö rü len kis tin doğ ru lan ma sı için ya pı lan
kar di yak MR in ce le me si so nu cun da in ter ven tri -
kü ler sep tum da lo ka li ze olan 50 x 60 mm eba dın -
da kis tik lez yon sap tan dı (Re sim 2). Fi zik
mu a ye ne nor mal bu lun du. Ar te ri yel kan ba sın cı
120/80 mmHg, na bız 86/dk ve rit mik sap tan dı.
EKG’de ile ti de fek ti sap tan ma dı. Anam ne zin de
çift çi lik le uğ raş tı ğı an la şı lan ve hay van te ma sı öy-
kü sü po zi tif olan has ta nın eki no kok he mag lü ti -
nas yon tes ti po zi tif sap tan dı. 15 mg/kg/gün
do zun da pe ro ral al ben da zol te da vi si baş lan dı ve
bu te da vi ye pos to pe ra tif 3. aya ka dar de vam edil -
di. Kar di yak kist hi da tik ta nı sı ko nu lan has ta ya di -
ğer or gan ve sis tem tu tu lu mu nu araş tır mak
ama cıy la rad yo lo jik in ce le me ya pıl dı an cak di ğer
sis tem ler de tu tu lum sap tan ma dı. Cer ra hi ön ce -
sin de ko ro ner ar ter has ta lı ğı nı araş tır mak ama cıy -
la ya pı lan ko ro ner an ji yog ra fi nor mal bu lun du.
Sağ at ri yo to mi yo luy la kist ek siz yo nu ya pıl dı ve
ope ras yon da çı kar tı lan kis tik ya pı nın in ce le me si
kist hi da tik ta nı sı nı doğ ru la dı. Pos to pe ra tif üçün -
cü ay da kon tro lü ya pı lan has ta da her han gi bir kli-
nik semp tom sap tan ma dı. 

CER RA Hİ TEK NİK

Her iki has ta mız da ta nı ko nul duk tan son ra kis tin
rüp tür ris ki ni or ta dan kal dır mak ama cıy la acil cer-
ra hi ope ras yo na alın dı. Ope ras yon me di an ster no -
to mi ile ya pıl dı ve bi ka val ka nu las yon tek ni ği
uy gu lan dı. Aor ta ya kros klemp yer leş ti ril dik ten
son ra kris tal lo id kar di yop le ji so lüs yo nu ve ril di ve
su pe ri or ve in fe ri or ve na ka va ta pe’ lerle dö nül dü.
Mo de ra te hi po ter mi uy gu lan dı. Sağ at ri yo to mi ya-

RESİM 1: İnterventriküler septumda yerleşmiş kistin MR ve ekokardiyografik
görüntüsü (olgu 1).

RESİM 2: İnterventriküler septumda yerleşmiş kistin MR ve ekokardiyografik
görüntüsü (olgu 2).
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pıl dık tan son ra sağ at ri yum ta ba nı na iki adet as pi -
ra tör yer leş ti ril di. Kist açıl ma dan ön ce kal bin et ra -
fı na ve sağ kar di yak boş luk la ra %20’lik NaCl
em di ril miş gaz lı bez ler yer leş ti ril di. İnter ven tri kü -
ler sep tum da yer leş miş kis tin üze ri ne ya pı lan yu-
mu şak ve dik kat li kü çük bir cer ra hi in siz yon la kis te
ula şıl dı. Kist içe ri si ne %20’lik NaCl çö zel ti si en jek -
te edil di. Beş da ki ka bek le dik ten son ra kist içe ri ği
tek rar as pi re edil di. Da ha son ra pe ri kis tik ta ba ka
“Rus si a n” for seps yar dı mıy la bu ta ba ka ya za rar ver-
me den uzak laş tı rıl dı (Re sim 3). Ge ri de ka lan poş
ka vi te si ise sep tal ha re ke ti bo za bi le ce ği dü şü nü le -
rek ka pa tıl ma dı. Pos to pe ra tif üçün cü ay da ya pı lan
EKO kon tro lün de poş ka vi te si nin ka pan dı ğı iz len -
di.

TAR TIŞ MA

E. gra nu lo sus ta ra fın dan oluş tu ru lan kist hi da tik
has ta lı ğın da in san lar ara ko nak tır. E. gra nu lo sus
yu mur ta la rı ke di, kö pek, kurt gi bi ke sin ko nak olan
hay van la rın dış kı la rı ile atı lır lar. İnsan lar bu dış-
kıy la kon ta mi ne ol muş gı da la rı almaları so nu cun -
da en fek te olur lar. Yu mur ta nın dış ka bu ğu
du o de num da sin di ril dik ten son ra em bri yo açı ğa çı -
kar. Em bri yo in tes ti nal mu ko za da iler ler ve ka pil -
ler sis tem içi ne gi re rek por tal sir kü las yo na ka tı lır.5

Ekinokokus em bri yo su nun sol kal be ulaş ma sı ko ro-
ner do la şım yo luy la, sağ kal be ulaş ma sı ise ve nöz
do la şım yo luy la olur. Ço ğun luk la mi yo kard ta ba -
ka la rı ara sın da tek bir kist bu lu nur. Se kon der yer-

le şim ise pri mer kar di yak kis tin rüp tü rü so nu cun -
da olu şur ve se kon der kist ler sü per fa si yal ve su be -
pi kar di yal yer le şim li dir.1 Em bri yo kal be ulaş-
tık tan son ra 1-5 yıl ara sın da tam ol gun lu ğa ula şır.
Kis te mi yo kar dın re ak si yo nu so nu cun da ad ven ti -
si yal pe ri kist ta ba ka sı olu şur. 

Kar di yak kist hi da tik has ta lı ğın da has ta
asemp to ma tik ola bi le ce ği gi bi kis tin lo ka li zas yo -
nu na, bo yut ve komp li kas yon la rı na bağ lı ola rak de-
ği şik kli nik tab lo lar gös te rir. Semp tom lar da ha çok
ge niş le yen kis tin mi yo kar da yap tı ğı ba sı ya ve ya
kist rüp tü rü ne bağ lı dır.6 Üç ana semp tom gö ğüs ağ-
rı sı, disp ne ve çar pın tı dır.4 İnter ven tri kü ler sep-
tum da yer leş miş kist ler de ba sı ya bağ lı ola rak
at ri yo ven tri kü ler blok olu şa bi lir.7 An cak ol gu la rın
bü yük bir kıs mın da bi zim ol gu muz da da ol du ğu gi -
bi semp tom lar gö rül me ye bi lir.

Kar di yak eki no kok ko zi sin ta nı sın da trans to ra -
sik eko kar di yog ra fi, bil gi sa yar lı to mog ra fi ve MRG
kul la nı lır.4 La bo ra tuv ar test le ri de ta nı ya yar dım -
cı dır; an cak her za man po zi tif ol ma ya bi lir. Eki no -
kok an ti kor tes ti po zi tif li ği ve pe ri fe rik kan da
eo zi no fi li sap ta na bi lir. Bi zim iki olgumuzda da eki-
no kok ag lü ti nin tes ti po zi tif sap tan ma sı na rağ men
pe ri fe rik kan da eo zi no fi li sap tan ma dı.

Kar di yak kist hi da ti ğin te da vi si cer ra hi dir. Tıb -
bi te da vi de al ben da zol ve ya me ben da zol cer ra hi te-
da vi ye yar dım cı te da vi ola rak ve ya ino pe rab
olgu lar da tek ba şı na kul la nı la bi lir.4 Kal bin sağ boş-
luk la rı na yer le şen ve ya sağ boş luk lar yo luy la cer ra -
hi gi ri şi min ya pıl dı ğı olgular da ope ras yon sı ra sın da
ve son ra sın da pul mo ner em bo li ris ki yük sek tir. İn-
ter ven tri kü ler sep tum da yer leş miş olan kist hi da -
tik ler de cer ra hi yak la şım kis tin lo ka li zas yo nu na
gö re de ği şir. Biz olgula rı mız da sağ at ri yo to mi yak la-
şı mı nı ter cih et tik. An cak sağ ven tri ku-
lo to mi yak la şı mı da ter cih edi le bi lir. İnter ven tri kü -
ler sep tum da lo ka li ze kist le rin cer ra hi si sı ra sın da at-
riy o ven tri kü ler blok ris ki ol ma sı na rağ men bi zim
iki olgumuzda da bu komp li kas yon oluş ma dı. Cer ra -
hi yak la şım sı ra sın da kist içe ri ği nin kar di yak boş-
luk lar içe ri si ne da ğı lı mı nı ön le mek için çok dik kat li
ol mak ge rek mek te dir. Ope ras yon sa ha sı sko li si dal
ajan lar ta ra fın dan ko run ma ya alın ma lı dır. Bu amaç -
la kalp boş luk la rı na ve kal bin et ra fı na %20 hi per to -
nik NaCl em di ril miş gaz lı bez ler yer leş ti ril me li dir.

RESİM 3: Eksize edilen kist membranının makroskobik görüntüsü.
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Biz mer ke zi miz de da ha ko lay el de edi le bil me si ve
non tok sik ol ma sı se be biy le hi per to nik NaCl so lüs -
yo nu nu ter cih et mek te yiz. An cak bu amaç la hid ro -
jen pe rok sit, %2 for mol so lüs yo nu, %0.5’lik gü müş
nit rat so lüs yo nu, %1’lik iyo di n so lüs yo nu ve %5 set-
rimid so lüs yo nu kul la nı la bil mek te dir.4,8 Sha ki bi ve
ark. da ha hız lı et ki gös ter di ği ve da ha efek tif ol du -
ğu nu dü şün dük le ri gü müş nit rat so lüs yo nu nu öner-
miş ler dir.9 For mol so lüs yo nu nun ise mi yo kar da olan
tok sik et ki si de unu tul ma ma lı dır.10 İnter ven tri kü ler
sep tum da yer leşmiş olan kist hi da tik ler mi yo kard
do ku sun da ba sı so nu cu ödem, fra ji li te ve do ku za-
yıf lı ğı na ne den ola bil di ğin den do la yı poş ka vi te si -
nin sü tür yar dı mıy la ka pa tıl ma sı so nu cun da

ko lay lık la la ze ras yon ve ven tri kü ler sep tal de fekt
olu şa bil me ih ti ma li var dır.4 Ay rı ca patch- plas ti tek-
ni ği, tef lon şerit ler ve ya bi yo lo jik ya pış tı rı cı lar yar-
dı mıy la da poş ka vi te si ka pa tı la bil mek te dir. An cak
patch- plas ti ve ya sü tü ras yon in ter ven tri kü ler sep-
tum da ret rak si yo na ne den ola rak sep tal ha re ket le ri
bo za bi lir ve kar di yak per for man sı azal ta bi lir.4 Bu
yüz den biz bu iki olgumuzda da poş ka vi te si nin ka-
pa tıl ma sın dan ka çın dık. 

So nuç ta, kar di yak kist hi da tik ta nı sın da ta nı
ko nul duk tan son ra ya pı lan et ki li cer ra hi te da vi ile
so nuç lar ol duk ça iyi dir. Kist ek siz yo nu sı ra sın da
dik kat li ve na zik olun ma lı, cer ra hi sa ha kon ta mi ne
edil me den so nu ca gi dil me li dir.
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