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Ö Z E T 

Akut anterolateral miyokard enfarktüsü tanısı ile klini­
ğimize sevkedilen 47 yaşındaki kadın hastanın, çarpıntı, şikayeti 
ile başvurduğu başka bir merkezde sık ventriküler ekstrasisfolier 
yanında ventriküler taşikardi ve iki kez ventriküler fibrilasyon 
atağı geçirdiği, bu dönemde kardlyak enzim değerlerinin de yük­
seldiği rapor edilmişti. Elektrokardiyografisinde anterolateral 
anevrizma patenti mevcut olan hastaya yapılan renkli Doppier 
ekokardiyografi ve anjiografide sol venthküi anteroiaieral-apikal 
anevrizma tespit edildi. Koroner arterler normaldi. Hasta aritmi 
nedeniyle anevrizmektomi yapılmak üzere operasyona alındı. 
Operasyonda anteroiaieral-apikal yerleşimli kardlyak kist hid atik 
tespit edildi. Kistektomi ve kapitonaj uygulanarak sorunsuz 
olarak taburcu edildi, Kardlyak kist hidatlk nadir görülen fakat 
özellikle rüptüründe hayatı tehdit eden bir hastalıktır. Literatürde 
rastlamadığımız şekilde tedaviye yanıtsız aritmi ile seyrederek 
invaziv tetkikler sonucunda sol ventrikül anevrizmasını taklit 
edebilmektedir. 

Anahta r Ke l imeler : Kardiyak kist hidatik, Aritmi. 

Sol ventrikül anevrizması 

T Kiin Kardiyoloji 1996, 9:232-236 

E c h i n o c o c c u s g r a n u l o z u s u n a ra konak o lan i n s a n d a 
m e y d a n a get i rd iğ i parazi t ik bir en feks i yon o lan kist h i -
dat ikte ka rd iyak tutu lum nadird i r ve sıklık % 0 . 5 - 2 a ras ın ­
da b i ld i r i lmektedi r (1-4). Hasta l ık , kistin kalp iç indeki yer ­
leş im yer ine göre çok değ iş ik ve c iddi s e m p t o m l a r ve re ­
b i lmekte , rüp tü ründe ise tampona t , anaf l iakt ik şok v e y a 
s i s temik e m b o l i z a s y o n gibi neden le r le fatal sonuç lana -
b i lmekfed i r (5-7). Bu y ü z d e n tanı konu lduğunda has ta la r 
a s e m p t o m a t i k dah i o l sa la r öpere edi lmel id i r ler . 

O L G U B İ L D İ R İ S İ 

K ı rkyeü l yaş ındak i kadın h a s t a d a , çarpınt ı ş ikayet i 
ile b a ş v u r d u ğ u başka bir m e r k e z d e sık vent r ikü ler e k s ­
t ras is fo l ier ve vent r ikü ler taş ikard i a tak lar ı tespit ed i lmiş 
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S U M M A R Y 

A 47 year-old female patient was admitted at our hospital 
with the diagnosis of acute anterolateral myocardial infarction. 
She was referred to our hospital from another center where she 
complained of frequent premature ventricular contractions and 
was reported to have two episodes of ventricular tachycardia 
and ventricular fibrillation. At that time her myocardial isoen­
zyme levels was found to be increased. Her ECG recordings re­
vealed anterolateral aneurysm pattern, and color Doppler 
echocardiography and ventriculography confirmed anieroapicai 
aneurysm. She had normal coronary arteries. She was sche­
duled for surgery with planned aneurysmecionry. During surgery 
she was found to have cardiac hydatid cyst located apico-an-
terolateraiiy. Cystectomy was performed and she was dis­
charged uneventfully. Cardiac hydatid cyst is a rare disease 
which may be fatal when ruptured. This patient presented with 
refractory arrythmias and her preoperating findings mimicked 
left ventricular aneurysm, which previously has not been repor­
ted in the literature. 
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Left ventricular aneurysm 

T Klin J Cardiol 1996, 9:232-236 

v e g e l i ş e n ven t r i kü l e r f i b r i l a s y o n de f ib r i l e e d i l m i ş , 
K a r d i y a k e n z i m düzey ler in in de y ü k s e k o lmas ı üze r i ne 
akut antero la tera l m i yoka rd in fark tüsü d ü ş ü n ü l e r e k k l in i ­
ğ im ize s e v k e d i l e n has ta ileri tetkik ve tedav i a m a c ı ile 
yat ı r ı ld ı . Ö z g e ç m i ş i n d e n 3 yıl önce h is te rek tomi u y g u ­
landığ ı , soygeçm iş i nden a n n e s i n i n m ide k a n s e r i n e d e n i 
ile ö ldüğü öğren i ld i . F iz ik m u a y e n e bu lgu lar ı n o r m a l o l an 
has tan ın e lek t rokard iyogra f i s inde inkomple t so l da l b loğu 
ve antero la tera l a n e v r i z m a paterni mevcu t tu (Şeki l 1 a , b). 
Te le radyogra f ide so l vent r ikü l kavs i iieri d e r e c e d e art­
mışt ı (Şeki l 2). Labo ra tuva r bu lgu la r ında C R P (+++) ve 
eritrosit s e d i m e n t a s y o n hızı 55 m m / s o lmas ı d ı ş ında p a ­
tolojik bulgu yoktu . Tak ib inde ilk gün vent r ikü le r taş ika rd i 
a tağı o lan h a s t a y a a m i o d a r o n ampu l IV ver i ld i , i n f ü z - y o n -
l a d e v a m edi ld i (ac i lde) . D a h a s o n r a k a d e m e l i o l a rak k e ­
s i lerek mexiletJn tablet (400 m g/gün) ile ora l ant iar i tmik 
tedav i sü rdü rü ldü . Yapı lan Ho l te r m o n i t o r i z a s y o n u n d a 
saat te 123 ventr ikü ler eks t ras is to l , 5 v u r u d a n o l uşan v e n ­
t r iküler taş ikard i a tak lar ı mevcu t tu . Yapı lan renkl i D o p p i e r 
ekokard iyogra f ide so l ventr ikü l a p e k s i n d e kav i tey i d a r a l -
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Şekil 1a,b. Preoperatif E K G 

tan ve latera l d u v a r a u z a n a n t ro rnbüs f o r m a s y o n u , an te -
ro la tera l -ap ika l a n e v r i z m a tespi t ed i lmes i üzer ine h a s ­
t aya ko rone r anj iograf i ve vent r ikü lograf ı p lan landı (Şeki l 
3). Yap ı lan ko rone r an j iograf ide ko roner ar ter ler no rma l ­
di , ven t r i kü logra f ide i se antero la tera l ap ika l a n e v r i z m a 
tespi t ed i ld i (Şeki l 4a - c ) . Sonuç ta h a s t a y a konsey im i z i n 
karar ıy la ari tmi n e d e n i ile anev r i zmek tom i o p e r a s y o n u 
p l a n l a n d ı . H a s t a a n e v r i z m e k t o m i , e n d o m i y o k a r d i y a l 
s i r kumfe rans i ye l r e z e k s i y o n yap ı lmak üzere açık kalp 
a m e l i y a t ı n a a l ı n d ı . M e d i a n s t e r n o t o m i İle aç ı l d ı , 
per ika rd in y a y g ı n , yapış ık o l d u ğ u gö rü ldü . U y g u n şek i lde 
d i s s e k e ed i le rek kanü lasyon için haz ı r land ı . K a l p an tero-
la tera l -ap ika l anev r i zmat i k g ö r ü n ü m d e y d i . Kanü lasyon 
yap ı la rak eks t rako rpo rea l s i r kü lasyona giri ldi ve ileri 
d e r e c e d e yapış ık l ık gös te ren per ikard in d i s e k s i y o n u n a 
d e v a m ed i ld i . Bu s ı rada vent r ikü ler f ib r i lasyon ge l i şmes i 
ü z e r i n e aor t i k k r o s s k l e m p k o n u l d u . D l s e k s i y o n 
sü rdü rü lü rken antero la tera l d u v a r d a n rüptür o luş tu . Ö n c e 
ya lanc ı a n e v r i z m a o la rak değer lend i r i ld i , d a h a s o n r a 
içer iden bol m ik ta rda germinat i f m e m b r a n içeren en fek te 
kistik may i g e l m e s i üzer ine kard iyak kist hidatik o lduğu 
an laş ı ld ı . H e m e n asp i re ed i le rek çevre doku lar ın enfekte 
o lmas ı e n g e l l e n d i . Kist ik materya l boşal t ı ld ı . İns izyon iler-
le t i ld iğ inde yak laş ık 12 cm çap ında dev kist h idat iğ in 
ka lb in an te ro l a te ra l - ap i ka l b ö l g e s i n e l oka l i ze o l d u ğ u 
görü ldü (Şeki l 5). Vent r ikü l boş luğu ile i l işkisi yok tu . 
K a v i t e t a m a m e n t e m i z l e n e r e k kü re te ed i l d i . 
H is topato lo j ik i n c e l e m e için ö rnek a l ınd ı . S e r b e s t kist d u ­
var ı yak laş ık 5 cm b o y d a n b o y a r e z e k e edi ld i , kavite 
po lyv idon- i yo t s o l ü s y o n u ile t e m i z l e n e r e k 0 n u m a r a 
mono f i l amen t po l yp ropy lene sü tü r ile kap i tone edi ld i . 
E k s t r a k o r p o r e a l s i r k ü l a s y o n d a n d ü ş ü k d o z inotropik 
des tek i le çıkı ldı ve s o r u n s u z o larak y o ğ u n bak ıma a l ınd ı . 
E lek t roka rd iyogra f ide no rma l s inüs r i tm i mevcu t tu ve te-
l e radyog ra f i de ka rd iyo to ras ik o ran küçü lmüş tü (Şeki l 
6,7). H is topato lo j ik i n c e l e m e ile kist hidatik tanısı teyit 
edi ld i (Şeki l 8) . Yapı lan t ü m vücut tomogra f i s inde diğer 
o r g a n l a r d a kist ik o l u ş u m a ras t l anmad ı . H a s t a pos toper -
atif 1 6 . g ü n d e dij i tal, m e b e n d a z o l ve a m i o d a r o n ver i lerek 
taburcu edi ld i . H a l e n peryod ik o larak pol ikl inikte takip 
ed i len has tan ın N Y H A s ın ı f land ı rmasına göre fonks iy ­
one l k a p a s i t e s i I'dır. 

Şekil 2. Preopcıatıt teleradyografı 

Şekil 3. Preoperatif ekokardiyografı 
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Şekil 4a . Koroner anjiografi 

TARTIŞMA 
Kis t hidat ik, A v u s t r a l y a , H ind i s tan , G ü n e y A m e r i k a 

ve Türk i ye 'n in de iç inde bu lunduğu A k d e n i z ü lke ler inde 
e n d e m i k o la rak bu lunan v e E c h i n o c o c c u s g r a n u l o s u s ' u n 
a ra konak o l an i n s a n d a m e y d a n a get i rd iğ i parazi t ik bir 
en feks i yondur . K is t hidat ik, %70 karaciğer , %25 akciğer, 
%5 da lak , k a s , bey in , kemik ve ka lp d o k u s u n d a yer­
leşmekted i r . 

K is t h idat ikte ka lp tu tu lumu %0.5-2 o ran ındad ı r (1-
4). Ka lp tek i ye r leş im yer i o la rak %60 o ran la en sık so l 
vent r ikü l , d a h a s o n r a , s ı ras ıy la sağ vent r ikü l , in terven-
t r ikü ler s e p t u m ve en s e y r e k de sağ atr ium bi ld i r i lmekte­
dir (8-10). K l in iğ imizde b u g ü n e k a d a r öpere ed i len 5 
kard iyak kist hidatik o l g u s u n d a yer leş im 3 o lguda so l 

vent r ikü l duva r ı , 1 o l g u d a in tervent r ikü ler s e p t u m ve 1 o l ­
g u d a sağ ventr ikü l ön duva r ında idi ( y a y ı n l a n m a m ı ş bi l­
gi). 

Ka rd i yak kist hidat ikte s e m p t o m l a r kist in büyük ­
lüğüne , yer leş im yer ine gö re fark l ı şek i l le rde o r taya ç ıka ­
bi lmektedir . Küçük kist ler s e m p t o m vermeyeb i l i r le r . F a k a t 
kist büyüdükçe yer leş im ye r ine gö re s e m p t o m l a r o luş ­
m a y a başlar. K o r o n e r ar ter lere bası s o n u c u n d a ang ina l 
ş ikayet ler olabi l i r (11,12). Y i n e fark l ı ye r leş im yer le r ine 
gö re t r iküspi t s t e n o z u (13,14) , subaor t i k s t e n o z (15), pu l -
m o n e r s t e n o z (16) ve per ikard i te n e d e n o lab i lmek ted i r 
(17). İn terventr ikü ler s e p t u m a ye r l eş imde en sık bu lgu a -
ritmi ve dal b loklar ı o lmaktadı r . K is t in eks t i r pasyonundan . 
s o n r a ari tmiler in düze ld iğ i bi ldir i lmişt i r (18). B i z i m o l g u ­
m u z d a da ye r leş im so l vent r ikü l duvar ı o l m a s ı n a karş ın 
ilk bu lgu ar i tmi ( ven t r i kü le r e k s t r a s i s t o l , v e n t r i k ü l e r 
t a ş i k a r d i , ven t r i kü le r f i b r i l asyon ) idi ve p o s t o p e r a t i f 
d ö n e m d e s a p t a n m a d ı , i nkomp le t so l da l b loğu s e b a t etti. 
S e m p t o m s u z ve tanı k o n m a m ı ş has ta l a rda kist in per-
f o rasyonu s o n u c u ani ö l üm o lab i lmekted i r , in t rakard iyak 
boş luk lara rüptür o l uş tuğunda h a s t a anaf i lakt ik şok , s e -
rebra l , p u l m o n e r ve peri fer ik e m b o l i z a s y o n s o n u c u n d a 
kaybed i lmek ted i r (5-7,19). L i te ra türde, y a ş a y a n ö p e r e 
ed i lmiş per fore kard iyak kist hidatik o lgular ı nad i r o la rak 
bi ldir i lmişt i r (20,21). Pe r i ka rd boş luğuna da rüptür o labi l i r 
ve akut per ikard i t , ka lp t a m p o n a d ı v e y a konst r ik t i f 
per ikardi t ile sonuç lanab i l i r (6,22,23). 

Kis t i n y e r l e ş i m i n e g ö r e e l e k t r o k a r d i y o g r a f i d e 
i skemik S T - T değiş ik l ik ler i , ileti bozuk luk la r ı ve ar i tmi ler 
görü leb i l i r (13,24,25). Te le radyogra f ıde ka lb in so l kon tu -
runda b ü y ü m e ve düzens iz l i k görü lebi l i r ve b e r a b e r i n d e 
akc iğer le rde de kistik l e z y o n u n görü lmes i tanı k o y d u r a -
bilir. Renk l i D o p p i e r ekokard iyogra f i ka rd i yak kist h i -
dat iğ in tan ıs ında değer l i bir non invaz i v y ö n t e m d i r (26). 
S o n yı l larda b i lg isayar l ı tomogra f i ve manye t i k r e z o n a n s 
g ö r ü n t ü l e m e g ib i g e l i ş m i ş tan ı y ö n t e m l e r i i le h e m 
kard iyak , h e m de olası d iğer o rgan tu tu lumlar ı tespi t 

Şekil 4b,c. Ventrikülografi 
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Şeki l 7, Postoperatif teleradyografi 

edi lebi l i r (27). B i z i m o l g u m u z d a da postoperat i f d ö n e m d e 
yap ı lan t ü m vücu t tomogra f i s i y le , h e m o p e r a s y o n a ait, 
h e m de d iğer o rgan la rda İ lave kistik o luşumla r ın o l ­
madığ ın ı gös te ren görün tü le r e lde edi lmişt ir . K o r o n e r a n ­
j iografi ve vent r ikü logra f i ile kist in büyük lüğü , l oka l i zas -
y o n u , in t rakard iyak boş luk la r la i l işkisi , ko roner ar ter lere 
bası v e y a ko roner ar ter ler in ye r değ iş t i rmes i tespi t ed i le ­
rek u y g u l a n a c a k o p e r a s y o n u n p l a n l a n m a s ı n a ka tk ı 
sağ lanabi l i r (25 ,28,29) . L i te ra tü rde ras t lamadığ ımız ve 
b iz im o l g u m u z d a o lduğu gibi ar i tmiye n e d e n o lan kist, 
ven t r i kü logra f ide so l vent r ikü l anev r i zmas ın ı taklit e d e ­
bilir. 

K is t in pe r fo rasyonu gene l l i k le fatal seyret t iğ i için 
tanı k o n u l d u ğ u n d a a s e m p t o m a t i k dah i o l s a o p e r a s y o n 
düşünü lmel id i r . Bazı yüzeye ! yer leş iml i küçük kist lere d i ­
rekt o la rak m ü d a h a l e ed i l eb i lmes ine karş ın , aort ik k ros 
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Şekil 6. Postoperatif fcKG 

Şekil 8. Histolojik gorunum 

k lemp konu la rak s i s temik e m b o l i z a s y o n u n ö n l e n m e s i , 
ame l i ya t önces i g ö z d e n kaçan i lave lezyon la r ın t a n ı n ­
mas ına o lanak s a ğ l a m a s ı n d a n do lay ı ame l i ya t ın ka rd i yo -
pu lmone r " b y p a s s " şar t la r ında yap ı lmas ı g e r e k m e k t e d i r 
(17,30) . L i teratürde o lduğu gibi kl inik tec rübe le r im ize 
gö re b iz de cer rah i tedav i ile birl ikte m e b e n d a z o l te­
dav is in i öne rmek tey i z (12,15) . 

E r k e n mor ta l i te y ı l l a rd ı r y a k l a ş ı k % 1 0 o l a r a k 
b i ld i r i lmesine karşı l ık A .Ay taç ve a rkadaş la r ın ın bi ld i rd iği 
6 o lgu ile k l in iğ imizde öpe re e t t iğ imiz 5 o l g u d a mortal i te 
o lmayış ı ve s o n yay ın la rda başar ı l ı şek i lde öpe re ed i l en 
yen i o l gu l a r ı n b i l d i r i lmes i mor ta l i t en in d a h a d ü ş ü k 
o lduğunu düşündü rmek ted i r (17,31) . 
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