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ÖZET 
40 yaşında erkek hasta öksürük, hemoptlzi ve dlspne 

şikayetleri ile kliniğe başvurdu. Çekilen PA Akciğer grafi­
sinde sol ventrikül hipertroflsl ve sağ akciğer alt lobda 
yuvarlak homojen kistik dans ite artışı görülmesi üzerine 
hasta Kompüterize Tomografi (CT), Renkli Doppler Eko-
kardiyografi (CDE) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme 
teknikleri ile değerlendirildi. Interventriküler septumda lo­
kalize, sol ventriküle doğru büyümüş, 10x10 cm ebatların­
da dev bir hidatik kist tespit edildi. Ayrıca sağ akciğer alt 
lobda plevraya açılmış küçük bir hidatik kist daha görün­
tülendi. Hasta acil açık kalp ameliyatına alındı. Interven­
triküler septumu iki yaprak şeklinde ayıran dev kistik kitle­
nin içerisinden değişik büyüklükte yüzlerce vezikül boşal 
tıldı. Hasta postoperatif dönemde desteğe ihtiyaç göster­
medi ve komplikasyonsuz taburcu oldu. 

Anahtar Kelime: Kardlyak kist hidatik 
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S U M M A R Y 
A 40 years old male was investigated for his cough, 

dyspnea and hemopthysis. Having seen ventricular 
hypertrophy and a round homogenous cystic mass at left 
lower lung at chest X-Ray, Computerized Tomography 
(CT), Color Doppler Echocardiography (CDE) and Ma­
gnetic Resonance Images (MRI) were obtained conse­
quently. A large loculated (10x10 cm) hydatid cyst taking 
place in interventricular septum towards left ventricle and 
a small perforated hydatid cyst at the basis of right lung 
were revealed. Thousands of vesicles were taken out 
from the giant cystic mass which was separated the inter­
ventricular septum into the two planes. The patient had 
an uncomplicated postoperatif period without any inotro­
pic support. 
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Kardiyak tutulum, tüm kist hidatik vakalarının sa­
dece yüzde ikisinde görülür (1,3,4,5). En sık tutulduğu 
bölge sol ventrikül olmakla birlikte, kalbin diğer od açı­
kları, interatriyal ve interventriküler septumun da tutul 
duğu bildirilmektedir (3). Bu yazıda interventriküler sep­
tumda yerleşmiş ve noninvaziv metodlarla teşhis edil­
miş dev intrakardiyak hidatik kist ve başarılı cerrahi te­
davisi anlatılmıştır. 

OLGU 
Kırk yaşında erkek hasta iki aydır sürmekte olan 

öksürük, nefes darlığı ve hemoptizi şikayetleri ile polikli-
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niğe başvurdu. Fizik muayenesinde arteriyel kan basın­
cı 100/60 mmHg, nabız 72/dk idi. Oskültasyonda kar­
diyak üfürüm yoktu, sağ akciğer bazalinde solunum 
sesleri duyulmuyordu. Elektrokardiyografi incelemede 
inkomplet sağ dal bloğu mevcuttu, iskemi ve hipertrofi 
bulgusu yoktu. Teleradyografide kardiyotorasik indeks 
kalp lehine büyümüştü, sol ventrikülde apekse doğru 
bir balonlaşma mevcuttu, ayrıca sağ akciğer alt lobda 
irregüler gölge artımı ve sağ sinüste küntleşme görü­
lüyordu (Şekil 1). 

Daha sonra yapılan renkli dopler ekokardiyografi 
te tk ik inde ( C D E ) in te rvent r i kü le r sep tumu k a m a 
şeklinde ikiye ayırmış ve apekse doğru büyümüş görü­
len 10x10 cm ebadında lobüle kistik bir yapı tespit 
edildi (Şekil 2). Ayrıca bu kistik yapının ön mitral valvin 
hareketlerini sarsaklaştırdığı ancak yetmezliğe yol açma­
dığı tespit edildi. Sağ akciğer alt lobundaki irregüler dan­
sı te artımının daha iyi incelenmesi ayrıca intrakardiyak 

86 T Klin Kardiyoloji 1993, 6 



AÇIKEL ve Ark . 
VENTRİKÜLER S E P R İ M D A HİDATİK KİST 

kitlenin natürünün ve lokalizasyonunun daha iyi değer­
lendiri lebilmesi için kompüterize tomografi (CT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRI) tetkikleri de ya 
pildi. CT ve MRI sonucunda intrakardiyak lobüle kitle 
nin interventriküler septumda yerleştiği ve sol ventriküle 
doğru büyüdüğü ayrıca sağ akciğer bazalinde patlamış 
ve plevraya açılmış kistik bir yapının mevcudiyeti trans-
vers ve sagittal kesitlerde belirlendi (Şekil 3, 4). 

Hasta standart teknik ile acil açık kalp ameliyatına 
alındı. Perikardı disseke edildiğinde 10x12 cm'lik bir kit­
lenin sol ön inen koroner arter dalının sağında yer aldığı 

Şekil 2. Hastanın preoperatif yapılan renkli dopler ekokardiyo-
grafik inceleme sonucunda tespit edilmiş olan kistik yapı net 
olarak izlenmektedir. Şekilde görüldüğü gibi septum iki yaprak 
halinde ikiye ayrılmıştır. 
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Şekil 3. Hastanın CT tetkikinde kistin görünüşü. 

Şekil 4. Hastanın manyetik rezonans görüntüleme metoduyla 
yapılan incelemesinde tespit edilen dev kistik yapı. Yine septu-
mun iki yaprak halinde ikiye ayrıldığı net olarak izlenmektedir. 

ve apekse doğru büyüme gösterdiği görüldü. Kitle patla­
mak üzere olduğu apeks bölgesinden açıldı ve sürekli 
%3'lük şalin solüsyon yıkaması altında değişik büyük­
lükteki kistik veziküller boşaltıldı (Şekil 5). Kistin en-
ükleasyonundan sonra, interventriküler septumun iki 
yaprak hal inde ayrı ldığı ve çok büyük bir boş luk 
oluşturduğu görüldü (Şekil 6). Septumun iki yaprağı te­
flon desteklerle ve anevrizma dikiş tekniği ile birbirine 
yaklaştırıldı. İçindeki boşluk paradoksal hareketi engel­
lemek ve septum stabilizasyonunu sağlamak için 10 ml 
fibrin yapıştırıcısı iie birbirine yapıştırıldı. Hasta postope-
ratif dönemde pozitif inotropik ajanlara gerek olmaksı­
zın komplikasyonsuz bir seyir gösterdi ve iki hafta son­
ra eksterne edildi. Sağ akciğer bazalindeki patlamış fli­
ti atik kist ise iki ay sonra ameliyat edildi. Hasta halen 
sağlıklı olarak kontrollere gelmektedir. 
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Şekil 5. Ameliyat sırasında çıkartılan değişik büyüklükteki kistik 
veziküller. 

Şekil6. Kist çıkarıldıktan sonra interventriküler septumda 
oluşmuş olan dev kist kavitesi net olarak izlenmektedir. 

TARTIŞMA 
Kardiyak kist hidatik nadir fakat hayatı tehdit eden 

bir hastalıktır. İlk olarak Thebessius ve Phantom tara­
fından 17. ve 18. yüzyıllarda bildirilmiştir. Klinik semp­
tomları ise 1836'da Williams tarafından tanımlanmıştır. 
Röntgen tekniğinin gelişmesinden sonra bazı vakalar 
kapalı teknikle ameliyat edilmişsede mortalîtesi yüksek 
olmuştur. Kardiyopulmoner bypass tekniği kullanılarak 
ilk başarılı ameliyat 1962 yılında Artucio tarafından ya­
pılmıştır (1). 

Tenya Ekinokokus insanlarda en sık karaciğer ve 
akciğerlere yerleşen bir parazittir. Sindirim sistemi yo­
luyla alınan parazit venöz dönüş ile kalbe ulaşır. Bura­
da ya direkt olarak miyokarda implante olur, ya da 
santiar veya pulmoner dolaşım yolu ile koroner arter­
lere geçerek miyokarda pénètre olur (1). Miyokard do­
kusunda 1-5 yıl içerisinde aktüel kist haline geçer. En 
sık yerleşim yeri (%60) sol ventriküldür; daha sonra sı­
rasıyla atriyoventriküler sulcus, interventriküler septum, 
sol atrium, sağ atrium ve interatrial septum gelir (1,3). 
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Bizim vakamızda hidatik kist interventriküler septuma 
yerleşmişti ve apekse doğru büyüme göstermişti. Geç 
dönemde intrakardiyak hidatik kistin büyümesine bağlı 
olarak miyokard hasarı, koroner artar basıları nedeni ile 
miyokard iskemisi, ileti mekanizmasında bozukluklar ve 
kardiyak odaçıklara perforasyonlar gibi komplikasyonlar 
görülebilir (1). Bizim hastamızda interventriküler septum 
kist nedeniyle iki yaprak halinde ayrılmıştı ve septum 
kontraksiyonu yoktu, intrakardiyak kist hidatik vakala­
rında tanı koydurucu tek bir klinik bulgu yoktur. Asemp-
tomatik vakalardan anaflaktik şoka kadar uzanan geniş 
bir bulgu yelpazesi mevcuttur. Bazen ise ilk bulgu te­
sadüfen çekilen bir teleradyografide kardiyak siluetin 
büyümesi olabilir (1). Bizim hastamızda teleradyografik 
bulgu olarak kalbin sol konturunda balonlaşma ve kar-
diyotorasik indekste artış mevcuttu. Ayrıca sağ akciğer 
alt l obda i r regüler dans i te art ışı ve sağ s inüste 
küntleşme olması, diğer tetkiklerle birlikte değerlendiri­
lince olayın pulmoner kist hidatiğe sekonder gelişmiş 
olabileceğini düşündürmüştü. 

Elektrokardiyografi (EKG) intrakardiyak kist hidatik 
için karakteristik bulgular vermemekle birlikte kistin lo-
kalizasyonu ile değişen bazı bulgular vererek tanıda 
yardımcı olabilir. Septal yerleşimli kistler ileti bozuk­
luklarına, sağ ve sol ventrikül duvarına yerleşenler hi-
pertrofi ve iskemik değişikliklere neden olabilirler. Nadir 
de olsa koroner arter kompresyonuna bağlı miyokard 
enfarktüsü vakaları bildirilmiştir (1). Hastamızın E K G -
'sinde cerrahi tedavisi sonrasında da sebat eden in-
komplet sağ dal bloğu mevcuttu. 

Renkli dopler ekokardiyografi (CDE) intrakardiyak 
hidatik kistlerin tanısı için çok değerli ve noninvaziv bir 
tekniktir (1,2,4). Hastamızda C D E sonucumda kistin 
10x12 cm ebatlarında olduğu, interventriküler septumda 
yerleştiği, septumun akinetik olduğu, kistin ön mitral ka­
pağın hareketlerini bozduğu fakat yetmezliğe yol açma­
dığı ve ejeksiyon fraksiyonunun %50 olduğu tespit edil­
di. Biz yaptığımız literatür araştırmalarında intrakardiyak 
hidatik kist için yapılmış bir CT çalışmasına rastla­
madık. Hastamızda intrakardiyak kitlenin yerleşiminin 
değerlendirilmesi ve diğer organ tutulumlarının mevcu­
diyetinin incelenebilmesi amacı ile CT yapıldı. Bu ça­
lışma sonunda intrakardiyak lobüle kistik bir yapı belir­
lendi. Ayrıca sağ akâğsr alt zondaki kitlenin plevraya 
açılmış bir kist hidatik olma ihtimali üzerinde düşünül­
dü. 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) yeni ve çok 
kullanılmaya başlanmış noninvaziv bir tanı yöntemi ol­
masına karşın intrakardiyak hidatik kistlerin tanısı ama­
cıyla yapılmış bir çalışmaya literatür taramalarımız sıra­
sında rastlamadık. Hastamızda yapılan MRI çalışmasın­
da sagittal ve transvers kesitlerde kitlenin lokalizasyonu 
ve natürü açısından değerli görüntüler elde edildi. 

Anjiyokateterizasyon intrakardiyak kitleler için eski­
den beri kullanılmakta olan bir tetkik yöntemi ise de (1) 
invaziv bir tetkik olması, istenmeyen perforasyonlara ve 
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klasik anjiyo komplikasyonlarına potansiyel oluşturabile­
ceği için hastamıza uygulanmamıştır. 

Ameliyat sırasında kistin boşaltılması ile oluşan 
septumdaki kist kavitesinin ameliyat sonrasında sep-
tumda paradoksal harekete yol açmasını engellemek 
amacı ile 10 ml fibrin yapıştırıcısı ile doldurulmuş ve 
septum stabilizasyonunun gerçekleştiği ameliyat sonrası 
C D E kontrolü ile tespit edilmiştir. Literatür araştırmaları­
mızda bu konu ile ilgili bir çalışmaya rastlamadık. 

Sonuç olarak intrakardiyak hidatik kistlerin tanısın­
da invasiv tetkikler yerine günümüzde noninvazîv tet­
kikler olan C D E , CT ve MRI ile yapılacak incelemeler 
bu hastalığın tanısı için yeterli bilgiyi sağlayacaktır. Ayrı­
ca bu çalışma ile kistin destrüktif etkisi ile bozulmuş 
olan interventriküler septum bütünlüğünün fibrin yapıştı­
rıcısı kullanılarak stabilize edilmesinin mümkün olduğu 
gösterilmiştir. 
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