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Özet 
Bu çalışma kanliyak kistik ve tümöral oluşumların 

tanısında, iki boyutlu ekokardiyografinin (2-DE) yeri ve 
doğruluğunu araştırmak için vapıldı. Ocak 1985 ile 
Mart 1989 arasında Ekokardiyografi Laboratuvarına 
başvuran 15000 olgudan, kalpte yer kaplayan lezyon 
saptanan 16 erkek, 6 kadın toplanı 22 olgu incelendi. 
Kalpte yer kaplayan lezyonlardan enfektif vejetasyon, 
sol atrium trombiisü, ya da perikard epanşmanı içinde 
yer alan fihröz hand veya trombüs olguları çalışına kap­
samına alınmadı. Tüm olguların ekokardiyografik 
tanıları, cerrahi ve patolojik anatomik bulguları ile 
karşılaştırıldı. Kesin cerrahi tanı: olguların 10'uııda 
(%45) kanliyak tümör. 6'sında (%27) hidatik kist. 
2 'sinde (%9) sağ atıial trombüs, 2 'sinde (%,9) aort dis-
seksiyouu, 1 'inde (%>4) sağ ventrikliler miyolipomaloz'ıs 
ve 1 'inde (%,4) sinus valsalva anevrizması idi. Çoğu kalp 
hastası 2-DE uygulanan tüm olgular içinde, kalpte yer 
kaplayan lezyonların prevalansı 15/10000 olarak bulun­
du. Bu gösterge kanliyak tümör ve kanliyak hidatik kist 
için sırası ile 4 ve 7/10000 idi. Kanliyak tümörler ve hi­
datik kistler için 2-DE'nln. sırası ile duyarlılığı %80 ve 
%67; özgüllüğü ise %,83 ve %75 olarak bulundu. 

Sonuç olarak kalbin tümöral ve kistik oluşum­
larının tanısında 2-DE bulgularının yararlılığının opti­
mal düzeyde olduğu ve 2-DE'nin güvenilir bir tanı yön­
temi olduğu kanaatine varıldı. 

Anahtar Kelimeler: İki boyutlu ekokardiyografi, 
Hidatik kist, Kardiyak tümör 
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Summary 
The present study was designed to evaluate the ac­

curacy of 2-D echocardiography in the diagnosis of car­
diac tumors and cysts. Among 15000 patients who un­
derwent 2-D echocardiography between January 1985 
and March 1989, 22 cases (16 male, 6 female) with 
space-occupying lesions of the heart were evaluated. 
Those with vegetations due to infective endocarditis, left 
atrial thrombus, and fibrous band or thrombus formation 
in pericardial effusion were not included. All eases were 
operated on and the surgical and pathological findings 
were compared with the echocardiographies diagnosis. 
The definitive operative diagnosis was cardiac tumor in 
10 cases (45%). hvdatic cyst in 6(27%,), right atrial 
thrombus in 2(9%,), aortic dissection in 2(9%), and right 
ventricular myollpomatosls and sinus valsalva aneurism 
each in I case (4%,). Among all patients, mostly with 
cardiac disease, who underwent 2-DE, the prevalence of 
space-occupying lesions was found to be 15/10000. It 
was found to lie 7 and 4/10000 for cardiac tumor and hv­
datic cyst respectively. The sensitivity of 2-D echocar­
diography was found to be 80%, and 67%,; and the speci-
fity 83% and 75%, for cardiac tumor and hydatie cyst re­
spectively. 

In conclusion; echocardiographic results agree 
with definitive diagnosis and, 2-D echocardiography is a 
reliable method in the diagnosis of tumoral anil cystic le­
sions of the heart. 

Key Words: 2-D echocardiography, Hydatie cyst, 
Cardiac tumor 
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i k i boyutlu ekokardiyografi (2-DE) kardiyak 
ve perikardiyak yer kaplayan ekosuz boşluk, ckojen 
kitle ve non-homojen kistik kitlelerin saptanmasın­
da en seçkin yön temlerden biri olarak kabul 
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Tablo 1. Olguların 2-DE öncesi klinik, 2 -DE cerrahi ve patolojik anatomik bulgu ve tanıları 

Olgu 
no Yaş Cins Klinik bulgular 2-DE bulguları 2-DE tanısı Cerrahi tanı 
1 28 E Dispne, senkop, Mültiloküler kistik Mültiloküler hidatik Hidatik kist 

aritmi, L V K D kitle kist (subepikardial) 
2 29 E Ağrı, perikardit, 

aritmi, L V K D 
Ekosuz boşluk Perikardiyal hidatik 

kist 
Hidatik kist 
(Miyoperikardio 
pulmoner) 

3 53 E Ağrı, perikardiyal kist 
(BT) 

Komprese R V , kistik 
kitle 

RV hidatik kisti Dejenere RV hidatik 
kisti 

4 12 E Asemptomatik, öpere 
hepatik kist, L V K D 

Ekosuz boşluk LV hidatik kisti Hidatik kist 
(subepikardial) 

5 18 E Asemptomatik, 
aritmi, L V K D 

Ekojen kitle Myoperikard tümörü Kalsifiye hidatik kist 
(supepikardiyal) 

6 22 K Aritmi, hipotansiyon Normal Normal LV apikal rüptüre 
hidatik kist 

7 30 K LA tümörü LV 'e prolabe ekojen 
kitle 

LA nıiksoma LA miksoma 

8 49 E Senkop, mitral darlık L V ' e prolabe ekojen 
kitle 

LA nıiksoma LA miksoma 

9 70 K Aritmi, sol kalp 
yetersizliği 

LV 'e prolabe ekojen 
kitle 

LA miksoma LA miksoma 

10 14 E Mitral darlık RA, R V , PA, L A 
geniş, LA'da ekojen 
kitle 

LA miksoma LA miksoma 

11 25 E Senkop, sol kalp 
yetersizliği 

R A - R V ekojen, kalp 
dışı kist 

Kalp dışı, içi tümör Habis Schwannoma 

12 7 E Wilms tümörü, sağ RA, vena cava inf.'da Wilms tümörü Wilms tümörü 
kalp yetersizliği ekojen kitle metastazı metastazı 

13 52 E Asemptomatik, 
mediastende kitle 
(BT) 

Sağ kalbe süperpoze 
kistik kitle 

Mediastinal kistik 
kitle (Timoma?) 

Timik kist 

14 55 E Ağrı, L V K D , timoma 
(BT) 

Kalp komprese 
nonhomojen kitle 

Mediastinal kitle Timolipoma 

15 46 K M Y , vejetasyon, Kaim, kistik mitral M Y , M V P , mitral Anjiomatö kapak 
kardiyomegali kapak hidat. kist kistleri 

16 25 E Senkop, anormal 
konuş pulmonale 

Komprese PA, ekojen 
kitle, apekste kist 

Edinsel PS, hidatik 
kist 

Habis mezotelyoma 

17 18 E Asemptomatik, 
kardiyomegali 

Geniş RV'de kistik 
kitle 

RV hidatik kist RV kardiyomiyopati 
(miyolipomatöz) 

18 32 E Hipotansiyon, aritmi, 
A Y 

Septal, baziler ekosuz 
boşluklar 

A Y , 2 hidatik kist Sağ-sol sinus valsalva 
anevrizması 

19 25 K Senkop R A - R V içi 
ekojen kitle 

RA miksoma RA trombus 

20 65 E Ağrı, sol kalp 
yetersizliği 

LA-Ao arası ekosuz 
boşluk 

Aort disseksiyonu Aort disseksiyonu 

21 58 K Ağrı, aort 
anevrizması 

LA-Ao arası ekosuz 
boşluk 

Aort disseksiyonu Aort disseksiyonu 

22 8 E Perikardit, MY M Y , geniş RA, kalın 
perikard 

M Y , konstrüktif 
perikardit 

M Y , RA'da 5x3x3 cm 
trombüs 
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edilmektedir (1-3). Bu konuda yayınlanan olgu 
bi ldin ve taramalarında 2-DE ile varılan preopcratıf 
tanılarla operatif ve patolojik anatomik tanılar 
arasında uyuşmazlıklar olabilmektedir (1-3). Bu 
çalışmanın amacı bu tür lezyonlarda 2 -DE konulan 
tanılarda duyarlılık ve özgüllük ile diğer cpıdemi-
yolojik parametreleri araştırmaktır. 

Materyel ve Metod 
Bu çalışmada İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji 

Enstitüsü Ekokardiyografı Laboratuvan'naOcak 1985 
ile Mart 1989 arasında başvuran ve 2-DE uygulanan 
15000 olgu arasından, kalp veya yakınında yer 
kaplayan, kistik veya solid görünümde bir lezyon sap­
tanan 22 olgu değerlendirildi. Altı kadın (%27), 16 
erkek (%73) toplam 22 olgunun yaşları 7 ile 70 arasın­
da olup, ortalama yaşları 3 3 . 7 ü 9 idi. 

Olguların ekokardiografısinde ekosuz (eeho-
free), ekojen (eeho-dense) veya ikisinin karışımı bir 
görünüm veren, normal veya büyüklüğü değişmiş 
bir kardiyak yapıda yer alan veya ona bası yapan 
bir veya daha fazla oluşum bulunması , olguların 
çalışma kapsamına alınma kriteri olarak kabul edil­
di. 

Kalpte yer kaplayan lezyonlardan sık rastlanan 
enfektif vejetasyon, mitral kapak hastalığına bağlı 
sol atrium trombüsü, sol atriıım anevrizmasına 
bağlı mitral t rombüs, ya da perikard epanşmanı 
içinde yer alan büyük fıbroz baııd veya trombüs ol ­
guları çal ışma kapsamına alınmadı. Ayrıca, 2-
D E ' d c sol atrium tümörü saptanan bir olgu ile, sol 
ventrikül apeksindc ventrikül boşluğu ile bir kanal 
aracılığıyla birleşen ekosuz bir boşluk saptanan 

diğer bir olgu, ameliyat olmadıkları için çalışma 
kapsamına alınmadı. 

Dört olgu (Olgu 6,8,14,19) daha önce kl inik 
takiplerini yapan mes lek taş la r tarafından olgu 
bildirileri şeklinde ayrı ayrı yayınlanmış olup (4-7), 
bu çalışma ile i lgi l i materyalin kullanımı için iz in­
leri alındı. Yayınlanabilecek özgünlük ve değerde 
oluşları nedeniyle, diğer olgularında klinik, labo-
ratuvar, operasyon tekniği, patoloji ve prognoz ile 
i lg i l i ayrıntıları çalışma kapsamına alınmadı. 

2 -DE inceleme, Dıasonıcs CV-400 ve DS-20 
cihazları ile, bir olguda 5 diğer olgularda 3,5 M h z 
frekansa sahip transducer kullanılarak, hastalar sol 
lateral dek ibütüs pozisyonunda iken yapı ld ı . 
Ekranda elde edilen standart parasternal uzun ek­
sen, parasternal kısa eksen ve apikal dört boşluk 
görüntüleri resim olarak kağıda alındığı gibi, 16 o l ­
guda videoya da kaydedildi . 2 - D E inceleme 
yapılırken ckokardiyogramlar en az iki gözlemci 
tarafından değerlendirildi. Ayrıca, aynı cihazlarla 
M-mode vc bazı olgularda pulsed Doppler 
ekokardiyografik incelemeler de yapıldı. 

Operatif tanı kesin tanı al ınmakla birlikte, 
aslında bu, 2 olguda 2 -DE öncesi klinik ve rutin 
laboratuvar yöntemlerle (Olgu 2 vc 12), 3 olguda 2-
DE öncesi bilgisayarlı göğüs tomografisi ile (Olgu 
3, 13 ve 14), başka 3 olguda (Olgu 6, 18 vc 20) ise 
2-DE sonrası kontrast anjiokardiyografi ile varılan 
tanıların kanıtlanması şeklinde idi. 11 olguda pa­
tolojik inceleme yapılmıştı ve sonuçları operatif 
tanılar ile çelişki göstermiyordu. Olgu 15'de sap­
tanan mültrpl anjiyomatö kapak kistleri, kardiyak 
tümörler arasında incelendi. 

Tablo 2. Ekokardiyografik inceleme öncesi bulguların tüm olgularda ve hidatik kist ile kalp tümörü 
olgularındaki dağılımı 

Bulgu Tüm olgular (n:22) Hidatik kist (n:6) Kalp tümörü (n: 10) 
L V K D (Kardiyomegali) 9(%41) 4(%67) 5(%50) 
Aritmi 6(%27) 4(%67) 1(%10) 
Senkop 5(%23) 1(%17) 3(%30) 
Göğüs ağrısı 5(%23) 2(%33) 1(%10) 
Dispne 5(%23) 1(%17) 3(%30) 
Mitral hast. bulguları 4(%18) - 4(%40) 
Asemptomatik 4(%18) 2(%33) 1(%10) 

L V K D : Sol ventrikül kontur deformitesi 
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Tablo 3. Olguların 2-DE'deki lezyon göriinümüne göre dağılımı 

DOĞAR ve Ark. 

Görünüm Hidatik kist Kalp tümörü Diğerleri Doğru tanı 
2 

Yanlış tanı Tüm olgular 
Ekosuz boşluk 2(%33) 1(%17) 3(%50) 4(%67) 2(%33) 6(%100) 
(kist) (%33) (%10) (%50) (%28) (%33) (%27) 
Ekojen kitle 1(%14) 5(%71) 1(%14) 5(%71) 2(%29) 7(%100) 

(%17) (%50) (%17) (%36) (%33) (%32) 
Kistik kitle 2(%29) 4(%57) 1(%14) 5(%71) 2(%29) 7(%100) 
(non-homojen) (%33) (%40) (%17) (%36) (%33) (%32) 
Gösterilemeye 1(%50) - 1(%50) - - 2(%100) 
n lezyon (%17) (%I7) (%9) 
Toplam 6(%27) 10(%45) 6(%27) 14(%64) 6(%27) 22(%100) 

(%100) (% 100) (%100) (%100) (%100) (%100) 

Not: Koyu punto % 'ley yatay, açık punto % 'ler dikey toplamların oranlarım ifade etmektedirler 

Tablo 4. Olguların lezyon lokalizasyonuna göre dağılımı 

Lokal izasyon Hidatik kist Kardiyak Diğer olgular Doğru tanı Yanlış tanı Tüm olgular 
tümör 

İntrakaviter - 6(%75) 2(%25) 5(%63) 3(%37) 8(%100) 
(%60) (%33) (%36) (%37) (%36) 

Ekstrakaviter 6(%55) 1(%9) 4(%36) 6(%54) 5(%46) 1 i (% 100) 
(%100) (%10) (%67) (%42) (%63) (%50) 

Intra+Ekstra - 1(%100) - 1(%100) - 1(%100) 
kaviter (%10) (%7) (%5) 
Ekstrakardiyak - 2(%100) - 2(%100) - 2(%100) 

(%20) (%14) (%9) 
Toplam 6(%27) 10(%45) 6(%27) 14(%64) 8(%36) 22(%100) 

(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) 

Not: Koyu punto %'ler yatay, açık punto %'ler dikey toplamların oranlarını ifade etmektedirler. 

Y i r m i i k i olguda 2-DE'deki muhtemel preoper-
atif"tanılarla operatif ve/veya patolojik anatomik in­
celeme sonucu konulan kesin tanılar karşılaştırıldı. 

İstatistiksel değerlendiri lmede eşlenmemiş se­
rilerde Student's testi ve Ki kare testi; ayrıca diag-
nostik testler için sık kullanılan test epidemiyolojisi 
analizi formüllerinden yararlanıldı. 

Bulgular 
Operasyonda kalpte yer kaplayan lezyon sap­

tanan 22 olgunun 16'sı erkek (%73), 6'sı kadın 
(%27) olup, yaşlan 7 ile 70 arasında, yaş ortalaması 
33 .7±I9 idi. Olgulara ait 2 -DE inceleme öncesi 
bulgular, 2 -DE bulguları, 2 -DE tanı ve operatif 
tanılarının ayrıntısı Tablo l 'de verilmiştir. 

Operasyon ile kardiyak hidatik kist saptanan 6 
olgunun 5 ' i erkek (%83), 1 'i kadın (%17) olup, yaş 
ortalaması 27±14.2 idi . Yine operasyon ile kalp 
tümörü saptanan 10 olgunun 7'si erkek (%70), 3 'ü 
kadın (%30) olup yaş ortalamaları 37.3±20.1 id i . 
Geriye kalan 6 olgunun 2'sinde operasyonla RA 
trombüsü, 2'sinde dissekan aort anevrizması ve 
diğerinde sağ ventrikül kardiyomiyopatisi saptandı; 
bu 6 olgunun 4 ' ü erkek (%67), 2'si kadın (%33) 
olup, yaş ortalaması 34.3±22.6 idi. 

Kardiyak hidatik kist saptanan 6 olgudan 
(Olgu 1-6) kalp dışı hidatik kist bulgusu bulun­
mayan 5 olgu (%83) primer kardiyak hidatik kist 
idi, 1 olgu (% 17) ise daha önce hepatik hidatik kist 
ameliyatı geçirmişti (Olgu 4) ve sekonder hidatik 
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Tablo 5. Lezyonların kardiyak yapılarla olan kardiyak ilişkileri 

Kardiyak yapı Hidatik kist Kardiyak tümör Diğer olgular Doğru tanı Yanlış tanı Tüm olgular 
Sol atrium - 5(%100) - 4(%80) 1(%20) 5(%100) 

(%50) (%29) (%13) (%2.3) 
Sol ventrikül 5(%100) - - 3(%60) 2(%40) 5(%100) 

(%83) (%21) (%25) (%23) 
Sağ atrium - 2(%50) 2(%50) 2(%50) 2(%50) 4(%100) 

(%20) (%33) (%14) (%25) (%18) 
Sağ ventrikül 1(%25) 2(%50) 1(%25) 3(%75) 1(%25) 4(%100) 

(%17) (%20) (%17) (%2H (%13) (%18) 
Aort kökü - - 3(%100) 2(%67) M "»33) 3(%100) 

(%5Ü) (%14) (%13) (%14) 
Pıılmoncr arter - 1(%100) - - 1(%100) 1(%100) 

(%10) (%13) (%5) 
Toplam 6(%27) 10(%45) 6(%27) 14(%64) 8(%36) 22(%100) 

(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (% 100) 

Not: Koyu punto "/ 'ter yatay, açık punto '» 'ter dikey toplamla/ m oranlarını ifade etmektedirler. 

kist olarak kabul edildi. 10 kardiyak tümör olgusu­
nun 6'sında (%60) primer (Olgu 7-10, 15 ve 16), 
2'sindc (%20) sekonder (Olgu 11 ve 12) kardiyak 
tümör vardı; 2 olgu sadece kardiyak kompresyon-
ları nedeniyle kardiyak tümörler arasında incelendi 
(Olgu 13 ve 14). Primer tümörlerin 4 ' ü (%66) mik-
soma, 1 'i (%17) anjiomatö kapak kistleri (Olgu 15) 
olmak üzere toplam %83 'ününü selim, l ' i n i de 
habis (Olgu 16) tümörler oluşturmakta idi . Bu son 
olguda habis mezotelyoma, teleradiyogramda 
plevral epanşmanın bulunmayışı ve ekokardiyo-
gramda perikarda apikal bölgede epanşman var­
l ığından dolayı primer kalp tümörü sayıldı. 
Sekonder tümörler ik i olguda (Olgu 11 ve 12) sağ 
kalbe metastazları ile belirlenmişti. Kis t ve tümör 
olguları dışında kalan 6 olgudan 2'sinde (%9) sağ 
atrial t rombüs (Olgu 19 ve 22), 2'sinde dissekan 
aort anevrizması (Olgu 20 ve 21), birer olguda 
(%4.5) ise sağ ventrikül kardiyomiyopatisi (Olgu 
17) ve sinüs valsalva anevrizması (Olgu 18) mev­
cuttu. 

Olgularda ekokardiyografik inceleme öncesi 
mevcut olan bulgulardan en sık görüleni radyolojik 
olarak LV kontur deformitesi veya kardiyomegali 
idi . Ayrıca aritmi, senkop, göğüs ağrısı, dispne veya 
kalp yetersizliği ve mitral kapak hastalığına sık 
rastlanıyordu ve 4 olgu ise asemptomatik veya mi­
nimal semptomatik idi. Yine Tablo 2'de görüldüğü 
gibi, hidatik kist olgularında LV kontur deformitesi 
ve aritmi sık olarak bulunurken; kardiyak tümör ol­

gularında LV kontur deformitesi veya kardiyome­
gali, mitral kapak hastalığı bulguları, senkop ve 
kalp yetersizliği daha sık idi. 

Tablo 3'te kalpte yer kaplayan lezyonların 2-
D E ' d e k i eko yoğunluğu bakımından görünümle­
rine göre olguların dağılımı ve bu görünümlerin 2-
DE tanısını yönlendirmedeki doğruluğu gösteril­
mektedir. 22 olgunun 6'sı (%27) ekosuz boşluk 
(kist), 7'si (%32) ekojen kitle, yine 7'si (%32) non-
homojen kistik kitle görünümü verirken 2'sinde 
(%9) hiç görünüm elde edilememişti . Hidatik kist 
lezyonları bu dört kategoride de dağılım gösteri­
yordu ve kistik boşluk (Olgu 2 ve 4) kadar (%33) 
kistik kitle (Olgu 1 ve 3) görünümü de veriyordu. 
Kalp tümörleri ise en çok 5 olgu ile (Olgu 7-10, 12) 
ekojen kitle (%50) ve 4 olgu ile (Olgu 11,13,14 ve 
16) kistik kitle (%40) kategorilerinde toplanıyordu 
ve kalan 1 olgu (Olgu 15) ekosuz boşluk görüntüsü 
verip, görüntülenemeyen tümör lezyonu hiç yoktu. 
Hidatik kist ve tümör dış ındaki lezyonlar ın 
görünümleri ise en çok 3 olguda (Olgu 18, 20 ve 
21) ekosuz boşluk (%50) olmak üzere diğer kate­
gorilere de dağılım gösteriyordu. Lezyonun göste­
rildiği 20 olgunun 14'ünde (%64) doğru tanı, 6'sın­
da (%27) yanlış tanı konmuştu. Görünüm kategori­
leri arasında ve toplam olgulardaki doğru ve yanlışı 
tam dağılımı istatistiksel anlamlı farklılık göster­
miyordu. 

Tablo 4'tc kalpte yer kaplayan lezyonların kalp 
içi ve dışı lokalizasyonuna göre dağılımı ve bu 
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görünümler in saptanmasında 2 -DE bulgularının 
doğru luğu gösterilmektedir. Olguların yarısı eks-
trakaviter, %36'sı intrakaviter yerleşim gösterirken, 
1(%5) olgudaki tümör hem intrakaviter hem 
perikardial tutulum yapmıştı (Olgu 11). İki olguda 
(%9) lczyonlar ekstrakardiyak olup kalbi komprese 
ediyorlardı (Olgu 13 ve 14). Hidatik kistlerin (Olgu 
1-6) hiçbiri intrakaviter yerleşim göstermiyordu. 
K a l p tümörlerinin çoğu ise (%60) intrakaviter olup, 
4 ' ü n d e sol atriumdan kaynaklanan miksomalar sol 
ventr iküle (Olgu 7-10), birinde de vena kava inferi-
ordan uzantısını alan metastatik tümör sağ ven­
tr iküle protrüzyon gösteriyordu (Olgu 12). Kist ve 
t ümör dışındaki olguların çoğu ise (%67) eks-
trakaviter id i . Ekstrakaviter lczyonlarda, in-
trakaviterlere göre daha fazla yanlış tanı vardı, 
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlam­
sızdı. 

Kalpte yer kaplayan lczyonların kardiyak 
yap ı la r l a olan komşuluk ilişkileri, lczyonlar ın 
doğru ve yanlış tanılarının bu komşuluk ilişkilerine 
göre dağılımı Tablo 5'tc verilmiştir. Lczyonlar en 
fazla 5'er olguyla (%23.23) sol atrium ve sol ven-
trikül ile, sonra da 4'cr olguyla (%18.18) sağ atri­
um ve sağ ventrikül ile ilişkiliydi. Hidatik kistler en 
fazla sol ventrikül (%83), kardiyak tümörler ise en 
fazla sol atrium (%50) ile ilişkiliydi. Sol kalpteki 
bu yoğunlaşmalara karşılık, sağ ventrikül ile iliş­
k i l i lczyonlar kist ve tümör olguları ile diğer olgu­
lar arasında dağılım gösteriyordu. En fazla doğru 
tanı, 4 olguyla (%29) sol atrium, en fazla yanlış tanı 
da 2 ' ş e r olguyla (%25.25) sol ventrikül ve sağ atri­
um lezyonlarında söz konusu idi. Ancak kardiyak 
yapılar arasında doğru-yanlış tanı oranı farkları an­
lamsız idi . 

Kardiyak hidatik kist için 2-DE'n in tanı yarar­
lılığı incelendiğinde: 2 -DE ile 4 doğru, 4 yanlış 
pozitif; 12 doğru, 2 yanlış negatif kardiyak hidatik 
kist değerlendir i lmesi yapı lmış olup; 2 -DE ile 
kalpte yer kaplayan lczyonlar arasında kardiyak hi­
datik kistin prcvalansı %27, tanısında ise 2-DE'nin 
duyarlıl ığı %67, özgüllüğü de %75 olarak bulun­
muştur. 

Yine benzer şekilde, kardiyak tümörler için 2-
D E ' n i n tanı yararlılığı incelendiğinde: 2-DE ile 8 
doğru, 2 yanlış pozitif; 10 doğru, 2 yanlış negatif 
kardiyak tümör değerlendirilmesi yapılmış olup; 2-
DE ile kalpte yer kaplayan lczyonlar arasında 

kardiyak tümörün prevalansı %47, tanısında ise 2-
D E ' n i n duyarlılığı %80, özgüllüğü de %83 olarak 
bulunmuştur. 

Tartışma 
Kalb i görüntüleme teknikleri, özellikle 2 - D E 

ve transözofagcal ckokardiyografı, kardiyak tümör 
ve hidatik kist dahil kalbin kistik ve solid lczyon-
larının açığa çıkarılmasını büyük ölçüde kolay­
laştırmışlardır (1-3,8-11). 2 -DE yöntemiyle spo-
radik olarak saptanan, çoğunluğu izole olgu bi ld i r i ­
lerinde, bu tür lczyonların 2-DE özell iklerindeki 
değişkenl ik ve spesifik tanı güçlüğü üzer inde 
genellikle du ru lmamış ; ve tekniğin öze l l ik le 
kardiyak tümör ve kardiyak kist açısından du­
yarlılık vc özgüllüğü belirlenmemiştir (4-7,11-15). 
Ça l ı şmamızda bu tür lezyonlardan nadir 
karşı laşı lanların 2 - D E ' d e k i bir spektrumu 
sunularak, bu tekniğin kardiyak tümör vc hidatik 
kist için duyarlılık, özgüllük ve diğer epidemiyolo-
j ik göstergelerinin değerleri araştırılmıştır. 

Kalpte yer kaplayan lezyonlardan bir antiteye, 
örneğin hidatik kiste ait olanların tanısında, 2-
D E ' n i n duyarl ı l ık, özgül lük vc diğer analiz 
göstergelerinin saptanabilmesi için gerçek negatif 
olguların da veri olarak bulunmasının gerekliliği 
düşünülerek; çalışmamızda bu antitcylc karışabile­
cek, kalpte yer kaplayan tüm benzer lczyonlar göz 
önüne alınmıştır. Baktcriycl cndokardıt vejetasyo­
nu, mitral kapak hastalığında sol atrium trombüsü, 
sol ventrikül anevr izmas ında veya t r ansmüra l 
miyokard infarktüsündc mural t rombüs , ya da 
perikard epanşmanı içinde yer alan büyük fıbröz 
band veya trombüs gibi altta yatan belli bir hastalık 
nedeniyle oluşan lezyonlarının tanılarını, 2 -DE bul­
gularının kolaylaştıracağı düşünülerek, bu lczyon­
lar çalışma kapsamına alınmamıştır. Bunun yanı 
sıra, çalışma serimiz içinde, örneğin hidatik kist 
lezyonlarının 2-DE'dc hem ekosuz boşluk, hem 
ekojen kitle, hem dc ikisinin karışımı görüntüler 
verebilen, hatta hiç görüntülemeyen örneklerinin 
bulunması , çalışma kapsamına diğer antitclerın 
alınmasına gerekçe olmuştur. 

Çalışmamızda, sınırlı sayıda olmalarına rağ­
men kardiyak hidatik kist vc kardiyak tümörlerin 2-
DE operatif tanı sayıları istatistiksel test için yeter­
li olmuş; nedeni belli olmayan trombüslerin ve ek 
bir kalp odacığı şeklinde yalancı lümen imajı veren 
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dissekan aort anevrizmalarının ise sayıları yetersiz 
bulunduğu için bunlarda istatistiksel analiz yapıl­
mamıştır. Nedeni belli olmayan intrakaviter trom-
büsler zaten çok nadir olup, literatürde toplu değer­
lendirmeler veya sporadik olarak olgu bildirilerinin 
derlenmesi şeklinde bulunmaktadırlar (16,17). Aort 
disseksiyonunda ise, 2-DE'de geniş boşluk dğil de 
sadece dar aralıklı çift aort cidarlı yalancı lümenli 
olgular, konu dışı o lduğundan ça l ı şma kap­
samımıza alınmamıştır. 

Bulguların değerlendiri lmesinde, çalışma seri-
mizdeki olguların yaş dağılımının geniş olduğu ve; 
hidatik kist, kalp tümörü ve diğer olgu gruplarına 
ait yaş or talamalar ı arasında anlamlı fark o l ­
madığını saptadık. Literatürde de bildirildiği gibi, 
kardiyak tümörlere her yaşta rastlanabilmekte (18), 
kardiyak hidatik kist ise ikinci ve beşinci dekadlar 
arasında dağılım göstermektedir (19,20). Çalış­
mamızda da, hidatik kist olgularımız, literatürde 
bildirilen dağılımlara benzer veya daha düşük ik i 
ve üçüncü dckadlarda yoğunlaşmaktadır. 

Cinsiyet dağılımı açısından, çalışma serimizin 
tümünde, hidatik kist ve kardiyak tümör grupların­
da erkekler çoğunlukta idiler. Literatürde miksoma-
ların kadınlarda daha sık olduğu bildirilmektedir 
(18) , bizim miksoma olgularımızın ise yarısı kadın 
idi . Hidatik kistlerde ise cinsiyet ile i lg i l i dominans 
olmadığını bildirenler yanında (20), erkeklerde da­
ha sık olarak bulunduğunu bildirenler de mevcuttur 
(19) . B i z i m olgularımızda kardiyak hidatik kist 
erkeklerde daha sık olarak bulunmakta idi. 

İnsidans olarak, 2 -DE 'n in kullanım alanına 
girmesiyle kalpte yer kaplayan lezyonlarda eskiye 
oranla artma olduğu bir gerçektir. 2 -DE uygulanan 
çoğu kalp hastası tüm olgular arasında bu lezyon-
larla karşı laşma prevalansını 15/10000 olarak bul­
duk. Bu gösterge kardiyak hidatik kist ve kardiyak 
tümör için sırasıyla 4 ve 7/10000 idi . 

Olguları 2 -DE incelemeye yönlendiren bulgu­
lar arasında en sık rastlananı, radyolojik olarak sap­
tanan sol ventrikül kontur deformitesi veya kardi-
yomegali idi (Tablo 2). Ayrıca aritmi ve senkop da 
önemli bulgular arasında idi . Bu bulguların hidatik 
kist ve kalp tümörüne dağılımındaki farklılığın an­
lamsızlığını, daha çok olgu sayısının azlığı ile yo­
rumlamaktayız . Ancak hidatik kist olgularında 
%67 oranında saptadığımız aritmi dikkat çekicidir. 

Literatürde nadir olgu bildirilerinde hidatik kiste 
eşlik eden aritmi bildirilmiş (12,14). 2 -DE ile sap­
tanan hidatik kistlerde aritmi insidansı inceleme­
sine rastlanmamıştır. 

Kardiyak hidatik kist olguları arasında primer 
olanlar ın oranlarını daha yüksek bulduk. 
Literatürde de primer kardiyak hidatik kistlerin 
sekonderlere göre daha çok olduğu bildirilmiştir 
(13). Kardiyak tümörlerde ise, literatür verilerinin 
aksine olgularımızda primer tümörlere sekonder 
olanlara göre daha fazla rastladık. Bunun nedeni, 
sekonder tümörleri daha fazla bulan çalışmaların 
otopsi çalışmaları olmaları veya yalnız perikard 
epanşmanı şeklinde beliren metastazları içeren 
çalışmalar olmaları idi (21,22). 

Kalpte yer kaplayan lezyonlardan ikisi 2 - D E 
ile gösterilememiştir (Tablo 3). 20 olguda ise lezyon-
lar eko yoğunluğu bakımından ayrıldığı üç kate­
goride hemen hemen eşit dağılım göstermekte­
dirler. Ekosuz boşluk (kist) görünümü yalnız hi­
datik kistte değil, başka patolojilerde de yer ala­
bilirken; ekojen kitle ve kistik kitle görünümleri de 
kalp tümörlerinde yoğunlaşmakla birlikte hidatik 
kist ve diğer patolojilerde de gösteri lebilmekte-
dirler. Yani bir kist hidatik lezyonu hem 2 -DE ile 
göstcr i lemeyebilmekte; hem de ekosuz boşluk, 
ekojen kitle veya kistik kitle görünümleri vererek 
kardiyak tümörlerle karışabilmektedir. Bu değişik 
görüntülere örnek olarak Kostucki ve ark. 'nm (23) 
ekosuz bir hidatik kist lezyonunun mebendazol te­
davisinden sonra solid bir lezyon haline gelişini 
görüntüleyen olgu bildirisini verebiliriz. Ayrıca her 
ekokardiyografık görünüm kategorisinde 4-5 doğru 
tanıya karşılık 2 yanlış tanı saptanmıştır. Olgu 
sayısı az olduğu için burada doğru/yanlış tamlar 
spesifik antiteler göz önüne alınmaksızın gam­
landır ı lmış ; lezyonlarm ekokardiyografik 
görünümlerinin doğru/yanlış tanı oranına anlamlı 
olarak farklı etkisi belirlenememiştir. Ancak, her 
ekokardiyografık görünüm kategorisinde değişik 
antiteler bulunmasına rağmen toplam doğru tam 
oranının %70 gibi yüksek bulunması önemli bir 
bulgudur. 

Lezyonlarm kalp içi ve dışı lokalizasyonlarma 
göre dağılımları incelendiğinde (Tablo 4), hidatik 
kistlerin tüm olgularımızda da ekstrakaviter yer­
leşim gösterdiğini saptadık. Bu bulgu literatürde 
bildirilen sol ventrikül epikardmm zengin koroner 
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dolaşımına bağlı olarak tutulumdaki dominansını 
desteklemektedir (13,24). Bunun yanında kalp 
tümörlerinin çoğu ise intrakavıter idi. İntrakaviter 
tümörlerde saptadığımız bir özellik; lezyonların 
genellikle büyük olup kaynaklandığı kaviteden kan 
akımı yönündeki bir i leri kaviteye pro tüzyon 
göstermeleri idi . Sağ atriumdan sağ ventrikülc 
uzanan lezyonlar arasında Wilms tümör metastazı, 
habis Shwannoma metastazı ve anjiyomatö mitral 
kapak kistleri gibi çok nadir rastlanan olgu örnek­
leri bulunmakta idi (25-27). Lezyonların bu yer­
leşimlerinin 2 -DE tanıyı yönlendirmedeki etkisi in­
celendiğinde, ekstrakaviter lezyonlarda intrakaviter 
olanlara göre daha fazla yanlış tanı vardı, ancak 
aradaki fark anlamsızdı . Bu anlamsızl ık, olgu 
sayısının azlığı ve olguların heterojen oluşları ile i l ­
gili olarak yorumlandı. Literatürde de ekstrakaviter 
lezyonlar ın saptanmasının intrakaviter olanlara 
göre daha zor olduğu bildirilmiştir (28). 

Lezyonların kardiyak yapılarla olan komşuluk 
ilişkilerine göre incelenmesinde (Tablo 5) ise, 
kardiyak hidatik kistlerin sol ventrikül, tümörlerin 
de sol atrium ile ilişkisi belirgin olarak bulunmuş­
tur. Hidatik kistlerle i lgi l i bu gözlemin nedeni, sol 
vent r ikülün koroner dolaş ımının zenginl iğ ine 
bağlanmıştır (13,24). Kardiyak tümörler ile i lg i l i 
gözlemin nedeni ise, bizim serimizde primer olan­
ların en büyük tümör grubunu, bunun da çoğun­
luğunu, literatürde bildirildiği gibi sol atrium mik-
somalarınm oluşturmasıdır (5,18). 

Spesifik olarak kardiyak hidatik kist tanısına 
varmada 2 - D E ' n i n yararl ı l ığını analiz eden 
göstergeler incelendiğinde, 2-DE'de saptanabile­
cek kalpte yer kaplayan bir lezyonun hidatik kist 
olma prevalansı yaklaşık olarak dörtte birdir (%27). 
Çal ışmamızda kardiyak hidatik kist için 2-DE'n in 
duyarlılığı %67, özgüllüğü ise %75 oranında bu­
lunmuştur. 

Yine benzer şekilde 2-DE'de saptanabilecek 
kalpte yer kaplayan bir lezyonun kardiyak tümör 
olma prevalansı yaklaşık olarak yarı yarıyadır 
(%46). Çalışmamızda kardiyak tümör tanısında 2-
D E ' n i n duyarlılığı %80, özgüllüğü ise %83 oranın­
da bulunmuştur. 

Sonuç olarak, bu oranların da desteklemiş 
olduğu gibi, kalbin tumoral ve kistik oluşumlarının 
tanısında 2 -DE bulgularının yararlılığının optimal 

düzeyde olduğu ve 2 -DE 'n in güvenilir bir tanı yön­
temi olduğu kanaatma varılmıştır. 
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