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Cardiac hydatid cyst in the interventricular septum leading to symptoms of
subaortic stenosis: a case report 
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Kist hidatik az geliflmifl ve geliflmekte olan ülkeler-
de halen önemli bir klinik sorundur.[1] Kistler genellik-
le karaci¤er ve akci¤eri etkiler; ancak, kalp gibi di¤er
organlar da tutulabilir.[2,3] ‹nsanlarda kardiyak kist hi-
datik s›kl›¤› %0.5-2 aras›nda de¤iflmektedir.[4] En s›k
tutulum yeri sol ventrikül duvar›d›r;[2] nadir olarak sa¤
ventrikül,[4] perikard[3] ve interventriküler septum[5] da
tutulabilir. Kardiyak kistler genellikle uzun süre
asemptomatik kalabilir; ancak, kistin yerleflimine ve
boyutuna ba¤l› olarak atriyoventriküler blok, perikar-
dit, kalp kapak orifislerinde daralma ve ani ölüm gibi
ciddi komplikasyonlar da görülebilir. Bu nedenle, er-
ken tan› ve tadavi önemlidir. Bu yaz›da, ilk baflvuru
yak›nmas› nefes darl›¤› olan bir hastada saptanan ve
sol ventrikül ç›k›fl›nda darl›k yapan interventriküler
septum yerleflimli kist hidatik sunuldu.

OLGU SUNUMU

K›rk dört yafl›nda erkek hasta yaklafl›k befl ayd›r
var olan, egzersiz s›ras›nda nefes darl›¤› yak›nmas›y-

la baflvurdu. Egzersiz s›ras›nda birkaç kez bay›lma
hissi oldu¤unu bildirdi. Fizik muayenede, kan bas›n-
c› 115/75 mmHg, kalp h›z› 80/dakika idi. Kardiyak
muayenede, birinci kalp sesi normal sertlikte, ikinci
kalp sesi ise çift ve hafif zay›flam›fl olarak duyulu-
yordu. Apikal bölgede koltuk alt›na yay›l›m gösteren
1-2/6 fliddetinde sistolik üfürüm, aort oda¤›nda ise
sternumun sol alt ucuna do¤ru yay›l›m gösteren 2/6
fliddetinde sistolik ejeksiyon üfürümü duyuldu.
Elektrokardiyografisinde, iletim sisteminde herhangi
bir defekt yoktu. Posteroanterior akci¤er grafisi nor-
maldi. Karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri ve kar-
diyak enzimler normal s›n›rlardayd›. Transtorasik
ikiboyutlu ekokardiyografi (TTE) parasternal uzun
eksen görüntülerinde, interventriküler septumun ba-
zal bölgesinde, 4.5x8 cm boyutunda, kist hidatikle
uyumlu bir kitle izlendi (fiekil 1a) ve mitral kapa¤›n
kistik yap›ya temas etti¤i görüldü. Renkli Doppler
ekokardiyografi görüntülerinde, bu bölgede türbü-
lans ak›mla birlikte hafif aort ve hafif mitral yetersiz-

A 44-year-old man presented with a complaint of dysp-
nea on exertion. Transthoracic two-dimensional
echocardiography showed a cystic lesion in the basal
region of the interventricular septum, 4.5x8 cm in size,
suggesting a hydatid cyst. Color Doppler echocardiog-
raphy demonstrated turbulent flow and mild aortic and
mitral insufficiency. An indirect hemagglutination test
yielded a positive result. The patient refused surgical
treatment. A month later, it was found that he had died
during surgery for the hydatid cyst at another center.
Key words: Echinococcosis/complications; echocardiography;
heart diseases/parasitology; heart septum; heart ventricles.

K›rk dört yafl›nda erkek hasta egzersiz s›ras›nda nefes
darl›¤› yak›nmas›yla baflvurdu. Transtorasik ikiboyutlu
ekokardiyografide interventriküler septumun bazal böl-
gesinde 4.5x8 cm boyutunda kist hidatikle uyumlu kitle
izlendi. Renkli Doppler ekokardiyografide bu bölgede
türbülans ak›m ve hafif aort ve hafif mitral yetersizli¤i
görüldü. ‹ndirekt hemaglutinasyon inhibisyon testi pozi-
tifti. Hasta cerrahi tedavi önerisini kabul etmedi. Bir ay
sonra, hastan›n baflka bir merkezde kist hidatikle ilgili
ameliyat s›ras›nda öldü¤ü ö¤renildi. 
Anahtar sözcükler: Ekinokok/komplikasyon; ekokardiyografi;
kalp hastal›¤›/parasitoloji; kalp septumu; kalp ventrikülü.
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li¤i izlendi. Apikal dört boflluk görüntülerinde, inter-
ventriküler septumun bazal bölgesindeki loküler kis-
tik kitlenin hem sol hem de sa¤ ventrikül kavitesine
do¤ru uzand›¤› görüldü (fiekil 1b). Apikal befl boflluk
görüntülerinden, sürekli dalga Doppler ekokardiyog-
rafi ile sol ventrikül ç›k›fl›nda en yükse¤i 37 mmHg
olan gradiyent ölçüldü (fiekil 1c). Sol ventrikül çap
ve sistolik fonksiyonlar› normal bulundu. Ayr›ca, kist
hidatik için patognomonik olan, indirekt hemagluti-
nasyon inhibisyon testi pozitif bulundu. Tam kan in-
celemesinde hemoglobin 13.4 g/dl, hematokrit
%40.9, beyaz küre 7700/mm3 ve eozinofil %4.1 (nor-
mal de¤eri<%0.9-2.9) idi. Serolojik ve kist hidatik
için tipik olan ekokardiyografi bulgular› ›fl›¤›nda kist
hidatik tan›s› kondu. Histopatolojik tan› ve tedavi
için hastaya cerrahi giriflim önerildi. Ancak, hasta
cerrahi ifllemi kabul etmedi. Yat›fl›n›n alt›nc› günün-
de albendazol (400 mg) tedavisi ile taburcu edildi.
Bundan bir ay sonra, hastan›n baflka bir merkezde
ameliyat s›ras›nda kaybedildi¤i yak›nlar›ndan ö¤re-
nildi. Histopatolojik tan›y› ö¤renmek için hastay›
ameliyat eden merkezle görüflülmüflse de, hasta ame-
liyat s›ras›nda kaybedildi¤i için histopatolojik tan›ya
baflvurulmad›¤› ö¤renildi.

TARTIfiMA

Kist hidatik parazitik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r.
‹nsanlara genelde evcil hayvan d›flk›s› ile kontamine
olan iyi y›kanmam›fl yiyecek ve içeceklerle bulafl›r.
Daha sonra yumurtalar ba¤›rsak duvar›n› geçerek
kan dolafl›m›na kar›fl›r ve her doku ya da organ tutu-
labilir. Kistler genellikle koroner dolafl›mla kalbe
ulafl›r ve koroner dolafl›m›n en fazla oldu¤u sol vent-
rikül en s›k tutulan bölgedir.[2] Kistler kalbe nadir ola-
rak intestinal lenfatik damarlar, torakal duktus ve in-
ferior ve süperior vena kava yoluyla da ulaflabilir.
Kistler tipik olarak çeflitli sekonder kistleri de içeren
bir kapsül ve s›v›dan oluflur.[6]

Kist hidatik hastal›¤›nda klinik bulgular, kistin yer-
leflim yerine, boyutuna ve yo¤unlu¤una ba¤l› olarak
de¤iflmektedir. Hastalar y›llarca asemptomatik kalabi-
lece¤i gibi, kist s›v›s›n›n antijenik özelli¤inden dolay›
anaflaktik reaksiyon ile kollaps bile geliflebilir.[7] Kistler
genellikle büyük bir boyuta ulaflt›ktan sonra angina
pektoris, çarp›nt›, kapak disfonksiyonu, aritmiler, peri-
kardiyal reaksiyon, pulmoner ve sistemik emboli ve
pulmoner hipertansiyon gibi klinik bulgular vermeye
bafllar.[8] ‹nterventriküler septum yerleflimli kardiyak
kist hidatiklerinde, iletim yollar›nda bas›ya ba¤l› atri-
yoventriküler blok ve senkop ataklar›[9] ve olgumuzda
oldu¤u gibi, sol ya da sa¤ ventrikül ç›k›fl yolunda dar-
l›¤a ba¤l› olarak nefes darl›¤› görülebilir. Elektrokardi-

yografi kistin yerleflimi hak›nda fikir verebilir. Sol
ventrikül yerleflimli kistler T dalga de¤iflikli¤i ve QRS
voltaj düflüklü¤ü yapabilir. Hastam›zda elektrokardi-
yografide herhangi bir iletim bozuklu¤u yoktu.

fiekil 1. (A) ‹nterventriküler septum yerleflimli kist hidatik ile
uyumlu kitlenin parasternal uzun eksen pencereden ikiboyutlu
ekokardiyografik görüntüsü. (B) Her iki ventriküle uzan›m göste-
ren kist hidati¤in apikal dört boflluk pencereden ikiboyutlu eko-
kardiyografik görünümü. (C) Apikal befl boflluk görüntüsünden,
sürekli dalga Doppler ekokardiyografi ile sol ventrikül ç›k›fl›nda
kistin bas›s›na ba¤l› gradiyent art›fl› (en yüksek 37 mmHg). (LV:
Sol ventrikül; RV: Sa¤ ventrikül; LA: Sol atriyum; RA: Sa¤ atriyum; AO: Aort)
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Kardiyak kist hidatik tan›s›, karaci¤er ve akci¤er
gibi di¤er organlarda tutulum varsa kolaylafl›r; ancak,
izole kardiyak kist hidatik tan›s› zordur. Toraks to-
mografisi ve manyetik rezonans görüntüleme kist ve
yeri konusunda ayr›nt›l› bilgiler vermesine karfl›n,
ikiboyutlu TTE tan› için seçilecek en iyi noninvaziv
yöntemdir. Serolojik testlerden hemaglutinasyon ve
komplement fiksasyon testleri tan› için yararl›d›r; an-
cak do¤ruluklar› s›n›rl›d›r.[7] Eozinofili de tan›ya yar-
d›mc› olabilir. Hastam›zda tan›y› serolojik testler ve
ikiboyutlu TTE ile koyduk.

Son y›llara kadar kist hidatik tedavisi sadece cer-
rahi ile s›n›rl›yd›.[10] Ancak, yap›lan çal›flmalarda ben-
zimidazol türevlerinin hastal›¤›n medikal tedavisinde
yararl› oldu¤u gösterilmifltir.[11] Bu ilaçlar, parazite
spesifik fumarat redüktaz inhibisyonu, B-tübülini
ba¤layan mikrotübül polimeraz inhibisyonu, oksitatif
fosforilasyon ve glukoz transportunu azaltan meka-
nizmalarla kist üzerinde etki gösterirler. ‹laçlar›n bu
yararlar›na ra¤men, kistin y›rt›lma olas›l›¤› nedeniy-
le genellikle cerrahi tedavi önerilir.[7] Ancak, olgu-
muzda oldu¤u gibi cerrahi giriflimi kabul etmeyenler
ya da kistin kritik yerleflim yerinden dolay› cerrahi
giriflimin riskli oldu¤u durumlarda medikal tedavi
uygun bir seçenek olabilir.

Sonuç olarak, kist hidatik interventriküler septu-
ma yerleflerek kalp kapak hastal›klar›n›n semptom ve
bulgular›na neden olabilir. Özellikle ülkemiz gibi kist
hidatik hastal›¤›n endemik oldu¤u bölgelerde kardi-
yak kistlerin ay›r›c› tan›s›nda kist hidatik de düflünül-
melidir. 
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