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ÖZET 

Anginal karakterde göğüs ağrısı ve EKG'sinde miyokard 
iskemisi bulguları nedeniyle incelenen 37 yaşındaki erkek 
hastaya iki-boyutlu ekokardiyografi, bilgisayarlı tomogra
fi, sol ventrikülografi ve koroner arteriyografi yapılarak 
kardiyak kist hidatik tanısı kondu. Arteriyografide koroner 
arterierin tümeninin açık bulunması nedeniyle kistin konı
şu miyokard dokusuna basıyla iskemik EKG ve klinik bul
gulara yolaçtığı düşünüldü. Cerrahi girişim sonrası hasta
da angina kayboldu ve iskemik tipteki EKG değişiklikleri 
kısmen düzeldi. 

Anahtar kelime/er: Kardiyak kist hidatik, 
iskemik tipte EKG değişikliği 

Kist hidatik hastalığında kalp tutulumu çok nadirdir 
ve olguların% 2'sinden azında görülür CO. Kardiyak 
kist hidatik yüksek sıklıkta intrakardiyak rüptür ve 
yaşamı tehdit edici ani komplikasyonlarla karakte
rizedir C2). Tanı konduğunda genellikle cerrahi giri

şimi gerektirir. 

Göğüs ağrısı ve EKG'sinde miyokard iskemisi bul
guları nedeniyle incelenen ve kardiyak kist hidatik 
tanısı alan olgunun iki-boyutlu ekokardiyografi, bil
gisayarlı tomografi, sol ventrikülografi ve koroner 
arteriyografi bulguları sunularak tartışılmıştır. 

OLGU BiLDİRİSİ 

MFŞ, protokol no: 287187, 37 yaşında, erkek, ma
rangoz hasta göğüs ağrısı yakınmasıyla kliniğimize 
başvurdu. İlk kez bir hafta önce yemekten sonra ret-
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rostemal yerleşimli, sol omuz ve kola yayılan, bir 
saat kadar süren yanma vasfında göğüs ağrısı olmuş. 
Sonraki günlerde günde 3-4 kez İstirahat anında ge
len ve birkaç dakika süren göğüs ağrıları devam et
miş. Sekiz yıl önce 2 yıl süreyle koyun besiciliği 
yapmış. Yirmi yıldır günde yarım paket sigara içi
yormuş. Hipertansiyon, diabet ve hiperplipidemisi 
bulunmayan hastanın muayenesinde kan basıncı 

120{70 mmHg, nabzı dakikada 62 idi. Kalp tepe atı
mı 5. interkostal aralık ve midklaviküler hat kesi
şiminde 3-4 cm'lik bir alanda ele geliyordu. Diğer 
sistem bulguları normaldi. Teleradyogramda sol 
ventrikül apikolateralinde anormal kardiyak silüet 
görüldü (Şekil la). EKG'sinde DI, aVL, V3-6'da 
ST çökmesi ve derin T negatiflikleri vardı. Kont
rastlı toraks bilgisayarlı tomografide sol ventrikül 
lateral duvarında 34x38 mm boyutlarında hipodens 
lezyon saptandı (Şekil 2). 

İki boyutlu ekokardiyografide sol ventrikül apikola
teralinde intramyokardiyal yerleşimli, sol ventrikül 
boşluğuna çıkıntı yapan 34x38 mm boyutlarında kis
tik kitle saptandı. Sol ventrikülografide apikolateral 
dolma defekti, koroner arteriyografide koroner arter
Ierin lümeni açık, ancak yaklaşık 4 cm'lik alanda 
keskin sınırlı yuvarlak, damarsız bir alan gözlendi 
(Şekil 3). Cerrahi bir kist eksizyonu geçiren has
tanın ameliyat sonrası göğüs ağrısı geçti. EKG'sinde 
ST çökmesi tam olarak, T negatiflikleri ise kısmen 
düzeldi (Şekil 1 b). Postoperatif birinci hafta sonun
da hasta sağlıklı bir şekilde taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Kist hidatik dünyanın koyun yetiştiren birçok ülke
sinde endemiktir, fakat kalp tutulumu çok az gö
rülür. Olguların çoğu 20-50 yaşları arasındaki erkek-
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Şekil la. Preoperatif EKG'de D ı . aVL, V3-6'da ST çökmesi ve 
derinT negatiflikleri. 

Şekil 2. Kontrasılı toraks bilgisayarlı tomografi incelemesinde sol 
ventriküllateral duvarında 34x38 boyutlarında hipodens lezyon. 

lerdir (3). Genellikle konak köpektir. İnsan ve koyun 
ara konak görevi görebilir. Kalp tutulumu olunca 
kist genellikle intramyokardiyal sol ventrikül serbest 
duvarı, interventrikiUer septum, bazen de sağ vent
rikül ve sağ atriyumda yerleşir <4>. Çoğu olguda 3-5 
cm çapında komşu kalp boşluğuna çıkıntı yapan tek 
bir kist bulunur (5). 

Olgumuzda kist, yerleştiği bölge, çapı ve uniloküler 
oluşu yönlerinden çoğunluk olguların özelliğindedir. 
Semptomlar kistin yerleşimi, büyüklüğü ve bütün-
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Şekil lb. Postoperalif EKG'de ST çökmesinde tam, T negatiflik
lerinde kısmen d üzel me. 

Şekil 3. Sol ön obi ik pozisyonda selektif sol koroner arteriografı
de yaklaşık 4 cm çaplı yuvarlak keskin sınırlı damarsız alan. 

lüğüne bağlıdır. Perikardit ya da koroner yetersizliğe 
bağlı göğüs ağnsı <4>, kistin yerleşimine göre val
vüler disfonksiyon (6-8) görülebilir. Kist rüptürü en 
korkulan komplikasyondur ve anaflaktik reaksiyonla 
fatal dolaşım kollapsına, perikardite, sistemik ve 
pulmoner emboliye, pulmoner hipertansiyona yol
açabilir (2,9,10). 

Kistin yerleşimine göre olgumuzda olduğu gibi 
EKG'de iskemik tipteST-T değişiklikleri, ileti anor
mallikleri ve aritmiler gözlenebilir. Kistin eksizyo
nundan sonra EKG anormallikleri aynı kalır ya da 
çok yavaş olarak düzelir (11-13). 



E. Örnek ve ark.: Miyokard iskemisini Tak/id Eden bir Kardiyak Kist Hidatik Olgusu 

Olgumuzda anginal karakterde göğüs ağnsı ve EKG' 

de miyokardiyal iskemi bulgulan olmasına rağmen 

arteriyografide koroner arterierin lümeninin açık bu

lunması nedeniyle kistin komşu miyokard dokusuna 

bası yaparak iskemiye neden olduğu düşünüldü. 

Ameliyat sonrası erken devrede göğüs ağnsı kaybo

lan hastanın çekilen EKG'sinde iskemik tipte ST-T 

değişikliklerinin kısmen düzeldiği saptandı. Has

tanın EKG değşiiklikleri yönünden bir yıl boyunca 

izlenmesi planlandı. Göğüs röntgeninde olgumuzda 

olduğu gibi sıklıkla sol ventriküle komşu anormal 

bir kardiyak silüet, bazen de kalsifiye lobüler kitle 

görülür 0 4>. 

Sol ventrikül duvanna yerleşen kistlerde ventrikü

lografıde dolma defekti, koroner arteriyografide da

marsız bir alan, koroner arterlerde itilme ya da ko

roner arter üzerine bası, ön inen koroner arter ile sir

kumfleks arterin şemsiye biçiminde yer değiştirmesi 
görülebilir (13,15,16). Bilgisayarlı tomografi, nükleer 

magnetik rezonans kardiyak kist hidatik yerleşim ve 

görüntülenmesinde yararlı olabilirse de <17) iki bo

yutlu ekokardiyografinin en iyi seçim olduğu kabul 

edilmektedir. Bununla birlikte Oliver ve ark. ca ya

yınlanan 15 olguluk, şimdiye kadarki en büyük eko

kardiyografi serisinde kistin sayı, büyüklük, yer

leşim ve görünüm yönlerinden geniş farklılıklar gös

terdiği ortaya konmuştur (5). Bu da bize ekokardi

yografık yorumunun doğru yapılmasının önemini 

anı m satmaktadır. 

Son zamanlara dek kist hidatik tedavisi cerrahiyle sı

nırlıydı. Hastalığın tedavisinde bir benzimidazol tü

revi olan mebendazolün kısmen yararlı olabileceğini 

düşündüren deneyimler vardır (8). Hastalar asemp

tomatik olsa bile kist ruptürünün önemli riski olması 

nedeniyle genellikle cerrahi eksizyon önerilmekte

dir. 
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