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İnterventriküler kist

Sayın Editör,
Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi’nin 2010 yılı 

4. sayısında yayımlanan, “İnterventriküler septum-
da kistik yapı: Ekokardiyografi ve manyetik rezo-
nans görüntüleme bulguları” başlıklı görüntülü olgu 
sunumunu[1] ilgiyle okuduk. Yazarlar interventriküler 
septumda kistik bir yapıyı sunmuşlar. Yazı ile ilgili 
olarak, yayımlanmış olgu deneyimimizi ve düşünce-
lerimizi sizinle paylaşmak istedik.

Bilindiği gibi, ülkemiz kist hidatik açısından ende-
mik bir bölgedir. İzole kardiyak kist hidatik %0.02-2 
sıklıkta görülmektedir.[2] Kardiyak kist hidatik sık-
lıkla asemptomatik seyretmekle birlikte, göğüs ağrısı, 
nefes darlığı, çarpıntı gibi spesifik olmayan semptom-
lara da neden olabilmektedir. Skoleksler genellikle 
yerleşim yeri olarak kalp dokusunda kan akımının 
fazla olduğu interventriküler septumu seçmektedir.[2] 
Yazıda kist hidatik tanısı için serolojik tetkiklerin 
negatif olduğu söylenmektedir. Oysa, kendi deneyim-
lerimizden bu testlerin duyarlığının %50 olduğunu 
bilmekteyiz.[3] Bu nedenle, serolojik testlerin negatif 
gelmesi kist hidatiği dışlamak için yeterli değildir. 
Kist hidatik ilerleyici seyreden bir hastalıktır ve has-
tanın ekokardiyografik takiplerinde meydana gelebi-
lecek en küçük kistik değişikliklerin (kist sayısında 
artış, kistin büyümesi, kist içerisinde kız veziküllerin 
oluşumu) kardiyak kist hidatik lehine çok önemli bir 
bulgu olarak kabul edilmelidir.[4] 

Kardiyak kist hidatik anafilaktik şok, pulmo-
ner, serebral, periferik arter embolisi, akut koroner 
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sendrom ve aritmi gibi yaşamı tehdit eden kompli-
kasyonlara neden olabileceğinden, sunulan olgunun 
potansiyel izole kardiyak kist hidatik olabileceği 
unutulmamalı ve kistin ekokardiyografik olarak takip 
edilmesi gerekmektedir.
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,

Öncelikle sayın okurlara yazımıza gösterdiği 
önem, dikkat ve katkıdan dolayı teşekkür ederim. 

Kist hidatiğin en sık yerleştiği organlar karaciğer ve 
akciğerlerdir. Kist hidatiğin kalp yerleşimi ise 10000’de 
2-200 olup, sol ventrikülde %55-75, sağ ventrikülde 
%15-18, interventriküler septumda %5-9, sağ atriyumda 
%3-4, interatriyal septumda %2 sıklıkla görülmekte-

dir.[1] Klinik tablosu kistin yerleşimine, çap ve komp-
likasyonlarına bağlı olarak değişmektedir. Kardiyak 
kist hidatik genellikle asemptomatik olmakla birlikte, 
angina, aritmi, emboli, pulmoner hipertansiyon ve ana-
filaktik reaksiyon komplikasyonları görülebilir.[2] En 
sık görülen komplikasyon %24-60 oranında kistin yır-
tılmasıdır.[3] Kardiyak kist hidatiğin en iyi tanı yöntemi 
transtorasik ekokardiyografi olmakla birlikte, kistin 
anatomik boyutu ile kardiyak, ekstrakardiyak yapılarla 
ilişkisini göstermede manyetik rezonans görüntüleme ve 
bilgisayarlı tomografi de kullanılmaktadır.
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Kardiyak kistik yapısı bulunan 50 yaşındaki olgu-
muzun altı aylık yapılan poliklinik kontrolünde, hasta-
nın kan basıncı 120/75 mmHg, kalp ritmik ve kalp hızı 
72/dk idi. Akciğer muayenesinde anormallik yoktu; 
NYHA fonksiyonel kapasitesi sınıf I olarak değer-
lendirildi. Elektrokardiyografisi sinüs ritminde idi ve 
önceki EKG ile kıyaslandığında bir değişiklik saptan-
madı. Hastamıza yapılan transtorasik ekokardiyografi 
kontrolünde interventriküler septumdaki kistik yapının 
sürdüğü, boyutunun ve yapısının değişmediği izlendi. 
Hastaya ekokardiyografi ile yakın takip önerildi.
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