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Interventrikiiler septumda kistik yapi:
Ekokardiyografi ve manyetik rezonans
gérintiileme bulgulari

Interventrikiiler Kist

Sayin Editor,

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivinin 2010 yili
4. sayisinda yayimlanan, “Interventrikiiler septum-
da kistik yapr: Ekokardiyografi ve manyetik rezo-
nans goriintiileme bulgularr” baglikli goriintiilii olgu
sunumunu'! ilgiyle okuduk. Yazarlar interventrikiiler
septumda kistik bir yapiy1 sunmuslar. Yazi ile ilgili
olarak, yayimlanmig olgu deneyimimizi ve diislince-
lerimizi sizinle paylagmak istedik.

Bilindigi gibi, iilkemiz kist hidatik acisindan ende-
mik bir bélgedir. Izole kardiyak kist hidatik %0.02-2
siklikta goriilmektedir® Kardiyak kist hidatik sik-
Iikla asemptomatik seyretmekle birlikte, gogiis agrist,
nefes darlig1, carpinti gibi spesifik olmayan semptom-
lara da neden olabilmektedir. Skoleksler genellikle
yerlesim yeri olarak kalp dokusunda kan akiminin
fazla oldugu interventrikiiler septumu se¢cmektedir.”
Yazida kist hidatik tanisi i¢in serolojik tetkiklerin
negatif oldugu soylenmektedir. Oysa, kendi deneyim-
lerimizden bu testlerin duyarliginin %50 oldugunu
bilmekteyiz.*! Bu nedenle, serolojik testlerin negatif
gelmesi kist hidatigi diglamak igin yeterli degildir.
Kist hidatik ilerleyici seyreden bir hastaliktir ve has-
tanin ekokardiyografik takiplerinde meydana gelebi-
lecek en kiigiik kistik degisikliklerin (kist sayisinda
artig, kistin biiyiimesi, kist icerisinde kiz vezikiillerin
olusumu) kardiyak kist hidatik lehine ¢cok onemli bir
bulgu olarak kabul edilmelidir.*

Kardiyak kist hidatik anafilaktik sok, pulmo-
ner, serebral, periferik arter embolisi, akut koroner

sendrom ve aritmi gibi yasami tehdit eden kompli-
kasyonlara neden olabileceginden, sunulan olgunun
potansiyel izole kardiyak kist hidatik olabilecegi
unutulmamali ve kistin ekokardiyografik olarak takip
edilmesi gerekmektedir.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Oncelikle saymn okurlara yazimiza gosterdigi
onem, dikkat ve katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

Kist hidatigin en sik yerlestigi organlar karaciger ve
akcigerlerdir. Kist hidatigin kalp yerlesimi ise 10000°de
2-200 olup, sol ventrikiilde %55-75, sag ventrikiilde
%15-18, interventrikiiler septumda %35-9, sag atriyumda
%3-4, interatriyal septumda %2 siklikla goriilmekte-

dir™ Klinik tablosu kistin yerlesimine, ¢cap ve komp-
likasyonlarima bagli olarak degismektedir. Kardiyak
kist hidatik genellikle asemptomatik olmakla birlikte,
angina, aritmi, emboli, pulmoner hipertansiyon ve ana-
filaktik reaksiyon komplikasyonlar1 goriilebilir? En
sik goriilen komplikasyon %24-60 oraninda kistin yir-
tilmasidir®! Kardiyak kist hidatigin en iyi tan1 yontemi
transtorasik ekokardiyografi olmakla birlikte, kistin
anatomik boyutu ile kardiyak, ekstrakardiyak yapilarla
iligkisini gdstermede manyetik rezonans goriintiileme ve
bilgisayarli tomografi de kullanilmaktadir.
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Kardiyak kistik yapist bulunan 50 yagindaki olgu-
muzun alt1 aylik yapilan poliklinik kontroliinde, hasta-
nin kan basinci 120/75 mmHg, kalp ritmik ve kalp hizi
72/dk idi. Akciger muayenesinde anormallik yoktu;
NYHA fonksiyonel kapasitesi simif I olarak deger-
lendirildi. Elektrokardiyografisi siniis ritminde idi ve
onceki EKG ile kiyaslandiginda bir degisiklik saptan-
madi1. Hastamiza yapilan transtorasik ekokardiyografi
kontroliinde interventrikiiler septumdaki kistik yapinin
stirdiigii, boyutunun ve yapisinin degismedigi izlendi.
Hastaya ekokardiyografi ile yakin takip onerildi.
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