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Özet 
Ülkemizde halen önemini koruyan ve endemik görülen hidatik kist parazitik bir enfeksiyondur. İnsanlarda 
Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis olarak iki türü görülür. En sık karaciğer ve akciğer 
lokalizasyonu göstermektedir. Olgumuzda olduğu gibi diğer organları tutmadan sakral ve kardiyak yerleşim 
birlikteliği ise oldukça nadirdir. Bel ağrısı şikayeti ile başvuran ve iki kez sakral hidatik kist nedeniyle 
operasyon öyküsü olan 34 yaşında erkek hasta Tüm Batın Bilgisayarlı Tomografi (BT) incelemesinde nüks-
rezidü sakral kist hidatik düşünülmesi üzerine Pelvik Magnetik Rezonans Görüntüleme yapıldı. Sakral 
bölgede kistik karekterde kitle izlendi. Bu arada tüm batın BT’ de toraks bazalinden geçen kesitlerde sol 
ventrikül içinde cidarı kalsifiye kistik karekterde kitle izlendi. Bu kitleye yönelik Kardiak Ultrasonografi ve 
Transözefagial Ekokardiografi yapıldı. Göğüs kalp damar cerrahisine acilen yönlendirilen hastanın 
operasyon sonrası patoloji raporunda hidatik kist olduğu saptandı. Hastanın sakral bölgesinde saptanan  
hidatik kist için de operasyon uygulanacaktır. 

Anahtar kelimeler: Sakral hidatik kist, kardiak hidatik kist, görüntüleme 

Ülkemizde halen önemini koruyan ve endemik 
görülen  hidatik kist parazitik bir enfeksiyondur. 
İnsanlarda Echinococcus granulosus ve 
Echinococcus multilocularis olarak iki formu 
görülür (1). En sık karaciğer ( % 55-70 ) ve 
akciğere ( % 18-35 ) yerleşir. Her iki organın 
birlikte tutulumu ise % 5 - 13 dür (2-3). Primer 
spinal kist hidatikler nadirdir (4). Spinal kist 
hidatikler tüm kist hidatiklerin % 1’ ini oluşturur (5) 
ve bunun da %20’ si sakral bölgeye yerleşir. 
Kardiyak tutulum ise % 0.02-2 olup (6), sol 
ventriküle yerleşim bunun % 55-75’ ini oluşturur. Bu 
olguyla, nadir görülen, diğer organları tutmadan 
sakral ve kardiyak yerleşim birlikteliğini sunmayı 
amaçladık.  
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Olgu 
 Bel ağrısı şikayeti ile hastanemiz nöroşirürji 

polikliniğine başvuran 34 yaşında erkek hasta 
Tüm batın bilgisayarlı tomografi ( BT ) 
incelemesi için kliniğimize gönderildi.  

 

Resim 1: sakrum sol lateralinde sol iliyak kanat 
inferior kısmını içine alan destrüktif alan, geçirilmiş 
operasyona sekonder S2 lamina  sol bölümünde defekt 
ve paravertebral alanda granülasyon dokusuyla uyumlu 
yumuşak doku dansitesi. 
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 2a  2b 

 
 2c  2d 
 
Resim 2a; sakrum sol yarımında presakral alana ve spinal kanal sol bölümüne uzanım gösteren, aksial planda T1A  
incelemelerde hipointens ,  2b; aksial planda T2A incelemelerde hiperintens, 2c; sagital planda T1A incelemelerde 
hipointens , 2d; sagital planda T2A incelemelerde hiperintens karakterde, septasyonlar içeren, duvarında ve 
septalarında kontrast tutumu izlenmeyen, multipl kistik kitle. 
 

Özgeçmişinde 2001 ve 2005 tarihlerinde sakral 
hidatik kist nedeniyle operasyon öyküsü vardı. 
Yapılan tüm batın BT incelemede; sakrum sol 
lateralinde S2 düzeyinden başlayarak sakrum 
distaline kadar devamlılık gösteren, sol iliyak 
kanat inferior kısmını içine alan destrüktif alan 
ile birlikte yumuşak doku dansitesi en geniş 
yerinde 9 x 7 cm ölçülmüş olup, içinde fragmente 
kemik parçaları ve kalsifikasyonlar mevcuttu. 
Ayrıca geçirilmiş operasyona sekonder S2 lamina 
sol bölümünde defekt ve paravertebral alanda 
granülasyon dokusuyla uyumlu yumuşak doku 
görünümü izlendi. Bulgular nüks-rezidü sakral 
kist hidatik ve postoperatif degişiklikler olarak 
yorumlandı (Resim 1). Hastanın Pelvik Magnetik 
Rezonans Görüntüleme ( MRG ) incelemesinde  

  
 
Resim 3; Kontrastlı tüm batın BT’ de toraks 
bazalinden geçen kesitlerde, cidarı kalsifiye, belirgin 
kontrast tutulumu göstermeyen kistik kitle. 
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  4a  4b 
 
Resim 4a,b; Kardiak US incelemede; septa ve kalsifikasyon içeren kistik kitle. 
 

S2 vertebra düzeyinden başlayarak ağırlıklı 
olarak sakrum sol yarımını tutan, presakral alana 
ve spinal kanal sol bölümüne uzanım gösteren T1 
ağırlıklı incelemelerde hipointens, T2 ağırlıklı 
incelemelerde  hiperintens karakterde multipl 
kistlerle uyumlu septasyonlar içeren, İV kontrast 
verimini takiben duvarında ve septalarında 
kontrast tutumu izlenmeyen, 4.5 x 4 cm boyutta, 
ince cidarlı, iyi sınırlı kitle lezyonu izlendi. Kitle 
etkisiyle dural kese ve sol sakral sinir köklerinin 
bası altında olduğu gözlendi ( Resim 2a, 2b, 2c, 
2d). Tüm batın BT’ de toraks bazalinden geçen 
kesitlerde sol ventrikül içinde, en geniş yerinde 
3.3 x 3 cm boyutunda ölçülen, cidarı kalsifiye, 
belirgin kontrast tutulumu göstermeyen kistik 
karakterde kitle izlendi (Resim 3). Bu bölgeye 
yönelik Kardiak Ultrasonografi (US) incelemede; 
kistin septa ve kalsifikasyon içerdiği gözlendi 
(Resim 4a, 4b). Transözefagial Ekokardiografi ( 
Eko ) incelemesinde; sol ventrikül içinde mitral 
kapağa yakın lokalizasyonda, 5.8 x 5.6 cm 
çapında tabanı kalsifiye kitle izlendi. Hastanın 
PA akciğer grafisinde, tüm batın ve skrotal US 
incelemesinde patoloji saptanmadı. Göğüs kalp 
damar cerrahisine acilen yönlendirilen hastanın 
operasyon sonrası patolojik incelemesi hidatik 
kist olduğu doğrulandı. Hasta sakral bölgedeki 
hidatik kist için de operasyona alınacaktır. 

Tartışma 
 Hidatik kistin en sık olarak karaciğer ve 

akciğere yerleşir. Olgumuzda olduğu gibi spinal 
ve kardiak tutulum ise oldukça nadirdir (5,6). 
Kardiak kist hidatik tanısı, klinik bulgu 
vermemesi nedeniyle oldukça zordur. Klinik 
tablosu, lokalizasyonu, çap ve 
komplikasyonlarına bağlı olarak değişen kardiyak 

kist hidatiklerin tanısında Ekokardiografi en iyi 
yöntemdir. Öte yandan kitlenin anatomik boyutu 
ve kardiyak - ekstra kardiyak yapılarla ilişkisini 
göstermede BT ve MRG kullanılmaktadır (7). 
Olgumuzda kardiak tutulumunu gösteren herhangi 
bir klinik bulgu yoktu. Sakral kist hidatik nedeni 
ile diğer organ tutulumları ihtimaline karşı 
radyolojik tarama sırasında yapılan üst batın BT 
kesitlerine giren kardiak görüntülerde tesadüfen 
saptandı. Kardiak US ve Transözefagial Eko ile 
görüntüleme tanısı doğrulandı. Kardiak kist 
hidatikler rüptür ve hematolojik yayılım 
nedeniyle kötü prognoza sahiptir. En sık 
komplikasyon % 24 - 60 oranında rastlanan kist 
rüptürüdür (8). Kardiyak kist hidatikler ölümcül 
komplikasyonlar ve aritmiler nedeniyle cerrahi 
olarak tedavi edilmelidir (7). Bizim olgumuzda 
olduğu gibi sakral kist hidatikli hastaların 
başvuru nedeni sinir köklerine ve spinal korda 
bası sonucu oluşan ağrıdır. Spinal kist hidatikler 
beş grup içinde sınıflandırılır (intramedüller, 
intradural-ektramedüller, ektradural-intraspinal, 
vertebral, paravertebral) (5). Sakral kist hidatikler 
bizim olgumuzda da olduğu gibi MRG 
incelemede; iyi sınırlı ince cidarlı sferik 
görünümlü lezyonlar olarak izlenir, İV kontrast 
madde sonrasında genelde kist duvarı kontrast 
madde tutulumu göstermez ve kist duvar 
kalsifikasyonu nadirdir (5,9). 

Uncommon locations of cardiac and 
sacral hydatid cysts ; radiologic imaging  

Hydatid cyst, which remains to be an important and 
endemic condition in our country, is a parasitic 
infection. It can be seen intwo species: Echinococcus 
granulosus and Echinococcus multilocularis. It is 
most commonly localized in liver and lung. As our 
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case, combination of sacral and cardiac localization 
without involvement of other organs is uncommon. 
Because recurrent-residual sacral cyst was suspected 
on Abdominal Computed Tomography (CT) scan 
results, the 34-year-old male patient who had a 
history of two operations due to hydatid cyst and 
presented with lower back pain, was subjected to 
Pelvic Magnetic Imaging. A mass showing cystic 
characteristics was observed on the sacral region. 
Moreover, the slices involving basal thorax in 
Abdominal CT scan showed a mass with cystic 
properties and a calcified wall in the left ventricle. 
Cardiac Ultrasonography and Transesophageal 
Echocardiography was applied to that mass. The 
patient was immediately referred to the 
Cardiovascular Surgery and the postoperative 
pathology results revealed a hydatid cyst. Our patient 
is awaiting operation for the hydatid cyst in the 
sacral region.       

Key Words: Sacral hydatid cyst, cardiac hydatid cyst, 
imaging. 
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