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Giriş

Echinococcus granulosus insan vücudunda en 
sık karaciğere (%65), ardından ikinci sıklıkta ak-
ciğere (%25) yerleşir (1). Myokardın yapı itibariyle 
kontraktil oluşu ve sürekli hareketliliği; bu para-
zitin larvaları tarafından enfekte edilmesini zor-
laştırır özelliktedir. Bu sebeple kist hidatik (KH) 
yönünden, organ tutulumları arasında kardiyak 
tutulum oldukça nadir görülür (2). Kardiyak tutu-
lumun olması durumunda ise kistin kalpte yerle-
şim yerini kalp dokusunun anatomik kanlanması 
belirler. Kalpte vaskülaritenin en yoğun olduğu 
yer olan sol ventrikül; tutulum sıklığı açısından 
en sık görülen anatomik lokasyondur. Sol vent-
rikülü, kistik yerleşim görülme sıklığı yönünden 
sırasıyla sağ ventrikül, interventriküler septum, 
sağ atrium takip eder. Perikardiyal tutulum ol-
dukça nadir görülmektedir (3). Perikardiyal kistler 
multifokal iken; miyokardiyal yerleşimli kistler ise 
unifokaldir (4).

Semptomatoloji

Kardiyak tutulumun ön planda olduğu KH vaka-
larında en sık semptom göğüs ağrısıdır. Kardiyak 
açıdan bakıldığında ağrı şekli, süresi, yayılımı ve 
yerleşimi sıklıkla atipik özellik gösterir (5). Hasta-
da, efor ile ilişkisi olmayan, sıklıkla batıcı tarzda 

süren, zaman zaman derin inspirasyonda belir-
ginleşen ve interkostal alanlara yayılım gösterdi-
ği şeklinde ifade edilen ağrı semptomu bulunur. 
Yerleşim yeri itibariyle prekordial yerleşim göste-
ren ağrı yakınması dışında, öksürük ikinci en sık 
semptom olarak karşımıza çıkmaktadır. Bunların 
yanında halsizlik, ateş, dispne, aritmi, hemoptizi, 
perikardit, senkop, pulmoner emboli, sistemik 
emboli, anafilaktik şok ve oldukça nadir olarak 
ani kardiyak ölüm, Kardiyak Kist Hidatik (KKH) 
semptomları arasında yer alır.

Bahsedildiği üzere oldukça nadir gözlenir bir 
tutulum olarak karşılaşılan kardiyak kist hida-
tikte, kardiyak dokuya yerleşim gösteren kistin 
olgunlaşması oldukça yavaş seyirlidir. Bu yavaş 
olgunlaşma süreci, hastalığın klinik olarak semp-
tom gösterme karakterini de etkiler ve bu sebep-
le ancak %10 hasta semptomatik hale gelir(6). 
Semptom ortaya çıkışını tetikleyen faktörler; 
kistin yaşı, kistin kalsifiye oluşu ve kistin büyük-
lüğüdür.

Kardiyak kist hidatik yerleştiği dokuda yarat 
basıya bağlı olarak semptom verir ve kalpte yer-
leşim gösterdiği lokasyona özel olarak bası bul-
guları oluşturabilir. Koroner arterler ile ilişkili bası 
durumunda atipik karakterli anjinal vasıfta göğüs 
ağrısı ortaya çıkar. Perikardda bası olduğunda ise 
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bir patolojik oluşumun varlığı kataterizasyon ile 
anlaşılır. Bununla birlikte KAG sayesinde koroner 
arterlere bası yapan kistik yapı varlığı araştırılabi-
lir. Anginal yakınmalarla ile başvuran kist hidatik 
hastalarında bu tür koroner arteryel bası olasılık-
ları akılda tutulmalıdır.

Cerrahi olarak eksizyonu takiben medikal te-
davi başlanabilir. Medikal tedavinin özellikle kar-
diyak kist hidatik vakalarında, cerrahi uygulama 
öncesi verilmesinde bazı sakıncalar olabileceği 
bildirilmiştir. Bu sakıncalı yaklaşımlarda öne sürü-
len teori; medikal tedavi kistik yapının canlılığını 
sonlandıracak, canlılığını yitiren kistin duvarında 
yıkım mekanizmaları aktif hale gelecek ve kistin 
rüptüre olma ihtimali artacaktır (10). Bunun yanı 
sıra preoperatif medikal tedavinin uygulanması-
nı destekleyen yayınlarda mevcuttur. Preoperatif 
medikal tedavi başlanması ile de; kist içeriğinde 
sterilizasyon meydana gelecek ve böylece perio-
peratif yayılım riski minimalize edilmiş olacaktır 
(11). Her iki yaklaşımda tıbbi pratikte kabul gör-
müş, olumlu neticeler alınmış uygulamalardır.

KKH’te ayırıcı tanıda ventriküler anevrizmalar, 
psödoanevrizmalar, kardiyak tümörler ve medi-
astinal tümörler unutulmamalıdır. Kist hidatik 
açısından endemik bölgede yaşayan hastalarda, 
kardiyak kitle tespit edilmesi halinde KKH olabi-
leceği akılda tutulmalıdır.
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