
Kist hidatik, Echinococcus granulosus paraziti 
tarafından oluşturulan ve en sık karaciğer ve akciğeri 
tutan hayvan kökenli bir enfeksiyondur.1 Kalpte lo-
kalize hidatid kistler çok nadir olup, tüm hidatik kist-
lerin yaklaşık %0,5-2’si kadardır.2 En sık rastlanan 
lokalizasyonlar sol ventrikül serbest duvarı (%50-77) 
ve interventriküler septumdur. Vakaların çoğunda tek 
kardiyak kist mevcuttur. Hastaların çoğu (%55-85) 
multiviseral tutulum gösterir; karaciğer, akciğer veya 
diğer organlar gibi semptomlar kistin lokalizasyonu 
ve boyutuna bağlıdır.3,4 Hastalık asemptomatik ola-
bildiği gibi ani ölüme dahi yol açabilmektedir. Bu ne-
denle asemptomatik hastalarda bile cerrahi tedavi 

önerilmektedir.5 Genç bir hastada izole kalp tutulumu 
olup, kardiyak tamponad ile sonuçlanan bir vaka ol-
gusu sunulmuştur. 

 OLGU SUNUMU 
Bilinen bir hastalığı olmayan 18 yaşında kadın hasta, 
yüksek ateş ve göğüs ağrısı şikâyetleri ile acil servise 
başvurmuştur. Tetkiklerinde akut faz reaktanları yük-
sek saptanmıştır (beyaz kan hücreleri: 18,70 10³/mL, 
C-reaktif protein: 98). Sık görülen enfeksiyon odak-
ları (üst solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfek-
siyonu) ekarte edildikten sonra göğüs ağrısının da 
olması sebebiyle kardiyoloji konsültasyonu isten-
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ÖZET Kist hidatik, Echinococcus granulosus paraziti tarafından oluş-
turulan ve en sık karaciğer ve akciğeri tutan hayvan kökenli bir enfek-
siyondur. Kalpte lokalize hidatid kistler çok nadir olup, tüm hidatik 
kistlerin yaklaşık %0,5-2’si kadardır. Hastalık asemptomatik olabildiği 
gibi ani ölüme dahi yol açabilmektedir. Bu nedenle asemptomatik has-
talarda bile erken cerrahi tedavi önerilmektedir. Kronik herhangi bir 
hastalığı olmayan 18 yaşındaki bir hasta göğüs ağrısı nedeniyle tetkik 
edilirken, fark edilen kardiyak kist hidatik vakasında kist içeriğinin ani-
den perikarda boşalarak taşikardi ve hipotansiyon tablosuyla başlayan 
ve sonrasında tamponad tablosuna ilerleyen olgumuz görüntüler eşli-
ğinde sunulmuştur. Vakanın takiplerinde albendazol tedavisinin 6 aya 
uzatılmasının kistin tekrar oluşumunun engellemesine katkıda bulun-
duğu değerlendirilmiştir. 
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ABS TRACT Hydatid cyst is an infection of animal origin caused by 
the Echinococcus granulosus parasite and most commonly affecting 
the liver and lungs. Hydatid cysts localized in the heart are very rare, 
accounting for approximately 0.5-2% of all hydatid cysts. The disease 
can be asymptomatic or even lead to sudden death. Therefore, early 
surgical treatment is recommended even in asymptomatic patients. Our 
case of a cardiac hydatid cyst, which was discovered while an 18-year-
old patient without any chronic disease was being examined for chest 
pain, was presented with images, where the cyst contents suddenly 
emptied into the pericardium, starting with tachycardia and hypoten-
sion and then progressing to tamponade. During the follow-up of the 
case, it was evaluated that extending albendazole treatment to 6 months 
contributed to the prevention of recurrence of the cyst. 
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miştir. Fizik muayenede kalp seslerinde azalma ve 
perikardiyal frotman saptanmıştır. Elektrokardiyo-
grafide sinüs taşikardisi dışında patoloji saptanmayan 
hastaya ekokardiyografi planlanmıştır. Hastaya yapı-
lan ekokardiyografide sol ventrikül apikal bölgede 
sol ventrikül apeksinin önemli bir kısmını dolduran 
4,2x3,7 cm boyutlarında içi heterojen görünümlü ve 
septalı kistik yapı izlenmiştir (Resim 1). Ayrıca en 
kalın yerinde 4 mm olarak ölçülen perikardiyal efüz-
yon görülmüştür. Hasta bunun üzerine akut perikar-
dit ve kardiyak kist hidatik ön tanıları ile yatırıldı. 

Hastanın batın ve toraks bilgisayarlı tomografi 
(BT) tetkiklerinde kalp dışı diğer organ tutulumları 
saptanmadı. Enfeksiyon hastalıkları ile görüşülerek 
hastaya albendazol tb 2×1 tedavisi başlandı. Servis 
takibinin 1. gününde hastada hipotansiyon ve taşipne 
gelişmesi üzerine yapılan ekokardiyografide kist iç-
eriğinin büyük oranda perikardiyal aralığa açıldığı, 
sağ ventrikül diastolik kollaps geliştiği ve kardiyak 
tamponad bulgularının varlığı izlendi (Resim 2). Has-
taya acil cerrahi kararı verildi. Kalp-damar cerrahisi 
tarafından acil cerrahiye alınan hastanın perikardında 
larva yoğunluklu 900 mL perikard içeriği boşaltıl-
dıktan sonra hemodinamide hızlı bir düzelme olduğu 
görüldü. Kistin içeriğindeki jelatinöz kitle çıkarıldı 
ve kist kapsülü soyularak çıkartıldı (Resim 3). Peri-
kard yıkaması yapıldıktan sonra operasyon sonlandı-
rıldı. Kist içeriğinin patolojik incelemesinde, 
ekinokok kaynaklı kist hidatik olduğu teyit edildi. 

Operasyon sonrası ekokardiyografik görüntü-
lemede, perikardiyal sıvının tamamen boşaldığı, sol 
ventrikül apikal bölgede segmenter bir kusur ile bir-
likte diyastolik doluşun ve sistolik fonksiyonların 
yeterli olduğu saptandı (Resim 4). Enfeksiyon has-
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RESİM 1: Sol ventrikül apeksinde yer kaplayan hidatik kist.

RESİM 2: Perikardiyal tamponad, sağ ventrikül kollapsı.

RESİM 3: Operasyonda çıkarılan jelatinsi kist içeriği.

RESİM 4: Operasyon sonrası sol ventrikül parasternal uzun eksendeki görünümü.



109109109

talıklarının önerisiyle albendazol tedavisi 6 ay devam 
ettirildi. Takiplerinde kistin nüks etmediği, perikar-
diyal sıvı gelişmediği izlendi. 

Hastadan vaka sunumu için onam alındıktan 
sonra görüntüler sonradan sunulmak üzere kaydedil-
miştir. 

 TARTIŞMA 
Septal yerleşimli ve perikarda açılan kist hidatik 
vakaları çok nadirdir.6 Perikarda açılarak tampo-
nada sebep olan vakalar ise literatürde yalnızca bir-
kaç vakadan ibarettir.7,8 Tanı için transtorasik 
ekokardiyografi çoğu vakada yeterli olmakla bir-
likte transözefajiyal eko, kardiyak BT ve manyetik 
rezonans görüntülemede ayrıntılı veri sağlama konu-
sunda faydalıdır. Ekokardiyografide yuvarlak, ince 
duvarlı, multiloküle kitle ekinokokkal kist için ka-
rakteristiktir. Ayrıca diğer intrakardiyak kitlelerden 
(trombüs, vejetasyon, primer-sekonder metastatik 
solid tümörler) ayırıcı tanı yapılmasına olanak tanır. 
Hastaların %80’inde cerrahi tedavi ihtiyacı oluşmak-
tadır. Bu hastalarda cerrahi tedavinin ertelenmemesi 
ve sonrasında da albendazol ile adjuvan medikal te-
davi yapılması gerekmektedir.9 Albendazol idame te-
davisi tekrarlayan kist oluşumunu engellemek 
açısından önemli bir tedavi basamağı olarak kabul 
edilmektedir. Vakamız genç bir hastada kist içeriği-
nin perikarda açılmasıyla kardiyak tamponada yol 
açan izole kardiyak kist hidatik vakası olup, çok nadir 
bir olgu örneği olduğu için demonstratif görüntüler 
eşliğinde sunulmuştur. Benzer klinik tabloya sebep 

olabilecek anafilaktik şoktan ayrımı önemlidir. Ana-
filaktik şokta alerjenle temastan hemen sonra özel-
likle de solunum yollarını ve cildi ilgilendiren akut 
reaksiyonlar beklenmektedir. Vakamızda başlangıçta 
da kist içeriği kaynaklı bir miktar perikardiyal sıvı 
varlığı olması hastamızda akut temas olmadığını dü-
şündürmüş olup, cilt bulguları ve mukozal tutulum 
olmaması anafilaktik şok tablosundan uzaklaştırmış-
tır. Perikardiyal sıvı drenajı sonrası hızlı düzelme ol-
ması da klinik tanıyı doğrulamıştır. 
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