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G‹R‹fi
Etkeni Echinococcus granulosus olan kist hidatik, koyun

ve s›¤›r beslenen Güney Avrupa, Güney Amerika, Afrika,

Türkiye, Avustralya, Yeni Zelanda ve Hindistan’da ende-
mik olarak görülür [4-6]. Kist hidatik, Türkiye’de halen
önemini koruyan ve endemik olarak görülen bir hasta-
l›kt›r.

Kist hidati¤in en s›k yerleflti¤i organlar s›ras›yla karaci¤er
(%55-70) ve akci¤erdir (%18-35). Bu iki organ›n birlikte tu-
tulumuna hastalar›n %5-13’ünde rastlan›r [7,8]. Akci¤er ve
karaci¤erde s›k görülen kist hidatik kalpte daha az s›kl›kla
(%0.02-2) yerleflmektedir [9]. Klinik tablosu lokalizas-
yonuna, çap ve komplikasyonlar›na ba¤l› olarak de¤iflen kar-
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ÖZET
Echinococcus granulosus %0.02-2 oran›nda kalbi tutar; literatürde nadir görülen interatriyal septum tu-
tulumu bildirilmektedir [1,2,3]. On dokuz yafl›nda, erkek, veterinerlik fakültesi ö¤rencisi olan hasta bafl
a¤r›s› ve bafl dönmesi yak›nmas›yla hastaneye baflvurmufltur. Bilgisayarl› beyin tomografisi incelemesinde
frontal bölgede kistik kitle saptanarak operasyona al›nm›fl ve kist rüptüre edilmeden ç›kar›lm›flt›r.
Operasyon sonras›nda yap›lan ileri incelemelerde transtorasik ekokardiyografide interatriyal bölgede 5x4
cm büyüklü¤ünde kistik lezyon saptanmas› üzerine olgu klini¤imize sevk edilmifltir. Olguya aç›k kalp cer-
rahisi uygulanarak interatriyal septum yerleflimli hidatik kist boflalt›l›p kist duvar› rezeke edildi ve yama
kullan›lmadan, primer onar›m ile cerrahi ifllem tamamland›. Postoperatif dönemi sorunsuz geçen olgu be-
flinci gün albendazol tedavisi verilerek taburcu edildi. 
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ABSTRACT
A Case of Cyst Hydatid Localized at the Interatrial Septum
The rate of cardiac involvement of Echinoccocus granulosus is 0.02–2% and although less frequently se-
en, involvement of the interatrial septum has also been reported in the literature [1,2,3]. Our case was a
19-years-old male student from the faculty of veterinary medecine. He admitted to the hospital with the
complaints of headache and dizziness. A cystic mass had been diagnosed at the frontal region on compu-
ted cranial tomography and enucleation of the cyst was performed.
Postoperative examinations revealed a cystic lesion with dimensions of 5x4 cm at the interatrial septum
on transthoracic echocardiography. The patient was reffered to our institution. An open heart surgery was
performed and the hydatid cyst which involved the interatrial septum was enucluated and cyst wall was
sutured on the interatrial septum. No  postoperative complication was seen. The case was discharged with
albendazole treatment at the fifth day.
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diyak kist hidatiklerin tan›s›nda ekokardiyografi (EKO) en
iyi tan› arac›d›r. Öte yandan kitlenin anatomik boyutu ve
kardiyak, ekstrakardiyak yap›larla iliflkisini göstermede bilgi-
sayarl› tomografi (BT) kullan›lmaktad›r [12]. Kardiyak kist
hidatikler, ölümcül olan komplikasyonlar ve aritmiler nede-
niyle cerrahi olarak tedavi edilmelidir [12].

Bu çal›flmam›zda interatriyal septum yerleflimli kist hida-
tik olgusunun kardiyopulmoner baypas kullan›larak, aç›k
kalp cerrahisiyle komplikasyonsuz tedavisi ve kardiyak kist
hidatikle ilgili literatür bilgileri sunulmaktad›r. 

OLGU
Veterinerlik fakültesi ö¤rencisi olan 19 yafl›ndaki erkek

hastaya, bafl a¤r›s› yak›nmas›yla baflvurdu¤u sa¤l›k kuruluflun-
da sinüzit tan›s› konularak tedavi uygulanm›fl. Tedaviye ra¤-
men artan bafl a¤r›s› yak›nmas›na, bafl dönmesi ve denge bo-
zuklu¤u da eklenince kraniyal BT, MR incelemeleri yap›la-
rak sol frontal yerleflimli 6x6 cm çapl› kistik lezyon sap-
tanm›fl. Hidatik kist, Dowling yöntemi kullan›larak rüptüre
edilmeden ç›kar›lm›fl, postoperatif dönemde albendazol, ep-
dantoin tedavisi uygulanm›fl.

Cerrahi sonras› tarama amac›yla yap›lan akci¤er grafisi,
EKO, toraks BT incelemelerinde interatriyal septumda kist
hidatikle uyumlu 5x4 cm boyutunda bir kitle saptanan hasta
operasyon için klini¤imize yat›r›ld› (Resim 1). 

Klini¤imizde uygulanan cerrahi giriflimde, sternotomi
sonras› perikard aç›ld›¤›nda kistin interatriyal septum üzeri
yerleflimli ve her iki atriyumla iliflkili oldu¤u görüldü. Aor-
ta ve bikaval vene kanülasyondan sonra kardiyopulmoner
baypasa geçilerek olgu 32°C’a kadar so¤utuldu. Kist aspiras-

yonla dekomprese edilip içine hipertonik %3 NaCl ve-
rildikten sonra 5 dakika beklendi. Atriyal septuma yak›n bir
yerden sa¤ atriuma yap›lan 3 cm’lik kesiden kist içeri¤i as-
pire edildi, her iki atriyal yap›yla iliflkili atriyal septumun
lateraline yerleflim gösteren 5x4 cm boyutundaki kist hida-
tik ve duvar› eksize edilerek ç›kar›ld› (Resim 2). Kavite %3
NaCl ile y›kanarak aspire edildi. Atriyal septumdaki kist
hidatik tutulumu lateral yerleflimli oldu¤undan ve atriyal
kavite hacmi küçülmedi¤inden yama ile onar›m gerekmedi.
Teflon pledgitli 3.0 prolen sütürle primer onar›m yap›ld›.
Kardiyopulmoner baypas izlem süresi 34 dakika ve “kross”
klemp süresi 21 dakika olup, pompadan sorunsuz ç›k›ld›.
Postoperatif dönemde 4 kür (28 günlük her kür sonras›nda
14 gün ara verildi) 2x400 mg/gün albendazol tedavisi veri-
len olgu 5. günde taburcu edildi ve 6 ayl›k izlem sorunsuz
olarak tamamland›.

TARTIfiMA
Echinococcus granulosus infeksiyonu s›¤›r, koyun yetifltiri-

cilerinde endemik olarak görülmektedir [4-6]. Genellikle ka-
raci¤er ve akci¤ere yerleflen kist hidati¤in beyin, kalp, böb-
rek, üreter, dalak, uterus, fallopian tüp, mezenter, pankreas,
diyafram ve kas yerleflimi de görülmektedir. Beyinde %1-2
intraparankimal ve soliter yerleflir [10].

Parazit embriyolar› kalbe pulmoner arter ve/veya koroner
arter yoluyla ulaflmaktad›r [11]. Kalbin kas›lmalar› do¤al
direnç oluflturdu¤undan kardiyak kist hidatik nadir görülür
[12]. Kist hidati¤in kalp yerleflimi %0.02-2 olup, sol ventri-
külde %55-75, sa¤ ventrikülde %15-18, interventriküler sep-
tumda %5-9, sa¤ atriumda %3-4, interatriyal septumda %2
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Resim 1. Toraks bilgisayarl› tomografi görüntülemesinde sa¤ atri-
um ve pulmoner arter komflulu¤unda interatriyal septum yerleflimli
düzgün konturlu kistik lezyon.

Resim 2. Kardiyopulmoner baypas s›ras›nda, interatriyal septum
yerleflimli kist hidati¤in boflalt›lmas›ndan  sonraki görünümü.



s›kl›kla görülmektedir [1,9,11]. Literatürde nadir olarak belir-
tilen atriyal septum yerleflimli kist hidatik olgular› genellikle,
rüptür ve ölümcül aritmiden sonra otopsi bulgusu olarak, ma-
sif pulmoner emboli nedenlerinin araflt›r›lmas› ve aç›k kalp
cerrahisinde venöz kanülasyon yerlefltirilmesi s›ras›nda sap-
tanm›flt›r [1,2,3]. Olgumuzda beyin yerleflimli kist hidati¤in
cerrahi tedavisinden sonra yap›lan incelemelerde, atriyal
septum yerleflimli ve her iki atriyumla iliflkili kist hidatik sap-
tanm›flt›r.

Kardiyak kist hidatik genellikle asemptomatik olmakla
birlikte anjina, aritmi, valvular disfonksiyon, perikardiyal re-
aksiyon, pulmoner ve sistemik emboli, pulmoner hipertansi-
yon, anafilaktik reaksiyon komplikasyonlar› görülebilir [13].
En s›k görülen komplikasyon %24-60 oran›nda kist rüptürü-
dür [11]. Olgumuz kardiyovasküler sistem olarak asemptoma-
tikti, fizik muayene bulgusu normal ve sinüs ritmindeydi. Kist
hidatik olgular›nda parazit infeksiyonuna ba¤l› eozinofili var-
d›r [4]; olgumuzda eozinofili %0.4 bulunmufltur. 

Kardiyak kist hidati¤in temel tedavisi, komplikasyonlar›-
na ba¤l› geliflebilecek ani ölüm nedeniyle cerrahidir [12].
Kardiyak kist hidatiklerde cerrahi mortalite %0.29-0.6 ola-
rak bildirilmektedir [14]. Klinik tablo daha çok kistin büyük-
lü¤ü, yerleflim yeri ve komplikasyonlar›na ba¤l› olarak ortaya
ç›kmaktad›r. Kist hidati¤in birden çok organ tutulumu göz
önünde bulundurulup, di¤er organlar da kist hidatik yönün-
den incelenmelidir. Olgumuzda, intrakraniyal tutulum son-
ras› vücut taramas›nda asemptomatik atriyal septum yerle-
flimli kardiyak kist hidatik saptand›.

Kist hidatik ülkemizde halen yayg›n olarak görülmektedir.
Di¤er organlara göre düflük s›kl›kta görülen kardiyak kist hi-
datik olgular›nda, komplikasyonlara ba¤l› ani ölüm riski  ne-

deniyle uygulanacak en etkili tedavinin, yüksek etkinlik  ve
düflük morbidite düzeyleriyle cerrahi oldu¤una inan›yoruz.
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