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İnsan vücudunda ekinokok.küs granulozus Jarvası 
karaciğer ve akciğerlerle kıyaslandığında kardiyak 
bölgede nadiren Jokalize olur. Multipl kardiyak hida
tik kistin ise çok daha az görüldüğü bilinmektedir 
(1)_ 

43 yaşındaki erkek hasta 20 gün önce başlayan gö
ğüs ağrısı nedeniyle kardiyoloji polikliniğine müra
caat etti. Fizik muayene bulguları ve elektrokardi
yografisi normaldi. Teleradyografide, sol ventrikül 
kenarında belirgin bombelik görüldü. İki boyutlu 
ekokardiyografide, sol ventrikül serbest yüzünde, 
septalarla ayrılmış multilobuler kistik yapılar belir
lendi. Bilgisayarlı tomografide multipl kistik olu
şumlar görüldü (Şekil 1). Operasyonda sol ventrikü
lün ön yüzünde, apekse doğru sol anteriyor desen
cting'le ilişkisiz çok sayıda hidatik kist ile karşılaşıl
dı. Operasyon sonrası hastanın göğüs ağrısı kaybol
du. 

Kardiyak ekinokokkozda en sık rastlanan semptom 
göğüs ağrısıdır ve nedeni çoğunlukla intramiyokar
diyal kistlerdir (1-3). Gerek Örnek ve ark. bildirdiği 
olguda (4) ve gerekse kendi olgumuzda göğüs ağrısı 
ön planda olup, operasyondan sonra kaybolmuştur. 
Göğüs ağrısı, kistlerin etrafındaki miyokardın basıya 
maruz kalmasına bağlandı. İki boyutlu ekokardiyo
grafi kisti lokalize etmede, kist ile komşu kardiyak 
ve vasküler yapılan hakkında bilgi verınede ve has
tanın izlenmesinde son derece değerlidir. Preoperatif 
ekokardiyografi ve operasyon sırasında farkına varıl
amayan küçük kistlerin tesbitinde intraoperatif eko
kardiyografi çok değerlidir (1,5-7). 

Bölgemizde hidatik kist olgularına oldukça sık rast
lanmaktadır. Solak ve ark. 600 olguluk akciğer hida
tik kist serisinde, 4 olguda kardiyak kist tesbit edil
miştir (8). Hidatik kist tesbit edilen olguların kar
diyak hidatik kisk yönünden operasyon öncesinde ve 
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~eki! 1. Bilgisayarlı ıonıograliıle nıulıipl kardiyak kisıik olu~uın
lar. 

operasyon sırasında dikkatle incelenmesi gerektiği 
kanaatindeyim. 
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