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İnsidental olarak saptanan, albendazol tedavisi sırasında rüptüre 
olan dev kardiyak kist hidatik

Cardiac hydatid cyst; found incidentally, ruptured during albendazole 
treatment
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OLGU SUNUMU

Abstract

Cardiac hydatid cyst is a rare condition with high complication 
and mortality rate. Primary treatment modality is surgery and al-
bendazole therapy is recommended before the operation. In this 
report, we present a case of cardiac hydatid cyst which ruptured 
and died during albendazole treatment. With this presentation, 
we aimed to discuss the risks of treatment with albendazole, given 
before the operation in cardiac hydatid cyst and the importance of 
follow-up in this process.
Keywords: Cardiac hydatid cyst, albendazole, rupture, tampo-
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Öz

Kardiyak kist hidatik nadir görülmekle birlikte yüksek komplikas-
yon ve mortalite oranlarına sahiptir. Olgularda primer tedavi 
yöntemi cerrahi olup operasyon öncesinde albendazol tedavisi 
önerilmektedir. Bu sunumunda insidental olarak saptanan ve ope-
rasyon öncesi verilen albendazol tedavisi sırasında rüptüre olan, 
eksitus ile sonuçlanan kardiyak kist hidatik olgusu anlatılmaktadır. 
Bu sunum ile kardiyak kist hidatikte operasyon öncesi verilen al-
bendazol tedavisinin risklerini ve bu süreçte takibin önemini litera-
tür bilgileri eşliğinde tartışmayı amaçladık.  
Anahtar kelimeler: Kardiyak kist hidatik, albendazol, rüptür, tam-
ponad

Kist hidatik, Echinococcus granulosus larvalarıyla oluşan 
zoonotik bir enfeksiyondur. En sık yerleşim yeri karaciğer 
ve akciğerdir. Kist hidatik olgularında kardiyak tutulum 
oldukça nadir görülmekte olup larvaların kalpte en sık 
yerleşim yeri sol ventrikül miyokardıdır [1]. Kardiyak kist 
hidatikte erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcı olsa da has-
talığın kendisi ve tedavi yöntemleri yüksek komplikasyon 
riskine sahiptir [2-4]. Kardiyak kist hidatikte primer tedavi 
cerrahi olup operasyon öncesinde albendazol tedavisi 
önerilmektedir. Operasyona aday tüm kist hidatik olgula-
rında albendazol tedavisi, kist boyutlarını azaltarak ope-
rasyonu kolaylaştırmaktadır ancak nadiren kistte rüptüre 
yol açabildiği bilinmektedir [5, 6]. Literatürde az sayıda 
spontan rüptüre kardiyak kist hidatik olgusu ve albendazol 
tedavisi sırasında rüptüre olan pulmoner kist hidatik olgu-
su mevcuttur ancak albendazol tedavisi sırasında rüptüre 
olan kardiyak kist hidatik olgusu bildirilmemiştir [7]. Bu 
sunumda, yüksekten düşme sonucu acil servise başvuran, 
elde olunan toraks bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülerin-
de rastlantısal kardiyak kist hidatik saptanan 35 yaşındaki 
erkek olgu anlatılmaktadır. 

Olgu Sunumu
Otuz beş yaşında erkek hasta, yüksekten düşme sonucu 
acil servise başvurdu. Ek bir hastalık ya da yakınması 
bulunmayan hastada bilateral medial ve lateral malleol 

fraktürü, solda distal tibiada fraktür, PA akciğer grafisinde 
kalp boyutlarında sol ağırlıklı boyut artışı izlendi (Resim 1). 
İntravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrasında yapı-
lan toraksın bilgisayarlı tomografik tetkikinde (BT), sol kalp 
ağırlıklı yerleşmiş yaklaşık 10x11x8 cm boyutlu, içerisinde 
kız veziküller izlenen, tip 2 kist hidatik ile uyumlu lezyon 
izlendi (Resim 2). Evcil hayvan beslemediğini, hayvanlarla 

Giriş

I Resim 1. PA akciğer grafisinde kalp boyutlarında sol kalp ağır-
lıklı belirgin artış izlenmektedir
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sık teması olmadığını bildiren olgu, fraktürlere 
ve kist hidatiğe yönelik tedavisinin planlanma-
sı için ortopedi servisine yatırıldı. Yatış sonrası 
kardiyak manyetik rezonans (MR) görüntüle-
mesi elde edildi. Görüntüler değerlendirildi-
ğinde kistin sol ventrikül-miyokard yerleşimli 
olduğu düşünüldü (Resim 3). Operasyon öne-
rilen olguya enfeksiyon hastalıkları hekiminin 
önerisi ile günde iki kez 400 mg albendazol 
tedavisi başlandı ve kalp damar cerrahisi 
servisi bulunan bir merkeze başvurması söy-
lenerek taburcu edildi. Taburculuktan bir hafta 
sonra göğüs ağrısıyla dış merkez acil servisi-
ne başvuran olgunun eksitus olduğu öğrenildi. 
Otopsi raporunda perikardial boşlukta ve sol 
ventrikül içerisinde kist hidatiğe ait veziküllerin 
olduğu, ölümün kist hidatik rüptürüne bağlı ol-
duğu belirtildi.

Tartışma
Kardiyak kist hidatik, nadir görülen yüksek 
komplikasyon riskine sahip bir yerleşim yeri-
dir. Kist hidatikte cerrahi tedavi öncesi uygula-
nan albendazol tedavisi genelde iyi sonuçlar 
verse de nadiren kistte rüptüre yol açabilmek-
tedir. Literatürde az sayıda spontan rüptüre 

kardiyak kist hidatik olgusu ve albendazol te-
davisi sırasında rüptüre pulmoner kist hidatik 
olgusu mevcuttur. Albendazol tedavisi sırasın-
da kardiyak kist hidatik rüptürü bildirilmemiştir. 
Kardiyak kist hidatik olgularında operasyon 
öncesi verilen albendazol tedavisi, rüptür riski 
oluşturabileceği için tedavi sırasında bu olgu-
ların yakın takibi gerekmektedir.
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I Resim 2. İntravenöz kontrast madde verilerek elde olunan toraks BT incelemesinde aksiyel, koronal ve sagital kesitlerde sol ventrikül ağırlıklı yerleşmiş içerisinde 
kız veziküller izlenen Tip 2 kist hidatik ile uyumlu kistik yapı mevcuttur

I Resim 3. T2A görüntülerde aksiyel ve koronal kesitlerde ve T1A görüntülerde aksiyel kesitte sol ventrikül miyokard yerleşimli Tip 2 kist hidatik ile uyumlu kistik 
yapı izlenmektedir
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