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SUMMARY

A Rare Hydatid Cyst Involvement:
Bilateral Pulmonary Artery (Case Report)

Hydatid cyst is a parasitic disease that may involve many
organs. Hydatid cyst with pulmonary artery involvement is a
very rarely encountered form. It was aimed to present a rare
bilateral pulmonary artery involvement determined in a
61-year-old male case with hydatid cyst. In our case, the lesi-
ons were determined in many segments of bilateral lungs,
right atrium lateral wall of the heart and in many branches of
bilateral pulmonary artery. Pathological evaluation of the
patient underwent surgery for the cardiac mass revealed hyda-
tid cyst. The patient, who refused the proposal of surgery for
the lesions in lungs and pulmonary artery, was given medical
drug therapy. We think that it may be helpful to include hyda-
tid cyst in prediagnosis list for the patient applied to a doctor
with multiple cystic or nodular images.
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Echinococcus granulosus, kist hidatik (KH) hasta-
Iigina yol acan ve kedi, képek gibi hayvanlarin
intestinal sisteminde yasayan bir parazittir. Parazi-
tin son halkast yumurta icerir. Fecesle atilan
yumurtalar sahay1 kontamine eder ve kontamine
olmus ot, su, yiyeceklerle veya kopeklerle direk
temasla arakonakg¢r canlilara alinarak larval faz
olan kist hidatik olusur. Enfekte organin primer
konakgilar tarafindan yenilmesi ile siklus tamamla-
nir 1.2),

KH bircok organda tutuluma yol acabilir. KH sik-

likla karaciger ve akcigerde goriiltir. KH’in daha az
tutulum yaptig1 organlardan biri kalptir ve karaci-
ger ya da akciger tutulumlarinin % 0.5-2’sinde
gortiliir ®. Pulmoner arterde hidatik kist embolisi
son derece nadirdir G-8). Kistik emboli orjini sag
atrium, sag ventrikiil ya da karaciger olarak bildi-
rilmigtir ©).

Biz bu yayinda bilateral akciger ve kalp tutulumu
ile beraber ¢cok nadir goriilen bilateral pulmoner
arterlerde multipl kistik emboli saptadigimiz bir
olgumuzun 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

OLGU

61 yasinda, hayvancilik yapan, nonsmoker erkek
hasta son 40 giindiir oksiiriik ve kan icermeyen,
beyaz renkli, jel kivaminda mukoid balgam c¢ikar-
ma sikdyetiyle gittigi g6giis hastaliklar1 poliklini-
ginde akciger grafisinde bilateral nodiiler hiper-
dens alanlar saptanmig ve pndmoni 6n tanisityla 10
glin nonspesifik antibiyoterapi kullanimi sonrasi
sikdyetlerinin ge¢cmemesi lizerine merkezimiz
gogiis hastaliklart poliklinigine sevk edilmis. Has-
tanin yapilan fizik muayenesinde kan basinci
110/70 mmHg, kalp hiz1 85/dk., solunum hizt 17/
dk. ve tlim sistem muayenelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin 6z ge¢mis ve soy ge¢misinde
ozellik arz eden bir Oykiisii yoktu. Hastanin yapi-
lan rutin tetkiklerinden hemogram, arter kan gazi
analizi, tam idrar tetkiki, timoOr markerlari, solu-
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num fonksiyon testleri ve biyokimyasal tetkikleri
normal saptandi. Sedimantasyon 68 mm (referans
aralig: 1-7 mm), CRP 10.4 mg/l (referans araligi:
0-5 mg/l) idi. Hastanin ¢ekilen toraks bilgisyarlt
tomografisinde (BT); Her iki akciger parankiminde
yaygin en bliytigii sag akciger orta-alt lob bronslari
komsulugunda hiler bolgede 27*46 mm boyutunda
multipl kistik lezyonlar, sol atrium liimenini doldu-
ran lateral duvari tutarak akciger parankimine uza-
nan multilokiile lobiile kontiirlii yogun septa iceren
kistik lezyon, bilateral pulmoner arter ana, seg-
mental ve subsegmental dallarinda ¢ok sayida kis-
tik lezyon bildirilmisti (Resim 1,2). Toraks BT
sonucunda radyolojik 6n tant listesi olarak adenoid
kistik karsinoma, pulmoner tromboemboli, kist
hidatik, primer kardiyak tiimér ve akciger metasta-
z1 olarak bildirilmisti.

Toraks BT de kalpte kitle saptanmasi lizerine has-
taya transesophageal ekokardiyografi (TEE) yapil-
di. TEE incelemesinde sag atrium icerisinde inte-
ratrial septum komsulugunda 4.37*3.63 cm boyut-
larinda kistik yapida kitle saptandi. Ekokardiyografi
ile olctilen pulmoner arter basinct 30 mmHg idi.
Hastanin yapilan sistem taramalarinda Batin-Pelvik
ultrasonografi, Kraniyal Magnetik Rezonans
gortintlileme normal saptandi. Hastanin toraks
BT de raporlanan 6n tanilardan biri adenoid kistik
karsinoma oldugundan hastaya bronkoskopik ince-
leme yapildi. Bronkoskopik incelemede sag iist lob
apikal segment posterior duvarda, sag intermedier
brong posterior duvarda, sag orta lob lateral duvar-
da, sol ana brons medial duvarda distan basi sap-
tandi. Lezyon saptanan alanlardan yapilan endob-
rongial mukozal biyopsilerin histopatolojik incele-
mesi sonucu doku Orneklerinde normal brons
mukozasi saptandi. Hastanin yapilan multi disipli-
ner degerlendirmeler sonucu tani ve tedavi amaciy-
la ilk olarak kalpteki kitleye yonelik olarak opere
olmasina karar verildi. Hasta dis bir merkezde
Kalp Damar Cerrahisi servisinde kardiyopulmoner
by-pass kullanilarak opere edildi.

Operasyonda rezeke edilen kitlenin histopatolojik
incelemesi KH ile uyumlu geldi. Postoperatif taki-
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binde komplikasyon gelismeyen hastaya, 20 mg/
kg/giin albendazol alt1 ay siireyle baglandi. Hasta
akcigerdeki kistler yonelik operasyon teklifini red-
detti. Hastanin medikal tedavisi herhangi bir semp-
tomu ve ilaca bagh yan etki goézlenmeden devam
etmektedir.
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TARTISMA

Kist hidatik E. Grantilosunun neden oldugu, Akde-
niz Bolgesi, Giliney Amerika, Afrika ve Avustralya
gibi subtropik ve tropikal bolgelerde endemik ola-
rak gozlenen bir enfeksiyon hastaligidir. Enfeksi-
yon, kontamine olmus suyun veya bu suyla yikan-
mis yiyeceklerin alinmasi ve kopeklerle yakin
temas sonucunda bulagir 19, Gastroentestinal sis-
teme ulasan organizmalar portal ven yoluyla kara-
cigere, oradan sag kalbe, pulmoner arter vasitasiyla
akcigere, sistemik sirkiilasyon yoluyla dalak, kas-
lar, santral sinir sistemi ve goze yerlegebilir (11,

KH kalpte en sik yerlestigi lokalizasyonlar sol
ventrikiil duvari, sag ventrikiil ve interventrikiiler
septum iken perikardiyal son derece nadir bildiril-
mistir 12), Bir calismada atipik yerlesimli 8 KH
olgusunda, kalp tutulumu olan dort hastanin tgii-
niin perkardiyal, birinin sol ventrikiiler yerlesimli
oldugu bildirilmistir (13, Bizim olgumuzda KH
kalpte sag atrium liimenini doldurup lateral duvari
invaze edip akcigere uzanan kitle goriiniimiindey-
di.

KH’in nadir yerlestigi yerlerden biri pulmoner
arterlerdir (17.18), Ulkemizde az sayida pulmoner
arterde KH’e bagli emboli olgusu bildirilmistir
(1L14.15)  Olgumuzda Bilateral akciger, Bilateral
pulmoner arter ve sag atrium lokalizasyonlu kalp
tutulumu mevcuttu.

KH’e bagli pulmoner embolizm genellikle sag
kalpteki KH’in riiptiirii sonrasi geligir (18). Olgu-
muzda sag atriumdaki KH riiptiire olmamugt.

KH’e bagli pulmoner emboli vakalarinda en sik
klinik bulgu hemoptizidir ve prognoz kistlerin yay-
ginlig1 ve boyutuyla ilgkili olmakla birlikte stirvisi
kotiidiir 18). Olgumuzun en belirgin semptomu ise
Okstirtikti.

Kardiyak KH’lerde operasyon planlarina fatal
komplikasyonlarin fazla olmasindan dolay1 kardi-
yopulmoner bypassda alinmalidir (16), KH’e bagl

pulmoner emboli vakalarinda lokalize formlarda
cerrahi Onerilmektedir (13), Olgumuzda pulmoner
embolinin bilateral ve multipl olmasi ve hastaninda
akcigerlere yonelik herhangi bir cerrahi miidahele-
yi kabul etmemesi tlizerine hastaya medikal alben-
dazol tedavisi verildi.

KH’in her organi tutabilecegi unutulmamali ve bu
yonden uyanik olunmalidir. Nadir ve fatal seyirli
olabilen KH tutulumlarindan biri olan pulmoner
arter yerlesimi olan olgumuzu sunarak benzer lez-
yonlarla bagvuracak hastalarda da bu tip nadir tab-
lolarin 6n tani listemizde yer almasinin gerekebile-
cegini diistindiik.
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