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Pulmoner arterin kist hidatiği

Hydatid cyst of the pulmonary artery

Kenan Can Ceylan,1 Deniz Akpınar,1 Hakan Polat,1 Özgür Samancılar,1 Ozan Usluer,1 Hüdaver Alper,2 Şeyda Örs Kaya1

Pulmoner emboli ön tanısı ile bir yıl medikal tedavi uygu-
lanan 36 yaşındaki erkek hasta hemoptizi yakınması ile 
kliniğimize başvurdu. Toraks manyetik rezonans görün-
tülemede ve anjiyo bilgisayarlı tomografide sağ pulmoner 
arter içinde muhtemel kistik lezyonlar ve sağ akciğer alt 
lobda bronşektazi saptandı. Ekokardiografide intrakardi-
yak kist hidatik ile ilişkili herhangi bir bulgu izlenmedi. 
Sağ torakotomi ile alt lobektomi uygulandı. Doku örneği-
nin makroskopik incelemesinde pulmoner arter içinde yer-
leşmiş kist hidatik görüldü. Kardiyak veya hepatik tutulum 
olmayan, intraarteriyel tutulumun oldukça nadir görülmesi 
nedeni ile bu olgu sunuldu.
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A 36-year-old male patient receiving medical treatment 
with the preliminary diagnosis of pulmonary embolism 
was admitted with the complaint of hemoptysis. Thoracic 
magnetic resonance imaging and angiographic computed 
tomography revealed possible cystic lesions in the right 
pulmonary artery and bronchiectasis in the lower lobe. 
There was no finding related with intracardiac hydatid 
cyst in echocardiography. A right thoracotomy and lower 
lobectomy was applied. Gross examination of the tissue 
specimen revealed a hydatid cyst located in the pulmonary 
artery. We present this case as intraarterial hydatid cyst is 
extremely rare without any cardiac or hepatic involvement.
Key words: Hydatid cyst; intraarterial; pulmoner.

Pulmoner arter içinde yerleşmiş hidatik kist has-
talığı oldukça nadir görülür. Kardiyak veya hepatik 
kistlerin rüptürü sonucu pulmoner arter içinde kist 
gelişebilir.[1] Ameliyat sırasında sağ pulmoner arter 
içinde hidatik kist tanısı konuldu. Tanı ve tedavi yak-
laşımı ile literatürde çok nadir görülmesi açısından 
sunulması amaçlandı.

OLGU SUNUMU
Balgamla karışık hemoptizi yakınması ile bir yıl 

önce yapılan laboratuvar incelemeleri sonucu pul-
moner emboli tanısı konulan 36 yaşındaki olguya 
medikal tedavi (düşük molekül ağırlıklı heparinler; 
DMAH) uygulandı. Kontrol toraks magnetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) 

anjiyografisinde sağ pulmoner arter distalinde emboli 
ile sağ akciğer alt lobda kaviter bronşektazi saptandı 
(Şekil 1). Bu görüntünün pulmoner arter içinde yer-
leşmiş hidatik kist ile uyumlu olabileceği bildirildi. 
Ekokardiyografisinde pulmoner hipertansiyon izlen-
medi, kardiyak veya hepatik hidatik kist görülmedi. 
Solunum fonksiyon testlerinde birinci saniyedeki 
zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1) %82, zorlu vital 
kapasite (FVC) %79 ve oranı %94 olarak hesaplandı. 
Arteriyel kan gazı değeri ise pO2: 91 mmHg, pCO2: 
37 mmHg, pH: 7.36 idi. Gerekli hazırlıkları takiben 
sağ torakotomi yapıldı, eksplorasyonda sağ alt lobun 
bronşektatik olduğu görüldü. İnterlober pulmoner 
arter diseksiyonu sonrasında alt lob arter dalları ve 
üst lob arka inen arter ortaya kondu. Alt lob “common 
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bazal” arterin oldukça genişlemiş olduğu saptandı. 
Vasküler klemp pulmoner arter interlober kısmının 
palpasyon ile salim olarak saptanan bölgenin prok-
simaline kondu. Pulmoner arter longitudinal olarak 
açıldığında arterin alt lob dalının içini tamamen 
dolduran kist hidatik görüldü (Şekil 2). Alt lobek-
tomi uygulandı. Ameliyat sonrası dönemi sorunsuz 
geçiren olgu altıncı gün taburcu edildi. Albendazole 
tedavisi uygulanan olgu halen sorunsuz olarak takip 
edilmektedir.

TARTIŞMA
Kist hidatik en sık karaciğerde (%60) ve takiben 

akciğerde (%25) yerleşmektedir. Bu iki organın filtrele-
me işlevi sayesinde parazitin diğer organlarda görülebil-
me oranı çok düşüktür (%15). Kardiyovasküler sistemde 
görülme sıklığı ise %0.5-2 arasındadır.[2]

Akciğer veya karaciğer dışındaki bölgelerde yer-
leşen hidatidozda ameliyat öncesi tanı zor olabilir. 
Serodiagnostik testler yararlı olabilir ancak negatif 

Şekil 1. Toraks anjiyo-bilgisayarlı tomografisinde (a, b) parankim kesitinde kavitasyonlar ve 
bronşektazik görünüm ile (c, d) mediasten penceresinde pulmoner arter içinde kistik görünüm.

(a)

(c)

(b)

(d)

Şekil 2. Sağ alt lobektomi örneğinde kist hidatiğin (a) pulmoner arter içindeki ve (b) çıkartıldıktan sonraki 
görünümü.

(a) (b)
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olması tanıyı ekarte ettirmez.[3] Görüntüleme yöntemleri 
ile kistik ekinokok günümüzde iyi bir şekilde sapta-
nabilmektedir. Ultrasonografi, BT ve MRG yöntem-
leri sayesinde kistler; yerleşim yerleri, uniloküle veya 
multiloküle formlarına kadar görüntülenebilmektedir.[2] 

Olgumuzda BT anjiyografi ve MRG ile arteriyel yerle-
şimli kist ön tanısı konulmuş idi.

Kist hidatik genelde asemptomatiktir. Semptomları 
genellikle öksürük, solunum güçlüğü ve göğüs ağrısıdır. 
Pulmoner emboliye yol açan olgularda hemoptizi sık 
görülen bir bulgudur.[4] Olgumuzda bir yıl öncesinde 
de hemoptizi yakınması vardı ve pulmoner emboli ön 
tanısı ile medikal tedavi uygulanmış idi.

Kist hidatiğin veya veziküllerden kaynaklanan venöz 
veya arteriyel sistem embolizasyonu çok nadir görülen 
bir durumdur. Pulmoner embolinin kaynağı sağ atri-
yum, sağ ventrikül veya karaciğerdir. Kist hidatiğin 
pulmoner veya sistemik vasküler yapılara embolizmi 
kistin veya veziküllerin venöz veya arteriyel sisteme 
rüptürü sonucunda oluşur. Kistin perforasyonu sonrasın-
da akut, subakut veya kronik embolizasyonuna sekonder 
pulmoner arter içinde yerleşim olmaktadır. Bunun sonu-
cunda pulmoner hipertansiyona yol açabilmektedir.[5] 
Olgumuzda kronik arteriyel embolizasyona sekonder 
parankimal kavitasyon ve bronşektazi gelişmiş idi. 
Pulmoner hipertansiyonu olmayan olgumuzda kardiyak 
veya hepatik kiste ait bulgu saptanmadı.

Tedavide cerrahi yaklaşım ilk seçenektir. 
Embolektomi veya enükleasyon daha nadir olarak ter-
cih edilmektedir. Sağ veya sol ana pulmoner arter prok-
simaline yerleşen kistlerde kardiyopulmoner baypas ile 
birlikte total sirkülatuvar arrest periyodları gerekebilir.[1] 
İntrakardiyak kist hidatiklerde kardiyopulmoner baypas 
kullanılabilir.[1] Pulmoner arterin distalinde veya dalla-
rında yerleşen olgularda kardiyopulmoner yaklaşım kul-
lanılabilir. Arter duvarındaki dejeneratif değişiklikler, 
pulmoer arterin distal veya proksimalindeki tıkanıklık 
ile geridönüşümsüz parankimal değişiklikler yapıla-
cak cerrahi girişim seçiminde etkilidir.[1,6] Olgumuzda 

sağ pulmoner arterin distal dallarında tıkanma, damar 
duvarında destrüksiyon ve anevrizmatik genişleme, 
distalindeki pulmoner parankimde kaviter bronşek-
taziye neden olmuş idi. Bu nedenle sağ alt lobektomi 
uygulandı.

Kist hidatik endemik bölgelerde halen önemli bir 
sorundur. Ülkemiz gibi endemik bölgelerde pulmoner 
embolilerin değerlendirilmesinde ve tedavinin yürütül-
mesinde çok nadir görülmesine rağmen ayırıcı tanıda 
intraarteriyel pulmoner kist hidatik akla getirilmelidir.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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