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Olgu Sunumu / Case Report

Pulmoner arterin kist hidatigi

Hydatid cyst of the pulmonary artery
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Pulmoner emboli 6n tanisi ile bir y1l medikal tedavi uygu-
lanan 36 yasindaki erkek hasta hemoptizi yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu. Toraks manyetik rezonans goriin-
tulemede ve anjiyo bilgisayarli tomografide sag pulmoner
arter icinde muhtemel kistik lezyonlar ve sag akciger alt
lobda brongektazi saptandi. Ekokardiografide intrakardi-
yak kist hidatik ile iligkili herhangi bir bulgu izlenmedi.
Sag torakotomi ile alt lobektomi uygulandi. Doku ornegi-
nin makroskopik incelemesinde pulmoner arter icinde yer-
lesmis kist hidatik goruldu. Kardiyak veya hepatik tutulum
olmayan, intraarteriyel tutulumun oldukg¢a nadir goruilmesi
nedeni ile bu olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik; intraarteriyel; akciger.

Pulmoner arter i¢inde yerlesmis hidatik kist has-
taligr oldukca nadir gorulur. Kardiyak veya hepatik
kistlerin rupturit sonucu pulmoner arter icinde kist
gelisebilir.! Ameliyat sirasinda sag pulmoner arter
icinde hidatik kist tanis1 konuldu. Tan1 ve tedavi yak-
lagimi ile literaturde ¢ok nadir goruilmesi agisindan
sunulmast amaglandi.

OLGU SUNUMU

Balgamla karisik hemoptizi yakinmasi ile bir yil
once yapilan laboratuvar incelemeleri sonucu pul-
moner emboli tanist konulan 36 yasindaki olguya
medikal tedavi (dusuk molekul agirlikli heparinler;
DMAH) uygulandi. Kontrol toraks magnetik rezonans
goruntuleme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT)

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.
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anjiyografisinde sag pulmoner arter distalinde emboli
ile sag akciger alt lobda kaviter bronsektazi saptandi
(Sekil 1). Bu goruintuntin pulmoner arter icinde yer-
lesmis hidatik kist ile uyumlu olabilecegi bildirildi.
Ekokardiyografisinde pulmoner hipertansiyon izlen-
medi, kardiyak veya hepatik hidatik kist gorulmedi.
Solunum fonksiyon testlerinde birinci saniyedeki
zorlu ekspirasyon hacmi (FEV;) %82, zorlu vital
kapasite (FVC) %79 ve oran1 %94 olarak hesaplandi.
Arteriyel kan gazi degeri ise pO2: 91 mmHg, pCOa:
37 mmHg, pH: 7.36 idi. Gerekli hazirliklar1 takiben
sag torakotomi yapildi, eksplorasyonda sag alt lobun
brongektatik oldugu goruldi. Interlober pulmoner
arter diseksiyonu sonrasinda alt lob arter dallar1 ve
ust lob arka inen arter ortaya kondu. Alt lob “common
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Ceylan ve ark. Pulmoner arter kist hidatik

Seil 1. Toraks anjiyo-bilgisayarli tomograﬁside (a, b) parankim kesitinde kavitasyonlar ve

brongektazik goriinim ile (¢, d) mediasten penceresinde pulmoner arter i¢inde kistik gortiniim.

bazal” arterin olduk¢a geniglemis oldugu saptandi.
Vaskiler klemp pulmoner arter interlober kisminin
palpasyon ile salim olarak saptanan bolgenin prok-
simaline kondu. Pulmoner arter longitudinal olarak
acildiginda arterin alt lob dalinin ic¢ini tamamen
dolduran kist hidatik goruldu (Sekil 2). Alt lobek-
tomi uygulandi. Ameliyat sonrast donemi sorunsuz
geciren olgu altinci guin taburcu edildi. Albendazole
tedavisi uygulanan olgu halen sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

Sekil 2. Sag alt lobektomi Orneginde kist idati“gin fa)-pulmoner arter icindeki ve (b) ¢ikartildiktan sonraki
gorunuimil.

TARTISMA

Kist hidatik en sik karacigerde (%60) ve takiben
akcigerde (%25) yerlesmektedir. Bu iki organin filtrele-
me iglevi sayesinde parazitin diger organlarda goriilebil-
me orani ¢cok dusuktur (%15). Kardiyovaskiiler sistemde
gorulme siklig1 ise %0.5-2 arasindadir.?

Akciger veya karaciger disindaki bolgelerde yer-
lesen hidatidozda ameliyat oncesi tani zor olabilir.
Serodiagnostik testler yararli olabilir ancak negatif
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olmasi taniy1 ekarte ettirmez.” Goruntilleme yontemleri
ile kistik ekinokok guinimuzde iyi bir sekilde sapta-
nabilmektedir. Ultrasonografi, BT ve MRG yontem-
leri sayesinde kistler; yerlesim yerleri, unilokille veya
multilokule formlarina kadar goruntuilenebilmektedir.™
Olgumuzda BT anjiyografi ve MRG ile arteriyel yerle-
simli kist on tanis1 konulmus idi.

Kist hidatik genelde asemptomatiktir. Semptomlari
genellikle oksuruk, solunum guglugi ve gogiis agrisidir.
Pulmoner emboliye yol acan olgularda hemoptizi sik
goriilen bir bulgudur.® Olgumuzda bir yil oncesinde
de hemoptizi yakinmasi vardi ve pulmoner emboli 6n
tanisi ile medikal tedavi uygulanmais idi.

Kist hidatigin veya vezikullerden kaynaklanan venoz
veya arteriyel sistem embolizasyonu ¢ok nadir goriilen
bir durumdur. Pulmoner embolinin kaynagi sag atri-
yum, sag ventrikul veya karacigerdir. Kist hidatigin
pulmoner veya sistemik vaskuler yapilara embolizmi
kistin veya vezikullerin vendz veya arteriyel sisteme
ruptiiri sonucunda olugur. Kistin perforasyonu sonrasin-
da akut, subakut veya kronik embolizasyonuna sekonder
pulmoner arter i¢inde yerlesim olmaktadir. Bunun sonu-
cunda pulmoner hipertansiyona yol agabilmektedir.”
Olgumuzda kronik arteriyel embolizasyona sekonder
parankimal kavitasyon ve bronsektazi gelismis idi.
Pulmoner hipertansiyonu olmayan olgumuzda kardiyak
veya hepatik kiste ait bulgu saptanmadi.

Tedavide cerrahi yaklasim ilk secgenektir.
Embolektomi veya enitkleasyon daha nadir olarak ter-
cih edilmektedir. Sag veya sol ana pulmoner arter prok-
simaline yerlesen kistlerde kardiyopulmoner baypas ile
birlikte total sirkuilatuvar arrest periyodlar1 gerekebilir.!"
Intrakardiyak kist hidatiklerde kardiyopulmoner baypas
kullanilabilir."" Pulmoner arterin distalinde veya dalla-
rinda yerlesen olgularda kardiyopulmoner yaklasim kul-
lanilabilir. Arter duvarindaki dejeneratif degisiklikler,
pulmoer arterin distal veya proksimalindeki tikaniklik
ile geridonuisimsiiz parankimal degisiklikler yapila-
cak cerrahi girisim seciminde etkilidir."9 Olgumuzda
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sag pulmoner arterin distal dallarinda tikanma, damar
duvarinda destritksiyon ve anevrizmatik genisleme,
distalindeki pulmoner parankimde kaviter bronsek-
taziye neden olmus idi. Bu nedenle sag alt lobektomi
uygulandi.

Kist hidatik endemik bolgelerde halen onemli bir
sorundur. Ulkemiz gibi endemik bolgelerde pulmoner
embolilerin degerlendirilmesinde ve tedavinin yurutul-
mesinde ¢ok nadir goriilmesine ragmen ayirici tanida
intraarteriyel pulmoner kist hidatik akla getirilmelidir.
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