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Echinococcosis is an important parasitic
infestation that is still a common health problem in
undeveloped and developing countries. The liver is
the most common site of involvement, followed
by the Ilung. Hydatid disease is often
asymptomatic. Pulmonary embolism of hydatid
cysts is extremely rare. It is usually seen in cardiac
hydatid cyst but it can be also due to inferior vena
cava (IVC) or hepatic vein invasion in liver
hydatidosis. Radiological methods are very useful
in the diagnosis. Surgical treatment creates the
basic of treatment. Medical treatment, an
alternative to surgery. Here, we present of a case
of with right ventricular hydatidosis causing
massive pulmonary emboli.

GIRIS

Kist hidatik (KH), kedi, kdpek gibi hayvanlarin
intestinal sisteminde yasayan Echinococcus
granulosus ile bulasan bir enfestasyondur.

Prevalansin 100 000'de 50, insidansin ise 100
000 de 2-6 civarinda oldugu belirtiimektedir
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ABSTRACT

Ekinokokkoz, dgelismemis ve gelismekte olan
lilkelerde hala yaygin bir saglik sorunu olusturan
6nemli bir paraziter enfestasyondur. En yaygn
tutulum karaciger tutulumudur, bunu akciger
tutulumu izler. Hidatid kist hastaiqu siwklhkla
asemptomatiktir. Pulmoner emboli oldukca nadir
gortiliir. Kardiyak hidatid kist, genellikle karaciger
hidatid kistinde hepatik ven veya vena kava
inferiorun invazyonu ile olur. Tamida radyolojik
yontemler oldukga faydaldwr. Tedavinin temelini
cerrahi tedavi olusturur, medikal tedavi buna
alternatiftir. Biz burada masif pulmoner emboliye
sebep olan sag ventrikiil tutulumlu hidatid kist
olgusunu sunduik.

(1). Parazitin son halkasi yumurta icerir.
Fecesle atilan yumurtalar sahayr kontamine
eder ve Kontamine olmus ot, su, yiyeceklerle
veya kopeklerle direk temasla arakonakgi
canlilara almarak larval faz olan Kkist hidatik
olusur. Enfekte organin primer Konakgilar
tarafindan yenilmesi ile siklus tamamlanir. KH
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siklikla karaciger ve akcigerde gorilir. KH'in
daha az tutulum yaptiqi organlardan biri kal-
ptir ve karaciger ya da akcidger tutulumlarinin
% 0.5-2'sinde (oriilir. Pulmoner arterde
hidatik Kist embolisi son derece nadirdir.
Kistik emboli orjini sag atrium, sag ventrikiil
ya da inferior vena kava aracihdl ile karaciger
olarak bildirilmistir (2).

Biz bu yayinda kalp tutulumu ile beraber cok
nadir gorilen bilateral pulmoner arterlerde
multipl  kistik emboli saptadigimiz  bir
olgumuzun &zelliklerini sunmay1 amacladik.

OLGU

Altmis uU¢ yasinda aktif sigara icicisi erkek
hasta son 1 haftadir Oksiiriik, ara ara nefes
darhgr ve balgamla birlikte kan tiikiirme
yakinmasi ile acil servisimize basvurdu. Fizik
muayenesinde TA:110/70 mmhg, kalp hizi
:90/dk ve solunum hizi 20/dk idi ve diger
sistem muayeneleri olagandi. Laboratuar
bulgularinda hemogram ve biyokimya normal
smirlarda, sedim 77 mm/h, D dimer 1280
ng/mL idi. Cekilen Toraks anjio BT’ de sol alt
lob anterobazal ve laterobazal segmentlerde
Kist hidatik ile uyumlu oldugu disiiniilen,
septasyonlar iceren 3x6.5cm ve buna yakin
yerlesimli 1.5cm caph iki adet kistik lezyon ve
bilateral pulmoner arterlerde emboli ile
uyumlu dolum defekti saptandi (Sekil 1,2).

Sekil 1. Bilateral pulmoner arterlerde emboli ile
uyumlu dolum defekti
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insiyet: Erkek
Jogum Tarihi: 20,02 13

Sekil 2. Sol alt lob anterobazal ve laterobazal
segmentlerde Kistik lezyon

Pulmoner emboli tanisi ile hastaya diisiik mo-
lekil agirhkl heparin (DMAH) tedavisi baslan-
di. Yatisindan bir giin sonra hastada hipotan-
siyon ve biling bulanikligi gelismesi (izerine;
hasta yogun bakim {initesine nakil verildi ve
hastaya trombolitik tedavi uygulandi. DMAH
tedavisi ile taburcu olan hasta yaklasik 3-4 ay
sonra kontrole geldiginde cekilen toraks Anjio
bilgisayarli tomografisinde, pulmoner arter
dallarinda emboli ile uyumlu dolum defekti
olusturan, duvar yapisi ayirt edilebilen Kistik
olusumlarin (6ncelikle Kist hidatik embolisi ?)
ayni sekilde durdugu, sag ventrikiilde yine Kist
hidatik odagina ait olabilecek nodiiler olusum
ve sol akciger alt lob parankiminde 2 adet
oncelikle kist hidatik lezyonu lehine deger-
lendirilen semisolid nodiiler olusumlar izlendi.

Bu arada hastadan gonderilen Kkist hidatik
hemagliitinasyon pozitif olarak geldi. Yapilan
trans6zofageal ekokardiyografisinde de sag
ventrikil icinde Intraventrikiiler septum duva-
rina yapisik 1,5 cm boyutlarinda Kistik yapida
gldrunum izlendi. Batin ultrasonografisi normal
siirlarda idi. Bulgular dogrultusunda Kist
hidatik embolisi disiinilen hasta cerrahi
tedavi icin yonlendirildi. Herhangi bir cerrahi
miuidaheleyi kabul etmeyen hastaya medikal
albendazol tedavisi verildi. Hepatik tutulum
olmayan, Kardiak ve intraarteriyel tutulumun
oldukca nadir goérilmesi nedeni ile bu olgu
sunuldu.




TARTISMA

KH en sik karacigerde (%60) ve takiben akci-
derde (%25) yerlesmektedir. Kardiyovaskiiler
sistemde goriilme sikhdi ise %0.5-2 arasinda-
dir. Akciger veya karaciger disindaki bolgeler-
de yerlesen hidatidozda ameliyat 6ncesi tani
zor olabilir. Goruntiileme yodntemleri ile Kistik
ekinokok giiniimiizde iyi bir sekilde saptana-
bilmektedir. Ultrasonografi, bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve magnetik rezonans (MRG) yontem-
leri sayesinde Kistler; yerlesim yerleri, unilo-
kiile veya multilokiile formlarma kadar gorin-
tiilenebilmektedir (3). BT'de pulmoner arterle-
rin icinde sivi atenuasyon, etkilenen damar-
larin buyliimesine yol acan yuvarlak intravas-
kiiler Kkitleler, Kkist cevresinde Kalsifikasyon
dgorulebilir,. MR da T2 sekansta homaojen
hiperintens, T1 sekansta homojen hipointens
sivi iceren oval bicimli lezyonlar damar iginde
gorulebilir. Kist duvarlarmin T2 sekansta
disuk sinyal tutulumu Kkolayca farkedilebilir
(4). Sentiirk ve arkadaslari endobronsial ultra-
sonografi ile sol pulmoner arter icinde anekoik
Kistik bir lezyon olarak Kist hidatik embolisini
gostermislerdir (5). Olgumuzda BT anjiyografi
ile arteriyel yerlesimli Kist hidatik On tanisi
konulmus idi. Serolojik testler akciger icin
%50-56 spesifik ve sensitiftir, negatif olmasi
taniy1 ekarte ettirmez (6,7). Bizim olgumuzda
da indirekt hemagliitinasyon testi pozitif sap-
tandi. Eozinofili goérulebilir fakat olgumuzda
saptanmadi. Kesin tani patoloji ile konulur.
Kistin limeninde saydam sivi ve skoleksler bu-
lunur, en icte ¢cimlenme zari, bunun tizerinde
homojen, lamelldz, avaskiiler ve aseliiler
ozellikte Kkutikiler tabaka, en dista Kkonak
tarafindan olusturulan fibroz kapsiil ve cevre
dokuda yangisal reaksiyonlar goriilmektedir.
Alveolar veya multilokuler Kistlerde ise Kuti-
kiiler membran c¢ok ince, Kistler birbiriyle
baglantili bosluklara sahip, icleri jelatinimsi bir
madde icermekte olup, siingerimsi gorunus-
tedir. Ayrica kistlerin etrafinda fibr6z kapsiil de
olusmadigindan, bulundugu organ veya doku-
dan viicudun diger bolgelerine bir tiimor gibi
metastaz da yapabilirler (8).
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Kist hidatik genelde asemptomatiktir. Semp-
tomlar1 genellikle oksiiriik, solunum giiclugu
ve gogus agnsidir. Pulmoner emboliye yol
acan olgularda hemoptizi sik gorilen bir
bulgudur. Olgumuzda da hemoptizi yakinmasi
vardi ve pulmoner emboli On tanisi ile medikal
tedavi uygulanmus idi.

Kist hidatigin veya vezikiillerden kaynaklanan
venoz veya arteriyel sistem embolizasyonu ¢ok
nadir goriilen bir durumdur. Pulmoner embo-
linin kaynadi sag atriyum, sag ventrikiil veya
karacigerdir. Kist hidatidin pulmoner veya
sistemik vaskiiler yapilara embolizmi Kistin
veya vezikiillerin vendz veya arteriyel sisteme
ruptiirti sonucunda olusur. Kistin perforasyonu
sonrasinda akut, subakut veya kronik embo-
lizasyonuna sekonder pulmoner arter icinde
yerlesim olmaktadir. Bunun sonucunda pul-
moner hipertansiyona yol acabilmektedir (9).
Pulmoner hipertansiyonu olmayan olgumuzda
sagd ventrikil icinde Intraventrikiiler septum
duvarima yapisik 1,5 cm boyutlarinda Kistik
yapida gorunum izlendi.

Kardiyak KH’lerde operasyon planlarina fatal
komplikasyonlarin fazla olmasindan dolay:
kardiyopulmoner bypassda almmaldir (10).
Abakay ve arkadaslari 2010 yilindaki bilateral
pulmoner arter ve sag atrium yerlesimli Kist
hidatik embolisi olgularinda kardiyopulmoner
by-pass ile sag atriumdaki lezyon rezeke
edilmis ve patoloji kist hidatikle uyumlu gel-
mistir (11). KH'ye bagli pulmoner emboli
vakalarinda lokalize formlarda cerrahi Oneril-
mektedir (12). Medikal tedavide mebendazol
40-50 mg/kg/giin, yemeklerden sonra g
béliinmiis doz halinde verilebilir (maksimum
gunliik doz 6 g). Albendazol 10-15 mg/kg
/gun, iki bolinmus doz ve yaygin olarak giin-
lik 800 mg.dir. Albendazoliin biyoyararlanimi
daha yiiksektir. Tedavinin kesin siresi bilin-
memekle birlikte en az 3- 6 ay Kkullaniimasi
onerilir (13). Olgumuzda pulmoner embolinin
bilateral ve multipl olmasi ve hastaninda akci-
derlere yonelik herhangi bir cerrahi miida-
heleyi kabul etmemesi uzerine hastaya medi-
kal albendazol tedavisi verildi.
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TARTISMA

KH'nin her organi tutabilecedi unutulmamal
ve Ozellikle endemik bolgelerdeki hemoptizi
yakinmalari olan hastalarda uyanik olunmali-
dir. Nadir ve fatal seyirli olabilen KH tutulum-

larimdan biri olan pulmoner arter yerlesimi
olan olgumuzu sunarak benzer lezyonlarla
basvuracak hastalarda da bu tip nadir tab-
lolarin 6n tani listemizde yer almasinin gere-
kebilecedini diisiindiik.
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