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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kist Hidatik Hastaligina Sekonder Olarak Gelisen
Pulmoner Hipertansiyon Olgusu

A Case of Pulmonary Hypertension Developing Secondary
to Hydatid Cyst Disease

'Gorkem Berna KOYUN
1Omer Tamer DOGAN
2Emin KOYUN

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakultesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Sivas, Tirkiye

Department of Chest Diseases, Sivas
Cumhuriyet University Faculty of
Medicine, Sivas, Turkiye

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Sivas, Tirkiye

Department of Cardiology, Sivas
Cumbhuriyet University Faculty of
Medicine, Sivas, Turkiye

ORCID ID

GBK : 0000-0001-8456-007X
OTD : 0000-0002-4527-7754
EK :0000-0001-9823-1613

oz

Kist hidatik hastaligi endemik bir hastaliktir ve ciddi komplikasyonlara yol acarak fatal
sonuglar dogurabilir. Kist hidatik hastaliginin ciddi komplikasyonlari arasinda intra-
kardiyak kitleler ve pulmoner emboli de olabilir. Pulmoner emboliye bagh olarak pul-
moner arter basinci artabilir ve tekrarlayan emboliler sonucunda pulmoner arteryel
hipertansiyona yol agabilir. Burada, kist hidatik hastaligi olan bir hastanin kist hidatige
bagl olarak pulmoner emboli gegirmesi ve kronik suregte buna bagli olarak kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyona yol actigi bir olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon.

ABSTRACT

Hydatid cyst disease is an endemic disease and can lead to serious complications
and fatal outcomes. Intracardiac masses and pulmonary embolism may be among
the serious complications of hydatid disease. Pulmonary arterial pressure may in-
crease due to pulmonary embolism and may lead to pulmonary arterial hypertension
as a result of recurrent embolisms. Here, we report a case where a patient with hy-
datid cyst had a pulmonary embolism due to hydatid cyst, which resulted in chronic
thromboembolic pulmonary hypertension in the chronic process.
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GIRiS

Kist hidatik hastali§i genellikle asemptomatik seyreden bir has-
talik olup en sik 40 yasin altindaki insanlarda gértlmektedir.l
Echinococcus granulosus’un larva formunun sebep oldugu kist
hidatik hastaligi; parazitlere bagh olarak gelisen hastaliklar ara-
sinda 6nemli bir yere sahiptir.? Ekinokok larvalarinin olusturdugu
enfeksiyonun dlinya Gzerindeki insidansi 5-20/100.000°dir.®! Bu
hastalik Akdeniz Ulkeleri, Giiney Amerika Ulkeleri, Asya (lkelerin-
de goraldugu gibi Yeni Zelanda ve Avustralya’da da gérulmektedir.
@ Ulkemizde ise kist hidatik hastaliginin prevalansi 50/100.000
olup, insidansi dinya insidansina gbre daha azdir; insidan-
sI 2/100.000°dir.! Toplamda dért farkli tari olan ekinokoklarin
yalnizca U¢ tanesi insanlarda enfeksiyona neden olur ve bunlar
arasinda en sik enfeksiyona neden olan ekinokokun ismi Echino-
coccus granulosus’tur. Ekinokoklarin dogal siklusunda asil konagi
koépekler olustururken insan, sigir, koyun, kegi gibi hayvanlar da
ara konagi olusturmaktadir. Bu siklusun olugsma sebebi ise asil ko-
nagin bagirsaginda olusan parazitlerin digkiyla cevreye atiimasi
ve sonrasinda bu digkinin kontamine ettigi besinlerin ara konak-
¢I tarafindan tlketilmesidir. Bu sebeple ekinokoklar vicut organ
ve sistemlerine gastrointestinal sistem araciliiyla yayihr. insan
viicudunda organlar arasinda en sik karacigeri tutar ve bunun be-
raberinde akciger tutulumu da olduk¢a fazladir.®! Bu organlarda
hastaligin seyrine gore cesitli komplikasyonlar goérulebilir. Akci-
gerlerde Kist rupturine bagl olarak hemoptizi gelisebilecegi gibi
solunum yetersizligi, anafilaktik sok, pnémotoraks, akciger apsesi
gibi ciddi komplikasyonlar da meydana gelebilir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasindaki kadin hasta iki yil dnce poliklinige dispne si-
kayeti ile bagvurdu. Hastanin 6z gegmisinde kist hidatik hastalgi
ve kist hidatik hastalidi icin albendazol kullanim éykdisi var. Ug yil
boyunca evcil kdpek ile yakin temas dykusi var. Hastanin sigara

kullanim dykusu yok. Hastanin kist hidatik hastaligina bagh ola-
rak kalp ve akcigerlerinde kistler olusmasi Gizerine bu kistlerin ek-
sizyonu icin iki kez gecirilmis ameliyat dykusu var. Hastanin 14 yil
Onceki ilk ameliyati, cekilen toraks tomografisinde interventrikiler
septumun sag ventrikdl tarafinda bir tanesi milimetrik kalsifikas-
yonlar iceren 1,5x1 cm boyutlarinda hipodens iki adet kist hida-
tik lezyonunun olmasindan dolay! gergeklesti. intrakardiyak kitle
cerrahi bir operasyonla c¢ikarildi. Ayni tomografisinde her iki ak-
cigerde buyigu 2 cm ¢apinda bir kismi kavitasyon goésteren ¢cok
saylida noduler kist hidatik lezyonlari da vardi ancak bu kistler icin
takip kararn alindi. Kist hidatik hastaliginin bagka organlara da
yayilip yayilmadigini gérmek icin toraks tomografisinin yaninda
abdomen tomografisi de ¢ekildi ve batin i¢i organlarda herhangi
bir patolojik durum olmadigi saptandi. Kardiyak cerrahi éncesi ya-
pilan kan tetkikinde indirekt hemaglitinasyon testi sonucu 1/320
olarak geldi. Hasta operasyon sonrasi klinik durumu dizelince
taburcu edildi. Hastaya gogus hastaliklar poliklinik kontroli éne-
rildi. Hastanin diger ameliyati yedi yil énce oldu. Yedi yil 6nce
poliklinik kontroliine gelen hastadan akcigerdeki kistleri tekrar
degerlendirmek igin toraks tomografisi istendi. Toraks tomogra-
fisinde sag paratrakeal bélgeden baslayip hilusa uzanan sep-
tasyonlar iceren kalin duvarli lobule konturlu kist hidatik lezyonu
izlendi. Her iki akcigerde blyigl 2 cm capta ¢ok sayida kistik
lezyon izlendi ve 14 yil 6nceki toraks tomografisi ile karsilastirl-
diginda kist boyutlarinda ve sayisinda artis izlendi. Hasta bunun
Uzerine gbgus cerrahisi tarafindan akcigerdeki kistlerin eksizyonu
icin ameliyat edildi. Hasta ameliyattan sonra iki yil éncesine kadar
dizenli olarak kontrollere gelmedi. iki yil 6nce dispne sikayeti ile
basvurdugu poliklinikte fizik muayenesi normal olarak degerlen-
dirildi. Dispne sikayeti oldugu icin hastadan solunum fonksiyon
testi istendi. Solunum fonksiyon testinde FEV /FVC: %74,5, FVC:
%72 olarak saptandi. Hastanin dispnesinin kardiyak kdkenli olup
olmadigini incelemek icin hastadan elektrokardiyografi (EKG) ve
transtorasik ekokardiyografi istendi. Hastanin EKG’si normal ola-
rak degerlendirildi. Hastanin yapilan transtorasik ekokardiyogra-
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Sekil 2: Kist hidatik lezyonu.

fisinde ejeksiyon fraksiyonu: %60, sistolik fonksiyonlari normal,
sag kalp bosluklari genis, tg¢unci derece triklspit kapak yetersiz-
ligi mevcuttu ve sistolik pulmoner arter basinci (SPAB): 5,0/102
mmHg olarak élguldi. Hastanin dispnesine ek olarak transtorasik
ekokardiyografide sag kalp bosluklarinin genis ve pulmoner ar-
ter basincinin yuksek olmasi Uzerine akut pulmoner emboliden
suphelenildi. Bunun lizerine hastaya kontrasth toraks tomografisi
cekildi ve sag pulmoner arter alt lob segmenter dallarinda yer yer
total oklizyon izlenmekle birlikte oklizyon olan segmente kistik
genislemeler (Sekil 1) ve sol akciger alt lobda 2x1,2 cm kist hida-
tik lezyonu izlendi (Sekil 2). Tomografi raporu radyoloji tarafindan
kist hidatik embolisi olarak degerlendirildi. Hasta bunun Gzerine
endarterektomi agisindan degerlendirildi ve ameliyat énerildi. An-
cak hasta operasyonu kabul etmedi. Bunun Uzerine hastaya oral
antikoagulan ila¢ baslandi ve albendazol tedavisi devam ettirildi.
Hasta yaklasik iki yil poliklinik kontroliine gelmedi. Hasta iki yil

sonra tekrar poliklinik kontroline geldi. Hastanin dispne, gégus
agrisi ve garpinti sikayetleri mevcuttu. Yapilan fizik muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Hastadan akciger grafisi, EKG, eko-
kardiyografi ve kan parametreleri istendi. EKG’si normal olarak
degerlendirildi. Akciger grafisinde patolojik bir gérinti saptanma-
di. Kan parametrelerinde de patolojik bir sonu¢ saptanmadi. Yapi-
lan transtorasik ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %60,
sistolik fonksiyonlari normal, sag kalp bosluklari genis, Ggunci
derece triklspit kapak yetersizligi mevcut ve SPAB: 4,5/74 mmHg
olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde pul-
moner arter basincinin yiksek olmasi tzerine akut pulmoner em-
boli ve pulmoner hipertansiyondan suphelenildi. Bunun lzerine
hastadan kontrastl toraks tomografisi istendi. Hastanin kontrasth
toraks tomografisinde her iki akcigerde interlobuler septal kalin-
lagsmalar, mozaik perfizyon defektleri ve kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyon (KTEPH) ile uyumlu bulgular saptandi
(Sekil 3). Bunun Uzerine hastaya ventilasyon perflizyon sintigrafi-
si ¢ekildi. Sintigrafi sonucu KTEPH agisindan yuksek riskli olarak
tespit edildi. Hastanin Diinya Saglik Orgtti (DSO) fonksiyonel
sinifi ve alti dakika yurime testi degerlendirildi. Hastanin alti da-
kika ylriime testinin sonucu 340 metre olup DSO fonksiyonel si-
nifi 3 olarak belirlendi. Ekokardiyografi, tomografi ve ventilasyon
perfizyon sintigrafisi sonuglarina gére hasta KTEPH acisindan
yuksek riskli oldugu icin sag kalp kateterizasyonu yapildi. Yapi-
lan sag kalp kateterizasyonunda ortalama pulmoner arter basinci
53 mmHg, pulmoner kapiller wedge basinci 12 mmHg, pulmoner
vaskdler direng 9 woods Unite olarak 6l¢lldi. Hasta bu kateter
verileriyle pulmoner hipertansiyon hemodinamik siniflamasina
g0re prekapiller pulmoner hipertansiyon grubunda yer almaktadir.
Pulmoner hipertansiyonun kapsaml klinik siniflamasina gére de
grup 4 KTEPH grubunda yer almaktadir. Bunun Uzerine hastaya
tedavi olarak riociguat 1 mg giinde U¢ kez olacak sekilde baglandi
ve ilacin dozu kademeli olarak 2,5 mg’a kadar cikildi. Hastanin
Gglinct ay kontroliinde alti dakika ylirime mesafesi 450 metre ve
DSO fonksiyonel sinifi 2 olarak degerlendirildi.

Sekil 3: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon ile uyumlu bulgular, genislemis pulmoner arter ve mozaik perflizyon defekti.
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TARTISMA

Kist hidatige neden olan enfeksiyon, kdpeklerle yakin temas ve
kontamine olmus su ile yikanmis besinlerin tiketilmesi sonucun-
da bulasir. Bizim olgumuzun yaklasik t¢ yil ev icinde kdpek bes-
leme Oykusu mevcuttu. Kist hidatige neden olan organizmalar ilk
once gastrointestinal sisteme ulagir, oradan da sirasiyla portal
ven, karaciger, sag kalp, pulmoner arter, akciger ve sonra sistemik
dolagim yoluyla dalak, kaslar, santral sinir sistemi ve gbze ulasir.
Hastaligin organ tutulumu siklikla karaciger (%65) ve akcigerde-
dir (%25).® Akciger tutulumu nadir olarak iki taraflidir ama en sik
tek tarafli ve genellikle sag akcigerdedir.® Hidatik kist hastaliginin
kardiyak tutulumu ¢ok nadir gérulir ve gérilme sikligr tim hidatik
kist olgularinin %0,5-2’si kadardir.l"! Kalpte en sik sol ventrikil du-
varinda goérillse de, sag ventrikiil ve kalbin baska bdlimlerinde de
gorulebilir.® Olgumuzda hem kardiyak hem de akcigerde kist hida-
tik hastaligina bagl kistler izlenmistir. Kardiyak tutulum yalnizca
sag ventrikildeyken akciger tutulumu bilateral izlenmekteydi. Kist
hidatigin kardiyak tutulumu ekokardiyografi, tomografi ve manyetik
rezonans gérintileme (MRG) ile dogrulanabilir. Ancak bizim has-
tamizin MRG’leri mevcut degildi. Kist hidatik hastaliginda pulmo-
ner embolizm olusma mekanizmasi ise, visseral bir hidatik kistin
vendz dolasima agilmasi veya bir kardiyak hidatik kistin riptirt ile
olusabilen nadir bir durumdur ve tekrarlayan emboliler KTEPH’ye
sebep olabilir. Pulmoner emboliye neden olan kist hidatik olgulari
oldukga seyrek ve fatal seyreder.

Pulmoner hipertansiyon, morbidite ve mortaliteye yol acabilen
artmis pulmoner vaskdler diren¢g ve artmis pulmoner arter basin-
ci ile karakterize bir hastaliktir.l'” Pulmoner arteryel hipertansiyon
sag kalp kateterizasyonunda ortalama pulmoner arter basincinin
20 mmHg’dan yiksek olmasi olarak tanimlanmaktadir.l'""! Bizim
olgumuz ortalama pulmoner arter basincinin 53 mmHg él¢tlmesi
Uzerine pulmoner hipertansiyon tanisi almigtir. Pulmoner hipertan-
siyon DSO siniflandirma sistemine gére pulmoner arteryel hiper-
tansiyon (grup 1), sol kalp hastaligina bagl pulmoner hipertan-
siyon (grup 2), akciger hastaligina bagh pulmoner hipertansiyon
(grup 3), KTEPH (grup 4) ve mekanizmasi belirsiz ve/veya ¢ok
faktorli pulmoner hipertansiyon (grup 5) olmak uzere bes gruba
ayrihr.'® Olgumuz bu siniflandirma sistemine gére KTEPH (grup
4) sinifinda yer almaktadir. Pulmoner arteryel hipertansiyon hasta-
ginda kalsiyum kanal blokerleri, endotelin reseptdr antagonistleri,
guanilat siklaz uyaricilari, prostanoidler ve IP reseptér agonistleri
kullanilmaktadir. Riociguat, ¢6zlnlr guanilat siklaz (cGMP) uya-
rict sinifindan olup hem pulmoner arteryel hipertansiyon hem de
KTEPH tedavisi igin kullanilan tek ilagtir.l'? Riociguat nitrik oksit-
ten (NO) bagimsiz olarak cGMP’yi dogrudan uyarabilir ve cGMPyi
endojen NO’ya duyarl hale getirerek hicre i¢ci cGMP seviyelerini
artinir.'? Bu nedenle riociguat pulmoner arterlerde vazodilatasyon
disinda, antifibrotik, antiproliferatif ve antiinflamatuvar etkilere de
sahiptir. Riociguatin pulmoner arteryel hipertansiyonlu hastalarda
alti dakikalik yiriime mesafesini de iyilestirdigi géralmustar.!'® Bi-
zim olgumuza da KTEPH tanisi aldid i¢in riociguat baglanmigtir.
Riociguat ile birlikte hastamizda da alti dakika ytrime mesafesin-
de iyilesme saglanmistir.

Bu olgumuzda kist hidatik hastaligina bagli olarak kronik tek-
rarlayan emboliler olugsmustur. Tekrarlayan emboliler sonucunda

hastada pulmoner arteryel hipertansiyon gelismistir. Riociguat
tedavisi baglandiktan sonra hastanin semptomlarinda, alti dakika
yiriime testinde ve DSO fonksiyonel sinifinda dramatik iyilesme
saglanmistir. Kist hidatik hastaligi olan hastalarda nadir de olsa
pulmoner arteryel hipertansiyon gelisebilecegi daima aklimizda
bulunmalidir.
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