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Kolon kanserli bir olguda FDG PET
goruntulemede metastazi taklit eden

LI A

karaciger kist hidatigi

Gokhan Koca (*), Seyfettin ligan (**), Mehmet T. Kitap¢i (***)

OZET

Kolon kanserlerinde en sik metastaz karacigere olmaktadir. F-18 FDG PET/
BT kolon kanserinin evrelemesinde konvansiyonel radyolojik incelemelere
ek olarak giderek artan siklikla kullaniimaktadir. Gértintiilemede kullanilan
FDG tiimore 6zgii bir radyofarmasétik olmayip, birgok benign patolojide de
tutulabilmektedir. Bu durum zaman zaman tanisal kanigiklik yaratabilir. Bu
yazida kolon kanserli bir olguda FDG PET/BT goriintiilemede metastazi taklit
eden karaciger kist hidatik bulgulari sunulmustur. PET incelemelerinde ka-
raciger lezyonlarinin degerlendirilmesi sirasinda kist hidatik, 6zellikle bizim
gibi zoonotik enfeksiyonlarin nispeten yaygin oldugu ilkelerde her zaman
hatirlanmalidir. Bu olgu sunumunda FDG PET/BT gériintilemede kist hi-
datik ile metastaz ayiric tanisina katki saglayabilecek bulgular tartigiimigtir.
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tastaz

SUMMARY

Hydatid cyst of the liver mimicking metastasis on FDG PET/CT scan in a
patient with colon cancer

The liver is the most common site for metastatic spread in patients with
colorectal carcinoma. In addition to conventional radiological investiga-
tions, F-18 FDG PET/CT is being used in staging of the colon cancer with
a widely increasing manner. FDG, used in imaging, is not a tumor specific
radiopharmaceutic, and it may be uptaken in many benign pathologies. This
situation may sometimes cause difficulty in differential diagnosis. In this
article findings of the liver cyst hydatid mimicking metastasis on FDG PET/
CT scan in a case with colon cancer are presented. Hydatid cyst should be
considered in differential diagnosis of liver lesions on PET scan, especially
in countries where zoonotic infections are relatively common as in ours. In
this case report findings that may contribute to the differential diagnosis of
hydatid cyst and metastasis on FDG PET/BT scan are discussed.
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Giris

Kolorektal kanserler yeni tanili kanser hastalari ara-
sinda, erkeklerde prostat ve akciger kanserlerinden,
kadinlarda meme ve akciger kanserlerinden sonra
ucilnci siklikta goriilmektedir (1). Kolorektal kanserli
hastalarin yaklasik yarisinda, tanidan sonraki ilk 5 yil
icinde karaciger metastazi saptanir. Bu metastazlarin
saptanmasinda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme gibi anatomik
yontemler yaninda, son yillarda pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi de (PET/BT) yaygin
olarak kullamilmaktadir (2,3). Malign dokularda gli-
koz kullaniminin artmasini temel alan 18-floro-2-
deoksiglikoz (FDG) PET/BT, tan1 ve evrelemenin yani
sira, tedavi yanitinin takibinde de noninvaziv bir
yontem olarak kullanilmaktadir (4). Ancak, FDG tii-
more 0zgii bir ajan olmadigindan, benign durumlar-
da da tutulabilecegi ve bu durumun tanisal karisiklik
yaratabilecegi bilinmektedir (5). Daha 6nce kist hi-
datikte FDG tutulumu tanimlanmis olmakla birlikte,
kolon kanserli bir olguda metastaz ayirici tanisinda
karisikliga neden olacak sekilde kist hidatik olgusun-
da PET/BT bulgulan rapor edilmemistir. Bu olgu su-
numunda FDG PET/BT gortintiilemede kist hidatik ile
metastaz ayirici tanisina katki saglayabilecek bulgular
tartisilmustir.

Olgu Sunumu

Mayis 2008’de sigmoid kolonda adenokarsinom
tespit edilen 78 yasinda erkek olguya, primer evrele-
me amactyla FDG PET/BT yapildig1 ve sigmoid kolon
yerlesimli primer kitle lezyonunda ve karaciger seg-
ment V’de tespit edilen, yaklasik 5 cm capindaki kitle
lezyonunda, artmis metabolik aktivite tanimlandigi
Ogrenildi (Sekil 1,2). Karacigerdeki lezyonunun mak-
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simum standardize uptake degerinin (SUVmax) 14
olarak bulundugu ve periferal FDG tutulumu gosteren
ve yogun santral kalsifikasyonlar iceren karacigerdeki
kitlenin, primer tani nedeniyle oncelikle metastatik
olarak dusinuldagi ogrenildi. Haziran 2008’de pri-
mer kitleye yonelik cerrahi uygulanip ardindan 6 kiir
kemoterapi baslanan hasta kemoterapi programinin
tamamlanmasinin ardindan, tedavi yaniti degerlen-
dirilmek tizere basvurdugunda tiim viicut PET/BT go-
riinttilerinde, karaciger sag lob segment V’de yaklasik
5 cm olarak ol¢iilen lezyon alaninda, diizensiz sinirh
periferal FDG tutulumu (SUVmax: 12.4) dikkati ¢ekti
(Sekil 3). Goriintiilemeler farkli cihazlarda gercekles-
tirilmis olmakla birlikte her iki FDG PET/BT goriin-
tiilleme sirasinda da hasta normoglisemikti ve hasta
hazirlik protokolleri benzerdi. Primer tani ve lezyon
santral kesiminin nekrozu diisiindiirecek sekilde hi-
pometabolik olmast oncelikle metastaz olasiligini,
metabolik aktivitenin tedaviye karsin benzer diizeyde
sirmesi ise kemoterapi rezistansini diisiindiiriiyordu.
Bununla birlikte oykii derinlestirildiginde, hastanin
gecmiste karaciger kist hidatik tanisi ile tedavi almis
oldugu ve kolon malignitesi tanis1 oncesi eski tibbi
raporlarinda da ayni lezyonun tanimlandigi anlasil-
di. izlem neticesinde, FDG tutulumu kist hidatik ile
uyumlu olarak kabul edilen olgu, ilk tanidan yaklasik
3.5 yil sonra malignite dis1 nedenler ile kaybedildi.

Tartisma

Kolorektal kanserlerin en sik metastaz yaptigi or-
gan, zengin damarsal destegi ile karacigerdir. Kara-
ciger metastazinin varligi, sag kalim siiresinin belir-
lenmesi ve tedavinin planlanmasinda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kolorektal kanserlerde, FDG PET/BT
primer evreleme ve tedavi yanitinin degerlendirilme-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir (6,7). Karaciger
metastazlarinda periferal FDG tutulumu, santral nek-
rozu isaret eden ve genis metastatik odaklarda siklikla
izlenen bir PET bulgusudur (8).

Kolorektal timorlerin karaciger metastazlari, Kis-
tik veya kalsifiye dejenerasyon gosterebilir. Kalsifiye
metastazlar, siklikla amorf santral veya periferal kal-
sifikasyon iceren ve heterojen kontrastlanma goste-
ren biiylik nodiiller seklinde karsimiza cikar. Kalsifi-
kasyon daha ¢ok miisin6z tiimorlerde ve kemoterapi
sonrasi izlenir (9).

Ote yandan ekinokokkus graniilozus'un neden ol-
dugu zoonotik sestod enfeksiyonu, kistik ekinokok-
kozis olarak da bilinir. Kistik ekinokokkoziste insan,
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Sekil 1. Ardisik iki transaksiyel kesitte yukaridan asagiya sirall PET,
bilgisayarli tomografi ve fliizyon géruntilerinde karaciger sag lobda
kalsifikasyon iceren ve periferal tarzda FDG tutulumu g&steren yakla-
sik 5 cm ¢apinda kitle lezyonu izlenmektedir

biyolojik siklusta rastlantisal ara konaktir ve genellik-
le son konak olan enfekte kopege temas ile bulasir
(10). Kist hidatik hastaliginda karaciger en sik tutulan
organ olup (%52-77), sag lob sola oranla daha sik et-
kilenmektedir. Hastalar, basin¢ semptomlar1 olusun-
caya ve Kist yavas yavas genisleyerek karacigeri etki-
leyinceye kadar genellikle asemptomatiktir. Kistler
BT’de iyi sinirli, yuvarlak, diisiik dansiteli, unilokiiler
veya multilokiiler ince veya kalin duvarl kistler ola-
rak gozlenebilir. Daha solid gortintimli tip 3 (kalsi-
fiye olmus kistler) ve tip 4 kist (komplike kistler) ise
diger kitle lezyonlariyla karisabilir. Tipik Kist hidatik
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Sekil 2. Aksiyal (ilk sutun) ve sagittal (ikinci stitun) kesitte yukaridan asagiya sirali PET, bilgisayarli tomografi ve flizyon goérintilerinde sigmoid
kolon proksimalinde segmental tarzda mukozal kalinlasma ve limende daralmaya yol agan primer kolon malignitesine ait metabolik aktivite alani
(oklar) izlenmektedir

goriintiisii olmayan tiim lezyonlar, radyolojik olarak  likte, daginik yerlesimli ¢cok sayida noktasal kalsifikas-
ayiwricl tanida sikinti yaratabilir (11). Kist hidatikte,  yonlar veya diizensiz sinirli genis homojen Kkalsifiye
lezyonlarin yaklasik %90'inda Kkalsifikasyon izlenir.  Kkitleler seklinde de olabilir (12). Yaygin kalsifikasyon,
Kalsifikasyon siklikla periferal tarzda izlenmekle bir-  genellikle kistin canli olmadigini diistindtiriir.
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Sekil 3. Sigmoid kolondaki primer maligniteye uygulanan cerrahi ve
alti kiir kemoterapi sonrasi elde edilen transaksiyel bilgisayarl tomog-
rafi ve PET gorintilerinde (yukaridan asagiya siral bilgisayarli tomog-
rafi, PET ve flizyon PET/bilgisayarli tomografi) karacigerdeki kalsifiye
lezyonun benzer boyutlarda sebat ettidi ve tedavi éncesi ¢alismada
oldugu gibi yluksek diizeyde periferal FDG tutulumu gosterdigi izlen-
mektedir

Parazit canlilig1 hakkinda bilgi, geleneksel goriintii-
leme yontemleri ile elde edilememistir. Alveolar eki-
nokokkozisde metabolik aktivitenin saptanmasi icin
FDG PET’in kullanilabilecegi daha 6nce tanimlanmis-
tir. Bu alandaki sinirh ¢alismalarin sonuglarina gore,
kist hidatikte parazitik aktivite baskilandiginda PET
calismasinda da metabolik aktivite normale donmek-
te, ancak bu durum parazit 6limini gostermemekte-
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dir. Uzun streli PET takiplerinde kist hidatikli olgula-
rin kiictik bir kisminda enfeksiyonun aktive oldugu
tespit edilmis ve bu olgulara benzimidazol tedavisi-
nin tekrar baslanmasi 6nerilmistir (13-17).

Bizim olgumuzda karaciger kist hidatigine ait lez-
yon, eslik eden kolon malignitesi nedeniyle tanisal
karisikliga neden olmustur. Kaba santral kalsifikas-
yonlar hem metastatik lezyonlarda, hem de kist hi-
datikte izlenebilmektedir. BT'de bu kalsifikasyon
paterni, genel olarak kist hidatik enfeksiyonunun
inaktif oldugu seklinde yorumlanmakla birlikte, pe-
riferal FDG tutulumu, enfeksiyonun aktive oldugunu
distindirmelidir. PET incelemelerinde karaciger lez-
yonlarinin degerlendirilmesi sirasinda kist hidatik,
ozellikle bizim gibi zoonotik enfeksiyonlarin goreceli
yaygin oldugu tlkelerde, her zaman hatirlanmalidir.

FDG PET/BT incelemesinde saptanan FDG tutulum-
larinin, bilinen maligniteli olgularda benign neden-
leri de olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu lezyonlarin
degerlendirilmesi sirasinda, tutulum diizeylerinin
yani sira lezyonlarin BT 6zellikleri de incelenmeli ve
her hastada ayrintilh Oykii sorgulanmalidir. Hasta-
larin 6nemsiz bularak bahsetmedi8i bazi ayrintilar,
kimi zaman klinik sorunu aydinlatmak icin énemli
bir ipucu olabilir.
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