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ÖZET
Kolon kanserlerinde en sık metastaz karaciğere olmaktadır. F-18 FDG PET/
BT kolon kanserinin evrelemesinde konvansiyonel radyolojik incelemelere 
ek olarak giderek artan sıklıkla kullanılmaktadır. Görüntülemede kullanılan 
FDG tümöre özgü bir radyofarmasötik olmayıp, birçok benign patolojide de 
tutulabilmektedir. Bu durum zaman zaman tanısal karışıklık yaratabilir. Bu 
yazıda kolon kanserli bir olguda FDG PET/BT görüntülemede metastazı taklit 
eden karaciğer kist hidatik bulguları sunulmuştur. PET incelemelerinde ka-
raciğer lezyonlarının değerlendirilmesi sırasında kist hidatik, özellikle bizim 
gibi zoonotik enfeksiyonların nispeten yaygın olduğu ülkelerde her zaman 
hatırlanmalıdır. Bu olgu sunumunda FDG PET/BT görüntülemede kist hi-
datik ile metastaz ayırıcı tanısına katkı sağlayabilecek bulgular tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: FDG PET/BT, hidatik kist, karaciğer, kolon kanseri, me-
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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Giriş

Kolorektal kanserler yeni tanılı kanser hastaları ara-
sında, erkeklerde prostat ve akciğer kanserlerinden, 
kadınlarda meme ve akciğer kanserlerinden sonra 
üçüncü sıklıkta görülmektedir (1). Kolorektal kanserli 
hastaların yaklaşık yarısında, tanıdan sonraki ilk 5 yıl 
içinde karaciğer metastazı saptanır. Bu metastazların 
saptanmasında ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi 
(BT), manyetik rezonans görüntüleme gibi anatomik 
yöntemler yanında, son yıllarda pozitron emisyon 
tomografi/bilgisayarlı tomografi de (PET/BT) yaygın 
olarak kullanılmaktadır (2,3). Malign dokularda gli-
koz kullanımının artmasını temel alan 18-floro-2-
deoksiglikoz (FDG) PET/BT, tanı ve evrelemenin yanı 
sıra, tedavi yanıtının takibinde de noninvaziv bir 
yöntem olarak kullanılmaktadır (4). Ancak, FDG tü-
möre özgü bir ajan olmadığından, benign durumlar-
da da tutulabileceği ve bu durumun tanısal karışıklık 
yaratabileceği bilinmektedir (5). Daha önce kist hi-
datikte FDG tutulumu tanımlanmış olmakla birlikte, 
kolon kanserli bir olguda metastaz ayırıcı tanısında 
karışıklığa neden olacak şekilde kist hidatik olgusun-
da PET/BT bulguları rapor edilmemiştir. Bu olgu su-
numunda FDG PET/BT görüntülemede kist hidatik ile 
metastaz ayırıcı tanısına katkı sağlayabilecek bulgular 
tartışılmıştır.

Olgu Sunumu

Mayıs 2008’de sigmoid kolonda adenokarsinom 
tespit edilen 78 yaşında erkek olguya, primer evrele-
me amacıyla FDG PET/BT yapıldığı ve sigmoid kolon 
yerleşimli primer kitle lezyonunda ve karaciğer seg-
ment V’de tespit edilen, yaklaşık 5 cm çapındaki kitle 
lezyonunda, artmış metabolik aktivite tanımlandığı 
öğrenildi (Şekil 1,2). Karaciğerdeki lezyonunun mak-
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simum standardize uptake değerinin (SUVmax) 14 
olarak bulunduğu ve periferal FDG tutulumu gösteren 
ve yoğun santral kalsifikasyonlar içeren karaciğerdeki 
kitlenin, primer tanı nedeniyle öncelikle metastatik 
olarak düşünüldüğü öğrenildi. Haziran 2008’de pri-
mer kitleye yönelik cerrahi uygulanıp ardından 6 kür 
kemoterapi başlanan hasta kemoterapi programının 
tamamlanmasının ardından, tedavi yanıtı değerlen-
dirilmek üzere başvurduğunda tüm vücut PET/BT gö-
rüntülerinde, karaciğer sağ lob segment V’de yaklaşık 
5 cm olarak ölçülen lezyon alanında, düzensiz sınırlı 
periferal FDG tutulumu (SUVmax: 12.4) dikkati çekti 
(Şekil 3). Görüntülemeler farklı cihazlarda gerçekleş-
tirilmiş olmakla birlikte her iki FDG PET/BT görün-
tüleme sırasında da hasta normoglisemikti ve hasta 
hazırlık protokolleri benzerdi. Primer tanı ve lezyon 
santral kesiminin nekrozu düşündürecek şekilde hi-
pometabolik olması öncelikle metastaz olasılığını, 
metabolik aktivitenin tedaviye karşın benzer düzeyde 
sürmesi ise kemoterapi rezistansını düşündürüyordu. 
Bununla birlikte öykü derinleştirildiğinde, hastanın 
geçmişte karaciğer kist hidatik tanısı ile tedavi almış 
olduğu ve kolon malignitesi tanısı öncesi eski tıbbi 
raporlarında da aynı lezyonun tanımlandığı anlaşıl-
dı. İzlem neticesinde, FDG tutulumu kist hidatik ile 
uyumlu olarak kabul edilen olgu, ilk tanıdan yaklaşık 
3.5 yıl sonra malignite dışı nedenler ile kaybedildi.

Tartışma

Kolorektal kanserlerin en sık metastaz yaptığı or-
gan, zengin damarsal desteği ile karaciğerdir. Kara-
ciğer metastazının varlığı, sağ kalım süresinin belir-
lenmesi ve tedavinin planlanmasında büyük önem 
taşımaktadır. Kolorektal kanserlerde, FDG PET/BT 
primer evreleme ve tedavi yanıtının değerlendirilme-
sinde yaygın olarak kullanılmaktadır (6,7). Karaciğer 
metastazlarında periferal FDG tutulumu, santral nek-
rozu işaret eden ve geniş metastatik odaklarda sıklıkla 
izlenen bir PET bulgusudur (8).

Kolorektal tümörlerin karaciğer metastazları, kis-
tik veya kalsifiye dejenerasyon gösterebilir. Kalsifiye 
metastazlar, sıklıkla amorf santral veya periferal kal-
sifikasyon içeren ve heterojen kontrastlanma göste-
ren büyük nodüller şeklinde karşımıza çıkar. Kalsifi-
kasyon daha çok müsinöz tümörlerde ve kemoterapi 
sonrası izlenir (9).

Öte yandan ekinokokkus granülozus’un neden ol-
duğu zoonotik sestod enfeksiyonu, kistik ekinokok-
kozis olarak da bilinir. Kistik ekinokokkoziste insan, 

biyolojik siklusta rastlantısal ara konaktır ve genellik-
le son konak olan enfekte köpeğe temas ile bulaşır 
(10). Kist hidatik hastalığında karaciğer en sık tutulan 
organ olup (%52-77), sağ lob sola oranla daha sık et-
kilenmektedir. Hastalar, basınç semptomları oluşun-
caya ve kist yavaş yavaş genişleyerek karaciğeri etki-
leyinceye kadar genellikle asemptomatiktir. Kistler 
BT’de iyi sınırlı, yuvarlak, düşük dansiteli, uniloküler 
veya multiloküler ince veya kalın duvarlı kistler ola-
rak gözlenebilir. Daha solid görünümlü tip 3 (kalsi-
fiye olmuş kistler) ve tip 4 kist (komplike kistler) ise 
diğer kitle lezyonlarıyla karışabilir. Tipik kist hidatik 

Şekil 1. Ardışık iki transaksiyel kesitte yukarıdan aşağıya sıralı PET, 
bilgisayarlı tomografi ve füzyon görüntülerinde karaciğer sağ lobda 
kalsifikasyon içeren ve periferal tarzda FDG tutulumu gösteren yakla-
şık 5 cm çapında kitle lezyonu izlenmektedir
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görüntüsü olmayan tüm lezyonlar, radyolojik olarak 
ayırıcı tanıda sıkıntı yaratabilir (11). Kist hidatikte, 
lezyonların yaklaşık %90’ında kalsifikasyon izlenir. 
Kalsifikasyon sıklıkla periferal tarzda izlenmekle bir-

likte, dağınık yerleşimli çok sayıda noktasal kalsifikas-
yonlar veya düzensiz sınırlı geniş homojen kalsifiye 
kitleler şeklinde de olabilir (12). Yaygın kalsifikasyon, 
genellikle kistin canlı olmadığını düşündürür.

Şekil 2. Aksiyal (ilk sütun) ve sagittal (ikinci sütun) kesitte yukarıdan aşağıya sıralı PET, bilgisayarlı tomografi ve füzyon görüntülerinde sigmoid 
kolon proksimalinde segmental tarzda mukozal kalınlaşma ve lümende daralmaya yol açan primer kolon malignitesine ait metabolik aktivite alanı 
(oklar) izlenmektedir
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dir. Uzun süreli PET takiplerinde kist hidatikli olgula-
rın küçük bir kısmında enfeksiyonun aktive olduğu 
tespit edilmiş ve bu olgulara benzimidazol tedavisi-
nin tekrar başlanması önerilmiştir (13-17).

Bizim olgumuzda karaciğer kist hidatiğine ait lez-
yon, eşlik eden kolon malignitesi nedeniyle tanısal 
karışıklığa neden olmuştur. Kaba santral kalsifikas-
yonlar hem metastatik lezyonlarda, hem de kist hi-
datikte izlenebilmektedir. BT’de bu kalsifikasyon 
paterni, genel olarak kist hidatik enfeksiyonunun 
inaktif olduğu şeklinde yorumlanmakla birlikte, pe-
riferal FDG tutulumu, enfeksiyonun aktive olduğunu 
düşündürmelidir. PET incelemelerinde karaciğer lez-
yonlarının değerlendirilmesi sırasında kist hidatik, 
özellikle bizim gibi zoonotik enfeksiyonların göreceli 
yaygın olduğu ülkelerde, her zaman hatırlanmalıdır.

FDG PET/BT incelemesinde saptanan FDG tutulum-
larının, bilinen maligniteli olgularda benign neden-
leri de olabileceği dikkate alınmalıdır. Bu lezyonların 
değerlendirilmesi sırasında, tutulum düzeylerinin 
yanı sıra lezyonların BT özellikleri de incelenmeli ve 
her hastada ayrıntılı öykü sorgulanmalıdır. Hasta-
ların önemsiz bularak bahsetmediği bazı ayrıntılar, 
kimi zaman klinik sorunu aydınlatmak için önemli 
bir ipucu olabilir.
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