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KiST HIDATIK VE TUMOR TANISAL AYRIMINDA YASANAN IKiLEM, iKi OLGU
NEDENIYLE

DIAGNOSTIC DILEMMA IN DISCRIMINATION BETWEEN HYDATID CYST AND TUMOR, FOR TWO

CASES
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Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Gégiis Cerrahisi

Ozet

Kistik gérinumli akciger lezyonlarinin radyolojik olarak
benign karakterli olmasina karsin; bazi akciger ve plevra
timérleri ile karisabildigi bilinmektedir. Ozellikle lkemiz
gibi  kist hidatk hastahginin  endemik  oldugu
Ulkelerde,bizim olgularimizda oldugu gibi akciger timoérleri
ile karigabilmektedir. Radyolojik olarak diizgun sinirl kistik
lezyonlarin  bir kisminin kist hidatik olmayabilecegi
bilinmektedir. Tanida siphe olan durumlarda, cerrahi
eksplorasyon hem kesin tani, hem de tedavi igin iyi bir
secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda
konvansiyonel yontemlerle tumor-kist ayrimini
yapamadigimiz ve eksplorasyon karari aldigimiz iki
olgumuzu sunduk.

Anahtar kelimeler: Kist, timor, ikilem.

Abstract

Although cystic lung lesions appear benign on radiological
examination; it is known that they interfere with some lung
and pleural tumors. Especially in countries like our country
where the cyst hydatid disease is endemic and so, they
can be confused with lung tumors, as seen in our cases.
The radiological lesions which have well-circumscribed are
known to may not be a part of cyst hydatid. Surgical
operation appears to be a good option for both treatment
and definitive diagnosis in suspected cases. In our study,
we presented two cases who we can’t distinguish between
tumor and cyst with the conventional methods and we

decided to perform exploration.

Key words: Cyst, Tumor, Dilemma.

Giris

Kist hidatik hastaligi dinyanin birgok ulkesinde
toplum saghgini tehdit eden, ciddi ekonomik
kayiplara yol acan, en &nemli zoonotik
hastaliklardan biridir. Turkiye kist hidatik
hastaliginin hala endemik olarak géruldigu
Ulkeler arasindadir. Karacigerden sonra
akciger (%10-30) en sik etkilenen ikinci
organdirt. Lezyonun lokalizasyonu ve boyutu
klinik yaklagimi belirler. Codu zaman tani
kolaydir ve basit bir cerrahi prosedirle tedavi
edilebilir.  Ancak bazi durumlarda, farkl
patolojiler ile karismakta, teshis ve tedavisinde

problemler meydana gelmekte ya da farkh bir

etiyoloji arastinlirken tesadufen taninmaktadir.
Kistik ~ gorinimli  akciger  lezyonlarinin
radyolojik olarak benign karakterli olmasina
karsin; bazi akciger ve plevra timorleri ile
karigabildigi bildirilmistir?. Biz de galismamizda
tanisini  koymakta zorlandigimiz iki kistik

akciger olgusunu sunmak istedik.
Olgu 1:

Elli yedi yasinda erkek olgu, oksurik sikayeti
ile  klinigimize  basvurdu. Anamnezinden
olgunun kdyde yasadigi, kopek besledigi ve
ciftcilikle ugrastigi, 60 paket/yll sigara ictigi

baska bir hastaliginin olmadidi ve herhangi bir
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ilag kullanmadigi 6grenildi. Fizik muayenede
sag alt zonda solunum sesleri azalmasi
disinda  bir 6zelik olmayan olgunun,
hemogram ve biokimyasal incelemeleri
normaldi. Cekilen akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) sag alt lobda
dizgun sinirli 2 cm gapinda kistik lezyon tespit
edildi. Ekinokokus Granilozis igin uygulanan
indirekt Hemaglitiinasyon testi (IHA) negatif
olarak raporlandi (< 1/160). Olguya fiberoptik
bronkoskopi (FOB) uygulandi, endobronsiyal
lezyon tespit edilmedi. Pozitron emisyon
tomografisi (PET/CT) de standardize maksimal
tutulum degeri (SUVmax) 2 olan lezyon, 6n
planda benign olarak degerlendirildi (Resim 1).
Lezyonun kistik olmasi nedeni ile transtorasik
biyopsi distnulmedi. Multidisipliner konseyde
gorUsulen hastaya kist hidatik, dlsuk gradeli
akciger timoérd o6n tanilan ile eksploratif
torakotomi karari alindi. Sag lateral kas
koruyucu torakotomi ile alt lob posterolateral
segmentteki lezyona GIA 80 stapler ile wedge
rezeksiyon uygulandi ve frozen calisildi.
Frozen kesitlerinde mezenkim kaynakl bir
timoéral odak oldugu, kesin taninin ancak
parafin bloklarin incelenmesinde verilebilecegi
soylendi. Bunun Uzerine hastaya sag alt
lobektomi, mediastinal lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Postoperatif 10. glin sorunsuz
taburcu edilen hastanin patoloji sonucu “soliter
fibréz tumoér” olarak raporlandi.  Timorin
makroskopik incelemesinde 3,5 cm boyutunda
oldugu, cerrahi sinirlarin negatif oldugu
belirtildi. Mikroskopik incelemede, timor icinde
sikismis duzensiz sekilli alveoller ve hiicre
yapilart  c¢evresinde dens fibrozis ve
hyalinizasyonun oldugu, nekroz izlenmedigi,
orta derece selllarite gOsterdigi ve mitoz
oraninin 10’luk buyltme alaninda 1 adet ile

sinirh oldugu, immunhistokimyasal c¢alismada

ise; BCL2: pozitif, Vimentin: pozitif, CD34:
pozitif, Ki67 indeksi %5’in altinda pozitif, CK7,
pankreatin, TTF1’de lezyon igerisinde sikismis
alveolar yapilarda pozitiflik oldugu ve 4,
7,8,9,10, 11 nolu lenf nodlarinin sinuzoidal
hiperplazi oldugu raporlandi. Postoperatif 1.ve
3. ay takipleri sorunsuz olan olguya
multidisipliner konsey tarafindan adjuvan

tedavi dusiniimedi.

Resim 1: A:Sag akciger alt lobda paravertebral yerlesimli
diizgin sinirl semisolid lezyonun Toraks BT goéruntis, B:
Ayni lezyonun PET/CT deki benign karakterdeki tutulumu

Olgu 2:

Yetmis iki yasinda kadin olgu, okstrik ve kanli
balgam sikayetleri ile bagvurdu. Anamnezinden
olgunun koéyde vyasadigi, koépek besledidi,
ciftcilikle  ugrastigi, sigara kullanmadigi,
esansiyel hipertansiyon diginda hastaliginin
olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede sol
akciger alt zonda krepitan raller diginda bir
Ozellik yoktu. Hemogram ve biyokimyasi
normaldi. Postero-anterior akciger grafisinde
sol alt zonda kalbin konturlari ile net ayirt
edilemeyen lezyon goérilmesi Uzerine toraks
BT istendi. Toraks BT'desol akciger alt lobda
4,5x4 cm boyutlarinda, parakardiyak yerlesimli,
spikule konturlu kitle izlendi. Yapilan FOB’da
sol alt lob superior segment brons agzinin dis
basi ile daraldigi, endobronsial lezyon olmadigi
goruldi. PET/CT’de sol akciger alt lob superior
segment-posterobazal segment bileskesinde
plevral komsuluklu 5 cm boyutlarindaki santrali

kaviter yumusak doku lezyonu c¢eperinde,
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artmis FDG tutulumu malign lezyon lehine
degerlendirildi (SUVmax=5,9) (Resim 2).Sag
paratrakeal, paraaortik, bilateral hiler ve
bronkopulmoner en  blyugd 1,2 cm
boyutlarindaki birkag adet LAP'da artmis FDG
tutulumu lenf nodu
degerlendirildi (SUVmax=2,8-5,1). Transtorasik

igne biyopsisini kabul etmeyen olguya,

metastazi lehine

multidisipliner  konseyde, oncelikli olarak
malign lezyon olarak duslnulerek, metastaz
varhdi  degerlendirmek  Uzere  Oncelikle
mediastinoskopi yapilmasina karar verildi.
Mediastinoskopide alinan 1R,2R,2L,4R,7 nolu
lenf nodlar antrokozis olarak raporlandi.
Olguya malignite 6n tanisiyla eksplorasyon
uygulandi. Sol kas koruyucu lateral torakotomi
insizyonu ile toraksa girildi. Sol alt lobdaki 5
cm’lik kitle tespit edildi. Kitleden insizyonel
biyopsi yapilarak frozen incelemeye génderildi.
Frozenda yodun nekroz nedeniyle, benign-
malign ayriminin yapilamayacag! belirtildi.
Klinik ve radyolojik olarak malignite olma
olasiliginin yuksek olmasi nedeniyle
peroperatif sol alt lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu uygulanmasina karar verildi.
Patoloji sonucu kist hidatik ile uyumlu
germinatif tabaka asellller lemaller mebranlar
ve  protoskoleksler iceren lezyon,gevre
parankim dokusunda siddetli kronik
inflamasyon ve iltihabi graniilasyon dokusu, 5,
6, 7, 9, 10 numaral lenf nodlari reaktif
hiperplazi olarak raporlandi. Olgu postoperatif
2x200mg tablet

sorunsuz taburcu edildi.

7.gunde Albendazol
baslanarak
Postoperatif 3. ay takibinde karaciger enzim
seviyelerinde yukselme nedeniyle medikal

tedaviye ara verildi.

Resim 2: A:Sol akciger alt lobda santral yerlesimli spikile
kontrurlu semisolid lezyonun Toraks BT'deki gorintis,
B:Ayni lezyonun PET/CT’deki malign karakterli tutulumu.

Tartigma:

Malign akciger lezyonlarinin kistik olmasi nadir
bir durum olsa da, kistik akciger lezyonlarinin
ayrici tanisini  yapmakta zaman zaman
zorluklar yasanabilmektedir. Literatirde kistik
akciger timori ve kist hidatik tanisinin karistigi
vakalar bildirilmistir34. Bizde c¢alismamizda
konvansiyonel yontemlerle timor-kist ayrimini
yapamadidimiz  ve eksplorasyon Kkarari

aldigimiz iki olgumuzu irdelemek istedik.

Tdmorlerin kistik ~ goérinimd, timorin
merkezinde nekroz gelismesi sonucu olugsan
kistik distansiyon ve lezyonun duvarlarinin
malign hucreler tarafindan infiltre edilmesi ile
olusmaktadir.  Radyolojik  olarak  kistik
timorlerin geperleri, kist hidatitlere gére daha
kalin ve diizensiz olmasina ragmen nadirde
olsa, kist hidatigi taklid eden incelikte olabilirler.
Kist hidatikli hastalar genellikle asemptomatik
olmakla birlikte, riptire ve enfekte kistlerde
dispne, 6ksurik, gégus agdrisi, hemoptizi gibi
semptomlar gOrulebilmektedir. Ayni
semptomlar kistik akciger timorlerinde de
goriilebilirs. Bizim calismamizda birinci olguda
ana semptom Ooksuruk iken, ikinci olguda
Oksurik ve hemoptizi ana semptomlardi. Her
iki semptom da hem akciger timoérlerinde hem

ruptire akciger kist hidatiginde gorilebilen
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semptomlardi. Birinci olgunun kdyde yasayip
kopek beslemesi, radyolojik olarak dizgin
sinirh kistik lezyonun goértlmesi kist hidatigi
desteklese de, kist hidatiklerin PET-CT de SUV
tutulumu beklenmemesine ragmen, lezyonun
SUV tulumunun 2 olmasi dugtk gradeli bir
timora ekarte ettirmedi; ikinci olgunun sigara
kullanmamasi, kdyde yasayip koépek besliyor
olusu, akciger kist hidatigini disindirmesine
ragmen, radyolojik olarak 6zellikle etraf dokuda
spikuler uzantilar ve beraberinde patolojik
boyutta mediastinal lenfadenopatilerin varligi,
PET CT de 5.9 SUV tutulumu maligniteyi
disindurmekteydi.

ik olgumuzda histopatolojik 6n tanimiz, kist
hidatik olmasina ragmen histopatolojik sonug;
Soliter Fibréz Tumor (SFT) olarak raporlandi.
Soliter Fibréz Tumorler, sikhkla plevra,
mediasten ve akcigerden kaynaklanan, nadir
gérilen neoplazmlardir. Subplevral
mezenkimal veya submezotelyal hicrelerden
kaynaklanirlar”. intrapulmoner SFT ise oldukca
nadir rastalanan bir patolojidir. ik kez 1988
yillinda Yousem and Flynn® tarafindan 3 olguda
tanimlanmis olsa da, 2013 yilinda Rao ve ark.®

24 vakalik bir seri yayinlamiglardir.

Literatlirde kist hidatik ve akciger tUmaorinin
radyolojik ayriminin  bazen zor oldugunu
bildiren bircok yayin mevcuttur. Kist intakt
(riptire olmamig) ise yuvarlak veya oval,
dizgin sinirli ve homojen dansite seklinde
goruldr. Ancak riptire kistler radyolojik olarak
dizensiz cidarh kist c¢eperi ve cevre
parenkimde  konsalidasyon yaptiklarindan
maligniteler basta olmak Uzere diger akciger
timorlerini taklit edebilirler’®11, Kaviter akciger
nodll ve kitlelerinin ayirici tanisinda apseler,
akciger kanseri basta olmak tzere maligniteler,

Wegener granidlomatozu, septik emboliler,

romatoid noduller, kist hidatik, travmatik
pndématoseller dusundlebilir. Yanlis tani veya
tanida zorluklar komplike kist hidatiklerde sik
karsimiza ¢ikabilmektedir. Soner ve ark.5 2009
yilinda akciger kist hidatik 6n tanisi olan, ancak
atipik radyolojik goériinime sahip 16 olguyu
analiz ettikleri calismalarinda; histopatolojik
tani 7 olguda ampiyem, 4 olguda akciger
kanseri, 2 olguda gégus duvari timori ve birer
olguda mediastinal timor, tiberkll6z plorezi ve
bllléz akciger olarak bildirmistir. Biz de
calismamizda iki olguda kist tUmor ikilemini
yasadik. Birinci olgumuzda 6n tanimiz akciger
kist hidatigi olmasina ragmen; patolojik tani
Soliter fibréz timor, ikinci olgumuzda ise 6n
tanimiz akciger malignitesi olmasina ragmen,;
patolojik tani akciger kist hidatigi olarak

raporlandi.

Cobanoglu ve ark.’? yaptiklari 7 olguluk
rektospektif calismada akciger kist hidatigi ile
akciger tUmoru arasindaki tanisal ikilem
arastinimistir. Calismada lezyonlarin ortalama
cap! 4,14+1,57 cm, PET/CT cgekilen olgularda
ortalama SUV max. degeri 8,77+3,41 (5,4-
15,1) olarak hesaplanmistir. Granilomattz
hastaliklar basta olmak Uzere, aktif makrofaj
iceren butun infeksiyonlar ve inflamasyonlar
PET/CT’de potansiyel yanhs pozitiflik sebebi
olarak bilinmektedir. En sik yanlis pozitiflik
nedenleri arasinda tlberkiiloz, sarkoidoz,
koksidomikoz, aspergilloz,enfekte olmus
komplike kistler ve diger baz infeksiyonlar
sayllmaktadir. Ote yandan, disiik metabolik
aktiviteli timorler PET/CT de yanlis negatif
sonu¢ verebilmektedirler. Ayrica, PET/CT’nin
sinirl - uzaysal ¢06zUnunurligu nedeniyle 1
cm’den klglUk lezyonlarda (6zellikle <6 mm)
yanlis negatif sonu¢ orani artmaktadir.
Hiperglisemi de kompetetif inhibisyonla

FDG'nin timor "uptake"ini azaltacagi igin
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potansiyel olarak yanhs negatiflik nedeni
olabilmektedir'®. Tlrkiye gibi hidatidozun
endemik oldugu Ulkelerde akciger kanseri ile
kist hidatidin
cekilebilmektedir. Basit kist hidatikte genellikle

ayriminda guclik

PET/CT tutulumu c¢ok disuk veya hig
olmazken, 6zellikle komplike hale gelmis kist
hidatid ile diger malign akciger hastaliklari
karakterleri

metabolik yéninden

karisabilmektedir.

Rangarajan ve ark.'* kaviter akciger lezyonu
nedeniyle basvuran 40 yasinda bir erkek
olguda cekilen PET/CT’nin metabolik karakter
olarak malign akciger lezyonu disindidrmesine
ragmen; histopatolojik olarak kist hidatik
oldugunu raporlamiglardir. Bizim ilk olgumuzda
timdr capi 2cm, ikinci olgumuzda 4,5 cm
PET/CT'de ik olguda
SUVmax degderi 2, ikinci olguda ise kitle 5,9,

boyutlarindaydi.

mediastinal lenf nodlarr 2,8-5,1 arasinda
Olctlmistd. PET/CT’nin yorumu ilk olgu igin
benign, ikinci olgu icin; kitle ve lenf nodlar
malign olarak raporlanmigti. iki olguda da
ancak histopatolojik dogrulama ile kesin taniya

ulasilabildi.

Kist hidatik tanisinda serolojik testler de taniya
yardimci olabilmektedir. Ancak Ozellikle izole
akciger kist hidatiklerinde serolojik testin
tanidaki degeri, sensitivite ve spesitivitesi
dusuktar. Ornegin diger helmintik
infestasyonlarda, malignitelerde ve kronik
immun kopleks hastaliklarda yanhs pozitiflikler
verebilmektedir. Akciger kist hidatik tanisinda
sensitivitesi en ylksek test glinumizde 1gG
ELISA(Immuno-globulin G

immunosorbent

enzim-linked
assay)dir. Sensitivitesi
%85.3’lere  kadar ulagsabilmektedirls. Ik
olgumuzda kist hidatik 6n planda dusunuldagu

icin IHA testi uygulanmis ve negatif olarak

raporlanmisti. Ancak intakt kistlerde SUV
tutulumunun genelde 0 olmasi ve lezyonun
SUV’unun 2 olmasi nedeni ile disik gradeli bir

tiumaodrden radyolojik olarak ayrimi yapilamadi.

Akcigerdeki kistik lezyonlar, konjenital ve
edinsel olarak ikiye ayrilir. Konjenital kistleri:
Bronkojenik kist, Ozefagus duplikasyon Kisti,
Noérenterik kist, Kistik

malformasyon ve sekestrasyon seklinde alt

adenomatoid

gruplara ayirabiliriz. Edinsel olanlar ise;
infeksiyoz kistler (Piyojenik, Nonpiyojenik,
Postinfeksiydz pnémotosel, kist hidatik gibi),
noninfeksiydoz granilomlara bagli gelisen
kistler (Sarkoidoz, Wegener granilomu,
Romatoid nodul gibi), kistik malignitelere bagli
gelisenler (Primer akciger kanseri (6zellikle
skuamoz hicreli, bronkoalveolar,
adenokarsinom gibi), metastatik kanserler,
nekrotik kanserler gibi), travmatik Kistler
(pnébmotosel, barotravmaya bagli gelisen
kistler gibi), fokal amfizeme bagl gelisen
parankim Kistleri, infarkt (septik emboli) sonucu
olusan kistler, Bronsiektazi (sakkduler, kistik)'ye
bagh gelisen kistler olarak siniflanabilir.
infeksiyoz kaviter lezyonlarin ana olusum
mekanizmasi:  olusan  pnOmoniye  bagl
brongiyollerdeki 6dem ve kalin tikaglara bagli
gelisen “check valf” sistemi ile pndmotosel
olusumudur. Kistik malign akciger timorleri
icinde en sik gorilen histolojik tip yassi hucreli
kanserdir. Herhangi bir timdr boyutunda kavite
gelisebilir. Bu kaviter lezyonlar siklikla kalin
cidarli, diizensiz duvarli olma egilimindedir,
bazen kavite duvarinda timére ait nodul ya da
kavite icinde tUumoér pargalari, hava sivi
seviyeleri  gorllebilir'é,  Akcidgerin  kistik
lezyonlari cgesitliligi nedeniyle gercek taniya
ulasmak ve bu tanilar arasinda ayirici taniya
gitmek bazi olgu gruplarinda son derece zor

olabilmektedir. Calismamizdaki ilging iki kistik
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olguda da kist timér ayriminda zorluk yasandi.
Ancak

histopatolojik dogrulama ile ulasilabildi.

kesin taniya  ekplorasyon ve

Sonug:

Akcigerin kistik lezyonlari kimi zaman tanida
hastalik
grubundan olugmaktadir. Akciger kist hidatik

zorluklarin yasandigi, birgok
hastaligi, toraksin diger hastaliklarini siklikla
taklit edebilir. Bu nedenle Ulkemiz gibi kist
hidatik hastaliginin endemik oldugu ulkelerde,
ozellikle ruptlre akciger kistleri ile akcigerin
timoéral hastaliklarinin ayirici tanisinda ikilem
yasanmaktadir. Tanida  serolojik testler
yardimci olabilse de suphe olan durumlarda;
eksplorasyon ve histopatolojik dogrulama iyi bir
segenek gibi goézikmektedir. Literatirde bu
konudaki calismalarin olgu yada olgu serileri
klinik

konusunda standart kriterlerin belirlenebilecedi,

oldugu g6zénine alinirsa; ayrim

genis olgu serilerini igceren galigsmalara ihtiyac

oldugunu dusunmekteyiz.
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