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AMAC: Hidatik kist bazi durumlarda farkl patolojiler ile karismakta,
teshis ve tedavisinde problemler meydana gelmektedir. Bu galisma-
da akcigerde malignite tanisi ile takip edilen ve hidatik kist oldugu
tespit edilen olgular retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEMLER: 2010 ve 2014 yillari arasinda klinik ve
radyolojik 6zellikleri akciger malignitesi ile uyumlu yedi hidatik kist
olgusu retrospektif olarak cinsiyet, yas, semptomlar, diagnostik yon-
temler, uygulanan cerrahi prosedtir ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi. Olgularin tanisinda akciger grafisi, bilgi-
sayarl toraks tomografi (BTT) ve pozitron emisyon tomografi + bil-
gisayarli tomografi (PET-BT) gibi radyolojik tani yontemleri ile bron-
koskopi, ince igne aspirasyon biyopsisi, torasentez ve video yardimli
torakoskopik cerrahi, gibi invaziv tani ydntemleri kullanildi.

BULGULAR: Bilgisayarli toraks tomografisinde lezyonlarin ortalama
cap! 4,14+1,57 c¢m olarak saptandi. PET-BT sonucunda SUV maks.
degeri ortalama 8,77+3,41 (5,4-15,1) tespit edildi. Bronkoskopi,
ince igne aspirasyon biyopsisi ve torasentez ile sonug alinamadi. To-
rakotomi ve videotorakoskopik cerrahi yapilarak kesin tani konuldu.

SONUC: Akciger kist hidatigi, akciger kanseri gibi malign hastalikla-
rin yanisira tiiberkiil6z gibi enfeksiyoz ya da benign patolojiler gibi
gorlinebilmektedir. Radyolojik olarak, akciger hidatik kistinin basta
maligniteler olmak tizere birgok akciger patolojisini taklit edebilece-
gi akildan ¢ikartiimamalidir. Ameliyat 6ncesi dénemde ayirici tanisi-
na yonelik gerekli incelemeler yapilmalidir.
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GiRiS

OBJECTIVES: Hydatid cysts are sometimes confused with different pa-
thologies, and problems arise in their diagnosis and treatment. In this
study, cases that are followed up with a diagnosis of lung malignancy and
that are detected to have hydatid cysts were retrospectively examined.

MATERIAL AND METHODS: Seven patients with hydatid cysts
whose clinical and radiological features were consistent with lung
malignancy were retrospectively examined between 2010 and 2014
regarding sex, age, symptoms, diagnostic methods, surgical proce-
dures performed, and postoperative complications. In the diagnosis
of the patients, radiological diagnostic methods such as chest radiog-
raphy, thoracic computed tomography (TCT), and positron emission
tomography+computed tomography (PET-CT) as well as invasive diag-
nostic methods such as bronchoscopy, fine-needle aspiration biopsy,
thoracentesis, and video-assisted thoracoscopic surgery were used.

RESULTS: The average diameter of the lesions was determined as
4.14+1.57 cm in TCT. Maximum standardized uptake value (SUV
max) was measured as 8.77+3.41 (5.4-15.1) in the PET-CT analy-
sis. Bronchoscopy, fine-needle aspiration biopsy, and thoracentesis
yielded no results. Definitive diagnosis was established by perform-
ing thoracotomy and video-assisted thoracoscopic surgery.

CONCLUSION: Pulmonary hydatid cysts can appear as malignant
diseases such as lung cancer as well as infectious pathologies such as
tuberculosis or benign pathologies. Radiologically, it should be kept
in mind that pulmonary hydatid cysts can mimic many pulmonary pa-
thologies, particularly malignancies. Necessary examinations towards
its differential diagnosis must be performed in the preoperative period.

KEYWORDS: Lung, hydatid cyst, malignancy, diagnosis

Kabul Tarihi/Accepted: 27.03.2015

Echinococcus granulosus yerlestigi organda kistik lezyonlar olusturarak hidatik kist hastaligina yol acar. intakt kistler
belirli bir boyuta ulasana ve ¢evresindeki komsu yapilara basi yapana kadar belirgin semptom vermezler. Bir¢cok calisma
akcigere yerlesmis hidatik kistli olgularin %30 oraninda asemptomatik oldugunu gostermektedir [1]. Ancak kistler blytk
boyutlara ulastiginda cevre vital organlara (6zofagus, kalp, trakea, biiyiik damarlar vb.) basi yaparak semptomlara yol
acarlar [1,2]. intakt kistlerin yaptig1 bu basi ve perfore kistlere bagli gelisebilecek komplikasyonlar iyi huylu bir hastalik
olarak tanimlanan hidatik kistlerin yiiksek morbidite ve mortalite ile seyretmesine neden olur [2,3].

Hidatik kist, direkt akciger grafisi ve BTT gibi cesitli gortintileme yontemleri kullanilarak kolayca teshis edilebilir ve
kistotomi, kapitonaj gibi cok komplike olmayan bir cerrahi prosediirle tedavi edilebilir [4,5].

Hidatik kist lezyonlarinda olaganin disinda gelisebilen bazi durumlar, hastaligin diger patolojilerle ayrici tanisinda zor-
luklara neden olarak, tanida ve tedavide sorunlara neden olur [5]. Ozellikle hidatik kistin beklenen lokalizasyonlarin
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disinda yerlesmesi farkli klinik tablolara yol acgar [5]. Ayrica
radyolojik olarak homojen, yuvarlak veya oval, iyi sinirli ve
normal akciger dokusu ile cevrili lezyonlar seklinde bekle-
nen goruntustnin disinda imajlar olusturmasi tanida karma-
saya yol acar [5,6].

Bu calismada baslangicta akcigerde malignite olarak deger-
lendirilen ancak nihai tani olarak hidatik kist oldugu tespit
edilen olgular retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada klinik ve radyolojik 6zellikleri akciger malignitesi
ile uyumlu yedi hidatik kist olgusu retrospektif olarak cinsiyet,
yas, semptomlar, diagnostik yontemler, uygulanan cerrahi pro-
sediir ve postoperatif komplikasyonlar acisindan degerlendiril-
di. Olgularin tanisinda akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomog-
rafi (BTT) ve pozitron emisyon tomografi + bilgisayarli tomogra-
fi (PET-BT) gibi radyolojik tani yontemleri ile bronkoskopi, ince
iZne aspirasyon biyopsisi, torasentez ve video yardimli torakos-
kopik cerrahi gibi invaziv tani yontemleri kullanildi.

Hidatik kist tanisi konulan hastalara postoperatif 14 giinltk
g kir halinde 10 mg/kg dozdan albendazol tedavisi basla-
nildi, ilk t¢ ay icinde aylk akciger grafisi, hemogram ve
karaciger enzimlerini iceren biyokimyasal kan testleri ile
takip edildi. Ayrintih hasta onam formu alinan olgularin
sonuclari literatiir egliginde tartisildi.

BULGULAR

Klinigimizde 2010 ve 2014 yillari arasinda akcigerde hidatik
kist nedeni ile 71 olgu ameliyat edildi. Bunlarin icerisinde
akciger malignitesi ile uyumlu 7 (%9,85) hidatik kist olgusu
tespit edildi. Bu olgularin %85,71'i erkek olup, yas ortalama-
st 53,85+£12,95 olarak saptandi. En sik gorilen semptom
gogis agrisi (%57,14) idi (Tablo 1).

Hastalar direkt akciger grafilerinde kitle imaji tespit edilmesi
lzerine 6nce BTT sonra PET-BT ile degerlendirildiler.
Lezyonlar en sik (%37) sag alt lob lokalizasyonunda olup, bir
(%14,28) olguda bilateral multipl idi (Tablo 1) (Resim 1, 2, 3,
4). Lezyonlarin ortalama ¢api 4,14+1,57 cm olarak saptandi.
PET-BT sonucu olgularda ortalama SUV max. (ort=SD) dege-
ri 8,77+3,41 (5,4-15,1) tespit edildi. iki (%28,75) olguda
kitle ile ayni tarafta eslik eden plevral efiizyon saptandi.
Eftizyonu olan olgularda torasentez ile alinan plevral sivinin
sitolojik incelenmesi yapilirken, plevral tabanh kitle imaji
veren diger iki (%28,57) hastada transtorasik aspirasyon
biyopsisi tercih edildi. Tim olgular bronkoskopi ile degerlen-
dirildi (Tablo 1). Ancak invaziv diagnostik girisimlerle kesin
tani verecek bulgular elde edilemedi. Hicbir olguda eslik
eden organda kitle imaji saptanmadi.

Lezyonun yerlesim lokalizasyonu ve c¢api nedeni ile agik
cerrahi tercih edilen olgularda lezyonun hidatik kist oldugu
tespit edilerek, kistotomi+kapitonaj yapilirken, minimal inva-
ziv girisim uygulanan hastalarda patolojik bolgeye kama
rezeksiyon yapildi ve frozen sonucu hidatik kist olarak rapor
edildi (Tablo 1).

TARTISMA

Ekinokoklar tarafindan olusturulan bir enfestasyon olan hida-
tik kist hayvan besiciliginin yapildigi bolgelerde siklikla orta-
ya cikar [7]. insanlara bulasmasi; képek, kurt, cakal, dingo
gibi hayvanlarin diskilari ile kontamine olmus besinler yoluy-
la veya direk temas yoluyla olmaktadir [8].
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Tablo 1. Olgularin demografik, klinik, radyolojik
ozellikleri ve tedavi yontemleri

Parametreler Ozellikler Say1 (%)
Cinsiyet Kadin 1(14,28)
Erkek 6 (85,71)
Yas 20-30 2 (28,57)
31-40 1(14,28)
41-50 2 (28,57)
>51 2(28,57)
Semptom Gogtis agrisi 4 (57,14)
Dispne 1(14,28)
Oksiiriik 3 (42,85)
Kilo kaybi 1(14,28)
Asemptomatik 2 (28,57)
Lezyon sayisi Multipl (bilateral) 1(14,28)
Tek-soliter 6 (85,71)
Lezyon Sag ust lob 3 (42,85)
lokalizasyonu Sag orta lob 1(14,28)
Sag alt lob 4 (57,14)
Sol Ust lob 2 (28,57)
Sol alt lob 1(14,28)
Lezyonu Diizgtin sinirl multipl
radyolojik tanimi  nodiiler lezyon 1(14,28)
Dizensiz sinirli, santral
yerlesimli, infiltratif lezyon 4 (57,14)
Diizensiz sinirli, periferik
yerlesimli nodiler lezyon 2 (28,57)
Cerrahi prosediir  VATS (Wedge rezeksiyon) 5(71,42)
Torakotomi (Kistotomi+
kapitonaj) 2 (28,57)

Resim 1. Sag st lobda diizensiz sinirh kitle imaji, gevresinde buzlu
cam goriinimu
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Resim 2. Sag ust lobda diizensiz sinirhi kitle imaji

¢

Resim 3. Bilateral kitle imajlari

Resim 4. Sag orta lobta diizensiz sinirli kitle imaji

Kist olusumunun baglangic dénemi genellikle asemptomatik-
tir ve yaklastk 5 c¢cm. ¢apa ulasincaya kadar herhangi bir
belirti vermezler [9]. Belirtiler komsu organlara basi ile veya
komplikasyonlarin gelismesi ile ortaya ¢ikar [9]. Hidatik kis-
tin akcigerde yerlestigi lokalizasyona ve lezyonun capina
bagli olarak hastalarda gogus agrisi, oksiriik ve hemoptizi
gibi yakinmalar ortaya cikarken, kapsdlleri riiptire olup, kist
icerigi bronsa veya intraplevral bosluga agilmadigi strece
ates, halsizlik, kilo kaybi gibi sistemik belirtiler goriilmez
[5,7]. Calismamizda en sik goriilen semptom gogis agrisi
olup, olgularin %28,57’si asemptomatikti.

Karaciger kistlerinde %90, akciger hidatik kistlerinde %50
oraninda pozitif sonuclarla rapor edilen serolojik yontemler,
hastaligin tanisinda kullanilir. Ginimiizde en cok tercih
edilenleri, indirekt hemaglutinasyon (IHA), indirekt fluoresan
antikor (IFA) ve enzyme linked immunoassay (ELISA)'dir
[5,7,10]. Bizim olgularimizda preoperatif ayirici tanida hida-
tik kist distinilmedigi icin serolojik tani yontemleri tercih
edilmedi.

Hidatik kistlerde spesifik klinik semptomlarin ve laboratuar
bulgularin olmamasi tanida radyolojik degerlendirmeleri 6n
plana ¢ikartmaktadir [5,7]. Normalde sinirlari belirgin,
yuvarlak veya oval, homojen lezyonlar olarak gorilen hida-
tik kistler ruptire olurlarsa 6zel radyolojik bulgular olusur.
Bunlar; hava-sivi seviyesi, meniskiis belirtisi, cumbo belirtisi,
niltfer belirtisi, kavite icinde kitle veya membran goriinimd-
dir [11]. Ancak lezyonun natiiriinii bozan ve radyolojik
goruntiyt karmasik bir bilmece haline getiren durum, lez-
yon komsulugunda konsolidasyon gelismesi, inflamatuvar
reaksiyon olusmasi ve kistin heterojen bir yapiya doniismesi-
dir [11]. Olgularimizda nodiillerin goriintiileri hidatik kist
icin tipik degildi. Sinirlari diizensiz, duvarlari kalinlasmis,
dansitesi heterojen ve yiiksekti.

Hidatik kistlerin radyolojik incelemelerde verdigi homojen
opasite goriintisi, pulmoner nodil imaji vererek ayrici tani-
da yanlis degerlendirmelere yol acabilir. En ¢ok sarkomlar
olmak tizere bircok malign karakterli lezyon benzer bir
goriintii verebilir. Ozellikle multipl kistlerin varligi halinde
bizim bir olgumuzda oldugu gibi metastatik akciger hastalig
ile kanstinlabilir [12].

Kistik yapilar akciger grafisi ile biyuk oranda belirlenebilme-
sine karsin, bu goruntiler patognomonik olmayip, pulmoner
hematom, tiberkiloz kavitesinde yerlesen fungus topu ve
benign timorlerden, karsinomlara kadar degisen skalada bir
¢ok lezyonu taklit edebilir [13,14]. Bu durumda BTT tercih
edilerek, hidatik kistin igerdigi sivinin yogunlugu, perfore
veya komplike hidatik kistlerin i¢ yapisi, konvansiyonel rad-
yografik yontemlerle goriilemeyen perfore kist sivisi icindeki
kollabe membran ve ana kist icindeki kiz vezikiller gosteri-
lebilir [15,16].

Kist dansitesi BTT'de 3-18 HU civarindadir. Ancak kistin
komplike olmasi durumunda dansite 20 HU degerlerinin
tsttine c¢ikabilir [17]. Ruptire olmus hidatik kistlerde, lezyo-
nun etrafindaki akciger dokusunda infiltrasyon ve enfeksiyon
olusarak, dansiteyi artinir ve bu durumda hidatik kistler
yumusak doku imaji veren solid neoplazmlarla karisabilir
[18]. Olgularimizda kistlerin etrafindaki infiltrasyonlar nede-
ni ile BTT’de yumusak doku goriinimi ve dansitesinde
artma saptanarak hidatik kist tanisindan uzaklagiimistir.

Konvansiyonel radyolojik gorintiler ile tespit edilen lezyo-
nun malign, benign ayriminda BTT'de yetersiz kaliyorsa,
PET-BT, bronkoskopi ve ince igne aspirasyon biyopsisi ayrici
tanida kullanilabilir.

Ayirici tanida PET-BT 6nemli bir diagnostik yontem olup,
icerisinde Ekinokokkozis gibi inflamatuar hastaliklar da ige-
ren degisik ozelliklerdeki multipl pulmoner nodiillerin ayri-
minda tercih edilir [19].

PET-BT’de FDG tutmayan nodiillerde malignite olasihgi dustk-
tar. Malign pulmoner nodiillerde glukoz metabolizmasindaki



artisa paralel olarak FDG tutulumu artar ve SUV max degeri-
nin 2,5-3,0 tzerinde olmasi malignite agisindan sensitif ve
spesifik olarak kabul edilir [20]. Ancak tiimor hiicreleri diginda
da basta grantilomat6z hastaliklar olmak tizere aktif makrofaj
iceren butlin enfeksiyonlar, inflamasyonlar ve enfestasyonlar-
da FDG tutulumu artacag icin yalanci pozitif sonuclar (%10-
25) gortlebilmektedir [20]. Tiiberkiloz, sarkoidoz, koksidomi-
koz, aspergilloz ve paraziter hastaliklar PET-BT’de yalanci
pozitif sonu¢ veren patolojiler arasinda en sik olanlaridir
[20,21]. Bu durum pozitif prediktif deger acisindan FDG-
PET’in ¢ok etkili olamadigini ve FDG tutulumu gosteren her
nodiilde histolojik tani gerektigini gostermektedir [22].

Literatiirde yukaridaki agiklamalari destekleyen cok sayida
calisma mevcuttur. Ornegin Kurt ve ark. [23] meme kanseri
evrelemesi icin PET-BT cektikleri kadin hastalarinda metastaz
olarak degerlendirdikleri yiiksek FDG tutulumu saptanan
lezyonlarin daha sonra hidatik kist oldugunu rapor etmisler-
dir. Bir baska calismada Rangarajan ve ark. [24] 40 yasinda-
ki erkek hastalarinin PET-BT’sinde akcigerde hipermetabolik
tutulum gosteren kitle lezyonun operasyon sonrasi histopato-
lojik incelemesinde riiptiire olarak, enfeksiyon eklenmis ve
konsolide hale gelmis hidatik kist oldugunu saptamiglardir.
Demir ve ark. [25] sunumlarinda benzer bulgulari rapor
etmislerdir. Calismamizda literatiirle benzer olarak hidatik
lezyonlarda SUV max degeri ylksek olarak tespit edilmis ve
olgularimiz malignite 6n tanisi ile operasyona alinmiglardir.

Akcigerdeki lezyonlarin tanisi icin yapilacak bir diger diag-
nostik girisim bronkoskopidir. Olgularimizin timiine bron-
koskopi yapilmis olmasina ragmen hidatik kist tanisina ulasi-
lamamistir. Oysa, Kiling ve ark. [26] malign lezyon olarak
yorumladiklari akcigerdeki kitle icin yaptiklari bronkoskopik
biyopside kistik membrani gorerek lezyonun hidatik kist
oldugunu tespit etmislerdir. Ayri iki calismada Tor ve ark.
[27] ile Saygi ve ark. [28] fiberoptik bronkoskop ile ulastikla-
r lezyonda sitolojik ve histopatolojik inceleme yaparak
hidatik kist tanisina ulagmiglardir.

Aslinda hidatik kist sivisi aspiratinin mikroskopik inceleme-
sinde protoskolekslerin ya da cengellerinin goriilmesi kesin
tani koydurucu bir yontemdir [29]. Ancak yapilmasi anafi-
laksi ve disseminasyona sebep olma ihtimalinden dolayi
kontrendike kabul edilir. Ancak farkli 6n tanilar diistintlerek
bu islemin yapildigi ve hidatik kist tanisi konuldugu bildirilen
calismalar mevcuttur [29]. Bu literatir bilgisinden farkl ola-
rak calismamizda plevral tabanli kitle imaji veren iki olgu-
muzda yapilan transtorasik aspirasyon biyopsisi nondiagnos-
tik olarak rapor edilmisti. Bunu da, insanda 6zellikle de
pulmoner yerlesimli kistlerin nonfertil olabilecegi ile acikla-
mak mimkinddr.

Akcigerin hidatik kistlerinin akciger maligniteleri sanilmasi sik-
likla yapilabilen tanisal bir hatadir. Ancak akciger malignitesini
hidatik kist sanmak sira digi bir durumdur. Akciger timorleri
bazen kistik formasyon gosterebilir ve ¢ok nadir de olsa bu
malign kitlelerin bazilarinda hidatik kiste benzer sekilde anti-
ekinokokkal antikor seviyesi yiikselir [30]. Bu literatir bilgisini
destekleyen bir calismada Singh ve ark. [31] Echinococcus
granulosus icin pozitif serolojik testi gosteren ve radyolojik ola-
rak akciger hidatik kistini taklit eden large cell hiicre tipi akciger
kanserli bir olguyu rapor etmislerdir. Akcigerdeki malign bir
lezyonda hidatik kist imaji olusmasina timor merkezindeki
cekirdek bolimiin nekrozu ve dokilmesi, proksimal timoriin
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check-valv etkisi ile distalde hava hapsi olusturmasi ve burada
olusan hava cebinde malign hiicre formasyonunun yerlesmesi
ya da onceden var olan benign bir biill6z lezyonun duvari ige-
risine malign hiicre infiltrasyonu gelismesi neden olur [32].

Sonug olarak, radyolojik olarak, akciger hidatik kistinin basta
maligniteler olmak (izere bircok akciger patolojisini taklit
edebilecegi akildan ¢ikartilmamali ve 6zellikle endemik bol-
gelerde ayirici tanida dastinilmelidir.

Etik Komite Onayi: Hastalardan ayrintili onam formu alindigi ve olgu
sayisi cok az (7 olgu) oldugu icin etik kurul onayr alinmamugtir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan
alinmugtir.
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