TRD TURK
ok~ RADYOLOJi

R SEMINERLERI

Akcigerin Kistik Hastaliklari

Cystic Lung Diseases
Selen Bayraktaroglu

OGRENME HEDEFLERI

m Akcigerin kistik degisiklikleri ile m Kistik akciger hastaliklarina radyolojik
karakterize hastaliklar ve diger hava yaklasimda faydali bulgularin gézden
dolu lezyonlarin gérintileme bulgularini gecirilmesi
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GuUnluk pratigimizde bilgisayarli tomografi kullaniminin artmasi ile birlikte akcigerin kistik degisiklikleri
sikhkla karsimiza cikmaktadir. Akcigerin kistik degisiklikler ile karakterize hastaliklarinin genis bir ayirici
tani spektrumu mevcut olup, diger hava dolu akciger lezyonlari ile ayirici tani 6nem tasimaktadir. Akciger
kistleri tanim olarak; lusen 6zellikte dustk attentasyonlu, ince duvari olan (<2 mm), normal akciger pa-
rankimi ile cevrili yuvarlak lezyonlardir. Kistik akciger hastaliklarina radyolojik yaklasimda hastalarin yas
grubu, cinsiyeti, kistlerin dagilimi, multiplisitesi ve eslik eden diger parankimal bulgular (nodul, buzlu cam
alanlari) 6nem tasimaktadir. Kistik akciger hastaliklarinda siklikla multidisipliner yaklasim ile tani mimktn
olmakla birlikte, nadiren kesin tani icin biyopsi incelemeye ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, akciger kisti, akciger hastaliklari

ABSTRACT

With the increase in computed tomography utilisation in our daily practice, cystic changes of the lung are
frequently encountered. The diseases of the lung characterized by cystic changes have a wide spectrum of
differential diagnosis and it is also important to differentiate cysts from other air-filled lung lesions. Lung
cysts by definition; are thin walled (<2 mm) spherical parencymal lucencies, interfaced with normal lung
parenchyma. The age and gender group of patients, the distribution-multiplicity of lung cysts and other
accompanying parenchymal findings such as nodules, ground glass areas are important clues in the radi-
ological work up of cystic lung diseases. Although the diagnosis is often possible with a multidisciplinary
approach in most of the cases, biopsy is rarely needed for definitive diagnosis.
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GiRiS

Kistik akciger hastaliklari, farkli nedenleri
olan genis bir hastalik spektrumunu igermekte
olup ince duvarly, santrali lusen parankimal lez-
yonlar ile karakterizedir. Kavite, amfizem, pno-
matosel akciger kistleri ile ayirici tamida kar-
silagilabilen en yaygin alternatif tanilardandir
[1, 2]. Akciger kisti tanim olarak; lusen 6zel-
likte, diisiik attentiasyonlu, ince duvari olan
(£2 mm) normal akciger parankimi ile ¢evrili
yuvarlak lezyonlardir (Resim 1). Kavite ise,
pulmoner konsolidasyon, nodiil ya da kitle ice-
risinde izlenen hava dolu bogluklardir. Akciger
kistinden farkli olarak duvar1 daha kalindir (>4
mm) ve irregiiler kontiirliidiir (Resim 2). Pné-
matosel ise siklikla akut pndmoni, travma ya
da aspirasyon sonrasinda akcigerde goézlenen
ince duvarli, hava dolu lezyonlardir (Resim 3).
Pnomatosele siklikla buzlu cam ya da konsoli-
dasyon alanlari eslik eder ve lezyon aylar-yillar
igerisinde kiiclilerek geriler. Amfizemde ise al-
veoler duvarlarda gelisen destriiksiyon sonucu
kalic1 olarak genislemis hava bosluklari izlenir
[2, 3]. Lusen bosluklarin duvar1 bulunmaz ve
merkezinde “santrlobiiler nokta igareti” seklin-
de adlandirilan sekonder pulmoner lobiil mer-
kezinde yerlesim gosteren pulmoner arter dali
izlenebilir (Resim 4).

Akcigerde kistik degisikliklerin yas ilerledik-
¢e artan siklikla ortaya ciktigi bilinmektedir.
Normal saglikli bireylerde 50 yas altinda kistik
degisiklikler beklenmez. Insidental pulmoner
kistler, 40 yasindan biiyiik hastalarin %7,6’sin-
da goriiliir ve alt loblarda, az sayidadir [4].

Kistik akciger hastaliklarinda kronik oksiiriik,
nefes darlig1 gibi non-spesifik sikayetler gorii-
lirken en sik akut prezentasyon sekli pnomo-
torakstir. Spontan pndmotoraks kistik akciger
hastaliginin tanisinin saptanmasina sebep olan
bir durum olabilir. Goriintiileme hastaliklarin
tanist ve ayirict tanisinda dnemli olup, yliksek
¢Oziinlirliklii bilgisayarli tomografi (YCBT)
tercih edilen yontemdir [5].

Kistik akciger hastaliklarinin tanisi oldukca
genis olup, multisistemik tutulum ile seyreden
hastaliklar seklinde ya da izole akciger tutulu-
mu ile prezente olabilmektedir. Kistik akciger
hastaliklarina yaklagimda multidisipliner deger-
lendirme 6nemli olmakla birlikte, dogru taniya
ulasmada radyolojik bulgular olduk¢a degerli-
dir.

Radyolojik yaklagimda 6nemli ipuglar1 sagla-
yan sorular asagida 6zetlenmistir.

1. Lezyonlar akciger kisti mi? (Kist? Kavite?
Amfizem?)

2. Kistlerin dagilimi nasil? (Subplevral, ist-
alt lob vs.)

Resim 1. Akcigerde hava Kkistleri ince duvarl,
santrali lusen lezyonlar seklinde izlenir.

Resim 2. Kavite hava iceren, duvari hava kistine
gore daha kalin olan lezyonlardir.
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Resim 3. Sol Ust lobda fungal pndmoni sonrasinda gelisen pnématosel formasyonu mevcut. Fungal
pnoémoniye bagli noduler infiltrasyon alaninin (a) izlemde ince duvarli hava dolu pnématosele (b)

doénastagu goéralmekte.

3. Kistler multipl-diffiiz mii yoksa soliter-lo-
kalize dagilimli mi1?

4. Kistlere eslik eden radyolojik bulgular var
mi1? (Nodiil, buzlu cam vs.)

Bu derlemede bu sorunlarin yanitlarini igere-
cek sekilde giinliik pratikteki 6nemli ipuglari ile
hastaliklara yaklagim 6zetlenecektir.

PULMONER
LENFANJIOLEIOMYOMATOZIiS

Pulmoner lenfanjioleiomyomatozis (LAM)
yavag seyirli, akciger ve lenfatik sistemi etki-
leyen kistik bir akciger hastaligidir. Diiz kas
benzeri immatiir hiicrelerin hava yolu, damar
ve lenfatikleri infiltrasyonu ile karakterizedir.
Sporadik olabilecegi gibi, tiiberoskleroz komp-
leks (TSC-LAM) ile de iliskili goriilebilmekte-
dir. TSC-LAM, otozomal dominant bir hastalik
olup organlarda hamartom formasyonu ile sey-
reden ndrokiitendz bir sendromdur ve sporadik
forma gore 5-10 kat daha sik goriilmektedir
[1]. Tiberoskleroz, dogurganlik ¢agindaki ka-
dinlar1 etkiler ve siklikla dispne, tekrarlayan
pndmotorakslar ile prezente olur. Lenfatik
obstriiksiyona sekonder siloz asit ve plevral sivi
saptanabilir [ 1, 2].

Yiksek ¢oziniirliiklii bilgisayarli tomografi
incelemede akciger parankiminde diffiiz, si-
metrik dagilimli, ince duvarli kistik bosluklar
izlenir. Kistler siklikla yuvarlak, oval sekillidir
ve 2-5 mm boyutlardadir ancak 2-3 cm boyu-
ta da erisebilir. Az sayida kist olan olgularda
kistleri g¢evreleyen parankim normal olarak
secilir (Resim 5). Langerhans hiicreli histiyo-
sitozdan (LHH) farkli olarak LAM’de akciger
jukstrafrenik kesimleri etkilenirken, akciger
apikal kesimlerinde korunma goriilebilir. Dii-
zensiz, amorf sekilli kistler LAM’de LHH’ye
gore daha az beklenir, daha ¢ok hastaligin ileri
evrelerinde goriiliir. LAM’de nodiiler lezyonlar
nadirdir. TSC’de diiz kas proliferasyonu ile ilig-
kili akciger parankiminde kii¢iik santrlobiiler
nodiiller goriilebilir [2, 6]. Nodiiller 1-10 mm
boyutlarinda olup siklikla akciger iist loblarinda
izlenir. Lenfatik obstriiksiyona bagli interlobii-
ler septal kalinlagmalar, sil6z plevral, perikardi-
yal sivilar, duktus torasikusta dilatasyon, toraks
ve abdomende lenfanjiyoleiomyomalar ve len-
fadenopatiler sporadik LAM’de siktir (Resim
6). LAM’nin lenfatik olmayan ekstratorasik
Ozellikleri renal-hepatik anjiyomyolipomlar ve
menenjiyomlardir [5].
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PULMONER LANGERHANS HUCRELI
HiSTiYOSITOZ

Akcigerde Langerhans hiicre infiltrasyonu ile
karakterize bir intertisyel hastaliktir. Yirmi ile
40 yas araligindaki geng erigkinleri etkiler ve
erkek olgularda daha sik izlenir. Sigara 6ykiisii,
olgularin nerede ise %90’mda bulunur. Hasta-
ligin evresine gore parankimal bulgular degis-

Resim 4. Amfizemde lusen alanlarin duvari
izlenmez ve santrlobuler arterin lusen alanlarin
merkezinde yerlesimi nedeni ile “santrlobdler
nokta” isareti gozlenir (beyaz ok).

kenlik gosterir. Erken evrelerde, peribrongiyal
langerhans hiicreleri ve inflamatuar hiicrelerin
infiltrasyonu, peribronsioler ve santrlobiiler no-
diiler goriiniime neden olur. ilerleyen donemde
nodiillerde kavitasyon gelisir ve kistik lezyonlar
halini alir [5]. Nodiiller akciger {ist-orta zonla-
rinda dagilim gosterirken, akciger bazalleri ve
orta lob-lingula mediali korunma egiliminde-
dir. Kistler ovoid konfigiirayonda olabilecegi
gibi, birlesme egilimi gostererek daha amorf,
diizensiz, farkli boyutlarda kistik bosluklar sek-
linde goriilebilir. Kistik degisiklikler siklikla 10
mm’den kiigiiktiir ancak 2 cm’ye dek ulasabilir.
Siklikla nodiiller ve kistler birlikte izlenebilir.
Olgularin %]15’inde kistik bosluklarin plev-
raya agilmasi sonucu pndomotoraks gelisebilir
(Resim 7). Pulmoner hipertansiyon gelisimi
s0z konusu oldugunda pulmoner konus ve ana
pulmoner arter dallarinda dilatasyon gozlenir.
Sigara ile iligkili diger parankimal degisiklikler
(amfizem, respiratuvar bronsiolite bagl bulgu-
lar) eslik edebilir [2, 5, 7].

Langerhans hiicreli histiyositozda kistler daha
cok iist lob dagiliml ve farkli boyutlarda ve dii-
zensiz kontiir 6zelliginde izlenirken, LAM’de

T~

Resim 5. LAM tanisi mevcut kadin hastada, akciger parankiminde cok sayida benzer boyutlarda
tim loblarda dagilim gésteren hava kistleri ve cevreleyen normal akciger parankimi izlenmekte (a-
). Takipte (d), akcigerde kistik bosluklarin sayica artis gosterdigi ve sol hemitoraksta pndmotoraks
boslugunun (siyah ok) gelistigi gozlenmekte. LAM, lenfanjioleiomyomatozis.



daha uniform, yuvarlak olup, diffiiz bir dagilim
sergilerler.

LENFOSITIK INTERTISYEL PNOMONI

Lenfositik infiltrasyonlar ile karakterize nadir
goriilen benign bir lenfoproliferatif hastalik-
tir. Siklikla bag doku hastaliklar1 ve dzellikle
de Sjogren hastaligi ya da viral enfeksiyonlar
(6rnegin; HIV, Epstein-Barr viriisii) ile birlikte
goriiliir [7]. Yetigskinlerde HIV enfeksiyonu ile
iligkili olmayan lenfositik intertisyel pnomoni
(LIP), genellikle 4-5. dekatta kadinlarda ortaya

Akcigerin Kistik Hastaliklari

cikar. LIP’de kist olusumunun peribronsiolar
lenfoid infiltrasyon nedeni ile gelisen bronsiyal
stenoz-okliizyon ve hava hapsi sonucu oldugu
diistiniilmektedir [5].

Lenfositik intertisyel pnomonide buzlu cam
alanlari, santrlobiiler nodiiller ve ince duvarli
hava kistleri en sik gozlenen bilgisayarli to-
mografi (BT) bulgulandir. Kistler diffiiz dagi-
limh ve degisken boyutlarda olmakla birlikte,
subplevral ve peribronkovaskiiler dagilim sik-
tir. Kist boyutlar1 genellikle 3 cm’den kiigliktiir
(Resim 8). Kistlerin say1s1 LIP’de, LAM ve LH-
H’ye gore daha azdir ve dagilimi randomizedir
[2, 5, 7]. Sjogren hastaligi ile iligkili kistlerin

Resim 6. (a-d) LAM tanisi olan olguda, sag hemitoraksta pnémotoraks boslugu (siyah ok), sol
hemitoraksta siléz 6zelligi saptanan plevral sivi, akcigerde cok sayida milimetrik kistik lezyonlar
izlenmekte. Batin BT incelemesinde eslik eden retroperitoneal alan ve her iki tarafta iliak lojda
operasyon ile tanisi lenfanjiyoleiomyomalar olarak konfirme edilen kistik lezyonlar mevcut (beyaz
oklar). LAM, lenfanjioleiomyomatozis; BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 7. Langerhans hucreli histiositozis tanisi ile izlenen 40 yas, erkek olguda akciger Ust loblarinda
daha belirgin dagilim gosteren irregller konturlt, farkh boyutlarda kistler ve eslik eden sag
hemitoraksta pnémotoraks boslugu mevcut (siyah ok).
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icinde ince septalar kist periferinde ekzantrik
yerlesim gosteren damarlar (LHH ve LAM’de
beklenmez) goriilebilir [8]. LIP’de ek olarak
YCBT incelemesinde peribronkovaskiiler de-
mette kalinlagma, interlobiiler septal kalinlas-
malar, lenfadenopatiler goriilebilir [2].

Sjogren hastaliinda, akcigerin kistik hastali-
gina amiloidozis ve diigiik dereceli lenfoprolife-
ratif hastaliklar da nadiren eslik edebilmektedir.
Bu olgularda mevcut konsolide alanlar ve no-
diiler lezyonlarda progresyon s6z konusu oldu-
gunda malign transformasyon yoniinden biyop-
si inceleme uygun olur [§].

DESKUAMATIF INTERTISYEL PNOMONI

Nadir bir idiyopatik intertisyel akciger hasta-
181 olup alveolleri igeren distal hava yollarinda
makrofaj birikimi ile karakterizedir. Ug-besinci
dekadda ve erkek cinsiyette daha sik izlenmek-
tedir. Sigara maruziyeti 6nemli bir tetikleyici
faktordiir [5]. Radyolojik olarak alt lob dagi-
limli yamal1 dagilim gosteren buzlu cam alanla-

rina, kistler, retikiiler degisiklikler ve traksiyon
bronsektazilerinin eslik ettigi izlenir. Kistik de-
gisiklikler (siklikla 2 cm’den kiigiik) daha ¢ok
bazal kesimlerde izlenir ve akciger parankimi-
nin %10°da azinda tutuluma neden olur. Santr-
lobiiler amfizem ya da respiratuvar bronsiolit
benzeri diger sigara iligkili akciger hastaliklara
ait bulgular da eslik edebilir. Alt loblarda dagi-
lim gosteren buzlu cam alanlarina eslik eden
kiigiik kistlerin varligi deskuamatif intertisyel
pnomoninin (DIP) en belirgin &zelligidir. Bu
ozellik DIP hastalarmin yaklasik iigte birinde
bildirilmektedir [ 1, 2].

HIPERSENSITIVITE PNOMONISi

Hipersensitivite pndmonisi (HP), duyarlan-
mis kisilerde organik partikiillerin tekrarlayan
inhalasyonuna sekonder gelisen immiin iliskili
inflamatuar bir yanmttir. Parsiyel bronsiyal ob-
literasyona bagli kistik degisiklikler izlenebilir.
Kistler smirlt sayida olup, randomize bir dagi-
lim gosterir (Resim 9). Eglik eden diger HP ile

~
y
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Resim 8. Sjogren tanisi olan olguda lenfositik intertisyel pnémoni ile uyumlu her iki akcigerde daginik

kistler izlenmekte.

Resim 9. Fibrotik hipersensivite pnédmonisi olan olguda, akciger alt loblarinda az sayida daginik kticiik
kistler ve zeminde eslik eden parankimal fibrozis alanlari mevcut.
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iligkili bulgular (santrlobiiler buzlu cam alanla-
r1, buzlu cam alanlari, traksiyon bronsektazile-
ri ve mozaik ateniiasyon paterni) ayirici tanida
yardimeidir [ 7].

Deskuamatif intertisyel pnémoni ve LIP’de
kistler sik goriilen bir bulgu iken, HP’de na-
diren goriiliir. Tiim bu hastaliklarda (DiP, LIP,
HP) kistler, LAM ve LHH’ye gore sayica daha
az iken, buzlu cam alanlar1 bu hastaliklarda
daha belirgindir.

BIRT-HOGG-DUBE SENDROMU

Birt-Hogg-Dubé (BHD) sendromu, nadir
otozomal dominant gegisli multisistemik bir
hastalik olup, akciger (akciger kistleri), bobrek-
ler (renal tiimdrler) ve deri tutulumu (kil foli-
kiiliniin benign tiimorleri) ile karakterizedir.
Akcigerde kistik degisiklikler 4-5. dekatlarda
izlenir. Akciger bazallerinde ve periferinde da-
gilim gosteren, boyutlart birkag milimetre ile
santrimetre arasinda degisen lentiform sekilli
ince duvarli bazilart multiseptali kistler ile ka-
rakterizedir. Bu kistler plevral yiizlere dayan-
ma, inferior pulmoner venleri sarma egilimin-
dedir ve normal akciger parankimi ile ¢evrilidir

A
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(Resim 10). BHD hastalarinda pndmotoraks ris-
ki normal popiilasyona gore 32 kat artmistr.

Birt-Hogg-Dubé ve LAM’nin bazi klinik
bulgulart o6zellikle kadin hastalarda benzerlik
gosterdigi i¢in (pnomotoraks, renal tlimorler,
deri lezyonlar1), bu iki hastalifin ayirmu giic
olabilmektedir. Ayirici tanida radyolojik bulgu-
lar degerlidir. LAM’de akcigerdeki kistler daha
uniform ve diffiiz dagilim gdsterirken, BHD’de
alt lob agirlikli, plevral yiizlere yakin yerlesim-
li, daha biiyiik ve elonge sekillidir 2, 6, 8].

AMILOIDOZIS

Amiloiodozis, fibriller bir protein olan ami-
loidin birikimi ile karakterize bir hastaliktir.
Lokalize (%10-20) ve multisistemik (%80-90)
formlar1 vardir. Pulmoner tutulum siklikla hafif
zincir birikimi ile iliskilidir [9].

Pulmoner kistler nadirdir, siklikla Sjogren
sendromuna bagli sistemik amiloidozu olan
hastalarda tanimlanmigtir. Kistler kalsifiye
veya non-kalsifiye nodiiller ile iliskili olabilir.
Amiloidoziste izlenen kistler multipl (siklikla
10°dan fazla sayida), ince duvarli, subplevral,
periferik dagilimli olup septasyonlar igerebilir.

4 N

Resim 10. Birt-Hogg-Dubé sendromu mevcut olguda plevral ytzlere yakin yerlesim gosteren lentiform

sekilli kistler izlenmekte.
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Bu kistlere eslik eden boyutlar1 5-15 mm arasi
degisen daha c¢ok alt lob dagilimli kavitasyon
ya da kalsifikasyon iceren nodiiller mevcuttur
(Resim 11) [2, 6].

Kistik degisikliklerin Sjogren sendromu ile
iliskili altta yatan lenfositik interstisyel pnémo-
ninin ya da amiloidozun bir pargasi (muhteme-
len amiloid birikintilerinin neden oldugu kiigiik
hava yolu obstriiksiyonu nedeniyle) olabilecegi
konusu belirsizdir [10]. Septal kalinlagmalar,
eslik eden buzlu cam alanlar1 ve trakeal duvar
kalinlagmas1 ve lenfadenopatiler eslik edebilen
diger radyolojik bulgulardandir [2].

Akcigerde kistik degisikliklere eslik eden ba-
zilart kalsifikasyon igeren nodiiller varliginda,
amiloidozis tanis1 diisiiniilerek diger kistik has-
taliklar diglanmalidir.

HAFiF ZINCIR DEPO HASTALIGI

Hafif zincir depo hastaligi (HZDH) non-fib-
riller, amorf bir materyal olan immiinoglobulin
hafif zincirlerinin birikimi ile karakterize bob-
rek, kalp, karaciger tutulumu ile seyreden bir
multisistemik hastaliktir. Sistemik olgularin
cogunlugu lenfoproliferatif hastaliklar, mul-
tipl myelom ile iligkilidir [8]. HZDH akcigeri
nadiren etkiler, ancak LAM ya da LHH’de de
olabilecegi gibi solunum yetmezligine yol agip,
akciger nakline ihtiya¢ duyulabilir. HZDH’de
izole akciger tutulumu da bildirilmistir [11].
YCBT’de akciger tutulumu LAM benzeri ¢ok
sayida diffiiz dagilimli kiigiik kistler (2 cm’den
kiigiik) ya da retikiilonodiiler opasitelerin eslik
ettigi daha biiylik kistler seklinde olabilir (Re-
sim 12)[5, 8, 11]. Boyutlar1 5 cm’ye dek ulagan
tek ya da ¢oklu nodiiller de goriilebilir [5].

Resim 11. Sjogren tanisi mevcut olguda, akcigerde amiloidozis ile iliskili multipl kistik lezyonlar (a)
(beyaz ok) ve eslik eden bazilar kalsifikasyon iceren noduller (b) (siyah ve beyaz oklar) izlenmekte.

Resim 12. HZDH olan olguda, akciger parankiminde daginik kistik lezyonlar mevcut. HZDH, hafif

zincir depo hastaligi.



Radyolojik olarak ayirict tanida pulmoner
amiloidozis, LHH ve LAM yer alir. LHH ile
ayirici tanida kistlerin iist loblarda dagihim gos-
termesi ve kavitasyon gosteren nodiillerin var-
lig1 ayirimda yardimer bulgulardandir. Nodiil-
lerin varlig1 da TSC-LAM kompleksi diginda
LAM’de beklenmez. Amiloidozis ile ayirici ta-
nida histopatolojik incelemeler 6nem tagir [11].

KiSTiIK METASTAZLAR

Kistik akciger metastazlari1 bas-boyun bolgesi
anjiyosarkom ve skuamoz hiicreli kanserlerinde
en sik izlenir. Hastalar pndmotoraks ile prezen-
te olabilmektedir. BT de solid nodiiller, kistik
lezyonlar ve kist i¢i kanamaya bagl hava-sivi

Akcigerin Kistik Hastaliklari

seviyelenmeleri goriilebilir (Resim 13). Diger
metastatik hastaliklara benzer sekilde kistik
metastazlar farkli boyutlarda olup, akciger ba-
zallerini tutma egilimindedir [2, 5, 6].

Bilinen primer malignite varliginda akcigerde
yeni gelisen kistik lezyonlar saptandiginda me-
tastaz olasiligi goz oniinde bulundurulmalidir
(Resim 14) [2].

PNEUMOCYSTIS JIROVECi PNOMONISi

Pneumocystis Jiroveci pndmonisi, immiin
yetmezlik ve ozellikle de Human Immunode-
ficiency Virus (HIV) ile iligkili firsat¢1 fungal
enfeksiyondur.

Resim 13. Mesane kanseri dykusu mevcut olguda akciger parankiminde mevcut cok sayida solid
noduler lezyonun izlemde tedavi sonrasinda kistik bosluklar halini aldigi izlenmekte.

Resim 14. Koriokarsinom mevcut olgu, sol akcigerde izlemde gelisen ince duvarli kistik lezyon nedeni
ile opere edilerek koriokarsinom metastazi tanisi aldi.
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Resim 15. HIV ile enfekte olguda gelisen Pneumocystis Jiroveci pndémonisi ile iliskili akciger Ust
loblarinda buzlu cam alanlari ve eslik eden kucuk kistik degisiklikler izlenmekte. HIV, Human

Immunodeficiency Virus.

Resim 16. Noérofibromatozis tip-1 tanisi mevcut olguda akciger Ust loblarinda cok sayida ktictk kistler
izlenmekte. Paravertebral oluk dizeyinde eslik eden noérofibromlar ile uyumlu fusiform yumusak

dokular (beyaz oklar) mevcut.

Bilateral, simetrik, siklikla santral akciger pa-
rankim alanlarinda agirlikli olarak {ist loblarda
izlenen buzlu cam goriiniimii akut pnémoninin
en belirgin 6zelligidir. Olgularin ticte birinde tist
lob dagilimli ince duvarli kistler goriiliir (Resim
15). Kistler multipl, farkli boyut ve duvar kalin-
liklarinda olup, tedavi ile birlikte gerileme gos-
terebilir. Eslik eden yaygin buzlu cam alanlari-
nin varhigi, LAM, LHH gibi diger kistik akciger
hastaliklarindan ayriminda ipucudur. LiP ve

DIP gibi buzlu cam alanlari ile birlikte seyreden
kistik hastaliklarda ise buzlu cam alanlar1 agir-
likl1 olarak alt loblarda dagilim gosterir.

DIGER KiSTiK AKCIGER HASTALIKLARI

Baz1 Marfan sendromu, nérofibromatozis tip-
1, Ehler-Danlos sendromu ve Proteus sendromu



gibi herediter sendromlar da kistik akciger has-
taliklar1 ile birliktelik gosterir (Resim 16). Tim
bu hastaliklarda sinirli sayida akciger kisti izle-
nir [5, 12].

Trakeobronsiyal papillomatozis nadiren akci-
ger parankimini etkiler. Etkiledigi durumlarda
akcigerde kistik-kaviter degisiklikler, pulmoner

Akcigerin Kistik Hastaliklari

nodiiller ve hava yollarinda papillomlar goriiliir
(Resim 17) [5].

Akcigerin kistik hastaliklarinin genis bir ay1-
ric1 tan1 spektrumu olup, tanida kistlerin morfo-
lojisi, dagilimi ve eslik eden klinik-radyolojik
bulgular degerlidir. Ayirict tanida kullanilabile-
cek ipuglar1 Tablo 1°de 6zetlenmektedir.

&)

[N

| NG

Resim 17. insan papilloma virls ile enfekte anneden dogan pediatrik olgunun trakea ve sol ana
bronsu duzeyinde papillomlar ile uyumlu noduler lezyonlar (siyah ok) ve akciger parankiminde eslik
eden kaviter ve kistik lezyonlar (beyaz oklar) izlenmekte (a-c).

Tablo 1. Akcigerin kistik hastaliklarinda ayirici tanida 6nemli 6zellikler

Kistlerin ozellikleri

Sadece kistler ile seyreden hastaliklar

LAM

BHD

Cok sayida, uniform,
2-10 mm kistler

Multipl, farkh
boyutlarda, septali

Kist ve nodiil ile seyreden hastaliklar

LHH

Amiloidozis/
hafif zincir depo
hastaligi

Kistik
metastazlar

Multipl, irreguler
konturla, farkh
boyutlarda, nispeten
kalin duvarli

Multipl, yuvarlak ya
da lobule

Farkl boyutlarda ya
da yeni gelisen kistler

Kistlerin dagilimi

Diffliz, simetrik,
zonal ayrim
gbstermeyen

Alt loblarda,
plevral yuzlere
yakin, mediasten
cevresinde

Ust lob dagihmli,
kostofrenik acilar
korunur

Subplevral septali
(amiloidozis)

Diffliz, randomize
dagilimli (HZDH)

Alt loblarda daha
fazla

Eslik eden bulgular

Silotoraks, pnémotoraks,
siléz asit, renal timorler,
kemiklerde sklerotik
odaklar (tuberoskleroz
varliginda)

Pndémotoraks, renal
tumorler ve deri lezyonlari

Santrlobiler ve ya
peribronsiyal noduller,
pndémotoraks

Noduller, septal
kalinlasmalar,
buzlu cam alanlari,
lenfadenomegaliler

Pnémotoraks, noduller
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Kistlerin ozellikleri

Kistlerin dagilimi

Kist ve buzlu cam alanlari ile seyreden hastaliklar

LiP

Yuvarlak, farkli
boyutlarda, ince
duvarli, az sayida

Diffliz, alt zonlarda
daha fazla sayida,
perivaskuler kistler

Eslik eden bulgular

Noduller, septal
kalinlasmalar ve
buzlu cam alanlari,

DiP

HP

Pneumocystis
Jiroveci

Kuctk (<2 cm), ince
duvarli

Az sayida, kuctk

Farkli boyut ve duvar
kalinliklarinda

pnémonisi

Alt loblarda, akciger
periferinde

Randomize dagilimli

Ust lob agirhikh

lenfadenomegaliler,

Sjogren hastaligi ile
birliktelik sik

Buzlu cam alanlari, ince
retikler patern

Santrlobuler buzlu

cam alanlari, traksiyon
bronsektazileri ve mozaik
atenUasyon paterni

Simetrik, bilateral,
buzlu cam alanlari,
pnémotoraks, HIV ile
birliktelik stk

LAM, Lenfanjioleiomyomatozis; LHH, langerhans hiicreli histiyositoz; LIP lenfositik intertisyel pnémoni; DIP deskuamatif
intertisyel pnémoni; HP, hipersensitivite pnémonisi; BHD, Birt-Hogg-Dubé sendromu; HZDH, hafif zincir depo hastaligi.

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
ctkar catismast bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 80

Akciger kisti tanim olarak; lusen 6zellikte, diisiik atteniiasyonlu, ince duvari olan (<2 mm) normal
akciger parankimi ile ¢evrili yuvarlak lezyonlardir.

Sayfa 81

Langerhans hiicreli histiyositozdan (LHH) farkli olarak LAM’de akciger jukstrafrenik kesimle-
ri etkilenirken, akciger apikal kesimlerinde korunma goriilebilir. Diizensiz, amorf gekilli kistler
LAM’de LHH’ye gore daha az beklenir, daha ¢ok hastaligin ileri evrelerinde goriilii. LAM’de
nodiiler lezyonlar nadirdir.

Sayfa 83

Lenfositik intertisyel pndmonide buzlu cam alanlari, santrlobiiler nodiiller ve ince duvarli hava
kistleri en sik gbzlenen bilgisayarli tomografi (BT) bulgularidir. Kistler diffiiz dagilimli ve degis-
ken boyutlarda olmakla birlikte, subplevral ve peribronkovaskiiler dagilim siktir. Kist boyutlar1 ge-
nellikle 3 cm’den kiigiiktiir. Kistlerin sayis1 LIP’de, LAM ve LHH’ye gore daha azdir ve dagilimi
randomizedir. Sjogren hastalig ile iligkili kistlerin i¢inde ince septalar kist periferinde ekzantrik
yerlesim gosteren damarlar (LHH ve LAM’de beklenmez) goriilebilir.

Sayfa 84

Alt loblarda dagilim gosteren buzlu cam alanlarina eslik eden kiiciik kistlerin varlig1 deskuamatif
intertisyel pnomoninin (DIP) en belirgin dzelligidir.

Sayfa 85

Akciger bazallerinde ve periferinde dagilim gosteren, boyutlar1 birkag milimetre ile santrimetre
arasinda degisen lentiform sekilli ince duvarli bazilar1 multiseptali kistler ile karakterizedir. Bu
kistler plevral ylizlere dayanma, inferior pulmoner venleri sarma egilimindedir ve normal akciger
parankimi ile gevrilidir.

Sayfa 85

Amiloidoziste izlenen kistler multipl (siklikla 10’dan fazla sayida), ince duvarli, subplevral, peri-
ferik dagilimli olup septasyonlar igerebilir. Bu kistlere eslik eden boyutlar1 5-15 mm aras1 degisen
daha cok alt lob dagilimli kavitasyon ya da kalsifikasyon iceren nodiiller mevcuttur.

91



92

Calisma Sorulari
.

1. Asagidakilerden hangileri sigara ile iliskili akciger hastaliklarindandir?
a. LIP-DIP
b. DIP-LHH
c. DIP-LAM
d. LIP-LHH
e. LAM-Birt-Hogg-Dubé¢ sendromu

2. Asagidakilerden hangisinde kistik hastaliklara eslik eden nodiil beklenmez?
a. TBS-LAM kompleksi
b. Langerhans hiicreli histiositozis
c¢. Hafif zincir hastalig
d. Amiloidozis
e. Birt-Hogg-Dubé sendromu

3. Hangi kalitsal hastalikta akcigerde kistik degisiklik beklenmez?
a. TBS-LAM kompleksi
b. Birt-Hogg-Dubé¢ sendromu
¢. Marfan sendromu
d. Diamond-Blackfan anemia
e. Ehler-Danlos sendromu

4. Sjogren hastaligi ile birlikteligi sik olan kistik hastaliklar asagidakilerden hangileridir?
1. Amiloidozis
IL. LIP
111. DiP
IV.LAM

a LTI
b. L 11T

c. ILIV
d. T, T
e. I, TV

5. Hangi hastalikta periferal dagilimli akciger kistleri beklenmez?
a. Kistik metastatik hastalik
b. Lenfositik intertisyel pndmoni
¢. Birt-Hogg-Dubé sendromu
d. Pneumocystis Jiroveci Pnomonisi (PJP)
e. Amiloidozis
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