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Bölüm26.
KİSTİK AKCİĞER  
HASTALIKLARINA YAKLAŞIM

İlker YILMAM1

Kistik akciğer hastalıkları, klinik uygulamalarda az sıklıkta karşılaşılan ve ço-
ğunlukla radyolojik bulguların benzer özellikte olması nedeniyle tanı konulması 
zor hastalıklar grubudur. Kistler genellikle akciğerlerin tomografik taramaları so-
nucu saptanmaktadır. Multidisipliner bir yaklaşımla birleştirilen klinik ve radyog-
rafik özellikler doğru tanı konulmasına olanak sağlayarak, oldukça geniş spekt-
rumda yer alan bu hastalıklar arasında ayrım yapmaya yardımcı olabilmektedir.

Kist; epiteliyal veya fibröz bir dış duvar ile çevrili yuvarlak hava boşluğu ola-
rak tanımlanır. Radyolojik görünüm olarak, ince (<2mm) fakat net olarak fark 
edilebilen bir duvara sahip parankim içindeki hava dansitesindeki veya azalmış 
atenüasyon alanlarıdır 1.

Akciğer kistleri ile ortaya çıkan hastalık grubu geniş bir yelpazede yer alır ve 
kistik akciğer hastalıkları, ayırıcı tanının karmaşık olabileceği heterojen bir pato-
loji grubudur. Kistik akciğer hastalıklarının radyolojik değerlendirmesi için, tanı 
sürecinin ilk adımında gerçek akciğer kistlerini diğer hava dolu akciğer lezyonla-
rından ayırmak önemlidir. Akciğer kistlerinin boyut, duvar kalınlığı, sayısı, ko-
numu ve dağılımı dahil radyolojik özellikleri ve ilgili radyolojik bulgular, spesifik 
kistik akciğer hastalıklarının teşhisi için en yararlı tanısal ipuçlarını sağlar. Kesin 
tanı, klinik korelasyon ve bazen de biyopsi gerektirebilir. Bununla birlikte, doğru 
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dahil olmak üzere ilişkili radyolojik bulgular dikkate alınarak sağlanabilir. Rad-
yografik bulgulardaki benzerlikler göz önüne alındığında, bazı DKAH vakaların-
da doku veya genetik analiz yoluyla doğrulama testleri de gerekli olabilmektedir.
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