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GIRIS

Interstisyel Akciger Hastaligi (IAH) tanisi zor ve karmagsiktir. Hastaligin
hizli seyri nedeniyle bir an 6nce tan1 konup, uygun tedaviye baslanmasi ge-
rekmektedir. Tanida oncelikle konvansiyonel bronkoskopi ile bronkoalveoler
lavaj (BAL) ve transbronsiyal akciger biyopsisi (TBLB) uygulanir. Ayirici taniya
gidilemezse cerrahi akciger biyopsisi (CAB) gerekmektedir. IAH tanisinda son
yillarda kullanilmaya baslanan transbronsiyal akciger kriyobiyopsisi (TBLC)
uygulamasi giderek artmaktadir. TBLC tanisal verimliligi TBLB ile karsilasti-
rildiginda daha iistiin, komplikasyon ve maliyet agisindan ise CAB ile karsilas-
tirildiginda daha iyi olan bir tani araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

INTERSTIiSYEL AKCIiGER HASTALIGI

Interstisyel Akciger Hastaligi (IAH) akciger parankiminde inflamasyon ve
progresif fibrozisle seyreden, kuru oksiiriik ve nefes darlig1 gibi semptomla-
ra yolagan 200 kadar farkli hastalig1 ayn1 semsiye altinda toplayan bir tanim-
dir (1). IAH igerisinde en sik idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) gorilir (2).
Etiyolojisi belirsiz olan IPF &zellikle ileri yaglarda goriiliir ve sadece akcigerle
sinirli olan hastalik yapar. Hastalik hizli ilerler ve koti seyirlidir (3, 4). Tani
konma agamasinda akla éncelikle IPF gelmedigi icin hastalar kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi gibi tanilarla vakit kaybederler (5).
Ortalama yasam stiresi 3 yil kadar olan bu hastalikta hastalarin 2 yil kadar siire
ile yanlis tan1 ve tedavilerle takibi hayati sonuglara neden olabilir (3,4). [AH
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SONUC

Interstisyel Akciger Hastaliginin (ILD) teshisi zor ve karmagiktir. Hastaligin

hizl seyri nedeniyle acil tan1 ve uygun tedavi gereklidir. [AH tanisinda énce-

likle konvansiyonel bronkoskopi ile bronkoalveolar lavaj (BAL) ve transbronsi-

yal akciger biyopsisi (TBLB) uygulanmaktadir. Ayirici tani saglanamazsa, cer-

rahi akciger biyopsisi (SLB) gereklidir. Son yillarda IAH tanisinda kullanilan

transbronsiyal akciger kriyobiyopsi (TBLC) uygulamasi ve kullanimi giderek
artmaktadir. TBLC, TBLB>ye kiyasla daha iistiin tan1 verimine ve SLB>den daha
iyi bir komplikasyona ve maliyete sahip bir tani araci olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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