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GIRIŞ

İnterstisyel Akciğer Hastalığı (İAH) tanısı zor ve karmaşıktır. Hastalığın 
hızlı seyri nedeniyle bir an önce tanı konup, uygun tedaviye başlanması ge-
rekmektedir. Tanıda öncelikle konvansiyonel bronkoskopi ile bronkoalveoler 
lavaj (BAL) ve transbronşiyal akciğer biyopsisi (TBLB) uygulanır. Ayırıcı tanıya 
gidilemezse cerrahi akciğer biyopsisi (CAB) gerekmektedir. İAH tanısında son 
yıllarda kullanılmaya başlanan transbronşiyal akciğer kriyobiyopsisi (TBLC) 
uygulaması giderek artmaktadır. TBLC tanısal verimliliği TBLB ile karşılaştı-
rıldığında daha üstün, komplikasyon ve maliyet açısından ise CAB ile karşılaş-
tırıldığında daha iyi olan bir tanı aracı olarak karşımıza çıkmaktadır.

İNTERSTISYEL AKCIĞER HASTALIĞI

İnterstisyel Akciğer Hastalığı (İAH) akciğer parankiminde inflamasyon ve 
progresif fibrozisle seyreden, kuru öksürük ve nefes darlığı gibi semptomla-
ra yolaçan 200 kadar farklı hastalığı aynı şemsiye altında toplayan bir tanım-
dır (1). İAH içerisinde en sık İdiyopatik Pulmoner Fibrozis (İPF) görülür (2). 
Etiyolojisi belirsiz olan İPF özellikle ileri yaşlarda görülür ve sadece akciğerle 
sınırlı olan hastalık yapar. Hastalık hızlı ilerler ve kötü seyirlidir (3, 4). Tanı 
konma aşamasında akla öncelikle İPF gelmediği için hastalar kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve konjestif kalp yetmezliği gibi tanılarla vakit kaybederler (5). 
Ortalama yaşam süresi 3 yıl kadar olan bu hastalıkta hastaların 2 yıl kadar süre 
ile yanlış tanı ve tedavilerle takibi hayati sonuçlara neden olabilir (3,4). İAH 
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SONUÇ

İnterstisyel Akciğer Hastalığının (ILD) teşhisi zor ve karmaşıktır. Hastalığın 
hızlı seyri nedeniyle acil tanı ve uygun tedavi gereklidir. İAH tanısında önce-
likle konvansiyonel bronkoskopi ile bronkoalveolar lavaj (BAL) ve transbronşi-
yal akciğer biyopsisi (TBLB) uygulanmaktadır. Ayırıcı tanı sağlanamazsa, cer-
rahi akciğer biyopsisi (SLB) gereklidir. Son yıllarda İAH tanısında kullanılan 
transbronşiyal akciğer kriyobiyopsi (TBLC) uygulaması ve kullanımı giderek 
artmaktadır. TBLC, TBLB›ye kıyasla daha üstün tanı verimine ve SLB›den daha 
iyi bir komplikasyona ve maliyete sahip bir tanı aracı olarak ortaya çıkmaktadır.
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