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Interstisyel Akciger Hastaliklar1 (IAH), akciger parankiminde degisik derece-
lerde inflamasyon, fibrozis ve yapisal bozulmaya neden olan, akut ya da kronik
seyirli bir grup hastaliktir. IAH grubuna giren ¢ok sayida hastalik vardir. Idyo-
patik interstisyel pndmoniler, mesleksel ve cevresel etkilenmeye bagh IAH, kol-
lagen-vaskiiler hastaliklarin tutulumuna bagl IAH, graniilomatdz akciger hasta-
liklar1 (hipersensitivite pndmonisi, sarkoidoz), kalitsal hastaliklar (tiiberoskleroz,
nérofibromatoz, ailesel IAH ), ilaca bagli IAH ve digerleri (6rnegin langerhans
hiicre graniilomatozu, lenfangioleiomyomatoz, alveoler proteinoz) gibi sebepler
[AH grubuna giren hastalik gesitleridir (1).

Interstisyel akciger hastaliklar1 heterojen bir hastalik grubudur. Baz1 alt hasta-
lik gruplar1 benzer klinik, radyolojik, fizyolojik veya patolojik bulgularla siniflan-
dirtlirlar. Yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (HRCT) gériintiileri IAH
tanis1 koymak icin yeterli olmayabilir ve tam olarak tani konamayan hastalarda
bu durum énemli olabilir. Ciinkii tedavi secenekleri ve prognoz, cesitli IAH tipleri
arasinda biiyiik farkliliklar gosterir (2).

Idyopatik interstisyel pnémoniler (IIP), IAH icinde en sik goriilen gruptur.
[P’ nin alt grup siniflamasi agagida gosterildigi sekildedir(1)

a) Idyopatik pulmoner fibrozis (IPF)

b) Nonspesifik interstisyel pndmoni (NSIP)

c) Kriptojenik organize pndmoni (KOP)

d) Akut interstisyel pnémoni (AIP)

e) Lenfositik interstisyel pnémoni (LIP)

f) Respiratuar brongiolitisinterstisyel akciger hastaligi (RB-ILD)

g) Deskuamatif interstisyel pndmoni (DIP)

-263-



Goglis Cerrahisi Stajyer Kitabi

hastalarda cerrahi akciger biyopsisi, hastalarda bagka yollarla elde edilemeyen de-
gerli teshis bilgileri saglar. Bununla birlikte, bir {iP’nin klinik baglaminda HRCT
taramasinda asikar bir UIP gogiis goriintilleme paterni goriildiigiinde cerrahi
akciger biyopsisi gerekli degildir. Siddetli hipoksi, solunum yetmezligi, immiin
yetmezlik durumu ve biyopsi oncesi hizla ilerleyen hastalik artan morbidite ve
mortalite ile iligkilidir. Mevcut klinik, HRCT ve cerrahi akciger biyopsisi verileri-
ni kullanan multidisipliner tartisma kesin tani koymada yararlidir(sekil 1); ancak,
[AH’li hastalarin az bir kisminda tanisal belirsizlik hala goriilebilir(6).

Klinik Durum+ HRCT

Bmek; IPF, BDH- Taru Var Tani Yok
AH ve HP vs.* Tani Var
—— Bronkoskopi, BAL, Biyopsi
Tam Yok
Tami Var
— Cerrahi Akciger Biyopsisi
Tani Yok
Multidisipliner Yaklagim

Tedavi, Takip ve Taniy1 Gozden Gegirme

*19%: idiyopatk Pulmoner Fibrozis, BOH_IAH: Bag Doty Hastah- interstisyel Akriger Hastald, HP :Hipersensithite Prbmonisi

Sekil 1. interstisyel akciger hastaliklarinda cerrahi akciger biyopsisinin roliinii ana
hatlariyla 6neren algoritma
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