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İNTERSTİSYEL 
AKCİĞER 

HASTALIKLARINDA NE 
ZAMAN CERRAHİ

Dr. Öğr. Üyesi Hikmet ÇOBAN

İnterstisyel Akciğer Hastalıkları (İAH), akciğer parankiminde değişik derece-
lerde inflamasyon, fibrozis ve yapısal bozulmaya neden olan, akut ya da kronik 
seyirli bir grup hastalıktır. İAH grubuna giren çok sayıda hastalık vardır. İdyo-
patik interstisyel pnömoniler, mesleksel ve çevresel etkilenmeye bağlı İAH, kol-
lagen-vasküler hastalıkların tutulumuna bağlı İAH, granülomatöz akciğer hasta-
lıkları (hipersensitivite pnömonisi, sarkoidoz), kalıtsal hastalıklar (tüberoskleroz, 
nörofibromatoz, ailesel İAH ), ilaca bağlı İAH ve diğerleri (örneğin langerhans 
hücre granülomatozu, lenfangioleiomyomatoz, alveoler proteinoz) gibi sebepler 
İAH grubuna giren hastalık çeşitleridir (1).

İnterstisyel akciğer hastalıkları heterojen bir hastalık grubudur. Bazı alt hasta-
lık grupları benzer klinik, radyolojik, fizyolojik veya patolojik bulgularla sınıflan-
dırılırlar. Yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografi (HRCT) görüntüleri İAH 
tanısı koymak için yeterli olmayabilir ve tam olarak tanı konamayan hastalarda 
bu durum önemli olabilir. Çünkü tedavi seçenekleri ve prognoz, çeşitli İAH tipleri 
arasında büyük farklılıklar gösterir (2).

İdyopatik interstisyel pnömoniler (İİP), İAH içinde en sık görülen gruptur. 
İİP’ nin alt grup sınıflaması aşağıda gösterildiği şekildedir(1)

a)	 İdyopatik pulmoner fibrozis (İPF)
b)	 Nonspesifik interstisyel pnömoni (NSİP)
c)	 Kriptojenik organize pnömoni (KOP)
d)	 Akut interstisyel pnömoni (AİP)
e)	 Lenfositik interstisyel pnömoni (LİP)
f)	 Respiratuar bronşiolitisinterstisyel akciğer hastalığı (RB-İLD)
g)	 Deskuamatif interstisyel pnömoni (DİP)
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hastalarda cerrahi akciğer biyopsisi, hastalarda başka yollarla elde edilemeyen de-
ğerli teşhis bilgileri sağlar. Bununla birlikte, bir İİP’nin klinik bağlamında HRCT 
taramasında aşikar bir UIP göğüs görüntüleme paterni görüldüğünde cerrahi 
akciğer biyopsisi gerekli değildir. Şiddetli hipoksi, solunum yetmezliği, immün 
yetmezlik durumu ve biyopsi öncesi hızla ilerleyen hastalık artan morbidite ve 
mortalite ile ilişkilidir. Mevcut klinik, HRCT ve cerrahi akciğer biyopsisi verileri-
ni kullanan multidisipliner tartışma kesin tanı koymada yararlıdır(şekil 1); ancak, 
İAH’li hastaların az bir kısmında tanısal belirsizlik hala görülebilir(6).

Şekil 1. İnterstisyel akciğer hastalıklarında cerrahi akciğer biyopsisinin rolünü ana 
hatlarıyla öneren algoritma
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