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Interstisyel akciger hastaliklari, diffiiz parankimal akciger hastaliklar1 olarak da
adlandirilmigtir. Birgok yayinda iki ylizden fazla hastalik igerdigi belirtilir. Bu
hastaliklar bilinen, bilinmeyen bir¢ok etkenin akciger parankiminde inflamas-
yon ve fibrozis ile seyreden patolojik degisikliklere yol agmasi sonucu olusan,
benzer klinik, radyolojik ve fizyolojik bulgular: icerir. Interstisyel akciger hasta-
liklarinda klinik olarak okstiriik ve dispnenin, radyolojik olarak interstisyel pa-
ternin, fonksiyonel olarak da restriksiyonun olmasi gibi benzesen yonleri mev-
cuttur (1,2)

Temel olarak alveolar epitelyum ve kapiller endotelin olusturdugu ve gaz
aligverisinin saglandig: interstisyum etkilenmekle birlikte interstisyumun yani
sira alveol bosluklars, kiigiik hava yollari, vaskiiler yapilar hatta plevra tutulabil-
mektedir. Bazi hastalarda tani i¢in histopatoloji gerekirken bazi hastalarda klinik
radyolojik tan1 konulabilir (1,2,3).

Interstisyel akciger hastaliklar1 temel olarak dort gruba ayrilmistir (1,2).
Bunlar:

1. Idiyopatik interstisyel pnémoniler
2. Nedeni bilinen diftiiz parankimal hastaliklar (kollajen doku hastaliklari, ma-
ruziyet, ilaglar..)
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