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İnhalasyon Hastalıkları

Ayla TÜRKAR 1

GİRİŞ

İnhalasyon hastalıkları; solunum yoluyla alınan mikropartiküllerin akciğer 
parankimi, interstisyum, hava yolları ve plevrada yaptığı değişiklikleri tarif et-
mek için kullanılan genel bir terimdir. Maruziyet çevresel veya mesleki olabilir. 
Maruz kalınan etken partikül ise organik veya inorganik olabilir. Ortaya çıkan 
semptomların nedeni ise immün sistemin anormal yanıtına bağlı olabileceği 
gibi maruz kalınan partikülün birikimine bağlı da olabilir (1). Radyolojik olarak 
direk grafi bulguları kısmen yardımcı olsa da esas değerlendirme yüksek çözü-
nürlüklü bilgisayarlı tomografi (HRCT) ile yapılmalıdır. Çünkü parankim, hava 
yolu ve plevral anomaliler tomografi ile çok daha detaylı olarak yapılabilir (2). 
Bu konu başlığı altında yukarıda sayılan faktörlere göre alt başlıklar belirlenmiş 
ve günlük radyoloji pratiğinde en sık karşılaşılan hastalık grupları anlatılmıştır.

HİPERSENSİTİVİTE PNÖMONİSİ

Hipersensitivite pnömonisi (HP), inhalasyon yoluyla alınan çeşitli organik mad-
delere karşı gelişen anormal immün yanıta bağlı olarak akciğer parankimi ve 
küçük hava yollarındaki değişikliklerle karakterize hastalıkların genel tanımla-
masıdır. Ekstrensek alerjik alveolit olarak da adlandırılır. İlk kez çiftçi akciğeri 
olarak tanımlanmış olsa da günümüzde çok sayıda ilişkili başka antijenler de ek-
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Tablo 2. Akciğeri etkileyen pnömokonyozlar

Çeşitli organik/inorganik maddelerin 
inhalasyonuna bağlı oluşan hastalıklar

Radyolojik bulgular

Berilyozis
Üst loblarda daha baskın fibrozis, septal 
kalınlaşma, bronş cidar kalınlaşması, perilenfatik 
nodül, artmış akciğer kanseri riski

Siderozis (Resim 16) Sentrilobuler nodüller

Bagasoz Hipersensitivite pnömonisi ilişkili bulgular

Peynir işçileri akciğer
Normal / hipersensitivite pnömonisi ilişkili 
bulgular

Nemlendirici/Klima akciğeri Hipersensitivite pnömonisi ilişkili bulgular

Bisinoz Hipersensitivite pnömonisi ilişkili bulgular

Baritoz Belirgin şekilde dens nodüller

Stannoz Perilenfatik/subplevral nodüller

Resim 16.  Siderozis. Her iki akciğerde yaygın sentrilobuler nodüller.
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