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INTERSTISYEL AKCIGER
HASTALIKLARI TANIVE

Ozge KARAKILIC'

GIRiS

Interstisyel akciger hastaligi (IAH) tanisin1 koymada én planda radyolojik ve
patolojik bulgular yol gosterici olsa da, 6ncelikle ayrintili bir anamnez alinmasi
ve altta yatan hastaligin dislanmasi, buna bagl olarak idiyopatik ya da sekonder
hastalik kararinin verilmesi gerekmektedir.

Sirastyla anamnez, fizik muayene bulgulari, rutin laboratuar tetkikleri, eski
ve yeni akciger grafileri, solunum fonksiyon testleri degerlendirilir, daha sonra
kapsamli radyolojik goriintiileme yontemleri ve invaziv tani yontemlerine gegilir.

SEMPTOMLAR

Nefes Darhigi

En sik goriilen semptom dispne yani nefes darligidir. Nefes darlig1 cogunluk-
la kronik ve ilerleyici vasiftadir. Nefes darlig1 hastaligin baslangic dénemlerinde
agur efor ile birlikte ortaya gikarken, hastaligin ilerleyen dénemlerinde hafif eforla
ya da istirahatte bile goriilebilmektedir. '

' Uzm. Dr., SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Kligini,
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NONINVAZIiV VE INVAZiV TANI YONTEMLERI

[AH tanisinda rutin biyokimya (KCFT, BFT, kalsiyum, elektrolitler), hemog-
ram, eritrosit sedimentasyon hizi 6ncelikli olarak bakilmalidir.

Bag dokusu hastalig1 ayirici tanisi icin ANA, RE, sjogren antikorlar1 (SS-A,
SS-B), skleroderma antikorlari (Anti topoizomeraz scl-70), SLE i¢in anti-dsDNA,
vaskdilit siiphesi varsa ANCA, anti-GMB antikorlari, sarkoidoz siiphesinde se-
rum ACE diizeyi 6l¢limii yol gosterici olabilir.?

Solunum fonksiyon testleri (SFT), egzersiz testleri, goriintiileme yontemleri
[AH tanisinda, hastaligin agirlig1 ve prognozunun belirlenmesinde kullanilir. Ay-
rica bronkoalveoler lavaj (BAL) noninvazif olarak giivenli bir sekilde solunumsal
sekresyonlarin hiicresel ve hiicresel olmayan bilesenlerinin tani ve arastirilmasi
amaciyla incelenmesine olanak saglamaktadir. Enfeksiyon ve maligniteyi dis-
lamada kullanilabilir. Pulmoner tutulumlu pek ¢ok IAH da rutin biopsi gerekli
degildir.?

Sonug olarak; interstisyel akciger hastaliklarinda fonksiyonel degisiklikler
tipik olup 6zgiin degildir. [AHnin dogru tanisi, multidisipliner yaklagimla, kli-
nik-radyolojik ve patolojik bulgularin siki korelasyonu ile konur.
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