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3.
İNTERSTİSYEL AKCİĞER  
HASTALIKLARI TANI VE  
YÖNETİMİNDE GENEL PRENSİPLER

Özge KARAKILIÇ1

GIRIŞ

İnterstisyel akciğer hastalığı (İAH) tanısını koymada ön planda radyolojik ve 
patolojik bulgular yol gösterici olsa da, öncelikle ayrıntılı bir anamnez alınması 
ve altta yatan hastalığın dışlanması, buna bağlı olarak idiyopatik ya da sekonder 
hastalık kararının verilmesi gerekmektedir.

Sırasıyla anamnez, fizik muayene bulguları, rutin laboratuar tetkikleri, eski 
ve yeni akciğer grafileri, solunum fonksiyon testleri değerlendirilir, daha sonra 
kapsamlı radyolojik görüntüleme yöntemleri ve invaziv tanı yöntemlerine geçilir.

SEMPTOMLAR

Nefes Darlığı

En sık görülen semptom dispne yani nefes darlığıdır. Nefes darlığı çoğunluk-
la kronik ve ilerleyici vasıftadır. Nefes darlığı hastalığın başlangıç dönemlerinde 
ağır efor ile birlikte ortaya çıkarken, hastalığın ilerleyen dönemlerinde hafif eforla 
ya da istirahatte bile görülebilmektedir. 1
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NONINVAZIV VE İNVAZIV TANI YÖNTEMLERI

İAH tanısında rutin biyokimya (KCFT, BFT, kalsiyum, elektrolitler), hemog-
ram, eritrosit sedimentasyon hızı öncelikli olarak bakılmalıdır.

Bağ dokusu hastalığı ayırıcı tanısı için ANA, RF, sjögren antikorları (SS-A, 
SS-B), skleroderma antikorları (Anti topoizomeraz scl-70), SLE için anti-dsDNA, 
vaskülit şüphesi varsa ANCA, anti-GMB antikorları, sarkoidoz şüphesinde se-
rum ACE düzeyi ölçümü yol gösterici olabilir.2

Solunum fonksiyon testleri (SFT), egzersiz testleri, görüntüleme yöntemleri 
İAH tanısında, hastalığın ağırlığı ve prognozunun belirlenmesinde kullanılır. Ay-
rıca bronkoalveoler lavaj (BAL) noninvazif olarak güvenli bir şekilde solunumsal 
sekresyonların hücresel ve hücresel olmayan bileşenlerinin tanı ve araştırılması 
amacıyla incelenmesine olanak sağlamaktadır. Enfeksiyon ve maligniteyi dış-
lamada kullanılabilir. Pulmoner tutulumlu pek çok IAH da rutin biopsi gerekli 
değildir.2

Sonuç olarak; interstisyel akciğer hastalıklarında fonksiyonel değişiklikler 
tipik olup özgün değildir. İAH’nin doğru tanısı, multidisipliner yaklaşımla, kli-
nik-radyolojik ve patolojik bulguların sıkı korelasyonu ile konur.
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