ibrahim ARAS'

GIRIS

Interstisyel akciger hastaliklari, etiyolojisi bilinen veya bilinmeyen bircok
hastaliktan olugan ve akcigerde degisken derecede inflamasyon ve fibrozis yapan
birgok hastalig1 igerir."! Bu hastaliklar klinik, radyolojik ve histolojik olarak ayri-
labilse bile ilerlemis vakalarda ayrim zorlagir ve hepsinde bal petegi goriiniimii
olusur.? Bu hastaliklarin tanisi igin, klinik bulgularin, radyolojik goriiniimiin ve
histopatolojik 6zelliklerin géz oniine alinarak multidisipliner yaklagimin yapal-
mast gereklidir.! Interstisyel akciger hastaliklari, etiyolojilerine ve karakteristik
histopatolojik 6zelliklerine gore siniflandirilir. (Tablo 1)

' Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD.,
brahmaras@hotmail.com
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