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7.
İNTERSTİSYEL AKCİĞER  
HASTALIKLARININ PATOLOJİSİ

İbrahim ARAS1

GIRIŞ

İnterstisyel akciğer hastalıkları, etiyolojisi bilinen veya bilinmeyen birçok 
hastalıktan oluşan ve akciğerde değişken derecede inflamasyon ve fibrozis yapan 
birçok hastalığı içerir.1 Bu hastalıklar klinik, radyolojik ve histolojik olarak ayrı-
labilse bile ilerlemiş vakalarda ayrım zorlaşır ve hepsinde bal peteği görünümü 
oluşur.2 Bu hastalıkların tanısı için, klinik bulguların, radyolojik görünümün ve 
histopatolojik özelliklerin göz önüne alınarak multidisipliner yaklaşımın yapıl-
ması gereklidir.1 İnterstisyel akciğer hastalıkları, etiyolojilerine ve karakteristik 
histopatolojik özelliklerine göre sınıflandırılır. (Tablo 1)
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