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8.
İNTERSTİSYEL AKCİĞER  
HASTALIKLARINDA TEDAVİ

Şilan IŞIK1

GIRIŞ

Diffüz parankimal akciğer hastalıkları benzer klinik, radyografik, fizyolojik 
veya patolojik bulgular nedeniyle birlikte sınıflandırılan ve genellikle interstisyel 
akciğer hastalıkları olarak adlandırılan heterojen bir hastalık grubudur (1). İn-
terstisyel akciğer hastalıkları klinik, etyolojik ve histopatolojik özelliklerine göre 
birbirinden ayrılan yaklaşık 200 kadar farklı hastalığı içeren bir hastalık grubu-
dur (2). Tedavi seçenekleri ve prognoz interstisyel akciğer hastalıkları tipleri ara-
sında farklılık göstermektedir, bu nedenle doğru tanı bu hastalık grubunda önem 
taşımaktadır.

GENEL ÖNLEMLER

a.Multidisipliner Yaklaşım

Hastaların interstisyel akciğer hastalıkları üzerine spesifikleşmiş bir merkezde 
göğüs hastalıkları, kardiyoloji, radyoloji, romatoloji, göğüs cerrahi ve patoloji uz-
manları ile oluşan multidisipliner bir ekip tarafından tanıdan tedaviye kadar olan 
süreçte izlenmesi gerekmektedir (3).
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SONUÇ

İAH yaşam kalitesini ileri derece düşürdüğünden uygun hasta yönetimi ö-
nemlidir. Bu hastalık multi- disipliner bir yaklaşımı gerekmektedir. Tedavi ve 
prognoz İAH’nın türüne göre değişir. Bu hastalık gruplarında en sık kullanılan 
tedavier kortikosteroidler, immünsüpresifler, antifibrotik ve antioksidan ajanlar-
dır. Tedavi başlanmış olgularda ilaç yan etkileri açısından dikkatli izlem gerekli-
dir.Gereken olgularda oksijen desteği başlanmalıdır. Son dönem fibrozis gelişen 
olgularda akciğer nakli açısından değerlendirme yapılmalıdır.
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