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GIRIŞ

İntertisyel akciğer hastalıkları (İAH), alveolar epitel hücresi ile kapiller endo-
tel hücresi arasında kalan myofibroblast ve fibroblastların olduğu bağ dokusunu 
etkileyen 200›den fazla hastalıktan oluşur1. Bu hastalıklar radyolojik olarak bila-
teral ve multilobar tutulum yaptığından “diffüz parankimal akciğer hastalıkları” 
(DPAH) terimi kullanılır. DPAH teşhisi, klinik, radyolojik ve histopatolojik özel-
liklerin korelasyonunu gerektirir. Histopatolojik olarak, bu hastalıklar çoğunluk-
la değişen derecelerde inflamasyon, tamir ve fibrozis ile karakterizedir2.

Epidemiyoloji, herhangi bir hastalığın dağılımı ve bu dağılımı belirleyen fak-
törlerin araştırılmasıdır. İnterstisyel akciğer hastalıklarında (İAH) diğer hastalık-
larda olduğu gibi epidemiyolojik çalışmalar başlıca 3 kategoride incelenmektedir. 
Bunlar; insidans (yıllık yeni vaka sayısını), prevalans (mevcut zaman içindeki 
toplam vaka sayısı) ve mortalite verilerini ifade etmektedir3.

Randomize kontrollü çalışmalara göre sarkoidoz ve idiyopatik pulmoner 
fibrozis (IPF) en iyi bilinen ve en sık görülen İAH’lardır. Daha sonra sırasıyla 
hipersensitivite pnömonileri, kollajen vasküler hastalıklarda İAH gelmektedir3.
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Tablo 3. Devamı
İlaç ilişkili İAH 35 1,7
Histiyositozis X 21 1
Pulmoner Alveolar Proteinozis 13 0,6
Pulmonar Hemosiderozis 9 0,4
Alveolar Mikrolithiazis 7 0,3
Inflammator Barsak Hastalığı (Crohn’s disease;4, 
ulcerative colitis;3) 7 0,3

Lymphangiomyomatosis 6 0,3
Lemphangitis Karsinomatoza 4 0,2
Bronşiolitis Obliterans 4 0,2
Goodpasture’s syndrome 3 0,1
Diğerleri 12 0,6

SONUÇ

Görüldüğü üzere İAH prevelans ve insidans çalışmalarının neredeyse tamamı 
hastaneye başvuran hasta verilerinden elde edilmiştir. Özelde bu durum asemp-
tomatik veya daha az semptomatik olan İAH’lar için sorun teşkil eder. Çünkü bu 
hastalıklardan muzdarip olanların hastane başvuruları az olacak ve insidans/pre-
velans verileri etkilenecektir. İAH mortalite verilerindeki durum ise insidans/p-
revelans durumundan çok daha vahimdir. Çünkü İAH hastaları İAH nedeni ile 
vefat etmiş olsalar dahi ICD kodları doğru girilmemektedir. Bu da İAH mortalite 
verilerine güveni sarsmaktadır.
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