
İd�yopat�k �nterst�syel pnömon�ler (İİP), neden� bell� olmayan etkenler �le, akc�ğerler�m�zdek� �nterst�syumun,
yan� hava kesec�kler�n�n çevres�ndek� boşluğun etk�lenerek �nflamasyon ve f�broz�s �le seyrett�ğ� b�r grup
hastalıklara ver�len tanımlamadır. İnflamasyon ter�m�, bağışıklık s�stem�n�n, hasarlı dokuyu onarmak,
�y�leşt�rmek ve yabancı �st�lacılara karşı vücudu korumak �ç�n kullandığı mekan�zmaya ver�len addır. F�broz�s
�se akc�ğer�n sünger�ms� dokusunun kalınlaşması, sertleşmes� ve hastalıklı alanların yara �z�n� andıran b�r
görünüm kazanması durumuna ver�len addır. Bu hastalıkların benzer özell�kler� olduğu g�b�, b�rb�r�nden ayırt
ett�r�c� net kl�n�k, radyoloj�k ve h�stopatoloj�k özell�kler� de bulunmaktadır.

Bu hastalıkların sınıflaması
nasıl yapılır?

 NSİP (Nonspes�f�k İnterst�syel Pnömon�)
 RBILD (Resp�ratuar Bronş�yol�t İnterst�syel
Pnömon�)
 DİP (Deskuamat�f İnterst�syel Pnömon�)
 COP (Kr�ptojen�k İnterst�syel Pnömon�)
 LİP (Lenfos�t�k İnterst�syel Pnömon�)
 AİP (Akut İnterst�syel Pnömon�)

İd�yopat�k �nterst�syel pnömon�ler temelde 2 alt
grupta �ncelen�r.
1-    İd�yopat�k pulmoner f�broz�s (İPF)
2-    İd�yopat�k pulmoner f�broz�s dışı �nterst�syel
pnömon�ler (İPF dışı İİP). 

Bu grupta 6 başlık altında tanımlanmaktadır. Bunlar;  
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Tüm İİP’lerin ayırıcı tanısı nasıl
yapılmalıdır?

Bu hastalıkların ayırıcı tanısı yapılacağı zaman, göğüs
hastalıkları, radyoloj�, patoloj�, romatoloj� ve göğüs
cerrah�s� uzmanları b�r araya gelerek hastalar
değerlend�r�l�r. Öncel�kl� olarak göğüs hastalıkları
hek�mler�, hastaların öyküler�n� detaylı almaları gerek�r.
Çünkü bu hastalıklar çevresel ve mesleksel akc�ğer
hastalıkları, romat�zmal hastalıkların akc�ğer
tutulumları ya da �laçlara bağlı gel�şen akc�ğer
hastalıkları �le karışab�l�r.  
Hastalıkların bel�rt�ler� genelde benzerd�r Hastalıkların
bel�rt�ler� genelde benzerd�r. Hareket ve egzers�z
esnasında gel�şen nefes darlığı, zamanla artık hareket
olmaksızın da gel�şeb�l�r ve kuru öksürük de bu tabloya
eşl�k eder.

Bu aşamada İİP tanısı �ç�n bel�rt�ler�n ne sürede başladığı ve ne hızda �lerled�ğ� öneml�d�r. Hastaların f�z�k muayene
bulguları, İPF’ den ayırıcı ya da benzer özell�kler açısından d�kkatl� b�r şek�lde yorumlanmalıdır. Özell�kle solunum s�stem�
muayenes� yapıldığında, ral adı ver�len akc�ğer ses�n�n duyulması, ayrıca el ve ayak parmaklarında oluşan şek�l
değ�ş�kl�kler�, yan� parmaklarda çomaklaşma görülmes� oldukça öneml�d�r. 
Tanı �ç�n,  akc�ğer graf�s�, solunum test�, kan gazı ve bazı kan testler� gerekeb�l�r. Akc�ğer graf�s�, bu hastalıktan
şüphelend�r�r ancak herhang� b�r alt t�p� açısından tanı koymada yeterl� değ�ld�r. Akc�ğer alanlarını daha detaylı
değerlend�ren yüksek çözünürlüklü b�lg�sayarlı tomograf� (YÇBT) çekmek gerek�r. Eğer YÇBT, İPF �ç�n t�p�k özell�kler�
gösterm�yorsa, tanıyı doğrulamak �ç�n patoloj�k doku tanısı yan�, akc�ğer b�yops�s� gerekeb�l�r. Bunun �ç�nde en uygun
yöntemler, göğüs cerrah�s� uzmanları tarafından yapılan, genel anestez� altında v�deo yardımlı torakoskop�k cerrah� ya da
açık akc�ğer b�yops�s� �şlem�d�r. Torakoskop�k cerrah� �şlem�, b�r kamera yardımı �le göğüs kafes�n�n �ç�n�n görüntülend�ğ�
ve amel�yat g�r�ş yerler� �ç�n en az doku hasarı oluşturarak operasyonların yapılab�ld�ğ� cerrah� tekn�kt�r.



NSİP nasıl bir hastalıktır?

NSİP’�n radyoloj�k bulguları, bağ dokusu
hastalıklarının akc�ğer tutulumlarının radyoloj�k
bulgularına benzer. Dolayısıyla NSİP tanısı koyarken
bu hastalıkların ayrıcı
tanısı �ç�n, öykü aşamasında daha d�kkatl� olunmalı ve
belk� de yen� tanı alab�lecek b�r bağ dokusu hastalığı
açısından da, bazı kan testler� �le daha �ler� kan
tetk�kler� (�mmünoloj�k) değerlend�rme özell�kle
yapılmalıdır.
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Nonspesifik İnterstisyel Pnömoni (NSİP)

NSİP genell�kle 40-50 yaşlarda kadın ve erkeklerde
eş�t oranda görüleb�l�r. S�gara �le �l�şk�s� yoktur.
Hastalığın erken dönemler�nde herhang� b�r bel�rt�
olmayab�l�r. En sık görülen bel�rt�ler öksürük ve
hareket veya egzers�zle ortaya çıkan nefes
darlığıdır. Başlangıçta haf�f düzeyde olan nefes
darlığı, hastalık �lerled�ğ�nde g�tt�kçe artarak,
�st�rahatte dah� ortaya çıkab�l�r. Ayrıca hals�zl�k,
�ştahsızlık, k�lo kaybı g�b� genel hastalık bel�rt�ler� de
bu yakınmalara eşl�k eder. Ayrıca parmaklarda
çomaklaşma İPF’ de olduğu kadar olmasa da bu
hastalıkta görüleb�l�r.

Bu hastalığın tanısı ve tedavisi
nasıldır?

Bu hastalığın diğer İİP’lerden ayrımı
neden önemlidir?

Bu hastalığın tanısında akc�ğer graf�s�, solunum test�,
kan gazı ölçümler�, YÇBT ve hatta bazı durumlarda
akc�ğer b�yops�s�nden yararlanılır. Hastaların özell�kle
akc�ğerler�ndek� �nflamasyon ve f�broz�s durumlarına
göre tedav� ayarlaması yapılır. YÇBT görüntüler�nde
ya da akc�ğer b�yops�ler�nde �nflamasyonun olduğu
hastalarda, kort�zon ya da d�ğer bağışıklık s�stem�n�
baskılayan �laçlar
ver�leb�l�r.

Hastalığın seyri nasıldır?

Bu hastalığın g�d�şatı değ�şkend�r. Bazı hastalar
düzel�rken, bazı hastalar aynı kalır. Fakat bazılarında
�se f�broz�s durumu gel�şeb�l�r. F�broz�s� tamamen
düzelten b�r �laç tedav�s� bugün �ç�n yoktur. Ver�len
tedav�lere rağmen akc�ğer fonks�yonları kötüleşen
hastalar �ç�n, akc�ğer nakl� uygun b�r tedav�
seçeneğ�d�r. Akc�ğer nakl� kararı �se koşullara göre
değ�şkenl�k göster�r. Hek�m gerek görürse s�z�
akc�ğer nakl� yapılan merkezlere yönlend�reb�l�r.

Respiratuar Bronşiyolit İnterstisyel Pnömoni (RB ILD)

RB ILD nasıl bir hastalıktır?

Akc�ğerler�n en küçük hava yollarında akc�ğer�n savunma hücreler�n b�r�kmes� �le resp�ratuar bronş�yol�t (RB) oluşur.
Normalde s�gara �çenlerde ortaya çıkab�l�r ve herhang� b�r bel�rt� vermeyeb�l�r. Ancak bazı k�ş�lerde, s�gara �ç�m�n�n
devam etmes� �le �nterst�syel alan ded�ğ�m�z hava kesec�kler�n�n çevres�ndek� doku etk�len�r ve RB ILD ortaya çıkar.
Nefes darlığı ve öksürük en sık görülen bel�rt�lerd�r. RBILD d�ğer İİP’lere göre daha erken yaşlarda ortaya çıkar.
Erkeklerde ve s�gara �çenlerde daha fazla görülmekted�r.



Hastalığın tanısı nasıl konulur?

DİP genell�kle 40-50 yaşlarında, s�gara �çenlerde ve
erkeklerde kadınlardan daha sık görülmekted�r. İlerley�c�
nefes darlığı ve öksürük en sık görülen bel�rt�lerd�r. Bazı
hastalarda solunum yeters�zl�ğ� gel�şeb�l�r. DİP
hastalarının, hemen hemen yarısında parmaklarda
çomaklaşma görüleb�l�r.
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Bu hastalığın tanısında akc�ğer graf�s�, solunum
test�, kan gazı ölçümler� ve YÇBT tetk�kler�nden
yararlanılır. Ayrıca bu hastalara bronkoalveolar lavaj
den�len b�r yöntem uygulanab�l�r. Bu yöntem, ucunda
ışık olan endoskop�k b�r kamera �le solunum
yollarının d�rekt olarak �ncelenmes�ne �mkan veren
bronkoskop� aracılığı �le yıkama suyu alınmasıdır. Bu
alınan yıkama suyu çeş�tl� �şlemlerden geç�r�l�r ve
sıvının �ncelenmes�nde, sarı kahvereng� ve s�yah
renkl� alveolar makrofajların (akc�ğer savunmasında
öneml� rol oynayan hücreler)  görülmes� tanıyı
destekler.

Hastalığın tedavisi nasıldır?

DİP nasıl bir hastalıktır?

Hastalığın tedav�s�nde en etk�l� yöntem, s�garanın
bırakılmasıdır. Ancak s�garanın kes�lmes�nden sonra
hastalığın seyr� k�ş�ler arasında değ�ş�kl�k
göstereb�l�r. Hastaların büyük kısmı tamamen �y�leş�r
ya da stab�l kalır. Çok az b�r kısmında s�garanın
bırakılmasına rağmen �lerleme görüleb�l�r.

Hastalığın tedavisi nasıldır?

Tedav�, s�garanın bırakılmasıdır. Ancak bel�rg�n ş�kayetler�
olan ve �lerley�c� hastalığı olanlarda kort�zon tedav�s�
öner�lmekted�r. Kort�zon tedav�s� alan olguların çoğu,
kl�n�k olarak stab�l seyretmekte veya �y�leşme
görülmekted�r.

Respiratuar Bronşiyolit İnterstisyel Pnömoni (RB ILD)

Hastalığın tanısı nasıl konulur?

Tanı aşamasında akc�ğer graf�s�, solunum test�, kan
gazı ölçümler� ve YÇBT tetk�kler�nden yararlanılır.
Radyoloj�k görüntüler NSİP �le benzerl�k göstermes�
neden�yle, özell�kle bu hastalıktan ayırıcı tanıda
s�gara öyküsü �y� sorgulanmalıdır. Tanı aşamasında,
bronkoalveolar lavaj �le alınan yıkama suyunun
değerlend�r�lmes�nde, akc�ğer savunmasında öneml�
rol oynayan hücreler�n görülmes� tanıyı destekler.

Deskuamatif İnterstisyel Pnömoni (DİP)



COP nasıl bir hastalıktır?
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Kriptojenik Organize Pnömoni (COP)

Organ�ze pnömon�, alveoller�n yan� hava keseler�n�n
�ç�ndek� ya da daha az olarak en küçük hava
yollarındak� �nflamasyonun, tam olmayan b�r b�ç�mde
�y�leşmes� �le ortaya çıktığı düşünülen b�r hastalıktır.
Bu hasarın b�l�nmeyen b�r nedenle ortaya çıkması
(�d�yopat�k) ve özell�kle f�broz�se �lerleyen hastaların
da olması neden�yle İİP olarak sınıflandırılmaktadır.
Kadın ve erkelerde eş�t görülür. Öksürük ve nefes
darlığı bel�rt�ler�n�n yanında balgam da vardır. Kl�n�k
s�l�k olab�lmekle b�rl�kte eğer kl�n�k bulgu varsa d�ğer
İİP’lere göre d�kkat çeken özell�ğ� hastalık
bel�rt�ler�n�n hızlı sey�r göstermes�d�r. Hals�zl�k,
�ştahsızlık, k�lo kaybı g�b� genel hastalık bel�rt�ler�
oldukça bel�rg�n ve ateş bu hastalıkta sıklıkla eşl�k
etmekted�r.

Hastalığın tanısı ve tedavisi
nasıldır?

Tanı �ç�n akc�ğer graf�s�, solunum testler�, YÇBT,
bazı kan testler�nden yaralanılır. Kan testler�nden özell�kle
enfeks�yonu gösteren parametrelerde artış vardır. Bu
bulgular �le COP zatürey� takl�t edeb�l�r ve zatüre g�b� tedav�
ed�leb�l�r. Fakat ant�b�yot�k tedav�s�ne yanıt
alınamadığı takd�rde, akla COP tanısı gelmel�d�r. Bazı
durumlarda hastalığın radyoloj�k bulguları lenfoma,
sarko�doz, akc�ğer kanser� �le karışab�l�r. Bu nedenle
bronkoskop� yöntem� �le bazen de açık akc�ğer b�yops�s�
örnek alınması gerekeb�l�r. COP tanısı konulduğu takd�rde, 
kort�zon tedav�s� ver�lmel�d�r. Bu hastalıkta kort�zon
tedav�s� �le tam �y�leşme mümkündür ancak tekrarlama
olasılığı sık olduğu �ç�n tedav� süres� b�raz uzatılmalıdır.

Lenfositik İnterstisyel Pnömoni (LİP)

LİP nasıl bir hastalıktır?

Alveolar �nterst�syumun yan� hava kesec�kler�n�n
çevres�ndek� boşluğun lenfos�tler ve plazma hücreler�
ded�ğ�m�z,  ant�korlar salgılayan bağışıklık s�stem�n�n
hücreler�n�n b�r�k�m� �le karakter�ze b�r hastalıktır.
İd�yopat�k LİP oldukça nad�r görülür. Çoğunlukla bağ
dokusu hastalıkları (özell�kle Sjögren Sendromu) ve
bağışıklık s�stem�n�n yetmezl�ğ� g�b� durumlar eşl�k
etmekted�r.  Kadınlarda erkeklerden daha sık görülür.
Öksürük, nefes darlığı ve genel hastalık bel�rt�ler� çok
bel�rg�n değ�ld�r. Hastalık �lerled�ğ�nde parmaklarda
çomaklaşma görüleb�l�r.

Hastalığın tanısı ve tedavisi 
nasıldır?
Tanı �ç�n akc�ğer graf�s�, solunum test� ve YÇBT
tetk�kler�nden yararlanılır. Hastaların çoğunluğunda,
kort�zon tedav�s� �le düzelme �zlenm�şt�r.



AİP nasıl bir hastalıktır?
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Akut İnterstisyel Pnömoni (AİP)

AİP her yaşta görüleb�l�r. Genell�kle gr�bal bel�rt�ler
sonrası hals�zl�k ve kas ağrısı �le başlar sonrasında
hızla gel�şen nefes darlığı, öksürük ve ateş �le
seyreder. Günler, saatler �çer�s�nde solunum
yetmezl�ğ� gel�ş�r. D�ffüz alveolar hasar, yan� yaygın
b�r şek�lde hava keseler� hasara uğramıştır ve bunu
yapab�lecek neden bulunamamıştır.

Hastalığın tanısı ve tedavisi
nasıldır?

Tanı �ç�n akc�ğer radyoloj�s�nden ve bazı durumlarda
b�yops�den yararlanılır. Etk�nl�ğ� �spatlanmış b�r tedav�s�
yoktur. Hastaların çoğunda solunum c�hazı �le destek
tedav�s� alması gerekmekted�r.


