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• İnterstisyel akciğer hastalıkları akciğer parankiminde değişik düzeyde inflamasyon ve 
fibrozisin bulunduğu çok sayıda hastalığı kapsayan heterojen bir gruptur

İnterstisyel Akciğer Hastalıkları:
 -)Maruziyet ilişkili (çevre, meslek, hobiler, ilaçlar vb)
 -)Bağ doku hastalıkları ilişkili
 -)Sarkoidoz
 -)İdyopatik interstisyel pnömoniler
 -)Diğer (vaskülitler, eozinofilik akc.hast, LGHH, LAM, vd)
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• 2002 sınıflaması sadece İPF ağırlıklıydı. 2013 sınıflamasında İİP’ler 
sınıflandı, majör, nadir ve sınıflanamayan İİP alt başlıkları vardı; 
sınıflama paternler üzerinden yapılmıştı.

• 2025 sınıflaması:
• Paternler üzerinden yapıldı
• İİP dışında bu paternlere yol açan nedenler de yer aldı
• Majör, nadir ayrımı kaldırıldı
• İnterstisyel ve alveoler dolum paterni şeklinde 2 grup oluşturuldu
• Akut interstisyel pnömoni paterni «difüz alveoler hasar (DAD)» olarak yazıldı
• İnterstisyel patern grubuna «bronkiolosentrik interstisyel pnömoni»paterni 

eklendi
• DIP paterninin adı «alveoler makrofaj pnömonisi» (AMP) olarak değiştirildi
• Alveoler dolum paterni yapan nadir hastalıklar sınıflamaya katıldı
• Kombine paternler yer aldı



• 2025 sınıflaması idyopatik interstisyel pnömonilerin yanı sıra sekonder 
interstisyel pnömonileri kapsamakla birlikte bazı tanılar sınıflamaya 
girmedi. İnterstisyumu etkileyen ancak sınıflamada yer almayan 
hastalıklar:

• Sarkoidoz
• Pnömokonyozlar
• Alveoler kanama yapan durumlar
• Küçük hava yolu hastalıkları
• Histiositik hastalıklar (LGHH, Erdheim-Chester)
• LAM
• ……………..





• Olağan interstisyel pnömoni-OİP (Usual interstitial pneumonia-UIP )
• Radyolojik olarak sublevral, alt zon baskın fibrozis, bal peteği değişiklikleri 

bulunur; alternatif tanı düşündüren bulgular (kistler, baskın buzlu cam, belirgin 
mozaik patern, nodüller, konsolidasyon) bulunmaz. Olası oip bal peteği 
olmaksızın aynı özellikleri taşır.

• Histopatolojik olarak zamansal ve uzaysal heterojenite gösteren subplevral ve 
paraseptal baskın fibrozis, subepitelyal fibroblastik odak, bal peteği bulunur.

• Radyolojik olarak oip veya olası oip histopatolojik oip ile güçlü bir korelasyon 
gösterir, uygun klinik koşullarda İPF tanısı konur.

• İPF dışında bağ doku hastalığı, fibrotik HP, asbestozis gibi sekonder nedenler 
de vardır.



• Nonspesifik interstisyel pnömoni - NSİP
• Hücresel ve fibrotik NSİP spektrumunu kapsar.
• Sıklıkla bağ doku hastalıkları, ilaç toksisitesi ile oluşur; fibrotik HP, AMP’de 

veya OP sonrası görülebilir; nadiren idyopatiktir.
• Radyolojik özellikler hücresellik ve fibrozisin oranına göre değişir, alt zon 

baskın, buzlu cam, retikülasyon, traksiyon bronşektazileri bulunur. 
Fibrotik NSİP olguların yarısında göreceli subplevral korunma izlenir.

• Histolojik olarak alveoler duvarlarda homojen, üniform kalınlaşma, 
değişik düzeylerde inflamasyon ve/veya fibrozis bulunur. 



• Bronkiolosentrik interstisyel pnömoni-BIP
• Nonfibrotik ve fibrotik formları var. Daha önce HP ile uyumlu patern 

olarak bildiğimiz tablo
• Nonfibrotik BİP radyolojisi: peribronşiyoler inflamasyonu yansıtan 

sentrilobüler nodüller, mozaik patern ve buzlu cam alanları (üç dansite 
paterni). Histopatolojisi: bronşiyolleri çevreleyen kronik lenfosit baskın 
inflamasyon; nekrozsuz granülomatöz inflamasyon da bulunabilir

• Fibrotik BİP radyolojisi: buzlu cam alanları, retikülasyon, traksiyon 
bronşektazileri, mozaik patern, üç dansite paterni. Histopatolojisi: 
bronkiyolosentrik fibrozis+kronik inflamasyon



• Patern adı olarak HP kullanılmamalı. 
• HP multidisipliner tartışma sonrası hastalık tanısı olarak gündeme 

gelmeli. 
• HP BİP, NSİP veya OİP paterni ile ortaya çıkabilir
• BİP en çok HP de görülen bir paterndir. Ancak bağ doku hastalıkları, 

inhalasyon hasarı veya ilaç etkisi de BİP paterni ile ortaya çıkabilir
• BİP’in ayrı bir patern olarak tanımlanması komitenin %80’inin kararı 

ile olmuş. Uygun bulmayan 4 üye yazarlar listesinden çıkarılmayı 
istemiş.



• Difüz alveoler hasar- DAD
• Sıklıkla hastaneye yatış gerektiren, yüksek mortalitesi olan, akut veya 

subakut solunum sıkıntısı ile ortaya çıkan bir tablodur. Reversible 
olabilir veya fibrozise ilerleyebilir.

• Enfeksiyonlar, ilaçlar, inhalasyon hasarı ve bazı bağ doku hastalıklarında 
görülebilir. İnterstisyel pnömonilerin akut alevlenmesi bu paterni 
gösterir.

• BT de buzlu cam alanları, konsolidasyon, traksiyon bronşektazisi ve 
bronşiyolektazisi izlenir. Histopatolojik olarak interstisyel ödem, 
pnömosit hiperplazisi, hyalen membranlar, alveoler septal kalınlaşma 
görülür.



• İdyopatik DAD paterni önceki sınıflamada ‘akut interstisyel pnömoni’ 
olarak adlandırılmıştı. Ancak diğer interstisyel pnömoni paternleri de 
akut tablo ile başvurabileceği için bu terimin kullanılmaması önerilmiş.



• Plöroparankimal fibroelastoz – PPFE
• 2013 sınıflamasında nadir İİP grubunda yer almıştı. İdyopatik veya 

sekonder olabilir. Diğer paternlerle (OİP, NSİP, BİP) birlikte olabilir.
• BT de İki taraflı apikal subplevral fibrozis ve plevral kalınlaşma bulunur, 

subplevral dağılım gösteren yoğun konsolidasyon, traksiyon bronşektazisi, 
yapısal bozulma, retikülasyon görülebilir. Histolojik olarak subplevral 
intraalveoler fibroelastoz, plevral fibrozis, subplevral kalınlaşma saptanır.





• Lenfoid interstisyel pnömoni – LİP
• Reaktif lenfoid hiperplazi spektrumunun bir parçasıdır. İdyopatik formu 

çok çok nadirdir; sıklıkla bağ doku hastalıklarına (özellikle Sjögren, SLE, 
RA); immün yetmezlik; kronik enfeksiyon (HIV, EBV, HTLV) ve diğer 
sistemik immün bozukluklara ikincil gelişir. 

• BT de genellikle diffüz, bazen yamalı buzlu cam alanları, küçük 
sentrilobuler ve subplevral nodüller, bronkovasküler kalınlaşma izlenir; 
olguların %70’inde rastgele dağılmış ince duvarlı kistler bulunur. 
Histolojik olarak yoğun lenfosit ve plazma hücresi infiltrasyonu, 
bronkovasküler veya lenfatik dağılım gösteren reaktif lenfoid folliküller 
bulunur.



• Olguların çoğu bir nedene ikincildir. LİP varlığında altta yatan bir 
nedenin araştırılması önemlidir.

• Radyolojik bulgular + BAL’da lenfositoz ve sıklıkla altta yatan bir 
sorunun varlığı nedeniyle biyopsi nadiren gerekir



• Alveoler dolum paternleri: alveoller veya distal hava yollarının çeşitli 
hücre veya sıvı türleriyle anormal olarak dolması sonucunda oluşan 
paternlerdir

• Organize pnömoni - OP
• Respiratuar bronşiyolit – İAH – RB-IAH
• Alveoler makrofaj pnömonisi –AMP
• Nadir alveoler dolum paternli hastalıklar

• Akut eozinofilik pnömoni - AEP
• Kronik eozinofilik pnömoni – KEP
• Lipoid pnömoni
• Pulmoner alveoler proteinozis - PAP



• Organize pnömoni – OP
• İdyopatik (kriptojenik – COP) veya bir nedene ikincil (postenfeksiyöz, bağ doku 

hastalıkları, ilaçlar) olabilir. Steroide hızlı, çoğu zaman tam yanıt verir.
• BT de peribronşiyal ve/veya subplevral buzlu cam, konsolidasyon alanları izlenir; 

bazen kitle, nodül görünümü olabilir. Spesifik anatomik bölgelerin korunması ile 
ters halo, perilobuler kalınlaşma gibi görünümler oluşabilir. Lezyonlar gezici olabilir. 
Histolojik olarak alveol ve alveol kanalları içinde gevşek fibroblastik doku ve 
polipoid tıkaçlar izlenir. Yamalı dağılım vardır, akciğer mimarisi korunur, ama bazen 
fibrozise ilerler.





• Respiratuar bronşiyolit-İAH
• Histolojik olarak alveollerde yoğun alveoler makrofaj birikimi ile karakterize 

hastalıklar spektrumu vardır. Bronşiyolitin baskın olduğu hastalar RB-İAH olarak 
tanımlanır. Olguların büyük çoğunluğu sigara içen bireylerdir, çok küçük bir grupta 
idyopatik olabilir. Klinik ve fizyolojik bulguları olmayan bireyler RB olarak 
adlandırılır.

• BT de sıklıkla sentrilobuler dağılım gösteren, yamalı, iyi belirlenemeyen buzlu cam 
alanları izlenir. Uyumlu radyoloji varlığında BAL’da pigmente alveoler makrofajların 
saptanması tanıyı destekler, nonfibrotik HP den ayrımını sağlar.



• RB-İAH ve eşlik eden amfizem ile birlikte interstisyel fibrozis 
olduğunda fibrozis ve hava yolu genişlemesi (AEF), fibrozis ile RB-İAH, 
sigara ilişkili interstisyel fibrozis (SRIF) terimleri kullanılmaktadır.

• Komite semptomların nedeni makrofaj birikimi ile ilişkili olduğunda 
RB-İAH teriminin kullanılmasını önermiştir.

• Sigara ilişkili İAH terimi, tablo sigara içmek ile ilişkili olduğunda RB-İAH 
ve  AMP için şemsiye terim olarak kullanılmalıdır. 

• BT de kistler izlenir; özellikle üst ve orta zonlarda yerleşir. AEF veya 
SRIF tablosunu OİP paterninden ayırmaya yarayan ip uçları: 

• kistik alanlara komşu amfizem
• komşu akciğerin korunduğu sublevral kistler
• kistlerin boyut ve şeklinin heterojen olması
• traksiyon bronşektazilerinin olmaması veya çok az olması
• Kistlerin çevresinde buzlu cam ve/veya retikülasyon olmaması



• Alveoler makrofaj pnömonisi – AMP
• DIP yerine önerilmiş terimdir. Olguların çoğu sigara ilişkilidir, nadiren 

idyopatik veya başka nedenlere ikincil (çocuklarda sürfaktan protein 
bozuklukları, bağ doku hastalıkları, mesleksel toz inhalasyonu) olabilir. 

• Sigara içen veya içmeyen AMP olgularında makrofajlarda hemosiderin 
pigmentasyonu açısından fark yoktur.

• OİP gibi diğer paternlerle birlikte bulunabilir, zaman  içinde NSİP özellikleri 
gelişebilir. LGHH bulgularına eşlik edebilir.

• BT de buzlu cam alanları daha çok orta ve alt zonda ve periferik yerleşir, 
RB-İAH dan farklı olarak daha birleşiktir. İnce retikülasyon sıktır, fibrozis 
bulguları, kistler, amfizem bulunabilir, bal peteği nadirdir.





• Nadir alveoler dolum paternleri
• Akut ve kronik eozinofilik pnömoni

• BAL’da eozinofili (>%25). Steroide dramatik yanıt



• Pulmoner alveoler proteinozis
• Otoimmün (antiGMCSF ab) veya inhalasyon (silika, alüminyum, 

titanyum), hematolojik hastalıklar (hematolojik malignite, MDS, GATA2 
eksikliği), allogeneik HKHN veya bazı enfeksiyonlarla ilişkili olabilir.



• Lipoid pnömoni
• Ekzojen (aspirasyon, inhalasyon) veya endojen olabilir.



• Kombine paternler

• Sınıflanamamış İAH



NSİP - OP

PPFE - OİP

HP – amfizem
Sigara içmemiş, 
organik toz maruziyeti 
olan olgu
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