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11.TÜTÜN VE TÜBERKÜLOZ DIŞI 
AKCİĞER ENFEKSİYONLARI

 Tütün	kullanımı	gelişmiş	ülkelerde	en	önemli	
morbidite	ve	mortalite	nedenidir	 (1).	Önlenebi-
lir	hastalıkların	ve	erken	ölümlerin	en	sık	nedeni	
olup	mücadele	edilmesi	gereken	bir	halk	sağlığını	
sorunudur.	Tütün	dumanına	maruz	kalmak	akut	
solunum	yolu	enfeksiyonları	 için	önemli	bir	 risk	
faktörüdür.	Hem	aktif	hem	de	pasif	 sigara	 içimi	
birçok	 solunum	 yolu	 enfeksiyonu	 riskini	 artırır	
(2,3).

Sigara	 içmek,	çeşitli	 virüs	ve	bakterilerin	ne-
den	olduğu	solunum	yolu	enfeksiyonlarının	insi-
dansını,	süresini	ve	/	veya	şiddetini	artırabilir	(4).

Sigaranın	 bağışıklık	 sistemi	 üzerindeki	 yıkıcı	
etkilerini	 açıklayan	 çok	 sayıda	mekanizma	araş-
tırılmıştır.	 Sigara	 içmenin	 doğuştan	 gelen	 bağı-
şıklık	 tepkilerini	 (birinci	 basamak	 savunma)	 ve	
uyarlanabilir	bağışıklık	tepkilerini	(uzun	süreli	sa-
vunma)	bozduğuna,	solunum	yolundaki	mikrobi-
yotayı	(canlı	organizmaları)	değiştirdiğine	ve	pa-
tojene	bağlı	etkilere	sahip	olduğuna	dair	kanıtlar	
vardır.	 Enfeksiyon	 oranlarının	 artmasına	 sebep	
olan	 etkiler;	 patojenle	 ilgili	 etkiler	 ve	 dokudaki	
sonuçları	üzerindeki	etkiler	olmak	üzere	 iki	ayrı	
mekanizma	ile	ilgilidir.	Bunlar	duman	maruziyeti	
olan	bakterilerin	virülansında	bir	artış,	patojenle-
rin	solunum	yolu	zarlarına	yapışma	yeteneğinde	
artış	 ve	 antibiyotiklere	 karşı	 direncin	 artmasını	
içerir	(5).

Tütün	 vücutta	 tüm	organ	 ve	 dokuları	 etkile-
mekle	birlikte	en	çok	solunum	yollarında	hasara	
yol	 açmaktadır.	 Solunum	 epitel	 harabiyeti,	mu-
kosilier	klirensde	bozulma	ve	mukozal	geçirgen-
likte	artış	meydana	gelmektedir.	Özellikle	kronik	
obstrüktif	 akciğer	 hastalığı	 (KOAH)	 gelişenlerde	
goblet	hücre	sayısı	artışı,	mukus	gland	hipertro-
fisi,	silia	kaybı	ile	büyük	hava	yolları	etkilenirken,	
skuamöz	metaplazi,	alveol	destrüksiyonu	ile	kü-
çük	hava	yolları	etkilenmektedir.	Epitel	hasarı	ve	
remodeling	sonucunda	mukosiliyer	klirens	bozu-
lur	(6,	7).	Buna	ek	olarak	kronik	sigara	dumanına	
maruziyet	sonucu	hava	yolu	epitelinden	salınan	
antimikrobiyal	peptidlerin	salınımında	azalma	ile	
birlikte	lokal	savunma	mekanizması	bozulur	(8).	
Aynı	 zamanda	 hücresel	 immüniteden	 sorumlu	
T	 hücrelerinin	 çoğalması	 baskılanmakta,	 doğal	
öldürücü	 hücrelerin	 ve	 alveoler	 makrofajların	
fonksiyonu	etkilenmektedir.	 Ig	G	ve	 Ig	A	düzey-
leri,	proinflamatuar	sitokin	salınımı,	antijene	an-
tikor	yanıtı	azalmaktadır	(1,9).	Tüm	bunlar	tütün	
kullanımı	olan	kişilerde	akciğer	enfeksiyonlarına	
yatkınlığı	artırmaktadır.

BAĞIŞIKLIK FONKSİYONUNUN TÜTÜN 
KAYNAKLI DÜZENSİZLİĞİ

Doğal	fagositik	ve	antijen	sunan	çoklu	efektör	
fonksiyonları	 doğuştan	 gelen	 hücreler	 (nötrofil-
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toksik	 etkilere	 dair	 kanıtlar	 ortaya	 çıkmaktadır.	
Örneğin	farelerde,	E-sigara	buharı	akciğer	antiok-
sidanlarını	tüketir	ve	pnömokokların	akciğerden	
temizlenmesini	geciktirir	(59,60).

Sağlam	bir	yapışma	sağlamak	için,	pnömokok	
ana-eksprese	edilen	platelet-activating	factor	re-
ceptor	(PAFR)	seçer	ve	daha	sonra	reseptör	içsel	
olarak	hava	yolu	hücrelerine	girmek	için	bir	Truva	
atı	olarak	reseptörü	kullanır	(61).

E-sigara	 buharı,	 oksidatif	 strese	 neden	olma	
potansiyeline	sahip	serbest	radikaller	içerir.	Hava	
yolu	hücrelerindeki	oksidatif	stres	PAFR	ekspres-
yonunu	arttırdığı	ve	PAFR,	pnömokoklar	tarafın-
dan	konakçı	hücrelere	yapışması	için	birlikte	se-
çildiğinden,	E-sigara	buharının	pnömokokal	hava	
yolu	hücrelerine	yapışmasını	arttırır	(62).

SONUÇ

Tütün	dumanına	maruziyet	akut	alt	solunum	
yolu	 enfeksiyonları	 için	 önemli	 bir	 risk	 faktörü	
olup	hem	aktif	hem	de	pasif	sigara	içimi	hastalı-
ğın	insidansını,	süresini	ve	şiddetini	artırır.	Sigara-
ya	bağlı	fizyolojik	ve	yapısal	değişiklikler,	bakteri-
yel	virülansda	artış	ve	bağışıklık	fonksiyonlarında	
düzensizlik	sebebiyle	patojenik	ve	fırsatçı	enfek-
siyon	riskini	çoğaltır.	Özellikle	kronik	akciğer	has-
talığı	olanlar	başta	olmak	üzere	toplum	kaynaklı	
pnömoni	 riski	 yüksektir.	 Aynı	 zamanda	 viral	 alt	
solunum	 yolu	 sıklığı	 ve	 viral	 enfeksiyon	 sonrası	
gelişen	 sekonder	 bakteriyel	 enfeksiyon	 gelişimi	
de	artmıştır.	Tütün	ürünlerine	ek	olarak	elektro-
nik	sigara	kullanan	kişiler	de	akciğer	enfeksiyon-
ları	için	risk	altındadır.

Sonuç	olarak	tütün	kullanımı;	hangi	mekaniz-
ma	ile	olursa	olsun	akciğer	enfeksiyonu	gelişme	
riskini	artırmak	suretiyle	toplumda	gelişen	enfek-
siyonlar	sonrası	mortalite	ve	morbitideye	neden	
olmaktadır.
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