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18.TÜTÜN VE İNTERSTİSYEL 
AKCİĞER HASTALIKLARI

Giriş

Tütün, içerdiği zararlı kimyasal maddelerden 
dolayı birçok hastalığa yol açmaktadır. Kronik 
Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), akciğer kan-
seri, ateroskleroz gibi major hastalıklarda tütü-
nün rolü kesin olarak bildirilmişken, interstisyel 
akciğer hastalıklarına yol açmasındaki patofizyo-
lojik mekanizma aydınlatılmaya çalışılmaktadır 
(1). Tütün ilişkili akciğer hastalıklarının içinde in-
terstisyel akciğer hastalıklarının düşük bir yüzde-
ye sahip olması, etiyolojide tütün dışında genetik 
özellikler gibi endojen, enfeksiyöz ya da aller-
jenler gibi egzojen faktörlerin rol oynadığını dü-
şündürmektedir (2). Tütünün içeriğinde bulunan 
nikotin maddesi epitelyal membranda tahribata 
neden olmaktadır. Bunun sonucunda transfor-
ming growth factor-1 (TGF-β1) salınımı gerçekle-
şir ve reaktif oksijen türlerinin hasarın meydana 
geldiği bölgeye gelmesiyle beraber kollajen üre-
ten hücreler ve miyofibroblastlar aktive olarak 
difüz parankimal akciğer hastalıklarına yol açar 
(3). Nikotinin yol açtığı hasar, hava yolunda inf-
lamasyona sebep olduğundan genelde hava yolu 
hastalıkları ile beraber seyreder. Bunun en güzel 
örneği pulmoner langerhans hücreli histositoz 
(PLHH) hastalığıdır. Erken evrede küçük hava 
yollarında langerhans hücreli akümülasyonu ger-
çekleşir. Buna sekonder gelişen nodüller, değişik 

sayıda langerhans hücresi, eozinofil, fibroblast ve 
pigmente alveolar hücreleri içerirler. Daha son-
ra bu lezyonların bazıları nekroze olurken, bazı-
ları da bal peteği akciğere ilerler. Hastalığın son 
dönemlerinde sellüler infiltrasyonun yoğunluğu 
azalırken, peribronşiyel fibrozis oluşur (4).

Tütün kullanımının idiyopatik pulmoner fibro-
zis (İPF) başta olmak üzere bazı intersitisyel ak-
ciğer hastalıkların gelişmesindeki rolü bilinmek-
le beraber, var olan tutulumun progresyonuna 
sebep olmasındaki rolü tartışmalıdır (1). Bazı 
yayınlarda var olan intersitisyel tutulumun prog-
resyonu ile tütün kullanımı ile ilişki kurulamaz-
ken, diğerlerinde progresyon tütün kullanımına 
bağlanmıştır (5,6). Bu sebeple intersitisyel akci-
ğer hastalıklarının progresyonunda tütünün yeri 
henüz aydınlatılamamıştır. Tütün kullanımının 
beklenmedik bir şekilde İPF progresyonundan 
koruyucu etkisi de bildirilmiştir (7). Fakat bu ça-
lışmada daha hafif tutulumu olan hastaların si-
gara içmeyi bırakmadıkları, daha ağır tutulumu 
olan hastaların klinik kötüleşmeden dolayı siga-
rayı daha rahat bırakmaları böyle bir sonucun or-
taya çıkabileceğini düşündürmektedir. Nitekim, 
hastaların şiddetinin etkisi ortadan kaldırılarak 
yapılan analizler tütün kullanımının İPF progres-
yonunda kötü prognostik faktör olduğunu ortaya 
koymuştur (8).
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