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Tatan, icerdigi zararli kimyasal maddelerden
dolayl bir¢ok hastaliga yol agmaktadir. Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), akciger kan-
seri, ateroskleroz gibi major hastaliklarda tuti-
niin roll kesin olarak bildirilmisken, interstisyel
akciger hastaliklarina yol agmasindaki patofizyo-
lojik mekanizma aydinlatiilmaya c¢alisiimaktadir
(2). TGtan iliskili akciger hastaliklarinin icinde in-
terstisyel akciger hastaliklarinin diistk bir ylizde-
ye sahip olmasi, etiyolojide tltin disinda genetik
ozellikler gibi endojen, enfeksiy6z ya da aller-
jenler gibi egzojen faktorlerin rol oynadigini di-
sindidrmektedir (2). Tatlnln iceriginde bulunan
nikotin maddesi epitelyal membranda tahribata
neden olmaktadir. Bunun sonucunda transfor-
ming growth factor-1 (TGF-B1) salinimi gergekle-
sir ve reaktif oksijen tirlerinin hasarin meydana
geldigi bolgeye gelmesiyle beraber kollajen Ure-
ten hiicreler ve miyofibroblastlar aktive olarak
difliz parankimal akciger hastaliklarina yol acar
(3). Nikotinin yol actigi hasar, hava yolunda inf-
lamasyona sebep oldugundan genelde hava yolu
hastaliklari ile beraber seyreder. Bunun en glizel
ornegi pulmoner langerhans hiicreli histositoz
(PLHH) hastahigidir. Erken evrede kiglik hava
yollarinda langerhans hiicreli akiimilasyonu ger-
ceklesir. Buna sekonder gelisen nodiiller, degisik

sayida langerhans hiicresi, eozinofil, fibroblast ve
pigmente alveolar hiicreleri igerirler. Daha son-
ra bu lezyonlarin bazilari nekroze olurken, bazi-
lari da bal petegi akcigere ilerler. Hastaligin son
donemlerinde selliler infiltrasyonun yogunlugu
azalirken, peribronsiyel fibrozis olusur (4).

Tutln kullaniminin idiyopatik pulmoner fibro-
zis (IPF) basta olmak lizere bazi intersitisyel ak-
ciger hastaliklarin gelismesindeki roli bilinmek-
le beraber, var olan tutulumun progresyonuna
sebep olmasindaki roli tartismalidir (1). Bazi
yayinlarda var olan intersitisyel tutulumun prog-
resyonu ile tuttn kullanimi ile iliski kurulamaz-
ken, digerlerinde progresyon tiutin kullanimina
baglanmistir (5,6). Bu sebeple intersitisyel akci-
ger hastaliklarinin progresyonunda titiiniin yeri
henliz aydinlatilamamistir. Tatdn kullaniminin
beklenmedik bir sekilde IPF progresyonundan
koruyucu etkisi de bildirilmistir (7). Fakat bu ca-
lismada daha hafif tutulumu olan hastalarin si-
gara icmeyi birakmadiklari, daha agir tutulumu
olan hastalarin klinik koétilesmeden dolayi siga-
rayl daha rahat birakmalari boyle bir sonucun or-
taya cikabilecegini duslindiirmektedir. Nitekim,
hastalarin siddetinin etkisi ortadan kaldirilarak
yapilan analizler tiitiin kullaniminin iPF progres-
yonunda kot prognostik faktor oldugunu ortaya
koymustur (8).
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