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18 AKCIGER FiBROZiSi
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KEMOTERAPIYE BAGLI AKCiGER FiBROZiSi

[lag kaynakli interstisyel akciger hastaligi Osler tarafindan 1880 yilinda otopsi
strasinda opiyat ilag kaynakli akciger demi vakasinda tanimlanmustir. Ilag kay-
nakli interstisyel akciger hastalif1 Interstisyel akciger hastaliklar1 iginde %2.5-3
oldugu diisiiniilmektedir. Bu vakalarinda %0.5-1.2'de ilag¢ kaynakli solunumsal
semptomlar ortaya ¢ikar (1). Akcigere toksitesitesine sebep olan 6zellikle kemo-
teropatik ilaglar olmak tizere 380 civarinda ilag vardir. Kemoterapi tedavisi alan-
larda %5-%10’unda akciger hastaligi olusmaktadir (2). Ilaglara kaynakl akciger
hastaliklari; hipersensitivite pndmonisi, kronik interstisyel akciger hastalig1 ve
difiiz alveoler hemoraji gibi genis bir yelpazede goriilebilir. Bunlar i¢inden kronik
interstisyel akciger hastaligiolarak en sik akciger fibrozisi goriiliir (3). Kemote-
rapotik ilca¢ kaynakli akciger hasarinin patogenezi tam olarak aydinlatilmamis-
tir. Kemoterapotik ilaglarin direk sitotoksik etkilerini nedeniyle meydana geldigi
disiintilmektedir. Aktinomisin-D, Bleomisin, Bertezomib, Busulfan, carmustin,
Siklofosfomid, Everolimus, Fludarabin, Methotraksat, Mitimisin-C gibi kemote-
rapik ajanlar interstisyel pnomoni ve akciger fibrozisi riski yiiksek ajanlardir (5).

Klinik ve Tani

Tan1 konulmasi zordur. Ilag kaynakli intertisyel akciger hastaligi tanisinin ilk
basamag hastaligin akla gelmesidir. Tanisindaki yontem diger sebeplerin dislan-
mast ile olur. Hastalar genellikle nonspesifik sikayetler ve fizik muayene bulgular1
ile bagvurular. Ozellikle anormal radyolojik bulgu ile kargilagildiginda stiphelenil-
melidir (2). [lacin kullanimi ile semptomlarin baslamasi arasinda iliski olmalidir.
Interstisyel akciger hastaligi semptom ve bulgular: ilaca baglamadan énce olma-
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munu saglamak igin, gerekli ise kardiyak ve kan basinci ilaglarinin diizenlenme-

si, aneminin tedavi edilmesi gerekir (8). Eger hasta immobil kaliyorsa derin ven

trombozu profilaksisi saglanmalidir. Kesinlikle sigara kullanimi engellenmelidir.
Glukokortikoidlerin, tedaviye olumlu katkilar1 nedeniyle kullanilmaktadir. An-
cak ilerlemis kronik fibrozis gelismis vakalarda etkinligi yoktur (10).

10.

11.
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