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Bölüm

AKCİĞER FİBROZİSİ18

Ali DUMAN1

KEMOTERAPIYE BAĞLI AKCIĞER FIBROZISI

İlaç kaynaklı interstisyel akciğer hastalığı Osler tarafından 1880 yılında otopsi 
sırasında opiyat ilaç kaynaklı akciğer ödemi vakasında tanımlanmıştır. İlaç kay-
naklı interstisyel akciğer hastalığı İnterstisyel akciğer hastalıkları içinde %2.5-3 
olduğu düşünülmektedir. Bu vakalarında %0.5-1.2‘de ilaç kaynaklı solunumsal 
semptomlar ortaya çıkar (1). Akciğere toksitesitesine sebep olan özellikle kemo-
teropatik ilaçlar olmak üzere 380 civarında ilaç vardır. Kemoterapi tedavisi alan-
larda %5-%10’unda akciğer hastalığı oluşmaktadır (2). İlaçlara kaynaklı akciğer 
hastalıkları; hipersensitivite pnömonisi, kronik interstisyel akciğer hastalığı ve 
difüz alveoler hemoraji gibi geniş bir yelpazede görülebilir. Bunlar içinden kronik 
interstisyel akciğer hastalığıolarak en sık akciğer fibrozisi görülür (3). Kemote-
rapotik ilçaç kaynaklı akciğer hasarının patogenezi tam olarak aydınlatılmamış-
tır. Kemoterapotik ilaçların direk sitotoksik etkilerini nedeniyle meydana geldiği 
düşünülmektedir. Aktinomisin-D, Bleomisin, Bertezomib, Busulfan, carmustin, 
Siklofosfomid, Everolimus, Fludarabin, Methotraksat, Mitimisin-C gibi kemote-
rapik ajanlar interstisyel pnömoni ve akciğer fibrozisi riski yüksek ajanlardır (5).

Klinik ve Tanı
Tanı konulması zordur. İlaç kaynaklı intertisyel akciğer hastalığı tanısının ilk 

basamağı hastalığın akla gelmesidir. Tanısındaki yöntem diğer sebeplerin dışlan-
ması ile olur. Hastalar genellikle nonspesifik şikayetler ve fizik muayene bulguları 
ile başvurular. Özellikle anormal radyolojik bulgu ile karşılaşıldığında şüphelenil-
melidir (2). İlacın kullanımı ile semptomların başlaması arasında ilişki olmalıdır. 
İnterstisyel akciğer hastalığı semptom ve bulguları ilaca başlamadan önce olma-
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munu sağlamak için, gerekli ise kardiyak ve kan basıncı ilaçlarının düzenlenme-
si, aneminin tedavi edilmesi gerekir (8). Eğer hasta immobil kalıyorsa derin ven 
trombozu profilaksisi sağlanmalıdır. Kesinlikle sigara kullanımı engellenmelidir. 
Glukokortikoidlerin, tedaviye olumlu katkıları nedeniyle kullanılmaktadır. An-
cak ilerlemiş kronik fibrozis gelişmiş vakalarda etkinliği yoktur (10).
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