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Her yil yaklasik 5 milyon kisi sigaraya bagl hastaliklar nedeni ile hayatini
kaybetmektedir. 2025 yilinda bu rakamin 10 milyona ¢ikmasi dngériilmektedir.
Tiirkiye' de sigara igenlerin sayist toplam niifusun % 30’unu olusturmaktadir.
Erkeklerin %60.1” inin ve kadinlarin % 20' sinin sigara kullanan kisiler oldugu

bildirilmektedir. !

Sigara yaklasik 5 bin farkli bilesenden olusan kimyasal bir zehirdir. Insanlarda
kimyasal maddelere bagli ortaya ¢ikan hastaliklarin en 6nemli nedenidir. Hem
dogrudan toksik etki ile hem de indiiklenmis immiin yanit sonucunda st hava
yollarindan distal hava yollarina ve parankime kadar kimi zaman geri dondiirii-
lebilir, kimi zaman ise geri dondiiriilemez hasara yol agar. 2

Basta akciger kanseri olmak iizere ¢ok sayida kanser tiirii ve KOAH sigara
ile iliskili 6liim nedenlerindendir. Ayrica sigara IPF (Idiopatik Pulmoner Fibro-
sis), AEP (Akut Eozinofilik Pnémoni), DIP(Deskuamatif Intersisyel Pnémoni),
RB-IAH (Respiratuvar Bronsiolit iligkili Intersisyel Akciger Hastaligi), PLHH
(Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiyositoz) gibi baz1 intersisyel akciger hastalig1
tiirlerinin ortaya ¢ikmasi ile iligkilidir. Fibrotik akciger hastaliklarinda da sigara
6nemli bir etkendir.*>¢

' Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Gogiis Hastaliklari AD., buketmermitcilingir@gmail.com

- 129 -



Sigara lle lliskili Interstisyel Akciger Hastaliklart

tedavi oncesi ve sonrasinda solunumsal semptomlar ve solunum fonksiyonlar:
acisindan degerlendirilmesi, tedavi ile kétiilesme varsa tedavinin kesilmesi, ya-
rarli oldugu belirlenmisse devam edilmesi onerilmektedir. Sigaranin birakilma-
sina ragmen orta ve agir diizeyde semptomatik olan, solunum fonksiyon bozuk-
lugu diizelmeyen, hipoksemi gelisen hastalarda kortikosteroidler kullanilabilir.

Sigaraya tekrar baslayanlarda hastaligin tekrarlama ihtimali vardir. DIP’te na-
diren pulmoner fibrozis ve solunum yetmezligine gidis goriilebilmektedir. Diger
idiyopatik interstisyel pnémoniler ile kiyaslandiginda prognoz daha iyidir. *

SONUC

Sigara ile iliskili interstisyel akciger hastaliklarinda hastalar benzer sikayetler
ile bagvuru yapar. YRBT ile birtakim ipuglari takip edilerek ayrim yapilmaya ¢ali-
silabilir. Kesin tani i¢in ise cerrahi doku biopsisi gereklidir. Ancak, histopatolojik
olarak birbirinden net olarak ayrim yapilamayan sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu ne-
denle hastalar1 klinik, radyolojik ve patolojik agidan multidisipliner yaklasim ile
degerlendirmek gerekmektedir.
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