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ILACLARA BAGLI vw
INTERSTISYEL AKCIG
HASTALIKLARI

Emre KIR!

TANIM VE EPIDEMIiYOLOJi

flaglara bagl akciger hastaliklari, tedavi amagl olarak kullanilan maddelerin
akcigerler tizerinde olusturdugu hasar ve yan etkiler olarak tanimlanabilir. Sik-
lig1 tam olarak bilinmemekle birlikte giiniimiize kadar gittikge artan vakalarin
gogunun kemoterapotik ajanlarin akcigerler tizerindeki etkilerine bagl oldugu
dustintiilmektedir®. Konu ile ilgili ilk yayinlarda ABD'de bildirilen ilag yan etkile-
rinin % 5’inin akcigerler ile ilgili yan etkiler oldugu bildirilmistir. Pek ¢ok ilacin
akcigerler iizerine olumsuz etkileri vardir. Olusan klinik tablo hafif, orta veya agir
olabilecegi gibi 6ldiiriicii de seyredebilir. Bununla birlikte, ilaca bagl akciger has-
taliginin taninmasi zordur ¢iinki klinik, radyolojik ve histolojik bulgular spesifik
degildir. Tani da diger bir zorluk ilag kullanimu ile toksik reaksiyon olusmasi ara-
sindaki latent siirenin degiskenlik gostermesidir.

Giintimiizde 500den fazla ilacin buna neden oldugu ancak en fazla kemote-

rapétik ilaglarin buna sebep oldugu bildirilmektedir. Bu ilaglarin listesine www.
pneumotox.com internet adresinden ulasilabilmektedir®.
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alimindan saatler sonra nefes darlig1 ve bronkospazm goriiliir. Hipoksi ve biateral
pulmoner infiltratlar goriilebilir. Mitomisine bagli bir diger toksisite de pulmoner
alveoler kanamadir. Toksisite mekanizmasi pulmoner vaskiiler endotel hasari ile
iliskilendirilmektedir®®).

Siklofosfamid: Cesitli malignitelerin ve inflamatuar hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Toksisitesi genellikle sinsirdir. Semptom olarak kuru okstiriik,
nefes darlig1 ve ates goriilmektedir. Semptomlartedaviden 2 aysonra goriilebile-
cegi gibi seneler sonra da goriilebilir. Akciger radyolojisinde bazallarde belirgin-
lesen interstisyel patern izlenir®?.
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