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İLAÇLARA BAĞLI VE İATROJENİK 
İNTERSTİSYEL AKCİĞER  
HASTALIKLARI

Emre KIR1

TANIM VE EPIDEMIYOLOJI

İlaçlara bağlı akciğer hastalıkları, tedavi amaçlı olarak kullanılan maddelerin 
akciğerler üzerinde oluşturduğu hasar ve yan etkiler olarak tanımlanabilir. Sık-
lığı tam olarak bilinmemekle birlikte günümüze kadar gittikçe artan vakaların 
çoğunun kemoterapötik ajanların akciğerler üzerindeki etkilerine bağlı olduğu 
düşünülmektedir(1). Konu ile ilgili ilk yayınlarda ABD’de bildirilen ilaç yan etkile-
rinin % 5’inin akciğerler ile ilgili yan etkiler olduğu bildirilmiştir. Pek çok ilacın 
akciğerler üzerine olumsuz etkileri vardır. Oluşan klinik tablo hafif, orta veya ağır 
olabileceği gibi öldürücü de seyredebilir. Bununla birlikte, ilaca bağlı akciğer has-
talığının tanınması zordur çünkü klinik, radyolojik ve histolojik bulgular spesifik 
değildir. Tanı da diğer bir zorluk ilaç kullanımı ile toksik reaksiyon oluşması ara-
sındaki latent sürenin değişkenlik göstermesidir.

Günümüzde 500’den fazla ilacın buna neden olduğu ancak en fazla kemote-
rapötik ilaçların buna sebep olduğu bildirilmektedir. Bu ilaçların listesine www.
pneumotox.com internet adresinden ulaşılabilmektedir(2).
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alımından saatler sonra nefes darlığı ve bronkospazm görülür. Hipoksi ve biateral 
pulmoner infiltratlar görülebilir. Mitomisine bağlı bir diğer toksisite de pulmoner 
alveoler kanamadır. Toksisite mekanizması pulmoner vasküler endotel hasarı ile 
ilişkilendirilmektedir(43).

Siklofosfamid: Çeşitli malignitelerin ve inflamatuar hastalıkların tedavisinde 
kullanılmaktadır. Toksisitesi genellikle sinsirdir. Semptom olarak kuru öksürük, 
nefes darlığı ve ateş görülmektedir. Semptomlartedaviden 2 aysonra görülebile-
ceği gibi seneler sonra da görülebilir. Akciğer radyolojisinde bazallarde belirgin-
leşen interstisyel patern izlenir(44).
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