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ÇEVRE VE MESLEK ILE AKCIĞER HASTALIKLARI ILIŞKISI

Giriş

İnterstisyel akciğer hastalıkları (İAH) olarak da bilinen diffüz parankimal 
akciğer hastalıkları (DPAH) çok sayıda hastalıktan oluşmaktadır.1, 2 Bu hastalık-
lar interstisyumu, pulmoner vaskülatürü, küçük hava yollarını ve alveolar epitel 
hücrelerini etkiler.3 DPAH’ları bir kısmı tipik olarak altta yatan otoimmün has-
talıklar, çevresel ve mesleki maruziyetler, ilaçlar ve radyasyon ile ilişkilidir.1-3 Bu 
bozuklukların yaklaşık % 30-40 kadarı idiyopatiktir.2

Çevre ve doğada yaygın olarak bulunan, maruz kalınabilen maddeler, mine-
ral ve organik toz ve gazlardır.3 Mesleki ve çevresel toksik gaz ve solunabilir bu 
partiküllere uzun süreli maruz kalma, akciğerler üzerinde toksik etkilere neden 
olabilir.2, 3

Dünya genelinde işyeri havasındaki partiküllerden kaynaklanan ölüm oranı 
386 bin olarak raporlanmıştır.4 Pnömokonyozlar, partikül veya fiber özelliğinde 
solunabilen inorganik tozların inhalasyonu sonucunda ortaya çıkan interstisyel 
akciğer hastalıklarıdır.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları AD., 
	 yhanifi1980@gmail.com



366

İnterstisyel Akciğer Hastalıkları

SONUÇ

Hava kirliliği gibi çevresel maruziyetler ve organik ve inorganik tozlar veya 
gazlar ve kimayasal maddelere mesleki maruziyetler sonunda akciğer paranki-
mi veya hava yolları veya her iki kompartamanı etkileyen çok sayıda hastalıklar 
gelişebilir. Bu hastalıklar akut, subakut ve veya kronik seyriler gösterebilirler. Bu 
hastalıklarda en önemli aşama hekimin çevresel ve mesleki maruziyetlerden şüp-
he etmesidir. İkinci aşamayı detaylı bir fizik muayane ve akciğerlerin basit rad-
yografik değerlendirmesi ile birlikte spirometrik değerlendirme takip etmelidir. 
Nadiren gerekli görülebilecek yüksek rezolüsyonlu akciğer tomogafisi ve ileri dü-
zey spirometrik değerlendirme ile de bu hastalıkların tanımlanmasında önemli 
veriler elde edilebilir.
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