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CEVRE VE MESLEK ILE AKCIGER HASTALIKLARI iLiSKiSi

Giris

Interstisyel akciger hastaliklar1 (IAH) olarak da bilinen diffiiz parankimal
akciger hastaliklar1 (DPAH) ¢ok sayida hastaliktan olusmaktadir."? Bu hastalik-
lar interstisyumu, pulmoner vaskiilatiiri, kiigiik hava yollarini ve alveolar epitel
hiicrelerini etkiler.” DPAH’lar1 bir kismu tipik olarak altta yatan otoimmiin has-
taliklar, gevresel ve mesleki maruziyetler, ilaglar ve radyasyon ile iliskilidir."* Bu
bozukluklarin yaklasik % 30-40 kadari idiyopatiktir.”

Cevre ve dogada yaygin olarak bulunan, maruz kalinabilen maddeler, mine-
ral ve organik toz ve gazlardir.’> Mesleki ve gevresel toksik gaz ve solunabilir bu
partikiillere uzun siireli maruz kalma, akcigerler tizerinde toksik etkilere neden
olabilir.>?

Diinya genelinde isyeri havasindaki partikiillerden kaynaklanan 6liim orani
386 bin olarak raporlanmistir.* Pndmokonyozlar, partikiil veya fiber ozelliginde
solunabilen inorganik tozlarin inhalasyonu sonucunda ortaya ¢ikan interstisyel
akciger hastaliklaridir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD.,
yhanifi1980@gmail.com
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SONUC

Hava kirliligi gibi ¢evresel maruziyetler ve organik ve inorganik tozlar veya
gazlar ve kimayasal maddelere mesleki maruziyetler sonunda akciger paranki-
mi veya hava yollar1 veya her iki kompartamani etkileyen ¢ok sayida hastaliklar
gelisebilir. Bu hastaliklar akut, subakut ve veya kronik seyriler gosterebilirler. Bu
hastaliklarda en 6nemli asama hekimin ¢evresel ve mesleki maruziyetlerden siip-
he etmesidir. Ikinci agamay1 detayli bir fizik muayane ve akcigerlerin basit rad-
yografik degerlendirmesi ile birlikte spirometrik degerlendirme takip etmelidir.
Nadiren gerekli goriilebilecek yiiksek rezoliisyonlu akciger tomogafisi ve ileri dii-
zey spirometrik degerlendirme ile de bu hastaliklarin tanimlanmasinda énemli
veriler elde edilebilir.
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