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SISTEMiK KEMOTERAPI
iLiSKILI PULMONER
TOKSISITELER VE YONETIMI

Mesut BAYRAKTAROGLU'

GIRIS

Konvansiyonel sitotoksik kemoterapi tedavisi altindaki hastalarda akciger infilt-
rasyonlari, nefes darlig1 veya hipoksi gelistiginde hekimler i¢in 6nemli bir sorun
olusturmaktadirlar. Potansiyel olarak etkili ve belki de hayat kurtarici bir tedavi-
yi sonlandirma karari alabilmek i¢in ilaca bagli pulmoner toksisite ayirici tanist
yapmak ve tanidan emin olmak gerekmektedir. Kemoterapiye bagli akciger tok-
sisiteleri ¢ok sik olmay1p hastalarin %3’tine yakininda goriiliirler’. Bulgular cogu
zaman nonspesifik ve degisken oldugundan bazi durumlarda tan: gecikmekte ve
agir sonuglar1 olabilmektedir. Kemoterapi ajanlarinin baglica akcigerde toksisite
yapmasinin nedeni alveol diizeyindeki kan-gaz bariyerinin toplamda 75m? gibi
genis bir yiizeye sahip olmasi ve kardiak output ile iletilen kanin bu yiizeyin kon-
vansiyonel sitotoksik ajanlarin hedefe yonelik olmayan ve istenmeyen yan etkile-
rine maruz kalmasidir?,

Kemoterapi akcigeri bulgular1 hem ajanin etki mekanizmasina hem de hasta-
nin spesifik hassasiyetine bagl olarak degiskenlik gosterir. Cogu toksisite kiimiila-
tif iken bazilar1 idiyosenkratiktir. Bazilari ise eslik eden radyoterapi ya da oksijen
tedavisiyle veya yas, bobrek yetmezligi gibi hasta ozellikleriyle tetiklenmektedir®.
Ayiric1 tani oldukga genis olup siklikla hizli tan1 konmasina engel olabilmekte-
dir. Akciger metastazlari, lenfanjitik yayihm ve firsat¢1 enfeksiyonlar baslica dis-
lanmas: gereken tanilardir. Sonug olarak kemoterapi akcigeri bir ekartasyon tanisi
olup bu komplikasyonlarin tani ve tedavisi igin hizli sonuca giden ve genel olarak
gecerli algoritmalar olusturmak giictiir. Hem nadir goriilmeleri hem de belirtilen
tanusal giiglitkler nedeniyle genellikle tan1 ve tedavide kisisel deneyimler 6n plana
¢ikmaktadir.
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tasyon tanisidir ve tan1 koymak i¢in 6nce siiphelenmek ve ayirici taniya gitmek
gereklidir, bu esnada bazi atipik prezentasyonlar ve nadir vakalar olabilecegi unu-
tulmamali ve gerekli durumlarda literatiirden ve ilaca bagli akciger hastaliklar1 ve-
ribankalarindan taramalar yapilmalidur.
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