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TURK TORAKS DERNEGI

TURK TORAKS DERNEGI KLiNiK SORUNLAR CALISMA GRUBU "iDiYOPATIK
PULMONER FiBROZIS (iPF) FARKINDALIK AYI" BASIN BiLDiRiSi
idiyopatik Pulmoner Fibrozis (iPF): Fark Edelim, Erken Taniyalim

idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF), akciger dokusunda nedeni bilinmeyen, ilerleyici
skarlasma (fibrozis) ile seyreden kronik bir akciger hastalgidir. Sinsi baslangici ve
belirtilerinin siklikla yaslanmaya ya da daha sik goriilen kalp ve akciger hastaliklarina
baglanmasi nedeniyle tani gecikebilmektedir. iPF konusunda farkindaligin artirilmasi,
hastaligin erken dénemde taninmasi ve uygun tedaviye zamaninda baslanmasi blyik 6nem
tasimaktadir. Bu basin bildirisi ile IPF’nin belirtilerine dikkat cekmeyi, hastalarin gecikmeden
degerlendirilmesini ve toplumda hastalikla ilgili farkindaligin artirilmasini amacgliyoruz.

IPF'de akcigerlerdeki hava keseciklerinin duvarlarinda tekrarlayan hasarlar sonucu
anormal bir doku onarim sireci gelisir. Asiri kollajen birikimi akciger dokusunun giderek
sertlesmesine, esnekligini kaybetmesine ve geri donisi olmayan "bal petegi akciger"
gériinimi almasina yol acar. Zamanla akcigerler oksijeni kana aktarmakta zorlanir. Ozellikle
50 yas lUzerinde ve erkeklerde gorilmektedir. Hastalik genellikle sinsi baglar; en sik goriilen
belirtiler arasinda eforla artan nefes darligi ve inatci kuru oksurik yer alir.

IPF nedeni tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir ancak genetik yatkinlk, ileri yas,
erkek cinsiyet, sigara kullanimi, aile 6ykiisli, mesleki ve cevresel toz maruziyetleri (metal
tozu, odun talasi, tekstil tozu, kum-tas-silika, tarim ve hayvancilik) ile reflii hastaligi gibi
etkenler hastaligin gelisiminde risk olusturmaktadir. Bu nedenle 6zellikle risk grubunda yer
alan bireylerin dikkatli olmasi biylik 6nem tasimaktadir.

Ne vyazik ki IPF tanisi cogu hastada gecikmektedir. Hastalarin énemli bir kisminin
dogru tanidan once bronsit, astim, KOAH ya da kalp hastahgn gibi yanlis tanilar aldig
bildirilmistir. Tanidaki bir yillik gecikmenin bile sagkalimi ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Oysa erken tani hastaligin seyrini degistirebilecek en 6nemli
adimdir.

Tanida akcigerlerin ayrintili  goriintilenmesini saglayan vyiksek c¢ozinirlukla
bilgisayarli tomografi (YCBT) temel degerlendirme yontemidir. Tipik sikayetler ile birlikte
YCBT'de tipik bulgularin goériilmesi ve benzer tablo yapabilecek diger hastaliklarin dislanmasi
durumunda biyopsi gerekmeksizin iPF tanisi konulabilmektedir. Tomografi bulgular tipik
olmadiginda akciger biyopsisi gerekebilmektedir. Solunum fonksiyon testleri ile akcigerlerin
fonksiyonel durumu degerlendirilirken, alti dakika yilriime testi ile hastanin egzersiz
kapasitesi ve efor sirasinda oksijen diizeyindeki degisiklikler incelenir. IPF'nin tani ve takip
slrecinde goglis hastaliklari, radyoloji, romatoloji ve gerektiginde patoloji uzmanlarinin bir
araya geldigi multidisipliner bir yaklasim biylk 6nem tasimaktadir.

Ginimizde IPF tedavisinde ®nemli gelismeler kaydedilmistir. Pirfenidon ve
nintedanib etken maddeli antifibrotik ilaclar akcigerdeki skarlasma sirecini yavaslatarak
hastaligin ilerlemesini geciktirmekte ve akciger fonksiyonlarindaki kayip hizini azaltmaktadir.
Bu tedaviler hastaligl ortadan kaldirmasa da erken donemde baslanmasi hastaligin seyrini
olumlu yonde etkileyebilmektedir.



Tedavi siirecinde ilag disi yaklagimlar da biyik énem tasimaktadir. Hastalarin sigara
ve tutdn Urinlerinden uzak durmasi, ilaglarini dizenli kullanmasi, pulmoner rehabilitasyon
programlarina katilmasi, refli sikayeti varsa bunun tedavi edilmesi ve zatiirre ile grip asilarini
yaptirmasi 6nerilmektedir. istirahatte ya da eforla kanda oksijen diisikligi gelisen
hastalarda uzun sireli oksijen tedavisi egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini
artirabilmektedir. Secilmis ve uygun kriterleri tasiyan ileri evre hastalarda akciger nakli
giindeme gelebilmektedir. Ayrica devam eden klinik ¢alismalar hastaligin tedavisinde yeni
umutlar sunmaya devam etmektedir.

"Her Nefes Degerli: iPF'de Erken Tani Hayat Degistirir"

Uzun slredir devam eden veya giderek artan nefes darligi, inat¢i kuru okstrik ve
actklanamayan efor kisithhgr gibi sikayetler yaslanmanin normal bir pargasi olarak kabul
edilmemelidir. Ozellikle 50 yas izerinde olan ve risk grubunda yer alan bireylerin bu
belirtiler agisindan dikkatli olmasi ve vakit kaybetmeden bir géglis hastaliklari uzmanina
basvurmasi bliyik 6nem tasimaktadir. Erken tani ve zamaninda baslanan tedavi ile hastaligin
seyri yavaslatilabilmekte ve yasam kalitesi korunabilmektedir.

IPF hakkinda giivenilir bilgiye, hasta ve yakinlari icin hazirlanmis bilgilendirici
dokimanlara ve farkindalik iceriklerine Tirk Toraks Dernegi'nin halk sayfasi ve ilgili video
icerigi Gzerinden ulasabilirsiniz: [https://toraks.org.tr/bilgilendirici-kaynaklar/hastaliklar/ipf-
idivopatik-pulmoner-fibrozis/ https://youtu.be/uutUkaHGVCw?si=udQ3dAnxGUjf4517]

Turk Toraks Dernegi olarak toplumda farkindaligin artirilmasi, erken taninin
desteklenmesi ve hastalarin dogru merkezlere yonlendirilmesi igin gcalismalarimizi kararlilikla
sirdurdigimiizi kamuoyuna saygiyla duyururuz.
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