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Başlarken-Hoşgeldiniz

Ne şikayetiniz var?

Fizik Muayene

Nasıl görünüyor?

Parmaklarınızı görebilirmiyim?

Akciğer Filmi

HRCT

SFT

DLCO



Ne şikayetiniz 
var?

Kuru öksürük

Nefes Darlığı



Fizik Muayene



Velcro Ral



Çomak 
Parmak

Parmaklarınızı görebilirmiyim?



1

Nefes darlığı

Kronik 
kuru öksürük

Çomak parmak

Fizik muayenede
Velcro raller

İPF’den Ne Zaman Şüphe Edilmeli?



Nasıl 
görünüyor? 
İpucu var mı?



SFT-DLCO



Radyoloji





Olgumuz……

• İsim: E,S.   

• Yaş: 46

• Cinsiyet: Erkek

• Meslek: Askeri Personel

• Şikayet: Nefes Darlığı, 
özellikle eforla

• Hikaye: Dış merkezden 
sevkli, PA Akciğer film, 
şüpheli İAH?

• Özgeçmiş: Sigara 30 
paket/yıl



Ekim-2019



2020-Eylül



2020-Eylül



2020-Eylül



2020-Eylül



2020-Eylül



2020-Eylül



2020-Eylül



Nisan 2024    
SFT



Nisan 2024
DLCO



Ekim-2024





















Romatoloji



KONSEY

Genç 
Hasta

SFT: 
Restriktif

Radyoloji: 
Belirsiz 

UIP 
paterni

Romatoloji 
(-)







Biyopsi



Patolojik Tanı



KONSEY

Patolojik Tanı:UİP FVC>%50

DLCO>%30

Romatolojik tanı 
dışlanan hastaya İPF 
tanısı ile Antifibrotik 

kullanması 
gerekmektedir.

Pirfenidon tablet 
başlanıldı.



HRCT-NİSAN 
2025























SFT-Nisan 
2025



Nisan 2025-
PA-Film



SFT-Haziran-
2025



Kasım-2025



Vaka-2
• İPF de progresyon………………..





2023                                                                                                  2024



Vaka-3
• İPF’de malignite durumu………..



















• LAA, US eşliğinde karaciğer sağ lobda kubbe düzeyinde izlenen 
izoekoik nodüler lezyondan  18 G tam otomatik core biyopsi iğnesi ile 
biyopsi alındı. Alınan örnekler formolde tespit edildi.  Komplikasyon 
olmadı.



Tartışma ve Sonuç

İPF-Progresif bir hastalıktır.

Erken tanı ve tedaviye erken başlanması, progresyon hızını yavaşlatmada çok önemlidir.

Sahada çalışan, özellikle aile hekimi olan arkadaşların, kuru öksürük ve nefes darlığı olan, fizik 
muayenede velcro ralleri olan, ve çomak parmağı olan hastaları gördükleri zaman, mutlaka göğüs 
hastalıkları uzmanı arkadaşlara, olası İLD açısından değerlendirilmek üzere göndermeleri çok 
önemlidir.



Göğüs hastalıkları uzmanı 
olan arkadaşlarında, İPF 

gibi İLD hastalarını 
değerlendirirken, sabırla 

geçmişteki tüm 
filmlerini, yenileriyle 

karşılaştırmaları oldukça 
önemlidir ve gereklidir.

İPF tanısı koyduğumuz 
her hastanın, ilerde 

akciğer nakli için bir aday 
olduklarını hatırlatmamız 
ve düşünmemiz gerekir.



•Teşekkürler
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