
Olgu Sunumu

Dr. Barış Demirkol

SBÜ Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi

11 Ekim 2025





OLGU - ANAMNEZ

✓ İlk başvuru tarihi: Ekim 2022

✓ MA, 72 y, K

✓ Şikayet: Öksürük

✓ Hikaye: Yaklaşık 1 yıl önce başlayan kuru öksürük ve detaylı anamnezde bu öksürüğün gittikçe artmış
olduğunu ifade ediyor

✓ Öz ve soy geçmiş: Myastenia gravis (Oküler), Hipertansiyon, Hipotiroidi, Osteoporoz



ANAMNEZ

✓ Meslek: Ev hanımı

✓ Sigara: Hiç içmemiş

✓ Hobileri: 20 yıl önce 2 yıl kadar 1 adet muhabbet kuşu beslemiş. 15 yıl önce 8 ay kadar rutubetli evde 
yaşamış

✓ Kullandığı ilaçlar: Valsartan 160 mg + Hidroklorotiyazid 12.5 mg tb 1*1, Levotiroksin sodyum 100 mcg
tb 1*1 



FİZİK BAKI

✓ SpO2: %98 (oda havasında)

✓ Her iki akciğer arka orta ve alt alanlarda inspiratuar ince vasıflı raller (velcro)

✓ Clubbing (-), PTÖ (-/-)

✓ Diğer sistem muayeneleri normal



PA AKCİĞER GRAFİSİ 



SOLUNUM FONKSİYON TESTİ

FVC 
(L/%)

FEV1 
(L/%)

FEV1/FVC 
(%)

DLCO
ml/dk/mmHg (%)

Kasım 2022 2.11(%96) 1.73(%96) %82.2 9.56(%58)

*6 dakika yürüme testi: 430 metre
Baş. sat: %98 Bitiş sat: %96
Baş. BORG: 3, Bitiş BORG: 5



TORAKS HRCT  



TORAKS HRCT  

Akciğer parankim yapılarının değerlendirilmesinde;

➢ Bilateral üst loblarda sol akciğer üst lob inferior ve superior lingular segmentlerde ve alt
loblarda plevraya yakın parankimal yüzeylerde daha belirgin olmak üzere fibrozis ile
uyumlu retiküler dansite artımları izlendi

➢ Bilateral akciğer bronşlarında bu retiküler dansite artımlarına komşu distal bronşlarda
perifere doğru çekilmiş ve bronşiektazik görünüm izlenmiştir (traksiyon bronşektazileri)

➢ Sağ akciğer alt lob posterior bazal segmentte belirgin sıra halinde dizilmiş, kalın duvarlı
kistik açıklıklar izlenmiş olup bal peteği paterni görünümü mevcuttur

➢ Bulgular UIP paterni ile uyumludur



TORAKS HRCT

Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults.
An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline, February 2022

UİP paterni
Olası

UİP paterni
Olabilir (Belirsiz)

UİP paterni
UIP dışı bulgular

UİP histolojisi ile 
uyum seviyesi

%90 %70-89 %51-69 <%50

Dağılım *Subplevral ve bazal dominant
*Sıklıkla heterojen (fibrozisin
arasında normal akciğer alanları)
*Bazen diffüz
*Belki asimetrik olabilir

*Subplevral ve bazal dominant
*Sıklıkla heterojen (retikülasyon
ve traksiyon bronşiektazisi/ 
bronşiolektazisi arasında normal 
akciğer alanları)

*Subplevral baskınlık olmadan diffüz
dağılım

*Subplevral korunma ile 
peribronkovasküler baskın (NSİP düşün)
*Perilenfatik dağılım (sarkoidoz düşün)
*Üst ve orta akciğer tutulumu (fibrotik
HP, KDH-İAH, sarkoidoz)
*Subplevral korunma (NSİP veya sigara 
ilişkili İAH)

BT bulguları *Traksiyon 
bronşiektazisi/bronşiolektazi ile 
birlikte veya birlikte olmadan 
balpeteği
*İnterlobuler septalarda irregüler
kalınlaşma
*Sıklıkla retiküler patern ile 
süperpoze, hafif buzlu cam
*Pulmoner ossifikasyon olabilir

*Traksiyon 
bronşiektazisi/bronşiolektazi ile 
birlikte retiküler patern
*Hafif buzlu cam olabilir
*Subplevral korunmanın 
olmaması

*Herhangi bir spesifik etyolojiyi
desteklemeyen akciğer fibrozisinin
BT bulguları

-Kistler (LAM, PLHHx, LIP, DIP)
-Mozaik atenuasyon veya üç-yoğunluk 
bulgusu (HP)
-Buzlu cam baskın (HP, sigara ilişkili İAH, 
ilaç toksisitesi, fibrozisin akut
alevlenmesi)
-Çok sayıda sentrilobuler mikronodüller
(HP veya sigara ilişkili)
-Nodüller (Sarkoidoz)
-Konsolidasyon (Organize pnömoni vs)
*Mediastinal bulgular
-Plevral plaklar (asbestozis)
-Dilate özefagus (KDH)



Usual (Olağan) İnterstisyel Pnömoni Paterni

UIP

İPF

BDH

HP

Asbestoziz

Pnömokonyoz
Kronik Fibrotik 

Sarkoidoz

PLHH

Kronik 
Aspirasyon 
Pnömonisi

NSİP

UİP: Usual(Olağan) İnterstisyel Pnömoni
İPF: İdiopatik Pulmoner Fibrozis
NSİP: Nonspesifik İnterstisyel Pnömoni
HP: Hipersensitivite Pnömonisi
BDH: Bağ Dokusu Hastalığı
PLHH: Pulmoner Langerhans Hücreli Histiositozis



LABORATUVAR

➢ Hemogram ve Biyokimya: Normal

➢ RF: 7.5 IU/L (N: 0-14)

➢ Anti CCP: Negatif (<8)

➢ ANA: Pozitif (Yoğun ince benekli, 1:320)

➢ ENA Profili 

• SS-A: Negatif

• SS-B: Negatif

• Scl-70: Negatif

• Anti-Sm/RNP: Negatif

• Anti-Jo-1: Negatif

➢ pANCA, cANCA: Negatif



Romatoloji konsültasyonu:
➢ İntersitisyel akciğer hastalığına neden olabilecek bir romatizmal hastalık tespit edilmedi

Meslek Hastalıkları konsültasyonu: 
➢ 72 yaş, kadın hasta. Ev hanımı. İş öyküsü yok. Tarım, hayvancılık öyküsü yok. Asbest maruziyeti

yok. Hep şehir merkezinde yaşamış. 20 yıl öncesinde 2,5 yıl kadar 1 adet muhabbet kuşu
beslemiş. 15 yıl önce yaşadığı evde 8 ay kadar olan rutubet-küf maruziyeti tarifliyor. İncelenen
HRCT’de tipik UIP bulguları mevcut. Rutubet-küf ve kuş maruziyeti ile İAH arasında zamansal
illiyet bağı kurulamamıştır, multidisipliner değerlendirme önerilir

Kardiyoloji konsültasyonu: 
➢ MY eser, TY eser, PABs: 14+3 mmHg, PHT bulgusu izlenmedi. EF: %60



Bu aşamada ne yaparsınız ?

1. İlaçsız takip

2. Antifibrotik tedavi başlarım 

3. Bronkoalveolar lavaj 

4. Kriyo transbronşiyal biyopsi + Bronkoalveolar lavaj

5. VATS



İPF tanısından şüphe

Potansiyel neden/ilişkili hastalık

Hayır Evet

Hayır

HRCT paterni
Spesifik tanının 

doğrulanması (HRCT dahil)

BAL† ± TBLC‡ SLB‡

MDD

IPF

UIP ya da olası UIP* EvetUIP açısından belirsiz veya 

alternatif tanı

Raghu, Ganesh, et al. "Idiopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline." American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 

205.9 (2022): e18-e47.

MDD

Alternatif tanı Şekil referanstan uyarlanmıştır

İPF için 
Tanısal Algoritma



Bronkoalveolar lavaj

BAL’da hücre dağılımı
(Hasta)

BAL’da hücre dağılımı
(Sağlıklı erişkin)

Alveoler makrofaj %73 > %85 

Nötrofil %6 < % 3 

Lenfosit %21 % 8-12

Eozinofil %0 < %1 

CD4/CD8 1.12 1.6

Total Hücre Sayısı 220/mm3 15x106



Bu aşamada ne yaparsınız ?

1. İlaçsız takip 

2. HP/Avian paneli

3. Kortikosteroid tedavi başlarım

4. Antifibrotik tedavi başlarım

5. Kriyo-transbronşiyal biyopsi

6. VATS



Klinik Öykü ve Risk Faktörleri ile Uyumlu İPF Tanı Kriterleri

Kriter

Yaş 50 yaş ve üzeri

Cinsiyet Erkek cinsiyet

Semptomlar İlerleyici nefes darlığı ve kuru öksürük

Fizik Muayene İnce inspiratuvar (velcro tipi) rallerin varlığı

Sigara Öyküsü Aktif veya eski sigara içiciliği

Bağ Dokusu Hastalığı Bulguları
Negatif otoimmün seroloji ve bağ dokusu hastalığı 
öyküsü bulunmaması

Çevresel ve Mesleki Maruziyet
Anlamlı çevresel veya mesleki maruziyet anamnezinin
olmaması

HRCT Bulguları Tipik veya olası UIP paterninin varlığı

BAL bulguları
Artmış nötrofil sayısı ve/veya lenfositoz
olmaması

Kadın cinsiyet

Non-smoker

Buzlu cam alanları

Lenfositoz varlığı

Raghu G, et al. IPF and PPF in Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. 2022

İlliyet bağı kurulmayan (?) maruziyet

ANA + (yoğun ince benekli, 1:320)



Multidisipliner Değerlendirme

• Multidisipliner değerlendirme sonrası VATS için hasta ile görüşüldü, hasta riskleri nedeniyle işlemi
kabul etmedi

• Mevcut haliyle klinik ve radyolojik değerlendirme ile İPF tanısı konuldu

Raghu G, et al. IPF and PPF in Adults: An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline. 2022
Sobiecka M, et al. BAL Cell Count and Lymphocytosis are the Important Discriminators between FHP and IPF. Diagnostics. 2023



İdiopatik pulmoner fibrozis ağırlığı



GAP indeksi ve evreleme sistemi 

Hastamızın
GAP Puanı: 2, Evre 1, 3 yıllık mortalitesi %16.3



TEDAVİ

• İPF tanısı alan hasta için,

➢Pirfenidon 200 mg 4x1- 1.hafta

➢Pirfenidon 200 mg 4x2- 2.hafta

➢Pirfenidon 200 mg 4x3- 3.hafta

Pirfenidon 600 mg 4x1 olarak devam edildi



TAKİP

9.11.2022 (tedavinin 3. haftası)

➢ Hazımsızlık, şişkinlik 

➢ Kan tetkikleri; normal aralıkta

➢ Öneri: Pirfenidon 2400 mg devam, Pantoprazol tb 1*1 eklendi, pirfenidonu yemeklerle birlikte alacak

➢ Takip: Şikayetlerde kısmen iyileşme

21.12.2022 (tedavinin 9. haftası – rutin kontrol)

➢ Belli-belirsiz bulantı şikayeti

➢ Kan tetkikleri istendi



➢ Bilirubin, GGT, ALP normal aralıkta

➢ Öneri: Pirfenidon doz azaltımı yapıldı (1800 mg), Metpamid tb (LH) eklendi

➢ Takip: Yaklaşık 2 hafta içerisinde KCFT normal aralığa geldi, Metpamid stoplandı, 
mevcut Pirfenidon tedavisi tekrardan tam doza çıkartıldı

*AST ve ALT için normal aralık: 0-50 U/L



TAKİP
KASIM 2024 

Klinik: 
➢ Öksürük, eforla olan ND (stabil)

Fonksiyonel:
➢ FVC: %121
➢ DLCO: %38
➢ 6 DYT: 450 m (Stabil)

Radyolojik:
➢ Eski görüntülere göre anlamlı fark 

saptanmadı 
➢ Takip EKO’larda PHT bulgusu 

saptanmadı

Değerlendirme: STABİL hastalık

• Tedavi: Pirfenidon 600 mg tb 4*1, 
Pantoprazol tb 1*1



Tarih FVC 
(L/%)

DLCO
ml/dk/mmHg 

(%)

6 DYT
(m)

TEDAVİ DEĞERLENDİRME

Kasım  2022 %96 %58 430 Pirfenidon

Şubat  2023 %106 %48 400 Pirfenidon
Klinik iyileşme+Radyolojik stabil 
+Fonksiyonel stabil = STABİL

Kasım  2023 %125 %33 480 Pirfenidon
Klinik stabil+Radyolojik 
stabil+Fonksiyonel stabil = STABİL

Kasım  2024 %117 %35 - Pirfenidon
Klinik stabil+Radyolojik 
stabil+Fonksiyonel stabil = STABİL

Nisan  2025 %121 %38 450 Pirfenidon
Klinik stabil+Radyolojik 
stabil+Fonksiyonel stabil = STABİL



İPF’de Pirfenidon Tedavi Güvenliliği

1. Cottin V et al. ERJ Open Res. 2018; 4(4): 00084-2018. 2. Lancaster LH et al. Eur Respir Rev. 2017; 26(146).

➢ Pirfenidon ile görülen en sık yan etkiler gastrointestinal sistem ve deri ile ilişkilidir

➢ Pirfenidon ile oluşabilecek yan etkilere en sık ilk 3 ayda rastlanır ve genellikle hafif-orta 

şiddettedir

n= 1009
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Bildirilen En Yaygın Yan Etki Türleri

Pirfenidon n=147 Nintedanib n=85

p=0,020

p=0,14

P<0,001

p=0,012

p=0,349

p=0,449

P<0,001

Referans: Ortiz AD, et al. BMJ Open Respir Res 2024;11:e001687



Zhao et al., Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 84 (2024) 102287

Maliyet 
nedenli

Ekstra 
GİS yan 

etki

GİS yan 
etki

Diğer

**p<0.01
*p<0.05

Çeşitli nedenlerle tedaviyi bırakan İPF’li hastalar



Özel kullanım uyarıları ve önlemleri

Gastrointestinal olaylar

• Gastrointestinal yan etki durumunda Pirfenidonun yiyeceklerle birlikte alınması önerilir, gerekli
durumda PPİ eklenebilir

• Eğer semptomlar sürerse, Pirfenidon dozu 1-2 tablet azaltılabilir ve takiplerde şikayetlerin geçmesi
durumunda yemeklerle birlikte tolere edilebilen doza yeniden artırılabilir

➢ Günün hangi saatinde mide bulantısı yaşanıyorsa o dozunu azaltın

➢ Daha yavaş titrasyon programı (1 hafta yerine 2-4 hafta aralıklı)

• Buna rağmen semptomlar devam ederse, semptomları gidermek adına tedaviye 1-2 hafta ara
verilebilir

Lancaster L H et al. Eur Respir Rev 2017; 26: 1700572. 



Özel kullanım uyarıları ve önlemleri

Karaciğer fonksiyonu

• Pirfenidon tedavisine başlamadan önce karaciğer fonksiyon testleri (ALT, AST ve bilirubin) yapılmalıdır

• Tedavinin ilk 6 aylık döneminde ayda 1 ve daha sonra her üç ayda bir karaciğer fonksiyon testleri
yapılmalıdır

➢ AST ve ALT yükselmeleri 

✓ >3× ila ⩽5× normal üst sınırı (NÜS) semptomlar yok ve bilirubin normal ise, değerler normale dönene kadar doz 
azaltılabilir veya kesilebilir

✓ >3× ila ⩽5× NÜS semptomlar var veya bilirubin artışı eşlik ediyorsa, pirfenidonu kalıcı olarak bırakın

✓ >5× NÜS, pirfenidonu kalıcı olarak bırakın

➢ Total bilirubin >2x NÜS, pirfenidonu kalıcı olarak bırakın

Lancaster L H et al. Eur Respir Rev 2017; 26: 1700572. 



Referans: MOLINA et al, Eur Respir J 2023; 62: 2300262

MUFA diyetiyle, SFA diyetine göre GİS yan etki riskinde %58 azalma sağlanmıştır

MUFA: Mono Doymamış yağ asidi (Somon, sardalya, alabalık, badem, ceviz, zeytinyağı, zeytin, avokado, chia tohumları)
SFA: Doymuş yağ asidi (Kuzu, domuz, dana, burger, sosis, sosisli sandviç, pastırma, tam yağlı süt, krema, peynir, tereyağı vb)





Teşekkür ederim…
barisdemirkol34@gmail.com
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