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Başvuru 2021

• 65 yaş erkek hasta 

Şikayetleri: 

• Nefes darlığı

• Öksürük

• Çabuk yorulma

• Göğüs ağrısı

İnterstisyel akciğer hastalıkları polikliniğine yönlendiriliyor 



Özgeçmiş

• Emekli bankacı 

• 40 pk/yıl sigara, 10 yıldır exsmoker 

• Bilinen maruziyet veya hobi yok

• Ek hastalık: KOAH

• Kullandığı ilaçlar : İKS/LABA ve LAMA 

• Soy geçmiş: ağabeyi MI dan ex



Fizik Muayene

• Genel durumu orta, bilinci açık, oryante, 
koopere 

• TA:110/75 mmHg, NDS:92/dk, DSS:18/dk, 
SpO2:%97(fio2 %21 ) Ateş: 36,5 ˚C

• Solunum sistemi: Her iki hemitoraks 
solunuma eşit katılıyor ,bilateral alt zonlarda 
velcro raller++ expiryum uzun++

• Çomak parmak (-) , ellerde Raynaud uyumlu 
renk değişikliği + , sklerodaktili +

• KVS: S1+ S2+ ek ses, üfürüm yok, periferik 
nabızlar alınıyor 

• Baş-Boyun: Tiroid nonpalpabl. LAP yok.

• GİS: Batın rahat, defans yok, rebound yok, 
hepatosplenomegali yok 

• GÜS : KVAH -/- 

• Ekstremite: PTÖ -/- , 

• Tek taraflı ısı artışı - , homans- 

• Nörolojik muayene: doğal 

• Diğer sistem muayeneleri doğal 



2021 Başvuru 

PAAC Grafi



2021 HRCT



2019 HRCT



Laboratuvar

• Hemogram

• Wbc: 6040/mm³

• Hgb: 13.9 g/dl

• Plt: 258000/mm³

• Neu:3950/mm³

• Lenf:2000/mm³

• Mon:700/mm³

• Eos:110/mm³

• Bas:3/mm³

Biyokimya
Glukoz:      87 mg/dl
Üre:            10 mg/dL
Kreatinin:   0,69  mg/dL
CRP:            16,5 mg/dl (0-5)
ALT:             11 U/L
AST:             12 U/L
Na:               140
D-Dimer:     0,3 mg/L (0-0,5)
APTT:            26 sn
PT:                 16  sn  
İNR:               1,15



Laboratuvar

• Troponin: 5,57 ng/L    (0-14)

• Pro BNP: 64,28 ng/L   (0-125)

• Procalcitonin: 0,03µg/L (0-0,5)

• Sedimantasyon: 20/sa (0-20)

Anti nükleer antikor(ANA) : Pozitif 1/640
Romatoid Faktör : Negatif (13U/mL) 
Anti-CCP: Negatif
Anti ds-DNA: Negatif
Anti-JO1:Negatif
Anti-SSB: Negatif
Anti topoizomeraz(SCL-70): negatif
Anti-U1RNP: Negatif 
C-ANCA(PR-3): Negatif
P-ANCA(MPO): Negatif



2021 SFT_DLCO





Kombine Pulmoner Fibrozis 
Amfizem (KPFA)



Kombine Pulmoner Fibrozis Amfizem (KPFA)
                     Akciğer volümleri korunur 

A-idiopathic pulmonary fibrosis,

B-combined pulmonary fibrosis and emphysema

C-emphysema only 

blue color : low density, that is, emphysema, and orange :high density, that is, reticular density-fibrosis. 



KPFA Tedavi



• Pirfenidon 200 mg tb ile başlanıp

• İlk hafta 4x1

• İkinci hafta 4x2

• Üçüncü hafta 4x3 

• Titrasyon sonrası 

   tam doz 2400 mg/gün(600 mg tb 4x1) ile devam  edildi

Antifibrotik Tedavi



2021 PAAC
2022 HRCT

2022 HRCT 

Pirfenidon tx sinin 1.yılı



2024- 2021 

PAAC Grafi





2024 HRCT



İPF- Komorbiditeler



➢İPF'li hastalarda akciğer kanseri görülme sıklığı zamanla artar

➢1. yılda %3,

➢3,5. yılda %15,4 

➢10. yılda %54,7. 

➢En sık görülen histolojik tümör tipi skuamöz hücreli karsinom

➢Tümörlerin %81'i akciğer periferinde, %56'sı ise alt lobda yerleşir.

➢çoğunluğu (%70) fibrotik bölgede görülür.

İPF             Akciğer kanseri



➢İPF'li yüksek riskli hastalarda, özellikle KPFA li ve/veya yoğun sigara 
içme öyküsü olanlarda, düşük doz BT ile yıllık akciğer kanseri taraması 
düşünülebilir. 

➢İPF'de klinik kötüleşme gösteren veya yeni atipik semptomlar gelişen 
hastalarda BT düşünülmelidir.

➢Pirfenidon ve nintedanib'in antiproliferatif etkileri ve antitümör 
aktivitesi, mevcut kemoterapötik rejimlerle sinerjistik bir etkiye sahip 
olabilir.

İPF             Akciğer kanseri





EKG: Erken atrial vuru

Ekokardiyografi: 

• Sol ventrikül sistolik fonksiyonları normal, EF: %65 . 

• Sol ventrikül diyastolik disfonksiyonu

• Sol atrial dilatasyon

• Hafif Mitral yetersizlik, hafif triküspit yetersizlik

• PAP: 40 mmHG 

• EFOR ++

Kardiyoloji



İPF           Pulmoner hipertansiyon

PA/aorta 

diameter > 1:1

 

PA>29 mm : 
PA ectasia  



LMCA ve LAD başarılı 

✓PTCA +STENT İMPLANTASYONU

Clopidogrel ve ASA tedavisi planlanıyor 
ancak biyopsi işlemine kadar DMAH ile 
devam ediliyor

Koroner anjiografi



İPF             İKH riskini artırır





➢İPF ve KAH arasında güçlü bir ilişki vardır.

➢İnterlökin-4 (IL-4), İnterlökin-8 (IL-8) ve tümör nekroz faktörü-α (TNF-
α), İPF'de yüksek olan anjiyogenezden sorumlu ortak unsurlardır.

➢İPF de hipoksi anginanın kötüleşmesine yolaçar.

➢Kardiyak komorbidite varlığı AC nakli yapıln hastalarda sağ kalımı azaltmıştır.

➢Hastane yatış süresinin uzaması ve hastane içi mortaliteyle ilşkili bulunmuştur.

İPF             KAH 



Pirfenidon Etki Mekanizması



Klinik kötüleşme –YBU
2024 HRCT

Tru cut biyopsi: SCC !!! 









Teşekkürler..
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