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İAH hastalarında genel popülasyona göre akciğer kanseri gelişme riski 5 kat fazla
Naccache JM, et al. J Thorac Dis. 2018

KDH-İAH olanlarda akciğer kanseri gelişme riski KDH olmayan İAH’ye göre 1.7-2 
kat daha fazla, insidans %5.5-9
Choi WI, et al. Respir Res. 2019
Watanabe, S., et al. J. Thoracic Dis. 2018

İPF hastasında akciğer kanseri gelişme riski genel popülasyona göre 5-17 kat fazla
Le Jeune I, et al. Respir Med 2007 
Jung HI, et al. Medicine 2018

Epidemiyoloji





Drakopanagiotakis F, et al. Cancers 2024



Bu proliferasyon genetik değişikliklere neden olur

Onkojenler aktive olur
Apoptotik genlere dönüşüm aktive olur
Tümör süpresör genler inhibe olur

İnflamatuar hücrelerden salınan sitokinler 
epitel hücre proliferasyonuna neden olur

Proinflamatuar süreç

Ortak Patojenik Yolak

Naccache JM, et al. J Thorac Dis 2018



Tzouvelekis A, et al. CHEST 2019



Erkek 
Aktif smoker 
FVC’de >%10/yıl azalma 
Kombine pulmoner fibrozis amfizem varlığı
Kollajen doku hastalığı (RA, SSc) varlığı
İmmünsüpresif tedavi almayan KDH 

   
Yoo H, et al. BMC Pulm Med 2019
Tomassetti S, et al. Chest 2015
Watanabe, S., et al. J. Thoracic Dis. 2018

Risk kimlerde daha fazla?



Dobkin J, et al. Lung Cancer 2025

1366 İAH 
Ortalama yaş 67.2 ± 12.4, 
639 (%46.8) erkek, 
227 (%16.6) hastada akciğer 
nodülü
55 (%24.3) hastada akciğer 
kanseri





36.ayda survey diğer İAH+kanser 
hastalarında %70 
UIP/IPF hastalarında %30
Sigara ilişkili olanlarda %10

53 fibrozis+kanser;
17 UIP/IPF
17 sigara ilişkili İAH (RB-İAH ve CPFE)
19 diğer (kronik HP, NSİP, PPFE, sarkoidoz, 
pnömokonyoz, LİP, familyal fibrozis) 

Carobene L, et al. Int Emerg Med 2022



Fujiwara M, et al. Ann Thorac Surg 2023

Evre I-III akciğer kanseri nedeni ile pulmoner rezeksiyon yapılan 1503 hasta
preop YRBT’de ILA saptanan 218 hasta
55 hasta %25.2 UIP, 36 hasta (%16.5) olası UIP, 56 hasta (%25.7) belirsiz UIP, 71 hasta (%32.6) alternatif tanı
UIP ve olası UIP paternleri postop survey için bağımsız risk faktörü (HR, 3.12; 95% CI, 1.70-5.73).



Tanısal Yaklaşım



Fisher DA, et al. Radiol Clin North Am. 2022 



Tüm hastalara yılda bir BT

Nodül < 8 mm

3-6 ayda bir BT takibi

Progresyon olursa PET-CT

Nodül≥8 mm

PET-CT

Malign düşünülürse minimal invaziv tanısal 
tetkik (periferik lezyonlar için TTİB), 
Lenf nodları ≥8 mm ise EBUS

Biyopsi için uygun değilse MDD

Tzouvelekis A, et al. Lancet Respir Med 2018



İAH + Akciğer kanseri hastasını 
tedavi edelim mi?

Tedavinin faydası? Tedavinin riskleri?



184 İAH (%58.2’si İPF) + akciğer kanseri 
%85.3 erkek, %75.5 sigara içici, %67.9 
komorbidite, %65.2 ECOG-PS 1
Kanser tedavisi almayanlarda OS 3.5 ay
Kanser tedavisi alanlarda OS 11.2 ay

Xiaohong X, et al. Frontiers in Molecular Biosciences 2021

Kanser tedavisinin faydası?



Cerrahi uygulanan İPF+AC kanseri hastalarında cerrahi uygulanmayanlara göre yaşam 
süresi daha uzun



Kanser tedavisinin riskleri?

Akut atak oranları
Birinci basamak KT alanlarda oran %8-13
Wang Y, et al. Front Oncol 2020
Minegishi Y, et al. ERJ Open Res 2020

Docetaxel verilen hastalarda oran %28, Gemcitabine verilenlerde %43
Kenmotsu H, et al. J Thorac Oncol 2011

ICI (nivolumab, pembrolizumab, atezolizumab) kullananlarda oran %14.5-61.5
Nishiyama N, et al. Int J Clin Oncol 2020
Takahara Y, et al. Thorac Cancer 2021



Akut atak oranları
Kemoradyoterapi alanlarda oran %6-83
Saha A, et al. Clin Oncol R Coll Radiol 2022

Cerrahi uygulananlarda %9-23
Zanini U, et al. J Clin Med 2024

Pulmoner rezeksiyon uygulanan İPF hastalarında oran %14-23
Sato S, et al. BMC Pulm Med 2018
Patel AJ, et al. BMJ Open Respir Res 2023



Atak riski öngörülebilir mi?



JACS risk score

Sato T, et al. General Thoracic and Cardiovascular Surgery 2015



Postoperatif dönemde akut atak gelişiminde risk faktörleri

Yaş>75
İPF varlığı
BT’de bal peteği, >%5 buzlu cam, konsolidasyon varlığı, ana pulmoner arter >28 mm 
>4 saat operasyon süresi
Rezeke edilen dokunun genişliği
İleri evre kanser
Postop dönemde steroid kullanılmaması
Karşı AC’de fibrozis skorunun yüksek olması

Naccache JM, J Thorac Dis 2018
Ozawa Y, Am J Roentgenol 2021
Iyoda A, et al. Exp Ther Med 2011
Suzuki H, et al. Surg Today 2011



Kemoterapi alanlarda akut atak gelişimini öngören skorlama

Risk skoru= 
(1xantikanser ajan skoru)+(3xsigara öyküsü (>70p/yıl)+(4xsteroid öyküsü)+(3xDLCO<%50)

Skor 0-5 ise atak oranı %12, 6-10 ise %47, >11 ise %66.7

Skorlama sisteminin sensitivitesi %78.6, spesifitesi %67.8

Isobe K, et al. Lung Cancer 2018 



Kemoterapi alan hastalarda akut atak gelişiminde risk faktörleri

Sigara öyküsü
CRP yüksekliği
Bazal % pred FVC düşüklüğü
Tedavi öncesi Toraks BT’de UIP paterni varlığı
Karşı akciğerde FDG tutulumu
Küçük hücreli akciğer kanseri varlığı

Niwa H, et al.  Mol Clin Oncol 2017
Isobe K, et al. Respirology 2010
Minegishi Y, et al. Lung Cancer 2011
Enomoto Y, et al. Lung Cancer 2016
Akaike K, Int J Clin Oncol 2020
Kenmotsu H, J Thorac Oncol 2011



Radyasyon Pnömonitis gelişiminde risk faktörleri

• FVC < %70, 

• Normal AC’in > %10 radyasyon uygulaması

• ECOG 2-4

• Skuamöz hücreli karsinom varlığı

• Klinik evre T2

• SBRT öncesi düzenli steroid kullanımı

• Ortalama akciğer dozu ≥ 12 Gy

• Akciğer volümünün ≥ %25’inde İAH varlığı

• Tedavi öncesi PET/CT’de tüm akciğer parankiminde SUV95>1.5 olması

Li F, et al. Radiat Oncol Lond Engl 2021

Onishi H, et al. Cancers 2018

Castillo R, Radiat Oncol Lond Engl. 2014



Akut atak gelişimi önlenebilir mi?



Birinci basamak KT’den 120 gün sonra 
atak insidansı Bev grubunda %0, non-Bev grubunda %22.6, 
p = 0.037
PFS Bev grubunda 8 ay, non-Bev grubunda 4.3 ay, p=0.026



14 İPF+NSCLC hastası
Birinci basamak kemoterapi; 
Pirfenidone+Carboplatin+Paclitaxel
Hastalık progrese olunca; 
Nivolumab, pembrolizumab



Perioperatif antifibrotik kullanımı İPF akut atak 
oranını azaltır



İAH + Akciğer Kanseri Tedavisi



Fisher DA, et al. Radiol Clin North Am. 2022 



Drakopanagiotakis F, et al. Cancers 2024



Xiaohong X, et al. Front Mol Biosci 2021

Gerçek yaşam verisi

140 İAH+Akciğer kanseri



Naccache JM, et al. J Thorac Dis 2018

Kemoterapi ne kadar etkili?



Naccache JM, et al. J Thorac Dis 2018



İAH+Akciğer Kanseri Tedavisi Yönetiminde 
Rehber/Uzlaşı Raporu Önerileri 











Kanser gelişimini engelleyebilir miyiz?



PFD grubunda kanser insidansı %2.4 (2/83), 
non-PFD grubunda %22.0 (39/178), p<0.0001

























Median survey IPF-LC grubunda 2±0.289 yıl, 
nonIPF-LC grubunda 2±0.364 yıl, p=0.665



Teşekkür ederim…
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