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GiRiS
T diyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF), “kriptojenik fibrozan alveolit” olarak ta ad-
landirilan, erigkinlerde ortaya ¢ikan ve akciger tutulumu ile sinirli, nedeni net
olarak aydinlatilamamus, ilerleyici, fibrozis ile sonuglanan spesifik bir interstisyel
pnémoni seklidir. Bulgular ¢ogunlukla olagan tip interstisyel pnomoninin (OIP)
histopatolojik ve veya radyolojik paterni ile iligkilidir. OIP ile uyumlu histopatolo-
jik ve veya bilgisayarli tomografi (BT) bulgular: olan periferik ve bazal bélgelerde
baskin pulmoner fibrozis saptanmast ile tani konur. Pulmoner Fibrozis (PF) tanist
koyulan hastalarda prognoz kétiidiir. Hangi hastalara hastaligin hangi agamasinda
tedavi baglanmas: gerektigi, ideal tedavi sekli ve yanitin izlenmesi ile ilgili halen
fikir birligi saglanamamis pek ¢ok nokta bulunmaktadir. Hastaligin yénetiminde
en onemli agama taninin dogru koyulmasi olup, tani i¢in uygun klinik bulgular
ve tipik goriintiileme bulgulart olmasi, ancak benzer bulgulara neden olabilecek
hastaliklara ait kanitlarin ise bulunmamasi gerekmektedir. Taniya ulagilamayan va-
kalarda akcigerin histopatolojik incelemesi gerekebilmektedir. Tanidan sonra has-
taligin siddeti belirlenmeli, hasta destek tedavisi, medikal tedavi secenekleri, klinik
caligmalar igin yénlendirme ve gereginde akciger transplantasyonu yoniinden yakin
takip edilmelidir. Enfeksiyon, pulmoner tromboemboli, kalp yetmezligi gibi ne-
denlerle veya etiyolojisi bilinmeyen bir sekilde gelisen akut alevlenme dénemleri
gogu zaman yogun bakim izlemi ve mekanik ventilasyon destegi gerektirmekeedir.
Yiiksek doz kortikosteroidler, immiinsupresif ajanlar bu donemde fayda saglama-
maktadir ve mekanik ventilasyon zamanlamasi akciger transplantasyonu yapilabi-
lecek vakalarda zaman kazanilmasi icin yasamsal 6nem tagimaktadir. Gerek ileri
dénem hastalik gerekse akut alevlenmeler kétii prognozla iliskilidir ve mekanik
ventilasyon destegi ¢ogunlukla diizeltilebilir nedenleri saptayip tedavi edebilmek
i¢in zaman kazandirmaya yonelik uygulanmaktadir. Bu boliimde IPF’de noninva-
ziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulamalarinin yeri ve sonuglari incelenmistir.
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olumlu etkisi olmadigi bilinmektedir (23-26). Ayrica 2017 yilinda yayinlanan bir
maliyet analizi calismasinda IPF hastalarinda mekanik ventilasyon kullaniminin

maliyeti yaklagik 4 kat arturdigt da bildirilmigtir (27).

SONUC
Gerek son dénemde gerek akut atak déneminde olan IPF hastalarinda meka-

nik ventilasyon uygulamalarinin sagkalima anlaml: bir etkisi bulunmamakta
ve temelde palyatif bir tedavi yaklagimi olarak goriilmektedir. Diger taraftan bu
uygulamalar saglik harcamalarinda belirgin bir artisa neden olmaktadir. Bu hasta
grubunda NPBV uygulamalari yakin dénemde akciger transplantasyonu yapilmasi
planlaniyor ise transplantasyon gerceklestirilinceye kadar gegen siirede zaman ka-
zandirici olabilmektedir.
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