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Bölüm
İDİYOPATİK PULMONER  
FİBROZİS TANISI, FENOTİPLERİ 
VE KOMORBİDİTELERİ
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İDIYOPATIK PULMONER FIBROZIS TANISI

Giriş
İdiopatik pulmoner fibrozis (İPF) nedeni bilinmeyen, akciğere sınırlı kronik 

fibrozan bir akciğer hastalığıdır. İdiopatik interstisyel pnömoniler grubunun en 
sık görülen hastalığı olup, patolojik olarak olağan interstisyel pnömoni (OİP) ile 
karakterizedir. Hastalık tanı sonrası 3-5 yıllık bir sürvi ile kötü bir prognoza sa-
hiptir. İPF tanı ve tedavisi için ilk kez 2000 yılında ATS/ERS dernekleri bir rehber 
yayınlamışlardır. Bu rehber yeni bilgiler elde edildikçe güncellenmiş ve 2018 yı-
lında son öneriler bildirilmiştir. Bu bölümde İPF ‹in klinik bulguları, yapılması 
gereken tetkikler ve tanısı tartışılacaktır.

Klinik bulgular
İPF hastaları tipik olarak 60 yaş üzerinde, erkek cinsiyetin daha baskın olduğu 

sigara içme hikâyesi olan kişilerdir. Hastalığın temel klinik bulguları eforla his-
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gelişimine katkıda bulunacağını düşünmektedir.61İPF olgularında klavuzlaragöre 
DM tedavisi ve sıkı kontrol yapılmalıdır.

Depresyon, Kaygı
Depresyon ve anksiyete İPF’de oldukça yaygındır ve özellikle şiddetli hasta-

lıkla ilişkilidir.Depresyon prevalansı %21-49, anksiyete prevalansı %27- 31 civa-
rında saptanmıştır. Depresyon ve anksiyetenin artmışsıklığı ve belirginpsikolojik 
etkileri nedeniyle, İPF’li tüm hastalar bu bozukluklar için taranmalıdır. Standart 
tedavi, bilişsel davranışçı terapi ve antidepresan ilaçları içerecektir, ancak bu teda-
vilerin etkinliği bu popülasyonda özel olarak doğrulanmamıştır.

Pulmoner rehabilitasyon; anksiyete ve depresyonun depresif semptomlarında 
ve ayrıca fonksiyonel iyileşmede sürekli bir iyileşme gösterdiğinden önerilir. Has-
ta destek grupları genellikle iyi bir psikolojik destek sağlarken, psikososyal destek 
de pulmoner rehabilitasyona katılım yoluyla elde edilebilir.27,62,63

SONUÇ

İPF tanısından itibaren bütüncül değerlendirilmesi gereken kompleks bir has-
talıktır. Hastalığın tanısının multidisipliner bir ekiple konulması tanısal doğrulu-
ğu en yüksek düzeyde sağlayacaktır. Hastanın genel sağlık durumunun düzelmesi 
için eşlik eden hastalıklarının birlikte tedavi edilmesi gerekmektedir.
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