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TEDAVISI

Yasemin SOYLER!

GIRiS

Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) kronik, yikicy, ilerleyici ve geri doniissiiz bir
interstisyel akciger hastaligidir.! Akciger kapasitesinde kisitlanma, ilerleyici nefes

darligy, hipoksemi, egzersiz intoleransi ve diisiik yasam kalitesi ile karakterizedir.?

GENEL YAKLASIM

iPF yonetiminin hem tani 6ncesi, hem de sonrasi zorlu bir siiregtir. Tan1 ko-
yulduktan sonra ilk olarak hastalik evresi degerlendirilmeli, hastanin istekleri de
g6z oniinde bulundurularak hastaya 6zel bir hastalik yonetim plani olusturulma-
lidir. Bu plana farmakolojik tedavi, destek tedavi, akciger nakli agisindan deger-

lendirme, komorbiditelerin tani ve tedavisi dahil edilmelidir.?

Hastalar igin tedavi plan1 yapilirken prognoza yonelik bilgi sahibi olmak yol
gosterici olacaktir. Mortalite oranini belirlemede yardimci olan klinik ve fizyolo-
jik degiskenlere dayali GAP indeksi ve evreleme sistemi bu amagla kullanilabilir.*
(Tablo 1) IPF tanis1 koyulduktan sonra klinik gézlem ve GAP modeli birlikte kul-

! Uzm. Dr., Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
dryaseminsoyler@gmail.com

-209 -



Interstisyel Akciger Hastaliklari

218

Palyatif bakim

Palyatif bakimin amaci semptomlar1 azaltmak ve hastalara rahatlik saglamak-
tir. Hem hastalar ve hem de hastalara bakim veren kisiler i¢in psikolojik destek
saglanmasi da 6nemlidir. IPF'de 6ksiiriik ve nefes darlig1 gibi semptomlar giderek
artar ve tedavisi oldukca zordur. Sinirh veriler, talidomidin IPFde kronik 6ksii-
riik i¢in faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.** Yapilan bir bagka calismada ise
kortikosteroidlerin IPFde oksiiriigiin tedavisinde kullanilabilecegini gostermek-
tedir.*® Ancak iki ¢aligmada da daha ileri arastirmalar yapilmasi gerektigini belir-
tilmistir. Kronik opioidler yan etkiler agisindan dikkatli izleme yapilarak siddetli
nefes darhig1 ve oksiiriik icin kullanilabilir. IPF’li tiim hastalarda yasam sonu ba-
kim sorunlari ele alinmalidir.*!

SONUC

Kronik ve geri doniigsiiz bir hastalik olarak kabul edilen IPF’nin giintimiizde
kiiratif bir tedavisi bulunmamaktadir. Ancak tani koyulduktan sonra hastalik ev-
resi degerlendirilmeli, hasta istekleri de gz 6niinde bulundurularak hastaya 6zel
bir hastalik yonetim plani olusturulmalidir. Bu planda uygun hastalarda farma-
kolojik tedavinin yaninda destek tedavi, akciger nakli agisindan degerlendirme,
komorbiditelerin tani ve tedavisi de yer almalidir.
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