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FIBROZISLI HASTALAF
AKUT ATAK :

Serhat BEDIRHANOGLU'
Halya GUNBATAR?

GIRIS

Idiyopatik pulmoner fibroz(IPF), halen etiyolojisi bilinmeyen, ileri derecede
fibrozis ile karakterize, kétii prognozlu, radyolojik olarak agirlikli olarak akciger
alt loblarini etkileyen, kronik ve ilerleyici bir akciger hastaligidir. IPF teshisi, ay-
rintili bir klinik ge¢mis, spesifik fizik muayene, laboratuvar bulgulari, solunum
fonksiyon testleri, gogiis igin yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarl tomografi (YCBT)
ve histopatolojinin bir kombinasyonuna dayanir."?

Idiyopatik pulmoner fibroz da normal akciger odaklari ile birlikte degisken
derecede interstisyel inflamasyon ve fibrozis gosteren alanlar olabilir. Saglikli
doku, yapis1 degisime ugrayan ekstraselliiler matriks ile yer degistirilir ve alveolar
yapi tahrip olur. Bu da akciger uyumlulugunun azalmasina, gaz degisiminin bo-
zulmasina ve nihayetinde solunum yetmezligi ve 6liimle sonuglanir.>?
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ozellikle nintedanibin, uluslararas bir caligmada IPF akut alevlenmesini 6nledigi
gosterilmistir.** Yapilan bir diger ¢aligmada, prednizolon ve thTM ile kombine
pirfenidon kullaniminin IPF akut alevlenmelerinde sagkalimi arttirabilecegi bil-
dirilmistir.® Bu nedenle, antifibrotik ilaglarin akillica kullanilmasi, muhtemelen
daha iyi prognozlara ve IPF akut alevlenmelerinin 6nlenmesinin saglayabilir.

PROGNOZ

[PFnin akut alevlenmesi genellikle kétii prognozla iliskilidir. Akut alevlen-
menin, {PF éliimlerinin %40’ 1ndan sorumlu oldugu bildirilmistir. IPF akut alev-
lenmesinin ortalama sagkalimi bir yildan azdir ve 90 giinliik mortalite yaklagik
%501dir.** Bu nedenle akut alevlenmenin 6nlenmesi ¢cok 6nemlidir.

Sonug olarak, IPF’nin heterojen bir klinik seyri vardir. Belirli risk faktorleri-
ne bagl olarak, hekimler hastalarinin durumunu dikkatle incelemelidir. Eldeki
veriler 15181nda, IPF akut alevlenmesi icin risk faktérleri olan, her tiirlii cerrahi
islem ve girisimsel uygulamalardan olabildigince kaginilmasi, ventilator destegi-
nin akciger koruyucu stratijilerle uygulanmasi, hasta takibinde enfeksiyonlardan
korunma, antireflii 6nlem ve tedavisi, temiz bir yagam ortaminin saglanmasi akut
alevlenmeden korunmak i¢in 6nemlidir. Klinik bilgiler ve gogiis YCBT si kullani-
larak yeterli bir akut alevlenme teshisi konulabilir bu da IPF akut alevlenmesine
erken miidahale ve tedavi sans1 verecektir.
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