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Bölüm
İDİOPATİK PULMONER  
FİBROZİSLİ HASTALARDA  
AKUT ATAK
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GIRIŞ

İdiyopatik pulmoner fibroz(İPF), halen etiyolojisi bilinmeyen, ileri derecede 
fibrozis ile karakterize, kötü prognozlu, radyolojik olarak ağırlıklı olarak akciğer 
alt loblarını etkileyen, kronik ve ilerleyici bir akciğer hastalığıdır. IPF teşhisi, ay-
rıntılı bir klinik geçmiş, spesifik fizik muayene, laboratuvar bulguları, solunum 
fonksiyon testleri, göğüs için yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografi (YÇBT) 
ve histopatolojinin bir kombinasyonuna dayanır.1, 2

İdiyopatik pulmoner fibroz da normal akciğer odakları ile birlikte değişken 
derecede interstisyel inflamasyon ve fibrozis gösteren alanlar olabilir. Sağlıklı 
doku, yapısı değişime uğrayan ekstrasellüler matriks ile yer değiştirilir ve alveolar 
yapı tahrip olur. Bu da akciğer uyumluluğunun azalmasına, gaz değişiminin bo-
zulmasına ve nihayetinde solunum yetmezliği ve ölümle sonuçlanır.2, 3
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özellikle nintedanibin, uluslararası bir çalışmada İPF akut alevlenmesini önlediği 
gösterilmiştir.24 Yapılan bir diğer çalışmada, prednizolon ve rhTM ile kombine 
pirfenidon kullanımının İPF akut alevlenmelerinde sağkalımı arttırabileceği bil-
dirilmiştir.25 Bu nedenle, antifibrotik ilaçların akıllıca kullanılması, muhtemelen 
daha iyi prognozlara ve İPF akut alevlenmelerinin önlenmesinin sağlayabilir.

PROGNOZ

İPF’nin akut alevlenmesi genellikle kötü prognozla ilişkilidir. Akut alevlen-
menin, İPF ölümlerinin %40’ından sorumlu olduğu bildirilmiştir. İPF akut alev-
lenmesinin ortalama sağkalımı bir yıldan azdır ve 90 günlük mortalite yaklaşık 
%50’dir.26 Bu nedenle akut alevlenmenin önlenmesi çok önemlidir.

Sonuç olarak, İPF’nin heterojen bir klinik seyri vardır. Belirli risk faktörleri-
ne bağlı olarak, hekimler hastalarının durumunu dikkatle incelemelidir. Eldeki 
veriler ışığında, İPF akut alevlenmesi için risk faktörleri olan, her türlü cerrahi 
işlem ve girişimsel uygulamalardan olabildiğince kaçınılması, ventilatör desteği-
nin akciğer koruyucu stratijilerle uygulanması, hasta takibinde enfeksiyonlardan 
korunma, antireflü önlem ve tedavisi, temiz bir yaşam ortamının sağlanması akut 
alevlenmeden korunmak için önemlidir. Klinik bilgiler ve göğüs YÇBT’si kullanı-
larak yeterli bir akut alevlenme teşhisi konulabilir bu da İPF akut alevlenmesine 
erken müdahale ve tedavi şansı verecektir.
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