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İPF=UİP
UİP≠IPF



İPF’nin klinik seyri
İPF’nin klinik seyri değişkendir

Ley B, et al. Am J Respir Crit Care Med 2011;183:431–440; Raghu G, et al. Am J Respir Crit Care Med 2011;183:788–824; Kim DS, et al. Proc Am Thorac Soc 
2006;3:285–292.
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Lancaster L et al. Safety of Pirfenidone in Patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis: Experience from 92 Sites in an Open-Label US Expanded Access Program.  Pulm Ther. 2017;3(2):317-325. 

Grafik: Advers ilaç reaksiyonları insidansı: yeni başlayan 
bulantı, yorgunluk veya ishal

Advers olaylar ilk ay sonrasında azalma trendi göstermiştir.

• En yaygın advers reaksiyonlar 
bulantı (%22,6) ve 
yorgunluk/halsizlik (%19,6) 
olmuştur. 

• Hiçbir ADR ölümle 
sonuçlanmamıştır.

• Yaşları ≥80 olan hastalar pirfenidonu 
tolere etmiştir.







Torrisi SE, et al. Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 2018

İPF-Komorbiditeler







Epidemiyoloji

*İPF hastasında akciğer kanseri gelişme riski genel popülasyona 
göre 5-17 kat fazla

Le Jeune I, et al. Respir Med 2007 
Jung HI, et al. Medicine 2018

*İPF hastalarında akciğer kanseri insidansı yıllar geçtikçe artar
 (1. yılda %1.9, 3.yılda %5.7, 5. yılda %12.3)

Suzuki T, et al. 2022

*Kanser hastalarının %3.7-8’inde İPF saptanıyor
Watanabe A, et al. Gen Thorac Cardiovasc Surg 2013





Tanısal Yaklaşım



Fisher DA, et al. Radiol Clin North Am. 2022
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Pirfenidon tedavisi yaş veya cinsiyetten bağımsız olarak İPF'li 
hastalarda 
Akciğer Kanseri riskinin azalmasıyla anlamlı şekilde ilişkilidir.

Yoon H, Kim H et. al. Pirfenidone and risk of lung cancer development in IPF: a nationwide population-based study. Eur Respir J. 2024.



Pirfenidon tedavisinin tedavi süresinden bağımsız olarak Akciğer Kanseri riskini 
azalttığını gösterilmiştir. 

Sonuçlar tedavi süresinden 

bağımsız olarak tutarlıydı; ancak 
2 yıl ve üzeri tedavi alan 
hastalarda akciğer kanseri 
riski anlamlı şekilde daha 
düşüktü (HR: 0.504, %95 GA: 
0.330–0.769). 

Yoon H, Kim H et. al. Pirfenidone and risk of lung cancer development in IPF: a nationwide population-based study. Eur Respir J. 2024.







Zamanla artan risk
● IPF hastalarında kümülatif akciğer kanseri insidansı önemli ölçüde artmaktadır.
● Takip süresi boyunca bir yılda %1,1, üç yılda %8,7, beş yılda %15,9 ve on yılda 

%31,1'e ulaşmaktadır [1]. 
● Kore'den yapılan uzunlamasına bir kohort çalışması, IPF tanısından sonraki 
● 1, 5 ve 10 yılda sırasıyla %3,3, %15,4 ve %54,7'lik kümülatif NSCLC insidansı 

göstermiştir [2].

● 1. Yoo, H.; Jeong, B.H.; Chung, M.J.; Lee, K.S.; Kwon, O.J.; Chung, M.P. Risk factors and clinical characteristics of lung cancer in idiopathic pulmonary 
fibrosis: A retrospective cohort study. BMC Pulm. Med. 2019, 19, 149.

● 2. Ozawa, Y.; Suda, T.; Naito, T.; Enomoto, N.; Hashimoto, D.; Fujisawa, T.; Nakamura, Y.; Inui, N.; Nakamura, H.; Chida, K. Cumulative incidence of and 
predictive factors for lung cancer in IPF. Respirology 2009, 14, 723–728



Antifibrotiklerin kemoterapötik 
etkinliği var mı?



Yüksek doz Pirfenidone AC CA proliferasyonunu %40 azaltıyor

A: PFD+Cis tedavisinden 72 saat sonra A459 hc
canlılığı azalıyor B. Apopitozis artıyor



PFD grubunda kanser insidansı %2.4 (2/83), 
non-PFD grubunda %22.0 (39/178), p<0.0001





82 yaş İPF+ NSCLC (Skuamöz)
Sadece destek tedavi ve İPF için nintedanib başlanıyor
7 ay sonra BT’de parsiyel yanıt izleniyor



ÖZET

● İPF’li hastalarda, akciğer kanseri gelişme riski yüksektir.

● Antifibrotik tedavi, akciğer kanseri tedavisine bağlı akciğer toksisitesini önlemeye 

yardımcı olabilir.

● Ancak bunun mekanizması hala net bir şekilde açıklanamamıştır.

● Geniş Faz III bir çalışmaya ihtiyaç vardır.

● Her hasta multidisipliner olarak değerlendirilmelidir.



VAKA ÖRNEKLERİ



1. N,M Yaş:58 Erkek, RA,   SCC 

2021



1. N,M Yaş:63 Erkek, RA,   SCC       

2026



2. A,D. 74 Yaş Erkek, Sjögren S. SCC 



 60 yaş E, PPF-RA

2020



64 yaş E, PPF-RA

2024



64 yaş E, PPF-RA,SCC

2024



2024, 72 yaş Erkek



2024, 72 yaş Erkek



2024, 72 yaş Erkek



76, E, RA
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