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» 68 yas, E hasta
» Sikayeti: Nefes darligi

> Hikayesi: Bir yildir sikayetlerinde artis var. Onceleri yokus cikarken
olurmus, simdilerde duz yolda da daraliyor

> 0zgecmis:

Bypass operasyonu (2016), hiperlipidemi, guatr, anksiyete bozuklugu
» Aliskanliklari:

Exsmoker, 7 yil 6nce terk, 70 paket-yil
»Soygecmis: Anne KC CA ex



» Kullandigi ilaglar
»Salmeterol ksinafoat/Flutikazon propiyonat 250 mcg inhaler kapsul 2x1

» Metilprednizolon 16 mg tb 1x2 baslanmis, 5 gtin kullanmis. Sonrasinda 5
gln 1.5 tb almis, son 5 giindidr 16 mg tb 1 x1 kullaniyor

»Rosuvastatin 40 mg tb 1X1

» Diltiazem 90 mg tb 2X1

»Klopidogrel 75 mg tb 1X1

»Sitalopram 20 mg tb 1X1

» Levotiroksin sodyum 50 mcgram tb 1x1



» Fizik Muayene

»SP02:%90 (oda havasinda)

»NBZ:81/dk

» Bilateral arka alt alanlarda velcro ralleri mevcut
» Clubbing yok

»PTO -/-



Mart 2023 PA AC Grafisi




»Solunum Fonksiyon Testleri:
>FVC:2.25 L (%54)
»FEV1:1.77 L (%55)
»FEV1/FVC:%78
>DLCO: 11.17 mL/dk/mmHg (%44)
»6 DYT: 270 metre
Sp02:%93.....%87; NBZ:118/dk...105/dk



Laboratuvar Testleri

! | | -—
Materyal : HAZIR. BARKODLU TUR (BANKD)

AMTIDS DMA . . . = Mormal <10 NEGATIF = 100
Anti histon antikar WEGATIF

PATTERM : Mikleer membran (AC-11,13)
TITRE @ 2+ ==1/320 - <1/1000
ITRE : < 1100 Megatif

Anti ribozomal P protein NEGATIF
ANTI-101 (IMMUNOBLOTTING) NEGATIF
AMTI-SCL 70 (IMMUNOBLOTTING) NEGATIF
ANTI-SM (IMMUMOBLOTTING) NEGATIF
AMNTI-SM/RNP (IMMUNOBLOTTING) NEGATIF
AMTI-554 (IMMUNCBLOTTING) NEGATIF
ANTI-SSE (IMMUMOBLOTTING) NEGATIF
CCP = Mormal 10 0-1a
Miikleasom NEGATIF
RF = Mormal = 10 < 14

Hemogram, Biyokimya: Normal
TSH: Normal
P-ANCA ve C-ANCA: Negatif
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» Meslek Hastaliklari Konsiiltasyon Notu:

»Hastanin is ve cevre anamnezinde bir etken saptanamamistir

» ANA pozitifligi olan hasta icin romatoloji konsiiltasyonu onerilir
» Romatoloji Klinigi Konsiiltasyon Notu:

> ANA pozitifligi IAH ile ilgili distinilmemistir. Oncelikle nonromatizmal
nedenlerin disunulmesi uygundur.



Bu asamada yaklasiminiz nasil olurdu?

1. Mevcut steroid tedavisi ile devam

2. Steroid tedavisini kesip antifibrotik tedavi
3. FOB esliginde BAL

4. BAL +kriyoTBAB

5. Tanisal VATS biyopsi



UIP* Olas1 UIP** Belirsiz UIP***  Alternatif tanr****

« Subplevral ve bazal alanlarda « Subplevral ve bazal ~ « Subplevral « Kistler
yerlesim. alanlarda yerlesim. dominans « Belirgin mozaik goriiniimii veya 3

o Siklikla heterojen (fibrozise ~ « Siklikla heterojen olmadan difiiz dansite bulgusu
eslik eden normal akciger (fibrozise eslik eden dagilm. « Buzlu camin baskin olmasi
alanlari) normal akciger « Dagilimiveya « Yaygin mikronodiiller

« Bazen difiz alanlar) ozelligi spesifik « Sentrilobuler nodiiller

« Asimetrik olabilir « Retikiiler patern + bir etiyolojiyi  « Konsolidasyon

« Bal petegi + traksiyon periferik traksiyon diisiindiirme- « Peribronkovaskiiler tutulum ve
bronsektazi ve bronsiolektazi bronsektazisi veya yecek akciger subplevral korunma olmasi

o Interlobiiler septada irregiiler ~  bronsiolektazi fibrozisi « Perilenfatik dagilimin baskin olmas:

kalinlagma olmasi

Hafif buzlu cam, retikiiler

patern, pulmoner
ossifikasyon tizerine
eklenebilir

« Hafif diizeyde buzlu
cam olabilir
« Subplevral korunma

yok

« Ust veya orta lobda dagilimin baskin
olmasi

« Plevral plaklar, dilate 6zefagus, distal
klavikula erozyonu, asir1 LAP, plérezi,
plevral kalinlasma

*Tipik UIP paterni >%90 histopatolojik UIP paterni ile uyumludur.

**Qlast UIP paterni %70-89 histopatolojik UIP paterni ile uyumludur.

***Belirsiz UIP paterni %51-69 histopatolojik UIP ile uyumludur
**** Alternatif tan1 paterni <%50 histopatolojik UIP ile uyumludur



IPF siiphesi

|

Potansiyel neden / iliskili hastalik Evet
l Hayr
YCBT
Belirsiz UIP
UIP / Olas: UIP lAlternatif tam
Multidisipliner degerlendirme
(MDD) karar ile cerrahi biyopsi .
veya TBKB + BAL Alternatif tam
UIP
.' Olasi UIP / Belirsiz UIP
l | v
iPF iPF / iPF degil | IPF degil




Asa Skoru  Ciddi Sistemik Hastald) Olan Hasta, Glinlik Aktiviteleri Etkilemeyen ( -
Endikasyonu 1AH

Anestezi Lokal [7] Genel 3 MG DORMICUM

Girig Yolu  [C] Adz Burun

Larenks DOGAL, VOKAL KORDLAR HAREKETLE

Trakea ORTAHATTA, DOGAL

Karina ORTAHATTA, KESKIN

Sag ACIK VE DOGAL
Brong

Sistemi

Sol ACIK VE DOGAL
Brong

Sistemi

Alinan EAL KATETERI ILE LINGULADAN 120 CC SF VERILIP 96 CC TEKRAR ASPIRE EDILEREK BAL YAPILDI, HUCRE SAYIMI, LENFOSIT SUBGRUPLARI VE EOZINOFIL SAYISI GONDERILDI.

Materyal

Bronkoskopik

Kanaat

Yapan Doktor ELIF TANRIVERDI
2, Katilan Kisi

3. Katilan Kisi

4, Katilan Kisi
Medula TAH

Aciklamasi  BAL KATETERI ILE LINGULADAN 120 CC SF VERILIP 96 CC TEKRAR ASPIRE EDILEREK BAL YAPILDL. HUCRE SAYIMI, LENFOSIT SUBGRUPLARI VE EQZINOFIL SAYISI GONDERILDI.

BAL(Mart 2023):
> %13 LENFOSIT
> %19 NOTROFIL
>%3 EOZINOFIL
> %50 MAKROFAJ
>%.0.27 CD1A




> Hastada mevcut bulgular ile IAH MDK karari ile IPF tanisi konuldu
» Pirfenidone

» 1. hafta 200 mg tb 4x1

»2. hafta 200 mg tb 4x2

» 3. hafta 200 mg tb 4x3

»4. hafta ve sonrasinda 600 mg tb 4x1 tedavisi planlandi




Klinik seyir (Agustos 2023): Kendimi daha iyi hissediyorum

Tarih FVC (%) FEV1 (%) FEV1/FVC | DLCO (%) |6 DYT Tedavi
(metre)

Mart 2023 54 270 (%87) Pirfenidone

Agustos 58 67 90 33 264 (%91) Pirfenidone
2023



AGUSTOS 2023
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Bu asamada oncelikli olarak
vaklasiminiz nasil olurdu?

1. Bronkoskopi

2. TTIA

3. Tanisal VATS biyopsi

4. 3 ay sonra kontrol toraks BT ile takip
5. PET/ BT



Tum hastalara yilda bir BT

/\

Nodul < 8 mm

l

3-6 ayda bir BT takibi

l l

Nodul = 8 mm

l

PET/BT

l

Noddl stabil Nodl progrese

l

Takip

Malign distintilirse minimal
invaziv yalasim

periferik lezyonlar: TTIA
Lenf nodlari 28 mm: EBUS

A\ 4

Tanisal islem uygun degilse
MDD

Tzouvelekis A, et al. Patients with IPF and lung cancer: diagnosis and
management. Lancet Respir Med. 2018




AGUSTOS 2023 PET

*Sag akciger alt lob superior segment apikalinde periferik subplevral alanda lobule
gorunumde dizensiz sinirl plevraya genis tabanla oturan yaklasik 15x13 mm boyutlu
yogun hipermetabolik (SUVmax:6.31) nodler lezyon

*Sag akciger Ust lob posterior segmentte paravertebral subplevral yerlesimli icerisinde
kavitasyon alani barindiran 14 mm boyutlu noduler lezyonda orta-yogun FDG tutulumu
(SUVmax:5.6)




>Sag alt lob siiperior yerlesimli nodiilden TTIA:
»Skuamoz Hucreli Karsinom ile uyumlu

»EGFR, ALK, ROS mutasyonlari saptanmadi
»PDL-1 pozitif TPS 60

» Kontrasth Kranial MR: Metastaz yok



Bu asamada tedavi yaklasiminiz nasil olurdu?

e 1. Es zamanl KT+RT

e 2. Cerrahi

* 3. |ki ayri lezyona SBRT
e 4. Imminoterapi+KT

* 5. Sadece KT



» Onkoloji Poliklinik Notu:
> Oncelikle her iki nodiile SBRT
(bitis tarihi: 8 kasim 2023)

» |PF sebebiyle 10 (immino-onkoloji) distintilmemis olup
Cisplatin+Paklitaksel KT rejimi planlanmis (1. Kiir - 29.11.2023)

> Karboplatin (Isitme sorunu/tinnitus sebebiyle cisplatin verilmedi)
+Paklitaksel



KI|n|k seylr (Aralik 2023): Stabll

Tarih FVC (% FEV1 (%) FEV1/FVC DLCO (% 6 DYT Tedavi
(metre)

Mart 2023 270 (%87) Pirfenidone
Agustos 58 67 90 33 264 (%91) Pirfenidone
2023

Aralik 2023 54 65 93 36 308 (%87) Pirfenidone

USOoT




26 SUBAT 2024 KAG/EKO

Islem Notu:
6F sheath kullanilarak RADIAL arter yolu ile sag ve sol Judkins, kateterler kullanilarak koroner anjiyografi yapildi. Komplikasyon olmads.
YORUM:
Sol Ana Koroner Arter (LMCA)
. SOL VENTRIEUL(MM) - 47
DISTAL PLAKLIL
Sol On Tnen Aster (LAD) AORT KOKU (MM) : 34

D1 %100 TAM TIKATLL

o KEMOTERAPI

OSTEAL PLAKTI. OM?2 %100 TA EUSURU

e | SONLANDIRILIYORLL..

PROKSIMAL %380 LEZYON.
Sol Ventrikilografi, Acrtografi ve greftler

PAR: 43
LIMALAD AGIK. AQ-SAFEN-OM2 DIVAGONAL SEGUANTIAL ACTK. DISTALI EKTAZIK

AORCA SAFEN ACIK
Sol ventrikiil ve aort basinglan HAFIF OETA DERECEDE PULMONEE. HIPERTANSIY O

LV mmHg Aort: mmHg
SAG ATRIUM ICINDE OSTAKIAN VALF
SONUC : KAH

ONERI: MEDIKAL TEDAVI 1-2+TY

EATP TASIKARDIK



Klinik seyir (Haziran 2024): Sikayetlerde artis yok.

Tarih FVC (%) FEV1 (%) FEV1/FVC | DLCO (%) 6 DYT Tedavi
(metre)

Mart 2023 54 270 (%87) Pirfenidone
Agustos 58 67 90 33 264 (%91) Pirfenidone
2023

Aralik 54 65 93 36 308 (%87) Pirfenidone
2023 USOT
Haziran 52 64 95 35 242(%92)  Pirfenidone

2024 USOT



HAZIRAN 2024




Yorum:
Hastanin 22.02.2024 tarihli PET/BT incelemesi ile karsslagtinldiFinda;
Sag akciferde tanumlanan nodiler lezyonlann ve mediastende tanumlanan lenfadenopatilerin progrese olduge dikkati celomeltedir.

Tiim viicut difer alanlannda tipik metastaz lehine patolojik artrus 18F-FDG tutulumu gdsteren lezyon izlenmemeltedir
Saygilanmla,

AGUSTOS 2024

Yorum:

Hastarin 27.05.2024 tarihli PET/BT incelemesi ile karsilagtirildiFinda;

1.5ag akcigerde lezyonlarm boyut ve metabolik aktivitesinde progresyon gdstermekte olup, sol akeiferde veni ortaya gikan metastatik lezyonlar izlenmektedir.

2 Mediastende tamimlanan lenfadenopatilerde anlaml degigillik izlenmemeltedir.

3 Karaciferde bir adet metastaz ile vyumlo yeni ortaya gikan lezyon izlenmektedic

4 Iskelet sisteminde tanimlanan metastatilk kemik lezyonlan ve deri altinda tanimlanan implant lehine patolojik artmig 18F-FDG tutulumu gésteren lezyonlar veni
bulgudur.

Saygilarimla,

sove:  KRANIAL MR

- 8ag hemisferde serebellumda, arka temporal ve lateral ventrikil temporal horn komsulugunda periventrikiiler ak maddede noktasal kontrast tutan metastaz ile
uyumlu lezyonlar

- 8ag glob posterior kesiminde veni ortaya ¢ikan koroidal metastaz ile vyumin olabilecek T2A sekansta hipointens kontrastianan lezyon.

- 4. ventrikiil sag lateral duvarnda dnceld incelemede olmayan vem gelizen, kontrastlanmas: net segilmeyen noktasal hemorajik lezyon; takip MEG ler ile
degerlendirilmesi Gnerilir.

- On ve arka sistemde stenoz, Skliizyon ya da anevrizma saptanmadi.
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Ben olsaydim bdyle yapardim?

* 1. Malign tanisi alinca pirfenidone tedavisini kesip nintedanib
tedavisine switch yapardim

e 2. I0+KT es zamanli verirdim

* 3. Metastatik lezyondan biyopsi
e 4. Sadece SBRT uygulardim

* 5. Hicbiri



Obstruktif Uyku Apnesi Depresyon veya
%5.9-91 anksiyete %21-49

Pulmoner Emboli
%3-6

Gastroozofageal Refli
%0-94

Pulmoner hipertansiyon Konjestif Kalp Yetmezligi

%3-86 %4-26
KOAH Koroner arter Hastalig
%6-67 %3-68

Diyabetes Mellitus
%10-42

Akciger Kanseri
%4-23

Sarkopeni prevalansi yeterince
tanimlanmamis ancak yaygin

King CS, et al. Idiopathic pulmonary fibrosis: effects and optimal management of comorbidities.
Lancet Respir Med. 2017,;5(1):72-84



» |PF’li hastalarda akciger kanseri insidansi normal poptilasyona gore

5 kat daha yuksek

Study Country  Years Study design Cases of IPF (n) Incidence of lung cancer (%)
Liuetal, 2017 China 2008-2012 Retrospective; 268 17.16%

Yooetal, 2018 USA 2000-2015  single-center 1108 2.8%

Tzouvelekis et al, 2020 Greece 2011-2018  Retrospective; 1016 10.03%

LEE etal, 2020 Korea 2009-2014  two centers 25,241 15.66%

Song et al, 2021 Korea 2012-2016 Retrospective; 7277 6.4%

Sunetal, 2022 China 2015-2021 eight centers 535 3.9%

Karampitsakosetal, 2023 Europe 2010-2021  Retrospective; multicenter 3178 10.2%

LEE etal, 2023 Korea 2011-2019 Retrospective; multicenter 21111 3.34%

Retrospective;
single-center
Retrospective; multicenter
Retrospective; multicenter

Zhang Y, et al. Pathogenesis and current status of the treatment of lung cancer associated
with idiopathic pulmonary fibrosis. Respir Res. 2025




>1PF'nin stiresi kanser riskiyle iliskilidir ve zamanla artmaktadir,
insidans oranlari

»1.yilda %1,1-5,5

> 3. yilda %4,7- %11,4
»5. yilda %12,2 -%15,9
»10. yilda %26,6-%54,7

>FPF genellikle AC CA'dan once tani alsa da, bazen AC CA tanisi
IPF'den oncedir veya her iki durum ayni anda teshis edilebilir

»Zaman araligl ortanca 17,2- 41 ay, retrospektif bir kohort
calismasinda ortanca 120 ay

Czyzak B, Majewski S. Concomitant Idiopathic Pulmonary Fibrosis and Lung
Cancer: An Updated Narrative Review. Adv Respir Med. 2025
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Zhang Y, et al. Pathogenesis and current status of the treatment of lung cancer associated
with idiopathic pulmonary fibrosis. Respir Res. 2025




> Alt tipler
»NSCLC:%74.3-88% (SCC en sik: 33.3% -39%)

» Adenokarsinom daha az siklikta ve non-UIP hastalarda
predominant subtipi papiller iken UIP’li hastalarda musin6z

»SCLC: %13-19%

» Lokasyon:
»%77-82.9 akciger periferinde
»%48.6-58.7 alt lob yerlesimli

»%74-77 fibrotik alana bitisik veya icinde, bu durum dens
fibrotik alan ve malign lezyon ayrimini zorlastirir

Drakopanagiotakis F, et al. Lung Cancer and Interstitial Lung Diseases. Cancers
(Basel). 2024




YONTEM TANISAL ZORLUKLAR

HRCT Tamorler fibrotik lezyonlara dogrudan komsu olabilir ve timo6r boyutu
oldugundan kiclik tahmin edilebilir.
Mediastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde duyarlilik ve 6zgullik azahr
(reaktif mediastinal lenf nodu bliyimesi, akciger kanseri olmadan da interstisyel
akciger hastaliklarinda gorulebilir)

PET /BT FDG-pozitif mediastinal lenf nodlari, akciger kanseri infiltrasyonundan ziyade
reaktif olabilir

BT esliginde TTIA Hareket artefaktlari ve timore komsu fibrotik lezyonlardan biyopsi alinmasi
sonuclarin belirsiz olmasina neden olabilir.
Pnomotoraks tedavisi daha zor olabilir

Bronkoskopik biyopsi  IPF alevlenmesi riski vardir. Fibrotik ortamda radial EBUS veya navigasyonel
bronkoskopi ile timoérin saptanmasi, IPF olmayan hastalara gére daha zor olabilir

Cerrahi biyopsi IPF alevlenme riskinde artis



W Tedavi Secenekleri

Evre |

Evre ll

Evre Il

Evre IV

Cerrahi rezeksiyon (lobektomi veya segmentektomi): Stabil ve iyi kontrol edilen iAH’si olan, hafif-orta
derecede akciger fonksiyon bozuklugu bulunan hastalarda

SBRT: IAH, kotl akciger fonksiyonu veya komorbiditeler nedeniyle cerrahiye uygun olmayan hastalarda
cerrahiye alternatif. Pndmonit riskinin olasi zararli etkileri nedeniyle ¢ok dikkatle secilmis az sayida
hastada secenek olabilir

Perkiitan ablasyon: Kicuk timorla ve kotl akciger fonksiyonuna sahip hastalarda distinulebilir

Cerrahi rezeksiyon: Stabil ve iyi kontrol edilen IAH’si olan, hafif-orta derecede akciger fonksiyon bozuklugu
bulunan hastalarda

SBRT: iAH nedeniyle cerrahiye uygun olmayan hastalarda disiinilebili. Pnémonit riski nedeniyle ¢ok
dikkatle secilmis az sayida hastada secenek olabilir

Radyokemoterapi: Lokal ileri KHDAK icin standart tedavidir. iAH’li hastalarda tedavi karari, pulmoner
toksisite riskinin yiksek olmasi nedeniyle onkoloji konseyinde verilmelidir. Es zamanli yerine ardisik tedavi,
pulmoner toksisite riskinde azalma ile iliskili olabilir. Radyoterapi, pndmonit riski nedeniyle cok dikkatle
secilmis az sayida hastada secenek olabilir

immiinoterapi: Stabil IAH’si olan ve hafif-orta derecede akciger fonksiyon bozuklugu bulunan hastalarda
tedavi rejiminin bir pargasi olarak dustnulebilir

Sistemik tedavi: Hastanin performans durumu, iAH durumu ve komorbiditelere bagli olarak kemoterapi,
hedefe yonelik tedavi, immiinoterapi veya bunlarin kombinasyonu
Palyatif bakim: ileri evre KHDAK veya son dénem iAH'de



IPF hastalarinda AC CA rezeksiyonu sirasinda gorilen akut alevlenmelerin sikligi ve

alevlenmelere bagli 6lim orani

Original Articles
Author Reference Published Year IE;?;E?;T NumIl:e(‘r) /:;f AEs, %‘;ﬁiﬁfgﬂ% :E
Kanazaki [163] 2010 40 12 (30) 3 (25)
Park [164] 2011 100 28 (28) 13 (46.7)
Maniwa [165] 2013 89 8(9) 1(12.5)
Sato [159] 2014 1763 164 (9.4) 72 (43.9)
Omori [166] 2015 103 5 (4.90) 3 (60)
Joo [167] 2016 80 6 (7.5) NA
Kobayashi [168] 2016 137 17 (12.4) 7(41.2)
Tsutani [169] 2017 107 6 (5.6) NA
Shao [162] 2019 97 7(6.2) 5(83.3)
Tang [170] 2020 156 7 (4.5) 5(71.4)
Kato [171] 2023 68 8 (11.8) 1(12.5)
Fujiwara [172] 2023 91 14 (15.4) 9 (64)
Meta-analysis
Hao [160] 2022 2655 258 (9.7) NA
Patel [161] 2023 2202 322 (14.6) NA




Postoperatif alevlenme riskini artiran sebepler

»Yas>75

»BT’de; bal petegi, >%5 buzlu cam, konsolidasyon varligi,
ana pulmoner arter >28 mm

»>4 saat operasyon suresi

» Rezeke edilen dokunun genisligi

>lileri evre kanser

» Postop donemde steroid kullaniimamasi
»Karsi AC’de fibrozis skorunun yiiksek olmasi

Naccache JM et al. J Thorac Dis 2018, Ozawa Y et al Am J Roentgenol 2021, lyoda A et al. Exp Ther Med 2011,
Suzuki H et al. Surg Today 2011




IPF-AC CA hastalarinda onkolojik tedavi sirasinda gorulen
akut alevlenmelerin sikligi

> Birinci basamak KT alanlarda oran %8-13

» Docetaxel verilen hastalarda oran %28, Gemcitabine
verilenlerde %43

»Iimunoterapi (nivolumab, pembrolizumab, atezolizumab)
kullananlarda oran %14.5-61.5

»Kemoradyoterapi alanlarda oran %6-83

Wang Y, et al.Front Oncol2020  Minegishi Y, et al. ERJ Open Res 2020
Kenmotsu H, et al. ] ThoracOncol2011 Nishiyama N, et al. IntJ ClinOncol2020
Takahara Y, et al. ThoracCancer 2021 SahaA, et al.ClinOncolR CollRadiol2022




Kemo/immiinoterapi sirasinda alevlenme riskini artiran sebepler

» Sigara oykusu

» CRP yiksekligi

»Bazal FVC distklugu

»Karsi akcigerde FDG tutulumu

» Klcuk hicreli akciger kanseri varhgi




IPF-AC CA hastalarinda RT’ye bagli pnomonit sikligi

»Grade 23 pnomonit orant %19.7 ( %8—46)
» Konvansiyonel RT ile oran %31.8 iken SBRT ile bu oran %12.5
»Grade 5 pnomonit %11.9 (%0-60)

Drakopanagiotakis F, et al. Lung Cancer and Interstitial Lung Diseases. Cancers
(Basel). 2024




Radyasyon Pnémonitisl gelisiminde risk faktorleri

»FVC < %70

> interstisyel tutulumun >%10 olmasi

»ECOG 2-4

»Skuamoz hiicreli karsinom varhg

»Klinik evre T2

»SBRT oncesi diizenli steroid veya gemcitabine kullanimi
»Ortalama akciger dozu 2 12 Gy

> Akciger volimiinin = %25’inde 1AH varhgi

>T|edavi oncesi PET/CT’de fibrotik akciger parankiminde FDG tutulumu
olmasi

Drakopanagiotakis F, et al. Lung Cancer and Interstitial Lung Diseases. Cancers
(Basel). 2024




Study Study Design  Years Patients Treatment Regimen Outcomes
Hee- Retrospective;  2004- 941 patients  pidfenidone freatment The pirfenidone group showed lower incidence than the non-
Young multi-center 2019 with IPF (n=386) vs. non- pirfeni-  pirfenidone group._Pirfenidone use was independently associated
Yoon et al. done treatment (n=555) _ with a reduced lung cancer risk
2025
Hyogo Retrospective; 345 patients  IPE antifibrotic therapy The incidence and prevalence of LC were significantly lower in
Naoietal. multi-center with IPF (+)group (n=189) vs. IPF  patients with IPF receiving antifibrotic therapy than those not
2022 antifibrotic therapy (-) receiving. LC-related_mortality was significantly lower in patients
group (n=156) with IPF receiving antifibrotic therapy.
Kohei Prospective; 2017- 243 patients  The nintedanib plus Median EFS was 14.6 months in the nintedanib plus chemother-
Otsubo et multi-center 2020  with LC-IPF chemotherapy (carbo- apy group and 11.8 months in the chemotherapy group (hazard
al. 2022 platin plus nanoparticle  ratio (HR) 0.89, 90% Cl 0.67-1.17; p=0.24). Median progression-
albumin-bound pacli- free survival was 6.2 and 5.5 months, respectively. Overall survival
taxel) g-roup (n=121)vs. was improved by nintedanib in patients with nonsquamous
the chemotherapy group  histology and in those at GAP (gender-age-physiology) stage |.
(n=122)
Satoshi  Prospective; 2019- 33 pa- The patients received The median observation period was 10.5 months. The incidence
lkeda et al. multi-center 2022 tientswith  carboplatin, etoposide,  of IPF-AE at 28 days after the last administration of cytotoxic che-
2024 unresectable  and nintedanib. motherapy was 3.0%. The objective response rate was 68.8%. The
SCLC-IPF median progression-free survival and overall survival times were
4.2 months and 13.4 months, respectively.
Masatoshi  Retrospective;  2011-  Surgically Perioperative pirfenidone  In the low-risk subgroup, the postoperative AE rate was lower
Kanayama single-center 2018  resected IPF- treatment (PPT) group in the PPT group than in the non-PPT group (0.0% vs. 6.5%,
etal. 2020 associated  (n=28) vs. no periop- p=0522). In the intermediate/high-risk subgroup, the postop-
primary LC  erative pirfenidone treat-  erative AE rate was lower in the PPT group than in the non-PPT
(n=100) ment (non-PPT) group  group (4.5% vs. 19.5%, p=0.048). These findings suggest that PPT
(n=72) may reduce postoperative AE.
Tomonori  Multi-center;, 2016~ 27 pa- The patients received Median PFS and OS were 5.4 months and 15.8 months, respec-
Makiguchi  prospective 2021 tientswith  carboplatin plus paclitaxel tively. ORR and DCR were 40.7% and 88.9%, respectively.
etal. 2023 IPE-NSCLC  with nintedanib.




OZETLE,

> PF, akciger kanseri icin bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edilebilir
» |IPF- AC CA birlikteligi olan hastalarin genellikle prognozu kétidir

» AC CA'nin erken tanisi hastalarin yasam strelerini uzatmak icin cok 6nemlidir. Bu
nedenle yillik BT taramasi siddetle tavsiye edilir

> Mevcut tedaviler, IPF hastalarinda akciger kanserinin ilerlemesini bir dlciide
geciktirebilse de, kapsamli bir tedavi stratejisi icin henuz bir fikir birligi yoktur

» Cerrahi rezeksiyon erken evrede etkilidir, ancak ameliyat sonrasi komplikasyon
riski yiksektir

»Bu hastalarda hem tani asamasinda hem de tedavide yapilacak her islem icin akut
alevlenme riski akilda tutulmahdir

»Her hasta multidisipliner olarak degerlendirilmeli ve sahsa 6zgi tedavi
planlanmalidir




UASH 2026

25-28 MART 2026

o Deluxe Hotel, Belek/Antalya

| AKCIGER SAGLIG] HONGRESI

DIKKATINIZ ICIN
TESEKKURLER...
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