


TŘƛȅƻǇŀǘƛƪ tǳƭƳƻƴŜǊ Fibrozis όTtCύ

ÅĶdiyopatikPulmoner Fibrozis (ĶPF)sebebi bilinmeyen, daha ­ok

ileri yaĸlardagºr¿len,kronik, progresifseyreden,k¿ratiftedavisi olmayan

histopatolojik olarak olaĵaninterstisyel pnºmoni(OIP) paterni

gºstereninterstisyel akciĵerhastalēĵēdēr.

ÅĶPF,mortalitesi ortalama3-5 yēl?? olup prognozuve mortalitesi

diĵerinterstisyelakciĵerhastalēklarēndanve bir­okkanserden daha

kºt¿d¿r.
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TtCΩŘŜ Tedavi

ÅIŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ǎŜȅǊƛ ǘŀƘƳƛƴ ŜŘƛƭŜƳŜȊ

ÅYǸǊŀǘƛŦ ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƧƛƪ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ƘŜƴǸȊ ȅƻƪ

ÅAnti-fibrotiƪ ƛƭŀœƭŀǊƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ƛƭŜǊƭŜƳŜǎƛƴƛ ȅŀǾŀǒƭŀǘƤŎƤ

ÅTedavi verilmeyen hastalarda saę kalĥm 2-3 yĥl



TtCΩŘŜ Tedavi

Medikal Tedavi

Destekleyici tedavi: 

Å Oksijen

Å Pulmoner rehabilitasyon (egzersiz toleransēnē artērabilir ve yaĸam kalitesini iyileĸtirebilir)

Å Aĸē

Akciĵer nakli

Hasta Eĵitimi ve Psikososyal Destek

Å Hasta ve ailesine hastalēĵēn seyri ve tedavi se­enekleri hakkēnda bilgi verilmelidir.

Å Psikolojik destek ve sosyal yardēm hizmetleri ile yaĸam kalitesine yºnelik m¿dahaleler yapēlabilir.



TtCΩŘŜ Medikal Tedavi

Antifibrotik  ƛƭŀœƭŀǊΥ

ÅPirfenidon

ÅNintedanib

ÅAntifibrotik ƛƭŀœƭŀǊƤƴ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ƛƭŜǊƭŜƳŜǎƛƴƛ ȅŀǾŀǒƭŀǘǘƤƐƤΣ ŀƪǳǘ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊƛƴ 
ǎƤƪƭƤƐƤƴƤ ŀȊŀƭǘǘƤƐƤΣ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ Ǌƛǎƪƛƴƛ  ŀȊŀƭǘǘƤƐƤ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊ

1. Petnak  T, Lertjitbanjong  P, Thongprayoon  C, Moua  T. Impact  of Antifibrotic  Therapy  on Mortality  and  Acute Exacerbation  
in Idiopathic  Pulmonary  Fibrosis : A Systematic  Review and  Meta -Analysis. Chest 2021; 160:1751.

2. Canestaro  WJ, Forrester  SH, Raghu G, et al. Drug  Treatment  of Idiopathic  Pulmonary  Fibrosis : Systematic  Review and
Network Meta -Analysis. Chest 2016; 149:756.
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Pirfenidon Pirfenidon,TtCtedavisindeoralyoldanverilenbir piridinǘǸǊŜǾƛ ƛƭŀœǘƤǊΦ

Antiinflamatuar,antioksidanveantifibrotik etkileriǾŀǊŘƤǊΦ

Kollajensenteziniinhibeeder.

TransforminggrowthŦŀƪǘǀǊ(TGF)- v̡eǘǸƳǀǊnekrozŦŀƪǘǀǊǸƴǸƴ
(TNF)- ehxpresyonunuŀȊŀƭǘƤǊΦ

FibroblastproliferasyonunuŀȊŀƭǘƤǊΦ

/!t!/T¢¸veASCENDœŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴŘŀ2403ƳƎκƎǸƴpirfenidon,
ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴilerlemesiniȅŀǾŀǒƭŀǘƳƤǒǘƤǊΦ

TtCƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀŀƪŎƛƐŜǊfonksiyonunu, egzersizǘƻƭŜǊŀƴǎƤƴƤve 
progresyonsuzǎŀƐƪŀƭƤƳƤplaseboyaƎǀǊŜƛȅƛƭŜǒǘƛǊƳƛǒǘƛǊΦ









Pirfenidon

Å200 mg, 400mg, 600 mg tablet

Å267 mg, 801 mg tablet

ÅплƳƎκƪƎκƎǸƴΣ max doz 2400mg veya 2403 mg

ÅTedaviye ŘǸǒǸƪ dozla ōŀǒƭŀƴƤǊ ve kademeli ŀǊǘǘƤǊƤƭƤǊ (IŀŦǘŀƭƤƪ aralarla 3. 
haftada maksimum doza œƤƪƤƭƤǊύ

ÅEtkili minimum doz 1200 mg/gǸn 

ÅTƭƪ с ŀȅ ŀȅƭƤƪΣ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ о ŀȅƭƤƪ ŀǊŀƭŀǊƭŀ Y/C¢ ǾŜ .C¢ ǘŀƪƛōƛ

ÅCrCl <30 mL/ min  ise pirfenidon  kullanımına dikkat Doz
azaltımı İlacın kesilmesi



Pirfenidon

Yan etkiler:

ÅGastrointestinal: Dispepsi, ƛǒǘŀƘǎƤȊƭƤƪΣ ōǳƭŀƴǘƤΣ kusma, diyare.

ÅCilt: 5ǀƪǸƴǘǸΣ fotosensitivite.

ÅbǀǊƻƭƻƧƛƪΥ .ŀǒ ŀƐǊƤǎƤΣ ōŀǒ ŘǀƴƳŜǎƛ

ÅHalsizlik

ÅKilo ƪŀȅōƤ

ÅHiponatremi



Pirfenidon

Kontrendikasyon:

ÅTƭŀŎŀ ƪŀǊǒƤ ŀǒƤǊƤ ŘǳȅŀǊƭƤƭƤƪ

ÅKreatin klirensi <30ml/min

Å!ƐƤǊ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ olan hastalar (Child-Pugh {ƤƴƤŦ C)



Pirfenidona ōŀƐƭƤ DT{ ȅŀƴ Ŝǘƪƛǎƛ ǾŀǊǎŀΥ

ÅTƭŀœƭŀǊƤƴ yemekle birlikte ŀƭƤƴƳŀǎƤ

ÅProton pompa ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸ ve prokinetik ajanlar ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤ

ÅSemptomlar devam ederse ƛƭŀœ dozu ŀȊŀƭǘƤƭƤǊ (3x1-3x2, 4x1-

4x2), kademeli ŀǊǘǘƤǊƤƭŀǊŀƪ izlenir.

ÅSemptomlar devam ederse 1-2 hafta ǎǸǊŜ ile tedavi kesilebilir.



Pirfenidon ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ 
ōƻȊǳƭŘǳƐǳƴŘŀ

ÅYŀǊŀŎƛƐŜǊ ƘŀǎŀǊƤƴƤƴ semptom-ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ve bilirubin seviyesinde ŀǊǘƤǒ olmadan ALT-AST 3-5 

kat ŀǊŀǎƤ artarsa (normal ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴ Ǹǎǘ ǎƤƴƤǊƤƴƤƴύ

üPirfenidon dozu ŀȊŀƭǘƤƭƳŀƭƤ veya kesilmeli.

üYŀǊŀŎƛƐŜǊ toksisitesi ile ƛƭƛǒƪƛƭƛ ŘƛƐŜǊ ƛƭŀœƭŀǊ kesilmeli.

ü5ƛƐŜǊ nedenler ŘƤǒƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊ

üHasta ȅŀƪƤƴŘŀƴ takip edilmelidir .

üYŀǊŀŎƛƐŜǊ fonksiyon testleri normal ǎƤƴƤǊƭŀǊŀ ƎŜƭŘƛƐƛƴŘŜ hasta tolere edebiliyorsa ǀƴŜǊƛƭŜƴ 

ƎǸƴƭǸƪ doza tekrar ŀǊǘƤǊƤƭŀōƛƭƛǊΦ



ÅKCFT 3-5 kat ŀǊŀǎƤ ȅǸƪǎŜƭƳƛǒ hastada

üKlinik semptom ve bulgular varsa

üBilirubin ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛ varsa

tedavi ƪŀƭƤŎƤ olarak ǎƻƴƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀƭƤ ve tekrar ōŀǒƭŀǘƤƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ

ÅKCFT > 5 kat ȅǸƪǎŜƭƳƛǒǎŜ

tedavi ƪŀƭƤŎƤ olarak ǎƻƴƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀƭƤ ve tekrar ōŀǒƭŀǘƤƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ



Pirfenidona ōŀƐƭƤ fotosensitivite ƎŜƭƛǒƛǊǎŜ;

ÅTƭŀca bŀǒƭŀmadan ǀnce bu yan etki hakkƤnda hastalar uȅŀǊƤƭƳŀƭƤ ve koruyucu  

ǀƴƭŜƳƭŜǊ ŀƭƤƴƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛ ǎǀȅƭŜƴƳŜƭƛ

ÅYine de fotosensitivite veya ŘǀƪǸƴǘǸ ƎŜƭƛǒƛǊǎŜΤ

üHafif ila orta derecede fotosensitivite reaksiyonu veya ŘǀƪǸƴǘǸ ȅŀǒŀȅŀƴ 

hastalarda pirfenidonun ŘƻȊǳ ŀȊŀƭǘƤƭŀōƛƭƛǊ (3x1 -4x1)

ü5ǀƪǸƴǘǸ 7. ƎǸƴ sonunda devam ediyorsa tedaviye 2 hafta ara verilir ve doz 

ȅǸƪǎŜƭǘƳŜ periyoduna ƎǀǊŜ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ƎǸƴƭǸƪ doza tekrar ȅǸƪǎŜƭǘƛƭŜōƛƭƛǊΦ



Pirfenidona ōŀƐƭƤ fotosensitivite ƎŜƭƛǒƛǊǎŜ;

Å ƛŘŘŜǘƭƛ ŘŜǊŜŎŜŘŜ fotosensitivite reaksiyonu veya ŘǀƪǸƴǘǸ ȅŀǒŀȅŀƴ 

hastalarda doza ara verilmeli ve dermatoloji ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴǳ 

istenmelidir.

Å5ǀƪǸƴǘǸ ortadan ƪŀƭƪǘƤƪǘŀƴ sonra pirfenidon tedavisi tekrar 

ōŀǒƭŀǘƤƭŀōƛƭƛǊ ( titre edilerek) veya ŘŜƐƛǒǘƛǊƛƭŜōƛƭƛǊΦ

ÅTitrasyonda yeniden fotosensitivite ve ŘǀƪǸƴǘǸ ƎŜƭƛǒƛǊǎŜ ƛƭŀœ ŘŜƐƛǒƛƳƛ 
ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ



Nintedanib

ÅAntifibrotik, anti-enflamatuar ve anti-anjiyogenik aktiviteye sahip 
ōƛǊŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ǊŜǎŜǇǘǀǊǸ ƘŜŘŜŦ ŀƭŀƴ ǘƛǊƻȊƛƴ ƪƛƴŀȊ ƛƴƘƛōƛǘǀǊǸŘǸǊΦ

ÅFibrojenik ōǸȅǸƳŜ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴ (PDGF, VEGF, FGF) ƛǒƭŜƴƳŜǎƛƴŜ 
ŀǊŀŎƤƭƤƪ eden tirozin kinaz ǊŜǎŜǇǘǀǊƭŜǊƛƴƛ bloke eder.

ÅYƛƴŀȊƭŀǊƤƴ  !¢t ōŀƐƭŀȅŀƴ ƪƤǎƳƤƴŀ kompetetif ōŀƐƭŀƴŀǊŀƪΣ ŦƛōǊƻǘƛƪ 
doku remodeling ǇŀǘƻƎŜƴŜȊƛƴŘŜ Ǌƻƭ ŀƭŀƴ ƛƴǘǊŀǎŜƭǸƭŜǊ ǎƛƴȅŀƭƛȊŀǎȅƻƴ 
ƪŀǎƪŀŘƭŀǊƤƴƤ bloke eder. 

ÅFibroblastproliferasyonu, migrasyonu, myofibroblast 
transformasyonu ve ECM sentezini inhibe eder



1. Richeldi L, et al. N Engl J Med. 2014;370(22):2071-2082. 2. Richeldi L, et al.N Engl J Med.2011;365(12):1079-1087.  3. Richeldi L, et al. RespirMed.2016Apr;113:74-9. 
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C±/Σ ȊƻǊƭǳ Ǿƛǘŀƭ ƪŀǇŀǎƛǘŜΤ D!Σ ƎǸǾŜƴ ŀǊŀƭƤƐƤ
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1.-3 

IPF'deƘŀǎǘŀƭƤƪprogresyonunda ǘǳǘŀǊƭƤ ǒŜƪƛƭŘŜ ȅŀǾŀǒƭŀƳŀ.

5
Ǹ
Ȋ
Ŝ
ƭ
ǘ
ƛ
ƭ
Ƴ
ƛ
ǒ
 
ȅ
Ƥ
ƭ
ƭ
Ƥ
ƪ
 
C
±
/
 
ƪ
ŀ
ȅ
ō
Ƥ
 
ƻ
Ǌ
ŀ
ƴ
Ƥ
 

ό
Ƴ
[
κ
ȅ
Ƥ
ƭ
ύ

-200

0

-50

-100

-150

-250

åë07¿3
mL/ȅƤƭ

Lbt¦[{L{ϯ н

å113¿6
mL/ȅƤƭ

Plasebo (n=219) Nintedanib (n=329) 

ҟ 93.7mL  %95 GA=44-8+ 041-7  P<0.001

5
Ǹ
Ȋ
Ŝ
ƭ
ǘ
ƛ
ƭ
Ƴ
ƛ
ǒ
 
ȅ
Ƥ
ƭ
ƭ
Ƥ
ƪ
 
C
±
/
 
ƪ
ŀ
ȅ
ō
Ƥ
 
ƻ
Ǌ
ŀ
ƴ
Ƥ
 

ό
Ƴ
[
κ
ȅ
Ƥ
ƭ
ύ

-200

0

-50

-100

-150

-250

å191¿0
mL/ȅƤƭ

TOMORROW

å60¿0
mL/ȅƤƭ

%68
azalma

Plasebo (n=83) Nintedanib 150 mg bid (n=84) 

ҟ 130.0mL  %95 GA=27+ 235- P=/-/0

Grafikler 1-о  ƴǳƳŀǊŀƭƤ ǊŜŦŜǊŀƴǎǘŀƴ ǳȅŀǊƭŀƴƳƤǒǘƤǊ





Nintedanib

Å150 mg tablet , 2x1,300
mg gün PO

ÅKCFT ve BFT ilk üç ay ayda
bir sonrasında ayda bir
yapılır

https://www.uptodate.com/contents/nintedanib-drug-information?search=%C4%B1pf+treatment&topicRef=4328&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/nintedanib-drug-information?search=%C4%B1pf+treatment&topicRef=4328&source=see_link


1. Corte et al. Respiratory Research (2015) 16:116.

¢ŀōƭƻм ƴǳƳŀǊŀƭƤ ǊŜŦŜǊŀƴǎǘŀƴ ǳȅŀǊƭŀƴƳƤǒǘƤǊ
±ŜǊƛƭŜǊ Ƙŀǎǘŀ ǎŀȅƤǎƤ ό҈ύ ǒŜƪƭƛƴŘŜŘƛǊΦ Tƪƛ ƎǊǳǇǘŀ Řŀ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ Ҕ҈млϥǳƴŘŀ ōƛƭŘƛǊƛƭŜƴ advers ƻƭŀȅƭŀǊ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ ϝIŀǎǘŀƭƤƪ ƪǀǘǸƭŜǒƳŜǎƛ ǾŜ ŀƪǳǘ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊƛ 

ƛœŜǊŜƴ ΨLtCΩ MedDRA ǘŜǊƛƳƛƴŜ ǘŜƪŀōǸƭ ŜǘƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

Nintedanib (n=638) Plasebo (n=423)

Diyare 398 (62.4) 78 (18.4)

.ǳƭŀƴǘƤ 156 (24.5) 28 (6.6)

Nazofarenjit 87 (13.6) 68 (16.1)

mƪǎǸǊǸƪ 85 (13.3) 57 (13.5)

Kusma 74 (11.6) 11 (2.6)

TǒǘŀƘǘŀ ŀȊŀƭƳŀ 68 (10.7) 24 (5.7)

.Ǌƻƴǒƛǘ 67 (10.5) 45 (10.6)

IPF progresyonu* 64 (10.0) 61 (14.4)

Dispne 49 (7.7) 48 (11.3)

Lbt¦[{L{  9ƴ {Ƥƪ Advers Olaylar



Nintedanib

Kontrendikasyonlar:

ÅTƭŀŎŀ ƪŀǊǒƤ ŀǒƤǊƤ ŘǳȅŀǊƭƤƭƤƪ

ÅGFR <30 ml/dk

ÅOrta derecede veya ǒƛŘŘŜǘƭƛ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ƘŀǎŀǊƤ olan (Child-Pugh {ƤƴƤŦ B ve C)

ÅKanama diyatezi olan, tam doz ŀƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ

ÅSoya, yer ŦƤǎǘƤƐƤ alerjisi 



Nintedanib ōŀǒƭŀƴŀƴ hastada diyare ƎŜƭƛǒƛǊǎŜΤ

ÅOral hidrasyon

ÅLoperamid 2x1 (4mg) ōŀǒƭŀƴƤǊΣ doz 8 tableti ( 16 mg) ƎŜœƳŜƳŜƭƛŘƛǊΦ

Å9ƐŜǊ kontrol ŀƭǘƤƴŀ ŀƭƤƴŀƳŀȊǎŀ doz ƎǸƴŘŜ 2 kez 100 ƳƎΩŀ ŀȊŀƭǘƤƭƤǊΦ

ÅKontrol edilemezse tedaviye ara verilebilir ( sonra 2x100 -2x150 mg ile 
ōŀǒƭŀƴŀōƛƭƛǊύ

ÅYine kontrol edilemezse ƛƭŀœ kesilir.



Respir Res. 2015; 16: 116.
Safety, tolerability and appropriate use of nintedanib in idiopathic pulmonary fibrosis
Tamera Corte, Francesco Bonella, Bruno Crestani, Maurits G. Demedts, Luca Richeldi, Carl Coeck, Katy Pelling, Manuel Quaresma, andJoseph 
A. Lasky
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Nintedanib tedavisi ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ KCFT ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛ

ÅAsemptomatik hastada ASTςALT dŜƐerleri normaliƴ о ƪŀǘƤƴŘŀƴ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ ȅǸƪǎŜƭƛǊǎŜ doz 
ŀȊŀƭǘƤƭŀōƛƭƛǊ veya tedaviye ara verilebilir.

ÅDŜƐerler normale dǀƴŘǸƐǸƴde doz 2x100 mg olarak bŀǒƭŀtƤƭƤǊ sonra doȊ  ŀǊǘǘƤǊƤƭŀōƛƭƛǊΦ

ÅKCFT ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜƪƛ ŀǊǘƤǒƤƴ ŘƛƐŜǊ nedenleri ŀǊŀǒǘƤǊƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ

ÅY/C¢ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛƴŘŜ ŀǊǘƤǒ klinik semptom ve bulgularla birlikteyse tedavi kesilmeli ve yeniden 

ōŀǒƭŀƴƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ
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INPULSIS ­alēĸmasēnda

ÅTam dozantikoag¿lasyontedavisi alan hastalar (ºrn., K vitamini antagonistleri, dabigatran, heparin, 

hirudin) veyay¿ksekdoz antitrombositik tedavi alan hastalar­alēĸmaya dahiledilmemiĸtir

ÅKanama adversolaylarēnintedanib alanlarda (%10.3) plasebo grubuna gºre(%7.8) dahay¿ksek

raporlanmēĸtēr

ÅLbt¦[{L{ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴŘŀ ŎƛŘŘƛ ƪŀƴŀƳŀ ȅŀǒŀȅŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ƻǊŀƴƤ Nintedanib ǾŜ ǇƭŀǎŜōƻ ƪƻƭƭŀǊƤƴŘŀ ōŜƴȊŜǊ 
ƻƭƳǳǒǘǳǊΦ ό҈мΦоΩŜ ƪŀǊǒƤƭƤƪ %1.4)

Antikoag¿lasyontedavisinin tam dozunu almakta olan hastalar dahil , kanama i­inrisk taĸēdēĵē

bilinen hastalar yalnēzcabeklenen fayda , potansiyel riskten aĵērbasēyorsanintedanib ile tedavi

edilmeli **

** European Summary of Product Characteristics OFEVÈ, approved April 17, 2020. Available at www.ema.europa.eu/ [accessed February 2021]



Inpulsis œŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀ:

tƭŀǎŜōƻ ƛƭŜ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀ nintedanib ŀƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ aL ƎǀǊǸƭƳǸǒǘǸǊ 
(% 1.6 ve %0.5)

ÅY¿ksek kardiyovask¿lerrisk taĸēyanhastalar (bilinen koroner arter hastalēĵēdahil ) tedavi
edilirken dikkatli olunmalēdēr.**

ÅAkut miyokard enfarkt¿s¿belirti  ve semptomlarē geliĸenhastalarda tedaviye ara verilmesi
d¿ĸ¿n¿lmelidir.**

** European Summary of Product Characteristics OFEVÈ, approved April 17, 2020. Available at www.ema.europa.eu/ [accessed February
2021]



8 AvrupaǸƭƪŜǎƛƴŘŜƴ13 hekiminƻƭǳǒǘǳǊŘǳƐǳbir multidisiplineruzmanpaneliΣ TtC ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ kombine
antitrombotikveNintedanibƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀƛƭƛǒƪƛƴǀƴŜǊƛƭŜǊƛƴƛŀǒŀƐƤŘŀƪƛ ǘŀōƭƻŘŀ ǀȊŜǘƭŜƳƛǒǘƛǊ.

Bendstrup, Elisabeth, et al. "Nintedanibin idiopathic pulmonary fibrosis: practical management recommendations for potential adverse events." Respiration 97.2 (2019): 173-184.
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Mortalite, hospitalizasyon ǎƤƪƭƤƐƤ ƘŜǊ ƛƪƛ ƛƭŀœ 
grubunda benzer











TtC ǘŀƴƤƭƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 
antifibrotik  tedavi 
ōŀǒƭŀƳŀ ƪǊƛǘŜǊƭŜǊƛ

ÅHRCT ve/veya ŀƪŎƛƐŜǊ biyopsisi ile ¦Tt 

paterni saptanan olgular

ÅFVC җ %50, DLCO җ %30 olan hafif ve 

orta ŘǸȊŜȅŘŜƪƛ olgular

Å.ŀƐ dokusu ōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛ negatif olgular



Å TromboemboliveyaƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊƘŀǎǘŀƭƤƪǀȅƪǸǎǸ

Å!ƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴkullanan

Å ChildPughǎƤƴƤŦBƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ

Å SoyafasulyesiyerŦƤǎǘƤƐƤalerjisi

ÅDǸƴŜǒŜfazlamaruziyetiolan

Å CiltƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴŀȅŀǘƪƤƴ(ǀȊŜƭƭƛƪƭŜƎǸƴŜǒƤǒƤƐƤƴŀ

hassasiyeti olanlar)

Pirfenidon

Nintedanib





TȊƭŜƳ

Å4-6 ayda bir ( gereklilik halinde daha erken);

ÅIŀǎǘŀƴƤƴ fonksiyonel durumu ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊ (FVC, DLCO, 6 DYT, spO2)

ÅHastalar ƛƭŀœ ŘŜǾŀƳƤ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ 12 ayda bir ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ

ÅBir ǀƴŎŜƪƛ ǎŀƐƭƤƪ kurulu raporu ŘŜƐŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ (ataklar ŘƤǒƤƴŘŀύ FVC ŘŜƐŜǊƛƴƛƴ җ %10 
ŘǸǒƳŜ ƻƭƳŀǎƤ ilaca ȅŀƴƤǘǎƤȊƭƤƪ olarak kabul edilir ve tedavi ǎƻƴƭŀƴŘƤǊƤƭƤǊΦ

ÅTƭŀœƭŀǊŘŀƴ birine intolerans ƎŜƭƛǒƳƛǒǎŜ ƛƭŀœƭŀǊ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ƎŜœƛǒ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊΦ



TtCΩŘŜ Nonfarmakolojik Tedavi

Å{ƛƎŀǊŀƴƤƴ ōƤǊŀƪǘƤǊƤƭƳŀǎƤ

ÅUSOT

ÅHFO ve NIMV

ÅPulmoner rehabilitasyon

Å!ƪŎƛƐŜǊ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǎȅƻƴǳ

Å!ǒƤƭŀƳŀ



Uzun ǎǸǊŜƭƛ oksijen tedavisi

Á TǎǘƛǊŀƘŀǘ hipoksemisi olan hastalara,

ÅYalnƤzca efor esnŀǎƤnda hipoksemi olan hastalarda

saƐ kŀƭƤƳƤ iyƛƭŜǒtirip  ƛȅƛƭŜǒǘƛǊƳŜŘƛƐƛ bilinmemekle birlikte verilebilir

Å Raghu G, Collard HR, Egan JJ, Martinez FJ, Behr J, Brown KK, et al. An official ATS/ERS/JRS/ ALAT statement: idiopathic pulmonary fibrosis: 
evidence-based guidelines for diagnosis and management. Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 788-824
Å Cottin V, Crestani B, Valeyre D, et al. Diagnosis and management of idiopathic pulmonary fibrosis: 
French practical guidelines. Eur Respir Rev 2014; 23: 193ς214. Hardinge M, Annandale J, Bourne S, et al. 
British Thoracic Society guidelines for home oxygen use in adults. Thorax 2015; 70: Suppl. 1, i1ςi43.







AE-TtC Tedavi

ÅKortikosteroid

ÅOksijen( NazalƪŀƴǸƭΣmaske,HFNC)

ÅMekanikventilasyonόbTa±-Ta±Κύ

ÅOpioidler



Zaman

TEDAVĶDEDĶKKATE 

ALINMASI GEREKENLER

Ķla­

ÅNintedanib

ÅPirfenidon

Ķla­dēĸē
ÅOksijendesteĵi 

(hasta hipoksemikse)

ÅPulmoner rehabilitasyon

Komorbiditeler

ÅPulmoner hipertansiyon

ÅGastroºzofagealrefl¿

ÅObstr¿ktifuyku apnesi

ÅAkciĵerkanseri

Semptom kontrol¿

ÅPalyatifbakēm

Hastada mortalite riskiy¿ksekse, 

tanēanēndaakciĵernakli 

a­ēsēndandeĵerlendirilir

PROGRESYONTAKĶBĶ

4-6 ayda bir veya klinik olarak 

endikeolduĵundadahakēsa 

aralēklarlasolunum fonksiyon testi 

ve 6 dakika y¿r¿metesti 

d¿ĸ¿n¿l¿r

Klinikkºt¿leĸmeĸ¿phesiveya akciĵer

kanseri riskivarlēĵēndayēlda bir

HRCT­ekilmesid¿ĸ¿n¿l¿r

Akut alevlenmeendiĸesivarlēĵēnda

HRCT­ekilmesid¿ĸ¿n¿l¿r

Pulmoneremboli a­ēsēndanklinik 

endiĸevarsa, pulmoner BT 

anjiyografid¿ĸ¿n¿l¿r

AKUT ALEVLENMELER

Kortikosteroidler

ĶPFPROGRESYONUNA BAĴLI 

SOLUNUM YETMEZLĶĴĶ

Solunumyetmezliĵiolanhastalarēn 

b¿y¿kbºl¿m¿ndemekanik 

ventilasyon ºnerilmemektedir

Akciĵernakli 

a­ēsēndan 

deĵerlendirilirve 

listeyealēnēr

Palyatifbakēm








