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T!I Řŀ ƛƴǾŀȊƛǾ ǘŀƴƤ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛ ƴŜ ƛǒŜ ȅŀǊŀǊΚ

ÅTƴǾŀȊƛǾ ǘŀƴƤ ȅǀƴǘŜƳƛ ƻƭƳŀŘŀƴ ǘŀƴƤ ƻƭŀǎƤƭƤƐƤ ҈тл lerde

Å5ƻƪǳ ǘŀƴƤǎƤΥ
Å҈нл ƻƭƎǳŘŀ ǘŀƴƤȅƤ ŘŜƐƛǒǘƛǊƛǊ

Å҈оо ǘŀƴƤ ƻƭŀǎƤƭƤƐƤƴƤ ŀǊǘǘƤǊƤǊ

Å҈оп ǘŜŘŀǾƛȅƛ ŘŜƐƛǒǘƛǊƛǊ

Ryerson et al, AJRCCM 2017
Tomasetti et al, Annals ATS 2022



YǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ¢ŀƴƤǎŀƭ ¸ǀƴǘŜƳƭŜǊ

ÅBronkoalveolar lavaj (BAL)

ÅTranstorasik ōƛȅƻǇǎƛΣ .Ǌƻƴǒ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ

Å!ƪŎƛƐŜǊ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ
ÅKriyo- ǘǊŀƴǎōǊƻƴǒƛȅŀƭ ŀƪŎƛƐŜǊ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ

ÅCerrahi biyopsi



¢ŀƴƤǎŀƭ 
Bronkoalveolar Lavaj (BAL)

ÅCƭŜƪǎƛōƭ ōǊƻƴƪƻǎƪƻǇ ƛƭŜ Řƛǎǘŀƭ ƘŀǾŀ ȅƻƭƭŀǊƤ ǾŜ ŀƭǾŜƻƭƭŜǊŘŜƴ 
ƘǸŎǊŜǎŜƭ ǾŜ ƘǸŎǊŜǎŜƭ ƻƭƳŀȅŀƴ ōƛƭŜǒŜƴƭŜǊ ǘƻǇƭŀȅŀƴ ȅŀǊƤ ƛƴǾŀȊƛǾ 
ōƛǊ ǘŀƴƤ ȅǀƴǘŜƳƛ

TƴǘŜǊǎǘƛǎȅŜƭ patolojiler
TƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ
¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊ
Malign ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ
Alveoler ŘƻƭǳƳ ȅŀǇŀƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ
hǊƎŀƴƛƪ ǾŜ ƛƴƻǊƎŀƴƛƪ ǘƻȊ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ

.ǳ ōƛƭŜǒŜƴƭŜǊ



Å5ƛŦŦǸȊ tutulumda orta lob ve lingulaya 

ÅLokalize tutulumda ilgili segment yada subsegmente bronkoskop ŀƐƤȊƭŀǒǘƤǊƤƭƤǊ 
(wedge pozisyon)

Å20 veya 50 ƳƭΩƭƛƪ ŜƴƧŜƪǘǀǊƭŜǊƭŜ  toplam 100-240 ml ǾǸŎǳǘ ƤǎƤǎƤƴŘŀ steril salin 

ÅBronkoskopun œŀƭƤǒƳŀ ƪŀƴŀƭƤƴŘŀƴ veya katater ŀǊŀŎƤƭƤƐƤ ile verilir ve aspire edilir

ÅVerilen ǎƤǾƤƴƤƴ en az %30Ωǳ geri ŀƭƤƴƳŀƭƤŘƤǊ

ÅmǊƴŜƪƭŜǊ 4ϲC'de ǎŀƪƭŀƴƳŀƭƤ ve 30-60 ŘƪΩŘŀ ƭŀōΩŀ ǘŀǒƤƴƳŀƭƤŘƤǊ

Hogea SP,Expert Rev Respir Med. 2020



.![ΩŘŀ ƴƻǊƳŀƭ ƘǸŎǊŜ paterni

ÅIǸŎǊŜ ǇǊƻŦƛƭƛ

ÅTƳƳǸƴƻǎƛǘƻƭƻƧƛ (CD4/8, CD1)

ÅIǸŎǊŜ ƳƻǊŦƻƭƻƧƛǎƛ

Å¢ƻȊ ǇŀǊǘƛƪǸƭ

ÅTƴŦŜƪǎƛȅǀȊ ƻǊƎŀƴƛȊƳŀ ǾŀǊƭƤƐƤ

.![ ŀƴŀƭƛȊƛ



.![  ǎƤǾƤǎƤƴŘŀ ǇŀǘƻƭƻƧƛƪ ƘǸŎǊŜ paterni  ƎǀǎǘŜǊŜƴ alveolit tipleri

Lenfositik ƘǸŎǊŜ ƘŀƪƛƳƛȅŜǘƛEozinofilik ƘǸŎǊŜ ƘŀƪƛƳƛȅŜǘƛbǀǘǊƻŦƛƭƛƪ ƘǸŎǊŜ ƘŀƪƛƳƛȅŜǘƛ

HP (>%50)
NSIP
Sarkoidoz (>%50)
 IPF 
Berilyozis
Slikozis
Amiodarone ǇƴǀƳƻƴƛǘƛǎ
DǊŀƴƛǘ ǇƴǀƳƻƪƻƴȅƻȊǳ
Lenfoma
.ŀƐ Řƻƪǳ  ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ
Radyasyon ǇƴǀƳƻƴƛǘƛǎƛ

Eozinofilik ǇƴǀƳƻƴƛ (>%25)
Churg Strauss ǇƴǀƳƻƴƛ
Hipereozinofilik sendrom
APBA
Tƭŀœ ǊŜŀƪǎƛȅƻƴǳ
IPF

 

IPF
5Tt
!Tt
ARDS
.ŀƪǘŜǊƛȅŜƭ ǇƴǀƳƻƴƛƭŜǊ
.Ǌƻƴǒƛǘ
.ŀƐ Řƻƪǳ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ
Asbestozis
5ƛŦŦǸȊ alveolar hasar
!ǎǇƛǊŀǎȅƻƴ ǇƴǀƳƻƴƛǎƛ
{ƛƎŀǊŀ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ



CD4/CD8

üSarkoidoz

üBerilyozis

üAsbestozis

üChron ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ

üRomatoid artrit

CD4/CD8

CD4/CD8

N

ü¢ǸōŜǊƪǸƭƻȊ

üLenfanjioleimiyomatozis

üHipersensitivite ǇƴǀƳƻƴƛǎƛ

üTƭŀœ  ǊŜŀƪǎƛȅƻƴǳ

üSlikozis

üOrganize ponpon

üHIV enfeksiyonu

[ŜƴŦƻǎƛǘƛƪ ŀƭǾŜƻƭƛǘƭŜǊŘŜ  /5пκ/5у ¢ ƭŜƴŦƻǎƛǘ ƻǊŀƴƤ ǾŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ



Transtorasik biyopsi

ÅmȊŜƭƭƛƪƭŜ kriptojenik ƻǊƎŀƴƛȊŜ ǇƴǀƳƻƴƛŘŜ ōŀǒŀǊƤƭƤ ōƛǊ ǘŀƴƤ ȅǀƴǘŜƳƛŘƛǊΦ

ÅTranstorasik ōƛȅƻǇǎƛƴƛƴ ǘŀƴƤǎŀƭ ōŀǒŀǊƤǎƤ млу ƘŀǎǘŀȅƤ ƛœŜǊŜƴ ōƛǊ 
œŀƭƤǒƳŀŘŀ ҈утΣф ƻƭŀǊŀƪ ōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊΦ

ÅYƭƛƴƛƪ ǾŜ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊ ƛƭŜ ōƛȅƻǇǎƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛƐƛƴŘŜ ǘŀƴƤ 
ōŀǒŀǊƤǎƤ ҈фу ƻƭŀǊŀƪ ōǳƭǳƴƳǳǒǘǳǊΦ



ÅtƭǀǊƻǇŀǊŀƴƪƛƳŀƭfibroelastozdaolguōŀȊƭƤœŀƭƤǒƳŀƭŀǊmevcuttur.

Å18 G ƛƐƴŜile 4 olgulukbirœŀƭƤǒƳŀŘŀtŀƴƤkonulmuǒancak4 ǾŀƪŀƴƤƴ
hepsindeptxƎŜƭƛǒƳƛǒveоϥǸƴŜ ƎǀƐǸǎǘǸǇǸǘŀƪƤƭƳƤǒ.



.Ǌƻƴǒ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ

!ǊƴŀǾǳǘ ƪŀƭŘƤǊƤƳƤ



9ƴŘƻōǊƻƴǒƛŀƭ ƭŜȊȅƻƴǳ ƻƭƳŀȅŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƘŜǊ ƛƪƛ Ǹǎǘ ƭƻō ŀȅǊƤƳ ƪŀǊƛƴŀǎƤƴŘŀƴ ƛƪƛǒŜǊ ǘŀƴŜΣ ŀƴŀ ƪŀǊƛƴŘŀƴ н ǘŀƴŜ 
ƻƭƳŀƪ ǸȊŜǊŜ ǘƻǇƭŀƳŘŀ с ŀŘŜǘ ōǊƻƴǒ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ ŀƭƤƴƤȅƻǊΦ



¢ǊŀƴǎōǊƻƴǒƛȅŀƭ !ƪŎƛƐŜǊ .ƛȅƻǇǎƛ 
(Konvansiyonel / Kriyo)

ü!ƪŎƛƐŜǊ parankiminden ǀǊƴŜƪ alma ȅǀƴǘŜƳƛŘƛǊ

ü5ƛŦŦǸȊ lezyonu olanlarda alt ƭƻōƭŀǊƤƴ lateral yada posterior segmentlerinden 
lokalize lezyonu olanlarda ilgili alandan ȅŀǇƤƭƤǊ

üPlevranin anatomik ȅŜǊƭŜǒƛƳƛΣ PX riski ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛ nedeniyle  orta lobdan  ve 
linguladan ŀƭƤƴƳŀƳŀǎƤ ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ

üBiyopsiler ŀȅƴƤ ŀƪŎƛƐŜǊƛƴ iki ŦŀǊƪƭƤ lobun segmentlerinden ŀƭƤƴŀōƛƭƛǊ. Fakat her iki 
ŀƪŎƛƐŜǊŘŜƴ biyopsi ŀƭƤƴƳŀǎƤ kontrendikedir

üBronkoskopiden 2 saat sonra ǇƴǀƳƻǘƻǊŀƪǎ ƪƻƴǘǊƻƭǸ ƛœƛƴ  derin ekspiryumda 
ŀƪŎƛƐŜǊ grafisi œŜƪƛƭƳŜƭƛŘƛǊ





Yhat[TY!{¸hb[!w

Yhb±!b{T¸hb9[ YwT¸h

ütƴǀƳƻǘƻǊŀƪǎ ό ҈уύ
ütƴǀƳƻƳŜŘƛŀǎǘŜƴ ( %2)
üKanama
ü¢ŀƴǎƛȅƻƴ tƴǀƳƻǘƻǊŀƪǎ
üHava embolisi
üAritmi
üPulmoner ǀŘŜƳ
ü!ǘŜǒ
üDǀƐǸǎ ŀƐǊƤǎƤ
üSubkutan mediastinal amfizem

üKanama  (>50 ml) %1-4
ütƴǀƳƻǘƻǊŀƪǎ- %0.7-20 
üHipoksemi
üTǒƭŜƳ ǎǸǊŜǎƛƴŎŜ kardiak aritmiler
üMediastinal-subkutan amfizem
üHava embolisi

¢ǊŀƴǎōǊƻƴǒƛȅŀƭ !ƪŎƛƐŜǊ .ƛȅƻǇǎƛ 
(Konvansiyonel- Kriyo)

Sharp C, QJM. 2017



*  Raghu G et al. Am J Respir Crit Care Med 2018

üYƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ ƴŀŘƛǊŘƛǊΣ ŀƴŎŀƪ 

ƴǳƳǳƴŜƭŜǊƛƴ ƪǸœǸƪ ƻƭƳŀǎƤ ǾŜ ŜȊƛƭƳŜ 

ŀǊǘŜŦŀƪǘƭŀǊƤ ƛƭŜ ǘŀƴƤǎŀƭ ǾŜǊƛƳ ǎƤƴƤǊƭƤŘƤǊϝ

ü¦Lt Ǝƛōƛ ƪŀǊƳŀǒƤƪ ƘƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ 

ǇŀǘŜǊƴƭŜǊƛƴ ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ ȊŀȅƤŦ ŘŜǊŜŎŜŘŜ 

ŘǳȅŀǊƭƤŘƤǊϝ

ü¢ŀƴƤ ōŀǒŀǊƤǎƤ ҈пл larda

üTŘƛƻǇŀǘƛƪ TƴǘŜǊǎǘƛǎȅŜƭ tƴǀƳƻƴƛƭŜǊŘŜƴ ό 
IPF- NSIP- 5Ltύ ǒǸǇƘŜƭŜƴƛƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 
ǊƻƭǸ ǎƤƴƤǊƭƤ

ü5ǳȅŀǊƭƤƭƤƪ  ҈ ол όмнκплύ

ümȊƎǸƭƭǸƪ ҈ млл όнпκнпύ

üPPD % 100 ( 12/12)

üNPD % 46 (24/52)

Konvansiyonel ¢ǊŀƴǎōǊƻƴǒƛȅŀƭ Biyopsi



{ƻƴ ȅƤƭƭŀǊŘŀ ōǳ ŘŜȊŀǾŀƴǘŀƧƭŀǊƤ ƻǊǘŀŘŀƴ ƪŀƭŘƤǊŀƴΣ ǘŀƴƤ ōŀǒŀǊƤǎƤ ƛƭŜ ŎŜǊǊŀƘƛ 
biyopsiye alternatif olabilen  

¢ǊŀƴǎōǊƻƴǒƛȅŀƭ !ƪŎƛƐŜǊ Kriyobiyopsi



ü¢ǊŀƴǎōǊƻƴǒƛȅŀƭ kriyobiyopsi uygulama ve yorumlama 
deneyimi olan merkezlerde T!IΩƴŀ  histopatolojik ǘŀƴƤ 
koymak ƛœƛƴ kriyobiyopsinin cerrahi biyopsiye kabul 
edilebilir bir alternatif olarak ƎǀǊǸƭƳŜǎƛ ǀƴŜǊƛƭŘƛ





мύ /ŜǊǊŀƘƛ ōƛȅƻǇǎƛ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ǳȅƎǳƴ ƎǀǊǸƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ  ŀƭǘŜǊƴŀǘƛŦ ƻƭŀǊŀƪ kriyo-¢.. ǀƴŜǊƛƭƛǊ

нύ /ŜǊǊŀƘƛ ōƛȅƻǇǎƛ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ǳȅƎǳƴ ƎǀǊǸƭƳŜȅŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ kriyo-¢.. ǀƴŜǊƛƭƛǊ

оύ ¢ŀƴƤǎŀƭ ƻƭƳŀȅŀƴ kriyo-TBB sonucu olan ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ Ŝƪ ǘŜǎǘ ƻƭŀǊŀƪ ŎŜǊǊŀƘƛ ōƛȅƻǇǎƛ ǀƴŜǊƛƭƛǊ

пύ ¢ŀƴƤǎŀƭ ƻƭƳŀȅŀƴ kriyo-TBB sonucu olan hastalarda ikinci bir kriyo-¢.. ƛœƛƴ ǾŜȅŀ ŀƭŜȅƘƛƴŜ

     ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ǀƴŜǊƛ ȅŀǇƤƭƳŀȊ 

5) Kriyo-¢.. ƛœƛƴ bronkoskopist ŜƐƛǘƛƳ ŀƭƳŀƭƤŘƤǊΣ ŀƴŎŀƪ ƎŜǊŜƪƭƛ ŜƐƛǘƛƳ ǘǸǊǸ ƛœƛƴ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ǘŀǾǎƛȅŜŘŜ

     ōǳƭǳƴǳƭƳŀƳƤǒǘƤǊ



IŜǘȊŜƭΣ wŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴΣ нлму

¢ŀƴƤǎŀƭ .ŀǒŀǊƤ



ол DǸƴƭǸƪ Mortalite

Hetzel, Respiration, 2018





ü Oral ŀƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴ ǘŜŘŀǾƛ ŀƭƤƴƤȅƻǊǎŀ Ŝƴ ŀȊ п ƎǸƴ ǀƴŎŜŘŜƴ ƪŜǎƛƭƳŜƭƛ   ȅŀŘŀ LbwғмΦр 
kadar beklenmeli

ü Clopidogrel ƪǳƭƭŀƴƤƭƤȅƻǊǎŀ м ƘŀŦǘŀ ǀƴŎŜŘŜƴ ƪŜǎƛƭƳŜƭƛ
 
üEnoxaparin ǘŜŘŀǾƛ ŘƻȊǳƴŘŀ ƪǳƭƭŀƴƤƭƤȅƻǊǎŀ  нп ǎŀŀǘ ǀƴŎŜ ƪŜǎƛƭƳŜƭƛ Σ proflaksi 
ŘƻȊǳƴŘŀ ƪǳƭƭŀƴƤƭƤȅƻǊǎŀ ǎƻƴ ŘƻȊǳ ŀǘƭŀƴƤǊ

ü Heparin с ǎŀŀǘ ǀƴŎŜ ƪŜǎƛƭƳŜƭƛ

T [9a mb/9{T



Kriyo-¢.. κ ¢9YbTY

üDŜƴŜƭ ŀƴŜǎǘŜȊƛ ŀƭǘƤƴŘŀ

üRijid ǘǸǇ  κ endotrakeal ǘǸǇ

üSkopi ???

üKriyoprob

üFogarty balon

üDeneyimli merkez



üDondurarak doku biyopsisi  alma metodudur

üYǳƭƭŀƴƤƭŀƴ gazlar:bƛǘǊǀȊ oksit (-89), CO2( -79)

üKriyoprob: 1.1 mm, 1.9 mm, 2.4 mm 

ü5ƻƴŘǳǊƳŀ ȊŀƳŀƴƤΥ о-8 sn 

üProb ǳŎǳƴǳƴ ǇƭŜǾǊŀŘŀƴ ǳȊŀƪƭƤƐƤ мл-20 mm

ü.ƛȅƻǇǎƛƭŜǊƛƴ ǎŀȅƤǎƤ о-6



ü5ƛŦŦǸȊ patern: Alt lob lat/post segment

ü Lokalize paternΥ TƭƎƛƭƛ segment

ütƴǀƳƻǘƻǊŀƪǎ riski: Orta lob / lingula

ü¢Ŝƪ ǘŀǊŀŦƭƤ ōƛȅƻǇǎƛΥ н ŦŀǊƪƭƤ ƭƻōκsegment

ü Bilateral biyopsi kontrendike!!!

üн ǾŜ ǸȊŜǊƛ  ōƛȅƻǇǎƛƭŜǊŘŜ ǘŀƴƤ ōŀǒŀǊƤǎƤ ȅǸƪǎŜƪ

Kriyo-TBB

Santral Alan
ϝYƤƪƤǊŘŀƪ ȅŀǇƤ ƛƭŜ  
ƪƻǊǳƴƳǳǒ
*Kanama riski az

Orta Alan
ϝYƤƪƤǊŘŀƪ ȅŀǇƤ
*Kanama riski fazla

Subplevral Alan
tƴǀƳƻǘƻǊŀƪǎ riski 
fazla

IŜŘŜŦ !ƭŀƴ
tƴǀƳƻǘƻǊŀƪǎ 
Ǌƛǎƪƛ πYŀƴŀƳŀ 
Ǌƛǎƪƛ  ŀȊ

Ravaglia, Respiration 2017
Hetzel, Respiration 2018











×Derin sedasyon ve jet ventilasyon

×tƭŜǾǊŀȅŀ ȅŀƪƤƴ ōƛȅƻǇǎƛƭŜǊ

×мΩŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ƭƻōŘŀƴ ǀǊƴŜƪƭŜƳ

×3 ve daha fazla biyopsi

×нΦпΩƭǸƪ kriyoprob kullanmak

Kriyo-¢.. YƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ 9ǘƪƛƭŜȅŜƴ CŀƪǘǀǊƭŜǊ

tbmah¢hw!Y{

I9ahw!WT

Ravaglia C, BMC Pulm Med 2019 

×YǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ŀƴǘƛƪƻŀƎǳƭŀƴƭŀǊƤƴ kesilmemesi

×Kanama diyatezi ǾŀǊƭƤƐƤ

×нΦпΩƭǸƪ kriyoprob ƪǳƭƭŀƴƳŀǎƤ

×Kriyoprob ƛƭŜ ŘƻƴŘǳǊƳŀ ǎǸǊŜǎƛƴƛƴ ǳȊŀǘƤƭƳŀǎƤ 



TŀƴƤǎŀƭ ǾŜǊƛƳ : җо ǀǊƴŜƪ->%85
ғо ǀǊƴŜƪ ->   <%77

Tƪƛ ŦŀǊƪƭƤ ǎŜƎƳŜƴǘǘŜƴ ōƛǊŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ōƛƻǇǎƛ ŀƭƤƴƳŀǎƤ ƛƭŜ ǘŀƴƤ ǒŀƴǎƤ 
%67 -> %87









ÅCOLD œŀƭƤǒƳŀǎƤ, HollandagenelindeŀƭǘƤhastanedeƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊƛƭŜƴ
œƻƪmerkezli, randomize ƪƻƴǘǊƻƭƭǸbirœŀƭƤǒƳŀŘƤǊ. Multidisiplinerbir
ekipǘŀǊǘƤǒƳŀǎƤileŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛƐƛǸȊŜǊŜŀƪŎƛƐŜǊbiyopsisi
endikasyonuolanT!I ƘŀǎǘŀƭŀǊƤœŀƭƤǒƳŀȅŀdahilŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ.

ÅHastalar, ilk ǇǊƻǎŜŘǸǊŘŜƴitibaren12 haftaboyuncatakip edilmek
ǸȊŜǊŜ, 1:1 ƻǊŀƴƤƴŘŀkademeliόǀƴŎŜ kryo sonra SLB) veyaacilSLB 
stratejisinerastgeleŀǘŀƴƳƤǒǘƤǊ.



















{hb¦4

ÅDǸƴǸƳǸȊŘŜ T!I ƻƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ ҈сл-флΩƤƴŘŀ ƎƛǊƛǒƛƳǎŜƭ ƛǒƭŜƳŜ ƎŜǊŜƪ ƪŀƭƳŀŘŀƴ ǘŀƴƤ 
ƪƻƴǳƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ

Å.![ ƛǒƭŜƳƛƴƛƴ ƘƛǇŜǊǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘŜ ǇƴǀƳƻƴƛǎƛ ǾŜȅŀ sarkoidoz ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ ȅŀǊŘƤƳŎƤ 
ƻƭŘǳƐǳ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ

ÅTTABx, COP ve ǇƭǀǊƻǇŀǊŀƴƪƛƳŀƭ fibroelastozu ǘŜǒƘƛǎ ŜǘƳŜƪ ƛœƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊΦ

ÅTBBxΣ T!I ǘŀƴƤǎƤ ƛœƛƴ œƻƪ ōŀǒŀǊƤƭƤ ōƛǊ ȅǀƴǘŜƳ ŘŜƐƛƭŘƛǊΦ

Å.Ǌƻƴǒ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ sarkoidoz ŜƴŘƻōǊƻƴǒƛŀƭ ǘǳǘǳƭǳƳ ƻƭŘǳƐǳƴŘŀ ŦŀȅŘŀƭƤ ƻƭŀōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ

ÅTB Kriyobiyopsi, kar-ȊŀǊŀǊ ƻǊŀƴƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛƐƛƴŘŜ T!I ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ Ŝƴ ōŀǒŀǊƤƭƤ 
ȅǀƴǘŜƳ ƻƭŀǊŀƪ ƎǀǊǸƴƳŜƪǘŜŘƛǊΦ

Å.ǳ ōƛƭƎƛƭŜǊ ƤǒƤƐƤƴŘŀ kriyobiyopsinin ǘŀƴƤ ƪƻȅŘǳǊǳŎǳ ƻƭƳŀŘƤƐƤ ŘǳǊǳƳƭŀǊŘŀ ±!¢{ 
ōƛȅƻǇǎƛǎƛ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ



Olgu -1

Åрл ȅŀǒΣ ŜǊƪŜƪΣ ƛƳŀƳΣ

ÅmƪǎǸǊǸƪ ǒƛƪŀȅŜǘƛ ƛƭŜ ōŀǒǾǳǊǳȅƻǊΣ

ÅYǳǒΣ ƎǸǾŜǊŎƛƴΣ ƳŜǎƭŜƪ ǘŜƳŀǎ ǀȅƪǸǎǸ ȅƻƪ

ÅSigara yok

Å!ƭǘ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ȅƻƪ

Å5Ƥǒ ƳŜǊƪŜȊ bt



20.11.2023



ÅCrp, sedim, tit  normal,

ÅKDM subgrup dahil negatif,

ÅACE negatif

ÅBronkoskopi ȅŀǇƤƭƤȅƻǊ



CD4/CD8= 0.75



ÅAlveoler sarkoidoz? COP??

ÅRomatoloji ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴǳΥ bƻǊƳŀƭ ōǳƭƎǳƭŀǊ

ÅPrednol 2 hafta 32 mg, 2 hafta 24 mg, 1 ay 16 mg, sonra 8 mg,

Åо ŀȅƭƤƪ ǘŜŘŀǾƛ ǎƻƴǊŀǎƤ ƪƻƴǘǊƻƭ .¢



25.04.202420.11.2023







Å5ǸȊŜƭƳŜ ȅƻƪΣ Progresyon?

ÅKryobx ǇƭŀƴƭƤȅƻǊǳȊΣ

ÅSteroid 8 mgr devam





ÅTƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴ ƻƭƳŀƳŀǎƤΣ fibrozis ōŀǎƪƤƴ ƻƭƳŀǎƤ ǎŜōŜōƛȅƭŜ antifibrotik 
ekleniyor, ancak prednol 8-4 mgr ŀƭƤȅƻǊΦ

Åм ȅƤƭ ǎƻƴǊŀ ƪƻƴǘǊƻƭ .¢



14.04.202525.04.2024







ÅYƻƴǎŜȅΥ ǇƭŀƴΥ ŀœƤƪ ŀƪŎƛƐŜǊ ōƛȅƻǇǎƛǎƛΣ







ÅSteroid kesildi, antifibrotik devam ediyor







Olgu-2
ÁaΦ!ΦΣ сл ȅŀǒƤƴŘŀΣ YΣ ŜǾƘŀƴƤƳƤ

Á ƛƪŀȅŜǘΥ т ȅƤƭŘƤǊ ǀƪǎǸǊǸƪΣ оπп ȅƤƭŘƤǊ ōŀƭƎŀƳΣ

Á{ƻƴ м ȅƤƭŘŀ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊŘŀ ŀǊǘƤǒ ǾŀǊ

ÁYƻƳƻǊōƛŘƛǘŜ ȅƻƪΣ {ƛƎŀǊŀ πΣ ƪǳǒ ōŜǎƭŜƳŜπ ƛƭŀœ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤπ ŜƪƭŜƳ ŀƐǊƤǎƤ ς ŀƐƤȊ 
ǾŜ ƎǀȊ ƪǳǊǳƭǳƐǳ π



CT½TY a¦!¸9b9

ÅVital ōǳƭƎǳƭŀǊΥ Y.Υ мнлκтл ƳƳIƎ bŀōƤȊΥ фт κŘƪ {{Υ нн κŘƪ 

Å{ƻƭǳƴǳƳ ǎŜǎƭŜǊƛ ŀȊŀƭƳƤǒΣ

ÅVelkro ralleri orta ve alt zonda.





Diffuse reticular density increases and accompanying ground glass appearances in bilateral lung parenchyma
Subpleural minimal preservation (NSIP pattern?)
Bilateral subpleural cystic appearance





LABORATUVAR

Å²./ моΦрп млϣоκҡ[

ÅID. мнΦу ƎκŘ[

Åt[¢ пнм млϣоκҡ[

Å{ŜŘƛƳ му ƳƳκǎŀŀǘ

Å/wt нΦул ƳƎκŘ[



FUNCTIONAL PARAMETERS


