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OLGU-1

53 yas K, ev hanimi
Sigara oykusu yok
Ozgecmisinde dzellik yok

Sikayet: Oksuruk, ates, terleme, halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi (40 giinde toplam 5 kg)

40 glin 6nce bu sikayetlerle dis merkeze basvuru

Pnomoni tanisiyla 2 hafta antibiotik (kinolon)
tedavisi

Sikayetlerinde dizelme yok



» Fizik Muayene:
* Ates:37.8, Nabi1z:80/dk, SS:15/dk,
TA:110/70 mmHg, Sp02:%98

Cilt muayenesi dogal

Orofarinks dogal

Solunum sistemi muayenesi dogal
Batin muayenesi dogal



11.06.2019




Laboratuar

» Hemogram

v BK:14000 (%75 Ne)
v Hb:10.2 g/dL

v Hct: 30.8 %

v’ Plt: 643000

v’ Sedim: 76 mm/h

v' CRP: 153 mg/L (0-5)

v’ Prokalsitonin: 0.19 mg/L
(0-0.12)

» Biyokimya

v’ Ure: 34 mg/dI

v’ Kreatin:0.93 mg/dl
v/ AST: 33 U/L

v  ALT: 40 U/L

> TIT
v’ Nitrit +, Lokosit esteraz +,

yassi epitel +, eser
eritrosit, eser protein



Hasta pnomoni 6n tanisi ile klinige yatirildi

Ampirik olarak piperasilin+tazobaktam
baslandi

Anemi ety? Icin Hematoloji konsiltasyonu
istendi

Mikroanjiopatik anemi, sekonder nedenlere
bagh Hb dustkligli nedeni ile Folbiol ve
Benexol baslandi



12.06.2019
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RADYOLOJi RAPORU Rt

Adi Soyad : SALIHE TEKIN Rapor Tarihi : 13.06.2019 15:48
T.C Kimlik No : 168379609694 Dosya no : 1814304
Baba Adi : ZULFIKAR Basvuru No : 8149273
Kurumu : 35K SAGLIK ISLERI MODUORLOGO Dogum Yeri - Tarihi : BAHCEDERE - 1yas: 52
Istem Tarihi . 11.06.2019(17135784) Istem Kabul Tarihi . 11.06.2019(46261)
Tam : Kodu Adi

MN18 KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

E55.9 VITAMIN D EKSIKLIGH, TANIMLANMAMIS

B34 VIRAL ENFEKSIYOMLAR, TAMIMLANMAMIS BOLGELERIM

ROS OKsOROK

COKKES?TL? BYLGTSAYARLI TOMOGRAF?
TORAKS

Teknik : 70 ml kentrast madde verilerek yap?lan cok kesitli BT tetki ?inde;

Brakiosefalik vaskiler yap?lar, trake ve ana bron?lar, 6zefagus normal gorinimdedir.

Kalp ve ana vaskiiler yap?lar normal boyutlarda olup patoloji izlenme mi?tir.

Anterior mediastende pulmoner arter, aort kokiiyle s?n?rlar? net segilemeyen yakla? ?k 29x16x29
mm boyutunda oval ?ekilli dansite art??? izlenmektedir.Bilateral akci?erde biliyli?i sa? akci?er alt
lob anterobazalde 65x55 mm boyutunda, sol akci?er (ist lob apikoposteriorda 41x32 mm
boyutunda hava bronkogramlar? igeren diuzensiz s?n?rl? multiple say ?da lezyonlar izlendi
(Goriiniim beraber dii?inildi?inde invazif timoma? - plevral drop metastaz?, PET CT ve klinik
gereklilik halinde histopatoloji ile korelasyon dnerilir ).

Sa? perikardial alanda en geni? yerinde 1.5 cm ene ula?an effiizyon izlendi.

Sa? meme d?? orta kadranda yakla? 7k 1 cm boyutunda diizgiin s?n?rl? hiperdens goriinim izlendi
(Meme USG onerilir ).

Bilateral akci?ererde milimetrik boyutlu birkag adet kalsifik-nonkalsifik pulmoner nodiil
izlenmektedir.



e Hastaya BT esliginde transtorasik biyopsi
yapildi.

* Yatisinin 4. guntnde bulanik idrar yapma ve
idrara ¢cikma sikliginda azalma (+)

* Bir kez epistaksis (+)



» Hemogram
v BK: 9.06 10e3/uL
v’ Hb:8.6 g/dL |, Hct:25.8 % |,

» Biyokimya

v Ure: 66 mg/dl 1~ Kreatin:4.6 mg/dl I
v Tprot: 5.9 g/dl |, Alb:2.7 g/dl |,

v’ Na:130 mEq/I 4

v Cl: 97 mEq/l 4

v Ca:6.8 mEq/l |



>TIT
v'Renk bulanik, Ph:5, dansite 1028, Nitrite

negatif, Lokosit esteraz +, eritrosit +++,protein
++

v'Spot Idrarda protein: 122 mg/d|
idrarda kreatin: 118 mg/dl



 KBB konsultasyonu sonucu;

* Endoskopik muayenede; nazal kavitede
mukozal tlserler ve kabuklanma

®




RF: 77.7 IU/ml (0-15)
ANA: Negatif

Anti-DS DNA: Negatif
ANCA C >100 U/ml (0-18)
ANCA P < 3 1U/ml (0-18)



Hastamizda;
 BT'de bilateral noduller
* Anormal idrar bulgular

* Hizli ilerleyen bobrek yetmeazligi

 Nazal Ulserler
 c-ANCA (+)



2022 AMERICAN COLLEGE OF RHEUMATOLOGY / EUROPEAN ALLIANCE OF ASSOCIATIONS FOR RHEUMATOLOGY
CLASSIFICATION CRITERIA FOR GRANULOMATOSIS WITH POLYANGIITIS

CONFIDERATIONS WHEN APPLYING THESE CRITERIA

+ These classification criteria should be applied to clascify a patient as having granulamatosis
with polyangiitis when a diagnosis of small- or medium-vessel vasculitis has been made

« Alternate diagnoses mimicking vasculitis should be excluded prier te applying the criteria

CLINICAL CRITERIA
Nasal involvement: bloody discharge, ulcers, crusting, congestion,
blockage, or septal delect /perforation
Cartilaginous invoivement [Inflammation of &ar Or nOse cartilage, hoarse voice
or stridor, endobronchal involvernent, or saddie nose deformity) +2
Conductive or sensorineural hearing loss +1

LABORATORY, IMAGING, AND BIOPSY CRITERIA

Positive test for cytoplasmic antineutrophil cytoplasmic antibodies (CANCA)
or antiproteinase 3 (anti-PR3) antbodies

Pulmonary nodudes. mass, or Cavitation on chest imaging

Granuioma, extravascular granulomatous inflammation, or giant cells on biopsy

nflammation, consolidation, or effusion of the nasal/paranasal snuses,

or mastolditis on imagng +1
Pauci-immune glomerulonephritis on biopsy +1
Positve test for perinuciear antineutrophil cytoplasmic antdoodees (DANCA)

or antimyeloperoxdase (anti-MPO) antibodies -1
Blood eosinophil count > 1 x10%iiter -4

Surm the scores for 10 items, if present. A score of = 5 is needed for classification of GRANULOMATOSIS WITH POLYANGIITIS,
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2021 American College of Rheumatology/Vasculitis
Foundation Guideline for the Management of
Antineutrophil Cytoplasmic Antibody-Associated Vasculitis

Sharon A. Chung," Carol A. Langford,> Mehrdad Maz,*> =) Andy Abril,* Mark Gorelik,” Gordon Guyatt,” Amy M. Archer,’
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Table 1. Definitions of selected terms used in the recommendations and ungraded position statements for GPA, MPA, and EGPA*

Term Definition
Disease states
Active disease New, persistent, or worsening clinical signs and/or symptoms attributed to GPA, MPA, or EGPA
and nat related to prigr damace
Severe disease Vasculitis with life- or organ-threatening manifestations (e.g., alveolar hemorrhage,

glomerulonephritis, central nervous system vasculitis, mononeuritis multiplex, cardiac

involvement, mesenteric ischemia, limb/digit ischemia

Nonsevere disease Vasculitis without life- or organ-threatening manifestations (e.g., rhinosinusitis, asthma, mild
systemic symptoms, uncomplicated cutaneous disease, mild inflammatory arthritis)

Remission Absence of clinical signs or symptoms attributed to GPA, MPA, or EGPA, on or off
immunosuppressive therapy

Refractory disease Persistent active disease despite an appropriate course of immunosuppressive therapy

Relapse Recurrence of active disease following a period of remission



Olgunun tedavisi

v Hizli ilerleyen bobrek yetmezligi (+): Siddetli
hastalik

v Metil prednizolon 1gr 3 gun
sonrasinda 1 mg/kg (1V)
+
» Siklosfamid 15 mg/kg ilk bir ay 2 haftada bir

sonrasinda 3 haftada
bir (1V)



EULAR/ERA-EDTA recommendations for the
management of ANCA-associated vasculitis

M Yates,"* R A Watts,*> | M Bajema,* M C Cid,> B Crestani,® T Hauser,’
B Hellmich,® J U Holle,” M Laudien,” M A Little,'" R A Lugmani,'? A Mahr,'?
P A Merkel,'* J Mills," J Mooney,' M Segelmark, '®'” V Tesar,'® K Westman,'”

A Vaglio,*® N Yalgndag,?' D R Jayne,** C Mukhtyar'

FEE S FEEEITIWEIFRISTS STTRAS S SR FSA WA ATR SR ATR AT ATW RS AR TwE

Ann Rheum Disj2016§75:1583-1594. doi:10.1136/annrheumdis-2016-209133
I



non-organ threatening disease

New diagnosis of ANCA-associated vasculitis

|

[

methotrexate or
mycophenolate mofetil

Rapidly progressive renal failure
ar

organ or life-threatening disease

with glucocoricoid

cyclophosphamide or rituximab
with glucocoricaid

L R TR TR N R TR L TR, 2 ] HEEAY

Pulmonary haemorrhage

!

Consider plasma exchange ]

k. 4

i{ Remission ]

k 4

Azathioprine or mathotrexate or rituximab
continue glucocorticoid taper (see text)

'

After 2 years
taper azathiopring or metholrexate
stop ritfuximab

1

Refractory
« 3ok axpert opinion
* Re-svaluate dingnosis
= Chptimisa treatmaent
« Consider other drugs

Relapse (see text) ]
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( Active non-severe GPA )

+

( Active severe GPA/MPA )

v

isease status declsion pont

ssessed disease status

eatment option
onditional recommendatic

eatment option
rong recommendation

Remission induced

Remission Induced

- ‘ Severe flare Severe flare

_ = —_
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Olgu - Takip

e Steroid tedavisinin 3. giininde hastanin
kreatin dlzeyleri yikselmeye devam etti.

e |drar cikisinin azalmasi, volim yiklenmesi ve

elektrolit dengesizligi nedeniyle hasta duzenli
diyalize alindi.

e Kreatin degerinin 6.45 mg/dl olmasi nedeniyle
5 seans plazmaferez uygulandi.



Table 1 Recommendation statements

Statement

1. We recommend that patients with AAV are managed in close collaboration with, or at, centres of expertise.

2. A positive biopsy is strongly supportive of a diagnosis of vasculitis and we recommend biopsies to assist in
establishing a new diagnosis and for further evaluation for patients suspected of having relapsing vasculitis.

3. For remission-induction of new-onset organ-threatening or life-threatening AAV we recommend treatment with a
combination of glucocorticoids and either cyclophosphamide OR rituximab.

4. For remission-induction of non-organ-threatening AAV we recommend treatment with a combination of
glucocorticoids and either methotrexate or mycophenolate mofetil*.

5. For a major relapse of organ-threatening or life-threatening disease in AAV we recommend treatment as per new
disease with a combination of glucocorticoids and either cyclophosphamide OR rituximab.

Level of evidence

3
3

1 for GPA/MPA, 3 for
EGPA

1B

1 for GPA/MPA, 3 for
EGPA and CYC, 4 for

Grade of recommendation

C
C

A for GPA/MPA, C for EGPA
B for MTX, C for MMF

A for GPA/MPA, C for EGPA
and CYC, C for EGPA and

6. (i) Plasma exchange should be considered for patients with AAV and a serum creatine level of >500 pumol/L
(5.7 mg/dL) due to rapidly progressive glomerulonephritis in the setting of new or relapsing disease.

6. (i) Plasma exchange can also be considered for the treatment of severe diffuse alveolar haemorrhage.

1B

Yates M, et al. Ann Rheum Dis 2016;75:1583-94
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Recommendation: In patients with GPA/MPA with
active glomerulonephritis, we conditionally recommend

agafnst the routine addition of Elasma exchange to remis-

sion induction therapy.

Plasma exchange should not be initiated in all patients with
active glomerulonephritis but can be considered for patients at
higher risk of progression to end-stage renal disease (ESRD) who
accept a potential increased risk of infection.



Olgu / Takip

Takiplerinde idrar cikisi artmaya basladi ve

nastanin diyaliz ihtiyaci ka
Kreatin degerleri 2.4 mg/o

Hasta yatisinin 28. gununc

MacC

l.ye

<adar geriledi.

e ta

ourcu edildi.

6 ay siklofosamid tedavisine devam onerildi.

1. aydan sonra her iki haftada bir steroid dozu

%10 oraninda azaltildi.



30.09.2019




Adi Soyadi : SALIHE TEKIN Rapor Tarihi : 03.10.2019 11:09
T.C Kimlik No : 16837969694 Dosya no : 1814304
Baba Adi : ZULFIKAR Basvuru No : 5523442
Kurumu . 55K SAGLIK ISLERI MUDURLOGO Dogum Yeri - Tarihi : BAHCEDERE - 1yag: 52
Istem Tarihi . 30.09.2019(17970662) Istem Kabul Tarihi , 30.09.2019(46261)
Hizmet Adi . BT, TORAKS Cinsiyet K
Tani : Kodu Ad
M31.3 WEGENER GRANULOMATOZU

COK KES?TL? BYLG?SAYARLI TOMOGRAF?
TORAKS

Teknik : Kontrast madde verilmeden yap?lan 64 kesitli BT tetki?inde;

Trake ve ana bron?lar, dzefagus normal gériintmdedir.

13.06.2019 tarihli BT 'de anterior mediastende tan?mlanan pulmoner arter, aort kokiiyle s?n?Zrlar?
net segilemeyen yakla??k 29x16x29 mm boyutunda oval 7ekilli dansite art??? yeni BT 'de

iz.'enmedi

brmkngram? iceren ﬁbmﬂk r;ekum.“ere neden nl‘an 13:12 mm bnyuﬂ.mda knnsnhdaynn alanlar?

ve milimetrik pulmoner nodiiller izlendi (wegener tutulumu ?,11.06.2019 tarihli BT ile

kar??1a?t?r?ld?? ?nda lezyon say? ve huyuﬂar?nda regr-iyun tzlendr}

H’ardm mrasrk oran aﬂ'm ??!?r { Kardryumega lr}




Olgu takip 3. ay

Sikayet yok

CRP:10.8 mg/L, c ANCA: <3.0 U/ml
Bobrek f i

(3. ayda kre REMISYON

Akcigerde noduller kayboldu
TIT dogal



( Active severe GPA/MPA ) ( Active non-severe GPA )
&
4
& 2

\




6. aydan sonra siklofosfamid kesildi.

Rituksimab 375 mg/m? dozunda baslandi (0.
ve 14. glin).

6 ayda bir rituksimab tedavisi ile tedaviye
devam edilmesi planlandi.

Olgu remisyonun idamesi tedavisinin 3. yilinda
halen stabil...
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OLGU-2

69 vy E hasta

Emekli

Sikayeti: Nefes darlig

Sigara: 30 paket/yil, 10 yildir birakmis
Cevresel, mesleksel maruziyet yok

2015 yilinda Lomber distektomi

DM, Hiperlipidemi, Kronik gastrit

Galvus, Forziga, Novomix, Nexium, Secita, Ator



* 5ay 6nce COVID (+), 6 glin yatarak tedavi

 COVID sonrasi devam eden nefes darligi
nedeniyle 2 ay dnce poliklinige basvuruyor

 FM: Bilateral bazallerde ince raller (+), comak
parmak (-), Sp02: %93 (oda havasi solurken)



28.02.2022

Lt. P-A(L)




* SFT: FEV1/FVC: %82, FVC: %92
* DLCO: %50

 6DYT mesafesi: 370 m, Baslangic SpO2: %93,
bitis SpO2: %90



01.03.2022
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RADYOLOJi RAPORU .

Adi Soyadi : AHMET ASLAN Rapor Tarihi : 02.03.2022 10:25
T.C Kimlik No : 28489571408 Dosya no : 857294
Baba Adi : FETHI Basvuru No : 11164788
Kurumu : BAG-KUR IL MUD. (SIGORTA+EMEKLI} Dogum Yeri - Tarihi : ELAZIG - 1953 vas: 68
Istem Tarihi  28.02.2022(23874188) Istem Kabul Tarihi . 01.03.2022(R100450)
Hizmet Adi . BT, TORAKS, KONTRASTSIZ Cinsiyet ' E
Tan: Kodu Adi
RO& OKSURLK
RO5 OKSURUK

ACTL COK KESTTL? BTLGTSAYARLI TOMOGRAF?
TORAKS

Teknik : 70 ml intravenoz iyotlu kontrast madde verilmeden yap?lan 64-CKET incelemesinde:

Sa? tiroid lobunda 8 mm boyutunda kalsifik nodiil izlendi.
Trake ve ana bron?lar, 6zefagusa ait acil patoloji izlenmedi.
En‘atera! akcr?er st Fuh aprkaﬂerde p!ewa! kal?n!a ?malar?n e?lik etti?i parankimal fibrotik

En‘a tera! akcr?erde ah‘ Jubn'a belirgin u!mak lizere subpelvral bal pete?i goriiniimleri, diizensiz
retikiilasyonlar ve fibrotik bantlar , silik buzlu cam gériinimleri ve bron?ektazik de?i?iklikler

izlendi (OIP?, JPF? 12.02.2020 i‘aﬂhh BT ile kar??la?t?r?ld?? ?nda buzlu cam dansitelerinde azalma

Mediastmal a.'amia ve bilateral hf.“er bm‘gede en biiyli?i istasyon 7 diizeyinde 15x12 mm
boyutunda multiple say?da kalsifik-nonkalsifik LAP-lenf nodlar? izlendi.
Gastroozefageal bile?ke supradiafragmatik alanda izlenmektedir (Hiatal hemi).

?nceleme alan?na giren kesitlerde ; sol bobrek alt polde 12.9x9 mm boyutunda kalkil
izlenmektedir.



Dosya No 857294 AHMET ASLAN BUL Basvuru Tarihi Basvuru Mo Al Birim Adi |
Bagvuru No Tiim Bagvurular -
Sonug Durumu Bekleyenler Onaylanacaklar Tamamlanmislar 04.04.2022 10:30 11286848 ROMATOLOJI POLIKLINIGT 2 E
» 25.03.2022 09:47 11255025 ROMATOLOII POLIKLINIGI 2
Referans Araligi Kontrol . Lo
28.02.2022 09:52 11164788 GOGUS HASTALIKLARI POLIKLINI... =
Kabul Tarihi M.K | M.K. Tarih Test Adi RF | Parametre ... Sonug Birim Durum Alt Limit Ust Limit (Ozel Referans

CRP

7.91

o
m

<B.28

[ NN

mg/L 5
IU/mL 15

Romatoloji konsultasyonu sonucu herhangi bir patoloji

dusinulmedi



AMERICAN THORAC

DOCUMENTS

Dia | M) Check for undatea]

AMERICAN THORA
DOCUMENTS

Geor |diopathic Pulmonary Fibrosis (an Update) and Progressive

Rese Pulmonary Fibrosis in Adults
1. AN Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline
Socie

a Ganesh Raghu, Martine Remy-Jardin, Luca Richeldi, Carey C. Thomson, Yoshikazu Inoue, Takeshi Johkoh,
Michael Kreuter, David A. Lynch, Toby M. Maher, Fernando J. Martinez, Maria Molina-Molina, Jeffrey L. Myers,
Andrew G. Nicholson, Christopher J. Ryerson, Mary E. Strek, Lauren K. Troy, Marlies Wijsenbeek, Manoj J.
Mammen, Tanzib Hossain, Brittany D. Bissell, Derrick D. Herman, Stephanie M. Hon, Fayez Kheir, Yet H. Khor,
Madalina Macrea, Katerina M. Antoniou, Demosthenes Bouros, Ivette Buendia-Roldan, Fabian Caro, Bruno
Crestani, Lawrence Ho, Julie Morisset, Amy L. Olson, Anna Podolanczuk, Venerino Poletti, Moisés Selman,
Thomas Ewing, Stephen Jones, Shandra L. Knight, Marya Ghazipura, and Kevin C. Wilson; on behalf of the
American Thoracic Society, European Respiratory Society, Japanese Respiratory Society, and Asociacion
Latinoamericana de Torax

THIS OFFICIAL CLINICAL PRACTICE GUIDELINE WAS APPROVED BY THE AMERICAN THORACIC SoOCETY, BEurorEAN RESPIRATORY SOCIETY, JAPANESE RESPIRATORY SOCIETY,
Asociacion LatinoaMericans DE TOrax Feeruary 2022



2018 rehberi tani onerileri

* Yeni saptanan IAH’si olan ve IPF’den siiphe
edilen bir hastada ayrintili ila¢ kullanimi, isyeri,

ev veya ziyaret edilen yerlerdeki maruziyeti
detayli sorgulayin

* Yeni saptanan IAH’si olan ve IPF’den
suphelenilen bir hastadan, kollajen doku

hastaliklarini dislamak icin serolojik testleri
Isteyin



UIP

Subplevral ve
bazal tutulum,
dagilim sikhkla
Heterojen

Ara sira diffiiz
Asimetrik olabilir

Periferik
traksiyon
bronsektazisi/
bronsiolektazisi
ile birlikte veya
degil bal petegi
interlobiiler
septalarda
dizensiz
kalinlasma
Genellikle
retikiiler patern
ile birlestirilmis,
hafif buzlu cam
Pulmoner
ossifikasyon
olabilir

Olasi UIP

Subplevral ve
bazal tutulum,
dagilim siklikla
heterojen
Periferik
traksiyon
bronsektazisi/
bronsiolektazisi
ile birlikte
retikller patern
Hafif buzlu cam
olabilir
Subplevral
korunma yok

2022 Rehberi YRBT Bulgulari

Belirsiz UIP

Subplevral alan
baskin olmaksizin
diffiz tutulum

Herhangi bir spesifik

etyolojiyi
disundirmeyen
fibrozis bulgulari

Alternatif Tani

Subplevral korunmanin oldugu
peribronkovaskiiler tutulum (NSiP)
Perilenfatik dagilim (sarkoidoz)

Ust veya orta zon (Fibrotik HP,
sarkoidoz)

Akciger bulgulari

Kistler

Mozaik attenuasyon/3 dansite
Baskin buzlu cam

Cok sayida sentrlobuler mikronodul
Noddller

Konsolidasyon

Mediastinal bulgular

Plevral plaklar

Dilate 6zefagus

Distal klavikular erozyon

Belirgin lenf nodu genislemesi
Plevral efiizyon, plevral kalinlagsma



2018

HRCT paterni kesin UIP ile uyumluysa
BAL 6nerilmiyor, HRCT paterni olasi
UIP, belirsiz UIP, alternatif taniyi
destekliyorsa BAL 6neriliyor

HRCT paterni kesin UIP ile uyumluysa
TBB yapilmasi 6nerilmiyor, HRCT
paterni olasi UIP, belirsiz UIP veya
alternatif taniyi destekliyorsa TBB
yapilmasi veya yapilmamasi
konusunda o6neride bulunulmamis.

HRCT paterni kesin UIP ile uyumluysa
TBLC yapilmasi 6nerilmiyor, HRCT
paterni olasi yada belirsiz UIP veya
alternatif taniyi destekliyorsa
kriyobiyopsi ile ilgili oneride
bulunulmamis

HRCT paterni kesin UIP ile uyumluysa
cerrahi biyopsi yapilmasi 6nerilmiyor,
HRCT paterni olasi yada belirsiz UIP
veya alternatif taniyi destekliyorsa
cerrahi biyopsi yapilmasi 6neriliyor

2022

Olasi UIP paterni olan bazi
hastalarda BAL yapilabilir
TBLC cerrahi biyopsiye karsi
kabul edilebilir bir
alternatiftir (kosullu oneri)
Cerrahi biyopsi ile ilgili yeni
dneri yok



2018

- Histopatoloji paterni
Klinik olarak

stiphelenilen IPF
UIP Belirsiz Alternatif tani

Olasi UIP IPF IPF IPF (muhtemel)’ BTG LT
HRCT
paterni : :
IPF IPF (muhtemel)’ Stpheli’ IPF degil
Alt tif t LD IPF degil IPF degil IPF degil
ernatif tani (e desil edi edi edi




2022

iPF

Olasi UIP Belirsiz Alternatif

tani
YRBT UIP IPF IPF IPF IPF degil
paterni
Olasi UIP IPF IPF IPF IPF degil
(muhtemel)
Belirsiz IPF IPF Belirsiz IPF degil
(muhtemel)
Alternatif IPF Belirsiz IPF degil IPF degil

tani (muhtemel)



[ Patient suspected of having IPF J

i
[ Potential cause/associated condition ]
No Yes
L
1 ) Ne r Confirmation of specific
( ChestHRCT pattern )= Ldiagnusis (including with HRCT)
Yes
UIP or Indeterminate for UIP or
probable UIP* alternate diagnosis
MDD

( BALT + TBLCH j——(

L

MDD

¥

[ Alternative diagnosis J




 Hastamizin HRCT bulgulari UIP ile uyumlu
oldugu icin herhangi bir invaziv islem
vapilmadi

e Ancak 5 ay 6nce COVID gecirmis olmasl
«postCOVID fibrozis» mi diye diistindiirdii



09.12.2019




Adi Soyadi : AHMET ASLAN Rapor Tarihi 10122019 1111
T.C Kimlik No : 28489571408 Dosya no : 857294
Baba Adi : FETHI Basvuru No : 8773451
Kurumu : BAG-KUR IL MUD. (SIGORTA+EMEKLI) Dogum Yeri - Tarihi : ELAZIG - 1953 vas: 66
istem Tarihi  : 09.12.2019(18521791) Istem Kabul Tarihi . 09.12.2019(46261)
Hizmet Adi . BT, TORAKS Cinsiyet ' E
Tani : Kodu Adi
ROS OKSURUK

COK KES?TL? B?PLG7SAYARLI TOMOGRAF?
TORAKS

Teknik : Kontrast madde verilmeden yap?lan cok kesitli BT tetkikinde;

Sa? tiroid lobunda kalsifik nodiil izlendi.

Trakea ve ana bron?lar, dzefagus normal gortintmdedir.

Mediastinal -s ol hiler kalsifik lenf nodlar? izlendi.

Bilateral akci?er list loblarda subplevral hava kistleri izlendi.

Bilateral akci?erde sentriasiner amfizematoz de?i?iklikler izlendi.

Bilateral akci?erlerde milimetrik boyutiu birka¢ adet kalsifik-nonkalsifik pulmoner nodiil
izlenmektedir.

Ei lateral fisstirlerde milimetrik nodiler kal?nla?malar dikkati cekmektedir.

quzensiz refiKu ds yoriar




* Hastaya IPF tanisi ile Nintedanib 150 mg 2x1
baslandi

* Takibi devam ediyor



OLGU-3

58 v E hasta

10.01.2017'de son aylarda eforla artan nefes
darligi, 6ksuruk, yorgunluk

Ozgecmis: 10 yildir DM (+), 7 yildir iIKH (+), 9
vil 6nce urolitiazis, inguinal herni (+), Kronik
atrofik gastrit (+)

Aliskanliklar: Sigara 25 yil glinde 1 paket icmis,
10 yildir birakmis



Kullandigl ilaclar: Glifor tb, Pantactive tb,
Crestor tb, Klopidogrel, Aspirin

Meslegi: Memur emeklisi
Hobiler: Avcilik

FM: Bilateral alt zonlarda inspiratuar raller (+),
Sp02: %94, Comak parmak (-), PTO (-)



Laboratuar

* WBC: 7500, Hb:15.1, Hct: 48.8, PIt: 227000

* Biyokimya: Glukoz: 135, diger parametreler
normal



10.01.2017




10.01.2017 tarihli SFT

Aktuel Prediktif % Prediktif
FVC (L) 3.16 4.81
FEV1 (L) 2.85 3.67 78
FEV1/FVC (%) 76 119
FEF25% (L/sn) 6.05 7.86 77
FEF75% (L/sn) 2.85 1.57 182

FEF25-75% (L/sn) 4.82 3.09 156



SVC (L)

IC (L)

RV (L)

TLC (L)

RV/TLC (%)

DLCO (ml/dk/mmHg)
DLCO/VA (ml/dk/mmHg/L)

10.01.2017 tarihli SFT

Aktuel
4,01
1.46
2.30
6.31

36

Prediktif
4.81
3.34
2.16
6.92

32
30.03

%Prediktif
33
44

107

91

114

57

93



10.01.2017




TC.
FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI
RADYOLOJi RAPORU

Adi Soyadi : TARIK ALPSAR Rapor Tarihi :17.01.2017 11:50
T.C Kimlik No : 44863324408 Dosya no : 124839
Baba Ad : MEHMET TAYFUR Bagwvuru No : 5572903
Kururmu : EMEKLI SANDIGI GENEL MUDURLUGU Dogum Yeri - Tarihi : CEMISGEZEK - Yasg: 56
Istemn Tarihi . 10.01.2017{11084821) Istem Kabul Tarihi . 10.012017{46261)
Hizmet Adi . BT, TORAKS Cinsiyet tE
Tami : Kaodu Adi
ROS OKSURUK
126 PULMONER EMBOLIZM

COK KES?TL? B?LGYSAYARLI TOMOGRAF?
TORAKS

Teknik : 70 ml intravendtz iyotlu kontrast madde verilerek yap?lan 64-CKET incelemesinde:

Brakiosefalik vaskiler yap?lar, trake ve ana bron?lar, 6zefagus normal gorintmdedir.

I{alp ve ana vasl-cu ler yap'?lar' nnrmal boyutlarda olup patc-lop |2Ienmem|'?t|r

Bilateral akci?er periferlerinde l:laha belirgin nlmak lizere parankimal fibrotik de?i?iklikler, buzlu

cam gnrunumlen |zlenrnekted|r['?nterstlslyel akci?er hastal‘?'?'? ).

Ellateral akcl‘?erlerde mlllmnk boyutlu birkag al:let kalslflk nnl:luller |zlenmekted|r

Parakardiyak ya? yast??? belirgin gorltinimde izlendi.
Bilateral pulmoner hiluslar normal gérinimdedir.
Go7?us duvar?. vumu?ak dokular normal aorunumdedir.




FIRAT ONIVERSITES| HASTANES| MERKEZ LABORATUVARI

T.C Kamlik No Dosya Mumaras:
Hasta Ad : TARIK ALPSAR lstem Mumaras:
Cinsiyet : Erkek Yai: so By Mo
Dojum Tarihi - 25.04.1960 Bakiem Ads
Dogum Yeri - CEMIBGEZEK Doktor Adi

Istem Tarihi : 18.01.2017 08:56 [Bark BasamTarihi
Test Gruplan : SEROLOUIK TESTLER-1,SEROLOJIK TESTLER-2.SPESIFIK IFA TESTLER

- 124830
- 11135761

: 5505018

- ROMATOLON KLINIGI

: SULEYMAN SERDAR KOCA .
- 18.01.2017 0212

Omek Numaras: : 00006197501

SEROLOJIK TESTLER-1

Mumune Alma Tarihi : 18,01 217 0913 Mumune Kabad Tarihi :

Numune : SERUM

Onay Tanhi : 18012017 13:27

FIRAT ONIVERSITES| HASTANES| MERKEZ LABORATUVARI

T.C Kimlik Mo Diosya Mumarasi 1 124830

Hasta Adi : TARIK ALPSAR lstern Mumaras: 1 11135761

Cinsiyet - Erkek Yall: 50 Ballruru Mo - 5505018

Diogum Tarihi © 25.04.1960 Balum Adi : ROMATCOLO KUNIGI
Ciogum Yeri = CEMIBGEZEK Doktar Adi : SULEYMAN SERDAR |
Istem Tarihi : 18.01.2017 08:58 Bark.BasimTarihi : 18.01.2017 0812

Test Gruplan * SEROLOJIK TESTLER-1,5EROLOJK TESTLER-2,SPESIFIK IFA TESTLER

Omek Numarasi : 00006197501

SEROLOMK TESTLER-1

SEROLOJIK TESTLERA Numune : SERUM

Mumune Alma Tarhi :  18.01.2017 08:13 MNumune Kabul Tarhi : Onay Tarihi :

. Romatoloji konsiiltasyonu: Herhangi bir patoloji saptanmadi

Parametra Ad Sonug Durum  Birim Referans Arahg Aciklama
ANTI DS DNA <10 Megatif
12-1880PHEL]
18 POZITIF
galfilan Yo Siea akna)
ANTISM <a Megaif  Uimi o-18
0-12 NEGATF
12-18R0PHEL]
18POZITF
Gabllan Vsten S {Wakra]
ANTLRO <3 Megalif  Uimi 0-18
012 NEGATF
12-18R0PHEL
18POZITF
Gabllan Vsten S {Wakra]
ANCAC <3 Negatif  Uimil o-18
0-12 NEGATIF
12-18R0PHEL]
18POZITF
Gabllan Vsten S {Wakra]
ANTDS DMA <10 Megalif  ILimi o- 18
0-12 NEGATF
13- 1RsNI0uE |
Gabllan Vsten S {Wakra]
ANCAP <3 Megalif  Uimi o-
0-12 NEGATF
12-18B0PHEL]
18POZITF
gafulon Yastam S (Makra)
ANTESCL 70 <3 Negatf Ui o-18
0-12 NEGATF
12-18R0PHEL]
18POZITF
Gobllon Yastem S Mkna)
ANTHA <3 Megalif  Uimi 0-18
012 NEGATF
12-18R0PHEL]
18POZITF
Gabllan Vsten S {Wakra]
ANTI SENTROMER <3 Wimi 0- 13
0-12 NEGATIF
12-18B0PHEL]
18POZITF
Firatt Oriversitesi Hastanesi - ELAZIG  Fim firtedutr 2 Rapor Tarhl: 31.01.2018 0929 Sayta: 13

SEROLOMK TESTLER-1

Parametre Adi Sonug Durum  Birim Referans Arahid

Caftnian Tontem Bza (Maken)

SEROLOJIK TESTLER-1

Prof Dr H. Handan

SEROLOJIK TESTLER-2 Numune : SERUM

Mumune Alma Tarhi - 18.01.2017 08:13 MNumune Kabul Tarhi: Onay Tarihi :

SEROLOMK TESTLER-2

Parametre Adi Sonug Durum  Birim Referans Aralidn
cCcP «3 Megatif  Liml 0-18
0-12 NEGATIF
12-1aBOPHEL
15=POZTIF
‘Caftian Tontem Bza (Mako|
SEROLOJIK TESTLER-2

Prof.Dr.H.Handan

Ornek Numaras: : 00006197502

SEROLOJIK TESTLERA1 Numune : SERUM

Mumune Alma Tarhi:  18.01.2017 08:13 Mumune Kabul Tarhi : Cnay Tarihi

SEROLOMK TESTLER-1

Parametre Adi Sonug Durum  Birim Referans Aralign
RF 11.4 ILmL 0- 15
Caftnian Tontem Nefolomatmi
C3 1,38 -1 08 - 18
Caftnian Tontem Nefolomatmh
4 0,228 =18 01-04
Caftnian Tontem Nefolomatmi

SEROLOJIK TESTLER-1



Hastaya tani amacli FOB planlandi

3 hafta 6nce koroner arterlere stent takildigi
ogrenildi!

Klopidogrel ve coraspin kullanan hasta

Kardiyoloji ile konstlte edildi, medikal
tedavisinin kesilemeyecegi bildirildi

Hasta da herhangi bir invaziv islemi kabul
etmedi



* Dis merkezde guvercin spesifik 1gG (+) oldugu
ogrenildi

 Mevcut klinik + radyolojik bulgular + 1gG (+) ile
hastaya kronik hipersensitivite pnomonisi
tanisi kondu

* 32 mg/glin prednol tedavisi baslandi
(yakin kan sekeri takibi ile)



[ Diffuse Lung Disease Guidelines and Consensus Statements ] ; CHEST
Diagnosis and Evaluation of ® creckor ot

Hypersensitivity Pneumonitis
CHEST Guideline and Expert Panel Report

Evans R. Fernandez Pérez, MD, FCCP; William D. Travis, MD, FCCP, David A. Lynch, MB, BCh;,

Kevin K. Brown, MD, FCCP; Kerri A. Johannson, MD, MPH,; Moisés Selman, MD; Jay H. Ryu, MD, FCCP;

Athol U. Wells, MD; Yuh-Chin Tony Huang, MD, MHS, FCCP; Carlos A. C. Pereira, MD, FCCP;

Mary-Beth Scholand, MD, FCCP; Ana Villar, MD, PhD,; Naohiko Inase, MD, PhD; @
Richard B. Evans, MD, MPH, FCCP; Stephen A. Mette, MD, FCCP, and Lindsy Frazer-Green, PhD '

CHEST 2021; 160(2):e97-e156



Clinical
Context

HRCT Confidence

Compatible-or Indeterminate-HP

¥

Inciting Antigen Exposure’

Indeterminate

HRCT Confidence

Typical-or compatible-HP Indeterminate-HP Typical-HP

Yes —

¥ 4 v

Provisional _
Low o HP unlikehy?

Y Y

Lung Histology Confidence

Unidentified

HRCT Confidence

Compatible-or Indeterminate-HP

No

¥

- Yes Mo

¥ ¥

HP unlikeh*

<
J"l

[t ][ comomtitet

J Lotrrivat ] stomaieiress |

Diagnostic confidence*
HP = 20%

High confidence ~ 70-88%
Low confidence ~ 51-89%8
Unlikely ~ = 50%



NONFIBROTIK HP

Sunlardan biri:

1.Tim zonlarda c¢ok sayida
sinirlari net olmayan buzlu
cam dansitesinde
sentrlobiler noduller
2.Uc¢ dansite bulgusu ile
birlikte mozaik
attenuasyon
3.Sentrlobiler nodiiller ile
birlikte inspiratuar mozaik
attenuasyon ve hava hapsi
VE

Alternatif tani
dusindurecek bulgu yok

YRBT Tipik Nonfibrotik HP Nonfibrotik HP ile uyumliu

Sunlardan biri:

1.Diffliz veya cok sayida
olmayan buzlu cam
dansitesinde sentrlobiler
noduller ve mozaik
attenuasyon veya hava
hapsi yok

2 Yamali veya diffiz buzlu
cam

3.Sentrlobiler nodil veya
buzlu cam olmaksizin
mozaik attenuasyon ve
lobuler hava hapsi

VE

Alternatif tani
dusundirecek bulgu yok



FIBROTIK HP

YRBT Tipik Fibrotik HP Fibrotik HP ile uyumlu m

Fibrozis bulgulariile Fibrozis bulgulariile Fibrozis bulgulariile
birlikte sunlardan biri:  birlikte sunlardan biri:  birlikte HP

1.Tum zonlarda ¢ok 1.Yamasal veya diffiiz  dlstndirecek diger
sayida sinirlari belirsiz  buzlu cam bulgularin yoklugu
buzlu cam 2.Yamali, cok sayida

dansitesinde olmayan buzlu cam

sentrlobuler nodiller  dansitesinde
2. Ug dansite bulgusu  sentrlobiiler nodiiller

ile birlikte mozaik 3 Tipik fibrotik HP
attenuasyon kriterlerine uymayan
VE mozaik attenuasyon
Alternatif tani ve lobuler hava hapsi
dustindirecek bulgu VE

yok Alternatif tani

dusindurecek bulgu
yok



FVC (L)

FEV1 (L)

FEV1/FVC (%)

DLCO (ml/dk/mmHg)

DLCO/VA
(ml/dk/mmHg/L)

6 ay sonraki SFT
(12.07.2017)

Aktuel Prediktif
3.05 4.81
2.66 3.67

87 76
29.84

%Prediktif

63

72
114

51

88



 15.11.2017'de nefes darliginda artis sikayeti ile
tekrar basvurdu

 FM: Ekspiryum uzun, bilateral alt zonlarda
inspiratuar raller (+), Sp02: %90

 Tam kan sayimi ve biyokimya sonuclarinda
belirgin patoloji yok



FVC(L)
FEV1 (L)
FEV1/FVC (%)

15.11.2017 tarihli SFT

Aktiiel Prediktif %Prediktif
2.64 4.81
2.34 3.67 64

89 76 117



15.11.2017




* Klinik + fonksiyonel + radyolojik kottlesme
nedeni ile hastaya Prednol tedavisine ek
olarak mikofelonat mofetil (giinde 2 gr)
baslandi

 Ekspiryum uzunlugu nedeni ile IKS+LABA
eklendi

* 3 ay sonraki kontrolde nefes darlig| azaldi,
FVC: %58, DLCO: %52, Sp02: %94



21.11.2018’de kontrole gelen hastanin arasira
nefes darligi var

FM: Bibaziler raller (+), Sp02: %94
FVC: %58, DLCO:%15

6DYT mesafesi: 340 m, baslangis Sp02: %96,
Nb:88/dk, bitis Sp02: %77, Nb: 128/dk



"

21.11.2018
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FIRAT UNIWERSITESI HASTANESI ‘@"
RADYOLOJi RAPORU ) '

R ol

Adi Soyadi : TARIK ALPSAR Rapor Tarihi : 22.11.2018 15:02
T.C Kimlik No : 44863324408 Dosya no : 124839
Baba Adi : MEHMET TAYFUR Basvuru No : 7456808
Kurumu : EMEKLI SANDIGI GENEL MUDURLUGU Dogum Yeri - Tarihi : CEMISGEZEK - Yas: 58
Istem Tarihi : 21.11.2018(15600419) Istem Kabul Tarihi . 21.112018{46261)
Hizmet Adi : BT, TORAKS Cinsiyet E
Tani : Kodu Adi

ROS OKSURUK

COK KES?TL? BYLG7SAYARLI TOMOGRAF?
TORAKS

Teknik : 70 ml intravendz iyotlu kontrast madde verilerek yap?lan 64-CKBT incelemesinde:

Erakiosefalik vaskller yap?lar, trake ve ana bron?lar, ézefagus normal gorinimdedir.

Kalp ve ana vaskller yap?lar normal boyutlarda olup patoloji izlenme mi?tir.

Mediastinal bolgede birkag adet kalsifik-nonkalsifik patolojik boyuta ula?amayan lenf nodlar?
dikkati cekmektedir. Sa? hiler bolgede 13 mm ene ula?an LAP izlendi.

Bilateral akci?erlerde daha ¢ok subplevral ve peribronkovaskiiler ve alt lob tutulumu bask?n olan
retikiiler opasiteleri, interlobiiler septal kal?nla?malar, traksiyon bron?ektazileri dikkati

¢ekmektedir (NISIP 7, Kronik hipersensivite pnomonisi 7, Di7ik ihtimal deskuamatif interstisiyel
’ numum? .

dependan atee-.'ektazf Iehme de?errendm.'mf? olup yiiz listi BT ;ekﬂmsa onerilir ).
Bilateral akci?erde buzlu cam goriinimleri ve hava hapis alasnlar? izlendi?i mozaik perfuzyon



DOPPLER BULGULARI

T.C.
FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
EKOKARDIOGRAFi LABORATUVARI
TRANSTORASIK EKOKARDIOGRAFi RAPORU

AV sistolik AV diastolik MV sistolik MV diastolik
Wi ' cm/sn Wi : (0} cmis |WIM ' (0)emisn WM : cmisn
WP : 1001 70em/|vpP (0) emis |WP (0yemisn VP (60-130
FPGipeak) 3 (4-11cm/H| PG (0} cmiH PG [D}EI‘I‘I.I'HQ PG(peak) cmisn
PG(mean) mmisn HT (O} emis [HT : {0)emisn |PG(mean) (1.5-8)c
HT AY MY : MIN, HT mm/sn
A0 FHT Rej.A cm2 MD
WG WC E/A
RJG/ILVOT REJA/LA
PV sistolik PV diastolik TV sistolik TV diastolik
W : cm/sn Wi (0} cmis Wi : (0yemis Wi cmisn
¥= (6-9)cm's WP (0} emis WP : (0yemis  |vP (30-70)
PG (1.5-5)cm PG (0)emiH PG : 20 (0yemH  |PG cm/sn
HT mm/sn HT (0} cmis HT : (0yemis  |HT 1[::Drn.?-H2c}
PD Py TY : MIN. mm/sn
EKO YORUM

ol ventrikul bogluk caplan normaldir.sol atriyum capr Artmistirsol ventrikul duvar kalinliklar normaldir Sag ventrikul cap
normaldirsoel ventrikdl duvar kontraksiyonlari normal olarak degerlendinilmistir. EF: % 55 olarak olgulmusgtur. Acrt kapag) trikuspid
olup, kapak acilimi normal olarak degerlendiriimistir, Renkli Doppler incelemesinde yetmezlik izlenmemigtir. Mitral kapak agilimi
normal olarak degerlendirildi. Renkli Doppler incelemesinde MIN.yetmezlik izlenmigtir. Trikuspit kapak goranuma normaldir,

Renkli Doppler incelemesinde yetmezlik izlenmemistir. IAS ve VS intaktir. Perikard normaldir. Trombiis, vejetasyon, kitle

izlenmedi.




* Mevcut kotulesmenin parankim hastaligina
bagl oldugu disunultyor

* Hasta tedaviye yanitsiz kabul ediliyor
* Tedavi degisikligi planlaniyor



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

NORMAL
Say1 @ E-16358815-506.01-309988

Konu : Endikasyon Disi llag Bagvurusu

_Saymn Dr. GAMZE KIRKIL )
ELAZIG FIRAT UNV. ARAST.VE UYGULAMA HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI

flgi : Kurumumuz 06.01.2021 tarihli, E.637705 sayili basvurunuz

ligi dilekgeniz ve ekleri incelenmistir.

TARIK ALPSAR 1simli hastamin rahatsizlifn olan; Hipersensitivitik pniémonit, tammmlanmanus
organik tozlara bagh tamsimin/tamlarninin tedavisinde Rituximab ctkin maddel ilag/laglarin kullanim
uygun goriilmiistiir.

375 mg/metrekare, 1ki haftada bir, 2 (1ki) dozda kullamimi uvgundur. Tedaviye devam edilmek
istenilmes: durumunda basvurunuzu “https://recetem.enabiz gov.tr” web sitesi lizennden vapabilirsiniz.
Basvuru i¢in gerekh bilgilerin yer aldif kilavuz Kurumumuz web sitesinde bulunmaktadar.

Bilgilerimzi rica ederim.



26.02.2021 (2 doz Rituximab sonrasi)

21.11.2018




11.03.2021




* 6 ay sonra acil servise nefes darliginda belirgin
artis sikayeti ile basvuran hastada COVID PCR
(+) saptaniyor






* Hasta YBU’ne yatirihyor, entiibe ediliyor
* Yatisinin 5. gunu exitus
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