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64 vy, K hasta

2010 yilinda oksurik, yorgunluk, halsizlik, ates,
gece terlemesi sikayetleri ile basvuruyor

FM: Solunum sesleri dogal, comak parmak (-),
PTO (-/-)
Diger sistem muayeneleri dogal
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T.C. -
FIRAT ONIVERSITES| HASTANESI ’3
RADYOLOJI RAPORU P ot
Adh Soyadh - RAKIBE KAYA Rapor Tarihi - 19.08.2010 10:38
T.C Kimlik No - 43066052004 Dosya no - 811450
Baba Adi - SADETTIN Balivuru No : 1600888
Kurumu : SSK SAGLIK ELER| MUDURLUGU Doqum Yert - Tarihi : ELADG-1955  Yalk 55
Istem Tarthi - 16.08.2010(480307) Istem Kabul Tarthi - 16.08_2010(46261)
Hizmet Adi : BT. TORAKS ﬁlﬁﬂ‘ﬂ -K
Tami: Kodu Adi
A182 TUBERKDLOZ PERIFERIK LENFADENOPATI
A182 TUBERKULOZ PERIFERIK LENFADENOPATI
TORAKS COK KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI
Teknik : 70 mlintravendtiz iyotiu kontrast madde verilerek yapian 64-CKBT incelemesinde:

Brakiosefalik vaskaler yapilar, trake ve ana bronilar, 6zefagus normal goronumdedir.
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* Hastaya mediastinal LAP 6rneklemesi icin
Gogus Cerrahisi konsultasyonu isteniyor

* Mediastinoskopi yapiliyor



Elazig

Paroloji No : EHB-561-10
Alindigs Taril 10-06-2010
Geldigi Tarih : i
Materyalin : Mediasten

Alindigi Yer
. Mediastinal LAP

On Tani -
Klinik Ozet . Oksiiriik,Halsizlik. Yorgunluk ,Mediastinoskop ile Lenf nodu biopsisi
alindi.
MAKROSKOPI  :Topluca 0,2-0,5cm 6-7 adet ¢apli gri san yumusak dokulann timil
miit.1k.t.a.AA
TANI Graniilomatoz iltihap,Mediastinal Lenf nodlar, Mediastinoskop ile
Lenf nodu biopsisi.

VO T : Malignite [zlenmemisti .
rarkoidoz ve diger Graniilomatdz ANAE b agisindar



e Hastanin 3 balgam ARB (-), kiltirde Greme
yok

e Hastaya Haziran 2010 - Ocak 2011 suresince
TBC tedavisi verilmis

e Tedavi suresince klinik bulgularinda dizelme
olmamis



04.01.2011
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FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI
RADYOLOJi RAPORU
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Adi Soyadi : RAKIBE KAYA Rapor Tarihi : 06.01.2011 15:27
T.C Kimlik No : 43966052904 Dosya no 1 811450
Baba Adi : SADETTIN BaEvuru No 1 1752957
Kurumu : SSK SAGLIK IBLERI MUDURLUGU Dogum Yeri - Tarihi : ELAZIG-1955  ya®% 55
istem Tarihi : 03.01.2011(904835) Istem Kabul Tarihi : 03.01.2011(46261)
Hizmet Adi . BT, TORAKS Cinsiyet ‘K
Tani: Kodu Ach
J44 .9 KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI, TANIMLANMAMIX

TORAKS COK KES?TL? B?LG?SAYARLI TOMOGRAF?
Teknik : 70 ml intravendz iyotlu kontrast madde verilerek yap?lan 64-CKBT incelemesinde:

Brakiosefalik vaskuler yap?lar, trake ve ana bron?lar, 6zefagus normal géruntumdedir.

Kalp ve ana vaskuler yap?lar normal boyutlarda olup patoloji izlenmemi~tir.

Sa?da paratrakeal alanda , aorto pulmoner pencerede, karinal ve subkarinal alanda ve bilateral hiler
bblgede buyu?0 3x2 cm boyutta LAP'lar izlendi ( 19.08.2010 tarihli toraks BT ile kar??la?t?rmada
tan?mlanan LAP'lar?n boyut ve say?lar?nda art?? izlendi).

Bilateral akci?erlerde yayg?n buzlu cam gorunumu, fibrotik de?i?iklikler, peribron?ial kal?nla?malar ile
yayg?n amfizematdz de?i?iklikler dikkati cekti (?nterstisyel Akci?er Hastal????,Sarkoidoz?Enfeksiyoz
Proces?, 19.08.2010 tarihli toraks BT ile kar??la?t?rmada tan?mlanan bulgularda grt?? izlendi).
Bilateral akci?erde milimal boyutta bir ka¢ adet pulmoner nodul izlendi ( 19.08.2010 tarihli toraks BT ile
kar??la?t?rmada anlaml? farkl?I?k izlenmedi ).

Sa? akci?erde yer yer plevral kal?nla?malar izlendi.

Sol akci?er alt lob posterobazalde 2 adet kalsifik pulmoner nodl izlendi ( 19.08.2010 tarihli toraks BT
ile kar??la?t?rmada kalsifik lenf nodu say? ve boyut art??? izlendi).

G67?0s duvar?, kemik yap?lar ve yumu?ak dokular normal gérianimdedir.




* Radyolojik ve klinik dizelme olmamasi Gzerine
nastaya FOB onerilmis

e Hasta dis merkeze basvurmus, orada hastaya
paska bir invaziv islem yapilmaksizin
«Sarkoidoz» tanisi konmus

* Hastaya 32 mg steroid tedavisi baslanmis



* Hasta 6 ay siire ile yliksek dozda (16 mg/glin)
tedaviye devam ediyor

e Siddetli bel agrisi ile hastaneye basvuran
hastaya lomber MR cekiliyor
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FIRAT ONIVERSITES! HASTANESI A
RADYOLOJI RAPORU e

Adi Soyacs - RAMIEE KAYA Rapor Tarihi - 02.08.2011 1437
T.C Kimik No - 43006052004 Dosya no - 611450
Baba Ads - SADETTIN Balruru No - 1042016
Kurumu = SSKSAGLIK ELER| MODURLOGU Dogum Yert - Tarihi EHAZIG-1955  YaR 55
IstemTarthi - 31.05.2011(1434500) Istem Kabul Tarthi - 31.052011(46306)
HizmetAdi - MR VERTEBRA, LOMBER P =
Tam: Kodu Ady

M51.1 LUMBAR VE DIGER INTERVERTEBRAL DISK BOZUKLUKLARL, RADIKULOPATI ILE

G728 MIYOPATILER DIGER, TANIMLANME
MR VERTEBRA LOMBER :

TEKNIK : SE T1 FLAIR Sagittal
FSE T2 A Sagittal . FSE T2 A FatSat Sagittal
FSE T2 A Aksiyal

KLINIK: LDH?
BULGULAR :

12-3 intervertebral disk, kanal ici okdlumlan normaldir. Noral foramenler agik, noral kdkler salimdir. Tekal keseye basi
saptanmamiir.

L34 intervertebral disk, kanal i¢i olulumlan normaldir. Noral foramenler agik, noral kbkler salimdir. Tekal keseye bas:
saptanmamditir.

L3 vertebra korpus stiperior end-platede Tip Il dejenerasyon, L3 vertebra korpusda yikseklik kayby, liner hipointens
gériindmler (Kompresyon fraktiini) ve kemik iligi 6demi ile uyumnlu STIR'da hiperintens gériindm izlendi.

L4-5 dizeyinde disk sinyal intensitesinde azalma, anuliis fibrozis riptiirinin elifik ettigi, bilateral noral foremenleri
daraltan diffiz bulging idendi. Tekal keseye basi saptanmamiditr.

L5-S1 diizeyinde disk sinyal intensitesinde azalma idendi. Noral foramenler agik, néral kakler salimdir. Tekal keseye basi
saptanmamiir.




 Kompresyon fraktlirtinin osteoporoza bagli
oldugu soyleniyor

* Hasta 1 yil immobil kaliyor ve kendi istegi ile
steroid tedavisini kesiyor



15.03.2017’de klinigimize basvuru

» Oksuriuk, nefes darligi, terleme, sirt agrisi,
halsizlik, yorgunluk

 FM: SpO2: %80, Nb:106/dk
Bibaziler ince inspiratuar raller (+),
PTO: -/-, comak parmak (-),



15.03.2017
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FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI 4
RADYOLOJi RAPORU P et
Adi Soyadi : RAKIBE KAYA Rapor Tarihi : 21.03.2017 14:56
T.C Kimlik No  : 43966052904 Dosya no : 611450
Baba Adi : SADETTIN Balvuru No : 5746763
Kurumu : SSK SAGLIK IZLERI MODURLOGO Dogum Yeri - Tarihi : ELAZIG-1955  yam 61
istem Tarihi : 17.03.2017(11529258) Istem Kabul Tarihi : 17.03.2017(46261)
Hizmet Adi : BT, TORAKS Cinsiyet 1K
Tani: Kodu Adh
RO6 SOLUNUM ANORMALLIKLERI
D&6 SARKOIDOZ
ROS OKSURUK
COK KES?TL? B?LG?SAYARLI TOMOGRAF?
TORAKS
Teknik : 70 ml intravendz iyotlu kontrast madde verilerek yap?lan 64-CKBT incelemesinde:

Brakiosefalik vaskuler yap?lar, trake ve ana bron?lar, 6zefagus normal gérinimdedir.

Kalp ve ana vaskuler yap?lar normal boyutlarda olup patoloji izlienmemi?tir.

Mediastenlerde bliyli?u sa? hiler - infrahiler bolgede 13 ~ mm capl? ¢ok say?da LAP ve lenf
nodlar? izlenmektedir ( 07.09.2015 tarihli BT ile mukayesede minimal gerileme izlenmektedi
Bilateral akci?erlerde yayg?n buzlu cam goériintimleri , fibrotik de?i?iklikler
ve e?lik eden periferal kistler izlenmektedir (?nterstisiyel akci?er hastal??? ,
BT ile mukayesede buzlu cam goriinimlerinde art?? izlenmektedir ).
Bilateral pulmoner hiluslar normal gérinimdedir.

G&7?0s duvar?, yumu?ak dokular normal gérinimdedir.

Kemik yap?larda dejeneratif de?i?iklikler izlendi.

Alt torakal vertebraalrda -list lomber vertebra korpus yiiksekliklerinde azalma izlenmektedir
(Osteoporoza sekonder ).




SFT

* FEV1/FVC: %83, FEV1: %54, FVC: %50

* DLCO: %59

Laboratuar

* Tam kan sayimi normal sinirlarda
Biyokimyasal tetkikler: Glukoz: 156 mg/dL
* Diger parametreler normal sinirlarda



Hastanin tedavisini nasil
duzenleyelim?




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS
R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman', Dominique Valeyre?, Peter Korsten ©3, Alexander G. Mathioudakis ©%,

Wim A. Wuyts ©°, Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower', Marc A. Judson®,
Dominique Israel-Biet'®, Jan C. Grutters'**?, Marjolein Drent ©'%**'% Daniel A. Culver®,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou'’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'®, Ginger Spitzer®’,
Blin Nagavci*!, Thomy Tonia*?, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette®”

Eur Respir J 2021; 58: 2004079

TABLE 1 Task Force recommendations

PICO question Recommendations

1) In patients with pulmonary sarcoidosis, should « For untreated patients with major involvement from pulmonary sarcoidosis believed to
glucocorticoid treatment be used versus no be at higher risk of future mortality or permanent disability from sarcoidosis, we
immunosuppressive treatment? recommend the introduction of glucocorticoid treatment to improve and/or preserve FVC

and Qol. (Strong recommendation, low quality of evidence.)



EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS
R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman®, Dominique Valeyre?, Peter Korsten @, Alexander G. Mathioudakis ©*,

Wim A. Wuyts ©°, Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower!, Marc A. Judson®,
Dominique Israel-Biet'?, Jan C. Grutters'*'*?, Marjolein Drent ®'%**>!* Daniel A. Culver®,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou’’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'?, Ginger Spitzer®’,
Blin Nagavci®', Thomy Tonia*?, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette?

TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring Comments
Prednisone/ Initial 20 mg once a day; Diabetes; hypertension; Bone density; blood pressure and serum Cumulative toxicity
prednisolone follow-up 5-10 mg once  weight gain; osteoporosis; glucose
a day to once every cataracts; glaucoma;

other day moodiness



EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS

R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman®, Dominique Valeyre?, Peter Korsten ©3, Alexander G. Mathioudakis ©*,

Wim A. Wuyts ©°, Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower’, Marc A. Judson®,
Dominique Israel-Biet'?, Jan C. Grutters'***?, Marjolein Drent ®***1% Daniel A. Culver®,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou®’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder®®, Ginger Spitzer®®,
Blin Nagavci*!, Thomy Tonia**, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette**

« For patients with symptomatic pulmonary sarcoidosis believed to be at higher risk of
future mortality or permanent disability from sarcoidosis who have been treated with
glucocorticoids and have continued disease or unacceptable side-effects from
glucocorticoids, we suggest the addition of methotrexate to improve and/or preserve FVC
and QoL. (Conditional recommendation, very low quality of evidence.)




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS

R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman', Dominique Valeyre?, Peter Korsten ©°, Alexander G. Mathioudakis ©*,

Wim A. Wuyts ©°, Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower', Marc A. Judson®,
Dominique Israel-Biet'®, Jan C. Grutters'!**?, Marjolein Drent ®'**!* Daniel A. Culver®®,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou'’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'®, Ginger Spitzer®,
Blin Nagavci?!, Thomy Tonia?*, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette**

TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring Comments
iMethotrexate) 10-15mg once a week Nausea; leukopenia; CBC, hepatic, renal serum testing Cleared by kidney,
hepatotoxicity; pulmonary avoid in significant

renal failure



T.C.

: RAMIBE KAYA Rapor Tarihi = 200032017 1424

T.C Kimiik No - 43088052004 Dosya no - 811450
Baba Adh - SADETTIN Bafvuru No - 5746783
Kurumu - S5 SAGLIK 8L ERI MODORLOGD Dogum Yeri -Tarid - ELAZIC- 1955
Istem Tarthi = 20003 301 7(11542368) Istemn Kabwul Tarihi - 2003 201T4183)
Mizmet Adi - KEMIK DANSITOMETRES! (TUM YUCUT)
"i = A1 C'l'lsi]!t = K
Istem Bolom - GOGUS HASTALIKLAR KLINIGE Istem Doktor - rryem TURCLT
Tami: Kodu Adi

RO& SOLUMUM ANORMALLIKLER

Da6 SARMOIDOZ

5ol femurdan ve lomber vertebralardan yapilan kemik dansitometresinde;

SOL FEMUR;
BMD:0, 756 T skoru-1,5
LOMBER VERTEBRALAR,;
L1-L4 BMD:0,865 T skoru:-1,7
L2-L4 BMD:0,876 T skoru-1.8

Normal sinirlarda olarak degerlendirildi




* Hastaya steroid (20 mg/gliin)+ MTX (5
mg/hafta) + Folbiol tb baslaniyor

* 6. ayin sonunda steroid kesilip MTX 15
mg/hafta olacak sekilde tedaviye devam

ediliyor
* Takiplerinde KC enzimleri, bébrek fonksiyonlari
ve CBC degerleri normal sinirlarda seyrediyor



06.09.2017



04.10.2019

* |stirahatte nefes darhgi, asiri yorgunluk,
halsizlik

 FM: Bilateral orta ve alt zonlarda ince
inspiratuar raller, comak parmak (+), PTO (-/-)

* Sp02: %50 (oda havasi solurken), 4 It/dk 02 ile
%96
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Tedavi degisikligi yapalim mi?




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS

R.P. BAUGHMAN ET AL

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman', Dominique Valeyre?, Peter Korsten ©°, Alexander G. Mathioudakis ©*,
Wim A. Wuyts ©°, Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower?, Marc A. Judson®,

Dominique Israel-Biet'?, Jan C. Grutters'**'?, Marjolein Drent ®'***1* Daniel A. Culver®®,

Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou®’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'®, Ginger Spitzer®’,
Blin Nagavci®!, Thomy Tonia*?, David Rigau®® and Daniel R. Ouellette®*

For patients with symptomatic pulmonary sarcoidosis believed to be at higher risk of
future mortality or permanent disability from sarcoidosis who have been treated with
glucocorticoids or other immunosuppressive agents and have continued disease, we
suggest the addition of infliximab to improve and/or preserve FVC and QoL. (Conditional
recommendation, low quality of evidence.)




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS
R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman®, Dominique Valeyre?, Peter Korsten @3, Alexander G. Mathioudakis ©*,

Wim A. Wuyts ©°, Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower', Marc A. Judson®,
Dominique Israel-Biet'?, Jan C. Grutters'**?, Marjolein Drent ®'%*>!* Daniel A. Culver®,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'®, Ginger Spitzer®’,
Blin Nagavci®', Thomy Tonia*?, David Rigau?® and Daniel R. Ouellette®*

TABLE 2 Immunosuppressive therapies for sarcoidosis

Drug Usual dosage Major toxicities Recommended monitoring Comments

nfliximab or 3-5 mg-kg ™! initially, Infections; allergic reaction Screen for prior TB; monitor for allergic Allergic reactions
biosimilars 2 weeks later, then once reactions; contraindicated in severe CHF, can be life
every 4-6 weeks prior malignancy, demyelinating threatening

neurologic disease, active TB, deep
fungal infections



Hastaya infliximab tedavisi baslanmasi
planlandi

Burun Uzerinde deriden kabarik, Gzeri yer yer
kurutlu lezyon tespit edildi

Malignite? On tanisi ile Dermatoloji bdlimiine
yonlendirildi

Bazal huicreli karsinom tanisi kondu, genel
anestezi riski nedeniyle operasyon dnerilmedi



Sp02 degerlerinin dusik olmasi nedeniyle hastaya EKO tetkiki
yapiliyor

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

HASTANIN
ADI SOYADI RAKIBE KAYA YAXI 64 TARIH 01.02.2019
PROTOKOL 611430 CINSIYETI Kadin

EKO YORUM

Sol ventrikul bolluk caplan normaldir.Sol atriyum ¢api normaldir.Sol ventrikil duvar kalinliklan normaldir.Sag ventrikil capi normaldir.Sol ventrikil duvar
kontraksiyonlan normal olarak degerlendirilmiir. EF: %55-60 olarak 6icUim{&tr.Aort kapad trikuspid olup, kapak agihmi normal olarak
degerlendmlmﬂnr Renkli Doppler incelemesinde yetmezlik izienmemiir. Mitral kapak acilimi normal olarak degerlendirildi. Renkli Doppler

nmigtir. Tnkusplt kapak gorunumu norrnaldlr Renkll Doppler mcelemesinde 1-2. derece yetmezlik izienmilir. IAS Sistolik

SOLVENTRIKUL HIPERTROFISI, (EF:9655-60) PULMONER HIPERTANSIYON



SARKOIDOZ-PH

e Sarkoidoz hastalarinda PH prevelansi %5-73

e Sarkoidoz hastalarinda hem pre hem de
postkapiller PH varhigi mortaliteyi 10 kat
artiriyor

* 5villik survey %59

Shorr AF, et al.Eur Respir J 2005; 25: 783-788.
Nunes H, et al. Thorax 2006; 61: 68—74.
Baughman RP, et al. Chest 2010; 138: 1078—-1085.



EUROPEAN RESPIRATORY REVIEW
REVIEW
L. SAVALE ET AL.

WASOG statement on the diagnosis and management |
of sarcoidosis-associated pulmonary hypertension ~ Eur Respir Rev 2022; 31: 210165

All sarcoidosis patients candidates
for
lung transplantation

Clinical signs, circulating biomarkers,
imaging and for ECG features sugpestive of
PH (=1 criteria)

'

+ Persistent dyspnoea despite aggressive anti-inflammatory therapy
+ Clinical signs of right ventricular failure

« BMWD of <200 m and for desaturation =5%
« =20% decrease in MWD without madification of PFTs

« High level of BNP or NT-proBNP"

-

-

Pulmonary fibrosis =20% of lung parenchyma
Increased pulmonary artery to aorta ratio%

Suspicion of PH and/or RV dysfunction on cardiac MR
Signsof PH on contrast CT scan

= Waorsening of NYHA-FC without modification of FVC

+ =15% decrease in D ., without modification of FVC, espedially if other signs of PH are present

L

Transthoracic doppler echocardiography to estimate PH probability




Oxygen + diuretics

Evaluate for pulmonary artery stenosis and
mediastinal compression by chest imaging

Treat underlying inflammation of sarcoidosis

Discuss treatment of pre-capillary pulmonary hypertension in all patients
1

Consider all these treatments on a case-by-case basis
Intravenous/inhaled prostacyclins
Endothelin receptor antagonists
PDE-5 inhibitors
Riod guat

Response: Mo response
continue therapy T

| |
FVC =50% predicted FVC <50%
Combination therapy

Mo response Consider for lung transplant

FIGURE T Proposed algorithm for treating pre-capillary sarcoidosis-assodated pulmonary hypertension. FVC:



* Hastamizin SpO2 degeri <%90 oldugu icin
USOT verildi

* PAH spesifik tedavi icin bilgi verildi

* Malignitesi olmasi nedeniyle Infliximab
baslanamadi




Randomized Controlled Trial > Lancet Respir Med. 2020 May;8(5):453-460.
doi: 10.1016/52213-2600(20)30036-9. Epub 2020 Mar 5.

Nintedanib in patients with progressive fibrosing
interstitial lung diseases-subgroup analyses by
interstitial lung disease diagnosis in the INBUILD
trial: a randomised, double-blind, placebo-
controlled, parallel-group trial

Athol U Wells 1, Kevin R Flaherty 2, Kevin K Brown 3, Yoshikazu Inoue %, Anand Devaraj ,
Luca Richeldi ©, Teng Moua T Bruno Crestani 2, Wim A Wuyts ? Susanne Stowasser 29

Manuel Quaresma 10 Rainer-Georg Goeldner 11 Rozsa Schlenker-Herceg 12 Martin Kolb 13,
INBUILD trial investigators



Findings: Participants were recruited between Feb 23, 2017, and April 27, 2018. Of 663 participants
who received at least one dose of nintedanib or placebo, 173 (26%) had chronic hypersensitivity
pneumonitis, 170 (26%) an autoimmune ILD, 125 (19%) idiopathic non-specific interstitial pneumonia,
114 (17%) unclassifiable idiopathic interstitial pneumonia, and 81 (12%) other ILDs. The effect of

nintedanib versus Elacebo on reducing the rate of FVC decline gmL/xearz was consistent across the
five subaroups by ILD diagnosis in the overall population (hypersensitivity pneumonitis 73-1 [95% CI

-8:6 to 154-8]; autoimmune ILDs 104-0 [21-1 to 186-9]; idiopathic non-specific interstitial pneumonia
141-6 [46-0 to 237-2); unclassifiable idiopathic interstitial pneumonia 68-3 [-31-4 to 168-1]; and other
ILDs 197-1 [77-6 to 316-7]; p=0-41 for treatment by subgroup by time interaction). Adverse events
reported in the subgroups were consistent with those reported in the overall population.

Interpretation: The INBUILD trial was not designed or powered to provide evidence for a benefit of

nintedanib in specific diagnostic subgroups. However, its results suggest that nintedanib reduces the

rate of ILD progression, as measured by FVC decline, in patients who have a chronic fibrosing ILD and
progressive phenotype, irrespective of the underlying ILD diagnosis.



TLC.

1_-_'\-:!.1'”-
ﬁ 2
| El' SAGLIK BAKANLIGI
% _ﬁ*f Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
NORMAL

Savi  :  16358815-506.01-E. 199874 03.09_2020
Konmu : Endikasyon Disi ilag Basvurusu

i _Saymn Dr. GAMZE KIRKIL _
ELAZIG FIRAT UNV. ARAST.VE UYGULAMA HASTANES]
GOGUS HASTALIKLARI

flgi: Kurumumuez 24.06.2020 tanhli, E 292660 sayil bagvurunuz

ilgi dilekpeniz ve ekleri incelenmistir.

RAKIBE KAYA  isimli  hastanin  mhatszliizn = olan; SARKOIDOZ,
TANIMLANMAMIS tamsimn'tamlannin  tedavisinde PIRFENIDONE cikin - maddel:
ilag/ilaglann kullamm uygun giriilmdstir.

fi (alt) ayhk dozda kullamm wygundur. Tedaviye devam edilmek istenilmesi
durumunda basvurunuzu “https://recetem_enabiz. gov_tr'” web sitesi lizerinden yapabilirsiniz.
Bagvuru igin gerekli bilgilenin ver aldifin kilavuz Kurumumuz web sitesinde bulunmaktadur.

Bilgilerinizi rica ederim.

imza
Uzm. Dr. Banu BAY AR
Kurum Bagkam a.
Daire Baskam



* Hastaya pirfenidone 600 mg 4x1 baslandi



04.01.2021




Medikal tedaviye yanit alinmayan
Sarkoidoz hastalarinda tedavi se¢enegi?



Akciger Transplantasyonu

Sarkoidozlu hastalarin %3’tne AC
transplantasyonu uygulaniyor

Genellikle bilateral transplantasyon oneriliyor

Transplantasyon sonrasi ortalama survey 6.1
vil

Allograftta sarkoidoz reklrrensi %14-35 ancak
surveye etkisi yok

Sag atriyum basincinin >15 mm Hg olmasi
durumunda mortalite riski 5.2 kat artiyor

2006 Annual report of the U.S.

Shorr AF, et al. Chest 2003;124:922-8.

Banga A, et al. Transplantation 2015; 99:1940-45

Yusen RD, et al. J Heart Lung Transplant 2015; 34(10): 1264-77.




Transplantasyon merkezine

yonlendirme
Dispne/fonksiyonel  NYHA sinif llI-1V
kisitlanma semptomlar

FVC <%80, DLCO <%40 -
Oksijen destegi ihtiyaci
Pulmoner HT varhgi

Hizli progresif hastalik

Farmakolojik tedavilere
vanitsizlik

Supuratif
bronsektazinin hayati

tehdit eden
komplikasyonlari

Meyer KC. Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Disease 2019



Bekleme listesine alinma i¢in kriterler

* 6 aylk takipte FVC'de e Kardiyak indeks < 2

>%10 azalma L/dk/m2

e 6 aylik takipte DLCO’da  * Ortalama sag atriyum
>%15 azalma basinci >15 mmHg

* 6 aylk takipte 6DYT * Anlamli hemoptizi,
mesafesinde >50 m perikardiyal eflizyon,
azalma veya mesafe progresif sag kalp

<250 m veya Sa02<%88 yvetmezligi

Meyer KC. Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Disease 2019



Transplantasyon Kontrendikasyonlari

Malignite oykusu  Mycobacterium

Agir derecede sinirlanmis tuberculosis ile aktif
fonksiyonel kapasite hastalik

Diger major organlarda * Gogus duvari/spinal
disfonksiyon defromite

Akut medikal instabilite * VKI 235 kg/m2

(AMI, sepsis, hepatik * Onerilen medikal
yetmezlik) tedavilere uyumsuz|luk
Dlizeltilemeyen kanama  Madde/sigara bagimlligi
diyatezi

Meyer KC. Sarcoidosis Vasculitis and Diffuse Lung Disease 2019



Hastamizda;
e Bazal hicreli karsinom tanisi

e Agir fonksiyonel kisitlanma oldugu icin
transplantasyona yonlendirilemedi

 Pirfenidone tedavisine devam etmesi
oneriliyor



* 04.03.2021 tarihinde nefes darliginda artis
sikayeti ile acil servise basvuruyor

* AKG: pH: 7.27 PaC0O2:98 mmHg Pa02:49
mmHg






* Hasta YBU’ne yatirihyor

* Once NIVM uygulanan hastanin AKG
degerlerinde dizelme olmamasi ve suurunun
konfli olmasi nedeniyle entlibe ediliyor

e 01.05.2021 tarihinde ex



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




e

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’I olan ve IPF'den siiphe
edilen bir hastada ayrintili ila¢ kullanimi, isyeri,

ev veya ziyaret edilen yerlerdeki maruziyeit
detayli sorgulayin

* Yeni saptanan IAH’I 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)

Subplevral korunma (NSIP)
Akciger bulgular

Kistler

Mozaik attenuasyon/3 dansite
Baskin buzlu cam

Cok sayida sentrlobiler 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%



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



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
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FIRAT UNIWERSITESI HASTANESI ‘@"
RADYOLOJi RAPORU ) '
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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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