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Olgu 

Åпу ȅŀǒƤƴŘŀ ōŀȅŀƴ Ƙŀǎǘŀ

Åмл ƎǸƴ ǀƴŎŜ ōŀǒƭŀȅŀƴ ƘŀƭǎƛȊƭƛƪΣ ŜƪƭŜƳ ŀƐǊƤƭŀǊƤ ǾŜ ŀǘŜǒ ȅŀƪƤƴƳŀǎƤ ƛƭŜ ŀŎƛƭ 
ǎŜǊǾƛǎŜ ōŀǒǾǳǊƳǳǒ

ÅAcilde covid PCR testi negatif gelen hastaya Klatromisin ve parol 
ǊŜœŜǘŜ ŜŘƛƭƛǇ ƎǀƴŘŜǊƛƭƳƛǒΦ 

Å ǳŀƴŘŀ ƘŀƭǎƛȊƭƛƪ  ŘŜǾŀƳ ŜŘƛȅƻǊ ǾŜ ƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤ Řŀ ōŀǒƭŀƳƤǒΦ



mȊƎŜœƳƛǒ

Å9ƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ȅƻƪ

ÅSigara yok 

ÅYǳƭƭŀƴŘƤƐƤ ƛƭŀœ ȅƻƪ

ÅHobi yok

ÅaŜǎƭŜƪ Υ ŜǾ ƘŀƴƤƳƤ   



{ƻȅƎŜœƳƛǒ

ÅmȊŜƭƭƛƪ ȅƻƪ 



[ŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ .ǳƭƎǳƭŀǊƤ

ÅWBC: 8930

ÅHemoglobin: 9.7

ÅLenfosit:1940

ÅbǀǘǊƻŦƛƭΥснмл

ÅTrombosit:510000

ÅCRP:135

ÅProkalsitonin: 0.003

ÅGlukoz:90
Å«ǊŜΥу
ÅKreatin:0.79
ÅSodyum: 136
ÅPOTASYUM: 4.2
ÅAST:13
ÅALT:12
ÅD ς5Ta9wΥсул



Yŀƴ ƎŀȊƤ

ÅPh: 7.45

ÅPo2:  75 mmhg

ÅPco2: 45 mmhg

ÅSat : %94



Klatromisin ǘŜŘŀǾƛ ǎƻƴǊŀǎƤ t! ŀƪŎƛƐŜǊ grafisi
10/09/2022









wŀŘȅƻƭƻƧƛƪ .ǳƭƎǳƭŀǊƭŀ mƴ ¢ŀƴƤƴƤȊ bŜŘƛǊ Κ

ÅBilateral ǇƴǀƳƻƴƛ 

ÅCovid мф ǎƻƴǊŀǎƤ ƎŜƭƛǒŜƴ ƭŜȊȅƻƴƭŀǊ

ÅOrganize ǇƴǀƳƻƴƛ 

ÅRomatolojik IŀǎǘŀƭƤƐƤƴ !ƪŎƛƐŜǊ ¢ǳǘǳƭǳƳǳ 

Å!ƪŎƛƐŜǊ Adenokarsinom 

ÅTƭŀœ !ƪŎƛƐŜǊƛ 



üANA: 1/100 ŘƛƭǸǎȅƻƴŘŀ (-)

üAnti ds-DNA: Negatif

üRF: Negatif

üCCP: Negatif

Romatoloji ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴǳΥ 
romatolojik ƘŀǎǘŀƭƤƪ 
ŘǸǒǸƴǸƭƳŜŘƛ

[ŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ .ǳƭƎǳƭŀǊƤ 



[ŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ 
ό!ƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ ǎƻƴǊŀǎƤ ύ

ÅWBC: 8930

ÅHemoglobin: 10.2

ÅLenfosit:2900

ÅbǀǘǊƻŦƛƭΥрмол

ÅTrombosit:510000

ÅCRP:26



мр ƎǸƴ ǎƻƴǊŀ ƪƻƴǘǊƻƭ



Radyolojik Bulgularla Organize tƴǀƳƻƴƛ 5ǸǒǸƴǸǊ aǸǎǸƴǸȊ Κ



Cryptogenic Organizing Pneumonia.  Talmadge E. King, Jr., M.D., and Joyce S. Lee, M.D. N Engl J Med 386;11 nejm.org March 17, 2022

















.ƛȊ bŜ ¸ŀǇǘƤƪ Κ

ÅIŀǎǘŀƴƤƴ ƪƭƛƴƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ǾŜ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ƎǀȊ ǀƴǸƴŜ ŀƭƤƴŀǊŀƪ 
ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ŀǊŘƤƴŘŀƴ ƎŜƭƛǒŜƴ ƻǊƎŀƴƛȊŜ ǇƴǀƳƻƴƛ ŘǸǒǸƴǸƭŜǊŜƪ 
hastaya steroid ǘŜŘŀǾƛǎƛ ōŀǒƭŀƴŘƤΦ όлΦр ƳƎκƪƎ ŘƻȊǳƴŘŀ 
prednizolon).





¢ŜŘŀǾƛƴƛƴ млΦ ƎǸƴǸ













¢ŜŘŀǾƛƴƛƴ оΦ ŀȅƤƴŘŀ 



Tedaviye Devam Edelim Mi? Ne kadar Daha ?



ÅIŀǎǘŀ н ŀȅ ǎƻƴǊŀ ǀƪǎǸǊǸƪ ǾŜ ƴŜŦŜǎ ŘŀǊƭƤƐƤ ȅŀƪƤƴƳŀǎƤ ƛƭŜ ǘŜƪǊŀǊ 
ōŀǒǾǳǊŘǳ Φ

ÅWBC: 9000 , Hb : 10.5, PLT: 508000

ÅSedimentasyon: 46 CRP: 20

ÅSFT: FEV1 : %79 FVC: %68 ORAN : %82 









ÅbǸƪǎ Organize tƴǀƳƻƴƛ ?



.ǳ 5ǳǊǳƳŘŀ bŜ ¸ŀǇŀǊǎƤƴƤȊ Κ

A) Steroid ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜƴ ŘŀƘŀ ǀƴŎŜ ŦŀȅŘŀ ƎǀǊŜƴ Ƙŀǎǘŀȅŀ ǘŜƪǊŀǊ steroid 
ōŀǒƭŀǊƤƳ ōǳ ǎŜŦŜǊ ǘŜŘŀǾƛ ǎǸǊŜǎƛƴƛ ǳȊŀǘƤǊƤƳ 

B) Bronkoskobi ǇƭŀƴƭŀǊƤƳ 

C) Tekrar romatoloji ƳŀǊƪŜǊƭŀǊƤƴƤ ister ve romatoloji ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴǳ 
isterim 

D) Klatromisin tedavisi  500 mg 2x1  3 ay veririm.

E) ±!¢{ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƛœƛƴ ƎǀƐǸǎ ŎŜǊǊŀƘƛǎƛƴŜ ƪƻƴǎǸƭǘŜ ederim . 



ÅHastaya bronkoskobi ȅŀǇƤƭŘƤ Φ 

ÅBronkoskobisinde EBL izlenmedi. 

Å{ŀƐ ƻǊǘŀ lobtan .![ ȅŀǇƤƭŘƤ Φ

Å{ŀƐ ŀƭǘ lobtan da parenkim ōƛȅƻǇǎƛǎƛ ȅŀǇƤƭŘƤΦ 



Patoloji

ÅBenign BAL sitolojisi

ÅBronkoskopik ōƛȅƻǇǎƛ ƳŀǘŜǊȅŀƭƛ œƻƪ ƪǸœǸƪ ǾŜ suboptimal nitelikte 
olup, seri kesitlerde fokal ȅǸȊŜȅ epiteli ǾŜ ǎŜȅǊŜƪ ƭŜƴŦƻǎƛǘ ƛœŜǊŜƴ 
submukoza ƛȊƭŜƴŜōƛƭƳƛǒǘƛǊΦ



¢ŀƴƤȅƤ ƴŜǘƭŜǒǘƛǊƳŜƪ ƛœƛƴ ōƛȅƻǇǎƛ ȅŀǇŀƭƤƳ ƳƤ Κ



!ȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤ 
ÅTKP

ÅKEP

ÅHP

ÅPulmoner lenfoma ve lenfomatoid ƎǊŀƴǸƭƻƳŀǘƻȊ

Å5ƛƐŜǊ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤƴŘŀ ƻǊƎŀƴƛȊŜ ǇƴǀƳƻƴƛ
ÅTŘƛƻǇŀǘƛƪ interstisyel ǇƴǀƳƻƴƛƭŜǊBazen, spesifik olmayan interstisyel ǇƴǀƳƻƴƛ (NSIP) veya 

idiyopatik pulmoner fibroz) Ǝƛōƛ ōŀǒƪŀ ōƛǊ IIP'nin ŘŀƘŀ ƎŜƴƛǒ ƎǀǊǸƴǸƳǸ ƛœƛƴŘŜ ƪǸœǸƪ ht 
ŀƭŀƴƭŀǊƤ όғȅǸȊŘŜ млύ ƎǀǊǸƭǸǊ.5ƻƐǊǳ ǘŀƴƤȅƤ ōŜƭƛǊƭŜƳŜƪ ƛœƛƴ klinikopatolojik ƛǒōƛǊƭƛƐƛ ƎŜǊŜƪƭƛŘƛǊΦ

Å5ƛŦŦǸȊ alveolar hasarς 5ƛŦŦǸȊ alveoler ƘŀǎŀǊ ό5!5ύΣ Ŝƴ œƻƪ ŀƪǳǘ respiratuar distres 
ǎŜƴŘǊƻƳǳ ό!w5{ύ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƎǀǊǸƭŜƴΣ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎŀǊƤƴŀ ƪŀǊǒƤ ǎǇŜǎƛŦƛƪ ƻƭƳŀȅŀƴ 
histopatolojik bir reaksiyondur.

ÅNadiren /ht ǾŀƪŀƭŀǊƤ fulminan ōƛǊ ōŀǒƭŀƴƎƤŎŀ ǎŀƘƛǇǘƛǊ ǾŜ ƘƤȊƭŀ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴŜ ƛƭŜǊƭŜǊ 

ÅBu ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ /htΣ 5!5 ŀƭŀƴƭŀǊƤ ƛƭŜ ōŀǎƪƤƴ paterndir.

ÅTersine, ARDS'nin proliferatif ŦŀȊƤ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ōŀǒƪŀ ƴŜŘŜƴƭŜǊŜ όǀǊƴ. akut interstisyel ǇƴǀƳƻƴƛ) 
ōŀƐƭƤ ƻƭŀǊŀƪ ŀƭƤƴŀƴ ŀƪŎƛƐŜǊ ōƛȅƻǇǎƛ ǀǊƴŜƪƭŜǊƛƴŘŜ OP'nin ōƛǊ ōƛƭŜǒŜƴƛ ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊΦ

https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM/87710&topicKey=PULM/4332&search=ORGAN%C4%B0Z%C4%B0NG+PNEUMON%C4%B0A&rank=1~138&source=see_link


Organize ǇƴǀƳƻƴƛ Nedenleri 

Kimberlee Ketchersid, MMSc, PA-C. A review of organizing pneumonia



ÅIŀǎǘŀ DǀƐǸǎ /ŜǊǊŀƘƛǎƛ ƛƭŜ ƪƻƴǎǸƭǘŜ ŜŘƛƭŘƛ ǾŜ ±!¢{ ōƛȅƻǇǎƛ ȅŀǇƤƭŘƤΦ

ÅPatoloji sonucu:

Å1-Non-spesifik Organize tƴǀƳƻƴƛƪ 5ŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊ, Subplevral 
!ƳŦƛȊŜƳŀǘǀȊ 5ŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊΣ KonjesyonΣ {ŀƐ !ƪŎƛƐŜǊ «ǎǘ [ƻōΣ Wedge 
Rezeksiyon

Å2-Reaktif Lenf bƻŘƭŀǊƤ , 4R Mediastinal Lenf bƻŘƭŀǊƤ, Diseksiyon

Å3-Kronik tƭǀǊƛǘ, Mezotel Proliferasyonu, Antrakozis, Plevra, Biyopsi





Tedavi Edelim Mi ?

!ύ {ŜƳǇǘƻƳǳ ŀȊŀƭƳƤǒΣ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ progresyonu yok , 
tedaviye gerek yok , izlem 

B)Steroidden ȅŀǊŀǊ ƎǀǊƳǸǒΣ steroid ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ōŀǒƭŀȅƤǇΣ 
ƴǸƪǎǸ ǀƴƭŜƳŜƪ ŀŘƤƴŀ ŘŀƘŀ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƭƛ ǘŜŘŀǾƛ ȅŀǇŀƭƤƳ

/ύ{ŀŘŜŎŜ ǀƪǎǸǊǸƪ ȅŀƪƤƴƳŀǎƤ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀŘŀ Klacid 500 mg 
3x1  3 ay verelim 

5ύYŀǊŀǊǎƤȊ ƪŀƭŘƤƳΦ





Á мр ȅƤƭƭƤƪ ōƛǊ ŘǀƴŜƳŘŜ пл Ƙŀǎǘŀ Y[!¢whaT{Tb  όо ŀȅ ōƻȅǳƴŎŀ ƎǸƴŘŜ ƛƪƛ ƪŜȊ рлл ƳƎύ 
Á 22 hasta tw95bT½h[hb όƻǊǘŀƭŀƳŀ ōŀǒƭŀƴƎƤœ ŘƻȊǳ лΦст ҕ лΦнп ƳƎκƪƎκƎǸƴΣ ƻǊǘŀƭŀƳŀ уΦрф ҕ 3.05 ay) 
Á Klinik prezentasyonΣ ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ǾŜ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊΣ /!a ǾŜ tw9 ƛƭŜ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊ ŀǊŀǎƤƴŘŀ 
ōŜƭƛǊƎƛƴ ōƛǊ ŦŀǊƪƭƤƭƤƪ ƎǀǎǘŜǊƳŜƳƛǒǘƛǊ.

Á K ile ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭŜƴ ор ό҈ууύ ƘŀǎǘŀŘŀ ǾŜ tw9 ƛƭŜ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭŜƴ ǘǸƳ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ǘŀƳ ōƛǊ ȅŀƴƤǘ
Á  PRE ile tedavi edilen hastalar, K ile ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭŜƴƭŜǊŜ ƎǀǊŜ ŘŀƘŀ ǎƤƪ ƴǸƪǎ Ŝǘǘƛ ό҈рпΣрϥŜ ƪŀǊǒƤ ҈млΤ Ǉ ғ 

0,0001).
Á  у ό҈сΣрύ ƘŀǎǘŀŘŀ όōƛǊ ǀƭǸƳƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜύ kortikosteroide ōŀƐƭƤ advers olaylar fark edildi, ancak Y ȅŀƭƴƤȊŎŀ bir 

(%2,5) alerjik reaksiyon
Á C±/ Ҕ҈улΣ ҈слϥƭƤƪ ōƛǊ ŘǳȅŀǊƭƤƭƤƪ ǾŜ ҈ууΣртϥƭƛƪ ōƛǊ ǀȊƎǸƭƭǸƪƭŜ Y ile ōŀǒŀǊƤƭƤ ōƛǊ ǒŜƪƛƭŘŜ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭŜōƛƭŜŎŜƪ 
ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ ǘŀƴƤƳƭŀŘƤΤ

Y[!¢wha¸/TbΣ ǎƻƭǳƴǳƳ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊƛ ƴƻǊƳŀƭ ǎƤƴƤǊƭŀǊŘŀ ƻƭŀƴ /ht ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤƴ 
ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊΦ .ǳ ǘǸǊ ōƛǊ ǘŜŘŀǾƛ PRE'den ŘŀƘŀ ƪƤǎŀŘƤǊΣ ŘŀƘŀ ƛȅƛ tolere edilir ve 
daha az yan etki ve ƴǸƪǎ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊΦ .ǳƴǳƴƭŀ ōƛǊƭƛƪǘŜΣ ǘŜŘŀǾƛ ōŀȊƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŜǘƪƛǎƛȊŘƛǊΦ



Å.ƛȅƻǇǎƛ ƛƭŜ ƪŀƴƤǘƭŀƴƳƤǒ COP'u ƻƭŀƴ ут ƘŀǎǘŀƴƤƴ ȅŜǊ ŀƭŘƤƐƤ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƭƛ 
ǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ ōƛǊ œŀƭƤǒƳŀŘŀΣ мм Ƙŀǎǘŀ makrolid ŀƭƳƤǒǘƤǊ όƻǊǘŀƭŀƳŀ ǎǸǊŜ 
пΣн ŀȅΣ ŘŀƐƤƭƤƳ о ƛƭŀ мн ŀȅύΤ т Ψǎƛ relaps olmadan remisyona ǳƭŀǒƤǊƪŜƴΣ 
пΩǸƴŘŜ remisyon ǎŀƐƭŀƴŀƳŀƳƤǒΦ

Zhou  Y, Wang L, Huang  M, et al. A long -term  retrospective  study  of patients  with  biopsy -proven  
cryptogenic  organizing  pneumonia . Chron  Respir Dis 2019; 16:1479973119853829.

https://www.uptodate.com/contents/cryptogenic-organizing-pneumonia/abstract/26




Glukokortikoidlere ̧ ŀƴƤǘ ±ŜǊƳŜȅŜƴ IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ

ÅTƭƪ ƻƭŀǊŀƪ ǘŀƴƤȅƤ ƎǀȊŘŜƴ ƎŜœƛǊƛƴΦ

ÅmȊŜƭƭƛƪƭŜ ōŀǒƭŀƴƎƤœǘŀƪƛ ƛȅƛƭŜǒƳŜȅƛ ƪǀǘǸƭŜǒƳŜ ƛȊƭŜŘƛȅǎŜΣ enfeksiyon da ŘƤǒƭŀƴƳŀƭƤΦ

ÅCƤǊǎŀǘœƤ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊ ƛœƛƴ .![ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ

ÅGenellikle oral prednizolon ǎǸǊŘǸǊǸƭǸǊƪŜƴ sitotoksik ōƛǊ ŀƧŀƴ ōŀǒƭŀƴƤǊ 

Å!½!¢ThtwTb9 normal ōǀōǊŜƪ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴǳ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƎǸƴŘŜ 50 mg ƛƭŜ ōŀǒƭŀƴƤǊ

ÅDoz iki ƛƭŀ ŘǀǊǘ ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜ ȅŀǾŀǒœŀ ŀǊǘǘƤǊƤƭƤǊΦ

Å.ŀǒƭŀƴƎƤœ ƘŜŘŜŦ azatiyoprin ŘƻȊǳ ƎǸƴŘŜ м ƛƭŀ н ƳƎκƪƎϥŘƤǊ 

ÅYƭƛƴƛƪ ȅŀƴƤǘ ƛœƛƴ en ŀȊ Ǹœ ŀȅƭƤƪ kullanma 

Å!ƭǘƤ ay sonra sitotoksik ajanlar kesilir ve ƎŜǊŜƪƛǊǎŜ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ƪƻƴǘǊƻƭǸ ƛœƛƴ ƎǸƴŘŜ ƛƪƛ 
kezmikofenalat mofetil 1000 ila 1500 mg'a ƎŜœƛƭŜōƛƭƛǊΦΦ

ÅGlukokortikoidler, genellikle hasta alternatif bir ajanla ƛȅƛƭŜǒǘƛƪǘŜƴ ǎƻƴǊŀ ȅŀǾŀǒ ȅŀǾŀǒ 
ŀȊŀƭǘƤƭƤǊΦ



Glukokortikoid !ȊŀƭǘƤƳƤ {ƤǊŀǎƤƴŘŀ bǸƪǎƭŜǊƛƴ Tedavisi 

ÅGenellikle glukokortikoidler ŀȊŀƭǘƤƭŘƤƐƤƴŘŀΣ Ŝƴ ǎƤƪ ƻƭŀǊŀƪ ŘƻȊ мр ƳƎ ǾŜȅŀ 
ŀƭǘƤƴŀ ŘǸǒǸǊǸƭŘǸƐǸƴŘŜ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪŀǊΦ

Å.ŀȊƤ ǎŜǊƛƭŜǊŘŜΣ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ȅŀǊƤǎƤƴŘŀƴ ŦŀȊƭŀǎƤ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ Ŝƴ ŀȊ ōƛǊ 
klinik ƴǸƪǎ ȅŀǒŀǊ

ÅbǸƪǎǸƴ ilk belirtisinde son iyi tolere edilen glukokortikoid dozunun eski 
haline getirilmesi

Å.ŀȊƤ Ǿŀƪŀ ǎǳƴǳƳƭŀǊƤ ǾŜ Ǿŀƪŀ ǎŜǊƛƭŜǊƛΣ ƴǸƪǎ durumunda bir makrolid 
ŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƐƛƴ ŜƪƭŜƴƳŜǎƛƴƛƴ ŦŀȅŘŀǎƤƴƤ Řŀ ǀƴŜ ǎǸǊƳǸǒ

Å DŜŎƛƪƳƛǒ ǘŀƴƤΣ ƎŜœ ǘŜŘŀǾƛȅŜ ōŀǒƭŀƳŀόǎŜƳǇǘƻƳ ōŀƛƭŀƴƎƤŎƤƴŘŀƴ 2 ay 
sonra), ǒƛŘŘŜǘƭƛ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ve radyolojik olarak traksiyon ōǊƻƴǒƛŜƪǘŀȊƛƭŜǊƛ 
ƻƭƳŀǎƤΣ5[/h (<%50), hipoksemi  ŀǊǘƳƤǒ ƴǸƪǎ riski ile ƛƭƛǒƪƛƭƛΦ
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43 yaĸēnda, kadēn hasta, ev hanēmē

Yakēnma: Nefes darlēĵē, ºks¿r¿k

Hikaye:    Bir aydēr yakēnmalarē mevcut

       Dēĸ merkezde viral pnºmoni ºn tanēsēyla tedavi 

edilmiĸ, ancak yakēnmalarē devam etmesi ¿zerine sevk 

edilmiĸ



Olgu Sunumu-2

¥zge­miĸ: Diabetes mellitus

Soyge­miĸ: ¥zellik yok

Kullandēĵē ila­lar: Diamicron, metformin

Alēĸkanlēklar:   Sigara (-)

            Alkol (-)

Fizik muayene: 

 Solunum muayenesinde whezing, bilateral ral 

 Diĵer sistem muayeneleri normal
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Laboratuvar

üHtc:48,6

üBiyokimya: N

üHbA1C: 7,1

üCRP:6,99

üSedimantasyon:31

üRF: (-)

üKomleman3: N

üKompleman 4: N
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Radyolojik ºn tanēlarēnēz ?
A) Eozinofilik Pnºmoni

B) Diff¿z Alveolar Hemoraji

C) Deskuamatif Ķnterstisyel Pnºmoni

D) Akut Hipersensitivite Pnºmonisi

E) Akut Ķnterstisyel Pnºmoni

F) Sarkoidoz 
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Laboratuvar

üANA: Negatif

üAnti-ds-DNA: Negatif 

üKollojen doku markerleri 

üPh:7,38 pCO2: 57,6 pO2:52,9 sO2:85,4 (oda havasēnda)
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Bronkoskopi:

Vokal kordlar ve trakeadoĵal. 

Her iki bronĸial sistemde endobronĸial oluĸuma 

rastlanmadē. Saĵ alt lob anterior segmentten BAL yapēldē. 

Sitoloji, mikrobiyoloji ve flow sitometrik incelemeye 

gºnderildi. Saĵ alt lobdan TBB yapēldē.  
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BAL: 

Berrak gºr¿n¿mde

ü H¿cre analizinde: Lenfosit hakim (%60)

                                      CD4: %40 CD8:%20

üSitolojik inceleme: malignite negatif

üMikrobiyolojik inceleme: k¿lt¿r negatif 



Å Dispne - hipoksemi - Ò4 haftalēk ºyk¿

Å HRCTôde yaygēn buzlu cam opasitesi

Å BAL Ó%50 lenfosit varlēĵē

A) Eozinofilik pnºmoni

B) Diff¿z alveolar hemoraji

C) Deskuamatif Ķnterstisyel pnºmoni

D) Akut hipersensitivite pnºmonisi

E) Akut interstisyel pnºmoni

BAL: Ó %25 

Eozinofil

BAL: Hemorajik

BAL: Alveolar 

makrofaj artēĸē

BAL: Nºtrofilik

Ķla­ akciĵerini 

de akēlda 

tutalēm
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TBB: Parankimde alveoler septalarda hafif kalēnlaĸma ve konjesyon

Hastamēzēn oĵlu g¿vercin 

besliyor
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