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Olgu 1
• 39 y , K,914798

• İlk başvuru:2017 

• Şik: Nefes darlığı, öksürük, hırıltı

• Sigara içmemiş

• Çocukluk çağından beri astım tanısı ile takipte

• Kİ: İKS+LABA+Lökotrien antagonisti+Antihistaminik

• Sık atak hikayesi yok



Olgu 1

• 2008 yılında troidektomi operasyonu

• Sağ vokal kord paralizisi(+)

• Trakeomalazi açısından araştırılmış

• Çoklu başvurularında KBB de refere edilmiş

• 2023 yılında sağ vokal kord paralizi operasyonu geçirmiş



2017                                                  2025



VOKAL KORD PARALiZiLERiNDE BULGU
• Unilateral Rekürrens Sinir Paralizi- Afoni, öksürük rekleksinde azalma, aspirasyon riski

• Bilateral Rekürrens Sinir Paralizi- İns. Stridorda acil trakeostomi

• Bilateral Superior Larengeal Sipir Paralizisi (Motor ve Duysal)- Aspirasyon riski yüksek

• Unilateral Superior Larengeal Sinir Paralizisi (Motor ve Duysal)-Komplette aspirasyon riski yüksek

• Unilateral Superior Larengeal Sinirin Motor Dal Paralizisi- Ses kısıklığı

• Bilateral Superior Larengeal Sinir P al Paralizisi (Motor)-Şarkı söylerken ses değişikliği

• Kombine Rekürrens ve Superior Larengeal Sinir Paralizisi



TARTIŞMA

• Troidektomi operasyonu sonrası vokal korda paralizi oranı %1-2

• Astım, Trakeomalazi ile karışabilir



Olgu 2

• 40 y, K

• Nefes darlığı- 5 yıldır

• Tip 2 solunum yetmezliği mevcut

• BIPAP+ Oksijen konsantaratörü kullanmakta



Ac Grafisi



Olgu 2



RESTRİKTİF AKCİĞER HASTALIKLARI

• Parankim kaybıyla giden hastalıklar

• Akciğerin göğüs duvarı arasında komprese olması

• Göğüs kafesi kas ve eklem hastalıkları

• Nörolojik hastalıklar

• Morbit obesite



SFT DEĞİŞİKLİKLERİ

• VC azalır

• TLC azalır

• DLCO azalır

• Ac kompliyansı azalır

• P(A-a)O2 artar



Olgu 3

• 20 Y,K, öğrenci

• 1 yıldır Nefes darlığı, ses kısıklığı

• 4 yıldır astım tanısı mevcut

• İKS+LABA kullanmakta



OLGU 3                  Öncesi           Sonrası







TARTIŞMA

• İnflamatuar myofibroblastik tümör (psödosarkomatöz myofibroblastik proliferasyon, plasma hücreli granülom, ksantomatöz

psödotümör, inflamatuar fibrosarkom, inflamatuar myofibroblastik proliferasyon)

• Astım, yabancı cisim, malignite benzeri semptomlarla presente olan bir hastalık

• Çocuk ve adölesan yaş grubunda-%50’sinde akciğer ve trakeobronşial ağaç yerleşimi (+)

• Periton, karaciğer meme, boyun, spinal kord, beyin yerleşimi de gösterebilir

• Tedavi yaklaşımı cerrahi rezeksiyon/RT



Olgu 4

• 25 y, E

• Şikayeti: nefes darlığı

• Prematür doğum, anne astım

• 14 paket yıl sigara (+)

• Ig E: N, Perifer eozinofilisi üst sınırda N

• Evde 4 yıldır haycan olarak kedi mevcut

• Dış tetkik sp küf ev tozu kedi epiteli (-), hayvan epiteli :11.30 class 3(+)





Olgu 4

• MART protokolü başlanmış

• 6 aylık tedavi boyunca sigara içmeye devam etmiş

• Kedi halen evde

• AİT istememiş



ASTIM KONTROLÜ

• Tanının doğruluğu

• Tedavi seçimi

• Tedavinin düzenli kullanımı

• İnhaler tedavinin doğru teknikle kullanılması

• Çevre kontrolü

• Komorbit hastalıkların kontrolü

• Atakların kontrolü

• Madde bağımlılığı kontrolü



OLGU 5

• 54y, K

• Öksürük, zaman zaman nefes darlığı

• IgE yüksek

• Perifer eozinofili (+)

• İKS+LABA kullanmakta



Olgu 5

Ac Grafisi-2022





OLGU 6



BİYOPSİ SONUCU

• 23/12/2024 PATOLOJİ: Tipik karsinoid + dipnech

Tipik karsinoid , Sağ akciğer orta lob kama rezeksiyon materyali
- Mitoz: 0/2 mm²
- Nekroz: Görülmedi
- Materyalde en büyüğü 4 mm, en küçüğü 1 mm çaplı 4 adet daha tümörlet alanı 
izlenmiştir. Ayrıca yaygın DİPNECH alanları eşlik etmektedir.
- Stapler ile işaretli parankimal cerrahi sınırda tümörlet alanı devamlılık 
göstermektedir.
İmmünohistokimyasal boyalar :Kromogranin (+), Sinaptofizin (+), CD56 (+), INSM1 
zayıf (+), TTFl (+), Ki67 indeksi <%1'dir



Diffüz pulmoner nöroendokrin hiperplazi (DIPNECH)

• Nöroendokrin hücrelerinin yaygın proliferasyonu ile karakterize nadir bir hastalık

• 1992 yılında ayrı bir hastalık olarak tanımlandı

• Kadın cinsiyet ağırlıklı

• Öksürük- dispne en sık semptom

• Bronkodilatatör yanıtı iyi



Diffüz pulmoner nöroendokrin hiperplazi (DIPNECH)

DIPNECH hücrelerinde mTOR yolunun anormal aktivasyonu vardır 

Proliferasyon mukoza ile sınırlı kalabilir 

-Bazal membranı geçerek tümörlet oluşturabilir

-Karsinoid tümöre dönüşebilir 

• Peribronşiyolar fibrozis ile ilişkili konstriktif bronşiyolitin birleşimi nedeniyle küçük 
hava yolu tıkanıklığına neden olabilir



Radyoloji

• Pulmoner nodül
• Mozaik atenüasyon
• Bronşiyal duvar kalınlaşması
• Somatostatin reseptörü tabanlı PET (Octreoscan ve 68 Ga-DOTATATE) düşük dereceli tutulum



KARSİNOİD
TAKİBİ 



KARSİNOİD-TEDAVİ



Diffüz pulmoner nöroendokrin hiperplazi (DIPNECH)- TEDAVİ

• Bronkodilatatör td

• Steroid

• Voctreotide

• Lanreotide 

• Benzonatate

• mTOR inhibitörleri-everolimus,sirolimus

• Ac nakli



Olgu 5

• 65y, E, Şoför

• Öksürük, balgam, nefes darlığı-2014 yılından beri

• Kışın şikayetler artıyor ve 3 aydan uzun sürüyor

• 25 paket yıl sigara(+), 4 yıldır içmiyor

•  ASKH+DM

• Bypass (+)



2015                      Olgu 6                             2025



Olgu 6
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