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OLGU - ANAMNEZ
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v" ilk bagvuru tarihi: 8 Subat 2024
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v G.Y,74y,K

v' Sikayet: Nefes darligi, okstiriik

v' Hikaye: Uzun zamandir olan eforla nefes darligi, 6kstiruk ve kilo kaybi sikayeti varmis



ANAMNEZ

v’ Oz ve soy gecmis: Romatoid Artrit, Koroner Arter Hastalig
(Stent Oykiisti), Orta Aort Darligl, Kronik Bobrek Yetmezligi,
Tip2 Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Noropati

v Kullandigi ilaglar: Prednisolon, Leflunomid, Hidroksiklorokin sulfat,
Kandesartan+Hidroklorotiyazid, Metoprolol, Atorvastatin, Asetilsalisilik asit,
Linagliptin

v' Meslek: Ev hanimi
v’ Sigara: Yok
v' Hayvan Besleme: Tavuk besliyor (4 tane)



ANAMNEZ

Hastamiz 2022 yilinda dis merkezde cekilen TORAKS-CT de IAH siiphesi ile ileri
merkeze yonlendirilmis

Hastaya basvurdugu KTU(Karadeniz Teknik Universitesi) Tip Fakiiltesinde ileri
arastirma yapilmis

2023 Ocak ayinda RF pozitifligi ve yapilan muayene ile Romatoloji Ana Bilim Dalinda
RA tanisi almis

Prednisolon ve Metotreksat ile takipliyken 11.09.2023 tarihinde BFT’lerinde artis
gelisen hastanin Metotreksat tedavisi kesilerek Leflunomid+Hidroksiklorokin sulfat

tedavileri eklenmis



FiZiK BAKI

v Sp02: %98

v’ Her iki akciger arka alt alanlarda inspiratuar ince vasifli raller

(velcro raller)
v’ Clubbing (comak parmak) (-), PTO (-/-)

v’ Bilateral PiF eklemlerinde artrit izlendi



LABORATUVAR ,

» Hemogram ve Biyokimya:

Hgb:11,8 g/dL WBC:12,38 10%ulL
CRP:12,17 mg/L Kreatin:1,17 mg/dL
eGFR:46(CKD-EPI)

» 27.10.2022 Dis Merkez Tetkikleri:

Anti DNA:Negatif  Anti ds DNA(ELISA):33.1 1U/mL
ANA:Negatif ACE:70.0 U/L

Anti-CCP:7 U/mL RF:58.6 IU/mL

Anti DNA:Negatif




SOLUNUM FONKSIYON TESTI

FVC FEV1 FEV1/FVC DLCO
(L/%) (L/%) ) ml/dk/mmHg
(%)

Subat 2024 1.90 (%78) 1.76 (%88) %93 3.19 (%66)
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24.08.2022 TORAKS HRCT




20.01.2023 TORAKS HRCT
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v Radyoloji Konsiiltasyonu: Akciger parankim alanlarini bitiintyle ve alt loblari daha
fazla etkileyen, yer yer subplevral bal petegi goriinimu, komsulugunda eslik eden
milimetrik kistler, interlobuler septal kalinlasmalar, cevreleri boyunca silik buzlu cam
dansiteleri ve traksiyonel bronsiektazik degisikler izlendi (interstiyel akciger
hastaligi?). 2022 tarihli dis merkez incelemelerden itibaren yapilan karsilastirmali
degerlendirmelerde interstisyel fibrozis bulgularinda BT artisi saptanmamuistir



Bu asamada ne yaparsiniz ?
llagsiz takip
Bronkoalveoler Lavaj (BAL)
Antifibrotik tedavi baslarim
Kriyo-transbronsiyal biyopsi

VATS
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v" Takip Progresi: Gogus hastaliklari poliklinigimizde yaklasik 1,5 yil boyunca tavuk
uzaklastirmasi dnerisi ile ilacsiz 3 ay araliklarla RA-IAH nedenli semptom, fizik
muayene, solunum fonksiyon testleri ve radyolojik bulgularla takip edildi

v’ Takipleri sirasinda 13 Haziran 2025 tarihinde kontrol basvurusunda eforla nefes
darligi ve 6ksuruk sikayetinde artis oldugu gozlendi

v" Solunumsal fizik muayene bulgularinin benzer oldugu, artritlerinin dizeldigi gozlendi



KONTROL SOLUNUM FONKSIYON TESTI VE ILK TAKIP ZAMANI iLE

KARSILASTIRILMASI

FVC FEV1 FEV1/FVC DLCO

(WEA) (L/%) (%) ml/dk/mmHg (%)
Haziran 2025 1.53 (%62) 1.51 (%75) %97 2.9 (%60)

FVC FEV1 FEV1/FVC DLCO

(WEA) (L/%) (%) ml/dk/mmHg (%)
Haziran 2024 1.90 (%78) 1.76 (%88) %93 3.19 (%66)
Eylil 2024 1.84 (%76) 1.72 (%85) %93 3.15 (%65)

Ocak 2025 1.61 (%67) 1.56 (%78) %97 3.05 (%63)
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KONTROL PA AKCIGER GRAFiSi
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v'Radyoloji Konsiiltasyonu: Akcigerlerde inter ve intralobiler septumlarda yaygin kalinlasma hafif diizeyde traksiyon
bronsiektazileri dikkati cekmektedir. Bulgular alt loblarda daha yaygindir. Tek sirali bal petegi kistleri mevcuttur.
Haziran 2023 tarihli incelemeye gore list loblarda bulgularda hafif artis dikkati cekmektedir

Bu asamada ne yaparsiniz ?
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v’ 19.06.2025 Multidisipliner Toraks Konsey Karari: Olasi UIP, Toraks-BT raporu cikinca
klinik kotulesme ve fonksiyonel kayip olan hastaya antifibrotik tedavi baslanmasi
onerildi

v RA’e sekonder Olasi UiP tanisi ile PPF kriterlerini karsilayan hastaya 4 Temmuz
2025’de;

» Nintedanib 150 mg 2x1 baslandi
> Yakin KCFT ve yan etki(6zellikle GIS yan etkileri) takibi yapildi

» Yan etki veya tolerasyon sikintisi gozlenmeyen, hastaligin seyrinde progresyon (semptom, fizik
muayene, laboratuvar, solunum fonksiyon testleri, radyolojik olarak) izlenmeyen hastaya

Nintedanib 150 mg 2x1 olarak devam edildi
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KONTROL SOLUNUM FONKSIYON TESTI VE ILK TAKIP ZAMANI iLE

KARSILASTIRILMASI

FVC FEV1 FEV1/FVC DLCO

(WEA) (WEA) (%) ml/dk/mmHg (%)
Subat 2024 1.90 (%78) 1.76 (%88) %93 3.19 (%66)
Eylul 2024 1.84 (%76) 1.72 (%85) %93 3.15 (%65)
Ocak 2025 1.61 (%67) 1.56 (%78) %97 3.05 (%63)

FVC FEV1 FEV1/FVC DLCO

(L/%) (L/%) (%) ml/dk/mmHg (%)
Haziran 2025 1.61 (%67) 1.56 (%78) %97 2.9 (%60)

FVC FEV1 FEV1/FVC DLCO
(L/%) (L/%) (%) ml/dk/mmHg (%)

Ekim 2025 1.82 (%75) 1.68 (%82) %94 2.9 (%60)
20



v/ Romatoid Artrit ve interstisyel Akciger Hastaligi (RA-IAH):
> RA hastalarinin %5—10’unda klinik olarak anlamli IAH
» HRCT ile bakildiginda subklinik tutulum %30-60
> RA-IAH, RA’ya bagli en dnemli mortalite nedenlerinden biri
» Genellikle RA tanisindan sonra, nadiren 6ncesinde ortaya cikabilir
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v’ RA-IAH icin Risk Faktérleri:
» Erkek cinsiyet
> lleri yas
» Sigara 6ykulsU
» Yiksek RF ve anti-CCP titreleri
» Uzun hastalik suresi
» Metotreksat ve bazi biyolojik ajanlar (tartismali)

22



v RA-IAH’ta Gériilen Histopatolojik Paternler:
» UIP (Usual Interstitial Pneumonia) — en sik
» NSIP
» OP
> LIP
» DAD (nadir)
v UIP paterni, prognoz acisindan en olumsuz patern olarak kabul edilir
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v" HRCT’nin Rolii
> RA-IAH tanisinda altin standart gériintileme ydntemidir
» Semptomlardan dnce parankimal tutulum saptanabilir
» Histopatolojik paterni bliylik 6lclide dngorebilir
» Biyopsi gereksinimini cogu hastada ortadan kaldirir



v UIP Paterni HRCT Bulgular:
» Subplevral ve bazal predominans
» Retikller opasiteler
» Bal petegi (honeycombing)
» Traksiyon bronsiektazileri
» Buzlu cam opasitesi minimal veya yok
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Altta yatan hastalik

Klinik seyir

Tedavi

Prognoz

Romatoid artrit

Daha yavas

immunstipresyon + antifibrotik

IPF’ye gore daha iyi

Yok

Daha hizli

Antifibrotik

Kotu
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v’ Tedavi ve Prognoz:
» Tedavi patern ve progresyona gore belirlenir
» UIP paterni = sinirli immunsipresyon yaniti
» Antifibrotikler secilmis olgularda
» Multidisipliner yaklasim (Romatoloji + G6glis Hastaliklar)
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TESEKKUR EDERIM
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