Bag doku hastaliklarinda
interstisyel akciger
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41 YAS KADIN HASTA
« OKSURUK,NEFES DARLIGI(OCAK 2021)



LABORATUVAR (OCAK 2021)

« HEMOGLOBIN 12.8 GR/DL

e SEDIMENTASYON 43 MM/SAAT

* CRP 76.6 mg/L

 ANA NEGATIF RO 52 (+++) POZITIF
* ANCA NEGATIF

* RF 52.34 IU/ml
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HAZIRAN 2021

KTU FARAEI HASTANESI

Weightikg): 74 0Height(cm): 161

Patient:

SOLUNUM FONKSIYON TESTId
Date: 0&/10/21

Physician:

Gender: Female

Race: Caucasian

Diagnosis:

Age: 42

|H5‘ Spirometry
FUC Liters 3.15
FEV Liters 271
FEVIIFVC % B1
FEF25-75%Lisec 350
FEFE0% Lisec 405
FEF Lisec .49

e DL L Limin

mIL Lung Volumes
TLE Liters 454
RV Liters 1.58
RVITLE % 33

E FRCMZ  Liters 265
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* HASTAYA METIL PREDNIZOLON BASLANDI (OCAK 2021)

« HASTANIN TEDAVISINE MIKOFENOLAT MOFETIL EKLENDI (HAZIRAN
2021)

* HASTANIN TEDAVISINE NINTEDANIB EKLENDI (EKIM 2021)
 EYLUL 2021-AGUSTOS 2023 ARASI 6 KUR RITUKSIMAB VERILDI.



HAZIRAN 2021
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AGUSTOS 2023




TEMMUZ 2023

ZORLU VITAL KAPASITE Test Siires Tahmini ayarlar Test Konumu
09:38 GLI OTURMA
Olgiim Normal Aralik Bekl.  9@Beklenen zZscore .
FV(C L 1,97 2,78-427 3,51 =1+ ] | 6
FEV1 L 1,81 2,25-342 284 64 [T
FEV1/FV(% % 91,9 705-906 815 113 1 =1 -
FEViNCmax¥e % 91,9 705-906 81,5 113 1 & 4_
FEF25-75% Ls 2,89 1,73-444 294 as R
PEF Lis 3,22 - - - - 7
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DIFHZ\'UH AKCIGER KH.FAEITESI (TEK Test Siiresi Tahmini ayarlar Test Konumu
MNEFES) 09:39 GLI (DLCO)

Olgim  Normal Aralik Bekl. %Beklenen  z 10

DLCO ayarlanmamis ~ mL/min/mmHg 6,34 - - -

5‘ Mefes tutma (Jones ve aﬂer":

DLCO PB mUmin/mmHg 6,28 16,34-26,05 2077 30 &I & nelderht Heem

DLCO dalt ml/min/mmHg 6,49 16,34-26,05 2077 31 &I &

VA L 241 391-567 475 51 @ 6

DLCO pred,ayr. mL/min/mmHg 6,28 - 20,10 31

KCO mU/min/mmHg/l 2,70 346-547 441 61 & °

NV(DLCO) L 195 300-377 377 52 ®

TLC(DLCO) L 257 419-511 511 @ 50 B =T ooNGd e
Hb g/dL 12,4 - . . ;

RV(DLCO) L 060 078-1,35 135 45 &
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T.C.
revi onivensest | - K.T.0. FARABI HASTANESI

[ TR RADYOLOJI ANABILIM DALI _
BILGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULEME MERKEZI

Adi Soyad: : GULCAN YILDIZ istern Tarihi :
Dosya No T 1822111/ A24482822 Cekim Tarihi :
Rapor No - 998165 Rapor Onay Tarihi : 24/07/2025 13:37:21
Dogum Tarihi  : 03/03/1979
RAPOR
Klinik Bilgi :
KONSULTASYON:

14/07/2025 tarihli dig merkez HRCT tetkiki:

Kargilagtirma: 13/02/2024 tarihli toraks ile;

Trakea ve ana bronglar normaldir.

Mediastinal hiler malign kitle ya da LAP saptanmadi. Paratrakeal, paraaortik ¢cok sayida patolojik boyutta olmayan lenf
nodu var.

Perikardial minimal s izlenmektedir. Ana pulmaoner arter capi 35 mm, sag pulmoner arter capi 29 mm olup normalden
genigtir.

Her iki akciger dst loblar diizeyinde daha belirgin olmak Gzere retikiiler cizgilenmeler ile birlikte sagda bal petedi
gérinimi olusturan milimetrik kistler mevcuttur.

Her iki akciger alt lob bdlimlerinde ise genis alanda buzlu cam dansiteleri ve bu alanlar icerisinde eslik eden traksiyonel
brongiektaziler, ince retikiiler cizgilenmeler ile birlikte blyigl saj akciger alt lob superior segmentte 23x17 mm
boyutlannda kistler mevcuttur. Kistler subplevral ve peribronkovaskiler yerlegim gdstermektedir.

Onceki BTlerde iist lob apekste izlenen lezyon boyutlan belirgin kicilmis olup giincel tetkikte fibrotik hale
déntgmisgtir.

Plevral ylzeyler dogaldir.

Kesitler dahilindeki kemik yapilarda metastatik lezyon saptanmadi.

SONUC:Normalden genis ana ve sag pulmoner arter, akciger parankiminde %710'dan daha fazla tutulum gdsteren
interval dénemde stabil sjogren tutulumuna bagh interstisyel fibrozis bulgulan, miks patern, saj akciger Ust lobda daha
belirgin olmak Ozere OIP paterni én planda iken alt loblarda NSIP paterni ile uyumlu bulgular.

PROF.DR.POLAT KOSUCU
DR.HILAL OZKAYA
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ZORLU ViTAL KAPASITE Test Siwes Tahmini ayarlar Test Konum
09:53 GLI OTURMA
Dlgim Hearnal Aralik Bekl. YBeklenen Istore 14— 2 2 TE M M UZ 2025
FVEC L 2,53 273-422 346 73 = 1 = 1 1
FEV1 L 212 220-337 280 76 [ — 7]
FEW1/FW(% % B4 701-903 811 104 = e 10=
FEVIWMImax® % 84,1 70,1-90,3 81,1 104 | a__
FEF25-75% Lis 2,61 165-435 285 92 [ o
PEF lis 5,47 - - - - 5
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DiIFUZYON AKCIGER KAPASITESI (TEK ™+ Tehmini ayarlsr Fest Kanum
NEFES) 09:53 GLI (DLCO) OTURMA
Olgiim ~ Mosmal Aralk [kl %Beklenen  x 004 5
DLOD ayadanmamis — ml/min/mmHy 8,23 - - - —<|: Mefes tutma ”mﬂ'ﬁwmfn“ﬁi?m—i—-
[HLCO PE ml/min‘mmHy 8,15 16,17-2591 20,60 40 BT = =-fod e jm, +-Lnklnrha Harm ; -
DLCD dzlt mL/min/mmHg 8,15 16,17-2591 20,60 40 L8 e H ] | .
WA L 2,85 389-566 474 &0 WL
DLCD pred, ayr. mL/min/mmHy 8,15 -— 20,60 40 -
KO mi/min/mmHyl 2,86 344-545 438 65 WL 1
IV[DLCO) L 2,44 296-373 373 [s1s3 [
TLCIDLED) L 3,02 418-511 511 59 | o
Hi gidl 13,4 — - -
RV(DLCD) L 0,49 081-139 139 35 B !

Zaman (sn)




TEMMUZ 2025

« HEMOGLOBIN 13.8 G/DL
e SEDIMENTASYON 6 MM /SAAT

 CRP 5 MG/L
 MIKOFENOLAT MOFETIL HAZIRAN 2021
 NINTEDANIB EKIM 2021

e RITUKSIMAB EYLUL 2021



New scleroderma

Spirometry;
DLCO; HRCT

PFTs every 3-6 months
for 3-5 years then
annually

Extensive disease
ILD = 20% on HRCT, or 10-
30% and FVC < 70%

predicted

Limited disease
ILD < 20% on HRCT, or 10-
30% and FVC =2 70%

predicted

Risk factors for
progression?

PFTs

months




Indeterminate
(10-30%)

100

| Limited disease
75

Extensive disease

Survival (%)
=

N
(4)

Hazard ratio = 3.46

0 20 40 60 80 100 120
Duration of Follow-up (Months)




IAH
Hangi hasta tedavi edilmelidir?
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