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Olgu

e 71 yasinda kadin hasta
* Sjogren, DM
e Sikayet yok

* Kontroller sirasinda radyolojik patoloji



Olgu

* Solunum sistemi muayenesinde bazallerde seyrek raller disinda
patoloji yok

* Sa02: %95

e Kan biyokimyasi, hemogram, sedimantasyon, CRP degerleri normal












Olgu
* Mediastinal-hiler LAP yok

* Her iki akcigerde bir kismi1 nodiler tarzda olmak tzere cogunlugu
dizensiz konturlu hava bronkogrami iceren konsolidasyon alanlari,
buzlu cam opasiteleri ve yer yer traksiyon bronsektazileri

* Her iki akcigerde degisik lokasyonlu, asikar solid komponenti
bulunmayan ince duvarli hava kistleri



Olgu
* Immiun belirtecler:
ANA: ++
Diger belirtecler negatif
e Tukrik bez biyopsisi: Kronik nonspesifik inflamasyon bulgulari

* Romatoloji konsultasyonu: Sjogren acisindan tedavi endikasyonu yok



Olgu

* PET;
Bilateral parankimal nonhomojen fokal aktivite artislari

Paratrakeal lenf nodlarinda distk duzeyde tutulum



Olgu
* Bronkoskopi- EBUS: Endobronsiyal lezyon yok

BAL ve brons lavaji: malignite ydontinden negatif
mikrobiyolojik incelemede GUreme yok

Mediastinal lenf bezleri: malignite ydoninden negatif, antrakotik lenf
nodlarini distindtren bulgular

TTIA: spesifik bir sitopatolojik sonuc yok



Olgu

 Eforla nefes darligi
 FM: Bilateral raller, Sa02: %92

* Hemogram, biyokimya, sedimantasyon, CRP, prokalsitonin degerleri
normal
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Olgu

* Mediastinal ve bilateral hiler yerlesimli buyukleri sag hiler boélgede 15
mm dlculen kalin korteksli cok sayida lenf nodu

* Her iki akcigerde ince duvarli daginik yerlesimli hava kisti

* Ayrica her iki akcigerde peribronkovaskuler uzanimli dizensiz
bronsiektazilerin eslik ettigi konsolidasyonlar

* Onceki incelemeye goére belirgin artis



Olgu
* Boyun BT normal

 Abdomen BT: hepatosteatoz, sinirda hepatosplenomegali,
kolelitiyazis, bobreklerde hipodens lezyonlar (kist ?)

e Sjogren tanisi olan hastada lenfoproliferatif hastalik ?
Her iki akcigerde ince duvarh birkac adet hava kisti (LIP?)
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OTOANTIKORLAR IFA IMMUNOLOJI LABORATUVARI

Ornek Turu :SERUM

ANTINUKLEER ANTIKOR [ANA) ++ Pozitif

A Paxnti
1904 2019

BEMEKLI.
*Mukleer antijenlens kars antikodar |gG (Kisa panel) immunobilot testi calisilmasi cnerlir”
Megatif==1/100 Titre

+ Pozitif=1/100 - = 1/320

44 Pogzitif="1/320 - <1/1000
dd4 Pozitif=1/1000 - <1/3200
4444+ Pozifif=>1/3200

AMNCA (IFA) Megatif
Megatif==1/10 Titre

+ Pozitif=1/10 - = 1/32

++ Pozitif=1/32 - =1/100
44+ Pozitif=1/100- =1/320
+4++ Pozifif==1/320

OTOANTIKORLAR EIA IMMUNOLOJI LABORATUVARI

Ornek Tiiri :SERUM

ANTI DS DNA 4,86 IUiml

Testin referans amlig 02.12.2019 tarihinden itibaren dedis tirilmistir.

0-19,99

ANTI-CCP (CYCLIC CITRULLINATED PEPTID)EIA  §,058 Ufml

Testin referans aml 02.12.2015 tarihinden itibaren degis tirilmistir.

0-19,99

13
19.04 2019
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OTOANTIKORLAR IMMUNBLOT IMMUNOLOJI LABORATUVARI

Ornek Tiiri :SERUM

NUK.ANTIJL.KARSI ANT.IGG UZUN PANEL

NRNP/SM (IMMUNOBLOTTING) Negatf

SM (IMMUNOBLOTTING) Negatf i
SS-A (IMMUNOBLOT TING) +++ Pozitif Raiamme
RO-52 (IMMUNOBLOTTING) +++ Pozitif Raiamme
SS-B (IMMUNOBLOTTING) +++ Pozitif Raiamme
ANTI-SCL-70 (IMMUNOBLOTTING) Negatf R
PM-Scl100 (IMMUNOBLOTTING) Negatlf R
JO-1 (IMMUNOBLOTTING) Negatf R
CENP-B (IMMUNOBLOTTING) Negatf i
PCNA (IMMUNOBLOTTING) Negatf Raiamms
ds DNA (IMMUNOBLOTTING) Negatf Raiamme
NUKLEOZOM (IMMUNOBLOTTING) Negatif Raiamme
HISTON (IMMUNOBLOTTING) Negatf s
RIB.P-PROTEIN (IMMUNOBLOTTING) Negatf R
AMA M2 (IMMUNOBLOTTING) Negatf R

DFST0 (IMMUNOELOTTING) Megatif



Olgu

HISTOPATOLOJIK TANI

MEGAKARYOSITER SERIDE HAFIF ORAN ARTISI BULUNDURAN, GRANULOSITER SERI HAKIMIYETI GOSTEREN % 70
ORANINDA YASINA GORE HIPERSELLULER KEMIK ILIGI BIYOPSI MATERYALI VE YAYMA PREPARATLAR.

-RETIKULIM LIF ARTISIZLENMEMISTIR.

-INFILTRATIF VEYA SPESIFIK PATOLOJI IZLENMEMISTIR.

* Sag alt lob wedge rezeksiyon

HISTOPATOLOJIK TANI
1,2. BRONS ILISKILI EKSTRANODAL MARGINAL ZON LENFOMA. .
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Olgu
* PET;

e Eski calisma ile karsilastirildiginda onceki calismada medistinal lenf
nodlarinda ve her iki akcigerde izlenen yaygin multipl patolojik aktivite
tutulumlari gtincel calismada izZlenmemekte



Sjégren sendromu

* |lk kez 1926 yilinda tanimlanmis
* Prevalans: %0.5, kadinlarda daha sik
e Romatoid artritten sonra ikinci en sik multisistem otoimmun hastalik

* Agiz, g6z kurulugu ve ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile
karakterize



Sjégren sendromu

* Diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi
*Genetik faktorler
*Bozulmus immin yanit

*Cevresel faktorler



Sjégren sendromu

* Olgularin yaklasik %9-20’sinde solunumsal semptomlar

* Interstisyel akciger hastaligi, havayolu tutulumu, lenfoproliferatif
hastalik

* En sik kronik interstisyel akciger hastaligi ve trakeobronsiyal hastalik
(siklikla birlikte)

En sik nonspesifik interstisyel pnomoni
Organize pnémoni, UIP, LIP daha nadir



TABLE 1 Thoracic manifestations of Sjogren’'s syndrome

Thoracic manifestations Prevalence Peculiar aspects in Treatment
Sjogren’s syndrome
Airway disease
Cough 41-61%" Secretagogues
[ pilocarpine)
Mebulised saline
solution
BHR 42-60%" Inhaled corticosteroids
Bronchiolitis 12-24%" Mainly follicular Steroids
bronchiolitis Rituxirnab
Macrolides
Bronchiectasis 7-54%" Mainly cylindrical
bronchiectasis
Pulmonary infections 10-35%"
Interstitial lung disease
Meonspecific interstitial 45%1 Steroids
pReurnonia Hydroxychloroguine
Azathioprine
Cyclophosphamide
Rituxirnab
Usual interstitial pneumonia 16%7 Mo benefit of
iIMMmMuUNOsUppressive
drugs
Lymphocytic interstitial 15%7 Steroids
pneurmonitis Azathioprine
Cyclophosphamide
Chlorambucil
Rituxirnab
Organising pneumaonitis 119%% Steroids
Azathioprine
Cyclosporine
Infliximalk
Rituxirnab

Tocilizumalb

BHR: bronchial hyperresponsiveness.

Sjégren’s syndrome.

: in Sjdgren’s syndrome patients; T. of interstitial lung disease in

Fur Respir Rey 2014: 23

: 110-123
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Others pulmonary manifestations
in Sjogren’s syndrome
Pulmonary amyloidosis
Pulmonary lymphoma

Pulmonary embolism and
pulmonary hypertension

Rare
2%1

Rare

Fur Hespir Rev 201&: 25 110-12

96.5% female Steroids

Specific haematological
treatment
Risk of venous thrombaosis
or pulmonary embolism in
Sjogren’s syndrome patients
IS greater than in the
general population

BHR: bronchial hyperresponsiveness.

Sjogren’s syndrome.

: in 5jdgren’s syndrome patients; U. of interstitial lung disease in
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Sjégren sendromu
* NHL riski 16-44 kat artmistir
* En stk marjinal zon lenfoma ve mukoza iliskili lenfoid doku
* Radyolojik olarak multipl nodul-kitle, konsolidasyonlar, lenfadenopatiler
* 5vyillik sagkalim %65-90

 Spesifik hematolojik tedavi



Olgu

Idame tedavi???



Tesekkurler......
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