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Olgu 1

• 45 y, E hasta 

• Şikayeti: 2-3 gündür ateş, nefes darlığı

• Hikaye: 1 hafta önce mesane kanseri 
nedeniyle 4. kür intravezikal BCG 
immünoterapisi uygulanıyor

• Özgeçmiş: Üretelyal karsinom, DM



Fizik muayene 

• Genel durumu iyi, şuuru açık, koopere ve 
oryante 

• TA: 110/70 mmHg, Nb: 80/dk, Ateş: 380C, 
SpO2: %91 (oda havası solurken) 

• Solunum sistemi muayenesi doğal

• Diğer sistem muayeneleri doğal



Laboratuar

➢Hemogram

✓BK: 5700/µL 

✓Hb:12.1  g/dL

✓Hct: 43.2  %

✓Plt: 471000/µL

✓CRP: 47.7 mg/L (0-5)

✓Prokalsitonin: 0.49 
ng/ml

➢Biyokimya

✓Üre: 34 mg/dl

✓Kreatin:0.79 mg/dl

✓AST: 54 U/L

✓ALT: 53 U/L

✓Total protein:6.5 g/dL 

✓Total bilirubin: 1.59 
mg/dl



• Hastaya ateş ve CRP, PCT yüksekliği nedeni ile 
Enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu isteniyor

• BCG sepsis ön tanısı ile Rifampisin 600 mg 
başlanması öneriliyor, Vanko+Meronem 
başlanıyor 

• Kan kültürü: Bakteri üremesi yok

• İdrar kültürü: Bakteri üremesi yok

• Balgam kültürü: Candida spp



• Tek doz Rif sonrası KC enzimlerinde artış 
saptanıyor

• Gastroenteroloji konsültasyonu istenen 
hastaya Batın USG yaptırılıyor

• BCG tedavisinin sonlandırılması

• Hepatotoksik ajanlardan sakınılması





16.09.2022



19.09.2022









• Lavaj ARB 3 kez (-)

• Lavaj gram boyama ve kültürde özellik yok

• Kontrol CRP: 80.7 mg/L

• Enfeksiyon hastalıkları görüşü ile Tienam, 
Avelox, Fluzole başlanıyor

• Tedavinin 8. gününde halen ateşleri devam 
eden hasta Göğüs hastalıkları, Üroloji, 
Enfeksiyon hastalıkları konseyinde görüşülüyor



Bulguları özetleyecek olursak;

İntravezikal BCG uygulaması sonrası ateş, hipoksemi
Lavaj, balgam, kan kültürlerinde üreme yok
Lavaj ARB (-)
Antibiyotik tedavisine rağmen düşmeyen ateş ve CRP değerleri
Akciğer grafisinde buzlu cam/konsolidasyon alanları

BCG PNÖMONİTİS



Hastaya 60 mg Prednol başlanıyor, antibiyotikler 
stoplanıyor
24 saat sonra ateş düşmeye başlıyor
Tedavinin 2. gününde SpO2 değeri %95’e yükseliyor



2.10.2022



25.10.2022



• Bronş lavajı ve idrar örneklerinin tüberküloz 
kültüründe üreme yok

• Steroid tedavisini 2 aya tamamlayacak şekilde 
doz ayarı yapılıyor



BCG Pnömonitis

• Tekrarlayan intravezikal BCG uygulamaları 
sonrası pnömonitis oranı %0.7, hepatit oranı 
%0.7, sitopeni oranı %0.1, sepsis oranı %0.4

  Lamm DL, et al. J Urol 1992;147(3):596–600. 







Olgu-2

• 46 y, E hasta

• 2 gündür ateş, öksürük, nefes darlığı ile acile 
başvuru

• FM: TA: 110/70 mmHg, Nb: 100/dk, Ateş: 370C, 
SpO2: %85 (oda havası solurken) 

• Solunum sesleri doğal

• Özgeçmiş: Özellik yok

• Soygeçmiş: Özellik yok

• Alışkanlıklar: Özellik yok



05.09.2021



• COVID PCR (+), Pandemi kliniğine yatış

• Ferritin: 1494 ng/ml, D-Dimer: 3.84 mg/L, 
CRP: 133 mg/L, LDH: 469 u/L, Lenfosit:1.31

• Favipiravir, steroid, clexane, Actemra tedavisi

• 2 hafta sonra taburcu (steroid tedavisine 
devam)



1 ay sonra tekrar başvuru

• Nefes darlığında artış

• FM: Bilateral yer yer inspiratuar raller (+), 
SpO2: %84, ateş: 37 C, TA: 120/70 mmHg



Laboratuar

✓BK: 8600/µL 

✓Hb:10.7 g/dL

✓Hct: 32.6  %

✓Plt: 448000/µL

✓CRP: 211 mg/L, Prokalsitonin: 1.30 ng/ml

• Ferritin: 662.8 ng/ml

• D-Dimer: 0.76 mg/L

• COVID PCR (-)



17.10.2021







Hastaya Caspofungin (cancas) başlanıyor, steroid kesiliyor



Antifungal tedavinin 10.günü



• Akciğer grafisinde fibrozis bulgularının olması, 
hastanın nefes darlığının  devam etmesi ve 
SpO2 değerinin < %90 olması nedeniyle 
«PostCOVID fibrozis?» düşünülerek 
Pirfenidone başlanıyor



27.12.2021 (Pirfenidone tedavisinin 6.haftası)



• Hastanın şikayeti yok

• FM: Doğal

• SpO2: %96

• Pirfenidone kesildi



Post-COVID pulmoner fibrozis

• İyileşen hastaların 1/3’ünden fazlasında fibrotik 
değişiklikler (+)

• Semptom başlangıcından 3 ay sonra hastaların 
%27’sinde interstisyel kalınlaşma (+)

 Udwadia ZF, et al. Indian Chest Society. http://doi:10.4103/ 
lungindia.lungindia_818_20.

• Fibrozis gelişiminde risk faktörleri; ileri yaş, ağır 
hastalık, MV öyküsü, sigara ve kronik alkolizm

 Ojo AS, et al. Pulmonary Medicine. https:// 
doi.org/10.1155/2020/6175964

 McDonald LT. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol. 2021:320:L257-65











Olgu-3

• 26 y, K hasta

• 3 ay önce ayakta, bacakta döküntü şikayetleri 
ile Romatoloji kliniğine yatırılıyor

• Döküntülerden alınan biyopsi sonucu; 
«Lökositoklastik vaskülit»



Laboratuar

➢Hemogram

✓ BK: 10300/µL 

✓Hb:10.9  g/dL

✓Hct: 34.4  %

✓ Plt: 219000/µL

✓ CRP: 6.8 mg/L (0-5)

➢ Biyokimya

✓Üre: 29 mg/dl

✓ Kreatin:0.6 mg/dl

✓ AST: 37 U/L

✓ALT: 52 U/L

✓ TİT

✓Özellik yok



08.07.2023



• Toraks BT bulguları nedeni ile Göğüs 
hastalıkları konsültasyonu isteniyor

• Hastanın şikayeti yok, solunum sistemi 
muayenesi doğal, SpO2: %95, ateş: 37 C,  
TA: 110/70 mmHg

• Mevcut bulguların vaskülite sekonder 
olabileceği düşünülüyor

• Hastaya steroid+İmuran tedavisi başlanıyor

• 1 ay sonra BT kontrolü öneriliyor



14.08.2023



• Taburculuktan 1.5 ay sonra hemoptizi şikayeti 
ile acile başvuru

• FM: Genel durumu orta-iyi, şuuru açık, 
koopere, TA: 120/70 mmHg, Nb: 80/dk, Ateş: 
360C, SpO2: %93 (oda havası solurken) 

• Bilateral alt zonlarda raller (+)

• Her iki bacakta palpabl döküntü (+)



Laboratuar

➢Hemogram
✓ BK: 2600/µL 

✓ Hb:10.5  g/dL

✓ Hct: 29.6  %

✓ Plt: 170000/µL

✓ CRP: 56.5 mg/L (0-5)

➢Biyokimya
✓ Üre: 24 mg/dl

✓ Kreatin:0.48 mg/dl

✓ AST: 22 U/L

✓ ALT: 35 U/L

✓ Total bilirubin: 1.20 mg/dl



28.09.2023





• Lavaj ARB: (-)

• Lavaj gram boyama ve kültür: Solunum yolu 
flora elemanları

• Boyalı mikroskopi: Bol lökosit



• Hastaya alveolar hemoraji tanısı ile 3 gün 1 gr 
Prednol + Endoksan 500 mg başlanıyor

• 1 hafta sonra;

• Hb:11  g/dL, Hct: 32  %, CRP: 3.41 mg/L



03.10.2023







Fratecelli P, et al. Int Emerg Med 2021

LCV Tedavi Algoritması



Olgumuzda ayırıcı tanı















• Spesifik bir etyoloji saptanamayan hasta 
Prednol tedavisi ile taburcu ediliyor



Olgu-4

• 50 y, K hasta

• Şikayeti: Öksürük, balgam 

• 1 yıldır CVID tanısıyla IVIG (30 gr/ay)

• Allerjik rinit (+), Astım (+)

• Cilt lezyonu (-)

• Eklem bulgusu (-)







• Balgam ARB 3 kez (-), kültürde üreme (-)

FOB

• Lavaj ARB (-), kültürde üreme (-)

• BAL: % 11 lenfosit 

 % 54 makrofaj, 

 % 35 nötrofil, 

 CD4/CD8: 1.7

• Sitoloji: Belirgin nötrofil lökosit artışı olan, 
benign karakterde, inflamatuvar BAL bulgusu

• Tru-cut bx: Fibrozis ve inflamasyon bulguları





• Lavaj ARB (-)

• TB PCR  (-)

• Mikobakteri Kültürü (-)

• PPD : 4 mm

• IGRA: (-)

• CVID olması nedeniyle

• Hastaya GLILD tanısı konuldu 



Granülomatöz Lenfositik İnterstisyel Akciğer 
Hastalığı

• CVID hastalarının %15-25’inde GLILD gelişir
• CVID tanılı hastada GLILD varlığı prognozu kötüleştirir
• GLILD 30-40 yaş, E/K=1
• Klinik: Nefes darlığı, öksürük
• Kesin tanı: Klinik, radyoloji (nodül, buzlu cam, 

bronşektazi, retikülasyon, LAP), histopatoloji 
(granulomatöz, lenfoproliferatif patern: LİP, foliküler 
bronşiolit, lenfoid hiperplazi)

• Tedavi: SCIG/IVIG
• Spesifik tedavi: Steroid, diğer immünsüpresifler, 

Rituximab







Sabrınız için teşekkürler...


	Slayt 1: INTERESTING ILD CASES
	Slayt 2: Olgu 1
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14: Bulguları özetleyecek olursak;
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19: BCG Pnömonitis
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22: Olgu-2
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25: 1 ay sonra tekrar başvuru
	Slayt 26: Laboratuar
	Slayt 27
	Slayt 28
	Slayt 29
	Slayt 30
	Slayt 31
	Slayt 32
	Slayt 33
	Slayt 34
	Slayt 35: Post-COVID pulmoner fibrozis
	Slayt 36
	Slayt 37
	Slayt 38
	Slayt 39
	Slayt 40: Olgu-3
	Slayt 41: Laboratuar
	Slayt 42
	Slayt 43
	Slayt 44
	Slayt 45
	Slayt 46
	Slayt 47
	Slayt 48
	Slayt 49
	Slayt 50
	Slayt 51
	Slayt 52
	Slayt 53
	Slayt 54
	Slayt 55: Olgumuzda ayırıcı tanı
	Slayt 56
	Slayt 57
	Slayt 58
	Slayt 59
	Slayt 60
	Slayt 61
	Slayt 62
	Slayt 63: Olgu-4
	Slayt 64
	Slayt 65
	Slayt 66
	Slayt 67
	Slayt 68
	Slayt 69: Granülomatöz Lenfositik İnterstisyel Akciğer Hastalığı
	Slayt 70
	Slayt 71
	Slayt 72: Sabrınız için teşekkürler...

