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Kist Tanimi

Normal akciger ile sinirlari net
cizilebilen yuvarlak parankimal
aciklik veya dusuk atenuasyon
alani: KIST

Kistleri taklit edebilen ancak gercek
kistik akciger hastaligi tanimina
uymayan parankimal lusensiler:
Amfizem, bul, bleb, bronsektazi,
kavite ve pnomatosel




Amfizem



Bronsektazi



Balpetegi



Major kistik hastaliklar

Lenfanjioleimyomatozis(LAM),

Pulmoner Langerhans hucreli
histiositoz (PLCH)

Birt-Hogg-Dube sendrom
(BHD sendromu)

Lenfositik interstisyel
pnomoni (LIP)




Table 2. Characteristics of cystic lung diseases

) CT findings (cyst) i -
Disorder  Age, yr — Biopsy Clinical Treatment for cyst
Shape Distribution Other
LAM 35  Round, Diffuse Effusion LAM cells, TSC, AML, mTOR inhibitor
smooth HMB-45(+) meningioma,
F>>M
PLCH 2—4o0 Bizarre, Upper/ Nodules, Langerhans Smoker, F=M, Immunosuppression,
irregular middle lobe  cavitation cell, CDaa (+) BRAF mutation BRAF inhibitor
BHD 3—-40 Round, Basilar, Nonspecific, Skin, renal -
lentiform medial, alveoli within tumor, FLCN
subpleural an alveolus mutation, AD
LIP/FB 4-70 Internal Random, GGO, Lymphocytic Autoimmune Immunosuppression
structure (+) perivascular  centrilobular  infiltration disorder, F>M
nodules, septal
thickening
Amyloido- -  Round Random Nodules, Apple-green MM, lymphoma, Immunosuppression
sis calcified birefringence Sjogren’s disease
cavitation appearance on

Congo Red stain




Kistik Akciger Hastaliklarina Yaklasim

Cysts location,
Random or diffuse Middle or upper Basal,
distribution lobes Peripheral,
Subpleural
BAL with positive CD1a cells> 5%
Langerhans cell histiocytosis
HRCT + typical cutaneous or renal
v —y ¥ Ieslonli* fim"\"S nn;:'{ ;nd F :r
P = | 1- 2 cm. With genetic mutation { syndrome
cysts, small {2-5 [= 30 mm) cavitated or
mm) calcified nodules
W biopsy / open Open lung apple-green birefringence on
lung biopsy or typical HRCT +: biopsy Congo red staining
tuberous sclerosis /
angiomyolipomas / chylothorax

[ lymphatic invelvement /
elevated VEGF-D

| .

LIP/FB
LANM amyloidosis
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Lenfanjiyoleimyomatozis

Sadece
ey tuberoskleroz olan
Kadinlarda gorulir erkeklerde TSC- 3.-4. dekad

LAM

Semptomlar: Pnomotoraks: Siloz plevral
oksuruk, dispne %50-60 efiizyon: %10




LAM Manifestasyonlar

Renal
anjiyomyolipomlar
(%30)

Lenfanjiyoleimyomlar
(%40)

Norolojik
manifestasyonlar :
kognitif defisit, nobet

i

A

Siloz plevral efliizyon
(%10)

Cilt manifestasyonlar:
malar anjiofibromlar,
hipopigmente makuller



Computed tomography of renal angiomyolipoma




Figure 1. Lymphangioleiomyomatosis. (A) High-resolu-
tion computed tomography (HRCT) shows numerous
thin-walled, round cysts scattered in both lung fields
with preserved or increased lung volume, suggesting
a characteristic HRCT feature of lymphangioleiomy-
omatosis (LAM). (B) Chylous pleural effusion due to
lymphatic obstruction. (C) Gross finding of dilated
cystic lesions from surgical biopsy. (D) A low power
field of lung tissue shows parenchymal cystic spaces
divided by normal lung parenchyma (H&E, x40). (E) A
subpopulation of LAM cells present human melanoma
black-45 with intracytoplasmic granular pattern (x100).



LAM Radyoloji

Ince duvarli yuvarlak, dizgun sinirh kistler
Tum akcigere yayilmis

Farkl bayukluklerde

Icinde damar veya septa icermez

Plevral eflizyon tek tarafli veya cift tarafli




FIGURE 1 A 38-year-old woman with lymphangioleiomyomatosis. High-resolution computed tomography
scans of a)] upper and b) lower lobes show multiple thin-walled cysts distributed symmetrically throughout
both lungs, with normal intervening lung parenchyma.



Invaziv Islemler

LAM; TBLB : human melanoma black
(HMB)-45 immunhistokimyasal boya:
LAM duz kas hucreler: % 60-86

Cerrahi biyopsi; VATS:
Lenfanjioleimyomatozis (LAM),

Langerhans hucreli histiositoz (PCLH),
Lenfositik interstisyel pndmoni (LIP)

VATS icin BHD uygun degil.




LAM Tedavi

T

Progesteron (10 mg/glin)

m Tamoksifen 20 mg/gin

= MTOR inhibitorleri




Pulmoner Langerhans Hucreli Histiyositoz

.G.eng Kadinlarda ve
yetiskinlerde, erkeklerde

20-40 yas gorulur.

Sigara icenlerde
ya da icmis
olanlarda gorulur.

Aile oykusu
beklenmez




Ekstrapulmoner manifestasyonlar

PLCH hastalarinin %20’sinde gorulur

Kistik kemik lezyonlar (%7)

Diabetes insipitus (%8)

Cilt lezyonlari (papul,egzema)

Jeneralize LAP



PCLH Radyoloji

Duvarlari olan, diizensiz, tuhaf sekilli kistler

Ust loblari daha cok tutar

Kostofrenik acilar korunur

Akciger parankimi normal

Kicuk noduller eslik eder.

Noduller sonra kavitelesebilir, sonra kistik forma
donusebilir.

Noduller ve kistler ayni anda gorulebilir.




FIGURE 2 A 27-year-old man with pulmonary Langerhans cell histiocytosis. High-resolution computed
tomography scans of a) upper and b] middle lung regions show multiple thin-walled cysts, some with
irregular shapes (arrows), in both lungs. Multiple small nodules (short arrows) are also present.
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BAL'de CD1a-pozitif hucreler>% 5 PLCH'yi
kuvvetle disundurur ancak duyarhlhgi zayiftir.

BAL ve TBLB birlikte tani %50

Diger hastalarda, S-100 proteini ve CD1a
pozitif Langerhans hicrelerinin varhgini
dogrulamak icin VATS gerekebilir.



PLCH tedavisi

Sigaranin birakilmasi

Steroid ve sitotoksik tedaviler

2-chlorodeoxyadenosine (Cladribine)

Vinblastin ve steroid tedavisi

Radyoterapi

AC transplantasyonu




Birt-Hogg-Dubé (BHD) sendromu

BHD hastalarinin %
84’linde akcigerde Kadin ve erkeklerde 30-40 ‘h yaslarda
kistler gorualir.

Sigara icimi daha siddetli
kistik degisiklikler ve Orta yuzde kutanoz
tekrarlayan fibrofollikiilomlar
pndmotoraks ile iliskili gelisebilir
bulunmustur.

1/3 Ginde spontan
pnomotraks gorulebilir




Otozomal dominant gecisli bir hastaliktur.

Genellikle birden fazla aile bireyi etkilenir

Ekstrapulmoner manifestasyonlar:

Renal neoplasms: en sik hibrit onkositik timorler (%50),

renal hiicreli karsinom( %35)

Kitendz lezyonlar: %85 ‘i fibrofolikilomlar




Birt-Hogg-Dubé fibrofolliculomas

Multiple whitish dome-shaped papules at the base of the neck, representing fibrofolliculomas in a
patient with Birt-Hogg-Dubé syndrome.




BHD Radyoloji

BHD ile iliskili kistler ince duvarli, genellikle
lentiform sekilli, bazallerde baskin, subplevral
bolgelere dagilmis ve mediastene bitisiktir.

LAM Kkistleriyle karsilastirildiginda, daha az sayida,
daha buyuk ve daha az dairesel bir sekle sahip ve
daha paramediastinal yerlesimlidir.

Renal neoplazmlar %27 oraninda gorulebilir,
BT veya MR gortntuleme yapilabilir.




FIGURE 3 A 33-year-old man with folliculin gene-associated syndrome (Birt-Hogg-Dubé syndrome). a] A
chest radiograph shows bilateral bullous formation with left basal pneumothorax. b, c| High-resolution
computed tomography performed 1 week later demonstrates thin-walled cysts of varying sizes in both lungs,
some with a lentiform shape, with characteristic lower lung zone distribution. A small residual left
pneumothorax (arrows]) is also present.



BHL- Genetik Test

FLCN mutasyon analizi bir tani testi olarak
kullanilabilir

BHD'li hastalarin ylizde % 81- 88'inde
mutasyonlar tespit edilebilir.

BHD vakalarinda belirgin histolojik 6zellikler
olmadigindan BAL , TBLB veya cerrahi
biyopsisinin rolu yoktur.




Lenfositik Interstisyel Pnémoni (LIP)

Sistemik otoimmuin hastaliklar ve
immun yetmezlik ile iliskilidir.

LiP, akcigerlerle sinirli bir hastahk

Kistik akciger hastalig
ile basvuran
hastalarda goz immiin yetmezligi olan hastalarda
kurulugu ve agiz (6rn:HIV) sikhkla enfeksiyon oykisi
kurulugu olup vardir.
olmadigi
sorgulanmalidir.

En sik Sjogren Sendromu (%25-50)
ile iligkilidir.




LIP Radyoloji

LiP’de ince duvarli kistler gériilebilir.
Kistler tipik olarak az sayidadir.

Cogunlukla buzlu cam alanlarinda gorulir ancak izole bir bulgu olarak da ortaya cikabilir.

Genellikle perivaskiler dagilim gosterirler, boyutlari 1 ila 30 mm arasinda degisir ve i¢
bolmeleri olabilir.

Sentrilobuler ve subplevral nodiller gorilebilir.

Sjogren sendromlu hastalarda kistlerle birlikte nodullerin varligi, eszamanli lenfoma veya
amiloidoz stiphesini artirmahidir.

Septal kalinlasmalar eslik edebilir.

Kistler ve buzlu cam opasitelerinin kombinasyonu, LIP’de beklenen radyolojidir.

Buzlu cam opasiteleri kistik akciger hastaliklarinin yaygin bir 6zelligi degildir.




FIGURE 4 A 43-year-old woman with lymphocytic interstitial pneumonia in association with Sjogren’s
syndrome. High-resolution computed tomography scans of a) middle and b} lower lung regions show bilateral
thin-walled cysts.



Laboratuvar

Antintkleer antikor (ANA)

Anti-Ro/SSA ve anti-La/SSB antikorlari ve

Romatoid faktor (RF)

Serum immunoglobulin seviyeleri

HIV testi




LIP; invaziv islemler

BAL : lenfositoz (LIP %30)

TBLB interstisyel pnomonilerin ayirici tanisi icin genellikle yeterli doku
saglamaz.

LIP” de kistik degisiklikler genellikle nonprogresiftir ve bilinen romatolojik

hastaligi olan hastalar biyopsi yapmaksizin izlenebilir.

Buzlu cam ve noduller varliginda lenfoma veya enfeksiyon gibi durumlari
dislamak gerekebilir.

Cerrahi biyopsi, invaziv adenokarsinom, sarkom, metastatik ca, amiloidoz,
hafif zincir depozit hastaligi gibi durumlari dislamak icin gerekli olabilir.




LIP tedavisi

LIP’in dogal seyri degiskendir

Kortikosteroid tedavisi

Prednizolon 1-2 mg/gin (2-12 hafta)

Doz azaltma (6-12 hafta)

Tedavi yaniti degerlendirilir.

Immunsupresif tx (hidroksiklorokin,azatioprin ..)




Amiloidoz, anormal
proteinlerin hicre disi
birikimi ile karakterizedir.

Sekonder amiloidoz,romatoid
artrit, crohn hastaligi, kistik
fbroz, tliberkiloz gibi
inflamatuar hastaliklarla
olabilir.

Amiloidoz

Amiloidoz lokalize olabilir,
yani tek bir organi (%10-20)
tutabilir veya sistemik (%80-
90) olabilir. Akciger tutulum

%50 dir.

HRCT bulgulari: nodiiller,
interlobiler septal
kalinlagsma, bal petegi
gorunumu, buzlu cam
opasiteleri ve lenfadenopati

Primer amiloidoz multipl
miyelomlu veya
makroglobulinemili
hastalarda goralir

Pulmoner kistler nadiren
gorullr ve cogunlukla Sjogren
sendromu ile birlikte lokalize

amiloidoz ile tanimlanir.




Hafif zincir hastaligi (LCDD)

Akciger tutulumu nadirdir;
ancak solunum yetmezligine
neden olabilir ve akciger nakli
gerektirebilir.

Hafif zincir birikimi hastalig
(LCDD) orta yasli hastalarda Genellikle bébrekleri tutar.
gorulur ve

LCDD vakalarinin yuzde
yetmis besi, Hafif zincirler alveol
makroglobulinemi gibi duvarlarinda, kiigiik hava HRCT bulgulari: noddller,
multipl miyelom veya yollarinda ve damarlarda lenfadenopati ve kistler
lenfoproliferatif hastaliklarla birikir.
baglantili olarak ortaya cikar.




Fig. 3.22 Light-chain deposition disease (LCDD). A 32-year-old female with history of left spon-
taneous pneumothorax 10 years ago, now with right chest pain and small spontaneous right pneu-
mothorax. (a) Axial CT image reveals multiple thin-walled cysts and adjacent nodules. (b) Coronal
CT image is notable for diffuse involvement without zonal predilection. Case courtesy of Dr. Brett
Elicker, San Francisco, CA



Fig. 16.1 Thoracoscopic findings of lung surface in patients with primary PSP (a), LAM (b),
BHDS (¢), and PLLCH (d). In PSP, a transparent white bulla is protruding from the apical part of
the upper lobe. Bullae can be identified at the apical segment of lower lobes and multiple bullae are
often present. In LAM, numerous brown spots scattered over the entire lung surface are noted
when the lungs are deflated. When the lung is more inflated, multiple, transparent, thin-walled
cysts with a wide base on the lung surface can be recognized. In BHDS, bullae are usually identi-
fied on the basilar and medial areas of lower lobes. They have a transparent, thin wall with a wide
base on the lung surface. Some of them are huge and lobulated with a bundle of connective tissue
septa and small blood vessels. In PLCH, anthracosis due to smoking habits is noted in the area of
multiple bullae and other parts of the lung surface. Conglomerated bullac with various sizes are
found and some have a thin wall



Olgu 1

23 yasinda erkek hasta

Sikayeti: kuru 6ksuruk

Smoker, 8 paket/yil sigara

Oto kaporta isinde calisiyor

Bilinen hastalik yok

Kullandigi ilac yok

Aile 6ykusi yok

sa02:98

Solunum sistemi muayenesi: ral yok, ronkus yok
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TORAKS BT INCELEME:
HIKAYESI : Oksiiriik
TEKNIK : Kontrastsiz.
BULGULAR :

IV kontrast madde verilmediginden intraliiminal vaskiiler patolojiler degerlendirilememistir. Mediastenin
degerlendirilmesi suboptimaldir.

Trakea ve ana bronslar aciktir.
Mediastinal vaskiiler yapilar ve kalp dogal form ve lokalizasyondadir.
Patolojik boyutta mediastinal lenf nodu saptanmamuigtir.
| Akciger parankim alanlarinda farkl sekil ve boyutlarda, bazilar1 hafif kalin duvarh ¢ok sayida kist |

izlenmistir. Ayrica buna eslik eden birka¢ adet milimetrik nodiiller ve mevcuttur. On planda
| Langerhans hiicreli histiyositoz olmak iizere kistik akciger hastaliklar: acismdan degerlendirme dnerilir. |



Date of Birth:
Gender:

1/1/1998
male
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Romatoloji konsultasyonu: romatolojik hastalik
distinulmedi

RF: 12,5 (N)

Anti CCP<1

ANA negatif

Anti ds DNA negatif

Anti Jo 1 negatif
Anti SCL 70 negatif
Anti SSA 2 negatif
Anti SSB 1 negatif




Tetkik Ad1 : ABDOMEN US, TUM

Inceleme batin i¢i gaz superpozisyonu nedeniyle suboptimaldir.

Karaciger normal boyutlardadir. Parankim ekojenitesi dogaldir. Parankim i¢erisinde izlenebilen

kesimlerde yer kaplayan sinirli patoloji saptanmadi. Intrahepatik safra kanallar1 ve vaskiiler yapilar
tabiidir.

Safra kesesi normal biiytikliikte Sl¢iildii. Kese duvar kalinlig: tabiidir. Liimen igerisinde kalkiil
vb. patoloji saptanmadi.

Pankreas govde kesim boyutu normal olup parankim ekojenitesi homojendir. Pankreas bas ve
kuyruk kesim gaz nedeniyle degerlendirilemedi.

Dalak normal boyutlardadir. Parankim homojen goriiniimde izlenmektedir.

Bobrekler normal biyiikliikte 6lgiildii. Korteks muntazam goriiniimdedir. Parankim kalinlig:
ve eko striiktiiri normal olarak degerlendirildi. Pelvikaliksiel yapilara ait patoloji saptanmadi.

Mesane duvar kalinligi normal olup liimen i¢i pataloji saptanmada.
Mesane dolumu yetersiz olup gross patoloji izlenmedi.
Prostat voliimii : 20 cc Ol¢iilmiis olup normaldir.

Batin i¢i serbest mayi saptanmadi.

SONUG : NORMAL SINIRLARDA INCELEME



BULGULAR:
KRANIAL MR INCELEMESI;

Inceleme sagittal T2 FSE, aksiyel T2 FSE, aksiyel T1 FLAIR, koronal T2 FLAIR kesitler ile elde
olunmustur.

. Kranial kemiklerin sinyal intansitesi tabiidir.

. Sella ve parasellar olusumlar dogaldur.

. Serebral ve serebellar konveksite sulkuslarin genislikleri olgu yasi ile uyumludur.

. Ventrikiiler sistem normal form ve genisliktedir. '

. Intrakranial patolojik sinyal degisimi saptanmadi.

. Her iki maksiller siniis bazalde kiiciik retansiyon kistleri bulunmaktadir.
SONUC:

Rapor igerisinde tanimlanan bulgular



Abdomen USG: normal

Norolojik degerlendirme:
normal

Kranial MR: Her iki maksiller
sinuste retansiyon Kkistleri
disinda normal



Bronkoskopi

Normal endobronsial sistem
Br mai ARB negatif, ARB PCR negatif, LJ kultir negatif
Patoloji: mix inflamatuar hicreler

BAL:Lenfosit: %12
Notrofil: % 5
Makrofaj: %68
CD4/CD8: 1.0




BAL Histopatoloji

IMMUNHISTOKIMYASAL INCELEME
TEKNIK: VENTANA-BENCHMARK ULTRA
KONTROLLER: STANDART POZITIF
PRIMER ANTIKORLAR:

CDIA (GENEMED 010 1/100) : AZ SAYIDA HUCREDE POZITIF
CD68 (DAKO - PGM1) - POZITIF
LANGERIN (BIOSB-12D6) : AZ SAYIDA HUCREDE POZITIF
$100 (NOVOCASTRA S100P) : AZ SAYIDA HUCREDE POZITIF
PATOLOJIK TANI :

SAG AKCIGER, BRONKOALVEOLAR LAVAJ, HUCRE BLOGU, KONSULTASYON:
- BIR KISMI PIGMENT ICEREN MAKROFAJLAR SEYREK BENIGN BRONS EPITEL HUCRESI (LUTFEN
EPIKRIZI OKUYUNUZ) .

EPIKRIZ :

- SITOLOJIK ORNEK BiR KISMI PIGMENTLI MAKROFAJLAR ICERMEKTEDIR.

- MORFOLOJIK DETAY NET DEGERLENDIRILEMEMEKLE BIRLIKTE AZ SAYIDA MAKROFAJDA
(MAKROFAJLARIN %1 KADARINDA) "CDIA" VE "LANGERIN" IMMUNOHISTOKIMYASAL
BELIRLEYICILERI ILE REAKTIVITE DIKKATI CEKMISTIR.

- SITOLOJIK ORNEKTE "CDI1A" VE "LANGERIN" ILE GOZLENEN IMMUNREAKITVITE ORANI KLINIK
OLARAK BELIRTILEN "LANGERHANS HUCRELI HiSTIYOSITOZ" TANISI ICIN LITERATURDE* ONERILEN
(>%5) ORANIN ALTINDADIR.

*[LGILI LITERATUR:
Misbah Bagqjir, Robert Vassallo, Fabien Maldonado, Eunhee S Yi, Jay H Ryu. Utility of bronchoscopy in pulmonary
Langerhans cell histiocytosis. J Bronchology Interv Pulmonol. 2013 Oct;20(4):309-12.




Hematoloji konsultasyonu

 ‘Hastada mevcut bulgularla Pulmoner Langerhans hicreli
histiyositoz tanisi konulamaz, doku tanisi onerilir. Progresif
oldugu goérulen hasta tani sonrasinda onkolojik tedavi icin

uygun olabilir.”’

 Hastaya VATS- Wedge biyopsi onerildi, gdgls cerrahisine
yonlendirildi.

* Transplantasyon merkezine yonlendirildi.



Olgu 2

63 yasinda erkek hasta

Sikayeti:3 aydir nefes darhigi, gogis agrisi, oksiruk, halsizlik

Exsmoker, 40 paket/yil sigara

Tren garinda ¢alismis, emekli

Ek hastaliklari: HT, KOAH, BPH

Kullandigi ilaglar: perindopril 10 mg/amlodipin 10 mg, tiotropium 18
mcg, dutasterid 0,5 mg

Soygecmis: Agabeyi lenfomadan ex

sa02:98 Solunum sistemi muayenesi: ral yok, ronkus yok
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Romatoloji konsultasyonu:

Sjogren? FM: artralji, dil kuru, hafif kizarik

Tdm seroloji negatif

“Herhangi bir romatolojik hastalik tanisi konulmamistir”
Hasta takibe aliniyor.

Romatoloji tarafindan B12, folik asit ve D vit baslaniyor.

Hematoloji konsiltasyonu:
“Hastada lenfoproliferatif bir hastalik disunutlmemistir.”

Immunoloji konsiiltasyonu:
“Hastada herhangi bir immun yetmezlige rastlanmamistir.”



Bronkoskopi

Normal endobronsial sistem
Br mai ARB negatif, ARB PCR negatif, LJ kultir negatif
Patoloji: mix inflamatuar hicreler

BAL:Lenfosit: %15
Notrofil: % 10
Makrofaj: %68
CD4/CDS8: 2.34




VATS-Wedge Biyopsi Patolojisi

MAKROSKOPI

1- Sol Ust lob wedge:2,5 x 2,5 x 1 cm dlciistinde kama rezeksiyon piyesidir. Plevra ylzeyi diizenli alacali goriiniimdedir. Parankim kesitleri
hiperemik gérinimdedir. TT3K

2- Sol alt lob wedge:4 x 1,5 x 1 cm dlcsiinde kama rezeksiyon piyesidir. Plevra tizerinde 1,5 cm uzun insizyon hatti izlendi. Parankim
kesitinde hiperemik gériinimdedir. insizyon hatti altinda 1,5 x 1 x 1 cm 6lgusiinde noddler yapi izlendi. BKT4K 2A-2B-2C-2CS

(7 blok+14 lam)

PATOLOJIK TANISI

1- AKCIGER, SOL UST LOB; KAMA REZEKSIYON: e
AMFIZEMATOZ DEGISIKLIKLER, FOLIKUL YAPILARI IZLENEN LENFOSITIK INFILTRASYON

2- AKCIGER, SOL ALT LOB; KAMA REZEKSIYON: LI
YER YER GERMINAL MERKEZLER YAPAN, FOLIKUL YAPILARINDAN ZENGIN LENFOSITIK INFILTRASYON (BKZ. YORUM)

NOT

OLGUDA AYIRICI TANIDA ON PLANDA LIPlsLENFOSITiK INTERSTISYEL PNOMONiI DU$UNULMEKLE BIRLIKTE DU$_UK DERECELI
LENFOPROLIFERATIF HASTALIKLAR AYIRICI TANIDAN EKARTE EDILEMEMISTIR. OLGUNUN KLINIK VE RADYOLOJIK BULGULAR

ILE BIRLIKTE DEGERLENDIRILMES] ONERILIR.




IMMUNHISTOKIMYASAL INCELEME
TEKNIK: VENTANA-BENCHMARK ULTRA
KONTROLLER: STANDART POZITIF
PRIMER ANTIKORLAR:

BCL-2 NOVOCASTRA- BCL2/100/D5)

BCL-6 (GENEMED- IG19E/A8)
CD10 (GENEMED GMO003 1/100)
CD20 (THERMO 126 1/250)

CD23 (MEDAYSIS-EP75)

CD3 (NOVACASTRA - LN10 1/200)
CD5 (ORIGENE-UMABY)
CYCLINDI (BIOCARE EP12 1/100)
KAPPA (THERMO LIC1)

Ki-67 (THERMO-SP6)

LAMBDA (GENEMED- HP6054)

PATOLOJIK TANI :

. FOLIKUL MERKEZI DISI HUCRELERDE POZITIF

. GERMINAL MERKEZLERDE POZITIF

. GERMINAL MERKEZLERDE POZITIF

. FOLIKUL YAPILARINDA POZITIF

. FOLIKULER DENDRITIK HUCRE AGINDA POZITIF

. FOLIKUL CEVRESI KUGUK LENFOID HUCRELERDE POZITIF
. FOLIKUL CEVRESI KUGUK LENFOID HUCRELERDE POZITIF
: NEGATIF

: POZITIF

. GERMINAL MERKEZLERDE %90, PARAFOLIKULER ALANDA %10-15
: POZITIF

1- AKCIGER SOL UST LOB, KAMA REZEKSIYON; 878 PROTOKOL NOLU 7 ADET PARAFIN BLOK VE 7 ADET

- iN:I‘ERTi_S)(UMDA LENFO.SiT VE PLAZMA HUCRE ARTISI, FIBROZIS (LENFOSITI

YON:

LOJIK BULGULAR

2- AKCIGER SOL ALT LOB, KAMA REZEKSIYON; 878/20 PROTO ' X VE7
ADET H/E BOYALI LAM (SUREYYAPASA EAH), KONSULTASYON:

- NODULER LENFOID HIPERPLAZI




48 mg /gin prednizolon ile tedavi baslandi.

El ve ayaklarda uyusma hissi oldu

Noroloji ile konsulte edildi.

Hasta donem donem B12, folik asit, hidroksikobalamin,
gabapentin tx aldu.

Steroid doz azaltma uygulandi.

Kontrolleri ve etkinlik degerlendirme yapildi.

Prednol 16 mg ile tx ye devam ediliyor.



PA Akciger Grafisi (2021)
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