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> 27y /K /Universite mezunu.
> Hatay- iskenderun giimriikte 6zel bir sirkette galisiyor.
» Basvuru sikayet:
Artralji ( bilateral el ve ayak)
Dudak ve kulakta deri lezyonlari,burun akintisi ve agri
Bilateral alt ekstremitede odem
Sag alt bacak posteriorunda ve sol alt bacak onyuzde deri dokuntuleri

Halsizlik, istahsizlik.




Ozgecmis: 2 yil dnce dis merkezde artralji icin tedavi baslanmis tani
net bilgi ?

Soygecmis: Ozellik yok
Aliskanlik : Sigara : 5 paket / yil — 2 aydir ex-smoker.

ilag: Plaquenil tb 200 mg 2x1 ve kolgisin tb 2x1

Mesleksel ve gevresel maruziyet oykusu yok.




Hikaye: 2 yil 6nce baglayan araliklarla artraljisi mevcut.

>

vV V. V VY

Ekim 2024 alt ekstremite cilt lezyonlari ortaya cikiyor ( sayl ve boyut artigi) ve

eklem agrilari artiyor.

Dudak ve kulakta deri lezyonlari,burun kabuklanmasi

Bileteral alt ekstremitede 6dem ekleniyor.

Halsizlik igstahsizlik ile hastenemize sevk ediliyor ve yatis veriliyor.

Dis Merkez ekim Toraks BT N




>

Fizik Muayene:
Vital bulgulari N, Bavuruda 02 Sat % 95

Bas boyun mua. : Dudak ve kulakta kutanoz lezyonlar

Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor;
dinlemekle bileteral 6zellikle alt zonlarda ¢ok seyrek raller, ronkus
yoKk.

Alt ektremitede bilateral PTO (++/++) ve deri lezyonlari.




4.11.2024 cildiye

> Ust dudakta vezikl
» Kulak kepgesinde papdl

Her iki bacak arka ylzde krutlu ve
purpurik  basmakla solmayan
purpura mevcut.

1- herpes labialis (herpes virls

enfeksiyonu)

2- purpura (hemorajik)




Deriden kabarik kirmizi
lezyonlar

Ekimotik hemorajik bul

Palpablc Purpura




5.11.2024 KBB

Mauyenede nazal septumda krutlu

lezyonlar,konjesyon

Agiz icerisinde dil sol lateralinde ve

damakta lezyonlar goruldu.

Hastanin sag kulakta otitis media

izlendi.




4.11.2024

=Tl 1921 HZE-118) * 1053l ]

MCY 86.1 N(75.5 - 95.2) fL
MCH 29.0 N(24.7 - 32.8) Pg

MCHE 37 N({32.3 - 35.6) gldL

NE 2 75.7 N{42.7 - T6.8) %

L =% 181 N{18 - 45.9) %

ED % 15 N{D5-7) %

BA% 0.5 N{D.2 - 1.3} %

MO 021 N{0.2 - 0.9} 1043/l
Eo% 0.29 N{D - 0.5) 1043/l
BA# 010 N0 - 0.1) 1043l

| oop 03 N0 - 4.8) WmL

N{136 - 14E)
Potasyum 4. 54 M(3.5 - 5.5) mmoliL
Klor 100 MN{ZE - 110} mmoliL
DireksBilirukin 018 Nl - 0.2} mofdL
Tats! Bilirubin 0.66 MN{0.3 - 1.2) mgidL

Magnezyum 2.30 N{1.9 - 2.5} maidL




4.11.2024 TiT
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5.11.2024 (24 saatlik idrar)
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11.11.2024

5353
$3 8
:
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N{0.2-13)
Lys 3.23 + H{1.1-3.1)
EO# 0.07 N{0 - 0.5)

BA% 0.06 N(0 - 0.1)




11.11.2024




Bu asamada baska tetkik ne istersiniz?

A-Beroloji ( otoimmun blot)+Paranazal BT+Boyun BT

B-Toraks BT

C- Seroloji + Toraks BT
D- SFT
E- Difuzyon testi( DLCO)



13.11.2024

UYGULANAN TESTLER  SONUC BIRIM REFERANS ARALIGI ONCEKI  yymuNE
SONUCLAR TURD
roloji
Anti Histon Antikor Megatif Serum
(Immunoblotting)
Anti SM (Immumnoblotting) MNegatif MEGATIF Serum
Anti-Smy/RMP Megatif Serum
(Immunoblotting)
Anti SSA (Ant Ro 80) Megatif Serum
(Immunoblotting)
Anti SSB (Anti La) Megatif Serum
[ Immunoblotting)
Anti-SCL 70 Megatif Serum
(Immunoblotting)
Anti Sentromer Megatif Serum
(Immunoblotting)
ANTI-101 (Immunoblotting) MNegatif Serum
Anti Ribozomal P Protein Megatif Serum
(Immunoblotting)
Koagiilasyon
Lupus Antikoagllan 36.7 SBL <38 NEGATIF Sitrat’h Plazma

(Dogrulama)




13.11.2024

Seroloji
Anti Fosfolipid 1gG 1.18 NEGATIF GPL-U/mi <10 NEGATIF Serum
Anti Fosfolipid IgM 2.76 NEGATIF MPL-L/mi <10 NEGATIF Serum
Anti Kardiyolipin IgG 1.47 NEGATIF GPL-U/mi <10 NEGATIF Serum
Anti Kardiyolipin IgM 2.34 NEGATIF MPL-U/mi <7 MEGATIF Serum
Anti NGtrofil Sitoplazmik 5.04 POZITIF index <1.0 NEGATIF Serum
Antikor Profil(ANCA)
Anti Beta-2 Glikoprotein 1 0.86 NEGATIF LfmlL <5 MEGATIF Serum
IgG 5-8 ARA DEGER

=8 POZITIF
Anti Beta-2 Glikoprotein 1 2.11 NEGATIF LfmlL <5 MEGATIF Serum
IgM 5-8 ARA DEGER

=8 POZITIF
P ANCA (Anti-MPO) 0.62 NEGATIF U/mi <5 NEGATIF Serum
C ANCA (PR3 ANCA) 200.00 POZITIF U/mL <10 NEGATIF Serum

Anti Nikleer Antikor (ANA) NEGATIF




11.11.2024 Boyun BT Kontrastli
:N

11.11.2024 Paranazal BT :N




ON TANI?

A{ ANCA-iligkili Vaskulit

B- Kutanoz Iokositoklastik anjiitis
C- Kutanoz Vaskaulit
D- Lupus Vaskuliti

E- Poliarteritis Nodoza




Vaskaulit klinik ozellikle genel bakis

Tipik olarak; halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ates, miyaljiler ve artraljiler gibi spesifik olmayan

semptomlarla gelebilirler .

Prodromal semptomlar, spesifik organ tutulumuna dair kanit olmaksizin haftalar aylarca surebilir.

Hastalarin yaklasik dértte biri, poliartropati, burun kabuklanmasi veya organi tehdit eden belirtileril

icermeyen diger bulgular gibi klinik 6zelliklerle ortaya ¢ikar.

Bu hastalar genellikle geng¢ kadin hastalardir.

Daha sonra ust veya alt solunum yolu veya diger organ tutulumu ile ve diger klinik bulgulariyla

birlikte semptom gosteren herhangi bir hastada stuphelenilmelidir.

Antinotrofil sitoplazmik otoantikor (ANCA) laboratuvar tespiti varsa suphe buyuk olgude artmalidir.

UP TO DATE : Jayne D. The diagnosis of vasculitis. Best Pract Res Clin Rheumatol 2009; 23:445.
Stone JH, Wegener's Granulomatosis Etanercept Trial Research Group. Limited versus severe Wegener's granulomatosis: baseline data on patients in the Wegener's
granulomatosis etanercept trial. Arthritis Rheum 2003; 48:2299.




TANI

A-|Granulomatoz Polianjitis (GPA) eski adi Wegener Granulomatozis

B- Mikroskopik Polianjitis -MPA
C- Eosnofilik grantlomatoz anjitis (EGPA)-Churg-Strauss Sendromu-CSS
D- Sistemik Lupus Eritematozus

E- Behcget Hastaligi



BUYUK DAMAR VASKULITLERI
*Takayasu arteriti (TAK)

eDev hiicre arteriti

ORTA CAPLI DAMAR VASKULITLERI
ePoliarteritis nodoza

*Kawasaki hastaligi

KUCUK DAMAR VASKULITLERI
*ANCA-iliskili vaskiilitler

2012 Chapel Hill Konsensus Konferans Vaskiilit Nomenklatiirii

TEK ORGAN VASKULITLERI
*Kutanoz Iokositoklastik anjiitis

*Kutan0z arteritis

*Primer santral sinir sistemi vaskiiliti
«Izole aortitis

*Digerleri

SISTEMIK HASTALIKLARLA iLGILi
VASKULITLER

— Granulomatozis Polianjitisli (GPA-WG)
— Mikroskopik polianjitis (MPA)

—LEosnofilik GraniilamatozPojaniitis (FGPA) _|

«Immiin kompleks kiigiik damar vaskiilitleri
— Anti-glomeriiler bazal membran hastahig:
— Kriyoglobulinemik vaskiilit
— IgA vaskiiliti (Henoch-Schonlein
— Hypokomplementemik urtikarial vaskiilit
DEGISKEN DAMAR VASKULITLERi
*Behget hastaligi

*Cogan sendromu

*Lupus vaskiiliti
*Romatoid vaskiiliti
*Sarkoid vaskiiliti
*Digerleri

OLASI ETiIOLOJILER iLE iLGILi
VASKULITLER

*Hepatit-C virtis-iliskili Kriyoglobulinemik vaskiilit
«Sifiliz-iligkili aortit

eflag-iliskili immiin kompleks vaskiiliti

eIlac-iliskili ANCA-iliskili vaskiilitler

*Kanser iligkili vaskiilitler

*Digerleri
ARTHRITIS & RHEUMATISM 2013;65:1,1-11



Anti-Notrofilik Sitoplazmik Otoantikor(ANCA)

* Notrofillerin sitoplazmik granillerinde ve monositlerin lizozomlara lokalize antijenlere karsi gelisen oto antikorlardir.

ELiSA

C-ANCA Pattern

P-ANCA Pattern

periniikleer) imminfloresan ile _ o _
nukleusun etrafi boyanir ) sitoplazmik) immunfloresan ile

sitoplazma boyanir )

MPO(miyeloperoksidaz) proteinaz (3RP)3

Eozinofilik grantlomato6z anjitis
Granlilomatoz polianjitis(GPA)

Mikroskopik polianjitis




2022 yihinda AlV igin yayinlanan ACR/EULAR Kklasifikasyon

kriterleri

Graniillomatoz Polianjitis*

Klasifikasyon Klinik kriterler Puan

Laboratuvar ve biyopsi
Laboratuvar ve biyopsi

Nazal tutulum +3
(kanli burun akintisi, septal defect/

perforasyon, iilser, konjesyon)

cANCA ve anti pr3
pozitifligi

Kikirdak tutulumu +2

(Kulak, burun kikirdaginin inflamasyonu,
kaba ses stridor, endobronsiyal tutulum, eger
burun deformitesi)

5 ve lizeri
puanlar
anlamlidir

Goruntillemede pulmoner
nodul, kitle ya da kavite
varhig:

+2

Sensorinéral ya da iletim tipi igitme kaybi +1

Graniilom, ektravaskiiler
graniilomatéz inflamasyon
ya da biyopside “dev hiicre”
varligi

+2

Nazal, paranazal sintislerde
eflizyon, inflamasyon,
konsolidasyon veya
goruntiilemede mastoidit
varligy

+1

Biyopside pausi immiine
glomeriilonefrit varhig:

+1

P ANCA ya da anti MPO
pozitifligi

-1

Kanda eozinofil sayisimin >
1x109 olmas1

-4

Grayson PC, Ponte C, Suppiah R, Robson JC, et al. 2022 American College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology Classification
Criteria for Eo- sinophilic Granulomatosis with Polyangiitis. Ann Rheum Dis. 2022;81(3):309-14.
Robson JC, Grayson PC, Ponte C, Suppiah R, et al. 2022 Ame- rican College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology classification

criteria for granuloma- tosis with polyangiitis. Ann Rheum Dis. 2022;81(3):315-20.



GPA (Granulomatoz Polianjitis)

Klcuk ve orta capl damarlari(kapiller, venul, arteriol) etkileyen en sik ANCA iliskili

vaskulittir.

GPA prevalansi 2.3-146/milyondur?.
Tarkiye yilhk insidans GPA 4.8/1.000.000 olarak hesaplandi?.

multisistemik otoimmin bir hastaliktir3.

v Patolojik olarak inflamatuvar lezyonlarda vaskiilit, grantilom ve nekroz goralur.

v c-ANCA, pr3-ANCA pozitifligi hastalarin %90’indan fazlasinda mevcuttur.

1-Kitching AR, et al. ANCA- associated vasculitis. Nat Rev Dis Primers. 2020;6(1):71.
2-Pamuk ON, The epidemiology of antineutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitis in northwestern Turkey. Clin Rheumatol. 2016;35(8):2063-71.
3-Hoffman GS, Kerr GS, Leavitt RY, Hallahan CW, et al. Wegener granulomatosis: an analysis of 158 patients. Ann Intern Med. 1992;116(6):488-98.2-



14.11.2024

Nefes darhigi,kuru oksuruk, hemoptizi ve oksijen saturasyon dusukligu

ortaya cikiyor.

» Hemoptizi Oksuruk ile acik kirmizi renkli yaklasik 30 cc/gun ( 2-3 gun)




» Fizik Muayene:

» Tasikardik (100/ dk) takipneik 02 Sat % 86-88

» Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor;
dinlemekle bileteral 0zellikle alt zonlarda  solunum sesleri
azalmis yer yer raller, ronkus yok.

> Alt ektremitede bilateral PTO (++/++) ve deri lezyonlari.




14.11.2024

22.0 3 L{32.9 - 41.2)




14.11.2024 Aksiyal Planda Parankim Penceresi




14.11.2024 Aksiyal Planda Mediasten Penceresi




14.11.2024 Toraks BT

KONTRASTLI TORAKS BT
Mediasten lenfatik kompartmanlarda paratrakeal, prevaskiiler bilyigii 1 cm boyutlu multipl lenf nodlan meveuttur.
Kalp boyutlan normaldir. Anavaskiiler vapilar dodaldir.

Sol akeiger {st lob anteriorda plevra tabanh 24x20 mm boyutta nodiiler yumusak doku lezyonu izlenmektedir.

Bilateral akciger st loblarda biiyiigii sag akciger apeks diizeyinde 1,5 cm boyutlu periferinde buzlu cam dansitesi

izlenen nodiLler dikkati gekmektedir. Sag akciger st lobda, orta lobu dolduran ve bilateral alt loblarda yaygin
buzlu cam dansitesinde alanlar dikkati cekmektedir. Bulgular klinikte beliftilen wegener turululmu ile uyumiu olarak

|degerlendirilmigtir. Klinik lab korelasyon onerilir.

Her iki hemitoraksta en genis yerinde sagda 36 mm,solda 25 mm kalinliga ulasan bilateral plevral efiizyon meveuttur.




On Tani

A- Akciger Odemi
B- Alveolar hemoraji
C- Pnomoni

D- Kalp yetmezligi

E-|GPA- Akciger tutulumu-Diffuz Alveolar Hemoraji




GPA KLINIK OZELLIKLER
KLINIK BULGULAR %

ulmoner (oksiiriik, hemoptizi, dispne, gogiis agrisi)

Ust hava yollar1 (epistaksis, sinuzit, rinore, otit, isitme kaybi, kulak 70-95
agrisi, destriiktif lezyonlar/kemik deformiteleri, iilserasyon)

Trakeobronsial (subglottik stenosis, bronsial stenoz, endobronsial 10-55
lezyon) (atelektazi, postobs. pnomoni)

Renal (glomeriilonefrit) baslangicda %40 50-85
Deri (purpura, iilserler, vezikiiller, veya nodiiller) 45-60
Kas/iskelet (artraljiler, miyaljiler, artrit) 30-70
Goz (konjuktivit, iiveit, episklerit, sklerit, proptoz) 25-55
Konstitiistyonel (Ates, kilo kaybi, artraljiler, halsizlik) 15-45
Sinir sistemi (periferal, santral, bas agrisi) 10-30

Kardiak (koroner vaskiilit, perikardit kardiomyopati,iletim boz. aritmi) 5 _li 5




GPA

Pulmoner tutulum sikligi (%67-85) tani aninda yaklasik yarisinda akciger tutulumu goérulirken, hastalik

seyri boyunca bu oran %85’e ulagmaktadir.
Tutulumlar siklikla
Pulmoner grantlomat6z lezyonlar, kaviteter olabilen noduller ( birkag mm den-10cm)
Pulmoner infiltratlar (multifokal pulmoner opasiteler,diffuz retikilonoduler )
Alveolar hemoraiji
Lober segmental atelektazi
Plevral sivi ve / veya kalinlasma

Trakeobrongiyal inflamasyon

S N N N N N

Hiler adenopati (nadir)

UP TO DATE : Hoffman GS, Kerr GS, Leavitt RY, Hallahan CW, et al. Wegener granulomatosis: an analysis of 158 patients. Ann Intern Med. 1992;116(6):488-98.
Katzenstein AL, Locke WK. Solitary lung lesions in Wegener's granulomatosis. Pathologic findings and clinical significance in 25 cases. Am J Surg Pathol 1995; 19:545.
Ananthakrishnan L, Sharma N, Kanne JP. Wegener's granulomatosis in the chest: high-resolution CT findings. AJR Am J Roentgenol 2009; 192:676.

Russell B, Mohan S, Chahal R, et al. Prognostic Significance of Cavitary Lung Nodules in Granulomatosis With Polyangiitis (Wegener's): A Clinical Imaging Study of 225
Patients. Arthritis Care Res (Hoboken) 2018; 70:1082.




DIFFUZ ALVEOLAR HEMORAJi(DAH)

DAH insidansi GPA’da %7-45.
Diffiz alveolar hemorajinin klinik prezentasyonu pulmoner kapillaritten kaynaklanir .

DAH klasik olarak; bilateral alveolar infiltratlar, hemoptizi ve hemoglobin dizeylerinde
disme triadi mevcuttur.

Hastalar akut veya ilerleyici dispne hemoptizi ve anemi ile basvurur

Hizlica kotilesebilir ve .rilibayasay igilzemtey munulos pihas aninaro etilatrom narav ey'%50




Ne yapalim?

A- ES replasmani

B{Bronkoskopi-BAL-ES replasmani- immunsupresif tedavi

C- EKO

D- Semptomatik oksijen destegi-immunsupresif tedavi

E- SFT-DLCO . )




Bronkoskopi

» Hastanin durumu izin veriyorsa:

» Endobrongiyal degerlendirmek ve biyopsi
yapmak (Ulserasyonlari, stenozu veya
kitle) diger tanilari diglamak.

» BAL yapmaktir.

» Transbronsiyal akciger biyopsisi

alternatif bir taniy1 belirleyebilir, ancak
orneklem buyuklugu GPA'nin pozitif
tanisina izin vermez.

Alternatif olarak, doku onayi icin daha
az invaziv  bolgeler  kullanilabilir
(6rnegin, cilt, bobrek) veya serolojik
sonuglar ve hemoraji goOsteren BAL
temelinde ampirik tedavi baglatilabilir.

UP TO DATE : Lee KS, Boiselle PM. Update on multidetector computed tomography imaging of the airways. J Thorac Imaging 2010; 25:112.




BAL

» Diffiz  parankimal opasiteleri

hastalarda, varsa alveoler hemorajiyi

belirlemek

» Mikrobiyolojik ve sitolojik analiz
ornekler almak amaciyla yapllir.

olan

icin

Trakeobronsiyal agacta kanli sekresyonlarin
gosterilmesi yani sira

Bronkoalveoler lavajda hemosiderin yuklu
makrofajlarin gosterilmesi tani agisindan
onemlidir.

UP TO DATE : Lee KS, Boiselle PM. Update on multidetector computed tomography imaging of the airways. J Thorac Imaging 2010; 25:112.




14.11.2024

Fob genel durum nedeni
yapilamiyor.

EKO: N

Kan kiltluru negatif

2 UES

Pulse steroid (1gr /glin-3gr)
Rituksimab 15 glnaraile 1
gr/ gln

15.11.2024

T

EC#
BA#

83.8
23.8
324

4.7

o.0o
009
1.1

0.43

M{75.5 - 95.3}
M{24.7 - 32.8}
M{22.3 - 35.6}

M{4.3 - 10.9)

M{0.2 -1.3)

M{O - 0.5)
M{O0 - 0.1}




16.11.2024 17.11.2024




17.11.2024

13.59 + H{1.9-832)

M{5 - 25)




25.11.2024

w® g AR
255§ L(363-492)
7.3 & L{10.8 - 14.6)
234 & L{32.9-41.2)
s1.8 N{75.5 - 95.3)
286 N(24.7 - 32.8)
3.2 & L(32.3 - 35.6)
552 4  H{179-408)
93.0 4 HE27-768)
24 & L(16 - 45.9)
43 N{4.3 -10.9)
0.0 $ L(0.5-7)
0.3 N{0.2 -1.3)
24.18 #  H{13-82)
0.62 $ L(1.1-3.4)
1.13 4 Ho2-09
0.00 N{0 - 0.5)
0.07 N{0-0.1)
1.2

10.4 N{7.8-10.8)
0.57

10~/

10341
10A3/pl

fL

Glukaz 127 +* H{T4 - 108)
Kreatinin 0.43 ) L{0.51 - 0.95)
eGFR 140 H{=30}

CRP tirbidimetrik £2.9 * H{D - §)
Uik szt 1.91 5 L{2.5 - B)
AT 126 #* Hi5 - 25)
AST 77 * Hi5 - 25)
[ktar indeksi 0

Hemoliz indeksi o

Lipemi indeksi o

Femogiozn Negatit Wegatit
Likasit esteraz Negatif Negatif

Irit Negatif Negatif
pH(TIT) 7.0 {5 -T)
Dansite 1.008 M{1.005 - 1.0%
Protsin Eser Negatif
Glukez Negatif Negatif
Keton Negatif Negatif
Bilirubin Negatif Negatif
Uroilingjen Naormal Narmal
Rank Agik San Agik San
Gérinim Berrak

Eritrosit {Mikroskopi} 5 =3HPF
Likasit (Mikroskopi) 0 <5HPF




1U ES

1.2
106

L{10.8 - 146}

N{75.5 - 95.3}
N{24.7 - 32.8}

N{4.3 - 10.9)

N{D.Z - 1.3)

Ni{1.1-31)

N{D - 0_5)

N{7.9 - 10.8)

26.11.2024

29 N{17 - 43)
156 Ni{=90}
Total Protein 40.7 ¥ L{66 - 83)

N{21 - 19.9)

N{126 - 145}
N{3.5 - 5.5) |
N{96 - 110}

MNegatif
Negatif
MNegatif
N{5 -T)
N{1.005 - 1.03
Negatif
Negatif
MNegatif
MNegatif
MNormal
Agik San

<3/HPF
<5HFF




02.12.2024

Nefes darlhigi,kuru oksurik, hemoptizi ve oksijen saturasyon dusukligu

ortaya cikiyor.

» Hemoptizi Oksuruk ile acik kirmizi renkli yaklasik 30-50 cc/ gin( 3 gun)




02.12.2024

>

Fizik Muayene:
Genel durum orta - kotu

Dispneik, takipneik ( 25/ dk) tasikardik (115/ dk) 02 Sat % 86

Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor;
dinlemekle bileteral ozellikle alt zonlarda  solunum sesleri
azalmis yer yer raller, ronkus yok.

Alt ektremitede bilateral PTO (++/++) ve deri lezyonlari.




02.12.2024

L{10.8 - 14.6}

N{75.5 - 95.3)
N{24.7 - 32.8)

N{178 - 408)

iotal Bilirubin

N{1.1-3.1)
0.65 N{0.2 - 0.9)
0.00 N0 - 0.5)
0.02 N{0 - 0.1)

NI1T - 43)

N{=80}

Ni{136 - 148)
Ni3.5-5.5)
N{ZE - 110}
Ni2.6 - §)

N{D.2-1.2)

N5 - 35)




02.12.2024 Aksiyal Planda Parankim Penceresi




02.12.2024 Aksiyal Planda Mediasten Penceresi




02.12.2024 Kontrasth Toraks BT

ONTRASTSIZ TORAKS BT INCELEMESI;

ra, pulmoner konus, her iki pulmoner arter normal olarak izlenmektedir.
iastinal geniglik olagandir.

alp normal blydklok ve konfiglrasyondadir. Perikardium normal kalinhiktadir.
er iki akcijerde yamall tarzda buzlu cam dansitelen izlenmektedir.

| akciger orta lob anteriorda 15 mm ¢aph kaviter lezyon dikkati cekmistir.
levral sivi saptanmamigtir.

emik vapilar normaldir.




02-12.12.2024

2UES * Destek tedavi
Pulse steroid ( 1gr/gun-3 gr) * Dilretik
. . * Antibiyotik
Endoksan(Siklofosfamid-1000mg) -
e Oksijen

Rituksimab(15 gun ara 1gr/gun)
IVIG ( 5 gun- 30 gr/gun)




05.12.2024

N({75.5 - 95.3)
N{24.7 - 328}

N{17% - 408)

N{4.2 - 10.9)

N{0.Z-1.3)

N{1.1-3.1)

+ H{0.Z - 0.9)
N{OD - 0.5}
N{0 - 0.1}

Sodyumn
Klar
DirektBilirubin

“Totzl Bilirubin

Kolestzral

AST

Alkalen fosfataz

110

0.15

0.84

136

21

56

Glukaz &7 L(74 - 106)
Ore N{17 - 43)
Kreatinin 0.54 N{0.51 - 0.95)
eiGFR 130 Ni=30)

Ni{12E - 148}

N{9E - 110}
N{D -0.2)
N{D.3-1.32)

Ni{40 - 200)

N{5 - 35)

N{30 - 120)




08.12.2024

£64 N(3.E - 11.8) FrETTT e
L{22.9 - 41.2)
BGFR 144 Ni=90)
N{7T5.5 - 95.3}
Mi24.7 - 32.8)
N{179 - 408)
DirekiBilirubin 0,20 Ni0 - 0.2)
Total Bilirubin 0,28 N{0.2 - 1.2)
Kolestanol 151 N{40 - 200)
ALT 3 M5 - 35}
AST 22 M{5 - 38}
GET 38 MNi5 - 38) |
— T —
pH 7.516 H(7.35 - 7.45) Hemogiobin 1+ Negatif
Lokosit esteraz Negatif MNegatif
ot ar Pairit Negatif Negatif
pH{TITY 6.5 Mi{5-T)
a— — |penst= 1033 4  H(.005-103 |
Mzt 139 N{125 - 145} FeEn = B
Glukoz Negatif Negatif
Keton HNegatif Megatif
cBas=(Eeh) o Bilirutin Negatif Negatif
HCO3- 23.4 ~
e 7.8 Urokilinojen Normal Maormal
Lac 25 M@ - 25) Renk Agik San Agik 5an
Gartniim Berrak
Glu z
_— Eritrosit (Mikroskopi} 14 <3 HFF
5 <SHPF




€.32
2.02
23
289
954
284
20.8
179
281
24
22
0.0
13
5.57
0.53
0.14
0.00

fEe®» € PeeE

LR

N{3.8 - 11.8)
L{3.63 - 4.92)
L{10.8 - 14.6}
L{32.9 - 41.2}
H{75.5 - 95.3)
N{24.7 - 32.5)
L{32.3 - 35.6)
N{179 - 408}
H{42.7 - 76.8)
L{16 - 45.9)
Li4.3 - 10.9)
L{05 -7}
N{D.2-1.3)
N{1.9-2.2)
L{1.14-3.1)
L{0.2 - 0.9)
N{D - 0.5}

Procalcitonin 0.50

Glukoz 127 * H{T4 - 108)
Ure a1 MN{1T - 43)
Kreatinin 0,45 .‘ L{0.51 - 0.95)
el5FR 138 Ni{=30}
Albirin 233 .'. L{35 - 55)
Total Pratsin 63.0 ' L{BE - 83)
CRP tirbidirmetrik 295 .' HiD - §)
Sodyum 124 ' L{136 - 146}
Potasyum 3,60 MN{2.5 - 5.5)
Klor a7 MN{DE - 110)
Dir=itBilirubin 0,138 N{D -0.2)
Total Bilirubin 0,32 N{0.3-1.2)
HOL kelesterol 13 ¥ L{40 - 60)
Kolestzrol 143 MN{40 - 200)
ALT 33 M5 - 25)
AST 33 MN({5 - 35)
LDH 514 * Hi5 - 248)
GGT 52 ... Hi{& - 28}
Hemogloebin HNegatif Negatif

L&kosit estaraz Negatif Negatif

Mitrit Negatif Negatif
pH{TIT) 7.0 MN{5 - T}

Dansite 1.008 M{1.005 - 1.03
Protein Negatif Negatif

Glukez Negatif Negatif

Keton Negatif MNegatif

Biilirubin Negatif Negatif
Urohilinojen Normal Mormal

Renk Agik San BAgik 5an
Garinim Berrak

Eritrosit (Mikroskopi) 3 <3/HPF

Lakasit (Mikroskopi) 1 =5HPF

‘fass) Epiel 1 =10f HPF




13.12.2024

462
3.24
96
201
929
295
319
274
783
15.8
89
0.0
02
2.48
072
041
.00
0.0
132

fee

N(3.8 - 11.8)
L{3.63 - 4.92)
L{10.2 - 148}
L{32.9 - 41.2)
N(T55 - 953}
N(24.7 - 32 8}
L{32.3 - 356)
N{173 - 408)
N{42.7 - 76.8)
L{16 - 45.9)
N{4.3 - 10.9)
L{0.5-7)
NiD.2 -1.3)
N{1.9 - £.2)
L{11-3.1)
N(D.2 - 0.9)
N(D - 0.5)

N(D - 0.1)

Procalcionin 048
Glukaz €3 . L{74 - 108)
Ure 4 Ni17 - 43)
Kreatinin 0.36 . L{0.51 - 0.95)
eGFR 148 Ni=50}
Albumin 250 ' L{35 - 55)
“Total Protein 420 . L{E& - &3)
CRP tibrbidirnesrik e * H{D - 5}
Sodyum 136 N{126 - 148}
Patasyum 367 Ni3.5 - 5.5)
Klor o7 Ni{9& - 110}
DiirekiBilirubin 012 NiD - 0.2)
Teeal Bilirubin 0.30 MNi{D.2 -1.2)
HDL kolesierol 17 . L{40 - €0)
Kiolasternal 132 Ni40D - 200}
AT 46 * Hi5 - 35)
AST v * Hi5 - 35)
LDH 563 ’ Hi5 - 248)
GGT 41 * Hi5 - 28}
Alkslen fosfataz 29 MNiZ0 - 120)
Kalsiyum &4 . L{8.& - 10.6)
Hemoglokin 3+ Negatif
Likesit esteraz 3+ Negatif
Mirit Megatif Megatif
pH{TIT) 70 Ni5 -T)
Ciansite 1.021 N{1.005 - 1.03
Protein 2+ Negatif
Slukoz MNegatif Megatif
Keten MNegatif MNegatif
Bilirubin Negatif Negatif
Urotilingjen Normal Normal
Renk Agik San Agik San
Sorandm Koyu bulamil
Eritrosit (Mikroskopi) 101 =3HPE
Lakosit (Mikroskopd) 42 <S5HFPF
Lakosit Kimesi 4
Mantsr Hiicresi 24
‘Y3551 Epitel L] =10/ HFF




16.12.2024

TE00 £ (3T & - R |1 L2 )
2.89 & L(2.63 - 4.92) A0%B/ul
8.2 3 L{10.8 - 14.6) oldL
256 & L(22.9 - 41.2) %

88.6 N{75.5 - 95.2) L

284 N{24.7 - 32.8) Py
32.0 ¥ L(32.3 - 35.6) gldL
335 N{173 - 408} 10*3ful
87.0 + H{42.7 - 75.8) %

a.0 i L{16 - 45.9} %

3.8 i L{4.3 - 10.9) %

0.0 & L{0.5-T) %

0.2 Mi{0.2 -1.3) %
24.35 + H{1.9-2.2) 10%3/ul
2.52 N{1.1-3.1) 10*30ul
1.07 #* H{0.2 - 0.9) 10~3/ul
0.00 N{O - 0.5) 10*3ipl
0.08 N{D - 0.1) 10*3ful
12.0

108 + H{7.9 - 10.8} L




17.12.2024

WaC 533 N{3.8 - 11.8) Procalcitonin 0.96
REC .44 & L{Z83 - 4.82) Glukoz 58 ¥ L(T4 - 108)
HEE a7 ey L{10.8 - 14.8) Ure 19 MN{17 - 43)
HCT 33.0 M{22.9 - 41.2) Kreatinin 0.40 ¥ L{0.51 - 0.95)
MCV 95.9 +® H{75.5 -95.3) eGFR 143 N{=90}
MCH 282 M{24.7 - 32 8) Albiimin 280 el L35 - 55)
MCHC 294 ur L{32.3 - 36.6) Tetal Protsin 430 i Li{GE - &3)
BLT 275 M{173 - 408} CRPtiirtidimetrik 728 +* H{D - §)

NE % 70.1 M{42.7 - 76.8) Sodyum 137 M{136 - 145}
X% 224 M{1& - 45.9) Patasyum 435 N{Z.5 - 5.5)
MON% 6.9 M{4.2 - 10.9) Klor 104 N{96 - 110}
EO% 0z ¥ L{0.5-7) DirekiBilirubin 010 N{D - 0.2)
BA% 0.4 N{0.Z - 1.3) Teral Bilirubin 0.54 N{D.2 - 1.2)
NE # 367 Ni1.9 - 8.2} HDL kalesterol 15 ¥ L{40 - 60}
Ly s 147 Mi1.1 - 2.1) Kolesterol 148 M{40 - 200}
Inones 0.38 N{0.2 - 0.9) ALT 33 N{5 - 25)
EO# 0.01 M{O - 0.5) AST 29 M{5 - 25)
BA% 0.02 M{0 - 0.1) LDH 551 #+ Hi5 - 248)
POW 12.4 GGET 43 #* H{5 - 38)
Hemoglobin 1+ Negatif

Lokasit esteraz 1+ Negatif

i Negatif Negatit Kreatinin Cihaz drar-Prt [spotidrar) 20,90

§ 7.5 H{5 - .

m 1.016 M:Ln:l S103 Erotein Cibaz It (Spat d-w A28

EEEn 1+ Negatif Protein/Kreatinin (Spot idrar] 102348 4 Hio - 200)
S Negatif Negatif UrelKrestinin (Spot arar) 175289

Ketan Negatif Negatif -

T Negatif Negatif Kreatinin Cihaz idrar-Ure (spotidar) 80,90

Uretilingjen Normal Narmal U Cihaz idrar (Spat idrar) 1418.1

Rank Agik 5an Agik San

Gorinim Berrak

Eritrosit (Mikroskopi} 7 <3/HPF

Liskasit (Mikroskopi) L =5/HPF




23.12.2024

N{2.63 - 4.52)
N{10.8 - 14.6)
N(22.9 - 41.2)

N{179 - 408)

L{15 - 45.9)

N{4.3 - 10.9)

N{0.2 - 1.3}
220 Ni1.1 - 3.1}
0.82 N{0.2 - 0.9}
0.00 N{0 - 0.5)
0.0 N{0-0.1)
123

Klor

Urik asit
DirehaBilirubin
“Toeal Bilirubin

AST

0.175
75

158

129
4,74
107

3,12
0,12
0,58

Protein Cihaz idrar 50.95
Ikter indeksi o
H=maoliz ind=ksi o

magidL

N{74 - 108}
N{17 - 43)

Ni=90)

N{138 - 148)
N{2.5- 5.5)
N{96 - 110)
MNi{2&-8)
N{D-0.2)
N{0.3-1.2)

N{5 - 25)



25.12.2024

Nefes darligi

Kuru oksuruk

Ates

Oksijen saturasyon dusuklugu ortaya cikiyor.

Hemoptizi saptanmiyor




25.12.2024 Aksiyal Planda Parankim Penceresi




25.12.2024 Aksiyal Planda Mediasten Penceresi




25.12.2024 Kontrastsiz Toraks BT

KONTRASTSIZ TORAKS BT

Tetkik IV kontrast madde veriimeksizin elde slunmusiur Mediastinal yapilar bu nedenle net
deferdendiriememektedir.

Mediastende safj paratrakeal alanda 9x8mm boyutta prevaskiler alanda 20x8 mm, en blyik boyutiarda olmak
Uzere lenf nodian lzienmistir.

Kalp boyutlan normaldir. Anavaskiler yapilar dogaldr.

Her ikl akclgerde dagnk yertsimil buziu cam gbrindmd veren alveolar opasiteler ve dansite artiglan izlendi.

Sol akciger (st lob anteriorda subplevral alanda 17x14mm boyutta igerisinde hilal gekiinde hava dansitesi bulunan
opasite izlendl Sol alt lobta plevraya genis tabanla yaslanmig Uggen seklinde opasiie meveutiur.

Saf akciger ait lobta subgplevral milimetrik nodlier opasite iziendi.

Bilateral plevral mayll mevcut olup safda 30mm, solda 20mm kahnhktadr.

Ekstratorasik yumusak dokularda patoloj izienmemisgtir.

Hastanin 02.12.2024 tarihii tetkikl lle kargilaghnidifinda bilateral plevral mayll tabloya eklenmigtir. Sol Gst lobtaki

konsolide alanin geriledigl . yine igertsinde hilal geklinde hava dansitesl bulunan opasitenin boywtunun bir mikiar
kiglidigh tzellikle her ki akciger ait lobta izlenen yaygin alveolar opasitelerin belirgin siliklegtigl zlenmektedir.




31.12.2024
27.12.2024

UYGULANAN TESTLER ~ SONUG BIRIM  REFERANS ARALIGI sg":ﬁf'ﬂ NUMUNE
Influenza B virus FCR NEGATIF CLAR  tiiRii
Human comnavirus 220E PCR MEGATIF Mikrobiyoloji _
Human comnairus 0043 FOR MEGATIF *Pneumocystis sp. (DFA)  POZITIF 4] Bodaz SUrintd
Human comnavirus HKU PCR MEGATIF
Human parainfluznza virus 2 PCR MNEGATIF 1442 & H{2.8 - 11.8) Procalcioni 0.115
. WBC -8 - 11. nin L
Human parainflusnza virus 3 PCR HEGAT!F — = 3 = ko o —
Human parzinfluznza virus 4 PCR NEGATIF HGE 10.2 ¥ L{10.8 - 14.8) re 28 N{17 - 43)
Human adenovirus PCR MEGATIF HCT 341 N(22.8-412) rzme 0,24 3 L{0.51 - 0.85)
] 1008 H(75.5-95.3
Human parechovirus PCR NEGATIF MEY + i ) eGFR 1869 N{=81)
) MWCH 0.1 N(24.7 - 32.8) i 3 % L{35 - 65)
Mycoplasma pnesmonizs PCR NEGATIF MCHC 299 ¥ L{32.3 -35.6) Total Protsin 50.2 § L(gE - 83)
Human coronavirus NLG3 FCR MEGATIF FLT :z :::": ‘::L: CRPtirbidimetri 80.1 4  Ho-5
Human parsinflusnza virus 1 PCR MEGATIF :': — : ms-as_s:-. e 136 ¥ L{136 - 148)
Human metapneumaviruses A8 PCR MEGATIF MON 21 § L(4.3 - 10.9) Potasyum :f: ::::' -151-:;!
Human bocavirus PCR NEGATIF E0% 0.0 § w57 [ew
; - - T 04 N{D2-1.3) DirekiBilirubin 0,11 N{0-0.2)
Human Respratary Syneytial vinises . "EGAT?F NEZ 13.02 + H{15-82) Total Bilirubin 0,52 N{0.3 - 1.2)
SARS-Cal-z L2 5= Lrs 0.90 3 L{1.4-3.1) HDL kelesterol 28 3 L{40 - 80}
Bordetellz pertussis NEGATIF MONE 0.44 N{0.2 - 0.5) Kolesterol 201 + H{40 - 200)
influenza Ave alt tipHIN1...) MEGATIF e 0.00 N{0-0.5) AT 62 & H{5 - 35)
— = — BA# 0.08 N{0 -0.1) AST 38 & H{5 - 35)
Enterovirus/insan Rhinovinis PDZI'HI?' = — = — + BT
Legion=lia preumaophila MEGATIF MPY 1.0 +* H{7.3-10.8) GGET 100 & HIS - 38)




26.12.2024

UYGULANAN TESTLER  SONUC BIRIM  REFERANSARALIGI  ONCEKT - numune
SONUCLAR  rijRij

Seroloji

Galaktomannan Antijeni 0.16 NEGATIF  Index <0,5 NEGATIF Serum

Acpergillus PCR {Samum) NEGATIF

UYGULANAN TESTLER  SONUC BiRiM  REFERANSARALIGT ONCEKL - nymyne
SONUCLAR  ijeij

Mikrobiyoloj

*Mikobakteri Aranmasi (ARE)  Megatif MNegatif Neqatif

L tikrncbnbile




—-{

25/12/2024 A
¥
Endoksan (Siklofosfamid - v Calcimax D3
1000mg)
Prednol 60 mg / giin v Bactrim fort tb (6nce profilaktik
Antibiyotik hem tedavi dozunda)

Antiviral tedavi




. !
Tedavi 1
N
v Pulse Steriod ( 3 gr) (2kez) v' Destek tedavi
azaltilarak devam etmis v 40U Es
v" Endoksan(Siklofosfamid - v Oksijen
1000mg)
) v Calcimax D3
v IVIG 30mg/ 5gln
_ _ v' Bactrim fort tb ( hem profilaktik
v' Rituksimab
o o hem tedavi dozunda)
v Antibiyotik (Antipsddomonal-
Solunum yolu floroknolanlart)




Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

xc. oM
SEMRERETY




wac 8.78 N{2.8 - 11.8)
RBC 3.69 N{2.63 - 4.92)
09.01.202 o e e
[] ] 5 HCT 345 MNi{22.9-41.2)
MCV 835 N{75.5 - 95.2)
MCH 308 N{24.7 - 32.8)
MCHC 323 N{32.3 - 35.8)
PLT 3are N{173 - 408)
NE % 754 N{42.7 - 76.8)
LY % 17.5 N{16 - 45.9)
MOBEL (%] Ni4.3 - 10.8)
g 00§ o toEen |
BA % 0.2 N{D.2 - 1.3}
NE# 7.38 N{1.9 - 8.2}
Ly & 1.7 Ni1.1 - 3.1}
MONE 066 N{D.2 - 0.9}
EO# 0. N{D - 0.5)
BA# 0.0z N{D - 0.1)
POW 10.7
me D MT O A0 D N{2.1-19.9)

Potasyum 487 N{3.5 - 5.5)

Uik asit 397 M(26 - 6)
DirekaBilirubin 0.08 N{D - 0.2)

Toeal Bilirubin 0.35 N(D.3-1.2)

AST N5 - 35)

N{30 - 120)




Idame Tedavi s

v' 6 kur ayda 1 kez

v" Endoksan(Siklofosfamid -
1000mg) tamamlandi

v’ Steriod ( azaltilarak 4mg/gln)
v Azotioprin 3x50mg

v" Rituksimab 6 ayda iki kez 15
gun ara ile 1000mg

v Bactrim fort tb ( haftada iki kez)
v" PR3 ANCA ( 30 — 6nceki 200)
v' Sistemik tutulum yok

v' Calismaya basladi




ILGINIZ IGIN T.

S
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