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  Fırat Üniversitesi 

  Göğüs Hastalıkları AD



OLGU-1

• 34 y, E hasta

• Şikayeti: 15 gündür öksürük, balgam

• Sigara: 15 yıl günde 1 paket, halen içiyor

• FM: GD iyi, Nabız:76/dk, TA:110/90 mmHg, 
SpO2:%98, solunum sesleri doğal



Laboratuar

➢Hemogram

✓BK: 6600 

✓Hb:15.9  g/dL

✓Hct: 48.2  %

✓Plt: 216000

✓CRP: 32 mg/L (0-5)

➢Biyokimya

✓Üre: 34 mg/dl

✓Kreatin:0.79 mg/dl

✓AST: 19 U/L

✓ALT: 28 U/L



12.09.2023



12.09.2023













Hastamıza geri dönersek;

Anamnezde;

• 7 yıl önce sol uylukta 
şişlik nedeni ile 
Ortopedi polikliniğine 
başvuru





Patoloji 
raporu











Olgu (2016 tarihli)

Hemogram
• WBC: 8720
• Hb: 16.6
• Hct: 49.4
• Plt: 263000

Biyokimya
• Üre: 30
• Kr: 0.70
• AST: 32
• ALT: 48

• TSH: 3.17 
• Serbest T3: 3.15 
• Serbest T4: 1.38

• CRP: 4.16

• TİT: Doğal



30.12.2020



18.06.2021







Olgunun tedavisi

• 18 kür Vinblastin + Prednol

• 3 ayda bir Zometa

• 26.08.2022 - 09.09.2022 tarihleri arasında sol 
femur distalinde yerleşen lezyona 10 
fraksiyonda 20 Gy EBRT uygulaması

• 1.5 yıldır ilaçsız takip





30.05.2023



Güncel SFT



Hastaya;

• Sigarayı bırakması

• 3 ay sonra Göğüs Hastalıkları poliklinik 
kontrolü önerildi



OLGU-2

• 61 y, E hasta

• Eczanede çalışıyor

• Şikayeti: Nefes darlığı

• Özgeçmiş: 4 yıldır RA

• Kullandığı ilaçlar: Hidroksiklorokin, MTX, 
Leflunomid, Rituximab

• FM: Bibaziler Velcro raller (+), SpO2: %85 (oda 
havası solurken)



22.07.2019





SFT

• FVC: %72, FEV1/FVC: %87

• DLCO: %55

• SpO2: %90 (oda havası solurken)





• Hasta mevcut klinik, radyolojik ve sitolojik 
bulgular ile RA-AC tutulumu olarak 
değerlendiriliyor

• İmmünsüpresif tedaviye devam öneriliyor



04.02.2022





• FEV1: %60 FVC: %60 FEV1/FVC: %100 

• 6 DK yürüme mesafesi: 280 m, başlangıç 
SpO2: %87, bitiş SpO2: %80 

• DLCO: %55



Hasta radyolojik, fonksiyonel ve klinik 
olarak progrese kabul ediliyor

PROGRESİF PULMONER FİBROZİS





PPF Tanımı

Radyolojik olarak pulmoner fibrozis kanıtı bulunan, İPF dışında etiyolojisi 
bilinen veya bilinmeyen İAH olan bir hastada, alternatif bir açıklama 
olmaksızın son 1 yıl içinde aşağıdaki üç kriterden en az ikisinin ortaya 
çıkması
1. Solunum semptomlarında kötüleşme
2. Hastalık progresyonunun fizyolojik kanıtı (aşağıdakilerden herhangi 
biri):
 a. 1 yıllık takip süresince FVC'de ≥%5'lik mutlak düşüş  
 b. 1 yıllık takip süresince DLCO'da ≥%10'luk mutlak düşüş
3. Hastalık progresyonunun radyolojik kanıtı (aşağıdakilerden bir veya 
daha fazlası):
 a. Traksiyon bronşektazisi ve bronşiyolektazinin yaygınlığı veya 
şiddetinde artış
 b. Traksiyon bronşektazisi ile birlikte yeni buzlu cam opasitesi
 c. Yeni ince retikülasyon
 d. Retiküler anormalliğin yaygınlığında veya kalınlığında artış
 e. Yeni veya artmış bal peteği görünümü
 f. Lober hacim kaybında artış



PPF Tedavi Önerileri

Pirfenidone

• PPF gelişen hem non-İPF İAH’de hem de non-İPF İAH’nin 
spesifik tiplerinde pirfenidon’un etkinliği ve güvenilirliği için 
ileri inceleme öneriliyor

Nintedanib

• İPF dışı fibrotik İAH olan, standart tedaviden fayda görmeyen 
PPF hastalarının tedavisinde nintedanib önerilir

• PPF’ye ilerleyen non-İPF İAH’lerin spesifik tiplerinde 
nintedanib’in etkinliği ve güvenilirliği için çalışma yapılması 
önerilir





29.08.2023









• SpO2: %93 (oda havası solurken)

• İlaç yan etkisi yok

• Tedaviye devam önerildi



OLGU-3 

• 64 y, K hasta

• 2010 yılında öksürük, yorgunluk, halsizlik, ateş, 
gece terlemesi şikayetleri ile başvuruyor

• FM: Solunum sesleri doğal, çomak parmak (-), 
PTÖ (-/-)

• Diğer sistem muayeneleri doğal





17.08.2010





• Hastaya mediastinal LAP örneklemesi için 
Göğüs Cerrahisi konsültasyonu isteniyor

• Mediastinoskopi yapılıyor





• Hastanın 3 balgam ARB (-), TB kültüründe 
üreme yok

• Hastaya Haziran 2010 - Ocak 2011 süresince 
TB tedavisi verilmiş

• Tedavi süresince klinik bulgularında düzelme 
olmamış



04.01.2011





• Radyolojik ve klinik düzelme olmaması üzerine 
hastaya FOB önerilmiş

• Hasta dış merkeze başvurmuş, orada hastaya 
başka bir invaziv işlem yapılmaksızın «Sarkoidoz» 
tanısı konmuş

• Hastaya 32 mg steroid tedavisi başlanmış
• Hasta 6 ay süre ile steroid tedavisine (16 mg/gün) 

devam ediyor
• Şiddetli bel ağrısı ile hastaneye başvuran hastaya 

lomber MR çekiliyor





• Kompresyon fraktürünün osteoporoza bağlı 
olduğu söyleniyor

• Hasta 1 yıl immobil kalıyor ve kendi isteği ile 
steroid tedavisini kesiyor



15.03.2017’de kliniğimize başvuru

• Öksürük, nefes darlığı, terleme, sırt ağrısı, 
halsizlik, yorgunluk

• FM: SpO2: %80, Nb:106/dk

  Bibaziler ince inspiratuar raller (+), 

  PTÖ: -/-, çomak parmak (-),





15.03.2017





SFT 

• FEV1/FVC: %83, FEV1: %54, FVC: %50

• DLCO: %59

Laboratuar

• Hemogram: Normal sınırlarda

• Biyokimyasal tetkikler: Glukoz: 156 mg/dL

• Diğer parametreler normal sınırlarda









• Hastaya steroid (20 mg/gün)+ MTX (5 
mg/hafta) + Folbiol tb başlanıyor

• 3. ayın sonunda steroid kesilip MTX 15 
mg/hafta olacak şekilde tedaviye devam 
ediliyor

• Takiplerinde KC enzimleri, böbrek fonksiyonları 
ve hemogram değerleri normal sınırlarda 
seyrediyor





04.10.2019

• İstirahatte nefes darlığı, aşırı yorgunluk, 
halsizlik

• FM: Bilateral orta ve alt zonlarda ince 
inspiratuar raller, çomak parmak (+), PTÖ (-/-)

• SpO2: %50 (oda havası solurken), 4 lt/dk O2 ile 
%96





04.10.2019









• Hastaya infliximab tedavisi başlanması 
planlanıyor

• Burun üzerinde deriden kabarık, üzeri yer yer 
kurutlu lezyon tespit edilmesi üzerine 
Dermatoloji konsültasyonu isteniyor

• Bazal hücreli karsinom tanısı konan hastaya 
genel anestezi riski nedeniyle operasyon 
önerilmiyor







• Hastaya pirfenidone 600 mg 4x1 başlandı



04.01.2021



• Hasta medikal tedaviye yanıtsız Sarkoidoz 
olarak kabul ediliyor

• Medikal tedaviye yanıtsız Sarkoidoz varlığında 
AC transplantasyonu önerilir



Transplantasyon merkezine 
yönlendirme

• Dispne/fonksiyonel 
kısıtlanma

•  FVC <%80, DLCO <%40

• Oksijen desteği ihtiyacı

• Pulmoner HT varlığı

• NYHA sınıf III-IV 
semptomlar

• Hızlı progresif hastalık

• Medikal tedavilere 
yanıtsızlık

• Süpüratif 
bronşektazinin hayatı 
tehdit eden 
komplikasyonları



Bekleme listesine alınma için kriterler

• 6 aylık takipte FVC’de 
>%10 azalma

• 6 aylık takipte DLCO’da 
>%15 azalma

• 6 aylık takipte 6DYT 
mesafesinde >50 m 
azalma veya mesafe 
<250 m veya SpO2<%88

• Kardiyak indeks < 2 
L/dk/m2

• Ortalama sağ atriyum 
basıncı >15 mmHg

• Anlamlı hemoptizi, 
perikardiyal efüzyon, 
progresif sağ kalp 
yetmezliği



Transplantasyon Kontrendikasyonları

• Malignite öyküsü

• Ağır derecede 
sınırlanmış fonksiyonel 
kapasite

• Diğer major organlarda 
disfonksiyon

• Akut medikal instabilite 
(AMI, sepsis, hepatik 
yetmezlik)

• Düzeltilemeyen kanama 
diyatezi

• Mycobacterium 
tuberculosis ile aktif 
hastalık

• Göğüs duvarı/spinal 
defromite

• VKİ  ≥35 kg/m2 

• Önerilen medikal 
tedavilere uyumsuzluk

• Madde/sigara  
bağımlılığı



Hastamızda;

• Bazal hücreli karsinom tanısı 

• Ağır fonksiyonel kısıtlanma olduğu için 
transplantasyona yönlendirilemiyor

• Pirfenidone tedavisine devam etmesi 
öneriliyor 



04.03.2021

• Nefes darlığında artış 
şikayeti ile acil servise 
başvuruyor

• AKG: pH: 7.27 PaCO2:98 
mmHg  PaO2:49 mmHg



• Hasta YBÜ’ne yatırılıyor

• Önce NIVM uygulanan hastanın AKG 
değerlerinde düzelme olmaması ve şuurunun 
konfü olması nedeniyle entübe ediliyor

• 01.05.2021 tarihinde ex
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