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75 Y/K Ev hanimi - Giresun

Sikayeti:

Nefes darhgi, okslrlk, ates

Hikayesi:

Yuksek ates yakinmasi nedeniyle birkag kez hastane bagvurulari olan hasta eforla
gelen nefes darligi, dksuruk ve ates yakinmalariile 2013 yilinda KTU Tip Fakultesi
hastanesine basvurdu



Hikayesi:

Oksuiriik yakinmasi birkac aydir mevcut olup, gece giindiiz farki
gdzetmeksizin , kuru vasifta ve nobetler halinde geliyormus

Ates nedeniyle birkac kez antibiyoterapi almis
Nefes darligi istirahatte olmuyor, o6zellikle yokus cikarken oluyormus

Sistemik olarak diz agrilari ve kabizlik disinda ek yakinmasi yok



Ozgecmis: HT
DM
Sigara icmemis

Herhangi bir maruziyet oykusu yok
Soygecmis: Ozellik yok

Fizik Muayene: Bibaziler inspiratuar raller



Laboratuar :

Sedim: 120

Hemogram: Hb:10.1 WBC: 9300 PLT: 380.000
CRP:2.09

Kreatin : 1.2

ALT: 32 AST: 36

Kalsiyum: 9.7
























ACE dizeyi: 20.2
PPD: 8 mm
SFT: FEV1/FVC: 84
FEV1: 1.55 LT %104
FVC: 1.85 LT %100
DLCO: Normal
6 DK Yurime Testi: %96-84 (324 mt)



Kollagen Doku Markerlarti:
ANA zayif pozitif Anti ds DNA (-) c-ANCA (-) p-ANCA (-)
RF: 8

EKG: NSR 78/dk

EKO: EF %65 PAB: 25 mm Hg

Sol ventrikul diyastolik disfonksiyonu



BRONKOSKOPI:

BAL: % 68 alveoler makrofaj
%30 lenfosit
%1 PMNL

%1 eozinofil lokosit

BALARB (-) TBCPCR (-) TBC kiiltiir (-)

Subkarinal iIAB : Antrakoz pigmenti, fibrin yanisira hyalen kartilaj



Sag orta lob lavaj :

Preparatlarda cok sayida silyali solunum yolu epitel hicresi, arada squamoz
epitel hiicreleri, az sayida alveoler makrofaj tek tik PMNL izlenmektedir

MEDIASTINOSKOPI:

Granulomatoz inflamasyon ile uyumlu mediasten eksizyonel biyopsi



Hasta Evre 2 Sarkoidoz olarak degerlendirildi ve takibe alindi

6 ay sonra nefes darliginda artis ile basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde
bilateral yaygin buzlu cam alanlari olmasi, SFT de FVC de 200 ml disus olmasi
nedeniyle progresyon kabul edilerek hastaya steroid tedavisi baslandi

Bu donemde basagrilari yakinmalari ile Noroloji klinigine basvuran hastanin
beyin MR inda sol oksipital lobda heterojen kontrast bulunan norosarkoidoz ile
uyumlu lezyon tespit edildi



Eklem agrilari nedeniyle Fizik Tedavi klinigi ve tarafimizca degerlendirilen hastaya
Metotrexat tedavisi baslandi

Hasta takibe alinarak 1 yil steroid tedavisi, 6 ay kadar metotreksat tedavisi aldi




2019 yilinda hasta Giresun Universitesi Egitim Ars. Hastanesi’ne basvurdu
Efor dispnesi disinda belirgin yakinmasi yok
SS: Bilateral inspiratuar raller
SFT: FEV1/FVC: 76
FEV1:0.92 LT %59
FVC: 1.21% 57
EKO : EF %65 eser TY ve PAB: 25 mm Hg
Sp02: 95
Laboratuar : Kalsiyum: N Sedim : 108 Hb: 9.8 6lculdu





















Hastanin su an tedavisiz izlemine devam edilmektedir




TESEKKURLER...




