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29 YE

8 ay once arac disi trafik kazasi
Omurilik zedelenmesi

3 aydir immobil

Travma doneminde plevral kalinlasma bulgular var
denip takip onerilmis

Halsilik, istahsizlik

Nonsmoker
Ek komorbidite yok
Sigara iciyor 30P/Y




* Fm: Kaseksik/dispineik
0|9U-1 * Bilateral orta alt zonlarda yaygin raller

* Biyokimya:
e Hgb 11,4

* Krea:0,39




Toraks BT goéruntuleri




Olgu-1

On taniniz?

Planiniz?

Ekstrameduller hematopoez
Metastaz

Tuberkuloz

llag toksisitesi

Mezotelyoma




Olgu-1

g 1034841S!1C07243
g 915740 /Slices 463




Olgu-1

TTBX: Nekroz iceren

granilamatoz iltahap
Tani

Doku ARB +



Vertebral tuberkiloz ekstrapulmoner tuberkulozun yaklasik %6, tim

O|gu-1 tiiberkiloz olgularinin %0.5

Pott Absesi Genellikle sinsi baslangigli ve yavas seyirlidir
Gece agrisli, kas spazmi gibi lokal semptomlar konstitusyonel

semptomlardan daha belirgindir

%23-76 oraninda parapleji, duyu kaybi, paraparezi
Servikal, kraniyoservikal bileske tutulumlarinda mortalite yuksek

%90’'Iindan fazlasi anti-Tbc tedavi ile -¢cok azinda cerrahi girisimle
birlikte- iyilesmektedir




Olgu-2

71Y K

check-up CA 125 ve CA 15-3 yuksekKligi

Batin MR Toraks kesitlerinde sag akciger alt lobda
malignite suphesi uyandiran lezyon gorulmus

Solunumsal sikayet yok
Nonsmoker

Allede kanser oykusu yok

Mesleki maruziyet, romatolojik hastalik yok
HT




CT- 27267218
PT- 2/26/2018

PET SUV max: 23.5
PET' te metastaz yok

CT: Seriex 3 / Slice: 260 =
PT: Seriex 331660 7/ Slice-420 ’

wll Ll

Width350 Level35
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Fused Transver:



Olgu-2

On taniniz?

Planiniz?

Adenokanser

Kriptojenik organize pnomoni
Pulmoner sekestrasyon
Vaskulit

Solid fibroz tumor




Olgu-2




Prednol 24 mg baslandi
3. Haftadan itibaren doz azaltilarak devam
edildi




Olgu-2

Organize
pnomoni

Dispne, oksuruk, myalji, kilo kaybi
Bazende asemptomatik

Radyoloji; subplevral-perivaskuler
predominans hava bronkogramlari, buzlu
cam dansiteleri ya da noduler infiltrasyonlar

Fokal soliter lezyonlar enderdir
Maligniteyi taklit eder




33YE

2 ay once baslayan kuru oksuruk ve halsizlik
Nefes darligi yok

Balgam yok

Ates ara ara

Sigara oykusu yok
Kronik hastalik yok
llac kullanimi yok

Ascl




O|QU-3 Fm : Dispineik

Bazallerde ince raller

Laboratuvar bulgularti:
Sedimentasyon: 16mm/saat
Lokosit 13.9X1073 u/L

Hgb: 9.9 g/dI







Olgu-3

Tuberkuloz

Sarkoidoz
Adenokansel /ARB 3 Kez

Vaskiilit negatif
Metastaz




Nonspesifik Ab 2 hafta sonra kontrol
Spesifik 4°lu anti tb tedavi
Bronkoskopik lavaj/bx

TFT,ACE




Hastaya FOB yapildi
ARB —

Patolojik tani




40Y E

5 6 aydir devam eden kronik oksuruk, progresif
dispne, gece terlemesi ve ates
Dahiliye poliklinigine basvurmus

Ek hastalik yok
Kullanilan ila¢ yok
Sigara iciyor 20 P/Y
Sihhi tesisat isi yapiyor







Tuberkuloz

Eozinofilik akciger hastaligi
Vaskulit

Sarkoidoz

Metastaz




Hastaya FOB yapildi
ARB —

Ardisik 3 ARB negatif




Hastaya FOB yapildi
ARB —

Ardisik 3 ARB negatif




EZN ve Tuberkuloz PCR-

TTBX:Patoloji Nekrozlasan granulomatoz
itahap.

On planda tiiberkiiloz sarkoidoz gibi
granilomatoz hastaliklar dusunulmelidir

BAL'da CD4/CD8: 2.3, %15 Lenfosit
hakimiyeti saptandi

Serum ACE : 82
T-spot : negatif







Hastada gorme bozuklugu basliyor
Olgu-3 Tani: anteriyor Uveyit

Olgu tarafimiza refere ediliyor

Ne yapalim




erek immunsupresif tedavi

lar tamamen




21Y K yasinda kadin

2 gun once olan hemoptizi

3 yildir ara ara hemoptizi oluyor
Parlak kirmizi renkli cay kasigi kadar
Ek semptom yok

Sigara kullanmamis
Ek hastalik yok
Kullanilan ila¢ yok
FM Normal




Olgu_4 Laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda







Olgu-4

Mc Load sendromu
Bronsiyal atrezl
Pulmoner sekestrasyon

Pulmoner AV Malformasyon
Pulmoner Lober Amfizem




Normal akciger dokusundan ayri ve normal
fonksiyon gostermeyen akciger dokusu
Dogumsal bir patolojidir

Intralober sekestrasyonlar tiim sekestrasyonlarin
%75'ialt loblarda olurken

Ekstralober sekestrasyonlar alt loblar ile diyafragma
arasinda visseral plevra disinda yerlesir
Kanlanmasi direk sistemik dolagsimdan genellikle
Aortadan kanlanir

Semptomsuz da olabilir
Sik tekrarlayan enfeksiyon, fatal hemoptiziler




42 ve 48 iki kardes E

Uzun zamandir dispne, oksuruk
Olgu'S&G Balgam yok

Hemoptizi yok

Ek hastalikyok

Sigara oykusu yok

Abilerinde de benzer yakinmalar mevcutmus (36 y
EX)

FM: Akcigerlerinde bilateral krepitan raller duyuldu
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Olgu-5&6
Metastatik kalsifikasyon

Pulmoner alveolar mikrolitiazis
Hiperparatiroidi

Sizce?

llac toksisitesi
Kimyasal pulmomonitis




Olgu-5&6

Hastaya bronkoskopi ve TBB yapildi
Patoloji: Multinukleer dev hucre
morfolojisinde yogun alveolar makrofaj ve
seyrek konsantrik lameller kalsifiye yapilar

Genetik incelemede SLC34A2 geninde
p.I198T varyanti homozigot olarak saptandi




Intraalveolar kalsiyum fosfat kristallerinin birikimi ile
Olgu-5&6 karakterize

Otozomal resesif
4p15.2’de PAM ile iliskili olarak SLC34A2 geni

En sik 30-50 yaslarinda
Her iki cinsiyette esit oranda gorulur
Hastalarin yarisinda aile oykusu pozitif

Tanida, radyolojik olarak bronkovaskuler demet,
subplevral alan ve perilobuler alanda ‘kumfirtinasr’
seklinde mikrokalsifikasyonlarin gorulmektedir

On tanida baska hastaliklar disunUliiyorsa patolojik
tani gerekebillir




Tesekkurler
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