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34 yasinda kadin

Meslek: Tibbi Sekreter A

Yasadig yer: Bolu ¢

Sikayeti: Oksiiriik, Balgam, Nefes darlig

Hikavyesi: Bilinen ek hastaligr olmayan hastanin 4 aydir okstiriik, balgam ¢ikarma, nefes darligr (mmrc 2 diizeyinde)
sikayetleri bulunmakta. Bu sikayetlerle hasta dis merkeze gitmis, toraks bilgisayarli tomografisi ve akciger grafisi

cekilmis, llizum halinde kullanmasi i¢in inhaler recete edilmis ancak diizenli kullanmamus.



Hastanemize Basvurusunda;

* Nefes darligi (mmrc 0’dan MMRC 2’ye progrese olmus)

e Oksiirdiigiinde sirt1 agrisi

* 4 aydir yesil renkli balgam ¢ikarma (1 ay once antibiyotik kullanmis)
* Son 2 giindiir ses kisiklig1 mevcut

* Hemoptizisi, gogiis agrisi, ¢carpintist yok.



Bilinen Akciger Hastaligi :-
Diizenli kullandigi 1lag: -
Alerji: -

Sigara : 15 p-y, 2 ay exsmoker
Geg vte :-

Gec Tiberkiilloz/Pnomoni : -/-
Gecirilmis Operasyon: Siniizit

Asbest / Biomass: -/+

* Ailede Havayolu Hastalig1 Oykiisii:

Anne ve Dayisinda astim



Genel Durum: 1y1

Deri ve Mukozalar: normal
Comak Parmak: -

SpO2: %97 (oda havasinda)
Ates: 36,6

Tansiyon: 123/86

Nabiz: 81

Mukokiitanoz bulgu saptanmadi



Akciger Grafisi
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Fvec % 51, 2.04 ml,

Fevl % 59, 2.03 ml
FEV1/FVC: %99

FEF 25-75: % 108, 4.25 ml
DLCO Adj: 50

Oncesi: Nab1z:90, Kan basinc1:123/85, Spo2:%96, BORG: 2
Sonrast: Nab1z:98, Kan basinci:115/85, Spo2:%84, BORG: 5

Toplam Yiirime mesafesi: 600 m

pH:7.40 pCO2:29.1 p0O2:64.5 Sp0O2: 94.4 HCO3: 22.8 lac: 1.3

Normal Sinis Ritmi






19.08 Toraks BT (Dis Merkez)

Her iki akcigerde yaygin buzlu cam dansiteleri, peribronkovaskiler kalinlasmalar ve yer yer bronsiektazik
gorunumler, buzli cam dansitesinde yaygin retiktlasyonlar dikkati cekmektedir. Retikilasyonlar acisindan
klinik degerlendirilme 6nerilir. Sag akciger ust lob lateral kesimde 5 mm capinda solid nodul mevcuttur.
Akciger parankim alanlarinda aktif infiltrasyon veya kitle varligi gortilmemistir. Parankimal yapi normal

sinirlarda degerlendirilmistir. Plevral sivi saptanmamistir. Kemik yapilar normaldir.






On Taniniz Nedir?



Tanilar?

= Lenfoma

= Sarkoidoz

== lUberklloz

Eozinofilik Grantlomato6z Polianjitis

Hipersensivite pnOomonisi




04/11/2025 Toraks BT

Mediastende ve her 1ki hiler bolgede lenfadenopatiler dikkati ¢ekmuistir.
Lenfadenopatilerin buiytiigi subkarinal bolgede olup yaklasik 3.5x2 cm
boyuttadir. Her 1ki akcigerde yaygin yamali buzlu cam alanlari, bu alanlar
igerisindeki interlobiiler septumlarda hafif diizensiz kalinlasma mevcuttur.
Lingula ve orta lobda peribronkovaskiiler yumusak dokular 1zlenmistir. Klinik
bulgular uyumlu ise degisiklikler alveolar sarkoidoz ile iligkili olabilir. Sag
memede buyugi 18x13 mm boyutta nodiller lezyonlar dikkati ¢ekmistir.
Meme US onerilir. Inceleme dahili her iki bdbrek iist pol toplayici sistemi

icerisinde birkac¢ adet milimetrik tas mevcuttur.



Bronkoskopi

Lob ve segment orifisleri agik endobronsial lezyon izlenmedi.
Lingula inferior segmentten BAL alinda.
BAL flow sitometi ve sitoloji gonderildi.

EBUS:




BAL Kiiltiirii polimorfoniikleer hiicre: yok
Mikrc SITOMORFOLOUI

Yaymalarda %65 alveolar makrofaj, %24 lenfosit, % 8 notrofil I16kosit ve %3 eozinofil I6kosit izlenmistir.

Urem SITOPATOLOJIK TANI

MALIGM [Doku Tiplendirme Laboratuvari HLA SOLID
LENFO!

Ornek Tiirii :CEVRE KANI
LENFOSIT ALT GRUPLARI PANELI

ARB: % ICD NK (CD16 56+ CD3-) 30 % 525

S Tenioorco7e:| Akan Hiicre Olger  TIBBI BIYOKIMYA 2 (HEMATOLOJIK TESTLER)

0000/0

TLENFOSIT (CD: §mek Tiirll :BAL

THELPER (CD3+ Gégis Hastaliklan Paneli (Diger Viicut Sivilarr)

T SUPRESOR (CI Analiz Edilen Hiicre Grubu Agraniiler e
AKGF T Lenfosit (C CD 45 (DIGER VUCUT SIVILARI) 100
CD 45 (KAN) CD14 (DIGER VUCUT SIVILARI) 30(tiim)
Pan Lokosit CD 5 (DIGER VUCUT SIVILARI) 95
Monosit CD14 _ _
Lenfosit Gate'nin icinde m cb3 (DIGER VUCUT SIVILARI) 94
9 51
CD4(CD3+) 80 % 05.11.2025

( TH lenfosit )

0,
CD 8 (CD3+) 20 % 05.11.2025

( Te/s lenfosit )

CD 45 RO (DIGER VUCUT SIVILARI) 94

BAL érnegindeki lokositlerin % 57 si lenfosit, % 31i monosit'makrofaj, % 12 si graniilosittir. Lenfositlerin % 94 G T hiicredir. (CD4/CD8: 4 )



*  ANA: pozitif

* ANA pl:yogun ince benekli

* ANAt1:1/100 (zayif pozitif)
*  ANCA: negatif

 Immun uzun panel: Negatif

 ACE: 211

e 24 saatlik idrarda CA: 12.4

Goz Poliklinigi: Uveit saptanmadi

Laboratuvar Bulgulari



‘¥'-y\.

:-. " %

! 3};\, OIDQﬁ IDOa \RCO" >3 S:b AJ.. "
v 3 SAR SARCo)S SARCOI .
OiDosis &'~ O ié« ARCUISCOIDOS ]S o SIS S CO/p

- S uID " STARLS
575 5 = -’%é’co\Os‘-, S eRcoIDos}S,

20 SP‘ ' CO ; SIS S

DS B OS5 55 SARCOIDE TS S ;
' “ e s MS ’ ’-“& 4‘, .
- Apf‘l\u&a_ e | & 7 A

-




EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL
ERS OFFICIAL DOCUMENTS

R.P. BAUGHMAN ET AL.

ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis

Robert P. Baughman?, Dominique Valeyre?, Peter Korsten ®3, Alexander G. Mathioudakis ©,

Wim A. Wuyts ®%, Athol Wells®, Paola Rottoli’, Hiliaro Nunes®, Elyse E. Lower?, Marc A. Judson®,
Dominique Israel-Biet'®, Jan C. Grutters*'**2, Marjolein Drent ©*%**4, Dpaniel A. Culver’®,
Francesco Bonella ©'°, Katerina Antoniou'’, Filippo Martone'®, Bernd Quadder'®, Ginger Spitzer*®,
Blin Nagavci!, Thomy Tonia®?, David Rigau®* and Daniel R. Ouellette?*

Assess need for treatmeant’
. Intermediate risk but L
Low risk impaired quality of life High risk
r
Glucocorticoids
Observe lowest possible dose
Significant GC side-efects OR Significant GC side-effects OF
.:::::needr continued disspss OF relopse continued disease OR refapss
h 4
I Methotrexate
Azathioprine Azathioprine
Mycophenaolate ml:!‘Fetil Mycophenolate mofetil
Hydraxychloroguine Hydroxychloroquine
Continued disensa Continued disense
OR rafapsa OR rafapsa
Cuality of evidence codes:
L 4
Infliximab

Adalimumab

Continued disease Continied diseqse
OR refapss OR relopse

Current practice

h 4 h 4
Rituximab Rituximab
JAK inhibitor I JAK inhibitor
RCI RCI

FIGURE 1 Approach for pulmonary sarcoidosis. Use of rituximab, JAK inhibitor and repository corticotropin injection (RCI) should be on a
case-by-case basis. This figure is a combination of the recommendations made in this guideline and a description of Task Force members' current
practice in situations where there was not enough evidence to warrant a recommendation or for questions for which a systematic review of the
literature was not undertaken. Note that the information depicted as current practice (in white boxes) is not intended as a recommendation for
clinical practice. % assess need for treatment based on low risk, intermediate risk but impaired quality of life or high risk as discussed in text.
GC: glucocorticoid.

Therapeutic decision codes:




2. Olgu

64 yasinda erkek
Emekli Insaat iscisi
Ankara
Hiriltili Solunum

Bilinen esansiyel trombositemi, myelofibrozis , koroner arter hastaligi (bypass+ 16 yil 6nce, stent+) tanilari

olan hasta. Haziran 2025 de hirilt1 solunum sikayeti ile tarafimiza basvurdu.



beloc coraspirin lipanhyl trajenta insulin, silastazol, Ruksolitinib (4-5 yildir almakta)
15 yil 6nce birakmis. 35 paket-yil
Bilinen yok
Bypass
CABG, KAG ve covid igin yatis +
gecirmis, hastane yatisi gerekmis. 2022'de olmus.
3 Sinovac + 1 Biontech+
yok
sagda solunum sesleri 6zellikle bazalde kaba, kalp sesleri ritmik, nabiz dizenli, batin hafif
distandi, oda havasinda sp02:%95, kalp hizi: 90/dk

Oral aft, dokuntu, nazal Ulser, raynaud, artrit: yok



Akciger Grafisi Laboratuvar Bulgulari (yatis)

Hemoglobin 8,3
WBC 2,94
Platelet 208
Kreatin 1,71
GFR 41
CRP 0,2

Anti-PCNA ++Pozitif




TORAKS BT (07/2025)

Sternumda median sternotomi defekti. Mediastinal ve hiler bolgelerde patolojik boyutta lenf nodu
saptanmamistir. Kalp bosluklari ve mediastinal blyulk vaskuler yapilar normal genisliktedir. Koroner arterlerde
aterom plaklarina/stente ait olabilecek dens goriiniim. Torakal aortada kalsifik duvar degisiklikleri.
Trakea ve proksimal bronslar aciktir. Akcigerler hafif amfizemlidir.

Sag akciger Ust lob posterior segment hilus komsulugunda icerisinde hava bronkogramlari izlenen konsolidayon
alani, cevresinde buzlu cam ve mozaik attenuasyon alanlari. Enfektif/inflamatuar siirecler acisindan klinik
labaratuar korelasyonu onerilir. Gerekli tedavi sonrasi lizumu halinde kontrol gériintiileme onerilir.
Blyukleri sol akciger alt lob stiperior kesimde 6 mm capli olmak Gzere daginik yerlesimli multiple sayida nodul +.
Sistemde kayith ilk inceleme oldugundan karsilastirmali degerlendirme yapilamamistir.

Plevral, perikardiyal efiizyon yoktur.









PET-BT (07/2025)

Sag akciger Ust lobda paramediastinal alanda kostal plevral ylize uzanan
duzensiz sinirli konsolidasyon alaninda nonhomojen patolojik aktivite
birikimi (SUVmax: 7.3). Mediastende sag hiler lenf nodunda fokal artmis
aktivite birikimi (SUVmax: 2.5). Vicutta diger alanlarda patolojik 18F-FDG

tutulumu saptanmamistir.
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NE YAPARDINIZ???
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PnOmoni?

Organize Pnémoni?
KLL tutulum?
Malignite?

On tanilari ile bronkoskopi yapildi,

brons lavaji alindi




Girisimsel radyoloji tarafindan Bt esliginde sag akciger
ust lobdaki paramediastinel yerlesimli konsolide alana

biyopsi yapildi

SITOLOJI:

Sitopatolojik tani: malignite yoninden pozitif, sag
akciger Ust lob transtorasik iiab yaymalari ve hiicre
blogu, papiller tipte adenokarsinoma infiltrasyonunu

dusindurir bulgular




F Chest Imaging

2w o

Overvi

Consolidation

TERMINOLOGY
= Replacement of alveolar air by edemna Fluid, pus, blood,
neaplastic cells, or other material (e.q., lipoprotein)
o Often implies infection (pneurncnia)
& Synonyms: Airspacefalveclar consolidation
® Focal patchy, multifocal, or diffuse
» Focal consolidation
o Monsegmental, seqgmental, lobar
o Mass-like or tumor-like

IMAGING
+ Radiography
2 Increased parenchymal density

o Obscures underlying normal structures (e.q., branchi,
vesse(s)

o Obscures adjacent structures
— Sign af silhouette

o May exhibit intrinsic air bronchograms

o May be spherical, sublobar, or lobar

KEY FALTS

o CT
o Increased lung attenuation; obscures underlying lung
architecture
& May exhibit intrinsic air bronchagrams &for adjacent
acinar or centrilobular nodules

PATHOLOGY

® Etiology
o Infection: Backerial, mycabacterial, viral, Fungal
2 Pulmonary alveolar edema or hemorrhage
o Meoplastic: Lung cancer, pulmonary lymphoma

& Inflammatory: Organizing preumaonia, alveolar
sarcoidosis, ecsinophilic preumonia, alveolar
lipoproteinosis, lipoid prneumaonia

o Post treatment: Radiation or drug-induced preumonitis

DIAGNOSTIC CHECKLIST

= Consolidations in adults should be Followed to complete
radiographic resolution to exclude underlying malignancy



Diagnosis of NSCLC

v
. 1A
Staging » Definitive local therapy
f |
IB-1lIB N2 g N3-liC v
L A
EGFR i No .
or ALK alterations Concurrent CRT
| | |
Yes No ¥ i No
PD-L1 <1% PD-L1 21% EGFR
alteration
v v
= MNo POD
Adjuvant
Resectable ¥ ¥
targeted thera
J i Observation Adjuvant Firstline CT or CIO
Yes targeted therapy Monotherapy 10 if PD-L1 250%
[ : | Dual 10
k4
Neoadjuvant or Adjuvant 10
perioperative CIO Uplront Eimgery
+ v l 4‘ *
Surgery ALK, ROS1, BRAF, KRAS G12C, HER?,
, EGFR NTRK 1/2/3, MET NRG1
¥ Adjuvant CT Exon 14, RET
Adjuvant 10 followed by 10
if perioperative ¥ [ lv
Firstline
Targeted therapy+ CT Firstline Subsequent
Combination targeted Targeted therapy Targeted therapy
therapy

Fig. 1 Simplified schematic of initial management of NSCLC. AGA actionable genomic alterations, CI0Q chemoimmunotherapy, CT chemother-

apy. 10 immunotherapy, NSCLC non-small-cell lung cancer




Olgu

83 yasinda kadin
Ev Hanimi
Kayseri
Hiriltil1 Solunum

Bilinen sarkoidoz, demans tanilar1 olan hasta oral alim azlig1 ve genel durum bozuklugu ile tarafimiza
basvurmus. Bagvurusunda mmrc-3 diizeyinde nefes darligi, 1 yemek kasig1 kadar beyaz renkli balgam, oksiiriik ve

gogiis agrisi sikayeti mevcuttu. Hasta pndmoni On tanisi ile servise yatirildi.



Duzenli kullandigi ilaclar: ipravent, ebixa, nac, duloksetin, essitalopram
Sigara: pasif icici

Alerji: An

Operasyon: TUR-M, Apendektomi

Asi: 2 Sinovac + 2 Biontech+, grip asisi:+, pndmokok asisi:+

Fizik Muayene: Bilateral ral, ronkts+



Akciger Grafisi

Laboratuvar Bulgulari (yatis)

Hemoglobin

WBC

Platelet

Kreatin

GFR

CRP

Serum ACE duzeyi

24 saatlik idrar kalsiyum
Anti Jo-1

Anti DFS70

14

10

265
1,14

45

23,2

46

48
+Pozitif

+++ Pozitif



NE YAPARDINIZ???






PET-BT (02/2025)

Mediastende paratrakeal ve sag hiler lenf nodlarinda hafif fokal aktivite birikimleri (SUVmax: 4.2)
izlenmistir.
Her iki akcigerde daginik yerlesimli milimetrik boyutlu nodillerde belirgin patolojik aktivite birikimi
saptanmamistir.
Kranyumda birden fazla odakta, sol skapulada, her iki humerusta, her iki yanda kostalarda, en blyGgu
sol iliak kanatta yumusak dokuya ekspanse goriinimde kitle olmak tGzere pelvik kemiklerde ve her iki
femurda multipl odakta patolojik aktivite birikimleri (SUVmax: 13.9) dikkati cekmistir.

- Vicutta diger alanlarda patolojik 18F-FDG tutulumu saptanmamistir.



Girisimsel radyoloji tarafindan sol iliak kemigi destriikte eden litik lezyondan BT esliginde

biyopsi yapildi.

SITOLOJI:

Sitopatolojik tani:Differansiye edilemeyen igsi yuvarlak hicreli malign tumoral gelisimi
telkin eder bulgular, Malign Melanom Metastazi ile uyumlu bulgular
Yorum: Timorde hem diz kas hem de melanositik (miyomelanositik) diferansiasyon bir
arada izlenmektedir. Bulgular 6n planda PEComa veya sarkomat6z transformasyon
gosteren anjiyomyolipoma infiltrasyonu metastazini disindirmektedir. Uterin
leimyosarkomlarda da melanositik diferansiasyon gozlenebileceginden bu patolojinin de

ayirici tanida tutulmasi onerilir.



Plevra Sivisi olan genc kadin hasta



ANAMNEZ

e 24Y, K hasta
* Sikayeti: Nefes darligi, dksurik, gogls agrisi

» Oykusi: 3 ay dnce baslayan bilateral pldretik vasifli gdgus agrisi
yvakinmasi ile basvurdu. Son 1 haftadir mevcut yakinmalarina eklenen
MMRC1 dizeyinde nefes darligli yakinmasi mevcuttu. Gogus agrisi ile
es zamanli kuru dksuruk yakinmasi da olan hasta benzer sikayetlerle
dis merkeze basvurmus, yapilan tetkiklerinde plevral efizyonu oldugu
tespit edilmis. Ampirik kinolon grubu antibiyoterapi almis ve yapilan
torasentez sonucunda sitoloji drneginde malignite bulgusu
izlenmemis, iltihabi bulgulara rastlanmisti.



Sistem Sorgusu

Halsizlik+

Kilo Kaybi + (3 ayda 84kg’dan 79kg
diismis)

1 yil 6nce 3 ay kadar zayiflama ¢ayi
kullanmis, o donem 10 kg kilo kaybi
olmus.

Ates-

Gece Terlemesi -

Nefes darligi +

Hemoptizi

Oksirik +

Balgam -

GOgus agrisi+

Sirt agrisi-

istahsizlik+

Disfaji-
Bulanti/kusma-
Karin agrisi-
Ishal-

Kabizlik-
Hematemez/melena-
Carpinti-
Siyanoz-
Odem-
Ortopne-

PND-
Kladikasyo-
Politiri-

Polidipsi-

Agiz kurulugu-
Denge kaybi-
Bas donmesi-
Kas glicsuzlugu-
Dokintu-
Bogaz agrisi-
Ses kisikligi-
DizUri-
Nokturi-
Pollakiri-

Bas agrisi-
Gorma azhigi-
GOz kurulugu-

43




Ozgecmis

* Ek hastaliklari: Yok

e Kullandigi ilaclar: Yok

* Meslek: Ev hanimi

e Sigara: Aktif- Pasif+

e Asbest maruziyeti: -

e TBC Oykiisi: - Pnémoni Oykisu:-
* Biyomass maruziyeti: +



Soygecmis

* Ozellik yok.



Vital Bulgular

Vicut sicakligi: 36.8°C
KB:130/90mmHg
Nabiz:123/dk
Spo2:%93

SS: 20/dk

FIZIK MUAYENE

Bilin¢ acik, koopere-oryante

Inspeksiyon: Kosta araliklari disari bombelesmis.

Palpasyon: Trakea orta hatta, VT bilateral azalmis, bilateral ekspansiyon azalmis
Perklsyon: Skapula ortasindan bazallere kadar matite

Oskultasyon: SS skapula ortasindan bazallere kadar alinamiyor.
Diger: PTO -/-



LABORATUVAR

Kreatinin: 0.66 mg/dL
GFH:123 mL/dk/1,73m?
Na: 136 mmol/L

K: 5.5 mmol/L

CRP:42.6 mg/L
Prokalsitonin: <0.02 ng/mL
WBC: 6.41 x10%L

PLT:200 x10%L

Hb:10.6 g/dL (mikrokrom, mikrositer)
Sedimentasyon:16

KCFT normal
Albumin:47.2g/L
D-dimer:??

Serum demiri: 27ug/dL
TDBK: 416ug/dL
Transferrin saturasyonu: %6
Ferritin: 37.3 ng/mL

B12: 250 pg/mL

Beta HCG: negatif

Amiloid A:18.20mg/L

AKG: ph:7.46 pC02:30.2mmHg P0O2:69.4mmHg sp02:%94.3

TiT: LE 70, diger verileri normal

47



AKCIGER GRAFISI

Step : Ches

48



Avyirict Tani

* Romatolojik hastalik
* Tuberkuloz

* Malignite

49



1)
2)

3)
4)

HANGI TETKIKLERI PLANLAYALIM?

Torasentez

Immun markerlar: Uzun panel dahil immiin markerlar negatif
sonuclandi.

Toraks BT
Tamor markerlari: CA-125:46 U/mL, digerleri normal

Ekokardiyografi: EF %60. Kalp bosluklari, duvar hareketleri, kapak
yapilari normal. sPAB: 18 mmHg. Asendan aorta: 2.7 cm.
Perikardiyal eflizyon izlenmedi. E>A TAPSE: 24



Sag akcigerden 600 cc serdz vasifl plevral sivi bosaltildi.

* Plevra sivisi eksuda vasfinda

e Serum glukoz:65mg/dL, albumin:48.6g/L, total protein:85.2g/L, LDH:164U/L
* Sivi glukoz: 83mg/dL, albumin:33.8g/L, total protein:60.8g/L, LDH:232U/L

* Plevra sivi klltirinde tUreme yok
 Adenozin deaminaz:11U/L
* Plevra sivi ARB-tliberkuloz kulttra negatif

51



TORAKS BT

52
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Pt
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PET-BT

Bilateral nazofarenks posterolateral duvarlarinda (SUVmax:17.51) ve bilateral palatin tonsillerde (SUVmax:12.78) simetrik yumusak doku
kalinlasmalari ve artmis metabolik aktivite tutulumlari izlenmistir. Bilateral derin servikal bliyligl solda yaklasik 1 cm boyutunda izlenen lenf
nodlarinda metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:2.98) mevcuttur. Her iki hemitoraksta sagda en derin yerinde yaklasik 7.5 cm, solda en
derin yerinde yaklasik 6.7 cm 6lcllen plevral efflizyon mevcut olup bu alanlarda distk diizeyli metabolik aktivite tutulumlari (sag
SUVmax:1.63, sol SUVmax:2.06) izlenmistir. Sag akciger Ust-orta zonda fissiirde lokile gériiniim kazanan plevral efflizyon ve komsulugunda
kollaps/konsolidasyonlar izlenmekte olup diistik diizeyli metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:3.46) mevcuttur. Sag akciger alt lobda plevral
patoloji komsulugunda izlenen kollaps/konsolidasyon gorinimleri (SUVmax:3.33) ile sol akciger lingulada ve alt lobda plevral patoloji
komsulugunda izlenen kollaps/konsolidasyon goriinlimlerinde (SUVmax:2.59) artmis metabolik aktivite tutulumlari gézlenmistir.Her iki
aksillada buylgu yaklasik 16 mm ¢apinda 6lgllen yagli hilusu bulunan lenf nodlarinda belirgin patolojik artmis metabolik aktivite tutulumu
saptanmamistir. Mide fundusta kardia komsulugunda gorece fokal metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:5.72) mevcuttur. Batinda ve daha
belirgin olarak pelviste intestinal segmentler komsulugunda serbest sivi izlenmistir. Uterin kavitede yaklasik 2.3 cm capinda 6lcgilen
hipodens nodiler goriinimde artmis metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:6.80) mevcuttur. Ayrica sag ovoadneksiyal alanda yaklasik 2.5
cm ¢apinda 6lgulen hipodens nodiiler lezyonda heterojen metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:7.20) dikkati ¢ekmistir. Mezenterik yag
planlarinda hafifce kirlenme mevcut olup bliyigi yaklasik 1 cm boyutunda 6lclilen mezenterik lenf nodlarinda patolojik artmis metabolik
aktivite tutulumu saptanmamistir. Kemik iliginde diffliz distk diizeyde artmis metabolik aktivite tutulumu izlenmistir (hematopoetik
aktivasyon-anemi?).Goruntileme alanina giren diger viicut dokularinda FDG'nin biyodagilimi normal fizyolojik sinirlar icerisinde
degerlendirilmistir.
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HANGI ILERI TETKIKLERI PLANLAYALIM?

e Kadin hastaliklari ve dogum klinigi konsultasyonu
e KBB konsultasyonu

* Endoskopi plani

* Meme goruntulemesi

 Abdomen goriuntileme
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* Meme USG: Bilateral retroareolar ilimli duktektaziler

* KBB konsultasyonu: NF posterior dolgun, septum saga deviye

* Nazofarenks MR: Nazofarinks posterior duvarinda kalinlasma, retrofaringeal biyimds
lenf nodlari (bUyUgu sagda 9,5 mm kisa aksa sahip), servikal kisa akslari patolojik boyuta
ulasmayan ancak bir kismi nodtler vasifta lenf nodlari

 Nazofarenks bx alindi.




* Endoskopi: Nodtler gastrit (Patoloji sonucu kronik non-atrofik gastrit)

 Abdomen USG: Uterusta bluyigu fundusta 1.5 cm capinda birkac adet
intramural myom mevcuttur. Perihepatik subhepatik alanda batinda ve
pelviste barsak anslari arasinda mezenterik serbest sivi gérintumleri
mevcuttur. Diger bulgular normal sinirlarda izlendi.

e Kadin hastaliklari ve dogum klinigi: Jinekolojik muayene ve USGsinde uterus
overler ve tuba ile ilgili malign strecler ile ilgili bulgu veya gérinime
rastlanmadi. Masif asiti olan hasta sitoloji sonucuna gére diagnostik
laparoskopi gerekliligi acisindan tekrar degerlendirilecektir.



PLEVRA SIVISI SITOLOJI SONUCU

————




SIMDI NE YAPALIM?



ANAMNEZ| DETAYLANDIRDIK

* Kilo vermek icin iceriginde;

* Hibiskus, avokado yapragi, ekinezya, biberiye, funda, sinameki tozu,
barut agaci kabugu, kirmizi ginseng, sandalos sakizi, aspir cicegi,
rezene, yesil cay, kudret nari, civanpercemi cicegi, mate, keten
tohumu, altin otu, melisa, lohusa sekeri, portakal aromasi iceren
bitkisel karisim tlkettigi 6grenildi.



Case report

Acute heart failure in rabbits by avocado leaf
poisoning

a

Laura S. Aguirre Gabriela V. Sandoval °, Diego M. Medina %, Olga G. Martinez ®,

o =,
luan F. Micheloud 9 ¢ =

e 14 tavsan, 30 saat icinde konjestif kalp yetmezliginden old.

* Solunumsal ve kardiyak klinik belirtileri olan tavsanlardan dérdiine yapilan nekropside plevral ve
perikardiyal eflizyon, pulmoner 6dem, hafif asit gozlenmis.

* Histopatolojik incelemede miyositlerde dejenerasyon ve nekroz ve esas olarak miyokardiyumu ve
daha az 6lctide karaciger, akciger ve bobrekleri kapsayan mononukleer hiicre infiltrasyonu ortaya
cikartiimis.
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Putative avocado toxicity in two dogs

Buoro, I.B.).; Nyamwange, S.B.; Chai, D.; Munyua, S.M.; Verwoerd, Daniel Wynand

Baglanti: http://hdl.handle.net/2263/33074
Tarih: 1994

Ozet:

Two dogs were seen at the University Veterinary Teaching Hospital, Nairobi, Kenya, both having histories of
dyspnoea, progressively enlarging abdomens, anasarca, ascites, pleural and pericardial effusion, and pulmonary
oedema. One of the dogs had a mild neutrophilic leucocytosis, elevated levels of alkaline phosphatase, alanine
aminotransferase, lactate dehydrogenase and proteinuria. Histopathological examination of the myocardium
revealed some damage to myocytes and a mononuclear cellular infiltration involving the myocardium, liver and
kidneys. The two dogs had a fondness for avocado fruits and, as the presenting syndrome is identical to that seen in
goats, sheep and horses poisoned by avocados, a comparison is made and the probable manifestation of this

poisoning presented.
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BITKISEL URUN KULLANIMINI BIRAKAN
HASTADA RADYOLOJIK YANIT ALINDI

b 7 ” .
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