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cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlar:

& Evreleme

& KHDAK/Extrapulmoner Timor nodal/mediastinal evreleme

© Tekrar evreleme (restaging)




Mediastinal Evreleme
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Non-invaziv Yontemler:

/ \ PET

Invaziv Yéntemler: \\ 2 p

Cerrahi:
Mediastinoskopi, VATS

Minimal Invaziv:

TBNA (Wang), EBUS, EUS, Tru-cut Bx
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- FDG-PET: SUVmax >2.5 anormal

Non-invaziv evreleme

» Standard BT: > 10 mm ¢aplar anormal
Duyarlilik : ~ 60%
Ozgiilliik : ~ 80%

Duyarlilik : ~ 80%
Ozgiilliik : ~ 90%

+ PET-BT: Kombine edildiginde.
Duyarlilik : ~ 90%
Ozgulluk O 94°/o Radiology 1999; 213: 530

Chest 2003; 123: 137s



Hasta cerrahiye aday ise

EVRELEME ICIN

Mediastendeki lezyonun

HISTOPATOLOJIK

olarak incelenmesi gerekmektedir.

Cancer 1992; 70: 1102
Ann Thorac Surg 1991; 51: 253
Am J Respir Crit Care Med 1997; 156: 320



MEDIASTENIN INVAZIV EVRELEMESI




Ne zaman?

¢ BT'de biiylimis lenf nodu
¢ N1 patolojik lenf nodu
¢ PET-BT'de yiksek SUVmax degeri

l

INVAZIV EVRELEME




& TUmoriin yogun mediastinal

infiltrasyon yapmis oldugu ve
uzak metastazi bulunmayan
olgularda:

& Mediastinal evreleme icin invaziv
konfirmasyon yapmaksizin BT ile
degerlendirme genellikle yeterli
olacaktir

(6rade 2C)

Chest 2015:143:e227S B



¢Belirgin mediastinal lenf nodu
genislemesi olan (ve uzak
metastazi olmayan),
mediastinal lenf nodlarinda;

©PET tutulumu olsun yada olmasin
mediastenin invaziv evrelemesi
onerilmektedir

(6rade 1C) .

Chest 2015;143:e2275S 9



&PET'de aktivite olan ve BT de

normal olarak izlenen
mediastinal lenf nodlarinda
(uzak metastaz olmaksizin)

o»Invaziv mediastinal evreleme,
sadece goriintilemeye tercih
edilmelidir

(rade 1C) .

Chest 2015:143:e227S BES



¢ Radyolojik olarak mediasteni normal (BT
ve PET bulgulari ile)

¢ Santral tumoér veya N1 lenf nodu
geniglemesi olan

¢ Uzak metastazi olmayan

& N2, 3 tutulumu acisindan orta derecede
supheli hastalarda

Mediastenin invaziv evrelemesi
onerilmektedir

(6rade 1C)

Chest 2015;143:e2275S




<

* Bu hasta grubunda igne tekniklerinin (EBUS-
TBIA, EUS-IIA veya kombine EBUS/EUS-IIA)
en iyi ilk test olarak cerrahi evrelemeye tercih
edilmesi onerilmektedir (6rade 2B)

» Igne teknikleri ile yapilan evreleme negatif ise
klinik siiphenin halen yiiksek oldugu hastalarda

cerrahi evreleme yapilmalidir.

Chest 2015;143:e2275S
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® Oksiiriik, balgam

® 35 paket yili sigara igmis
® Beyaz Toprak (+)

® Biomass (+)







TUMOR FDG PET-BT TETKIKI

v' Sag akciger alt lobda, alt lob brons
koki komsulugunda izlenen yaklasik
44x45x40 mm boyutundaki
dizensiz konturli kitle lezyonunda
yogun artmis metabolik aktivite
tutulumu (SUVmax:16.38)

v' Sag hiler (SUVmax:4.96) ve
subkarinal (SUVmax:4.41) lenf
nodlarinda tlimli artmis metabolik
aktivite tutulumlari izlenmistir.




Bronkoskopi:

Endobronsiyal lezyon yok

Tru-cut bx:

Incelenen kesitlerde yogun mononiikleer iltihabi hiicrelerle infiltre fibrotik
ve hyalinize gorinimde dokular kenarinda az sayida iri hiperkromatik

nikleuslu hicreler goridlmektedir.
IHK: pansitokeratin (+), P63 (+), TTF-1(-)

Seri kesitlerde bu alanlar kigildiugi igin ileri yorum yapilamamistir.



11L: 9.9 mm, sinirlari belirgin, homojen, hipoekojen,
oval

7:17.2 mm, sinirlar: belirsiz, heterojen, hipoekojen,
yuvarlak

11R: 14.4 mm, sinirlar: belirgin, heterojen, hipoekojen,
oval

PATOLOJI

Tum lenf nodlari antrakotik

OLYMPUS

owwYyMPuUs



CERRAHI SONRASTI TANI

: - SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMA / ORTA DERECEDE DIFERANSIYE; sag
alt lobektomi

- METASTATIK LENF NODLARI, 1 adet peribronsial

- REAKTIF ANTRAKOTIK LENF NODLARI, 2 -4 -7 - 8 ve 9 nolu

- Sag torakotomi

NOT:

- Brons cerrahi sininnda tiimoér yoktur.

- Plevral tutulum yoktur.

- 10 nolu lenf nodu kayith dokuda lenf nodu yapisi yoktur. Bu ornekler tiimar
icermeyen akciger parankiminden clusmaktadir.

- Tumaorun buyuk gapi 5,5 cm7dir.

- Tumor cisi akciger parankiminde Kalsifiye nodiler lezyonlar izlenmektedir.

T3 N1 MO - EVRE IIIA
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.42y, E

. Kuru oksirdk, nefes darhgi
. 20 paket yili

. Aktif smoker

« Sag hiler kitle




FDG PET-BT TETKIKI

. Sag hilusta orta lob brons ¢ikisi dizeyinde 2.5x3 cm
boyutundaki santral lezyon (SUVmax:6.75)

. Mediastende
. sag alt paratrakeal (SUVmax:4.64),
. paraaortik (SUVmax:5.10)
. prekarinal (SUVmax:4.71),
. aortikopulmoner (SUVmax:4.15),
« subkarinal (SUVmax:4.10),
. paradzefageal (SUVmax:4.94),
« sag hiler (SUVmax:4.12)




FOB: Sag orta lob giriginde, diizglin ylizeyli parlak, limeni tam
tikayan EBL

FOB patoloji sonucu:
NON-SMALL CELL KARSINOMA
(ADENOKARSINOMA ILE UYUMLU)



4L: 11.2 mm, sinirlari belirgin,

heterojen, hipoekojen,
yuvarlak

4R: 13.9 mm, sinirlari belirgin
heterojen, hipoekojen

yuvarlak

7:19.2 mm, sinirlari belirgin,
heterojen, hipoekojen, yuvarlak
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EBUS PATOLOJI

Metastatik Lenf Nodlari (4R, 4L ve 7)
T1cN3MO EVRE 3B
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& 41y, kadin

& Oksiiriik (+), kan tiikiirme, yorgunluk, kilo kayb1 (4 kg)
& 6 ay once COVID-19 gecirmis (evde tedavi)

& Sigara (+) 1 yil 6nce birakmis (10 pk-yil1)

¢ Ogretmen

& Tiroid nodiilii (TIIA: 2 kez Benign)

& 2 doz Biontech asis1 olmus
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21/10)
P:100% [J
¢ I

4R lenf nodu:
35 mm ¢apli, yuvarlak, diizgin sinirli, igerisinde

nekroz alanlari igeren, heterojen hipoekojen

10R lenf nodu:
31 mm gapli, diizensiz sinirli, heterojen

hiperekojen




Patoloji

& 4R ve 10R
o TTF1 (+), Keratin 7 (+), Keratin 20 (-), CDX-2 (-)
© Akciger Adenokarsinoma metastazi

& Parankim biyopsisi: Iltihabi proces
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© 66y Erkek
& Aktif yakinmasi yok

&Rutin kontrolleri esnasinda ‘
plorezi (+)

Name : TURKER YASAR

Birth Date : 1.06.1957
M/65Y
Acc. No : 6001070280

ERSIN EGITIM
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¢ Sigara: 1 yildir i¢miyor (20 pk-yili)

¢ 7 yil once tiroidektomi operasyonu (benign)

& Ogretmen

¢ Dogum Yeri: Kastamonu

& Yasadigr Yer: Ankara 1990'dan ber:i

¢ Beyaz toprak maruziyeti : Cocukluk donemi (+)
¢ 1 yil 6nce COVID gecirmis
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& Toraks BT'de

©Mediastende LAP (Sag alt
paratrakeal ve subkarinal 10
mm)

©Sagda 7.5 cm plevral efiizyon,
komsu parankimde atelektazi

& Subplevral noddller







endocam | HD

YASAR TURKER
U85 01/061957 2023032212561204060  EUSA{Generl

EB-530U8
M4
0.2

I 1104 mm

FRE00H: Ml FB7SM 655 0ASS 1540ws E2P2 MET 252
F:H F2:CH F3:End Eam




¢Hastaya torasentez de yapild
¢Eksilida niteliginde
©Kapali plevra biyopsisi yapildi.



& PATOLOJI SONUCU

& Plevral sivi sitolojisi ve Plevra biyopsisi:

& Atipik Mezoteloid proliferasyon (Sitomorfolojik bulgular malign
mezotelyomay! disiindirmektedir (TTF1 (-), CEA (-), EMA (+), CK 5/6 (+)D2-
40 (+), Kalretinin (+), WT-1 (+)

o EBUS TBNA (4R ve 7):
& MALIGN MEZOTELYOMA, metastatik lenf nodlari



cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlar:

&
&
&
* Pulmoner Trombo Emboli (PTE) tanisi
(Ana pulmoner arterde emboli varliginda) e
 Kontrast kullanilamayan 1225038 e

TX:100%

* Gebe hastalar
- YBU'nde yatan ve BT anjio tetkiki yapilamayan
« %96 tani verimliligi

(orta ve alt lob pulmoner arterlerde tani
degeri diisuk)




cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlar:

&

&

 Pulmoner Trombo Emboli (PTE) tanisi

(Ana pulmoner arterde emboli varliginda)

Locate the right

Locate the left
pulmonary artery

orin the distal part
of the right

 Kontrast kullanilamayan _ grnicoins o

station 4L (aorta-

* Gebe hastalar
- YBU'nde yatan ve BT anjio tetkiki yapilamayan
« %96 tani verimliligi

(orta ve alt lob pulmoner arterlerde tani
degeri diisuk)




cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlar:

« Non-trombotik endovaskiiler lezyonlar (NELs)
* Pulmoner Hidatik Kist Embolisi
e Pulmoner arter sarkomlari,
 Vena Cava timorleri

e Pulmoner anevrizmalar




@

@

@

@

®

@

@
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30 yasinda kadin hasta

Pnomoni nedeniyle dis merkezde tedavi
Oksiiriik (nadiren)

Sigara (-)

Ev hanimi

Ek hastalik yok

Kontrol PAAC grf (10 giin sonra)







Vimentin ve CD34 ile kuvvetli (+) boyanan,
K167 proliferasyon indeks1 %35
«Epitelioid Hemangioendotelyoma»
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& 45 yasinda erkek
& Prodiktif okstirtik (2 hafta)
& PAAC: Sag hiler genisleme

. © Bronkoskopi: Karina genis, sag ana
bronsta pulsasyon







cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlar:

& Evreleme
& KHDAK nodal evreleme

& Tekrar evreleme (restaging)

* Pulmoner Trombo Emboli (PTE) tanisi

 Non-trombotik endovaskiiler lezyonlar (NELs)

* Diger mediastinal lezyonlarin tanisinin konulmasi
» GRANULOMATOZ HASTALIKLAR

« Sarkoidoz
e Tiberkiloz

* LENFOMA
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& 75y, Erkek

ce\Seoo

& Sirt ve kirek kemigi etrafinda agri
& Oksiiriik ve balgam
¢ Nefes darligi ve hiriltili solunum
& Kilo kaybi (3 ayda 6kg)
& Gece terlemesi (+)
® Ates (-)
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& Ciftci
& ASKH (+)
¢ Hiperlipidemi (+)




¢ Fizik Muayene

O MEFro™

O mtrson

¢ Yaygin ronkus (+)

Aksm (Lsn)

OMEF25%

& Bronkodilator tedavi baslandi.

Zaman )

Olgum Nosmal Aradk Bekl, %Beklenen 7 score

W 2.5 195-396 295 099 BTl
FEVY 128  141-308 224 159 BT
FEVIFVC™S % S48 621.-857 7319 7 260 1l
PEF s 234 AB0-8.78 479 s BTN
FEF25-75% s 060 091-433 262 95 BT
MEFI5% /s 028 <220 oNn . 081 3
MEF 0N (¥} 1.2%-5%9 a2 2,00 TN
MEF75% s 331-893 412 267 11
FEVS | 219-365 292 7 145 W
FEVIFEVEN v o) -861 71 } 382 0N
FEVIACmaxs % 21-857 73¢9 ] 2660 810

Sistem OC Pre 4] Jon Gecly Operaoe QC Pre

Yorum:










EBUS

Islem Raporu:

Ultrasonografi kalitesi icin EBUS balonu takilarak isleme baslandi. LMA'dan konveks prob EBUS ile gegildi. 4R, ve 4L lenf
nodlar1 9 mm ¢apinda heterojeni santral hiler yapisi belirgin 1di.7 nol u lenf nodu 23 mm, elastografik olarak kismi mavi idi. 11R
lenf nodu 17 mm ve elastografisi kismi mavi idi. 11L lenf nodu 17 mm ¢apinda 6lgiildii. Tiim lenf nodlar1 N3'den N1'e olacak

sekilde soldan baglanarak érneklendi. Sonrasinda hastaya bronkoskopi yapildi. Sag iist lob posterior segmentten parankim biyopsisi

ve lavaj alinarak islem sonlandirildu.
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PATOLOJI

MIKROSKOPI

SITOMORFOLOJI:7, 4L, 11L, 11R ve 4R kayith MGG ve PAP boyali, degisik oranlarda sellilleriteye sahip yaymalarda, kanamall
zeminde, monomorfik lenfoid infiltrat izienmektedir. infiltrati kiiguk-orta biyuklikte, yuvarlak yer yer sentrosit benzeri gentikli
nukleuslu, ince kromatinli atipik lenfoid hicreler olugturmaktadir. Arada daha seyrek olarak histiyositler gbze ¢carpmaktadir.
Bronsg lavaji kayith MGG ve PAP boyali yaymalar ise ileri derecede hiposellller niteliktedir.

HUCRE BLOGU::7, 4L, 11L, 11R ve 4R kayith hiicre blogu kesitlerinde, kan kitleleri igine sagiimig veya mikrodoku fragmanlari
halinde kuguk-orta buytklikte, monoton goriinimde lenfoid hiicreler dikkati cekmektedir.

HISTOKIMYA / IMMUNOHISTOKIMYA

11R kayitli hticre blogu kesitlerinden immunsitokimyasal olarak CD 3, CD 5, CD 20, CD 10, CD 21, CD 23, Bcl-1 (Siklin D1), Bcl-
2, Bcl-6 ve Ki-67 antikorlari ¢aligiimigtir. Monoton gérandmdeki atipik lenfoid hiucrelerde CD 20, CD 5, Bcl-2 ve Bcl-1 ile diffaz
kuvvetli immun pozitivite izlenmektedir. CD 3 ile aradaki matur reaktif T-lenfositlerde immun boyanma géze ¢arpmaktadir. CD 21

ile FDRC agini yansitir yamasal tarzda immuin reaksiyon dikkati cekmektedir. Lezyonel hicrelerin Ki-67 proliferasyon indeksi
%20-25 civarindadir. Diger antikorlar ile anlamli bir immiin boyanma saptanmamistir.

TANI

1-MATUR B HUCRELI LENFOPROLIFERATIF HASTALIK BULGULARY, 7, 4L, 11L, 11R, 4R KAYITLI MEDIASTINAL LENF
NODLARI EBUS iiAB YAYMALARI VE HUCRE BLOGU.

-MANTLE HUCRELI LENFOMA ILE UYUMLU BULGULAR
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¢ 50 yas, kadin

& Oksiirik (+)

¢ Balgam (+)

¢ 1yildir CVID tanisiyla IVIG (30 gr/ay)
¢ Alerjik rinit (+), Astim (+)

¢ Cilt lezyonu (-)

¢ Eklem bulgusu (-)
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¢ 50 yas, kadin

& Oksiirik (+)

¢ Balgam (+)

¢ 1 yildir CVID tanisiyla IVIG (30 gr/ay)
¢ Alerjik rinit (+), Astim (+)

¢ Cilt lezyonu (-)

¢ Eklem bulgusu (-)
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¢ Balgam ARB 3 kez (-) Kx (-)

& FOB (dis merkez)

¢ Lavaj ARB (-), Kx (-)

® BAL:
® 7% 11 oraninda lenfositler
& % 54 makrofayj,
& % 35 notrofil lokositler,
© CD4/CD8: 1.7

® Makroskopik: 2 cc hacminde pembemsi, az bulanik sivi

& g'alm: Belirgin notrofil Iokosit artisi olan, benign karakterde, inflamatuvar BAL
ulgusu

& Tru-cut bx: Fibrozis ve inflamasyon bulgular:



\\\\
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FUNFILM

Islem Raporu:
' Ultrasonografi kalitesi i¢cin EBUS balonu takilarak i1sleme baslandi. LMA 1cerisinden EBUS probu ile gecildi.
"‘. ' 4R lenf nodu 13 mm ¢apinda konglemere idi. 11R lenf nodu 11 mm ¢apinda yuvarlak, heterojen, hipoekojen
ve yer yer nekroze goriiniimde 1d1. 11L 1stasyonunda hemen brons komsulugunda 6mm ve bu lezyona komsu

pulmoner arter arkasinda 10 mm ¢apli lenf nodlari izlendi. 7 nolu lenf nodu 13 mm ¢apinda 1di.
Hastanin 1slemi sonunda bronkoskop ile de girilerek sol iist lob anterior segmentten parankim biyopsisi
alindi.

FUNFILM

-GRANULOMATOZ LENFADENITISi TELKIN EDEN BULGULAR

-~

FUNIFILM

TANI
GRANULOMATOZ INFLAMASYON BULGULARI, BRONS BiYOPSISi.

YORUM

Olgunun, sarkoidozis ve tbc basta olmak Uzere olasi grantlomatdz inflamasyon etyolojileri ydntinden arastirilmasi énerilir.

)

v



OO B OO I

@

LAVAJ ARB (-)

TB PCR ()
Mikobakteri Kultiirt (-)
PPD : 4 mm

IGRA: (-)

CVID olmas1 nedeniyle
Hastaya GLILD tanis1 konuldu



GLILD
(Graniilomatdz Lenfositik Interstisyel Akciger Hastalig1)

CVID hastalarinin %8-22’sinde hipogamaglobiilinemi ile iliskili sarkoid benzeri lezyonlar
Klinik: Nefes darlig1, 6kstiriik

[k basta GLILD olan olgularda sarkoidoz tanisi nedeniyle tanida gecikme (+)

CVID tanili hastada GLILD gelismisse prognoz kotii

ORI O RO IO I

Sarkoidozdan ayirici tanida sik enfeksiyon Oykiisii ve otoimmiin hastalik (+) (otoirmmiin
sitopeni varligi) ve IG’lerde disiiklik dnemli

© BAL’da CD4/CDS8 azalir
¢ Tedavi: IVIG



& 46 yas kadin
& Aktif yakinma yok

¢ Meme kanseri nedeniyle 2 yil once
mastektomi

¢ Rutin takipte mediastinal LAP (+)







0,00

50 % PET

3.3(.
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® NONKAZEIFIYE GRANULOMATOZ
PATOLOJI INFLAMASYON, 4R, 7, 11R, 11L ve Tiroid

& EZN ()
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& 52 yas, kadin

& Ates, terleme, bas agrisi, kuru
oksturik, yorgunluk

¢ Kilo kaybi (Vicut agirhginin %10'u)
¢ Giftgi (Hayvancilik)

¢ 6 hafta dncesine kadar sikayeti yok
& Tutdn kullanimi @

& Biomass (+)




Fizik Muayene
> Genel durumu iyi, bilinci agik, koopere, oriente
> Ates: 38.9°C , Nb:120 atim /dk, SS: 18/dk, TA:120/80 mmHg

> Her iki akcigerde bazallerde inspiratuvar raller(+), Ronkus @

> BCG skari (+)



Bulgular

¢ Balgam yayma ve Balgam kiiltird:
©Non-spesifik; Ureme yok,
¢ Balgam ARBX3: Negatif



¢ Pnomoni disunulerek ayaktan;
o Sefuroksim Aksetil 500 mg 2x1 (7 giin)
& Klaritromisin 500 mg 2x1 (7 gtin)

¢ 3 glin sonra sikayetlerde gerileme ¢
& Oksiirik sikayetinde artis (+)






¢ Ilac kullanimi: Yok

¢ Bilinen kollajen doku hastaligi yok

¢ Otoimmiin markerlar : Negatif

¢ Tumor Marker: Negatif (CEA, CA19-9, CA 125, CA 15-3, AFP)
¢ Brucella Tup Aglitinasyon (-)
& Meslek anamnezi: Hayvancnllk (koyde yasiyor, buylkbas hayvan, kiimes hayvani (+))

© Beyaz toprak maruziyeti (-)



Hastaya bronkoskopi yapild::

Her iki sistem agik, ana karina kiint, kronik brongitik degisiklikler (+)
BAL:
Makrofaj: %65
Lenfosit: %10
Notrofil: %23
Eozinofil %1
Solunum Epiteli: %1
CD4/CD8: 1/2

Brons lavaj:

Sitolojisi: Benign

ARB: (-)
Konvansiyonel TBIA (7 ve 4R): Benign
Parankim biyopsisi alindi.




PATOLOJI RAPORU:

MAKROSKOPI
Gonderilen materyal: 0,5x0,3x0,2 cm dlc¢ulerinde 1 adet gri-siyah renkli doku parcasidir. Tamami 1P 1K takibe
alindi.

TANI: KRONIK INFLAMASYON VE ODEM




EBUS.:

Mediastende yaygin, yuvarlak,
sinirlari diizgun, heterojen, yer
yer hipoekojen, en genis
erlerinde 25 mm capinda 2R,
L, 4R, 4L, 7, 11R, 11L lenf
nodlari

Orneklerden ARB ve
mikobakteri kiltird gonderildli




Patoloji raporu:

©Kazeifiye graniilomatoz iltihap

Mikobakteri inceleme
& ARB (-)



¢ Hastaya mevcut klinik ve patolojik bulgular ile Yeni
vaka TB tanisiyla;

«4'|i Anti-Tb tedavi baslandi (HRZE)»




¢ Hastanin 2. ay kontroliinde
& Kilo degisimi (-),
& Oksiirik (azalmis ancak devam ediyor),
o Terleme (+),
© Ates (ara ara ve en yiiksek 38,2 °C)

¢ Lavaj mikobakteri kiltirunde lreme yok
¢ EBUS TBIA mikobakteri kiiltiiriinde iireme yok




Lenf nodundan EBUS ile 6rnek alindiginda, Z/N ile pozitif boyanma

orani %2.2 ile %10.4 arasinda degismektedir.

EBUS ile elde edilen lenf nodu materyalinde TB kiltir pozitifligi ise
750.

TB tanisi igin alinan lenf nodu orneginin sitopatolojik inceleme ile
beraber Z/N ile boyanmasi ve kiiltiire ekilmesi tani basarisini %90'lara
¢ikarmaktadir.

1. E. Cetinkaya. Ann Thorac Med. 2011;6(2):77-81.
2. N. Kiral. Med Ultrason. 2015;17(3):333-8



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ann+Thorac+Med+2011;+6:77%E2%80%9381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26343082

©VATS ile wedge biyopsi
©Hasta kabul etmedi



¢ Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu
(ates etyo?)

& Hastanin yasadigi koyden son aylarda Tularemi nedeniyle basvuru
oldugu 6grenildi.

& Koyde i¢me suyu icin koy ¢esmesi kullaniyor
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Silme Onayi

¢ Kan tetkikleri laboratuvara gonderildi.
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EPIDEMIYOLOJIK HIKAYE

(Hastahfin klinik_belirtileninin ortaya cilityds tarthten dneeki | av icinde)

Hayvancilikla ufiras veya hayvan besleme :
Kirzal balgede yvasama :

Tarimla ufjras :

Hane halkinda benzer hastalik :

Mahalle / kéyde benzer hastalik :

Kullandidi su kaynadi f kaynaklar :

feme suyu korlamyor mu?
Giil-dere suyuyla temas (Yizme, camasir yikama vb.} :

Av hayvaniyla korunmasiz temas ve / veya veme Sykisi
Ev cevresinde fare, tavsan, kemirici varhdi (814 veya tanll}

Kemirici hayvanla ya da diskisiyla temas :
Kana tutunma hikayesi :

Seyahat Sykisi :

Seyahat &ykisi varsa tarihi :

Seyahat dykisl varsa seyahat ettigi yer :
Dofada aktivite (piknik, avcilik, spor vb) :
Epidemiyolojik Badlantisi Oldufju Ddsindlen il

VAR
VAR
VAR
YOK
YOK

Sebeke Kuyu
BiLiNMiYOR.
YO

O

Pinar

VAR
BiLiMMiYOR
YOK
YOK

VAR
** Sehir Seginiz **

# Mah/koy

Cesmesi

Dere

il

Dhger
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Mikro - Agliitinasyon Testi : | 1/1280 ve lzeri
Mikro-Aglitinasyon Calisma Tarihi : | 12.06.2015
Mikro-Aglitinasyon Sonuc Cikis Tarihi : | 15.06.2015
TULAREMI PCR : Litfen Seciniz..




¢ Hastanin Anti-Tb ftedavisi stoplandi
& Streptomisin 1gr 1x1 (10 giin)
¢ 1 ay sonra sikayetleri geriledi.









PULMONER TULAREMI

& Pulmoner tularemi ¢ok nadir bir hastalik
& Literatirde vaka sunumlar: ve seriler mevcut

& Etken Francisella tularensis
& Gram (-)
& Fakiiltatif, Intraselliler
o Yiksek virulans (+)

& Aerosollerle yayilir

& Bulas: Enfekte yaban hayvanlari ve kemirgenler (Tavsan, fare...) ile temas



PULMONER TULAREMI

Klinik Radyoloji

& Kuru oksirik, * Bildirilen vakalarda ozellik
mevcut degil

— Lobar veya multilobar tutulum

@A'l'eg — Plevral eflizyon
— Hiler LAP

 PET-BT: Yiiksek FDG tutulumu (+)

ce\S oo W/

©G0gus agrisi

¢ Dispne
¢ Boyunda sislik

BMC Pulmonary Medicine 2015,15:27



TEDAVI

& Tularemi tedavisinde;

& Beta-Laktam Anftibiyotikler
& Makrolidler

& Sulfanamidler
ETKISIZDIR Il

Tularemi Tedavi Rehberi, 2009



TEDAVI

¢ Tedavide ilk secenek Aminoglokozidler

& Streptomisin (%97 basari)

& Gentamisin (%86 basari ve %6 niiks)

© Tetrasiklin (%88 basari ve %12 niiks)

& Kloramfenikol (%77 basari ve %21 niiks)

¢ Alternatif: Siprofloksasin ve Doksisiklin
& AsIsI mevcut degil

& Supheli temas sonrasi ilk 24 saatte profilaksi (Cipro veya
Doksisiklin)

Tularemi Tedavi Rehberi, 2009
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