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Olgu 1

e 24 yas Kadin
* Bilinen kronik hastaligi yok

e 2021 haziran ayinda covid gecirme oykusu var-Hastane basvuru yok
* Evde tedavi - steroid kullanimi yok



20271 Agustos oksuruk balgam sikayetleri var

Makrolid ve asetilsistein
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Kontrolde sikayetler azalmis- hemoptizi eklenmis




Bronkoskopi

* Tum bronslar acik endobronsiyal lezyon izlenmedi
 Lavaj---Ureme yok

* Organize pndmoni on tanisi ile TTIAB yapildi

e Patoloji sonucu: Nonspesifik

* Takip karari verildi






3 ay sonra kontrol BT

.




 Dis merkeze basvuran hastaya TTIAB yapilmis
e Patoloji sonucu : Kronik inflamasyon ile uyumlu gelmis



* 1 ay sonra hemoptizi sikayetinde artis ile gelen hastaya cerrahi
onerildi ancak hasta kabul etmedi

* Re-bronkoskopi planlandi
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Klinik Bilgi
Doku Alinis Y

SAG UST LOB POSTERIOR SUBSEGMENTER DALINDAN MULTIPLE PUNCH BIYOPSI

Doku Alnig Sekli Ince lgme Asprasyon Biopsisi | Sitoboji
Ganderilen Akciger, ransbronsial biyopsi.
MAKROSKOP|

1. Punch biyepsi: En biydi 0.3 am, en kicdil 0.1 cm capla 5 adet punch biyopsi materyali ZHY
2. 15 ot hacmande acik Kirmiz) renid ani drmedi. 2 lam HE + 1 lam PAP » 1 adet hiore Blogu

MIKROSKOP| :
Histokimyasal calisma: PAS uygulandi.

TANI :

1. Saf) Gst lob posterior, punch biyopsi: aktif kronik inflamasyon bulgular, aktinomicesle uyumlu mikroorganizma
warlig

2. Saf) Gst lob posterior, brons lavaji: Benign sitoloji (Yogun polimorf lkosit ve lenfositin izlendigi zeminde reaktif
golunum yolu epitel hicreleri ve aktinomicesle uyumiu mikroarganizma varlgi)

NOT :

" Ginderilen biyopsi materyallerinde malignite yondnde bulgu iZlenmenmistic. Kinik defgedendirme ve malignite sdphesinin
ewvarni halinde biyopsi tekran anesilir.



Takip

e Penisilin G tedavisi 4 hafta iv- oral idame amoksisilin klavulonik asit
* Hastanin takibine devam ediliyor
» Aktif sikayeti yok






Olgu 2

* 55 vyas Erkek

* Bilinen kronik hastaligi yok

e Sigara oykusu yok

 Oksliriik balgam ates sikayetleri ile basvurdu









* Hastanin anemnezinde her yil bu sikayetler ile sik hastane basvurulari
oldugu ogrenildi
* E nabiz sisteminden ulasilabilen eski radyolojik gortntuileri incelendi









* Hastaya bronkoskopi ve lavaj yapildi

e EBL izlenmedi IgG(mg/dL) 250-1600
e Kilturlerde Greme saptanmadi

* anti-HIV: negatif

* |gG <108 mg/dL, IgA<5 mg/dL, IgM<5 mg/dL

* 23 serotip pndmokok asisi uygulandi ve alti hafta sonra pndmokok
antikor dlizeyinde 6nemli bir artis olmadi

* Hastaya yaygin degisken immun yetmezlik (CVID) tanisi konuldu ve
intravendz immunoglobulin (IVIG) tedavisi baslandi



CVID- Yaygin Degisken Immiin Yetmezlik

* Eriskinde, selektif IgA eksikliginden sonra en sik gorilen immuin
eksiklik hastaligi

* Hipogamaglobulinemi
 Sik gbérulen sinlzit, pndmoni, otit ve sindirim sistemi enfeksiyonlari
* Lenfoid malignite riski !!..






Olgu 3

e 67 yas kadin hasta

e 2017 yilindan beri zaman zaman pndmoni nedeniyle antibiyotik
kullanimi ve hastane yatislari mevcut

* Ozgecmis: DM









2021 yili paac gr




2021 Haziran




2021 Eyliil




2022 Subat




2022 Mart BT




Bronkoskopi: sag intermedier brons tikali izlendi




* Hasta girisimsel islemler icin ileri merkeze sevk edildi






Olgu 4

e 72 yas erkek

* 10 yil 6nce Larinks ca nedeni ile opere

 KAH, HT

* 40 pk/yil sigara aktif icici

» 2021 Eylul ayinda 6kstruk balgam sikayeti ile hastane basvurusu



Sag ust zon ve alt zonda infiltratif gébridnim




Kontrol grafide sag bazal dizelmis ancak Ust
zon infitrasyon sebat ediyor




E nabiz sisteminden eski BT gorintustne
ulasildi 1 yil 6nce BT géruntusd ve grafisi




Kontrol BT goruntudsu progrese lezyon.
Metastaz? Ikinci primer?




e 20/12/2019 tarihli PET/BT tetkiki ile karsilastirildiginda

Sag akciger ust lob posterior segmentte eski tetkikte izlenen dizensiz
sinirli dansite alaninda boyutsal ve metabolik progresyon. Suv max :8

Fob: EBL izlenmedi lavaj benign

Metastaz ??
Bu asamada ne onerirsiniz?



TTIAB patoloji sonucu




* Hasta steroid tedavisi altinda stabil takip edilmekte



TESEKKURLER

neslihan.ozcelik@erdogan.edu.tr




Olgu 5 sol bazal lezyon ( aysen kir 736977)

* Bu vaka 31 agustosta pet cekilecek takip edelim



Olabilecek diger vakalar

* Tbc-sarkoidoz olgusu etanarcept

 Kalayci akc
 CPAM
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