Olgu 1
Gogus Agrisi olan genc hasta..

Prof. Dr. Akin KAYA



Olgu

23 yasinda kadin
Meslek: Ogrenci
Yasadigi yer: istanbul
Sikayeti: Ggogus agrisi

Hikayesi: Bilinen akciger hastaligi olmayan hastanin, 2 haftadir olan yatarken, nefes alirken

hareketle artan ploretik vasifta gogus agrisi sikayeti varmis.



* Ek hastalik: Polikistik over

* Duzenli kullandigi ilag: En son mayis 2024 de OKS kullanmis

« Ozgecmis:

v’ Sigara (aktif/pasif): -/-
v’ Mesleki maruziyet: -

v’ Alerji: Bilinen yok

v USOT/Nebiil/BPAP : -/-/-

v' Ameliyat/Travma: Cocukken sag kulak operasyonu

* Soygecmis: -

* Fizik Muayene: Solunum sesleri dogal, ek ses yok



1-1
Step : Chest PA







Kan Tetkikleri

Parametreler Sonuglar
Hemoglobin 12,1

WBC 6,93

Platelet 313

Bobrek Fonksiyon Testleri Normal aralikta
Karaciger Fonksiyon Testleri Normal aralikta
Tiroid Fonksiyonlari Normal aralikta







Toraks-Abdominopelvik BT

« On mediastende rezidii timus dokusuna ait gériinim kaydedilmistir. Mediastinal ve bilateral hiler alanda
blyugi sag alt paratrekeal alanda 17 mm kisa aksa sahip olmak tGzere nekrotik LAP’lar izlenmektedir. Kalp ve
mediastinal buyuk damar yapilari normal genisliktedir. Trakea ve proksimal bronslar aciktir. Her iki akcigerde
blyugu sag akciger st lobda 2.5x1 cm boyutlarinda olmak tzere, subplevral alanda/periferik akcigerde daha
baskin olarak izlenen, santrali hipodens (nekrotik/mukoid materyale ikincil?) cok sayida lezyon kaydedilmistir.
Gorunum oldukeca non spesifik olup ayirici tanilar malign stireclerden atipik enfeksiyonlara, vaskulitik
streclerden lenfoid/nekrotizan sarkoid granulomatozis gibi bir grup graniilomat6z hastaliga uzanan genis bir

spekturumu icermektedir. Abdomende patoloji saptanmadi.



e Toraks BT’ sinde Mediastinal ve
bilateral hiler nekrotik LAP’lar

olan hastaya EBUS yapildi

Tetkikler Sonuglar
Tuberkiloz ARB negatif
Tuberkiloz PCR negatif
immunolojik Uzun Panel negatif
AFAS Antikorlari Negatif
PPD Duizeyi negatif
ACE Duzeyi 62







29/1/25 FDG PET BT

* Her iki akcigerde daginik yerlesimli noduler lezyonlarda fokal patolojik aktivite birikimleri (SUVmax: 6.0) izlenmistir.
* Mediastende aortikopulmoner (SUVmax: 3.3) ve bilateral hiler (SUVmax: 4.6) lenf nodlarinda fokal patolojik aktivite birikimleri gozlenmistir.
* Her iki adneksiyel lojda fizyolojik nitelikte degerlendirilen fokal aktivite artiglari (SUVmanx: 5.3) dikkati gekmisgtir.

* Sag femur diyafizi V2 proksimali dizeyinde femur posterior komsulugundan mediale uzanan alanda adele gruplar arasinda patolojik aktivite

birikimleri (SUVmax: 11.1) izlenmigtir.

e Sol humerus proksimalinde (SUVmax: 6.4) ve sag femur proksimalinde (SUVmanx: 2.5) kemik iligine lokalize alanlarda fokal patolojik aktivite

birikimleri mevcuttur.

* Vdlcutta diger alanlarda patolojik 18F-FDG tutulumu saptanmamistir.



Sitoloji

* indiferansiye malign kicuik kiictik yuvarlak hiicreli
tumor infiltrasyonu ile uyumlu bulgular. hiler In
yaymalari 10R,11L 11R yaymalari, hiicre blogu, bulgular

on planda ewing sarkomunu dustindirmektedir.




| Takip

Hasta tibbi onkolojiye
yonlendirildi,
kemoterapi planlandi

)

Kadin dogum
hastaliklari
tarafindan over krio

yapildi




Sonuc

* Ewing Sarkomu,
* Geng yetiskinlerde gorilen agresif bir timaordir ve tim kemik sarkomlarinin %10 ila %15'ini olusturur.

* Ewing sarkomu ailesine ait tiimorler, flizyon genleri olusturan ve anormal transkripsiyon faktorlerini kodlayan

rastgele olmayan kromozomal translokasyonlarla karakterizedir.

* En sik etkilenen anatomik bolgeler pelvis, aksiyal iskelet ve femurdur; ancak Ewing sarkomu neredeyse her
kemikte veya yumusak dokuda ortaya cikabilir. Hastalar genellikle tutulum bolgesinde agri ve sislik sikayetleri

ile basvururlar.

* Hastalarin ¢cogu lokalize hastalik ile basvursa da, neredeyse tim vakalarda subklinik metastatik hastalik

bulunmaktadir.

Kaynakca: Durer S, Gasalberti DP, Shaikh H. Ewing Sarcoma. 2024 Jan 8. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan—. PMID: 32644609.



Plevra Sivisi olan genc kadin hasta



ANAMNEZ

* 24 Y, K hasta
* Sikayeti: Nefes darligi, 6ksurik, gogus agrisi

« Oykisi: 3 ay once baslayan bilateral pldretik vasifli gdgus agrisi
yvakinmasi ile basvurdu. Son 1 haftadir mevcut yakinmalarina eklenen
MMRC1 dizeyinde nefes darligi yakinmasi mevcuttu. Gogus agrisi ile
es zamanli kuru 6kslruk yakinmasi da olan hasta benzer sikayetlerle
dis merkeze basvurmus, yapilan tetkiklerinde plevral efiizyonu oldugu
tespit edilmis. Ampirik kinolon grubu antibiyoterapi almis ve yapilan
torasentez sonucunda sitoloji 6rneginde malignite bulgusu
izlenmemis, iltihabi bulgulara rastlanmisti.
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Sistem Sorgusu

Halsizlik+

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

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

Ates-

Gece Terlemesi -

Nefes darligi +

Hemoptizi

Oksurik +

Balgam -

Gogus agrisi+

Sirt agrisi-

Istahsizlik+

Disfaji-
Bulanti/kusma-
Karin agrisi-
Ishal-

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

PND-
Kladikasyo-
Poliuri-

Polidipsi-
Agiz kurulugu-
Denge kaybi-
Bas donmesi-
Kas guc¢suzlugu-
Dokintu-
Bogaz agrisi-
Ses kisikligi-
Dizuri-
Noktlri-
Pollakutri-

Bas agrisi-
Gorma azligi-
Goz kurulugu-
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Ozgecmis

* Ek hastaliklari: Yok

e Kullandig ilaclar: Yok

* Meslek: Ev hanimi

e Sigara: Aktif- Pasif+

* Asbest maruziyeti: -

e TBC Oykisi: - Pnémoni Oykusu:-
* Biyomass maruziyeti: +
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Soygecmis

* Ozellik yok.



Vital Bulgular

Vicut sicakhgi: 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
Perkusyon: Skapula ortasindan bazallere kadar matite

Oskultasyon: SS skapula ortasindan bazallere kadar alinamiyor.
Diger: PTO -/-
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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: 27pg/dL
TDBK: 416pug/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

TIiT: LE 70, diger verileri normal
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AKCIGER GRAFISI

Step : Chest
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Ayiricl Tani

* Romatolojik hastalik
* Tuberkuloz

* Malignite
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2)

3)
4)
5)

HANGI TETKIKLERI PLANLAYALIM?

Torasentez

Immun markerlar: Uzun panel dahil imman markerlar negatif
sonuclandi.

Toraks BT
Tumor 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 efuzyon izlenmedi. E>A TAPSE: 24
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Sag akcigerden 600 cc seroz vasifli 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 kiltirinde Greme yok
 Adenozin deaminaz:11U/L
* Plevra sivi ARB-tliberkuloz kulttra negatif
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PET-BT

* Bilateral nazofarenks posterolateral duvarlarinda (SUVmax:17.51) ve bilateral palatin tonsillerde (SUVmax:12.78) simetrik yumusak
doku kalinlagmalari ve artmis metabolik aktivite tutulumlari izlenmigtir. Bilateral derin servikal buyugu solda yaklasik 1 cm
boyutunda izlenen lenf nodlarinda metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:2.98) mevcuttur. Her iki hemitoraksta sagda en derin
yerinde yaklagik 7.5 cm, solda en derin yerinde yaklasik 6.7 cm oOlgulen plevral effUzyon mevcut olup bu alanlarda dusuk duzeyli
metabolik aktivite tutulumlari (sag SUVmax:1.63, sol SUVmax:2.06) izlenmistir. Sag akciger Ust-orta zonda fissurde lokule gorunum
kazanan plevral effUzyon ve komsulugunda kollaps/konsolidasyonlar izlenmekte olup dusuk duzeyli metabolik aktivite tutulumu
(SUVmax:3.46) mevcuttur. Sag akciger alt lobda plevral patoloji komsulugunda izlenen kollaps/konsolidasyon gorunumleri
(SUVmax:3.33) ile sol akciger lingulada ve alt lobda plevral patoloji komsulugunda izlenen kollaps/konsolidasyon gorinumlerinde
(SUVmax:2.59) artmis metabolik aktivite tutulumlari gozlenmistir.Her iki aksillada buyugl yaklasik 16 mm capinda ol¢ulen 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 ¢apinda ol¢ulen hipodens noduler gorinumde
artmis metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:6.80) mevcuttur. Ayrica sag ovoadneksiyal alanda yaklasik 2.5 cm ¢capinda olgulen
hipodens noduler lezyonda heterojen metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:7.20) dikkati cekmigtir. Mezenterik yag planlarinda
hafifce kirlenme mevcut olup buyugu yaklasik 1 cm boyutunda olgulen mezenterik lenf nodlarinda patolojik artmis metabolik aktivite
tutulumu saptanmamistir. Kemik iliginde diffuz dusuk duzeyde artmis metabolik aktivite tutulumu izlenmistir (hematopoetik
aktivasyon-anemi?).Goruntuleme alanina giren diger vucut dokularinda FDG'nin biyodagilimi normal fizyolojik sinirlar igerisinde
degerlendirilmigtir.
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HANGI ILERI TETKIKLERI PLANLAYALIM?

* Kadin hastaliklari ve dogum klinigi konsultasyonu
 KBB konsultasyonu

* Endoskopi plani

* Meme goruntulemesi

* Abdomen goruntuleme
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* Meme USG: Bilateral retroareolar iimli duktektaziler

* KBB konsultasyonu: NF posterior dolgun, septum saga deviye

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

* Nazofarenks bx alindi.
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* Endoskopi: Noduler gastrit (Patoloji sonucu kronik non-atrofik gastrit)

* Abdomen USG: Uterusta buyugu fundusta 1.5 cm capinda birka¢ adet intramural
myom mevcuttur. Perihepatik subhepatik alanda batinda ve pelviste barsak anslari
araslndda m?zegjcerik serbest sivi gorunumleri mevcuttur. Diger bulgular normal
sinirlarda izlendi.

* Kadin hastaliklari ve dogum klinigi: Jinekolojik muayene ve USGsinde uterus overler
ve tuba ile ilgili malign suregler ile ilgili bulgu veya gorunume rastlanmadi. Masif asiti
olan hasta sitoloji sonucuna gore diagnostik laparoskopi gerekliligi acisindan tekrar
degerlendirilecektir.
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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 tukettigi ogrenildi.
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Case report

Acute heart failure in rabbits by avocado leaf
poisoning

Laura S. Aguirre ©

Juan F. Micheloud “ ©

=, Gabriela V. Sandoval %, Diego M. Medina 9, Olga G. Martinez °,
5

* 14 tavsan, 30 saat icinde konjestif kalp yetmezliginden oldu.

* Solunumsal ve kardiyak klinik belirtileri olan tavsanlardan dordine yapilan nekropside
plevral ve perikardiyal efuzyon, pulmoner ddem, hafif asit gozlenmis.

* Histopatolojik incelemede miyositlerde dejenerasyon ve nekroz ve esas olarak
miyokardiyumu ve daha az ol¢ude karaciger, akciger ve bobrekleri kapsayan mononukleer
hlcre infiltrasyonu ortaya ¢ikartilmis.
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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 RADYOLOJi YANIT ALINDI




TESEKKURLER
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