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10.12.24 KUH Acil Servis

* 1 gundur olan ates sikayeti ile basvuru
* Yaklasik 1 aydir olan 6ksiUruk +
* Balgam, nefes darligi yok

* Diger enfeksiyon sorgusu negatif

Vitalleri:

ates:38 n:73 ta: 112/70 sat:g7




Fizik Muayene:

* Bilin¢ acik, oryante, koopere

* Akciger sol orta zonda seslerde

kabalasma

* Kalp pili bolgesinde kizarkhk, 6dem,

sicaklik artisi yok

WBC
NEU
LY MP
HGB
PLT
BUN
KR
AST
ALT
Na

K
CRP
Inf & Covid ag
TIT

5,46 KfulL
4,1 K/ulL
0,8 K/uL
8,5 g/dL
72 K/uL

14 mg/dL
1,14 mg/dL
25 U/L

13 U/L

137 mmol/L
3,9 mmol/L
76,5 mg/L
Negatif
wbc:2/hpf rbc:3/hpf



Ozgec¢mis

Hipertansiyon

Kalicr kalp pili (hasta sinds sendromu nedeni ile, 2018)
Kronik viral hepatit B

Multiple myelom (Kappa hafif zincir, AGustos'23)
* VCD 23.08.23 - 28.09.23 - 02.11.23 - 07.12.23

* 08.01.24 - 27.01.24 - 01.02.24 kok hicre mobilizasyonu, hicre toplanmasi

Otolog HKHN (Mart'24)

VCD: Bortezomib, Siklofosfamid, Deksametazon



Kullandigi Ilaglar Asilar

* Metoprolol 5o mg 1xa * 17.09.24 Influenza asisi

* Rivaroxaban 20 mg 1xa * 25.10.24 Prevenar 13 + Tdap + HIB

* Pantoprazol 40 mg 1xa

* Folik Asit 5 mg 1xa

* Vitamin D3 20.000|U 1xa
* Multivitamin

* Entekaviro.5mg1Xa

* Lenalidomid 1x10 mg



Soygecmis

* Anne: Kardiyak patoloji nedeniile 51 yasinda ex

* Amca ve yegenler: Kalp hastaligi nedeni ile geng yasta ex



Son 2 aydaki hastane basvurulari

* 4.10.24 Acil Servis (Son basvurusundan ~2 ay once)
* 1 gundur olan bogaz agrisi, ates, 6ksuruk, halsizlik sikayeti ile bagvuru
* Vitalleri: ates: 38° ¢, n:70, ta: 124/77 ss:16 sat:9q
« COVID-19 RT PCR + = Molnupravir 2x8oomg PO

* Hematoloji konsiltasyonu = Lenalidomid kesildi

* 3 hafta sonra Lenalidomid baslandi



14.11.24 Acil Servis (Son basvurusundan ~ 1 ay once)

KOC UNIVER
T —

* Ates, dizuri, 6ksuruk, bogaz agrisiile bagvuru

..0.\
L

 Vitalleri: ates: 36,7° ¢, n:80, ta: 120/70 s5:18 sat:99
« Hematoloji konsiltasyonu - IYE tanisiile idrar

kGltUrU alinarak amc + siprofloksasin baslanmasi

WBC 1.930/uL

NEU 1.100/uL KOC UNIVERS!
CRP 22mg/L 14.11.24 Akciger grafisi: Dogal

TiT wbc:183/hpf rbc:4/hpf



4 gun sonra...

e 18.11.24 Acil Servis

5 gundir olan ates, 6ksirik, balgam

Sikayetleri gerilemedigi icin tekrar bagvuru

Vitalleri: ates: 37° ¢, n:74, ta: 144/80 ss:18 sat:g99

Gogus hastaliklar1 konsultasyonu

e FM: Bazallerde ronkUs +
* PAAC: Dogal

e inhaler tedaviile taburcu

18.11.24. Akciger grafisi: Dogal

* 23.11.24 Hematoloji poliklinik: Lenalidomid baglandi



10.12.24 Toraks BT




10.12.24 Toraks BT
MIP kesiti




Akciger parankim alanlari:

Her iki akciger Ust loblarda plevroparankimal fibrotik degisiklikler izZienmistir.

Sag akciger ust lob anterior segmentte, sag akciger alt lob posterobazal, sol akciger alt lob
laterobazal segmentte periferal plevral tabanli, ¢cevresinde buzlu cam olan konsolide alanlar
dikkati ¢cekmistir. Bunun disinda sag akciger alt lob posterobazal, sol akciger alt lob
superior segment, sol akciger linguler segmentte ¢cevresinde buzlu cam dansitesi olan,
duzensiz sinirl noduller eslik etmektedir. Bulgular enfeksiyonu desteklemektedir. Dagilimlari
ve yerlesimleri septik emboliyi dustundirmektedir.

Her iki akcigerde interlobuler septal kalinlagsmalar interstisyel 6dem ile uyumiudur.

Bilateral brons duvarlari kalindr.

Trakea: Duvarinda kalinlasma yoktur. Limeni aciktir, darlik yoktur.

Merkezi bronslar: Limenleri a¢iktrr, darlik yoktur.

Mediasten ve hiluslar: Kitle veya patolojik boyutta lenf nodu yoktur.

Ozofagus: Limeninde genisleme yoktur. Duvarinda kalinlasma yoktur.

Kalp ve perikard: Kalpte belirgin biyime yoktur. Koroner arterlerde kalsifikasyon yoktur.
Kapakc¢iklarda kalsifikasyon yoktur. Perikardda kalinlagsma veya efflizyon yoktur. Kalp pili ve
elektrotlari izienmektedir.

Mediastinal bliyiik damarlar: Aort ve pulmoner arterler normal ¢captadrr.

Plevra: Effuzyon veya kalinlagsma yoktur.

Yorum:

e Her iki akcigerde subplevral konsolidasyon alanlari ve cevresinde buzlu cam
dansitesi olan nodiiller. Septik emboli distnulmustdr.
e Intertisiel 6dem



10.12.24

 Hasta Enfeksiyon Hastaliklari servisine yatirildi

* Hastadan balgam kilturi ve 2 set kan kiltiord alind




Sorui

En olasi taniniz nedir?

A. Infektif endokardit = pil enfeksiyonu

B. Bakteriyel pnomoni

C. Invazivfungal enfeksiyon

D. Akciger plazmasitomlari



VK: Sik olan siktir

« Infektif endokardit? Kalp pil enfeksiyonu ? 6n tanilari ile hastaya

» Sefepim 3x2 gr + Vankomisin 2xa gr IV tedavileri baslandi



11.12.24

: 40 9. 382 4
* |nfektif endokardit 2> TTE BW
010. IDec 11. Ii)ec 12. ll

 Batin icinde iskemi odaklari = Batin USG




Transtorasik ekokardiyografi

Mitral kapakta dejeneratif degisiklikler

Hafif derecede mitral yetersizligi
* Aort kapakta dejeneratif degisiklikler
* Hafif +1 derecede aort yetersizligi

* Orta derecede trikUspid yetersizligi

Kapaklar ve pace leadleri Uzerinde vejatasyon varligini dusundurecek kitle

Imaji izlenmemistir



11.12.24 Batin USG
Bulgular:

Karaciger boyutu, konturu normaldir. Karaciger parankim ekojenitesi grade 1
hepatosteatoz ile uyumlu olarak artmistir. Parankimal fokal lezyon saptanmamistir.

Intrahepatik vaskuler yapilar dogaldir.
Safra kesesi duvar kalinligi dogaldir. Lumen icerisinde minimal safra camuru izlenmistir.

Intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallarinda dilatasyon saptanmamistrr.
Her iki bobrek boyutu, konturu, parankim ekojenitesi ve parankim kalnligi dogaldrr.

Toplayici sistemde dilatasyon ya da tas saptanmamistir.
Dalak uzun aks boyutu 109 mm &lciimUs olup normal sinirlardadir. Konturu ve parankim

ekojenitesi dogaldir. Parankimde fokal lezyon saptanmamistir.
Pankreas’in izlenebilen alanlarinda parankim ekojenitesi homojen olup yer kaplayan lezyon

saptanmamistir. Pankreatik kanalda genisleme mevcut degildir.
Abdominal aorta capi normal olup paraaortik alanda kitle ya da lenfadenopati

saptanmamistir.
Sag hemitoraksta 8 mm kalinliginda, sol hemitoraksta 5.7 mm kalinliginda plevral efiizyon

iZlenmistir.

Yorum ve o6neri:
o Hafif dereceli hepatosteatoz (grade 1).
e Minimal safra camuru izlenmistir.

e Minimal plevral efiizyon izlenmistir.



12.12.24

39.9
38 g 3794382 374 4

Ates devam ediyor
Pil cebine yonelik lokule sivi, apse agisindan yuzeyel USG istendi

YUZEYEL ORGAN USG

Bulgular:
Pil cebi ve ¢evresinde ultrasonografi sinirlarinda belirgin patoloji saptanmamistrr.

Kiiltiir, Balgam (Tijp Kodu: 1604151115) (Sonucg: 16/12/2024 14:40) (Ornek: 12/12/2024 10:28)
Direkt Mikroskopi
GEAM BOYAMA: Gram bovalil preperatta 10x bilyvitmede her alanda <10 epite
1 hicresi, 1l00x bidyitmede <10 Polimorf cgekirdeklil 1lodkosit gdrildid. Mik
roorganizma gorilmedi.
Bartlet skoru: 0

D-Dimer 700 ug/L




* Konsolide alan ¢evresinde buzlu cam - Invaziv fungal enfeksiyon ?

TEST ADI SONUC BIRIM REFERANS ARALIGI ONCEKi SONUCLAR
Aspergillus Galaktomannan Antijeni
Aspergillus Galaktomannan Antijeni, serum 0,1 index 0,10
Negatif; 0,5
Pozitif; 0,5

Negatif sonug¢ hastalik varligini dislamaz, hastaliktan kuskulaniliyorsa, testin bir hafta sonra tekrari veya testin bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rneginden calisiimasi énerilir.

* Hasta notropenik degil I



Soru 2

Bir sonraki adim ne olmali?

A. Trans ozofageal ekokardiyografi

B. Antibiyotik eskelasyonu

C. Bronkoskopi ile ornekleme

D. Akcigerden lezyon biyopsisi



13.12.24 CumMa

* GOqgUs hastaliklarindan Bronkoskopi agisindan

degerlendirme istendi

 Kardiyoloji'ye islem 6ncesi Rivaroxaban kesilmesi

acisindan danisildi

» Sefepim kesilerek Meropenem 3xa gr IV basglandi

Kardivolojik acidan  orta risklidir.  Hipervolemiden
kacinmilmasi tnerilir.
- Efer islemde koter kullamlmayacak ise islem Gnces: PM
ayarlanmasi gerekmemekiedir,
- Xarelto 'nun islemden 48 saat donce kesilip, post-op en erken

24. saatte geri baslamilmas: Gnerilir.

- OAK devamlihifi agisindan hematoloji giriisii alinmasi
dnerilir. Efer mivelom ile ilgili olarak Xarelto kullanim

uyveun gorlilmez ise DMAH ile takibi dnerilir.
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16.12.24

Killtiir, Balgam (Tiijp Kodu: 1604151115) (Sonug: 16/12/2024 14:40) (Ornek:

39.9 395

38.7

39.5

Sl a9 a;

12/12/2024 10:28)

Direkt Mikroskopi

GEAM BOYLAMA: Gram bovalil preperatta 10x bilyitmede her alanda <10 epite
1l hicresi, 100x buayitmede <10 Polimorf gekirdekli l1dkosit gordldia. Mik
roorganizma gordlmedi.

Bartlet skoru: 0

Balgam wve trakeal aspirat drneklerinde, ornek kalitesinin ve killtdr so
nuglarinin degerlendirilmesinde Bartlet skorlamasi kullanilir. Yapilan
mikroskobik incelemede Bartlet skorunun 0 veya altinda olmasi aktif i
nflamasyonun oclmadigini wveya drnedin orofarengial sekresyonlarla konta

minasyonunu, +1 ve dzerinde olmasi aktif inflamasvyonu gdsterir.

Fidltir Sonucu

Rutin bakteriyvolojik kidltiirde alt solunum yvolu patojeni bakteri diremed
i



16.12.24 Bronskoskopi

Dusunulen tanilar ve planlanan tetkikler:
 Direncli bakteriyel etkenler (tedavi yaniti yok) = Piyojen kiltir, Pndmoni multiplex paneli
* Aspergillus, Mucor, Fusarium = Mantar kiltiry, galaktomannan antijeni

* Nocardia, Rhodococcus equi =2 Actinomyces kiltiro

medGate MIP S063-023191

* Kriptokok = Cini murekkebiile boyama

» Tuberkiloz - TBC PCR, mikobakteri kiltiri
* Hastalik tutulumu - Sitoloji

* BOOP (Radyoloji 6n planda uyumlu olarak disinmedi)




Hematopoetik Kok Hucre Nakli Alicilarinda Enfeksiyon

HKHN'nin farkl evrelerinde farkl enfeksiyonlar 6n plana ¢ikar

Hazirlik rejimi: Nakil gininden 6nceki 5-7 gin boyunca yuksek doz KT + Radyasyon

Engrafman (notrofil sayisinin 3 ardisik gun >5o00 hicre/ulL)
* Periferik kan nakli alicilari ort 14.ginde
 Klaliclar 14-21. gunlerde
* Gobek kordonu alicilari 21-28. ginlerde

* Otolog nakilde hazirlik rejimi ve altta yatan hastaliga gore 10-21 gUn arasinda degisir

Postengrafman sureci: GVHD gelisimini onlemekicin verilen immuinosupresif tedaviler (3-6

ay), GVHD (yillarca immunsup tx devam edebilir)

Ferdjallah A, Young JH, MacMillan ML. A Review of Infections After Hematopoietic Cell Transplantation Requiring PICU Care: Transplant Timeline Is Key. Front Pediatr. 2021;9:634449.



* Preengrafman surecinde enfeksiyon riski

* Mukozit (mukozal bariyer bozulmasi) ve deri butunligunu bozan kateter gibi bolgelerden
bakteriyemi riski = Bakteriyel enfeksiyonlar (g+, g-, gastrointestinal streptokoklar) ve

Candida spp.
* Uzun sireli nétropeni - firsatgi enfeksiyon (Aspergillus gibi)

SRSy

Ferdjallah A, Young JH, MacMillan ML. A Review of Infections After Hematopoietic Cell Transplantation Requiring PICU Care: Transplant Timeline Is Key. Front Pediatr. 2021;9:634449.



Postengrafman sirecinde enfeksiyon riski

Notrofil engrafmani gergeklesse de bagisiklik sisteminin bilesenlerinin tamamen yeniden eski

halini almasi uzun zaman alir

Kapsullu bakterilere karsi bozulmus opsonizasyonu

Santral venoz kateter varligi

Fonksiyonel lenfopeni = viral enf (CMV, EBV, VZV)

Ferdjallah A, Young JH, MacMillan ML. A Review of Infections After Hematopoietic Cell Transplantation Requiring PICU Care: Transplant Timeline Is Key. Front Pediatr. 2021;9:634449.
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Prevention and Treatment of Cancer-Related Infections,

Version 3.2024

NCCN GUIDELINES®

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK

ANTIMICROBIAL PROPHYLAXIS BASED ON OVERALL INFECTION RISK IN PATIENTS WITH CANCER
See Antibacterial Agents (FEV-A) for dosing, spectrum, and specific comments/cautions

Overall Infection
Risk in Patients
with Cancer®

Disease/Therapy Examples

Antimicrobial Prophylaxis

Low

Intermediate

» Standard chemotherapy regimens for most solid
tumors

« Bacterial - None
* Fungal - None

. ia* <7 days * Viral - None unless prior HSV episode

» Autologous HCT * Bacterial - Consider fluoroquinolone prophylaxis during

T neutropeniad

* Multiple myeloma® * Fungal - Consider prophylaxis during neutropenia and for

» CLLE® anticipated mucositis (INF-2); consider PJP prophylaxis (NF-

* Purine analog therapy (ie, fludarabine, clofarabine,
nelarabine, cladribine)

* Anticipated neutropenia® 7-10 days

s CAR T-cell therapy

6)

* Viral - During neutropenia and longer depending on risk (INF-
3, INF-4, INF-5)

* See Immune and Targeted Treatments (INF-A 11 of 13)

High®

» Allogeneic HCT including cord blood
* Acute leukemia
» Induction
» Consolidation/maintenance
* Alemtuzumab therapy
* Moderate to severe GVHD
» Anticipated neutropenia® >10 days

* Bacterial - Consider fluoroquinolone prophylaxis during
neutropeniad

* Fungal - Consider prophylaxis during neutropenia (INF-2);
consider PJP prophylaxis (INF-6)

* Viral - During neutropenia and longer depending on risk
(INF-3, INF-4, INF-5)

* Length of prophylaxis depends on immune reconstitution.

*Neutropenia: €500 neutrophils/mcL or =1000 neutrophils/mcL and a predicted decline to =500/ mcL over the next 48 hours.




0.54

0.4+

Cumulative incidence

0.14

0.04

0.31

— CMV - 42%
~— Fungal - 6.3%
— VIV -191%

www.nature.com/scientificreports 2023
* Kore'de saglik verileri kullanilarak 2002-2016 yillari arasinda
otolog kit uygulanan lenfoma ve multipl miyelom tanili (MM

n = 3280) hastalar retrospektif olarak analiz edilmis

= P Jirovecii - 5.6%

* Profilaksi

* Fungal: 205 (6.3%), VZV: 540 (16.5%), PCP: 406 (12.4%)

5.yilda

% 1.6 % 2.2 % 4.2

Fungal (Candida + Aspergillus) %1.12 % 2.0 % 6.3
VZV %7.2 % 10.6 % 19.1

et & © Pjiroveci %0.8 %17 % 5.6

Kim, D.J., Jeong, S., Kong, S.G. et al. Incidence and risk factors of opportunistic infections after autologous stem cell transplantation: a nationwide, population-based cohort study in Korea. Sci Rep 13, 2551 (2023).



Fungal Infections in Recipients of Hematopoietic
Stem Cell Transplants: Results of the SEIFEM B-2004
Study—Sorveglianza Epidemiologica Infezioni
Fungine Nelle Emopatie Maligne

M. Picardi," C. Caramatti,’ R. Invernizzi,”® D. Matiei," L. Melillo,” C. de Waure,? G. Reddiconto,' L. Fianchi,’
C. G. Valentini,' C. Girmenia,? G. Leone,' and F. Aversa®

1979 otolog KIT hastasinin;

23 kesin yada olasi IFI

7'si kUf, 16's1 maya

Insidans: 1.2% (95% Cl, 0.08%—1.7%)

* italya’da 11 merkezin katildig
* Retrospektif kohort, 1999-2003

* Amac: Otolog ve allojenik HKHN

hastalarinda IFl insidansini belirlemek

Table 7. Onset of fungal infection in allogenic and autologous
hematopoietic stem cell transplant (HSCT) recipients.

Time of onset after
transplantation,

s .
Cause of infection, e s s i

transplantation type =100 days >100 days P
Yeasts .001
Allogenic HSCT 7 (50) 7 (50)
Autologous HSCT 16 (100) 0 (0)
Molds .09
Allogenic HSCT 54 (64) 30 (36)
Autologous HSCT 7 (100) 0 (0)

NOTE. Statistically significant P values are shown in boldface.

Pagano L, CairaM, Nosari A, et al. Fungal infections in recipients of hematopoietic stem cell transplants: results of the SEIFEM B-2004 study--Sorveglianza Epidemiologica Infezioni Fungine Nelle Emopatie Maligne. Clin Infect Dis. 2007;45(9):1161-1170.



Risk Stratificatlon for Invasive Fungal Infectlons In Patlents with

Hematologlcal Mallgnancles: SEIFEM recommendations

SEIFEM: Hemotolojik Kanserlerde Fungal Enfeksiyonlarin Epidemiyolojik Gozetimi

From this analysis, we can conclude that patients who undergo ASCT and have one

or more risk factors should be considered at intermediate risk of fungal infections [111].

Otolog KiT'te IFl igin risk faktorleri:

« Onceki IFI; >3

* Uzun sireli nétropeni (ANC <5o0/mm3 14 ginden uzun sure)
* Kortikosteroid tedavisi

e Candida spp. kolonizasyonu

* Fludarabin tedavi 6ykisu

Pagano L, CairaM, Nosari A, et al. Fungal infections in recipients of hematopoietic stem cell transplants: results of the SEIFEM B-2004 study--Sorveglianza Epidemiologica Infezioni Fungine Nelle Emopatie Maligne. Clin Infect Dis. 2007;45(9):1161-1170.
Pagano L, Busca A, Candoni A, etal. Risk stratification for invasive fungal infections in patients with hematological malignancies: SEIFEM recommendations. Blood Rev. 2017;31(2):17-29.



Bone Marrow Transplantation(2023)
www.nature.com/bmt G;MT

CORRESPONDENCE W) Check for updates
Pneumocystis jirovecii Infection in autologous hematopoietic
stem cell transplant recipients

© The Author(s), under exclusive licence to Springer Nature Limited 2022

Michigan Universitesi, 2000 ile 2019 yillari arasinda otolog KIT hastalarinda PCP insidansi
retrospektif taranmis

2,082 hasta
694 hasta (33.3%) PCP profilaksisi almis
2 yillik izlemde PCP insidansi %0.38

CodaJ, Raser K, Anand SM, et al. Pneumocystis jirovedii Infection in autologous hematopoietic stem cell transplant recipients. Bone Marrow Transplant. 2023;58(4):446-451.



17.12.24

* Ates devam ediyor

sos 39.9 395 55 sg, 396
38 5 379 2 374 g7 371 37.6 : 377_a7 37 a5 376

MIKROBIYOLOJi Ornek Tirii : Bronkoalveolar lavaj (BAL)  Sonug Onay Tarihi © 21/12/2024 13:00

Kiltar, Bronko Alveolar Lava
Mikroskobik inceleme

GRAM BOYAMA: Gram boyal preperatta 10x blyUtmede her alanda 1-3 epitel hicresi, 100x blyitmede 3-5 Polimorf
cekirdekli 1okosit goraldd. Mikroorganizma garilmedi.

Zini mirekkebi boyall mikroskobik incelemede maya hlcresi gdrilmedi.

PNOMONI ETKENLERI PANELI (FilmArray) *
BAKTERILER

Acinetobacter calcoaceticus/baumannii complex Saptanmadi

Klebsiella asrogenes
Enterobacter cloacae complex
Klebsiella oxytoca
Escherichia coli KL1
Haemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae group
Moraxella catarrhalis
Proteus spp.
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Streptococeus agalactiae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
DIRENG GENLERI
KPC
mecA/C and MREJ
NDM
OXA-48-benzeri
VIM
ATIPIK BAKTERI
Chlamydia pneumoniae
Legionella pneumophila
Mycoplasma pneumoniae
VIRUSLER
Adenovirus
Coronavirus
Human Metapneumovirus (HMPV)
Human Rhinovirus/Enterovirus
Influenza A Virus
influenza B Virus
Parainfluenza virus
MERS-CoV
Respiratory Syneytial Virus (RSV)

Bronkoalveolar lavaj drneginden ¢aligimigtir
Hemaorajik Grmekdir.

Saptanmadi
Saptanmad
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi

Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi

Saptanmadi

Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi

Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmad:
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi
Saptanmadi

Saptanmadi



17.12.24

TEST ADI SONUC BIRIM REFERANS ARALIGI ONCEKi SONUCLAR
ARB incelemesi (Teksifle) ve Tiiberkiloz Kaltird *

Direkt Mikroskopi

Bronko Alveolar Lavaj

ARB (Teksifle) incelemesi: Aside direncli basil gérilmedi.

Kiltir Sonucu

Tiberkiloz kdltdrd igin 56 glnluk inkibasyon siuresi devam etmektedir.

TEST ADI SONUC BIRIM REFERANS ARALIGI ONCEKIi SONUCLAR
Mycobacterium tuberculosis DNA (RT-PCR) *

M.tuberculosis complex DNA Saptanmadi Saptanmadi

Rifampisin Direng (rpoB) Geni Saptanmadi Saptanmadi

Bronkoalveolar lavaj érnedinden galisiimigtir.

Ornekte Mycobacterium tuberculosis complex DNA'si saptanmarus olup; bu sonug tiiberkiiloz enfeksiyonunu tamamen dislamaz.

Bu test Xpert® MTB / RIF sistemi ile calisilmis olup, test sonucu mutlaka tiberkiiloz tanisinda altin standart yéniem olan ARB incelemesi ve Mikobakteri (Tiiberkiloz)
Kiltdrd ve Tiiberktiloz ilagc Duyarlilik Testi sonuglari ile birlikte degerlendiriimelidir.
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Aspergillus Galaktomannan Antijeni
Aspergillus Galaktomannan Antijeni, BAL

TEST ADI

0,1

SONUC

Negatif; < 0,5
Pozitif; > 05

REFERANS ARALIGI

Pneumocystis jirovecii Inceleme (Giemsa ve DFA) *
Pneumocystis jirovecii PCR énerilir.

T L

TP

Gorldimedi

Gorulmedi
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 1,3-Beta-D-Glukan Testi

* FungiXpert® Genobio beta-d glukan chemiluminescence immun assay (KUH)

* Beta-D glukan antijeni-Fungitell (Dis Lab)

* KUH: FungiXpert® 2 kere ¢alisildi: 3 ng/mL & 1.5 ng/mL

entration of (1-3)-p-D-glucan > 0.1 ng/mL;
icentration of (1-3)-B-D-glucan < 0.06 ng/mL;
concentration of (1-3)-f-D-glucan between
evaluation should be combined with clinical



* FungiXpert® Genobio beta-d glukan chemiluminescence immun assay

* Prospektif calisma

* Temmuz 2022 ile Subat 2023 arasinda

Current Medical Mycology - g i, :
¢ * Yogun bakim yatisi gereken + IC sUphesi olan 8o hasta

Evaluation of a newer (1, 3)-p-D-glucan chemiluminescent e Kandidemi ya da derin yer|e§|m|| kandida

immunoassay for invasive candidiasis: A study from a tertiary
care center

enfeksiyonlarini saptamada Beta Glukan'in

Sudesh Gourav'(®’, Gagandeep Singh!'® Lokesh Kashyap?, Bhaskar Rana!, Swet Raj!, Immaculata Xess'"

performansi degerlendirilmis

* 39 kesin IC vakasi saptanmis

Table 2. Properties of the FungiXpert® Fungus (1, 3)-p-D-glucan Detection Kif at different cut-off values
Cut-off 0.02ng/ml 0.04ng/ml 0.06 ng/ml 0.08 ng/ 0.1 ng/ml 0.12 ng/ml 0.14 ng/ml 0.16 ng/ml
Sensitivity (%) 100 81.57 60.52 60.52 60.52 60.52 57.89 57.89
Specificity (%) 0 4545 81.81 81.81 81.81 81.81 81.81 81.81

Gourav S, Singh G, Kashyap L, Rana B, Raj S, Xess |. Evaluation of a newer (3, 3)-B-D-glucan chemiluminescent immunoassay for invasive candidiasis: A study from a tertiary care center. Curr Med Mycol. 2024;10:€2024.345184.1513.



Toraks BT: Cevresinde buzlu cam olan konsolide alanlar

Serum ve BAL galaktomannan negatif

Genbio beta-d glukan chemiluminescence immin assay pozitif

1 haftadir ates devam ediyor

Soru 3

Hastaya antifungal tedavi ekleyelim mi?

A. Evet

B. Hayir
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* Lipozomal Amfoterisin B 1x5 mg/kg baslandi
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38.8

Kriptokok antijeni NEGATIF sonuclandi
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* Hematoloji, Radyoloji ve EHKM Konseyi

« Hematoloji: MM tanili hasta, OKIT sonrasi hastalik remisyonda

* Hastalik progresyonu, Plazmositom/MM akciger tutulumu disinilmedi

* Radyoloji: En olasi tani akcigerde septik emboli veya invazif fungal enfeksiyon

* Plan:
* GuUncel toraks BT
* Atipik pnomoni etkenlerini kapsamak amaciyla levofloksasin 1x750mg tedaviye eklendi

* Atipik pnomoni etkenleri ve CMV DNA gonderildi (radyoloji benzememekte)



19.12.24 Toraks BT
10.12.24 ile karsilastirmals

F
Series: 5 Series: 3

Image no: 24 Image no: 12
C:-535.0, W: 1370.0 C: -600.0, W: 1200.0




19.12.24 Toraks BT

Bulgular:

Alt boyun: Lenfadenopati veya kitle yoktur. Tiroidde ileri inceleme gerektirecek 6zelliklere
sahip nodul yoktur.

Akciger parankim alanlari: Her iki akcigerde eski BT'de bulunan konsolidasyonlar ve
noddller gincel incelemede kiculmuUstir. Ancak gincel incelemede yeni baska bulgular
ortaya cikmistir. Bu bulgular ktcik noddller, septal kalinlasmalar ve buzlu cam opasitelerini
icermektedir |

Trakea: Duvarinda kalinlasma yoktur. Lumeni aciktir, darlik yoktur.

Merkezi bronslar: Limenleri aciktir, darlk yoktur.

Mediasten ve hiluslar: Kitle veya patolojik boyutta lenf nodu yoktur.

Ozofagus: Limeninde genisleme yoktur. Duvarinda kalinlasma yoktur.

Kalp ve perikard: Kalpte belirgin blyume yoktur. Kardiak pace marker elektrotlardan biri

sag ventrikllde, digeri sad atriumda sonlanmaktadir. Hafif derecede koroner kalsifikasyon
saptanmistir. Mitral antlUste hafif dereceli kalsifikasyon gértlmustur. Sol ventrikllde papiller

kas kalsifikasyonuna bagl olailecek kugUk noktasal kalsifikasyonlar mevcuttur. Perikardda
kalinlasma veya efflizyon yoktur.

Mediastinal bluiyiik damarlar: Aort ve pulmoner arterler normal ¢captadir. Aortada minimal
aterosklerotik degisiklikler izienmistir.

Plevra: Bilateral plevral efiuzyon mevcuttur, yeni bulgudur. Maksimum derinlik solda 13 mm,
sagda 5 mm'dir.

Gogus duvari: Kemikler osteopeniktir.

Ust abdomen: Tetkike kismen dahil bélimlerde patolojik &zellik yoktur.

Yorum:
o Eski konsolidasyonlarda ve nodiillerde ku¢iilme

¢ Yeni gelisen parankimal bulgular (buzlu cam opasiteleri, septal kalinlagsmalar,
kiiclk nodiiller)

¢ Yeni bulgu olarak bilateral kiiclik plevral effiizyonlar



Tekrar Radyoloji ile olasi tanilar hakkinda konusuldu

Direncli bakteriyel etkenler = Etken yok

Atipik bakteriler = Panel negatif, gorintileme benzemiyor

Aspergillus, Mucor, Fusarium = Mantar kiltirinde bildirilen etken yok; Beta glukan pozitif
Nocardia, Rhodococcus equi = Ureme yok

Kriptokok = Cini murekkebi negatif, kanda kriptokok antijeni negatif

Tuberkiloz = TBC PCR negatif, ARB negatif

Vaskdulit

BOOP - Enfeksiy6z olma olasiligi daha fazla, tedaviden yarar gormus

Konsolide alanlar ki¢ildigu icin biyopsi fayda saglamayabilir



Soru 4

En olasi taniniz nedir?

A. Invaziv fungal enfeksiyon

B. Pneumocystis Jiroveci pnomonisi
C. Vaskulit

D. BOOP
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Sitoloji

YIKAMALAR (LAVAJ) VE FIRCA PREPARATLARI - 16.12.24 15:18
KLiNiK BULGULAR

(OKIT) Multipl miyelom tanili hasta. Direngli ates (+). BTde bilateral subplevral konsolidasyon. On Tan:: Firsatgi enfeksiyon? Mantar enfeksiyonu?

MAKROSKOPI

13 cc hacmindeki acik kirmizi renkli sividan 1PAP+1MGG cc ile ¢alisildi. 1 adet hlcre blogu olusturuldu. (EO)

Immiinohistokimyasal Boyama Sonucu
Histokimya: PAS, GMS, EZN.

SITOPATOLOJIK TANI
AKCIGER; BRONKOALVEOLAR LAVAJ: - NOTROFILLERDEN ZENGIN MIKST INFLAMASYON,

boyamasinda spesifik mikroorganizma 'saptanimadt

Chlamydia pneumoniae IgG Antikoru
Chlamydia pneumoniae IgM Antikoru
Mycoplasma pneumoniae IgG Antikoru

Mycoplasma pneumoniae IgM Antikoru

0,3
0,1
0,2
a,2

MAKROFAJLAR VE BENIGN BRONS EPITEL HUCRELERI * Histokimyasal[PAS, GMS ve EZN

GMS: Gomori Metenamin-Gumus
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 Vaskulit acisindan Romatoloji'ye danisildi:
* Romatolojik sorgulamasinda 6zellik yok

» Sedimantasyon, CRP, ferritin bakilmasi

ENA, ANA, ANCA, RF testlerinin istenilmesi
* Serum immunofiksasyon elektroforezi istenilmesi
* Abdomen goruntulemesi

* Akcigerde konsolide alanlardan biyopsi yapilmasi



20.12.24 VK: Bir ucakta iki bomba olmaz

39.9 39.5 39.5
38.7 38.8 385
38 4, 379, 382 374 o 371 376 5 382 377_37 37 gee 376 375 378 376 26.9

Pneumocystis jirovecii (carinii) DNA (PCR)
P. jirovecii DNA, Degerlendirme SAPTANDI

* Beta glukan pozitif (KUH) + PCP PCR pozitif (1000 kopya/ml)
* LipAmB ve meropenem kesildi

* TMP-SMX 3x4 ampul IV basland
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Sayin meslektasim Tarafinizca bronkoskopi yapilan
hastanin ates nedeniyle takibine devam ediliyor. Su ana

kadar bakteriyel-fungal-atipik bakteriyel pnomoni G6§US Hastaliklari konsultasyonu

etkenlerine karsi tedavisinin yapilmasina ragmen CRP ve

ateg yaniti olmadi. Kontrol toraks BT gekildi. Eski Hasta vatak basinda edriildii. Genel durumu orta. oda

konsolide alanlar geriliyor ancak yeni noduler lezyonlar

Sy [y : havasinda satiirasyonu 94 lerde sevredivor, Nefes darhiga.
var. Hastanin eozinofil sayis) 700; |[okositoz/lenfopeni

olmadi. CRP 270 civarindan 170 civarina geriledi ancak oksiiriik, balgam, lhinlu yok. FM' de alt zonlarda ralleri var.

plato giziyor. GUncel durumda kultur dremesi/herhangi toraks BT de dncekine gore periferik konsolidasyonlan

DI patoj£A 1855 pozi ki gl ofinac, Racyokn-Hematolop eerilemis fakat bilateral yvavgin buzlu cam wve bilateral
ile konsey yapildi, Gorlntl olarak septik emboli-fungal

L S = . TEPEIL (IS 3 -
enfeksiyon &n planda diisiiniimiistii ancak tedavi minimal plevral sivi gelismis. Hastaya yapilan BAL' da P.
yanitsiz oldugu igin ileri tetkik-takip Snerildi. Jirovecii-DNA  pozitf saptannus. Bu durumda tedavisine
Plazmositom veya MM tutulumu dustunuimedi. bactrim amp 4x3 i.v. prednol 40 mg fik 1x1 i.v ve hilateral
Lenalidomid kullamm oykisi var. Tarafinizca BOOP?

- i : : . sivl yilklenme sebebiyle olabilecegi icin ACT ile beraber lasix
diger akciger hastaliklan? biyopsi gereklili§i? acisindan

oneriler rica olunur. Sayagilarimia 2x1 i.v baglanmas: Gnerilir.

Hasta hipoksik olmadigiicin prednol baslanmadi

(PCP tedavisinde PaO2<7ommHg ya da SO2<92 oldugunda prednol tedavisi 6nerilmekte)



PCP Tanisi

Table 1. Criteria for Proven Invasive Fungal Disease EORTC/MSC kriterleri
Tissue Nucleic Acid
Fungus Microscopic Analysis: Sterile Material Culture: Sterile Material Blood Serology Diagnosis
Pneumo-  Detection of the organism microscopically Not applicable Not applicable Not applicable Not applicable
cystis in tissue, BAL fluid, expectorated sputum

using conventional or immunofluores-
cence staining

DFA: Direkt Floresan Antikor PCR

* P. carinii'nin major hicre duvari ve yizey antijenlerine * Net cut-off degeri yok

karsi monoklonal antikorlar kullanihr : :
* Kolonizasyon-enfeksiyon ayrimini

* Hem kistleri hem de trofozoitleri tespit eder yapmak onemli

* Boyanma ve operator iliskili yanhs neg sonuc verebilir



Polymerase Chain Reaction on Respiratory Tract
Specimens of Immunocompromised Patients to Diagnose

Pneumocystis Pneumonia: A Systematic Review and .

Meta-analysis

Lottie Brown,"” Riina Rautemaa-Richardson,>® Carlo Mengoli,*® Alexandre Alanio,"® Rosemary A. Barnes,*” Stéphane Bretagne,*® Sharon C.-A. Chen,”®
Catherine Cordonnier,’ J. Peter Donnelly,*® Werner J. Heinz,'""® Brian Jones,"" Lena Klingspor,'*® Juergen Loeffler,” Thomas R. Rogers,'**
Eleanor Rowbotham," P. Lewis White,"™® and Mario Cruciani®®

55 yayin

7835 hastaya ait 11 343 solunum Ornegi
EORTC/MSGERC'in kanitlanmis PCP tanimi: referans tani
2822 (%36) hasta non-HIV

1000 (%12.8) hasta HM

Table 1. Sensitivity, Specificity, and Diagnostic Odds Ratio of Polymerase Chain Reaction (PCR) Test According to PCR Technique

Sensitivity Specificity DOR LR* LR~
Sample (95% CI) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl)
BALF samples
gPCR (n=2673) 0.987 0.893 635 9.194 0.014 Calismaya katilan
(.968-.995) (.844-.927) (269-1498) (5.727-12.661) (001-027)  Kastalarin HIV
cPCR (n = 2254) 0.972 0.954 710 21.178 0.30 o
(.932-.988) (.930-.970) (305-1652) (12.438 29.918) (.004—.056) durumlarina gore
IS samples  indUklenmig balgam PCR duyarhhgi ve
PCR (n=491) 0.980 0.815 217 5.303 0.024 SSNSNTE TS
) (.944-.993) (.721-.883) (78-601) (3.024-7.583) (000-049) 029V lltginde
cPCR (n=590) 0.956 0.917 243 11.511 0.047 anlamli bir fark
(.887-.984) (.866-.950) (90-656) (5.985-17.036) (001-094)  yok
URT samples nazofaringeal aspiratlar
gPCR (n=352) 0.892 0.905 78 9.340 0.120
(.710—.965) (.809-.955) (26-238) (2.997-15.682) (NE-.245)
cPCR (n=512) 0.787 0.960 87 19.424 0.222
(.502-.931) (.911-.982) (27-284) (5.358-33.490) (NE-.446)

Brown L, Rautemaa-Richardson R, Mengoli C, et al. Polymerase Chain Reaction on Respiratory Tract Specimens of Immunocompromised Patients to Diagnose Pneumocystis Pneumonia: A Systematic Review and Meta-analysis. Clin Infect Dis. 2024;79(1):161-168.



CMi

Systematic review CLINICAL

MICROBIOLOGY
AND INFECTION

Non-invasive diagnosis of Pneumocystis jirovecii pneumonia: a

3% ESCMID Esiiien

systematic review and meta-analysis

Induced sputum diagnostic accuracy

Assay type Sensitivity (95% ()

Specificity (95% CI)

Primary analysis

IS Stain 50% (39%—61%) 100% (100%—100%)
IS Stain (HIV) 50% (38%—63%) 100% (88%—100%)
DFA | ISiE 74% (62%—87%) 100% (91%—100%)
IS IF (HIV) 74% (59%—88%) 100% (100%—100%)
* 42Yyayin IS PCR 99% (51%—100%) 96% (88%—99%)
i IS PCR (HIV) 99% (19%—100%) 98% (89%—100%)
* Cogu HIV + hasta grubunda IS PCR (no HIV) 96% (88%—100%) 96% (90%—100%)
* IndUklenmis balgam, nazofarenks Nasopharyngeal aspirate diagnostic accuracy
aspirati, agiz gargarasinda Assay type Sensitivity (95% ) Specificity (95% CI)
NPA PCR 89% (80%—96%) 98% (93%—100%)
* PCP PCR performansi NPA PCR (HIV) 95% (73%—100%) 100% (80%—100%)
NPA PCR (no HIV) 88% (77%—97%) 98% (94%—100%)
Oropharyngeal wash diagnostic accuracy
Assay type Sensitivity Specificity
oW PCR 77% (66%—85%) 94% 90%—96%)

OW PCR (HIV) 74% (62%—83%)

95% (88%—98%)

Senécal J, Smyth E, Del Corpo O, et al. Non-invasive diagnosis of Pneumocystis jirovecii pneumonia: a sy stematic review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect. 2022;28(1):23-30.



Eur Respir J 2012; 39: 971-978
DOI: 10.1183/09031936.00095811

CopyighicEAS 2012 * PCR cut-off degerinin tespiti

Quantitative PCR to diagnose * DFA ile tanimlanan kesin PCP'li 71 vaka & akut

Pneumocystis pneumonia in akciger hastaligi olan 171 rastgele secilmis hasta
g g g climig

immunocompromised non-HIV patients
 BAL PCR

K. Miihlethaler*, K. Bogli-Stuber*", S. Wasmer*#*:', C. von Garnier’, P. Dumont’,
A. Rauch”, K. Miithlemann** and C. Garzoni**

* PCP PCR >1,450 patojen/mL = PCP kesin tanisii¢cin PPV = 98.0% (95% Cl 89.6—100.0%)

* PCP PCR 1-1,450 patojen/mL ise hem kolonizasyon hem de enfeksiyonla iliskilendirilmis, net

kesim noktasi belirlenememis = Klinik ve DFA

Muhlethaler K, Bogli-Stuber K, Wasmer S, et al. Quantitative PCR to diagnose Pneumocystis pneumonia inimmunocompromised non-HIV patients. Eur Respir J. 2012;39(4):971-978.
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Kiilltiir, Bronke Alwveclar Lawva]j (Tijp Kodu: 1604169908) (Sonug: 21/12/2024 13:00) (Ornek: 16/12/2024 15:05)

Direkt Mikroskopi
GRAM BOYAMA: Gram bovyalil preperatta 10x bivitmede her alanda 1-3 epite
1 hiicresi, 100x biyitmede 3-5 Polimorf cekirdekli 1dkosit gdridldid. Mik
roorganizma gdirilmedi.
Cini mirekkebi boyvalil mikroskobik incelemeds maya hicresi girdlmedi.
Kidltdr Sonucua
berop ve anaerop bakteri dremedi.
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* Dis Lab’a gonderilen beta glukan sonuglandi

INFEKSIYOMN SEROLOJISI Grnek Tird : Serum Sonug Onay Tarini @ 23/12/2024 15:33

TEST ADI SONUC BiRIM REFERANS ARALIGI CINCEKI SONUCLAR

Negatif;

Megatif sonuglar, diigiik =eviyelerde (1-3}-Befa-D-Glukan dreten CGrypiococcus, Absidia,
:ﬁghnzﬁmﬂmu nmﬂfm:ﬁhﬂuﬁﬂyﬂbﬁf m@mbaummmmmm

radyoloik incelemeler gibi diger fani prosedirenyde birdikie




Systematic Review

Diagnostic test accuracy of the Fungitell serum (1 —3)-B-D-glucan
assay for the diagnosis of Pneumocystis jirovecii pneumonia:
a systematic review and meta-analysis

* 26yayin, 5111 hasta ve 1150 PCP vakasi

* PCP'de Beta glukan performansi

Table 1
Pooled diagnostic test accuracy, NPV, and PPV are calculated for a prevalence of 20%

Cut-off (pg/mL) Overall HIV+ HIV- Excluding case-control studies
Number of studies — 26 12 14 18
Number of cut-offs — 63 17 20 47
Number of unique cut-offs — 34 7 9 29
AUC (95% CI) — 0.87 (0.77-093) 0.92 (0.77—0.98) 0.88 (0.39-0.98) 0.85(0.73—-0.92)
Sensitivity (95% CI) 80 83.5(72.8-90.6) 90.7 (74.9-97.0) 83.2 (66.8—92.4) 81.9 (69.6—90.0)
Specificity (95% CI) 80 75.5 (66.0-83.0) 72.4 (50.0—-87.3) 77.7 (69.0-844) 72.5(61,0-81.6)
LR+ 80 34 33 37 3.0
LR— 80 0.2 0.1 02 0.2
Sensitivity (95% CI) 200 77.2 (64.8—86.2) 87.7 (70.1-95.6) 78.8 (58.0-90.9) 76.2 (62.9—85.8)
Specificity (95% CI) 200 84.7 (77.7—89.8) 83.8 (67.7-92.7) 82.9 (72.0-90.1) 83.1 (74.8—89.0)
LR+ 200 5.0 5.4 46 4.5
LR— 200 03 0.1 03 0.3
Sensitivity (95% CI) 400 63.5 (45.8—78.1) 80.5 (58.5—92.4) 69.7 (29.8—92.6) 64.1 (46.9—78.3)
Specificity (95% CI) 400 93.6 (88.6—96.5) 94,1 (86.2—97.6) 89.4 (66.5—97.2) 93.3 (88.1-96.3)
LR+ 400 99 13.6 6.6 9.6
LR— 400 04 0.2 03 0.4

Prosty C, Luo OD, Khalaf R, Del Corpo O, McDonaldEG, Lee TC. Diagnostic test accuracy of the Fungitell serum (1—3)-B-D-glucan assay for the diagnosis of Pneumocystis jirovecii pneumonia: a sy stematic review and meta-analysis. Clin Microbiol Infect. Published online November 12, 2024.



A Negative (1,3)-p-D-Glucan Result
Alone Is Not Sufficient to Rule Out a
Diagnosis of Pneumocystis
Pneumonia in Patients With
Hematological Malignancies

A v 0
Caiine Damiani'?, Baptiste Demey™#", Cécile Pauc’, Yohann Le Govic"# and ayri de ge rlendirme
Anne Totet'2+

39 PCP ve 39 kolonize hasta

PCP enfeksiyonunda beta glukan performansi

Alt grup analizinde hematolojik maligniteli (HM) hastalarda

PCP olanlardan 11'i HM

TABLE 6 | Parformance of (1,3)-p-D-glucan assay for Pneumocystis pneumonia
diagnosis in overall non-HiV-infected immunocompromisad population and in
population of patients with hematological malignancy.

Overall population HM-population
Sensitivity (05% CI) B7% (73-94) 64% (35-85)
Specificity (95% CI) 97% (87-99) 100% (74-100) Negatif olmasi PCP
Positive predictive valua G7% (85-99) 100% (64—100)
(95% CJ) ekarte ettirmez.
Negative pradictive vaiue 88% (75-95) 73% (48-89)

(95% GJ)

Paerformarnce was determinad using the manulacturar's threshold (80 pg/mi). Cl,
confidence interval; HM, hamatological malignancy.

Damiani C, Demey B, Pauc C, Le Govic Y, Totet A. A Negative (1,3)-B-D-Glucan Result Alone Is Not Sufficient to Rule Out a Diagnosis of Pneumocystis Pneumonia in Patients With Hematological Malignancies. Front Microbiol. 2021;12:713265. Published 2021 Aug 11.
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Romatoloji tarafindan istenen tetkikler

iIMMUNOLOJIK TANI TESTLERI

TEST ADI

Anti Notrofil Sitoplazmik Antikorlan [ANCA]J, IFA

c ANCA
p ANCA

Anti Nukleer Antikorlan (ANA), IFA

Homojen

Speckled (Benekli)

Periferik

Nikleolar

Sentromer

Sitoplazmik

Mikleer Tanecikler

ENA Profili (immunoblot)
Anti nRMP/Sm
Anti Sm
Anti S5 A nativ
Anti Ro 52
Anti S5 B
Anti Scl 70
Anti PM Scl
Anti Jo 1
Anti PCNA
Anti Centromer B
Anti Nikleozom
Anti Histon
Anti Ribesomal Protein
Anti M2
Anti Mi-2
Anti Ku
Anti DFSTO

Ornek Tirii - Serum

SONUG

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif

BiRIM

Sonug Onay Tarihi :

REFERANS ARALIGI

=110

=110

as 0-18;

Wag 19-105;
as 0-18;

ag 19-105,
as 0-18;

ag 19-105;
Wag 0-18;

as 19-105;
Wag 0-18;
Wag 19-105;
Wag 0-18;

Wag 19-105;
ag 0-18;

Wag 19-105;

Megatif
MNegatif
Megatif
Megatif
Megatif
Megatif
Megatif
MNegatif
MNegatif
Megatif
MNegatif
Megatif
MNegatif
Megatif
MNegatif
Megatif
Megatif

=140

=130
=140

< 1:80
< 1:40

< 1.80
< 1:40

=1.80
< 1:40

=130
<140

< 1:80
=140

=130

231272024 14:25

ONCEKi SONUGLAR

Negatif

Negatii

Negatii

Pogiif 1/80

Negatif

Negatif

Megstif

Megatil

Negatii

Tetkik

Sedimentasyon 1.saat 75

Ferritin 366 ng/mL

RF <10 U/mL

Romatoloji: Vaskulit dusunulmedi



BIYOKIMYA Ornek Tiiri ; Serum Sonug Onay Tarihi ©  24/12/2024 15:27

TEST ADI SONUG BiRiM REFERANS ARALIGI ONCEKI SONUCLAR

IMMUNOFIKSASYON ELEKTROFOREZI, serum *
g, serum \ 0,36 gL bEE- aTE ?-:':%3&5-24} ?{H‘ﬂ&ﬂ}
lgG, serum 9,13 oL TEE- 182 Thhang ey
IgM, serum 1 0.5 gL o8- iE ?ﬁ%‘-z'mm} ?ﬁ?mz#}
Kappa hafif zincir, total 1 1590 mg/L 1700 - ETon b2 (amaize)
Lambda hafif zincir, total 1310 mg/L 500 - 2100 } 553}1@24} Eﬁ?mz .
Kappa / Lambda Crani -L 1,21 - 136 - 2,65 1,15

1,05
{0505 2d)  [11006/24)

Kl

Hematoloji:
Hastalik nUksu dusunuUlmedi .

immunoglobulin Referans Araligi (g/L)

19G

Igh

IgM

Kappa Hafif Zincir
Lambda Hafif Zincir
Kappa / Lambda

7.68 - 16.32
0.68-3.78
0.60 - 2.63
1.7-3.7
0.9-24
1.35-2.65

ACIKLAMA:

Serum immiinofiksasyon elektroforezinde ; monoklonal antikor, Kappa ve/veya Lambda hafif zincir
saptanmamigtir.



MOLEKULER MIKROBIYOLOJI Ornek Tiri : Plazma (EDTA) Sonug Onay Tarhi © 241272024 09:16

TEST ADI SONUC BiRIM REFERANS ARALIGI ONCEKI SONUCLAR
Cytomegalovirus (CMV) DNA, Kantitatif (PCR)
CMV DNA, Degerlendirme SAPTANKADI Ww
Ydntem: Rotor-Gene Q RT-PCR
“ b | WMm ?}fﬁﬂﬂﬂﬂkﬂpﬁﬂ

&mmmﬂs CAIV DA kopya/inl

b4 A5




24.12.24
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C Dz 74tf Protein (CRP)
274 i

280 256 I fﬂ

270 I-. /,- \_-;‘\x 258 I

o | % 4 . 20.12.2

250] it 4 0. 24

{ =, > {
240 i \_...73_‘ - \‘
/ .
\ TMP-SMX baslandi

230 {
¥
/
i i
i

2107

24.12.24

— — 5 T r
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e PCP tanisindan emin miyiz?




24,.12.24, VK: Cocuklar Dahiliye bilmeden Enfeksiyonu bilemezsiniz

Hasta BOOP ac¢isindan gogus hastaliklarina tekrar danisild:
* Hastada akciger enfeksiyonu ve sekonder organize pnomoni + KKY diusinildd
* Prednol 40 mg/gun baslandi

» Levofloksasin kesildi



26.12.24

395 - 39.5 ;
387 s 38.8 385
i 737 37 _gzgg 376 375 g y

37 37 369 372 358 374 375 37 36.8 371

36.2 36.3

10. Dec 1. Dec 12. Dec 13. Dec 14, Dec 16. Dec 16. Dec 17. Dec 18, Dec 18. Dec 20: Dec 21. Dec 22. Dec 23. Dec 24, Dec 25. Dec 26, Dec

€ G54 fif Protein (CRP)

280 ]
270
260
250
240
230
290
210

23) ) ;
1_0 s

_ T p—— T T T T — : = 5 T r T
04110124 11:41 14/11/24 09:23 2311/24 0918 12/12/24 08:00 16/12/24 07:08 181224 05:31 20/12/24 05:57 23112124 05:56 25/12/24 10:50 07025 11:01




26.12.24

Hasta Prednol 2x26 mg + Bactrim 3x2 thile

taburcu edildi

07.01.24

Prednol tedavisinin 2.haftasinda kontrole geldi

WBC
NEU
LY MP
HGB
PLT
BUN
KR
AST
ALT
Na

K
CRP

Sedim 1.saat

3,36 K/uL
1,4 K/uL
1,8 K/uL
9,9 g/dL
86 K/uL

29 mg/dL
1,22 mg/dL
30 U/L

30 U/L

132 mmol/L
4,7 mmol/L
1,12 mg/L

38 mm/h






 Bactrim kesildi

* Steroid doz semasi Gogus Hastaliklari tarafindan dizenlendi




VK: Bir konuyu en iyi bilen en son okuyandir

Kriptojenik Organize Pnomoni (KOP)
(eski adi ile BOOP)

* Nadir bir hastalik (1.1-7 /100.000)

* Genellikle 5o-60'li yaslarda, E=K
 Akut alveolar hasar, alveolar [Umen icinde fibrin birikimi

» Akciger mimarisini bozmayan geri donusimlU bir inflamatuar ve fibroproliferatif
sureg

Alasaly K, Muller N, Ostrow DN, Champion P, FitzGerald JM. Cryptogenic organizing pneumonia. A report of 25 casesand a review of the literature. Medicine (Baltimore). 1995;74(4):201-211.
Gudmundsson G, Sveinsson O, Isaksson HJ, Jonsson S, Frodadottir H, Aspelund T. Epidemiology of organising pneumonia in Iceland. Thorax. 2006;61(9):805-808.



Sekonder Organize Pnomoni

= Drug toxicity*

* Amiodarone = Mixed cryoglobulinemia

» Beta blockers = Hematologic malignancy (eg, diffuse large B-cell lymphoma, leukemia, non-Hodgkin lymphoma) = Rheumatic diseases

« Bleomycin = Hypersensitivity pneumonitis « Ankylosing spondylitis

. = Immunodeficiency syndromes
s Carbamazepine e Behcet disease

_ « Commeon variable immunodeficiency
» Cocaine ) . « Granulomatosis with polyangiitis
= Infections (organizing)
s Cyclophosphamide . _
yclophosp » Bacterial (eq, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumaniae, Nocardia asteroides)  Polyarteritis nodosa
» Mesalamine

« Fungal (Aspergillus, Pneumocystis jirovecii) e Polymyositis/dermatomyositis

* Minocycline » Mycobacterial (Mycobacterium avium complex) ) o
s Rheumatoid arthritis
e Penicillamine * Protozoa (Plasmodium vivax) . .
» Systemic sclerosis
. o Afiral
= Phenytoin
« Inflammatory bowel disease « Sjdgren syndrome

» Trastuzumab
= Inhalation injury (eg, aspiration of gastric contents, sulfur dioxide) s Systemic lupus erythematosus

= Chronic heart or renal failure .
= Irradiation injury (eg, breast cancer)

= Chronic thyroiditis

King TE Jr. Organizing pneumonia, Table 33-1 (p. 982). In: Interstitial Lung Disease, sth ed, King TE Jr, Schwarz Ml (Eds), People's Medical Publishing House-USA, Shelton, CT 2011. p.g82.



Klinik

e Hastalarin 34'Unde semptomlar iki aydan daha kisa bir sGre boyunca mevcut
* Ates, halsizlik, yorgunluk ve 6ksiUrik gibi non-spesifik semptomlar ile baslangi¢

* Toplum kaynakli pnémoni icin ampirik antibiyotiklere yanit eksikligi ilk ipucu olabilir

e Nonproduktif 6ksirik (%71)
* Dispne (%62)

+ Ates (%44)

* Halsizlik (%048)

* Kilo kaybi (%57)

King TE Jr, Lee JS. Cryptogenic Organizing Pneumonia. N EnglJ Med. 2022;386(11):1058-1069.



Radyoloji

dUzensiz kenarli,
kavitasyonlu ve bitisik

Periferik subplevral konsolidasyon plgv.r.amn .kallnla§t|<j| soliter
spikuler kitle

Asimetrik buzlu cam subplevral retikUler ve puslu opasiteler
odaklari



Tani ve Tedavi

 Diger tanilar ekarte edilmeli
* SFT: Restriktif patern

 Altin standart tani = Biyopsi

if not already performed

1. Obtain noncontrast HRCT chest and pulmonary function testing,

2. Evaluate disease severity based on patient symptoms, imaging,
and pulmonary function testing

v

1. Bothersome symptoms

Does the patient have ANY of the following:

2. Moderate or severe ventilatory impairment on PFTs
3. Extensive radiographic involvement {>15% of lung fields)
4, Prior respiratory failure or rapidly progressive disease

I
Mo

¥

Mild disease

= Expectant management

® Reevaluate dinically and
with PFTs at 8 to 12 wesk
intervals for 1 year

Stable or
improving disease

¥

Clinical
worsening *

1
Yes

v

Moderate disease

= Initiate treatment with
prednisone 0.5 to 1 mg/kg IBW
orally once daily (maximum of
&0 mag/day) and continue for

4 weeks T

[
Clinical

improvement

¥

Follow at longer intervals
until resolution

= Taper prednisone to 0.25 ma/kg IBW
per day over B weeks, then continue
for 4 to 6 months 1

= Reassess with CXR and PFTs every
8 to 12 weeks

[
Stable or
improving disease

¥

® Taper off prednisone owver
& to 12 months

® Reassess with CXR and
PFTs every 8 to 12 weeks
during taper and then every
2 moenths for at least 1 year

Clinical

warsening * 3

|
Clinical
worsening *

v

Unresponsive or
worsening disease

¥

= Reassess empiric diagnosis of COP

= Review histopathology for patients
with biocpsy

= Exclude super-imposed infection

Continued high
suspicion for COP

¥

Resume last
well-tolerated
prednisone dosed

® add oral azathioprine
(target dose 1 to 2 mg/kg/day) ©

= Begin slow prednisone taper after
clinical improvement

= Continue azathioprine for at least
3 to 6 monthsE

® Taper azathioprine or transiticn
to oral myophenolate mofetil
1 to 1.5 g twice daily if needed
for persistent disease




VK: Bu hasta bize ne ogretti

TESEKKURLER
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