
KLİMİK

EN ZOR OLGUM IV: 

NE ÖĞRENDİM?



• A.Ç.

• 74 yaş

• Kadın hasta



• 10.12.24 KUH Acil Servis

• 1 gündür olan ateş şikayeti ile başvuru

• Yaklaşık 1 aydır olan öksürük +

• Balgam, nefes darlığı yok

• Diğer enfeksiyon sorgusu negatif

Vitalleri:

ateş:38 n:73 ta: 112/70 sat:97



Fizik Muayene:

• Bilinç açık, oryante, koopere

• Akciğer sol orta zonda seslerde 

kabalaşma 

• Kalp pili bölgesinde kızarıklık, ödem, 

sıcaklık artışı yok

Tetkik Değer

WBC 5,46 K/uL

NEU 4,1 K/uL

LYMP 0,8 K/uL

HGB 8,5 g/dL

PLT 72 K/uL

BUN 14 mg/dL

KR 1,14 mg/dL

AST 25 U/L

ALT 13 U/L

Na 137 mmol/L

K 3,9 mmol/L

CRP 76,5 mg/L

Inf & Covid ag Negatif

TİT wbc:2/hpf rbc:3/hpf



Özgeçmiş

• Hipertansiyon

• Kalıcı kalp pili (hasta sinüs sendromu nedeni ile, 2018)

• Kronik viral hepatit B

• Multiple myelom (Kappa hafif zincir, Ağustos’23)

• VCD 23.08.23 - 28.09.23 - 02.11.23 - 07.12.23

• 08.01.24 - 27.01.24 - 01.02.24 kök hücre mobilizasyonu, hücre toplanması

• Otolog HKHN (Mart’24)

VCD: Bortezomib, Siklofosfamid, Deksametazon



Kullandığı İlaçlar

• Metoprolol 50 mg 1x1

• Rivaroxaban 20 mg 1x1

• Pantoprazol 40 mg 1x1

• Folik Asit 5 mg 1x1

• Vitamin D3 20.000 IU 1x1

• Multivitamin

• Entekavir 0.5 mg 1X1

• Lenalidomid 1x10 mg

• 17.09.24 Influenza aşısı

• 25.10.24 Prevenar 13 + Tdap + HİB

Aşılar



Soygeçmiş

• Anne: Kardiyak patoloji nedeni ile 51 yaşında ex

• Amca ve yeğenler: Kalp hastalığı nedeni ile genç yaşta ex



• 4.10.24 Acil Servis (Son başvurusundan ∼2 ay önce)

• 1 gündür olan boğaz ağrısı, ateş, öksürük, halsizlik şikayeti ile başvuru

• Vitalleri: ateş: 38° c, n:70, ta: 124/77 ss:16 sat:99

• COVİD-19 RT PCR + →Molnupravir 2x800mg PO

• Hematoloji konsültasyonu → Lenalidomid kesildi

• 3 hafta sonra Lenalidomid başlandı

Son 2 aydaki hastane başvuruları



14.11.24 Acil Servis (Son başvurusundan ∼ 1 ay önce)

• Ateş, dizüri, öksürük, boğaz ağrısı ile başvuru

• Vitalleri: ateş: 36,7° c, n:80, ta: 120/70 ss:18 sat:99

• Hematoloji konsültasyonu → İYE tanısı ile idrar 

kültürü alınarak amc + siprofloksasin başlanması

Tetkik Değer

WBC 1.930/𝜇L 

NEU 1.100/𝜇L 

CRP 22mg/L

TİT wbc:183/hpf rbc:4/hpf

14.11.24 Akciğer grafisi: Doğal 



• 18.11.24 Acil Servis

• 5 gündür olan ateş, öksürük, balgam

• Şikayetleri gerilemediği için tekrar başvuru

• Vitalleri: ateş: 37° c, n:74, ta: 144/80 ss:18 sat:99 

• Göğüs hastalıkları konsültasyonu

• FM: Bazallerde ronküs +

• PAAC: Doğal

• İnhaler tedavi ile taburcu

• 23.11.24 Hematoloji poliklinik: Lenalidomid başlandı 18.11.24. Akciğer grafisi: Doğal 

4 gün sonra…



10.12.24 Toraks BT



10.12.24 Toraks BT
MİP kesiti





• Hasta Enfeksiyon Hastalıkları servisine yatırıldı

• Hastadan balgam kültürü ve 2 set kan kültürü alındı

10.12.24



En olası tanınız nedir?

A. İnfektif endokardit ± pil enfeksiyonu

B. Bakteriyel pnömoni

C. İnvaziv fungal enfeksiyon

D. Akciğer plazmasitomları

Soru 1



VK: Sık olan sıktır

• İnfektif endokardit? Kalp pil enfeksiyonu ? ön tanıları ile hastaya

• Sefepim 3x2 gr + Vankomisin 2x1 gr IV tedavileri başlandı



• İnfektif endokardit →TTE

• Batın içinde iskemi odakları → Batın USG

11.12.24

Prokalsitonin: 0,29 ng/ml



Transtorasik ekokardiyografi

• Mitral kapakta dejeneratif değişiklikler 

• Hafif derecede mitral yetersizliği 

• Aort kapakta dejeneratif değişiklikler 

• Hafif +1 derecede aort yetersizliği 

• Orta derecede triküspid yetersizliği 

• Kapaklar ve pace leadleri üzerinde vejatasyon varlığını düşündürecek kitle 

imajı izlenmemiştir



11.12.24 Batın USG



12.12.24

Ateş devam ediyor

Pil cebine yönelik lokule sıvı, apse açısından yüzeyel USG istendi 

Tetkik Değer

D-Dimer 700 ug/L



• Konsolide alan çevresinde buzlu cam → İnvaziv fungal enfeksiyon ?

• Hasta nötropenik değil !



Bir sonraki adım ne olmalı?

A. Trans özofageal ekokardiyografi

B. Antibiyotik eskelasyonu

C. Bronkoskopi ile örnekleme

D. Akciğerden lezyon biyopsisi

Soru 2



• Göğüs hastalıklarından Bronkoskopi açısından 

değerlendirme istendi

• Kardiyoloji’ye işlem öncesi Rivaroxaban kesilmesi 

açısından danışıldı

• Sefepim kesilerek Meropenem 3x1 gr IV başlandı

13.12.24 cuma



10.12.24

Meropenem 
+

Vankomisin

Sefepim
+

Vankomisin

16.12.24

15.12.24
12.12.24



16.12.24



Düşünülen tanılar ve planlanan tetkikler:

• Dirençli bakteriyel etkenler (tedavi yanıtı yok)→ Piyojen kültür, Pnömoni multiplex paneli

• Aspergillus, Mucor, Fusarium→Mantar kültürü, galaktomannan antijeni

• Nocardia, Rhodococcus equi→Actinomyces kültürü

• Kriptokok→Çini mürekkebi ile boyama

• Tüberküloz→TBC PCR, mikobakteri kültürü

• Hastalık tutulumu →Sitoloji

• BOOP (Radyoloji ön planda uyumlu olarak düşünmedi)

16.12.24 Bronskoskopi



Hematopoetik Kök Hücre Nakli Alıcılarında Enfeksiyon 

• HKHN’nin farklı evrelerinde farklı enfeksiyonlar ön plana çıkar

• Hazırlık rejimi: Nakil gününden önceki 5-7 gün boyunca yüksek doz KT ± Radyasyon

• Engrafman (nötrofil sayısının 3 ardışık gün >500 hücre/𝜇L)

• Periferik kan nakli alıcıları ort 14.günde

• Kİ alıcıları 14-21. günlerde  

• Göbek kordonu alıcıları 21-28. günlerde

• Otolog nakilde hazırlık rejimi ve altta yatan hastalığa göre 10-21 gün arasında değişir

• Postengrafman süreci: GVHD gelişimini önlemek için verilen immünosüpresif tedaviler (3-6 

ay), GVHD (yıllarca 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 sürecinde enfeksiyon riski

• Mukozit (mukozal bariyer bozulması) ve deri bütünlüğünü bozan kateter gibi bölgelerden 

bakteriyemi riski → Bakteriyel enfeksiyonlar (g+, g-, gastrointestinal streptokoklar) ve 

Candida spp.

• Uzun süreli nötropeni → fırsatçı enfeksiyon (Aspergillus gibi)

• HSV

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 sürecinde enfeksiyon riski

• Nötrofil engrafmanı gerçekleşse de bağışıklık sisteminin bileşenlerinin tamamen yeniden eski 

halini alması uzun zaman alır

• Kapsüllü bakterilere karşı bozulmuş opsonizasyonu

• Santral venöz kateter varlığı

• 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.





NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK



• Kore’de sağlık verileri kullanılarak 2002-2016 yılları arasında 

otolog kit uygulanan lenfoma ve multipl miyelom tanılı (MM 

n = 3280) hastalar retrospektif olarak analiz edilmiş

• Profilaksi

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

Kümülatif insidans 6.ayda 12.ayda 5.yılda

CMV % 1.6 % 2.2 % 4.2

Fungal (Candida + Aspergillus) % 1.1 % 2.0 % 6.3

VZV % 7.2 % 10.6 % 19.1

P. jirovecii % 0.8 % 1.7 % 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).

2023



• İtalya’da 11 merkezin katıldığı

• Retrospektif kohort, 1999–2003

• Amaç: Otolog ve allojenik HKHN 

hastalarında IFI insidansını belirlemek

• 1979 otolog KİT hastasının;

• 23 kesin yada olası IFI

• 7’si küf, 16’sı maya

• İnsidans: 1.2% (95% CI, 0.08%–1.7%)

Pagano L, Caira M, 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, Caira M, 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, et al. Risk stratification for invasive fungal infections in patients with hematological malignancies: SEIFEM recommendations. Blood Rev. 2017;31(2):17-29.

SEIFEM: Hemotolojik Kanserlerde Fungal Enfeksiyonların Epidemiyolojik Gözetimi

Otolog KİT’te IFI için risk faktörleri:

• Önceki IFI; >3

• Uzun süreli nötropeni (ANC <500/mm3 14 günden uzun süre)

• Kortikosteroid tedavisi

• Candida spp. kolonizasyonu

• Fludarabin tedavi öyküsü



• Michigan Üniversitesi, 2000 ile 2019 yılları arasında otolog KİT hastalarında PCP insidansı 

retrospektif taranmış

• 2,082 hasta

• 694 hasta (33.3%) PCP profilaksisi almış

• 2 yıllık izlemde PCP insidansı %0.38

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

Bone Marrow Transplantation(2023)



17.12.24

• Ateş devam ediyor



17.12.24



17.12.24



• 1,3-Beta-D-Glukan Testi

• FungiXpert® Genobio beta-d glukan chemiluminescence immün assay (KUH)

• Beta-D glukan antijeni-Fungitell (Dış Lab)

• KUH: FungiXpert® 2 kere çalışıldı: 3 ng/mL & 1.5 ng/mL

17.12.24



• FungiXpert® Genobio beta-d glukan chemiluminescence immün assay

• Prospektif çalışma

• Temmuz 2022 ile Şubat 2023 arasında

• Yoğun bakım yatışı gereken + İC şüphesi olan 80 hasta

• Kandidemi ya da derin yerleşimli kandida

enfeksiyonlarını saptamada Beta Glukan’ın

performansı değerlendirilmiş

• 39 kesin İC vakası saptanmış

Gourav S, Singh G, Kashyap L, Rana B, Raj S, Xess I. Evaluation of a newer (1, 3)-β-D-glucan chemiluminescent immunoassay for invasive candidiasis: A study from a tertiary care center. Curr Med Mycol. 2024;10:e2024.345184.1513.



Hastaya antifungal tedavi ekleyelim mi?

A. Evet

B. Hayır

Toraks BT: Çevresinde buzlu cam olan konsolide alanlar

Serum ve BAL galaktomannan negatif

Genbio beta-d glukan chemiluminescence immün assay pozitif

1 haftadır ateş devam ediyor

Soru 3



• Lipozomal Amfoterisin B 1x5 mg/kg başlandı

17.12.24



18.12.24

10.12.24

Meropenem 
+

Vankomisin

Sefepim
+

Vankomisin
18.12.24

LAB 1.doz

• Vankomisin kesildi (gram pozitif üreme yok)

18.12.24
Kriptokok antijeni NEGATİF sonuçlandı



• Hematoloji, Radyoloji ve EHKM Konseyi

• Hematoloji: MM tanılı hasta, OKİT sonrası hastalık remisyonda

• Hastalık progresyonu, Plazmositom/MM akciğer tutulumu düşünülmedi

• Radyoloji: En olası tanı akciğerde septik emboli veya invazif fungal enfeksiyon 

• Plan: 

• Güncel toraks BT 

• Atipik pnömoni etkenlerini kapsamak amacıyla levofloksasin 1x750mg tedaviye eklendi

• Atipik pnömoni etkenleri ve CMV DNA gönderildi (radyoloji benzememekte)

19.12.24



19.12.24 Toraks BT
10.12.24 ile karşılaştırmalı



19.12.24 Toraks BT



• Tekrar Radyoloji ile olası tanılar hakkında konuşuldu

• Dirençli bakteriyel etkenler → Etken yok

• Atipik bakteriler → Panel negatif, görüntüleme benzemiyor

• Aspergillus, Mucor, Fusarium→Mantar kültüründe bildirilen etken yok; Beta glukan pozitif

• Nocardia, Rhodococcus equi→Üreme yok

• Kriptokok→Çini mürekkebi negatif, kanda kriptokok antijeni negatif

• Tüberküloz →TBC PCR negatif, ARB negatif

• Vaskülit

• BOOP → Enfeksiyöz olma olasılığı daha fazla, tedaviden yarar görmüş

• Konsolide alanlar küçüldüğü için biyopsi fayda sağlamayabilir



En olası tanınız nedir?

A. İnvaziv fungal enfeksiyon

B. Pneumocystis Jiroveci pnömonisi

C. Vaskülit

D. BOOP

Soru 4



Sitoloji

20.12.24

GMS: Gomori Metenamin-Gümüş



• Vaskülit açısından Romatoloji’ye danışıldı:

• Romatolojik sorgulamasında özellik yok

• Sedimantasyon, CRP, ferritin bakılması

• ENA, ANA, ANCA, RF testlerinin istenilmesi

• Serum immünofiksasyon elektroforezi istenilmesi

• Abdomen görüntülemesi

• Akciğerde konsolide alanlardan biyopsi yapılması

20.12.24



• Beta glukan pozitif (KUH) + PCP PCR pozitif (1000 kopya/ml)

• LipAmB ve meropenem kesildi

• TMP-SMX 3x4 ampul IV başlandı

20.12.24 VK: Bir uçakta iki bomba olmaz



20.12.24

Hasta hipoksik olmadığı için prednol başlanmadı 

(PCP tedavisinde PaO2<70mmHg ya da SO2<92 olduğunda prednol tedavisi önerilmekte)

Göğüs Hastalıkları konsultasyonu



PCP Tanısı

DFA: Direkt Floresan Antikor

• P. carinii'nin majör hücre duvarı ve yüzey antijenlerine 

karşı monoklonal antikorlar kullanılır

• Hem kistleri hem de trofozoitleri tespit eder

• Boyanma ve operatör ilişkili yanlış neg sonuç verebilir

PCR

• Net cut-off değeri yok

• Kolonizasyon-enfeksiyon ayrımını 

yapmak önemli

EORTC/MSC kriterleri



• 55 yayın

• 7835 hastaya ait 11 343 solunum örneği

• EORTC/MSGERC'in kanıtlanmış PCP tanımı: referans tanı 

• 2822 (%36) hasta non-HIV

• 1000 (%12.8) hasta HM

Çalışmaya katılan 
hastaların HIV 
durumlarına göre 
PCR duyarlılığı ve 
özgüllüğünde 
anlamlı bir fark 
yok

indüklenmiş balgam

nazofaringeal aspiratlar

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.



• 42 yayın

• Çoğu HIV + hasta grubunda

• İndüklenmiş balgam, nazofarenks

aspiratı, ağız gargarasında

• PCP PCR performansı

DFA

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



• PCP PCR >1,450 patojen/mL→ PCP kesin tanısı için PPV = 98.0% (95% CI 89.6–100.0%)

• PCP PCR 1-1,450 patojen/mL ise hem kolonizasyon hem de enfeksiyonla ilişkilendirilmiş, net 

kesim noktası belirlenememiş →Klinik ve DFA 

• PCR cut-off değerinin tespiti 

• DFA ile tanımlanan kesin PCP’li 71 vaka & akut 

akciğer hastalığı olan 171 rastgele seçilmiş hasta

• BAL PCR

Mühlethaler K, Bögli-Stuber K, Wasmer S, et al. Quantitative PCR to diagnose Pneumocystis pneumonia in immunocompromised non-HIV patients. Eur Respir J. 2012;39(4):971-978.



21.12.24



23.12.24

LipAmB ve meropenem kesildi
TMP-SMX başlandı

LipAmB 20.12.24

17.12.24

Ateş sıklığı ve şiddeti azaldı



• Dış Lab’a gönderilen beta glukan sonuçlandı

23.12.24

Hangi sonuca güvenelim? PCP değil mi?



• 26 yayın, 5111 hasta ve 1150 PCP vakası

• PCP’de Beta glukan performansı

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



• 39 PCP ve 39 kolonize hasta

• PCP enfeksiyonunda beta glukan performansı

• Alt grup analizinde hematolojik maligniteli (HM) hastalarda 

ayrı değerlendirme

• PCP olanlardan 11’i HM 

Negatif olması PCP 

ekarte ettirmez.

Damiani C, Demey B, Pauc C, Le Govic Y, Totet A. A Negative (1,3)-β-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.



Romatoloji tarafından istenen tetkikler

23.12.24

Tetkik Değer

Sedimentasyon 1.saat 75

Ferritin 366 ng/mL

RF <10 U/mL

Romatoloji: Vaskülit düşünülmedi 



Hematoloji: 
Hastalık nüksü düşünülmedi





24.12.24

TMP-SMX başlandı

20.12.24

24.12.24

TMP-SMX’e yanıt???



• PCP tanısından emin miyiz?

• Tanı içimize sindi mi? 🥲



• Hasta BOOP açısından göğüs hastalıklarına tekrar danışıldı:

• Hastada akciğer enfeksiyonu ve sekonder organize pnömoni + KKY düşünüldü

• Prednol 40 mg/gün başlandı

• Levofloksasin kesildi

24.12.24 VK: Çocuklar Dahiliye bilmeden Enfeksiyonu bilemezsiniz



26.12.24

24.12.24

Prednol başlandı



• 26.12.24 

• Hasta Prednol 2x16 mg + Bactrim 3x2 tb ile 

taburcu edildi

• 07.01.24

• Prednol tedavisinin 2.haftasında kontrole geldi

Tetkik Değer

WBC 3,36 K/uL

NEU 1,4 K/uL

LYMP 1,8 K/uL

HGB 9,9 g/dL

PLT 86 K/uL

BUN 29 mg/dL

KR 1,22 mg/dL

AST 30 U/L

ALT 30 U/L

Na 132 mmol/L

K 4,7 mmol/L

CRP 1,1 mg/L

Sedim 1.saat 38 mm/h





• Bactrim kesildi

• Steroid doz şeması Göğüs Hastalıkları tarafından düzenlendi



Kriptojenik Organize Pnömoni (KOP) 
(eski adı ile BOOP)

• Nadir bir hastalık (1.1-7 / 100.000)

• Genellikle 50-60’lı yaşlarda, E=K

• Akut alveolar hasar, alveolar lümen içinde fibrin birikimi

• Akciğer mimarisini bozmayan geri dönüşümlü bir inflamatuar ve fibroproliferatif

süreç

Alasaly K, Muller N, Ostrow DN, Champion P, FitzGerald JM. Cryptogenic organizing pneumonia. A report of 25 cases and 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.

VK: Bir konuyu en iyi bilen en son okuyandır



Sekonder Organize Pnömoni

King TE Jr. Organizing pneumonia, Table 33-1 (p. 982). In: Interstitial Lung Disease, 5th ed, King TE Jr, Schwarz MI (Eds), People's Medical Publishing House-USA, Shelton, CT 2011. p.982.



Klinik

• Hastaların ¾’ünde semptomlar iki aydan daha kısa bir süre boyunca mevcut

• Ateş, halsizlik, yorgunluk ve öksürük gibi non-spesifik semptomlar ile başlangıç

• Toplum kaynaklı pnömoni için ampirik antibiyotiklere yanıt eksikliği ilk ipucu olabilir

• Nonproduktif öksürük (%71)

• Dispne (%62)

• Ateş (%44) 

• Halsizlik (%48) 

• Kilo kaybı (%57)

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



Radyoloji

Asimetrik buzlu cam 
odakları

Periferik subplevral konsolidasyon

subplevral retiküler ve puslu opasiteler

düzensiz kenarlı, 
kavitasyonlu ve bitişik 
plevranın kalınlaştığı soliter
spiküler kitle



Tanı ve Tedavi

• Diğer tanılar ekarte edilmeli

• SFT: Restriktif patern 

• Altın standart tanı → Biyopsi



TEŞEKKÜRLER

VK: Bu hasta bize ne öğretti


	Slide 1: KLİMİK En Zor Olgum IV:  Ne Öğrendim? 
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: Özgeçmiş
	Slide 6: Kullandığı İlaçlar
	Slide 7: Soygeçmiş
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: VK: Sık olan sıktır
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27: Hematopoetik Kök Hücre Nakli Alıcılarında Enfeksiyon 
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31: Natıonal Comprehensıve Cancer Network 
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49: sitoloji
	Slide 50
	Slide 51: VK: Bir uçakta iki bomba olmaz
	Slide 52
	Slide 53: PCP Tanısı
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62: Romatoloji tarafından istenen tetkikler
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72: Kriptojenik Organize Pnömoni (KOP)  (eski adı ile BOOP)
	Slide 73: Sekonder Organize Pnömoni
	Slide 74: Klinik
	Slide 75: Radyoloji
	Slide 76: Tanı ve Tedavi
	Slide 77

