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• M. S
• 50 yaşında bayan hasta 
• 10 gündür olan öksürük, ara ara balgamla karışık kan tükürme, ateş , 

halsizlik yakınması ile başvurdu 
• Ek hastalık yok 
• Kullandığı ilaç yok
• Sigara yok
• Soygeçmiş : özellik yok



Fizik Muayene

• Solunum sistem muayenesi  sağ orta ve altta solunum sesleri azalmış. 
• Diğer sistem muayeneleri olağan. 



Laboratuvar Bulguları 
YATIŞ   DEĞERLERİ 
BUN: 13 WBC: 8350
KREATİNİN: 0.66 NEU: 5580
GFR: ≥ 60 EOZİNOFİL: 80
AST: 48 HB: 9.9
ALT: 79 HTC: 29.7
CA: 9,5 PLT:485000
NA: 137
K: 3.5
CRP: 84,5









Soru 1. Bu bulgularla ön tanınız nedir ?

• 1) Pnömoni 
• 2)Akciğer kanseri 
• 3) Akciğer Absesi
• 4) Lenfoma
• 5)Hepsi
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Olgu

• Hastaya pnömoni ön tanısı ile 3. kuşak sefalosporin ve klatromisin
tedavisi başlandı 

• Hastanın tedavisinin 3. günü hala ateşi devam etmesi ve CRP yanıtı 
alınamaması nedeni ile antibiyoterapisi piperasilin tazobactama
geçildi. 

• Kan Kültürü , balgam kültürleri alındı 



Soru 2. Hastanın ön tanılarına yönelik aşağıdaki tetkiklerden hangisini 
ilk planda yaparsınız?

1. BRONKOSKOBİ 
2. EBUS
3. TTİİAB
4. PET BT
5. HEPSİ 
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• Hastaya FOB yapıldı . 
• EBL izlenmedi. 
• MSSA üremesi
• Enfeksiyon önerisi ile Linezolid

Patoloji: 



Tedavinin 5. günü 



 Sağ akciğer üst lob anterior segment bazal 
kesiminde içinde hava bronkogramı izlenen 
yaklaşık 28 mm çapta hipermetabolik fokal 
konsolidasyon (SUVmax 8.8); sağ akciğer orta lob 
lateral segmentte merkezinde nonmetabolik 
nekroz alanları bulunduran hipermetabolik 
konsolidasyon (SUVmax 11.5), Pnömoni? Primer 
malignite? Klinik değerlendirme, uygun 
antibiyoterapi sonrası radyolojik takibi ve 
gereğinde histopatoloji önerilir. 

 Sağ hiler bölgede yaklaşık 20 mm çapta 
hipermetabolik lenf nodu (SUVmax 4.7), 
mediastende sağ üst-alt paratrakeal alanda 
santral hilusları izlenen kısa aksları 1 cm çapın 
altında ılımlı metabolik aktiviteye sahip lenf 
nodları (İlk planda reaktif).



Yatış Yatışının 10. günü 



Bir  hafta sonra kontrole gelen hasta 

 Ateş ara ara devam ediyor, 
halsizlik mevcut .. 

 Hemoptizi YOK





Hemogram 



Kreatin





Soru 3: Bu hastada tanınız nedir ? Hangi tetkik/tetkikleri 
istersiniz ?

1.Akciğer kanseri / TTİİAB 
2.Rezolüsyonu Gecikmiş Nekrotizan pnömoni/Yeniden antibiyoterapi
3.Lenfoma /Trucut doku biyopsisi
4.Vaskülit /cANCA –pANCA  / TTİİAB ya da Böbrek biyopsisi
5.Bağ Doku hastalığı ve eşlik eden Pnömoni /Otoantikorlar/ böbrek 
biyopsisi
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2. YATIŞ .. 
DAHİLİYEYE







Kreatin Değerleri



HEMOGLOBİN



Soru 4. c ANCA pozitif saptanan anemisi ve proteinürisi , hemoptizisi 
olan hastada ne düşünürsünüz? Biyopsi sonucu beklemeden tedavi 
başlar mısınız ?

1.Eozinofilik Granülomatöz polianjitis / Evet başlarım
2.Granülomatöz polianjitis / Evet başlarım
3.Granülomatöz polianjitis /Hayır başlamam
4.Mikroskopik polianjitis /Hayır başlamam
5.Mikroskopik polianjitis/ Evet başlarım
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• Hasta hemodiyalize alındı .
• Bu arada pulse steroid başlandı ve böbrek biyopsisi planlandı ve 

yapıldı .



2. Yatışından  5 GÜN SONRA /24.12.2026 (pulse steroid tedavisinin 3. günü ) 

Nefes darlığının artması ve hemoptizisinin de artması nedeni ile yoğun bakıma alındı 



Soru 5. Hemoptizisi, anemisi olan ve pulse steroid altında 
bilateral infiltrasyonları gelişen ve hastada yaklaşımınız ne olur ?

• 1. Hastane kökenli Pnömoni /Geniş spektrumlu antibiyotik 
• 2. Diffüz Alveoler hemoraji / Bronkoskobi /immünsupresiif tedavi
• 3. ARDS / Entübasyon 
• 4. Lenfanjitik yayılım /Altta yatan hastalığın tedavisi
• 5. Hepsi 



Soru 7. Hemoptizisi, anemisi olan ve pulse steroid altında 
bilateral infiltrasyonları gelişen ve hastada yaklaşımınız ne olur ?

• A) Hastane kökenli Pnömoni /Geniş spektrumlu antibiyotik 
• B) Diffüz Alveoler hemoraji / Bronkoskobi /immünsupresiif tedavi
• C) ARDS / Entübasyon 
• D)Lenfanjitik yayılım /Altta yatan hastalığın tedavisi
• E)Hepsi 



ANCA ilişkili Vaskülitler





Akciğer Fenotipleri : Semptomdan Solunum Yetmezliğine 



Ekstrapulmoner görünümler



Radyoloji



GPA- tanı klinik özellikler ve radyolojinin sentezine dayanır 











Biyopsi Gerekli mi ?

Lancet 2024

KLİNİK KURAL: ANCA  pozitifliği ve uyumlu klinik tablo varlığında , 
biyopsi alınmasa bile immünsüpresif tedavi kesinlikle geciktirilmemeli 



Soru 6. Tedavide pulse steroid  ardından veya birlikte 
verilecek tedavi hangisidir ?

• 1.METOTREKSAT
• 2. SİKLOFOSFAMİD ve /veya RİTUKSİMAB 
• 3. ADALIMUMAB
• 4. MMF
• 5. AZATIOPÜRİN
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Hayati Tehdit Edici Organ Tutulumu ??

• Klinik sınıflandırma (EULAR 2022)









Soru 6. Bu hastada plazmaferez endikasyonu var mı ?

• 1. EVET
•  2. HAYIR



Soru 6. Bu hastada plazmaferez endikasyonu var mı ?

• 1.EVET
• 2. HAYIR



Kreatin Değerleri 





OLGU-Böbrek biyopsi patoloji  





29. 12.2025 01.01.2026



04.01.2026 EX



DAH :Etyoloji 





Farmakolojik çözüm : Faktör VIIa















Sonuç

• DAH mortalitesi yüksek
• Anemi, hemoptizi (olmayabilir de)  ve bilateral düffüz infiltrasyonları 

olan hastada akla gelmeli ..
• Altta yatan etyoloji hızla bulunmalı 
• Etyolojiye göre  tedavi geciktirilmemeli .. 



•TEŞEKKÜRLER
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