Lenfanjiyoleyomiyomatozun (LAM) Teshis ve Tedavisine Yonelik Kilavuz
Teshis icin her zaman en az invaziv olan yéntemi kullanin.

Tedavi

* Sirolimus, asagidakilere sahip LAM
hastalari icin basvurulabilecek ilk
tedavi secenegidir:

Teshis

* Kistik akciger hastaliginin
tomografi (CT) bulgulari kesin bir LAM
teshisi koymak igin yeterli degildir.

1. Anormal veya hizla azalan akciger
fonksiyonu

* VEGF-D testi teshis acisindan faydalidir
ve akciger biyopsisinden kagcinmaya

yardimci olabilir. 2. Onemli hastalik yikii

* Kesin bir LAM teshisi koymaya yardimci
olabilecek diger bulgular sunlardir:
tliberoz skleroz kompleksi (TSC), bobrek
anjiyomiyolipomlari ve

3. Problemli siloz eflizyonlar

* LAM'In rutin tedavisi icin doksisiklin
veya hormon tedavisi kullanmayin.

‘ * Tekrarlayan bir olayi beklemek yerine
ilk spontan pnomotoraks atagini
takiben ploredezi uygulayin.

siloz eflizyonlar veya

lenfanjiyoliyomiyomlar gibi lenfatik

belirtiler.

* Daha once ortaya ¢ikan ploredez,
akciger transplantasyonu igin
kontrendikasyon degildir.

* Non-invaziv yontemlerin kesin bir teshis
saglayamadigl hastalarda, cerrahi akciger ‘
biyopsisinden 6nce transbronsiyal
akciger biyopsisine dncelik verin. AN
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LAM tibbi yonergeleri hakkinda daha fazla bilgi almak icin telefonunuzun kamerasini asagidaki QR koduna dogru gevirin veya su adresi ziyaret edin: thelamfoundation.org/LAM-Treatment-Guidelines
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Bu proje, CHEST Vakfi hibesi ile finanse edilmis olup, LAM Vakfi ile isbirligi icinde yiiriitilmektedir.




