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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 1 [Akciger Kanseri ve Toraks Neoplazmlari]
$S001

Periferik akciger nodiillerinde bronkoskopinin taniya katkisi

Duygu Fidan?, Yasemin Karaman!, Esma Al Madani!, Ersan Atahan?, Selim Bakan?, Glinay Aydin!

listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
?jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Fiberoptik bronkoskopi (FOB), soliter pulmoner nodiil ve kitle lezyonlarinda tani koymak igin yapil-
masi gereken ilk diagnostik islemdir. FOB ile endobronsiyal lezyon izlenmeyen periferik akciger lezyonlarinda
brons lavaji, fircalama, transbronsiyal biyopsi (TBB), transbronsiyal igne aspirasyonlari ve transtorasik igne
aspirasyon biyopsileri de kullanilmaktadir. Calismamizda, periferik akciger nodillerinde FOB un tanisal etkin-
ligini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM: Calismamiza 2011-2014 yillari arasinda, toraks BT de santral havayollarindan periferde, 3
cm’den kiiglik soliter nodil lezyonu olan 67 hasta retrospektif olarak dosya verileri Gizerinden tarandi.. Bilgisa-
yarli tomografilerdeki lezyonlarin 6zellikleri ayni radyolog tarafindan degerlendirildi. Bronkoskopi, brons lava-
j1, transbronsiyal igne aspirasyonu, transtorasik igne aspirasyon biyopsi, wedge biyopsi ve cerrahi yontemlerle
son taniya ulasiimis 60 hasta ¢alismaya alindi. Periferik soliter nodillerde bronkoskopinin tanisal etkinliginin
arastirildig1 bu calismada, nodil boyutu, anatomik ve radyolojik lokalizasyonu ve nodiiliin radyolojik 6zellikle-
ri ile tani oranlari karsilastirmali olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 67 olgunun (48 E/19 K) hepsine FOB uygulanmisti. Pulmoner nodllerin ¢api 17.6 £ 6.1 mm, ana-
tomik dagihmi %61 sag akcigerde, %58 Ust loblarda izlendi. %68.3 (n:41) olguda malignite saptanmis. 7 olgu-
da endobronsiyal lezyon izlenmis ve 5 olguda (%7.4) forceps biyopsi ile tani konulmus. Endobronsiyal lezyon
izlenmeyen 60 olguda yapilan brons lavaji sitolojisinde 11 olguda malign 6zellik gosteren hiicreler saptanmis.
Transtorasik igne aspirasyon biyopsiile 11 olguda (%16.4); wedge biyopsiile 19 olguda (28.3) taniya ulasiimis.
Bu iki grup, tani koyma basarisi yoninden FOB ile karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (p=0.03 ve p=0.02).

SONUC: Periferik soliter pulmoner nodiillerde, endobronsiyal patoloji saptanmayan olgularda FOB taniya
katkisi ¢cok az oldugundan 6zellikle malignite distintlen olgularda goriintiileme esliginde transtorasik biyopsi
deneyimli merkezlerde glivenilir ve basarili bir teknik olarak bulunmustur. FOB yapilamayan, transtorasik igne
biyopsi icin anatomik lokalizasyonu uygun olmayan olgularda wedge biyopsi tanida altin standarttir.

Anahtar Kelimeler: Nodil, bronkoskopi, kanser.
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Tablo 1: Tani dagilimi.

Akciger kanseri
Metastaz
Karsinoid tiimor
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Romatoid nodil
Sekel grantilom
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Associations between the standardized uptake value of 18F-FDG PET/CT and demographic, clinical, patho-
logical, radiological factors in lung cancer

Aysel Siinnetcioglu?!, Ahmet Arisoy?, Yusuf Demir?, Selami Ekin?, Erkan Demir?

!Department of Chest Diseases, School of Medicine, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey
2Department of Nuclear Medicine, School of Medicine, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey

3Department of Medical Oncology, School of Medicine, Yuzuncu Yil University, Van, Turkey

OBJECTIVES: 18F-fluoro-2-deoxyglucose (FDG) positron emission tomography (PET)/computed tomography
(CT) is extensively used to diagnose and stage of lung cancer. The aim of the current study was to investigate
the correlation of demographic, clinical, pathological and radiological factors with primer tumor FDG Uptake
in patients with lung cancer. MATERIALS-METHODS: This cross-sectional, clinical study was performed on a
total of 57 lung cancer patients newly diagnosed that underwent FDG PET/CT. In addition to descriptive va-
riables, histopathological diagnosis, tumor site and size, hemoglobin level, red cell distribution width, neut-
rophil to lymphocyte ratio were noted for each patient. The correlation of these variables to SUVmax values
in FDG PET/CT was investigated. RESULTS: A total of 57 patients (4 women, 53 men) with an average age of
60.849.4 (range: 33-89) participated in the study. Histopathological diagnoses were consistent with squa-
mous cell carcinoma (28, 49.1%), adenocarcinoma (15, 26.3%) and small cell cancer (14, 24.6%). The SUVmax
of primary tumor was positively correlated with tumor size (P<0.001). The tumor SUVmax of squamous cell
carcinoma (SqCC) (17.49+8.37) was higher than that of adenocarcinoma (AC) (12.80+4.77) and small cell
carcinoma (SCC) (12.40+5.80) (P=0.038).

CONCLUSION: SUVmax value was significantly higher for squamous cell carcinoma and it SUVmax values in
PET scans was found to be positively correlated with tumor size. This study suggests that, tumor size and
histologic subtype had influences upon FDG uptake in lung cancer.

Anahtar Kelimeler: Lung cancer, FDG, PET/CT, SUV, neutrophil-lymphocyte ratio.
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$S003

FDG-PET/BT ile Soliter Pulmoner Nodiil Degerlendirmede Ateniiasyon Diizeltmesi Yapilmamig Goriintilerin
Katkisi

Ertan Sahin!, Ahmet Kara?
Namik Kemal Universitesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali, Tekirdag

2Ozel OSM Ortadogu Hastanesi, Niikleer Tip Birimi, Sanhurfa

AMAC: Bu calismada FDG-PET/BT ile soliter pulmoner nodul (SPN)’lerin benign/malign ayirici tanisinda ate-
nlasyon diizeltmesi yapiimamig gorintilerin katkisinin arastirilmasi amaglanmistr.

GEREG-YONTEM: SPN karakterizasyonu amacli FDG-PET/BT gériintiilemesi yapilan 34 hastanin goériintiile-
ri retrospektif olarak incelendi. SPN benign-malign ayirici tanisi 11 hastada histopatolojik olarak, 23 hasta-
da klinik-BT takip ile yapilmisti. SPN’ler atentiasyon diizeltmesi yapilmis ve yapilmamis gorintilerde viziel
skorlama yapilarak ve atentasyon dizeltmesi yapilmis goriintiilerde SUVmax elde edilerek degerlendirildi.
SUVmax 2,5 ve Uzeri degerler malign olarak kabul edildi. SUVmax degerlerinden bagimsiz olarak SPN’de FDG
tutulumu vizlel skorlamasi; ateniiasyon dizeltmesi yapilan goriintiilerde mediastinal kan havuzu FDG tutu-
lumuna gore, atentiasyon diizeltmesi yapilmayan gorintilerde cilt dokusu FDG tutulumuna gore; dislik, esit,
fazla seklinde 2 niikleer tip uzmani tarafindan konsensus saglanarak yapildi. SUVmax degerlerinin (grup 1),
atenliasyon dizeltmesi yapilmis (grup 2) ve atenliasyon dizeltmesi yapilmamis (grup 3) goriinti skorlamala-
rinin; SPN benign-malign ayirici tanisinda sensitivite, spesifite ve dogrulugu degerlendirildi.

BULGULAR: SPN’lerin 19’u malign 15’i benign olarak degerlendirildi. Lezyonlari boyutu 1,2-4 cm. araliginda
(ortalama 2,3+ 0,7 cm.), SUVmax degerleri 1,9-13,4 araliginda (ortalama 4.2+ 2,7) idi. Tim lezyonlar icin sen-
sitivite-spesifisite-dogruluk degerleri sirasiyla; Grup 1 icin % 87-83-79, Grup 2 i¢in % 92-68-81, Grup 3 icin %
96-73-86 olarak hesaplanirken, 2cm. altindaki lezyonlar icin sensitivite-spesifisite-dogruluk degerleri sirasiy-
la; Grup 1icin % 83-76-71, Grup 2 icin % 90-63-78, Grup 3 icin % 95-71-82 olarak hesaplandi.

SONUG: Atenliasyon dizeltmesi yapilmamig gorintilerin vizliel olarak degerlendirmesi SPN karakterini tayin
etmede ek katki saglayabilir. Ozellikle kiiciik boyutlu lezyonlarda parsiyel voliim etkisinin SUVmax degerlerin-
deki olumsuz etkilerine bagh degerlendirme giicligiinde bu yontemin faydali olabilecegini diisinmekteyiz,
ancak daha genis vaka sayilari ile yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Soliter pulmoner nodiil, PET/BT, atentasyon diizeltme.
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Akciger Kanseri Tanisi Konulan Hastalarda Pozitron Emisyon Tomografisinin (PET-CT) Sag Kalimi Belirleme-
deki Rolii

Zehra Dilek Kanmaz, Giilfidan Aras, Biige Oz, Erdogan Cetinkaya, Esin Yentiirk,

Fatma Isil Uzel

Yedikule G6giis Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Bu calismanin amaci Akciger adenokanseri tanisi konulan hastalarda 18F-fluoro-2-deoxyglucose
(18F-FDG) pozitron emisyon tomografi(PET-CT) nin sag kalimi saptamadaki roliinii degerlendirmektir.

METHOD: Calismaya akciger adenokanseri tanisi konulan ve tani sonrasi 15 giin icinde PET —CT si ¢ekilen 86
hasta alindi. TUm hastalar standart KT almisti.Tim hastalarin yas, cins, sigara, tm ¢api, evresi, endobronsial
lezyon olup olmamasi, EGFR pozitifligi ve SUVmax degerleri kaydedildi.istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for
Windows programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degis-
kenler icin ortalama, standart sapma, ortanca olarak verildi. Sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu sag-
ladiginda bagimsiz iki grup karsilastirmalari Student t Test ile, normal dagilim kosulu saglanmadiginda Mann
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenin gruplar arasindaki oranlari Ki Kare Analizi ile karsilastirildi.
Belirleyici faktodrler Cox Regresyon Analizi ile incelendi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi.

SONUGCLAR: Ortalama izlem siiresi 694,9+561,0 giin olup 40 ile 3096 giin arasindaydi. izlemde 6len hastala-
rin metastaz, endobronsial pozitiflik oranlari istatistiksel olarak anlamli yiiksek, EGFR pozitiflik orani diistikta
(p=0,003 p=0,039 p=0,028). Sag kalan ve 6len hastalarin evre oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,041). Olen hastalarda Evre IV orani yiiksekti. izlemde yasayan 6len hastalarin yas, sigara paket/yil, timér
boyutu, PET ortalamalarinda (p=0,682) istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.

TARTISMA: Calismamizda SUVmax degerleri ile survi agisindan istatistiki olarak anlamli bir ilski saptanmadi.
SUVmax degerleri semikantitatif bir degerdir ve 6lcim metoduna gore degisik merkezlerde gesitlilik gostere-
bilir. Bu nedenle Maximum standardized uptake value of tumors in the whole body (SUVmaxWB ) gibi daha
standart yontemlerin kullanilmasi SUVmax,in standadizasyonunu saglayarak degerlendirmede bize daha yol
gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: PET-CT, akciger kanseri, sag kalim.
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Opere olan kiiciik hiicreli disi akciger kanseri olgularinda PET-BT’nin mediastinal lenf nodu metastazini
degerlendirmedeki rolii

Aysin Durmaz, Hatice Ciner Caglayan, Naciye Mutlu, Hiiseyin Cem Tigin, Seyma Ozden, Isil Gékdemir,
Pelin Korkmaz, Murat Kiyik

Yedikue Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, istanbul

AMAG: Akciger kanserlerinin evrelendirmesinde rutin olarak kullanilan PET-BT’nin evrelendirmedeki roliiniin
arastiriimasi.

GEREC ve YONTEM: Opere olmus 51 Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri olgusunda preoperatif tiim olgulara

mediastinoskopi ve torakotomi yapildi. Preoperatif ve postoperatif mediastinal lenf nodu metastazi karsilas-
tirild.

BULGULAR: 19 olguda PET-BT’'de mediastinal lenf nodu metastazi saporlanirken servikal nediastinoskopi-
de tim olgularda mediastinal lenf nodu metastazi saptanmamis olup torakotomide ise 19 olgunun sadece
5’inde (%26,31) PET-BT'de lenf nodu metastazi raporlanmisti. PET-BT’nin mediastinal lenf nodu metastazini
degerlendirmedeki duyarhligi %50, 6zgulligli %65.8 olarak bulundu.

SONUG: Olgu sayimiz az olmakla birlikte PET-BT’nin mediastinal lenf nodu metastazi degerlendirmede yeter-
siz oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, evreleme, lenf nodu, PET-BT.
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Kiiglik Hiicre disi Akciger Kanseri (KHDAK) rezeksiyon materyalinde saptanan her nekrotizan
granilomatoziltihap tedavi edilmeli mi?

Fatih Yakar?, Aysun Yakar?, Nur BlyuUkpinarbasil®, Mustafa Erelel*
1Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Adli Tip Enstitiisi, 2.ihtisas Kurulu

3Bezmialem Vakif Universitesi Patoloji Ana Bilim Dall

4istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS ve HEDEF: Akciger kanseri ve Tuiberkiiloz (TB) 2 biiyiik halk saglig1 problemidir. Beraber ortaya cikabile-
cekleri gibi arka arkaya da gelisebilirler. TB hastalarinda akciger kanseri riski 6zellikle ilk 2 yilda artmis olsa da
tersi durum net degildir. Bu calismada rezektabl KHDAK hastalarinda postoperatif 2 yillik donemde TB riskini
saptamayi hedefledik.

HASTALAR ve METOD: 3 Universite hastanesinde 2009-2013 yillari arasinda yapilmis KHDAK operasyonlarini
iceren bir kesitsel calisma yapildi. Nekrotizan graniilomatéz iltihap (NGI) saptanan vakalarin demografik 6zel-
likleri, tiim®r tipi, evresi ve lokalizasyonu, cerrahi tipi, TB/anti-TB tedavi 6zge¢misi, doku EZN, NGi saptanan
bolge ve toraks BT bulgulari kaydedildi. Hastalarin postoperatif 2 yillik dénemde TB gelisim durumlarina ba-
kild1.

BULGULAR: Toplamda 1027 hasta tarandi ve NGi saptanan 48 hasta ¢alismaya alindi. Medyan yas 63 bulun-
du. En sik timor tipi skuamoz hiicreli ve cerrahi secimi lobektomiydi (%70,8). Sag akciger (%61,8) ve (st lob-
larda (%47,9) daha sik timor yerlesimi gorildi. Sadece 11 hastada anti-TB tedavisi uygulanmisti. Tedavi ka-
rari daha ¢ok radyolojik goriintilere baghydi. Kavite (p<0.01), parankimal kalsifikasyon ve plevral kalinlasma
anti-TB karaiyla iliskiliyken (p<0.05); TB/anti-TB 6zge¢misi, tumor tipi/yerlesimi/evresi, adjuvan/neoadjuvan
tedavi, doku EZN ve NGi’nin yerlesimi tedavi karariyla iliskili bulunmadi. Calisma grubunda higbir hastada TB
gelisimi gorilmedi.

TARTISMA ve SONUC: Tedavi karari daha ¢ok radyolojik bulgu yorumlarina gére olmaktadir. Postoperatif an-
ti-TB tedavisi alan ve almayan hastalar arasinda TB gelisim riski farklh degildir. KHDAK tanisiyla opere edilen
hastalarda saptanan her NGi’nin tedavisi gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, tiberkiloz, tedavi.

10
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 2 [Akciger Kanseri ve Toraks Neoplazmlari]
$S007
GoOgiis Cerrahisinde Extrakorporeal Membran Oksijenizasyonu Uygulamalari
Mehmet Muharrem Erol%, irem iris Kan?, Hiiseyin Melek!, Ahmet Sami Bayram?,
Isik Senkaya?, Cengiz Gebitekin!
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Bursa
AMAC: Extrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) kardiak ve solunumsal yetmezli-

gi olan hastalarda en &nemli ve en etkin hayat destegidir. Ozellikle herhangi bir nedenden dolayi ARDS geli-
sen hastalarda ve transplant cerrahisinde operasyon o©ncesi ve sonrasi kullanilan yardimci yasam destek sistemidir.
Bu calismamizda klinigimizde akciger rezeksiyonu uyguladigimiz hastalarda preoperatif ve postoperatif dénemde uyguladigimiz
ECMO olgularini sunduk.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde 2011-2015 yillari arasinda ECMO uyguladigimiz Non-Transplant hastalari yas, cinsiyet, endikasyon
ve sagkalim faktorleri agisindan degerlendirdik.

BULGULAR: 6 hastada standart ECMO bir hastada ise Nova-Lung ® yasam destek sistemi kullanildi. Tum hastalar erkek olup, or-
talama yas 49’du (32-73). Ortalama ECMO uygulama siiresi 15 giin olarak saptandi. Ortalama hastanede kalis siiresi 27 giindi. iki
hasta infiltratif akciger hastalig), i hasta Yassi Epitel Hiicreli Akciger Karsinomu (YEHK) bir hasta ise Mediyastinal Germ Hiicreli
timor tanisi almist. Bir hastada ise Alveolar Proteinozis nedeniyle total pulmoner lavaj uygulamak amaciyla ECMOQ’ya girilmisti.
YEHK tanih iki hasta neo-adjuvan KT almis, Germ Hiicreli tiim&r tanili hasta ise Bleomisin iceren bir kemoterapi rejimiyle tedavi
edilmisti. Nova-Lung Passive ® uygulanan bir hasta disinda diger hastalarda bilateral femoral Ven6-Ven6z ECMO destegi uygulandi.
3 Hasta ECMO desteginden fayda gorerek yasamini devam ettirdi. Diger 4 olgu ise iliskili diger komplikasyonlar ve multiorgan yet-
mezligi sonucu kaybedildi.

SONUG: ECMO, solunumsal yetmezlikte ilk basamak tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda akcigerleri dinlendirmek amacli kulla-
nabilecegimiz en etkili yasam destek sistemidir. Ayni zamanda hastalari entiibasyondan bagimsiz bir sekilde yogun bakimda takip
etme olanagini sunar. Bu nedenle Gogiis Cerrahisi kliniklerinde post-op komplikasyonlarla miicadelede ve pre-op operasyona hazir-
likta mutlaka endikasyonu olustugunda uygulamaya sokulmasi gereken bir yasam destek sistemidir. Bu sayede, hastalarin beklenen
sagkalim siirelerinin daha uzun tutulabilecegini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Extrakorporeal Membran Oksijenizasyonu, ECMO, Life Support, ARDS.

Tablo 1: ECMO uyguladigimiz olgularin ayrintih dékiimantasyonu.

2 49 E YEHK, Tumér - Operasyon.. 12 29
! nekrozu, ARDS giind

3 46 E Germ Hucreli  Bleomisin  Postop 5 23
£ Tm 3

4 73 E YEHK Negadjiwan Postop13 12 25

KT

5 69,E 1AH - Postop4 29 33

6 32F Alveolar - flkgin 7 15
: Proteinczis

7 56,E YEHK nﬁmmu' Postop 15 32

10
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Nadir Bir Deneyim: KHDAK’inde ECMO sonrasi Akciger Rezeksiyonu

Tayfun Kermenli?, Hiiseyin Melek?, Mehmet Muharrem Erol?, Cengiz Gebitekin?

IElbistan ilce Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

2Uludag Universitesi Gégiis Cerrahisi A.D.

GIRIS: Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) respiratuar ve kardiyak yetmezlik nedeniyle takip edi-
len hastalarda dnemli bir destek haline gelmistir. ARDS gelisen hastalarda ECMO destegi mortaliteyi azaltmis-
tir. Ozellikle akciger transplantasyonu gereken hastalarda bekleme siirecinde etkin olarak kullaniimaktadir.
Ayrica toraks operasyonlarinda, karinal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon uygulanan hastalarda perop kullanildi-
g1 da bildirilmistir.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta sag alt lob yassi epitel hiicreli kanser tanisiyla takipli. Ameliyathanede operas-
yon icin hazirlanirken timor nekrozunun karsi akcigere drene olmasi ve her iki akcigerde olusan aspirasyon
pndémonisini takiben ARDS gelismesi sonrasi entiibe edilip ECMO destegine baglandi (bilateral femoral veno
— venoz). ECMO destegi esnasinda hastaya her giin 5 mm flexible bronkoskop ile bronkoskopi yapildi ve ilk
4 giin boyunca Nitrik oksit inhaler olarak uygulandi. Trakeal ve bronsial aspirasyon kiiltirleri alinarak anti-
biyoterapi baslandi. Hasta yatisinin 9. glinlinde kan gazi parametrelerinin normale gelmesi Gzerine extibe
edildi ve 11. giinde ECMOQ’dan ayrildi. Klinige alinan ve pndmoni tedavisini takiben akciger grafisi ile Toraks
BT kontroll yapilan hasta yatisinin 24. giini operasyona alindi. Sag alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu uygulandi. Postop 3. giin toraks dreni cekildi ve hasta postop 5. giin taburcu edildi. Poliklinik
kontrollinde bir 6zellik yoktu.

SONUG: Solunum destegi ve akcigeri dinlendirmek amaciyla Veno — Venéz ECMO uygulamasi 6nerilmektedir
ve kataterleri bilateral Femoral venlere yerlestirerek islem uygulanmaktadir. Ayrica hastanin extiibe olarak
takip edilebilme imkani vermesi de bir diger avantajidir. Ciddi komplikasyonlari olmasina ragmen uygun en-
dikasyon ve dogru hasta secimi sonrasi ECMO destegi hayat kurtarici bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, ARDS, Akciger rezeksiyonu.
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ECMO oncesi

CMO'dan giktiktan sonra P Currenty

£

h

Resim 1: Sirasiyla, ilk operasyon éncesi PET, ECMO’da PA grafi, ECMO’dan ¢iktiktan sonraki
Toraks BT ve Postop PA grafi.
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Mediastinal Castleman Olgularimiz

Tayfun Kermenli', Mehmet Muharrem Erol?, Hiiseyin Melek?, Ahmet Sami Bayram?

IElbistan ilce Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

2Uludag Universitesi Gégiis Cerrahisi A.D.

GIRIS: Castleman hastaligi lenfoid dokunun nadir gériilen lenfoproliferatif bir hastaligidir, dev lenf nodu hi-
perplazisi veya anjiofollikiiler lenfoid hiperplazi olarak da adlandirilir. ilk defa Dr. Benjamin Castleman ve
arkadaslari tarafindan 1956 yilinda tanimlanmistir. Hastalar genellikle asemptomatiktir ve saglik taramalari
esnasinda ortaya cikar. En sik mediasten yerlesimlidir. Lokalize ve multisentrik olmak (izere iki formu vardir.
Histolojik alt tip olarak hyalen vaskdiler tip, plazma hicreli tip ve mikst tip olarak ayilir.

MATERYAL-METOD: 2000-2014 yillariarasinda Uludag Universitesi Gogiis CerrahisiKliniginde takip ve tedavi et-
tigimiz5hastaninbilgileriretrospektifolaraktarandi.Hastalarinyasortalamasi38,4(32-53),4’lierkek, 1’ikadindi.3
hastadagenelsagliktaramasiesnasinda, 2 hastadaise goglsagrisinedeniyle cekilen akciger grafisinde saptandi.
Hastalardan 3’line sternotomi ile cerrahi eksizyon uygulandi, 1 hastada frenik sinirin kitle icerisinde kalmasi
ve birlikte eksize edilmesi nedeniyle sol diyafragma plikasyonu uygulandi. 53 yasindaki bir hastada VATS ile
eksizyon yapildi. 37 yasindaki erkek hastada lenf nodu subkarinal alanda yerlesmekte, sag alt lob bronsuna
baski olusturmaktaydi. Hastaya sag torakotomi yapildi, cerrahi esnasinda lenf nodunun asiri kanamali olmasi
Uzerine explorasyonda kalinarak biyopsi alindi ve tani sonrasinda embolizasyon uygulandi. Embolizasyon ile
lenf nodunun capinda belirgin gerileme oldu ve steroid tedavisi verildi. Tum hastalarin patoloji sonuglari hya-
len vaskuler tip olarak raporlandi. Ayrica hastalarimiz hematoloji bolimine konsiilte edildi.

SONUG: Castleman hastaliginin tedavisinde cerrahi rezeksiyon ilk tercihtir ve kiir saglamaktadir. Rezeksiyon
uygulanamayan hastalara tani sonrasi RT 6nerilmektedir. Bizim bir vakamizda oldugu gibi embolizasyon da bir
tedavi secenegi olarak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, mediasten LAP, lenf nodu hiperplazisi.

Resim 1: Toraks BT.
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Akciger kanseri ve KOAH hastalarinda malnitrisyon riskinin NRS 2002 skoruna gore degerlendirilmesi

Sevda Boyaci Kalafat!, Ayse Bahadir?, Zeynep Nilgiin Ulukol®, Murat Kiyik?, ibrahim Celalettin Kocattirk®
Yedikule Gogis Hastaliklari Ve Goguis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Beslenme Ve Diyet Birimi
2Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklari Boluma
3Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi Ve Reanimasyon Bolim
*Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Bolimu

GIRIS: Niitrisyonel yetersizlik multifaktoriyel olarak artan enerji harcamasinin diyet alimiyla dengeleneme-
mesi sonucu olusur. Akciger kanseri ve KOAH'In ileri evrelerinde protein enerji malnitrisyonu gelisebilmek-
tedir. Buna bagli olarak morbidite, mortalite, fonksiyon ve yasam kalitesi lizerine olumsuz sonuglara yol aca-
bilmektedir.

AMAC: Calismamizda niitrisyon poliklinigimize basvuran hastalarimizin malnttrisyon durumlarini Nitrisyonel
Risk Skorlamasi( NRS 2002 ) ile degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Hastanemiz niitrisyon poliklinigine Temmuz 2014 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda bas-
vuran 510 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, biyokimyasal degerleri, NRS-2002 skoru, beslenme
aliskanliklari kaydedildi. Biyoelektrik empedans analiz (BIA) élgiimleri, TANITA BC 418 cihazi ile yapildi. Viicut
Kitle indeksi (VKIi) siniflanmasi Diinya Saglik Orgiitii tanimlamasina gére yapildi. VKI<18.5 olanlar kasektik ve
malnutrisyonlu olarak degerlendirildi. NRS 2002 skorlamasi 3 ve lzerinde olanlar malnitrisyon riski altinda
olarak degerlendirildi. Analiz 6l¢limi yapilamayan 185 hasta ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen 325
hastanin 290 (%89.2)1 erkek, 35 (% 10.8)i kadin idi. Yas ortalamasi 62.6+9.6 (29-85) idi. Tanilarina gore ince-
lendiginde 264 (%81.2)0 akciger kanseri, 61 (% 18.8)i stabil donemde KOAH idi. NRS 2002 skoruna gore 289
(%88.9) hastanin malnutrisyon riski altinda oldugu, VKI<18,5 olan 69 (%21.2) hastanin ise malnitrisyonda
oldugu saptandi.

SONUCLAR: Tanilarina gore hastalarin BIA sonuglari tablol de goriilmektedir. KOAH grubunda olan hastalari-
mizin VKI,FFM, kas kitlesi, viicut yag kitlesi oranlari ve CRP dlizeyi akciger kanseri tanisi olan hastalarimizdan
istatistiksel anlamli olarak daha diisik saptandi.Akciger kanseri tanisi olan hastalara gore KOAH grubunda yas
ortalamasi dahaileri, albiimin dizeyleri ise daha yliksek idi.

TARTISMA: Calismamizda poliklinigimize basvuran hastalarimizin %81i akciger kanseri, %18.8ini KOAH‘1 olan
hastalar olusturmaktaydi. VKi’'ne gére malniitrisyon goriilme orani ise KOAH grubunda akciger kanseri olan
hastalara gore daha yiksek idi. Bu durum KOAH’in sistemik bir hastalik oldugunu desteklemektedir. Sonug
olarak kaseksi ve malnitrisyon hastaligin prognozunu olumsuz etkileyen faktorlerden biri olup hastalarin
kasektik duruma ulagmadan 6nce malnitrisyonun tespit edilmesi igin risk taramasinin yapilmasi ve gerekli
nitrisyonel destegin verilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: malnitrisyon, akciger kanseri,KOAH, NRS 2002.
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Tablo 1: Tanilara gore BIA sonuglari.

Yas ortalamasi
Cinsiyet E/K

VKI

VKI < 18.5
Viicut yag kitlesi
Kas kitlesi

Yagsiz doku kitlesi (Free Fat Mass:
FFM)

AlbUmin
CRP

16

Akciger kanseri (n=264)

62.28 +9.45
242/22
21.76+4.21
45(%18.3)
17.25 +8.16
48.17 +7.07

50.55+7.66

3.4310.6
83.03+74.9

& . L. .
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"y {f %@W: 16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA

KOAH (n=61)
66.77£9.77
48/13
18.34+3.43
23 (53.5)
13.39+7.54
41.59 +6.75

43.84+£7.09

3.74+0.5
32.26%£53.9

P degeri
0.05
0.03
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.02
0.00
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Pulmoner Grantler Hicreli Timo6r,Adenokarsinom ve Pulmoner Tuberkilozun Ayni Hastada Birlikteligi

Selen Uslu?, Canan Eren Dagli?, Havva Erdem?, Miige Karaoglanoglu*

10rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari AD, Ordu, Tiirkiye
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari AD, Ordu

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Ordu

*0Ordu Devlet Hastanesi, Medikal Onkoloji AD, Ordu

Granuler hiicreli tiimor (GCT) Schwann hiicre orijinli nadir bir timaordir. GCT’ler genellikle iyi huyludur ve vi-
cudun cesitli bolgelerinde ortaya cikabilir ancak akcigerin GCT’(i cok nadirdir.Bu vakamiz ayni anda pulmoner
GCT, adenokarsinom ve pulmoner tiberkiloz tanisi alan 53 yasinda erkek hasta. Klinigimize kronik okstrtk
ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografide bilateral, multiple solid ve
kaviter lezyonlar tespit edildi.Flexible bronkoskopide sag akciger alt lob superior segmental bronsun girisinde
mukozal diizensizlik ve infiltrasyon goruldi. Biyopsi sonucu pulmoner GCT olarak raporlandi. Bronkoalveolar
lavaj sivisinda aside direncli basiller (ARB) pozitif tespit edildi. Sag akciger posteriordan bilgisayarli tomografi
esliginde alinan transtorasik biyopsi sonucu adenokarsinom olarak raporlandi. Medikal onkolojiya danisildi ve
oncelikle antitiiberkiiloz tedavinin baslanmasi 6nerildi. Pulmoner GCT,akciger adenokarsinomu ve pulmoner
tuberkiloz birlikteligi oldukca nadir ve daha once bildirilmedigi icin vakamizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Granuler hiicreli timor, Tliberkiloz, Akciger kanseri.

Resim 1: Toraks BT sag akcigerde kaviter lezyonlar.
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GoOgiis Duvari Tiimorleri

Atalay Sahin, Muharrem Cakmak, Biilent Oztiirk, Ahmet Erbey, Atilla Durkan

Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi, Diyarbakir

GIRIS ve AMAG: Gogiis duvari tiimdrleri, yariya yakini malign olan kemik, kikirdak ve yumusak doku kitleleri-
dir. Tedavide genis rezeksiyon ve/veya rekonstruksiyon yapiimaktadir.

GEREC ve YONTEM: 2004 ile 2014 tarihler arasinda gdgiis duvari timori tanisiyla tedavi edilen 86 hasta
geriye donik olarak degerlendirildi.

BULGULAR ve TARTISMA: Ortalama yasi 46.18 yil olan olgulardan 56’si erkek, 30’1 kadindi. Hastalarin ¢o-
gunda agrisiz sislik vardi (%59). Otuz iki olguda kemik doku, 41 olguda primer yumusak doku ve 23 olguda
ise kikirdak doku orijinli timor mevcuttu. Olgularin 32 si malign idi (%37). Rekonstriiksiyonda kas flepleri ve
sentetik greftler kullanildi. Ortalama hastanede kalis siiresi 8.5 giin idi. Morbidite 8 ve mortalite 2 olguda
gozlendi. Hastalarin sonuglari degendirildiginde kemik lezyonlarin malign olusu anlamli bulundu.

SONUGC: Gogus duvari timorleri dncelikli olarak malign disinilmelidir. Tedavi basarisi timor tipinin yaninda
yeterli captaki rezeksiyona baghdir.

Anahtar Kelimeler: G6gis, toraks, duvar, timor.

Tablo 3: G6gus duvari tiimorlerinin dagilim ve istatistiksel analizi.

Sayi E+/- K+/- p SAG+/- SOL+/- p
YDL 41 3/22 2/14 1.0000 4/15 1/21 0.1644
7/9
KIDL 23 4/3 0.6668 6/8 5/4 0.6802
7/9
KEDL 22 11/4 5/2 1.0000 4/6 6/0 0.0338
Toplam 86 21/35 11/19 1.0000 14/29 12/25 1.0000

YDL: Yumusak doku lezyonlari, KIDL: kikirdak doku lezyonlari, KEDL: kemik doku lezyonlari, S:sayi, E: erkek, K:
kadin, P: p degeri, +: malign, -: benign.
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Adalimumab ve Etanercept tedavisi ile gelisen Astim: 2 olgu sunumu

Canan Eren Dagli*, Recep Akgedik?, Berna Botan Yildirim?, Rezzan Ginaydin?

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari ABD, Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Teadvi ve Rehabilitasyon ABD, Ordu

GIRIS: Anti TNF-alfa tedavisi alan Romatoid Artrit(RA) hastalarinda gelisen 2 astim olgusunu bildiriyoruz.Olgu-
larin 6zgecmisinde ve soygecmisinde astim,atopi Oykiileri olmadigi ve hig sigara icmedikleri saptandi.

Olgu 1: 49 yas, bayan hasta,seropozitif RA nedeni ile 6 aydir Etanercept tedavisi verilmis.Tedaviden dénce 6z-
gecmisinde ve soygecmisinde astim,atopi ve sigara 6ykiisli saptanmadi.Etanercept tedavisi baslandiktan 6 ay
sonra nefes darligi,oksirik,hiriltt ve aksirik gelisti.Solunum Fonsiyon Testlerinde(SFT) hafif obstriiktif patern
saptandi. Astim tedavisi baslandiktan sonra,fizik muayene ve SFT bulgulari 2 hafta icinde tamamen dizeldi.

Olgu 2: 54 yas,erkek hasta, RA nedeniile Adalimumab tedavisi verilmis.Tedaviden 6énce 6zgeg¢misinde ve soy-
gecmisinde astim,atopi ve sigara 6ykisl saptanmadi. Adalimumab tedavisi baslandiktan 3 ay sonra wheezin-
g,nefes darhgi ve hirilti gelisti. SFT’de orta obstriiktif patern saptandi. Adalimumab tedavisi kesildi ve Astim
tedavisi baslandiktan sonra, fizik muayene ve SFT bulgulari tamamen dizeldi.

SONUC: Sonug olarak daha 6nce astim,atopi 6ykiisii olmayan ve sigara icmeyen 2 olguda anti-TNF alfa te-
davisi ile yan etki olarak astim gelistigi disinldi. Anti-TNF alfa ilaclarin RA hastalarinda kullanma orani
artmakta olup RA hastalarinda anti-TNF alfa tedavisi alan hastalarda astim gelisebilecegi konusunda dikkatli
olunmaldir.

Anahtar Kelimeler: Astim, anti-TNF-alfa tedavisi, romatoid artrit.
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Effects Of Sugammadex On Rocuronium Induced Changes On Mast Cell Number In Rat Lung And Ige Levels

Hilya Glunbatar?, Gulay Bulut?, Ufuk Kuyrukluyildiz3, Havva Sayhan?, Yildiray Basbugan®, Zibeyir Huyut®, Aysel
Sunnetcioglu?, Saliha Yildiz’

Yuzuncu Yil University, Department of Pulmonary and Critical Care, Van

2Yuzuncu Yil University, Department of Pathology, Van

3Erzincan University, Department of Anesthesiology, Erzincan

“Sakarya University, Department of Anesthesiology, Sakarya

>Yuzuncu Yil University, Department of Veterinary Medicine, Van

®Yuzuncu Yil University, Department of biochemistry, Van

Yuzuncu Yil University, Department of Endocrinology, Internal Medicine Van

OBJECTIVES: Mast cells play an important role in hypersensitivity reactions. Rocuronium is known to cause
mast cell mobilization, hypersensitivity. Sugammadex is a modified synthetic derivative -cyclodextrine, is a
selective relaxant binding agent. We investigated the effect of rocuronium- and sugammadex-induced mast
cell increase in rat lung.

METHODS: A total of 48 Winster albino male rats were divided into six equal groups to receive either ro-
curonium 1 mg/kg intravenously (i.v., R group), rocuronium 1 mg/kg sugammadex 16mg/kg i.v. (RS16 group),
rocuronium 1 mg/kg sugammadex 96 mg/kg i.v. (RS96 group), sugammadex 16 mg/kg (516), sugammadex
96 mg/kg i.v. (S96 group), or 0.9% sodium chloride (control group). Sugammadex was administered 5s later
following rocuronium. 3 days after the experiments lung tissues were taken and fixed in 10% formaldehyde
buffer for histochemical investigation.

RESULTS: In R group, mast count was higher, was different compared with other groups. (p=0.009) Distri-
bution count of mast cells in groups S16 and S96 were similar to the control group and lower compared
with other groups. The amount of mast cells in groups RS16 and RS96 was lower compared with R group.
The amount of mast cells in groups RS16 and RS96 was significantly lower compared with other treatment
groups. IgE levels in Groups R, RS16 and RS 96 were significantly higher than control groups. (p=0.001) IgE
levels in group S16 and S96 were similar with control group.

CONCLUSION: These results suggest that sugammadex may be beneficial on mobilization in lung mast cells
induced by administration of rocuronium and sugammadex in rats. A possible role of sugammadex in the ma-
nagement of rocuronium-induced anaphylaxis requires further clinical and experimental studies are required
in humans to investigate the underlying mechanisms.

Anahtar Kelimeler: Sugammadex, rocuronium, lung mast cells, rat.

20



$

Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016 ,f\»/

0N
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA @f 4
Sozlil Sunu Bildirileri 4 o

N

0
el
N\ ((ffi

"4

<

SS015

Huzursuz Bacak Sendromu ve Bronsiyal Astim Arasindaki iliski

Adil Can Giingen?, Belma Gingen?, Yusuf Aydemir?, Yesim Aras?, Hikmet Coban?, Hasan Dizenli!

1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi N6roloji Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: Huzursuz bacak sendromu (HBS); uykuda ya da hareketsiz iken artan, genellikle bacaklarda gériilen,
rahatsiz edici hisler ve bacaklari hareket ettirme dirtlsd ile karakterize uyku bozukluklariile iliskili bir hareket
bozuklugudur. Astim hastalarinda uyku bozuklugu prevalant semptom olmasina ragmen astim ile HBS arasin-
daki iliskiyi arastiran yeterli calisma bulunmamaktadir.

AMAGC: Astim hastalarinda HBS varligini ve HBS ile iliskili faktorleri aragtirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM:Bu calismaya ek hastaligi olmayan 84 astim hastasi ve 51 saglikli géniillii dahil edildi. HBS
tanisi IRLSSG (Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu)’nin belirledigi tani kriterlerine gore
konuldu. Her iki gruba beck depresyon, beck anksiyete anketleri yapildi. Periferik sinir sistem bozukluklarini
ekarte edebilmek i¢in tim hastalara elektromyografi (EMG) yapildi. Astim kontrol durumunu belirlemek igin
Astim Kontrol Test (AKT) yapildi. Tum hastalarin demografik verileri, ila¢ kullanimlari, EMG bulgulari, HBS var-
g1, depresyon ve anksiyete varligi kaydedildi.

BULGULAR: Astim hastalarinin 27(%32,1)’inde HBS saptanirken kontrol grubunun 8(% 15,7)'unda HBS sap-
tandi. Astim hastalarinda 31(%36,9)'da depresyon ve 33(%40)’inde anksiyete bulgulari mevcutken kontrol
grubunda 8(%15,7) depresyon ve 8(%15,7) anksiyete bulgulari var idi. Astim hastalarinda HBS gorilme sikligi
kontrol grubuna goére anlamli derecede yliksek saptanmistir(p:0.034). Astim hastalarinda saptanan HBS var-
g ile inhaler steroid kullanimi, 2mimetik kullanimi, polinéropati varligi ve yas arasinda anlamli iliski bulun-
mazken, HBS varligi ile cinsiyet, AKT degeri, depresyon ve anksiyete varligi arasinda anlamli iliski saptandi.

TARTISMA: Astim ile HBS iliskisini arastiran birebir bir calisma olmamakla birlikte isvec ve Izlanda’da yapilan
bir HBS prevelans calismasinda tiim solunum sistemi bozukluklarinda (astim,KOAH,alerjik rinit,6kstrik,hirilt)
HBS’nin daha yaygin bulundugu bildirilmistir. Ayni calismada HBS olanlarin %21,6 sinda astim tanisi var iken
HBS olmayan popilasyonun %14,5‘inde astim tanisi saptanmistir. Bizim galismamizda astim hastalarinda HBS
orani %32,1 olarak saptandi.

SONUG: Astim hastalarinda HBS topluma gore daha siktir, astim kontrolstzlestikge HBS gorilme sikhigi art-
maktadir. Ozellikle anksiyete ve depresyonu olan hastalarin HBS yéniinden de degerlendirilmesinin yasam
kalitesinin artirllmasinda yararl olabilecegi kanaatine variimistir.

Anahtar Kelimeler: astim, huzursuz bacak, depresyon, anksiyete.
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Endikasyon Disi Omalizumab Kullanim Deneyimlerimiz

Emel Atayik?!, Mihrican Yesildag?, Emine Emektar?

1Saglik Bilimleri Universitesi Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Allerji ve Klinik imminoloji Klinigi,
Konya

2Saglik Bilimleri Universitesi Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Konya
3Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GIRIiS: Omalizumab IgE antikorunun Fc kismina baglanarak IgE molekulunu notralize eden IgG1 tipinde bir rekombinant
monoklonal antikordur. Omalizumabin allerjik agir astimli hastalarda etkili oldugu gosterilmistir. Son yillarda endikas-
yon disi olarak polen duyarl zor astim, ABPA ve nonatopik astimh hastalarda da etkili oldugunu gosteren az sayida
calismalar bulunmaktadir. Allerji/immunoloji ve G6giis Hastaliklari Polikliniginde basvuran endikasyon disi izinle omali-
zumab tedavisi alan hastalarin demografik 6zelikleri omalizumab tedavisine yanitlari sunuldu.

OLGU: 7 Olguya endikasyon disi izin formu doldurularak omalizumab tedavisi baslandi. 2 olgu ¢ayir ve tahil miks alerjisi
olan ve perennial alerjisi olmayan agir astimli iken 1 olgu alerjik bronkopulmoner aspergillosiz tanisi olan ve total IgE 1950
ku/l idi. Diger 4 olgu Nonatopik agir astimli hasta idi. ileri yas nonatopik bayan zor astimli hastamizin ciddi osteoporozu
olmasi ve sistemik steroid kullanamamasi nedeniyle baslandi. Tedaviye yanit semptom skorlamasi, atak ve hospitalizasyon
sayisi, diizenli ve atakta sistemik steroid kullanimi ve dozu, solunum fonksiyon testi degerlerine gore degerlendirildi. 6
bayan 1 erkek hastanin ortalama yasi 44+14 idi. ABPA’li 1 olgunun,1 nonatopik agir astimli olgumuzun yaniti ¢ok iyi olarak
degerlendirildi. 3 nonatopik astimli hastamizin yaniti iyi olarak degerlendirilirken intermitant alerjisi olan agir astimli bayan
hastamizin omalizumab tedavisi sonrasi atak ve hospitalizasyon sikligi oral steroid kullaniminda belirgin degisiklik olma-
masi Uzerine yanitsiz kabul edilerek tedavi 8.ayin sonunda kesildi. Aylik 150 mg 3 doz alan cayir poleni duyarli hastamizin
cevabi tedavi suresi kisa oldugu icin degerlendirilmedi. Tedavisi devam etmektedir. Yaniti cok iyi olarak degerlendirdigimiz
hastalarin omalizumab tedavisi baslandiktan sonra atak sikligi oral steroid dozu ve kullanimi azaldl.

Anahtar Kelimeler: Allerji, ABPA, nonatopik, polen, omalizumab, zor astim.

Tablo 1: Endikasyon disi omalizumab kullanan agir astimh olgularin demografik 6zellikleri.

. Hastahk
Cinsiyet "Ted.a Vi Yas Meslek fol2llIeE siire Ata'!( () Yatis (yil)  OKS d?’“ iKSdoz FEV1%  Yanit
suiresi (ay) ku/I (vl (6/s) (6/s) mg/giin

0 79-

1,K 19 25  Tibbi sekreter 1950 15 12/1 3/0 8/0 Yiksek (tyfg:) Cok iyi
0 -

2,K 15 26 Evhanimi 44 10 cok/1 4/0 16/0 Yuksek ((yfgs) Cok iyi
9 - a

3,K 18 61 Evhanimi 60 30 6/2 4/1 0/0 Yiksek (;7518) lyi
9 - a

4,K 16 54 Evhanimi 266 6 8/2 4/1 8/4 Yuksek (‘Vf16551) lyi
9 - a

5,K 24 53 Evhanimi 88 7 4/2 3/2 16/8 Yiksek (0663 lyi
%83)
0 o

6,K 8 52 Evhanimi 200 10 6/3 2/2 16/16 Yiksek (;523) Yanitsiz
0.

Deger-

0, -

7,E 3 37 Serbest 80 5 5/? 0/? 8/4 Yiksek (;55:) lendiril-
0.

medi
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Non-atopik Agir Persistan Astimli 17 Olguda Omalizumab Tedavisinin Etkinligi

Dane Ediger, Raziye Tiilimen Oztiirk, Kadriye Terzioglu, Eda Durmus, Mehmet Karadag

Uludag Universitesi Tip FAkiiltesi, Gglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali

GIRIS ve AMAC: Omalizumab perenial aeoroallerjenlere duyarliligi, pozitif deri prick testi ve/veya speisfik IgE
ile gosterilmis, serum total IgE dlizeyi 30-1500 IU/ml olan agir persistan astimlilarda endikedir. Ancak yapilan
olgu sunumlarinda non-atopik agir persistan astimlilarda da omalizumab tedavisi ile FEV1 degerlerinde yuk-
selme, kurtarici ilag kullaniminda azalma, atak sikliginda azalma, astim kontroliinde diizelme bildirilmistir. Biz
de uygulanan tedaviler ile astim kontrolini saglayamadigimiz non-atopik agir persistan astimli hastalarda
omalizumab tedavisinin klinik etkinligini arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Son basamak astim tedavisi ile astimi kontrol altina alinamayan ve/veya sik acil basvurusu
ve hastanede yatis 6yklsu olan, sik sistemik steroid kullanma ihtiyaci olan, deri prick testi ve/veya speisfik
IgE ile gosterilebilen alerjisi olmayan 17 olguya endikasyon disi onami ile omalizumab tedavisi baslandi. En
az 16 haftalik tedavi sonrasi tedavinin Astim Kontrol Testi (AKT), acil basvurusu ve hastanede yatis sikhgi, oral
kortikosteroid kullanim sikhgi Gizerine olan etkisi degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 50+£11.9, ortalama hastalik yili 10+7.7, omalizumab kullanim sire-
si 17.9+13.3 aydi. Omalizumab tedavisi sonrasinda acil basvurusu ayda 4+3.9’dan 0.4+0.8’e (p:0.002) ge-
riledi, AKT degerlerinde ortalama 6.2+1.2 ‘den 18.06+3.2’ye (p:0.000) yiikselme gorildi. Yatis sikhgi yilda
3.244.07>den 0.310.6>ya (p:0.005) geriledi.

SONUCG: Son yillarda non-atopik agir persistan astimli olgularda omalizumab etkinligini gbsteren olgu sunum-
lari mevcuttur. Omalizumab tedavisi ile bu hastalarda da acil basvurusu, hastane yatisi ve oral kortikosteroid
kullanim sikhginda azalma, AKT degerlerinde artma olmasi saglanmistir. Omalizumab tedavisi ile bu hastalar-
da Umit verici sonuglar alinmis olmakla beraber daha fazla sayida hastayla yapilacak ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: non-atopik agir persistan astim, omalizumab.
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Oksiiriik varyant astim (OVA), Non astimatik eozinofilik bronsit (NAEB) Atopik 6ksiiriik (AQ) ayri hastaliklar
mi yoksa ayni hastaligin farkh ciddiyetteki subgruplari mi?

Fatma Merve Tepetam?, Dildar Duman?, Nagehan Kogak?, Ahmet Balik¢i?, Ozlem Orug?,
Meltem Agca?, ismet Bulut!

'Stireyyapaga Gogis hastaliklar Ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi. immunoloji ve Alerji Klinigi
*Slireyyapasa Gogus hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi.Goglis Hastaliklari Klinigi

3Slireyyapasa Goguls hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi. Mikrobiyoloji Laboratuvari

GIRIS: Kortikosteroid duyarl eozinofilik hastaliklar olarak katergorize edilen kronik dksiiriik vakalarinin im-
munoloji ve alerji klinigimize basvuru sayilari artmistir. Bronghiperreaktivitesi (BHR) oksiriik varyant astimla
(OVA) uyumludur ama tani kriteri degildir, 6ksiirigiin beta2 agonist (BD) tedavisi sonrasi diizelmesi OVA'In
esas tani kriteridir. BHR ve BD yaniti atopik 6ksiiriikte (AO) gézlenmez. Non astimatik eozinofilik bronsitte
(NAEB) ise BHR gdzlenmezken, BD yanitinin olup olmadigi konusunda bir calisma yoktur. indiikte balgamda
veya bronkoalveolar lavajda (BAL) eozinofili olmasi NAEB icin tani kriteriyken OVA'la iliskilidir ama tanisal de-
gildir. AO ‘de ise indiikte balgamda eozinofili gdzlenirken BAL eozinofili olmaz ve atopik 6zellikler ile kendini
gosterir.

AMAC: Bu Ug hastaligin ayri hastaliklar mi oldugu yoksa ayni hastahgin farkli ciddiyetteki formlari mi oldugu
tartismalidir. Calismamizda NAEB’in BD yanitina bakmayi ve OVA'dan ayrilan ézelliklerini incelemeyi hedefle-
dik.

METOD: Klinigimize kronik 6ksurlkle bagvuran nefes darhgi, astim, refli, sintzit, ACE inhibitéri kullanmayan,
sigara oykisl olmayan, akciger grafisi, spirometrik dlciimleri normal olan hastalar alindi. Hastalar sorgulandi,
fizik muayeneleri, alerji testleri, spirometrik dlciimler, bronkoprovakasyon testleri, BAL ve periferik eozinofil
dizeyleri, total IGE dlzeyleri BD yanitlari olgild.

SONUC: Yas ortalamasi 37 olan 21 kadin 17 erkek 38 hasta calsmaya alindi.23 hastaya BAL yapilabildi.16’s
OVA,10’u NAEB,4’ii AO tanisi aldi. BAL yapilamayan BHR olmayan ancak BD yaniti olan 8 hasta non hiper-
responsive BD response cough (NHBRC) olarak gruplandirildi. NAEB'li hastalarin%70’inin BD yaniti olup, en
ylksek ortalama BAL eozinofil dlizeyine (%3) fakat en dlsuk PEF reversibilite diizeyine sahipti. FEF25-75 re-
versibilite diizeyi OVA’da NAEB’den daha yiiksekti.

TARTISMA: NAEB de cogunlukla OVA gibi BD yanitina cevap vermekte olup her ikisinde de BAL eozinofilisi
mevuttur ve her ikisi de astima progrese olmaktadir. NHBRC her nekadar OVA olarak diisiiniilse de BAL baki-
labilseydi ve yiiksek ciksaydi NAEB olarak tanimlanicakti. AQ’(in ise gerek BD yaniti gerekse de BAL eozinofilisi
olmayip astima déniismedigi rapor edilmistir. Bu durum AQ’den ziyade OVA ve NAEB’in ayni hastaligin farkli
formlari oldugunu disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: atopik okstirtik, non astmatik eozinofilik bronsit, 6kslirtik varyant astim.
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 4 [Diffiiz Parankimal Akciger Hastaliklari ve
Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar]
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Son On Yillik Sarkoidoz Olgularimizin Degerlendirilmesi; Mevsimsel Farklilik Var mi?

Neslihan Ozcelik, Funda Oztuna, Savas Ozsu, Tevfik Ozli

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir. Ozellikle Lofgren ve Sarkoidoz artriti vakalarinin
mevsimsel farklilik gosterdigi bazi ¢calismalarda rapor edilmistir. Bu ¢alismada sarkoidoz olgularimizda mev-
simsel farklilik olup olmadigi arastiriimistir.

Son 10 yilin hasta kayitlari retrospektif olarak taranmis ve sarkoidoz tanisi alan 280 hasta ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hastalarin ilk bagvuru zamanlari esas alinarak mevsimsel farklilik olup olmadigi incelenmistir. Hastalarin
tanilari klinik, radyolojik ve/ veya histopatolojik olarak konulmustur. Hastalarimizin yas ortalamasi 49,45+13,3
yil olup, 71'i (%25,4) erkek, 209’u kadindi. Histopatolojik tani alan hasta sayimiz 203’tli (%72,5). Hastalarimizin
145’ine EBUS ile tani konulmustu. Evrelere gore dagilimda 144 hasta ile en sik evre-1 oldugu gorildi. En sik
ekstrapulmoner tutulum 27 kisi ile cilt tutulumuydu. Son on yillik donemde, hastalarin dnemli bir kisminin (107
olgu, p<0001) bahar aylarinda hekime basvurdugunu saptadik.

Bazi calismalarda da belirtildigi (izere bizde de sarkoidoz olgularinin bahar aylarinda basvurularinin arttigini sap-
tadik. Ancak, sarkoidoz biyolojisi ile mevsimsel iliskinin aciklanmasi icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, mevsimsel farklilik.
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Primer Pléroparankimal Fibroelastozis: Literatiir Esliginde Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi

Nur Aleyna Yetkin?, inci Giilmez?, Ozlem Can&z?, Nuri Tutar’, Fatma Sema Oymak®

Erciyes Universitesi, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Pléroparankimal fibroelastozis (PPFE), oncelikle Ust loblari etkileyen, plevral ve subplevral parankimal fibro-
zise neden olan, nadir bir idiopatik interstisyel pndmonidir. PPFE altta yatan her hangi bir neden olmadan(i-
diopatik ya da primer PPFE) ya da farkli hastaliklara veya durumlara sekonder olarak ortaya cikabilir. Pnémo-

toraks hastaligin baslangicinda ya
da hastalik seyrinde sik karsilasilan
bir komplikasyondur. PPFE’nin ayirt
edici patolojik oOzelligi; 6n planda
Ust loblarin etkilendigi, visseral
plevrada esas olarak kisa, kivircik ve
rastgele yerlesmis elastik liflerden
olusan yogun fibrozisidir. Tim plev-
ra homojen, kalin bir elastik bant
gorinimdedir. Hastaligin etyoloji
ve patofizyolojisi tam olarak anlasi-
lamamigtir. Hastalik seyri, idiopatik
pulmoner fibrozis(iPF) ve fibrotik
nonspesifik interstisyel pndémoni
(FNiP) gibi kronik interstisyel pno-
monilerde oldugu gibi yavastir an-
cak akciger transplantasyonundan
baska etkili bir tedavi secenegi yok-
tur. Burada pnémotorax ve pnémo-
mediastinum (Resim 1) ile basvuran
bir PPFE olgusu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pléroparanki-
mal fibroelastozis, interstisyel pno-
moni, pnémotorax, pnémomedias-
tinum.
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Kronik Eozinofilik Pnémoni; Olgu Serimiz ve Literatiir incelemesi

Celalettin Korkmaz?, Turgut Teke!, Pembe Oltulu?, Necdet Poyraz?, Durdu Mehmet Yavsan?, Soner Demirbas*

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Géglis Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Eozinofilik akciger hastaliklari (EAH), havayolu ve/veya akciger dokusunda eozinofillerin artmasi ile karakte-
rize bir grup hastaligi tanimlar. Bu grup hastaliklarin bir kismi agirlikh olarak akcigeri etkilerken bir kismi sis-
temik tutulum gosterir. Kronik Eozinofilik Pnémoni (KEP), etyolojisi bilinmeyen nadir bir interstisyel pnémoni
olup, alveol duvarinda kalinlasma ile alveoller ve interstisyumda eozinofil ve lenfosit infiltrasyonu ile karakte-
rizedir. Sistemik tutulum gostermez.

Bu calismanin amaci hakkinda sinirli veri bulunan bu hastaligi daha iyi tanimaktir. Hastanemiz kayitlarindan
2006 ile 2016 tarihleri arasinda hastanemize basvuran hastalar arasinda periferik kan eozinofilisi bulunan
hastalar tespit edildi. Eozinofili tespit edilen 20 hastanin 3’lGinde KEP tanisi mevcuttu.

Klinigimizce tanisi konulup takibi yapilmis 3 KEP’li hastamiz; astim benzeri sikayetlerle basvuran 6 yilda 3 kez
niiks eden erkek, tedaviye hizli yanit veren kadin ve atipik radyoljik tutulum gosteren erkek olgu, ilgili literattr
esliginde sunuldu.

Subakut veya kronik solunumsal ve genel semptomlar, alveoler ve/veya kan eozinofilisi ve akciger grafisinde
periferik pulmoner infiltratlar varhginda kronik eozinofilik pnémoni (KEP) distnilmelidir. Kortikosteroidler
cogu hasta icin ilk basamak tedavidir, ama uygun doz ve tedavi sliresi hakkinda kilavuz 6nermek icin cok az
bilgi vardir. Hastalik siklikla kortikosteroid tedavisi kesildikten sonra nikseder. Bizim tecriibemize goére steroid
tedavisi en az 1 yil stirdirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik eozinofilik pnémoni, bronkoalveoler lavaj.
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Resim 1: 2. olgu baslangi¢ ve tedavinin 5. glini akciger grafi, toraks BT ve bronkoalveoler lavaj
hiicre blogundan hazirlanan kesitlerde hematoksilen eozin ve PAP boyali yaymalarda eozinofiller,

notrofilpolimorflar, silindirik epitel hiicreleri ve histiositler.
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Metotreksat ile olusturulmus akciger fibrozisi modelinde klaritromisinin etkinligi

Serdar Kalemci®, Orhan Akpinar?, Hamdi Sézen?, Efkan Uz*, Yelda Dere®, Biilent Ozbay?!, Ozgiir Tanriverdi®

Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mugla
2Siileyman Demirel Universitesi, Klinik Dis Bilimleri Ana Bilim Dali, Isparta
3Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat
“Siileyman Demirel Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dall, Isparta

SMugla Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Mugla

®Mugla Universitesi Tip Fakdiltesi, Onkoloji Ana Bilim Dali, Mugla

Metotreksat (MTX) I6semi ve bircok kanserde sitotoksik ajan olarak kullanilan ve disiik dozlardada romatoid
artrit ve psoriazis gibi hastaliklarda antiinflamatuar olarak kullanilan bir folik asit antagonistidir. MTX sito-
toksik 6zelliginden dolayi bazi yan etkiler gorilebilmektedir. Hematopoetik supresyon, hepatotoksisite ve
akciger toksisitesi hayati tehdit eden en dnemli yan etkileridir. Uzun stireli ve diisik doz MTX kullanimi akci-
ger toksisitesi icin dGnemli bir risk faktoriduir.Hipersensitivite pndmonisi, MTX’ in akciger lzerine direkt toksik
etkisi veya kazanilmis enfeksiyon akciger toksisitesinde dne siirilen mekanizmalardir. Deneysel calismalar ile
MTX’ in p38 MAPK sinyal kaskadini aktive ederek akciger toksisitesi yaptigi gdsterilmistir. Ozellikle romatolojik
hastaliklarda uzun siire ve diisiik doz MTX kullanimina bagh gelisen akciger hasari dnemli bir morbidite ve
mortalite sebebidir.Bu ylizden koruyucu ajanlarin gelistirilmesi cok dnemlidir. Makrolid antibiyotikler icerisin-
de ozellikle klaritromisinin genis immunmodulator etkinligi gosterilmistir. Ayrica klaritromisinin, p38 MAPK
sinyal kaskadini bloke ederek antiinflamatuar etkinlik gosterdigide bilinmektedir.Bu sebeple biz ¢calismamizda
klaritromisinin MTX ile olusturulmug ak- B -
ciger fibrozisi modelinde olasi koruyucu "F!',f:'a# \:a'.i?p"“-l'?,’."g?ﬁ_& s oRa ::',3:" .7,
etkinligini arastirdik.Bu ¢alismada ratlar 3 , Yend ',“:}:'.' - X

gruba ayrildi.Grup | (kontrol grup), Grup
Il (MTX grup) MTX oral 3 mg/kg,Grup Il
(MTX+klaritromisin grup) MTX oral 3 mg/
kg ve 200 mg/kg intraperitoneal klaritro-
misin 28 glin boyunca verildi. Grup 2 de
3 fare grade 1, 3 fare grade 2 ve 1 farede
grade 3 fibrozis izlendi. Grup 3 de 2 fare-
de grup 1 fibrozis saptandi. Bu ¢alismada

-Al;’ls-.."
MTX grubu MTX+klaritromisinin grubu S
. o .y . . . W e f-‘q‘
ile karsilastirildiginda akciger fibrozisi ge- - _ o
lisiminin azaldigini saptadik. Calismamiz - B ? i W o}
MTX ile olusturulmus akciger fibrozisinde  “* #< ?.. , E" - . ,1“?.’5. ]
Cile olust Tpng ¢ VRSEANE S e oy
klaritromisinin koruyucu etkisini arast- P wr :'I_J;_-,go Gt wbl"" S
ran ilk experimental calismadir. 'ﬁl.,";."'ﬁ;% 7 ‘ﬁ! .#%,r t“-? ;':qfr i":"';,."‘rdﬂ:;"
Ily‘- - <) . 1 [ & 3 3 cllt * '*_-
Anahtar Kelimeler: Klaritromisin, pumo- ﬁ- — 5*’&"'3 e e, SRHTFT
ner fibrozis. Figi.lr 1: Grade 3 fibrozis.
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idyopatik pulmoner fibroziste Pirfenidon tedavisi deneyimimiz: 34 olgu nedeniyle

Erdogan Cetinkaya?, Sule Gul*, Binnaz Zeynep Yildirim?, Elif Tanriverdio!, Mustafa Cortik?,
Zehra Yasar?, Mehmet Akif Ozgiil', Kanan Abbasl’

Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, istanbul

2Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Géguis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Karabiik

3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

GIRIS: idyopatik pulmoner fibrozis(iPF),progresif, mortal seyreden yakin zamana kadar efektif bir tedavi sege-
negi olmayan bir interstisyel akciger hastaligidir. Son donemde Pirfenidon tedavisi ile hastalarin yasam kalitesi
ve solunum fonksiyon testlerinde anlamli iyilesmeler gézlenmistir.

AMAG: Klinigimizde pirfenidon tedavisi baslanarak takibe alinan 34 iPF hastasinin tedavi yanitlarini degerlen-
dirmek.

GEREC ve YONTEM: Hastanemizde 2014-2016 yillari arasinda klinigimizce pirfenidon tedavisi baslanan 34 iPF
hastasinin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, solunum fonksiyon testleri, 6
dk ylriime mesafeleri, ila¢ kullanimina bagl yan etkiler ve tedavi yanitlari kayit edildi.

BULGULAR: 34 olgunun 22’si erkek, 12’si kadindi. Yas ortalamasi 65,38 (40-82)'di. Ucii aktif smoker, 13’{i
exsmoker, digerleri nonsmoker idi. Onbir olgu acik akciger biyopsisi ile, digerleri klinik radyolojik tani almist.
SFT ‘ye uyum saglayabilen 27’sinin 17’sinde mikst tipte ventilasyon bozuklugu mevcutken, digerleri normal-
di. DLCO’ya uyum saglayabilen 22 olgunun 19’unda DLCO degeri <%70 idi. 6 dk yiriime testi uygulanabilen
12 hastanin 5’i <350m’nin yiriyebildi. Pirfenidon tedavisi tiim hastalara baslandi. 1 olgu yurtdisina tasindi-
gindan,2’si takipten c¢iktigl, 1’i tedavi regetelendikten sonra ilaci kullanamadan, biri tedavinin 3. ayinda ex
oldugundan tedavi yanitlari degerlendirilemedi. Bir olgunun takibinde akcigerde kitle saptandi, ileri tetkik
yapilmasini kabul etmeyen hastanin genel durum bozuklugundan ilaci kesildi. Yirmidokuz olgunun 20’si Pirfe-
nidon’u 3*3, 3’ 3*2, 7 olgu 3*1 dozunda kullandi. Bir hastada KC enzim yiiksekligi nedeniyle ilag kesildi. iki
olguda bulanti, epigastrik hassasiyet, 2’sinde istahsizlik, 1’inde fotosensitivite ve 1’inde kasinti gibi yan etkiler
goraldu. En az 3 ay tedavi almis hastalar degerlendirildiginde, biylk cogunlugunda klinik yarar gozlendi. So-
lunum fonksiyonlarinda (FEV1, FVC, DLCO degerleri) ve 6 dk ylrime mesafelerinde tedavi dncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Bes olguda tedavi sirasinda hastaneye yatis
gerektiren atak oldu, bir tanesi tedavinin 9. ayinda pnomoni eslik eden atak sirasinda ex oldu.

SONUG: Alternatif tedavi secenegi olmayan, mortalitesi yiiksek bir hastalik olan IPF’de, Pirfenidon uygun has-
talarda tedavi secenegi olarak disinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pirfenidon, pulmoner fibrozis.
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Sarkoidoz Hastalarinin Akciger Parankim Tutulumuna Gore Klinik, Solunum Fonksiyon Testlerinin
Karsilagtiriimasi

Zehra Yasar?, Fahrettin Talay?, Elif Tanriverdio?, Sule Gul?, Aysel Karg:3,
Mehmet Akif Ozgiil?, Erdogan Cetinkaya?

IAbant izzet Baysal Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
2Yedikule Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

3jzzet Baysal Devlet Hastanesi

GIRIS: Sarkoidoz, nonkazeifiye graniilomlarla karakterize, spontan gerileyebilen veya fibrozise kadar giden,
etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis sistemik bir hastaliktir. Pek¢ok organi tutar ancak akciger 6zellikle pa-
rankim tutulumu hastaligin mortalite ve morbiditesininde 6nemli rol oynar.Calismamizda sarkoidozlu olgula-
rimizda parankim tutulumunun varolup olmamasina gore klinik ve solunum fonksiyon testlerinin karsilastiril-
masi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD: Hastalarin bilgileri dosyalarin retrospektif olarak taranmasi ile elde edildi. Verileri
eksik olan hastalar gikarildiktan sonra 124 sarkoidoz hastasi ¢calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin 33’0 erkek (%26.6), 91'i kadin (%73.4) idi. Yas ortalamalari 45.3 + 12.6 yil idi. Hastala-
rin en stk semptomlari 6kslirtik (%52.4) ve nefes darligi (32.3) idi. PA akciger grafisine gore 52 hastada paran-
kim tutulumu vardi [Evre 2: 39 hasta (%31.5), 12 hasta (%9.7)], 73 hastada parankim tutulumu yoktu [(Evre
1: 73 hasta (%58.9)]. Parankim tutulumu olan hastalar ile olmayanlar arasinda semptom sikligi agisindan bir
fark yoktu (p>0.05). Yine iki grup arasinda hemogram parametreleri agisindan bir fark saptanmadi (p>0.05).
iki grubun solunum fonksiyon degerleri karsilastirildiginda FVC ve yiizdesi, FEV1 yiizdesi, FEV1/FVC, DLCO
ve yizdesi acisindan bir fark bulunmadi (p>0.05)(. Parankim tutulumu olanlarda DLCO mutlak degerlerini
(18.2 karsilik 22.9, p=0.218) ve yuzdesini (%70.7’ye karsilik %73.4, p=0.551) parankim tutulumu olmayanla-
ra gore daha disik bulmamiza ragmen bu fark istatiksel anlamlilik seviyesinde degildi. Yalnizca FEV1 mut-
lak degeri parankim tutulumu olanlarda (2.18 L) olmayanlara gére (2.55 L) daha diisik bulundu (p=0.019).
Sonug olarak; sarkoidozlu hastalarda parankim tutulumu olanlarin (Evre 2 ve 3) olmayanlara (Evre 1) gére
klinik 6zellikler ve solunum fonksiyon degerlerini karsilastirmak icin daha cok sayida hastayi iceren calismalar
ile degerlendirilmesi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, parankimal tutulum.
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Trakea Laserasyonlarinda Her Zaman Cerrahi Gerekli mi?

Serkan Yazgan, Soner Giirsoy, Ahmet Ucvet, Tarik Yagci

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Entlibasyona baglh trakeal laserasyon nadir gorilen bir komplikasyon olmakla birlikte, iyi yonetilemeyen
olgularda morbid yada mortal seyredebilmektedir. Bu nedenle erken tani ve tedavinin yonetimi énemlidir.
Lomber disk hernisi nedeniyle, farkh bir merkezde ameliyat edilen, 46 yasinda, bayan hastada, postop erken
donemde yaygin ciltalt amfizemi ve mediastinal amfizem izlenmis, ardindan sag tip torakostomi uygula-
nip, Ug gln sonra sonlandiriimis. Ancak bir haftalik takibi sonrasi amfizemin gerilememesi lzerine, trakeal
yaralanma duslintlerek klinigimize sevki yapilan hastada; yizde, boyunda ve gogsiin Gst kisimlarinda ciltalti
amfizemi saptandi. Toraks BT goriintiilerinde; mediastende ve ciltaltinda amfizem goruldi ve FOB ile i kari-
nadan 1 cm kadar once yukari dogru, sag posterolateralde 4-5 kikirdak devam eden alanda trakea batiinli-
gl bozulmus olup, bu alanin disari ile baglantisi saptanmadi, eski riiptiire alaninin epitelizasyonla iyilestigi
duslintldi. Bir haftalik takip sonrasinda ciltalti amfizemi gerileyen hastaya kontrol toraks BT cekildi. Medi-
astinal amfizeminde geriledigi saptandi. Herhangi bir yakinmasi olmayan hasta taburcu edilerek poliklinik
kontrolline cagrildi. Bir ay kadar sonra kontrolde cekilen akciger grafisinde herhangi bir patoloji izlenmedi.
Trakeal laserasyonun en sik gorilen iatrojenik sebebi entlibasyondur. Etiyolojisinde; acil veya zor entiibas-
yon, tecriibe eksikligi, kafin asiri sisirilmesi, kafin indirilmeden pozisyonunun degistirilmesi, uygunsuz stile
kullanimi, tiplin malpozisyonu, uygunsuz tlip boyutu gibi mekanik faktorler ile konjenital trakeal anoma-
liler, steroid ajanlarla zayiflamis trakeanin membranéz kismi, KOAH, ileri yas ve kadin cinsiyet, kisa boyun
yapisi gibi anatomik faktorler sayilabilir Te-

mel tedavi secenegi cerrahidir. Genellikle er- r
ken donemde sag torakotomi veya transservi-
kal yaklasim ile yapilmaktadir. Bazi bildirilerde
2 cm.den, bazi bildirilerde ise 4 cm.den kisa,
komplike olmayan laserasyonlarda ve stabil
hastalarda konservatif tedavi tercih edilebilir.
Bizim konservatif tedavi uyguladigimiz hastamiz-
da, postentiibasyon trakeal laserasyon gelismisti
ve hasta lizerinden bir hafta gectikten sonra kli-
nigimize yonlendirilmisti. Yaptigimiz bronkosko-
pide trakea alt kisminda, posterior membranéz
kisimda, yaklasik 3 cm.lik riptir alani goéraldi.
Bu alanda grantilasyon olusumu goriilmesi se-
bebiyle genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uy-
gulamak yeterli oldu.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal laserasyon, cilt
altr amfizemi, mediastinal amfizem. Resim 1: FOB Laserasyon goriintiisi.
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Pektus Karinatum Nedeniyle Opere Edilen Hastalarimiz: Abramson Deneyimi

Ozgiir Katrancioglu?, Yiicel Akkas?, Sule Karadayi?, Ekber Sahin?, Melih Kaptanoglu*

ICumbhuriyet Universitesi Ggiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sivas

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAC: Pektus karinatum (PK) nedeniyle minimal invaziv yontem olan Abramson operasyonu uygulanan has-
talarin memnuniyetlerinin yiksek olmasi ve basarili sonuglari nedeniyle bircok merkezde kullanilma oranlari-
ni artirmistir. Bizde klinigimizde Abramson operasyonu uyguladigimiz hastalarimizi sunmak istedik.

HASTALAR ve YONTEM:Haziran 2011-Aralik 2015 tarihleri arasinda PK tanisiyla opere edilen 32 hastanin dos-
yalari retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalara Abramson operasyonu uygulandi. Hastalar cinsiyet,
yas, deformite tipi, erken ve ge¢ komplikasyonlar, hastanede yatis siresi ve mortalite acisindan degerlendi-
rildi.

BULGULAR: 25(%78) erkek, 7 (%22) kadin dagilimi olan hastalarimizin yas araligi 12 ile 20 ve ortalama yas
16.4 idi. Deformite 3 hastada asimetrik iken, 29 hasta simetrikti. Tim hastalara tek celik bar submuskuler
tlnel acgilarak gecirildi ve her iki tarafta kotlara sabitlemek icin iki adet stabilizatér konularak rekonstriiksiyon
yapildi. Hastalarin hastanede kalis stiresi ortalama 5.3 glindiir (4-7g(in). Erken dénem komplikasyonu olarak 4
hastada tiip torakostomi gerektirmeyecek boyutta pnémotoraks hatti, 2 hastada da tekrarlayan pansumanlar
ile dlizelen yara yeri akintisi gérialdi. Ge¢ dénem komplikasyonu olarak da 5 hastada midahale gerektirme-
yecek tel stiturde kopma ve 2 hastada cerrahinin ikinci yilindan sonra asiri zayiflama sonrasi barin cildi erode
etmesi goruldi. Bu hastalarda bar planlanan zamandan daha erken gikarildi. Overcorrection goriilen 1 hasta-
nin bari daha erken dénemde ¢ikarildi. Mortalite hig bir olguda olmadi.

SONUG: PK tanili hastalarda Abramson prosediri kisa hastanede kalis stireleri, basarili sonuglari ve yuksek
hasta memnuniyeti nedeniyle uygun hastalarda tercih edilmesi gereken bir ameliyat yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Pektus karinatum, abramson operasyonu, minimal invaziv yontem.
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Nuss Prosediirii ile Takilan Barlarin Cikarilmasindaki Zorluklar

Ozgiir Katrancioglu?, Yiicel Akkas?, Ekber Sahin?, Sule Karadayi!, Melih Kaptanoglu*

ICumbhuriyet Universitesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dall, Sivas

2Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,G6gus Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAC: Pektus ekskavatum nedeniyle Nuss prosediiri uygulanan hastalarda, barlarin g¢ikarilmasi sirasinda
karsilasilan problemler irdelendi.

YONTEM: Haziran 2011 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda barlari ¢ekilen 32 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalar cinsiyet, yas, barin kalis sliresi, hastanede yatis siiresi, morbidite ve mortalite aci-
sindan degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 29'u (%90.6) erkek, 3’U (%9.4) kadindi ve yaslari 7 ile 36 arasinda degismekte (orta-
lama 19.3) idi. implante edilen barlar 6 ila 38 ay arasinda cekildi (ortalama 32.9 ay). Bar ¢ekilmesi esnasinda
7(%21.9) hastada problem ile karsilasildi. Bu hastalardan iki tanesinde operasyon sonrasi viicut gelistirmeye
gitmesi ve asiri kilo almasi sonrasi celik bara ulasma konusunda sikinti yasandi. Diger 5 hastada da stabili-
zatorln interkostal kaslar arasindan intratorasik alana gegmesi ve ileri derecede fibrozis nedeniyle barlarin
¢ikarilmasinda zorlanildi. Hastalarin operasyon sireleri uzamis olmasina ragmen yatis sirelerinde degisiklik
olmamistir. Mortalite ve morbidite gorilmemistir.

SONUC: Nuss prosediirii uygulanan hastalarda takilan celik bara bagli komplikasyonlar ve zorluklar olabil-
mektedir. implante edilen celik barin ¢ikarilmasi esnasinda kilo alma, kas hipertrofisi, boy uzama hiz gibi
hastanin fiziksel dogasindaki degisiklikler barin ¢ikarilmasinda sikintilara neden olmaktadir. Bu tiir komplikas-
yonlara ragmen Nuss prosedirl pektus ekskavatum hastalarinda en etkili ve hasta memnuniyeti en yliksek
ameliyatlar olarak tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Goglis Deformitesi, Pektus Ekskavatum, Minimal invaziv ydntem, Nuss operasyonu.
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Tek akciger ventilayonu nedeniyle meydana gelen oksidatif sitres ve DNA hasari

Samil Giinay, irfan Eser

Harran Universitesi Gdgiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GIRIS: Tek akciger ventilasyonu (TAV) torakoskopik akciger ameliyatlarinda viziializasyonunu saglamak ope-
rasyon alaninda cerrahi goriisi artirmak icin kullanilan bir anestezigi teknigidir. TAV akcigerdeatelektazi olus-
makta en kan oksijenlenmeden dolasima katilmaktadir sag-sol santve vazokostriksiyon nedeniyle olustugu
icin hipoksive iskemimeydana gelmektedir. iskemi-reperfiizyon dizisi oksijen serbest radikalleri gelistirirki bu
durumda Hasarlar meydana gelir bizde TAV’Inoksidatifstress ve DNA hasarina neden olup olmadigini arastir-
mak amacli cerrahi uyguladigimiz hastalarda prostektif bir calisma planlandik.

MATERYAL-METOD: Bu ¢alismaya cesitli endikasyonlarlaelektif sartlarda torakotomi uygulanan, xxx kadin xxx
erkek toplam xx hasta dahil edilmistir. Bu Hastalardanpreopetratif hazirlik doneminde (T1),TAV a gecildikten
sonraki 60. Dakikada (T2). TAV sonlandirildiktan sonraki 60. Dakikada (T3). Ameliyattan 24 saat sonra (T4) 4
kere 5 cc kan alindi. Kan da TAS;TOS;0Sive DNA hasarina bakildi.

BULGULAR: TOS ve OSi degerinin TAV (T1) déneminde artisinin istatistiksel olarak anlamh oldugu (P<0.0.5).
Oksidatifsitres parametrelerinin arthgl donemlerde (T1) hipoksi ve iskemiyebaglh DNA hasarinin gelistigi ve
bunun istatiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edildi(P<0.0.5). TAV sonrasi donemlerde DNA hasarinda
kismi diizelme oldugu ama ilk sevilere inmedigi tespit edildi.

SONUC: Torakotomi yapilan hastalara uygulanan tek akciger ventilasyonunda meydana gelen hipoksik ve iske-
mik durum oksidatifsitrese sebep olmakta bu durumda anlamli derecede DNA hasarina yol acmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DNA hasari, tek akciger ventilasyonu, oksidatif stres.

14 degree

Resim 1: DNA hasarinin 4 derecesi.
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Suicid amaglh trakeal yaralanmada primer onarim

Tayfun Kermenli', Ugur Serkan Citilcioglu?2, Muhammet Emin Polat?, Ali Kahraman*

IElbistan ilce Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
2Elbistan ilce Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
3Elbistan ilce Devlet Hastanesi Acil Klinigi

“Elbistan ilge Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi

GIRIS: Servikal trakea kesileri nadir goriilmektedir. Kiint ve kesici travmalar sonrasi trakeal kesilerin %7.6
oraninda goruldigu bildirilmistir. Trakea-bronsial yaralanmalar acil hava yolu kontrolii ve cerrahi onarim ge-
rektirir. Servikal trakea yaralanmalari ile birlikte vaskiler yapilar, tiroid, 6zofagus ve sinir yaralanmalari da
gorilebilir, bu nedenle explorasyon énemlidir. Bu hastalarin yaridan fazlasinda solunum sikintisi mevcuttur.
Biz bu olgu sunumunda acil serviste degerlendirilip acil operasyon karari alinan hastamizi sunmayi amacladik.

OLGU: Bilinen psikiyatrik yakinmalari olan 27 yasindaki hasta acil servise trakeal yaralanma sonrasi getirildi.
Yaklasik 2 ay 6nce de suicid amacli yabanci cisim (sigara paketi, cam ve jilet parcalari) yutan hastanin alinan
anamnezinde trakeal yaralanmayi kendisi intihar girisimi amaciyla yaptigi 6grenildi. Fizik muayenede genel
durumu orta, solunumu dispneikti. Kesi yerinde tereddiit ¢izgileri mevcuttu ve hava giris ¢ikisi izlendi. Hasta
acil operasyona alindi, kesiden kontrol edilerek 7 no endotrakeal tiip ile entlibe edildi. Yapilan explorasyonda
tiroid kartilajin hemen altinda trakeada 2 cm kadar kesi mevcuttu. Herhangi bir damar ya da sinir yaralanmasi
yoktu, tiroiddeki kanama alanlari onarildi. Trakeadaki kesi 3.0 PDS’ler ile tek tek sutire edildi. Hava kacagi
kontroll yapildi ve islem tamamlanarak hasta extiibe olarak yogun bakima alindi. Hastanin boyun hareketleri
kisitlandi, psikiyatriye konsilte edilerek sedasyonu saglandi. Postop takibinde problem yasanmayan hasta 5.
glin psikiyatri hastanesine sevki saglanarak taburcu edildi.

SONUG: Servikal trakeal yaralanmalari penetran veya
kiint yaralanmaya bagli olarak farkh bulgular verebilir.
Fizik muayenede solunum sikintisi ve ciltalti amfizemi
onemli bir bulgudur. Akciger grafisinde ciltalti amfize-
mi, pndmomediastinum, pnédmotoraks gorulebilir. Te-
davisinde ¢ogunlukla primer cerrahi onarim ile tamir 1
tercih edilmektedir. Yaralanmanin biyukligiine gore o it P
konservatif yaklasim da denenebilir. Cevre dokularda- ' . '
ki yaralanmaya gore explorasyon alani genisletilebilir
ve debritman yapilmalidir. Damar, sinir ve 6zofagus
yaralanmasi kontrol edilmelidir, ek doku yaralanmala-
rinda rekonstriksiyon uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: trakeal kesi, kiint travma, penet-
ran trakeal yaralanma.

Resim 1: Trakeal kesi peroperatif goérinim.
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Morgagni hernisi onariminda minimal invaziv cerrahi teknik; olgu sunumu

Ozgiir Karakurt!, Barig Dogu Yildiz?, Biilent Koger?

!Adana Numune EAH Go6gis Cerrahisi Klinigi
2Ankara Numune EAH Genel Cerrahi Klinigi

3Ankara Numune EAH Go6gus Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Morgagni hernisi nadir goriilen konjenital bir anomalidir, anterior, anteromedial, parasternal veya
retrosternal herni olarak da bilinir. Defekt, diyafragmanin sternal ve kostal bolimlerinde birlesim anomalisi
sonucu, kostal sinir ile ksifosternumun kaslari arasindaki anterior triangular defektten kaynaklanmaktadir.
Cogu hasta teshis konuldugunda
asemptomatiktir.

OLGU: Olgumuz 64 yasinda ka-
din hasta. Sag Ust kadran agrisi
nedeniyle basvuran hastada ko-
lelitiyazis tespit edildi. Ameliyat
oncesi cekilen akciger drafisin-
de mediastende genisleme iz-
lenmesi Uzerine c¢ekilen toraks
BT'de retrosternal sag parame-
dian alandan transvers kolon ve
omentunum sag hemitoraksa
dogru herniye oldugu gorildd.
Hastaya ayni seansta laporos-
kopik kolisistektomi, Morgagni
herni rediksliyonu ve dual mesh
ile diyafragmatik defekt onarimi
yapildi. Ameliyat sonrasi 3. giln
taburcu edilen hasta takibimizde
6. ayini tamamlamistir.

SONUC: Komplike olmayan Mor-
gagni hernileri minimal invaziv
cerrahi teknikle basarili olarak
tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Morgagni
hernisi, laporoskopi, kolilitiyazis.

Resim 1: Ameliyat gorlintileri A-B: diyafragmatik defektten herniye olan
transvers kolon ve omentum. C-D: diyafragmatik defektin dual mesh ile
onarimi. E: onarilmis diyafragmatik defekt.
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Hastanemizde Saglik Bakim ile iliskili Pndmoni Tanisi Konulan Hastalara Genel Bakis

Berna Akinci Ozyiirek?, Tugce Sahin Ozdemirel’, Sertag Biiyiikyaylaci Ozden?,
Yurdanur Erdogan?, ismail Ceylan?, Bekir Kaplan?, Tugba Kaplan*

'Atatlirk Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari, Ankara
Atatlrk Gogus Hastaliklari Ve Goguis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali, Ankara

4Ulus Devlet Hastanesi, Ankara

GIRIiS ve AMAG: Son 90 giin icinde iki giin veya daha fazla hastanede yatma,saglik bakimi i¢in uzun siireli bakim evin-
de kalma, evde inflizyon tedavisi (antibiyotik dahil), evde basi yarasi bakimi yapilmasi, son 30 giin icinde hemodiyaliz
merkezine tedavi amacli devam etme ve aile bireylerinde ¢ok ilaca direngli bakteri infeksiyonu varhigi 6ykist bulunan
kisilerde gelisen pndmoniler saghk bakim ile iliskili pndmoni (SBIP) olarak adlandirilmaktadir. Calismamizda Ocak 2014
ve Ocak 2015 aylari arasinda hastanemizde SBIP tanisi konulan hastalarimizin genel 6zelliklerini incelemeyi amagladik.
MATERYAL-METHOD: Calismamiza retrospektif olarak SBIP tanisi konulan, balgam kiltlr(, bronkoalveoler lavaj kiltiiri
ve endotrakeal aspirat klltlriinde bakteri izolasyonu yapilan 126 hasta dahil edildi. Hasta bilgileri hastane bilgi siste-
minden ve mikrobiyoloji laboratuvarindan elde edildi.

BULGULAR: Hastalarin 107’si erkek, 19’u kadin idi. Yas ortalamasi 64.13+11.4 idi. Hastalarin %50'si 65 yas Gzeriydi. Has-
talarimzda akciger kanseri, KOAH, alzhaimer, CVO, KBY, |I6semi, ALS, kolon kanseri, cerebral palsi, bronsiektazi, inters-
tisyel akciger hastaligi tanilari mevcuttu (Tablo 1). 101 hastanin balgam kiiltiriinde, 24 hastanin bronkoalveoler lavaj
kiltiriinde, 1 hastanin da endotrakeal aspirat kiiltiiriinde (ireme saptandi. Ureyen bakterilerin 102’si gram negatif, 24’{i
gram pozitifti. En sik lireyen bakteriler sirayla pseudomonas aeruginosa ve spp (% 18.3), klebsiella pneumoniaea ve spp
(% 15.9), acinetobacter (% 15.1), moraxella catarrhalis (% 9.5) ve staph. aerus mssa (% 9.5) idi.

SONUC: SBIP; etken mikroorganizmalar acisindan toplum kokenli pnémonilerden farklidir. Yiksek oranlara direncli
mikroorganizmalar izole edilir. Ampirik antibiyotik tedavisinde direncli mikroorganizmalar gézoninde bulundurularak
tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sbip, direng, kanser.

Tablo 1: SBIP’ye yol acan altta yatan hastaliklar.

Altta yatan Hastalik SAYI YUZDE %
Akciger Kanseri 95 75.4
KOAH 17 135
Alzhaimer 3 24
Gegirilmis SVO-Trakeostomi 3 2.4
ALS 1 0.8
Bronsiektazi 1 0.8
Cerebral Palsi 1 0.8
iAH 1 0.8
KBY 1 0.8
Kolon Ca 1 0.8
Losemi 1 0.8
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Yogun bakim’da Acinetobacter’e bagli gelisen HKP siklig1 ve antibiyotik kombinasyonlarinin tedavide etkinligi

Fatih Demircan, irfan Uggun, Nalan Demir, Hiiseyin Yildirim, Sinan Erginel,
Mubhittin Akarsu, Abdurrahman Kiremitgi

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD. Eskisehir

Yogun bakimlarda invaziv ventilasyon destegi uygulanan hastalarda hastane kokenli / ventilatorle iliskili pno-
moni (HKP/ViP) énemli bir sorundur. Bu hastalarda en sik etkenlerden biri de Acinetobacter pneumonia’dir.
Biz bu calismada uzun siireli yogun bakim yatisi olan ve hastane kdkenli acinetobacter pndmonisi olan hasta-
lardaki mortaliteyi, risk faktorleri ve tedavi basarisini inceledik.

Son 3 yildan beri YB Unitesinde takip edilen hastalardan, yogun bakim kokenli pndmonisi gelisenler alinarak
yapildi. Calisma déneminde toplam olarak yogun bakimda 734 hasta takip edildi. HKP hastalarindan 84 ta-
nesinde etken olarak Acinetobacter Pneumonia izole edildi. HKP tanisinda: YB yatisindan 48 saatten sonra
radyolojik olarak yeni infiltrasyonun gelismesi ve klinik bulgulardan ikisinin varlig (ates yuksekligi, purilan
balgam, 02 ihtiyacinda artma) kabul edildi. Calismaya sadece kantitatif bronkoalveoler lavaj ve/veya kan kuil-
tlridnde anlamli Gremesi olan hastalar dahil edildi.

Hastalarin %69’u erkek (58 hasta), yas ortalamasi 71,0£12,9. Hastalarin 77’si entlibe (%91,7), ortalama ven-
tilator sliresi 10,9 glin. Ortalama YB siiresi 18,3+12,2 glin; hastane yats suresi 24,4+14,4 gin idi. Ortalama
WBC: 15.470 ve CRP: 12,8+8.7 mg/dl bulundu. Ortalama HKP gelisme stresi 10,7+5,2 giin idi. HKP tanil ve
etkili antibiyotik tedavi kullanilan hasta sayisi 61 (%72.6), etkili tedavi kullanilamayan (kiltlir sonucunun geg
¢tkmasi, hastanin erken kaybedilmesi veya uygunsuz antibiyotik verilmesi) hasta sayisi 23. Uygun tedavi ve-
rilen hastalarda mortalite %75.4 olmasina karsin uygun tedavi alamayan hastalarda mortalite %100 bulundu
(p=0.008). Ek hastaliklarin (KOAH, kalp yetmezligi, DM, KRY vb.) varligi mortalite tizerine anlaml etkili bulun-
madi. Noninvaziv ventilasyon uygulanmasi ve basarisinin mortalite lzerine etkisi anlamli bulundu (p<0.001).

Antimikrobiyal tedavide asinetobakter direng profili ve enfeksiyon hastaliklarinin énerileri dogrultusunda de-
gisik ilaclarin kullanildigi gorildi (tigesiklin, kolistin, tigesiklin-kolistin ve imipenem-kolistin). Kullanilan te-
davilerin asinetobakter HKP’sindeki etkinliklerine baktigimizda imipenem-kolistin kombinasyonunun anlamli
sekilde tedaviyi olumlu etkiledigi gorildi (p=0.02).

SONUGC: Uzun slire YB'da takip edilen ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi olan entlibe hastalarda asi-
netobaktere bagh HKP siktir, mortalitesi ylksektir, en etkili tedavi de imipenem — kolistin kombinasyonudur.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, hastane kdkenli pnédmoni, yogun bakim kékenli pndmoni, asinetobakter.
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Klinigimize 2014-2015 Yillarinda Viral Pnémoni Tanisiyla Yatan Hastalarimizin

Retrospektif Degerlendirilmesi

Ayse Havan, Gersi Alisha, Fatma Fidan, Levent Kart

Fatih Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIiS: Ulkemizde saglk bakanhgi verilerine gére her yil kasim -mart aylari arasinda basta influenza olmak
Uzere viral solunum yolu enfeksiyonlarinda ve pnomonilerde artis oldugu gortlmektedir. Bakteriyel pnémoni
olgularindan daha agir seyretmesi nedeniyle viral pnémoniler 6nem tagimaktadir.

GEREC ve YONTEM: Bu calismada Mart 2014 —Nisan 2015 tarihleri arasinda viral pnédmoni klinigi ile hasta-
nemize basvuran solunum yolu PCR multiplex teknigi ile viral etkenleri saptadigmiz hastalarimizi retrospektif
olarak incelemeyi amacladik.

BULGULAR: Klinik siphe dogrultusunda 84 hastanin balgam veya bogaz siirlintlisiinden 6rnek alinip solunum
yolu PCR multiplex teknigi ile calisildi. 84 hastanin 50’sinde viral etken saptandi.50 hastadan 21’inde influenza
B, 11’'i influenza AH1N1, 6’si influenza A, 4’t Human metallopneumovirus,1’i Adenovirus, 4 hastada influenza
A+Bocavirus, 1 hastada influenza B+Coronavirus ve 2 hastada diger viral etkenler saptandi. Yas ortalamasi 51
olan hastalarin 32’si kadin (%64),18'i erkek (% 36) di. Alti hastada gebelik mevcuttu. Hastalarda en sik goru-
len semptomlar % 92 oksiriik, % 70 ates, % 68 dispne ve % 60 balgam cikarmaydi. Diyebetes mellitus % 34
oraninda en sik gorilen ek hastalikt. Laboratuar incelemelerde 21(%42) hastada I6kopeni, 15 (%30) hastada
trombositopeni saptandi. Lokopeni ve trombositopeni gelisme siresi ortalama 3,2 giindl. Ortalama CRP de-
gerleri 72 idi. 31 hastanin radyolojisinde intertisyel, 7 hastada yamali patern hakimdi. Balgam kulttri baki-
lan hastalardan 13’iinde Uist solunum yolu florasi tirerken, 4 hastada bakteriyel ajanlar Giremistir. iki hastaya
NIMV gerekmisken, 3 hasta invaziv mekanik ventilatorde takip olmus ve invaziv mekanik ventilatorle takip
edilenlerde hastalik mortal seyretmistir.

SONUGC: Toplum kokenli pnomoni ile karsilastirildiginda virtslere bagh gelisen pnédmoninin daha kotl seyret-
mesi, daha fazla YBU gereksinimi olmasi, hastane ve yogun bakimda kalis siirelerinin uzamasi, mortalitenin
daha yliksek seyretmesi gibi nedenlerle, her iki pndmoniyi birbirinden ayiran klinik 6zelliklerin bilinmesi bi-
yuk 6nem tasimaktadir. Klinik stiphe duyuldugunda uygun tedavinin hizla baslanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: viral pnédmoni.
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Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesindeki Kandida Enfeksiyonlarinin Klinik Ozellikleri,
Prognozu ve Risk Faktorleri

ibrahim Erayman?, Durdu Mehmet Yavsan? Resul Altuntas?, Emine Karatas?,

Mustafa Goktepe?, Turgut Teke?, Kirsat Uzun?

INecmettin Erbakan Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Gogiis Hastaliklari AD ve Yogun Bakim BD, Konya

GIRIiS: Kandida enfeksiyonlari yogun bakim tinitelerinde (YBU) yiiksek mortalite ile iliskilidir. Fungalenfeksi-
yonlar gelismis ve gelismekte olan UGlkelerin yogun bakim Unitelerinde hala blyuk bir sorundur. Kandidemi
uzamis hastane yatislarina, artmis maliyetlere ve yiksek mortaliteye sebep olmaktadir.

AMAG: G6gus hastaliklari yogun bakim Unitesindeki kandida enfeksiyonlarinin klinik 6zellikleri, prognozu ve
risk faktorlerini arastirmak.

GEREC-YONTEM: Bu calisma 12 yatakli 3. Basamak gogiis hastaliklari YBU’de 18 yas istii hastalarda gercek-
lestirilmistir. Kandidial enfeksiyonu olan hastalarin klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak toplandi.
Median yas 70.1+ 14.60 (min 18 yas, maks 91 yas). Baslangictaki median APACHE Il skoru 21.28+5.39. Toplam
405 kandidemiepizotu 2007 ile 2014 yillari arasinda tespit edildi.

BULGULAR: Kandidal enfeksiyonlarin oranlari sirasi ile Griner enfeksiyonlar (%67.6), kan dolagimi enfeksiyon-
lari (%23.5) ve pndmoni (%8.9) idi. Tanimlanan mantarlar %54.32 maya mantari, %26.40 C.Albicans, %6.91
C.glabrata, %5.91 C.tropicalis, %3.20 C.parapsilosis, %1.23 C.krusei, %0.98 C.kefyr ve %1.23 diger candida
trleri tespit edildi. C.albicans tim candida turleri arasinda %57.29 oraninda goéruldu. Flukonazol direnci
%35.42’idi. AmfoterisinB duyarhligi %96.94 iken Itrakonazol direnci %70.22’idi. Hastalarin higbirisinde daha
onceden antifungal kullanimi yoktu. Primer tedavi se¢enegi Flukonazol (n=99), Caspofungin (n=14), Anidu-
lafungin (n=8) ve Vorikonazoldi (n=8). Kombinasyon tedavisi kullanim sikligi oldukca azdi (n=6). Mortalite
orani %77.6 idi. Genis spektrumlu antibiyotik kullanim orani %85.2, intravaskilerkateter kullanimi %70’di.
Beslenme igin parenteral, enteral ve herikisini de kullananlarin oranlari sirasiyla %27.8, %19.4 ve %41.4°dQ.
Ortalama mekanik ventilasyon giin sayisi 13.3+15.96 ve YBU kalis siiresi 24.8+24.19 giin idi.

SONUG: Kandida enfeksiyonlari yiiksek mortalite, yiiksek APACHEII skoru, artmis YBU kalis siireleri, mekanik
ventilasyon siireleri ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Candida enfeksiyonu.
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Hastanede Gelisen Pndmonilerde Cok ilaca Direngli Patojenlerin Hastalik seyri ve Mortalite Uzerine Etkileri
Bengil Gursoy, Serdar Akpinar, Emine Bahar Kurt, Recai Erglin

Diskapi Yildirim Beyazit E.A.H, G6gls Hastaliklari, Ankara

GIRiS ve AMAC: Saglik Bakimi iliskili Pnémoni(SBIP),Ventilator ilislili Pnémoni(VIP),Hastanede Gelisen Pné-
moni (HGP) ayni baslik altinda toplanan hastalik gruplarini olusturmaktadir. Pek ¢ok arastirmada bu grupta
yer alan olgularda hastaligin seyri, tedavisi ve prognostik belirteclerle ilgili arastirmalar halen stirmektedir.
Calismamizda bu grup hastalarin prognozunun belirlenmesinde, sistemik belirtegler ve skorlamalarla birlikte,
cok ilaca direncli patojenlerin mortalite (izerine etkilerini ayri ayri incelemeyi amacladik.

YONTEM: Calismamizda yaslari 18-85 arasinda degisen,HGPVIP, SBIP tanilarini alan hastalarda C-reaktif pro-
tein (CRP), prokalsitonin, balgam/transbronsial aspirat kiiltiirti,ayni zamanda serum IL-6 (interlokin 6) dlizey-
leri incelendi.Laboratuvar degerleri ve pnémoni tanisi ile es zamanli SOFA, APACHE I, PSI, CURB-65 skorla-
malari yapilarak HGP, VIP, SBIP’li olgularda ¢ok ilaca direncli bakterilerle, sistemik belirtecler ve skorlamalarin
mortalite Gzerine etkisini ayri ayri gruplar halinde karsilastirilarak incelendi.

BULGULAR: Balgam/transbronsial aspirat kiiltiriinde Gireme olan hastalarda mortalite orani yiiksek bulundu.
Ureme olan 14 olgunun yiizde 78.6’sinda mortalite goériildii. Tani alan hastalarda 6lciilen serum IL-6 diizeyi
mortalite ile korele olarak istatistiksel anlamli artis gosteriyordu(p=0,040). Ayrica ¢alismamizda IL-6 degerle-
rinin ayni zamanda SOFA(Sequential Organ Failure Assessment),APACHE II,PSI(Pneumonia Severity Index),-
CURB-65 ile korele oldugu goriildii (sirasiyla p=0.010, p<0.000, p=0.015, p=0.024)Saglk Bakimi iliskili Pnémo-
ni(SBIP),Ventilatér ilislili Pnémoni (VIP), Hastanede Gelisen Pnémoni (HGP) tanisi alan hastalarda él¢iilen IL-6
degerinin SBIPVIP,HGP’de mortalite tayininde bu skorlamalarla birlikte kullanilabilecegini diistindirmektedir.

TARTISMA ve SONUC: HGP’li hastalarin tani aninda hastalik ciddiyet ve mortalite tahmini agisindan PSI,APAC-
HE Il ve SOFA klinik skorlama sistemleri ile PCT,CRP ve IL-6 biyobelirtecleri degerlendirildiginde,bazal IL-6 de-
gerlerinin yiiksek oranda yol gosterici olabilecegi goriildii.IL-6 ile birlikte klinik skorlama sistemlerinin birlikte
kullanilmasi ve kiltiir sonuglari ile birlikte degerlendirilmesi tedavi 6ncesi hastalik ciddiyet ve mortalite tah-
mininde klinisyenlere ciddi yarar saglayabilecegini distindiirmektedir.Ancak daha kesin sonuglara ulasmak
icin,daha fazla olgu lzerinde yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: interlékin 6, APACHEII, SOFA, PSI.
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Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesine 2015 yilinda gelen siipheli HIN1 hastalarinin analizi

Orhan Delice?, Nafiye Yilmaz?
'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis,Erzurum

2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Servisi, Erzurum

AMAGC: HIN1 influenza virtsline bagli gelisen enfeksiyonlar dnemli bir halk saghgi sorunudur. WHO her yil {il-
keleri bu agcidan uyarmaktadir. Ulkemizde bu viralenfeksiyonun yol actigi problemlerle ilgili yeterli veri yoktur.
Hastanemizde ve genel olarak Erzurum’daki verileri inceleyip paylasmayi amagladik.

MATERYAL ve METOD: Hastanemiz Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumuna bagh Erzurum’daki en biylk ve mer-
kez hastanedir ve afet kriz koordinasyon merkezidir. Erzurum merkez ve periferdeki tiim ilge hastanelerinden
H1IN1 enfeksiyonu slpheli hastalar hastanemize sevk edilmektedir. 2015 yilinda hastanemizde toplam 88
hasta HIN1 influenza virlsu stphesiyle yatirilmis ve tetkik edilmistir. Bu hastalardan alinan kanlar Erzurum
Halk Saghg laboratuvarinda H1N1 agisindan PCR yontemiyle tetkik edilmistir. Veriler SPSS.20 programina
girilerek analiz edildi.

SONUCLAR: Kirk yedisi erkek (%53,4), 41’i bayan (%46,6) olmak izere toplam 88 hasta HIN1 dislinulerek has-
tanemize sevk edilmistir ve tamami tetkik ve tedavi amacl yatirilmistir. Hastalarin medyan yasi 47 (min: 2, max:
85)idi. Hastalarin 49’u (%55,7) Nisan ayinda, 34’0 (%38,6) Mart ayinda ve 5’i (%5,7) Mayis ayinda gelmistir. Bun-
lardan 8’inde (%9,1) PCR tetkikinde HIN1 pozitif oldugu goriildi. Stphelihastalarin 9’u (%10,2) izlemde ex oldu.
Bunlardan 3’iinde H1N1 pozitifti. Stpheli hastalarin 6’sinda (%6,8) ise influenza B viriisli hastalardanizole edildi.
H1N1 viriisii izole edilen 8 hastanin 5’i Mart, 3’ Nisan ayinda gelmisti. Dérdi erkekti. Ugli (%37,5) ex olmus-
tu. Median yas 41 (min: 3, max: 85) idi.

SONUC: HIN1 slphesi olan hastalarda pozitif clkma oranlari yaklasik %9’dur. Bélgemizde H1N1 enfeksiyonu
sUpheli hastalar ozellikle Mart ve Nisan aylarinda basvurmaktadir.Mortalite % 37,5 gibi yiksek oranlardadir.

Anahtar Kelimeler: H1IN1, mortalite.
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Plevral efflizyon vasitasiyla tani konmus Rosai Dorfman Sendromu

Elif Aktas Yapici!, Omer Araz!, Cemal Giindogdu?, Leyla Saglam?, Hasan Kaynar’, Mehmet Meral?,

Metin Akgun?, Elif Yilmazel Ucar?, Bugra Kerget?!, Dursun Erol Afsin?, Bilge Donkar?, Fadime Sultan Albez!
Aatatiirk Universitesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

59 yasinda erkek hasta, tarafimiza bilateral yan agrisi nedeniyle basvurdu. Tansiyon arteriel:125/85 mmHg
(brakial), nabiz 96/dk (radial, ritmik), parmakucu oksijen saturasyonu oksijensiz 88, ates 37.5 (aksiller)’tu.
Hastanin fizik muayenesinde; posteriordan dinlemekle sag akcigerde krepitan raller duyuluyordu, sol akciger
bazalde solunum sesleri azalmisti. Posterior-anterior akciger grafisinde sol diyaframda diizlesme ve sol akci-
gerde damosa hatti olusturan plevral effiizyon mevcuttu. Hasta nefrolitiazis nedeniyle tetkik edilirken ¢ekilen
tim batin bilgisayarli tomografisinde mezenterik ve konglomere lenfadenopatiler oldugu gorildi. Bu lenfa-
denopatilerden yapilan biyopsilerin patolojik incelenmesinde lenf nodunda genislemis sinlizoidler, sinlizoidi
dolduran vakuolli stoplazmali histiositler goriildi, bu patolojik netice ve klinik durum isiginda hastaya Rosai
Dorfman Sendromu tanisi kondu.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, plevral efflizyon, rosai dorfman.

Resim 1: Posterior-anterior akciger grafisi ve patoloji preparati goriinti.
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Plevral Lezyonlarin Ayirici Tanisinda FDG PET-BT Goriintiilemenin Rolii

Umut Elboga?, Kemal Bakir?, Y.zeki Celen?
1Gaziantep Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi, Patoloji Tip Anabilim Dali, Gaziantep

AMAC: Calismamizda retrospektif olarak malign plevral mezotelyoma siphesi ile refere edilen olgularda
plevra lezyonlarinin benign/malign ayriminda F-18 Fluorodeoksiglikoz (FDG) Pozitron Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) gorintilemenin katkisini, malign lezyonlarin metabolik aktiviteleri ile histopa-
tolojik alt tipleri arasindaki iliskiyi arastirdik.

GEREC ve YONTEM: BT goriintiilemelerinde plevral lezyonu mevcut olan 80 hastaya (51 kadin, 29 erkek, yas
araligi 24-81 yas, ortalama yas 58.1) FDG PET-BT yapildi. FDG PET-BT goriintiileri FDG enjeksiyonundan 1 saat
sonra alindi. 18 hastada toraksdan 2 saat sonra ge¢ gortintilemeleri alindi. Gorintilemenin ardindan FDG
tutulumlari vizuel ve maksimum standart tutulum degeri(SUDmax) ile degerlendirildi.

BULGULAR: 63 hasta malign plevral mezotelyoma (MPM), 17 hasta ise benign patolojilerle uyumlu geldi.
SUDmax ortalama degeri benign lezyonlarda 2,6 (1,7-6,1); malign lezyonlarda 9,4 (6,3-21,3) olarak hesaplan-
di ve istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,001). 29 hastada (%46) metabolik aktivite gosteren medias-
tinal lenf nodlari mevcuttu ve lenf nodlarinda ortalama SUDmax degeri 4,9 (2,1-11,4) idi. 13 hastada (%20.6)
uzak metastazla uyumlu hipermetabolik kontrolateral akciger, karaciger, surrenal gland ve kemik lezyonlari
mevcuttu. 41 hastada epitelyal tip malign mezotelyoma (%65), 17 hastada bifazik ( epitelyal+sarkamat6z)
tip malign mezotelyoma (%26.9), 5 hastada sarkomatoz tip malign mezotelyoma(%7.9) gorilirken ortalama
SUDmax degerleri sirasiyla 8,8 (6,3-13.2), 12.9(9.5-17.4), 15.6(13.1-21.3) olarak hesaplandi. Ge¢ gorintile-
mesi yapilan 21 MPM’li hastanin 15’inde plevral lezyonun ge¢ SUDmax degerleri artis gosterirken, 6 hastada
SUDmax degerleri azaliyordu ve istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0,001). Geg goriintilemede SUD-
max artisl izlenen grupta 7 hasta MPM, 8 hasta benign patoloji ile uyumlu histopatoloji gosterdi. Ge¢ gorin-
tilemede SUDmax degeri azalan grupta tiim hastalarda benign patolojiler izlendi.

TARTISMA: Benign ve malign plevral lezyonlarin ayirici tanisinda FDG PET-BT faydali bir gériintiileme yontemi
olarak degerlendirilmistir. Malign lezyonlardan agresivite gosteren histopatolojik alt tiplerin SUDmax degerle-
riistatiksel olarak yliksek bulundu. Geg goriintilemede lezyonun SUDmax degerinde diisls izleniyorsa benign
patolojiler agisindan anlamh goziikirken, SUDmax degerinde artis izleniyorsa ayirici taniya katki saglamadigi
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Plevral lezyon, FDG PET-BT, Malign plevral mezotelyoma, SUDmax.
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Dasanitib tedavisine bagl gelisen plevral sivi

Sinem Akkasar?, Aslihan Girin Kaya?, Kibra Turkel?, Serhat Erol?, Aydin Ciledag?, Meltem Yuksel?, Akin Kaya?
!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Dasatinib, KML ve ALL tedavisinde son yillarda kullanima giren tirozin kinaz ve PDGF reseptér inhibitd-
ri olup dasatinibe bagli plevral efflizyon gelisebildigi bildirilmektedir.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta, 1 aydir siiren nefes darhgi sikayeti ile basvurdu. Eslik eden 6ksurik, balgam
veya atesi yoktu. On yil 6nce Hodgkin lenfoma tanisi ile 6 kiir kemoterapi sonrasinda mediastinal radyo-
terapi almis ve kir kabul edilmisti. Takiplerinde sitopenisi saptanan hastaya 1.5 yil 6nce B-ALL tanisi kon-
mus kemoterapi ile hematolojik remisyon elde edilmisti. Hasta 1 yildir dasatinib 140 mg/giin almakta idi.
Fizik muayenesinde sag hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Laboratuvar incelemesinde CRP 18 mg/dI
olup diger degerleri normal sinirlardaydi. Arter kan gazinda orta dereceli hipoksemisi mevcuttu. Akciger gra-
fisinde sagda Ust zona kadar uzanan, bilateral plevral sivi izlendi. Toraks BTde bilateral plevral efiizyon izle-
nirken parankim patolojisi izlenmedi. Plevra sivisi eksuda vasfinda saptanirken, kiltiriinde ireme olmadi.
Plevra sivisinda adenozin deaminaz diizeyi normal sinirlarda idi, Aside direngli basil boyamasi negatifti. Sito-
lojik incelemede lenfosit predominant sivi saptanirken ALL infiltrasyonu ve malignite yoninde bir bulgu sap-
tanmadi. Hastaya sivinin bosaltilmasi amaci ile ploreken katater takildi. Yapilan ekokardiyografide duvar ha-
reket bozuklugu izlenmezken, ejeksiyon fraksiyonu % 60 olarak hesaplanirken, perikardiyal eflizyon saptandi.
Gonderilen immun markerleri negatif gelen hastanin plevral sivisinin dasatinible iliskili oldugu distnuldi ilag
kesildi ve steroid tedavisi baslandi.

TARTISMA: Dasatinibe bagli akciger komlikasyonlari arasinda en sik plevral sivi olmakla birlikte septal ka-
linlagmalar, buzlu cam ve opasiteler de goriilebilmektedir. Plevral sivi siklikla bilateral olarak goriilmektedir.
Gunde 2 kez dasatinib kullanimiyla plevral sivi komplikasyon insidansi arthigi gosterilmis olup, giinde tek doz
olarak kullaniminin daha giivenli oldugu belirtilmektedir. Tedavi genel olarak girisimsel olarak torasentez, tiip
takma, pléredezis; medikal olarak ise doz azaltma, ilaci kesme, ditiretik veya steroid kullanimidir.

SONUG: Dasatinibe bagh plevral sivi sik goriilmektedir. Plevral sivi yapan diger nedenler ekarte edilerek ilaca
bagli sivi tanisi konulabilir. Hastanin semptomlarina ve sivi miktarina gore tedavi sekli belirlenir.

Anahtar Kelimeler: Dasatinib, Plevral sivi.
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Elektriksel Kas Stimiilasyonu (NMES) Uygulamasinin Yogun Bakimda Mekanik
Ventilator Destegi ile Takip Edilen KOAH Tanili Hastalardaki Etkinligi

Olcay Akar?, Ersin Glinay?, Seving Saring Ulasli*, Alper Murat Ulasli?, Emre Kagar?,

Muzaffer Sariaydin®, Ozlem Solak?, Sefa Celik?, Mehmet Unli*

IAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari A.D., Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.D., Afyonkarahisar
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D., Afyonkarahisar

*Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya A.D., Afyonkarahisar

GIRIiS: Mekanik ventilasyon uygulan yataga bagimli KOAH hastalarinda ciddi kas giiciine ve fonksiyonal durum
ait problemler gorilebilir. Calismada mekanik ventilasyon uygulanan KOAH hastalarinda aktif mobilizasyon ve
elektriksel kas stimulasyonunun (NMES) weaning silirecine, hastaneden taburculuk durumu ve inflamatuar
mediyatorler lizerine etkisi arastirilmak istenmistir.

YONTEM: Bilinci acik, solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edilmis ve yogun bakimda mekanik ventilatérde
takip edilen 30 hasta (E/K:15/15) galismaya dahil edildi. Hastalar li¢ gruba randomize edildi. Grup-1: Aktif eks-
tremite egzersizi uygulanan ve NMES uygulanan hastalar, Grup-2: Sadece NMES uygulanan, Grup-3:Sadece
aktif ekstremite egzersizi uygulanan hastalar.Kas glicleri, mobilizsyon siireleri ve weanin durumlari degerlen-
dirldi. Serum sitokin dizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Alt ekstremite kas glglerinde grup 1 (3.00’ten 5.00°e, P=0.014) ve grup 2 (4.00’ten 5.00’¢,
P=0.046) hastalarda istatistiksel anlamli iyilesme saptandi.Ust ekstremite kas giiclerinde tiim gruplarda an-
laml iyilesme saptandi (gruplar igin sirasiyla, P=0.038, P=0.046 ve P=0.034).Mobilizasyon sirelerinde ve yo-
gun bakimdan taburculuk durumlarinda gruplar arasinda fark saptanmadi. Rehabilitasyon sonrasi serum IL-6
seviyesinde sadece Grup 1’de, IL-8 seviyesinde ise grup 1 ve grup 2’de istatistiksel azalma saptandi.

SONUC: Bu calismada pulmoner rehabilitasyon ile yogun bakimda kas giici kaybinin engellenebilecegi gos-
terilmistir. Yine de, yataga bagimli ve mekanik ventilasyon uygulanan KOAH tanili yogun bakim hastalarinda
NMES ve/veya aktif ve pasif ekstremite egitimlerinin daha genis calisma poptlasyonlari ile degerlendirilmesi-
ne ihtiyac oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Pulmoner rehabilitasyon, inflamasyon, NMES, Yogun bakim, weaning.
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Sigara birakma ilaglarinin iicretsiz olmasindan sonra ilk sonuglarimiz

Nafive Yilmaz, Adem Celik
Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Bolimda, Erzurum

GIRIS ve AMAG: Sigara giinimiizde toplum sagligini tehdit eden énemli bir aliskanlktir. Genglerin sigaraya
baslamalari sigara karsiti kampanyalarla 6nlenmeye calisilirken, sigara birakma polikliniklerinde de bagimli-
likla micadele edilmektedir. 2015 yilinda baslayan kampanya ile Saglik Bakanhgi hastalarin sigara birakma
ilaglarina kolay ulagabilmeleri igin vareniklin ve bupropiyon Ucretsiz olarak dagitmistir. Bu galismada bu kam-
panya kapsaminda 2015 yilinda sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin degerlendirilmesi yapildi.

GEREC-YONTEM: Tiim hastalar sigara birakma sertifikasi almis iki gdgiis hastaliklari uzmani tarafindan deger-
lendirildi. ilk basvuruda tiim hastalarin Fagerstrém bagimlilik skorlari, ek hastaliklari, semptomlari, kullandik-
lariilaglari, akciger grafileri, kan tetkikleri, solunum fonksiyon testleri, ekspiryum havasinda karbonmonoksit
(CO) dlctumleri ve elektrokardiyografileri degerlendirildi. Hastalara uygulanacak tedavi belirlenip, gerekli bilgi-
lendirmeler yapildi, onam formlari alindi. Kontrollerde tiim hastalarda ilag yan etkileri, sigarayi birakip birak-
madiklari sorgulandi, CO dizeyleri 6lglldi. Tedavi baslanip kontrole gelmeyen hastalara telefonla ulasiimaya
cahisildi. 1, 2 ve 3. aylarda hastalar kontrollere ¢cagrildi, takip eden 6 ve 12. aylardaki kontrolleri yapiimakta ve
devam etmektedir.

BULGULAR: Ocak 2015 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda sigara birakma poliklinigimize toplam 1973 has-
ta basvurdu. Bu hastalarin 1306’si (%66) daha sonradan kontrole geldi. ilaglarin iicretsiz dagralmadi-
g1 Ocak ve Subat aylarinda sirasiyla 44 ve 69 hasta poliklinigimize basvururken, ilaglarin (cretsiz ola-
rak dagitilmaya baslanmasindan sonra takip eden aylarda ortalama 312 hasta poliklinigimize basvurdu.
1973 hastanin 1252’ si (%63.5) erkek, 721’i (%36.5) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 41.5+23.5 idi. Or-
talama sigara tiuketimi 27.4+22.7 paket/yildi. 1973 hastanin 1087’sine (%55.1) vareniklin, 688’ine (%34.9)
bupropiyon verildi. 198 (%10) hastaya ise nikotin replasman tedavisi onerildi. Kontrole gelen veya telefonla
ulagilan 1557 hastanin 803’linlin (%51.6) sigarayi biraktigl, 224 hastanin (%14.4) sigarayi azalttigi ve kalan 530
hastanin (%34) sigarayi birakamadigi bulundu.

SONUG: Sigara birakma ilaglarinin lcretsiz olarak dagitilmasi sigara birakma polikliniklerine basvuru sayisini
arttirmigtir. Erken dénem sonuglarimiza gore hastalarin %51.6 sigarayi birakmistir. Ancak tedavi basarisinin
degerlendirilmesi icin hastalarin bir yillik takipleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilk sonuclar, sigara birakma tedavisi,licretsiz ilac.
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CAT skoru KOAHI hastalarda cinsiyetten bagimsiz hastalik agirligini yansitir mi?

Yelda Varol, Ceyda Anar, Pinar Cimen, Mehmet Unlii, Salih Zeki Giiclii, Hiiseyin Halilgolar

Dr. Suat Seren Go6guis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH) cinsiyet iliskili farklar yeterince arastirllmamistir. Yeterli
veri olmamakla birlikte kadin KOAH’lilarin daha semptomatik oldugu, aktivite kistlamalarinin, anksiyete ve
depresyon skorlarinin daha yiksek oldugu bildirilmistir. Biz calismamizda KOAH’li hastalar arasinda basta CAT
skoru olmakla Gzere cinsiyet farkliliklarini arastirmayi amacladik.

MATERYAL ve METOD: Prospektif calismaya Mayis 2013- Nisan 2014 tarihleri arasinda stabil KOAH hastalari
dahil edildi. Olgulara Beck anksiyete ve Beck depresyon envanteri, CAT, mMRC testleri uygulandi. Olgulara SFT
ve 6dYT yapildi. Hastalarin atak anamnezleri sorgulandi ve KOAH A B C D siniflamasina gore gruplandirildi.
Tum veriler cinsiyet iliskili farklar agisindan analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 128 KOAH (42 kadin, 86 erkek, ortalama yas:60.5+9.3 yil) hastasi dahil edildi. Kadin
olgular erkeklere kiyasla daha gencti (p<0.0001) ve daha az paket yil sigara (p<0.0001), daha fazla biomass
maruziyeti (p=0.009) anamnezleri mevcuttu. Ancak erkeklerle ayni KOAH agirhigina sahiplerdi (p=0.051).
Beck anksiyete (16.6-11.9) ve Beck depresyon (18.5-13.7) skorlari erkeklere oranla daha yiiksekti (p=0.042,
p=0.01). iki grup arasinda CAT skoru, mMRC skoru ve KOAH agirlik sniflamasi agisindan istatistiksel anlamli
fark yoktu (p>0.05, hepsi icin).

SONUG: Kadin KOAH’l hastalar erkeklere kiyasla KOAH agirhigindan bagimsiz olarak daha yiiksek anksiyete ve
depresyon skorlarina sahiptirler. Kadin KOAH’llar hastalik agirhigi ile korele erkek KOAH’hlarla ayni CAT skorla-
rina sahiptirler. Kadin KOAH’lI hastalarin 6zelliklerini sorgulayan daha c¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet, KOAH, CAT, anksiyete, depresyon.
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Diinya KOAH Giiniinde Katihmcilarin Degerlendirilmesi

Sibel Ayik, Ayse Dalli,_Biray Ozdemir, Biinyamin Sertogullarindan

izmir Katip Celebi Universitesi, Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

Sigara icen her bes, alti kisiden birinde KOAH gelismektedir. Ulkemizde 20 yas ustiindeki kisilerin en az yarisi
sigara bagimhisidir. Dolayisiyla bizim gibi sigara icme aliskanliginin ¢ok yaygin oldugu tlkelerde KOAH 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Ulkemizde en iyimser tahmin ile 5 milyon KOAH’li vardir. Fakat bu hastalarin sadece
az bir kismi teshis edilmektedir. Hastalarin dnemli bir sayisi hastaliklarinin farkinda olmayip 6ksiriik, balgam
cikarma ve nefes darligi gibi sikayetleri cok rahatsiz edici olmadik¢a doktora gitmemektedirler.

METOD: Diinya KOAH glini nedeniyle Hastanemiz’in koridorunda KOAH standi acildi. Bu stantda ziyaretcilere
oksuirtik, balgam gikarma ve nefes darligl yakinmasi olup olmadigl, ailede ya da kendisinde KOAH tanili kisi
olup olmadigi soruldu. Sigara icme aliskanliklari sorgulandi ve solunum fonksiyon testleri yapildi.

BULGULAR: Solunum fonksiyon testini (SFT) yapan 71 kisinin bulgulari degerlendirildi. Sigara hi¢ icmemis 26,
sigara hala igcen 38, birakmis 7 kisi mevcuttu. Sigara icen kisilerde sigara kullanimi 25.06+22.59 p/y iken siga-
ray! birakmis kisilerde 39.71+19.68 p/y idi. Calismada sigarayi birakmis kisilerin daha yasli, aktif sigara icen
kisilerin daha genc¢ oldugu gozlendi. Sigara icmemis, aktif sigara icen ve sigarayi birakmis kisilerde SFT deger-
lerinde istatistiksel olarak belirgin fark izlenmedi. Sigarayi birakmis kisilerde, solunum fonksiyon paramet-
relerinde dusliklik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi, bu durum sigarayi birakan
kisi sayisinin az olmasi ile aciklandi. Aktif sigara icin grubun gencg olmasi da SFT parametrelerini etkilemistir
(p:0.002). Oksiiriik, balgam ¢ikarma ve nefes darligi yakinmasi olan ve olmayan kisilerin SFT degerlerinde de
istatistiksel olarak belirgin fark izlenmedi.

SONUGC: Calismamizda solunum parametrelerinde sigara icen ve icmeyenlerle, solunumsal yakinmalari olan
ve olmayan kisiler arasinda istatistiksel olarak belirgin fark izlenmedi. Gruplarin esit sayida katihmci igerme-
mesi, yas gruplarinin benzer olmamasi ve SFT’in kalabalik ortamda yapilmis olmasi muhtemelen sonuglari-
mizi etkilemistir.

TARTISMA: KOAH farkindalik toplantisi kisilerin hastalik hakkinda bilgilendirmesine yardimci olmaktadir. Ka-
labalik, kooperasyonun iyi olmadigi yerlerde yapilan SFT degerlendirmeleri hastalik taramalarinda givenilir
olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, solunum fonksiyon testi, egitim.
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Gogiis hastaliklar poliklinigine basvuran sigara icen geng eriskinlere bir bakis

Ozlem Sengdren Dikis', Seyhan Us Diilger?, Halide Kaya®, Dilber Durmaz Yilmaz?,

Bekir Kaplan?, Mehmet Karadag*

1Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégls Hastaliklari Klinigi

2Johns Hopkins University Bloomberg School of Public Health Environmental Health Science

GIRIS-AMAC: Gogis hastaliklari polikliniklerinde her gecen giin daha ¢ok sayida genc vyaslardaki hastalara
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) 6n tanisi ile yaklasiliyor. Bu ¢calismada bireyin sigara aliskanligina ek
olarak yetistigi ortamda maruz kaldigi sigara dumaninin, genc eriskin doneminden itibaren solunum fonksi-
yon kaybi lizerine etkisi sorgulandi. KOAH’ nin ileri yasta ve uzun yillar sigara igtikten sonra ortaya ¢ikan bir
hastalik oldugu algisinin gbzden gecirilmesi amacglandi.

GEREC ve YONTEM: Poliklinigimize 1 Ocak 2014-1 Temmuz 2014 tarihleri arasinda basvuran, 18-45 yas arasl,
sigara icen 72 olgu ¢alismaya dahil edildi. Ebeveynlerinin sigara aliskanligi soruldu. Fagerstrom Bagimlilik Testi
(FBT) ve Medical Research Council (MRC) sorgulandi. Solunum fonksiyon testleri (SFT) degerlendirildi. Nefes
darligina sebep olabilecek diger patolojiler, istenilen laboratuvar tetkikleri ile dislandi. Hig sigara kullanmamis
ve cocukluk caginda sigara dumanina maruz kalmamis, ayni yas araligindaki kontrol grubu ( n:14) ile veriler
karsilastirildi. Veri analizinde SPSS 18.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Olgularin %63,9’u erkek, ortalama yasi 31 olup, tamami sigara kullanmaktadir. Olgularin ebevey-
nlerinin sigara kullanma oykuleri incelendiginde, %5,6’sinin annesi, %40,3’Unln babasi sigara kullanmaktadir.
Uygulanan FBT’inde 34’Unin (%42,7) hafif, 27’sinin (%37,5) orta, 11’inin (%15,3) yiksek derecede bagimlilig
saptandi. Olgularin SFT parametrelerinin dagilimi incelendiginde, %8,5’inin FEV1/FVC degeri 70’in altindadir.
Olgu ve kontrol grubunun SFT degerleri karsilastirildiginda, olgu grubunun FVC degeri ortalamasi kontrol
grubundan anlamli olarak fazladir (p=0,027). Ebeveynleri sigara kullanmayan olgularin FEV1 degeri, ebeveyni
sigara kullananlardan anlamli olarak fazla bulundu (p=0,021). MRC degeri 2 olan olgularda en az bir ebevey-
nin sigara kullanma durumu anlamli olarak fazladir (p=0,001).

SONUC: Poliklinikte sorgulanan olgularin sigara icme oykdileri kadar, yetistikleri ortamda ebeveynlerinin siga-
ra kullanma anamnezlerinin de sorgulanmasinin 6nemli oldugunu distndyoruz. Clinkid KOAH’ nin baslangici-
nin ¢ocukluk ¢agindan itibaren baslayan bir patofizyolojik stire¢ oldugu biliniyor. Poliklinikte izlenilen benzer
olgularin belli araliklar ile SFT’ leri yapilarak, KOAH’ nin 6nci belirteci olan FEV1 degerindeki degisikliklerinin
yakindan takip edilmesi, KOAH’ nin ilk evresinde tespit edilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn sigara aliskanhg, fevl, geng eriskin, sigara.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) hastalarinda T peak-Tend intervali ve Tp-e/QT oraninin deger-
lendirilmesi

Gillistan Karadeniz!, Fatma Ugsular?, Melike Demir3, Serpil Bulag Kir?, Sibel Doruk?, Aysel islamli*
iSifa Universitesi Tip Fakiiltesi Géguis Hastaliklari, izmir

2Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari, Diyarbakir

4Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji B&limi, izmir

GIRIS: Elektrokardiyografide T dalgasinin T peak- Tend (Tp-e) intervali ve Tpeak-end/QT orani repolarizasyo-
nun transmural dispersiyonu icin iki yeni parametredir. Onceki ¢alismalarda artmis Tp-e intervali ve Tp-e/
QT oraninin malign ventrikiler aritmi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada KOAH hastalarinda Tp-e
intervali ve Tp-e/QT oranina hava akim kisitliliginin derecesi ve sigara durumunun etkisini degerlendirmek ve
CAT (COPD Assessment Test) ve mMRCc(modified medical research council) ile iliskilerini incelemek istedik.

METHOD: Subat 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda ardisik 124 stabil KOAH hastasinin demografik ozellikleri,
sigara aliskanliklari, ek hastaliklari, solunum fonksiyon testi, CAT ve mMRC skorlari, son bir yil icindeki alev-
lenme sayisi ve hospitalizasyon sayisi kaydedildi. Tum hastalarin supin pozisyonda 25 mm/sn hizinda 12-deri-
vasyonlu EKG’leri ¢ekildi. Hastalarin Tp-e intervali ve Tp-e/QT orani hesaplandi.

BULGULAR: EKG parametreleri karsilagtirildiginda kontrole gore KOAH hastalarinda kalp hizi ortalamasi an-
lamh derecede daha yiiksek saptandi (p <0.05). iki grup arasinda QT dispersiyonu ve Tp-e intervalinde her-
hangi bir fark tespit edilemedi. Ancak, P dalgasi maksimum ve minimum degerleri ile Tp-e / QT orani kontrol
grubuna goére KOAH hastalarinda hafif daha yiksek bulundu (p degeri <0.05).

SONUC: Tp-e / QT orani KOAH’l hastalarda kompleks ventrikller aritmi icin yararh bir gésterge olabilir.

Anahtar Kelimeler: elektrokardiyografi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, Tpeak-Tend interval, Tpeak-end/
QT orani.

Tablo 1: Hasta ve kontroliin elektro kardiyografik 6zellikleri.

KOAH n: 124 Kontrol n: 90 p
Kalp hizi ortalamasi 86.2+ 12 77.9£13 0.002
p max 93 (40-140) 84 (40-120) 0.01
p min 54 (20-60) 43 (20-80) 0.04
p dispersiyon 47 (20-60) 40 (20-80) 0.24
QT dispersiyon 31 (20-60) 30 (20-60) 0.72
QTc diispersiyon 33+13.2 31.2+15 0.35
Tp-e max. 86 (60-120) 86 (60-120) 0.66
Tp-e min. 55 (20-80) 55 (40-80) 0.77
Tp-e/QT orani 0.21(0.15-0.31) 0.20 (0.15-0.3) 0.03
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KOAH’ da Anemi ve Prognoza Etkisi

Ziihal Ozer Simsek, inci Giilmez, Emine Doganay, Nuri Tutar, Fatma Sema Oymak,
Hakan Blylikoglan, Neslihan Cerrah Demir

Erciyes Universitesi, Goglis Hastaliklari A.B.D, Kayseri

GIRIS: KOAH'da gelisen hipoksemiye sekonder polistemi beklenirken, yaygin kaninin aksine polistemi yaklasik
% 6, anemi % 13-33’ (inde gorulir. Calismalarda KOAH’ a baglh aneminin kronik hastalik anemisi ile uyumlu
oldugu gorilmustiir. KOAH’ da aneminin egzersiz intoleransi ve artmis morbidite-mortalite ile iliskili oldugu
distnilmektedir. Calismamizda KOAH ‘da gelisen aneminin prognoza etkisini arastirdik.

MATERYAL ve METOD: Gogus hastaliklari poliklinigine basvuran, stabil KOAH’ i 25 anemik, 25 normostemik,
25 polistemik toplam 75 hasta prospektif olarak calismaya alindi. Hastalarin fonksiyonel kapasitesi 6DYT ile
Olculdu. BODE skoru hesaplandi. Hastalarin bir yil igcinde ve sonunda acil, polikinik bagvurusu, yogun bakim
ve solunum destegi gerektirecek yatis 6ykiisii sorgulandi. Anemik grupta etiyolojiye yonelik testler istendi.

BULGULAR: Anemik ve normostemik hastalar karsilastirildiginda; anemik grup daha yasliydi (p:0.03), FEV1(%)
degerleri daha dustkti (p:0.02), 6DYT daha kisaydi (p<0.001). Anemik ve polistemik hastalar karsilastirildi-
ginda; her iki grup arasinda yas, FEV1(%) degeri acisindan anlamli farklilik yokken, anemik hastalarda 6DYT
daha kisaydi (p<0.001). Anemik grup diger 2 grupla birlikte karsilastirildiginda BODE skoru anemik grupta
daha yuksekti (p<0,001). Hastalar GOLD 2011 evresine gore degerlendirildiginde; anemik ve polistemiklerin
cogunun D grubu (sirasiyla %82 ve %53’ (i), normostemiklerin cogunun A grubu (%40’ 1) oldugu gorildi.
Atak sikhgr agisindan anemik grup non-anemik gruplarla karsilastirildiginda; hem acil-poliklinik basvurusunda
hem de yogun bakim gerektiren yatis sayisinda artis izlendi (p<0.001). Atak sikligi agisindan normostemik ve
polistemik grup karsilagtirildiginda; atak sikligi agisindan anlamh farkhlik yoktu. Anemi etiyolojisine yonelik
degerlendirmede literatirle uyumlu olarak 21 hastada (% 84) kronik hastalik anemisi mevcuttu.

TARTISMA ve SONUC: KOAH’ da anemi, morbiditeyi arttiran 6nemli komorbit durumlardan biridir. KOAH’ |
hastalar anemi acisindan da degerlendirilmeli, atak sayisinin daha fazla beklendigi kotl prognostik bir faktor
olarak g6z 6niinde bulundurulmahdir. Gruplarin hasta sayisinin az olmasi (25 hasta) ¢alismanin kisitliliklarin-
dan biridir. Daha bulylik gruplarda g¢alisma yapildiginda aneminin prognoza ve dolayisiyla mortaliteye katkisi
belirleyici olacaktr.

Anahtar Kelimeler: KOAH, anemi, prognoz.
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Stabil Donem Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikli Olgularda Vitamin D Diizeyleri

Selda Telo!, Mutlu Kulubztiirk?, Figen Deveci?

Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

AMAC: Kronik Obstriuktif Akciger Hastaligl (KOAH) olan olgularda vitamin D diizeylerinin belirlenmesi ayrica
vitamin D duzeyleri ile solunum fonksiyon testi parametreleri (SFT) ve arteryel kan gazi (AKG) parametreleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Metod Calismaya stabil donemdeki 71 KOAH’li olgu ile 20
saglikl kontrol olgusu alindi. KOAH’li olgularin demografik verileri, sigara oykuleri kaydedildi ve SFT ile AKG
degerleri 6l¢lildl. Tim olgularda plazma 25-OH D duizeyleri HPLC (High-performance liquid chromatography)
yontemiyle calisildi.

BULGULAR: KOAH’lI olgular ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel fark saptan-
madi (p>0.05). Ortalama plazma 25-OH D dizeyleri KOAH’l grupta 8.07+£5.09 ng/mL ve kontrol grubunda
12.2745.50 ng/mL olarak bulundu. Ortalama plazma 25-OH D dizeyleri KOAH’li grupta kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamh diistkti (p = 0.002). KOAH’l olgularin 18’i (%19.8) evre 2, 30’u (%33) evre 3 ve 23’(i
(%25.3) evre 4’de idi. KOAH'li olgularda evrelere gore plazma 25-OH D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi (p>0.05). KOAH’l olgularda plazma 25-OH D diizeyleri ile AKG parametreleri arasinda kore-
lasyon saptanmazken plazma 25-OH D duizeyleri ile FEV1 (1. saniye zorlu ekspiratuvar volim) ve FVC (zorlu
vital kapasite) arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla r =0.268, p = 0.024 ve r = 0.494, p = 0.000).

SONUC: Calismamizin bulgulari KOAH’li olgularda plazma 25-OH D diizeylerinin diisiik olabilecegini ve 6zellik-
le solunum fonksiyonlarinin kotiilesmesi tGzerinde azalmis 25-OH D diizeylerinin katkisi olabilecegini dusiin-
dirmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, 25-OH D diizeyleri.
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Increased Asymmetric Dimethylarginine and Ischemia Modified Albumin Levels in
Obstructive Sleep Apnea

Aysel Sinnetcioglu?, Selvi Asker?!, Hamit Hakan Alp?, Hiilya Glinbatar?

!Department of Chest Diseases, Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Van, Turkey.

2Department of Biochemistry, Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Van, Turkey

BACKGROUND: Asymmetric Dimethylarginine and Ischemia Modified Aloumin are new biomarkers that are
used for evaluation of ischemia and oxidative stress. The present study aimed to investigate whether serum
levels of asymmetricdimethylarginine (ADMA) and ischemia modified albumin (IMA) are altered in obstructi-
ve sleep apnea (OSA) subjects.

METHODS: A cross-sectional, clinical study was implemented on data derived from 79 subjects that underwent
polysomnography. Cases were allocated into three groups with respect to polysomnography RESULTS: Group
1 consisted of 22 subjects without apnea, while Group 2 comprised of 29 subjects with mild to moderate OSA,
and Group 3 included 28 severe OSA subjects. These three groups were compared in terms of demographic
parameters, serum levels of ADMA and IMA polysomnographic indices such as apnea-hypopnea index (AHI),
time arterial oxygen saturation less than %90 (DeSp0O2), mean oxygen saturation and number of apneas.
Results: Serum levels of IMA were significantly higher in Groups 2 and 3 (p<0.01). Mean oxygen saturation
of Group 3 was notably lower than Groups 1 and 2 (p<0.01), whereas DeSp0O2 was statistically significantly
different from each other in all three groups (p<0.01). Serum levels of ADMA in Group 3 was notably higher
than that in Group 1 (p=0.03). Levels of IMA were correlated positively with AHI and DeSpO2 values (p=0.01
and p<0.01, respectively).

CONCLUSION: IMA and ADMA were significantly higher in OSA subjects. Furthermore, IMA were indepen-
dently associated with severity of OSAS defined by AHI and severity oxygen desaturation. IMA could be used
as markers of nocturnal ischemic damage in OSAS.

Anahtar Kelimeler: Obstructive sleep apnea; asymmetrical dimethylarginine; ischemia modified albumin,
nitric oxide.
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A Silent Pre-Stroke Damage: Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Hilya Ginbatar?, Selami Ekin?, Binyamin Sertogullarindan®, Mehmet Deniz Bulut?, Aydin Bora?, Alpaslan Ya-
vuz?, Esma Tamag?

Yuzuncu Yil University, Department of Pulmonary and Critical Care, Van
2Yuzuncu Yil University, Department of Radiology, Van
3Yildinm Beyazit University, Department of Radiology, Ankara

“Katip Celebi University, Department of Pulmonary and Critical Care

OBJECTIVES: We investigated the prevalence of silent cerebro-vascular lesions and atrophy in patients with
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and the correlation between OSAS severity and prevalence of si-
lent cere-brovascular lesions in Turkish patients.

METHODS: Study subjects were 56. 35 OSAS, polysomnography (PSG)-confirmed patients who visited the
sleep disorders clinic in our university hospital. None had a history of cerebrovascular disease (CVD). The
control group consisted of normal subjects who had no history of snorring, apnea, excessive daytime slee-
piness and had under 10 score of epworth sleepiness score. We performed a cross-sectional study on OSAS
severity and the prevalence of silent cerebrovascular lesions and atrophy detected by brain MRI analysis.

RESULTS: The control group included 21 subjects with, the moderate OSAS (AHI 15 to < 30/h) group included
7 patients with a mean AHI of 22.0 + 5.3/h while the severe OSAS (AHI > 30/h) group included 28 patients
with a mean AHI of 60.0 + 27.4/h. A larger percentage of patients with severe OSAS had a higher BMI than
those with moderate OSAS and control subjects (p < 0.05). Silent lacunar infarction was identified in 10
(38.2%) control subjects, 27 (61,8%) with moderate and severe OSAS. PVH was identified in 21 (38,2%) of
the control subjects and in 34 (61,8 %) of the OSA groups. (p = 0.028). CONCLUSION: Results indicate that
patients with moderate to severe (AHI > 15/h) OSAS have a higher prevalence of silent cerebrovascular lesion
than those with no OSAS.

Anahtar Kelimeler: obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), Ischemic gliotic lesions, periventricular hype-
rintensity (PVH), polysomnography (PSG).
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Agirhgi ile Glasgow Prognostik Skorunun iliskisi

Ozlem Abakay?, Siireyya Yilmaz!, Abdurrahman Abakay!, Abdullah Cetin Tanrikulu?,
Hadice Sen?, Yilmaz Palanci?

Dicle Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi, Halk Saglig1 Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) patogenezinde enflamasyonun énemli bir rol oynadigi ve
birgok morbiditelerle seyreden multisistemik bir hastaliktir. Oksidatif stress enflamasyon OUAS‘nun neden
oldugu bircok durumda suglanmistir. Glasgow prognostik skoru (GPS), serum C-reaktif protein (CRP) ve al-
bimin dizeyi kullanilarak degerlendirilir ve inflamasyonu gosteren bir skordur. GPS’unun birgok hastalikta
yararli bir prognostik skor oldugu bildirilmistir.

AMAC: Bu calisma da GPS puaninin OUAS patogenezinde rol oynayan enflamasyonun siddetini yansitmadaki
olasi roliini ve OUAS’In siddetiyle iliskisini arastirmayi amacladik.

YONTEM: Bu calismaya 138 yeni teshis almis OUAS hastasi ve 101 kontrol olgusu alindi. Demografik veriler
calisma formuna kaydedildi. Tim hastalara tiim gece polisomnografi islemi uygulandi. Hastalarin Serum Al-
bumin ve Serum CRP dizeyleri 6lctldi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi OUAS grubunda 51,5+12,7(19-86) yil ve kontrol grubunda 49,1+10,1(19-
66) yil idi. OUAS grubunda hastalarin %66’s1 erkek, %34’( kadin idi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas,
cinsiyet ve sigara icimi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Ortalama apne-hipopne indeksi (AHi) 33,8 adet/
saat idi. Ortalama CRP seviyeleri OUAS hastalarinda (4,7 mg/dl) kontrol grubuna (0,5 mg/dl) gére anlamh
olarak daha yuksekti (p<0.001). Ortalama Albumin seviyeleri OUAS hastalarinda (3,69 g/dl) kontrol grubuna
(3,78 g/dl) idi ve anlamli fark saptanmadi (p<0.001). GPS puani 2 olan hastalarin 11’i (%64,7) agir OUAS, 6'si
(%35.3) Orta OUAS grubundaydi. Hafif OUAS grubunda GPS puani 2 olan hasta yoktu. Gruplar arasindaki fark
anlamli saptandi (p<0,001).

SONUC: GPS kolay hesaplanabilen, herkesin ulasabilecegi bir inflamasyon skorudur. GPS’in OUAS hastaliginin
siddetini yansitmada potansiyel bir rol oynayabilecegi ve klinisyenler tarafindan kullanilabilecegi 6ngoril-
mustar.

Anahtar Kelimeler: OUAS, enflamasyon, GPS.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Agirligi ile Derived Platelet -Lenfosit Orani (dPLR) Arasindaki iliski

Ozlem Abakay?, Siireyya Yilmaz!, Abdurrahman Abakay?, Abdullah Cetin Tanrikulu®, Yilmaz Palancr?
Dicle Universitesi, Gogilis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi, Halk Saglig1 Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) patogenezinde enflamasyonun énemli bir rol oynadigi ve bir-
cok morbiditelerle seyreden multisistemik bir hastaliktir. Trombosit aktivasyonu ve inflamasyon OUAS pa-
togenezi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Oksidatif stress, enflamasyon ve hiperkoagiilabilite OUAS‘nun neden
oldugu bircok durumda suclanmistir. Platelet-lenfosit orani (PLR) inflamasyona yol acan bir cok hastalikta yeni
bir biyomarker olarak bildirilmistir.

AMAC: Bu calisma da PLR formilinden revize edilerek hesapladigimiz Derived PLR (platelet sayisi / Total
Lokosit sayisi — Notrofil Sayisi) degeri ile OUAS patogenezinde rol oynayan enflamasyonun siddetini yansitma-
daki olasi rollinU arastirmayi amacladik.

YONTEM: Bu calismaya yeni teshis almis 104 OUAS hastasi ve 65 kontrol olgusu alindi. Demografik veriler
calisma formuna kaydedildi. Tium hastalara tim gece polisomnografi islemi uygulandi. Hastalarin tam kan
sonuglari kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi OUAS grubunda 52,4+12,2 (29-70) yil ve kontrol grubunda 49,2+9,4
(22-61) yil idi. OUAS grubunda hastalarin %65’i erkek, %35’U kadin idi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas,
cinsiyet ve sigara icimi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Ortalama apne-hipopne indeksi (AHi) 32,5 adet/
saat idi. Hasta grubunda ortalama dPLR degeri 83,1+33,9 iken kontrol grubunda 70,0£25,1 olarak saptandi ve
aradaki fark anlaml olarak daha yiiksekti (p=0.008). Hasta Grubunda hafif, orta ve agir OUAS gruplari arasin-
da dPLR degerleri sirasiyla 71.6, 86.2 ve 89.9 olarak saptandi ve aradaki fark anlamhydi (p<0,05).

SONUG: dPLR tam kan 6lglimuiyle kolayca elde edilebilen, herkesin ulasabilecegi bir hemogram parametresi-
dir. dPLR oraninin OUAS hastaliginin siddetini yansitmada potansiyel bir rol oynayabilecegi distndldi.

Anahtar Kelimeler: OUAS, inflamasyon, dPLR.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu tanisinda Uyku Tarama Testi (Somnocheck Micro) ile Polisomnografi’nin
karsilastiriimasi

Cahit Bilgin?, Unal Erkorkmaz?, Muhammed Kiirsad Ucar?, Nese Akin*, Ahmet Nalbant®, Ali Nihat Annakkaya®
Sakarya Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi, Bioistatistik Ana Bilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi, Elektrik Elektronik Mihendisligi, Sakarya

*Prof. Dr. Turkan Akyol Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Bursa

>Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari, Sakarya

®Diizce Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diizce

AMAC: Polisomnografi(PSG) Obstriiktif Uyku Apne Sendromu(OSAS) tanisinda altin standart olarak bilinir.
PSG temel teknik olmasina ragmen epidemiyolojik calismalarda ylksek maaliyet nedeniyle uygun degildir. Bu
calisma ile; OSAS tani parametreleri agisindan, portabil cihaz(SM) ile polisomnografi periferde karsilastirildi.

MATERYAL ve METOD: Bu tanimlayici ¢calismada; Polisomnografi ile Portabil Somnocheck Micro(SM) cihazi,
Hendek Devlet Hastanesi Uyku Laboratuvarinda 155 hastada (30 kadin ve 125 erkek, ortalama yas: 52.18 +
12.31 yil) Apne Hipopne indeksi(AHi), ortalama O2 diizeyi, Desaturasyon indeksi (Di) ve minimum 02 satu-
rasyonu(minO2) degiskenleri acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Ortalama 02 diizeyi ve Di arasinda fark varken AHi ve minO2 diizeyi arasinda fark yoktu, Metod-
lar arasindaki yakin iliski bizim hipotezimizi desteklemektedir.

SONUC: SM oksijen saturasyonu ve nabiz dalgalarindaki fotopletismografi sinyallerinin yeni bilgisayar algorit-
mas! temelinde birlikte degerlendirildigi tasinabilir gdzlem cihazidir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, polisomnografi, fotopletismografi.
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Tablol1: 2 gurup arasinda karsilastirma ve uyumluluk analizleri.

Comparison  Concordance Concordance
SM PSG p-degeri t-degeri p-degeri
AHI group AHI< 5 7 (4,5) - 0.056 0.203 <0.001
5<AHI< 15 45 (24,5) 4(2,6)
15 < AHI <30 61 (39,4) 14 (9)
30 < AHI 49 (31,6) 137 (88,4)
MeanO2 group  95< 02 56 (36,1) 20 (12,9) <0.001 0.329 <0.001
93 <02 <95 56 (36.1) 41 (26.5)
91<02<93 26 (16.8) 33(21.3)
89<02<91 9 (5.8) 21 (13.5)
02<89 8(5.2) 40 (25.8)
MinO2 group 80<02<90 43 (27.7) 56 (36.1) 0.117 0.501 <0.001
70<02<80 50 (32.3) 45 (29)
60<02<70 37 (23.9) 27 (17.4)
02 <60 25 (16.1) 27 (17.4)
DI group 02DI<5 13 (8.4) 10 (6.5) 0.027 0.242 <0.001
5<02DI< 15 27 (17.4) 22 (14.2)
15<02DI<30 39(25.2) 27 (17.4)
30< 02Dl 76 (49.0) 96 (61.9)

Data shown as n (%). Statistically significant p values are shown in bold. a: p values of the comparison betwe-
en 2 methods (marginal homogeneity test). b: p values of the concordance of the 2 methods (Kendall tau-c).
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 10 [Yogun Bakim]
$5053

Beslenme Metodlarina Gére Yogun Bakim Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Hanife Caner?, Elif Yildirim?, Resul Altuntas!, Durdu Mehmet Yavsan?, Pinar Dogan?, Turgut Teke?, Kiirsat Uzun*
!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD ve Yogun Bakim BD1, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Belenme ve Diyet Béliim{i2, Konya

GIRIS: Hastaneye yatan hastalarda ve 6zellikle yogun bakimda yatis dncesinde var olan ve yatis sirasinda
gelisen beslenme bozuklugu (malnutrisyon) sik rastlanan bir sorun olarak karsimiza ¢ikar. Bu nedenle yogun
bakimda beslenme 6nemli bir konu olmaktadir. Literatiirde yogun bakimda beslenme yolu olarak enteral
nutrisyonun daha dogal oldugu ve parenteral nutrisyona gore daha iyi sonuglara sahip oldugu bildirilmistir.

AMAC: Yogun bakimda beslenme yontemlerinin mortalite ile iliskisini degerlendirmekti.

GEREC ve YONTEM: Bu calismada iki yil icinde yogun bakim (initesinde yatan 445 hasta beslenme yoluna

gore oral (n:173), enteral (n:104), parenteral (n:110) ve karisik (n:58) olarak gruplara ayrilarak klinik sonuglari
karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 67.46£16.7 olup 285’i erkek, 160’1 kadindan olusmaktaydi. Hastalarin
ortalama BMI 28.374+8.97 (12.85-62) idi. Yogun bakima yatan hastalarin ilk giin degerlendirilmesinde %4.9'u
zayif, %38.8’'i normal, %24.3’0 obez ve %32’si morbid obez idi. Mortalite oranlarina bakacak olursak oral besle-
nen grupta %1.1, enteral beslenen grupta %57.4, parenteral beslenen grupta %91.8 ve karisik grupta %87.9 idi.

Sonug olarak yogun bakimda parenteral beslenme uygulanan hastalarda mortalite orani oldukga yliksek bu-
lunmustur.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, parenteral beslenme, yogun bakim.
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$S054
Sok indeksi Yogun Bakimda NIV Basari Géstergesi Olabilir mi?

Resul Altuntas, Durdu Mehmet Yavsan, Hanife Caner, Olcay Akar, Turgut Teke, Klirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi G6glis Hastaliklari AD, Yogun Bakim BD, Konya

GIRIS ve AMAG: Sok indeksi (SI) kritik hastalarda klinigin kétiilestigini gdsteren erken bir belirtectir. Kalp hizi-
nin (atim/dk) sistolik kan basincina (mmHg) bolinmesi ile hesaplanir, normal degeri 0.5-0.7 atim/dk/mmHg
araligindadir. Yogun bakim {nitesinde (YBU) akut solunum yetmezligi gelisen hastalarda noninvazif ventilas-
yon (NIV) altin standart tedavi olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz YBU’de akut solunum yet-
mezligi gelisen ve NIV tedavisi alan hastalarda SI’'nin NIV basarisina etkisinin arastiriimasidir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya 18 yas tistii 170 hasta dahil edilmistir. Hastalarin gelis AKG, kan degerleri ve
vital bulgulari (Viicut isisi, TA, Nabiz, SS, APACHEII, PaO2/FiO2 gibi), NIV birinci saat AKG, ¢ikis AKG, hastalarin
NIV basarisi kayit edildi. Entiibe olan veya eksitus olan hastalar basarisiz kabul edildi. Akut solunum yetmezli-
giile YBU’de NIV tedavisi verilen hastalarin sok indeksleri hesaplanarak, NIV basarisi ile korelasyonunun olup
olmadig istatistiksel olarak hesaplandi.

BULGULAR: Tum hastalarin ortalama sok indeksi 0.79+0.28 atim/dk/mmHg, basarili grupta ortalama Sl
0.81+0.70 atim/dk/mmHg ve basarisiz grupta ortalama SI 0.90+0.28 atim/dk/mmHg olup her iki grup ara-
sinda istatiksel anlamhlik yoktu. Hastalarin nabiz, APACHEII gelis, APACHEII ¢ikis, PaO2/FiO2 gelis, birinci saat
PaC0O2, Sat02, HCO3 ve birinci saat Pa02/FiO2 degerleri basarili ve basarisiz olan gruplar karsilastirildiginda
her iki grup arasinda anlamli olarak fark vardi. Ayrica sigara icen ve icmeyen hastalar karsilastirildiginda sigara
icen hastalarda kalp atim hizi anlamli olarak daha yiksek bulundu.

SONUC: Akut solunum yetmezligi gelisen ve NIV tedavisi uygulanan kritik hastalarda SI’nin NIV basarisinin
gostergesi olarak kullanilamayacagi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, NIV Basarisi, Sok indeksi.
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$S055

Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalarda Kan Ve Bronkoalveolar Lavaj Sivisinda Galak-
tomannan Diizeylerinin Prognostik Onemi; On Sonuglarimiz

Soner Demirbas, Hanife Caner, Durdu Mehmet Yavsan, Resul Altuntas, Olcay Akar,
Emine Karatas, Turgut Teke, Kiirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD ve Yogun Bakim BD, Konya

GIRIS: Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda invaziv aspergillozis sikiginin yiiksek oldugu bilinmesine rag-
men birden fazla ek hastaliga sahip yogun bakim hastalarinda sikligi artmaktadir. Diagnostik tekniklerin gelis-
mesi, hastaligin erken taninmasi ve tedavideki gelismeler invaziv aspergillozise bagli mortalite oranlari zaman
icerisinde %90’lardan % 50’lere kadar azaltmistir.

AMAC: Yogun bakim Unitemizde invaziv mekanik ventilatérde takipli hastalarda kan ve bronkoalveoler lavaj
(BAL) sivisinda galaktomannan diizeyleri ve invaziv aspergillozis sikligini arastirmak.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢alismaya Meram Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2015
ile Aralik 2015 tarihleri arasinda 18 yas Ustl 48 saatten fazla invaziv mekanik ventilator uygulanan 42 non-he-
matolojik hasta alinmistir. Hastalarin mekanik ventilatére baglandiklari ilk ve 5. glinlinde es zamanh kan ve
BAL sivisinda galaktomannan diizeylerine bakildi. Galaktomannan pozitif ve negatif olmasina gore iki grup
olusturuldu. Her iki grubun APACHE-II, WBC, CRP, mortalite orani, antibiyotik kullanimi ve tanilari istatistiksel
olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 69.8418.0 (n:42, K:12, E: 30). BAL sivisinda birinci giinde hastala-
rin %21’inde (9/42), 5. ginde %14.3’linde (6/42) galaktomannan pozitif bulundu. Serum galaktoman-
nan dlzeyi birinci giinde; hastalarin %23.8’inde (10/42), 5. ginde hastalarin %26’sinda (11/42) pozitifdi.
ilk gin bakilan BAL'da galaktomannan pozitif olan hastalarda (Grup BAL) ortalama APACHE-II skoru 23.11+2.93,
ilk glin galaktomannan negatif olanlarda ise ortalama APACHE-II skoru 22.24+£3.80 olup gruplar arasinda an-
lamh fark gézlenmedi. Birinci giin galaktomannan (Grup BAL) pozitif olanlarda mortalite orani %68.6, negatif
olanlarda ise %63.6 idi. Besinci giin galaktomannan (BAL) pozitif olan hastalarda mortalite orani %50, negatif
olanlarda ise %40 idi. Mortalite agisindan galaktomannan pozitif ile negatif olanlar arasinda farkhlik gézlen-
medi. Galaktomannan pozitif olan hastalarin %90’ inda pnémonik infiltrasyon mevcut idi. Galaktomannan po-
zitif olan hastalarin %601, negatif olanlarin ise %26’si steroid kullaniyordu (p>0.05). CRP ve kan glukoz diizeyi
galaktomannan pozitif olanlarda olmayanlara goére anlamli olarak yliksek bulundu.

SONUC: Calismanin 6n sonuglarina gore BAL sivisi ve kanda galaktomannanin pozitif ve negatiflik durumunun
mortalite ile iliskisi bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Galaktomannan, yogun bakim Unitesi, invaziv mekanik ventilator.
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$S056
Kolistine Bagh Akut Bébrek Hasarini Ongérmede Hemoglobin ve Hematokrit Degerinin Onemi

Hadice Selimoglu Sen, Mahsuk Taylan, Siireyya Yilmaz, Melike Demir, Cengizhan Sezgi, Ozlem Abakay

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari A.D, Diyarbakir

GIRIS: Yiiksek oranda nefrotoksisite ve ndrotoksisite yan etkileri nedeniyle 1975'li yillarda geri plana diismiis
olan Kolistin’in kullanimi, son yillarda ¢oklu ilag direnci bulunan gram-negatif bakteriler ile olusan infeksiyon-
larin sikligindaki artis ile tekrar glindeme gelmistir. Bu ¢calismada hastanin tedavi baslanmadan énceki hemog-
lobin ve hematokrit degerinin, kolistine bagli akut bobrek hasarina katkisinin varhgi arastirild.

MATERYAL ve METOD: Agustos 2012- Temmuz 2014 tarihleri arasinda Solunumsal Yogun bakim Unitesinde,
derin trakeal aspirat, kan ya da idrar kiltliriinde Asinetobakter Giremesi nedeniyle Kolistin tedavisi verilen
hastalar, hastanenin elektronik bilgi sisteminden retrospektif olarak tarandi. Hastalarin Kolistin tedavisi bas-
lanmadan 6nceki 72 saat icinde alinan tam kan sayimi tetkiklerinden hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc)
degerleri kaydedildi. Hastalar Kolistin tedavisi sonrasi akut bobrek hasari gelisenler ve gelismeyenler olarak
ikiye ayrildi. Hemodiyaliz ihtiyacina bakilmaksizin kronik bébrek hastaligi olanlar, 72 saatten kisa sireli tedavi
alanlar, 18 yas alti hastalar ve baslangicta doz ayarlamasi gerekenler ¢alisma disi birakildi. Akut bébrek hasari
tanisi Rifle siniflamasina gore konuldu.

BULGULAR: Toplam 53 olgunun, 33’0 erkek 20’si kadin idi. Yas ortalamasi 63,09 + 14,87 idi., Kolistin tedavi-
sinden sonra Rifle siniflamasina gore akut bébrek hasari gelisenlerin Hb ve Htc degerleri ortalamalari gelis-
meyenlerden yliksekti (sirasiyla Hb: 10,28+1,32 g/dL, Htc: %32,15+4,34, Hb: 11,81+1,65 g/dL Htc: % 35,03
+ 4,22 ) Hemoglobin degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p=0,04) hematokrit degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0,07).

SONUCG: Bu calismanin sonuglari, kolistine bagli bobrek hasarini 6ngérmede hastanin bazal hemoglobin ve
hematokrit degerlerinin yararl olabilecegini dislindirmektedir. Konunun degerlendirilmesi icin daha fazla
sayida hastayla genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: kolistin, akut bobrek hasari, hemoglobin, hematokrit.
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Yogun Bakimda Kritik Hastalarin Ekokardiyografik Degerlendirilmesi-6n sonuglar

Resul Altuntas?, Durdu Mehmet Yavsan?, Hanife Caner!, Mikremin Coskun?,
Olcay Akar?, Turgut Teke?, Kiirsat Uzun'?

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD, Yogun Bakim BD, Konya

?’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji A.D., Konya

GiRiS ve AMAG: Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) hastalarin takibinde hemodinamik monitériizasyon ¢ok
onemlidir ve uygulanmasinda bircok teknik mevcuttur. Tani ve hemodinamik degerlendirme yapilmasi-
na imkan tanimasi, hizli ve non-invaziv olmasi, tasinabilir olup hasta basinda uygulanabilmesi ve tekrarla-
yan dlciimlere izin vermesi gibi nedenlerden dolayi ekokardiyografi (eko) YBU’de siklikla kullaniimaktadir.
Kardiyolog ve yogunbakim uzmaninin eko sonugclarini karsilastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Calismaya >18yas 23 hasta dahil edilmistir. YBU’de ekokardiyografik degerlendirme ge-
rektiren hastalara 6nce yogun bakimci tarafindan eko yapilmis, goriintl kalitesi (GK), EF, kapak patolojisi,
trikispit Gzerinden PAB, sag bosluklarin genisligi ve perikardiyal efiizyon acisindan degerlendirildikten sonra
kardiyolog tarafindan eko uygulanarak ayni parametreler degerlendirilmistir. Her iki doktorun eko degerlen-
dirmeleri arasinda anlamli farkhlik olup olmadigi istatistiksel olarak hesaplanmistir.

BULGULAR: Yogun bakim uzmani tarafindan eko yapilan hastalarin 13’tnde GK iyi, 10°'unda GK kotl ola-
rak degerlendirilirken, kardiyologun degerlendirilmesinde GK iyi olan hastalarda tam uyumluluk varken, GK
kotl olarak degerlendirilen hastalardan birinde GK iyi olarak degerlendirildi (10/1, p>0.05). GK iyi olanlar-
da yogun bakimci tarafindan olglilen EF ortalama %52.69+3.9, kardiyolog tarafindan 6lcilen EF ortalama
%53.08+6.8’di. GK kotu olan hastalarda EF yogun bakimci ve kardiyolog tarafindan sirasiyla %48.13+7.5 ve
%47.5+11.02 olarak degerlendirildi (p>0.05). Bitlin hastalardaki EF 6lciim ortalamalarina bakildiginda kar-
diyolog %50.95+8.8, yogun bakimci %50.95+5.84 olarak ol¢ti (p>0.05). Kalbin sag bosluklarinin degerlen-
dirilmesinde kardiyolog 23 hastanin 9’unda sag bosluklari genis olarak degerlendirirken, yogun bakimci 10
hastada sag bosluklari genis olarak buldu. PAB’I yogun bakimci ortalama 45.13+7.7mmHg olgerken, kardiyo-
log ortalama 42.63+11.01mmHg olarak 6lctii (p>0.05). Yogun bakimci 5 hastada perikardiyal eflizyon tespit
ederken, kardiyolog da ayni hastalarda perikardiyal eflizyon tespit etti. Bltlin degerlendirme parametrelerine
bakildiginda her iki uzman arasinda anlamh farklilik yoktu.

SONUCG: YBU’de hastalarin eko ile degerlendirilmesi hizli sonug¢ vermesi ve non-invazif olmasindan dolayi
glinimdizde siklikla kullanilmaya baslanmistir ve 6zellikle acil gelisen kardiyak anormalliklerin hizla degerlen-
dirilmesi icin zorunluluk haline gelmistir. Yeterli ekokardiyografi egitimi sonrasinda yogun bakim uzmanlarinin
da ekokardiyografik degerlendirmelerinde kardiyologlardan farkl olmadigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, ekokardiyografi, hemodinamik monitérizasyon.
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Akut Hiperkapnik Solunum Yetmezliligi Gelisen Hastalarda Nazal Strip Uygulamasinin Noninvaziv Mekanik
Ventilasyon Basarisina Etkisi

Durdu Mehmet Yavsan, Resul Altuntas, Hanife Caner, Soner Demirbas, Mustafa Goktepe,
Turgut Teke, Kiirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD ve Yogun Bakim BD, Konya

GIRIS: Non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) akut hiperkapnik solunum yetmezliginde standart tedavi ola-
rak kullanilmaktadir. NIMV basarisizhgl endotrakeal entlibasyona ihtiya¢ duyulmasi veya 6lim olarak tanim-
lanmaktadir ve orani %5-60 arasinda degisiklik gostermektedir. NIMV’da baslangicta yapilan mod ayarlama-
si basaridaki temel faktor olarak gorilmektedir. Direk NIMV basarisizliginda hasta ile makine uyumsuzlugu
olmasi da bir faktor olarak gosterilmektedir. Nasal strip ise burun képriisii boyunca uygulanan nazal pasaj
ylzeyini kaldirip genisleterek hava yolunu agik tutmaya yardimci yapiskan bir bant olup; efor sirasinda nefes
darligini azaltmak ve uyku sirasinda horlamayi 6nlemek amaci ile siklikla kullanilmaktadir.

AMAC: NIMV uygulanan akut hiperkapnik solunum yetmezligi olan hastalarda, Nazal stripin; NIVM basarisina
etkisini arastirmayi1 amacladik.

GEREC ve YONTEM: Calismaya 172 akut hiperkapnik solunum yetmezligi gelisen KOAH hastasi dahil edil-
di. Hastalar iki gruba ayrildi; bririnci grup nazal strip ile NIV uygulanan grup (n:40), ikinci grup yalnizca NIV
uygulanan grup, n:132). Gruplarin ortalama yaslari kontrol grubunda 67.40+14.66, Nazal strip grubunda
69.15+10.68 idi.

BULGULAR: Baslangictaki APACHE Il degerleri ise kontrol ve nazal strip grubunda sirasi ile 15.25+5.35 ve
14.2745.90 olarak bulundu. Tidal volim (TV) (459.85+138.8 ve 441.09+80.36) ve FiO2 (% 42.13+4.8 ve
47.7+14.7) ihtiyaci agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik vardi. NIV basarisi, kan gazi degerleri, mor-
talite ve YBU’de kalis siireleri agisindan gruplar arasinda fark bulunamadi.

SONUG: Nasal Strip NIMV uygulanan Akut Hiperkapnik Solunum Yetmezligi hastalarinda NIMV basarisina
yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Noninvaziv mekanik ventilasyon, akut hiperkapnik solunum yetmezligi, nazal strip.
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So6zel Sunu Bildiri Oturumu 11 [Akciger Kanseri ve Toraks Neoplazmlari]

$S059

ileri evre akciger kanserli hastalarda inflamasyon indeksi (ALl)> nin prognostik degeri

Berna Akinci Ozyiirek?, Tugce Sahin Ozdemirel?, Yurdanur Erdogan?, Sertag Biiyiikyaylaci Ozden?,
Ozlem Ozmen?, Bekir Kaplan?, Tugba Kaplan*

!Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Goguis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari, Ankara
2Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Ankara

4Ulus Devlet Hastanesi, Ankara

GIRIS: Akciger kanseri gelisiminde diger kanser tiirlerinde oldugu gibi sistemik inflamasyon énemli rol oynar.
inflamasyonu gosteren cesitli parametreler mevcuttur. Beyaz kiire sayisi, nétrofil, lenfosit sayisi ve nétrofil/
lenfosit orani (N/L), C-reaktif protein (CRP), hipoalbiiminemi sistemik enflamasyonun birer belirtecidirler. ileri
evre akciger kanserli hastalarda inflamasyon indeksi (ALI) sistemik inflamasyonun derecesini gosterir. Pozit-
ron emisyon tomogrofisi/bilgisayarli tomografi (PET-BT) akciger kanseri tanisinda ve evrelemesinde yararhdir.
Calismamizda ALl ile primer kitlenin maksimum standart tutulum degeri (SUVmax) ve CRP arasindaki iliskiyi,
ALl’'nin surveyi belirlemede prognostik degerini arastirmayi amacladik.

METHOD: Calismamiza Ocak 2006-Aralik 2014 tarihleri arasinda evre 4 akciger kanseri tanisi konulan 158
hasta dahil edildi. Akciger kanseri tanisi konulan hastalarin retrospektif olarak tani anindaki body mass in-
deksleri (BMI), yas, cinsiyet, patolojik tani tarihi, kanser tipi, hemogram ve biyokimya degerleri ile pet bt deki
primer lezyonun suvmax degeri, metastaz sayilari ve progresyon varligi kayit edildi. ALl degeri BMI X Alb/NLR
formdili ile hesaplandi. Hastalar ALI<18 ve 218 olarak 2 grupta degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 134’Gn0i erkekler, 24’Gni kadinlar olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalama-
si 58.949.5 idi. Hastalarin %62.7" sinin sigara 6yklisi mevcuttu. Hastalarin ortalama BMI 25.6t4.9 ola-
rak Olglldi. Hastalarin %71.5’inde KHDAK, %28.5’in de ise KHAK tanisi mevcuttu. ALl < 18 olanlarda
ortalama yasam siresi 11 ay, 218 olanlarda 14 ay olarak bulundu (p<0.014). Arastirmada ALl degeri <18
olanlarin dénemsel 6lim riski, >18 olanlardan 1.537 kat (%95 GA: 1.001-2.361) daha fazla bulundu.
Tanianinda hesaplanan ALl degeri <18 olanlarin %40.6’si birinci yilin sonunda, %5.3’U de besinci yilin sonunda
hayattaiken, ALIdegeri>18olanlarin %56.2’si birinci, %7.5’i de besinciyilinsonunda hayatta kalmistir (p=0.014).
Arastirmada ALl ile CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif iliski varken (p<0.001),
ALl ile Suvmax degerleri arasinda her hangi bir iliski saptanmamistir (p=0.313).

SONUC: Akciger kanserli hastalarda ALl kolay hesaplanabilir bir sistemik inflamasyon gostergesidir. ALI'nin <
18 olmasinin kot prognozu belirlemede yol gosterici olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, inflamasyon, prognoz.
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Akciger Kanseri Tanisi Alma Sigara Birakmaya Etkilimidir

Sibel Aring, Nagihan Durmus Kogak, Mirside Demirhan Uzun, Neslihan Kose,
Feride Yaman, Murat Kavas, Akin Oztiirk

Siureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklar Klinigi, istanbul

GIRIS ve AMAG: Akciger kanseri tiim kanserlerin %12.7 sini olusturmaktadir ve sigara ile iliskisi tiim kanserler
ve nedenleri arasinda en net sekilde belirlenmis olanidir. Bu ¢alismada akciger kanseri tanisi almis olmanin
sigara birakmaya olan etkisini arastirdik.

YONTEM: Calismaya 2011-2015 Tarihleri arasinda, klinigimizde yeni tani alan ve aktif sigara icen akciger has-
talari alindi. Sigara birakma icin farmakolojik tedavi veya destek tedavisi alan hastalar calisma disi birakildi.
Tani konduktan sonra en az 6 aydir sigara icmeyen hastalar “birakmis” kabul edildi. istatistiksel analizler icin
tanimlayici veriler, siklik, yizde, standart sapma olarak verildi. Sigaray! birakan ve birakmayan hasta grupla-
rinin karsilastiriimasinda, ki-kare testi ile parametrik ve non-parametrik testler kullanild. istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 59.5+7.2 olup, 50’si (%84.7) erkek, 9'u (%15.3) kadin
idi. Hastalarin 41’i (%69.5) akciger kanseri tanisi almadan once de sigarayi birakmayi diisinms olup, dene-
me sayisi ortanca: 1.0+1.8 ve ge¢miste en uzun birakma siresi ortanca: 90.0+610.2 giin saptandi. Ortalama
Fagerstrom skoru: 4.7+2.8, Beck depresyon skoru ise: 14.8410.9 bulundu. Olgularin 18’inde (%30.5) akci-
ger kanseri digi ek sistemik hastalik mevcuttu. En sik semptom kilo kaybi (%35.6) iken, 21 (%35.6) hastada
ailede de kanser 6ykisu vardi. Akciger kanseri tanisi aldiktan sonra sigarayi birakma orani %74.6 bulundu.
Tani aldiktan sonra ortanca sigarayi birakma siiresi: 60+330.8 giin idi. Sigaray! birakan (n=44) ve birakmayan
(n=15) hastalari karsilastirdigimizda, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gecmiste sigara birakma diisiincesi varligi ve
deneme sayisi, sigaraya baslama yasl, glinde icilen sigara sayisi, sigara icme siresi, ek hastalik varligi, alkol
kullanimi, beck depresyon skoru, semptom varlgi, ailede kanser 6yklsl ve akciger kanseri evresi arasinda
farklihk saptanmadi. Sigarayi birakan hastalarda birakmayanlara gore fagerstrom skoru anlamli olarak yiiksek
bulundu (sirasiyla ortalama 3.3 ve 5.2, p=0.042).

SONUC: Farmakolojik tedavi almamalarina ragmen olgularin sigarayi birakmasinda akciger kanseri tanisi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, sigara.
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Kanser Kayit ve Takip Sistemi: Tam Digital Hasta Dosyasina Gidis

Demet Yaldiz, Seyda Ors Kaya, Kenan Can Ceylan

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Gogiis Cerrahisi Klinigi

AMAC: Kanser datalarinin olusturulmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi, tedavi ve izlem agisindan son de-
rece dnemlidir. Bu nedenle bélgesel ve ulusal kanser data kayitlarinin dnemi giderek artmaktadir. Ulkemizde
halen ulusal bir kanser database sistemi yoktur. Mevcut olanlar ise farklh kurumlarda farkh programlar olarak
kullanilmaktadir. Hepsinin ortak 6zelligi hastaya ait tiim verilerinin kullanici tarafindan ayrica giris yapiima
zorunlulugudur. Bu programlarin en 6nemli zayif tarafi da budur. Clinki: -Hekimler bir arastirmaya gore ¢a-
lisma siirelerinin yaklasik %50-60"in1 veri girisine harcamak zorunda kalmaktadir. Bu tip programlara yeni veri
girisleri programin kullanilma ve idamesini 6nemli derecede zorlagtirmaktadir. Ayri girisler verilerin reel ve
eszamanli olmasi konusunda 6nemli bir engeldir. Ayrica bu verilerin tamami numerik degildir. Bu da bilimsel
¢alismalar icin temel olan istatistiksel ¢alismalar igin uygun degildir.

GEREC ve YONTEM: Biz bu nedenlerle kullanimi kolay bir “hasta kayit ve takip programi” gelistirdik. Olustur-
dugumuz programin kullanim kolayligi saglayan en énemli 6zelligi, baska bir kayda ihtiya¢ duymaksizin has-
tane bilgi islem sistemlerinden (HBYS) hasta demografik verilerini, anamnez, co- morbidite, ameliyat notlari,
laboratuar ve rontgen bulgularini otomatik olarak cekmesidir. Bunun yani sira ulusal niifus kayit sisteminden
(MERNIS) 6ltim tarihi bilgisini cekerek hasta izlem disi bile kalmis olsa giivenli bir survival hesaplamasi yapi-
labilmektedir. Program dogru veri girisi icin yonlendirici notlar ve evre gibi otomatik hesaplamalar yapabil-
mektedir.

SONUC: Bu program hastanemizde gdgts cerrahi kliniginde dncelikle kanser hastalari icin kullanilmaya bas-
lanmistir. diger klinikler tarafindan da kullanilir hale geldiginde, hasta baska bir klinige basvursa bile niks ve
metastazlar real time olarak izlenebilecektir. Yaklasik 1350 olguluk klinik serimiz genisletilip ulusal hale geti-
rildiginde ¢ok daha glicll ve clear sonuglara ulasilacaktir. Calismamiz pilot bir ¢calisma olup, 6grenen sistem-
lerin kolaylikla entegre edilecegi bir alt yapiya sahiptir. Kisilestirilmis tedavinin dnemini gittikce artirdig1 gi-
nlimizde bu tip programlar ¢cok 6nemli veri kaynagi olusturacaktir. Gelecekte yazilim teknolojisinde 6grenen
algoritmalarin gelismesi sonucu «klinik karar destek sistemleri» tam digital hasta dosyalarinda yer alacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser kayit, digital hasta dosyasi, klinik karar destek sistemi.
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Lokal ileri Akciger Kanseri Tedavisinde Beslenme Yonetiminin Degerlendirilmesi
Sule Karabulut Giil, Ahmet Fatih Orug

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Akciger kanseri tedavisinde radyokemoterapiye bagh disfaji beslenme bozukluguna yol acar buna
bagli olarak hastalar kilo kaybeder.Bu durum tedaviye ara verilmesini gerektirebilir. Bununla birlikte radyo-
terapinin planlandigi slirede, ara vermeden ve kiiratif dozda tamamlanmasinin hastaligin lokal kontrollinde
etkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda kiiratif radyokemoterapi planladigimiz hastalara beslenme destegi
saglayarak yan etkilerin en aza indirilmesi ve beslenme takibi ile kilo kaybinin 6nlenmesi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM: Lokal ileri evre akciger kanseri tanisi ile basvuran ve kiiratif tedavi karari verdigimiz
88 hasta ¢alismaya alindi. Beslenme durumunun degerlendirilmesi tedavi basinda ve tedavi sirasinda haftada
bir kez beslenme hemsiresince, yan etki degerlendirilmesi de tarafimizca yapildi. Glinlik kalori destegi hesap-
lanarak hiperkalorik Eicosapentaenoic acid ve Docosahexanoic asit (EPA: 753 mg, DHA: 373 mg) icerikli bes-
lenme Grlinlerinden glinde iki veya li¢ adet ayrica giinde (¢ kez iki adet olmak lzere 5 gram igerikli L-Glutamin
baslandi. Yanetkiler Radiation Therapy Oncology Group kriterlerine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarimizin 78’si erkek, yas ortalamasi 60.5, 60’'inda ECOG skoru 1’di. 20’si evre 3A, 68’1 3B’idi.
49’unda timér periferik, 39 ‘unda santral yerlesimliydi. Viicut kitle indeksi ortalama 24.85di. Ozefagus dozu
ortalama 19.56 Gy’di. Eszamanli kemoterapi 84 hastaya uygulandi.65 hasta 5 veya 6 kiir KT alabildi. Tedavi si-
resince 53 hastada disfaji gelisti. Disfaji 49 hastada grade 1,4 hastada grade 2’idi.20’sinde kilo kaybi, 51’inde
kilo artisi saptanirken 17’sinde kilo degismemistir. Kilo kaybi olan19 hastada disfaji gelismis olup kilo kaybi ol-
mayan ve kilosu sabit kalan grupla karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamlidir. Ozefagus 20Gy iistii doz alan
44 hastada, santral yerlesimli 34 hastada disfaji gelismistir. KT5-6 kiir alanlarin 36’sinda disfaji saptanmistir.
Ortalama takip stiresi 7.8 aydir.

SONUC: Disfaji timor yerlesimi santral olan, 6zefagus dozu 20 Gy Usti ve 5-6 kiir KT alan hastalarda anlamli
yiksek bulunmustur. Evre ile yasin kilo kaybi ve disfaji ile istatiksel olarak anlamli bir iliskisi saptanmamustir.
lyi bakim, yakin takip ve destekle hastalarda yan etki yénetimi ile tedavilerimiz ara vermeden kesintisiz olarak
devam etti. Hastalarda ciddi beslenme bozuklugu gézlenmeyip 51 hastada kilo artigi, yakin takip ve destek
tedavinin 6nemini ve tedavi sonuclarini olumlu yonde etkiledigini diistindGrmustdr.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, radyoterapi,kilo kaybi, akciger kanseri.

70



$

Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016 ,f\»/

0N
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA @f 4
Sozlil Sunu Bildirileri 4 o

N

0
el
N\ ((ffi

"4

<

$S063

Hematolojik Parametrelerin Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserli Hastalarda Prognoz Uzerine Etkileri

Nigar Dirican’, Ceyda Anar?, Sule Atalay?, Onder Oztiirk!, H.ahmet Bircan?, Miinire Cakir’, Ahmet Akkaya*
1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Ana Bilim Dal, Isparta

2Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, izmir

GIRIS ve AMAC: Akciger kanseri tim diinyada en sik goriilen kanserdir ve hem erkekler hem de kadinlarda
kansere bagl 6limlerin basta gelen nedenleri arasindadir.Sinirli evre hastalarin %80’i ve yaygin evre hasta-
larin hepsinde baslangi¢ tedavilere yanit vermesine ragmen prognozu kétudiir. inflamasyon, tiimér gelisimi
ve ilerlemesinde kritik bir role sahiptir. Ayrica anjiyogenez, metastaz ve tedaviye yanitta da dnemli oldugu
bilinmektedir. Notrofiller, T ve B lenfositler ve trombositlerin, timor inflamasyon ve imminolojisinde dnemli
bir rol oynadiklari 6ne strtlmustir. Notrofil / lenfosit orani (NLO) ve trombosit / lenfosit orani (PLO) kanse-
rin birgok tird icin prognostik faktordir. Bu ¢alismada, standart tedavi verilen kigik hicreli akciger kanserli
(KHAK) hastalarda prognoz ile NLO ve PLO arasindaki iliski degerlendirilmistir.

GEREG ve YONTEM: Siileyman Demirel Universitesi Gdgiis Hastaliklari ve Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari
ve GOgls Cerrahisin’de Ocak-2009 ile Aralik-2014 arasinda KHAK tanisi alan ve standart kemoterapi verilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 136 hasta degerlendirildi. Hastalarin tani anindaki klinik 6zellikleri ve hematolojik verileri
toplandi. KHAK'li hastalarda tek degiskenli analiz ile cinsiyet, hastalik evresi, metastaz alan sayisi, Karnofsky
performans skalasi (KPS), evresine gore tedavi almasi iyi prognostik faktor olarak gosterildi. Dahasi, KHAK'de
tek degiskenli analiz, diistik lenfosit sayisi (<1590) ve yiksek nétrofil lenfosit oraninin (23.7) kot prognozu
predikte ettigini gosterdi. Yiiksek NLO grubunda ortanca genel sagkalim (OS) daha kotliydu (sirasiyla disik,
yuksek; 12 ay, 6 ay, P <0,001) (Sekil 1)). Cok degiskenli analizde, NLO, metastaz alan sayisi, KPS, tedavi almasi
genel sagkalim icin bagimsiz prognostik faktorler olarak bulundu (Tablo1). Buna karsilik tani sirasinda PLO ile
genel sagkalim arasinda iliski saptanmadi.

TARTISMA ve SONUG: KHAK agresif seyretmesi, yaygin hastalik yapma ve erken niiks egilimi nedeniyle tim
diinyada 6nemli bir saglik sorunudur.Bircok prognostik faktor tanimlanmis olmakla beraber bireysel farklilik-
lar bulunmaktadir.Bu nedenle bireysel olarak degerlendirilecek yeni prognostik faktorlere ihtiya¢ duyulmak-
tadirKHAK’ li hastalarda tani anindaki NLO degeri prognozu yansitan, kolay ulasilan, ucuz ve tekrarlanabilen
bir parametredir.Dogrulamak icin daha biylik prospektif calismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: Kicuk hiicreli akciger kanseri, notrofil/lenfosit orani, prognoz.
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Tablo 1: Genel sagkalima etki eden parametrelerin ¢ok degiskenli analiz sonucu.

Degisken Risk Katsayisi % 95 Giiven Aralig P
Notrofil/lenfosit orani
53.7 -<3.7 1.99 1.2-3.1 0.03
Evre 3.15 1.6:6.8 0.02
Yaygin - Sinirli
Karnofsky
Performans Skalasi 3.32 2.5-7.5 <0.001
<80 - 280
Kemoterapi
Yok - Var 3.48 2.61-7.52 <0.001
Kemoradyoterapi

3.96 2.58-9.52 <0.001
Yok - Var

1.0

0,87

o
o
1

Genel Sagkalim
L
i

0,27

0,0+

NLO <3.7; 12 y (ortanca sagkalm)

Sekil 1: Dusuk ve ylksek NLO degerine sahip hastalarin Kap-
lan-Meier egrisi.
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Kot fraktiirii tedavisinde Platelet Zengin Plazmanin etkinligi

Samil Giinay, irfan Eser

Harran Universitesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

GIRIS: Toraks travmalarinda en sik karsilasilan bulgu kot fraktiiriidiir. Kot fraktiirii sonucunda intrapulmoner
shunt, alveolo kapiller membran hasari, intraalveoler hemoraji ve hipoksi olusabilir. Bu nedenle hizli tedavi
bu hastalikta 6nemlidir. Bizde Platelet zengin plazmanin (PRP) kemik fraktlir( Gzerine olan gli¢li etkisinden
yararlanarak, kot fraktiriindeki etkilerini arastirmak amaclh hayvan deneyi hazirladik.

MATERYAL VE METHOD: Deney icin secile 18 adet Yeni Zelanda beyaz tavsani rastgele 3 gruba ayrildi. 1. gru-
ba shame grubu adi verildi. Bu hayvanlarin kaburgalarina bir cerahhi yapilmadi. 2. gruba kontrol grubu adi
verildi ve bu hayvanlarin kaburgalarina sade kirik uygulandi. 3. gruba PRP grubu adi verildi ve bu hayvanlarin
kaburgalari kirildi ve Ustiine PRP uygulandi.

BULGULAR: iyilesme plak kalinliklarinin él¢iimiinde PRP grup ortalamasinin diger gruplardan daha kalin ol-
masi istatistiksel olarak anlaml bulundu (p< 0.005). PRP grubunda bilyime plagi cevresinde diger gruplara
gore daha kalin bir fibrotik hiicre artisi ile ¢ok sayida kapiller damar olusumu gozlendi. PRP grubuna goére
daha azken, shame grubunda en az miktarda gorildi. Ayrica PRP uygulanan grupta kallus olusumunun daha
genis ve belirgin oldugu ve yeni intramediiller alan olustugu goruldi.

SONUGC: PRP Kot fraktirli hastalarda rahatlikla kullanilabilecek yan etkileri minimum, glivenlir ve etkili otolog
bir Grindur.

Anahtar Kelimeler: Kot fraktir(, platelet zengin plazma, travma.
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KHDAK’de Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Tam Yanit Alinan Hastalarda Sagkalim Sonuglan

Tayfun Kermenli?, Hiiseyin Melek?, Mehmet Muharrem Erol?, Ahmet Sami Bayram?, Cengiz Gebitekin?

IElbistan ilce Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

2Uludag Universitesi Gégiis Cerrahisi A.D.

GEREG ve YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi kliniginde Mart 1997-Agustos 2014
arasinda Kicuk hticreli disi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi uygulanan,
patolojik tam yanit alinan (TXNO -grup1) hastalar ile T1-2-3/N0,MO (grup2,3 ve 4) oldugu tespit edilen hasta-
larin sagkalim sonugclarini karsilastirmayi amacladik.

BULGULAR: Hastalarin 181’i erkek, 14’l kadin ve yas ortalamasi 57.9 (38-85) idi, 106’sina kemoterapi, 89’una
kemo-radyoterapi uygulanmisti. Rezeksiyon tipi; lobektomi 129 (%66), bilobektomi 21, pndmonektomi 27 ve
segmentektomi 18 seklindeydi. Postoperatif evrelemede TxNO; 47 (%24), TINO; 48 (%25), T2NO; 58 (%30) ve
T3NO; 42 (%21) olgu saptandi. Hiicre tipi; Yassi epitel hiicreli karsinom; 115 (%59), Adenokarsinom; 68 (%35),
Blylk hiicreli karsinom; 6 (%3) ve siniflandiriimayan; 6 (%3) olguydu. En sik goriilen komplikasyon atelektazi
oldu (n:19,%28), takiplerinde en sik beyin ve gastrointestinal sistem metastazlari meydana geldi. Neoadjuvan
tedavi sonrasi tam yanit orani %16, KT+RT alan hastalarda bu oran daha yliksekti. Hastalarin 5 yillik ortalama
takip suresi Grupl: 52,7 ay, Grup2: 51,2, Grup3: 47 ve Grup4: 36,4 aydi. 5 yillik sagkalim sirasiyla %76, %71,
%63 ve %44 seklindeydi. Grup 1 ve 2 arasinda sagkalim agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Ancak
Grupl’in Grup3-4’e gore istatistiki acidan daha iyi sagkalima sahip olduklari saptandi (p< 0,03).

TARTISMA ve SONUC: Evre la ve Evre |b hastalarda lobektomi standart olarak tavsiye edilmektedir. Evre IIA ve
Evre 1IB hastalarda standart rezeksiyon lobektomi, bilobektomi veya pndmonektomi ve mediastinal lenf bezi
diseksiyonudur. KHDAK evre IlIA-N2 hastalikta neoadjuvan kemoterapi ya da kemorayoterapi timdrde evreyi
gerileterek komplet rezeksiyon imkani verir ve sistemik kontrol saglayarak uzak metastaz olasihgini distrar.
Calismamizda neoadjuvan radyoterapinin patolojik tam yanit oranini artirdig1 gdzlenmistir. Histopatolojik tam
yanit ile sagkalim arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir. Bu sonuglar 1siginda TxNO oldugu tespit edilen
hastalarda iyi sagkalim olacagi diisiinlilebilir, ancak hangi hastalarda tam yanit alinacagi 6ngorilememektedir
ve bu durum arastirmaya ihtiyac duyulan bir alandir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan tedavi, akciger kanseri, sagkalim.
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Gruplarin dagilimi.

b

n:68, %35
- 2 3 1 06 %3
" 3 3 - 06, %3
16 28 34 28 106(%54)
3 20 24 14 89 (%46)
n.129
32 36 39 22 (%66)
5 5 g 2 n 21 (%11)
5 2 § 11| 27 (%14)
2 5 4 7 ;18 (%9)
%76 | %71 %63 | %44 % 64

(demografik bilgiler, hiicre tipi, tedavi tiir, rezeksiyon sekli, sag kalim siire)
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Evre Ill KHDAK Hastalarimizda Neoadjuvan Kemoterapi Sonuglarimiz

Mustafa K Giil*, Adem Dirican?, Sevket Ozkaya?, Serpil Yén?', Ferah Ece?
1Samsun Medicalpark Hastanesi, Samsun

2Bahgesehir Universitesi

Evre 3 hastalar, tum kiguk hicreli disi akciger kanserli hastalarin 1/3’tn0 olusturur ve bu hastalar tedavi yon-
temleri agisinda en heterojen grubta yer almaktadirlar. Biz bu ¢alismamizda, Evre IlIA ve Evre IlIB hastalara
uyguladigimiz neoadjuvan kemoterapi sonuclarini degerlendirmeyi amacladik. Samsun Medicalpark Hasta-
nesi Tibbi onkoloji ve G6gus hHastalnklari bélimlerinde Evre 11l NSCLC tanisi almig hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismamizda toplam 52 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 61.8+8.5 ve erkek/kadin
orani 47/5 idi. Hastalarin 65.4%’i Squamous Carsinom, 25%’i Adenocarsinom idi. 46.2%’i Evre llIA ve 53.8%'i
Evre llIB idi. Ortalama kemoterapi sayisi 4.1+0.8(min 3- max6) idi. Kemoterapi sayisi Evre IlIA ve IlIB gruplarin-
da benzer ve aralarinda istatistiksel fark yoktu. Neoadjuvan kemoterapi ile 29(55.8%) hastada “downstaging”
elde edilmistir ve bunlarin 13’0 Evre IlIA ve 16 hasta Evre IIIB grubunda idi. “Downstaging” saglanan hastalar
arasinda evre bakimindan istatistiksel fark yoktu. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi “downstaging” saglanan
hastalardan 10()’u cerrahi tedaviyi kabul etmedikleri, 4()’G de ek tibbi sorunlar nedeni ile(solunum,kardiyak
ve egzersiz fonksiyonlarindaki fonksiyonlarindaki yetersizlik) nedeni ile cerrahi tedavi yapilamamistir. Kalan
hastalarin 7’i intraopretaif olarak unrezektabl saptanmis ve sadece 8 hasta cerrahi olarak rezeke edilmistir.
Bu hastalarin 5’i Evre IlIIA ve 3’U Evre IlIB idi. Hastalarin ortalama yasam sureleri 484+337 giin idi. Hastalari
alt gruplarina gore degerlendirdigimizde, Evre IlIA grubunda ortalama yasam slresi 354+£206 gtin iken, Evre
[1IB grubunda 595+388 giin idi ve her iki grup arasinda Evre IlIB grubunda istatistiksel olarak anlamli dercede
yiksek idi. “Downstaging” saglanmis grup ile saglanmamis grub karsilastirildiginda ortalama yasam siireleri
sirasl ile 545+388 giin ve 4061247 glin idi ve her iki grup arasinda istatistiksel farklilik yoktu. Biz Evre Il KHDAK
hastalarda ilk planda neoadjuvan kemoterapinin “downstaging” sansini arttiracagini, cerrahi rezektabiliteyi
kolaylastiracagini diisinliyoruz. Kiratif cerrahi alamayan veya “downstaging” saglanamayan hastalara 4 kir
neoadjuvan kemotarpi sonrasi radyoterapi verilmesinin ge¢ olamayacagini ve neoadjuvan kemoterapi sonrasi
ardisik radyoterapi verilmesinin uygun tedavi yéntemi oldugunu distniyoruz.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, evre lll, neoadjuvan kemoterapi.
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ileri evre akciger kanserli hastalarda kemoterapinin yasam kalitesine etkileri

Mige Guvencli, Berna Kémiirclioglu, Enver Yalniz, Ahmet Emin Erbaycu, Gamze Kaplan

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Akciger kanseri hastalarinda yasam kalitesi kavrami; fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak (izere pek cok kompo-
nenti icermektedir ve kanser tedavisinde, tedaviye cevap orani ve sag kalim siresi ile beraber tedavi yonte-
minin belirlemesinde dnemli bir kriter haline gelmistir.

AMAG: Akciger kanserli hastalarda kemoterapinin yasam kalitesi Gzerine etkisinin belirlenmesi.

GEREC ve YONTEM: Arastirmaya yeni tani kiigiik hiicreli ve kiiciik hiicreli disi akciger kanseri, kemoterapi
verilen 50 hasta alindi. Veri toplama araci olarak, ECOG ve Karnofsky performans skalari, 7. versiyon TNM si-
niflamasi, EORTC QLQ C30 ve LC13 yasam kalitesi anketleri, yanit degerlendirmede RECIST kriterleri, toksisite
bilgileri icin CTCAE kullanild. istatistiksel incelemeler SPSS 18 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR ve SONUC: Olgularin %80 ‘1 erkek; %78’i ilkoul, %60 ‘inda gelir giderine esit ve yas ortalamasi
ise 60.12+8,13 ‘tur. Sigara igme yil dagilimi 41+24 ‘dir. Olgularin %52’ sinde alkol kullanim 6ykisu vardir ve
%72’'si kuigtik hiicreli disi akciger kanseridir. Olgularin %68 ‘inde eslik eden bir hastalik bulunmaktadir. Yas ve
gelir dlizeyi ile yasam kalitesi parametreleri arasinda anlaml fark yoktur. Erkeklerin; fiziksel, sosyal ve ugras
fonksiyonlarinin ve genel saghk durumu degerlendirmesi kadinlara gére daha iyidir. ilkokul (izeri egitim alan
hastalarin, sosyal, fiziksel ve ugras fonksiyonlari daha iyidir. Komorbiditesi olmayanlarin, 1. kiirde genel saglik
durumu degerlendirmesi daha iyidir. Kemoterapi tedavisi ile birlikte sosyal fonksiyonlarda kétiilesme, ka-
bizlikta artis ve ekonomik durumda koétiilesme, néropatide ve sa¢ dokilmesinde artis saptanmistir. KHAK'li
hastalarin, fiziksel ve ugras fonksiyonlarinda, genel saglk durumu degerlendirmelerinde, yorgunluk, agri ve
istah semptomlarinda 3. ve 4. kemoterapide iyilesme gorilmdistir. Tedaviye tam veya kismi yanit elde edilen
hastalarin, fiziksel, ugras, duygusal, kavrama, sosyal fonksiyonlarinin, ekonomik durumlarinin ve genel durum
degerlendirmesinin daha iyi oldugu, yorgunluk, agri, nefes darligi, néropatinin daha az oldugu ve istahin daha
iyi oldugu saptanmistir. En cok grade 1 ve 2 diizeyinde, hematolojik ve gastrointestinal toksisiteler izlenmis,
bu toksisitelerin de QLQ C30 ve LC13 6lgeklerini olumsuz yonde etkiledigi gortlmustr.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kemoterapi, yasam kalitesi, toksiste.
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Rezektabilite Siiphesi Olan Klinik T4 NO Olgularda Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Cerrahi: Uzun Dénem Takip
Sonuglarimiz

Kenan Can Ceylan?, Seyda Ors Kaya?, Ozgiir Oztiirk®, Onur Akcay?
Dr.Suat Seren Gégilis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 2. Gogiis Cerrahisi Klinigi, izmir

2Kiziltepe Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, Mardin

AMAC: Mediastinal vaskiler yapilar ve ana pulmoner damarlara invazyon nedeniyle rezektabilite stiphesi
olan klinik T4NO kiiglk hicreli disi akciger karsinomunda (KHDAK); neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahinin et-
kinligi, prognozu etkileyen faktorler, mortalite ve morbidite Gzerine etkileri incelenmistir.

MATERYAL ve METOD: Ocak 2004-Aralik 2014 tarihleri arasinda neoadjuvan tedavi uygulanan 235 hastalarin
arasindan; klinik olarak T4ANO KHDAK tespit edilen ve sonrasinda cerrahi uygulanan toplam 71 (66 erkek, 5
kadin) hasta incelendi. Hastalar klinik bulgular, neoadjuvan tedavi tipi, histolojik tip, cerrahi rezeksiyon tipi,
postoperatif mortalite, morbidite ve sagkalim acgisindan incelendi.

SONUCLAR: Yas ortalamasi 57,63 + 8,71 iken neoadjuvan tedavi olarak 64 hastada (%90) kemoterapi, 2 hasta-
da (%3) radyoterapi ve 5 hastada (%7) kemoterapi-radyoterapi beraber uygulandi. Uygulanan cerrahi yontem
32 hastada %45.07 pnomonektomi, 39 hastada %54,93 lobektomi (sleeve lobektomi 8, lobektomi 31) idi.
Skuamoz hiicreli karsinom 58 hastada, adenokarsinom 9 hastada, 4 hastada timor saptanmadi olarak bulun-
du. Postoperatif mortalite 2 (%2,8), morbidite 15 hastada (%21,1) iken en sik gorilen atelektazi ve uzamis
hava kacagi problemi idi. Bes yillik sagkalim %48,1 (ortalama sagkalim 57 ay) iken hastaliksiz 5 yillik sagkalim
%70,2 idi.

TARTISMA: Neoadjuvan tedavi, rezektabilite siiphesi olan klinik T4ANO KHDAK olgularinda operabiliteyi ve
sagkalimi arttirdigi kabul edilmelidir. Neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi rezeksiyon kabul edilebilir mobidite
ve mortalite ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan tedavi, akciger kanseri, cerrahi.
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$S069
Evre | Akciger Adenokanserlerinde Cerrahi Sonrasi Kemoterapinin Sagkalima Katkisi

Seyda Ors Kaya, Demet Yaldiz, Kenan Can Ceylan, Serpil Seving, Arkin Acar

Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, izmir

AMAC: Bu calismada o6zellikle erken evre adenoca’larda kemoterapinin sagkalima katkisinin arastirilmasi he-
deflendi.

METOD: Klinigimizde 2005-2014 yillari arasinda opere edilen 413 adenokanser ve 586 skuamoz hiicreli brons
kanseri olgusu retrospektif olarak incelendi. Sonuglar SPSS de istatistiki olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Adjuvant tedavi yani sira lokal niks ya da metastaz gibi nedenlerle kiiratif kemoterapi alan has-
talarda gruba dahil edildi. Neoadjuvant tedavi alan ve N1-N2 hastalar disarida birakilarak, yalniz T1a,b, T2a
NOMO Evre 1A,B timorler calismaya dahil edildi. Adeno ca’li 180 ve skuamoz hiicreli 239 vaka degerlendirildi.
Evre 1 Adeno ca’larda % 15, skuamoz kanserlerde ise % 16 hastaya kemoterapi verildigi saptandi.

Adeno ca grubunda adjuvan veya baska nedenle kemoterapi almayan Evre 1 153 hastanin ortalama sagkalimi
1.855,24100,29. Kemoterapi alan ayni evredeki 27 hastanin ortalama sagkalimi ise 1.386,6+209,64. iki grup
arasinda sagkalimda istatistiki anlamlilik yoktu (p= 0.080). Skuamoz hiicreli ca grubunda Kemoterapi tedavi
almayan Evre | 200 hastanin ortalama sagkalimi 2.303,6+116,39. Kemoterapi tedavi alan ayni evredeki 39
hastanin ortalama sagkalimi ise 1.582,4+226,24. iki grup arasinda sagkalimda istatistiki anlamhlik vardi (p=
0.047).

TARTISMA ve SONUC: Bu sonuglara gore erken evre adenokanser ve skuamoz hiicreli kanserler karsilastirildi-
ginda adenokanserlerde sagkalimin daha az oldugu, daha erken niiks ve metastaz egilimi oldugu bir kez daha
kanitlanirken, kemoterapinin sagkalimi skuamoz hicreli kanserlere gore belirgin sekilde uzattigl sonucuna
ulasildi.

Calismamizda adjuvan ve diger nedenlere bagh kemoterapi uygulanan vakalar birlikte degerlendirilmis olup,
calismanin zayif tarafini olusturmaktadir. Calismanin sonucunda, heniiz erken olmakla beraber skuamoz hiic-
reli kanserlerle karsilastirildiginda, erken evre adenoca’larda kemoterapinin sagkalimi uzattigi, daha erken
niks ve metastaz egilimi nedeniyle tedavi algoritmasinda adjuvant kemoterapinin yeri oldugu hipotezine
ulasilabilir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, adenokarsinom, sagkalim.
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Kiigiik Hiicreli Disi1 Akciger Karsinomunda indiiksiyon Tedavisi Sonrasi Sleeve

Akciger Rezeksiyonu: Giivenilir Bir Yontem

Kenan Can Ceylan?, Seyda Ors Kaya?, Taner Oztiirk?, Ozgiir Oztiirk®, Ozan Usluer?, Saban Unsal?, Serpil Seving'

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Gogiis Cerrahi Klinigi, izmir

2Unye Devlet Hastanesi, G6giis Cerrahisi Klinigi, Ordu

GIRIS: Kuciik hiicreli disi akciger kanserli (KHDAK) olgularda indiiksiyon tedavisi sonrasi risk faktérlerine bagli
uygulanacak sleeve rezeksiyonlarda mortalite ve morbidite artisina yol acabilmektedir. Sleeve rezeksiyon uy-
guladigimiz KHDAK olgularimizda, indiiksiyon tedavisi uygulanmayan (Grup 1) ve indliksiyon tedavi sonrasin-
da opere edilen olgular (Grup 2) retrospektif olarak incelendi.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde 2005-2015 tarihleri arasinda KHDAK tanisi ile sleeve rezeksiyon yapilan
toplam 82 hasta degerlendirildi. Grup 1'de 62 (%75.6) ve Grup 2'de 20 (%24.4) sleeve akciger rezeksiyonu
uygulanmis olgu retrospektif olarak demografik bulgular, operasyon, postoperatif mortalite, morbitide ve
sagkalim acgisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Grup 1 ve Grup 2’de en sik erkek olgular (%94 ve %95) mevcut olup yas ortalamalari sirasi ile 59.8
+ 9.5 ve 56.3 £ 9.0 idi. Her iki grupta da histopatolojik olarak en sik skuamoz hiicreli karsinom izlendi. Ope-
rasyon tipi her iki grupta da en sik sag sleeve Ust lobektomi (Grup 1 %69, Grup 2 %75) olup ikinci siklikta sol
sleeve Ust lobektomi idi. Grup 1’de 5 olguya grup 2’de bir olguya bronkovaskiiler sleeve rezeksiyon uygulandi.
Brons anastomozu teknigi tim olgularda kontin{ sttlirasyon iken anastomoz hattina destek uygulamasi grup
1'de %81 grup 2’de %91 idi. Postoperatif komplikasyon ilk grupta 20 (%32.2), ikinci grupta 6 (%30) olguda ge-
listi ve gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=1). Grup 1’de operatif mortalite 2 olguda (%3.2) mev-
cut iken grup 2’de yoktu. Ortalama takip stiresi ilk grup 1’de 76 ay iken grup 2’de 70 ay olup bes yillik sagkalim
sirasiyla %61.3 ve %60.5 olarak bulundu ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p= 0.83).

TARTISMA: KHDAK indiiksiyon tedavisi uygulanan ve uygulanmayan olgularda yapilacak sleeve rezeksiyon-
larin mortalite ve morbidite insidanslari benzerdir. indiiksiyon tedavisi sonrasi sleeve rezeksiyon giivenli bir
teknik olarak yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, indiiksiyon tedavisi, Sleeve rezeksiyon.
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 13 [Astim ve Allerji]
SS071
Astim Kontrol Testi Parametrelerinin Objektif Veriler Isiginda Karsilastiriimasi

Hatice S6zgen Orenc, Fatmanur Okyaltirik, Hatice Kutbay Ozcelik,
Mehmet Bayram, Muhammed Emin Akkoyunlu, Didem Ozkan, Murat Sezer

Bezm-i Alem Vakif Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Bu calismayla; Astim Kontrol Testi (AKT) parametreleri (6zellikle gece semptom sikhgi ve sik B, agonist
kullanimi)>nin klinik agcidan birbirinden farkli olup olmadigini, objektif testler olan solunum fonksiyon testleri
araciligiyla arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: 01/ 04/ 2014 — 01/ 11/ 2014 tarihleri arasinda fakiiltemiz Géglis Hastaliklari poliklinik-
lerine basvuran astim tanisi ile takipli; 18-55 yas arasi, 10 paket/yildan az sigara 6ykusl olan, SFT manevra-
larini yapabilecek, en az 3 aydir astim tedavisi altindaki 195 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin klinik ve
demografik verileri, tedavileri, dinamik solunum fonksiyon testleri, akciger hacimleri, difiizyon kapasitesi ve
ekshale nitrik oksid (FeNO) duzeyleri belirlendi. Bu verilerin AKT parametreleri ve astim kontrol durumuyla
iliskisi arastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan olgularin 152’si kadin, 43’0 erkek idi. Yag araligi 39.3% 10.1 yil, astim tani su-
resi 48 (12-120) aydi. Hastalarda ilag kombinasyonu olarak en sik SABA+LABA+IKS+montelukast kullanildigi
(%60) goruldi.Kontrol durumu degerlendirildiginde, 20 hastanin kontrol altinda (%10.3), 90 hastanin kismi
kontrol altinda (%46.2), 85 hastanin ise kontrol disi (%43.6) oldugu gorildi Prick test kayitlari incelendiginde
en sik gorulen allerjen ev tozu akari (%48.3) idi. AKT’deki her bir parametre FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF25-75,
PEF, TLC, VC, RV, FRC, DLCO, DLCO/VA ve FeNO ile karsilastirildiginda anlamli korelasyon saptanamadi. AKT
total puani ile solunum fonksiyon testleri arasinda korelasyon saptanmadi. Yas, cinsiyet, ek hastaliklar, astim
tani sdresi, solunum fonksiyon testleri ile AKT’ye gore belirlenen kontrol durumu arasinda iliski saptanmadi
(p>0.05). Yine, FeNO degeri iki tiir siniflandiriidiginda da (25 ppb Uzeri ve altiile <25 ppb, 26-50 ppb, >50 ppb)
astim kontrol durumu ile iliski saptanmadi (p>0.05). FeNO ile FVC%, FEV1%, FEF25-75, VC% arasinda negatif
korelasyon oldugu gorildi.

SONUC: Astim kontroliinde kullanilan AKT parametrelerinin, astim tani ve takibinde basvurulan solunum
fonksiyon testleri ile kiyaslandiginda kendi icinde tutarli oldugu gézlenmistir. Bu nedenle kontroll degerlen-
dirmede kisisel 6zellikler ile birlikte astim kontrol testinin 6n planda tutulmasi en uygun yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: astim kontrol testi, feno, solunum fonksiyon testi.

81



Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA

BIiLDIRI KIiTABI

$S071

" AKT1  AKT2 AKT3  AKT4
0.14 0.05 0.01 0.13
0.04 0.48 0.85 0.07
0.03 0.01 -0.02 0.07
0.67 0.83 0.73 0.32
0.12 0.01 0.004 0.09
0.08 0.86 0.95 0.20
0.06 0.042 0.02 0.04
0.36 0.55 0.73 0.55

-0.002 0.20 -0.60 «0.59
0.98 0.78 0.40 0.41
0.051 0.020 -0.031 0.014
0.47 0.78 0.67 0.84
0.073 0.058 0.0% 0.061
0.30 042 0.48 0.39
-0.063 -0.003 -0.78 0.011
037 0.96 027 0.87
0.023 0.02 -0.036 0.04
0.748 0.75 0.61 0.51
-0.08 -0.03 -0.07 -0.01
0.21 0.62 0.27 0.85
-0.08 -0.03 -0.03 0.02
0.22 0.67 0.64 0.76
0.06 0.04 -0.07 0.02
0.35 0.54 0.31 0.69
0.06 0.02 -0.04 .16
0.4 0.69 0.51 0.82
-0.042 -0.05 -0.034 0.02
0.56 0.94 0.64 0.7

AKTS  AKT total

0.10
0.15
0.04
0.55
0.10
0.14
0,103
0.153
0.057
0.42
0.089
021
0.10
0.14
-0.057
0.42
0.04
0.55
-0.09

-0.053
0.46
0.003

-0.14
0.84
-0.05

0.10
0.15
0.04
0.54
0.07
0.27
0.067
0.35
-0.29
0.68
0.032
0.65
0.10
0.15%
-0.020
0.77
0.03
0.65
005

-0.04
0.54

0.72
0.002
097
-0.04
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SS072
“Call Center” Oksiiriik

Adem Dirican?, Sevket Ozkaya? Hulya Bayiz?, Merve Bayrak?, Bilal Sengul®, Ferah Ece?
'Samsun Medicalpark Hastanesi
2Bahgesehir Universitesi

3Samsun GOgus Hastaliklari Hastanesi

GIRIS: Oksiiriik, cok sayida nedene bagli olarak ortaya cikabilen ve doktora en sik basvuru nedenlerinden
biri olmakla birlikte, rahatsiz edici dnemli bir klinik sorundur. Cagri merkezleri; en basit tanimiyla firmala-
rin musterileri, tedarikgileri, bayileri ve diger lglncu kisilerden gelen ¢agrilari yanitlayan, gerektiginde ¢agri
neticesinde dogan islemleri baslatan, ¢agriyi ilgili birime yonlendiren ve is ihtiyaglarina gore dis aramalar da
gerceklestirebilen iletisim birimidir. Cagri merkezleri calisanlari, cok sayida insanin kapal bir ortamda sirekli
konusma seklinde calistiklari bir ortam ve cagri merkezinde calisanlarin, is ve oksliriik sikayetleri arasindaki
iliskiyi incelemek ve bir saglik sorunu olarak 6ksurik sikhgini ortaya koymayi amagladik.

METOD: Bu c¢alisma Turkiye’de Karadeniz bdlgesinin en biyik sehri olan Samsun’daki ¢cagri merkezi ¢alisan-
lari Gzerinde 11 soruluk epidemiyolojik ve 6ksuriik sikayetlerini sorgulayan bir anket doldurularak yapiimistir.
siklhk olarak verilmistir.

SONUGC: Calismamiza toplam 132 kisi dahil edildi. Kadin/erkek orani 102/30 idi. Ortalam yaslari 26.4
+ 2.7 (min-max;21-39)yil idi. Katthmcilarin 59(44.7%)’u sigara iciyordu ve ortalama sigara icme sire-
leri 2.2 + 0.1 paket/yil idi. “Call center” da ortalama calisma sliresi 2.6+1.2(min-max; 0.1-8)yil ve giin-
Uk ortalama ¢alisma saati ise 8.1+1.1 saat idi. Tim yasamlari boyunca oksirik sikayeti yasayan cali-
san sayisi 105 (79.5%), son 1 yilda ortalama yasanan Oksirik sikayeti sikhgl 2.8+2.5 kez ve ortalama
Okslirtik sikayetinin siiresi ise 9.3+14.3 giin idi. “Call center” da ¢alismaya baslamadan Once oksirik si-
kayeti olan calisan sayisi 40 (30.3%) idi. Bunlarin 2’inin astim tanisi vardi ve tedavi almakta idi. “Call cen-
ter” da calismaya bagladiktan sonra 6ksirlk sikayeti olan galisan sayisi ise 89(67.4%) idi ve oksirik sika-
yeti ile doktora basvuran cgalisan sayisi ise 96(72.7%) idi. “Call center”da galismaya baslamadan 6nce ve
basladiktan sonra oksirik sikayeti olan calisan sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi.
Bu calismanin sonucu olarak, oksiiriik “call center” ¢alisanlarinda normal popiilasyona gore daha sik gorildi-
gl ve en sik doktora basvuru sikayetlerinden biri oldugunu ve bu durumun ¢alisma sartlariyla iliskili oldugunu
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: “call center”, cough, bronch hiperreactivity.
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Kronik Solunum Sistemi Hastaligi Olan Hastalarin Evde Kullandiklar
Solunum Cihazlarina Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Hiilya Bulut, Sibel Arabaci, Oya Yaramanci, Ayben Sahin, Feriha Oz, Onur Fevzi Erer, Enver Yalniz

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Solunum sisteminin kronik hastaliklari, bireylerde ciddi sekilde hayati sinirlayan morbidite ve mortaliteye
sebep olan 6nemli hastaliklardandir. Solunum yetmeazligi olan KOAH’lI hastalarda bazen oksijen tedavisinin
yaninda hastalarin akcigerlerindeki yiki hafifletmek ve solunumu kolaylastirmak amaciyla, basin¢ destegi
saglayan NIVM (CPAP, BIPAP ya da BIPAP S/ST gibi) cihazlar kullaniimaktadir. Giiniimiizde kronik solunum
yetmezligi olan hasta sayisi artmistir. Bu hastalar tedavi amacl hastaneye yatislari yapilmaktadir ve hastalara
taburcu olduklarinda evde kullanmalari igin solunum cihazlari rapor edilmektedir.

AMAG: Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi géren
KSH olan hastalarin evde kullandiklari solunum cihazlarina uyumlarinin degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma-
yi planladik.

GEREC ve YONTEMLER: Arastirma Materyal ve Yontemi: Tanimlayici tipte bir arastirma. Anket calismasi 3
bélimden olusmaktadir (sosyo-demografik veriler, solunum cihazi kullanan hastalarin klinik 6zelliklerini, so-
lunum cihazlariile ilgili veriler). Arastirma verilerinin analizi, SPSS 21.0 bilgisayar programinda, sayi, ylzdelik
dagilimlari ve aritmetik ortalama kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Dr. Suat Seren G6glis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragstirma Hastanesi’nde yatarak tedavi go-
ren kronik solunum sistemi hastaligi(KSH) olan 335 hastanin % 55,2’ si 58-77 yas araligin da oldugu belirtilmistir.
KSH olup solunum cihazi kullanan hastalarin % 40,6’si poliklinige 6 kez ve Uzeri, % 32,5’i acile 3-5 kez basvur-
mus olduklarini, hastalarin % 72,2’si kullandiklari tibbi cihazlarla ilgili bilgi aldigini, egitimlerini % 26,9’u fir-
madan aldigini ve % 31’i ise cihaz egitimini firmanin birosunda aldigini, % 70,1’i sigarayi biraktigini % 16,7’si
sigara ictikleri zaman giinde 1-2 paketi 30-40 yil igtigini, % 76,2’si hastaliginin KOAH oldugunu belirtmistir.
Oksijen konsantratori cihazi kullanan 335 hastanin % 90.7’si cihazin hazirligini ve kurulumunu bildigini,%
80.9’u diizenli kullandigini, diizenli kullanmayanlarin % 6.3’U gereksinim duymadigi igin kullanmadigi belirtil-
mistir.

SONUC ve ONERI: Solunum cihazi kullanmakta olan hastalarda kullanim hatalari ve bilgi eksikligi mevcuttur.
Solunum cihazi kullanan hastalarin % 72,2’si egitim aldigini ve bu egitimlerin cihazlari aldiklari firma yetkilileri
tarafindan verildigi soylenmistir.

Anahtar Kelimeler: KSH: Kronik Solunum Sistemi Hastaligi,Solunum Cihazlari (BiPAP: Bi-level Positive Airway
Pressure, USOT: Uzun Siireli Oksijen Tedavisi, NIMV: Noninvaziv Mekanik Ventilasyon).
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Brons Hiperreaktivitesi Uyku ile iligkili Solunum Hastaliklari Agisindan Risk Olusturur Mu?

Fatma Merve Tepetam?, ismet Bulut?, Cihan Orgen?, Emine Nur Ko¢?, Dildar Duman?,
Meltem Agca?, Sema Sarac¢?, Glilglin Afsar?

1Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

2Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklar Klinigi, istanbul

GIRIS: Obstriiktiif sleep apne (OSAS)’li hastalarda %50’ye yakin oranda bronshiperreaktivitesi tesbit edilmis
olup, Apne hipopne indeksi (AHI) ile korele olarak bronsial hiperreaktivitenin arttg gosterilmistir. Bildigi-
miz kadariyla simdiye kadar bronsial inflamasyonun gostergesi olan bronsial hiperreaktivitesi olan hastalarda
uyku bozukluklari agisindan degerlendirme yapilmamistir.

AMAC: Bu calismada hastanemiz Alerji klinigine kronik 6kslrik, astim sliphesi, a. Rinit hastalarinda subkutan
immunoterapi (SCIT) 6ncesi, mesleksel astim gibi nedenlerle BPT yapilmis hastalarda Epworth uyku skalasi
yaparak brons hiperreaktivitesinin giindiiz uyuklama Uzerine etkisi ve daha sonrasinda skala yiksek cikan
hastalarda polisomnografi uygulamayi planladik.

METOD: Calismaya Aleriji klinigimiz tarafindan bronkoprovakasyon testi (BPT) yapilmis 300 hastaya telefon
acarak epworth uyku skalasi yapmayi hedefledik. Hastlarin BPT endikasyonlari,sonuglari, BMI yas, cinsiyet
DM, KVH, HT gibi komorbiditeler de kaydedildi.

BULGULAR: Anket yapmayi kabul eden, yas ortalamasi 37 + 12 olan toplam 200 hastaya (120 kadin; 80 erkek)
ulasildi. Toplam 69 (%34,5) hastada bronshiperreaktivitesi vardi ve toplam 29 (%14,5) hastanin Epworth uyku
skalasi 10 ve Uzerinde degerlendirildi. Bronshiperreaktivitesi olan 69 hastanin 15’inde (%21,7) uyku skalasi
yiiksek cikarken, Bronshiperreaktivitesi olmayan 131 hastanin 14’iinde (%10,6) yiiksek cikti. iki grup uyku
skalas! agisindan karsilastirildiginda bronshiperreaktivitesi olanlarda anlamli olarak yiksek ciktigi gozlendi.
(p=0.035) Epworth uyku skalasi yiiksek olup BPT pozitif olanlar ile negatif olanlar karsilastirildiginda yas, cin-
siyet acisindan fark yokken BMI acisindan degerlendirdigimizde BPT pozitif olanlarda 2 hastanin BMI si 30
‘un Uzerindeyken, BPT negatif olanlarda ise 4 hastada BMI 30 ve lzeriydi. BPT pozitif olanlarda gerek negatif
olanlarda uyku Skalasini etkileyecek KVH, DM ve HT karsilastirildiginda her iki grupta da 1’er hastada sadece
HT varken BPT negatif grupta 1 hastada HT+DM mevcuttu.Bu hastalar ¢ikarildiginda BPT pozitif grupta uyku
skalas1 12/69 (%17,3) iken BPT negatif grupta 10/131 (%7,6) idi; Uyku skalasi yuksek ¢ikan hastalara polisom-
nografi de planlandi.

SONUC: Brons hiperreaktivitesi tek basina uyku ile iliskili solunum bozukluklari agisindan risk olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronshiperreaktivitesi, Epworth uyku skalasi, Uyku ile ilskili solunum bozukluklari.
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Hekimlerin Hastalarin Kullandiklari inhaler ilag Formlarini Degistirme Sikliginin Degerlendirilmesi

Pinar Bol%, Giilnur Giilt, Orhan Isik?, Ozgiir Uslu?, Ahmet Emin Erbaycu®
lizmir Kamu Hastaneler Birligi Kuzey Genel Sekreterligi, izmir

2Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, izmir

GIRiS ve AMAG: Kronik solunum sistemi hastaliklarinda inhaler ilag kullanimi ve hastanin ilaca uyumunun
tedavinin etkinligini artirmadaki roli bilinmektedir. Calismanin amaci; inhaler ilag kullanan hastalarin kullan-
diklariinhaler ilag formlarinin degistirilme sikliginin degerlendirilmesidir.

GEREG ve YONTEM: Calisma, bir egitim ve arasirma hastanesinde ilag Egitim Birimi’ne basvuran hastalar
ile yapilmigtir. Hastanin tanisi, kullandigi ilag, ilacin degisip degismedigi, ilacin hangi aralikla degistigi ve yeni
kullanmaya baslanilan ilacin adi kaydedilmistir. Tanimlayici tiirde yapilan calismaya 104 hasta dahil edilmistir.

BULGULAR: Yeni kullanacaklari inhaler ilaglar igin egitim almak amaci ile basvuran hastalarin %45,2’sinin
Astim, %23,1’'inin da KOAH hastasi oldugu, ilaci degisenlerin %49’unun ilacini kullanmaya basladiktan 31 giin
ve (stli zamanda, %37,5'nin 16-30 giin icinde degistigi tespit edilmistir. ilaglarin %42,3’iG ayni kurum ayni
hekim, %38,5’i ayni kurum farkli hekim, %2,9’u aile hekimi tarafindan degistirilmistir. ilaci degisen hastalarin
%3,8’nin hekiminden ilacini degistirmesini talep ettigi (cihaza uyum saglayamama, ilacin iyi gelmemesi vb.
nedenlerle), %96,2’sinin hekimin tasarrufunda degistirildigi tespit edilmistir. Hastalarin %49’unda yeni ilag
dnceki ilagtan etken maddesi agisindan farkli, %51’inde aynidir. ilaci almaya yarayan yardimci cihazlarin degi-
sim incelendiginde, diskus/sanohaler seklinde ilag kullanan hastalarin %43,3’Unin inhaler kapsil seklindeki
ilaca, %33,3’Unun inhaler seklindeki ilaca ve %23,3’tinlin degisen ilaci ile ayni sekilde diskus/sanohaler ilaca
gecis yaptigl, inhaler tarzda ilag kullanan hastalarin %45,2’sinin inhaler kapstl seklindeki ilaca, %38,1’inin
diskus/sanohaler seklindeki ilaca, %2,4’Unun turbuhaler seklindeki ilaca gecis yaptigl ve %14,3'nln inhaler
ilaca devam ettigi tespit edilmistir. inhaler kapsiil seklinde ila¢ kullanan hastalarin %38,7’sinin inhaler kapsiil
seklindeki ilaca devam ettigi, %35,5’inin inhaler ilaca ve %25,8’inin diskus/sanohaler seklindeki ilaca gegis
yaptigi gorilmustar.

SONUC: Kronik solunum sistemi hastaliklarinda inhalasyon cihazi ve etken madde tersihi 6nemli dl¢lide de-
gisiklige ugramaktadir. Bu ilaglarin sik araliklarla degismesi, hastanin cihaza ve dolayisiyla tedaviye uyumunu
azaltacagini distindirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilag degisim araligl, inhaler ila¢ formu.
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Astimli hastalarda Omentin diizeyinin degerlendirilmesi

Defne Kalayci?, Zehra Yasar?, Tuncer Tug?, Fahrettin Talay!, Mehmet Tosun?
IAbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AnabilimDali
2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AnabilimDali

GIRIS: Astim genellikle kronik hava yolu inflamasyonu ile karakterize, heterojen bir hastaliktir. Astm etyopatogenezi heniiz tam
acikhga kavusmamistir. Adipoz dokudan salgilanan aktif mediatérler olan adipokinlerin immdinolojik ve inflamatuar pek ¢ok has-
tahikla iliskili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur. Bu ¢alismada; astim hastalarinda bir adipokin olan omentin diizeylerini be-
lirlemek, astim siddeti, atopi, solunum fonksiyon testleri ve VKi ile omentin diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak hedeflenmistir.

MATERYAL VE METHOD: Calismaya klinigimize basvuran 47 astimli hasta ve 39 saglikli yetiskin alinmistir. Astima ek olarak belirgin
kronik hava yolu hastaligi (KOAH, bronsektazi, interstisyel akciger hastaligi) ve/veya kronik sistemik hastaligi olanlar (diyabetes mel-
litUs, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, serebrovaskiler hastaliklar) ve 18 yasindan kiiciik olanlar ¢alisma disi
birakildi. Serum omentin degerleri ELISA yontemiyle Human Elisa Kiti ile ¢alisildi.

BULGULAR: Astimh hastalarin ortalama serum omentin seviyelerini (107.0 * 23.7 pg/ml) kontrol grubuna gore (84.0  44.2) daha
yiksek bulundu (p=0.028). Astimli hastalarin astim siddeti siniflamasina gore tim gruplar serum omentin seviyesine gére karsi-
lastirildiginda istatiksel fark vardi (p=0.008). (Tablol). Serum omentin seviyelerinde hafif persistan grup ile orta persistan grup
arasinda istatistiksel fark saptadik (p=0.021). VKi ile omentin arasindaki iliskiye bakildiginda kontrol grubunda kadinlarda (p=0.008,
r=-0.484), astim grubunda ise erkeklerde (p= 0.040, r=-0.599) VKi ile omentin diizeyleri arasinda negatif korelasyon mevcuttu.
Sonug olarak, serum omentin seviyeleri astimli hasta grubunda saglikli kontrollere gore belirgin ylksek bulundu ve astim siddeti
siniflamasina gore hafif persistan grupta orta persistan gruba gore belirgin olarak yiksekti. Calismamizin bu konuda ilk ¢alisma-
lardan biri olmasi nedeni ile omentinin astimdaki yerini belirleyebilmek icin daha fazla sayida hastayi iceren genis capli prospektif
calismalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Astim, Omentin.

>1.5 (kontrol altinda degil)

Tablo 1:
Parametreler Serum omentin diizeyi (pg/ml) p
Astimli hasta grubu 107.0 £ 23.7 0,078
Kontrol grubu 84.0+44.2 '
ﬁst“e:"mﬁ't‘:ie“ 101.3+22.3
Hafif persistan 1251£17.9
o persistan 99.9+22.4 0.008
Ales 130.7 £17.0
Agir persistan
e
+
Kismi kontrol 13)‘51; ; ;ég 0.289
Kontrol altinda degil o
st s
. 107.2+24.1 0.852
24-20 (kismi kontrol)
.. 106.2+4.9
<19 (kontrol altinda degil)
Astim kontrol dlgegi puani 9834234
<0.75 ( tam kontrol 109.8 4223
0.75-1.5 (kismi kontrol) 109.2 + 5.0 0,518
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 14 [Diffiiz Parankimal Akciger Hastaliklari ve
Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar]
$5077

Normal Renal Fonksiyona Sahip Akut Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda Serum Sistatin C Bir Prediktor
miudiir?

Nuri Tutar?, Nur Aleyna Kemik?, insu Yilmaz!, Hakan Biiyiikoglan?, Asiye Kanbay?, Ali Dogan?, Fatma Sema Oy-
mak?, inci Gliilmez!, Ramazan Demir?

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G6guis Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri
2Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

3Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

GIRiS: Akut pulmoner tromboemboli (PTE) hastalarinin y®énetiminde erken tani anahtar noktadir.
Bu ¢alismada normal renal fonksiyona sahip akut PTE saptanan hastalar ve saglikh gonillilerde serum sis-
tatin C seviyelerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Bununla beraber masif, submasif ve non masif embolisi
olan hastalarda serum sistatin C seviyesinin karsilastirilmasi ve sistatin C ile D-dimer arasindaki korelasyonun
saptanmasi amaglanmistr.

MATERYAL VE METHOD: Bu galismaya 50 akut PTE hastasi ve 45 saglikh gonalli ahinmistir.

BULGULAR: Hasta grubunda ortalama yas 59.9 + 16.4 yil iken, kontrol grubunda 55.1 + 9.4 yil idi (p=0.08).
Cinsiyet, sigara oykusl, hipertansiyon, diabetes mellitus sikligi ve kronik respiratuar hastalik sikligi iki
grup arasinda benzer idi (p>0.05). Sistatin C seviyesi PTE grubunda 1.08 mg/dL (IQR 0.79-1.56) iken kont-
rol grubunda 0.85 mg/dL (IQR 0.77-1.03) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.017)
Akut PTE saptanmasinda sistatin C nin en yilksek sensitivite ve spesifitesine sahip esik deger 1.15
mg/dL olarak saptandi. Bu degerde sensitivite 46.0%, spesifite 93.3%, PPD 88.5% ve NPD 60.9% idi.
>10 hastanede kalan akut PTE hastalarinda serum sistatin C seviyesi, <10 giin altinda kalanlara gore anlamli
seviyede daha yulksek idi [sirasiyla 1.33 mg/dL (IQR 0.84-2.03) ve 1.01 mg/dL (IQR 0.73-1.36), p=0.047].

TARTISMAve SONUC: Bu calismadanormalrenal fonksiyonasahip ve benzeryas, cinsiyet, BMI, GFRye sahip has-
talardasaglkligonullileregoreserumsistatin Cseviyesiistatistikselolarakanlamliseviyedeyliksek bulunmustur.
Brodin ve ark. yaptigi bir calismada 83 VTE hastasinda serum sistatin C seviyesindeki 0.11 mg/dL lik bir artisin
VTE riskini %46 arttirdigini saptamislardir. Bizim calismamizda da serum sistatin C seviyesindeki her 1 mg/dL
lik artis akut PTE riskini 12 kat arttirdig1 saptanmistir. Sonug olarak serum sistatin c seviyesi akut PTE tanisinda
bir prediktor olabilir ve daha ¢ok hasta sayisi ile yapilan ¢alismalar PTE risk siniflamasinin yapilmasinda sista-
tin C nin 6nemini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Emboli, sistatin C, tani.
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Hipertiroidi iliskili Pulmoner Hipertansiyon

Berna Botan Yildirim?, Canan Eren Dagli*, Recep Akgedik!, Osman Bektas? Selen Uslu*

10rdu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari, Ordu

20rdu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, Ordu

GIRIS: Pulmoner hipertansiyon etyolojisi arasinda karsimiza ¢ikabilecek patolojilerden birisi de hipertiroididir.
Literatlirde hipertiroidiye bagli geri donislii pulmoner hipertansiyon ve izole sag kalp yetmezligi olgulari bil-
dirilmistir. Bu yazida pulmoner hipertansiyon tespit edilen hipertiroidili bir hastayi sunduk.

OLGU: 76 yasinda bayan hasta nefes darligi ve bacaklarda sislik sikayeti ile acile basvurdu. Toksik multinodtler
guatr disinda bilinen hastaligi yoktu. Sigara hi¢ kullanmamisti. Fizik muayenede TA: 150/80 mmHg, nabiz 118/
dk sinis ritminde, solunum hizi 26/dk, tiroid bezi distan belirgin blylmds olarak izlenmekteydi. Akciger mu-
ayenesinde bilateral orta zona kadar ince raller duyuluyordu, belirgin pretibial gode birakan 6demi mevcuttu.
Tiroid fonksiyon testler hipertiroidi ile uyumluydu. TSH=0,11 ug/ml ( 0,35- 4,94) dusuk, sT3: 1,32 ug/ml (1,71-
3,71)dusuk, sT4 normal idi. Tiroid USG’de Sol lob 85x44x64 mm, sag lob 85x37x37 mm boyutunda, tiroid be-
zinde multipl nodiller, nodiillerde yer yer kistik alanlar ve kalsifikasyonlar izlendi. Hasta mevcut hipertiroidisi
icin donem dénem B- blokor ve propiltiourasil kullanmaktaydi. Yapilan ekokardiyografisinde ileri derece trikis-
pit yetersizligi, sag kalp bosluklarinda genisleme ve pulmoner arter basinci 62 mmHg saptandi, konjenital kalp
hastalig1 veya kapak hastaligina ait bulgular yoktu. Pulmoner hipertansiyon etyolojisini arastirmak icin yapilan
diger laboratuar tetkiklerinde ek bir patolojiye rastlanmadi. Cekilen toraks BT’de parankim patolojisiizlenmedi.
Diger nedenler dislandiktan sonra hastanin mevcut pulmoner hipertansiyonunun hipertiroidiye bagh oldugu
dustintldi. Medikal tedavisi diizenlenerek takibe alindi. 1 ay sonraki kontrol ekokardiyografisinde PAB: 45
mmHg olarak tespit edildi.

SONUC: Hipertiroidi pulmoner hipertansiyona neden olabilen bir hastaliktir. Pulmoner hipertansiyon etyolo-
jisi arastirilan batdn hastalar tiroid fonksiyon bozuklugu yoniinden incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Hipertiroidi, Pulmoner hipertansiyon.
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Pulmoner tromboembolili hastalarda uzun donem izlem sonuglari

Serap Duru?, Tevfik OzI{i%, Elif Yilmazel Ugar?, Aysegiil Sentiirk?, Bengii Saylan®, Nuri Tutar®, Ebru Cakir’, Ezgi Demirddgen?, Seving
Saring Ulasli®, Gamze Kirkil®, Dursun Tatar!?, Serdar Berk??, Fatih Yakar'3, Ozlem Kar Kurt®, Tiilin Kuyucu?*, Nagihan Durmus Kocak,
Sibel Aring'4, Aygul Guzel®®, Aydanur Ekici*®, Hadice Selimoglu Sen?’, Serhat Celikel'®, Onur Yazici*®, Ayse Bahadir®, Nilgtin Yilmaz

Demirci?, Funda Coskung, Ozgecan Karahan, Savas Ozsu?

'Diskapi Egitim ve Arastirma hastanesi,G6gus Hastaliklari Klinigi, Ankara

?Karadeniz Teknik Universitesi Tip fakiiltesi, Gégilis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

3Atatiirk Universitesi Tip fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

“Ataturk Egitim ve Arastirma hastanesi,Goglis Hastaliklari Klinigi, Ankara

sUmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, istanbul

®Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdglis Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

8Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali,Bursa

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

19F rat Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

1Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma hastanesi, Goguis Hastaliklari Klinigi, izmir
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Sivas

3Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

14S{ireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul
5*0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

16Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

7Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

¥Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Goguis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

¥Karabik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Zonguldak

2Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, istanbul
21Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Akut pulmoner tromboembolinin (PTE) uzun donem takibi ile ilgili sinirl  sayida c¢alisma bulunmaktadir.

MATERYAL-METOD: Bu cok merkezli galisma 2 yil 6nce akut PTE tanisi konulan 483 hastayi icermektedir. Takipler sonucunda semp-
tom ve rekkiiren PTE sikligi, ekokardiyografi ve radyolojik bulgularinin degerlendirilmesi amaglandi. Hastalarin ekokardiyografik
tetkikleri sol lateral pozisyonda M-mod, 2-boyutlu ve renkli Doppler yontemleri kullanilarak Amerikan Kalp Cemiyeti kriterlerine
gobre yapildi. Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografide (BTPA) pulmoner arterlerde yeni dolum defektleri rekklren PTE olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin 145‘ (%30, %39.3’l kadin) persistan dispne ve gogus agrisi nedeniyle semptomatik iken 166 hastanin
(%34,3) 6ldugl saptandi. Tani aninda submasif/masif ve sPESI>1 olan PTE’li hastalarda semptomlar daha fazla idi (p<0.05). Rekk-
ren PTE, 33 hastada (%6.8) mevcutken ileri yas, malignite oykisi ve yiksek Wells skoru ile iliskiliydi (p<0.05). Giincel BTPA’de en sik
subsegmenter/segmenter diizeyde rekkiiren PTE (%47,1) saptandi. Glincel ekokardiyografide pulmoner arter basincinin> 25 mm-
Hg’'nin (12/483, %2,4) lizerinde olmasi ile rekkiiren PTE riskininde arttigi goriildii (p=0.02). Oliim oranlari submasif/masif, sPESI>1
PTE’li hastalarda (%23,6 ) nonmasif PTE’li hastalara (%10,7) gore daha yuksekti.

SONUG: Elde ettigimiz veriler PTE’de tani anindaki klinik agirlik ile orantili olarak uzun dénemde semptomatik olma, rekkiren PTE
ve mortalite oranlarinin artabilecegini géstermektedir. Ozellikle yiiksek Wells skorlu hastalarda rekkiiren PTE sikhginin fazla olmasi
bu hastalarin daha sik takibini gerektirebilir. Ek olarak verilerimizin ulusal PTE uzun dénem izlem sonuglarina katkida bulunacagini
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pulmoner tromboemboli, takip, mortalite.
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Masif pulmoner emboli diisiiniilen yogun bakim hastalarinda mortaliteyi etkileyen faktorler

irfan Ucgun, Fatih Demircan, Nalan Demir, Hiiseyin Yildirim, Sinan Erginel, Hakan Akgiin
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Eskisehir

AMACGC: Masif pulmoner emboli (PE), mortalite riski yiiksek bir hastaliktir. Ozellikle hemodinamik olarak stabil
olmayan ve akut kor pulmonale bulgulari gelisen yiksek riskli hastalarda trombolitik tedavi hayat kurtarici
olabilmektedir. Bu calismada PE tanisi ile yogun bakimda takip edilen hastalarda mortalite risk faktorleri ve
tedavinin komplikasyonlari incelenmistir.

2014-2015 vyillari arasinda 2 yillik donemde masif PE ontanisi ile yogun bakima yatirilarak takip edilen 60
hastanin dahil edildigi bu calismada hastalarin 31’i kadin (%51.7) idi, ortalama yas 67.1 yil. Hastalarin %57’si
acilden, %28'’i ise dis merkezden kabul edildi. En sik ek hastalik Kalp yetmezligi (14 hasta), malignite 7 has-
tada saptandi ve 11 hasta postoperatif idi. Hastalarin 57’sinde PE tanisi dinamik BT ile konuldu, 3 tanesinde
ise klinik ve EKO bulgulari ile karar verildi. Hastalarin hepsine yatakbasi EKO yapildi, 37 tanesinde akut kor-
pulmonale bulgulari (RAD, RVD) saptandi. Hastalarin 32’si masif PE, 28’i submasif PE kabul edildi. Akut sag
yuklenmesi olan 37 hastanin 32’sine trombolitik tedavi uygulandi (rTPA). 32 hastanin 4 tanesine trombolitik
tedavi yarim doz verildi.

Hastalarin 31’inde solunum yetmezligi bulgularivardi, 13 tanesine noninvaziv, 16’sina da invaziv ventilasyon uy-
gulandi. Masif PE tanili hastalarda mortalite %25.0, submasiflerde %32.1 (ortalama %28.3) bulundu. Malignite-
si olanlarda %43, solunum yetmezligi olanlarda %51.6 mortalite bulundu. 11 hastada degisik komplikasyonlar
gelisti, bunlarda mortalite %72.7 bulundu. Lojistik regresyon analizi yapildiginda mortaliteyi etkileyen bagimsiz
degiskenlerolaraktasikardivarhgi, GKSdusuklugl, CRPyiksekligive solunumyetmezligivarligianlamlibulundu.
Masif PE tanili hastada nabiz hizli, suur kot ve solunum yetmezligi varsa mortalite riski daha yiksek olacagi
icin trombolitik tedavi uygulanmasi ve komplikasyonlar agisindan yakin gézlem yapilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, pulmoner emboli, solunum yetmezligi, trombolitik tedavi.
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Dabigatrana bagh gelisen alveolar hemoraji

Mehmet Sait incebiyik?, Mustafa Ozan Gursoy?, Giilden Sari*

1Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari, izmir

2Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi Kardiyoloji, izmir

GIRIS: Alveolar Hemorajik Sendromlar, alveolar septadaki harabiyete bagl olarak, alveolar bosluklar icine
olusan yaygin kanama ile karakterli, dispne, hemoptizi, anemi ve bilateral alveolar konsolidasyonlara yol agan
mortalitesi yliksek bir hastalik grubudur. Warfarin toksisitesi gibi koagulasyon bozukluklarinin neden olabi-
lecegi gosterilmis olmakla beraber dabigatran tedavisi ile iliskili alveolar hemoraji nadir gértilmesi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU: 64 yasinda bayan hasta, 1 yil 6nce atriyal fibrilasyon nedeniyle dabigatran 300 mg/gtin baslanmis. 5
glin 6nce baslayan okslirik, balgam, ates, nefes darligi ve hemoptizi ile kabul edildi. Hastanin fizik muayene-
sinde genel durum koétd, dispneik gériiniimde, interkostal ¢ekilmeler var idi. Laboratuar tetkiklerinde anemi,
akciger garifisinde bilateral alveolar infiltrasyon, kan gazi incelenmesinde tip | solunum yetmezligi var idi.
Hasta yogun bakima alindi NIMV destegine alindi. Akciger enfeksiyonu dislanamadigindan moksifloksasin
baslanarak dabigatran stoplandi. Tedavinin 5. glini destek ihtiyaci kalmayan hasta klinige devir edildi.

TARTISMA: Alveolar hemorajik Sendromlar yaygin kanama ile karakterize olup, en sik basvuru bulgulari he-
moptizi, anemi ve akciger grafisinde yaygin alveolar konsolidasyondur. Bu duruma yol agabilecek immin ol-
mayan nedenler arasinda ilaglar dnemli yer tutmaktadir. Hastaligin kesin tanisi icin doku biopsisi gerekmekle
birlikte BAL sivisinin hemorajik gériinimde olmasi, patolojik incelemesinde hemosiderin yukli makrofajlarin
saptanmasi taniyr desteklemektedir. Tedavisinde solunum yetmezligi ilerlemeden erken tani ve altta yatan
nedene bakilmaksizin yiiksek doz kortikosteroid verilmesi gerekmektedir. Biz hastanemizde bronkoskopi ol-
mamasi nedeniyle BAL alinamadi. Hastada neden olarak dabigatran distinerek tedaviyi kestik, genel destek
ve NIMV ile genel durum duiizeldi sikayetleri kayboldu. Dabigatran etkisinin gegmesi ile alveolar hemorajinin
dizeldigi dustintlda.

Sonug olarak; Dabigatrana bagli olarak alveolar hemorajik sendrom gelisebilecegi, gelisen kanamalarda halen
spesifik antidot olmadigindan, tespit edildigi anda tedavinin kesilmesi ve destek tedavisinin baslanmasi hayat
kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Dabigatran,alveolar hemoraji.
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Pulmoner Tromboembolili Gebe Olguda Trombolitik Tedavi Deneyimi

Hatice Kilic!, Aysegiil Karalezli2, Tuba Ogiit?, Ebru Sengiil Parlak?, Habibe Hezer?, Hatice Canan Hasanoglu?
'Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6glis hastaliklari Klinigi
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

31gdir Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari Uzmani

Gebelikte Pulmoner tromboemboli (PTE) anne ve bebegin hayatini tehdit eden bir durumdur. Burada masif
PTE nedeniyle trombolitik tedavi verdigimiz bir gebe olguyu sunduk. Acil poliklinige nefes darhgi yakinmasi ile
basvuran 27 yasindaki olgunun 27 haftalik gebe oldugu 6grenildi. Hastanin TA: 85/60 mmHg, solunum sayisi
26/dakika, nabiz: 129/dakika, ileri derecede dispneik, satiirasyonu puls oximetre ile %85 idi. Oykiisiinden
bir canli, iki intrauterin 614 dogum oldugu ve bu nedenle yapilan genetik testlerindeki mutasyon nedeniyle
enoxaparin 0,6 1x1 sc kullandig1 6grenildi. Hastanin Wells skoru>6 idi. Yapilan ekokardiyografisinde sPAB 60
mmHg, D septum, sag bosluklar ileri derecede dilate olarak bulundu. D-dimer diizeyi>10 000 ng/ml(ELISA),
troponin T: 204ng/ml(N:0-14), pro BNP: 1755 pg/ml(N:<97), kitle CK: 3,4ng/ml(N: 0-2,9) idi. Pulmoner BT
anjiografisinde ana pulmoner artere eger gibi oturmus biylk bir trombis, sag ve sol ana pulmoner arterler
ve segmenter dallarinda trombisler saptandi. Hastaya 50 mg/ 1 saatte gidecek sekilde (Yari doz)rt —PA teda-
visi uygulandi. Tedaviyi takip eden saatlerde hastanin dispnesi kayboldu, SO2 puls oximetre ile %98’ e ¢ikti. Er-
tesi glin yapilan ekokardiyografisinde sPAB 30 mmHg idi. Hastanin eski bilgileri incelendiginde MTHFR C677T
Heterozigot, MTHFR A1298’de heterozigot ve PAI 4G/4G mutasyonlari ve intrauterin iki 6lG dogum nedeniyle
gebelik boyunca profilaktik olarak enoxaparin 0,6/giin sc uygulandigi gorildi. Gebelikte PTE riski tasiyan ol-
gularlailgili olarak ACCP 2012 rehberinde; Antifosfolipid antikor sendromunun klinik ve laboratuar kriterlerini
tasityanlarla homozigot FVL veya protrombin G20210A mutasyonu olanlarda antepartum profilaktik veya orta
doz heparin tedavisi 6nerilmektedir. Diger trombofili faktorleri icin ise hastanin yakin takibi 6nerilmektedir.
Bu olguda profilaktik tedavi almasina ragmen PTE gelismisti. Gebelikte trombolitik tedavi ile ilgili yayinlarin
cogu olgu sunumu seklindedir. Biz de burada klinigimizde ilk defa gebe bir olguda uyguladigimiz ve masif ol-
masina ragmen yari dozda verdigimiz trombolitik tedavi ile olumlu sonug aldigimiz olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Gebe, pulmoner tromboemboli, trombolitik.
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 15 [Girisimsel Pulmonoloji]
S$S083
Ordu ili Son 5 Yillik Gogiis Hastaliklari Girisimsel islemler Patoloji Sonuglari: Retrospektif Tarama
Canan Eren Dagli?, Havva Erdem?, Lutfullah Cakir3, Selen Uslu?®, Mirlivvet Akcay Celik?
10rdu Universitesi Tip fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari ABD, Ordu
20rdu Universitesi Tip fakdltesi, Patoloji ABD, Ordu
30rdu Universitesi Tip fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD, Ordu

*0Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Ordu

AMAC: Goglis Hastaliklari Anabilimdali,girisimsel islemlerin yogun olarak yapildigi bir ABD olup, ilimizde son
5 yil iginde G6gus Hastaliklari ile ilgili yapilan girisimsel islemler ve alinan 6rneklerin patolojik raporlarinin
incelenmesi amaclandi. Ordu ilinde son 5 yil icinde yapilan bronkoskopik, transtorasik biyopsi, plevral biyopsi
ve brosiyal lavaj ve torasentez sonucu alinan patolojik érnek sonuglari retrospektif olarak Ordu Universitesi
Tip Fakultesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji ABD arsivinden tarandi.

BULGULAR: Son 5 yil icinde Ordu ilinde yapilan ve arsivde saptanan girisimsel islem sayisi 135 olup, transto-
rasik biyopsi sayisi 9, torasentez ile alinan plevral sivi sitoloji 6rnek sayisi 15, plevral biyopsi sayisi 1, bronkos-
kopik biyosi sayisi 72(%53) ve bronsiyal lavaj sayisi 109(%80) olarak bulundu. 72 bronkoskopik biyopsi sonu-
cu saptanan patolojik tanilardan 40’1 (%55) malign olarak raporlanmis, en sik goriilen maligniteler sirasiyla
10(%25) squamoz hiicreli akciger kanseri, 8(%20) kiguk hiicreli akciger kanseri, 2 adenokanser ve digerleri de
kiiclk hicre disi akciger kanseri ve metastaz olarak raporlanmistir.

SONUC: Ordu ilinde yapilan G6gus hastaliklarina ait girisimsel islemlerin patolojik olarak analizi yapildi. En
¢ok yapilan islemin bronsiyal lavaj ve bronkoskopik biyopsi oldugu, transtorasik biyopsi isleminin oldukga az
yapildigi gorildi. Genel olarak girisimsel islem sayisi oldukga diisiik saptandi.En sik gorilen malignite ise squ-
amoz hicreli kanser olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Patoloji, bronkoskopi, girisimsel islem.
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Degisik Endikasyonlarda Oki Stent Uygulamalari: 6 Olgu

Mustafa Cortiik!, Mehmet Akif Ozgiil?, Erdogan Cetinkaya?, Elif Tanriverdi O% Binnaz Zeynep Yildirm?, Merih Balci?,
Adamu Issaka?, Giiler Ozgiil®

IKarabiik Universitesi Tip Fakiiltesi. Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Karabiik

?Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géguis Hastaliklari Klinigi, istanbul
3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

“Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

AMAC: Trakea ve ana bronslarda meydana gelen malign veya benign orjinli darliklarda ciddi nefes darhgi gelisebilir. Bu
nedenle hava yollarini agik tutmak icin sicak ve soguk islemler, mekanik rezeksiyon ve dilatasyon gibi cesitli girisimler
yapiimakatadir. Bu uygulamalara ek olarak olarak silikon veya metalik stent uygulamalari da sikhkla kullaniimaktadir.
Temel olarak sag ana brons, sag Ust lob ve intermedier bronsu ilgilendiren lezyonlarda hava yolunu acik tutmak tizere
Oki stent kullanilmaktadir. Oki stent uygulamasi ve sonuglariile ilgili cok sinirli sayida deneyim bildirilmistir. Biz de ¢gesitli
endikasyonlarla kullandigimiz oki stent uygulamalarimizi ve sonuglariyla ilgili deneyimlerimiz paylasmak istedik.

GEREC ve YONTEM: Mayis 2012 ile eyliil 2014 arasinda Oki stent yerlestirilen dért kadin ve ikisi erkek 6 olgunun bulgu-
lari paylasiimistir. Olgularin hepsinde total intraven6z anestezi yapilmis, islem sirasinda oksijen hava karisimi ile ventile
edilmis ve rijit bronkoskopi esliginde 13x9x3mm capindaki oki stent yerlestirilmistir. Stend uygulamasi Oki tarafindan
bildirilen pulling metodu ile yapilmistir. Calisma igin etik kuruldan onay alinmistir.

BULGULAR: 1. olguda, aortik ark anomalisi ve aberan sag subklavyan arter anomalisi (Resim 1), 2. olguda lobektomi
sonrasi bronkoplevral fistiil, 3. olguda transplantasyon sonrasi bronkoplevral fistiil ve sag ana bronsta malazi, 4. olguda
transplantasyon sonrasi anastomoz hattinda stenoz, 5. olguda akciger kanseri nedeniyle sol pulmonektomi yapilan ve
sag ana bronsu daraltan kitle ve 6. olguda ise transplantasyon sonrasi anastomoz kagagl mevcuttu. Hepsine Oki stent
basariile uygulandi. islem sirasinda isleme bagli komplikasyon olmadi. 4. olguda stent uygulamasindan 2,5 ay sonra sag
akcigerde pnomoni gelisti ve bol pirilan sekresyon olan olguda enfeksiyon kontrolii amaciyla stent ¢ikarildi.

SONUC: Bizim serimizdeki aberran aort anevrizmasi nedeniyle dis basi bulunan olgu, malaziye eslik eden sag ana brons
medialinde fistul ve lobektomi sonrasinda gelisen bronkoplevral fistili nedeniyle stent yerlestirilen olgu Oki stentin
bu klinik durumlardaki ilk bildirilmis uygulamalaridir. Uygun endikasyonlarda Oki stent basari ile kullanilabilir ve uygun
hastalarda hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Silikon, stentler, akciger transplantasyonu, bronsiyal fistul, bronkoskopi.

Resim 1.
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Amfizem Tedavisinde Farklh Hacim Kiigiiltiicii Tedavi Metodlarinin Maliyet Analizlerinin Tek Merkezli
Karsilagtirlimasi

Bayram Metin, Yavuz Selim intepe?, Sener Yildirim*, Mahmut Kili¢3, Erdogan Cetinkaya*
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Yozgat

2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

3Bozok Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Yozgat

*Yedikule Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Amfizem hastalarinda volim kii¢liltme amaciyla uygulanan endobronsial valf, endobronsial koil ve vo-
[Gm kigiltlicl cerrahi (VKC) yontemlerinin islem 6ncesi ve islem sonrasi bir yillik stirecteki maliyet analizleri
yapilarak, birbirleri ile karsilagtiriimasi amaglandi.

GEREG ve YONTEM: Hastanemizde amfizem nedeni ile endobronsial valf uygulanan (n:11), endobronsial koil
uygulanan (n:9) ve VKC uygulanan (n:7) hastanin prosediirden dnceki bir yil, prosedir ve prosediir sonrasi 1
yillik sGrecteki tim hastane maliyetleri, solunum fonksiyon testi (SFT) ve 6 dakika ylirime testi (6DYT) verileri
hastanemiz veri tabanindan girilerek elde edildi. Tim maliyetler islemin uygulandigi tarihteki glincel doviz
kuru gz online alinarak Amerikan Dolari olarak hesaplandi.

BULGULAR: Arastirma grubunun tamami 27 hasta olup, yas araligi 40-72, yas ortalamasi 57.1 + 8.8 olarak
bulundu. Valf, koil ve VKC islemlerinin sonrasinda amfizem hastalarinin SFT 1. saniye zorlu ekspiratuvar volum
(FEV1) degerlerinde mililitre bazinda sirasiyla %54.0, %44.4 ve %24.6 (total %41.1) artis, 6DYT degerlerinde
siraslyla metre bazinda %85.7, %78.7 ve %34.1 (total %69.8) artis gorildu. Hastanede kalis stiresi, VKC'de
median 10 glin, valfde median 3 giin ve koilde median 2 glindi.(Tablo-1) Amfizem hastalarina yapilan mida-
halelerin maliyeti incelendiginde, valf (12943.6 S) ve koil (11328.9 S)’in VKC (2444.3 $) yonteme gore yaklasik
5 kat daha pahali oldugu gorildii(p<.001). Valf ile koil’in islem maliyeti de birbirinden farkh bulundu (MW-U:
Z=1.99, p=.047).

SONUC: islem maliyeti olarak en ekonomik metod VKCdir, fakat hastanede kalis siiresi ve postoperatif morbi-
dite acgisindan valf ve coil grubu hasta agisindan daha iyimser sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: amfizem, koil, valf, volum kiictltlici cerrahi.

Tablo 1: Midahale Tiplerinin Maliyeti ve Operasyon Sonrasi Hastanede Kalis Sureleri.

Operasyon sonrasi

Operasyon
Midahale Tipi (n) Maliyeti :::::3;:: kahg
AD.$ medyan (mean)
Valf(11) 12943 6 3{(4.4)
Koil (9) 113289 2(3.9)
VKC (7) 2444 3 10 (10.1)
KW X2 (p) 17.2 (<.001) 11.2 ((004)

KW Kruskal-Wallis test, A D Amerikan Dolan
VKC: Volam KacaltGct Cerrahi
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KOAH’a Eslik Eden Trakeobronkomalazi Olgularinda Silikon Y-stent Deneyimimiz

Mehmet Akif Ozgiil*, Erdogan Cetinkaya!, Mustafa Cortiik?, Sinem iliaz®, Elif Tanriverdi O%, Sule Gil*, Giiler
Ozgiil*, Hilal Onaran?, Kenan Abbasli!, Hiiseyin Erhan Dincer®

Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi, istanbul
?Karabiik Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Karabiik

3Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Amasya

“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6guis Hastaliklari Klinigi, istanbul

*Minnesota Universitesi, G6glis hastaliklari ve Yogun Bakim Klinigi, Minneapolis, USA

®Kog Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

AMAG: Trakebronkomalazi (TBM) santral hava yollarinda ekspiryumda limenin %50°den fazla daralmasidir.
Rutin bronkoskopi sirasinda %1 civarinda gorulmektedir. Sebebi kesin olarak bilinmemekle beraber kronik
obstruktif akciger hastaligina (KOAH) siklikla TBM eslik eder. TBM varligi KOAH semptomlarinda artisa yol
acar ve hastaneye yatis sikligini arttirabilir. Her ne kadar KOAH ile TBM arasindaki iliskiye dair ¢esitli yayinlar
mevcutsa da ciddi KOAH olan olgulardaki uygulamaya ait veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada agir KOAH olan
ve TBM saptadigimiz olgularimizdaki stent uygulamasinin sonuglarini paylasmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Bu olgu serisindeki veriler retrospektif olarak toplanmistir. Biitiin olgularda tani bronkos-
kopik olarak koyulmus ve hepsi agir dereceli KOAH tanisi almistir. Hastalara silikon Y-stent uygulamasi genel
anestezi altinda ve rijit bronkoskop ile yapilmistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 67+10.73 olan toplam 9 hasta’nin (7 erkek, 2 kadin) verileri degerlendirildi. Orta-
lama 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1)=1.17+0.53 It ve Modified Medical Research Council dispne
skalasi (MMRC) 4£0.75 olarak saptandi. Olgularin birinde islemin 2. gliniinde migrasyon nedeniyle stent ¢ika-
rildi ve bir hasta ise islemden 1 ay sonra ex olmustu. Stent uygulamasindan 1 ay sonra ex olan hasta ve mig-
rasyon nedeniyle stenti ¢ikarilan hasta disindaki diger 7 hastada FEV1'deki degisim anlamli degildi (p=0,51).
MMRC’deki diizelme ise 3+0.53’e dismiisti ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.033). Bu 7 hastanin 5‘inin
takibinde sekresyon ve graniilas-
yon dokusu gelismesi nedeniyle
ek bronkoskopik girisimler ge-
rekmistir.

SONUG: GCahsmamiz agir KOAH
varliginda TBM’ye stent uygu-
lamasi sirasinda ciddi bir komp-
likasyon olmadigini, hastalarin
MMRC skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli iyilesme oldugu-
nu gostermistir. Takip sirasinda
siklikla ek midahale gerekmistir.

Anahtar Kelimeler: Trakeobron-
komalazi; KOAH; Bronkoskopi;
Stentler.

Resim 1: Trakea distali ve ana bronslarin stent éncesi ve sonrasi bronkos-
kopik gorinimd.
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Amfizem Tedavisinde Kullanilan Endobronsial Valf ve Koil Uygulamalarinin Solunum Fonksiyon ve

Yasam Kalitesi Testleri Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Yavuz Selim intepe?, Bayram Metin?, Eylem Yildirim?, Sener Yildirim?, Mahmut Kilig3, Erdogan Cetinkaya*

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Yozgat
3Bozok Universitesi Saghk Yiksekokulu, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Yozgat

*Yedikule Goéglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG: Bronkoskopik voliim kiigliltme amaciyla endobronsial valf ve koil uyguladigimiz Evre IV Kronik Obstrik-
tif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili hastalarimizin islem sonrasinda solunum fonksiyon testinde ve yasam kalite-
sinde degisiklikler ile iki miidahale arasindaki farkin karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Klinikleri’nde Ocak
2013 ve Ekim 2015 tarihleri arasinda bronkoskopik volim kiicliltme amaciyla endobronsial valf (n:11) ve
endobronsial coil (n:9) uygulanan hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarin islem
oncesi ve islem sonrasi vicut kitle indeksleri (BMI kg/m2), spirometrik 6lcimleri, 6 dakika ylirime testleri
(6DYT), Modified Medical Research Council (mMRC) dispne skoru, BODE indeksi, GOLD evrelemesi, St. Ge-
orge’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) olgeginin semptom, aktivite, etki ve total skoru ile hastaneye yatis
saylisI incelendi.

BULGULAR: Arastirma grubunun (n:20) yas ortalamasi 58.9 8.3 yildi ve tim erkekti. Hem valf hem de koil
mudahalesi sonrasinda KOAH hastalarinin 6-DYT, mMRC, BODE indeksi, 1. saniye zorlu ekspiratuvar volum
(FEV1) FEV1%, SGRQ 6lcegi tiim skorlarinda olumlu yonde bir degisim gorilmustir ve bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Valf grubunda islem sonrasi, FEV1 ve FEV1% pred ile 6-MWT arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken, koil grubunda FEV1 ve FEV1% pred degerleri arthikga 6-DYM’inin
de arttigi tesbit edilmistir. Her iki grupta da BMI arttik¢a hastalarin SGRQ aktivite skorunun arttgi tesbit edil-
mistir.

SONUG: Hem valf hem de koil tedavilerinin Evre IV KOAH hastalarinda faydal tedavi metodlari oldugu ve her
iki tedavi metodunun birbirine belirgin bir Gstlinligl olmadigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, endobronsial hacim kiictltme, koil, valf, yasam kalitesi.
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Malign ve paramalign plevral efiizyonlu hastalarin analizi

Muharrem Cakmak, Biilent Oztiirk, Atilla Durkan, Atalay Sahin, Ahmet Erbey
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Cerrahisi, Diyarbakir, Tirkiye

AMAC: Malign plevral eflizyonlarda (mpe), sivida malign hiicreler bulunurken, paramalign plevral eflizyonlar-

da (pmpe) malign hicre bulunmaz. Calismamizda, malign ve paramalign plevral eflizyonlu hastalarin sonug-
larini paylagmayi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Cerrahi tedavi uygulanan 134 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalar mpe, pmpe
olarak iki gruba ayrildi. Cinsiyetlerin, lokalizasyonun, yandas hastaliklarin ve yapilan cerrahi tedavilerin hasta-

lardaki anlamliliklari irdelendi. Sonuglarin anlamliliklari Fisher’s exact testi ile degerlendirildi. P<0,05 anlamh
kabul edildi.

BULGULAR: Mpe’li hastalarin (n: 106) 65’i malign mezotelyoma (mm), 41’i plevral metastazlardi (pm). Pm’li
hastalardaki yandas maligniteler akciger, meme, karaciger, larinks, pankreas, surrenal, kolon karsinom (ca),
kondrosarkom ve osteosarkom iken, Pmpe’lilerde (n: 28) meme, pankreas, surrenal, akciger, prostat, larinks,
karaciger ca idi. Mpe’de, erkek cinsiyet, sag lokalizasyon ve eksuda 6zelligi anlamli bulunurken, Pmpe’lerde,
sadece eksuda 6zelligi anlamli bulundu. Mpe gelisiminde mm, kondrosarkom, akciger ve karaciger kanseri
birlikteligi anlaml idi. Mpe’lilerde lokal anestezi ile yapilan midahaleler, genel anestezi ile yapilanlara gore
anlamli iken, pmpe’lilerde her iki sekilde de yapilan islemlerin birbirine istiin olmadigi tespit edildi.

SONUG: Malign plevral eflizyon ve pmpe kolay taninabilen, altta yatan hastaliklara gore tedavisi planlanan bir
hastalik grubudur. Tlp torakostomi 6ncelikli tedavi secenegi olmakla beraber azda olsa tani ve tedavi amach
torakotomi ve torakoskopi tercih edilebilebilecek yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Efiizyon, Malign, Paramalign.
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 16 [Goglis Cerrahisi]
$5089

Vats ile Basarili Sekilde Rezeke Edilen Pulmoner Karsinosarkom

Nilay Cavusoglu Yalcin!, Muharrem Ozkaya!?, Seyda Giindiiz?

!Antalya Egitim Arastirma Hastanesi G6glis Cerrahisi Klinigi

’Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi

Pulmoner karsinosarkom,tim akciger kanserlerinin %0.3-1 inden sorumludur.Genelde orta ileri yasta erkek-
lerde, agir sigara igicilerinde ve yasamin 5.- 8. dekadlarinda sik gorildigu bildirilmistir.Bu yazimizda VATS
ile pulmoner karsinosarkom tanisi koydugumuz hastayi sunduk. 39 yasinda bayan hasta 1 yil 6nce sag me-
mede kitle nedeniyle sag modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmis. Evre 3b
invaziv duktal meme ca tanisi alan hasta onkolojik takibinin 1. yilinda PA akciger grafide sol apikal nodiil
nedeni ile konsulte edildi.Hastadan istenen PET CT de 9 mm ebadinda plevral tabanli SUV max:4.7 hiper-
metabolik lezyon tespit edildi. Meme kanseri metastazi lehine degerlendirilen ancak primer tanisi olmayan
hastaya diagnostik,terapotik VATS ile kama rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucuna gére pulmoner karsinosar-
kom olarak raporlanan ve RO rezeksiyon oldugu bildirilen hasta onkolojik tedavi almak Uzere yonlendirildi.
GUnumizde az diferansiye non small cell karsinom olarak tanimlanan pulmoner sarkomatoid karsinomlarin
alt grubu olan pulmoner karsinosarkomlar oldukca nadir goriilen tiimorler olup, agresif yapisi ve koti diferan-
siasyonu nedeni ile kdtl prognoza sahiptir.Bu hastalarda arzu edilen yaklasim RO komplet cerrahi rezeksiyon
olup sistemik tedavi segenekleri ile ilgili calismalar sinirhdir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner karsinosarkom.
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KHDAK Nedeniyle Riskli Rezeksiyon: Pndmonektomi

Ahmet Ugvet, Soner Giirsoy, Ahmet Emin Erbaycu, Tarik Yagci, Mehmet Unal

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, izmir

AMAC: Primer kiguUk hticreli akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle pndmonektomi uygulanan hastalarin morta-
lite ve sagkalim oranlari ile oranlara etkili degiskenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

METOD: Ocak 2007 ile Temmuz 2015 arasinda primer KHDAK nedeniyle pndmonektomi uygulanan hastalar
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 30 ve 90 glin mortalite oranlari ile sagkalim analizleri yapildi. Sagkalim ve 30
glin mortaliteye etkili degiskenler istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 59,5+8,5 (35 ile 77 arasi) olan 250 hasta dahil edildi. Ortalama 36,2+28,6
(0,1ile 104,9 arasi) ay takiplerinde median sagkalim 48,1 ay ve 5 yillik sagkalim orani %45,6 olarak hesaplandi
(resim 1). Hastalarin 30 ve 90 glin mortalite oranlari sirasi ile %6,4 ve %7,6 idi. Cok degiskenli analizde sag-
kalima etkili degiskenler yas ve nodal hastalik (sirasi ile p=0,002 ve 0,0001; risk orani: 1,8 ve 2,1) iken 30 giin
mortaliteye etkili degisken yas (p=0,011 ve risk orani 7,1) olarak tesbit edildi.

SONUG: Bu tek merkezli galismada, ileri yas ve N2 hastaligl olanlarda sagkalim orani daha disik bulundu.
Ayrica ileri yas hastalarda mortalitenin de daha ylksek oranda oldugu saptandi. Bu ¢alismanin sonucuna
gore, pnomonektomi endikasyonu olan ve ileri yas gurubundaki hastalarda preoperatif degerlendirmenin
daha o6zenli yapilmasi ve bu degerlendirmeler igcinde invaziv islemlerin ve evrelemenin daha sik yer bulmasi
gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, pndmonektomi.
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Sekil 1: Sagkalim grafigi.
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KHDAK igin Bronkial Sleeve Lobektomi Sonuglari; Tek Merkez, Ayni Cerrahi Ekip

Ahmet Ucvet, Soner Giirsoy, Ahmet Emin Erbaycu, Mehmet Unal, Tarik Yagci

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, izmir

AMAC: Primer kiguk hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle bronkial sleeve lobektomi uygulanan has-
talarin isleme bagh komplikasyon, niiks sikhigl, mortalite ve sagkalim oranlari ile sagkalima etkili degiskenlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

METOD: Mayis 2007 ile Kasim 2015 arasinda primer KHDAK nedeniyle bronkial sleeve lobektomi uygulanan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin 30 ve 90 giin mortalite oranlari ile sagkalim analizleri yapildi. Sag-
kalim oranina etkili degiskenler istatistiksel olarak degerlendirildi. Ayrica brons anastamozuna bagh kompli-
kasyonlarla postoperatif donemde nks sikligi arastirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 59,948,4 (35 ile 77 arasi) olan 85 hasta dahil edildi. Ortalama 35,0+29,9
ay takiplerinde median sagkalim 65,2 ay ve 5 yillik sagkalim orani %50,9 olarak hesaplandi (resim 1). Hasta-
larin 30 ve 90 glin mortalite oranlari sirasi ile %1,2 ve %2,4 idi. Tek degiskenli analizde; ek islem uygulanan,
daha biyik tiimoére sahip ve N2 hastaligl bulunan hastalarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha kot
sagkalim oranina sahip oldugu hesaplandi. Cox regresyon analizinde ise sagkalima etkili degiskenler olarak ek
islem ve N durumu (sirasi ile p=0,03 ve 0,012; risk orani: 2,6 ve 3,5) idi. Takip sliresinde 25 (%29,4) hastada
niks saptandi: 12 lokal, 11 uzak ve 2 lokal ve uzak. Lokal niiks saptanan toplam 14 hastadan 5’inde (%35,7)
brons ile iliskili niiks saptanirken kalan 9 olguda kalan parankim, plevra veya gogis duvarinda niks gelisti.
Brons anastamozuna bagli 7 (%8,2) hastada komplikasyon gelisirken bunlar; 2 kanama nedeniyle 6lim, 1
darlik olusmadan atelektazi, 1 darlik, 1 fistiil ve 1 olguda total obstriiksiyon idi.

SONUG: Bronkial sleeve lobektomi ile diger rezeksiyonlara benzer bir sagkalim, daha diisiik mortalite oranlari
ile saglanabilir. Bu calismada, N2 hastalik mevcudiyeti ve ek islem olarak g6gis duvari veya perikard rezeksi-
yonu yapilmasinin sagkalimi distrdigi saptandi. Teknige bagh komplikasyon oranlari kabul edilebilir sinir-
larda iken, kalan parankimde izlenen lokal niks oranlari ise bu rezeksiyonlarin secimi konusunda daha genis
sayili ve karsilastirmali ¢calismalara ihtiyag oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, sleeve lobektomi, sagkalim.

Sagkalim Orani
1

T T T T T T
0 120 240 38,0 480 60,0 720 840 96,0 108,
Zaman (ay)

Sekil 1: Sagkalim grafigi.
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indiiksiyon Tedavisi Sonrasi Yapilan Patolojik Yeniden Evreleme (ypTNM) Gergekleri Yansitiyor Mu?

Hiseyin Melek?, Hasan Volkan Kara?, Adalet Demir®, Ahmet Sami Bayram?, Akif Turna?,
Berker Ozkan?, Mehmet Muharrem Erol', Gamze Cetinkaya®, Alper Toker?, Cengiz Gebitekin®

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogilis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Bursa
?jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6glis Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul
3istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

GIRIS: Akciger kanseri evrelemesinde cerrahi tedavi sonrasi histopatolojik siniflama (pTNM), prognozu tah-
min etmek icin en dogru verileri saglar. indiiksiyon tedavisi sonrasi akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda
histopatolojik downstage olmasi iyi prognostik gosterge olarak kabul edilmektedir. Ancak bu hastalardaki
sagkalim orani, dogrudan cerrahi tedavi uygulanan ve histopatolojik ayni evredeki hastalardan farkli olabilir.
Bu calismadaki amacimiz indiksiyon tedavisi sonrasi downstage (ypEVRE 1) olan olgularin sagkalim oranlarini
tespit ederek dogrudan cerrahi uygulanan pEVRE1 hastalarla karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Cok merkezli yaptigimiz bu calismamizda Ocak 1998 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda
KHDAK tanisi ile akciger rezeksiyonu uygulanan (segmentektomi ve (stli) hastalarin dosyalarini retrospektif
olarak inceledik. Histopatolojik sonuclara gore Evre 1 (T1-2aNO0) oldugu tespit edilen 427 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalar; dogrudan cerrahi uygulanan pEvre 1 hastalar (grup 1; n=291) ve lokal ileri evre (T3-
4NO0-1 veya T1-3N2) KHDAK tanisi ile indiiksiyon tedavisi sonrasi cerrahi uygulanan ypEvrel hastalar (grup 2;
n=136) olmak lizere iki gruba ayrildi. Gruplarin sagkalim oranlari, sagkalimi etkileyen faktorler tespit edildi ve
karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 363’0 erkek, 64’ kadin; ortalama yas 60 (20-87) idi. TUmorin histopatolojik tipi; 129
(%45) hastada skuaméz hiicreli karsinom, 158 (%37) hastada adenokarsinomdu. indiiksiyon tedavisi; 89 has-
tada (%65,4) kemoterapi, 47 hastada (%34,5) kemoradyoterapiden olusuyordu. Cerrahi sonrasi histopato-
lojik incelemede 205 hasta [(grup 1; n=140), (grup2; n=65), p=0,95] evre 1b olarak tespit edildi. TUm hasta-
lar icin genel morbidite orani %30,9 (132/427), mortalite orani %1.8 oldu. Bes yillik sagkalim orani ise %71
(grup1=%77, grup2=%57) idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

SONUC: Calismamiz sonucunda cerrahi tedavi sonrasi ypEVRE 1 hastalarin sagkalim oraninin pEVRE 1 hasta-
lardan farkl oldugu gosterilmistir. Bu nedenle bizim gortisiimiiz; IASLC'nin KHDAK evrelemesinde, indiiksiyon
tedavi sonrasi yeniden histopatolojik evrelendirmenin revize edilmesi gerektigi yonindedir.

Anahtar Kelimeler: indiiksiyon tedavisi, yeniden evrelendirme, sagkalim.
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indiiksiyon Tedavisi Sonrasi Histopatolojik Tam Yanit Saptanan Hastalarda Niiks Ve Sagkalim
Risk Devam Ediyor Mu?

Hiseyin Melek!, Adalet Demir?, Hasan Volkan Kara3, Gamze Cetinkaya®, Berker Ozkan?, Mehmet Muharrem
Erol', Ahmet Sami Bayram?, Akif Turna3, Alper Toker?, Cengiz Gebitekin?

1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Géglis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Lokal ileri evre kiigiik hiicreli disi akciger karsinomu (KHDAK) nedeniyle indiiksiyon tedavisi sonrasi
komplet akciger rezeksiyonu uygulanan patolojik piyeste canl timor hicresi saptanmamis hastalar tam yanit
olarak kabul edilir. Bu hastalarda sagkalimin ¢ok iyi olmasi beklenir. Bu galismanin amaci indiksiyon tedavisi
sonrasl histopatolojik tam yanit tespit edilen hastalarda sagkalim ve niiks oranini, etkileyen faktorleri tespit
ederek risk altindaki hastalari ortaya ¢ikartmakdtr.

GEREC ve YONTEM: Cok merkezli yaptigimiz bu ¢alismamizda, 1996 ve 2015 yillari arasinda lokal ileri evre
(T3-4N0-1, T1-3N2) KHDAK tanisi alarak indiiksiyon kemo/radyoterapi tedavisi sonrasi akciger rezeksiyo-
nu uygulanan 589 hastamizin verilerini retrospektif inceledik. Histopatolojik tam yanit oldugu tespit edilen
76(%13) hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin sagkalim orani ve etkileyen faktorler Kaplan-Meier, log-rank
ve cox regresyon testleri kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin 71'i (%93.4) erkek, 5’i (%6.6)kadin, ortalama yas 56,6(33-70) idi. Klinik evreleme son-
rasi 36(%47.4) hastaya lenf nodu, 25(%32.9) hastaya timor yerlesim yeri, 15(%19.7) hastaya her ikisi nedeniy-
le indiiksiyon tedavisi verildi. indiiksiyon tedavisi 25(%32.9) hastada kemoterapi, 51(%67.1) hastada kemo-
radyoterapi seklindeydi. Cerrahi tedavi olarak; 45(%59.2) hastaya lobektomi-bilobektomi 13(%17.1) hastaya
sleeve-bronkoplasti/arteroplasti ile lobektomi, 3(%3.9) hastaya gégus duvari rezeksiyonu iceren lobektomi,
3(%3.9) hastaya segmentektomi ve 12(%15.8) hastaya pnomonektomi yapildi. Ameliyat sonrasi 14(%18.4)
hastaya adjuvan kemoterapi verildi. Takiplerinde toplam 21(%27.6) hastada (6 lokal, 12 uzak ve 3 hastada
uzak ve lokal) tiimorin tekrarladigi saptandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 46.5 ay, 5 yillik genel sagkalim
orani %69 idi. Hastalarin 2 ve 5 yillik hastaliksiz sagkalim sliresi sirasiyla %82 ve %61 idi. Yapilan analizde yas,
cinsiyet, histopatolojik tip, indlksiyon tedavi nedeni, indiksiyon tedavi sekli, yapilan cerrahi ve adjuvan teda-
vi varligi ile niiks ve sagkalim arasinda iliski tespit edilmedi.

SONUC: Lokal ileri evre KHDAK hastalarinda uygulanan indiiksiyon tedavisi sonrasi komplet rezeksiyonla tam
yanit tespit edilen hastalarda mikemmel sagkalim elde edilir. Ancak bu hastalarda yiiksek tekrarlama (ntiks)
riski nedeniyle yakin takip edilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Niks, tam yanit, akciger kanseri, indliksiyon tedavisi.
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Kiiratif Tedaviler Sonrasi “Kurtarma” Akciger Cerrahisi: Zorluklar ve Sonuglar

Banu Yoldas, Soner Giirsoy, Ahmet Ugvet, Berna Kémiirciioglu, Esra Kirakli

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS: Neoadjuvan tedaviler sonrasinda akciger rezeksiyonu gégiis cerrahlarinin siklikla karsilastigi bir durum-
dur. Buna karsin baslangicta ¢esitli nedenlerle operabl olmayan veya operabl olmasina ragmen, cerrahi disi
tedavileri segen hastalarda kiratif dozlarda kemo ve/veya radyoterapi rejimleri uygulanmaktadir. Bu tedavile-
ri takiben yine rezidi timor, relaps veya hastanin cerrahiyi kabul etmesi gibi nedenlerle cerrahi uygulanabil-
mekte ve bu “kurtarma cerrahisi” olarak isimlendirilmektedir. Uygulanan definitif tedavilerin ortaya cikardigi
zorluklar ve riskler nedeniyle cerrahlarin biraz daha ¢ekimser kaldigi bir noktadir. Bu ¢alismamizda kurtarma
cerrahisi uygulanan hastalar analiz edilerek, bu cerrahiden kaginilmali mi yoksa korkmadan uygulanmali mi
sorusuna cevap aranmistir?

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Ocak 2010 - Aralik 2014 tarihleri arasinda aldiklari kiiratif kemo ve/veya rad-
yoterapi (kemoterapi icin 4 ve Uzeri kir, radyoterapi icin 66 Gy kiratif kabul edildi.) sonrasi cerrahi uygulanan
olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar, demografik verileri yanisira aldiklari tedaviler, cerrahi
sonrasl morbidite, mortalite ve sagkalim yoninden incelenmistir.

BULGULAR: Belirlenen kiiratif tedavi kriterlerine uyan 69 olgu (62 erkek, 7 kadin) ¢alismaya alindi. Alti olgu
kemoradyoterapi, 8 olgu sadece radyoterapi, kalan olgular ise sadece kemoterapi (4-12 kiir) almislardi. Pos-
toperatif hastanede yatisi kapsayan donemde 5 hastada kanama nedeniyle retorakotomi, 10 hastada uzamis
kacak nedeniyle heimlich valf ile taburculuk, 5 hastada intraoperatif vaskiiler yaralanma, 1 hastada silotoraks,
4 hastada sekresyon retansiyonu nedeniyle bronkoskopi gerekliligi, 2 (%2.3) hastada ise mortalite gelisti.
Hastalarin izlem sureleri 0.1-69.7 ay arasinda degismekle beraber (ortalama 27,6+20,5 ay), 5 yillik sagkalim
%51.9 olarak hesaplandi.

SONUG: Kiratif tedaviler sonrasi yapilan rezektif cerrahinin komplikasyonlari kabul edilebilir degerlerde ol-
makla birlikte, %51.9 luk bir sagkalim tespit edilmesi de secilmis hastalara uygulanacak kurtarma cerrahisinin
bu hastalar igin verilebilecek 6nemli bir son sans oldugunu dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kurtarma cerrahisi, kiratif, kemoterapi, radyoterapi, akciger kanseri.
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Silikozis olgusunda Mycobacterium abscessus

Ozlem Ercen Diken?, Derya Yapar?, Sertac Arslan?, Seref Ozkara3

1Hitit Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum
?Hitit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum
3Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

GIRIS: Tuberkiloz disi mikobakteriye son yillarda artan bir farkindalik vardir. Amerika’da prevalansi 1.8/100000’dir.
En sik etkenler Ulkelere ve bolgelere gore degismektedir. Mycobacterium avium kompleks, Mycobacterium kansa-
sii ve Mycobacterium abscessus sik gorlir. Altta yatan akciger hastaligi ve bagisikligi baskilayan durumlar risk fak-
torleridir. Silikozis, silika tozlarinin bir siire solunmasi sonucu akcigerlerde kalici ve ilerleyebilen hasarin goérildiGgu
bir meslek hastaligidir. Seramik isciligi de riskli is kollarindan biridir. Silikozisle tliberkiloz birlikteligi iyi bilinmek-
tedir. Silikozisde tliberkiloz disi mikobakterilerin de arttigi gosterilmistir. Tiberkiloz disi mikobakteri- silikozis bir-
likteligi olan olgumuzu, iyi bilinen silikozis-tiberkiloz birlikteligine gére nadir gérilmesi nedeni ile ve altta yatak
akciger hastaligi olan hastalarda yeni gelisen semptomlarda tiiberkiloz disi mikobakterilerin de akilda tutulmasi
gerekliligini vurgulamak icin sunuyoruz.

OLGU: Olgumuzda yaklasik 6 ay once seramik isciliginde calisma 6ykisi nedeni ile yapilan tarama testinde si-
likozis tanisi konulmustur. Takip sirasinda hemoptizi nedeni ile klinigimize basvuran olgunun, akciger grafisinde
(resim 1) retiktilonodiiler opasiteler goriilmustir. Yapilan balgam Mikobakteri kiltirinde Mycobacterium abs-
cessus Uremesi tespit edilmistir. Tedavide in vitro duyarli bulunan amikasin 1 gr/giin intravendz, linezolid 600 mg/
gun intravenoz, klaritromisin 1000 mg/giin gtinde iki kez oral olarak verilmistir. Olgumuzda tedavi altinda yan etki
olusmamis, klinigi iyi seyretmistir. Halen takibimizde ve tedavinin 2. ayindadir. Bilgilendirilmis onam alinmistir.

TARTISMA: Silikozis ve Mycobacterium abscessus bir-
likteligi nadir ama birlikte goértlmesi muhtemel olan
bir durumdur. KOAH ve silikozis tliberkiiloz disi miko-
bakteri icin risk faktorii olarak gosterilmistir. Hastanin
altta yatan hastaliklari nedeni ile koti seyirli oldugu
belirtiimistir. Olgumuzda altta yatan silikozis risk fak-
tord mevcuttu. Klinigi iyi seyretti. Tuberkiloz disi mi-
kobakterilerin cogunlugunda da tanida tiiberkiloz
ile benzer tani yontemleri ve kiltirler kullanilir. Te-
davide klaritromisin iceren c¢ok ilagli rejimler onerilir.
Olgumuzda mikobakteri kiltirinde tGreme saptandi.
Tedavide onerilen sekilde amikasin, klaritromisin ve
linezolid kullanildi. Olgumuz, silikozis olgusunda go-
rilen Mycobacterium abscessus nedeni ile nadir bir
ornektir. Silikozis olgularinda tiberkiiloz yaninda ti-
berkiiloz digi mikobakterilerin de gorilebiliecegi akil-
da tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium abscessus, Siliko-
zis, Tuberkiloz disi Mikobakteri.

Resim 1: Retiklilonodiiler densiteler.
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Hastane Galisanlarinda Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonun Tespiti

Aysel Kargi', Ahmet Hamdi llgazli?, Fevziye Fiisun Yildiz2, Hasim Boyaci?, ilknur Basyigit?
lizzet Baysal Devlet Hastanesi, Gdgiis Hastaliklari, Bolu

2Kocaeli Universitesi, Gégiis Hastaliklari AD, Kocaeli

GIRiS ve AMAC: Hastane calisanlari tiiberkiiloz ile temas ihtimali yiiksek oldugundan latent tiiberkiiloz en-
feksiyonu agisindan risklidir. Latent tlberkiiloz enfeksiyonunun tespitinde kabul edilen altin standart tani
yontemi yoktur. Biz bu calismamizda hastane calisanlarindaki latent tliberkiloz enfeksiyonunun tespitinde
Quantiferon-TBGold (QTF-GIT) testi ile Tiberkdlin cilt testi’nin (TCT) etkinligini karsilastirmayi amagcladik.

GEREC ve YONTEM: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan 100 géniillii saglik personeli ca-
lismaya dahil edildi. Kisilerin yas, cinsiyet, calistiklari is, ne kadar stredir galistiklari, BCG skar sayisi ve varligi,
akciger grafisi, QTF-GIT test ve TCT sonuglari kaydedildi.

BULGULAR: Katilimcilarin % 42 sinde TCT pozitif saptanirken, QTF-GIT pozitifligi % 23 idi. Genel olarak iki test
arasindaki uyum zayif ( k=0,23 konkordans % 65,2) idi. TCT baz alindiginda, QTF testinin duyarlihigi % 35,7,
ozgulligi % 86,2 olarak saptandi. Bacillus Calmette Guerin(BCG) ile QTF-GIT testi arasinda anlamli korelas-
yon tespit edilmedi. BCG sayisi arttikca TCT nde endurasyon ¢apinda da artis tespit edildi. TCT ile QTF-GIT
testi arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi.TCT nde endurasyon ¢api arttikgca QTF-GIT testi pozitifligi
artmaktaydi. QTF-GIT testi negatif olanlarin ortalama TCT endurasyon ¢api 11 mm iken, pozitif olarak tespit
edilenlerin ortalama TCT endurasyon capii 15.4 mm olarak bulundu.

SONUG: BCG asisinin yapilma oraninin ve NTM ( non-tuberkiiloz mikobakteri) gériilme oraninin yiiksek oldu-
gu Ulkelerde QTF-GIT testinin latent tliberkilozda tani amacli kullanilmasinin daha uygun oldugu distntlda.
Ancak bu kaniya varabilmek i¢in, daha fazla olgunun degerlendirildigi genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Latent tliberkiloz, tiberkilin cilt testi, Quantiferon-TB Gold.

Tablo 1: QTF-GIT ve TCT sonuglarinin birbirine gore dagilimi.

TCT (+ TCT () n Py
"0o. oo Toplam ::'.
QTF (+) 15(%35.7) 8(%13.8)  23(%100) .
QrF () 27(%64.3) 50(%86.2)  77(%100) ‘ e
Toplam 42 (%100) 58(%100)  100(%100)
* * Kappa (k=0.23) p:0.01, konkordans % 65.2 6zgillik::% 86.2 ¥
duyarhlik:% 35,7 Pozitif kestirim degeri:%%65.2 Negatif kestirim

degeri: %64
Eesll sekil 1: QTF-GIT ile TCT iliskisi.
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Pemfigus Vulgarisli hastalarda Akcigerde kaviteli lezyonlar: iki olgu sunumu

Melike Demir?, Abdulvahap Goktirk?, Elif Dursun?, Mahsuk Taylan?, Cengizhan Sezgi!, Mehmet Harman?
Dicle Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi, Dermatoloji Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Pemfigus Vulgaris(PV), hiicreler arasi antikorlarin rol aldigi otoimm{in biilloz bir hastaliktir. Tedavisinde adju-
van immunosupresif ajanlarla kombine edilen oral prednizolon kullaniimaktadir. Yiksek doz steroidin uzun
sure kullanilmasindan dolayi, kronik ve firsatgi enfeksiyonlarin sonucunda septisemi ile hastalar kaybedilebil-
mektedir. Biz de, iki farkl sebebe bagli olusan akcigerde(AC) kaviter lezyonlara sahip iki pemfiguslu hastayi
sunmayi amacladik.

OLGU 1: Pemfigus vulgaris tanili 42 yasinda erkek hasta, metilprednizolon ile azatioprin tedavisinin 11.gln{in-
de 6ksurik ve balgam sikayetleri baslayinca klinigimize danisildi. Hastanin gekilen Toraks Bilgisayarli Tomogra-
fisi(BT)'nde sag akciger alt lobda kaviter lezyon, sol Ust ve alt loblarda ise konsolide alanlar saptandi. Hastanin
ARB'si (4+) pozitif saptandi ve diger tedavileri(metilprednizolon ve azatioprin) kesilerek 4 ‘I anti- tiiberkiiloz
tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi hastanin klinik ve radyolojik bulgulari diizeldi.

OLGU 2: Otuz alt1 yasinda PV tanili erkek hasta, metilprednizolon ile azatioprin tedavisinin 11. ayinda oksurik
ve nefes darligi ile poliklinigimize basvurdu. Laboratuar bulgularinda C-reaktif protein yliksekti. Toraks BT’de,
sag AC alt lob superior segmentte boyutu 60x45 mm dizensiz lobule kontirli kalin duvarli icerisinde hava
sivi seviyelenmeleri ve septasyonlar bulunan, kaviter lezyon mevcuttu. Hastanin diger tedavileri(metilpredni-
zolon ile azatioprin) kesilerek, nekrotizan pndmoni tanisi ile piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Tedavisi
14 giine tamamlanarak sifa ile taburcu edildi. Pemfigus Vulgaris gibi yliksek doz streroid ve immunsupresif
tedavi alan hastalarda akcigerlerde firsatgi enfeksiyonlar gorilebilir. Gerek tedaviye baslamadan dnce, gerek
sonrasinda bu hastalarin yakin takiple izlenmeleri, hem enfeksiyonlarin gelismesini 6nleyebilecek hem de
erken tedavi ile mortaliteyi azaltacaktr.

Anahtar Kelimeler: Pemfigus Vulgaris, Pnédmoni, Tiberkiloz.
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Kocaeli Verem Savas Dispanseri’nde Takip Edilen 331 Akciger Disi Tiiberkiiloz
Olgusunun Retrospektif incelenmesi

Aysun Sengiil*, Nalan Ogan?, Yusuf Aydemir?
'Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari Klinigi
2Ufuk Universitesi, Ggiis Hastaliklari AD

3Sakarya Universitesi, Gogiis Hastaliklari AD

GIRIS ve AMAG: Kocaeli Verem Savas Dispanseri’'nde 2005-2011 yillari arasinda takip edilen akciger disi tii-
berkiiloz tanil olgularini demografik 6zellikleri, tutulum yeri, kullanilan tani yontemleri ve tedavi sonuglari
acgisindan degerlendirmeyi amagladik.

GEREG ve YONTEMLER: Retrospektif kohort calismamizda 2005-2011 yillari arasinda Kocaeli Verem Savas
Dispanseri’'nde takip edilen akciger disi tiiberkiiloz tanili hastalarin dosyalari incelendi. Baska bdlgeye nakil
olan, dosyalarina ulasilamayan hastalar calismaya alinmadi.

BULGULAR: Hastalarin 172’si kadin (%52), 159 ‘si erkek (%48) idi. Hastalarin yas ortalamasi 39,2 (+17,6) yil
olup %10,3’(i 20 yas alti, %48,3’i 20-40 yas araliginda, %23’s1 40-60 araliginda ve % 17,8’i 60 yas Uzeri idi. Ak-
ciger disi tutulum yeri degerlendirildiginde en sik yerlesimin 119 hastada (%36) lenf nodu oldugu saptandi.
112 hastada (%33,9) plevra tuberkilozu, 31 hastada kemik-eklem tiberkilozu (%9,4), 17 hastada genital
tiberkiloz (%5,1), 15 hastada gastrointestinal sistem (GIS)-periton tiiberkiilozu (%4,5), 9 hastada deri tiiber-
kiilozu (%2,7), 8 hastada Uriner sistem tlberkiloz (%2,4), 6 olguda merkezi sinir sistemi tiberkilozu (%1,8),
6 olguda perikard tiiberkilozu (%1,8), 5 olguda milier tiiberkiloz (%1,5), 2 olguda meme tiberkilozu (%0,6)
ve 1 olguda (% 0,3) larinks tuberkiilozu izlendi. Plevral tiberkiilozun daha ¢ok erkeklerde ve erken yasta, lenf
tiberkilozunun ise kadinlarda daha sik izlendigi gorildi. Tani, 228 hastada (%68,9) histopatolojik, 17 hasta-
da (%5,1) mikrobiyolojik olarak ve 4 hastada (%1,2) hem mikrobiyoloik hem de histopatolojik yontemle, 82
hastada (%24,8) bu yontemler disinda klinik, radyolojik ve diger ek tetkikler ile konuldugu gorildi. Hastalarin
tedavi sonuglari degerlendirildiginde 311 hastada (%94) tedavi tamamlama veya kiir, 12 hastada (%3,6) teda-
vi terki, 8 hastada (%2,4) 6lim izlendi.

TARTISMA ve SONUG: Lenf nodu ve plevral tiiberkiloz bolgemizde en sik akciger digi tiiberkiloz sekilleridir.
Bolgemizde verem savasi etkin bicimde stirdiriimekte, tani koymanin zor oldugu akciger disi tiberkiiloz ta-
nilari artan sikhkla objektif tani yontemleri ile konulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi tiiberkiloz, tani yontemleri, demografik ozellikler.
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Haziran 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda YGHH’de tiiberkiiloz tanisi alip Zeytinburnu Verem Savas
Dispanseri’ne yonlendirilen olgularin degerlendirilmesi

Hatice Ciner Caglayan?, Hiiseyin Cem Tigin®, Aysin Durmaz!, Naciye Mutlu?, Seyma Ozden!, Isil Gokdemir?,
Pelin Korkmaz?!, Zeynep Eren?, Murat Kiyik?

Yedikue Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklar, istanbul

2Zeytinburnu Verem Savas Dispanseri, istanbul

Haziran 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda YGHH’ye basvurup tliberkiloz tanisi alarak Zeytinburnu VSD’ye
yonlendirilen olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi, kir ve tedavi basari oranlarinin sap-
tanmasi, yan etki profilinin, balgam ve yayma sonuglarinin ve tedavi siirelerinin degerlendirilmesidir. Sonuglar
Ulkemiz ve dinyadaki ¢alismalarla karsilastiriimistir.

Zeytinburnu VSD hasta kayit defteri incelenmis olup 108 yeni olgu tiiberkiloz vakasi ¢alismaya alinmistir.
Olgular demografik ve klinik 6zellikleri ve tedavi tamamlama durumlari agisindan incelendi. Calismada veri
girisleri SPSS versiyon 22.0 paket degerlendirme programi kullanilarak yapildi.

108 olgudan %57’si erkekti. %50’si 15-30 yas arasinda yani Uretken yas grubundaydi. %53 olgu ¢alismaktaydi
ve galisanlarin %37’si tekstil sektoriinde galismakta idi. Calismayanlarin % 40’1 ev hanimi idi. Tiberkiiloza en
sik eslik eden yandas hastalik DM idi. Hastalarin anamnezinde %76’sinin bildigi temaslisi yoktu. %63’iinde BCG
skari mevcuttu. Olgularin %73’l akciger tiberkilozuydu ve ACTB ile ADTB olgulari arasinda yas ortalamasi agi-
sindan anlamli farkhlk yoktu. PAAG'de %27,4 minimal lezyon, %43,13 orta agirlikta lezyon, %29,4 agir lezyon
gozlenmisti. Ek hastaligi olan grupta agir lezyon varhgi, ek hastaligi olmayan gruba gore anlamli olarak daha
ylksek oranda gozlenmistir. Hastalarin % 41’inin aktif olarak sigara ictikleri gortilmis olup daha 6nce sigara ic-
mis veya aktif sigara icen olgularda %35,7 orta agirlikta, %40,5 oraninda ise agir lezyon gézlenmistir. En sik goz-
lenen yan etki gastrik irritasyon bulgulariydi. %71,3’line balgam mikroskopisi yapilmisti, yayma negatif kiltar
negatif %17, yayma negatif kiiltlir pozitif %13, yayma pozitif kiiltir pozitifligi %4 1°di. INH direnci %1.8, Rif direnci
%1.8, ve cok ilaca direng %1.8 ‘di. %63 olguda tedavi tamamlama, % 34 olguda ise kiir elde edildi. %2 tedaviyi
terk o, %1 nakil giden, % 1 exitus, %1 ise tedavi basarisizligi saptanmistir. Tedavi basarisi %97’dir. Tum hastala-
rin tedavileri DGT ile uygulanmistir. Olgularin %37’si tedavi tamamlanmasinda sonra VSD kontrolline gelmistir.
Calisma sonuglarimiz biliyik oranda Tirkiye verileri ve Tirkiye’de verem savasi 2013 raporu sonuclari ile
uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: YGHH, tiiberkiloz, tedavi basarisi.

110



Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016 »
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA ~<I /

Sozlu Sunu Bildirileri &» 4\ R

@i
N\ (&’:

"4

$S100

Orta Karadeniz Bolgesi Tiiberkiiloz ilag Direnci: “On Yillik Deneyim”

Umit Tutar, Hikmet Tereci, Mehmet Kiling

Samsun Dr. Kamil Furtun G6glis Hastaliklari ve Cerrahisi Hastanesi, Samsun

AMAC: Orta Karadeniz Bolgesinde Tiiberkiloz (TB) ilaglarina karsi direng oranlarini tespit etmek amaclandi.

GEREC ve YONTEM: Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2005-15 yillari arasinda kabul edilip, Tiiberk-
loz Basili Gretilip ilag duyarlilik testi yapilan numuneler incelendi.

BULGULAR: Laboratuvara kabul edilen 1773’0 balgam, 319’u bronkoalveolar lavaj sivisi (BAL), 46’si plevral
efflizyon, 5’i idrar, 4’G ply olan toplam 2147 6rnekte direkt baki ve/veya kiltir sonucunda TB Basili tespit
edilip TB ilag duyarhhk testi yapildi. Calismaya dahil edilenlerin 538’i kadin (% 25), 1609’u erkek (% 75) idi.
Yaslari 12 - 90 arasinda degisiyordu. izolatlarin 1585’i (%75.82) 4 TB ilacina da (izoniyazid (INH), Rifampisin
(RFM), Ethambutol (ETB), Streptomisin (SM)) duyarli idi. Direnc testi calisilan 4 ilaca da direncli izolat sayisi
ise 21 (%0.98) oldu. Tek ilaca diren¢ RFM igin % 4.47 (N=96), ETB icin % 3.83 (N=81), SM icin % 9.36 (N=201),
INH igin ise % 17.47 (N=375) olarak tespit edildi.

TARTISMA: Calismamiz, 2005-15 yillari arasindaki on yillik slire ve 2147 izolat sayisi ile Orta Karade-
niz Bolgesinde gluinimize kadar yapilmis en yulksek slire ve izolata sahip olan ¢alismadir. On yillik deger-
lendirme yapildiginda 2005-2015 vyillari arasinda 2147 izolatin INH+RFM diren¢ orani (Cok ilaca direnc-
li Tuberkiiloz (CID TB)) % 3.63, IRES diren¢ orani ise %0.98 idi. Calismamizda hastalarin Human Immune
Deficiency Virts (HIV) tasiyip tasimadiklari, primer veya sekonder ila¢ direng durumlari tespit edilemedi.
Turkiyedeki en son direng oranlarinin yayinlandig Turkiyede Verem Savasi Raporu (VSR) 2013 verileriyle kar-
silastirildiginda Orta Karadeniz bolgesinde RFM ilag direnci Tiirkiye ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
diisiik, INH ila¢ direnci anlamli yiiksek bulunmustur. Tiirkiye DSO Avrupa bolgesinde yer almaktadir. Tiirkiye
ve calismamizda incelenen Orta Karadeniz Bolgesi, DSO Avrupa bolgesine gére CiD TB agisindan diisiik direng
oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ilag direnci, Tiiberkiiloz.

Tablo 1: Calisma Sonuglarinin VSR 2013 Raporu ile Karsilastirmasi.

ilag Adi Calisma Direng Orani VSR 2013 Raporu  istatistiki Fark

INH % 17, 47 % 13,26 Anlamli yiksek*
RFM % 4,47 % 6,74 Anlamli Dasuk*
ETB % 3,83 % 4,54 Anlamli Fark Yok
SM % 9,36 % 8,80 Anlamli Fark Yok
*:p:0,001.
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Hastalarin Ameliyat Sonrasi Agri Deneyimleri: Hemsirelik Yaklasimlarina iliskin Gériisler
Fulya Hancer, Nazik Yalniz, Hatice Berna Ulusoy

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS ve AMAG: Agr, bireyin Giinliik Yasam Aktiviteleri’ni bagimsiz olarak siirdiirebilmesini ve yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkileyen bir deneyimdir. Agri kontroliiniin multidisipliner ekip tarafindan saglanmasi
yadsinamaz bir gercektir. Bu ekip icerisindeki hemsireler, 6zellikleri ile vazgecilmez bir role sahiptir. Bu nokta-
dan hareketle ¢alisma, hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya yonelik hemsirelik yaklasimlarina iliskin
gorusleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

GEREC ve YONTEM: Calisma Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Cerra-
hi Yogun Bakim Unitesinde yatan ve torakotomi ameliyat olan postoperatif 2. giiniindeki hastalar ile gercek-
lestirildi. Calismaya Kasim ayi icinde ameliyat olan 74 hastadan dis sevk olmayan ve calismaya katilmayi kabul
eden 65 hasta alindi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 10 soruluk ve 17 maddelik
anket formu kullanildi. Veriler SPSS 16.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 50,44+13,75 (16-75 araliginda), %72,3’U erkek idi. %72,3’U ilkdgretim mezunu
idi. % 66.2’si daha 6nce operasyon gegirmis. %90.6’s1 6ksurirken agrisi oldugunu, %52.8’i agrisi oldugunda
soluk almakta zorlandigini belirtti. %76.9’u agri yonetiminde doktorlarin rolii oldugunu dislintrken, %98’
agri yonetiminde hemsirelerden beklentisi oldugunu, %70.8’i ameliyatin ilk glinlerinden daha fazla analjezik
verilmesi gerektigini belirtti. %96.9’u rahatlikla hemsireyle iletisime gecgebildigini, %50.8’i hemsirelerin agr
Olgcegini kullanmadigini, %67.7’si hemsirenin ameliyat sonrasi agri olacagi konusunda bilgi verdigini, %87.7’si
hemsirenin analjezik ilag uygulamasindan sonra agrinin azalip azalmadigini kontrol ettigini, %98.5’i agriya
yonelik yapilan hemsirelik uygulamalarindan memnun oldugunu belirtti.

SONUC: Postoperatif donem hastalarinin en sik yasadigi problemlerden biri olan agri, 6zellikle akciger ame-
liyatr gibi bliylik operasyonlar ile daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Hastalarin agri yonetiminde hemsirelerden
beklentilerinin ylksek olmasi,agri ydonetiminde hemsirelerin bas rolde oldugunu kanitlamaktadir. Ancak etkili
agriyonetiminde rol alan hemsireler agri 6lgegini daha efektif kullanmalidir. Hemsire ve diger saglik persone-
linin ameliyat sonrasi agri ve agri 6l¢egi konusunda bilgilerinin hizmet igi egitim verilerek uygulama diizeyinde
artirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi agri, hasta beklentileri, hemsirelik yaklasimlari, nonfarmakolojik yone-
temler.

Tablo 1: Hemsirelerin hastalarin agri siddetini 6lgen form kullanma durumlari.

Evet kullaniyor Hayir kullanmiyor Kararsizim
%32.3 %50.8 %16.9
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Bronsektazi Hastalarinda Nazal Semptom Siklig

Elif Yelda Ozgiin Niksarlioglu?, Litfiye Kilig!, Sule Giil', Rana Isik?, Atilla Uysal', Giingdér Camsari®
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,Gogus Hastaliklari,Istanbul

?Yedikule GOgus Hastaliklari ve Goguis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,Eriskin Allerji Bolimu,Istanbul

GIRiS ve AMAC: Bronsektazi gégiis hastaliklari uzmanlarinin rutininde sik goriilen hastaliklardandir. Bir cok
vakada 6ksiiriik ve kronik balgam cikartma sikayeti mevcuttur. Oksiiriik pek cok nazal hastalikta da goriilmek-
tedir. Biz bu ¢alismada bronsektazi vakarinda nazal semptom sikligini arastirdik.

GEREC ve YONTEM: Poliklinigimize basvuran yiiksek ¢dziiniirlikli toraks tomografisi ile bronsektazi tanisi
olan 98 vaka kesitsel olarak degerlendirildi. Son 1 aydir stabil olan vakalar ¢calismaya dahil edildi. Semptomlar,
solunum fonksiyon testleri, radyolojik bulgulari sorgulandi.

BULGULAR: Ortalama yas 50.3+14.4 (aralik 18-76), vakalarin 60’1 (%61.2) kadin idi. Hastalarin solunumsal
semptomlari sorgulandiginda 78’de (%79.6) o6ksurik, 72’de %73.5 dispne, 55’'de (%56.1) balgam cikartma,
33’de (%33.7) geniz akintisi, 21’de (%21.4) burun tikanikhigi, 14’de (%14.3) burun akintisi, 17°de (%17.3) hap-
surma, 12’de (%12.2) burun kasintisi,54 (%55.1)’de sirt agrisi, 57 (%58.7)'de gabuk yorulma semptomu mev-
cuttu. Vakalarin 41 (%41.8)'de son 1 yilda acil basvurusu, 12 (%12.2)’de ise son 1 yilda hastane yatisi oldugu
gozlendi.

Nazal semptomu olan vakalarda acil basvurusu ve hastane yatisi acisindan istatistiksel anlaml fark saptan-
madi. Ancak geniz akintisi, burun tikanikligi, burun akintisi semptomlarindan en az iki tanesi olan vakalarda
¢abuk yorulma ve sirt agrisi semptomu daha fazla oldugu gozlendi (p=0.002 ve p=0.035).

TARTISMA ve SONUGC: Bronsektazi vakalarinin nazal semptomlari olabilir. Semptom kontroliinde nazal semp-
tomlarin tedavisinin de 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil basvurusu, Bronsektazi, Hastane yatisi, Nazal semptom.
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Son donem bébrek yetmezligi olan hastalarda solunum fonksiyonlari: Hemodiyaliz ve
Voliim Yiikiiniin Etkileri

Sureyya Yilmaz?, Yasar Yildirim?, Zilfukar Yilmaz?, Mahsuk Taylan?, Melike Demir?,
Ali Veysel Kara?, Mehmet Coskunsel®

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRiS ve AMAC: Solunum sistemi hastaliklari, son dénem b&brek hastaligi olan hemodiyaliz (HD) hastalarinda en sik go-
rilen komplikasyonlardan biridir. Bu hastalarda bozulmus pulmoner fonksiyonlarin patogenezi heniiz tam olarak aydin-
latilamamistir. Bizler hemodiyaliz hastalarinda akciger fonksiyonu ve vicuttaki sivi durumu arasindaki iliskiye odaklana-
rak, hemodiyaliz tedavisinin spirometrik parametrelerin Uzerine akut etkilerini arastirmak icin bu ¢alismay! tasarladik.

GEREC ve YONTEM: 54 hemodiyaliz hastasi ¢alismaya alindi. Astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalar
¢alisma disinda tutulmustur. Hemodiyaliz dncesi ve 30 dakika sonrasi sivi durumu degerlendirmek i¢in ¢cok frekansli
biyoimpedans analizi (BIA) kullanildi. Overhidrasyon (OH) / ekstraselltiler sivi(ESS) % orani sivi durumunun bir goster-
gesi olarak kullanilmistir. OH / ESS = %7 olmasi sivi yiiklenmesi olarak tanimlandi. Spirometre hemodiyaliz 6ncesi ve
sonrasinda yapildi.

BULGULAR: Hemodiyaliz sonrasinda force vital kapasite (FVC), % FVC ve birinci saniyedeki force ekspiratuar hacim
(FEV1) diizeyleri anlanli olarak artis gosterdi. FVC, % FVC, FEV1, %FEV1, ve FVC'nin % 25 ile %75’i arasindaki ortalama
zorlu ekspirasyon akim hizi (FEF 25-75), % FEF25-75, pik ekspiratuar akim hizi (PEFR) ve %PEF degerleri sivi yiki olan
hastalarda olmayanlara gore anlamli derecede dustik bulundu (Tablo). Ayrica, OH / ESS orani ile FVC, %FVC, FEV1,
%FEV1, FEF25-75, %FEF25-75, PEFR ve %PEFR degerleri arasinda negatif korelasyon saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Hemodiyaliz hastalarinda sivi yiklenmesi restriktif ve obstriktif solunum anormalliklerine ne-
den olabilmektedir. Ayrica, hemodiyaliz tedavisi volim ylklenmesini azaltarak solunum fonksiyon testleri Gzerinde
olumlu bir etkiye sahiptir. Sonug olarak voliim yiikii olan hemodiyaliz hastalarinda asiri volimi azaltmaya yonelik mi-
dahalelerin solunum fonksiyonlari Gizerinde iyilestirici bir etkiye sebep olacagini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Son Dénem Bdbrek Yetmezligi, Solunum Fonksiyonlari, Hemodiyaliz, Sivi Yiku, Bioelektrik Impe-
dans Analizi.

Tablo 1: Gruplarin solunum fonksiyon testi sonuglari.

Parametreler Sivi yukii olan hastalar (n=15) Sivi yukii olmayan hastalar (n=39) p

FvC 1.81+0.90 3.17+0.96 <0.001
%FVC 60.00£24.48 89.92+16.83 <0.001
FEV1 1.4440.33 2.49+0.80 <0.001
%FEV1 50.53+£17.31 84.58+18.25 <0.001
FEV1/FVC 0.79+0.08 0.77+0.07 0.672
FEF25-75 1.4610.48 2.32+0.72 0.014
%FEF25-75 42.35+13.83 61.73+£18.53 0.026
PEFR 3.51+1.36 4.99+1.78 0.009
%PEFR 49.42+15.60 68.41+17.38 0.003

Notlar: FVC, force vital kapasite; FEV1, birinci saniyede force expiratory volume; FEF25-75, FVC’'nin % 25 ile %75’
arasindaki ortalama zorlu ekspirasyon akim hizi; PEFR, pik ekspiratuar akim hizi.
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Yaglilarda akciger fonksiyon kaybi ile biligsel fonksiyon ve yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi

Pinar Yildiz Gulhan?, Tugba Kaplan?, Bekir Kaplan®, Muhammet Fatih Topuz*, Mehmet Alper Yilmaz®, Muhammet Gilhan®, Mehmet Ekici’

Tosya Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari, Kastamonu

2Ulus Devlet Hastanesi Goglis Hastaliklari,Ankara

3Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Mudiirliigl, Ankara

“Tosya Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bolimi, Kastamonu

*Tosya Devlet Hastanesi Dahiliye, Kastamonu

6Tosya Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kastamonu
’Kirikkale Universitesi Ggiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kirikkale

GiRiS: Yaslanma akciger hastaliklari acisindan énemli bir risk faktériidiir. Bugiin itibariyle 600 milyon dolayinda olan yasli kisi sa-
yisinin da 2050 yilinda 2 milyara ulasacagi ve yasl nifustaki artisin daha ¢cok gelismekte olan Ulkelerde meydana gelecegi tahmin
edilmektedir Bu demografik egilim hastalik ve saglk harcamalarinin gelecekteki politikalarinin belirlenmesi agisindan énemlidir.

AMAG: Yaslanan nifus ile birlikte akciger fonksiyon kayiplarini ve bunun yasam kalitesine ve bilissel fonksiyonlara etkisini incele-
meyi amacladik.

YONTEM: Calismaya 65 yas stii 97 kisi alindi. Tanimlayici tipteki bu arastirmada, yaslilarin solunum fonsiyon testleri, Mini Mental
Durum Testi (MMDT), Giinliik yasam aktivite élcegi( GYAO) degerlendirilmistir. istatistiksel analizler SPSS 18 programinda yapilmis
olup, analizlerde ki kare, mannwhitney U ve Lojistik Regresyon testleri kullaniimistir. p<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Katiimcilarin yas ortalamasi 76,7, %49,5’i kadin ve %46,4’(i okuryazar degildir. Arastirmada MMDT ile GYAO arasinda
pozitif (r: 0,572 p<0,001) korelasyon varken, MMDT ve GYAQ ile BORG arasinda negatif koralesyon bulunmustur (p<0,05). Univari-
ate analizlerde yasi 285 olanlarda, kadinlarda, aylik geliri olmayanlarda, okuryazar olmayanlar/okuryazar olanlarda, meslegi olma-
yanlarda, sigara kullanmayanlarda ve giinlik aktivite puani 39’un altinda olanlarda MMDT puaninin 19 ve altinda olmasi anlaml
olarak fazla bulunmustur. Ayrica MMDT degeri 19 ve altinda olanlarda FEV1 ve FVC degeri, MMDT degeri 20 ve Uzerinde olanlardan
anlamli olarak fazla bulunmustur. ikili karsilastirmalarda biitiin anlamli degiskenlerin modele eklendigi cok degiskenli lojistik reg-
resyon modelinde ise MMDT puaninin 19 ve altinda olmasi ile diistik gelir grubunda olmak, 6grenim durumu okuryazar olmamak/
okuryazar olmak ve giinlik aktivite puani 39 ve altinda olmak arasinda anlamli iliski bulunmustur.

SONUG: Glinlik aktivite puani distik olan bireylerin MMDT puani da disiik olmaktadir. Ayrica sosyoekonomik olarak alt grupta yer
alan bireylerin de MMDT puani diisiik bulunmustur. ileride bu konu ile ilgili yapilabilecek diizenlemelerde, sosyoekonomik durum
ve giinlik aktivite puaninin iyilestirilmesine yonelik yapilabilecek miidahaleler, yashlarin yasam kalitesini artirmaya katkida bulu-
nabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yashlik, Akciger fonksiyonlari, Yasam kalitesi, Biligsel fonksiyon.

Tablo 1: MMDT puaninin 19 ve altinda olmasina etki eden faktorlerin lojistik regresyon modeli ile degerlen-
dirilmesi.

OZELLIK GRUP N p OR %95 GA %95 GA
GELIR >1000 (Ref) 34 1

GELIR Yok 26 0,005 7,659 1,875 31,288
GELIR 1-999 36 0,004 6,222 1,765 21,932
Ogrenim Durumu >ilkokul (Ref) 35

Ogrenim Durumu Oy Degil/Oy 61 0,006 4,543 1,551 13,303
Gunluk Aktivite 240 48

Glnluk Aktivite <39 48 0,012 4,374 1,381 13,854
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Poland Sendromu ve Malign Hastaliklarin Birlikteligi

Nurettin Yiyit
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gégiis Cerrrahisi Servisi, istanbul

GIRIS: Poland sendromu pektoral kas yoklugu, el anomalisi ve degisen derecelerde gégiis deformitelerinin
birlikteligi ile karakterize nadir bir konjenital anomalidir. Ginlimize kadar bircok farkl varyasyonu yayinlan-
mistir. Losemi basta olmak tizere malignitelerle siklikla birliktelik gosterdigi bilinmektedir.

HASTALAR: 1990 ve 2015 yillari arasinda klinigimizde 130 kisiye Poland sendromu tanisi konuldu. Hastalar
malignite acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 2 si disinda tamami erkekdi. Hastalarin yas ortalamasi 21,5 (1-38)di. Hastalarda Poland
sendromuna eslik eden bir cok hastalik tespit edilmesi ragmen hicbir hastada malign hastalik tespit edilmedi.

TARTISMA: Poland sendromu oldukga nadir gorildigi igin bildirilmis genis olgu serileri yoktur. Sendrom igin
yazilmis derleme ve kitap bolimlerinde sendromun siklikla malignitelerle birliktelik gosterdigi ifade edilmek-
tedir. Bu bilgiler az sayidaki olgu sunumlarina dayanmaktadir. Sunmus oldugumuz olgu serisi en genis seri
olup hicbir hastamizda malignite gortilmemistir. Sonug olarak, izole Poland sendromu olgularinin yayin de-
geri olmadigindan malignite gibi sendroma eslik eden ek hastaligi olan hastalar olgu sunumu olarak yayinlan-
maktadir. Yayinlanmis olan bu az sayida olgularin siklikla referans gosterilmesi nedeniyle malignitenin siklikla
Poland sendromuna eslik ettigi algisi olustugu ve bu bilginin revize edilmesi gerektigini disiinmekteyim.

Anahtar Kelimeler: Poland sendromu, malign hastalik, |dsemi.
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Pektus ekskavatum deformitesi tedavisinde minimal invaziv cerrahinin sonuglari: Ogrenme esigindeki bir
merkezin deneyimi

Serdar Evman, Talha Dogruyol, Levent Alpay, Serda Kanbur, Aysun Kosif Misirlioglu, Senol Urek, Hakan Kiral,
Mine Demir, Cansel Atinkaya, Cagatay Tezel, Volkan Baysungur, irfan Yalcinkaya

Suireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Cerrasihi Egitim ve Arastirm aHastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

AMAG: Pektus ekskavatum, en sik gorilen konjenital gogis duvari deformitesidir. Bu ¢alismanin amaci, son

yillarda tiim diinyada popdilerlik kazanan pektus ekskavatumun minimal invaziv yolla onariminda (MIRPE)
klinigimizin ilk sonuclarini paylasmaktr.

METOD: Agustos 2007 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda MIRPE yapilan hasta dosyalari, demografik 6zellikler
ve postoperatif komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Toplamda 65 hastaya (14 kadin, 51 erkek) 73 operasyon yapildi ve ortanca yas 18,2 (9-35) olarak
hesaplandi. iki hastaya 8. ve 14. aylarda daha uzun bar takilmasi gerekti. Bes hastaya bar dénmesi/dislokasyo-
nu nedeniyle revizyon yaplilirken, bir hastaya interkostal arterden kaynaklanan hemoraji nedeniyle eksplorat-
ris videotorakoskopi yapildi. Postoperatif pndmotoraks nedeniyle 8 hastaya kiiclik capl (8ch) plevral kateter
takildi. Bunun yaninda minoér morbidite olarak birer hastada pnémoni ve lokal anestezi altinda revize edilen
bir insizyon ayrilmasi gézlendi. Son (g yilda, 34 hasta icerisinde drenaj gerektiren sadece bir pnémotoraks
gorildi ve 5 bar malpozisyonunun sadece biri bu donemde gozlendi. Mortalite gorilmedi.

SONUGC: Goreceli yiksek re-do ve komplikasyon oranlarimiza ragmen klinigimizde son yillarda bu hususlarda
ciddi iyilesme gozlenmistir. Bu minimal invaziv ve kozmetik cerrahi icin baslangic asamasinda olan bir klinik

icin 6grenme egrisi kabul edilebilir sonuclarla asilmis olup, kazanilan tecriibeyle klinik sonuglarimizin daha da
iyilesecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, gogis duvari deformitesi, pektus exskavatum, klinik sonug.
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The relationships among the levels of oxidative and antioxidative parameters, FEV1 and prolidase activity
in COPD

Selami Ekin!, Ahmet Arisoy?, Hillya Glinbatar?, Blinyamin Sertogullarindan?, Aysel Stinnetcioglu?, Hatice Se-
zen?, Selvi Asker?, Hanifi Yildiz*

iziined Vil Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van
2Katip Celebi Universitesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
3Harran Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Sanlurfa

*Ozel Lokman Hekim Hastanesi, Gdguis Hastaliklari Klinigi, Van

INTRODUCTION: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive condition characterised by
poorly reversible airflow limitations associated with an abnormal inflammatory response of the lung.

METHODS: We investigated whether prolidase levels in serum, total antioxidant status (TAS), total oxidative
status (TOS), and the oxidative stress index (OSI) were associated with the etiopathogenesis of COPD, and
whether there is a relationship between prolidase activity and oxidative parameters and carotid artery inti-
ma-media thickness (CIMT) in patients with COPD. This study included 91 patients with COPD and 15 cont-
rol cases. Routine haematological and biochemical parameters were determined in all patients. All subjects
were fully informed about the study and provided consent.

RESULTS: The mean age of the patients with COPD was 61.3 + 10.5 years and that of the control group was
56.2 + 12.1 years. The control group had a significantly higher plasma prolidase level than that in the COPD
group. TOS and OSl levels in the control group were significantly lower than those in the COPD group. Howe-
ver, no significant differences were found in TALs or CIMT levels between the COPD and control groups. A
negative correlation was detected between prolidase activity and age; however, no significant difference in
age was observed between the two groups.

CONCLUSION: These results indicate that prolidase activity decreases in patients with COPD.

Anahtar Kelimeler: COPD, Oxidative stress, Prolidase.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda Kardiyovaskiiler Biyomarker Olarak Serum Gama Glutamil Transfe-
raz Diizeyi

Fulsen Bozkus!, Nursel Dikmen?, Hatice Sahin?, Anil Samur?

1Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras
’Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmaras
3Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Antalya

GIRiS: Gama glutamil transferaz (GGT), safra yolu ile ilgili hastaliklarin tanisinda kullanilan énemli bir biyo-
markirdir. GGT’nin asil gorevi hlicre disinda bulunan indirgenmis glutatyonu yikmak ve hiicre ici glutatyon
sentezinde rol alan aminoasitleri temin etmektir. Bununla birlikte oksidan ve antioksidan dengede oldukga
onemlidir. Baslica kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) olmak Gzere birgok hastalikla iliskisini agiklayan ¢ok sayi-
da calisma vardir.

AMAC: Biz de calismamizda oksidatif stresin 6nemli rol oynadigi KOAH’li olgularda eslik eden kardiyovaskiler
hastaliklarin KOAH evrelerine gére GGT ile iliskisini ortaya koymayi amacladik.

MATERYAL ve METOD: GOLD’ a gore hafif ve orta hava akim kisitlamasi olan KOAH’li 70 olgu grup 1’i, agir ve
¢ok agir hava akim kisitlamasi olan KOAH’lI 82 olgu grup 2'yi ve sigara igicisi olup KOAH tanisi olmayan saglikli
58 kisi de grup 3’0 olusturdu. Eslik eden aritmi, kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi ve KVH icin risk fak-
torleri ve ayrica olgularin Modifiye British Medical Research Council (mMRC) dispne skorlari ile son bir yildaki
alevlenme ve hastaneye yatis 0ykisi sorgulandi. GGT, ALT, AST ve CRP degerleri 6lctldi. Solunum fonksiyon
testleri (SFT) yapildi.

BULGULAR: Grup 2’nin GGT degerleri Grup 1'e gore istatistiksel olarak daha yiksek izlendi. [sirasiyla;
63.5(74.25-48), 28.5(58-15.5) p:0,001]. Grup 2'de KVH orani %78 iken grup 1’de %45,7 idi ve istatistiksel
olarak anlamli idi. Grup 1’i olusturan olgularin mMRC ve alevlenme/yatisi ile GGT arasinda pozitif yonli bir
korelasyon saptanirken (sirasiyla p=0.001, r=0.595; p=0.016, r=0.288), fev1 ile GGT arasinda negatif yonliu
korelasyon saptandi (p=0.004, r=-0.343). Grup 2'yi olusturan olgularinda mMRC skoru ile GGT arasinda po-
zitif yonlu bir korelasyon saptanirken (p=0.002, r=0.339) fev1l/fvc ile GGT arasinda negatif yonli korelasyon
saptandi (p=0.046, r=-0.221).

SONUC: KOAH’lI olgularda hava akim kisitlanmasi arttikga yani hastaligin ciddiyeti arttikca eslik eden KVH
oran artmaktadir. GGT dizeyi yuksekligi, KOAH’li olgularin kardiyovaskiiler komorbiditesindeki artisin olasi
patofizyolojik mekanizmasinda rol oynayabildigi diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,Gama Glutamil Transferaz, Kardiyovaskiler Hastalik.
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Tablo 1: Calisma grubunun klinik ve demografik 6zellikleri.

Yas (yil)

Cinsiyet (E/%)
KVH(n/%)

Sigara (paket /yil)
mMRC
Alevlenme/yatis
KVH igin risk faktorleri
DM(n/%)

HT

VKi

SFT

FVC(L)

FVC(%)

FEV1(L)

FEV1(%)
FEV1/FVC
Laboravatuar degerleri
CRP

GGT

AST

ALT

120

Grupl
GOLD A-B
59(70-51.75)
54(77.1)
32(45.7)
40 (48-30)
1(2-1)
0(1-0)

10(14.3)
25(35.7)
24.75(27.45-22.5)

3.21(3.84-2.6675)
82.15(88.18-75)
2.35(2.62-2.06)
66.5(81-58)
64(66.8-58.8)

9(15-5.38)
28.5(58-15.5
21(31-14.75)

23(31-14)

Grup 2
Gold C-D
59(66-56)
65(79.3)

64(78)

38(45-34.75)

2(3-1)
1(2-0.75)

11(13.4)
55(67.1)
24.65(28.175-22.5)

1.45(1.87-0.65)
55(65-45)
0.88(1.32-0.3975)
40(47.25-32)
57(65.5-52)

10.5(15-6.75)
63.5(74.25-48)
18.5(27-13)
20(28-12)

Grup3
Kontrol
48.5(56-44)
47(81)
0(0)
36(41-32.25)

24.6(27.875-22.5)

3.89(4.25-3.345)
82(87-78)
3.46(3.91-3.02)
85(92-83.75)
88(91-85.75)

9(16-4.75)
18(27.5-10)
22(29-16.75)
19(23.25-18)

0,001
0,863
0,001
0,395
0,001
0,001

0,011
0,001
0,989

0,001
0,001
0,001
0,001
0,001

0,397
0,001
0,242
0,300
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Kronik Obstriktif Akciger Hastaligina Bagh Gelisen Pulmoner Hipertansiyonu Saptamada ADMA’nin Rolii
Olabilir mi?

Selda Telo?, Gamze Kirkil?, Mutlu Kulu6ztiirk?, Mehmet Balin?
Firat Universitesi Biyokimya AD, Elazig

2Firat Universitesi Gogulis Hastaliklari AD, Elazig

3Firat Universitesi Kardiyoloji AD, Elazig

Asimetrik dimetil arjinin (ADMA) nitrik oksit sentazi inhibe ederek nitrik oksit seviyesini azaltir. Bu ¢alismada,
KOAH hastalarinda pulmoner hipertansiyon (PH) gelisiminde ADMA’nin olasi roliini arastirmayi amacladik.
Bu calismaya Gogls Hastaliklari poliklinigine KOAH tanisi ile bagvuran stabil dénemdeki hastalar da-
hil edildi. Hastalar ile benzer yas ve cinsiyette 40 saghkh olgu kontrol grubu olarak belirlendi. KOAH
hastalari PH saptanan (40 olgu) ve saptanmayan (40 olgu) olarak 2 gruba ayrildi. KOAH hastalari-
nin solunum fonksiyon testi (SFT), ekokardiyografi bulgulari ve arter kan gazi degerleri kaydedildi.
Hastalarin yas ortalamasi 69.21+10.62 idi, olgularin 15’i kadindi. iki KOAH grubu arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmadi (p>0.05).PH saptanan olgular ile PH saptanma-
yan olgular arasinda Pa0O2, Sa02, FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin benzer oldugu tespit edildi (p>0.05).
Kontrol grubu ile PH gelismeyen KOAH grubunda serum ADMA diizeyinin benzer oldugu (0.42+0.13’e kar-
si 0.4340.15), ancak PH gelisen KOAH grubunda hem kontrol grubuna hem de PH gelismeyen KOAH gru-
buna gore belirgin yiksek (0.49+0.14) oldugu tespit edildi (sirasiyla p=0.017, p=0.029). Serum ADMA di-
zeyinin Sa02 duzeyi ile anlamh derecede negatif korelasyon gosterdigi saptandi (r=-0.247, p=0.028).
Yiksek serum ADMA diizeyi PH varligini saptamada ek bir katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, pulmoner hipertansiyon, ADMA.
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Hasta Koglugunun Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ile izlenen Hastalarin Dispne, Oksiiriik Ve
Balgam Semptomlari Uzerine Etkisi: Pilot Bir Calisma

Derya Tullice?, Seving Kutlutiirkan?, Nurhayat Cetin?, Nurdan Koktirk?
'Gazi Universitesi Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii
2Gazi Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Gazi Hastanesi

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRiS ve AMAGC: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) hava yollarindaki ilerleyici ttkanma ve anormal
inflamatuar yanit ile iliskili olarak gelisen dispne, okstirik ve balgam ile karakterize bir akciger hastaligidir.
Bu arastirma hasta koglugunun KOAH tanisi ile izlenen hastalarin dispne, 6ksiiriik ve balgam semptomlarinin
siddeti Gizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma, Mart- Mayis 2015 tarihleri arasinda bir iniversite hastanesinin gogiis has-
taliklari servisinde yari-deneysel olarak yurittlmustir. Calismaya iliskin hastane Bashekimliginden, ilgili Etik
Kurul'dan yazil izinler ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalardan sozel/yazili bilgilendirilmis onam alin-
mistir. Verilerin elde edilmesinde “Hasta Tanitim Formu” ve “KOAH Degerlendirme Testi” kullanilmigtir. M-
dahale grubundaki hastalara, standart tedavi ve izlemin yani sira hasta koclugu yaklasimi ile KOAH’da yasanan
dispne, 6ksliriik ve balgam semptomlarinin yonetimine iliskin egitim verilmistir. Kontrol grubunda yer alan
hastalara klinik izlemleri sirasinda standart tedavi ve izlemi yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde frekans
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi kullaniimistir.

BULGULAR: Mudahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 64+8.3, kontrol grubundaki hastalarin yas or-
talamasi 61,6+2.5’tir. Midahale grubundaki hastalarin KOAH Degerlendirme Testi pretest puan ortalamasi
27.8116.05 ve posttest puan ortalamasi 20.6+5.85 olarak bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastala-
rin KOAH degerlendirme testi pretest puan ortalamasi 21.2+8.8 ve posttest puan ortalamasi 18.418.4 bulun-
mustur (p<0.05). Midahale grubundaki hastalarin hasta ko¢lugu yaklasimi sonrasi S1(6ksirik), S3-8 (Dispne)
semptomlarina iliskin KOAH degerlendirme testi puan ortalamalarinda belirgin oranda disme saptanirken
S2 (balgam) de ¢ok daha az oranda diisme saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin hasta kocglugu yaklasi-
mi sonrasi S1(6ksirik) semptomuna iliskin KOAH degerlendirme testi puan ortalamalarinda belirgin oranda
azalma saptanirken, dispne ve balgamda ¢ok daha az oranda azalma saptanmistir. Her iki grupta da hastalarin
toplam KOAH degerlendirme pretest ve posttest puanlari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamhdir.

TARTISMA ve SONUG: Hasta koglugu yaklasiminin KOAH hastalarinda semptom kontroliiniin saglanmasinda
etkili bir yontemdir. KOAH'lI hastalarin hasta koglugu yaklasimi ile semptom kontroliiniin saglanmasi bakim
kalitesinin ylikseltiimesinde katki saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Hasta Koglugu, Hemsirelik.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Bagh Akut Hiperkapnik Solunum Yetmezliginde Noninvaziv Mekanik
Ventilasyon Basari Gostergesi Olarak Tam Kan Parametreleri, CRP, Eritrosit Sedimentasyon Hizi ve No6trofil
Lenfosit Oranin Degerlendirilmesi

Durdu Mehmet Yavsan?, Resul Altuntas?, Hanife Caner?, Celalettin Korkmaz?,
Mihrican Yesildag?, Mustafa Goktepe?, Turgut Teke?, Kiirsat Uzun?

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD ve Yogun Bakim BD, Konya

2Konya Meram Egitim Arastirma Hastanesi G6gls Hastaliklari Klinigi, Konya

GIRIS: Noninvaziv mekanik ventilasyon(NIMV), kronik obstriiktif akciger hastaligina(KOAH) bagh gelisen akut
hiperkapnik solunum yetmezliginde mortalite ve entlibasyon ihtiyacini azaltir. KOAH’da NIMV basarisizhgl kan
gazi ve klinik kararlara bagl olarak verilmesine ragmen laboratuvar olarak herhangi bir belirte¢ tanimlanma-
mistr.

AMAC: Bu calismada KOAH nedenli hiperkapnik solunum yetmezliginde NIMV basarisizlik gostergesi olarak
tam kan parametreleri, notrofil/lenfosit orani(N/L), eritrosit sedimantasyon hizi(ESR) ve C-reaktif protein(C-
RP)dlizeyleri calisilmis klinik ve arter kan gazi degerleri ile karsilastirilmistir.

GEREC-YONTEM: Calismada geriye déniik olarak NIMV uygulanan 137 KOAH’linin tam kan sonuglari, ESR,
N/L orani ve CRP degerleri incelenerek NIMV’in basarisizliginda belirteg olarak kullanilip kullanilamayacagi
arastirllmistir.

BULGULAR: NIMV basarili grubun (n:90) yas ortalamasi 67.84+10.77, basarisiz grup (n:47) da yas ortalamasi
73,17413,91 idi (p<0.05). Beyaz kire, nétrofil sayisi, CRP diizeyi, ESR ve APACHE Il skoru NIMV basarisiz grup-
ta basarili gruba gore anlamli yiiksekti. Hb, htc, MCH, MPV ve PDW diizeyleri ise basarisiz grupta basarih gru-
ba gore anlamli olarak dustk bulundu. RDW ve N/L oranlari agisinda ise her iki grup arasinda anlamli farkllik
yoktu. APACHE Il skoru ile yas, beyaz kiire, notrofil sayisi, PDW ve PCT ile pozitif korelasyon, PLT, MPV ve pH ile
negatif korelasyon vardi. Basarisizlik gostergesi olan kan gazi pH degerinin PDW, MCHC ile pozitif korelasyon,
MPV ve hct ile negatif korelasyon mevcut idi.

SONUG: Akut Hiperkapnik solunum yetmezligi gelisen KOAH’da Tam kan parametreleri ile birlikte CRP dlizey-
lerinin NIMV basarisizhginda kullanilabilecegi, kan gazi ve klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmesinin daha
uygun olacagi disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Noninvaziv Mekanik Ventilasyon, Solunum Yetmezligi, Tam kan parametreleri.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Tam Kan Parametreleri, CRP, Eritrosit Sedimentasyon Hizi ve Notro-
fil Lenfosit Oranin Mortalite ile iliskisi

Olcay Akar?, Hanife Caner?, Resul Altuntas?, Durdu Mehmet Yavsan?, Mihrican Yesildag?, Mustafa Goktepe?,
Turgut Teke?, Kiirsat Uzun'?

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklari AD ve Yogun Bakim BD, Konya

’Konya Meram Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Konya

GIRIS: Kronik obstriiktif akciger hastaliginda(KOAH) siddetli havayolu darligi, devamli bir hipokseminin bulun-
masi, egzersiz kapasitesinde azalma ve akciger disi patolojilerin ortaya ¢itkmasi mortalite iligkili bulunmustur.
KOAH’da bununla birlikte cesitli biyobelirtecler mortalite iliskili bulunmasina ragmen ideal bir biyobelirteg
bulunamamistir.

AMACG: KOAH’da tam kan parametreleri, notrofil/lenfosit orani(N/L), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve
C-reaktif protein(CRP) dlzeyleri calisilmis mortalite ile iliskisi arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya sigara icen (n:30, K:12, E:18 ve yas ort: 62.16+4.80) ve icmeyen saglikh (n:
25, K:10, E:15 ve ort. yas: 58.76+6.03) 45 kontrol ve KOAH tanisi almis 166 (erkek:126 kadin:40 ortalama yas
69,22+11,89 ) hasta alinmistir. KOAH’lI hastalarda sigara icen ve igmeyen, mortalite olan olmayanlar olmak
Uzere alt gruplara ayrilmistir. Bu calisma geriye doniik olarak kontrol grubu ve hastalarin tam kan sonuglari,
ESR, N/L orani ve CRP degerleri kayit edilmistir.

BULGULAR: Kontrol gruplari ile tim KOAH’l hastalar arasinda beyaz kiire, nétrofil, N/L orani, RDW, PDW,
MPV, MCH, MCHC ve CRP duizeyleri arasinda anlamli farklilik vardi. Ayrica Kontrol gruplari ile atak ile gelen
exitus olmayan KOAH’l hastalar arasinda da ayni parametreler icin anlamli farkhlik vardi. Mortalite gdzlenen
KOAH’lI hastalar ile yasayan KOAH’li hastalar arasinda APACHE Il skoru, yas, CRP, RDW, MPV ve PLT acisindan
farkhhk vardi. KOAH’l hastalar sigara durumuna gore karsilastirildiginda sadece RBC ve hemoglobin agisindan
anlamh farklihk vardi. Kan gazi parametreleri ile mortalite arasinda bir iliski bulunamamistir.

SONUC: KOAH’l hastalarda CRP, RDW, MPV, N/L orani, beyaz kiire ve notrofil degerlerinin APACHE Il skoru ile
birlikte mortalite gostergesi olarak kullanilabilecegi kanaatine varilmistir. Daha blyuk olgu sayilarinin oldugu
genis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastaligl, Hemogram, Mortalite.
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Pulmoner Hipertansiyon (PHT) Etyolojisinde Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)

Hayriye Bektas Aksoy, Savas Ozsu, Sevil A. Murtezaoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklarn ve Thc Ana Bilim Dal

60 yasinda bayan hasta eforla artan nefes darligi, halsizlik ve gogis agrisi sikayetleri ile kardiyoloji klinigine
basvurmus. Nefes darligi 3 senedir olmakla birlikte son 1,5 aydir artis gostermis. Beraberinde hafif 6kstruk
ve eklem agrisi da olmaktaymis. Ozgecmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon, atrial fibrilasyon, hiperko-
lesterolemi ve tanikh uyku apnesi mevcut. Sigara kullanmamis. Yapilan ekokardiyografide ejeksiyon fraksi-
yonu:%65, pulmoner arter basinci (PAB):65 mmHg ve sag bosluklarda dilatasyon saptandi. PHT 6n tanisi ile
yapilan sag kalp kateterizasyonunda ortalama PAB:40 mmHg, sistolik PAB:74 mmHg, pulmoner kapiller ug
basinci 8 mmHg olarak saptandi. PHT etyoloji arastirilmak Uzere g¢ekilen toraks bilgisayarli tomografide her
iki ana pulmoner arter caplari normalden genis izlenmis olup pulmoner tromboemboli (PTE) saptanmadi.
Romatoloji dnerisi tizerine gonderilen ANA, RF ve ENA profili negatif bulundu. Viicut kitle indeksi 39 olarak
saptandi. Etyolojiye yonelik gonderilen tiroid fonksiyon testi nomal olup anti-HIV negatif bulundu. Arter kan
gazinda pH:7.42, p02:70 mmHg, pC0O2:40 mmHg, sat02:%92 olarak bulundu. Posteroanterior akciger grafi-
sinde sag pulmoner arterde genisleme, kardiyotorasik indeks artisi izlendi. Solunum fonksiyon testi normal
olarak degerlendirildi. Portal hipertansiyon agisindan cekilen batin ultrasonografi, PTE acisindan ¢ekilen ak-
ciger ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi’'nde patolojik bulgu saptanmadi. Oykiisiinde tanikli uyku apnesi olan
hasta OSAS siphesi ile ¢ekilen polisomnografide apne-hipopne indeksi>30 saptanmasi lGzerine agir OSAS
olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: nefes darligi, OSAS, pulmoner hipertansiyon.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Aksonal Periferik Sinir Hasari

Ayse Havan!, Mehmet Eryilmaz?, Fatma Fidan?, Hakan Levent Gil?, Levent Kart!, Gersi Alisha!
Fatih Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Fatih Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Obstriiktif uyku apne sendromunun (OSAS) periferik sinir fonksiyonlari tizerinde olumsuz etkisi vardir.
Bu konuda yapilmis az sayida ¢calisma vardir. Bu calismada OSAS hastalarinda elektromiyografi (EMG) ile peri-
ferik sinir fonksiyonlarini aragtirmak amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM: Hastalara polisomnografi yapilarak solunum bozuklugu indeksi (RDI) belirlendi. OSAS
grubuna (RDI>5) 21 hasta ve kontrol grubuna 10 saglikh génilli (RDI <5) alindi. EMG ile Ust ve alt ekstremite-
lere konvansiyonel duyusal ve motor ileti calismalari yapildi.

BULGULAR: OSAS hastalarinda, kontrol grubuna gore sag median ve ulnar duyusal sinir aksiyon potansiyeli
(DAP) ve sag tibia, sol tibia ve sol medyan bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitiid 6l¢iimleri anlamli
derecede distk bulundu (p <0.01). RDI ile sag median ve ulnar DAP ve sag tibial BKAP amplittidleri arasinda
anlamli negatif korelasyon vardi. Ortalama oksijen saturasyonu ile sag medyan, sol median ve ulnar DAP ve
sag tibial BKAP amplitiid 6lciimleri arasinda anlamli bir pozitif korelasyon saptandi.

SONUC: OSAS hastalarinda artmis nokturnal desaturasyonlardan dolayi aksonal hasar goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, EMG, aksonal hasar, periferik néropati.
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Uyku Hastalarimizin Tanisal Dagilimi

Neslihan Ozcelik, Yilmaz Biilbiil, Miige Erbay, Savas Ozsu, Tevfik Ozli

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAC: Klinigimizde uyku bozuklugu distnilerek polisomnografi yapilan hastalarin nihai tanilari ve demog-
rafik 6zeliklerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: Ocak-2013 - Kasim-2015 tarihleri arasinda uyku tinitemizde tani amaciyla yatirilan eriskin tim has-
talarin polisomnografik kayitlari ve demografik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi. Titrasyon amacl ya-
tislar calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Son 3 yil icinde uyku linitemizde tani amacgli 796 olguya polisomnografi yapildi. Hastalarin 466 ‘si
(%58,5) erkek, 330’u (%41,5) kadin idi. Olgularin yas ortalamasi 53,5+12,5 yil ve ortalama viicut kitle indeksi
(BMI) 33,9 bulundu. Polisomnografik degerlendirme 720 olguda patolojik, 76 olguda normal olarak deger-
lendirildi. Patolojik degerlendirilen olgularin 672’si (%93,3) obstriktif uyku apne sendromu, 40 (%5,6) olguya
santral uyku apne sendromu, 6’si (%0,8) PLMS ve 1’i (%0,1) narkolepsi tanisi almisti. OSAS hastalarinin dagilh-
mi incelendiginde %10,1 pozisyonel, %7,1 REM iliskili ve %3,7’si hem pozisyonel ve hem de REM iliskili olarak
bulundu. Santral uyku apne sendromlu hastalarinin %32,5’inde Cheyne Stokes solunumu mevcuttu. OSAS
agirhgr degerlendirildiginde %20,7 hafif, %22 orta, %41,7 agir derecede ve CSAS agirligi degerlendirildiginde
%2,5 hafif, %20 orta ve %77,5 agir derecede yorumlanmisti. Hastalarin ortalama Epworth skalasi degeri 6,8
idi ve gruplara gore dagilimi incelendiginde belirgin farklilik saptanmadi.

SONUG: Sonug olarak beklendigi izere Ginitemizde olgularin buyulk ¢ogunlugu OSAS tanisi almis, takiben ve
daha az oranda santral apne ve diger uyku bozukluklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne, Polisomnografi.

127



s34 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016
2522  16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA

S8R L
W &.‘;eg BILDIRi KiTABI

SS116

Kisa ve Uzun Donemde Kompliansi Etkileyen Bir Faktor Olarak Hasta Memnuniyeti

Sema Sarac?, Giilgiin Cetintas Afsar!, Ozlem Orug!, Ozgiir Bilgin Topcuoglu?, Ciineyt Saltiirk!, Murat Kavas?,
Gokhan Kirbas?

listanbul siireyyapasa gogiis hast ve gégis cerrahisi egitim ve arastirma hast gégiis hast bolimi
?[stanbul siireyyapasa gogis hast ve gégis cerrahisi egitim arastirma hast noroloji bélimi

3Dicle Universitesi tip fakiltesi goglis hast ana bilim dali

GIRIS: Obstruktif uyku apnenin(OSA) tedavisindeki en dnemli basarisizlik nedeni CPAP kullanimdaki uyum ek-
sikligidir.Bu ¢calismada polisomnografi ve titrasyon gecesinde elde ettigimiz verilerden CPAP uyumunun erken
belirteglerini belirlemeyi hedefledik.

METOD: Bu calismaya 122 hasta dahil edildi.Bu hastalara Polisomnografi ( PSG) yapilip,uygun basincta cihaz
verildi.Titrasyon gecesinin sabahinda hastalara kendilerini nasil hissettikleri soruldu.Verdikleri cevaplar kayde-
didi( cokiy i4,iyi3, birdegisiklik yok2,daha kotii1) Cihazi kullanim sireleri cihaz tGizerinden 15,30,60,90,180g(in-
lerde objektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: 180 giinliik stirenin sonunda 85 hastanin,hastalarin( %70) giinde dort saten fazla Cihaz kullan-
misti. Komplians ile titrasyon sabahindaki hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardi (P: 0,001)15 ve 180 giinlerdeki komplians arasinda pozitif korelasyon vardi.Titrasyon gecesinde Evre3 ve
REM Sdireleri artarken Evre 2 belirgin sekilde azalmisti(.p=0,001).Hastalara standart bilginin yaninda verilen
gorsel bilginin kompliansa bir katkisi olmadi,ancak hastalarin kendi egitimseviyeleri ilse komplians arasinda
istatistisel olarak anlamli bir fark vardi(p=0,001).

SONUG: Kompliansa bir cok degisik faktor etki eder.Titrasyon yapilan gecenin sabahinda hastalarin uyku kali-
telerinin iyi olmasi kompliansi etkileyen 6nemli bir faktordur.

Anahtar Kelimeler: Osas, cpap kompliansi, hasta memnuniyeti.
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SS117
KOAH’li yatan hastalarda OUAS sikligi ve KOAH evresiyle iliskisi

Emre Senel', Ahmet Emin Erbaycu?, Dursun Tatar?, Zeynep Zeren Ucar?
'Ahi Evren G6glis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari, Trabzon

2Dr. Suat Seren GOgus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim
Dali, izmir

GIRiS ve AMAG: Bu calismada, KOAH taniliolup alevlenme nedeniyle yatan hastalarda OUAS sikhigini, KOAH
agirhk siniflari ile OUAS arasindaki iliskiyi arastirmak ve KOAH’li hastalarda OUAS igin risk altinda olan grubu
saptamak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM: Calisma, Eyliil 2013 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda, izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hasta-
liklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 6. GOgls hastaliklari servisine atak nedeniyle yatan ve atak
tedavisi tamamlanip taburculugu planlanan KOAH tanili hastalara, OUAS semptom ve bulgularina sahip olup
olmadiklarina bakilmaksizin g6glis hastaliklari klinigindeki yataklarinda, portable uyku monitérizasyonu ciha-
zi olan Watch-PAT 200 ile uyku testi yapilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR: GCalismadaki 50 hastanin 41’i erkek, 9’u kadindir, yas ortalamalari 64,84 ortalama sigara igim
miktarlari 39,6 paket/yil ve ortalama BKi’leri 26,5'dir. Olgularin 21’inde (%43) OUAS saptandi.OUAS olan ve
olmayan gruplar arasinda yas ve sigara i¢cim miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
di1,05’lu grubun BKi’leri yalnizca KOAH’li gruba goére yiiksek bulundu.OUAS olan grubunFEV1% ve FEV1/FVC%
degerleriyalnizcaOS’lu gruba gore istatistiksel olarak anlamli 6lctide daha disik bulunmustur. OUAS olan gru-
bun uyku ve NREM3 yiizdeleri, min.02sat%’leri, ort.02sat%’leri ve ODI degerleri OUAS olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢ciide distuk bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada, ileri evre KOAH hastalarinda OUAS sikligi, genel popiilasyonda ve ha-
fif KOAH’lI hastalarda baska calismalarda saptanmis olan sikliklara gére daha yuksek bulunmustur. Ayrica,
OS’lu hastalarda nokturnal oksihemoglobin desaturasyonun, genel uyku yapi ve kalitesindeki bozulmanin ve
ESS’nin ayni evredeki yalnizca KOAH’lI hastalara gore daha ileri diizeyde oldugu bulunmustur. Bu nedenlerle,
bircok ortak risk faktortine sahip bu iki hastaligin birlikteligi ihtimalinin, 6zellikle ileri evre KOAH’lI hastalarda
g0z 6nlinde tutulmasi ve belirgin derecede glindiiz uykululuk hali olan KOAH hastalarinin olasi OUAS agisin-
dan degerlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, OUAS, uyku, apne.
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So6zel Sunu Bildiri Oturumu 21 [Akciger Kanseri ve Toraks Neoplazmlari]
$S118
Kiiguik Hiicreli Disi Akciger Karsinomlarinda Mediastinal Lenf Nod Yayilimi: Histolojik Tip Etkili midir?

Litfiye Kilic, Halide Nur Urer, Naciye Arda, Nur Dilek Bakan, Elif Yelda Niksarlioglu,
Ozkan Saydam, Kemal Karapinar

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

AMAGC: Patolojik incelemede akciger kanseri evresi genellikle klinik evreden daha ileri evreyi ortaya koymak-
tadir. Bu ¢alismanin amaci, mediastinal lenf nodu yayiliminin timor histolojisi ile iliskili olup olmadigini de-
gerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD: 1 Ocak ile 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizde kictk hicreli disi akciger
kanseri (KHDAK) tanisi ile mediastinoskopi ve/veya anatomik tiimor rezeksiyonu ve lenf diseksiyonu yapilmis
101 hastaya ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. iki patolog tarafindan 290 lenf nodu 6rnegi N metastazi
acisindan tekrar degerlendirildi. Hastalarin bilgisayarli toraks tomografileri deneyimli 2 gogis hastaliklari uz-
mani tarafindan tekrar incelendi. Sonug raporlarina ulasilabilen 96 hastanin, tiim viicut PET CT’si degerlendir-
meye alindi. TUmorin histolojik tipi ile patolojik N durumu ve radyolojik gértiinimleri karsilastirildi.

BULGULAR: Olgularin 14’G kadin (%13,4), yas ortalamasi 61,4 + 8,3 bulundu. 96 hastaya PET-CT cekilen 96
hastanin 52’sinde lenf nodu negatif, 28 hastada N2 pozitifligi, 16 hastada N1 pozitifligi saptandi. Ortalama T
SUV max degeri 14,1 = 7 hesaplandi. Histopatolojik olarak 54 (%53,5) adenokanser, 38 (%37,6) epidermoid
hicreli, 8 (%7,9) kiictk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) idi. 101 hastanin 66’s1 (%65.3) patolojik NO, 21’i
(%20.8) N2, 14’G (%13,9) N1 idi. Adenokanser olgularinin 16’sinda (%29,6) patolojik N saptanmis, 12 tanesi
(%22,2) N2 bulundu. Epidermoid hticreli olgularin 10°’unda (%26,3) patolojik N saptanmis, 4 tanesi (%10,5)
N2 idi. Adenokanserlerin timor SUV max’i 12,7 £ 6,8, epidermoid hiicrelide ortalama timoér SUV max’1 15,7
17,2 bulundu.

SONUGC: Adenokanserli hastalarda patolojik N orani epidermoid hiicreli tipten fazla bulundu. N2 metastazi
adenokanser hiicre tipinde, epidermoid hiicre tipine gore 2 kat daha fazla saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, mediastinal lenf nodu, histopatolojik tip, radyolojik evre.
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Opere Olan Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Olgularinda Mediastinal Lenf Nodu Metastazlarinin Dagilimi

Hatice Ciner Caglayan, Murat Kiyik, Aysin Durmaz, Naciye Mutlu, Hiseyin Cem Tigin,
Seyma Ozden, Isil Gokdemir, Pelin Korkmaz, Ozkan Saydam, ibrahim Celalettin Kocatiirk

Yedikue Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géglis Hastaliklari, istanbul

AMAC: Opere olan Kicik hiicre disi akciger kanseriri olgularinda mediastina lam metastazlarinin dagiliminin
arastirilmasi.

GEREC ve YONTEM: Preoperatif FOB. PET-CT ve mediastinoskopi uygulanan vakalar calismaya alindi. Bu olgu-
larin dosyalarindan 39 olgunun toraks BT’sine ulasilabildi. Tim olgularin preoperatif ve postoperatif patoloji
raporlari mevcuttu.

BULGULAR: Taranan 51 olgunun yas ortalamasi 58 (46-71) idi. olgularin 48'i (%94,1) erkek, 5’i (%5.9) kadindi.
Postoperatif 30 (%57.7) olgu skuamoz hiicreli, 17 (%34.6) olgu adenokanser, 4 (%7.7) olgu ise diger hiicre
tipinde bulundu. 25 olgu sag, 26 olgu sol akciger yerlesimliydi. Toraks BTsine ulasilabilen 39 olgunun 29’unda
(%74.4) BT'de mediastinal lam yoktu, 10’'unda (%25.6) mediastinal lam vardi. 24 olgunun (%45) PET’inde lenf
nodu tutulumu gorilmedi. 28 olguda (%55) mediastinal lenf nodu metastazi disindiiren (SUV-max >2,5)
tutulum saptandi. Tum olgular degerlendirildiginde timér SUV-max degeri 3,69 ile 34,38 arasinda bulun-
du. Tim olgulara mediastinoskopi yapildi ve mediastinoskopide lenf nodu metastazi saptanmadi. 29 olguya
pndmonektomi, 10'u (%21,1) sag, 19'u (%38,5) sol pndmonektomi yapildi. 16 olguya lobektomi, 4 olguya
bilobektomi, 2 olguya da wedge/segmentektomi yapildi. Postoperatif 30 olgu (%57,6) evre 2, 21 olgu (%40,3)
evre 3A olarak degerlendirildi. 3 sol Uist lob timoriniin 5, 6 ve 7 nolu istasyona, 2 sol alt lob timorinin de
5,7 ve 8 nolu istasyona, 3 sag alt lob timoriiniin 7,8 ve 9 numarali istasyona ve 2 sol ana brong timoérinin 5
ve 6 nolu istasyonlara metastaz yaptgn tespit edildi.

SONUC: Timor yerlesim yerine gore 51 olgunun 10’inda postoperatif lenf nodu metastazi saptanmis olup
lenf nodu metastazlarinin dagiliminda lenfatik metastaz yollari g6zoniine alindiginda siirpriz bir sonugla kar-
silasiimadi.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, evreleme, lenf nodu.
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$S120

Opere Edilen Erken Evre Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Perinéral invazyonun Prognostik Onemi

H. Volkan Kara?, Ezel Ersen?, Burcu Kilig!, Sebnem Batur?, Kamil Kaynak?, Akif Turna?®
listanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

?jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Kiiciik hiicreli disi akciger kanserinin (KHDAK) tedavisi hastalik evrelemesine gore farkllik gostermek-
tedir. Erken evre KHDAK tedavisinde anatomik cerrahi rezeksiyon olup ek tedavi verilmemektedir. Perinoral
invazyonun, ileri evre KHDAK ve bazi kanser tirlerinde prognoza etkisi oldugu gosterilmistir. Bu calismamizda
anatomik cerrahi rezeksiyon yapilan erken KHDAK olgularinda perindral invazyonun prognoza etkilerini de-
gerlendirdik.

METOD: Mevcut klinik timor veri tabanimiza kayith hastalarimizin 2003-2012 dénemi verilerini retrospek-
tif olarak inceledik. Birimimizde rezeke olmus timorlerde perindral invazyon durumu histopatolojik olarak
degerlendirilip raporlanmaktadir Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik verileri toplandi. Hastalarin
sagkalimlari glincel olarak telefon aramasiyla saglandi. Veriler analiz edildi. Sagkalimlar, Kapla-Meier yontemi
ile hesaplandi, karsilastirmalar Log-rank ve Cox testi ile yapildi.

SONUG: Veritabaninda kayith 450 hastadan erken evre kriterlerine uyan, verilerine ulasilabilen 167 hasta
calisma grubu olarak belirlendi. 134 hasta (%80.2) erkek, 33 hasta(%19.8) kadin idi. Perindral invazyon 62
hastada (%37.1) tespit edildi 105 hastada perindral invazyon yoktu. Bu 2 grup hastanin demografik dagilimlari
benzerlik gbstermekte idi Hastalarin medyan sagkalimi 54 + 3 ay, Bes yillik sagkalim ise %73,7 oarak hesap-
landi. Perinodral invazyon olmayan hasta grubunda medyan sagkalim 71 + 3.92 ay (%95 Guvenilirlik aralig:
63-78.7 ay) olan grupta ise 34 + 3,05 ay ( %95 Glivenilirlik araligi:28-40 ay) olarak hesaplandi. Sagkalimlarin
kiyaslamasinda perindral invazyon olan grup ile olmayan grup arasindaki farki istatistiksel olarak anlaml bu-
lundu(p<0.001).

TARTISMA: Calismamizda perindral invazyonun cerrahi yapilan erken evre KHDAK vakalarinda sagkalima
olumsuz etki ettigini gostermistir. Histopatolojik incelemede perindral invazyonlu hastalarin ek takip yada
tedavi almasina yonelik daha genis zeminli ve uzun takipli calismalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre, Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri, Perinéral invazyon, Cerrahi.

132



Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2016 »
16-20 Mart 2016 Susesi Luxury Resort Belek/ANTALYA ~ 1 /

Sozlu Sunu Bildirileri , L\

N

{ @ﬁ
N\ {(‘E’

SS121

Akciger Kanserlerinde inoperabiliteye Yol Agan Faktérlerin Tespiti ve Six Sigma Metodu
Kullanilarak Bu Faktérlerin Etkinliginin Tanimlanmasi

Sezai Celik!, Gamze Kagan?, Mehmet Masum Simsek?, ibrahim Oztek*
Sezai Celik, Avicenna Hastaneleri, G6glis Cerrahisi Klinigi,Istanbul
2Gamze Kagan Uskiidar Universitesi, Halk Saglig1 ve Giivenligi BSlim{, Istanbul

3Mehmet Masum Simsek, Haydarpasa Numune Hastanesi, Radyoloji Bolumd, Istanbul

“ibrahim Oztek, MPM Patoloji Labaratuvari, Istanbul

GIRIS: Akciger kanserinde tanida gecikme olmasi hastalarin erken evrede ameliyat olma ve dolayisiyla uzun
yasam slirelerinden mahrum olmalarina yol agmaktadir.

AMAC: Akciger kanserlerinin erken tanisinda gecikmenin nedenlerinin incelenmesi ve Six Sigma metodu kul-
lanilarak bu nedenlerin etkinligini incelemek hedeflenmistir. Arag-Gere¢: 2011-2014 arasi dosyasi tam olan
evre3b ve 4’ li 231 hasta ¢alismaya alinmistir. Gecikmeye baglica 13 nedenin yol agtigi tespit edilmistir.Bu
nedenler Six Sigma Metodu ve araglari ile incelemeye tabi tutulmustur.

BULGULAR: En yiksek sigma seviyeli gecikme nedeni, radyoloji teknisyeni tarafindan hastanin dogru pozis-
yonda gogis rontgenini gekmemesi olarak bulundu En distk sigma seviyeli gecikme nedeni, hastalarin che-
ck-up aliskanligi olmamasi olarak bulundu.

SONUC: Bunlardan hastalarda check-up aliskanliginin olmayisi ve kanser olma-korku faktériiniin doktora bas-
vurmayi geciktiren ve inoperabiliteye gotlirebilen nedenler arasinda oldugu sonucuna ulasiimistir.Dolayisiyla;
Halkin akciger kanseri hakkindaki farkindaligini ve sosyo-psikolojik seviyesini artirmak amaciyla halka agik
ornegin AVM'’lerde diizenli araliklarla seminerler yapilmahdir. Yazili, gorsel ve sosyal medya yardimiyla halk
uyarilmali ve periyodik olarak check-up yaptirmalari konusunda tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, inoperabilite, six sigma.
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Akciger Kanserinde Tnm Sistemi Prognozu Tahminde Bagarili Mi? Opere Edilen
1056 Vakanin Ek Prognostik Kriterlerle Analizi

Seyda Ors Kaya, Demet Yaldiz, Kenan Can Ceylan

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH izmir

GIRIS: Akciger kanseri evreleme ve tedavi algoritmasi belirlemede TNM sistemi kullanilmaktadir.

AMAC ve METHOD: Calismanin amaci sagkalim analizinde TNM nin prognozu degerlendirmedeki basarisini
ve ek olarak diger prognostik faktorlerin etkisini arastirmaktir. Klinigimiz database’ine 2005-2014 yillari ara-
sinda NSCLC nedeniyle opere edilen 1320 hasta kaydedildi. Veri eksikligi olan ve unrezektabl vakalar, erken
mortaliteler, neoadjuvant tedaviye bagh TO timorler calisma disi birakildi. 1056 vaka calismaya dahil edildi.
Klasik TNM verileri disinda demografik veriler, ko-morbiditeler ve timor degiskenleri gibi 22 veri degerlen-
dirmeye alindi. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi ile ROC,Kaplan-Meier, Cox Regression, Spearman’s
rho ve Fisher’s Z déniisiimii kullanilmistir. Oncelikle Kaplan- Meier ile mortalite ve surveyle iliskili bagimsiz
faktorler belirlendi. Burada anlamli buldugunuz risk faktorleri elde edilerek 6lim olasiliklarini tahmin etmek
icin cox regresyon uygulandi. Her bir hasta icin bu yontemle hazard fonksiyonlari hesaplandi.

BULGULAR: Evreye ek olarak survey belirlemede en 6nemli bagimsiz degiskenler adjuvan kemoterapi ve rad-
yoterapi, timorin yeri ve ek tiimor varligiydi. Bu faktorlere gore hesaplanan 6lim olasiliklari survey ile korele
edildiginde negatif yonlii giiclii bir korelasyon (r= - 0.802) saptandi. ( p <0,001 ) Oliim olasiligi surveyin 64.3%
(r2) GnlU aciklamaktadir. Evre ile survey arasinda yine negatif yonlu zayif ve anlamli bir korelasyon ¢ikti (r=
-0.130). Buna gore Evre surveyin 1.7% (r2) sini agiklamaktadir. 6lim olasiligi-survey r degeri ile evre-survey r
degeri Fisher Z yontemine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6lim olasiligi-survey r degeri evre- sur-
veyin r degerinden anlamli derecede yliksekti ( z= 14.874).

TARTISMA ve SONUC: Sonuclarimiza gére TNM evreleme tedavi modalitelerini belirlemede 6nemini korur-
ken sagkalim tahmininde yetersizdir. TNM’de sagkalim hesabinda multimodal tedaviler ayri birer faktor olarak
degerlendiriimemektedir. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi, timorin yeri ve ek timor varligl bagimsiz de-
giskenleri TNM verileri ile kombine edilerek yapilan “Survival function evaluate at the current case’ analiziile
elde ettigimiz sonuglar, prognozu tahmin etmede tek basina TNM den ¢ok daha basarili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, TNM, sagkalim.
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Opere Edilen Akciger Kanserli Septageneryan ve Oktageneryanlarda Sagkalim ve
Komplikasyonlari Belirleyen Faktorler: iki Merkezli Galisma

Akif Turna?, Hiseyin Melek?, Volkan Kara?, Ezel Ersen?, Sami Bayram?,
Muharrem Erol?, Cengiz Gebitekin?, Kamil Kaynak®

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

GIRiS ve AMAG: Giderek daha fazla sayida kiigiik hiicreli akciger kanserli yash hasta cerrahi olarak tedavi edilmektedir. Calismamiz-
da, 70 yas ustiindeki ve 80 yas Ustlindeki kiiclk hiicre disi akciger kanserli hastalarda yapilan cerrahi tedavinin sonuglarini diger
hastalar ile karsilastirmali olarak irdeledik.

HASTALAR ve YONTEM: Ocak 2004 ila Haziran 2014 arasinda iki Universite Hastanesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dallar’nda kiiciik
hicreli disi akciger kanseri tanisi ile opere edilmis 70 yas Ustlinde olan 189’u erkek (%88.7), 24’(i bayan (%11.3) toplam 213 olgu
irdelendi. Bu olgulardan 27’si (%12.6) 80 yas Ustlinde idi. 70 yas ve 80 yas Ustlindeki hastalara ayri bir segim kriteri kullaniimadi.
Hastalar 1 ay ila 130 ay arasinda ortalama 33.3 ay takip edildi.Olgularin 6zellikleri 70 yas altinda opere olan 390 olgunun verileri
ile karsilastirildi. Toplam 17 hastada (%8.0) rezeksiyon videotorakoskopik olarak uygulandi. Yasli hastalarda ortalama FEV1:1955
mL(%83.6), FVCise 1224 mL(%85.1).Kaplan-Meier yontemi ile sagkalim analizi, log-rank ve Cox testleri ile sagkalim karsilastirmalari
yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 163’lUine(%76.5) lobektomi 23’lina (%9.9) pndmonektomi, 5’ine (%2.3) bilobektomi, 19’una (%8.9) segmen-
tektomi 21’ine ise (%9.9) wedge rezeksiyon uygulandi. Tim hastalarin 28’i (%4.6) kaybedilir iken, bu oran 70 yas Ustlindekilerde
%5.6 (n=12) (p=0.310), Seksen yas Ustl hastalarda %11.1 (n=3) bulundu (p= 0.099). Mortaliteyi tahmin ettirmede, distik FEV1
diizeyinin (FEV1<%75) (p=0.405) ya da

distk FVC’nin (%FVC< %75) (p= 0.574)
belirleyici olmadigi gorildu. Yetmis yas
Ustlindeki hastalarda, 5-yillik sagkalim
%66.2 (Ortalama 99.5 ay; %95 Give-
nilirlik arahgi: 91.7-107.2 ay), 70 yas
altindaki hastalarda ise %77.6 (Ortala-
ma: 60.5 ay, %95’lik glivenilirlik aralig::
77.8-91.5 ay) olarak bulundu (p< 0.001)
(Sekil 1). Seksen yas Usti hastalarda da
sagkalim seksen yas alti hastalara gore
daha dislik olmak ile birlikte kabul edi-
lebilir diizeyde (5 yillik sagkalim; %22,
Ortalama sagkalim: 38.2 ay;%95 glive-
nilirlik araligi: 19.1-57.4 ay).

SONUCLAR: Yetmis yas ve seksen lize-
rindeki kiiglik hiicre disi akciger kanserli
olgularda yapilan cerrahi rezeksiyon
yuzglldirict sagkalim oranlarina sag-
lamaktadir ve anlamli oranda yiksek
bir mortalite yol agmamaktdir. Ancak,
sagkalim oranlari 70 yas altindaki has-
talarinki ile karsilastirildiginda biraz di-
suktar.

Anahtar Kelimeler: yasli, geriatrik cer-
rahi, akciger kanseri, sagkalim, prognos-
tik faktorler.
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Sekil 1: Yetmis yas Ustiinde ve altinda olan opere edilmis akciger kanserli olgularda

ameliyat sonrasi sagkalim egrileri. p<0.001.
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 22 [Uykuda Solunum Bozukluklari]
$5124

Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Hastalik Siddeti ile Serum Glial Fibriler Asidik Protein (GFAP)
ve C-FOS Arasindaki iliskinin Arastiriimasi

Aygiil Guzel', Osman Salis?
!0Ondokuzmayis Universitesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

20ndokuzmayis Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC: Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) olgularinda hastaligin siddeti ile birlikte artan hipoksemi
gelismektedir. Santral sinir sistemi hipoksisinin neden oldugu néronal hasar kognitif fonksiyon kayiplarina, bi-
lissel fonksiyonlarin bozulmasina ve serebrovaskiler patolojilere yol agmaktadir. Bu ¢calismada hastalik siddeti
ile serebral hipoksinin neden oldugu néronal hasarin gostergesi kabul edilen serum GFAP ve c-fos arasindaki
iliski arastirilacaktir.

GEREC ve YONTEM: Uyku poliklinigimize basvuran 70 hasta ve 14 saglkli kontrol olmak {izere toplam 84 olgu
calismaya dahil edildi. Tim olgulara tiim gece polisomnografik inceleme yapildi ve apne hipopne indeksine
(AHI) gore hastalik siddeti belirlendi. Olgulardan sabah serum GFAP ve C-FOS degerlendirmesi icin kan 6rnek-
leri alindi. Eslik eden semptom ve bulgulari kayit edilirken tim olgulara Epworth Uykululuk testi uygulandi.
Hastalik siddeti ile serum GFAP ve C-FOS degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 48,5+11,4 idi. %69’u erkek iken %31’i kadindi. AHI ortanca degeri 22,6
(0-94,7) idi. AHI skorlamasina gore olgularin 18’i (%21.4) hafif, 17’si (%20,2) orta ve 35’i (%41,7) ise agir sid-
dette idi. Olgularin VKi ortanca degeri 31.5 (23,6-70,4) idi. Serum GFAP diizeyi kontrol grubuna [1.40(0,32-
1,99)] gore sadece orta [6.27(2,32-24,56)] ve agir OUAS grubunda [12.89(4,07-44,78)] istatistiksel olarak yik-
sek bulundu (p<0.05). Serum c-fos diizeyi kontrol grubuna [2.06(1,04-3,80)] gore hafif [4.93(3,85-8,09)], orta
[14.14(4,02-24,84)] ve agir OUAS grubunda [24.65(4,72-53,69)] istatistiksel olarak yliksek bulundu (p<0.05).
AHl ile GFAP ve c-fos serum degerleri arasinda ise anlamh pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,888 ve r=0,900,
p<0.001). Epworth skoru ile GFAP ve c-fos serum degerleri arasinda ise anlaml korelasyon saptanmadi
(r=0,144 ve r=0,078, p=0,223 ve p=0,514). VKi ile GFAP ve c-fos serum degerleri arasinda ise anlamli korelas-
yon saptanmadi (r=0,397 ve r=0,392, p=0,004 ve p=0,005).

SONUG: Noronal hasarin bir gostergesi olarak kabul edilen GFAP ve c-fos hastalik siddetinin belirlenmesinde
bir serum belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Glial fibriler protein, c-fos, OUAS, hipoksi, néronal hasar.
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Uyku ile iliskili solunum bozukluklarinda psikiyatrik hastaliklar

Yavuz Selim intepe?, Eylem Yildirim?, Ali irfan Giil?

1Bozok Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

2Bozok Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall, Yozgat

AMAC: Bu calismanin amaci, uyku ile iliskili solunum bozuklugu olan hastalarda bulunan psikiyatri hastaliklari
tespit etmektir.

MATERYAL ve METOD: Bu prospektif calisma Ocak ve Eylil 2013 tarihleri arasinda ylritilmustir. Obstruktif

uyku apne sendromu kriterlerini saglayan hastalara polisomnografi yapildi. Hastalara SCL90-R ve Beck dep-
resyon anketleri uygulandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 158 hasta alindi. Hastalarin 126 si osas iken 32 hastanin apne-hipopne indeksi
normaldi. Osas olamayan grupta yas ortalamasi 50+12 iken, hafif osas grubunda 40 hasta vardi ve ortalama
yas 4918, orta siddetli osas grubunda ki 42 hastanin yas ortalamasi 51+10 ve 44 agir osasli nin yas ortalamasi
47+12 idi. Tum gruplar arasinda SCL90-R ve Beck depresyon anketleri icin istatistiksel olarak anlamli farkhlik
vardi.(p<0.005).

SONUG: Obstriiktif uyku apne sendromu depresyon, anksiyete ve somatizasyon ile iliskilidir. Polisomnografi
sonrasi OSAS tanisi alan hastalar psikiyatri kliniklerine yonlendirilmeleri yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Apne, beck anketi, psikiyatri, scI90-r.
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Effect of CPAP on New Endothelial Dysfunction Marker, Endocan, in People With Obstructive Sleep Apnea

Nejat ALTINTAS?, Levent Cem Mutlu?, Dursun Cayan Akkoyun?, Murat Aydin?, Bllent Bilir!, Ahsen Yilmaz?, Atul
Malhotra?

INamik Kemal Universitesi

2Bringham and Womens Hospital/Harvard Univeristy

Obstructive sleep apnea (OSA) is associated with increased cardiovascular (CV) morbidity and mortality. En-
docan is a surrogate endothelial dysfunction marker that may be associated with CV risk factors. In this
study, we tested whether serum endocan is a biomarker for OSA. Serum endocan levels were measured at
baseline in 40 patients with OSA and 40 healthy controls and after 3 months of continuous positive airway
pressure (CPAP) treatment in the patients with OSA. All participants were evaluated by full polysomnography.
Flow-mediated dilatation (FMD) and carotid intima media thickness (cIMT) were measured in all participants.
Endocan levels were significantly higher in patients with OSA than in healthy controls. After adjusting con-
founders, endocan was a good predictor of OSA. Endocan levels correlated with OSA severity (measured by
the apnea—hypopnea index [AHI]). After 3 months of CPAP treatment, endocan levels significantly decreased.
Endocan levels were significantly and independently correlated with cIMT and FMD after multiple adjust-
ments. The cIMT and FMD also had significant and independent correlation with AHI. Endocan might be a
useful marker for the predisposition of patients with OSA to premature vascular disease.

Anahtar Kelimeler: Biomarkers, carotid intima media thickness, endocan, flow-mediated dilatation, obstru-
ctive sleep apnea.
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Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklarinda Géz Hastaliklari

Yavuz Selim intepe?, Eylem Yildirim?, Hasan Ali Bayhan?, Seray Aslan Bayhan?

1Bozok Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

2Bozok Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Obstriiktif uyku apne sendromu olan hastalarda sik goriilen gdz hastaliklarini arastirmak.

GEREC ve YONTEM: Haziran ve eyliil 2013 tarihleri arasinda osas sikayetleri olan hastalara polisomnografi
yapildi. Hastalar psg sonrasi goz hastaliklari klinigine yonlendirildi. Goz bélimiinde tiim hastalara detayli gbz
muayenesiyle beraber kuru goz teshis testleri, gorme alani muayenesi optik koherens tomografi ile glokom
analizi ve kornea topografisi ile 6n segmnet analizi yapildi.

BULGULAR: 143 hasta ¢alismaya dahil edildi. Apne-hipopne indeksine gore 100 hasta osas 43 hasta normal bu-
lundu. Osas grubundaki ki 100 hastanin 59’u erkek 41’i kadin, normal grupta 43 hastanin 19’u erkek 24’0 kadin
idi. Gruplar arasinda cinsiyet acisinda fark yok idi( ki-kare p>0,05). Osas grubundaki 100 hastanin ortalama yasi
50,25+13,87ikenkontrolgrubundakihastalarinortalamayasi51,11+9,42 yilidi. Gruplaryasve cinsiyetagisindan
homojenidi.(p>0,05).0sasgrubundasiddetinegore hafif(n=37),orta(n=23)veagir(n=40) olarak hastalarayrildi.
Osas grubunda 15 hastada glokom, 18 hastada kuru goz, 11 hastada gevsek goz kapagi, 1 hastada keratoko-
nus, 11 hastada keratokonus stiphesi vardi. Kontrol grubunda 4 hastada glokom, 2 kuru goz, 2 hastada gevsek
g0z kapagl, 5 hastada keratokonus sliphesi vardi. Kontrol grubunda hicbir hastada keratokonus saptanmadi.

SONUC: Osas hastalarinda glokom,kuru goz ve gevsek goz kapagi hastaliklari goriilmektedir. Hastalarin goz
muayenelerinin yapilmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: G6z hastaliklari, uyku apne bozukluklari.
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Uyku Testinde Hastalari Kim Yonlendiriyor

Orhan Dalkili¢!, Sevket Ozkaya?
!Medicalpark Goztepe Hastanesi

2Bahgesehir Universitesi

Hastanemiz Uyku Poliklinigine muayene igin gelen olgularin nasil refere edildigini veya hastalarin ne sekilde
basvurdugunu(hangi yolla geldigini-kimin tavsiyesi ile) 6grenmeyi ve ilk basvuruda hangi bransin tercih edildi-
gini saptamayi amacladik. Uyku testi yapilan Toplam 340 olgudan sadece ilk gece uyku testi yapilan 260 hasta
calismaya dahil edildi. Tarafimizdan veya dis merkezde 1. Gece testi yapilip 2. Gece yani PAP titrasyonu yapilan
81 olgu g¢alismaya dahil edilmedi. 259 Olgunun de 1 i kadin olup; 203’ U Erkek(% 78,07), 56’ si kadin(%21,53)
idi. Uyku testi yapilan hastalarin 22 sini g6glis hastaliklari 10 nu KBB, 8 ni Noroloji uzmanlari yonlendirmis idi.
Geri kalan hastalar ise yakin gevresinin 6nerisi ve medya aracihig ile bilgilendikten sonra basvurmuslar idi.
Hekim yonlendirmesi ne ek olarak ¢calismamizdan elde ettigimiz sonuca gore eslerin yonlendirmesi, internet
ve sosyal medyanin daha fazla kullaniimasi ile birlikte hastalarin uyku laboratuarina bu yolla gelmesinin de
azimsanmayacak olc¢lide oldugunu(arttigini) gostermistir. Bu da bilgiye ulasmanin ve sosyal medyanin uyku
bozuklugu bilincinin artmasi ve hastalarin uyku testine basvurma gereksinimi hissetmesine faydali olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi, basvuru.
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Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu Agisindan Semptomatik Yash Hastalarda Polisomnografi Testi Sonuglari
ve Tedavi Stratejileri

Mehmet Baran Balcan, Aylin Ozsancak Ugurlu

Baskent Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) yaslilarda giin ici artmis uyku halinin en sik sebeplerindendir.
Aslinda oldukga sik rastlanmakla birlikte, genellikle OSAS iligkili semptomlarin genellikle eslik eden hastalik-
lara bagh ortaya cikan semptomlara benzemesi ve farkindaligin yeterince olmamasi nedeniyle yeterince tani
konamamaktadir.

AMAC: OSAS 6n tanisi ile polisomnografi (PSG) yapilan hastalarin demografik 6zelliklerini, semptomlarini,
test sonuglarini ve tedavilerini degerlendirmek.

GEREC ve YONTEM: Baskent Universitesi istanbul Hastanesinde Ocak 2013-Aralik 2015 arasinda PSG yapilmis
65 yas ve Ustl tim hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 52’si erkek toplam 85 hastanin ortanca yasi 69,0 (¢ceyrekler acikligi (IQR): 67,0-
74,0) ve vicut kitle indeksi 29,1 (25,6-37,1) kg/m2 idi. Horlama (%98) ve tanikli apne (%84) siklikla gézlenir-
ken, ortanca Epworth uykululuk skorunun 8 (5-13) oldugu saptandi. Hastalarin cogunda hipertansiyon (%77,6)
ve diyabet (%50,4) vardi. Hastalarin 10’unda basit horlama, 15’inde hafif, 24’(inde orta, 25’inde agir OSAS ve
1’inde santral uyku apnesi mevcuttu. Obezitesi olan tiim hastalara (VKi>25 kg/m2) kilo verme &nerilirken,
hafif OSAS olan 15 hastanin 10’una pozisyonel tedavi, 3’line pozitif hava yolu basinci (PAP tedavisi verilmis ve
6’sina kulak burun bogaz (KBB) ve 2’sine dis hekimligi konstltasyonu verilmistir. Orta ve agir derecede OSAS
olan 59 hastanin 48’ine PAP tedavisi onerilmis ancak 9’u PAP titrasyonuna gelmemis. Geri kalan 5 hastaya
pozisyonel tedavi, 4’line pozisyonel tedavi ve KBB konsiiltasyonu ile 1 hastaya KBB konsiltasyonu 6nerilmis.
Santral uyku apne sendromu olan hastaya da PAP tedavisi baslanmis. PAP tedavisi baslanan hastalarda cihaz
ve maske dagilimi sirasiyla; CPAP (%62,8), BIPAP (%23,3), BiPAP-ST (%7,0), Auto-CPAP (%2,4) ve ASV (%1,2) ile
nazal (%41,9), oronazal (%55,8) maske ve burun yastik¢igi (%2,3) idi. Bu tedavi recetelenen hastalarin ancak
%39,5’u kontrole gelirken, bunlarin %88,2’si tedaviden memnun oldugunu belirtmistir.

TARTISMA: Komorbiditelerin siklikla eslik ettigi yash hastalarda tanikli apne, horlama ve giindiiz uyku hali
varliginda OSAS’tan sliphelenilmeli ve PAP tedavisi kullanabilecek istekli hastalarda ileri tetkik ve tedavi ya-
pilmahdir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, CPAP, polisomnografi.
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 23 [Yogun Bakim]
$5130

Can soluble urokinase plasminogen activator (suPAR) be used as a biomarker for ventilator-associated
pneumonia?

Aysel Siinnetcioglu®, Mahmut Siinnetcioglu?, Firat Adiyaman?, irfan Binici?

!Department of Pulmonary, Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Van, Turkey
?Department of Infectious Diseases, Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Van, Turkey

3Department of Infectious Disease, Ercis State Hospital, Van, Turkey

BACKGROUND: Soluble urokinase plasminogen activator receptor (suPAR) is a biomarker that is increasingly
used for evaluation of systemic inflammation. The present study was carried out to investigate whether su-
PAR may possess a diagnostic value in patients with ventilator-associated pneumonia (VAP).

METHODS: This clinical study was performed in the anesthesia ICUs of our university. In addition to descrip-
tive data, WBC, serum levels of C-reactive protein (CRP) and suPAR prior to and after development of VAP
were noted and compared in 31 patients (22 men, 9 women) diagnosed with VAP and 19 patients without
VAP in intensive care unit. (14 men, 5 women). Correlation analysis was implemented to seek any association
between the aforementioned parameters.

RESULTS: The suPAR levels in patients with VAP were significantly higher than patients without VAP(p=0.023).
Study and control groups differ significantly with respect to WBCs (p=0.024), CRP levels (p=0.037) and suPAR
levels (p=0.023) after onset of VAP. Receiver Operating Characteristic analysis was performed and AUC (area
under curve) value for suPAR level on the first day of connection to mechanical ventilator was found 0.445
(p=0.495). Area Under Curve value after diagnosis of pneumonia was found 0.248 (p=0.002).

CONCLUSION: To conclude, our results suggest that suPAR can be a useful diagnostic biomarker in patients
with VAP. However, clinical trials on larger series are warranted to explore the clinical significance more ac-
curately.

Anahtar Kelimeler: Ventilator-associated pneumonia; C reactive protein; leukocyte count; soluble urine plas-
minogen kinase activator.
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NIMV Kullanan KOAH Hastalarinda Sagkalim

Mahsuk Taylan, Melike Demir, Siireyya Yilmaz, Omer Faruk Sabaz, Cebrail Azar, Elif Dursun,
Hadice Selimoglu Sen, Cengizhan Sezgi, Abdurrahman Senyigit

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari AD, Diyarbakir

GIRiS ve AMAG: Non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV), hiperkapnik solunum yetmezligi gelisen ileri evre
KOAH hastalarinda tedavinin dnemli bir komponentidir. Calismamizda bu hastalarda sagkalimin arastiriimasi
amaclandi.

MATERYAL ve METOD: Ocak 2013-Aralik 2014 tarihleri arasinda KOAH tanisiyla NIMV uygulanan KOAH tanil
75 hastanin verisi geriye donik tarandi. Sag kalim siresi 6len hastalarda NIMV baslangi¢ zamani ile 6lim ta-
rihi arasindaki siire, yasayan hastalardaysa mevcut tarih ile NIMV baslangici arasindaki stire olarak belirlendi.
Sagkalimi arastirmada SPSS 21 programi Kaplan Meier analizi kullanildi.

BULGULAR: Tim hastalarda mortalite orani %45 saptandi. Ortalama sagkalim siiresi yasayan grupta 21,4+10,3
ay, olen gruptaysa 6,9+8,1 ay olarak saptandi. Olen grupta PaO2 diizeyi anlaml derecede diisiik bulun-
du(p=0.047). Yalnizca yasin 70 ten yiksek olmasi mortaliteyle ilskili bulundu (p=0.049). Cinsiyet, solunum
fonksiyonlari, diger kan gazi parametreleri ve bipap basing degerleri arasinda iki grup arasinda anlamli bir fark
olmayip ayni zamanda bu faktorler mortaliteyle ilskili bulunmadi.

SONUG: NIMV uygulanan KOAH hastalarinda 6zelliklede 70 yas lizerinde sagkalim kisa seyretmektedir. Bu
grup hastalarda dikkatli takibe ilaveten mortalite risk faktorlerinin kapsamli galismalarla arastiriimasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: NIMV, KOAH, sagkalim.
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Solunumsal Yogun Bakimda Mortalite ile iligkili faktorler

Mehmet Kabak, Cengizhan Sezgi, Mahsuk Taylan, Melike Demir, Cebrail Azar

Dicle Universitesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dall

GIRIS ve AMAG:

Solunumsal Yogun Bakim Unitesi’nde (SYBU) takip edilen hastalarda, hastalik siddetinin belirlenmesi ve mor-
taliteye etkili risk faktorlerinin taninmasi, hastanin prognozunun saptanmasinda, tedavi yonetim stratejileri-
nin belirlenmesi ve kaynaklarin kullaniminda biiyiik &nem tasir. Bu calisma; SYBU’ye kabul edilen hastalarin
prognoz tayininde, yatis esnasindaki skorlama sistemleri ile beraber yatis ve tglinci ginkl laboratuvar para-
metrelerini karsilastirmak amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM: Kasim 2013 ve Nisan 2014 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Hastanesi Solunumsal Yo-
gun Bakim Kliniginde yaslari 22-93 arasinda degisen 86 hasta, retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Has-
talarin demografik verileri, tanilari, klinik ve laboratuar bulgulari, YBU’de kaldig siire, mekanik ventilasyonda
kaldigi stire kaydedildi. Hastalar dlenler ve yasayanlar olmak lzere iki gruba ayrildi. Veriler karsilastirildi.

BULGULAR: Olen hastalarla yasayan hastalar arasinda yas, cinsiyet ve yogun bakimda yatis siiresi bakimin-
dan anlaml bir fark olmadigi gorildl. Yasayan hastalarla karsilastirildiginda, élen hastalarin yatis esnasin-
da daha yiksek ates, nabiz sayisi ve agirliga sahip oldugu (p<0,05), distk sistolik ve diastolik tansiyonlari
(p<0,05), yuksek APACHE II, SOFA ve SAPS Il skoru (p<0.001), disik GKS(p<0.01)ve disik trombosit sayisi
bulundu. Biyokimyasal parametrelerden alblmin, lre, kreatinin seviyelerindeki disuklik, HDL (High Dan-
sity Lipoprotein), LDL (Low Dansity Lipoprotein), kolesterol, direkt bilirubin, CK(Keratin Kinaz) degerlerin-
deki ylkseklik 6lenlerde yasayanlara gore istatistiksel olarak anlaml farliklik gosterdi (p<0,05). Ayrica T4
(Tiroksin) dusilkligu, kortizol, ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) ve BH (Blyime Hormonu ) dlenler-
de taburcu olanlara gore belirgin distk saptandi (p<0,05). Takipte hastane enfeksiyonu (p<0,05), inotro-
pik destek ihtiyaci (p<0,05) ve uzun mekanik ventilasyonda kalma siresi (p<0,05) mortalite ile iliskiliydi.
Hastalarin yatista ve (i¢linci glinde bakilan laboratuvar parametrelerinde 6lenler ve yasayanlar arasinda sa-
dece fosfor diizeyinde anlamli farkhlik saptandi (p<0,05). Bakilan diger parametrelerde mortalite i¢in belirgin
farklihk gézlenmedi.

TARTISMA ve SONUC: SYBU hastalarinda, yatista bakilan skorlama sistemleri, bazi biyokimya parametreleri
ve ventilator ihtiyacinin varligi prognoz degerlendirmesinde énemli bir etkinlige sahiptir. Takipte ise Uglincu
glnde bakilan fosfor diizeyindeki distsler kota klinik gidis ve artmis mortalite ile iliskiliydi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, mortalite.
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Solunum Yetmezlikli Hastalara Uygulanan Konjuge Pnémokok Asisinin Bir Yillik Sonuglari
Resul Altuntas, Durdu Mehmet Yavsan, Hanife Caner, Olcay Akar, Turgut Teke, Klirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi G6glis Hastaliklari AD, Yogun Bakim BD, Konya

GIRIiS: Pnomokok enfeksiyonu; yaslilarda, KOAH ve buna eslik eden hastaliklarda, 5nemli mortalite ve morbi-
dite nedenidir. Konjuge pnémokokal asilar (KPA); yashlarda (>65y) ve pnomokok enfeksiyon riski yliksek olan
komorbiditesi olanlarda tavsiye edilmektedir.

AMAC: Yogun bakimda ve serviste KOAH tanisi ile yatan hastalara taburculuktan sonra uygulanan KPA'nin bir
yillik doktora ve hastaneye basvuru sayisi, hastane yatisi ve antibiyotik kullanim sayilarini arastirmak.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ser-
visi ve Yogun Bakim Unitesinde gerceklestirilmis, 18 yas stii 85 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
demografik verileri, KOAH sireleri, ek hastaliklari, sigara aliskanliklari kaydedildi. KPA 6nerisi sonrasinda asi
yaptirip yaptirmadiklari 6grenildi.1 yil sonrasinda hastalar telefonla aranarak veya yiz ylize gorusilerek KOAH
nedeniyle doktor basvurusu, acil basvurusu, acil yatisi, hastane yatisi ve YBU yatisi olup olmadigi ve sayilari
kayit altina alindu.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 61.09415.09’du. Pnémokok asisi endikasyonu olan ve asi Onerilen
hastalarin 43’0 (56.37+16.4) yogun bakim, 42’si (65.93£11.99) solunum yetmezligi olmayan servis hasta-
lariydi. Yogun bakimdan taburcu olan hastalarin %76’sinin, servisten taburucu olan hastalarin ise %45’inin
oneriler dogrultusunda pndmokok asisi yaptirdi(p<0.001). Yogun bakim ve servis hastalarinda KPA yaptiran
ve yaptirmayanlar arasinda yas ve sigara paket/yil acisindan fark yokken bir yil icinde KOAH nedeniyle dok-
tora basvuru sayisi (1.67+1.9/6.04+3.6), acil servise basvuru sayisi (0.4+0.9/2.42+3.1), hastane yatis sayisi
(0.59+1.01/3.0+2.68), yogun bakim yatis sayisi (0.17+0.5/0.7+0.9) ve acil servise yatis sayisi (0.02+0.1/0.4+0.6)
ile kullanilan antibiyotik sayisi (1.71+1.93/5.30+3.3) degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamh farklilik
vardi. YBU’de takip ve tedavi yapilan hastalarin KPA yaptirma orani, servis hastalarindan fazlaydh.

SONUC: YBU ve serviste yatan pndmokok riski tasiyan hastalara KPA yaptirilmasinin ilk yil sonuclarina bak-
tigimizda her iki hasta grubunda hastane, acil ve yogun bakim yatis oranlarinda azalma ile birlikte kullanilan
antibiyotik sayisinda azalmaya neden oldugunu gozlemledik. Solunum yetmezligi nedeni ile yogun bakimda
takip edilen hastalara taburculuk sirasinda KPA 6nerilmesi gerektigini diislintyoruz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Solunum Yetmezligi, Konjuge Pnédmokok Asisi, Yogun Bakim Unitesi.
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SS134
Atipik Seyirli Bir N6éroleptik Malign Sendrom

Fadime Kelesoglu?, Sinan Asar?, Ayblike Kekecoglu?, Ayse Filiz Kosar Arpagag®

Yedikule G6glis Hastaliklari ve Ggiis Cerrahisi E.A.H, Solunum Yogun Bakim Unitesi, istanbul

2Bakirkdy Sadi Konuk E.A.H, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Noroleptik Malign Sendrom (NMS), genelde antipsikotik kullananlarda gorilen ve yiiksek oranda mortal
seyreden bir sendromdur.NMS’da kas sertligi, hipertermi, otonom islev bozuklugu, serum kreatin fosfokinaz
(CPK) ve transaminaz dizeylerinde yikselme, I6kositoz ve biling degisiklikleri (konflizyon, ajitasyon) gibi bul-
gular gozlenebilir.

36 yasinda erkek hasta biling bulanikhgi, uykuya meyil ve nefes darlig1 sikayetleri ile acil servise basvurdu.
10 yildir sizofreni tanisi var ve klozapin, sodyum valproate, biperiden, zuklopentiksol dekonat kullaniyor. 2
aydir uykululuk hali ve son 3 glindir asiri uykululuk ve nefes darligi ortaya ¢ikmis. Hasta morbid obez ve aktif
sigara igiyor. Laboratuar parametrelerinde Hgb:10 mg/dl Hct: %36 CRP:74 mg/L CK:63 U/L Arter kan gazinda;
pH:7,21 p02:50 mmHg, pCO2:104 mmHg, HCO3:40 mEq/L Sp02:75 idi.Bu bulgularla yogun bakim Unitesine
yatirildi. Hastanin kalturleri alinarak ampirik antibiyoterapisi baslandi. Kronik obstriktif akciger hastaligl ve
obezite hipoventilasyon 6n tanilariyla non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) baslandi. Ajitasyonlari nede-
niyle kullanmakta oldugu antipsikotik tedaviye devam edildi. Yatisin 3. glinlinde NIMV ile pC02:43 ‘e kadar
gerileyen hastanin biling durumunda diizelme olmamasi lzerine psikiyatri ile konsulte edildi. Kontrol CK:182
U/L. Hastada klasik NMS bulgulari yoktu ancak CK yiiksekligi ve bilinc bozuklugu nedeniyle klozapin’e bagli
atipik seyirli NMS disuniilerek antipsikotik tedavisi kesildi. Ajitasyonunu kontrol altina almak amaciyla Deks-
medetomidin hidroklorir inflizyonu baslandi. Antipsikotikler kesildikten 3 glin sonra hastanin biling durumu
ve kooperasyonu diizeldi. Hasta yatisinin 10. glinlinde servise gikarildi.

Noroleptik malign sendrom, antipsikotik ila¢ kullaniminin herhangi bir doneminde ortaya cikabilmektedir.
Erken tani ve tedavi yaklagimi morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadirNMS her zaman tipik semptomlar ile
karsimiza cikmayabilir. Bu olgu ile tipik klinik bulgularin gozlenmedigi atipik seyirli NMS olgusunu sunmayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik malign sendrom, non invaziv mekanik ventilasyon, yogun bakim.
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Akciger kanseri nedeniyle torakotomi ile akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda pethidin (Aldolan®)
inflizyonu ile saglanan postoperatif analjezinin agriya ve solunum fonksiyonlarina etkisi

Derya Ozden Omaygenc?, Necati Citak?, Ozgiir isgdriiciiz, Cagri Cemaller?, Yunus Aksoy?,
Mustafa Vedat Dogru?, Cigdem Obuz?, Songiil Buyikkale?, Hasan Akin?, Adnan Sayar?

Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastenesi, Anesteziyloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

2Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastenesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

AMAC: Pethidin inflizyonu ile glivenli postoperatif agri kontrolliniin postoperatif solunum fonksiyonlarina
etkisi arastirilmistir.

MATERYAL: 2015 yiliigerisinde akciger kanseri nedeniyle posterolateral torakotomi uygulanan ardisik 40 has-
ta prospektif olarak incelenmistir. Hastalarin postoperatif viziiel agri skalasi (VAS), arter kan gazlari, solunum
fonksiyon testleri, ramsey sedasyon skalasi ve postoperatif komplikasyonlari incelendi. Hastalarin hepsine
erken postoperatif analjezi icin yogun bakim yatislari sirasinda 24 saat boyunca 0.3 mg/kg/saatten Pethidin
intravenoz inflizyon olarak uygulandi.

BULGULAR: Olgularin 30’una lobektomi, 2’sine bilobektomi ve sekizine pnédmonektomi uygulanmisti. Ope-
rasyon igin verilen anestezi suiresi 325+73.9 dakikaydi. Dinlenme sirasindaki VAS'In en yiksek diizeyinin pos-
toperatif ilk saat oldugu (ort. 3.43) pethidin inflizyonu ile distigi (VAS-6 ort. 2.72, VAS-12 ort. 1.94) ancak
inflizyonun kesilmesi ile beraber tekrar ylikseldigi gorildi (VAS-24 ort. 3.00). Benzer sekilde dksirik sirasin-
daki VAS'In en yiksek diizeyinin postoperatif ilk saat oldugu (ort. 4.5) pethidin inflizyonu ile distigu (VAS-6
ort. 3.89, VAS-12 ort. 3.51) ancak inflizyonun kesilmesi ile beraber tekrar yikseldigi goruldia (VAS-24 ort.
4.5). Uygulanan rezeksiyon tipinin tim zamanlarda VAS’a etkisi yoktu (p>0.1). Operasyon siresi bes saat-
ten kisa olan hastalarda tim zamanlarda hem dinlenme hem de 6ksirikle daha az agri saptanirken aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.1). Pethidin inflizyonu sirasinda bakilan Ramsey skoru ortalama
2.25 (uyanik-sakin-gcevresini izliyor) idi. Preoperatif ortalama FEV1 degeri ve ylizdesi sirasiyla 2.42+0.69 litre
ve %83.3+18.7 iken postoperatif 7.glin bu degerler sirasiyla 1.52+0.44 litre ve %53.4+12.7 olarak hesaplan-
di. Sa02 tiim zamanlarda benzer diizeydeydi. PaO2 ve PaCO2’nin pethidin inflizyonundan 6nce ortalama
96.6£23.9 ve 44.51£8.2 mmHg oldugu pethidin inflizyonu sonrasi 24.saatte PaO2’nin 108.5£33.7 mmHg’ya
yukseldigi PaCO2’nin 39.1+6.3 mmHg’ya geriledigi goruldi. Takipte 11 olguda (%27.5) komplikasyon gelisti.
Komplikasyon gelismesine etkisi olan faktorler postoperatif 24.saat PaCO2'nin 40mmhg’dan yiksek olmasi
(p=0.006) ve postoperatif 7.glin FEV1’in 1.5 litrenin altinda olmasi (p=0.02) idi.

SONUC: Torakotomi sonrasi agriyl azaltmada pethidin inflzyonu sedasyon derinligini arttirmadan etkili ol-
maktadir. Agrinin azalmasi ile beraber 02 ve CO2 diizeyleri diizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, Akut Agri, Pethidin, Solunum Fonksiyonlari, Kan gazi.
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 24 [Diffiiz Parankimal Akciger Hastaliklari ve
Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar]
$5136
Bir Demir-Celik Fabrikasina Ug Farkli Mesafede Bulunan Ug¢ Okuldaki Ogrencilerin Fraksiyonel

Ekshale Nitrik Oksit Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Murat Acat?, Yusuf Aydemir?, Onur Yazici}, Mahmut Turgut®, Mustafa Cortik®, Murat Cakar®, Zehra Yasar®,
Sami Deniz’, Harun Erol®, Erdogan Cetinkaya®

Karabiik Universitesi, Gogilis Hastaliklari ABD, Karabiik

2Sakarya Universitesi, Goglis Hastaliklari ABD, Sakarya

3Adnan Menderes Universitesi, Géglis Hastaliklari ABD, Aydin

“*Karabiik Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Karabiik

°Karabiik Universitesi, Cocuk Cerrahi ABD, Karabiik

6Abant Izzet Baysal Universitesi,Gogiis Hastaliklari ABD, Bolu

’Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi, izmir

8Karabiik Universitesi, Patoloji ABD, Karabiik

AMAG: Hava kirliligi ve agir metallere maruziyetin akciger sagligini olumsuz etkiledigi iyi bilinmektedir. Ancak
agir sanayi tesislerine yakin boélgelerde yasayanlar icin glivenli mesafenin ne kadar oldugu bilinmemektedir.
Calismamizda, bir demir celik fabrikasina 3 farkh mesafede bulunan (¢ okulda, havayolu inflamasyonunun
glvenilir bir belirleyicisi olan ekshale Nitrik Oksid (FeNO) 6lcim yapilarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

METOD: Calisma, Agir demir celik sanayisi bulunan Karabtik ilinde, kesitsel bir kohort ¢alismasi olarak, Nisan
2015 tarihinde, 3 farkl okulda yapildi. Demir gelik fabrikasina en yakin olan 3.3 km mesafedeki okul School
I; ildeki tim okullar arasindan kura ile belirlenen fabrikaya 8.8 km mesafedeki okul School II; ve il icerisinde
fabrikaya en uzak mesafede olan 27.7 km mesafedeki okul School Il olarak adlandirildi. 3 okulda ayni giinde
SFT ve FeNO olg¢limleri yapilarak sonuglar karsilastirildi.

BULGULAR: FeNO seviyeleri School | (n=142; 18.89 + 12.3 ppb) ve School Il de (n=131; 17.68 + 7.7 ppb); Scho-
ol lll ‘e (n=114; 4.28 + 3.9 ppb) gore anlamli derecede yiiksek bulundu. FeNO dizeyleri fabrikaya olan uzaklik
ile iliskili idi.

SONUG: Calismamiz agir sanayi tesisi yakinlarinda yasayanlarin tGzerine atmosferik agir metal kirliliginin et-
kisine dikkat ¢ekmeyi amaglamistir. Bu Calisma, agir kirletici kaynaga 9 km. uzakhgin bile yeterli olmadigini
ortaya koymustur. Bu alanda yapilacak yasal diizenlemelere 6nciiliik edecek, giivenli mesafelerin degerlendi-
rildigi calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ekshale Nitrik oksit, FeNO; hava kirliligi, havayolu inflamasyonu; kentsel ¢cevre.
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Resim 1: Agir sanayi tesisine gore okullarin konumu.

Tablo 1: Okullar arasinda FeNO degerlerinin karsilastiriimasi.
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Deskuamatif interstisiyel Pnémoni: 2 Olgu Sunumu nedeniyle

Didem Ozkan, Mehmet Bayram, Kiibra Asik, Muhammed Emin Akkoyunlu, Fatih Yakar,
Fatmanur Okyaltirik, Esat Hayat, Murat Sezer

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari ABD, istanbul

GIRIS: Deskuamatif interstisiyel Pnémoni (DIP) i nadir gdriilen yogun sigara igilmesiyle iliskili interstisyel pno-
moni ¢esididir. DIP tanisi olan 2 hastanin tani ve tedavi sonuglarimizi tartismayi planladik.

OLGU-1: 49 yasinda erkek hasta 4 yil 6nce baglayan eforla nefes darhgi, cabuk yorulma, oksuriik sikayeti ile
basvurdu.20 paket/yil sigara 6ykisi mevcut. 4 yil 6nce hastaya astim tanisi konuluyor. Hastaya inhale steroid
tedavisi baslaniyor ve takip oneriliyor. Takiplere gelmeyen hastanin sikayetleri yillar icinde artmis. Oskiiltas-
yonda bilateral yer yer ral duyuluyor. Toraks BT’de, bilateral yaygin buzlu cam opasiteleri ve bazal alanlarda
interlobuler septal kalinlasmalar izleniyor. ENA profili negatif saptaniyor. 2 aylik takip sonrasinda HRCT de
lezyonlarda progresyon saptanmasi lizerine acik akciger biyopsisi yapilan hastanin patoloji sonucu; “deskua-
matif interstisyel pndmoni” ile uyumludur seklinde raporlandi. Sigara biraktirma ve inhale steroid sonrasinda
sikayetlerinde ve kontrol toraks BT’sinde mevcut lezyonlarda diizelme gozlenmekte olup olgu halen takibimiz
altindadir.

OLGU-2: 3 yasinda erkek hasta. 2 yil 6nce sigara birakma sonrasinda nefes darligi, cabuk yorulma, halsizlik
sikayeti ile dis merkeze basvurmus. iSKi'nin orman icinde bir barajinda giivenlik gérevlisi olarak ¢alisiyor. Si-
gara kullanimi: 25 paket/yil. 1 yil 6nce baska bir merkezde HRCT sinde bilateral akcigerde yaygin buzlu cam
alanlari saptandi. ENA profili negatif olan hastanin bronkoskopi TBB sonucu interstisyel 6dem, BAL sonucunda
ise eozinofil:%65, CD4/CD8:0,96 bulunmus ve steroid tedavisi 6nerilmis. Hasta tedaviyi reddederek takibi bi-
rakiyor. Sikayetleri devam eden hasta tarafimiza basvurdugunda oskiltasyonda bilateral ral saptandi. Toraks
BTde buzlu cam alanlarinda degisiklik olmadigi gorilda. Sag akciger alt lobdan acik akciger biyopsisi yapildi.
Patoloji sonucu; “deskuamatif interstisyel pnémoni” ile uyumlu olarak geldi. 40 mg/giin metilprednizolon
tedavisi baslandi. Steroid tedavisi sonrasi belirgin radyolojik diizelme saptandi. Steroid tedavisinin 8. ayinda
dozu azaltilarak takip edilmektedir.

SONUG: DIP nadir gorilen sigara ile iliskili bir hastalik olup tanida ¢ogunlukla agik akciger biyopsi gereklidir.
Tedavisinde en 6nemli unsur sigaranin kesilmesi ve ileri vakalarda kortikosteroid tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Deskuamatif interstisyel pnémoni, sigara, akciger biyopsisi.
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Resim 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi radyoloji.
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$5138
Valproik Aside bagh Periferik Eosinofili Olgusu

Busra Tekin', Emel Bulcun?, Sadiye Visal Buturak?, Aydanur Ekicil, Mehmet Ekici?
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6guis Hastaliklari Anabilim Dali

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal

GIRIS: ilaclar siklikla bilinen ancak detayli incelenmesi gbz ardi edilen periferik ve pulmoner eosinofili neden-
lerindendir. Biz vakay! burada bunun 6nemini vurgulamak igin sunduk.

OLGU: 62 yasinda erkek hasta poliklinikte gortldi. 5 yildir KOAH tanisi mevcuttu. 1 aydir oksiriik, balgam ci-
karma sikayetleri vardi. Hastanin 6zge¢misinde ayrica bipolar bozukluk, diyabet, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi vardi. 50 paket/yil sigara 8ykiisii mevcuttu. inhaler tedavi olarak tiotropium bromiir, formoterolfuma-
rat+ budesonid kullaniyordu. Diger kullandigi ilaglar metoprolol 25mg, ketiapin 400mg, metformin 1000mg,
klozapin 100mg, valproikasit 500mg idi. Fizik muayenesinde solunum sesleri derinden geliyor ve sibilan ron-
kusleri mevcuttu. SFT’de FEV1:%48 FVC:%52 FEV1/FVC:74 idi. Posterior (PA) akciger filminde sol akciger alt
zonda opasite artisi mevcuttu. Pulse oksimetre ile satlirasyonu:90 idi. Biyokimyasinda; beyaz kiire:13.73, eo-
zinofil:1.76 (%12.8), CRP:12.88, sedimentasyon:3, prokalsitonin:0.091 idi. Total IGE:1159 idi. Toraks BT’de
sol alt lob postero bazal segmentte icerisinde hava bronkogramlari bulunan konsolide alani mevcuttu. Hasta
KOAH atak tanisi ve beraberinde pnémoni, eosinofilik akciger hastaligi on tanilari ile yatirildi. Moksofen 400
mg, metilprednisolon 40 mg, ipratropyum bromdir+salbutamol inhaler, asetilsistein 600 mg baslandi. Me-
tilprednisolon dozu azaltiralarak stoplandi. Takipte hastanin PA akciger grafisinde infiltrasyonu geriledi. Fizik
muayenesinde sibilan ronkisleri kayboldu. Ancak hastanin kontrol beyaz kiiresi:13.51, eozinofil:2.04(%15.1)
olarak geldi. Gaitada parazit 3 kere negatifti. Alerjik semptomlari sorgulandi. Hastanin herhangi bir alerjik
semptomu yoktu. Vaskiilite yonelik c-anca, p-anca tet-
kikleri negatif olarak geldi. Hastanin PA akciger grafi-
sindeki infiltrasyonunun tedavi ile kaybolmasi ancak
periferik eosinofilisinin azalma gostermeden devam et-
mesi nedeni ile hastada infiltrasyonun pnémoniye bag-
Il oldugu distnalda. Hastada izole periferik eosinofili
duslintlerek nedenleri detayli olarak tekrar arastirildi.
Hastanin kullandigi ilaglar incelendiginde psikoz nede-
niyle kullanmakta oldugu valproik-asitin periferik eozi-
nofili yapabilecegi distnildi. Valproik asit tedavisinin
kesilmesinden 1 hafta sonra bakilan tam kan sayiminda
beyaz kiire:9.89bin, eozinofil: 0.14 (%1.7) olarak geldi.

SONUG: Periferik yada pulmoner eosinofili nedenlerini
arastirirken hastanin kullanmakta oldugu ilaglar detayh
olarak gozden gecirilmeli ve kullandigi ilaclarin eosino-
fili yapabilme potansiyelleri dikkatli bir sekilde arastiril-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, eosinofili.

Resim 1: Toraks bilgisayarli tomografi.
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Anti-tiimor nekrozis faktor ajanlar kulanimi sonrasi gelisen nérosarkoidoz olgusu

Ekrem Cengiz Seyhan!, Mustafa Diger?, Bahadir Ceylan?, Ali Mert?, Gokhan Cebeci!
Medipol Universitesi, Medipol Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilimdali
2Medipol Universitesi, Medipol Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilimdali

Anti-timor nekrozis faktor ajanlar, romatizmal hastaliklar ve inflamatuvar barsak hastaligi gibi farkli inflama-
tuvar durumlarda yliksek oranda etkili ilaglardir. Bu ajanlara bagli olarak gelisen paradoksal yan etkilerle ilgili
son yillarda, cogu vaka bildirimi mevcuttur. Anti-timor nekrozis faktor ajanlarin en sik kullanildigl romatizmal
hastaliklardan birisi de Romatoid artritir (RA). Biz bu yazida adalimumab kullanan RA’li bir hastada paradok-
sal olarak gelisen norosarkoido hastaligini sunmayi amagladik. Kirk sekiz yasindaki bayan hasta basagrisi ve
tim viicutta yaygin agri sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Basagrisi etiyolojisine yonelik tetkikleri sirasinda
cekilen kraniyal manyetik rezonans goriintilemesinde hipotalamik leptomeningeal sarkoid odaklari saptandi.
Olgu 1 ay 6nce RA nedeni ile anti-timor nekrozis faktor ajanlardan olan etanercept kulanim oykisi mevcut-
tu. Olguya klinik, laboratuvar bulgulari ve radyolojik gériintileri esliginde pulmoner ve nérosarkoidoz (menin-
goensefalit) tanisi konuldu. Olgunun etanercept kulanimi 6ncesinde incelen akciger grafisinin normal oldugu
ve son akciger grafisinde evre 1 sarkoidoz oldugu belirlendi. Olgu, anti-timor nekrozis faktor ajan kulanimi
sonras! paradoksal reaksiyona bagli gelisen sarkoidoz hastaligi olarak degerlendirildi. Hastaya prednizolon ve
mikofenat sodyum tedavisi baslandi. Tedavini 2 ayinda hastanin nérolojik ve pulmoner bulgularinin geriledigi
saptandi. Sonug olarak Anti-timor nekrozis faktor ajanlar kulanilan hastalarda olasi bu paradoksal etkiye dik-
kat edilmeli ve sakoidoz gelisimi agisindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-timor nekrozis faktor ajanlar, nérosarkoidoz.
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Otoimmiin Ozellikleri Olan interstisyel Pnémoni Olgusu

Merve Yumrukuz, Bahar Kurt, Seda Toksoy

Yildirinm Beyazit Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Ankara

idiyopatik interstisyel pnédmoni diisiiniilen bircok hasta altta yatan otoimmiin proses diisiindiirmekte ancak
spesifik bir konnektif doku hastaligi kriterine uymamaktadir. Bu hastalar icin farkli merkezlerde farkh tani
kriterleri ile isimlendirmeler 6nerilmekte olup, netlestirmek adina en son ATS ve ERS tarafindan konsensus
yayinlanmistir. Konsensusta bu hastalar icin “otoimmiin 6zellikleri olan interstisyel pndmoni” terimi onerilmis
ve tani kriterleri netlestirilmistir. Biz de interstisyel akciger hastaligl distndigimuiz hastamizda otoimmiin
ozellikleri olan interstisyel pnémoni tanisi ile sunmayi amacladik. Nefes darligi, 6kstrik, sabahlari balgam
¢ikarma sikayeti ile klinigimize basvuran 60 yasinda kadin hasta, 3 yildir KOAH nedeniyle izlenmekte olup
inhaler kullanma 6ykiisii mevcut. Ev hanimi olan hastanin kullandigi ek kronik ilag oykiisi olmayip, soygec-
misinde Ozellik yoktu. Fizik muayene bulgulari arasinda belirgin gomak parmagi olan hastanin solunum mua-
yenesinde bilateral akciger bazallerinde inspiratuar raller duyuldu. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde
havalanma artisi olup parankimde yaygin retikiilonodiiler dansite artisi vardi. Oda havasinda alinan arteryal
kan gazinda belirgin solunum yetmezligi saptandi. Yapilan solunum fonksiyon testinde restriktif patern olan
hastanin DLCO VA:23 idi. YRBT'de; her iki akciger Ust loblarda fibrotik degisiklikler, paraseptal amfizem, paran-
kiminde interlobller septal kalinlasma, peribronsial kalinlasmalar, traksiyon bronsiektazileri, yama tarzinda
alveolar konsolidasyon alanlari, buzlu cam dansitesi; periferal subplevral alanlar da ise bal petegi goriinimi
izlendi. interstisyel akciger hastaligi 6ntanisi olan hastanin istenen ANA, RF, Anti-dsDNA pozitif saptandi. G6-
gUs cerrahisi ile yapilan ortak konseyde
doku tanisi diisiiniilmeyen hasta roma-
toloji bolimi ile konsiilte edildi. Hasta-
da spesifik bir konnektif doku hastahgi
disltinilmeyip, otoimmiin ozellikleri
olan interstisyel pnémoni disindldi,
hastaya azatiyoprin, hidroksiklorokin,
prednizolon tedavisi baslandi. Etiyoloji
belirlemek adina incelenen altta yatan
otoimmiin patern distnillen hastada
higbir spesifik konnektif doku hastalig
kriterini karsilamamasi lizerine ATS ve
ERS tarafindan yayinlanan konsensus
dogrultusunda otoimmin ozellikleri
olan interstisyel pndmoni tanisi kondu.
Tedavisi romatoloji bolimince diizen-
lenen hasta tarafimizca da takip edil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel pnémo-
ni, otoimmun.

Resim 1: Posteroanterior akciger grafisi.
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Benzo(a)pyrene’e Maruz Kalan A549 Alveolar Hiicrelerinde Proanthocyanidin,
Quercetin ve Damnacanthal’in Anti-inflamatuar Etkilerinin Karsilagtiriimasi

Ersin Giinay?, Sefa Celik?, Seving Saring Ulasli?, Arzu Ozyiirek®, Omer Hazman?, Sibel Giinay?,
Mehmet Ozdemir’, Mehmet Unlii

IAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklari A.D., Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya A.D., Afyonkarahisar
3Afyon Kocatepe Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Bélimi, Afyonkarahisar
“Afyon Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Afyonkarahisar

*Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Mugla

AMAC: Benzo(a)pyrene (BaP) sigara dumaninda bulunan, akciger kanseri ve Kronik Obstriktif Akciger Hasta-
hg’nin (KOAH) gelisiminde suclanan para-amino hidrokarbon yapisinda bir bilesiktir. Fitokimyasal bilesikler
pulmoner hastaliklarda toksisiteyi azaltmak icin ortaya c¢ikan yeni anti-inflamatuar, anti-oksidan ve anti-kan-
ser ajanlardir. Calismadaki amacimiz invitro olarak BaP’a maruz birakilan alveolar A549 hiicre dizisinin fito-
kimyasal bilesikler olan Quercetin (QC), Damnacanthal (DAM) ve Proanthocyanidine (PA) ile tedavisi sonu-
cunda oksidatif stres, inflamatuar mediatorler ve hiicre viabilitesi Gizerine etkisinin incelemektir.

YONTEM: A549 hiicre dizisine BaP, BaP/QC kombinasyonu, BaP/DAM kombinasyonu ve BaP/PA kombinas-
yonu uygulandi. Fitokimyasallarin etkinliginin degerlendirilmesi icin tim gruplardaki inflamatuar belirtegle-
rin dizeyleri, oksidatif stres parametreleri, apoptotik ve anti-apoptotik proteinlerin mRNA ekspresyonlari ve
hiicre viabilitesi degerlendirildi. Uygun istatistiksel ydontemler uygulanarak gruplar karsilastirildi.

BULGULAR: A549 hiicre dizisine BaP uygulandiktan sonra LDH seviyesinde istatistiksel anlaml artis saptandi.
BaP uygulanan hiicre dizilerinde, interferon-Y seviyelerinde QC, DAM, ve PA-uygulanan gruplarda azalma
saptandi (P<0.001). Sadece BaP uygulanan grupla karsilastirildiginda IL-1B ve TNF-a seviyelerinde PA ve QC
ile tedavi sonucunda istatistiksel anlamli azalma oldu (P<0.001). QC, DAM ve PA ile tedavi edilen BaP’a maruz
birakilmis hiicre dizilerinde oksidatif stres belirteclerinde (NO, MDA, TOS) ve Oksidatif Stres indeksi (OSI)’'nde
azalma ve anti-oksidan GSH seviyesinde istatistiksel anlamli dlizeyde artis oldugu goriildi. QC ve DAM uygu-
lanan hiicre dizisinde apoptotik gen ekspresyonlarinda up-regiilasyon ve anti-apoptotik gen ekspresyonla-
rinda down-reglilasyon saptandi. Hiicre viabilitesinde QC, DAM ve PA uygulanan A549 hicrelerinde kontrol
grubu ve yalniz BaP uygulanan hiicre dizisine gore belirgin artis oldugu saptandi (p<0.001).

SONUC: BaP uygulamasi ile A549 hiicre dizisinde hiicre 6lumini/nekroz olusumunu uyarmis ve inflamatuar
sitokin ve oksidatif stres parametrelerinde belirgin artis olmustur. PA, QC ve DAM uygulamasi A549 hiicrele-
rinde BaP ile indiiklenen inflamatuar yaniti ve oksidatif stresi azaltmakta ve hiicre viabilitesini belirgin olarak
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, hiicre kiiltiirii, oksidatif stres, anti-oksidanlar, KOAH.
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Mediastinal Lezyonlarda Ebus Sonuglarimiz

Elif Yilmazel Ugar, Omer Araz, Bilge Donkar, Leyla Saglam

Atatiirk Universitesi, Goglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzurum

GIRIiS: Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) mediastinal lezyonlarin érneklenmesinde énemlidir. Klinigimizde
yaptigimiz 86 vakanin EBUS sonuclarini paylasmak istedik.

YONTEM: EBUS sonugclarimiz retrospektif olarak incelendi. Toplam 102 hastadan 86‘si calismaya dahil edildi.
SPSS 17 ile istatiksel analiz yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin %54,6’1 (n:47) kadindi. Kirk ic hastaya (%50) hastaya EBUS ile tani
kondu. On yedi hastaya grantilomatoz hastalik (12 sarkoidoz, 5 tiiberkiiloz), 20 hastaya akciger kanseri, 2 has-
taya lenfoma tanisi kondu. iki hastada mediastinal tiroid (toraks tomografisinde ayri bir lezyon olarak gérii-
liyordu) tespit edildi. iki hastada da reaktif lenf bezi vardi. Negatif sonug alinan alti hastaya mediastinoskopi
yapildi. Dért hastaya mediastinoskopi ile tani konuldu. iki hastaya tekrar EBUS ile malign tanisi kondu.

SONUC: EBUS mediasten patolojilerinin hem benign hem de malign hastaliklarinin tanisinda ilk tercih edilen

islem olmalidir. Ayrica mediastinal hastaliklarin ayirici tanisinda ektopik tiroid de g6z 6niinde bulundurulma-
hdir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal patolojiler, ebus, tani orani.
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Endobronsiyal ultrasonografi lenf nodunun sonografik 6zelliklerine gore tiiberkiiloz ve sarkoidoz hastaligi-
ni ayirabilir mi? 101 hastalik ¢alisma

Ceyda Anar?, Onur Fevzi Erer?, Serhat Erol?, Zekiye Aydogdu?
lizmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis hastaliklari B&limii
2Ankara Universitesi, Gégiis hastaliklari Bélimi

3{zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, patoloji bélimii

AMAG: Ozellikle tiiberkiilozun sik gériildiugi ilkelerde bazen klinik ve radyolojik olarak tiiberkiiloz lenfadenit
ile sarkoidozu birbirinden ayirt etmek zordur. EBUS’da gozlenen lenf nodlarinin sonografik ozellikleri Tuber-
klloz ve sarkoidoz olan bu iki hastahgi birbirinden ayirma konusunda yardimci olabilir dlstincesi ile her iki
hastaliktaki lenf bezlerinin endosonografik 6zellikleri karsilastirildi.

MATERYAL ve METOD: Mediastinal lenfadenit etyolojisini arastirmak icin EBUS-TBIIAB yapilan ve son tanisi
tlberkiloz ve sarkoidoz konulan 101 hasta ¢alismaya alindi.EBUS sirasinda lenf bezlerinin capi, sekli (oval, yu-
varlak), siniri (belirgin veya belirgin degil), ekojenitesi (heterojen veya homojen ) ve koagiilasyon nekrozunun
varlig1 ya da yoklugu gibi sonografik 6zellikleri kayit edildi ve iki grup arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Son tanisi sarkoidoz (n: 83) ve tiiberkiiloz (n:18) olan toplam 101 hasta ¢alismaya alindi. Toplam-
da 257 lenf nodu orneklendi. Heterojen ekojenite (%69, %36,2, p<0.001) ve koagiilasyon nekrozu (%42,9,
%2,9, p<0,0001) tiberkiiloz grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Lenf nodu seklinin
konglomere olanlarinin orani sarkoidoz grubunda, oval olanlarinin orani ise Tiiberklioz grubunda anlamli di-
zeyde yiksek bulunurken (p:0,040),yuvarlak olanlarin orani her iki grupta da benzer bulunmustur. Tiberkdlin
deri testi pozitifligi de tliberklloz grubunda anlaml diizeyde yiksek idi (p<0.0001).

SONUG: EBUS'da lenf nodlarinin sonografik 6zelliklerinden heterojen ekojenite veya koagiilasyon nekrozu
saptanmasi tiberkiloz icin spesifik olup bunun da pozitif tiberkilin deri testi ile desteklenmesi sarkoidoza
gore tuberkiiloz tani basarisini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Tuberkiiloz, sarkoidoz.
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Postoperatif Akciger Malignitelerinde PET/BT ile Saptanan Artmis Aktivite Tutulumu Olan Her Lenf Nodu
Orneklenmeli Midir? Nadir Bir Yanhs Pozitiflik Nedeni: EBUS-TBIA ile Tani Alan {GOSSiPIBOMA}

Ayperi Oztiirk!, Zafer Aktas!, Aydin Yilmaz', Pinar Sari?, Funda Demirag?

'Atatlirk Gogls Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi,
Ankara

2Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip, Ankara

3Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Ankara

GIRIS: Gossipiboma, genellikle unutulan bir cerrahi materyalin (siklikla gazlibez) graniilomatéz reaksiyonu so-
nucu olusan bir kitleyi tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Burada, akciger kanseri tanisiyla opere olmus ve
adjuvan kemoterapi sonrasi ¢ekilen kontrol pozitron emisyon tomografilerinde (PET/BT) yuksek suv tutulum-
lu lenf nodlarina metastaz siiphesiyle EBUS-TBIA uygulanan iki olgu, ilging patoloji sonuclariyla sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI: ilk olgu, 65y erkek hasta 5 ay &nce akciger adeno CA tanisiyla sag alt lobektomi ve lenf
nodu diseksiyonu (LND) sonrasi adjuvan kemoterapi (KT)uygulanmis. Cekilen kontrol PET/BT ‘nde sag parat-
rakeal ve subkarinal alanlarda 15x13 mm boyutlarinda lenf nodlarinda yiksek tutulum (SUVmax:14.36) sap-
tanmis (resim1 a ve b). Metastaz siiphesiyle EBUS-TBIA uygulandi; subkarinal alanda lenf nodu izlenmezken
sag alt paratrakeal (4R) 12 mm, sol alt paratrakeal (4L) alanda 6 mm ¢apinda, homojen, izoekoik, belirsiz sinirli
lenf nodlari saptandi (resim 3 a ve b). ikinci olgu; 60y erkek hasta 6 ay &nce skuaméz hiicreli akciger karsinom
tanisiyla sag Ust lobektomi ve LND gegirmis, adjuvan KT almis; kontrol PET/BT ‘sinde sag hiler bolgede orta lob
bronsu komsulugunda yaklasik 1.1 cm boyutlu yiksek tutulumu saptandi (suvmax: 8.09) (resim 2a ve b). Has-
taya niiks? &n tanisiyla EBUS-TBIA uygulandi. Sag alt paratrakeal (4R) 7mm ve sag interlober glidiigiin posteri-
orunda (11R) 8mm boyutlarinda homojen izoekoik yapida sinirlari diizenli lenf nodu saptandi (resim 4a ve b).
Her iki olgunun histopatoloji sonucu sutir olabilecek yabanci cisim materyali ve yabanci cisim tipi iltihabi
graniilasyon dokusu ile uyumlu geldi (resim 5a ve b).

SONUG: Burada, bizim bilgilerimize goére literatiirde ilk kez EBUS-TBIA ile tani konulmus siitiir materyaline kar-
si gelisen granilasyon dokusu olarak gossipiboma sunulmustur. Gossipiboma, daha 6nce ameliyat gecirmis
bir hastada intratorasik bir kitlenin ayirici tanisinda géz ontinde bulundurulmalidir. Akciger karsinom oykisi
olan olgularda yuksek suv tutulumu olan her lenf bezi 6rneklenmeli mi? sorusunun cevabi ancak yapilacak
genis ¢aph ¢alismalar sonucuyla tartisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS-TBIA, Gossipiboma, PET/BT, yanlis pozitiflik.
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Resim 1 ve 2. iki olgunun karsilastirmali preop ve post op PET/BT gériinimleri.

Resim 1: ilk olguya ait preop ve post op PET/BT kesitleri. 1a ve b; post op. 4R ve 7 no’lu lenf nodlari (SUV:14.36)
1c ve 1d; preoperatif lenf nodu izlenmeyen sag alt paratrakeal ve subkarinal alanlar. Resim 2. ikinci olguya ait
PET/BT kesitleri. 2a ve b; post op. 4R ve 11R no’lu lenf nodlari (8.09) 2c ve 2d; preoperatif ayni lokalizasyon-
larin PET/BT gorinimleri.
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EBUS-TBIA ile hiicre blogu ve yayma drneklerinin hangi sirayla alinmasi igin tanisal agidan fark var midir?
Karsilastirmali bir ¢calisma

Ozan Usluer?, Soner Giirsoy!, Ahmet Ugvet!, Ahmet Emin Erbaycu?, Zekiye Aydogdu Ding?
Yizmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi

2jzmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BSlim{i

GIRiS ve AMAG: Endobronsiyal ultrason rehberliginde transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBIA) érnekleri
standart yayma ve hiicre blogu ile degerlendirilir. Bu calismanin amaci, iki farkh teknik olan yayma ve hiicre
blogu analizlerinin tanisal basari ve katkisi acisindan karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Calismamizda, EBUS-TBIA sitoloji érneklerinden elde edilen yayma ve hiicre bloklarinin
tanisal deger ve dogruluklari yorumlandi. Hastalar bu amacla 2 gruba ayrildi. Grup A’da dnce hiicre blogu
hazirlanip ardindan yayma yapilan sitolojik érnekler bulunurken, Grup B’de ise 6dnce yayma ardindan hiicre
blogu yapilan sitolojik drnekler vardi. islem, intravendz sedasyon altinda uygulandi. Lenf bezi 6rneklemesinin
dogrulamasi; sitolojik degerlendirme, cerrahi girisimler ve en az 12 aylik klinik izlem ile yapildi.

BULGULAR: EBUS-TBIA uygulanan 200 hasta (151 erkek, 49 kadin) ¢calismaya alindi. Grup A'da 100 olguya ait
274 lenf bezine (ortalama 2.74/hasta, 1-5 araliginda) 715 biyopsi (ortalama 7.15/hasta, 3-12 araliginda) uygu-
lanirken grup B’de 100 olguya ait 261 lenf bezine (ortalama 2.61/hasta, 1-4 araliginda) 635 biyopsi (ortalama
6.35/hasta, 1-12 araliginda) uygulandi. Grup A’da bulunanan 100 hastadan 4’l ve Grup B’de bulunanan 100
hastadan 5’i cerrahi girisim sonucu yanlis negatif olarak degerlendirildiler. Sitopatolojik inceleme sonucunda,
grup A ve grup B’de (sirasiyla), reaktif hiperplazi (47 ve 38 olgu), neoplastik hastalik (34 ve 36 olgu), granulo-
matoz hastalik (14 ve 20 olgu) (tliberkiiloz ile uyumlu 3 ve 1 olgu) siipheli malign hastaliklar (her gruptan birer
olgu) saptandi. Patologlar icin lenfosit, pigmente makrofaj, histiyosit kiimeleri, ve neoplastik hiicreleri sitoloji
érneklerinin varligi elde edilen aspirasyonun tanisal degerini gdsteriyordu. isleme bagh mortalite gdzlenmedi.

SONUG: Bu calismanin sonucunda, EBUS-TBIA ile yayma ve hiicre bloklarinin hang sirayla alinacagi arasinda
tanisal dogruluk acisindan fark gézlenmedi.Her iki teknik de elde edilen sitolijik 6rneklerin degerlendirilmesi
icin uygun ve kullanishdir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal ultrason, mediastinal lenf nodu, yayma, hiicre blogu, tanisal basari.
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Mediastinal ve Hiler Lenfadenopati Ve/Veya Kitlelerde EBUS-TBIA Sonuglarimiz

Gersi Alisha, Levent Kart, Muzaffer Metin, Fatma Fidan, Ayse Havan
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD, istanbul

AMAC: Hastanemizde yaklasik 6 aydir kullanmaya basladigimiz bir tani yontemi olan endobronsiyal ultrason
EBUS esliginde yaptigimiz vakalarimizi retrospektif olarak tarayarak sonuclarimizi ve tani oranimizi degerlen-
dirdik.

METOD: Son 6 ay iginde (Temmuz 2015 - Aralik 2015) klinigimize basvuran ve tanisal ve/veya evreleme amacgli
EBUS esliginde lenf bezi aspirasyonu yaptigimiz 28 hastayi retrospektif olarak dosya kayitlari ile degerlendir-
dik.

BULGULAR: Hastalarin 24’0 erkek 4’UG kadindi. Yas ortalamasi 53.5 idi. Hastalarimizin 2 tanesine nonkaze-
oz granulomatoéz iltihap bulgulari géstermesi ve kilinik uygunulu ile sarkoidoz tanisi kondu. 2 hastamiza
cesitli nedenlerle ¢ekilen tomografilerde 1 cm’den biylk lenf bezi saptanmasi nedeniyle EBUS yapildi ant-
rakoz gorildi, klinik bulgularla uyustugu icin ileri tanisal islem yapilmadi, takipte progresyon gostermedi.
Evreleme ve tanisal amach EBUS vyapilan 19 akciger kanserli hastamizin 5’inde kiglk hicreli akci-
ger kanseri, 13’linde kigilk hicreli disi akcigeri kanseri tanisi kondu. 1 hastada sonug negatif gelme-
si lUizere yapilan TTIAB sonucu KHDAK seklinde sonuclandi. KHDAK hastalarinin 6’sinda N1, 6’sin-
da N2 ve l'inde N3 pozitif saptandi. Metastatik mediastinal LAP nedeniyle EBUS-TBIA yapilan 2
hastada 1’inde metastatik renal cell karsinoma ve 1’inde metastatik invaziv duktal karsinoma saptandi.
Mediastinal kitle nedeniyle EBUS yapilan 3 hastanin 2’sinde lenfoma saptandi, 1’inde tani gelmemesi lizere
mediastinoskopi yapildi ve lenfoma seklinde sonuglandi.

SONUG: EBUS esliginde yapilan bronkoskopi hiler ve mediastinal bolgelerin tanisal ve evrelemesinde hastaya
yapilacak invazif cerrahi girisim gerekliligini ortadan kaldirabilir, bu nedenle mediastinoskopi ve torakotomi
oncesi mutlaka imkanlar el veriyor ise uygun olgularda kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Hiler, Mediastinal, TBIA.
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Lobektomi Uygulanan Hastalarda Mediastinal Lenf Bezi Diseksiyon Sonuglari

Ahmet Ucvet, Soner Giirsoy, Ozan Usluer, Tarik Yagci, Mehmet Unal

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, izmir

AMAC: Kiucuk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle anatomik rezeksiyon planlanan hastalarda lenf
nodu diseksiyon genisligini bildiren kesin bir veri maalesef yoktur. Bu calismada, KHDAK nedeniyle yapilan
lobektomiye gore lenf bezi diseksiyonunda saptanan metastatik lenf bezlerinin dagiliminin analiz edilmesi
amaclanmistr.

METOD: Ocak 2013 ile Aralik 2015 arasinda primer KHDAK nedeniyle torakotomi ile lobektomi uygulanan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tek bir Gogis Cerrahi Uzmaninca yapilan lenf bezi diseksiyonunda cikartilan
lenf bezlerinin patolojik inceleme sonuglari incelenerek loblara gére metastaz saptanma oranlari hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 60,8+7,4 (38 ile 79 arasi) olan 172 hasta dahil edildi. Hastalarin 150’si
erkek, 22’si kadindi. Hastalarda lenf bezi diseksiyonu sonucu 117’sinde lenf bezi tutulumu saptanmazken
25’inde N1 ve 30’unda (%17,4) N2 hastalik saptandi. En sik N2 hastaliga sol alt ve orta lobektomiler rastlandi
(sirasiile %40,9 ve %33,3). Lenf bezi istasyonlari agisindan ise en sik metastaz 5 ve 6. istasyonlarda gordlda.
Yapilan lobektomiye gore incelendiginde, sol Ust lob tiimorlerinin sadece 5 ve 6. istasyonlara metastaz yapti-
g1, sol alt lob tiimorlerinin ise soldaki tiim istasyonlara metastaz yapabildigi gérildi. Dokuzuncu istasyona ise
sadece orta lob ve sol alt lob timdrlerinin metastaz yaptigi saptandi.

SONUC: Galismada dogru evreleme igin hastaligin tutulu oldugu loba bakilmaksizin tim lenf bezi istasyon-
larinin 6rneklenmesi gerektigi sonucuna varilabilir. Sadece sol Ust lob timorlerinde daha sinirh bir lenf bezi
diseksiyonu goz oniine alinabilir. Ancak sol alt lob timorlerinde komplet bir ipsilateral lenf bezi diseksiyonu
zorunlulugu asikardir. Ozellikle Gst lob tiimérlerinde 9. istasyon disseksiyonunun ¢ok anlamli olmadigi sdyle-
nebilir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, lenf bezi diseksiyonu, lobektomi.
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Pulmoner Aspergillomada Cerrahi Tedavi Sonuglari, Mortalite ve Morbiditeyi Etkileyen Faktorler: Yillar
Gectikce Aspergilloma Tipi ve Cerrahi Sonuglar Degismekte mi?

Necati Citak®, Ozgiir isgdriicii, Songil Biiylikkale?, Yunus Aksoy!, Cigdem Obuz!, Derya Ozden Omaygenc?,
Muzaffer Metin*, Adnan Sayar?

Yedikule Goguis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahisi Klinigi, Zeytin-
burnu, istanbul

2Memorial Saglik Grubu Memorial Sisli Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Sisli, istanbul

3Yedikule Goguis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Zeytinburnu, istanbul

*Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Pulmoner aspergillomada cerrahi tedavi semptomlarin kontrol altina alinmasi, tekrarlayan veya ha-
yati tehdit edebilecek hemoptizinin dnlenmesi ve yasam siiresini uzatmasi nedeniyle 6nerilmektedir. Cerrahi
olarak tedavi ettigimiz pulmoner aspergillomali olgularimizin sonuglarini inceledik.

MATERYAL: 1990-2015 yillari arasinda klinigimizde 90 pulmoner aspergillomali olguya uygulanan 91 cerrahi
tedavi retrospektif olarak incelendi. Olgular, karsilastirma icin, radyolojik gériinimlerine gore Basit aspergil-
loma-BA (n=24) ve Kompleks aspergilloma-KA (n=67) ve operasyon kronolojik siralamalarina gére ilk dénem
(n=40) ve ikinci dénem (n=51) olarak gruplara ayrildilar.

BULGULAR: ilk dénemdeki olgularin ikinci ddneme gére daha fazla kompleks aspergillomaya sahip oldugu
goruldl (p=0.02). En sik altta yatan hastalik %73.6 (n=67) ile tiiberkilozdu ve ilk doneme gore ikinci do-
nemde disme egilimindeydi (%85’e karsilik %64, p=0.02). Dokuz olguda aspergilloma icin predispozan bir
hastalik nedeni yoktu. Bu olgularin cogunlugu ikinci dénemde ve BA grubunda yer aliyordu (sirasiyla, p=0.03,
p=0.001). Operasyon igin belirlenen en sik endikasyon 63 olguyla hemoptiziydi (%69.2). Asemptomatik olan
olgu sayisi alti idi. 66 olguya lobektomi veya bilobektomi (6’sina segmentektomiyle birlikte), 15 olguya wedge
rezeksiyon / segmentektomi, 6 olguya pnémonektomi, 2 olguya fizyolojik lung exclusion, 2 olguya kavernop-
lasti uygulanmisti. Donemler arasinda uygulanan operasyon tipi acisindan fark yok iken (p=0.607) BA grubuna
daha ¢ok wedge rezeksiyon / segmentektomi uygulandigi pndmonektomi uygulanan olgularin hepsinin KA
grubunda oldugu gorildi (p<0.001). Postoperatif olarak 32 olguda (%35.2) komplikasyon ve 6 olguda (%6.6)
mortalite gelismisti. En ¢ok gorilen komplikasyonlar uzamis hava kagagi (n=13), ampiyem (n=7), ekspansiyon
kusuru (n=6) ve bronkoplevral fistil (n=4) idi. Donemler ve gruplar arasinda komplikasyon ve mortalite aci-
sindan istatistiksel fark yoktu (sirasiyla, p=0.361, p=0.473). Pnémonektomi uygulanan olgularda istatistiksel
olarak daha fazla komplikasyon ve mortalite gelismisti (sirasiyla, p<0.001, p=0.01). Takip silirecinde 5 olguda
(%5.4) hastahgin tekrarladigi saptandi.

SONUC: Aspergillomada parankim koruyucu cerrahi rezeksiyon kabul edilebilir cerrahi sonuclarla uygulanabi-
lir. Yillar gegtikge aspergilloma tipinin basitlesecegi diisiiniimektedir. Basit aspergillomali olgularda olan artig
cerrahi morbidite de azalmaya sebep olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Aspergilloma, Cerrahi, Mortalite, Morbidite, Kronoloji.
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Postpnomonektomi bronkoplevral fistiilde kombine yaklagim

Tayfun Kermenli!, Ahmet Cemal Pazarli?, Ugur Serkan Citilcioglu®

IElbistan ilce Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
2Elbistan ilge Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi
3Elbistan ilce Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS: Akciger rezeksiyonlari sonrasi bronkoplevral fistiil (BPF) olusumu nadir rastlanmasina ragmen tedavisi
ve komplikasyon yonetimi zor bir sorundur. Pnémonektomilerden sonra daha sik gériilmektedir, tim rezeksi-
yonlar icerisinde ise %0.3-11 arasinda degisen oranlarda goriilebilmektedir.

OLGU: 33 yasinda erkek hasta purilan balgam gelme ve sikayetiyle G6gus hastaliklari tarafindan degerlendi-
rilip antibiyoterapiye ragmen cevap alinamamasi ve balgam sikayetinin devam etmesi lGzerine gekilen toraks
BTde BPF saptanmasi lizerine hastaya bronkoskopi panlandi. Hastanin hikayesinden 10 yil 6nce atesli silahla
yaralanma sonrasi sol pndmonektomi ve splenektomi operasyonu gecirdigi 6grenildi. Yapilan bronkoskopide
sol brons glidiigiiniin uzun segment olarak birakildigi goriildi. iki ayri alanda fistiil mevcuttu. Hastaya yapilan
sol torakotomi ile brons glidigiine ulasilarak onarim yapildi ve kas flebi ile desteklendi. Hastanin takibinin
28. glinlinde toraks tliplinden kacak gelismesi lGizerine yapilan flexible bronkoskopide inferiorda 4x5 mm bo-
yutunda fistll gelistigi gorildi. Fistil alanina siyano-akrilat yapistirici uygulandi. Hastanin islem sonrasi 12.
glinde toraks tiplinden gelen olmamasi ve alinan kiltirlerin negatif gelmesi lizerine toraks tlipl cekilerek
taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde problem olmadigi goézlendi.

SONUC: BPF cerrahisi zor bir komplikasyondur, pndmonektomisonrasinda gelistiginde hayati tehdit edebilmek-
tedir. Okstiriik, balgam gibi non-spesifik semptomlarla gelmesine ragmen akciger grafisinde pnémonektomi
posundaki sivinin azalmasi 6nemli bir belirtidir. Tedavisinde cerrahi olarak gtidiigiin revizyonu, miyoplasti, to-
rakoplasti, kontrlateral torakotomi, sternotomi ve transperikardiyal yaklasimlar tercih edilebilir. Brons glidig -
niin desteklenmesi amaciyla omentum veya kas flepleri kullanilabilir. Ampiyem bulunmasi durumunda cerrahi
icin kontraendikasyon degildir, ancak basari sansini distrmektedir. Cerrahi yontemlerin disinda bronkoskopi
destekliuygulananfibrinyapistiricilar, siyanoakrilat ve stent uygulamalarida litaretiirde bildirilmistir. BPF onari-
mindatam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Hastanin durumuna, BPF olusturan etmene ve cerrahin tecriibesine
bagli olarak farklh yontemler kullanilabilir, ancak olusmunu engellemek alinacak 6nlemlerle her zaman daha
kolaydir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoplevral fistiil, torakoplasti, siyanoakrilat doku yapistirici.

Bronkoplevral fistil ilk gériinti, bronkoskopi ile glue enjeksiyonu
sonrasl, 12 giin kontrol gorinimda.
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KHDAK’de Tamamlama Pnomonektomileri

Ahmet Ucvet, Soner Giirsoy, Banu Yoldas, Mehmet Unal, Tarik Yagci

izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, izmir

AMAC: Primer kiglk hiicreli akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle daha 6nce rezeksiyon uygulanan ve sonra-
sinda pndmonektomiye tamamlanan hastalarda endikasyon ve cerrahinin sonuclarinin belirlenmesi amacg-
lanmistir.

METOD: Daha 6nce primer KHDAK nedeniyle lobektomi uygulanan, kalan parankimde dolasim bozuklugu
veya takipte niiks gelismesi nedeniyle 2009 ile 2015 yillari arasinda tamamlama pnémonektomisi uygulanan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarda endikasyon ve cerrahi tedavi sonuglari analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 61,5+8,2 (44 ile 72 arasi) olan 13 hasta dahil edildi. Hastalarda primer
KHDAK nedeniyle ilk ameliyat olarak sagda 5 Ust ve 1 alt, solda ise 3 Ust ve 4 alt lobektomi uygulanmisti. Or-
talama 23,0+17,6 ay (lic giin ile 54,9 ay arasi) sonrasi ikinci ameliyat yapildi. ikinci ameliyat icin endikasyon 11
hastada niiks veya ikinci primer akciger kanseri iken 2 hastada postoperatif vaskiiler sorunlara bagli dolagim
problemi saptandi. Sonucta 6 hastaya sag ve 7 hastaya sol pndmonektomi uygulandi. Postoperatif mortalite
bir hastada goriildii. Takipte ise 10 hasta 6ldii. Olen hastalardan dérdiinde niiks saptanirken, hastalarin ikisi
ilk yil, altisi ikinci yil icinde, birer tanesi ise li¢clincii ve besinci yilda éldler. Takibi devam eden 3 hastadan ikisi
takibinin birinci ve bir tanesi de takibinin ikinci yilindadir.

SONUG: Tamamlama pndmonektomisi teknik zorluklar igermesi yaninda, endikasyonlari nedeni ile de mortal
ve morbid seyredebilmektedir. KHDAK endikasyonu olan hastalarda tamamlayici pndmonektomi, hastaligin
niksl nedeni ile yapildi ise, bu calismada da goruldugi lizere secilmis hasta gurubunda bile diisiik sagkalim
oranlarina sahiptir. Ancak bu gurup hastalarda, primer hastalik disi nedenlere bagl olarak, teknik ve intrao-
peratif mortal zorluklarin da 6limlere neden olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kiictik hicreli disi akciger kanseri, pndmonektomi.
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Trakeobronsial Yabanci Cisimler Hi¢ Bu Kadar Tuhaf Olmamigti!

Ozgiir Katrancioglu, Ekber Sahin, Sule Karadayi, Melih Kaptanoglu

Cumbhuriyet Universitesi, Goglis Cerrahisi Ana Bilim Dall, Sivas

AMAC: Trakeobronsial agactan ¢ikardigimiz yabanci cisimlerden (YC) az gorilen ve tuhaf oldugunu disindi-
glimuz olgulari sunmak istedik.

HASTALAR VE YONTEM: 1987-2015 tarihleri arasinda trakeobronsial agactan YC cikardigimiz 482 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Klinik olarak sik gorilen YC’lerin aksine tuhaf oldugunu disiindtgu-
miiz 22 olguyu calismaya aldik. Hastalarin 18’i (%81.8) erkek, en kiictik 9 ay ve en biyiik 80 yasinda idi. Or-
talama yas 34.9 olarak bulundu. Calisma grubumuzdaki hastalarin yaslarina tek tek bakildiginda %72.7’sinin
10 yas ve Uzeri olmasi dikkat ¢ekicidir. Tuhaf yabanci cisim aspire eden hastalarimizda anamnez orani diisiik
(%63) bulunmustur. Ozellikle de ileri yash hastalarda anemnez negatifligi daha fazla idi. Tuhaf olarak nitelen-
dirdigimiz yabanci cisimler; yabani basaktan pisi pisi otuna, dikis ignesinden vidaya ve ses cihazina kadar ¢ok
ilging objeler idi. YC cikarilan hastalarin 7’si kalici trakeostomiden aspire etmisti. Bunlar icerisinde temizlik
amaci ile kullanilan rulo seklinde pecete, ucunda bez pargasi sarili tahta, ve 11cm’lik insaat ¢ivisi bulunmakta
idi. Hastalarimizin 20 tanesine rijit bronkoskopi uygulanirken, 2 hastaya torakotomi ve 1 hastaya da perikardi-
otomi yapildi. Higbir hastada komplikasyon gorilmedi.

SONUG: YC aspirasyonlarinin biyiik kismi cocukluk caginda goriilmektedir. ileri yaslarda ise aspirasyonlar
daha azdir fakat tuhaf YC’lerin sikligi artmakta ve anamnez verme orani azalmaktadir. Bu nedenle ileri yastaki
hastalarda anamnez olmasa bile YC aspirasyonu akla gelmelidir. Ayrica galismamizda trakeostomili hastalarda
egitim yatersizliginden dolayi kanil temizligi icin kullanilan madddelerin aspirasyonlari ile de ¢ok karsilastik.
Kalici trakeostomisi olacak hastalara daha ayrintili egitim verilmesinin aspirasyonlari azaltacagini disiinmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: Trakea, Brons, Yabanci Cisim Aspirasyonlari, Tuhaf Cisimler.
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Cerrahi yontemlerle tedavi edilen ampiyemli hastalarin analizi

Muharrem Cakmak, Atilla Durkan, Biilent Oztiirk

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Diyarbakir

AMAC: Ampiyem plevral boslukta yogun icerikli, yapiskan vasifta iltihap toplanmasidir. Tedavi edilmediginde
onemli morbidite ve %10’dan daha fazla oranda mortaliteye neden olur. En sik neden bakteriyel veya viral
pndmoni geciren olgularda olusan parapnomonik eflizyonlarin infektif ajanlarla lenfatikler, kan veya nekrotik
pulmoner parankimin riptiri yoluyla komplike olmasidir. Nefes darligi, ploritik gogis agrisi, 6ksarik, pari-
lan balgam, ates, Gsiime, titreme ve kilo kaybi gibi bulgular gorilir. Tanida, postero-anterior ve lateral akciger
grafileri, ultrasonografi, toraks tomografisi en sik goriintiileme yontemleridir. Tedavide gozlem, torasentez,
tlp torakostomi, fibrinolitikler, torakoskopi veya torakotomi ile adhezyonlarin giderilmesi-dekortikasyon ve
acik drenaj yontemleri baslica yontemlerdir. Calismamizda cerrahi yontemlerle tedavi edilen ampiyemli has-
talarin sonuglari paylasmayi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Tiip torakostomi, vats, ya da torakotomi ile tedavi edilen 156 ampiyemli hasta in-
celendi. Cinsiyetin, hastaligin loklizasyonunun, sivi 6zelliginin, tedavi yontemlerinin ampiyemli hastalardaki

anlamhliklarrirdelendi. Sonuglar Chi-square ya da Fisher’s exact testiyle degerlendirildi. P<0,05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: Ortalama yas 21.07 £ 17.78 idi. Hastalarin 110’u erkek, 46’si kadindi. Hastalik 89 hastada sag, 67
hastada sol yerlesimliydi. Ortalam pH; 6.54 + 0.29, LDH; 863.26 + 268.21, Glukoz; 35.22 + 5.64 olarak tespit
edildi. Hastalarin 26’sinda gram boyama ve kultlr sonuglarun pozitif, 60’inda lokiilasyonlarin oldugu ve 40
hastada torasentezle ply aspire edildigi gorildi. Hastalarin 94’lGnin tlp torakostomi, 6’sinin VATS ve 56’sinin
torakotomi ile tedavi edildigi tespit edildi. Ortalama yatis sliresi 9+4.2, mortalite orani ise %3.20 (n: 5) idi.
Erkek cinsiyetin, yandas hastalik varliginin ve eksuda 6zelliginde sivinin ampiyem gelisimde anlamli oldugu ve
tlip torakostomi ile tedavinin diger yontemlere gore tedavide daha basarili ve daha ¢ok tercih edildigi gorildu
(p<0.05).

SONUC: Ampiyem tedavisinde 6ncelikli tedavi tercihi tlp torakostomi olup VATS, torakotomi-dekortikasyon
yontemleri konservatit tedavilerin basarili olmadigi klinik durumlari kot olan olgularda artmis mortalite ris-
kine ragmen basari ile uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, Torakoskopi, Torakostomi, Torakotomi.
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Akciger kanseri nedeniyle cerrahi tedavi planlanan hastalarda rezeksiyon biiyiikliigiinii operasyon éncesin-
de ne kadar tahmin edebiliriz?

Hiseyin Melek, Ahmet Sami Bayram, Mehmet Muharrem Erol, Gamze Cetinkaya, Cengiz Gebitekin

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

AMAC: Akciger kanseri cerrahisinde, ameliyat sirasindaki bulgular, ameliyat éncesi planladigimiz rezeksiyon
seklini degistirmemize neden olabilir. Literatlirde henliz preoperatif kararin dogrulugu konusunda yapiimis
bir calisma bulunmamaktadir. Biz bu calisma ile akciger kanserli hastalarda planlanan rezeksiyonun operas-
yon Oncesi ne kadar dogru tahmin edebilecegimizi ve kararin intraoperatif degismesine yol acan faktorleri
belirlemeyi amacladik.

YONTEM: Klinigimizde 2009-2014 yillari arasinda anatomik akciger rezeksiyonu yapilmis olan 600 hastanin
dosyalarini retrospektif olarak inceledik. Hastalar preoperatif son bir ay icerisinde ki solunum fonksiyon test-
leri, bronkoskopi, radyoloji ve niikleer tip goriintlileme bulgularina gére degerlendirildi. Son degerlendirme
klinigimizde ¢calismakta olan iki deneyimli gbgls cerrahi tarafindan yapildi. Yapilmasi planlanan akciger rezek-
siyonu, operasyon listesine kaydedildi. Birden fazla olasilik olan hastalar ¢calisma disi birakildi ve yalniz kiigtk
hicreli disi akciger kanseri tanisi alan 336 hasta ¢alismaya dahil edildi. Planlanan ve uygulanan cerrahi teda-
viler karsilastirilarak, intraoperatif plan degisikligine yol agan faktorler arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 139’una (%41) indliksiyon tedavisi uygulanmisti. Operasyon oncesi degerlendirme-
de 17 hastaya(%5) segmentektomi, 256 hastaya(%76) lobektomi, 39 hastaya(%12) extendedlobektomive 24
hastaya(%7) Pnémonektomi planlanmigti. Uygulanan rezeksiyon sekli %77,7 hastada dogru tahmin edilirken,
49(%14,6) hastada beklenenden daha minimal; 26(%7,7) hastada beklenenden daha genis rezeksiyon ya-
pildi. Dogru tahmin oranlari sirasi ile segmentektomi, lobektomi, ekstended lobektomi, pndmonektomi icin
%82,4, %78,5, %72, %75 idi (p=0,7). Neoadjuvan tedavi alan hastalarda bu oran %27; almayanlarda %18,8 idi
(p=0,06). Planlanan rezeksiyon seklini degistiren en 6nemli faktor cerrahi sinir pozitifligi ve fissiir invazyonu
idi.

SONUG: Akciger kanseri cerrahisinde ameliyat 6ncesi yapilan detayli degerlendirmeye ragmen hastalarin yak-
lasik dortte birinde preoperatif tahmin basarisiz olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, rezeksiyonlar, tahmin, neoadjuvan tedavi.
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 27 [Yogun Bakim]
$S154
Yogun Bakim Unitesinde Uzman Bulunmasinin Noninvaziv Ventilasyon Basarisina Etkisi
Resul Altuntas, Durdu Mehmet Yavsan, Hanife Caner, Pinar Dogan, Turgut Teke, Kiirsat Uzun
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD, Yogun Bakim BD, Konya

GIRI$ ve AMAG: Yogun bakim iinitesinde (YBU) bulunacak personel sayisi ve gesitliligi saghk bakiminda orga-
nizasyonel bir islemdir, klinik ve ekonomik sonuglar agisindan son derece 6nemlidir. Noninvazif ventilasyon
(NIV) hiperkapnik solunum yetmezligi (HSY) gelisen KOAH hastalarinin tedavisinde standart olarak kullanil-
maktadir. NIV basarisizligl; endotrakeal entlibasyon ihtiyacinin olmasi veya 6lim meydana gelmesi olarak
tanimlanmaktadir ve birgok faktére bagl olmakla birlikte NIV basarisizlik orani %5-60 arasinda gérilmektedir.
Baslangigtaki NIV ayarlari basariyi belirleyen ana faktor olarak gosterilmistir. NIV ayarlari ile yogun bakimda
uzman bulunup bulunmamasinin NIV basarisina etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya 18 yas tstii 174 HSY tanili NIV uygulanan YBU’nde takip edilen hasta alinmistir.
Hastalarin NIV ayarlari YBU’de calisan hekim tarafindan yapildi, NIV ayarlarinda degisiklik gerekip gerekmedi-
gi uzman hekim tarafindan kontrol edildi, hastalar iki gruba ayrildi degisiklik yapilan Grup A (n:60) ve yapilma-
yan Grup B (n:114). Hastalarin vital bulgulari, NIV ayarlari, AKG degerleri, klinik skorlamalari kaydedildi. Eger
ayarlarda bir degisiklik gerekiyorsa uzman tarafindan ayarlar dizeltildi. Hastalarin NIV basarisi ve mortalite-
leri degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaslari Grup A ve Grup B’de sirasiyla 67.83+ 14.64 ve 65.33+13.62 olarak
tespit edildi. Ortalama APACHE Il skorlari ise Grup A’da 16.0246.16, Grup B’de 14.5+5.35 bulundu. Hastalarin
60'inda NIV ayarlarinda (rise time, solunum sayisi, FiO2 ve EPAP/IPAP) degisiklik ihtiyaci tespit edilerek uzman
tarafindan degistirilmis olarak bulundu. NIV parametreleriden en sik rise time’da degisiklik gerekti ve 40 has-
tada ayar degistirildi. Mortalite oranlarina bakildiginda Grup A %30 ve Grup B %20 olarak bulundu. APACHEII
skoru, SAPSII skoru, VT, IPAP, EPAP, rise time, solunum sayisi, pH, SatO2 ve Pa02/FiO2 degerleri agisindan
gruplar arasinda farklilik vardi. Grup A ve Grup B mortalite acisindan anlamli farkhlik yoktu.

SONUCG: Sonug olarak YBU’de NIV ayarlarinin uzman tarafindan diizeltiimesinin noninvaziv mekanik ventilas-
yonda mortaliteyi degistirmedigini bulduk.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Yogun Bakim Uzmani, Non invaziv Ventilasyon.
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Mikrodolasim degerlendiriimesinde Yan akim karanlik alan goriintiileme teknigi

Ersin Demirer

Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Goglis Hastaliklar Servisi, istanbul

GIRIS: Side stream dark field imaging (SDF) (Yan akim karanlik alan goriintiileme) mikrodolasimi gériintiile-
mede kullanilan bir tekniktir. Hasta basinda uygulanabilme 6zelligi nedeni ile gelecek yillarda 6zellikle sok gibi
mikrodolasimin bozuldugu hastalarda klinik kullanima girecegi 6ngorilmektedir (1).

YONTEM: Sublingual bélgeden elde edilen gériintiiler bir bilgisayar programi araciligi ile incelenmektedir.
Semikantitatif dlgimler yapilarak mikrodolagim hakkinda bilgilendirici indeksler ve 6lglim degerleri hesaplan-
maktadir. Diinyada halen insan mikrodolasimi icin farkl hastaliklar Gzerine ¢calismalar devam etmektedir. SDF
tekniginin kullanildigi saglikh bir gonilli ve sepsisli bir hastanin video ¢ekim érneklerini sunulmustur (Video
1, Video 2).

SONUGLAR: Arastirmacilar SDF teknigi sayesinde su sorulara cevap aramaktadirlar: Mikrodolasim gérintile-
rinden daha fazla bilgi nasil elde edebiliriz? Tim vaskiler yataklar ayni yapi ve aktiflikte midir? Tiim patolojik
olaylarin mikrodolasima etkisi ayni midir? Adaptif veya patolojik degisiklikler nelerdir? Degisik tedavi girisim-
lerinin mikrodolasima etkisi nedir? Mikrodolasimi diizelten girisimler organ fonksiyonu veya kotiiye gidisini
de diizeltiyor mu?

Anahtar Kelimeler: mikrodolasim, yan akim karanlik alan goriintileme.
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Yogun Bakim Unitesinde Bronkoskopinin Etkileri

Hanife Caner, Durdu Mehmet Yavsan, Resul Altuntas, Soner Demirbas,
Mustafa Goktepe, Turgut Teke, Kiirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD ve Yogun Bakim BD, Konya

GIRIS: Yogun bakimda bronkoskopi ¢ogunlukla sekresyon ydnetimine yardimci yéntem olarak ve daha az sik-
hkla tanisal amagla kullaniimaktadir.

AMAG: Bu ¢alismanin amaci yogun bakim Unitemizde yapilan bronkoskopik incelemelerin klinik sonuglara
katkisi olup olmadigini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Yogun
Bakim Unitesinde gerceklestirilmis, 18 yas (istii 59 hasta degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 70.07+18.45 olup 45’si erkek 14’0 kadindan olusmaktaydi. Hastalarin
40"1na hipoksemik, 19’una hiperkapnik solunum yetmezligi nedeniyle endotrakeal entiibasyon uygulanmis ve
invaziv mekanik ventilatorde takip edilmekteydi. Hastalardaki en sik bronkoskopi uygulanan hastaliklar pno-
moni (n=25), KOAH (n=8) ve SVO (n=7) idi. Tum hastalarda bronkoskopi dncesi ve sonrasi klinik degerlendirme
ve kan gazi parametreleri karsilastirildiginda bronkoskopi dncesi ve sonrasi APACHE I, PaCO2, laktat, solu-
num sayisi, nabiz ve FiO2 dizeylerinde istatistiksel anlamlilik mevcut idi. Hastalarin 24’inde acinetobakter,
10’'unda pseudomonas ve 11 hastada kontaminasyon gozlenirken, 14 hastada herhangi bir mikroorganizma
uremedi. Sadece bir hastada bronkoskopi sonrasi yiiksek ates gozlendi. Hastalarin 44’tinde bronkoskopi yapil-
ma amaci sekresyon yonetimi iken 14 hastada tanisal amagl bronkoskopi yapildi.

TARTISMA ve SONUGC: Sonuc olarak yogun bakimda bronkoskopi uygulamasinin glivenli ve sekresyon yoneti-
minde kullanilabilecek bir yontem oldugu diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, yogun bakim.
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Yogun Bakim Hastalarinda 25 Hidroksi Vitamin D Diizeyinin Klinik Onemi

Durdu Mehmet Yavsan?', Hanife Caner?, Resul Altuntas?, Elif Yildinm?, Olcay Akar!, Emine Karatas', Turgut
Teke?, Kiirsat Uzun?

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklari AD ve Yogun Bakim BD, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Hastanesi Diyetisyen Boliimi, Konya

GIRIS: Vitamin D eksikligi siklikla normal saglikli insanlarda gériilmesine ragmen son yillarda yogun bakim
hastalarinda D vitamin eksikliginin dnemli bir mortalite ve morbidite olabilecegi ileri strllmustir. Vitamin D
eksikligi literatiirde serumda 25 hidroksi vitamin D duzeyinin 15 ng/ml altinda olmasi olarak tanimlanmis ve
yogun bakim hastalarinda %27-50 oraninda bildirilmistir. Vit D diizeyi 15-30 ng/mL esik degeri alindiginda
gorulme sikhgl %38 olarak bildirilmistir.

AMAC: Yogun bakim hastalarinda vitamin D diizeyi ile mortalite ve morbidite arasindaki iliski arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya kontrol grubu olarak 30 (ort. yas 65.80+16.68) solunum yetmezligi olmayan
ve solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakima yatan 152 (yas ort. 67.59+17, K:63, E:89) hasta alindi. Yogun
bakimda klinik ve uygulanan tedaviye gore (invaziv mekanik ventilasyon, noninvaziv mekanik ventilasyon,
trakeostomi, weaning basarisi, steroid tedavisi ve mortalite) vit D diizeyleri karsilastirildi.

BULGULAR: Vit D diizeyi solunum yetmezligi olmayan hastalarda 12.43+11.55 ng/mL, yogun bakim hastala-
rinda 10.17+6.7 ng/mL olup her iki grup arasinda istatiksel anlamhlik yoktu. Yogun bakimda yatan hastalarin
%75'inde (114/152) vit D diizeyi 15 ng/mL’nin altinda idi. Yogun bakim hastalarinin geri kalaninda (%25) vit
D diizeyi 15-28 ng/mL arasinda idi. Sadece steroid tedavisi uygulananlarda vit D dlizeyi almayanlara gére an-
lamli derecede yuiksek bulundu. Steroid uygulanan hastalarin (n:82) %44’t KOAH (vit D; 10.60+£6.72 ng/mlL)
idi. Steroid almayan (n:70) hastalarin ise %13’ KOAH, %14’ pndmoni ve %11’i akciger kanseri idi.

SONUC: Yogun bakimda yatan steroid uygulanan hastalarda vit D diizeyi uygulanmayan hastalara gére anlam-
li olarak yiliksek bulunmasina ragmen mortalite acisindan fark gdzlenmedi. Ayni zamanda yogun bakimda ya-
tan KOAH’li hastalarda vit D diizeyi diger tanilara gore yiksek olup prognoz agisindan bir énem arz etmiyordu.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Hastalari, Vitamin D, Mortalite.
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Yogun Bakimda CRRT Uygulanan Hastalarin Gozden Gegirilmesi
Hanife Caner, Resul Altuntas, Olcay Akar, Durdu Mehmet Yavsan, Emine Karatas, Turgut Teke, Kiirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Gégiis Hastaliklari AD ve Yogun Bakim BD, Konya

GIRIS: Yogun bakim nitesinde(YBU) gelisen akut bébrek hasari &nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
YBU’de bobrek hasari gelisen hastalarda konvansiyonel aralikl hemodiyaliz ve siirekli renal replasman teda-
vileri (CRRT) tedavi segenekleri olarak uygulanabilmektedir.

AMAGC: YBU’de kritik hastalara uygulanan CRRT tedavilerinin yogun bakim sonuclarina olan etkilerini karsilas-
tirmayi1 amacladik.

MATERYAL ve METOD: Calismaya Meram Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari YBU’deki 79 RRT uygulanan ve 380
uygulanmayan kritik hasta dahil edildi. CRRT (n: 55, E: 30 K: 23 ) ve aralikl hemodiyaliz uygulanan (n: 24, E: 14,
K: 10) hastalar ile bu tedavilerin uygulanmadigi (n: 380, E:246, K: 134) hastalar incelendi. Hemodiyofiltrasyon
karari yogun bakim hekimi tarafindan, Hemodiyaliz baglama karari ise nefroloji hekimleri tarafindan verildi.

BULGULAR: Her iki diyaliz yontemi uygulanan hastalarin yas ortalamalari 73.9+11.7, diyaliz uygulanma-
yan hastalarin yas ortalamalari 66.4+17.2 idi. CRRT hastalara 72 saat olmak Uzere araliksiz (diyalizat 25ml/
kg, kan akisi 125 ml/dk) olarak uygulandi. Aralikli hemodiyaliz ise gin asiri giinliik 4 saat olarak uygulandi.
Her iki diyaliz metodu uygulanan hastalarin yas, yogun bakim yatis giin sayisi, APACHE Il skoru, HCO3, Hgb,
Htc, Ure, Kreatin, PaO2 ve satO2 degerleri uygulanmayanlara gére anlamli olarak farkli bulundu. CRRT ve
hemodiyaliz arasinda ise yatis glin sayisi, PaO2 ve APACHE Il skoru disinda farkhlik yoktu (p<0.05). Her iki RRT
metodu uygulanan hastalarda mortalite orani %88, diyaliz uygulanmayan hastalarda ise %41.6'di (p<0.05).
Diyaliz metodlarina gore mortalite oranlarina baktigimizda CRRT uygulanan hastalarda %94.5, aralikh diyaliz
uygulananlarda %58.3 idi (p>0.05).

SONUG: RRT uygulanan hastalarda RRT uygulanmayanlara gére mortalitenin ylksek oldugu, RRT se¢enegi
olarak her iki metod arasinda ise mortalite acisindan anlamli bir farkhlik olmadigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: CRRT, hemodiyaliz, yogun bakim.
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Yogun Bakimda Takip Edilen ileri Evre Malign Hastalarin Mortalite Risk Faktorleri ve

Terminal Kararinin Sakincasi

Nalan Demir, Fatih Demircan, irfan Uggun, Cigdem Turan

Eskisehir Osmangazi Uni. Tip Fak. Gogiis Hst. AD. Eskisehir

Bucalismada aktif malignitesiolan YB hastalarinda mortaliteyibelirleyen faktorlerive terminal donem kabul edi-
lenlerdeYBtakibininsonucunubelirlemeyiamacgladik. SonikiyildaYB’datakipedilen483hastadanaktifmalignitesi
olan 59 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar akciger—plevrakaynaklikanserler (klgtk hticreli/kuglk hiicrelidisi
ve malign mezotelyomatanililar) ve akciger disi kanserler olmak tizere iki gruba ayrildi. Terminal donem hastalik,
beklenenyasamsiresininbiraydankisaolmasive/veyaanti-timoraltedavidenfaydagérmeyenYBhastasiolarak
tanimlandi.Hastalarindemografikveradyolojik6zellikleri,laboratuvarverileriveuygulanantedavilerkayitedildi.
Hastalarin 45’i erkek (% 76) idi ve tim hastalarin yas ortalamasi 68,0 idi. Ortalama YB yatis stiresi 7,6 glin
bulundu. Akciger veya plevra kaynakl tiimori olanlar 39 hasta (%66,1), akciger disi kanserler 20 hastada sap-
tandi. YB’da takip edilen tim malign hastalarda mortalite %62,7 bulundu. Solunum sistem kanseri olanlarda
mortalite %68,3 diger grupta ise %60 bulundu, sonug anlamli degildi (p=0,78). Entlibe takip edilen malign
hastalarda mortalite %82,9; olmayanlarda %16,6 idi (p=0.001). Univariate analizlerde YB siiresi, CRP ylksek-
ligi, sepsis, vazopressor ihtiyaci, hipoalbuminemi, BUN, GKS diisiik olmasi, invaziv mekanik ventilasyon ve re-
entiibasyon mortalite ile anlamli iliskili bulundu. Multivariate analizde ise bunlardan sadece sepsis varligi ve
vasopressor gereken hipotansiyon mortalite ile iliskili bagimsiz etkenler olarak saptandi (p=0,007). Terminal
donem olarak kabul edilen 41 hastanin 14 tanesi basarili bir sekilde YB’dan taburcu edildi (%34.1).

SONUC: YB’da takip edilen malign hastalarda mortalite yliksektir, sepsis ve vazopressor gerektiren direngli hi-
potansiyon varligi mortalite acisindan bagimsiz risk faktorleridir. Terminal donem malign hasta kabul ederek
hastalarin YB desteginin kesilmesi dogru degildir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, mortalite, terminal malign hasta, multivaryant analiz.
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Sozel Sunu Bildiri Oturumu 28 [Uykuda Solunum Bozukluklari]
$5160
Obstruktif Uyku Apne Sendromu Tanili Hastalarda Peptid Yapili Hormonlar

Emel Bulcun?, Yakup Turkel?, Ucler Kisa®, Aydanur Ekici®, Ersel Dag?, Mehmet Ekici', Suleyman Aydin*

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Anabilim Dali
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

GIRIS: Bu sunulan ¢alismanin amaci obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) tanili hastalarda adropin, prep-
tin, salusin-a, salusin-b gibi peptid yapili hormonlarin diizeyini ve bu hormonlarin OUAS’a eslik eden obesite
ve diger komorbideteler ile iliskisini incelemektir.

METOD: Galismaya polisomnografileri yapilarak toplam 89 kisi dahil edildi. 64 OUAS tanili hasta ve 25 no-
napneik horlayan olgu ¢alismaya alindi. Tim kisilerin komorbidite indeksi Modifiye Kimulatif Hastalik Deger-
lendirme Olgegi (MKHDO) kullanilarak elde edildi. Subjektif uykululuk durumlari Epwort Uykululuk Skalasi
(EUS) ile degerlendirildi. Tum kisilerin vedz kan 6rnekleri peptid yapilh hormon (adropin, preptin, salusin-a,
salusin-b) élctimleri icin toplandi. Bu hormon diizeyleri Elisa yontemi ile 6lctlda.

SONUCLAR: 64 QUAS tanili hasta ve 25 non apneik horlayan olgu calismaya dahil edildi. Ortalama adropin,
preptin, salusin-a, salusin-b dizeyleri OUAS ve nonapneik horlayan olgular arasinda farkli degildi. Pearson ko-
relasyon analizine gére, MKHDO skoru ile adropin, preptin, salusin-a, and salusin-b diizeyleri skorlari arasinda
pozitif iliski vardi. Ancak Apne hipopne indeksi (AHI), desaturasyon indeksi (DI), minimal O2 ile peptid yapih
hormon diizeyleri arasinda iliski saptanmadi. Lineer regresyon analizine gore, OUAS’lI hastalarda adropin,
preptin ve salusin-a diizeyleri ile viicut kitle indeksi (VKI) arasinda negatif, adropin, preptin, salusin-a, salu-
sin-b ile MKHDO arasinda pozitif iliski gériildii. Ancak yine bu analizde bu hormon diizeyleri ile AHI arasinda
anlamliiliski saptanmadi.

TARTISMA: OUAS tanili hastalarda artmis komorbidite adropin, preptin, salusin-a ve salusin-b gibi peptid
yapili hormon diizeyleri ile bagimsiz ve pozitif olarak iliskilidir. Ancak OUAS’a eslik den obesite bu hormon
dizeylerini azaltmaktadir. OUAS’a eslik eden obesite ve diger komorbiditeler ile bu peptid yapili hormonlar
arasindaki patofizyolojik iliski ileri ve kapsamli calismalarla aydinlatiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, peptid yapili hormonlar, obesite, komorbidite indeksi

Tablo 1: Peptid Yapili Hormon Duizeylerini Belirleyen Faktorler.

Adropin Preptin Salusin-a Salusin-b
Bp Bp Bp Bp
Yas -0.150.2 -0.130.2 -0.150.2 0.190.1
Cinsiyet -0.06 0.6 -0.08 0.5 -0.06 0.6 0.003 0.9
VKI -0.26 0.04 -0.250.04 -0.26 0.04 -0.170.1
MKHDO 0.310.01 0.250.04 0.320.01 0.350.009
AHI -0.04 0.7 -0.04 0.7 -0.03 0.7 -0.18 0.1

VKI: Viicut Kitle indeksi MKHDO: Modifiye Kiimiilatif Hastalik Degerlendirme Olcegi AHI:Apne Hipopne
indeksi.
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Obstriiktif Uyku Apne Sendrom’lu Hastalarda P dalga Dispersiyonu,QT dalga Dispersiyonu ve P dalga Amp-
liitiitiiniin Degerlendirilmesi

Burcu Arslan?, Hikmet Firat?, Sadik Ardi¢?, Yasemin Saygideger Kont*, Zeynep Zeren Ugar Hosgor!

!Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uyku Bozukluklari Mer-
kezi

2S.B. Diskap Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari ve Uyku Bozukluklari Merkezi
3Ahi Evran Universitesi, Gégiis Hastaliklari Anabilimdal

49 Eylil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekdiler Biyoloji Anabilimdali

GIRIS: Atriyal ve ventrikiler tasiaritmiler igin non-invaziv risk belirtecleri olarak kabul edilen P dalga disper-
siyonu (Pd) ve QT aralik dispersiyonu (QTc) parametrelerini kullanarak Obstriiktif Uyku Apne Sendrom’lu
(OUAS) hastalarin atrial ve ventrikiler tasiaritmi risklerini, ve P dalga amplititii (Pda) 6lcim yoluyla da sag
atrial dilatasyon riskini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya kabul icin gerekli kriterleri karsilayan 225 ( 84 Kadin, 141 Erkek ) vaka ¢alismaya dahil
edildi. Tum hastalara polisomnografik tetkik uygulandi. Ek olarak elektrokardiyografi cekildi. 12 kanalli elekt-
rokardiyografik tetkik tGzerinden Pd, QTc ve diizeltilmis QT dispersiyonu (QTcd) hesaplandi. Hasta ve kontrol
gruplarindaki farklilik degerlendirildi.

BULGULAR: Polisomnografik tetkik sonrasinda AHI <5 olan 56 vaka kontrol, AHI>olan 169 vaka ise hasta gru-
bu olarak calismaya dahil edildi. Ortalama yas 48.3 £8.9 olarak belirlendi. Gruplar arasinda QT min, QT max,
QTd ve QTcd degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmedi( p>0.05). QTc degeri hasta
grubunda normal sinirin Gstiinde olmasina ragmen kontrol grubu degerleri ile karsilastirildiginda fark anlamli
degildi(p>0.05). P dalgasina yonelik yapilan incelemelerde P max, P min ve Pd acisindan, degerlerin hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha yiksek tespit edilmesine ragmen, gruplar arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi(p>0.05). P dalga amplititl hasta grubunda kontrol grubuna oranla istatiksel olarak anlaml yiiksek
tespit edildi(p=0.02).

SONUC: Pd ve QTc/QTcd parametreleri, OUAS ‘lu hastalarda ventrikiler ve atrial aritmi riskinin degerlendiril-
mesi amacina yonelik, uygun parametreler gibi gozikmemektedirler. Bunun yaninda Pda’de saptanan artis,
sag atrial dilatasyon riskindeki artisi isaret ediyor olabilir. Konu ile ilgili netligin saglanmasi icin genis vaka
serileri igeren ileriye yonelik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, P dalga dispersiyonu, QT dalga dispersiyonu.
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Sistemik sklerozisli hastalarda uykuda solunum bozukluklari ve akciger tutulumu iligkisi

Ebru Cakir Edis', Renginar Mutlucan Eraslan?, Osman N. Hatipoglu!, Omer N. Pamuk?

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Romotoloji

AMAC: Literatlirde sistemik sklerozisli (SSc) hastalarda polisomnografi ile uyku problemlerini arastiran bir
tane makale mevcuttur. Bu galismada SSc’li hastalarda uykuda solunum problemlerini ve bunlarin akciger
tutulumu ile olan iliskisini arastirmak amaclandi.

MATERYAL ve METOD: Calismaya klinigimizde takip edilen 37’si kadin 39 hasta dahil edildi. Tim hastalara
bilgisayarl akciger tomografisi, solunum fonksiyon testleri, karbonmonoksit diflizyon testi, ekokardiyografi
ve uyku labaratuarinda tim gece polisomnografi yapildi.

SONUCLAR: Obstruktif sleep apne (OSA) igin AHI>5 olarak kabul edildiginde 21 hastada (%53.8) OSA mevcut-
tu. OSA olan ve olmayan grup arasinda steroid kullanimi, BT tutulumu, Warrick skoru, Medsger hastalik ciddi-
yet skalasi, pulmoner hipertansiyon olup olmamasi agisindan anlamh fark saptanmadi. AHl ile yas (p=0.001;
r = 0.497) ve BMI (p=0.0001, r =0.57) arasinda anlamh bir korelasyon saptandi. Hem uyaniklik saturasyonu
hem de uykudaki ortalama saturasyon ile sistolik pulmoner arter basinci arasinda negatif korelasyon bulundu
(sirasiyla p=0.001; r = -0.59; p= 0.003, r=-0.55).

TARTISMA: Sklerodermali hastalarda obstruktif uyku apnesi oldukca sik saptanmasina ragmen bunun akci-
ger tutulumu ile iliskisi saptanmamistir. Pulmoner hipertansiyon gelisimine katkida bulunabilmesi nedeniyle
SSc’li hastalarda OSA’nin erken tespiti ve tedavisinin hastaligin prognozuna olumlu katki yapabilecegini di-
sinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sklerozis, Obstruktif sleep apne, polisomnografi.
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The Relationship Among Oxidative and Anti-Oxidative Parameters and Myeloperoxidase in Subjects with
Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Ahmet Arisoy, Selami Ekin

Yiiziinct Vil Universitesi

BACKGROUND: Obstructive sleep apnea (OSA) is a highly prevalent breathing disorder in sleep.
It is characterized by intermittent hypoxia leading to hypoxemia, hypercapnia, sleep fragmentati-
on, and increased respiratory efforts. We evaluated the relationship between OSA and myeloperoxi-
dase activity, the oxidative stress index (OSI), total anti-oxidative capacity (TAC), and total oxidative
capacity (TOC).

METHODS: A total of 70 consecutive subjects (mean age SD: 51.7+11.7 y) were diagnosed with OSA after a
night polysomnography recording between January 2014 and June 2014 consecutively. The subjects in the
OSA group were divided according to the severity of the disease into three subgroups, consisting of 11 mild,
17 moderate OSA, and 22 severe OSA subjects. Twenty subjects with simple snoring were considered as the
control group.

RESULTS: We included a total of 70 subjects: 50 with OSA (11 subjects 6.9% mild, 17 subjects 24.7% modera-
te, and 22 subjects 68.5% severe) and 20 subjects with simple snoring as control cases. The mean age of the
mild OSA subjects was 44.5+11.7 y, moderate OSA subjects’ mean age was 52.5+11.9 y, and severe OSA sub-
jects’ mean age was 52.1+10.1 y; 54.2% were male. There were no statistically significant difference among
the parameters in subjects and control groups. The mean myeloperoxidase, TOC, OSI, and TAC levels were
55+12, 61.2+21.1, 3.04+1.04, and 2.03£0.4 in the mild OSA group; 58.7+17.2, 60£18.9, 3.05+1, and 2+0.33
in the moderate OSA group; 56.6+17.9, 52.1+17.9, 2.7+0.76, and 1.9440.24 in the severe OSA group; and
49.84+12.5, 54.3+16.4, 3.08+0.88, and 1.78+0.26 in the control group, respectively.

CONCLUSIONS: In our study, there were no differences in studied parameters between control and OSA
groups. Furthermore, our low number of cases was a restrictive factor. Further studies should be undertaken
to clarify this relation.

Anahtar Kelimeler: Obstuktif Uyku Apne, Myeloperoksidaz, Oksidative Stress.

Table 1: OSA’'li ve OSA’li olmayan olgularda ortalama degerler ve exact p degerleri.

CONTROL

MILD OSA (n=11)  MODERATE OSA (n=17) SEVEREOSA (n=22) ' = P value
BMI 35.12(+4.39) 31.27(+4.73) 33.24(£5.68) 31.05(+5.87) P=0.18
Age 44.45+(11.65) 52.52+(11.94) 52.13+(10.14) 55.85(+12.53) P=0.11
TAC 2.03(+0.39) 2.00(+0.33) 1.94(+0.24) 1.78(+0.26) P=0.14
TOC 61.22(+21.10) 59.97(+18.91) 52.05(+17.91) 54.31(+16.40) P=0.38
oSl 3.04(+1.04) 3.05(+1.00) 2.70(+0.76) 3.08(+0.88) P=0.54
MPO 54.98(+12.01) 58.71(+17.24) 56.55(+17.91) 49.75(+12.48) P=0.45
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Obstriiktif Uyku Apnesinin iskemi Modifiye Albumin ve Karotis intima Media Kalinlig1 Uzerine Etkisi
Harun Karamanli*, Aysel Kiyici?, Bilal Arik®, Duran Efe?, Recep Akgedik*

tAtatlirk Gogus ve Gogls cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara
2Mevlana Universitesi Hastanesi;Biyokimya Ana Bilim Dali; Konya
3Mevlana Universitesi Hastanesi;Radyoloji Ana Bilim Dali; Konya

*0Ordu Universitesi Hastanesi,Géglis Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ordu

GIRIS: Obstriiktif Uyku Apnesi (OSA) ateroskleroz artisi ile iliskilidir bir risk faktériidir. Karotis intima media
kalinlig1 kardiyovaskuler hastaliklar icin belirgin bir risk faktorl belirtecidir. OSA ve kardiyovaskiler hasta-
liklarin patogenezinde oksidatif /antioksidatif denge bozulmus durumdadir. iskemi modfiye albumin (IMA)
oksidatif stressin belirteci olarak kabul edilmektedir. Oksidatif durumda IMA; serum albuminin gecici metal
iyonlarini baglamasinda azalma durumu olarak tanimlabilir. Bu ¢calismamizda; OSA hastalarinda serum IMA
seviyeleri ve CIMT etkilenmesini arastirmak olmustur.

METOD: Toplamda 61 OSA tanili ve komorbid durumlari olmayan 24 saglikli control hastasi benzer beden
kitle indeksi, yas ozelliklerinde calismaya dahil edilmistir. Serum IMA seviyeleri, CIMT(radyolojik olarak) ve
polisomnografik parametreler degerledirilmis ve yorumlanmistir.

BULGULAR: Serum IMA seviyeleri OSA tanil bireylerde kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli yiksek
(p =0.0003) tespit edildi. CIMT OSA grubunda kontrol grubuna goére belirgin artmis oldugu tespit edildi (0.88
+0.26 mmvs. 0.75 £ 0.17 mm, p = 0.005;sirasiyla). CIMT ve serum IMA seviyeleri ile apne-hipopne indeksi (r
=0.35and r =0.32, siraslyla) ile oksijen desaturasyon indeksi (r =0.34 and r = 0.29, sirasiyla) arasinda anlamli
korelasyon tespit edildi.

TARTISMA: Dara 6nce yapilan calismalarda ile oksidatif stress belirteci olarak serum IMA seviyelerini infla-
matuar durumlardan etkilendigini ve ayrica gesitli hastalik gruplarinda serum IMA seviyeleri ile ateroskleroz
arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir. OSA hastalarinda gerceklesen apne ve hipopneler, desaturasyonlar
ve arousallar sonucu olusan oksidatif stress kosullarinda serum IMA seviyeleri ile ateroslerozun gostergesi
olarak da CIMT artislarinin iliskili olabilecegini distindiik. Mevcut ¢alismamizda OSA hasta grubunda kontrol
grubu ile karsilatirarak serum IMA ve CIMT seviyelerinin durumu ve bu belirteglerin OSA siddet belirtegleriile
korelasyonu dikkatlere sunulmustur.

SONUG: Serum IMA seviyesi ve CIMT artigsi OSA hastalarinda oksidatif stres ve ateroskleroz artisi gdstergesidir.
Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne; iskemi Modifiye Albumin, Karotis intima Media Kalinlig!.
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OSA ve Kontrol grubunda serum IMA seviyesi ve CIMT degerleri.

Belirtegler OSA Grubu  Kontrol Grubu P degeri
1,231 +
+
IMA(ABSU) 0,102 1,088 £ 0,156 0.0003
CIMT(mm) 0,88 £0,26 0,75+£0,17 0.005
ﬁl';’”m'”(g/ 495+0,32 4.89+0.38 > 0,05

Datalar ortalama + SD olarak sunulmustur.P degeri Mann—Whitney U-testi ile hesaplanmistir. CIMT: Carotid
intima—media thickness; IMA: Ischemia modified albumin

IMA, CIMT ile yas, BMI ve OSA siddet parametreleri arasindaki korelasyon

Table 3: Spearman correlation between IMA, CIMT and age, BML, and OSA severity index
parameters.

Variables Age BMI AHI oDl Mean SaD2 TST90 Albumin
IMA 007 012 032 029 -0.09 0.19 -0.21
CIMT 004 005 035 034 -0.22 0.29

AHI: apnea-hypopnea index, BMI: body mass index, ¢IMT: Carotid intima-media thickness; IMA:
Ischemia modified albumin; mean Sa02: mean of arterial oxygen saturation, ODI: oxygen
desarurarion index, TST90: total sleep ime with oxyhemoglobin saturation below 90%

AHI: apnea-hypopnea index, BMI: body mass index, cIMT: Carotid intima—media thickness; IMA: Ischemia
modified albumin; mean Sa02: mean of arterial oxygen saturation, ODI: oxygen desaturation index, TST90:
total sleep time with oxyhemoglobin saturation below 90%
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Koroner arter bypass cerrahisi 6ncesi STOP-BANG ve epworth anketlerinin postoperatif pulmoner kompli-
kasyonlari 6ngormedeki degeri

Ozlem Ercen Diken', Adem ilkay Diken?, Adnan Yalginkaya?, Sertan Ozyalcin®, Mehmet Emir Erol?, Hasan Oner?

'Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Ana Bilim Dali, Corum

3Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Diyarbakir

GIRIS: Uyku apnesi olan olgularda postoperatif komplikasyon riskinin ve CPAP ihtiyacinin arttigi bilinmektedir.
Koroner arter bypass cerrahisi gibi acil operasyonlarda preoperatif polisomnografi yapilacak siire ve sartlar
bulunmayabilir. Bu nedenle ¢alismamizda uyku apne riskini degerlendirmek igin kullanilan epworth ve STOP
BANG anketlerinin postoperatif pulmoner komplikasyonlari 6ngorip 6ngéremeyecegini arastirdik.

METHOD: Kalp damar cerrahi kliniginde koroner arter bypass cerrahisi planlanip preoperatif gogis hastalikla-
ri konsultasyonu istenen olgular ¢alismaya dahil edildi. Epworth ve STOP-BANG anketi puani yiksek olanlarda
da postoperatif komplikasyonlarin artip artmadigi incelendi.

BULGULAR: 61 olgu ¢alismaya alindi. Epworth 10 ve (sti olan grubun ventilatuar PEEP degerinin daha ylksek
(p:0.000), ekstiibasyon siiresinin daha uzun (p:0.001), postoperatif uygulanan CPAP siresinin daha fazla (p:
0.000) oldugu, yogun bakim {nitesinde kalis siirelerinin de daha uzun oldugu gozlendi (p:0.000). Epworth 10
ve (Uzeri olan 11 olgunun 9’unda postoperatif birinci giin hipoksemi gozlendi (p: 0.000). 11 olgunun 2’sinde
atelektazi (p:0.426), 8’'inde uzamis ventilasyon (p:0.12), 8'inde postoperatif CPAP ihtiyaci (p: 0. 000), 9’unda
ventilatérde apne gozlendi (p:0.000). STOP BANG grup 3 (puani 5-8) olgularda, grup 1’e gore (puani 0-2) pos-
toperatif CPAP kullanimi (p:0.007) ve CPAP siiresi (p:0.000) daha fazlaydi. Grup 3 olgularda grup 2 (puani 3-4)
olgulara gore postoperatif CPAP siiresi (p:0.000) daha fazlaydi. Ventilatuar PEEP basinglari ve yogun bakimda
kalis streleri grup 3’de grup 1’e gore (sirayla p:0.002, p:0.008) ve grup 3’de grup 2'ye gore (sirayla p:0.000,
p:0.002) anlamli olarak fazlaydi. Grup 3 olgularda (p:0.000) postoperatif hipoksi, postoperatif CPAP kullanimi
(p:0.001) daha siktn.

TARTISMA: Preoperatif donemde obstruktif uyku apne sendromu igin yiiksek riskli oldugu belirlenen olgular
postoperatif hipoksemi acisindan yakin takip edilmelidir. Preoperatif donemde postoperatif obstruktif uyku
apne sendromu ile iliskili olabilecek komplikasyonlar basit anketlerle éngorilebilir. Polisomnografi kosulu
saglanamayan koroner arter bypass cerrahisi gibi acil olabilecek operasyonlarda STOP BANG ve epworth an-
ketleri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: epworth, koroner arter by-pass cerrahisi, postoperatif pulmoner komplikasyonlar, STOP-
BANG.
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DNA Tamir Genlerindeki (ADPRT/PARP-1 V762A, ERCC2/XPD Lys751Gln, XRCC1 Argl94Trp, XRCC1 Ar-
g399GIn, XRCC3 Thr241Met, APE1 Asp148Glu) Polimorfizimleri ve Koreleasyonlarinin Tiirk Populasyonun-
daki Akciger Kanseriyle iliskisi

Nuran Dingil’, Zivaeddin inan?, Aysegiil Sentiirk®, Ramazan Sekeroglu?, Ragip Balahoroglu?,
Hatice Canan Hasanoglu?, Yildiray Basbugan®, Haluk Dulger®, Hatice Yildirim’, Cahit Babur?®

iziinel Vil Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
’Drexel University Department of Biomedical Engineering

3Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Bolum{

*Yildinim Beyazid Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali
SYuziincl Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
®Necmettin Erbakan Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

"Balikesir Universitesi Molekiiler Biyoloji Anabilim Dali

8Turkiye Halk Saghigi Kurumu Referans Laboratuvarlari

DNA tamir gen UrUnleri, stirekli olarak ¢evresel ve hiicresel kaynakli kanserojene maruziyetde meydana gelen DNA ha-
sarlarinin dogru sekilde tamir edilmesinde rol alirlar. Bu calismanin amaci, Tirk toplumunda akciger kanseri gelisimiyle
DNA tamir genlerindeki (ADPRT/PARP-1 V762A, ERCC2/XPD Lys751GIn, XRCC1 Arg194Trp, XRCC1 Arg399GIn, XRCC3 Th-
r241Met, APE1 Asp148Glu) polimorfizimleri arasinda bir iliski olup olmadiginin arastiriimasi idi. Calismaya akciger kan-
dahil edilen bireylerden alinan kanlardan DNA izolasyonu yapildi ve genlerdeki hedef polimorfizimlerin ortaya konmasi
icin restriksiyon fragmenti uzunluk polimorfizmi (RFLP) teknigi kullanildi. Agaroz jel elektroforezi ile polimorfizimlerdeki
allel dagilimlari belirlendi. Calisma

sonucunda, XPD Lys751GIn, XRCC1

Argl94Trp, XRCC3 Thr241Met, Damaging agents

APE1 Asp241Glu polimorfizim- Xerays

lerinin akciger kanserli bireylerle Akyluting ogects

Hydrr_ﬂ}'s;s WY iradiation X-rays
kontrol grubundaki birey|er acl- O, radicals Chemical mutagens  Anli-umor agenis Replication errors
sindan bir farkliik gostermedigi
(p>0.05) fakat XRCC1 Arg399GlIn, l 1
PARP Val762Ala  polimorfizim- s A
lerindeki farkliligin anlaml ol- G e G A 'i
o . . . . -
dugu tespit edilmistir (P<0.05). & A
u G Lo
Sonug olarak; XRCC1 Arg399Gin,
PARP Val762Ala polimorfizimleri l 1
ile akciger kanseri gelisimi acisin- -2hnn'mn'l=mes AG mismatch
. - . o, Base adducts T-C mismatch
dan risk faktori OIabIIecegl ortaya Single-sirand break  Bulky adducts Double-strand break  Bose insertion
konmU§tUr. Abasic site Thymidine dimers Interstrand crosslink Bose deletion
Anahtar Kelimeler: Akciger kanse- Repair processes
ri, DNA tamiri, PO“mOfﬁZim. Base-excision Mucleotide-excision Recombination Mismaich lepuil
repair (BER) repair (NER) repair [HR, EJj

Sekil 1: DNA hasarlari ve tamir mekanizmalari.
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Lokal ileri Evre Akciger Kanseri Tedavisinin Radyoterapisinde Adaptif Planlamanin Hedef ve Kritik Organ
Dozlar Uzerine Etkisi

Hale Basak Caglar, Esra Klicikmorkog, Ayse Yildirim Altinok, Dogu Canoglu, Nadir Kigilik, Mine Doyuran

Medipol Universitesi Radyasyon Onkolojisi ABD

GIRIS: Akciger kanseri tanisiyla radyoterapi uygulama sirasinda tiimér boyutlarinda kiiciilme, atelektazinin acilmasi ve mediastinal yer
degistirme nedeniyle degisiklikler gorilebilir. Bu calismada, radyoterapi sirasinda alinan seri bilgisayarli tomografi (BT) cekimlerinde degi-
siklik gériilen hastalarda yapilan adaptif planlamanin hedef ve riskli organlar Gzerindeki etkilerini gbzlemlemek amaclandi.

YONTEM: Bu calismaya kiigiik hiicreli disi akciger kanseri tanisiyla radyoterapi (66Gy/33 frx) yapilan hastalar dahil edildi. Tedavinin
baslangicinda tiim hastalara tedavi planlama BT ve 4 boyutlu BT (4DBT) ¢ekimi yapildi ve yogunluk ayarl radyoterapi (YARTbaslan-
gic) plani yapildi. Tedavinin baslamast ile birlikte tim hastalara haftada bir ‘cone beam tomografi’ (CBCT) ¢ekimi yapildi. Elde edilen
gorintiler degerlendirilerek hedef hacimde kiiglilme veya yer degistirme saptanan hastalara adaptif plan karari alindi ve BT/4DBT,
konturlama/planlama tekrarlandi (YARTadaptif). Hedef hacimdeki degisikligin dozimetrik etkilerini arastirabilmek i¢cin YARTbas-
langig’daki hesaplanmis multilif kolimatdr hareketleri adaptif planlama BT uzerine kopyalandi ve yeniden doz hesaplamasi yapildi
(YARTtransfer). Normal doku (akciger, spinal kord, 6zofagus,kalp) ve hedef hacimdeki dozimetrik degisiklikler paired samples t test
ile karsilastirildi.

SONUCLAR: Adaptif plan yapilan 15 hasta analiz edildi. Ortalama hedef hacim (PTV)lerde anlamh fark saptandi (791 vs
498 cc, p<0.001). YARTbaslangic vs YARTtransfer ve YARTadaptif vs YARTtransfer planlari karsilastirildiginda tim planlar-
da akciger dozlarinda belirgin fark saptandi (ortalama V5; %50 vs %54, p=0.01 ve %40 vs %54, p=0.003, ortalama V20; %24 vs
%28, p<0.001 ve %20 vs %28, p<0.001). Degerlendirmeye alinan hastalarin 3’tinde spinal kordun maksimum dozunda ka-
bul edilebilir seviyenin lzerine ¢ikis saptandi (ortalama 41.4 Gy vs 45.5Gy, p=0.042 ve 37.8 Gy vs 45.5 Gy, p=0.005). Hedefin
yer degistirmesi nedeniyle 3 hastada PTV hacminin verilen doz tarafindan kapsanmasinda belirgin degisiklik gézlemlendi.
TARTISMA:

Akciger kanseri radyoterapisi sirasinda ¢ekilen seri CBCT gorintileri sonucunda uygun hastalarda adaptif radyoterapi plan yapil-
masl hedef hacim ve riskli organ dozlarinda belirgin degisikliklere neden olur. Bu sekilde tedavi sirasinda ve sonrasinda gorilen
toksisiteleri azaltmak ve tedavi basarisini artirmak mimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, radyoterapi, adaptif planlama.

Resim 1: Baslagic / adap-
tif hasta plani.
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Serumdaki Anti-Tiimo6r Otolog Antikorlarin Protein Arrayler ile Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri’ (KHAK) nde
Tespitinin ELISA’ya gore Ustiin Teshis Giicii

Alper Poyraz!, Stikrii Atakan?, Hilya Bayiz?, Funda Demirag?, Burcak Vural?®, Pinar Saip®, Ali Osmay Gire?
ihsan Dogramaci Bilkent Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik BSliim{, Ankara

’Poyraz Biyoteknoloji Limited Sirketi, Ankara

3Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

4istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiis{, istanbul

Sistanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiis{, istanbul

Otolog antikorlarin gelisimine yol agan timor antijenlerinin kesfi teshise yonelik kitlerin gelistiriimesinin de
oninl agcmaktadir. Protein arraylerin taranmasi yeni otolog anti-tiimor antikor biyobelirteclerinin kesfi icin
cok degerli bir yontemdir. Sayisal degerler elde edilerek degerlendirildiginde protein arraylerin dogrulanabi-
lirliginin ELISA’yla kiyaslanmasi amaglanmistir.

180 klondan olusan protein arrayler (Source Bioscience) 50 KHAK ve 50 saglikli serumu in 1:500 sulandirma
orani ile taranmistir. Protein arrayler WesternDot625 (Life Technologies) kiti ile isaretlenmis ve goruntilen-
mistir. Secilen klonlarin Urettigi proteinler HisTag’l protein saflastirma ile ELISA i¢in Uretilmistir. ELISA sonuc-
lari hem nitel hem de Photoshop CS1 Histogram (PS) yontemi ile sayisal degerler elde edilen protein array so-
nuclari ile kiyaslanmistir. Ozgiilliik ve duyarhlik degerleri Monte Carlo algoritmasi kullanilarak hesaplanmustir.

SOX2, p53 ve POLB segilen 180 antijenin icindedir ve hem ELISA, hem nitel, hem de PS ile degerlendirildigin-
de en yiiksek 6zgullik ve hassasiyet (duyarlilik) degerlerine sahiptirler. SOX2 ELISA yontemi ile 6l¢lildiginde
98% oOzglilliik 25% hassasiyet, nitel yontem ile degerlendirildiginde 98% 6zgilliik 34% hassasiyet, PS yontemi
ile degerlendirildiginde ise 100% 6zglillik 44% hassasiyet degerlerine ulasiimaktadir. p53 antijeni icin ise ELI-
SA yonteminde 98% o6zgullik 16% hassasiyet, nitel yontemde 100% 6zgulliik 6% hassasiyet, PS yonteminde
ise 96% 0zglllik ve 22% hassasiyet degerleri ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir biyobelirteg olan POLB antijeni
icin ELISA yontemin 96% 6zgiillik 18% hassasiyet, nitel yontem 100% 6zguilliik 4% hassasiyet, PS yontemi ise
100% 6zgillik 20% hassasiyet degerleri vermektedir.

SOX2, p53 ve POLB otolog anti timor antikolarin birlikte degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar ise ELISA
yonteminde 96% 6zglillik 40% hassasiyet, nitel yonteminde 98% 6zgiilliik 42% hassasiyet, PS yonteminde ise
90% o6zgullukte 74% hassasiyet degerleridir. Bu U¢ biyobelirtegin panel olusturularak PS yéntemi ile degerlen-
dirilmesiyle KHAK’ni teshis edici glicii oldukga yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Gelecek hedefimiz ise KHAK ve
diger kanserlerin teshisinde kullanmak lizere yeni otolog antikorlarin kesif ve dogrulama calismalarinda PS
yontemini kullanmakdtr.

Anahtar Kelimeler: ELISA, Hassasiyet, KHAK Teshisi, Otolog anti-timor antikor biyobelirtecler, protein array.
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Akciger Kanserinin Komplet Cerrahi Tedavisinde intraperikardial Pnémonektomi Standart Pnémonektomi-
ye gore Mortalite ve Morbiditeyi Etkiler mi?

Necati Citak?, Ozgiir isgériicii!, Cem Emrah Kalafat!, Cagri Cemaller?, Yunus Aksoy?, Songiil Biiyiikkale?, Mu-
zaffer Metin®, Adnan Sayar?
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2Memorial Saghk Grubu Memorial Sisli Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi Klinigi, Sisli, istanbul
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AMAC: Kk hicreli disi akciger karsinomu (KHDAK) nedenli pnémonektomi uygulanan olgularda intraperi-
kardial damar ligasyonunun 6zellikle kalp ritm bozukluklari gibi komplikasyonlari arttirdigi diistinilmektedir.
Bu calismada intraperikardial pndmonektominin standart pndmonektomiye gére morbidite ve mortaliteye
etkisinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL: 2000-2015 yillari arasinda KHDAK nedeniyle pnédmonektomi uygulanan ardisik 302 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Olgular karsilastirma icin pnédmonektomi tipine gore intraperikardial (iP) (n=112) ve
standart (SP) (n=190), pndmonektomi tarafina gére sag (RP) (n=108) ve sol (LP) (n=194) olarak gruplara ay-
rildilar.

BULGULAR: Mortalite ve morbidite sirasiyla %6.6 (n=20) ve %34.2 (n=103) olarak hesaplandi. Sag pnémo-
nektomi (p=0.005), postoperatif komplikasyon olusmasi (p<0.0001) ve diger komplikasyonlara karsi kalp ritm
bozuklugu ve bronkoplevral-fistil (sirasiyla p>0.0001, p<0.0001) mortalite icin predispozan faktér iken SP’ye
karsi iP’nin mortaliteyi etkilemedigi gorildii (%6.8’e karsi %6.3, p=0.9). Kalp ritm bozuklugu (%15.2), bron-
koplevral-fistiil (%7.3) ve retorakotomi gerektiren hemoraji (%5.3) en sik komplikasyonlardi. intraperikardial
pndmonektomi sonrasi standart pndmonektomiye gére daha fazla komplikasyon gorilse de aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (%36’ya karsi %33.2, p=0. 612). Kalp ritm bozuklugu i¢in predispozan faktorler
RP (p=0.04), 60 yas Ustl olma (p=0.03), preoperatif kardiak 6yki (p<0.0001) ve atrium rezeksiyonu uygulan-
mamis olmasi (p=0.09) iken pndmonektomi tipinin (iP vs. SP) predispozan olmadigi gériildi idi (p=0.330).
Coklu degisken analize gore ise sadece preoperatif kardiak oyki (p=0.004, OR=3.29) kalp ritm bozuklugu icin
predispozandi. BPF’'nin sag pndmonektomi sonrasi daha fazla gorildigi saptandi (p=0.01). Genel sagkalim
5-yillik %48.2 (median, 61+7.5 ay) iken iP uygulananlar icin %45.6, SP uygulananlar icin %49.9 idi (p=0.757).
Sagkalimi kot etkileyen faktorler N2 varligi (p<0.0001) ve ek organ rezeksiyonu (g6gus duvari, aort, atrium)
uygulanmis olmasi (p=0.003)idi.

SONUG: Akciger kanserinin komplet rezeksiyonu igin pndmonektomi uygulanan olgularda intraperikardial
damar ligasyonu mortalite, morbiditeyi ve sagkalimi etkilememektedir. Sag pndmonektomi sonrasi kalp ritm
bozuklugu ve bronkoplevral fistlil daha sik olusmakta ve bu durum mortaliteyi artirmaktadir. Preoperatif
kardiak oykulsi olup pndmonektomi uygulanan olgular kardiak ritm bozuklugu agisindan yakin takip edilme-
lidirler.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi, pndmonektomi, intraperikardial damar ligasyonu, morbidite,
mortalite.

185



Sizin Nefesiniz, Sizin Kongreniz...



