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Poster Sunu Bildiri Oturumu 1: Toraks ve Plevra Malingniteleri

»PS-001

Akciger Kanseri Radyoterapi Planlamasinda
Toraks Ici Organlara Mide Hacminin EtkKisi

Cengiz Kurtman, Tugce Kitik, Esra Gimustepe, Yakup Arslan
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRi§-AMA§.: Akciger kanseri radyoterapi planlamasinda hedef timaor isinlanirken toraks ici organlarin
radyoterapi yan etkilerinden korunmasi dnemlidir. Normal dokularin planlama sonrasi yer degistirmesi
istenmeyen etkiler olusturabilir. Mide hacminin dolu veya bos olmasi, sirt Ustl yatarak radyoterapi alan
hastalarda diyafram baskisi ile toraks ici organlarda yer degistirmeye neden olabilir.

YONTEM-GERECLER: Akcider kanseri tanisi ile 60 Gy toraks radyoterapisi alan 3 farkli vakada 6 planla-
mada inceleme yapilmistir. Planlamalar su icirilmeden ve 1.5 litre su icirilerek yapilmis, DVH ve mean doz
verileri ile toraks ici organlarin aldiklari doz degisiklikleri incelenmistir.

BULGULAR: Planlamalar incelendiginde; su icmeyenlere gore 1.5 litre su icenlerde;

Sol Akciger Hacminin aldigi mean dozda % 10.7 (17.7 vs 19.6 Gy)

Sag Akciger Hacminin aldigi mean dozda % 2.3 (25.1 vs 25.7 Gy)

Kalp Hacminin aldi§i mean dozda % 2 (14.1 vs 14.7 Gy)

Yemek Borusunun aldigi mean dozda % 3 (29.2 vs 30.3 Gy) oranlar da artis oldugu saptanmistir.

TARTISMA: Akciger kanseri tanisi ile toraks bélgesi radyoterapi alan hastalarda midenin dolu olmasi
Ozellikle sol akciger volimuUnuin aldidi dozda belirgin artisa (% 10.7) neden olmaktadir. Tedaviye gelen
hastalarin fazla miktarda yemek yedikten ve sivi ictikten hemen sonra dolu mide hacmi ile tedaviye gel-
meleri neticesinde sol akcigerde beklenenden daha fazla yan etkiler gorilebileceginden, tedavi icin set-
up vapilirken vakalarin ilk planlandiklari andaki tokluk (mide hacmi) durumuna benzer sekilde olmalarina
dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Radyoterapi, DVH, Doz, Toraks ici organlar, Mide hacmi.

Tablo 1. Toraks i¢i organlarin aldiklari dozlar.
Su icmeyen (Mean Doz Gy) 1.5 Litre Su icen (Mean Doz Gy) % Artis

Sol Akciger 17.7 19.6 10.7
Sag Akciger 25.1 25.7 2.3
Kalp 14.1 14.7 2
Yemek Borusu 29.2 30.3
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»PS-002

Pulmoner Emboli Gérinimunde Pulmoner Anjiosarkom:
Olgu Sunumu

Emine Sevil Ayaydin Miirtezaoglu?, Elvan Sentirk!, Mige Erbay?, Bilge Yilmaz
Kara?, Tevfik Ozlit

1 Karadeniz Teknik Universitesi, G6Gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari
Ana Bilim Dalli, Rize

GIRIS: Pulmoner arter sarkomu (PAS), pulmoner arter intimasinin mezenkimal hiicrelerinden kaynakla-
nan nadir bir malignitedir. Belirtilerin spesifik olmamasi nedeni ile teshisi hem zordur hem de gecikmek-
tedir. PAS cok nadir gorilen sinsi bir hastalik olmasi ve pulmoner tromboemboli (PTE) ile klinik ve radyo-
lojik benzerlikler icermesi nedeniyle siklikla PTE olarak yanlis teshis edilebilir. PAS'lI hastalarda sagkalim
kisadir, erken teshis ve tedavi ile bu sure uzayabilir.

OLGU: Elli sekiz yasinda bayan hasta eforla olan nefes darligi ile dis merkeze basvurmus, ¢ekilen toraks
tomografisinde, sag pulmoner arter icerisinde 77x 29 mm ebatlarinda hipodens, emboli ile uyumlu go-
rindm, sag parahiler 85x 56mm boyutunda hipodens, dizensiz, yumusak doku dansitesinde lezyon, sag
parahiler ve paratrakeal konglomere lenfadenopati (LAP) saptanmis (Resim 1). Disuk molekdl agirlikli
heparin baslanmis. Yapilan bronkoskopisinde endobronsiyal lezyon izlenmemis. Brons lavaji incelemesi
benign sitoloji olarak raporlanmis. Hasta PET/BT cekilerek tarafimiza yonlendirilmis. Gelisinde fizik mu-
ayene ve laboratuarda anormal bulgu saptanmadi, PET/BT de sag akciger st lobunda santral yerlesimli,
periferindeki konsolidasyon alanlari nedeni ile sinirlari net ayirt edilemeyen, yaklasik 6,1x 4,3 cm ¢apinda,
artmis FDG tutulumu gdsteren (suv max:6) kitle lezyonu izlenmistir. Mediastende sag ana brons kom-
sulugunda, yaklasik 2.3 cm boyutunda, hafif dizeyde artmis FDG tutulumu (suv max:3.7) gosteren LAP
izlenmistir (Resim 2). Hastaya, tarafimizca sag hiler LAP"tan EBUS esliginde biyopsi yapildi, benign sitoloji
olarak sonuclandi. Ekokardiografisinde sol ventrikul sistolik fonksiyonlari normal olup sistolik pulmoner
arter basinci 30 mmhg idi. Alt ekstremite doppler ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi. Hasta-
ya sag hiler bolgedeki lezyondan transtorasik igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Materyalin kesitlerinde
nekrozla devam eden gevsek miksoid zeminde atipik igsi pleomorfik sarkomatdz hiicrelerden olusan me-
zenkimal proliferasyon izlendi. Olgu malign mezenkimal neoplazm olarak raporlandi.

SONUC: PAS'in nadir gorilen ve PTE'yi taklit edebilen bir malignite oldugu unutulmamalidir. Ger¢ek pre-
velansi tahmin edilenin Gzerindedir ¢link( biylk bir kismi PTE olarak yanlis tani almaktadir. PET/BT bu iki
hastaligin ayirici tanisinda yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, pulmoner anjiosarkom, pulmoner tromboemboli.
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Resim 1: Toraks tomografisinde sag pulmoner arter icerisinde 77x 29 mm ebatlarinda hipodens, emboli
ile uyumlu gérunim, sag parahiler 85x 56mm boyutunda hipodens, dizensiz, yumusak doku dansitesinde
lezyon Resim 2: PET/BT de sag akciger Ust lobunda santral yerlesimli artmis FDG tutulumu gosteren kitle
lezyonu. Mediastende sag ana brons komsulugunda hafif dizeyde artmis FDG tutulumu gésteren LAP.
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»PS-003

Akcigere Nadir Bir Metastaz: Anorektal Amelanotik
Malign Melanom

Kirsat Karadayi
Cumbhuriyet Universitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Sivas

GiRi§: Primer anal malign melanom, anal bélgenin tim invaziv timorlerinin yaklasik %1'den azini olus-
turur. Genellikle anal melanoma hemoroid ya da anal polip olarak yanlis tani konulmakta, bununla birlikte
tani ve tedavideki bu gecikme hastaligin komplike bir tablo ile karsimiza ¢cikmasina neden olmaktadir.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta makatta ele gelen kitle ve agri sikayetleri ile basvurmus. Fizik muayene
sonucu hastaya anal polip tanisiyla lokal eksizyon yapilmis. Kitlenin histopatolojik degerlendirmesi sonu-
cunda anorektal malign melanom oldugu ve cerrahi sinirlarin yakin oldugu tespit edildi. Ayrica PET-CT'de
sol inguinal bolgede patolojik lenf nodu tespit edildi. Bunun Uzerine hastaya genisletilmis lokal eksizyon
ve sol inquinal diseksiyon yapildi. Operasyondan 1 yil sonra kolonoskopide rektum 2. cm'den baslayan
kitle tespit edildi. Uzak organ metastazi olmamasi, hastada obstriksiyon bulgularinin olmasi, kitlenin
proksimale ve cevre dokuya yayilimi olan hastaya APR uygulandi. Kontrolleri sirasinda ¢ekilen PET BT de
pulmoner metastazi tespit edilen hastaya metastazektomi uygulandi.

TARTISMA: Gastrointestinal sistemde primer malign melanom gérilmesi oldukca enderdir. Malign me-
lanomlar agresif seyirli timorlerdir. Malign melanomlar deri ve gézden sonra tGc¢Uncl siklikta anorektal
bolgede yerlesim gostermektedir. Cerrahi, tedavinin esasini teskil etmekle beraber iki farkli teknik konu-
sunda literatirde tartismalar sirmektedir. Bazilari 6zellikle lokalize kiguk timaorlerde abdominoperineal
rezeksiyon (APR) dnerirken, ¢cogu hasta yaygin sistemik hastalik ve uzak metastaz nedeni ile kaybedildi-
ginden sfinkter koruyucu genis lokal eksizyon 6nerenler de bulunmaktadir. Metastatik MM'de tedaviye
ragmen prognoz kotl olup, median sag kalim siresi ise alti-dokuz aydir.

SONUC: Sonug olarak, anorektal malign melanom nadir gorulen bir hastaliktir.. Maalesef anorektal me-
lanom tanisindaki gecikme morbidite ve mortalitede artmaya neden olmaktadir. Prognozu kotl olmakla
birlikte, anorektal melanomlu olgularda APR ve genisletilmis lokal eksizyon ginimuizde halen kullanilan
cerrahi tedavi secenekleridir. Geriye donlk ¢calismalarda pulmoner odak icin yapilan metastazektomi son-
rasi median sag kalim 11-40 ay olup izole akciger metastazlarinda cerrahi en uygun yaklasimdir. Hasta-
miz birinci yilinda metastaz saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, akciger metastazi, metastazektomi.
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»PS-004

inflamatuar Myofibroblastik Timér: Olgu Sunumu

Miige Erbay, Savas Sedat Ozsu, Tevfik Ozlii
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakultesi, G6Gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: inflamatuar myofibroblastik timér, beyin, spinal kord, boyun, meme ve karaciger gibi diger organ-
larda gorilebilen akcigerin nadir bir timordduar. Sikligi %0.04-%0.7 arasinda degisebilmektedir. Nedeni
bilinmemekle beraber, enfeksiyona karsi inflamatuar bir reaksiyon veya disik dereceli malignite zemi-
ninde gelistigine dair teoriler mevcuttur. inflamatuvar miyofibroblastik timér nadiren gérilmesi nede-
niyle ilk planda akla gelmeyen lezyonlardir. Hastamiz nadir bir olgu olmasi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: Altmisyedi yasinda erkek hasta yaklasik 2 aydir olan sirt agrisi ile basvurdu. Ozgecmisinde 50 yil-
dir ginde 1 paket sigara icme Oykisi mevcuttu. Akciger grafisinde (Resim 1) sag Ust zonda paratrakeal
alanda sinirlari duzensiz opasite olmasi Uzerine ¢ekilen PET BT'de (Resim 2) sag akciger Ust lobda torakal
3- 4 vertebra duzeyinden itibaran paratrakeal- paravertebral alandan baslayarak inferiora dogru sag st
hiler bolgeye kadar uzanan spikule konturlu, 35x33mm boyutlarinda kitle lezyonunda patolojik FDG tutu-
lumu (SUVmaks 13.23) mevcuttu ve uzak organ metastazi saptanmadi. Laboratuar parametrelerinde; Hb
12 g/dl, sedimentasyon 5, LDH 177 U/L, l6kosit 7(x10”3/p) olarak saptandi. Solunum fonksiyon testinde
FEV1/ FVC:%88, FEV1 %108 (2.97 Lt), FVC %84 (3.37 Lt) idi. Hastanin sag alt paratrakeal lezyonu EBUS
ile géruntulenerek biopsi alindi ve nondiagnostik sonuclandi. Malignite siphesi devam eden hastaya sag
Ust lob posteriordaki lezyondan transtorasik igne biopsisi ile 6rnekleme yapildi. Patoloji sonucu; lezyon
ile uyumlu olarak disunilen alandaki zayif SMA pozitifligi ve yer yer inflamatuar hicrelerin bu alan iceri-
sinde gorulmesine bagli olarak inflamatuar miyofibroblastik timar ile uyumlu olabilecedi belirtildi. Hasta
cerrahi acisindan Gogus cerrahisine yonlendirildi.

Sonug: inflamatuvar myofibroblastik timér nadir bir timér olup tedavisi komplet cerrahi rezeksiyon
olarak belirtilmektedir. Birden fazla noduil veya rezektabl olmayan hastalik durumunda cerrahi disi yon-
temler tercih edilebilir. Glukokortikoidler, radyoterapi ve kemoterapi ile ilgili basarili yanitlar olmasinin
yaninda basarisiz olduklari durumlar da bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Myofibroblastik timor, cerrahi rezeksiyon, nadir timor.
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Resim 1. Akcider Grafisinde sag Ust zonda paratrakeal alanda sinirlari dlzensiz opasite

Resim 2. PET/BT de sag akciger Ust lobda kitle lezyonunda patolojik FDG tutulumu
(SUVmaks 13.23)
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»PS-005

Skuamoz Hicreli Akciger Kanserinde Nadir Yerlesimli
Kemik Metastazi

Ozqgiir Batum, Funda Coskun, Sinem Ermin, Yasemin Ozdogan, Ufuk Yilmaz

Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Has-
taliklari Klinigi, Izmir

Skuamoz hicreli akciger kanseri metastatik olmaktan ziyade genellikle lokal seyirli bir hastaliktir [8-10].
Akciger kanserinde kemik metastazi gorilebilse de, ekstremite ve Ozellikle distal ekstremite metastazina
nadiren rastlanir. Metastazlarin yaklasik %70'i kranyum, sakrum, sternum, omurga, pelvis ve kaburgayi
da iceren aksiyel iskelette gelisir [1]. Kemik metastazlari diz ve dirsegin distalinde nadir olmak Uzere
ekstremitelerde de gorulebilmektedir.

Olgumuz 66 yasinda erkek hasta mayis 2014 te skuamdz hicreli akciger karsinomu (t4nomo) tanisi ile
4 kar cisplatin navelbin kemoterapisi aldi. Regesyonu olan hastaya radikal rt uygulandi. 6 ay sonra kon-
trolde yeni olusan noduil olmasi Gzerine hastaya second line gemzar kt baslandi. 4 kir sonra takipte
dispnesi olan hastaya palyatif torasik rt utgulandi kontrolde ayak biledinde sisme olmasi (zerine dis
merkezde cekilen pette dusik suv tutulumu Uzerine kirik olarak degerlendirildi. Operasyon distinilme-
yen hastanin takiplerinde Sisligi artmasi Gzerine hasta sol malleus bélgesine yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisinde skuamdz hiicereli akciger ca metastazi olarak dederlendirildi. hastaya palyatif rt baslandi.
Skuamodz hicreli akciger karsinomun nadir gorilen metastazi olarak sunmayi uygun gorduk.

Anahtar Kelimeler: Kanser, metastaz, nadir.
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»PS-006

interstisyel Akciger Hastaligini Taklit Eden Pulmoner
Epiteloid Hemanjivoendotelyoma

Nilgin Yilmaz Demirci', Zarife Abdullayeva’, Nese Karabacak?, Ali Celik?,
Leyla Memis*, Haluk Tiirktas!, Can Oztiirk!

1Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, NUkleer Tip Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi, Ana Bilim Dali, Ankara
4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Epitelioid hemanjiyoendotelyoma, endotelyal hicrelerden kdken alan, orta dereceli malign vaskiler nadir
gorilen bir timaordur. Akciger disinda karaciger, kemik, beyin, tiroid bezi, kolon gibi organlarda gorilebi-
lir. Ayrica extremitelerin yizeyel ve derin yumusak dokularinda da gorulebilir. Hastalarin biyuk cogunlu-
gu kadindir ve yaklasik yarisi 40 yasindan kicuktir ve ortalama yas 36 dir.

Altmis bir yasinda kadin hasta 2 aydir olan sol tarafinda 6zellikle koltuk altina ve sol skapula Ustiine dogru
yayilan gogus agrisi ve nefes darligi yakinmasi ile basvurdu. Posteroanterior akciger(AC) grafisinde (Re-
sim 1) her iki AC' de tUm zonlarda ¢ogunlukla noduler olmak Uzere retikilonoduler tarz dansite artisi ol-
masi Uzerine cekilen toraks bilgisayarli tomografide her iki akcigerde yama tarzinda organize pndémoni ile
uyumlu olabilecek konsolide alanlar ve yine her iki akcigerde, en buyugu yaklasik 1 cm ¢apindaki multiple
kalsifiye noduller izlendi. PET-BT' de sol akciger hilusunda sol pulmoner arter komsulugunda, yaklasik 2,5
c¢m capindaki yumusak doku yapilanmasinda patolojik artmis 18F-FDG tutulumu (SUVmaks: 7,8) ve sol ak-
ciger Ust lob apikoposterior segmentte izlenen, fibrotik cekintilerin eslik ettigi, icerisinde kalsifiye odaklar
bulunan yaklasik 2 cm ¢apindaki yumusak doku yapilanmasinda artmis 18F-FDG tutulumu (SUVmaks: 4,0)
izlendi. Fiberoptik bronkoskopinin tanisal olmamasi Gzerine hastaya VATS biyopsi planlandi. Sol AC Ust lob
ve alt lobdan wedge rezeksiyon yapildi. Her iki nodilin patolojik dederlendirmesinde akciger parankimin-
de, multifokal odakta kalsifikasyon iceren mikzoid ve hyalinize matriks zemininde intraalveoler yayilim
gosteren, disuik dereceli sitolojik atipi iceren, benzer
gorunumdeki hicrelerden olusan neoplastik lezyon
izlendi. Tumor tiplemesine yonelik yapilan immuan bo-
yamada, olasi bir karsinomu ekarte etmek icin yapilan
pankeratin, keratin 7, keratin 19, keratin 20 ile bo-
yanma izlenmedi. TTF-1 negatifti. Vaskuiler bir neop-
lazi disunulerek yapilan CD31 ve CD34 diffiz kuvvetli
sitoplazmik (+) olup, faktor 8 negatifti ve epiteloid he-
manjiyoendotelyomaileuyumluolarakdederlendirildi.
Pulmoner epiteloid hemanjioendotelyoma olgumuz;
ileri yasta olmasi, interstisyel akciger hastaligini tak-
lit etmesi, tani aninda kemik metastazi olmasi ve na-
dir gorulmesi nedeni ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Epiteloid hemanjioendotelyo-
ma, toraksin nadir timorleri, interstisyel akciger
hastaligi.
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»PS-007

Nadir Goriulen Pulmoner Karsinosarkom Olgusu

Ayse Feyza Aslan, Celalettin ibrahim Kocatiirk, Fiisun Sahin
Yedikule G6Gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi E.A.H

GIRIS: Karsinosarkom malign epitelyal ve mezenkimal kompenentlerin birlesimi ile olusan nadir gérilen
timordir. Tum akciger tumorlerinin 9%0.3-1.3 kadarini olustururlar. Pleomorfik karsinom, igsi hicreli
karsinom, dev hucreli karsinom, karsinosarkom ve pulmoner blastoma olmak Gzere patolojik ve morfolo-
jik 6zelliklerine gore de bes gruba ayrilirlar. Erkeklerde kadinlara gore 4/1 oraninda ve sigara icenlerde
daha sik gorular.

OLGU: Hemoptizi ile basvuran ve 40 paket/yil sigara 6ykisu olan 65 yasindaki erkek hastanin PA akci-
ger grafisinde sol akciger orta zonda opasite izlendi (Resim1). Toraks BT'de sagda subkarinal, pretrake-
al ve hiler alanda buyigi 21x13mm boyutlu 3-4 adet lenf nodu, sag akcigerde st lobda amfizematoz
dedgisiklikler, sekel fibrotik kalinlasmalar ve sol Ust lob anterior ve lingular segment bileske seviyesinde
plevraya oturmus 42x42x34mm boyutlu malign gorinimlu cevresinde az miktar konsolidasyon eslik et-
tigi lezyon izlendi (Resim 2).1 kez US, 2 kez ise toraks BT esiliginde transtorasik igne biyopsisi yapildi.
Tanisal olmayinca mediastinal lenf nodlarina yonelik ebus ile sag hiler 1.7x1.8 ve subkarinal 2x1.5, sol
hiler 1.5x2 cm lenf nodlarina IA yapildi. Patoloji sonucu Lenfositler, antrakotik makrofajlar, olarak rapor-
landi. GoGls Cerrahisi ile gorusilen hastaya torokotomi karari alindi. Ust lobda 4. ve 5. kota invaze kitle
saptandi. Mediastinal konglemere lenfnodalari nedeniyle sol pndmonektimi yapildi. Postoperatif patoloji
raporunda timaor ¢capil 7x6x5 cm, karsinosarkom olarak raporlandi. Karsinom kompenenti pansitokeretin,
sitokeratin, P63 pozitif sukuam6z komponent iken Sarkomatéz komponent, S100 pozitif Kondrosarkom
olarak raporlandi. Kan damari ve lenfatik invazyonu mevcut olan T3NOMO olarak evrelenen hastaya 4
kir kemoterapi verildi.

TARTISMA: Pulmoner karsinosarkomlar histopatolojik olarak malign 6zellikte epitelyal ve mezankimal
elemanlar icerir. Epitelyal bileseni kiiclk hucreli disi akciger karsinomu olusturur ve bu siklikla skuamoz
hicreli karsinomdur (%45-70). Sarkomatdz bilesen genellikle kotu diferansiye “igsi hicreli” sarkomdur.
Nadir olarak osteosarkom, kondrosarkom veya bunlarin kombinasyonu seklinde olabilir. Erken evre pul-
moner karsinosarkom tedavisinde komplet cerrahi rezeksiyon en iyi yontemdir. Cerrahi sonrasi kemote-
rapinin sagkalimda fayda sagdladigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Karsinosarkom, rezeksiyon, sarkomatoid.
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Vaka Sunumu: KOAH Tanisindan Trakeal Lipomatoz
Hamartom Tanisina

Elif Yelda Niksarlioglu, Demet Turan, Ayse Yeter, Efsun Gonca Chousen,
Mehmet Akif Ozqiil, Giingor Camsari

Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
GOgus Hastaliklari, Istanbul

Trakeanin primer tumorleri nadir gordlur ve genellikle maligndir. Benign trakeal timorlerden olan ha-
martom nadir gorilmektedir. Biz de literatirde hi¢ yayinlanmamis olan lipomatdz hamartom vakasini
sunmak istedik.

Olgu 60 yasinda 35 paket/yil sigara kullanip 4yildir birakmis erkek, hasta 6ksurik ve dispne sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Yaklasik 3 yildir KOAH tanisiyla dizenli bronkodilatér ilac kullaniyordu ancak
semptomlarinda belirgin dizelme olmamaktaydi. Bilinen baska bir hastaligi yoktu. Solunum fonksiyon
testinde mikst tipte patoloji mevcuttu. Cekilen PAAG'de trakea bifurkasyosunda sipheli lezyon izlenmesi
Uzerine toraks BT cekildi. Trakea alt ucta, karina dizeyinde endobronsiyal lezyon izlenmesi nedeniyle fi-
beroptik bronkoskopi (FOB) yapildi. Trakea alt ucta, karinanin hemen Uzerinde posterior duvardan koken
alan, sag ana bronsa dogru protrude olan, limeni %80 daraltan Uzeri sari renkte polipoid lezyon izlendi.
Biyopsi ve eksizyon acisindan dederlendirilmek Gzere genel anestezi altinda rijid bronkoskopi yapildi.
Lezyon argon plazma koterizasyon ve krio ile total eksize edilerek lumen tamamen acildi. Patolojisi lipo-
matoz hamartom olarak rapor edildi. Tanidan 1.5 ay sonra yapilan control FOB'da ek sorun izlenmedi.

Trakeanin benign tumorlerinden hamartom nadir gorulir. Lipomatoz hamartom ise hi¢ yayinlanmamis-
tir. Tedavide trakeal rezeksiyon yani sira bronkoskopik yontemlerle eksizyon da yapilabilimektedir. DU-
zelmeyen dispne ve 6ksurtuk semptomlarinda radyolojik tani yontemlerini etkin kullanamak ve sipheci
davranmak bizi farkli tanilara tasiyabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, lipomatoz hamartom, tedavi, trakea.
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»PS-009

Akciger Kanseri ile Eszamanli Larinks, Prostat, Mide
Kanseri

Yusuf Baser, Atayla Gencoglu, Sedat Altin

Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi,
GOGus Hastaliklari, Istanbul

Toraks disi malignitesi olan hastalarin takibinde pulmoner nodil veya nodiller saptanmasi her zaman
metastazl gostermez. Akcigerdeki lezyonun es zamanli primer akciger kanseri olabilecegi de akla gelme-
lidir. Akcigerdeki lezyonun etyolojisinin saptanmasi, uygun tedavi yonteminin se¢imi ve prognoz tahmi-
ninde 6nemlidir. Es zamanli akciger ve mide kanseri nadir bir durumdur ve genelde metastaz taramasi
yapilirken tesadifen saptanir. Biz burada 55 yasinda mide timori (Adeno Ca) acisindan tetkik edilirken
kicuk hucreli disi (adeno Ca) akciger kanseri saptanan olgu ile 49 yasinda ses kisikligi ile mUracaatin-
da akciger ca tanisi konulunca cekilen pet-ct de epiglotta kitle tespit edilerek larinks ca tanisi konulan,
66 yasinda prostat icin yapilan tetkiklerde akcigerde de kite saptanan eszamanli prosta-akciger kanseri
tanili 3 olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akciger, prostat, mide, larinks ca, senkron.
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»PS-010

Nadir Bir Solunum Yetmezligi Nedeni: Malign Melonom

Elif Dursun, Cengizhan Sezgi, Melike Demir, Zeynep Tire
Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Malign melanom, derinin epidermis bazal tabakasindaki melanosit hicrelerinden kaynaklanan, yaygin
metastazlarla seyreden, mortal bir timordir. Malign melanom oncelikli olarak lenf nodlari, kemik ve
santral sinir sistemine metastaz yapmakta olup; akciger daha az siklikla metastazin goruldigu diger or-
ganlardandir. Metastazik akciger olgularinda metastazlara eslik eden ek bir patoloji olmaksizin solunum
yvetmezligi gelismesi oldukca nadirdir. Bu olgu sunumunda malign melanom tanili solunum yetmezligi
gelisen orta yasta bir erkek hasta sunulmustur. Bu hastada solunum yetmezligine neden olacak nedenler
dislandiktan sonra uygun kemo-radyoterapi verildiginde lezyonlarinin ki¢ildigu, solunum yetmezliginin
dizeldigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, akciger metastazi, solunum yetmezligi.
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Mediastinal Kitle ile Prezente Olan Hodgkin Lenfoma
Olgusu

Bilge Donkar, Hasan Kaynar, Nafiye Yilmaz, Elif Yilmazel Ucar, Omer Araz,
Mehmet Meral, Leyla Saglam

Atatirk Universitesi Tip Fakltesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzurum

GiRi§: Akcigerde kitle lezyon ve multipl lenfadenopati ile prezente olabilen Hodgkin Lenfoma hastaligini
tani koymada cektigimiz zorluklarla birlikte bir olgu ile sunmak istedik.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta 4 haftadir devam eden gdgus agrisi sikayeti ile poliklinige basvurdu. Kilo
kaybi, halsizlik, terleme eslik etmiyordu. Fizik muayenesinde dinlemekle solunum sesleri dogal olarak
dederlendirildi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Akciger grafisinde ve Toraks BT sinde medi-
astende sol hiler alanda daha belirgin kitle? LAP? postobstruktif atelektazi ayrimi yapilamayan konsoli-
dasyon alanlari izlendi. MRG ile korele edildi malignite ekarte edilemedi. Bronkoskopi ve EBUS islemleri
yapildi. Endobronsiyal lezyon izlenmedi. Subkarinal aci genislemisti. Buradan EBUS ile yapilan transka-
rinal iiAB ve BT bulgularina gére yapilan fircalama sitolojileri malign negatif olarak raporlandi. Brons
lavajinda arb, pcr ve kilturde tuberkuloz lehine bulgu saptanmadi. Tuberkulin deri testi skarli 6 mm idi.
G6GUs cerrahisi tarafindan mediastinoskopi yapildi. Patolojisi kronik lenfadenit olarak raporlandi. Pet CT
cekildi. Bilateral juguler, derin servikal, mediastinal, lomber, iliak lenf nodlarinda (SUVmax:5.2),sag Ust
lob anterior ve ortal lob lateral segmentte (SUVmax:10.8 ) ve servikal, torakal vertebra korpusu ile kosta-
larda (SUVmax:16.2) hipermetabolik alanlar izlendi. Lenformna ? Multipl myelom 6n tanilari ile hematoloji
klinigi ile konsulte edildi. Sag servikal lenf bezi eksizyonu yapildi ve kronik lenfadenit olarak sonuglandi ve
hematolojik malignite disunilmedi. Pet CT bulgularina gére hipermetabolik akciger parenkim alanindan
transtorasik trucut biyopsi islemi yapildi ve hafif interstisyel fibrozis ve neoplastik invazyon gostermeyen
akciger dokusu olarak sonuclandi. Son olarak hipermetabolik sag 7. kottan parsiyel rezeksiyon yapilarak
patolojiye gonderildi. Mikst seldler tip Hodgkin Lenfoma olarak sonuclandi.Hematoloji klinigi tarafindan
doxorubisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin (ABVD) protokolu ile tedavisi baslandi. Kontrol Pet CT de
regresyon izlendi, tedavi ve takibi devam ediyor.

TARTISMA: Hodgkin Lenfoma me-
diastinal lenf bezlerinin tutulumu-
nun yaninda daha seyrek olarak
akciger parenkiminin de tutulabil-
digi intratorasik yayilimin sik go-
rildigu lenfoproliferatif bir hasta-
Liktir. Mediastinal kitle ile basvuran
hastalarda mutlaka akilda bulun-
durulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin len-
foma, mediastinal kitle, kot rezek-
siyonu.
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ileri Tetkik Yanilir, Multidisipliner Yaklasim Konsey
Yanilmaz!

Ayse Pala!, Fatma Emre Turan Tasolar?, Hasan Oguz Kapicibasi?

1Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Eitim ve Arastirma Hastanesi; Gogus
Hastaliklari Bolumu; Kocaeli

2Kocaeli izmit Seka Devlet Hastanesi; Gdglis Cerrahisi Bolimi; Kocaeli

GiRiS: Ozellikli olgulari g6gs hastaliklari polikliniginin rutin kalabaliginda degerlendirmektense; multi-
disipliner yaklasimla konseyde gorismek “dogru karar verme orani arttiran ve malpraktisten koruyan bir
yaklasimdir”. Bu acidan ilging oldugunu distindigimuz olgumuzu paylasmak istedik.

0OLGU: 60 yasinda, aktif sigara icici, sag tarafta sirt agrisi sikayetiyle poliklinige basvuran erkek hastanin
cekilen Toraks BT' sinde sag AC alt lob posterobazalde 12 mm ve Ust lob anteriorda 6 mm capli periferal
nodulleri ve mediastinal milimetrik lenf nodlari saptanmasi Gzerine; malignite 6n tanisiyla PET CT plan-
lanmistir. PET CT incelemenin baskili kesitlerinde mediastinal lenf nodlarinda, sag Ust lobdaki nodilde
ve sagda kotta posterior lokalizasyonda artmis hipermetabolik tutulum izlenmekteydi. Bu hali ile inope-
rabl olarak degerlendirilebilecek olan hastanin konseyde yeniden gorusilmesine karar verildi. Toraks BT
kesitleri konseyde tekrar incelendiginde; “PET CT' de tutulum izlenen lokalizasyonda” kotta herhangi bir
patoloji olmadigi goruldu ve PET CT' nin yeniden raporlanmasi kararlastirildi. Degerlendirme sonucunda
“baski yapilirken gorintulerin kaydirildigi” ve kota superpoze olan tutulumun aslinda sag alt lob poste-
robazaldeki nodule ait oldugu bildirilmistir. Bunun Gzerine hastanin operabl olabilecedi degerlendirilerek
konsey karariyla gdgus cerrahisi bolumune yonlendirilmistir. Hastaya dncelikle mediastinoskopi yapilmis;
mediasten lenf nodlarinda malignite saptanmamis ve operasyon planlanmistir. Noduilden yapilan frozen
incelemenin malignite acisindan pozitif gelmesi Gzerine hastaya sag alt lobektomi ve st lobdaki noduile
yonelik wedge rezeksiyon yapilarak operasyon tamamlanmistir. Her iki nodilun patoloji sonucu squamdz
hdcreli karsinom olarak raporlanmistir. Medikal onkolog tarafindan ek tedavi ihtiyaci olmadidi belirtilmis-
tir. Operasyon sonrasi 1.yil kontrolinu tamamlayan hastanin genel durumu iyi ve hastaligi stabil seyret-
mektedir, kontrol amacli poliklinik takipleri devam etmektedir.

SONUC: Hastamiz konseyde degil de kalabalik bir poliklinik ortaminda degerlendirilseydi; sag sirt agrisi
kliniginin baskin olmasi ve bununla da uyumlu olan PET CT kesitlerinden dolayl kemik metastazi varlig
kabul edilebilir ve patoloji sonucuyla medikal onkolojiye yonlendirilerek operabl oldugu gézden kacabilir-
di. Bu acidan multidisipliner yaklasimli konsey degerlendirmeleri dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konsey, 6zellikli, vaka.

18 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017



Sizin Sesiniz, Sizin Kongreniz... www.uask2017.com n

www.uask2017.com 19



ULUSAL AKCi&ER | -
SAGLIEI KONGRESI azzo Otel Belek/Antalya

i T

»PS-013

Trakeal Malign Melanom Metastazi izlenen Olgu

Demet Turan, Fatma Esra Ginaydin, Efsun Gonca Ugur Chousein,
Mehmet Akif Ozgiil, Erdogan Cetinkaya

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

75 yasinda kadin hasta hirilti, nefes darlidi sikayetleri ile gogus hastaliklari poliklinigimize basvurdu.
Hastanin oykisunde sekiz yil 6nce burun lezyonundan alinan biyopside malign melanom tanisi almisti.
4 ay 6nce gdz metastazi ve traeal metastaz tanisi dis merkezde konmustu ve tarafimiza ileri tetkik tedavi
amaciyla yonlendirilmisti. Hastanin vital bulgulari tansiyon degeri 120/70 mmHg,nabiz sayisi 97/dk, so-
lunum sayisi 16/dk, pulse 6lcimd ile saturasyon degeri 02 95% idi. Hastanin solunum sesleri dinlemekle
ekspiryum uzun,ek ses olarak stridor duyulmaktaydi. Hastanin posteroanterior akciger grafisi normal
izlenmekteydi. Toraks BT de subglottik alanda trakea icerisinde sekresyon-yer kaplayan lezyon ayrimi net
yapilamayan yumusak doku yogunlugunda seviyelenme yapmis lezyonlar izlendi. Hastaya bronkoskopi
planlandi. Bronkoskopisinde vokal kordlardan 3 cm sonra baslayan, trakeada %95 oraninda obstruksiyo-
na yol acan posterior duvardan dis basi komponenti de iceren endoliminal kitleler izlendi, trakeada 2-3
santim boyunca darlik devam etmekteydi. Lezyonlar apc ile koagule edildikten sonra endoliminal kom-
ponenete debulking uyqulandi. Kalan dokuya kriyo uygulanadi. optimal trakea acikligi saglandi. 18 mm
capta poliflex silikon stent konulmasi planlandi. Hastanin biyopsi sonuglari malign melanom ile uyumlu
olarak bulundu. Hastanin stent temini sonrasi tekrar bronkoskopisi yapildi. islem sonrasi herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Hastanin efor dispnesi belirgin azaldi, hasta onkoloji Unitesine yonlendirildi.
Malign melanomun trakeya endobronsial lezyon olarak metastazinin ender bir durum olmasi nedeniyle
olgumuzu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Trakeal lezyon, malign melanom, metastaz.
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Endobronsiyal Metastaz Yapan Renal Hucreli Karsinom
Olgusu

Zerrin Giirel Durmus!, Savas Sedat Ozsu!, Tevfik Ozli!, Funda Oztuna!?,
Atila Tirkyilmaz?, Halil Kavgaci®

IKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakdltesi, G6Gis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRi§: Tum kanserlerin yaklasik %30'unda akciger metastazi gelismektedir. Endobronsiyal lezyon sapta-
nan olgularda primer akciger karsinomunun yani sira akciger disi organlardan kaynaklanan kanserlerinde
olabilecedi unutulmamalidir. Hastamiz primer akciger kitlesini andiran akciger metastazi olmasi nedeniy-
le olgu olarak sunulmustur.

OLGU: 44 vyasinda erkek hasta, gribal yakinmalar ve efor dispnesi sikayeti ile basvurdu. Oykisiinde
20 paket yili sigara kullanimi olan hasta 2013 yilinda renal hicreli karsinom nedeni ile opere edilmis ve
kemoterapi almakta idi. Hastanin tarama amacli ¢ekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) sag hiler
bdélgede 59x46 mm boyutlarinda kitle lezyonu mevcuttu (Resim-1) Hastaya EBUS yapildi, non diagnostik
saptandi. Bunun Gzerine hastaya sag pndmonektomi yapildi. Patoloji sonucu renal hicreli karsinom me-
tastazi olarak geldi. Hasta tibbi onkoloji takibinde olup halen kemoterapisine devam edilmektedir.

SONUG: Toplam 204 endobronsiyal metastaz (EBM) olgusunun incelendigi bir ¢alismada en sik EBM ya-
pan timorlerin siklik sirasina gére meme (%35), bébrek (%17) ve kolon-rektum (%15) oldugu bildiril-
mistir. Bu calismada en uzun yasam suresi 20 ay olarak bobrek kanserinde gozlenmistir. Sonug olarak,
primer akciger kanseri disunilen olgularda, ayrintili bir malignite anamnezi alinmasi ve gerekli invaziv
islemlerin yapilmasi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal metastaz, renal hicreli karsinom, pnémonektomi.

Resim 1. Toraks BT de sag hiler béigede
59x46 mm boyutlarinda sag ana brongu,
sag pulmoner arteri ¢cevreleyerek daral-
tan kitle lezyonu.
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»PS-015

Rapamisin Uygulanan Akciger Kanser Hicre Hattinda
Pacap Reseptorlerinin Onemi

Mahmut Kemal Ozbilgin?, Tuna Onal!, Cengiz Kurtman?
1Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Manisa
2Ankara Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Bu calisma da Rapamisin uygulanan A427 insan akciger kanser hicre hattinda indirekt immnuhis-
tokimya metodu kullanilarak PAC-1 ve VPAC-1 antikorlarinin dagilimi incelenmistir.

MATERYAL-METOD: A427 insan akciger kanser hucreleri MEM kiltur vasati icerisine %10 FBS, %2 L-glu-
tamin, %2 penisilin-streptomisin eklenerek 37°C'de %5 CO2 iceren nemli ortamda kulture edilmistir.
Hicreler kontrol grubu rapamisin gruba olarak ikiye ayrilmistir. Rapamisinin IC50 dozu belirlendikten
sonra 24 saat hucrelerle inkUbe edilmistir. 24 saatlik stire sonunda hicreler PBS ile yikandiktan sonra
%4'luk paraformaldehit ile fikse edilmistir. Hicreler anti-PAC-1 ve anti-VPAC1 primer antikorlari kullani-
larak immunohistokimya yontemi ile boyanmistir. Boyanma siddetleri bagimsiz iki ayri histolog tarafin-
dan zayIf (+), orta (++) ve siddetli (+++) olarak degerlendirilmistir ve ANOVA testi uygulanarak istatistiksel
analiz yapilmistir.

SONUCLAR: A427 akciger kanser hicre hattinin rapamisin uygulanan grubunda PAC-1 ekspreyonu
zayif siddette gozlenirken, kontrol grubunda orta siddette gézlenmektedir. VPAC-1 immunoreaktivite-
si rapamisin uygulanan grupta orta siddette gdzlenirken kontrol grubunda siddetli olarak gézlenmistir.
PAC-1 ve VPAC-1'in immunoreaktiviteleri Rapamisin ve Kontrol grubu istatistiksel olarak karsilastirildi-
ginda, Rapamisin grubunda immunoreaktivitenin daha az oldugu gdésterilmistir (p<0.05).

TARTISMA: Bazi calismalar VPAC-1'in kanser tedavilerinde hedef molekil olabilecegini ve VPAC-1 an-
tagonistlerinin tedavi de kullanilmak icin ylksek bir potansiyele sahip oldugunu gdstermektedir. Bunun
yani sira akcier kanser hastalarini VPAC-1 respetdrinu eksprese ettigi gosterilmistir. Sonu¢ olarak mTOR
inhibitéru olan Rapamisin PAC-1 ve VPAC-1 aracilidiyla timoér progresyonunu énlemekte etkili olabilir.
Akciger kanseri tedavisinde PAC-1 ve VPAC-1'in molekiler mekanizmasinin ortaya konmasi icin daha
fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: A427, PAC-1, VPAC-1, Rapamisin, PACAP.
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»PS-016

Akcigerin Senkron Multiprimer Karsinomu: Pleomorfik
Karsinom ve Adenokarsinom Birlikteligini Gosteren
Olgu Sunumu

Naciye Arda?’, Halide Nur Urer?, Celalettin ibrahim Kocatiirk?, Murat Kiyik3
Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Tibbi Patoloji Bolimi, istanbul
2Yedikule Gdgiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul
3Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gégis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Dlnya Saglik Orqiiti akcigerin nadir gérilen sarkom ya da sarkom benzeri komponentle karakterize
kicuk hicre disi akciger karsinomunu sarkomatoid karsinom basligi altinda toplamistir. Pleomorfik
karsinom(PK), hicrelerin en az %10'unu idsi ya da dev hucreli sarkomatoid komponentin olusturdugu,
az diferansiye adenokarsinom, skuamoz hicreli karsinom ya da buyuk hicreli karsinom olarak tanimlan-
maktadir. Olgumuz pleomorfik karsinom ile adenokarsinom birlikteligi gosteren senkron multipl akciger
karsinomu nedeniyle sunulmaya deger bulduk.

Olgumuz 71 yasinda erkek, solunum sikintisi ile basvurmus. Cekilen tomografi de sag Ust lob lokalize
malign gorinimli iki adet nodul ve buzlu cam alani saptandi. Cerrahi operasyon ile sag ust lobektomi
rezeksiyonu yapilan olguda birbirinden bagimsiz ¢ timoér odadr saptandi. Birinci timaor bronsla iliskili
2.5x2.5x2, ikinci tumdr 3.5x3.3x3, U¢lncl timor 0,5x0,5x0,5 cm ¢capindadir. Histopatolojik incelemede
2 tUmor adenokarsinom,bir timoér pleomorfik karsinom olarak saptandi.Pleomorfik karsinomun karsi-
nom komponenti adenokarsinomdu.

Akcigerin Pleomorfik karsinomunun KicUk Hucreli Disi Akciger Karsinomunun diger histolojik tiplerine
gore daha agresif klinik gidis ve daha kotl prognoza sahip oldugu bildirilmistir. Fakat enderliginden dolayi
malignite derecesi ve klinik davranisi hala tartismalidir. Olgumuzda nadir saptanan PK'a eslik eden ayni
lobda iki adet senkron adenokarsinom odadi mevcuttur. Capi en blyik olan adenokarsinom komponentli
pleomorfik karsinomun intra lober yayilim ile adenokarsinom satellit noddillerini olusturma kapasitesine
sahip olabilir. Konunun genis olgu serilerinde arastirilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Pleomorfik karsinom, adenokarsinom, sarkomatoid karsinom.
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»PS-017
Akciger Kanseri Tuberkuloz Birlikteligi

Aysen Evkan, Berna Eren Komurciioglu, Gilru Polat, Mustafa Sevket Dereli

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Ggus
Hastaliklari, Izmir

Akciger kanseri ve kanser tedavisinde kullanan operasyon, kemoterapi, radyoterapi hem akciger de lokal
hem de sistemik direnci dusirmektedir. Kanserli olgularda hem primer enfeksiyon hem de reaktivasyon
tiberkllozunun daha sik rastandigi belirtilmektedir. Calismamaizda akciger tiberkllozu,ve kanser bir-
likteligi olan olgularin klinik ve bakteriyolojik birlikteligini dederlendirmeyi amacgladik. Hastanemiz tu-
berkiloz servisinde son 3 yil icinde izlenen 1004 hasta incelendi. Bunlar icerisinde akcider tuberkilozu
ve akciger kanseri birlikteligi saptanan 36 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi
60.38 olarak saptandi. Toplam 32 erkek, 4 Kadin olgu mevcuttu. Eslik eden malignite 5 kicuk hicreli,
10 adenokarsinom, 18 Squamoz, 3 kicuk hicreli disi akciger karsinomu olarak saptandi. Taranan olgula-
rin klinik, radyolojik, bakteriyolojik sonuclari kongrede sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri,akciger tiberkiloz, tedavi.
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»PS-018
Mediastinal Malign Mezenkimal Timor Olgusu

Elif Tanriverdi!, Demet Turan!, Efsun Gonca Ugur Chousein?, Kanan Abbasli?,
Baris Demirkol!, Nural Oren?, Erdogan Cetinkaya®

'Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Yedikule GoGus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
B6limi, istanbul

GIRIS: Mezenkimal timérler viicudun herhangi bir bélgesinde bulunan yag veya bag dokusundan, kan
veya lenf damarlarindan, ¢izgili veya diz kaslardan veya bu dokularin bir kagindan kéken alabilen timor-
lerdir. Mezenkimal timorlerin mediyastende bulunan dokulardan koken almasi olduk¢a nadirdir. Eriskin-
lerde tim mediastinal kitlelerin yaklasik olarak %6-7'sini olustururlar.

OLGU: Bir yildir giderek artan 6ksurik ve nefes darligi, son zamanlarda halsizlik sikayetleri ile baska bir
merkeze basvuran 42 yasinda bayan hasta pnoémoni tanisiyla 10 gin antibiyotik kullanmis ancak sikayet-
lerinde gerileme olmamisti. Ozgecmisinde 20 yil 6nce quatr operasyonu ve 7 yil 6nce C/S dykisi mev-
cuttu. 1 pkt-yil sigara 6ykUsi olan hastanin fizik muayenesinde Sp02:%97, NBZ:120/dk, TA:110/60 idi.
Oskiltasyonda sag bazalde ince ralleri ve kardiyak Gfurimu vardi. Posteroanterior akciger grafisinde pul-
moner konus belirgin ve sol akcigerde volum kaybr mevcuttu. EKO'da EF:%60 ve sPAB: 65 mmHqg olarak
belirtildi. Toraks BT anjiografide sol akciger hiler alanda ve 6n mediastende 8x10 cm boyutlarinda kitle
lezyonu ve bilateral ana pulmoner arterde pulmoner tromboemboli ile uyumlu dolma defektleri izlendi.
Diistik molekil agirlikli heparin tedavisi baslandi ve yatis verildi. iki kez transtorasik igne aspirasyonu ve
iki kez CP-EBUS ile transbronsiyal igne aspirasyonu yapilan hastada spesifik tani elde edilemedi. Anterior
mediastinotomi ile malign mezenkimal tUmaor tanisi alan hasta kemoradyoterapi icin onkoloji klinigine
yonlendirildi.

SONUC: Malign mezenkimal timdérler mediastenin nadir gorilen tumorleridir. Doku tanisinin elde edil-
mesi genellikle perkutan igne biyopsisi ile olmaktadir. Kitlenin igne biyopsisine uygun olmayan bir lokali-
zasyonda bulunmasi veya igne biyopsisi ile tani elde edilememesi halinde acik biyopsi teknikleri kullani-
larak kitlenin histopatolojik tanisi elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, mezenkimal timor, tani.
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Resim 1. Toraks BT de 6n mediastende kitle lezyonu ve pulmoner arterler.
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»PS-019

Karin Agrisi ile Basvuran Akciger Kanseri Olgusu

Ercan Kurtipek,

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogls Hastaliklar
Klinigi Meram, Konya

Altmisdokuz yasinda erkek olan olgumuzun son 4 aydir karin agrisi ve kilo kaybi olmus. Mevcut sikayetler-
le, duedonumda saptanan supheli kitle Uzerine, 2 defa dis merkezde 1 defada hastanemizde olmak Gzere
3 defa Gastro-Duedonoskopi yapilmis. Biyopsi sonucu: inflamasyonla uyumlu gelmis. Malignite (-) olarak
raporlanmis. Bu arada hastanemiz acil servisine nefes darligi ile basvuran hastamizin sag akciger total
atelektazik olarak izlendi (Resim 1). Akciger tomografisinde sag ana bronstan itibaren tikaniklik saptandi.
Hiperkarbik solunum yetmezligi de olan olgumuz mevcut hali ile, g6gis hastaliklari yogun bakima yati-
rildi. Yogun bakimda BIPAP ile noninvaziv mekanik ventilasyon destegi alan olgumuza, sag akcigerdeki
masif eflzyonu icinde ploroken takilarak ginluk yaklasik 1000 cc mayi bosaltildi. Mayi sitolojileride alindi.
Malignite (-) olarak raporlandi. Bu arada olgumuza bronkoskopi islemi yapildi. Sag alt lob girisinde yaygin
timoral infiltrasyon saptandi. Buradan toplam 5 adet forceps ile biyopsi alindi. PET CT sonucu akciger di-
sinda kemik ve surrenal metastazida olan olgunun bronkoskopik biyopsi sonucu Adenokanser ile uyumlu
geldi. Evre 4 Akciger kanseri olan hastamiz mevcut hali ile, atipik semptomla basvuran bir akciger kanseri
olgusu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, kilo kaybi, akciger kanseri

PA Akciger filmi
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»PS-020

Organize Pnomoni Paterniyle Basvuran Adenokanser
Vakasi

Gilben Altan, Aydanur Ekici, Mehmet Savas Ekici, Ahu Cerit, Asiye Biisra Cimen
Kirikkale Universitesi, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kirikkale

GIRIS: Kriptojenik organize pnémoni (KOP), sebebi bilinmeyen, alveoler kanal ve alveollere uza-
nan kicuk hava yollari icinde granulasyon dokusuyla karakterize bir durumdur. Akciger gorudntile-
mesinde yaygin yama tarzinda plevraya oturan konsolide sahalarin yer degistirmesi KOP'ta spesifik-
tir. Organize pnémoni paterni idyopatik olabilecegi gibi, maligniteye bagli olarak da ortaya cikabilir.
OLGU: 69 vasinda insaat iscisi erkek hasta beyaz renkli balgam, 6ksirik, yan agrisi sikdyetleriyle bas-
vurdu. Ozgecmisinde 50 p/y sigara ve kopek besleme hikayesi vardi. D-dimeri: 4,33 mg/mL gelen has-
taya cekilen toraks BT angiografi de emboli ile uyumlu gérinim izlenmedi. Mediastende subkarinal
19x10 mm boyutunda lenf nodu, parankimde bilateral akcigerde alt loblarda daha belirgin olmak Uzere,
agirlikli olarak periferal yerlesimli, yamasal subsegmental dansite artislari, intra- interlobiler septal,
peribronkovaskuler ve subplevral interstisyumda, fissirlerde dizensiz kalinlasmalar, KOP disindu-
ren gorunim izlendi. Ayirici tani icin calisilan kollagen doku markerlari negatifti. TUmor markerlarin-
dan CA 19.9 yuksek gelmesi Uzerine i¢ hastaliklarina konsulte edildi. Hastaya endoskopi ve kolonos-
kopi planlandi ancak islem anal kanaldan itibaren kirlilik nedeni ile yapilamadi. Hastadan doku tanisi
icin transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. BT esliginde sol alt lob postero bazalden biopsi
alindi. Hastaya KOP 6n tanisi ile metilprednizolon 60 mg/qin baslandi. Patoloji sonucu metastatik ade-
nokarsinom ile uyumlu geldi. Hasta ileri tedavi icin tibbi onkolojiye ydnlendirildi. Kemoterapi planlandi.
TARTISMA: Organize pndmoni paterni malign neoplazmlarda da géruilebilecedi icin, klinik bulgu olsun
yada olmasin her zaman siphe ile yaklasmak ve malignitenin ekarte edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: adenokanser, kriptojenik organize pnémoni, yamali konsolidasyon

pa akciger filmi / toraks BT angiografi
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»PS-021

Kistik Konjenital Adenomatoid Malformasyon
Zemininden Gelisen Adenokarsinom

Neslihan Akanil Fener?, Nural Oren!, Ozkan Saydam?

! Yedikule G6Gus Hastaliklari ve Goqgus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
Klinigi,

2 Yedikule GO6Gus Hastaliklar ve GoGgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Cerrahisi Klinig, istanbul

Konjenital kistik adenomatoid malformasyon (CCAM) genis spekturmu iceren terimdir.Etyolojisi maturas-
yon defekti olarak dusinulmektedir (1). Stocker 4 form tariflemistir. Tip 1, sik rastlanan iyi sinirli ezyon-
dur. Kislerin buyUkligi 1-10 cm arasindadir.Kistler pseudostratifiye kolumnar epitelle doseli olup arada
tek sira halinde mukus hicreleri gorulebilir.Neonatal donemde respitstuar disters sendromu ile,ge¢ ¢o-
cuklukta tekrarlayan enfeksiyonlarla ortaya cikabilir. Tip 1 adenomatoid malformationda malignite,en
cokta lepidik pattern ile karekterize misin6z adenokarsinom gelisebilir (1,2).

OLGU: 18 yasinda erkek hasta. Ates, oksuruk sikayetiyle basvuruyor. Akciger grafisinde kaviter lezyon
tesbit edilmesiyle hastaneye yatirdi.Toraks BT'sinde Sol akcigerde Ust lob apikoposterior segment hi-
zasindan lingular segmentler hizasina uzanan enfekte goérinimde paraseptal amfizematoz degisiklik-
bronsiektazi ayrimi net yapilamayan gorinim izlenmistir. Hasta antibiyotik tedavisine cevap vermeyince
tUberkuloz ve kist hidatik ayirici taniya alinarak tuberkuloz tedavisi baslanip kist hidatik markerlari aras-
tiriliyor.Kist hidatik markerlari negatif gelince tani amacli cerrahiye transfer ediliyor.Hastaya sol Ust lob
wedge rezeksiyon yapilarak piyes patolojiye gonderiliyor. Wedge rezekiyonu patolojide degerlendirilerek’
Bronsiolizasyon, florid goblet hicre hiperplazi, fibrozis ve kronik inflamasyonla kararkterize kavite cidari,
cevre parankimde organize pnémoni'’ seklinde raporlaniyor. Sikayetleri strince sol st lobektomi ya-
piliyor.Patolojide'" Konjenital kistik adenomatoid malformasyon zeminde gelisen, papiller yapilanmalar
goOsteren, minimal invaziv, midsindz adenokarsinom'’ olarak raporlaniyor.

TARTISMA: CCAM nadir goraldr. Kompleks naturdeki kistik malformasyonlar bronkojenik kistten ve int-
ralobar sekestrasyondan ayrilmalidir. Bazi vakalarda kist icinde atipik goblet hicre (AGCH) hiperplazisi
tespit edilebilir. CCAM ve AGCH adenokarsinom gelisimi icin predispozan olarak kabul edilmektedir (2).
Nadiren sarkomatdz ve blastomatoz transformasyonda gorulebilir. Lepidik patternli lokalize adenokarsi-
nomlarin cerrahi sonrasinda sagkalimlarinin ¢ok iyi oldugu ve metastaz yapmadiklari tesbit edilmistir (3).

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, akciger, CCAM.
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»PS-022

Trakeobronkopati Osteokondroplastika Olgusu

Ayse Feyza Aslan, Fiisun $ahin
Yedikule Gdgiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GiRi§: Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) buyuk havayollarini tutan nadir, yavas ilerleyen se-
lim bir hastaliktir. Trakea ve ana bronslarda submukozal yerlesimli cok sayida kemik ve kikirdak dokusu
iceren nodillerle karakterizedir. Spesifik bir semptom vermez. Pulmoner patolojilerin degerlendirilmesi
icin yapilan bilgisayarli tomografi ve bronkoskopi sirasinda tesadufen tani konur. Olgumuzda da kronik
Okslrik nedeniyle tetkik edilirken tesadufi olarak farkedilmistir.

OLGU: 80 Yasinda erkek hasta astim tanisiyla poliklinigimizden takipli olup uzun suredir devam eden
oksirik sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Sigara éykiisii olmayan hastanin, iKH ve astim disinda kronik
hastaligi yoktu. Vital bulgulari ve sistem muayeneleri dogaldi. Tam kan, biyokimya ve sedimantasyon hizi
normal idi. SFT'de: FVC:%73 (2470 ml), FEV1:%88 (2210 ml), FEV1/FVC:%69 saptandi. PA akciger gra-
fisinde Ozellik yoktu. Toraks BT'Rde trakea alt 1/3' den baslayip her iki ana brons proksimalinde devam
eden limen dizensizligi ve lumene uzanim gdsteren milimetrik boyutlarda nodiler gérunumler izlen-
di. Hastanin bronkoskopi incelemesinde trakea alt 1/3'den sonra baslayan 6zellikle lateral ve anterior
duvarlarda, lumen icine uzanan, ¢ok sayida 3-5 mm capli, sert tipik beyaz noduiller gérildd. Posterior
membrandz kisim korunmustu. Bu noduler yapi her iki ana brons icine dogru kismen uzanim goéstermekte
idi. Sag alt lob bazal segment girisinde posterior duvarda mukozadan kabarik diger lezyonlardan farkli
0.5 cm polipoid lezyon izlendi. Nodiller biyopsi forsepsi ile tutuldugunda sert ve kopmaya karsi direncli
oldugu goruldi. Brons biyopsilerinin patoloji sonucu hafif iltihapli mukoza parcalari olarak raporlandi.
Hasta radyolojik olarak Trakeobronkopati Osteokondroplastika tanisi konularak inhaler steroid tedavisiy-
le takibe alindi.

SONUC: Trakeobronkopati Osteokondroplastika etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Kronik inflama-
tuar surecler, ozon, kimyasallarla indUklenen dejenerasyon, sifiliz gibi bircok neden etyolojide su¢lanmak-
tadir. Bizim olgumuzda hastamizin firincilik ve yemekhanede seflik yapmis olmasi etyolojik neden olarak
disunilmastir. Cogu olgu asemptomatik olup bizim vakamizda tesadifen saptanan bir olgu olmasi ne-
deniyle sunumu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: OksUrik, bronkoskopi, trakeobronkopati osteokondroplastika.
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»PS-023

Mediastinal Lipomatozisin Nadir Bir Nedeni:
Hiyatal Herni

Levent Ozdemir!, Burcu Ozdemir2
1Dortyol Devlet Hastanesi, GOGus Hastaliklari, Hatay
2jskenderun Devlet Hastanesi, Goglis Hastaliklari, Hatay

Mediastende yag dokusu genellikle obez, steroid kullananlarda,cushing ve idiopatik olarak gozlenmektedir.
Olgumuz 45 yasinda asemptomatik erkek hasta, cekilen akciger grafisinde kalp arkasinda dansite artisi
gozlendi. Toraks tomografisinde posteriyor mediastende hiyatal bosluktan gecis gésteren 6x7cm dizgin
sinirli yag dokusu dansitesinde (HU: -110 ile -150) olusum izlendi. Hasta asemptomatik oldugundan ta-

kibe alind1.

Anahtar Kelimeler: Hiyatal herni, posteriyor mediasten, lipomatozis.
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»PS-024
Akciger Odeminin Nadir Bir Nedeni: C1§ Altinda Kalma

Yener Aydin?, Hayri Ogul?, Omer Araz?, Atilla Eroglu?
LAtatlrk Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2Ataturk Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

3Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi, G6Gls Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Yirmi bir yasinda erkek bir olgu kayak yaparken Gzerine ¢ig dismesi nedeniyle acil servisimize getirildi.
Olgu yaklasik 1 metre karin altinda 15 dakika kaldiktan sonra gorevliler tarafindan kurtarilarak olaydan
35 dakika sonra acil servisimize getirilmisti. Hasta acil serviste ajite olup respiratuar distresi bulunmak-
taydi. Nazal kanulle oksijen (3 litre/dakika) verilen olguda akcigerleri dinlemekle bilateral inspiratuar ral
tespit edildi. Olgunun direkt akciger grafisi ve bilgisayarli tomografisinde pulmoner 6dem tespit edildi.
Klinigimize yatirilip kortikoseroid ve oksijen tedavisi verilen olguda iki gin sonraki direkt akciger grafi-
sinde pulmoner 6demde dramatik bir sekilde iyilesme gordldd. Olgu yatisinin dérdincd gind taburcu
edildi. C1g altinda kalma akciger 6deminin nadir bir sebebidir. Bu olgularda pulmoner 6demin olasi sebebi
hipoksidir. Cig altinda gecen zaman mortalite ile dogru orantilidir.

Anahtar Kelimeler: Cig dismesi, pulmoner 6dem, hipoksi.
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»PS-025

Kortikosteroid Tedavisi Alan Hastada Levofloksasin
Kullanimina Bagli Spontan Asil Tendon Rupturi

Mirac Oz, Kiibra Tiirkel, Oya Kayacan
Ankara Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Florokinolonlar eriskin hastalarda yaygin olarak kullanilan bir antibiyotik sinifidir ve genel olarak guvenli
olmakla birlikte; tendinit, tendon ripturu gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Levofloksasin yeni je-
nerasyon florokinolonlar icerisinde glivenli gérilmekle birlikte alt ve Gst solunum yolu enfeksiyonlarinda
yuksek etkinlige sahiptir. Son zamanlarda levofloksasin tedavisi ile iliskili tendinit ve tendon riptird ola-
siligr gindeme gelmistir. Tendon hasarina predispozan faktorler; 60 yas Uzeri olmak, bobrek yetmezligi,
diabetes mellitus, renal transplantasyon, hiperparatiroidizmn, romatizmal hastaliklar, travma ve kortikos-
teroid tedavisidir. Klinigimizde takip edilen ve levofloksasin tedavisi sonrasi spontan olarak asil tendon
ripturd gelisen bir olguyu sunmayi amacladik.

Elli bir yasinda erkek hasta konjenital hidrosefali, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanilari
mevcuttu, Tip 2 solunum yetmezligi nedeniyle klinigimizdeki yatisinda hastaya levofloksasin 2x500 mg
dozunda baslandi. Metilprednisolon tedavisi 14 gine tamamlanacak sekilde 40mg/qin dozunda veril-
di. Stk KOAH alevlenmeleri oldugu icin hastanin daha 6nce de metilprednisolon tedavisi kullanim 6y-
kisU vardi. Klinigi dizelerek taburcu edilen hastanin taburculugundan yaklasik 1 hafta sonra sag ayak
bilegi ve topuk hizasinda sislik, morarma ve agri olmasi nedeniyle ortopediye konsulte edildi. Fizik mu-
ayene bulgulari sonucu hastada asil tendon riptliri tespit edilerek ortopedi tarafindan opere edildi.
Saglikli popullasyonda kortikosteroid kullanimina bagli tendinopati insidansi disik olmakla birlikte, levof-
loksasin tedavisi ile bu riskin arttiginin akilda tutulmasi gereken bir yan etki oldugu bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asil tendon riptirQ, kortikosteroid, levofloksasin.
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»PS-026

Primer Trakeo-Bronsiyal Amiloidoz: U¢ Olgu Nedeniyle

Cengizhan Sezqi, Mahsuk Taylan, Hadice Selimoglu $en, Abdurrahman Senyigit
Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Amiloidozis, ¢6zUnurligu olmayan fibriler protein6z materyalin bir veya birden cok organin ekstraseluler
matriksinde depolanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Primer trakeo-bronsiyal amiloidoz (PTBA) nadir
g6rulen bir amilodioz tipidir. Bu sunumda bir kadin ve iki erkek amiloidoz hastasi sunulmustur (yaslari
sirasiyla 46, 54 ve 61). Hastalarin en belirgin semptomlari nefes daligi, 6ksirik ve hemoptizi sikayetle-
riydi. Her U¢ hastada da temel toraks BT bulgusu trakea duvar kalinlasmasiydi. Kesin tani hastalara ya-
pilan fiberoptik bronkoskopi ile alinan biyopsi ile kondu. Yapilan rutin radyolojik ve laboratuvar tetkikleri
neticesinde baska bir organ tutulumu saptanmamis olup olgular primer trakeo-bronsiyal amiloidoz kabul
edildi. Burada ayri ayri tim olgular tartisilacak, tipik radyolojik gérinumleri sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Trakea, amiloidozis, tomografi.
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»PS-027

Trakeabronkomegali; Monier Kuhn Sendromlu Olgu

Levent Ozdemir?, Burcu Ozdemir?, Suat Durkaya3
1Dortyol Devlet Hastanesi, GOGus Hastaliklari, Hatay
?jskenderun Devlet Hastanesi, Goglis Hastaliklari, Hatay
Ssiskenderun Devlet Hastanesi, Gdglis Cerrahisi, Hatay

Mounier - Kuhn Sendromu trakea ve ana bronslarda genisleme ile karakterize, etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen, tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar ile seyreden, oldukc¢a nadir gorulen konjenital bir hastaliktir.
Olgumuz 72 yasinda erkek hasta, 6ksurik, nefes darligi, hirilti sikayetleri ile basvurdu. Cekilen Toraks to-
mografisinde trakea ve ana bronslarda genisleme ve bronsektazi saptandi. Hastanin bu sikayetler ile sik
sik hastaneye basvurusu mevcuttu. Olgumuz demostratif olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Monier Kuhn, Trakeal genislik, tomografi.
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»PS-028

Hipergliseminin Tetikledigi Bronkokonstriksiyon: Olgu
Sunumu

ibrahim Koc, Mehmet Atakaya
Viransehir Devlet Hastanesi

Diyabetes mellitus (DM), viicudun bircok organini oldugu gibi solunum sistemini de etkileyebilen sistemik
bir hastaliktir. Farkli calismalarda bu hastalikta, akcider difizyon kapasitesinde azalma ve alveolo-kapil-
ler komplikasyonlar gosterilmistir. Daha onceden bildirilen olqu serileri daha ¢ok cocuk yas quruplarinda
olup yetiskin hastalarda bu durum biraz daha nadir gérilmektedir. Burada yirmi yildir tip 2 DM tanisi ile
takipli klinigimize nefes darligi nedeniyle basvuran altmis yasinda bir bayan olgu sunulmaktadir. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta bilinci acik, oryante koopere, dispneik solunum sayisi daki-
kada 20, oksijen saturasyonu oda havasinda %88 idi. Bakilan aclik kan sekeri 550 olan hasta hiperglisemi
donemlerinde nefes darligi ataklarinin oldugunu kan sekeri normale dondiginde ise nefes darliginin
tamamen gectigini soyledi. Hastada astim ve kronik obstruktif akciger hastaligi gibi havayollarinin tika-
yicl hastaliklari ekarte edildi. Hospitalize edilerek antidiyabetik tedavisi, bronkodilator tedavi ve oksijen
tedavisi baslandi. Glisemik kontroli saglandiktan sonra hatanin nefes darligi hissi azaldi, saturasyonu
dizeldi ve fizik muayenede dinlemekle vezikller ses duyuldu. Sonug olarak diyabet sistemik bir hastalik
olup akcigerleri de etkiletebilmekte ve nadirde olsa hiperglisemik donemde hastalar nefes darligi ile
basvurabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, nefes darligi, bronkokosntriksiyon
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»PS-029

Dev Hiatus Hernileri: iki Olgu

Serife Torun?!, Gokhan Darilmaz?, Semiha Hidayetoglu?®
!Beyhekim Devlet Hastanesi, G6Gus Hastaliklari Klinigi, Konya
2Beyhekim Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Konya
3Beyhekim Devlet Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya

GiRiS: Hiatus hernileri yaslanmayla birlikte toplumda oldukca sik gériilen herniler iken, paradzefagial ve
dev herniler %1-5 oraninda oldukca nadir gorulurler. Bu herniler tespit edilmediginde hayati tehdit ede-
cek kadar ciddi komplikasyonlara yol acabilirler. Dev hiatus hernileri farkli septomlarla baska poliklinik-
lere basvurduklarinda ve radyolojik olarak belirgin olmadiklarinda ise tanida gecikmeler olabilmektedir.
Erken tani sayesinde opere edildiklerinde ise neredeyse tamamen sifa ile sonuclanabilen yiz guldiricl
sonuclar elde edilebilmektedir. Biz de bu durumu nadir gorulmeleri ve farkli polikliniklere bagvurmalari
sebebiyle iki olgumuz 1siginda vurgulamak istedik.

Olgu 1: 65 yasinda erkek hasta 6 aydan beri nefes darligi, g6gis agrisi ve gastrik yakinmalarla Dahiliye
Poliklinigi' ne basvurmus. Sigara anamnezi mevcut olan hastaya posteroanterior akciger grafisi ¢ekilmis,
hastanin filmine bakarak belli bir taniya gidilemediginden gastrik sikayetlerine yonelik tedavi baslanarak
sigara anamnezinden dolayr G6gus Hastaliklari Poliklinigi' ne yonlendirilmis. Toraks BT incelemesinde
136 x 79 mm boyutlarinda diyafragmada genis boyutlu herni mevcut olup midenin tamami, omental yag
plani ile birlikte transvers kolonun bir kisminin toraks bosluguna ge¢mis oldugu gorildu. Hasta operas-
yon i¢in Genel Cerrahi' ye verildi. Hasta basarili bir operayon sonrasi sagligina kavustu.

Olgu 2: 73 yasinda erkek hasta nefes darligi ve sag yan agrisi ile Uroloji Poliklinigi' ne basvurmus. Cekilen
posteroanterior akciger grafisinde sagda alt ve orta zondaki opasiteden dolay! akciger tUmord oldugu
disunilip Toraks BT istenmis ve hasta Gogus Hastaliklari Poliklinigi' ne yonlendirilmis. Toraks BT ince-
lemesinde diyafragmada 191x 125 mm ¢aplarinda oldukca genis boyutlu bir herni goérintisi omentum,
mide ve barsak anslarinin oldugu mixt tipte dev hiatus hernisi gézlendi. Hasta operasyonu kabul etmedi.

SONUC: Gastrik yakinmalarla beraber nefes darligi, g6gis agrisi, yan agrisi gibi sikayetleri olan yasli has-
talarda hiatus hernileri ayirici tanida akla getirilmelidir. Ayrica bizim tespit ettigimiz iki dev herniden bi-
rinin direkt radyolojisi neredeyse normale yakinken, digerinde ise sagda belirgin kitle imaji vardi Bu has-
talarda bazen direkt radyolojinin normal olabilecedi hatirlanarak Toraks BT istenmesi de planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiatus hernileri, cerrahi, toraks radyolojisi.
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Olgu 1: Sirasiyla preop PA akciger grafisi, Toraks BT filmi ve postop. PA AC grafisi

blgu 2: PA akciger grafisi, Toraks BT filmi
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»PS-030

Buzlu Cam Lezyonlarinin Videotorakoskopik Olarak
Saptanmasinda Metilen Mavisi Enjeksiyonu

Ozgiir Samancilar!, Mehmet Unal’, Bengisu Arabaci!, Ahmet Ucvet?,
Soner Giirsoy', Ahmet Vedit Mavis?, Zekiye Aydogdu?

1!zmir Dr. Suat Seren GAgus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, 1. Gogus Cerrahisi Klinigi,
?lzmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Radyoloji BoLUMG,
31zmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Patoloji BOLUMU, Izmir

GIRIS: Buzlu cam dansitesindeki lezyonlarin operasyon sirasinda saptanmasi, videotorakoskopik cerra-
hide (VATS) sorun olusturabilmektedir. Sag Ust lobda buzlu cam dansitesinde lezyon saptanan hastaya
ameliyattan hemen 6nce BT esliginde transtorasik metilen mavisi enjeksiyonun islevselliginin sunulmasi
amaclanmistir.

OLGU: Altmissekiz yasinda erkek hasta, ailesinde bulunan akciger kanseri 6ykisi nedeniyle takibinde,
sag akciger Ust lobda supheli lezyon gdzlendi. Preoperatif Toraks Bilgisayarli Tomografi'de (BT) 15mm
boyutlarda buzlu cam gérinimuinde lezyon ve PET BT'de hafif dizeyde artmis 18-FDG tutulumu saptan-
di. VATS ile cerrahi girisim planlanan hastanin lezyonunun natirl nedeniyle yer tespitinin gic olacadi
disunulerek, operasyondan hemen 6nce lezyonun visseral plevraya yakin kismina BT esliginde transto-
rasik ince igne ile metilen mavisi enjeksiyonu (Resim 1) uygulandi. Operasyon sirasinda rahatca gozlenen
enjeksiyon alanina genis bir wedge rezeksiyon yapildi. Frozen section incelemesi “Benign, Adenomatoid
hiperplazi ile uyumlu” olarak bildirildi. Postoperatif kati patoloji raporu: “atipik adenomatdz hiperplazi”
gorinuimunde olmakla birlikte, 5 mm'den daha blyuk olmasi nedeniyle WHO kriterlerine gore “in situ kar-
sinom"”, parankim cerrahi sinir érnekleri salimdir.” olarak bildirildi. Postoperatif 7. ayinda olgu hastaliksiz
takip edilmektedir.

SONUC: Bu yontemin, dzellikle digital palpasyon ile yer tespitinin zor olacagl dusinilen lezyonlarda,
disuk maliyetle ve deneyimli bir radyolog esliginde videotorakoskopik girisimlerde kolaylik saglayacadi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Metilen mavisi, videotorakoskopi, cerrahi.

BT esliginde metilen mavisi enjeksiyonu
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»PS-031

Opere Brons Karsinomlu Olguda Gelisen Sternum
Metastazi: Nadir Bir Olgu

Demet Yaldiz, Ozgiir Oztiirk, Kenan Can Ceylan, Ozan Usluer, Seyda Ors Kaya

Saglik Bilimleri Unive.rsitesi Dr. Suat Seren GOgus Hastaliklari ve Cerrahisi E.A.H, 2. Go-
gus Cerrahisi Klinigi, Izmir

GIRIS: Malign gdgis duvari timérleri icerisinde sternum metastazlari cok nadir izlenmekte. Secilmis
uygun vakalara cerrahi uygulanabilmektedir. Kemik metastazi daha ¢cok meme, prostat, tiroid, akciger
kanserleri sonrasi gelismekte. Klinigimizde opere brons karsinomlu hastada gelisen sternum metastazi
nedeniyle opere edilen bir olgu incelendi.

OLGU: 57 yas, kadin hasta sag akcigerde brons karsinomu nedeniyle neoadjuvan kemoterapi sonrasi
sag alt lobektomi, unblock gogus duvari rezeksiyonu, diyafragma rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu ope-
rasyonu uygulandi. Patoloji: Adenokarsinom, gogis duvari ve diyafragma cerrahi sinirlar salim T3NOMO
olarak Evre 2B geldi. Postoperatif donemde adjuvan tedavi aldi. Postoperatif takibin 16. ayinda tetkikle-
rinde sternum alt uc¢ta 4*5*6 cm, ve sag surrenalde kortikal kalinlasmanin eslik ettigi yeni gelisen 2 ayri
SUV tutulumu olan lezyon saptandi. Sternum alt uctaki lezyondan insizyonel biyopsi ile adenokarsinom
metastazi tanisi alindi. Hastaya operasyon karar verildi. Hastaya sternum rezeksiyonu, titanyum bar ve
mash ve rekonstruksiyon operasyonu uygulandi. Patoloji incelemede metastaz ve cerrahi sinirlar salim
olarak degerlendirildi. Postoperatif dénemde laparoskopik sirrenalektomi uygulandi ve patoloji sonucu
adrenokortikal hiperplazi olarak geldi. Hasta takibinin 8. ayinda.

SONUC: Uygun hastalarda sternum metastazlarinda uygulanacak cerrahi rezeksiyon ile sagkalima olum-
lu katki saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brons karsinomu, sternum metastazi, sternum rezeksiyonu.
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»PS-032

Nadir Yerlesimli Niiks intratorasik Ekstrapulmoner
Hidatik Kist Olgusu

Samil Giinay, Mahmut Ozbey

Harran Universitesi Tip Fakultesi G6gus Cerrahisi

Yedi yil 6nce kist hidatik tanisi ile sol alt lobta bulunan 2 kiste kistektomi ve kapitonaj ameliyatlari uy-
gulamis olan otuz bes yasindaki erkek hasta. Sol yan agri sikayeti ile poliklinik basvurusunda bulundu.
Muayenesinde sol torakotomi ve sol gogus dreni skarlari mevcuttu. Yapilan tetkiklerde torakotomi skari
hemen altinda, gogus duvarindan koken alan Gzim salkimi gorintisi olarak tariflenen kistik lezyonlar
tespit edildi (Figure 1). Hastaya nuks kist hidatik on tanisi ile sol VATS ekspolasyon, sol anterior mini
torakotomi, kist eksizyonu ve parsiyel dekortikasyon operasyonlari yapildi. Sol VATS ekspolasyonda siki
vapisikliklar giderildi. G6GUs duvarina siki yapisik yumusak lezyonlar tespit edildi (Figure 1). Kistleri pat-
lamamak icin VATS yardimiyla ekstraplevral sol ant mini torakotomi uygulandi. Kistler patlatilmadan
VATS yardimiyla plevra acildi. Parankim Gzerine povidone-iodine emdirilen spanclar serildi. Kistler acildi
ve icleri temizlendi. Parsiyel dekortikasyon yapilarak akcigerin ekspanse olmasi saglandi. Hasta postop
yogun bakima alindi.

Anahtar Kelimeler: Hidatik Kist, intratorasik Ekstrapulmoner, Niks.

Hastanin Toraks BT ve Ameliyat Gértintlist
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»PS-033

Postpnomonektomi Kavitesindeki Plevral Sivinin
Spontan Azalmasi: Olgu Sunumu

Yusuf Kahya, Bilent Mustafa Yenigun, Sileyman G6kalp Gunes, Serkan Enon, Ay-
ten Kayi Cangir

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, G6Gls Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GiRi§: Bronkoplevral fistil (BPF) saptanmadan, postpnomonektomi kavitesindeki plevral sivi seviyesinde
spontan azalma (PPSA) pnémonektominin ender goérilen bir komplikasyonudur. Literatirde ginimuze
kadar 30 olqgu bildirilmistir. Bu ¢alismada akciger kanseri nedeniyle sol pnémonektomi uygulanan ve
PPSA gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: Sol akciger hiler yerlesimli yassi hucreli ca nedeniyle sol pndmonektomi+parsiyel plorektomi ve
sistematik mediastinal LN diseksiyonu uygulanan (pT2aN1MO) 52 yasinda erkek hasta; akciger grafisinde
sol hemitoraksta 8. kosta dizeyine ulasan hava-sivi seviyesi ile taburcu edildi. Postoperatif 1. ay kont-
rolinde plevral sivi seviyesinde artis saptandi. Postoperatif 4. ay (adjuvan 4 kir KT sonrasi) kontrolinde
ates ve espektorasyon OykisU olmayan, laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu izlenmeyen hastanin,
cekilen akciger grafisinde sol hemitorakstaki sivi seviyesinin belirgin sekilde azalmis oldugu goérilda.
BPF sUphesiyle cekilen toraks BT'sinde; pndmonektomi kavitesi hava ile dolu izlendi, kavite ile iliskilenen
asikar brons yapisi izlenmemekle birlikte BPF ekarte edilemedi. Bronkoskopide brons gudiginin salim
oldugu gorulda. Ventilasyon sintigrafisi; sag akcigerde normal, solda akciger dokusu yoninden defektif
goérunimde (sol pndmonektomi) ventilasyon imajlari ve BPF yénuinden sintigrafik bulgu géstermeyen
bulgular olarak sonuglandi. Klinik, laboratuvar ve radyolojik veriler ile BPF saptanmayan hastada PPSA
dUsUndlda. Hasta klinik takibe alindi. Postoperatif 2. yilinda niikssiiz ve asemptomatik sekilde takip edilen
hastanin, toraks BT'sinde kavite boyutlari kiculmekle birlikte hava gérinumunin devam ettigi izlenmek-
tedir.

TARTISMA: PPSA etyolojisinde; okult mikroskopik BPF, konjenital diyafragmatik acikliklardan ya da di-
yafragma rezeksiyon/rekonstriksiyonu sonrasi olasi defektlerden plevral sivinin abdomene gecisi, eks-
traplevral pnémonektomi, torakotominin siki kapatilmamasi durumunda plevral sivinin toraks duvari
yumusak dokularina gegisi ve dehidratasyon rol oynamaktadir. Plevral sivi seviyesinde azalma saptanan
hastada; plevral sivi ekspektorasyonu, ates, lokositoz, bronkoskopi ya da ventilasyon sintigrafisinde fistdl
gorinimu yok ise ve eger plevral sivi 6rneklemesi yapilmissa kiltir negatif ise PPSA'dan soz edilebilir.
Cerrahi sonrasi gorilme zamani 5-152. gin olarak bildirilmistir. Tedavide 6nerilen klinik takiptir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoplevral fistil, Plevral sivi, Pnémonektomi
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»PS-034

Dev Ganglion6roma: Olgu Sunumu

Mehmet Ali Sakalli, Emre Muhammed Kocak, Bulent Mustafa Yenigin,
Serkan Endn

Ankara Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Gangliondromagenelliklesempatikganglionhicrelerinden, seyrekolarakdaadrenalmedulla, sempatiksinir
veperiferiksinirlerdenkdkenalan,nadirgérulen, yavas progresyon gosteren, benign, nérojenik birtimaordar.
Nefes darligi sikayeti ile tetkik edilen 10 yasinda kiz cocugu hastanin cekilen PA akciger grafisinde sol he-
mitoraksta opasite izlenmesi Gzerine ¢ekilen toraks BT'sinde posterior mediasten yerlesimli kraniokaudal
eksende blylime gdsteren 15x8x7 cm'lik kitle ve PET BT'sinde kitlede SUVmax:2.8 tutulum raporlandi.
Anjio BT'sinde kitle inferiorda T9-T10 vertebra duzeyine kadar uzanmakta olup Adamkiewicz arterinin
solda 9. interkostal araliktan spinal kanala giris yaptidi goruldi. Hastanin nor-metanefrin seviyesi 1106,7
pg/qln ve idrarda homovalinik asit seviyesi 9,2 mg/24 saat, ferritin dederi 30,8 ng/mL, néron spesifik
enolaz degeri 14,2 pg/L olarak bulundu. Hastaya sol torakotomi ile girisim uygulanadiginda posterior
mediastende, paravertebral yerlesimli 16x8 cm'’lik solid karakterli spinal kanala uzanim géstermeyen
kitle rezeke edildi. Patolojisi ganglionéroma olarak raporlandi. Onkoloji klinigi tarafindan degerlendirilen
hastaya ek tedavi planlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal timorler, Ganglionéroma, Cerrahi.

b4 ~ - o

Posterior mediastende, paravertebral yerlesimli 16x8 cm’lik solid kitle
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»PS-035

Skapula Ventral Yizde Osteokondrom Olgusu

Ahmet Ulusan, Ozqgiir Karakurt, Veli Ozbek
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Goguls Cerrahisi Klinigi, Corum

Osteokondromlar, daha ¢ok ergenlik doneminde ve uzun kemiklerin metafizer bélgerinde gozlenmektedir.
Skapula yerlesimli osteokondromlar tim osteokondrom olgularinin %4’ U olusturmaktadir. Skapulanin en
sik gorulen timors olan osteokondrom dorsal yize yerlestiginde tumorin boyutu ile olmakla birlikte pal-
pe edilebilir, ekzositoz ve yarattigi torasik asimetri ile tani konabilir. Ventral yizeyde gérildiginde eklem
hareketlilignde azalma, skapulda kanatlasma veya atlama sesi gibi spesifik olmayan semptomlara neden
olur. Yirmibir yasinda bayan olqgu klinigimize sag sirt bolgesinde sislik, hareket kisitliligi ve takilma hissi
ile klinigimize basvurdu. yapilan fizik muayenede; sag skapula alt ucunda sislik ve hareket kisitliligi tespit
edildi. Cekilen tomografide sag skapula ventral yizde kalsifikasyon odaklari gosteren lezyon ve lezyonun
ceversinde kistik dansiteli lezyon tespit edildi(resim 1). Olguya sag skapula alti kesi yapildi ve skapulanin
venteral yizundeki sapli kemik sertligindeki yapi ve kistik lezyon total olarak ¢ikartildi. Lezyonun patolojik
tanisi osteokondrom, kistik yapi basit kist duvari olarak raporlandi. Skapula ventral yuzdeki ostekondrom-
lar eriskin donemlere kadar sessiz kalabilen, agri, yalanci kanat skapulaya sebeb olabilen ve eksizyonla
tedavi edilebilen lezyonlardir.

Anahtar Kelimeler: eksizyon, osteokondrom, skapula

Toraks CT goriintlisii
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»PS-036

Sarkomlarin Akciger Metastazektomisinde Sistematik
Mediastinal Lenf Nodu Diseksiyonu Rutin Yapilmali Mi?
Olgu Sunumu

Yusuf Kahya!, Tamer Direk!, Seher Yiksel?, Murat Ozkan!?, Biilent Mustafa Yeni-
giin?, Gilsah Kaygusuz?, Ayten Kayi Cangir?

lAnkara Universitesi Tip Fakultesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) yani sira baslica kolorektal ve renal hiicreli kanserlerin
akciger metastazlarinin cerrahisinde sistematik mediastinal lenf nodu diseksiyonu (SMLD) yapilmasi te-
mel kosuldur. Sarkomlarin akciger metastazektomisinde ise SMLD'nun yeri tartismalidir. Bu ¢alismada,
osteosarkomun (OS) akciger metastazi nedeniyle metastazektomi + SMLD uygulanan ve hiler LN'da OS
metastazi saptanan 11 yas erkek olgu de@erlendirilmistir.

OLGU: Sol femur yerlesimli OS nedeniyle 2012 yilinda opere olan hasta primer timoér kontrol altinda ol-
masina karsin Aralik 2014 ve Eylil 2015’ de sol akcigerdeki metastazlar icin opere edildi. Her iki cerrahi-
ye ait patolojik inceleme RO olarak rapor edildi. Kasim 2016 tarihli toraks BT'si; yeni gelisimli sol akciger
apikoposterior segment yerlesimli 6x5 mm boyutunda kalsifik parankimal nodul ve sol hiler blyiga 3
mm ¢apli 2 adet kalsifik lenf nodu olarak raporlandi. Hastaya sol re-retorakotomi ile parankimal lezyona
wedge rezeksiyon ve SMLD uygulandi. Patolojik incelemede timér boyutunun 8 mm oldugu, 4-5-7-9-11
nolu LN'nin reaktif 6zellik gosterdigi ve 10 nolu LN'da ise ekstrakapsuler invazyonu gésteren OS metas-
tazi raporlandi. Hasta postop 6. ginde cocuk hastaliklari tibbi onkoloji klinigine ayaktan basvurmak Gzere
taburcu edildi.

TARTISMA: OS'lar adélosanlarda ve geng eriskinlerde en sik gérilen kemik tumoriddar. OS'larda %15-
20 oraninda metastaz bildirilmis olup bunlarin %85'i akcigeredir. OS'larda 5 yillik genel sagkalim orani
%75 iken akciger metastazi yapmis olgularda %17-34 oraninda bildirilmistir. Kolorektal ve renal hicreli
kanserlerin akciger metastazlarinin aksine OS metastazektomilerinde SMLD rutin olarak énerilmemek-
tedir. Olgumuzda gorildigu gibi OS'larin akciger metastazlarinda LN metastazi olasidir. OS'larin primer
tomorlerinin cerrahisinde de rutin olarak LN diseksiyonu dnerilmemekle birlikte lenfatik agidan cok zen-
gin bir organ olan akcigere metastazlarinda SMLD yapilabilir. Bu konu, genis prospektif calismalar ile
aydinlatilabilir.

Anahtar Kelimeler: Metastazektomi, Osteosarkom, Sistematik mediastinal lenf bezi diseksiyonu,
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»PS-037
Nadir Bir Olgu; Dev Perikardiyal Kist

ilker Kolbas!, Aysun Kosif Misirlioglu?, Onur Derdiyok?, Seving Citak?,
Mine Demir?, Burhan Meydan?, Aycim Sen?, Selami Volkan Baysunur!

1Sireyyapasa Gogls Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, istanbul

?SUreyyapasa 60gUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesi, Anestezi ve Reanimas-
yon, Istanbul

3Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi, Patoloji, istanbul

Genellikle sag kardiyofrenik sinUste bulunan perikardiyal kistler mediastinal kitlelerin yaklasik %7'lik kis-
mini olustururlar. 64 yasinda erkek hasta kontrol posteroanterior (PA) akciger grafisinde sol hemitoraks-
ta alt zonda yaklasik 15 cm lezyon tespit edildi. Hastanin 25 paket/yil sigara hikayesi mevcuttu. Ek has-
talik ve kronik ila¢ kullanim hikayesi yoktu. Bilgisayarli toraks tomografisinde 8x2 cm ebatlarinda kistik
kitle tespit edildi(Resim 1). Sol torakotomi ile perikardiyal kist eksizyonu yapildi(Resim 1). Postoperatif 2.
gun dreni sonlandirilarak taburcu edildi. Olgumuzun 3 aylik takiplerinde herhengi bir patoloji gdzlenmedi.
Parakardiyak kistler yerlesim yeri ve boyut gore degisik semptomlarla karsimiza ¢ikabilirler, nadirde olsa
blyUk boyutlara ulasarak ciddi komplikasyona neden olabilirler. Olgumuz sol hemitoraksa yerlesen dev
parakardiyak kisti sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dev Perikardiyal Kist, Mediastinal kitle, kistik kitle.
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»PS-038

Sirt Agrisinin Nadir Bir Nedeni; Ust Mediasten
Yerlesimli Schwannom

Seving Citak?, ilker Kolbas!, Aysun Kosif Misirlioglu?, Onur Derdiyok?,
Mine Demir!, Ayse Alp Ersev?, Hilal Kosik Seyhun? Selami Volkan Baysunur!

1Sireyyapasa Gogls Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, istanbul

?Sureyyapasa GOgUs Hastaliklari ve GOgus Cerrahisi Hastanesi, Anestezi ve Reanimas-
yon, Istanbul

3Siireyyapasa Gogls Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Hastanesi, Patoloji, istanbul

Schwannomlar néral krest hicrelerinden kaynaklanan beningn tumorlerdir. Torasta nadir goérulen
schwannomlar toraksta en sik posterior mediastende gorulmekle birlike nadiren Ust mediastende de
lokalize olabilir. Toraks schwanomlar genellikle interkostal sinirden kokenlidir. Bu yazida nadir bir yerle-
simde olan ve farkli sinirden kdken alan schwanomlu bir olgu sunuldu.

Ellibir yasinda bayan hasta sirt agrisi ve nefes darligi sikayeti ila doktora basvurdugunda ¢ekilen postero-
anterior akciger grafisinde trakeaya sagdan basi yapan yaklasik 6 cm boyutlarinda lezyon tespit edildi(-
Resim 1). Hastanin sigara kullanimi ve kronik hastalik hikayesi yoktu. Bilgisayarli toraks tomografisinde
(BT) sag Ust paratrakeal alanda 5x6 cm ebatlarinda dizgun sinirli kitle tespit edildi. Toraks manyetik
rezonans goruntileme (MRG) degerlendirmesinde sagda, Ust paratrakeal alanda, 5x6.5 cm boyutunda
solid kitle verifiye edildi. Torakotomi ile paratrakeal alanda boyun kékine dogru uzanan 5x6 cm'lik lezyon
total olarak cikarildi. Postoperatif G¢uncl glinde taburcu edildi. Alti aylik takipleri olagan olan olgumuzda
herhangi bir patoloji gérilmedi (Resim 1).

Sinir kilifindan menseyini schwannomlar, kapsully, soliter ve genellikle semptom vermeyen benign ti-
morlerdir. Cogunlukla asemptomatik olan bu lezyonlar akciger grafisinde rastlantisal olarak tespit edilir.
Akciger grafisi ve toraks BT de dizgin sinirli soliter kitle olarak sikca gorulmesine karsin nadirde olsa
kalsifikasyon ve kistik degisiklikler gozlenebilir. Tedavisi cerrahidir. Mediastinal schwannom olgularinda
ileride olusabilecek basi bulgulari ve nadir de olsa malignite potansiyeli nedeniyle komplet rezeksiyon
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Schwannom, Ust Mediasten, néral krest hiicresi.
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»PS-039

Spontan Pnémotoraks Sonrasi Re-Ekspansiyvon Odemi
Gelisimi Vakasi: Nadir Bir Etyoloji

Serdar Evman, ilker Kolbas, Serda Kanbur, Aysun Misirliogly, $Senol Urek,
Cagatay Tezel, Volkan Baysungur, Irfan Yal¢inkaya

SiUreyyapasa Goqgus Hastaliklari ve Ggus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Go-
gus Cerrahisi Klinigi

AMAC: Akcigerin reekspansiyon 6demi, patofizyolojik mekanizmalari tam olarak bilinmemekle beraber
azalmis surfaktan seviyesi ve proenflamatuar mekanizmalarin sorumlu oldugu disundlilen, ender gori-
len ancak mortal olabilen bir klinik patolojidir. Prognoz, tani ve tedavinin stratine baglidir.

OLGU SUNUMU: Ani gelisen nefes darligi sikayeti ile acil servise basvuran 19 yasindaki kadin hastaya
cekilen PAAC grafisinde total pndmotoraks gorilmesi Uzerine tarafimiza danisildi. Yogun bakim dnitesine
kabul edilen hastaya 5.interkostal 6n aksiler hattan 28Fr tip torakostomi ve kapali su alti drenaji uygu-
landi. Midahaleyi sonrasinda dakikalar icinde siddetli 6ksuruk atagi olan hastanin oksijen satirasyonu-
nun hizla dGsmesi Uzerine entibe edildi. Arteryal kan gazi degerleri; pH:7.29, pC0,:31, p0,:54, HCO,:21,
s0,:%69 idi. Hasta mekanik ventilatére baglandi, 5 cmH,O0 PEEP ve 10 cm H20 basing destegi ve %100
oksijen destegi ile dakika solunumu 12 olacak sekilde ayarlanarak ARDS protokoli baslandi. Oksijen ihti-
yacl ve basing ihtiyacinda disme olmasi Gzeri-
ne weaning sirecine gecildi ve entibasyonun
48.saatinde T-tUpe alindi. Takiplerinde satu-
rasyon ve arterial kan gazi degerlerinde bir
disme gozlenmedi ve ayni gun ekstibe edildi.
Gunluk kontrol grafilerinde akcigerin ekspan-
se oldugu ve pnomotoraks alaninin olmadigi
gorildiginden ekstibasyonun 24.saatinde
toraks tUpu cekildi, serviste iki gun daha so-
runsuz takip edildi ve taburcu oldu. 5 yildir
nlks olmadan takip edilmektedir.

SONUC: Sadece masif eflzyonlarda degil,
total pnédmotoraks sonrasi ani ekspansiyona
bagli olarak gelisebilecek re-ekspansiyon dde-
mi, kademeli ekspansiyon saglanmasi gibi ba-
sit bir dnlem ile ortaya ¢cikmasi azaltabilecek
ve standart pulmoner édem tedavisi gerekti-
ren mortal bir komplikasyondur. Tip torakos-
tomide her zaman akilda tutulmali ve destek
tedaviye derhal baslanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnémotoraks,

re-ekspansiyon, pulmoner 6dem. Resim 1

Tip torakostomi sonrasi kontrol akciger grafisi
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»PS-040

Ampiyemin Nadir Etkeni: Neisseria mucosa

Tamer Direk!, Ebru Evren?, Ebru Us?, Siileyman Gokalp Giines!, Farrukh ibrahi-
mov!, Bilent Mustafa Yenigun?!, Zeynep Ceren Karahan?, Ayten Kayi Cangir?
LAnkara Universitesi Tip Fakultesi G6gis Cerrahisi Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Neisseria tirleri aerop, gram negatif, hareketsiz, sporsuz bakterilerdir. N. gonorrhoeae ve N. me-
ningitidis disindaki turler Ust solunum yolu florasinda bulunurlar ve cogunlukla patojenik 6zellikleri bu-
lunmamaktadir. Son yillarda 6zellikle altta yatan hastaligi bulunan ve immunsiprese bireylerde, patojen
olmayan Neiserria turlerinin yol actigi enfeksiyon olgulari bildirilmektedir. Neisseria mucosa'nin patoje-
nite riski dustk olmakla birlikte, menenjit, pulmoner abse, endokardit gibi ciddi tablolara yol acabildigi
olgularla bildirilmektedir. Ancak mikroorganizmanin neden oldugu ampiyem olgulari olduk¢a nadir goril-
digu icin olgumuzu sunuya deder gériyoruz.

OLGU: Oksirik ve ates sikayeti olan, 4 yil dnce dis implanti yerlestirilen ve 11 ay dnce akciger kanseri
nedeniyle sol pndmonektomi uygulanan 60 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde sol hemitoraks-
ta solunum seslerinin olmamasi disinda bulgu saptanmadi. Cekilen panaromik grafisinde peri-implant
inflamasyon; direkt akciger grafisinde sol hemitoraksta pnémonektomi posu salim ve trakea orta hatta
izlenirken, toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) pndomonektomi posunda 2 ay 6nceki incelemede olma-
yan hava degerlerinin varligi, 6n mediastende ve retroplevral bélgede hizli blyime gosteren lenf nodlari
raporlandi. Ampiyem ve bronkoplevral fistil dntanisiyla bronkoskopi yapilan hastada asikar fistul trakti
izlenmeyip torasentezle pirilan icerik aspire edilen hastanin pnomonektomi posuna kateter torakostomi
uygulandi. Ardisik plevral sivi kaltirlerinde yogun dizey uGreyen mikroorganizmna Matrix assisted laser
desorption ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS-Bruker Daltonics, Bremen,Ger-
many) ile N. mucosa olarak tiplendirildi. Antibiyogram sonucuna gore antibiyoterapi baslanip gunlik int-
raplevral lavaj uygulandi. Kan kiltirlerinde patogen mikroorganizma dremesi olmayan ve genel durumu
dizelen hastanin takibine devam edilmektedir.

SONUC:Neisseriamucosaorofarenksinnormalflorasindabulunanbakteritiridir. Ozellikleoralinflamasyon
sonrasi kan yoluyla vicudun steril bolgelerine ulasarak nadir ancak ciddi enfeksiyonlara yol acabilmektedir.
Literaturlere baktigimizda septisemi, peritonit, septik artrit, menenjit, endokardit etkeni ola-
rak goésterilen olqular bildirilmekle birlikte ampiyem etkeni olarak raporlanan tek olgu mevcuttur.
Bu olgu, pnémonektomi sonrasi gelisen invaziv Neisseria mucosa enfeksiyonu icin literatire gecebilecek
ikinci olgudur. Ozellikle pnémonektomi yapilan olgularda patojen olmayan Neisseria tirlerinin ampiyeme
yol acabildigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neisseria mucosa, ampiyem, pnémonektomi
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»PS-041

Bilateral Elastofibroma Dorsi: Olgu Sunumu

Serkan Uysal?, Ulas Kumbasar?
1Bllent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak

?Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GiRi§: Elastofibroma dorsi, siklikla gogus duvarinin subskapular bolgesinde gorilen, yavas buylyen, kap-
sllsuz oldugu icin sinirlari iyi ayirt edilemeyen, nadir, benign, solid yumusak doku timaordadur.

OLGU: 54 yasinda kadin hasta sirt agrisi olmasi nedeniyle basvurdu. Bilateral, skapula altinda belirgin
sislik palpe edildi. Yari sert, hareketli, omuz hareketi ile daha belirginlesen kitle palpe edildi. Bilgisayarli
tomografide, skapula ve gogus duvari arasinda solda 7x8cm, sagda 4x6cm boyutlarinda yumusak doku
dansitesinde iki adet lezyon mevcuttu. Tanisal ve tedavi amacli sol tarafindaki kitle eksize edildi. Postop 3.
gln hasta taburcu edildi. Patolojisi elastofibroma dorsi olarak rapor edildi. Komplikasyon olarak 1. hafta
sonunda cerrahi bolgesinde seroma gelistigi ve sislik meydana geldigi gorildu. Ek girisim gerektirmeden
geriledi. 1 ay sonra karsi taraftaki lezyon eksize edildi. Patolojisi elastofibroma dorsi ile uyumluydu.

SONUC: Elastofibroma dorsi nadir bir g6gus duvari timoru olmasi ve fizik muayenede kolaylikla gézden
kacabilmesi nedeniyle kronik sirt agrisi bulunan hastalarda ayirici tanida distinilmeli, radyolojik olarak
arastirilmali ve bilateral olabilecegdi akilda tutulmalidir. Tani ve tedavisinde kitlenin total olarak eksizyonu
yeterlidir. 5cm'den kicuk asemptomatik olgular takibe alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma dorsi, benign, gégus duvari.

Bilateral subskapular bélgede yumusak doku kitlesi
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»PS-042

Masif Hemotoraks Tedavisinde Torakotomiye Alternatif
Olarak Yapilan Embolizasyon: 2 Olgu

Aykut Elicora’, Ozgiir Cakir?, Serkan Ozbay!, Hiiseyin Fatif Sezer!, Salih Topcu?,
Adil Avci?

IKocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Cerrahi Ana Bilim Dali, Kocaeli
?Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Toraks travmalarindan sonra gorilen masif hemotoraks hemorajik sok ve solunum yetmezligine neden
olacagindan hayati tehdit eden bir olaydir. Tedavide ilk olarak tip torakostomi uygulanmasi gerekmek-
tedir. Kanamanin devam etmesi halinde videotorakoskopik cerrahi veya torakotomi standart uygulanan
tedavi yontemleridir. Biz burada internal mammarian arter (IMA) yaralanmasina bagli masif hemotoraks
gelisen 2 olguda yapilan embolizasyon tedavisini sunmayi amacladik.

OLGU 1: 55 yasinda erkek hastaya akciger kanseri nedeniyle sag posterolateral torakotomi insizyonu
ile sag Ust lobektomi yapildi. Post operatif donemde toraks tiptinden hemorajik vasaifta 500cc drenaj
saptandi. Saatlik takiplerde hemorajik vasifta 100cc olarak devam ettigi gézlendi. Kontrasli toraks BT’
de sag internal mammarian arterden (IMA) kontrast esktravasyonu gozlendi. hastaya girisimsel radyoloji
tarafindan embolizasyon yapildi.

OLGU 2: 69 yasinda erkek hastada trafik kazasi nedeniyle multipl kot fraktird ve hemotarks gozlendi.
Hastaya tip torakostomi ugulandi 1000 cc hemorajik vasifta drenaj gézlendi. Masif hemotoraks disu-
ndlen hastaya kontrastli toraks BT cekildi. Sol IMA'dan kontrast ekstravasyonu goézlendi.Sol IMA yaralan-
masina bagli hemotoraks disunulen hastaya girisimsel radyoloji bélimince IMA embolizasyonu yapildi.

SONUC: Travmaya bagli masif hemotoraks da hastaya uygulanacak acik cerrahi genellike hastanin he-
modinamisinin daha da bozulmasina neden olacagindan embolizasyon tedavisi bu tir hastalarda oldukca
basarili alternatif bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Embolizasyon, Hemotoraks, torakotomi.
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»PS-043

Postpnomonektomi Ozofageoplevral Fistiil Onarimi;
Yama + Miyoplasti (Bir Olgu Nedeniyle)

Ferzat Zonizi
VM Medical Park Hastanesi G6gus Cerrahisi, Kocaeli

Ozofagoplevral fistil pnémonektomi sonrasi nadir gordilen ve katastrofik sonuclara neden olabilecek bir
durumdur. Bu yazida ge¢ donem pnémonektomi sonrasi gordigimuiz bir 6zefagoplevral fistil olgusunu
sunmaktayiz. Hasta tek celesede yama ile fistll kapatilmasi ve miyoplasti ile basarili bir sekilde opere
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagoplevral fistil, Postpnémonektomi fistil, postpnémonektomi komplikasyon.

Oral Kontrastli Toraks BT

www.uask2017.com 8§85



ULUSAL AKCI&ER

T =y v & S

F'
-
\

m-KOAH-Klinik Sorunlar

Poster Sunu Bildiri Oturumu 3: Asti

»PS-044

Sirnak ilinde Yapilan Prik Test Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Suat Konuk!, Cahit Bilgin2
IDlzce GOGus Hastaliklari Ozel Dal Merkezi
2Sakarya Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari

AIM: Skin prick test is an easy, cheap, safe, fast, and frequently used test to identify allergic diseases.
Several factors such as genetic tendency, climate, humidity, vegetation, and altitude effect development
of allergies. Our goal was to determine the allergic susceptibility of allergic patients in Sirnak province.

MATERIAL-METHODS: Medical files of 240 patients who referred to our clinics in Sirnak State Hospital
between February 2011 and June 2011 with respiratory complaints suggestive of allergic diseases such
as asthma and allergic rhinitis, were retrospectively reviewed. Skin prick test results were evaluated ac-
cording to age and gender.

RESULTS: Of 240 patients included in the study, 127 (52.9%) were male and 113 (47.1%) were female.
The most common allergic reaction was against grasses, observed in 41 patients (17.1%). The other
common allergic reactions were against grains, in 28 patients (11.6%); D. Farinea in 17 patients (7.19%);
D Pteronyssinus in 11 patients (4.6%); grass mix in 9 patients (3.7%).

CONCLUSIONS: Reactions were most commonly observed in the age group of 10-19 years. Atopic pa-
tients in Sirnak province should particularly be careful against grasses, grains, and house dust mites.

Anahtar Kelimeler: Allerji, Atopi, Sirnak.
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»PS-045

Ari (Venom) immiinoterapisi Alan Olgularimizin
Ozellikleri

Dane Ediger, Eda Durmus, Ummiihan Seker, Mehmet Karadag

Uludag Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar
Bilim Dall, Bursa

GIRIS: Ari sokmasi ile olusan asiri duyarlilik reaksiyonlarinin codu lokalizedir ve kendini sinirlar, ancak
bazilari genis lokal ya da sistemik alerjik reaksiyonlara, anafilaksiye hatta 6lime neden olabilir. Sistemik
reaksiyonlarin hizla taninmasi ve tedavisi, gelecekteki sistemik reaksiyonlarin riskini azaltmak ve yasam
kalitesini iyilestirmek icin dnemlidir. insanlarda ari sokmalarinin kesin insidansi bilinmemekte ancak diin-
va genelinde yetiskinlerin % 56-94' Gnin yasam boyu en az bir kez sokulduklari tahmin edilmektedir. Bir
sokmadan sonra sistemik alerjik reaksiyon prevelansi yetiskinlerde % 0.3-8.9 arasinda bildirilmektedir.
Ari sokmasi ile anafilaksi, acil servislerde gorulen anafilaksi vakalarinin % 30" undan fazlasini olustur-
makta olup anafilaksi iliskili dlumlerin ise yaklasik % 20’ sinden sorumludur. Venom immunoterapisi
(VIT-ari zehiri ile alerjen immunoterapi) alerjene karsi immun tolerans gelistirerek gelecekteki sokmalar-
da olusabilecek sistemik reaksiyonlari ve hatta 6lUmU 6nlemektedir. Tedavi edilmemis ari alerjisi olgu-
larinda yeniden sokmalarda sistemik alerjik reaksiyon riski % 40-60' dir ve bu kisilerde VIT endikasyonu
vardir. VIT alanlarin ise % 75-95" inde sistemik reaksiyonlar basariyla engellenmektedir.

YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerjik Has-
taliklar Bilim Dali’ nda VIT alan hastalarimizin 6zelliklerini derledik. Hastalar; demografik 6zllikleri, ari
sokmasi ile reaksiyon tipi, tani yontemleri, immunoterapiye yanitlari acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Venom immunoterapisi alan 33 hastanin 14" 0 kadin, 19" u erkek ve yas ortalamalari 48 (20-
67) olarak saptandi. Hastalarin 29’ una ari sokmasi sonrasi anafilaksi 0ykusu, diger 4 hastaya ise sedece
yaygin Urtiker/anjioddem ile gelisen kutandz sistemik alerjik reaksiyon oykisU sebebiyle imminoterapi
karari alinmistir. Hastalarin 27" si bal arisi (Apis), 5" i yaban arisi (Vespula), 1’ i hem bal arisi hem de yaban
arisi ile immdnoterapi almaktadir.

SONUC: Venom alerjisi, anafilaksinin bilinen ve tedavi edilebilir sebeplerinden biri olup alerji uzmani
gbzetiminde yapilmalidir. Bu tedavi, morbidite ve mortaliteyi 6nleyebilen, tedavi sirasinda ve sonrasinda
sistemik reaksiyon riskini disuk tutan, rekirrens korkusunu ortadan kaldirarak kisilerin yasam kalitesini
ivilestiren, spesifik bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, anafilaksi, ari, immuanoterapi, venom.
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»PS-046

Enoksaparine Bagli Alveolar Hemoraji Gelisen Olgu

Binnaz Zeynep Yildirim, Fatma Esra Gunaydin, Demet Turan, Thierry Sibomana,
Esma Nur Aktepe, Mehmet Akif Ozgiil, Erdogan Cetinkaya

Yedikule G6GUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

71 yasinda kadin hasta acil servisimize ani gelisen solunum sikintisi, hemoptizi, anemi ile dis merkezden
yonlendirilmisti. Hastanin 6zgecmisinde tip 2 diyabet, kronik atriyal fibrilasyon, hipertansiyon, opere kalp
kapak hastaligi, konjestif kalp yetmezligi mevcuttu ve diltiazem 90 mg 3x1, digoksin 1x1 ve rivoraksa-
ban 15 mg kullanmaktaydi.Hasta dis yogun bakim Unitesinde Grosepsis nedeniyle seftriakson 1x2 gr iv
tedavisiyle takip edilmis, yuksek hizli atriyal fibrilasyonunun olmasi nedeniyle koroner yogun bakima sevk
edilmisti. Bu stre boyunca rivaroksaban kullanan hastada, koroner yogun bakimda rivoraksaban kesilip
enoksaparin 0,6 2x1 tedavisine gecildigi, ancak bu tedavi altinda 12 saatte ani gelisen solunum sikintisi,
hipoksi, hemoptizi, anemi(Hb dederi: 9 gr/dL) gelistigi 6grenildi. Akciger grafisinde bilateral tim zonlarda
infiltrat artisi izlenmesi Uzerine toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekilmis ve alveoler hemoraji ile uyumlu
bulgular izlenmis olan hastaya Alveolar hemoraji 6n tanisiyla pulse steroid baslanmis. 2 giin 1 gr/ gin
pulse steroid alan hasta tarafimiza yonlendirildi, basvurusunda solunum sayisi 25/dk, nabiz 96/dk, oda
havasinda parmak ucu saturasyonu %88 idi. Fizik muayenesinde bilateral orta alt zonlarda inspiratuvar
ince ral duyulmaktaydi. Hastanin alinan arter kan gazinda Ph 7,48, pCO2 35,5 mmHg, pO2 50,7 mmHg,
S02 88% HCO3 26.2 idi. Hemograminda wbc 16.800 10e3/uL, hb 9,4 g/dL, hct 29,4 plt 407.000 10e3/ulL
idi Hastaya alveolar hemoraji 6n planda disunildy, enoksaparin kesildi ve bronkoskopi yapildi, sag alt lob
laterobazal segmentten yapilan bronkoalveoler lavaj sivisi hemorajikti. Tedavisi pulse steroid sonrasi bes
giin 80 mg/ gun, sonrasinda 40mg / giin olarak planlandi. Tedavinin 5. gininden itibaren hastanin genel
durumu duzeldi, dispnesi azaldi, oda havasinda SO2 96%ya yUkseldi, akciger grafisinde belirgin dizelme
izlendi. Steroid dozu azaltilarak kesildi. Hb diizeyi 9,4'ten 10,5'e yUkseldi. Hastada tedavi degisikligi son-
rasi gelisen bu tablo enoksaparine bagli alveolar hemoraji olarak degerlendirildi. Warfarin ve antiagregan
tedavilerde alveoler hemoraji olasiligi bilinmekle birlikte, literatirde bildirilmis ikinci enoksaparine bagli
alveoler hemoraji vakasi olmasi nedeniyle paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: hemoptizi, alveolar sendrom, enoksaparin.
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»PS-047

Multisistemik Tutulumu Olan Langerhans Hucreli
Histiyositoz

Oguz Karcioglu?, Elif Babaoglu', Mehdi Houssein?, Seving¢ Sarin¢ Ulasli?,
Deniz Koksal!

'Hacettepe Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), nadir gériilen ve akcigerin langerhans hiicreleriyle infiltre
olmasi ile karakterize bir hastaliktir. Sadece akcigeri tutabilecegi gibi kemik, kemik iligi, karin ici organlar
veya hipofiz bezi gibi organ tutulumlari da eslik edebilir. Tekrarlayan pnomotoraks nedeniyle basvuran ve
multiorgan tutulumu olan bir LHH vakasinin sunulmasi amaclanmistir.

VAKA: 18 yasinda erkek hasta, acil servise nefes darligi ve gogis adrisi sikayeti ile basvurdu. 2 paket.yil
sigara icen hastanin son 3 ay icerinde 2 defa daha ayni sikayetle acil servise basvurdugu ve pnémotoraks
tespit edildigi 6grenildi. Muayenesinde sag hemitoraksta solunum sesleri alinamiyordu. Bacaklarda ve
kollarda makulopapuler dokuntiler goruldu.

Akciger grafisinde sagda pnomotoraks tespit edildi. Toraks BT'de her iki akcigerde dizensiz sekilli cok
sayida kistik lezyon ve sentriasiner opasiteler tespit edildi. Ayrica sag 6. kostada litik lezyon izlendi.
Hastanin 6zgecmisinde, 4 yil 6nce ¢ok su icme nedeni ile yapilan hipofiz manyetik rezonans géruntule-
mesinde (MR), hipofiz bezinde 3mm ¢apinda adenom tespit edildigi ve diyabet inspit tanisi konup tedavi
edildigi 6grenildi. Yeni cekilen hipofiz MR" da infindubulumda Langerhans hucreli histiyositoz tutulumu
ile uyumlu nodiler kalinlasma tespit edildi. Kemik sintigrafisinde, sag 6. kosta ve parietal kemikte <1mm
stpheli lezyonlar saptandi ancak biyopsiye uygun bulunmadi. Uyluk 6n yUzinde gerilemeye baslayan ma-
kulopapuler lezyondan alinan cilt biyopsisi sonucu tanisal bilgi vermeyen hastaya, pndmotoraksi gerile-
dikten sonra bronkoskopi yapildi ve bronkoalveolar lavaj (BAL) alindi. BAL sivisinin sitolojik incelemesinde
hicrelerin %65'inin makrofaj, % 30'unun lenfosit ve %5 ‘inin nétrofil oldudu goérildu. Hicrelerin Cdla
boyasi ile pozitif boyandidi izlendi. Hastaya LHH
tanisi koyuldu ve birden fazla organ tutulumu ol-
masl! sebebi ile kemoterapi verilmesi planlandi.
Ancak hasta tedaviyi kabul etmedi. Hasta tanisi-
nin 2. ayinda tedavisiz olarak izlenmektedir.

SONUC: LHH nadir goralen, izole akciger tutu-
lumu olabildigi gibi; birden fazla organi tutabi-
len bir hastaliktir. Tekrarlayan pnémotoraks ile
basvuran hastalar LHH acisindan arastirilmall
ve tani konulmasi durumunda dider organ tutu-
lumu acisindan arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hucreli histi-
yositozis, tekrarlayan pnémotoraks, sigara ilis-
kili akciger hastaliklari.

¥
LA

Akciger tomografisi koronal kesiti.
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»PS-048

Fleksibl Bronkoskopi islemi ile Eksize Edilen
Endobronsial Hamartom Olgusu

Figen Ertan, Nuri Tutar, inci Giilmez, Sema Oymak, insu Yilmaz,
Burcu Ketencioglu

Erciyes Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

GiRiS: Pulmoner hamartom; akcigerin en sik gériilen, yag, kikirdak ve kemik ve fibréz doku iceren benign
timorleridir. Primer endobronsiyal hamartomlar ise nadirdir,blyik bronslardan kaynaklanan polipoid
kitleler seklinde izlenir. Endobronsiyal hamartomlar siklikla brons obstriksiyonu ve pnémoninin klinik
ve radyolojik bulgularina yol acarlar. Tedavisinde bronkoskopik yontemler ve cerrahi baslica kullanilan
tedavi yontemlerdir.

OLGU SUNUMU: Olgumuz 45 yasinda erkek hasta. iki aydir artan nefes darligi ve hiriltili solu-
num sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Nefes darligi etyolojisi acisindan cekilen Toraks tomogra-
fisinde sol ana brons icerisinde polipoid kitle gorGnumu (Resim 1) olmasi Uzerine tarafimiza sevk
edildi. Universitemiz Gogus hastaliklari poliklinginde degerlendirilen hastanin fizik muayenede ve
laboratuvar incelemesinde anlamli patoloji izlenmedi. Solunum fonksiyon testi yapildi. FEV,/FVC:
%74 FEV : %58 FVC: %64 idi. Hastaya agizdan yaklasimla yapilan Fiberoptik bronkoskopide; sol ana
brons girisinden yaklasik 2-3 cm sonra ana bronsu tama yakin tikayan sapli, hareketli kitle lezyo-
nu izlendi.Oncelikle bu lezyondan iiAB yapildi. Kanama olmamasi {zerine sapina elektrokoter uy-
gulandi, ardindan lezyon bronstan ayrildi ve biposi forsepsi ile tutularak cikarildi. Lezyon sapinin
bazaline kriyo uygulandi ve isleme son verildi (Resim 2a, 2b). Lezyonun Histopatalojik inceleme so-
nucu endobronsial hamartom olarak geldi. Kontrol solunum fonksiyon testinde FEV /FVC orani: %81
FEV,: % 94 FVC: %95 olarak 6l¢uldu. Hastanin semptomalrinda belirgin dizelme izlendi.

TARTISMA: Bu olgumuzda endobronsiyal hamartomun fiberoptik bronkoskopi uygulanarak cikarilmasi
sunuldu. Sonug olarak endobronsial hamartomlar nadir gorilen,bronkoskopik yontem ile tedavi edilebi-
len akcigerin iyi huylu timdrleridir. Normalde endobronsial lezyonlara genel anestezi altinda rijit bron-
koskopi ile cikarilmasi gerekmektedir. Lezyonun kanamali olmamasi, sapinin bronstan kolay ayrilmasi ve
gerekli malzemelerin ayaktan fleksibl bronkoskopi yapilan Unitemizde mevcut bulunmasi, hastamizin ileri
isleme gerek kalmadan tani ve tedavisine olanak sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hamartom, endobronsial, fleksibl bronkoskopi.
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resim 1

resim 2a

Resim 1: Bilgisayarli torax tomografisinde sol ana brons Iiimeninde polipoid kitle gérinimd, Resim 2a:
Fleksibl bronkoskopi ile gériintiilenen endobronsial polipoid kitle gériniimd, Resim 2b: Bronkoskopik eksiz-
yon sonrasi lezyon yerinin gérintmi.
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»PS-049
Akcigerde Etanercept iliskili Graniilomatdz Reaksiyon

Zerrin Giirel Durmus!, Merve Ozdogan!, Savas Sedat Ozsu!, Atila Tiirkyilmaz?,
Safak Ersoz3

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRIS: Bening graniilomat6z akciger hastaliklari infeksiyz (mikobakteriler, fungus), non infeksiyéz (sarko-
idoz, wegener granilomatozis, silikozis) ve ilaglar gibi bircok durumla iliskili olabilir. Etanercept akcigerde
pnomonitis, organize pnémoni, pulmoner fibrozis, diffiz alveolar hemoraji, lenfadenopati, plevral efiz-
yon, sarkoid benzeri granulom gibi reaksiyonlara neden olabilmektedir. Hastamizda diger tUm nedenler
dislandiginda etanercepte bagli granilomat6oz inflamasyon tanisi konuldugundan bu vaka sunulmustur.

OLGU: 51 yasinda erkek hasta, 6ksuruk sikayeti ile basvurdu. 30 yildir psoriartik artrit ile takipli olan has-
ta 4 yildir etanercept kullanmakta idi. Biyokimyasal tetkiklerinde Sedim:2 mm/h Hemoglobin.16 g/dL idi.
Cekilen toraks CT de paratrakeal, aortikopulmoner pencerede, subkarinal, bilateral hiler bliyigu 24x13
mm boyutunda lenfadenopatiler, her iki akciger Ust lobda blyigi sagda 11x8 mm boyutunda nodiller
mevcuttu(Resim-1). Hastaya subkarinal LAP' tan EBUS ile biyopsi yapildi, non-diagnostik saptandi. Tuber-
kiloz kultirG negatif idi. Bunun Gzerine hastaya sol VATS wedge rezeksiyon ve mediastinoskopi yapildi.
LAP biyopsi sonucu non-nekrotizan granilomatdz lenfadenit ve yine akciger parankim érnegi non-nekro-
tizan iltihabi grandlasyon olarak raporlandi. Bu haliyle hastada etanercept iliskili granilomatdz reaksiyon
disunildu ve hastanin almakta oldugu etanercept tedavisi kesildi.

SONUC: Granulomatdz akciger hastaligi tanisi kolay olmamaktadir. Etyolojiye yonelik ¢esitli tetkik ve giri-
simsel islem yapilmasi gerekebilir. Hastanin ayrintili bir ilag anamnezi ayirici tanida bize yol gésterici ola-
bilir. Hastada diger nedenler dislandiginda ilaca bagli grandlomatdz iltihabi reaksiyon tanisi konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Etanercept, grantlomat6z lenfadenit, psoriartrik artrit.

Toraks CT mediasten kesitinde sag hiler ve subkarinal LAP, parankim kesitinde bilateral akciger paran-
kiminde nodiiller gérilmekte.
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»PS-050

Malignite arastirirken Saptanan ilgin¢ Bir Radyolojik
Bulgu: FDG- Embolisi

Efsun Gonca Ugur Chousein, Elif Tanriverdi, Demet Turan,
Binnaz Zeynep Yildirim, Emel Caglar, Mehmet Akif Ozgiil, Erdogan Cetinkaya

Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gdglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

F-18 fluorodeoksi glukoz (FDG)- Positron Emisyon Tomografi/ Bilgisayarli Tomografi( PET/BT) son yillar-
da siklikla kullanima giren, basta akciger kanseri olmak Uzere pek cok malignitede tek seferde BT'de go-
rintilenen lezyonla ilgili hem metabolik hem morfolojik bilgi veren effektif bir gérintilemer metodudur.
BT'de saptanabilen bir lezyon yokken, PET'de bu bdlgede rastlantisal olarak saptanan yogun FDG oda-
g1 saptanmasi yUksek olasilikla FDG embolisini disindirmelidir. Bu iatrojenik durumun, direkt olarak
FDG'nin enjektorle enjekte edilmesine ya da islemden 6nce acilmis damar yolunun kullanimina badli
olabilecegi distinilmektedir. Malignite disindigimuiz hastalarimizin FDG-PET/ BT sonuclarini deger-
lendirerek tani ve tedavi metodumuzu se¢cme asamasinda, nadir saptanan iatrojenik FDG- embolisi bizi
yaniltabilir. Bu nedenle olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: Sag yan agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvuran 79 yasinda erkek hastanin dis merkezde ce-
kilmis toraks bilgisayarli tomografisinde sag Ust lobda periferik yerlesimli cevresi duzensiz sinirli lez-
yon izlenmekte idi. Hastaya tani amacli fiberoptik bronkoskopi ve trans torasik ince igne aspirasyon
biopsisi (TTiAB)planlandi. Bizi hem bu girisimsel islemlerimiz esnasinda yénlendirmesi hem de hasta-
ig1 evrelemek amacli hastadan FDG-PET/BT istendi. Bronkoskopisinde sag Ust lob karinasinda genis-
leme ve yukari dogru yer degistirme disinda patoloji saptanmayan hastanin, TTIAB sonucu * kicik
hicreli disi karsinom” olarak raporlandi. Hastanin FDG-PET/BT'sinin FDG fazinda sol alt lob stperior
segmentte lokalize bir alanda yogun FDG tutulumu( suv max: 6,6) saptandi, ancak bu bélgeye uyan lo-
kalizasyonda toraks BT'sinde lezyon izlenmemekteydi. Bu durum FDG- embolisi olarak degerlendirildi.
FDG Embolisi herhangi bir spesifik tedavi gerektirmeyen bir durumdur, radyolojik kontrolde spon-
tan olarak kaybolur. Hastamiz tanisi konulduktan sonra tedavi amacli onkolojiye yonlendirildi.
Ancak kemoterapi aldidi icin FDG-Embolisinin spontan olarak kaybolduguna dair gorintileme sansimiz
olmadi.

Anahtar Kelimeler: FDG-Embolisi, Malignite, PET.
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Toraks BT'de kitle PET/BT'de kitle

Toraks BT'de kitle

. f 2 Toraks BT'de kitle PET/BT'de sol alt lob
izlenmiyor| mediasten i J i L
.5 izlenmiyor( parankim siiperior segmentte FDG
kesiti) e
kesiti) tutulumu

Olgunun BT ve PET/BT gériintiileri.
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»PS-051

Hemoptizinin Nadir Bir Nedeni: Pulmoner
Endometriyozis

Hadice Selimoglu Sen, Abdurrahman Senyigit, Gokhan Corapli
Dicle Universitesi Tip Fakultesi G6Gls Hastaliklari A.D, Diyarbakir

GiRi§: Endometriyozis, endometriyal dokunun uterus kavitesi disinda biyimesi ve fonksiyon gosterme-
sidir. Tipik olarak pelvis ve peritonda gorilmekle birlikte, nadiren pelvis disi bolgelere de yerlesir. Akciger
endometriozis olgusu nadir goridlmesi nedeniyle sunuldu.

OLGU: 34 yasinda kadin hasta yaklasik 3 aydir tekrarlayan hemoptizi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmi-
sinde kronik bir hastaligi olmayan hastanin 3 defa sezaryanla dogum 6ykisu mevcuttu.Tam kanda hafif
bir anemi mevcut iken ve koagulasyon parametreleri normaldi. Dis merkezde cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde sol akcigerde 1 adet (Resim 1), sag akcigerde 2 adet lokalize periferik buzlu cam alanlari
mevcuttu Yaklasik 3 aydir tekrarlayan hemoptizilerinin oldugunu belirten hastaya fiberoptik bronkoskopi
yapildi. Bronkoskopide sol ac Ust lob girisi hiperemik ve hafif mukozal kabariklik mevcuttu. Bu bélgeden
3 adet endobronsial biyopsi alindi. Biyopsi sonucu, normal brons mukozasi olarak raporlandi. Medikal
tedavi ile taburcu edilen hasta kontrole ¢agrildi. Ug ay sonra tekrar poliklinige basvuran hasta, hemoptizi
sikayetlerinin menstruasyonun 2 ve 3. Gunlerinde oldugunu farkettigini belirtti. Menstruasyon dénemin-
de olmayan hastaya c¢ekilen toraks BT normal sinirlarda idi. Hastaya klinik ve radyolojik olarak endomet-
riozis tanisi konuldu. Hasta tedavi icin kadin dogum poliklinigine yonlendirildi.

SONUC: Menstriasyon baslangici ile es zamanli hemoptizi ve radyolojik infiltrasyon varliginda pulmoner
endometriyozis akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner endometriyozis, hemoptizi, menstruasyon.

Sol akcigerde periferik buzlu cam gérindmdi.
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»PS-052
Nadir Bir Masif Hemoptizi Nedeni Olgusu

Murat Yalcinsoy!, Muhammed Reha Celik?, Ramazan Kutlu3, Unal Akel
linéni Universitesi. Tip Fakiiltesi. Gdgiis Hastaliklari AD, Malatya

2inénl Universitesi. Tip Fakiltesi. Gogis Cerrahisi AD, Malatya

3inénl Universitesi. Tip Fakiiltesi. Radyoloji AD, Malatya

Masif Hemoptizi, gogus hastaliklari semptomlari icinde mortal seyredebilen tablolardan biridir. Hemopti-
zilerin %90 bronsial arterlerden, %5 pulmoner arterlerden ve %5 sistemik arterlerden kaynaklanir. Ulke-
mizde en sik hemoptizi nedeni tiberkuloz, akciger kanseri, bronsektazidir. Biz masif hemoptizi nedeni ile
basvuran bir hastamizi, nadir gorilen bir nedene bagli olmasi sebebiyle dikkat cekmek amaciyla sunduk.
29 yasinda erkek hasta 12 giin 6nce agizdan kan gelmesi sikayeti ile dis merkeze yatirilmis. Hastanin son-
rasinda her gun yaklasik 1 kerede 300-400 cc kanamas! olmus. Gogus hastaliklari tarafindan bronkoskopi
1kez, g6gus Cerrahisi tarafindan 2 kez rijit bronkoskopi yapilmis, hematom temizlenmis. Sag Ust bronsa
girilememis. Embolizasyon icin merkezimize sevk edildi. Hastaya ES replasmani yapilmis. Bilinen ek has-
talik yok. Devamli ilag kullanimi yok. Pazarcilik yapiyor. 15 yildir glvercin besliyor. 15 paket/yil sigara
OykisU var.4 aydir icmiyor. 20 yil 6nce akcigerden kist operasyonu mevcut. Toraks BT “Sag akciger orta
- alt zonda icerisinde fraktlre
kot ile uyumlu kemik dansite-
sinin izlendigi yaygin konsoli-
de akciger alani ve cevresinde
buzlu cam dansitesinde yaygin
alveolar dolum o6rnekleri izlen-
mektedir (Kontlzyon?). Sag
5. kot lateral kesimde defektif
gorinimde olup akciger pa-
rankimine dogru uzanim gos-
termektedir” olarak raporlandi.
3D goruntilemede kot fraktird
ve parankim i¢inde kot parcasi
ile laserasyon goruldu. Hastaya
sag orta lob lobektomi yapildi.
Hasta sifa ile taburcu edildi.
Sonu¢ olarak, masif hemoptizi
hayati tehdit edici bir tablodur.
Radyoloji ve anamnez birlikte
degerlendirilerek etyolojiye y6-
nelik tedaviler hayat kurtarici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Masif he-
moptizi, kontizyon, lobektomi.

Hastanin 3D toraks BT gériintmi.
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»PS-053

Membrano6z Glomerilonefrit ve Benign Akciger
Nodilibirlikteligi, Olgu Sunumu

Aygil Gizel', Nurhan Koksal?, Burcin Celik?, Hayriye Sayarlioglu?
'Ondokuzmayis Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
20ndokuzmayis Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Samsun
30ndokuzmayis Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Samsun

GiRIiS: Membranéz Glomerilonefrit (MG) nefrotik sendromun en sik gdzlenen nedeni olup, belirgin hiicre
infiltrasyonu olmaksizin glomeruler bazal membranin kalinlasmasidir. Siklikla idiopatikdir ancak otoim-
mun hastaliklar, Hepatit B, tuberkiloz gibi enfeksiyonlar, maligniteler ve bazi ilagclar MG nedeni olabil-
mektedir. Literatirde benign akciger lezyonuna sekonder gelisen MG olgusu oldukg¢a nadir oldugundan
olgumuzu sunmay! uygun bulduk.

OLGU: 65 yasinda, erkek hasta, alti aydir olan siddetli halsizlik, gic¢suzlik ve ayaklarinda sislik yakinma-
st ile basvurdu. Ug ay 6nce nefrotik sendrom tanisi ile bébrek biyopsisi yapilarak MG tanisi almisti. MG
etyolojisini arastirmak amacli cekilen toraks tomografisinde paratrakel lenf bezleri ve sag akciger Ust
lobda 11x12 mm boyutunda, duzensiz sinirli nodul saptanmis. Mediastinoskopi yapilmis ve lenf bezleri
reaktif olarak degerlendirilmis. idiopatik MG tanisi ile steroid ve siklofosfomid tedavisi baslanmis ancak
kas glicsuzligl gelismesi Gzerine steroid kesilmisti. Elli paket/yil sigara kullanma 6ykusU olup dizenli an-
tihipertansif ve antiagregan tedavi kullanmakta idi. Fizik muayenede bilateral pretibial 6dem mevcuttu.
Solunum ve diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda sedimantasyon 96/saat, total
protein 5,4 gr/dL, albimin 2,31 mg/ d_, idrarda kantitatif protein 444 mqg/dl, idrar kretainini 97,1 mg/dl
idi. Kollojen doku tetkikleri, hepatit, HIV ve fosfolipaz antikorlari negatif bulundu. PET-BT'de sag akciger
Ust lobda dizgin sinirli nodiler lezyonda disik dizeyde FDG tutulumu (SUVmax:2,2), mediastinal multipl
hipermetabolik lenf nodlari (SUVmax:4,6) saptandi. VATS ile sag Ust lobdan wedge rezeksiyon yapilarak
nodul ¢cikarildi. Patoloji sonucu fibrotik noduil olarak degerlendirildi ve EZN boyama negatif saptandi. Cer-
rahi sonrasi hastanin klinik bulgularinda belirgin dizelme gézlendi. Kontrol laboratuvar incelemelerinde
total protein 6,9 mg/dL, albimin 4,1 mg/ dL, idrar proteini 12,6 mg/ dL idi.

SONUC: MG etyolojisi acisindan toraks tomografisi disinda tim tetkikleri normal olan hastamizin klinik
ve laboratuvar bulgulari nodilin cerrahi tedavisi sonrasinda belirgin olarak geriledi. Bu nedenle akciger
noduline bagli gelisen MG olarak degerlendirildi. Sekonder MG etyolojisinde akciger benign nodulleri
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Membranéz Glomeruilonefrit, Benign Noddl, Nefrotik Sendrom
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»PS-054

KOAH Akut Atakta Troid Fonksiyonlarini Hangisi Etkiler?
Hipoksemi? Hiperkapni?

Aziz Gimus, Songil Ozyurt, Bilge Yilmaz Kara, Sebih Alp, Melek Memoglu,
Halit Cinarka, Unal $ahin

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

GIRIS: Calismadaki amacimiz KOAH akut alevlenme durumunun troid fonksiyonlari (izerine etkisileri ve
bu etkiye yol acan faktorlerin belirlenmesidir. MATERYAL-METOD: Onbes nisan 2014 ile 15 kasim 2016
tarihleri arasinda KOAH-AA tanisi ile gerek ayaktan gerekse yatirilarak tedavi edilen 122 hasta ¢alismaya
alindi. KOAH-AA; daha 6nce KOAH tanisi alan hastada nefes darliginda artisa ilave olarak 6ksirik sikli-
ginin veya siddetinin artmasi, balgam puralansi ya da miktarinin artmasi ve wheze durumlarindan en az
ikisinin 24 saat ve daha fazla streyle eslik etmesi olarak tanimlandi. Bilinen troid hastaligi olanlar calisma
disi birakildi. Tum hastalardan arter kan gazlari analizi ve troid fonksiyon testleri yapildi.

BULGULAR: Calicmaya katilan 2'si kadin 119'u erkek toplam 121 hastanin yas ortalamasi 69,319,6 idi.
24 (%20) hastada serbest T3 degeri normalin altinda bulundu. Bu hastalar 6troid hasta sendromu olarak
degerlendirildi. TSH duzeyleri acisindan 68 (%56) hastanin normal iken, 53 (%44) hastada ise normalin
altinda idi. Pearson korelasyon analizinde pCO2 ile sT4 ve sT3 arasinda negatif, TSH ile pozitif bir iliski
tesbit edildi. Sirasiyla p:<0.001, r: -0.395, p:0.049, r:-0.186, p:0.016, r:0.221. Ayrica hastalar hiperkapnik
(PaC02245 mmHqg) ve normokapnik (PaC02<45mmHg) olarak iki gruba ayrilarak troid fonksiyonlari kar-
silastirildi. Hiperkapnik grupta sT4 dizeyinin anlamli olarak disik oldugu gorildi (p: 0.018)

TARTISMA: KOAH hastalarinda basta hasta 6troid sendromu olmak Uzere bazi troid fonksiyon bozuklu-
luklarinin ortaya ciktigi bilinmektedir. Ancak olusum mekanizmasi tam olarak aydinlatilamasada hipok-
seminin neden oldugu disunilmektedir. Bizim calismamizda PaCO?2 ile ile sT4 ve sT3 arasinda anlamli
negatif iliski bulunmustur. Akut alevlenme esnasinda gelisen hiperkapninin dogrudan troid bezini etkile-
yerek troid hormonu yapimini veya salinimini azaltigini séyleyebiliriz. Troid hormonlarindaki azalmaya
sekonder olarak bu hastalarda TSH artma egiliminde oldugu gésterilmistir.

SONUC: KOAH-AA'de hiperkapninin troid bezi Uzerine etki ederek troid fonksiyonlarini baskiladigi gérul-
mektedir. Hipokseminin ise etkisi bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkapni, KOAH-AA, Troid fonksiyon testleri.
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Sik KOAH Alevlenme ve Viral Pnomoni

Ozge Aydin Giiclii, Niliifer Aylin Acet Oztiirk, Ezgi Demirdégen Cetinoglu,
Asli Gorek Dilektasli, Ahmet Ursavas, Mehmet Karadag

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GiRiS:KOAH alevlenmelerinde %30-40 viral etkenler sorumlu tutulmaktadir. Sik KOAH alevlenme ile has-
tane yatisi olan, Grup D KOAH olgumuzu nadir gorulen viral etiyoloji nedeniyle sunmayi amacladik.

OLGU: Stabil KOAH tedavisi altindaki 57 yasinda erkek hasta nefes darliginda artis, 6ksirik, balgam
yakinmalari nedeniyle acil servise basvurdu.Son 3 ayda 2 kez hastane yatis oykusi olan hastanin fizik
muayenesinde her iki akcigerde yaygin sibilan ronkis isitildi.TA: 110/70 mmHg, Nabiz: 110/dak., Solu-
num Sayisi: 30/dk, Ates 36,70C idi.Postero-anterior akcider grafisinde her iki akcigerde amfizemat6z
dedgisiklikler ve yaygin retikilonoduler dansite artimlari izlendi. Laboratuvar bulgulari Tablo 1'de dzet-
lenmistir. Oda havasinda olcllen arter kan gazinda; pH:7,38, p02:72 mmHg, pC02:55 mmHg, HCO3:30
mmol/L. Empirik olarak seftazidim 1gr 3x1, klaritromisin 500mg 2x1, metilprednisolon 60mg/qgun iv ve
non-invaziv mekanik ventilasyon destegi baslandi. Alevlenme etyolojisi arastirmak Uzere kontrastli toraks
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi.(Resim 1)Toraks BT'de her iki akcigerde yaygin asiner 6érnek gérinim-
leri mevcuttu.Mevcut antibiyoterapisi meropenem 1gr 3x1 olarak duzenlendi.Balgam kultirinde Candida
albicans, Candida glabrata, Geotrichum capitatum kolonileri Uremesi Gzerine flukonazol 2*400 mg iv
yikleme ardindan 1*400 mgq iv idame seklinde tedaviye eklendi.Dispnesi gerilemeyen hastanin kan CMV
real time PCR testi pozitif (21.256 kopya/mL) olarak dederlendirildi.CMV DNA pozitif olarak degerlendiri-
len hastaya gansiklovir 2x5mg/kg baslandi. Hastane yatisinin 1. Ayinda balgam kiltirinde acinetobacter
baumanii Gremesi olmasi Gzerine colistin 2x150mg baslandi. Antifungal, antiviral ve antibakteriyel tedavi
sonucunda balgam kaltirleri ve kan CMV kopya sayisi negatiflesen hastada klinik yanit alinmasi Gzerine
taburcu edildi.

TARTISMA:Kortikosteroid kullanimi ile birlikte alveoler makrofajlar ve notrofillerin fagositik fonksiyon-
larinin baskilanmasi, antijen sunumundaki degisikliklere bagli olarak firsatci enfeksiyonlarda artis goz-
lenmektedir.immunkompetan KOAH olgusunda CMV pnémonisi olgu sunumu olarak rapor edilmis olup
hastamizin alevlenme nedeniyle aralikli steroid kullaniminin CMV enfeksiyonu icin immunsupresif zemin
olusturdugu disunilmistar.

SONUC: Uygun antibiyoterapi ve bronkodilatdr tedaviye ragmen klinik durumunda iyilesme olmayan ol-
gularda altta yatan viral pnémoni varligi akilda tutulmalidir.Alevlenme nedeniyle sik ve uzun sureli steroid
kullanan KOAH olgularinda CMV pndmonisi ayirici tanida disundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV pnémonisi, KOAH, alevlenme.
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Toraks BT: Her iki akcigerde yaygin asiner érnek gériiniimleri

LABORATUVAR DEGERLERI
Beyaz kire sayisi 13.400 K/pL
Notrofil % 73.6
Lenfosit % 13.8
Hemoglobin 13,8 g/dL
Trombosit sayisi 294.000/mm3
CRP 0,41 mg/L
Sedimentasyon 37 mm/saat
AST 15 1U/L
ALT 37 IU/L
Ure 44 mg/dL
Kreatinin 0,64 mg/dL
D- dimer 0,55 mg
proBNP 25 pg/mL
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»PS-056

Endoskopik Akciger Hacim Kiiciiltme islemi Uygulanmis
Bir Amfizem Olgusu

Engin Aynaci’, Aysun Aynaci?, Zeynep Egri Kansu?, Gokhan Cebeci?,
Ekrem Cengiz Seyhan?

'Medipol Universitesi, Ggiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAC: Amfizem uzun sure solunan zararli gaz ve partiklllere karsi anormal enflamatuvar yanit ile ortaya
cikan ilerleyici bir akciger hastaligidir. Bir grup hastada genetik, mesleki ve cevresel faktorlerin etkili ol-
dugu gosterilmisse de olgularin %90'indan fazlasinda primer sorumlu sigaradir. Amfizem agirlikli KOAH
tanisi konulan hastalarda tum farmakolojik tedaviye ragmen nefes darligi siddeti yiksek derecede devam
ediyor ise endoskopik akciger hacim kicultme islemine basvurulabilecegine dikkati cekmek amaciyla ol-
gumuzu sunmaktayiz.

OLGU: 69 yasinda erkek hasta yaklasik 5 yildir stren 6ksirik, balgam, hirilti ve nefes darlidi sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde 6zelligi olmayan hastanin 50 paket/yil sigara dykisl vardi. Has-
taya cekilen toraks BT'de bilateral, Ust lob agirlikli, yaygin heterojen amfizem saptandi. Hasta maksimum
farmakolojik tedavi aliyordu ve yapilan solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC: %53, FEV1: %33, 0.75
litre, FVC: %63, 1.88 litre saptandi. Hastanin nefes darligi siddeti mMMRC nefes darligi skalasina gore de-
rece 4 ile uyumlu saptandi. Bunun Gzerine hastaya bronkoskopi araciligi ile hacim kicUltict sarmal (coil)
takilmasina karar verildi. Hastaya 1 ay ara ile her iki akciger st loba sarmal (coil) yerlestirildi. islemden
3 ay sonra yapilan solunum fonksiyon testinde ise FEV1/FVC: %71, FEV1: %54, FVC: %79 saptanirken,
mMRC nefes darligi skalasi derece 2-3'e geriledi.

SONUC: Amfizemdeki asil patoloji,
elastik dokunun harabiyetine bagli
hiperinflasyon oldugundan, bronko-
dilatér ve antiinflamatuvar ajanlari
iceren konvansiyonel medikal te-
davi yontemlerinin etkinligi sinirli-
dir. Bu yizden uygun farmakolojik
tedavi almalarina ragmen solunum
fonksiyon testinde duizelme izlen-
meyen, klinigi agir seyreden, nefes
darligi siddeti yiksek olan hasta-
larda non farmakolojik bir yaklasim
olan endoskopik hacim kuciltme
yontemleri akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem,
KOAH, sarmal (coil).

Resim 1. PA akciger grafisi Sarmal (Coil) sonrasi.
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Intralober Pulmoner Sekestrasyon Olgusu

Baris Mustafa Poyraz?, Pinar GiileryiizZ, Mehmet Dakak?, Numan Numanoglu*
ITOBB ETU Hastanesi, Gogus Hastaliklari Bolumu, Ankara

2TOBB ETU Hastanesi, Radyoloji Bolimi, Ankara

3T0BB ETU Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

4TOBB ETU Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Pulmoner sekestrasyon, trakeobronsiyal agacla baglantisi olmayan, fonksiyon gérmeyen, kendine ait bir ar-
teryelbeslenmesiolan konjenital akciger dokusudur. Anatomik olarak, dokununplevraile olaniliskisine gore,
intralober ve ekstralober olarak ikiye ayrilir. Intralober sekestrasyonlar vakalarin % 75 - 85 ‘ini olusturur.
Klinigimize G¢ aydir devam eden oksuruk sikayeti ile basvuran 39 yasindaki erkek hastanin fizik mua-
yenesinde belirgin bir 6zellik saptanmadi. Tam kan sayimi, sedimentasyon ve CRP dederleri normaldi.
Akciger grafisi yaklasik dort ay 6nceki basvurusunda cekilmis ve belirgin patoloji saptanmamisti. Onceki
senelerde bir ka¢ kez dksurik, ates sikayetleriyle basvuran hastada, eski basvurularinda cekilen iki akci-
ger tomografisi de sag alt lob bazalde havalanma artis alanlari, fibrotik degisiklikler ve traksiyon bron-
sektazisi seklinde raporlanmisti. Klinik siphe nedeniyle bu basvurusunda tekrar edilen akciger tomogra-
fisinde, sag alt lob bazal medial kesimde,
genislemis brons segmentlerine ait goru-
nim saptandi. Ancak bu segmentin, sag
ana brons segmental dallari ile baglantisi
izlenmemekteydi. Bunun Uzerine alinan
kontrastli reformat goéruntilerde ve VRT
imajlarda,desendan torasik aortadan ko-
ken alarak, tarif edilen segment icerisi-
ne uzanan aberran arteryel vaskuler yapi
saptandi. Bulgular intralober pulmoner
sekestrasyon ile uyumluydu. Hasta, cerra-
hi tedaviyi kabul etmedi ve takibe alindi.
Pulmoner sekestrasyonlar, nadir goral-
mekle birlikte, 6zellikle uzamis ©6ksurik-
lerde ve tekrarlayan akciger enfeksiyonla-
rinda ayirici tanida duasundlmelidir. Klinik
olarak suphelenilerek cekilen ve degerlen-
dirilen tomografilerle tani koyma olasiligi
artmaktadir.

Resim 1. Kontrast sonrasi koronal VRT imajlarda, desendan
Anahtar Kelimeler: akciger tomografisi, forasik aorta distal kesiminden orijin alarak tarif edilen akci-
konjenital, Oksurlk, pulmoner sekestras- ger segmentiigcerisine uzanim gdsteren aberran arteryel vas-
yon Kdler yapi (kirmizi ok).
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Yenidoganda Sol Pulmoner Aplazi; Olgu Sunumu

Ozgir Karakurt!, Ahmet Ulasan?, Serap Ata?

IHitit Universitesi, Tip Fakultesi, G6gis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Corum
?Hitit Universitesi Corum Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, Corum

Akcigeragenezilerinadirgorilenkonjenitalanomalilerdir. Unilateralyadabilateral olarak gérulebilir. SiklLigi
kesin olarak bilinmemekle birlikte, 10 000-12 000 dogumda 1 olarak tahmin edilmektedir. Onalti gunlik kiz
hasta, solunum sikintisi nedeniyle hastanemize basvurdu. Fizik muayenede; hasta takipneikti, sol hemito-
raksta solunum sesleri azalmisti ve sag hemitoraksta yayqgin rallerleri vardi, bunun disinda patolojik bulgu
tespitedilmedi. Akciger grafisinde soldahavalanmayoktu. Antibiyoterapisonrasisolunumsikintisigerileyen
hastaya cekilen toraks BT'de sol akciger izlenmedi, sol ana brons rudimenter olarak izlendi. Ekokardiyogra-
fide anomali saptanmadi. Bronkoskopi yapilmasi planlandi ancak hasta yakinlari islemi kabul etmedi. Has-
tada akciger dokusu olmadan rudimenter sol brons tespit edildiginden sol pulmoner aplazi tanisi konuldu.
Unilateral pulmoner agenezi nadir konjenital anomalilerden olup etyolojisi hala bilinmemektedir. Diger
sistemik anomaliler eslik edebildigi gibi izole olarak da gorulebilir. Yenidogan doneminde tespit ettigimiz
sol pulmoner aplazi olgusunu ve radyolojik bulgularini sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Pulmoner aplazi, Yenidogan.
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~

Resim 1. Hastaya ait akciger grafisi ve toraks BT kesitleri.
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»PS-059

Aile Hekimlerinin Kistik Fibrozis Hastaligi, izlemi ve
Yenidogan Tarama Testi Konusundaki Bilgi Dizeyleri

Talat Kili¢', Erdem Topal?, Fatih Kaplan?®

linéni Universitesi,Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali,Malatya

2inénl Universitesi,Pediatri Ana Bilim Dali,Allerji immonolji Bilim Dali,Malatya
3inénd Universitesi,Pediatri Ana Bilim Dali, Malatya

GiRIS: Kistik fibrozis otozomal resesif gecen ve beyaz irkta 1:3000 dogum da bir gériilen mortalitesi ve
morbiditesi yUksek, kronik bir hastaliktir. Erken tani, hastalarin yasam suresini ve kalitesini etkilemekte-
dir. Turkiye'de, Ocak 2015 tarihi itibariyle kistik fibrozis yenidogan tarama testi uygulanmaya baslanildi.
Bu calisma; birinci basamakta calisan aile hekimlerinin kistik fibrozis hastaligi ve kistik fibrozis yenidogan
tarama testi konusundaki bilgi dizeylerini dlcmeyi amaclamistir.

BULGULAR: Calismaya, Malatya ilinde calisan 115 aile hekimi dahil edildi. Aile hekimlerinin ortanca yasi
42 (30-50) yas olup, 65 (%56,5)'i erkek idi. Katiimcilarin meslekteki ortanca suresi 17 yil (5-25) idi. Aile
hekimlerinin kistik fibrozis hastaligi konusunda ki bilgi dizeyleri sorgulandiginda; 103 (% 89,6)'U hasta-
Ligin otozomal resesif gectigini biliyordu. Kistik fibrozisi disindiren belirtiler soruldugunda ise en sik
biytime geriliginin (%80,9) ve tekrarlayan akciger enfeksiyonunun (%90,4) kistik fibrozisi disindirda-
gunu belirttiler (Tablo 1). Katilimcilarin % 96,5'i kistik fibrozis tanisi icin ter testi yapilmasi gerektigini
bilmelerine ragmen, ter testi pozitifligi icin terdeki Cl konsantrasyonunun 60 mmol/LUnin Gzerinde olmasi
gerektigini ancak %31,3'0 biliyordu. Katilimcilarin %84,3'G Tirkiye'de yenidogan doneminde kisitik fibro-
zis tarama testinin yapildigini bilmelerine ragmen, testi pozitif cikan hastalarin kistik fibrozis merkezine
gonderilmesi gerektigini ancak katilimcilarin %62,6's1 biliyordu. Katilimcilara kistik fibrozisli hastalarin
izlemi konusundaki bilgileri soruldugunda; Sadece 21 (%17,3)'i hastalarin 3-6 ay aralarla kontrollere
gitmeleri gerektigini biliyordu. Yine katilimcilarin sadece 39 (%33,9)'u kistik fibrozisli hastalarin dizenli
gogus fizyoterapisine devam etmeleri gerektigini biliyorlardi (Tablo 2).

SONUC: Birinci basamakta calisan aile hekimlerinin Kistik fibrozis hastaligi ve izlemi konusundaki bilgi
dlzeyleri yetersizdir. Bu nedenle Kistik fibrozis hastaligi icin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitime agirlik
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimleri, kistik fibrozis, bilgi dizeyleri.
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Tablo 1: Aile hekimlerinin kistik fibrozisi distndlren bulgular konusundaki bilgi diizeyleri (n: 115).

Kistik fibrozisi diisiindiiren semptomlar

Kronik ishal 67 (58,3)
Biyiime geriligi 93 (80,9)
Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar 104 (90,4)
Sik tekrarlayan hisilti ataklari 88 (76,5)
Ust loblarda bronsektazi 44 (38,3)
Mekonyum ileusu 48 (41,7)
Distal intestinal obstriiksiyon sendromu 250
infertilite-vas deferens yoklugu 34 (29,6)
Nazal polip 38 (33)

Balgam kiiltiirlerinde psédomonas iiremesi 44 (38,3)
Hipokloremik metabolik alkaloz 40 (34,8)

Tablo 2: Aile hekimlerinin Kistik fibrozisli hastalarin izlemi konusundaki bilgi diizeyleri (n: 115)

n(%)
KF hastalarin ne siklikla izlenmesi gerektigini bilen 21(18,3)
KF hastalara ginluk tuz verilmesi gerektigini bilen 27(23,5)
KF hastalara dizenli gogus fizyoterapisinin yapilmasi gerektigini bilen 39(33,9)
Dornaz alfa(Polmozyme) adli ilacin KF'li hastalarda kullanilmasi gerektigini bilen 43(37,4)
Pankreatin (Kreon) adli ilacin KF'li hastalarda kullanilmasi gerektigini bilen 40(34,8)
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intralober Sekestrasyon Olgusu

Sule Esen Karamise, Feyza Merve Sekkin Sinici, Muzaffer Sariaydin, Emre Kacar,
Ersin Ginay

Afyon Kocatepe Universitesi, G6Gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Akciger sekestrasyonu, normal akciger dokusundan ayri ve normal fonksiyon gostermeyen akciger doku-
sunun oldugu dogumsal bir patolojidir. Sistemik dolasimdan kanlanirken, venéz donus pulmoner sistem,
azygos ven veya portal sistem yolu ile olabilir. intralober ve ekstralober olmak Gzere iki tipi vardir. int-
ralober pulmoner sekestrasyonlar visseral plevra ile, ekstralober pulmoner sekestrasyonlar ise kendine
ait bir plevra ile cevrilidir. Radyolojik olarak pnémonik infiltrasyon, kistik géorinim ve daha nadir olarak
nodul ve kitle goruntileri verebilir. Poliklinigimize oksuruk, ates ve kilo kaybi yakinmalari ile basvuran 72
yas bayan hastaya malignite on tanisi ile cekilen Toraks BT ' de intralober pulmoner sekestrasyon saptan-
mis olup bu vakayi lezyonun nadir gérudlmesi ve tipik gorinttd nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: intralober, pulmoner, sekestrasyon,

78  Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017

15-19 Mart 2017 Kaya Palazzo Otel Belek/Antalya
BETT Y 8 NSE

I

%,

.



- N 4

»PS-061

Swyer-James/Macleod Sendromu

Nilgiin Yilmaz Demirci!, Ahmet Giirbiizel!, Gonca Erbas?, Can Oztiirk?,
Oguz Kokturk!

1Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Swyer-James/Macleod Sendromu (SJMS), ana bronsiyal hava yolu tikanmasi olmadan tek akciger lobunun
havalanma fazlalidiile hiperlusens gorinimu ve azalmis vaskularite ile karakterize radyolojik bir durumdur.
SJMS'nun postinfeksiyoz bronsiolitis obliterans ile iliskili oldugu disiunilmekte ve sendromun patogenezi
cocuklukta maruzkalinan cesitli etkenlere baglanmaktadir. Radyasyon tedavisi, kizamik, bogmaca, tiberku-
loz, mikoplazma, adenovirls infeksiyonlari, yabanci cisim aspirasyonu bunlarin arasinda sayilabilir. Gegiri-
len muhtemel viral etkenlere bagli akut bronsiolitis sonucunda terminal ve respiratuar bronsiollerde hasar
olusur ve alveoller normal gelisimini tamamlayamaz. Etkilenen akcigerin gelisimi geri kalir ve bunun sonu-
cunda akciger volim ve kan akimi azalir. Alveoler hasara sekonder, pulmoner dolasim da bozulmaktadir.
Yetmis iki yasinda erkek hasta ani baslayan nefes darligi, 6ksusik ve balgam ¢ikarma yakinmasi ile bas-
vurdu. Hemoptizi veya gogis agrisi sikayeti yoktu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve Parkinson hastaligi
disinda 6zellik yoktu. D-dimeri 513 ng/ml olan ve postero anterior akciger grafide sol hiler dolgunluk ve
diyafragma yuksekligi (Resim 1) olan hastaya cekilen toraks bilgisayarli anfiografide Sag akciger hipop-
lazik gérinimdeydi. Yaygin hava hapsine sekonder hiperlisent gérinim ile birlikte bulgulara 6zellikle
orta-alt lob segmentlerinde yer yer kistik karakterde yaygin bronsektazi ve brons duvarlarinda kalinlas-
ma eslik etmekteydi. Sag pulmoner arter ve dallari hipoplazik gorinumli olup lober dallardan itibaren
belirgin ince kalibrasyonlu olarak seyretmekteydi. Bu BT bulgulari Gzerine anamnez derinlestirildiginde
cocukluk caginda agir enfeksiyonlar gecirdigi 6grenildi. SJMS olqgularin prognozlari oldukca iyidir. Genel
anlamda tedavisi tekrarlayan enfeksiyon donemlerinde enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi seklinde-
dir. Bizim olgumuzda oldugu gibi ileri yasta olsalar dahi kronik pulmoner semptomlari veya tekrarlayan
akciger enfeksiyonu olan hastalarda radyolojik olarak uyumluluk varsa SJMS her zaman ayirici tanida
disunulmelidir. Tani invaziv olmayan toraks BT-BT anjiyo ile konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Swyer-James/Macleod Sendromu, tekrarlayan enfeksiyon, konjenital akciger has-
taliklart.
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Toraks bilgisayarli anfiografide sag akciger hipoplazi, yaygin hava hapsine sekonder hiperliisent gériindm,
yer yer Kistik karakterde yaygin bronsektazi ve brons duvarlarinda kalinlasma izlenmektedir.
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»PS-062
Bir Pulmoner AVM Olgusu

Figen Deveci', Gamze Kirkil!, Teyfik Turgut!, Ayse Murat Aydin?
IFirat Universitesi Gogis Hastaliklari AD
2Firat Universitesi Radyoloji AD

Pulmoner arteriyoventz malformasyonlar (AVM) anormal kapiller gelisimden kaynaklanan pulmoner ar-
ter ile pulmoner venler arasindaki anormal direkt baglantilardir. Elli bir yasinda, kuru 6ksurik, burun
akintisi ve halsizlik gibi Ust solunum yolu enfeksiyonu yakinmalariyla poliklinigimize basvuran erkek ol-
gunun 6z ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesi dogdaldi. Arteryel oksijen
satlrasyonu %97 olan hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Cekilen PA akciger
grafisinde sol akciger alt zonda kalp konturunu silen sinirlari olduk¢a dizgin olarak izlenen yaklasik 2
cm ¢apinda dansite artisi izlendi (Resim 1). Toraks BT cekilen hastada, sol akciger alt lob anterobazalde
46x21 mm boyutunda lobule konturlu pulmoner arter ile beslenen ve dilate pulmoner ven ile drenaji sag-
layan AVM ile uyumlu gériinim izlendi (Resim 2). Hastaya cerrahi tedavi 6nerildi. izole tek lezyonu olan
asemptomatik pulmoner AVM olgusu literatir bilgileri esliginde nadir gorilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner, Arteriovenéz malformasyon, radyoloji
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»PS-063
Sag Aortik Ark; Bir Olgu Nedeniyle

Zehra Yasar?, Beril Donmezer?, Erdogan Cetinkaya?®

IMedistate Kavacik Hastanesi Gogus Hastaliklari

?Medistate Kavacik Hastanesi Radyoloji

3Yedikule G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Sag aortik ark anomalisi (SAAA) nadir gérilen bir anomalidir. insidansi %0.1-0.2 arasindadir.
SAAA baska vaskiler anomalilerle birlikte olabilecedi gibi tek basina da olabilir. Trakea veya 6zafagusa
basi durumunda nefes darligl, disfaji gibi sikayetlerle genellikle cocukluk doneminde semptomatik olur.
Bazen SAAA tanisi, semptom vermeksizin baska bir nedenle istenen radyolojik gorintileme yontemleri
ile tesadufen konulur.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta uzun stren 6ksurik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin genel
durumu iyi, nabiz: 90 /dakika, ritmik, sistemik kan basinci normal idi. Hastanin fizik muayenesinde her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Sigara 6ykUsU yoktu. PA Akcider Grafisinde Ust mediyastende genisleme
ve aort topuzunun sagda izlenmesi( Resim 1) Gzerine kontrastli toraks BT tetkiki istendi. Toraks BT tetki-
kinde aort arki ve inen aortanin sag hemitoraksta yerlestigi gérilmektedir (Resim 2). Solunum fonksiyon
testi normal olarak dederlendirildi. Ekokardiyografik incelemede herhangi bir anormal bulgu gézlenmedi.
Olgumuzu nadir rastlanmasi, semptom vermeden eriskin yasa kadar gelmesi ve tesadifen saptanmasi
nedeniyle sunmay! uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Sag aortik ark anomalisi, PA Akciger Grafisi, Toraks bilgisayarli tomografisi.
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»PS-064

Nadir Bir Dispne Nedeni Sag Yerlesimli Arkus Aorta ve
Kommerell Divertikuli

Asiye Yavuz!, Sultan Sivgin Til?, Leyla Saglam?3, Neriman Defne Altintas?
LAnkara Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Sag arkus aorta(RAA) genellikle cocukluk caginda tani alan dispne ve disfajinin nadir bir nedeni
olarak kabul edilen vaskuler ring anomalisidir. Kommerell divertikily ise sol subklavyen arterin orjin al-
didi arcus aortadan itibaren fuziform genislemesini ifade eder. Hastalar hekime hiriltili solunum, dispne
ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlari klinigi ile basvurabilirler. Bu vaka ise aspirasyon sonrasi acil servise
basvuran ve 77 yasinda bir hastada tani konulan Sag yerlesimli arkus aorta sendromu ve eslik eden Kom-
merell divertikili nedeniyle sunuldu.

OLGU: 77 yasinda, erkek hasta bilinen Diabetes Mellitus, hipertansiyon, hipotiroidi ve 6 yil dnce geciri-
len stroke OykisU, tanilar ile acil servise aspirasyon sonrasi gegcmeyen 6ksuruk ve artan nefes darligi
yakinmalari olmasi Gzerine basvurmus. Muayenesinde; wheezing, ekspiratuar ve inspiratuar ronkis, sag
bazalde inspiratuar ralleri mevcut olarak degerlendirilmis. Acil serviste cekilen Akciger grafisinde medi-
asten genis izlenmis. Akabinde interne edilen ve pnémoni tedavisine cevap veren hastaya, dizelmeyen
solunum distresi nedeni ile pulmoner BT anjio(PBTA) cekilmis. Hiperkapnik olmasi Gzerine entdbe edilmis.
Yogun bakim yatisi icin danisilan hastanin Pulmoner BT anjiosunda aortun sag yerlesimli oldugu, angulus
sterni dizeyinde belirgin trakeal stenoz olusturdugu goéruldid(Resim 1). Sol subklavyen arterin aort kdkun-
den fuziform dilate olarak ayrildigi gérildi(Kommerell divertikild).Yogun bakim Unitemizde takip edilen
hasta 8 ve 8.5mm capli tUplerle sirasi ile reentibe edildi. G6gus Hastaliklari ile stent ac¢isindan konsulte
edilen hastaya fiberoptik bronkoskopi degerlendirmesi ve ekstibasyon sonrasi poliklinik basvurusu ile
stent konulmasi planlandi.

TARTISMA: RAA belki de zannedilenin aksine nadir gorulen bir durum degildir ve RAA saptanan, bron-
kodilatator tedaviye ragmen solunum distresi dizelmeyen hastalarda(refrakter wheezing, efor dispnesi)
trakeal stenoz dustndlmelidir. Akciger grafisinde aort topuzunun izlenememesi ve mediastenin genis
gorulmesi sag arkus aortayi gosterebilir. Eslik eden efor dispnesi, disfaji, kronik 6ksirik 'Sag yerlesimli
arkus aorta sendromunu’’ dusundirmelidir. Tanida Torakal MRI ve Toraks BT diagnostiktir. Trakeal stenoz
icin altin standart fiberoptik bronkoskopidir. Spirometrik testler de taniya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kommerell divertikild, Sag yerlesimli arkus aorta sendromu, Trakeal stenoz
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Sag yerlesimli arkus aorta ve trakeal stenoz
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Poster Sunu Bildiri Oturumu 4: Girisimsel Pulmonoloji-
Go6gus Cerrahisi

»PS-065

Berrak Hicreli Renal Hiicreli Karsinom (CCRCC)
Endobronsiyal Metastaz Olgusu

Feyza Merve Sekkin Sinici, Sule Esen Karamigse, Betiil Demirciler,
Muzaffer Sariaydin, Mikremin Uysal, Ersin Glinay

Afyon Kocatepe Universitesi, G6Gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

www.uask2017.com n

Ekstratorasik malignitelerin bir cogu akcigere sik metastaz yapmasina ragmen endobronsiyal metas-
taz ¢ok nadir goridlmektedir. Endobronsiyal metastazlar subepitelyal yerlesimlidir ve malign hicrelerin
buraya lenfatikler veya bronsiyal arterler araciligiyla metastaz yaptigi dusinilmektedir. Primer bdbrek
malignitelerinin ¢ogunu olusturan Renal Hucreli Karsinomun (RCC) en sik metastaz bolgelerinden biri
akcigerdir. Akcigerde plevral, parankimal, lenf nodu ve endobronsial metastazlar yapabilir. Plevral efliz-
yon, hemotoraks, pulmoner emboli ve tUmor embolisi gorilebilir. Bu yazida Berrak Hucreli Renal Hicreli
Karsinom tanisi ile takipli olup endobronsiyal metastaz tanisi almis 73 yas erkek hasta endobronsiyal

metastazin nadir gérdlmesi nedeniyle olgu sunumu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal, metastaz, renal hicreli, karsinom.
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»PS-066

EBUS ile Tani Alan Graniilomatoz Polianjitis (Wegener
Granulomatozu) Olgusu

Aycan Yiksel!, Kiibra Saglam?, Aydin Ciledag!, Koray Ceyhan3,

Ozlem Ozdemir Kumbasar!

LAnkara Universitesi Tip Fakultesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

GiRIS: Granilomatdz Polianjitis (GPA) kiiciik (vendil, arteriol, kapillerler) ve orta cap arterleri tutan, bas-
lica st ve alt solunum yollarini ve bébregi etkileyen, sistemik nekrotizan granilomatdz, ANCA iliskili bir
vaskdlittir. Hiler adenopatiler, akcigerlerde noduller ve buzlu cam opasiteleri (diffiz pulmoner hemorajiye
veya aktif vaskulite bagli) izlenir. Bazen,nodullerde kavitasyon gelisebilir. Histopatolojik inceleme icin uy-
gun doku/organ biyopsileri (paranazal sinus mukozasi,cilt, bobrek, acik akciger biyopsisi gibi) yapilabilir.
OLGU: 48 yasinda kadin hasta halsizlik, 6kstirik ve kanli balgam sikayetleri ile basvurdu. iki ay énce bas-
layan, antibiyotiklere yanitsiz atesi mevcuttu. Muayenesinde patoloji saptanmadi. Labarotuar incelemele-
rinde anemi, lokositoz, sedimentasyon hizinda artis ve CRP yuksekligi saptandi. Bobrek fonksiyon testleri
ve idrar sedimenti normaldi. Posteroanterior akciger grafisinde sag hiler yerlesimli, dizensiz sinirli gélge
koyulugu izlendi (resim 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT); sag akcider Ust lob posterior segment,
alt lob sUperior, posterior bazal segmentte peribronsial konsolidasyon sahasi, konsolidasyon sahasi kom-
sulugunda bir kisminda kavitasyon izlenen blyigi 9 mm boyutlarinda 6lcilen birkag adet nodiil ve buy-
gunun kisa ¢apl 13 mm boyutlarinda sag hiler-subkarinal lenfadenopatiler izlendi (resim 2). Dis merkezde
BT esliginde yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi (TTIIAB) érneklerinde malign hiicre izlen-
medidi, granilamatéz inflamasyon ile uyumlu oldugu fakat spesifik bir patoloji ortaya koymadigi géralda.
Balgam ARB negatifti, tiberklloz kilturinde Greme olmadi. EBUS yapildi, sag hiler yerlesimli lezyondan
alinan TBNA 6rneklerinde nekrotizan sUpuratif granilomatéz inflamasyon ve vaskdlit ile uyumlu bulgular
izlendi (resim-3 ve 4). Dis merkezde alinan transtorasik akciger biyopsi preperatlari Gniversitemiz Patoloji
ABD'na konsdulte edildi, santralinde kirli, bazofilik bir nekroz ve periferinde palizatlanma gdésteren epitelioid
histiositler bulunduran granilomatoz iltihap ve vaskilit bulgulari izlendi. ANCA negatifti. Klinik, radyolojik,
sitoloji ve patolojik veriler esliginde hastaya GPA Onceki adi ile Wegener granilomatozu tanisi konuldu.
Prednol ve siklofosfomid baslandi. Tedavi sonrasi hastada klinik, radyolojik dizelme saptandi (resim-5).
SONUC: Olgumuz literatir tarama sonuclarimiza gére EBUS ile tani alan ilk GranGlomat6z Polianjitis
olgusu olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Granilomat6z Polianjitis, Wegener Granilomatozu
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Resim 5: Basvuru anindaki ve Tedavi sonrasindaki PA akciger grafileri.

Basvurusunda izlenen sag hiler yerlesimli, diizensiz sinirli gélge koyulugunun tedavi sonrasinda tamamen
geriledigi gértildyor.
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»PS-067

Kiiclik Hiicreli Akciger Karsinomu i¢in Nadir Bir Yerlesim
Bolgesi Ve Gorunum: Trakeada Polipoid Lezyonlar

Efsun Gonca Ugur Chousein, Demet Turan, Elif Tanriverdi,
Binnaz Zeynep Yildirim, Barig Demirkol, Mehmet Akif Ozgiil, Erdogan Cetinkaya

Yedikule GOGUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRIS: Kiiciik Hicreli Akciger Karsinomu( SCLC) tiim primer akciger kanserlerinin 9%20-25'ini olustur-
makla beraber, endobronsial/trakeal lezyon olarak saptanma orani oldukc¢a nadirdir. Az rastlanan endot-
rakeal yerlesmis, multipl polip seklinde prezente olmus lezyonlari olan bir kicuk hicreli akciger karsino-
mu olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: SCLC tanili alan,kemoradyoterapisi tamamalandiktan sonra, son bir ay icerinde progresif olarak
artan dispne sikayeti ile basvuran, 50 yasinda erkek hastanin toraks BT'sinde trakea lUmeninde dizensiz-
lik icerisinde endobronsial lezyon izlendi. Hasta, endobronsial tedavi amacli girisimsel bronkoloji Unitemi-
ze kabul edildi. Genel anestezi altinda rijid tup ile entibe edilen hastanin trakeasinda %80 oraninda ob-
literasyona neden olan, trakea 1/3 distalinden baslayarak, karina Gzerinden sol ana bronsa dogru devam
eden, Uzeri dizgun yuzeyli, polipoid yapida multipl lezyon izlendi. Trakeadaki lezyonlar dncelikle argon
plasma coagulation (APC) ile koagile edilerek core-out yapildi. Kriyo ve biopsi forsepsi ile lezyonlar alindi.
Rezidi dokulara kriyo uygulanarak, trakea ve sol ana bronsta tam aciklik saglandi. Hasta ayaktan kontrole
gelmek Uzere eksterne edildi. Lezyonlarin patolojisi ki¢tk hicreli akciger karsinomu olarak raporlandi.

SONUC: SCLC'in endobronsial/trakeal tutulumu oldukc¢a nadir rastlanan bir durum oldugu halde, en-
dobronsial polipoid lezyonlarin ayirici tanisinda bu timor tipi de goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Kuclk hicreli akciger karsinomu, trakea, polipoid lezyon

Endotrakeal polipoid Endobronsial tedavi
lezyonlar SOnrasi
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»PS-068

Endobronsial Ultrasonografi ile Tan1 Konulan:
Mediyastinal Enterik Kist Olgusu

Aysegil Sentirk!, Aysegiil Aksoy Altinboga?
lAtaturk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Ataturk EQitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Mediastinal enterik kistler eriskinlerde nadir gérilen bir durumdur. Posterior mediastene yerlesen
asemptomatik lezyonlardir. Genellikle insidental olarak cekilen akciger grafilerinde saptanirlar.

OLGU: Son 1 aydir aralikli olarak kuru 6ksuruk yakinmasi tarifleyen 61 yasinda hasta Gogus Hastaliklari
poliklinigine miracaat ediyor. Hastanin 6z ge¢mis sorgulamasinda ozellik yok. Fizik muayene incelemede
ates: 37°C, kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 87 /dakika, solunum sayisi: 18/dakika idi. Solunum sesleri
dinlemekle dogaldi. Akciger grafilerinde sagda hiler genisleme saptandi. Cekilen akciger tomografisinde
subkarinal bolge paradzefegeal komsulukta 31x24mm ¢apinda lenf nodu ile uyumlu lezyon saptandi. Has-
taya ileri tetkik amaci ile yapilan endobronsial ultrasonografide ( EBUS) subkarinal alnda icinde anekoik
alanin oldugu kistik lezyon tesbit edildi. EBUS-Transbronsial igne aspirasyon (TBIA) biyopsi yapildiginda
yaklasik 5cc kadar serdz sivi aspire edildi. Patoloji raporunda: Enterik kisti disundiren, yaygin dejenere
yag globdlinleri olarak bildirildi. Mediastinal manyetik rezonans gorintileme ile enterik kist tanisi teyit
edildi. Hasta cerrahi mudaha-
leyi kabul etmediginden, takibe

alindi. 01/10/1955 E

SONUC: Endobronsial ultraso- PEYOLYFANE]
nografi, mediyastinal ve hiler REAEEEEER
lenf nodlarinin tanisinda et- EGETE dcm
kin ve guvenilir bir yontemdir. :'l;glq S
Klasik uygulama disinda EBUS, [Hrupay
bronsa komsu lezyonlarin or- REEREIES
neklenmesinde de basariyla |kt tbem—
. T/B:MEAS.DIS
kullanilmaktadir. Olgu, medias- 1/128
tinal enterik kistlerin nadir go- [EECEEERERLTL
ralmesi ve tanisinda EBUS'un
kullanimini  vurgulamak ama-

ciyla sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Endobron-
sial ultrasonografi, enterik kist,

manyetik rezonans goruntlle- EBUS ‘da kiigiik okun oldugu bélgede kist ile uyumlu anekoik, biiytik
me. okun oldugu alanda ise hipoekoik lezyon.
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»PS-069

Kesici Yaralanma Sonrasi Gecikmis Plevral Ve
Perikardiyal Efuzyon

Atalay Sahin, Atilla Durkan, Biilent Oztiirk, Ahmet Erbey
Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir G6Gus Cerrahisi, Diyarbakir

Toraksa penetran kesici delici alet yaralanmasi sonrasi plevral ve/veya perikardiyal efuzyon gorilme-
si sik rastlanan bir durum degildir. Ve gérilme sikligi da tam bilinmemektedir. Uc hafta 6nce sternum
sag tarafindan bicaklanan 34 yasindaki erkek hasta istirahati esnasinda nefes darligi ve gogis agrisi
ile basvurdu. ilk muayenesinde dnemli bir patoloji bulunamayan hastanin giderek artan dispnesi icin
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag plevral efuzyonu tespit edildi. Non spesifik semptomatik
tedaviyle durumu dizelmeyen hastaya cekilen ikinci tomografide perikardiyal efuzyonu da olmasi Uze-
rine hasta klinigimize génderildi. Yaralanmanin 21. GUnunde goérulen hastada belirgin dispne, takipne
ve tasikardi mevcuttu. Yapilan ekokardiyografide tamponad bulgusu ve tomografide bilateral plevral ve
perikardiyal efuzyon saptandi. Bilateral torakostomi uygulandi.Yapilan ponksiyonlardan alinan sivilarin
eksuda vasfinda olmasi Gzerine biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkikler yapildi. Enfeksiyon teyit edilme-
di. Bag doku hastaliklarina yonelik testlerden de sonu¢ alinamadi. Hastaya hem drenaj hem de biyopsi
amacli video yardimli torakoskopi yapildi. Sol plevral efuzyonun tahliyesinden sonra perikardiyal pen-
cere acilip perikardiyal efuzyonu da bosaltildi. Alinan plevral ve perikardiyal biyopsilerden bir patoloji
tesbit edilemedi. Non spesifik antibioterapi sonrasi efuzyonlari azalan hastanin semptomlari da gecti.
Stabil bir hastada penetran toraks yaralanmasi gbzden kacabilir ve hastada gecikmis plevral efuzyon ve/
veya perikardiyal efuzyon/ tamponad ile karsilasilabilir. Ge¢ dénemde gorilen efuzyonlarin sebebi post
perikardiotomi sendromu olabilir. Prekordial alandaki yaralanmalar yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral, perikardiyal, efuzyon.

Resim 1. Plevral perikardiyal efuzyon.
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»PS-070

1 Hastada 3 Kanser

Tuba Acar?, Kenan Can Ceylan?, Arkin Acar?, Seyda Ors Kaya?, Zekiye Aydogdu?

1T.C.S.B. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey
Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Saglik Bilimleri Unv. Dr.Suat Seren Gogls Hasta-
liklari Ve Cerrahisi E.A.H., Gégiis Cerrahisi Klinigi, izmir

2T.C.S.B. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey
Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi Saglik Bilimleri Unv. Dr.Suat Seren G6gUs Hasta-
liklari Ve Cerrahisi E.A.H., Patoloji Departmani

Multipl primer timoér kavrami ilk olarak 1889 yilinda Billroth tarafindan kullanilmistir. Son yillar-
da giderek artan yasam suresi, gunlik hayatta kanserojenlerin artisi, erken tani ve tedavi yontemle-
rindeki gelisim, coklu primer timoér gorulme sikligini artirmaktadir. 1932 yilinda Warren ve Gates ta-
rafindan multipl primer timor kavrami icin tani kriterleri gelistirilmistir. Bu kriterler sirasiyla; 1)
Yeni timor dokusu, diger tUmoér dokusundan en az iki cm uzakta gelismeli, 2) Her tUmdérin histopa-
tolojik olarak malign oldugu tespit edilmeli, 3) Her tumo6rin digerinin metastazi olmadigi gosteril-
melidir. Malignitesi bulunan hastalarin farkli organlarinda yeni bir malignite gelisme siklidi %1.7 ile
3.9'dur. Bu bildirimizde birbiri ile birlikteligine nadir rastlanan 3 primer tumorld olgu sunulmaktadir.
68 yasinda erkek hastaya 2013 yilinda sol akciger alt lobda skuaméz hicreli karsinom tanisi ile sol alt
lobektomi uygulandi. Hastanin takipleri sirasinda rektum ve trakeada malign gorinumlu lezyonlar sap-
tanmasi ile dncelik trakeal lezyona verildi. Trakea proksimal kesimde sag lateral duvarda limene dogru
polipoid uzanan yaklasik 1 cm uzun aksli polipoid lezyon saptandi. Trakeal lezyona transbronsial biyopsi
yapildi. Sitolojik inceleme ile skuamoéz hicreli karsinom tansi aldi. Akcigerdeki karsinom ile ayni histolojik
tipte olmasi nedeni ile nadir de olsa metastaz olabilecedi disunildiu ancak operasyon ile alinan rezeksi-
yon materyalinde yapilan patolojik inceleme sonucunda karsinoma in situ alanlari olan malign skuamoz
hacreli karsinom tanisi aldi. Boylelikle tra-
keal malignitenin primer oldugu saptan-
di. Akciger rezeksiyonu dncesinde yapilan
fiberoptik bronkoskopide trakeada farkli
bir odak saptanmamis olmasi ve hastanin
sigara kullanma 6ykisi de olmasi nede-
ni ile hastada trakeal malignitenin farkli
bir zamanda gelismis olabilecegi disunul-
dd. Klinigimiz tarafindan 4 yil ara ile sag
alt lobektomi, trakeal sleeve anastomoz
ameliyatlari yapilan hasta rektum operas-
yonu planlanmasi amaci ile genel cerrahi
klinigine devredildi.

Anahtar Kelimeler: Bronsial karsinom,
multipl karsinom, trakeal karsinom.

Resim 1. Trakeal sleeve anastomoz.

www.uask2017.com 91



B =

gkgjg:'&m:g} 15-19 Mart 2017 Kaya Palazzo Otel Belek/Antalya

=

»PS-071

Hacamata Bagli G6gius Duvari Apsesi

ilker Kolbas, Cagatay Tezel, Volkan Baysungur, irfan Yal¢inkaya

SUreyyapasa Goqgus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Gogus
Cerrahisi Klinigi, izmir

Otuz yedi yasinda erkek hasta, 2 ay dnce baslayan gogls 6n duvarinda sislik kizariklik sikayeti ile hasta-
neye basvurdu. Ozgecmisinde sigara, kronik hastalik ve ila¢ kullanim hikayesi yoktu. Bilgisayarli toraks
tomografisinde sol pektoral kas Ust i¢ kismindan baslayan anterior mediastende yagli dokulara kadar
uzanan 56x57 mm ebatlarinda kistik lezyon (apse?) (Resim 1) tespit edildi. Yapilan ponksiyonla ply aspire
edildi kultur direk baki ve sitolojik incelemeler menfi olan hastaya ampirik antibiyoterapi baslandi. Takip-
lerinde lezyonda gerileme olmayan hastanin yizeyel doku USG incelemesinde sol hemitoraks anteriorun-
da pektoral kas iceisinde orta hatta sternum anterioruna kadar uzanan 77x25 mm abetlarinda abse ile
uyumlu icerige sahip koleksiyon alani tespit edildi. Hastaya sedoanaljezi altinda apse drenaji uygulana-
rak ampirik antibiyoterapi tedavisi yeniden dizenlendi. Hastanin anemnezi ayrintili sorgulandiginda 2 ay
once herhangi bir sikayeti olmamasina ragmen ‘kan temizleme ‘ amaciyla hacamat yaptirdigi 6grenildi.
Apse gogus duvarinin herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikabilir. Tedavisi drenaj ve uygun antibiyoterabidir.
Hacamat sonrasi olusan gogus duvari apse olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hacamat, apse, g6gus duvari.
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»PS-072

Akciger Kanser Rezeksiyonu Sonrasi Ekspansiyon
Kusuru Gelisen Hastada Pnomoperitonun Etkisi

Merve Hatipogluy, Levent Cansever, Yunus Seyrek, Deniz Sansar,
Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Pnomoperiton, uzamis hava kacadi veya plevral bosluk problemlerinde etkili ve basarilidir. Ozellikle alt
lobektomi yapilan hastalarda olusan, diyafragma Uzeri ekspansiyon defektine bagli uzamis hava kaga-
ginda etkilidir. Pnémoperiton, lobektomi sonrasi akciger parankiminin toraks boslugunu doldurmadigi
hastalarda peroperatif yapildigi gibi; postoperatif diyafragma Uzeri ekspansiyon kusuru olan ve buna
bagli hava kacagi devam eden hastalarda da uygulanabilir. Akciger kanser nedeniyle lobektomi yapilan 2
olguya uyquladigimiz pnémoperiton islemini sunmayi amacladik.

OLGU 1: 53 yasinda erkek hastanin sag alt lob yerlesimli skuamodz hucreli akciger kanseri mevcuttu. Sag
alt lobektomi yapildi. Postoperatif cekilen PA akciger grafilerinde bazalde ekspansiyon kusuru ve drenin-
den hava kacadi mevcuttu. Postoperatif 6. ginde pnémoperiton uygulandi. Hasta yatadinda 30 derece
oblik yatar pozisyonda sag spina iliaca anterior superior (SIAS) ile gébek orta hat arasi 1/3 lateralinden
yerlestirilen keteter yardimiyla peritoneal bosluga 600 cc hava enjekte edildi. islem sonrasi cekilen akci-
ger grafisinde bazaldeki ekspansiyon kusurunun geriledigi ve hava kacaginin kesildigi gorildi (Resim 1).

OLGU 2: 66 yasinda erkek hastaya sol akciger alt lob yerlesimli adenokanser tanisi nedeniyle sol alt
lobektomi yapildi. Postoperatif takiplerinde toraks boslugunda apikal, letaral ve bazal bélumlerde eks-
pansiyon kusuru oldugu goruldd. Yaygin cilt alti amfizemi ve toraks dreninden belirgin hava kacagi da
mevcuttu. Postoperatif 8. gininde pnémoperiton uygulandi. Hasta yataginda 30 derece oblik yatar po-
zisyonda sol SIAS ile gébek orta hat arasi 1/3 lateralinden yerlestirilen keteter yardimiyla peritoneal
bosluga 1100 cc oda havasi enjekte edildi. islem sonrasi tam ekspansiyon saglandi, hava kacadi kesildi.
Hasta sorunsuz taburcu edildi.

SONUC: Pnémoperiton, 6zellikle lobektomi sonrasi olusan bazal ekspansiyon kusurlarinda postoperatif
dénemde glivenli ve kolay bir yéntemdir. islemin basarili olmasi icin batin ici yapisiklik olmamasi (batin
ici operasyon 6ykuUsu, batin ici endometriosis 6ykisu gibi) 6nemlidir. 500-1500 cc arasi hava enjekte edi-
lebilir. Bu yontemle hava kacaginin kesildigi ve hastanede yatis stresinin de buna badli olarak azaldigi da
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzamis hava kacagi, pnomoperiton.
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»PS-073

intratorasik Ekstraparankimal Hemanjioperisitoma:
Nadir Bir Metastaz Yerlesim Alani

Yunus Aksoy, Ali Murat Akcill, Levent Cansever, Onur Volkan Yaran,
Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Hemanjioperisitoma, kapiller perisit hicrelerinden kaynaklanan %50'si malign 6zellik gésteren timaor-
lerdir. Hemanjioperistom nedeniyle sag omuzdan opere olan 29 yasindaki bayan hastada gelisen intra-
torasik ekstraparankimal yerlesimli hemanjioperistom saptandi. Sol torakotomi yapildi, kitle komplet
rezeksiyon yapilarak cikarildi.

GiRiS: Hemanjioperiostoma kapiller perisit hiicrelerinden gelisen nadir bir sarkomdur. intratorasik eks-
trapulmoner yerlesim gdstermeleri nadirdir. Hemanjioperistomalar blyik ¢aptadir, %50 si malign ka-
rakter gosterir, genis rezeksiyonlardan sonra lokal rekurens ve uzak metastazlarin olabilecedi bildirilmis-
tir. En iyi tedavi sekli cerrahidir, timorin asiri vaskularizasyonu cerrahi mortaliteyi arttirmaktadir.

OLGU SUNUMU: Okstirlk sikayetiyle basvuran 29 yasindaki kadin hastanin akciger grafisinde sol akcigerde
hileralandaopasitesaptandi(Resim 1).ikiyiléncesagomuzvesolpelvikalandanhemanjioperistomanedeniyle
opere olan hastamiza kemoradyoterapi uygulanmis. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger parame-
diastinalyerlesimli8x6 cm capindayumusak dokuyogunlugundamalign gorinimde lezyonizlendi(Resim 2).
Bronkoskopi ve transtorasik igne biyopsisinde tani konulamadi. Hastaya hem tanisal hem de tedavi amag-
li sol torakotomi planlandi. Eksplorasyonda subkarinal alandan baslayan pulmoner arter, inferior pulmo-
ner ven arasinda, perikarda invaze hemorajiye meyilli 8x6 cm’lik timoral doku gorildi (Resim 3). Sol
sUt lob ve alt loba wedge rezeksiyon, frenik sinir invazyonu nedeniyle frenik sinir rezeksiyonu ve perikard
rezeksiyonu ile beraber kitle komplet olarak ¢ikarildi (Resim 4). Patoloji sonucu malign hemanjioperistom
olarak raporlandi.

TARTISMA: Hemanjioperisitoma Stout tarafindan 1942'de tanimlanmistir. intratorasik ekstrapulmoner
yerlesim oldukca nadir sayida bildirilmistir. Sik olarak 4-6. dekatlar arasinda her iki cinste esit siklikta
gorular. Gogus semptomlari, timor buytkliguinin 8 cm den fazla olmasi, plevral ve bronsiyal duvar in-
vazyonu, koétl prognoz isaretleridir. Olgumuzun toraks BT'sinde sol akciger santral yerlesimli 8x6 cm
¢apinda yumusak doku yogunlugunda malign gérinimde lezyon mevcuttu. Tedavide esas olan timaorin
normal akciger dokusu ile beraber ¢ikarilmasidir. Rezeksiyon timorin yerlesim yerine ve invazyonuna
gore wedge rezeksiyondan pnémonektomiye kadar dedgisir.

SONUC: Hemanjioperisitomalar yiksek malignite potansiyeline sahip kemoradyoterapiye ragmen uzak
metastaz yapabilen timaorlerdir. Hemanjioperisitomalar yakin takip edilmesi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjioperisitoma, metastaz, intratorasik.
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Resim 1. Intratorasik eksyraparankimal hemanjioperisitoma peroperatif gérindim.
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»PS-074

Mediastinal Bening Matur Teratom

Yurdanur Sahin?, Erdal Kaya?

!Alanya Devlet Hastahanesi GoGus Hastaliklar
2Alanya Devlet Hastahanesi Gogus Cerrahisi

Germ hucreli tmorlerin 9%10-40"1 miks histolojidir.Olgularin %7'simediastende goérilur.Nefes darligi ve
siddetli gogus agrisi yakinmasi ile gogus hastalklari poliklinigine basvuran 30 yasindaki kadin hasta ce-
kilen PA grafisinde sag akcigerde plevral effiizyon ve kalin duvarli kistik lezyon gérilmesi Gzerine servise
yatirildi.Hastanin labaratuvar degerleri normaldi.Cekilen Toraks BTsinde,sag hemitoraksi timduyle icine
alan lokile plevral effiizyon ve icerisinde en blyigu 90x74mmboyutlarinda tip B kist hidatik ile uyumlu
lezyon izlenmistir seklinde rapor edildi.Hastaya G6giis Cerrahisi tarafindan sag posterolateral torakoto-
mi yapildi.Mediastenden koken alan ve sag hemitoraxin 2/3'sini dolduran kistik yapi eksize edildi.Kistin
icinde 3 adet 9x7cm kil yumadi ve kistin duvarinda kikirdak ve kemik yapilar saptandi.Histopatolojik tani
matur kistik teratom ile uyumlu geldi.Mediastende rastlanabilen kitleler arasinda yer alan bening tera-
tom, bizim olgumuzda yer aldidi gibi genellikle ergenlik ¢caginda ve geng eriskinlerde nadir gorilen selim
timor olmasi nedeniyle dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Matlr teratom, mediasten, timor.
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»PS-075

Soliter Pulmoner Nodiil On Tanisiyla Takip Edilen
Hastada Sol Infraklavikular Hidatik Kist: Olgu Sunumu

Yeliz Erol, Mehmet Unal, Soner Giirsoy, Ahmet Ucvet

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

AMAC : Kist hidatigin yumusak doku, kas ici ve cilt alti yerlesimi nadirdir. intratorasik ve ekstratorasik
hidatik kist birlikteliginin sunulmasi amaclandi.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 yil dnce akciger grafisinde noduler lezyon saptanmasi Uzeri-
ne tetkik edilmis. Bilgisayarli tomografide orta lobda yaklasik 1 cm kistik lezyon saptanan hasta takibe
alinmis. Takiplerinde orta lobdaki lezyonun yaklasik 2 cm ¢apa ulasmasi Uzerine hasta poliklinigimize
yonlendirilmis. Hastanin sol klavikula altinda sislik tariflemesi Gzerine yapilan fizik muayenede, sol inf-
raklavikuler bélgede yaklasik 2 cm, mobil lezyon palpe edildi. Yizeyel usqg yapildi ve tariflenen bolgede 2
cm kist oldugu raporlandi. Hastanin yeni ¢cekilen bilgisayarli tomografileri 6nceki tetkikleri ile mukayeseli
incelendiginde, sol pektoralis major ve mindr kaslari posterir komsulugunda izlenen 15x17mm boyutun-
da ince duzgun duvarli kistik lezyonun yeni BT de ayni gorinimde 16x23mm boyutuna bliyumus oldugu
goruldi (Resim 1-2). Tani amacli lokal anestezi ile yaklasik 2 cm cilt kesisi yapilarak kistik lezyon total
olarak eksize edildi, kist ici acildidinda kitikiler membran ve kaya suyu vasfinda sivi oldugu goraldu. Kis-
tin ¢cikarildigi loj hipertonik sodyum ile irrige edilerek katlar kapatildi. Patoloji sonucu kist hidatik olarak
raporlandi. Sag akciger orta lobdaki subplevral kistik lezyon ise videotorakoskopik wedge rezeksiyon ile
¢ikarildi ve patoloji sonucu kist hidatik olarak raporlandi.

TARTISMA : Kist hidatik hastaligi Ulkemizde endemik olarak gorilmekte ve siklikla karaciger ve akcigerde
yerlesmektedir. Kist hidatigin yumusak doku, kas ici ve cilt alti yerlesimi nadirdir. Bu olguda hasta soliter
pulmoner nodil nedeniyle takip edilirken sol infraklavular vbélgedeki kistik lezyon sempton verene kadar
fark edilmemistir. Olgunun radyolojik tetkikleri geriye yonelik incelendiginde kas ici kistik lezyonun daha
onceden de mevcut oldugu gorulda. Akcigerde kistik lezyon nedeniyle takip edilen hastalarda kist hidatik
akla gelmeli ve hastada ekstratorasik kistik lezyon olup olmadigi dikkatli incelenmelidir. Olgu literatir
esliginde degerlendirildiginde akciger ve kontralateral kas i¢i kist hidatik birlikteligi nadir goruldugu icin
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger, kist hidatik, pulmoner nodul.
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Resim 1. Sol infraklavikular ve orta lob Kistik lezyon.
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»PS-076

Pulmoner Hidatik Kistin Spontan iyilesmesi

Yener Aydin?, Omer Araz?, Atilla Eroglu?
LAtatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi, G6Gls Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Yirmi sekiz yasinda bir kadin olgu 6ksirlk, ates ve tuzlu su ekspektorasyonu sikayeti ile basvurdu. Direkt
akciger grafisinde sag alt zonda riptire kist hidatik ile uyumlu gérGnim tespit edildi. Bilgisayarli tomog-
rafide 45 mm c¢apinda kistik lezyon ve minimal plevral mayi gorildid. Flexibl bronkoskopide sag alt lob
anterior bazal segmentte hidatik kiste bagli membran gorildi. Hastaya cerrahi tedavi 6nerildi. Ancak
hasta cerrahi ve tibbi tedaviyi kabul etmeyerek hastaneden ayrildi. Hasta U¢ ay sonra klinigimize cerrahi
icin basvurdu. Kontrol direkt gogis grafisi normal olarak dederlendirildi. Bunun Gzerine olgu MRG ile de-
gerlendirildi ve aksiyel T2 agirlikli MRG gorintilerinde spontan iyilesme saptandi. Hastaya herhangi bir
invaziv girisim uygulanmadi. Albendazol tedavisi baslanarak poliklinik kontrolu onerisi ile hasta taburcu
edildi. Hidatik kist benign bir lezyon olmasina ragmen kist riptire oldugunda asfiksi ve anafilaksi olustu-
rabilir. Bu nedenle tani konduktan sonra cerrahi tedavi gereklidir. Cok nadir olarak riptire hidatik kistin
spontan iyilesmesi gorulebilir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, riptir, spontan iyilesme.
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Otolog Kikirdak implantasyonu ile Tedavi Edilen Sternal
Haraplanma, Spontan Gogus On Duvar Ve Mediasten
Apsesi

Esra Yamansavci Sirzai, Didem Arslan, ilhan Ocakcioglu, Mustafa Yiiksel

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

G6gUs 6n duvari ve mediasteni icine alan spontan apse olgulari olduk¢a nadir olmakla birlikte kalp, ak-
ciger ve ana damarlara komsulugu nedeniyle oldukca tehlikeli seyredebilir. Kesin tedavi ise butun apse
kolleksiyonlarinda oldugu gibi drenaj ve antibiyoterapidir. Bizim olgumuz 44 yasinda bayan hasta olup
sternum Uzerindeki 0.5 santimetre boyutundaki delikten yesil kotl kokulu sivi gelmesi nedeniye acil ser-
vise basvurmustur. Detayli anamnezinde hicbir travma yada girisim dykUsu olmayip, 20 senedir diabetes
mellitus tip 1 ve son 1 senedir de depresyon tanilari ile tedavi aldigi gorilmustur. Cekilen bilgisayarli
gdgls tomografisinde iki omuz arasinda asadi seviyede ksifoid kemige kadar ulasan yaygin 6n gogus du-
vari ve 0n mediasten apsesi ile uyumlu gaz balonlari iceren sivi kolleksiyonu ve sternum orta hatta kemik
destruksiyonu oldugu belirtilmistir. Hasta acil muaynesinin ertesi ginu genel anestezi altinda operasyona
alinmis sternum Gzrindeki acikligi ortaliycak sekilde vertikal yaklasik 10 cm lik kesi ile acilarak toraks ve
sternumun haraplanan kismindan mediasten temizlenmis ve abdominal vakum yardimli kapama teda-
visi uygulanmistir. Bu sistemin gogus icin kullanimi literatire baktigimiza ilk kez gérilmustir. Normal
vakum sisteminden farkli olarak koruyucu bir vakum katmani olmasi nedeniyle mediasten fazla negatif
basinc¢tan korunmustur. Hasta kronik hastaliga bagli depresyon nedeniyle psikiatri servisince interne edi-
lip tarafimizca da drenaj ve akciger grafisi takibi yapilmistir. Postoperatif 34.gun de cesitli kombinasyon
antibiterapileri sonucunda 3 kultir sonucunda Greme olmamasi Uzerine hasta tekrar operasyona alinmis-
tir. Opersyon sirasinda sternumdaki sternomanibural bileskemin hemen altindaki yaklasik 2 cm lik lineer
defekt sag 3.kostakondral bileskeden alinan yaklasik 2 cm lik kikirdak dokusu ile otolog implantasyon ya-
pilarak doldurulmus ve pektoral kaslar serbestlestirilerek primer kapatilmistir. Hasta postoperatif 5.gin
taburcu edilmis ve 2.ay kontrolinde tamamen sikayetsiz olup radyolojik olarak da niks izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Otolog kikirdak implantasyonu, mediastinal apse, vakum tedavisi, spontan apse.

www.uask2017.com 101



15-19 Mart 2017 Kaya Palazzo Otel Belek/Antalya
T Y S WWhE

B

ULUSAL AKCIiGER
SAGLIGI KONGRESI

»PS-078

Multipl Myelomlu Bir Olguda Spontan Merdiven Tarzi
Sternum Kirigi

Yener Aydin?, Hayri Ogul?, Yusuf Bilen?, Atilla Eroglu?

IAtatirk Universitesi Tip FakUltesi, G6Gus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum
3Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Erzurum

Multipl Myelom tanisi olan 52 yasinda bir erkek olgu nefes darligi, 6ksurik ve siddetli gogus agrisi si-
kayeti ile basvurdu. Palpasyonla sternumda hassasiyeti mevcuttu. Koronal, sagital ve aksiyel torasik BT
taramalarinda vertebrada ¢ok sayida, dizgin sinirli, litik kemik lezyonlari bulunan fraktir ve sternum
korpusunda merdiven tarzi fraktir gorildi. Multipl myelomda sternum kirigi nadir olup genellikle ciddi
ve tehlikelidir. Sternal kirik vertebra kiriklari ile iliskili olabilir. Soliter plazmasitomda basarili bir sekilde
cerrahi tedavi uygulanabilmesine ragmen multipl myelomda patolojik sternal kiriklarin cerrahi tedavisi-
nin etkinligi net dedgildir.

Anahtar Kelimeler: Multiple myelom, sternum, tedavi.
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»PS-079

Eriskin Bir Olguda Bochdalek Ve Morgagni Hernisi
Birlikteligi

Yener Aydin?, Ali Bilal Ulas?, Coskun Daharli’, Emre Kuran!, Atilla Eroglu’
IAtatirk Universitesi Tip FakUltesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2Kirklareli Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Kirklareli

Otuzbir yasinda kadin olgu g6gus agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayene ve laba-
ratuar tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Posteroanterior akciger grafisinde sag parakardiyak alan-
da sag kardiyofrenik acly1 kapatan homojen yogunlukta dansite artisi izlendi. Hastaya Morgagni hernisi 6n
tanisi ile bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT'de sag hemidiyafragma 6zellikle anterior kesimde ve sol
hemidiyafragma posterior kesimde defekt ve bu defekten toraks icerisine uzanim gésteren omental yadli
planlara ait gorinum izlendi. Median laparotomi ile yaklasildi. Sag sternal bélgede ve sol posterolateral
bolgede diyafragmada defekt oldugu ve bu defektlerden omentumun toraksa herniye oldugu gorulda.
Omental doku batina indirilerek diyafragma defektleri primer olarak tamir edildi. Konjenital diyafragma
hernilerinde Bochdalek %90, Morgagni %1-5 oraninda goralur. Bochdalek hernisi genellikle yenidogan
doneminde, Morgagni hernisi ise eriskin donemde teshis alir. Bochdalek hernisinin sadece %5'i cocukluk
ve eriskin donemde farkedilebilir. Biz bu calismada literatirde eriskin donemde rastlayamadigimiz Boch-
dalek ve Morgagni hernisi birlikteligini sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Bochdalek hernisi, eriskin, Morgagni hernisi.
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»PS-080
Pulmoner Arterioven6z Malformasyonlu Olguya
Yaklasim

Cigdem Obuz, Altan Ceritoglu, Cagri Cemaller, Oguz Girgin, Yasar Sonmezoglu,
Seyyit ibrahim Dincer
Yedikule Gdgiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Pulmoner arteriovendz malformasyon pulmoner arter ve venler arasinda kapiller gecis olmayan anormal
baglantilardir. Genellikle alt loblarda goralur. Efor dispnesi, hemoptizi, carpinti, gogus agrisi semptomlari
gorulur. Periferik oksijen saturasyonu %100 oksijen verilmesine ragmen dizelmez ve tedavi edilmezse
%50 mortalitesi ve ciddi komplikasyonlari mevcuttur. 59 yasindaki kadin olgumuz efor dispnesi nedeniy-
le tetkik edildiginde sag alt lobta yaklasik 8 cm AVM tespit edildi. Hastaya cerrahi rezeksiyon uygulandi.
Periferik oksijen saturasyonu preoperatif: % 68-74 arasinda iken postoperatif saturasyonu %97-99 ‘a
yukseldi. Olgumuz araciligi ile pulmoner arteriovendz malformasyona yaklasimi dederlendirmek ve pay-
lasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arteriovendz malformasyon, hipoksemi, lobektomi.
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Bal Petegi Akciger Zemininde Gelisen Adenokarsinom
Olgusu

Oguz Girgin, Cagri Cemaller, Altan Ceritoglu, Mustafa Vedat Dogru, Cigdem Obuz,
Mehmet Kili¢, Seyyit ibrahim Dincer

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Akciger adenokarsinomu epidemiyolojik ve klinik seyir acisindan diger kiicik hicreli disi akciger kanserle-
rinden farkli 6zellikler gésteren bir timaordur. Tim akciger kanserlerinin yaklasik %50sini olusturur. Diger
akciger kanserlerinin aksine adenokarsinolmar ile sigara icim arasinda zayif bir iliski olup cogunlukla sigara
icmeyen kadin hastalarda gorulur. Daha 6nceden parankimde varolan skar dokusundan gelisebilir ve bu ne-
denle“skarkarsinomu" olarakdaadlandirilir. Siklikla periferik ve subplevralalanlardayerlesim gosterir. Rad-
yolojikolarakiyisinirlilobule veyaspikule konturlulezyonlarveyasoliter pulmonernodilseklinde gorulebilir.
Nefes darligi sikayeti ile gogus hastaliklarina basvuran 77 yasinda erkek olgu interstisyel akciger has-
taligr 6n tanisi ile tanisal islem icin tarafimiza yonlendirildi. Sag hemitoraks VATS ile incelendi. Ust
lob ve alt loba wedge rezeksiyon uygulandi. Ust lob patolojisi bal petedi paterni olarak raporlanir-
ken, alt lobtan alinan lezyon son donem akciger zemininde gelisen adenokarsinom olarak raporlandi.
interstisyel akciger hastaligi ile birlikte goriillen adenokarsinom olgumuzu paylasmak istedik

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, adenokarsinom, VATS.
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»PS-082
Tipik Ve Atipik Karsinoid Timor Birlikteligi

agri Cemaller, Altan Ceritoglu, Mustafa Vedat Dogru, Cigdem Obuz,
Oguz Girgin, Mesut Buz, Mehmet Kili¢, Hasan Akin, Seyyit ibrahim Dinger

Yedikule Gdgiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Karsinoid timarler tim akciger kanserlerinin %1'ini olusturur. Gelisen semptomlar timoérin periferik veya
santralolmasiylailiskilidir. Periferik yerlesimliolanlar genellikle asemptomatik iken, santralyerlesimlilerde
endobronsial obstruksiyon bulgulari (atelektazi, amfizem) ortaya cikmaktadir. Klasik semptomlar 6ksuruk,
hemoptizive sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlaridir. Histopatolojik olarak tipik (%65) ve atipik (%35) karsi-
noid seklinde izlenen bu timérler oldukga yavas biyime edilimindedir. Bu iki grupta lenf ganglionlarina me-
tastazvesurviacisindanonemlifarkliliklarvardir.Karsinoidtimorlerintimuindetedavicerrahirezeksiyondur.
9 yildir astim nedeniyle gogus hastaliklar tarafindan takip edilen hastanin nefes darligi sikayetinde art-
ma olmasi nedeniyle ¢ekilen toraks BT'de sol akcigerde alt lobta 1 cm'lik ve 2 cm'lik 2 adet nodul tespit
edilmis. Bronkoskopi sonrasi tani konulamayan hastaya torakotomi ile sol alt lobektomi uygulandi ve
nodullerden birinde tipik karsinoid saptanirken digerine atipik karsinoid tanisi konuldu. Nadir gérilen bu
tumorlerin birlikte izlendigi olgumuzu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Tipik karsinoid, atipik karsinoid, lobektomi.
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»PS-083 AV

Nazogastrik Tup Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon
Bronkoplevral Fistil

Ahmet Kayahan Tekneci, Onder Kavurmaci, Tevfik ilker Ak¢am, Ali 0zdil,
Ayse Gl Ergoniil, Kutsal Turhan, Alpaslan Cakan, Ufuk Cagirici

Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi G6GUs Cerrahisi Ana Bilim Dali

GiRiS: Nazogastrik tip (NT) uygulamasi; mide iceriginin aspirasyonu, kusmanin tekrarladigi veya tehlikeli
oldugu durumlarin yonetimi, (paralitik ileus, intestinal obstriksiyon, akut mide dilatasyonu), gastrointes-
tinal yaralanmanin degerlendirilmesi gibi bircok durumda sik¢a basvurulan, nispeten basit bir girisimdir.
NT sonrasinda epistaksis, faringeal perforasyon, 6zofagial riptur, pnémotoraks gibi komplikasyonlar bil-
dirilmistir. Calismamizda enteral beslenme amaciyla NT uygulanan, sonrasinda bronkoplevral fistll ve
ampiyem gelisen olgu sunuldu.

OLGU: 61 yasinda sizofreni tanisi ile takip edilen kadin hastaya; uzun stredir devam eden oral alim kisitli-
Lig1 sebebi ile gastroenteroloji klinigi tarafindan NT uygulandi. Beslenme kateterinden nutrisyonel destek
solusyonu verilmesi ardindan; dispne, takipne, tasikardi, ve genel durum bozuklugu gelisen hasta akciger
grafisi ile degerlendirildi. Sol hemitoraksta plevral efizyon ve pndmotoraks ile uyumlu gorinim saptanan
hastaya 6ncelikle torasentez uygulandi. Enteral beslenme icerigi ve hava aspire edilmesi Gzerine usuline
uygun sol tip torokostomi ve kapali su alti drenajina gecildi. Drenaj sonrasi toraks bilgisayarli tomografi
ile degerlendirilen hastada; NT'nin trakea icerisinde seyir gosterdigi, sol ana bronsu kat ederek alt lob
lateral bazal segment parankimine ulastigi ve bu parankimde laserasyon olusturarak plevraya dayandigi
goraldu (Resim 1). Endoskopi esliginde nazogatrik tip sonlandirildi ve 6zefagusta saptanan daralmis
segmente stent uygulandi. Sonrasinda bronkoskopile kontrol edildi. izleminde toraks dreninden hava-sivi
drenaji kesilen, plevral sivida kultir negatifligi saptanan hastanin toraks dreni 16. gin sonlandirildi.

SONUC: NT uygulamasi gérece basit bir islem olmasina ragmen ciddi komplikasyonlara sebep olabilmek-
tedir. Ozellikle bilinci kapali yogun bakim hastalarinda veya olgumuzda oldugu gibi psikiyatrik hastaligi
bulunan olgularda tip lokalizasyonunun dogrulanmasi buyuk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoplevral fistil, hidropnomotoraks, nazogastirik tip.

Resim 1. Tomografi gértintiileri.
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Kokain inhalasyonu Sonrasi Gelisen Pnémomediastinum
Olgusu

Sercan Aydin, Onder Kavurmaci, Tevfik ilker Akcam, Ayse Giil Ergoniil,
Ali Ozdil, Kutsal Turhan, Alpaslan Cakan, Ufuk Cagirici

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goglis Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir

GiRi§: Pnémomediastinum (PM), mediastinal yapilar arasinda serbest hava varligi olarak tanimlanir.
Kint ve penetran travmalara sekonder gelisebildigi gibi spontan olarak da gelisebilmektedir. Etiyolojide
dis cekimi, Gflemeli calgl kullanimi gibi cesitli faktorler bildirilmistir. Calismamizda narkotik madde in-
halasyonu sonrasi ani gelisen dispne ve disfoni sebebiyle acil servise basvuran ve radyolojik incelemeler
ardindan PM tanisi alan olgu sunuldu.

OLGU: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta; narkotik madde inhalasyonu sonrasi dispne ve disfoni sikayetleri
ile acil servisimize basvurdu. Fizik muayenesinde servikal alanda yaygin cilt alti amfizem saptandi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde; servikal alandan baslayip, mediastene uzananan, perikard boslugu icerisinde
de devamlilik gosteren hava dansiteleri izlendigi raporlandi (Resim 1). Trakeobronsial yaralanma acisin-
dan degerlendirilmek Gzere bronkoskopi ile incelenen hastada yaralanma bulgusu izlenmedi. Medikal te-
davisi diizenlenen hasta nazal oksijen tedavisi ile takip edildi. izlemde cilt alti amfizem bulgulari regrese
olan, disfoni bulgusu kaybolan hasta 3. gunde taburcu edildi.

SONUC: Kokain inhalasyonunu takiben subkitan amfizem ve PM gelisimine literatirde olgu sunumlari
seklinde karsilasilmaktadir. Bircok hasta, herhangi bir cerrahi midahale yapilmaksizin konservatif olarak
yonetilebilir. Bununla birlikte, trakeobronsial yaralanma, 6zofagus perforasyonu veya pnémoperikardi-
yum gibi ciddi patolojileri dislamak i¢in uygun arastirmalar onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Narkotik madde, inhalasyon, pnémomediastinum.

Resim 1. Boyunda cilt alti amfizem ve mediastenal hava gérindmd.
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Ozefaqus Duplikasyon Kisti: Olgu Sunumu

Baris Saricoban, Sami Ceran, Gircan Kosal
Necmettin Erbakan Universitesi GoGls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Konya

Mediastinal kistler, tim mediastinal kitlelerin %12-18" ini olusturur. Bunlarin da %50’ sini Foregut kistleri
(bronkojenik ve 6zefageal) olusturur. Foregut kistlerinin daha az bir kismi duplikasyon kistleridir.

OLGU: Karin agrisi nedeniyle acil servise gelen 66 yasinda kadin hastaya cekilen kontrastli Batin BT' de;
'Posterior mediastende 6zefagusa basi olusturan, duvari kalsifiye, yaklasik 5,5 x 6,5 cm boyutlarinda kis-
tik lezyon gorulmesi Uzerine, hasta klinigimize sevkle yatirildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde (Kontrastli
Toraks MR); ‘Posterior mediastende azigo6zofagial reseste, kalp ile 6zofagus komsulugunda yaklasik 5,5
cm ebatli dizgln sinirli yuvarlak ince duvarli kistik lezyon (ozofagus duplikasyon kisti? kist hidatik ?) sap-
tandi. Bunun Uzerine hasta elektif sartlarda operasyona alindi; gézlemde diyafragma kubbesinin medial
yuzinde, perikardin inferior komsulugunda, parietal plevranin altinda ve ekstrapulmoner, yaklasik 6 cm
capinda, dizguin sinirli, orta-sert kivamli, semi mobil kitle palpe edildi. Kitlenin 6zefagus kokenli oldugu
anlasildi. Kunt ve keskin diseksiyonla ¢evre dokulardan ayrilmaya calisildi, ayirma tam basarilamayinca,
kist tansiyonunu azaltmak icin kitlenin icindeki orta- koyu kivamli, krem renkli sivi igne ile aspire edil-
di. Sonrasinda kitle vertikal olarak ikiye ayrildi, 6zefagus duvarinda adeleyi tutan kist, 6zefagus muko-
zasina zarar verilmeden uzaklastirildi. Kistin patolojisi ‘0zefageal duplikasyon kisti’ olarak raporlandi.
Olgu; kitlenin yerlesimi, farkli semptom vermesi ve tamamen cikarilarak tedavi edilmis olmasi acisindan
tarafimizca sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Forequt kistler, Ozefagus duplikasyon kisti, Total eksizyon.

Resim 1. Kontrastli Toraks MR.
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»PS-086
Mediastinal Kist Hidatik

Kibra Nur Seyis, Bekir Sami Karapolat, Atila Tirkyilmaz, Alaaddin Buran,
Omer Topaloglu, Celal Tekinbas
Karadeniz Teknik Universitesi, G6Gls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRIS: Kist hidatik 6zellikle tarim ve hayvancilikla ugrasan insanlarda gériilen, hayvanlardan insanlara
gecen paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde endemik olarak gérilen hastaliga en sik Echinococcus granulo-
sus ve Echinococcus multilocularisin lavralari sebep olmaktadir. En fazla karaciger ve akcigerde olmakla
birlikte vicudun herhangi bir yerinde gozlenebilen bu hastaligin pirimer mediastinal yerlesimi % 0,1
oranindadir. Mediastende en sik paravertebral sulkusa yerlesir. En etkili tedavisi kistin riptire edilmeden
kopmlet eksizyonudur.

OLGU SUNUMU: 38 yasinda bayan olgu 1 hafta énce baslayan sag sirt bolgesinde agri ve 6ksirikle birlik-
te az miktada pihti sekilnde kan gelmesi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hipertansiyon nedeniyle takip
edilen olgu 20 sene 6nce tuberkuloz tedavisi almis. Sigara ve hayvan besleme 6ykisu yoktu. Fizik muaye-
nesinde ve laboratuar sonuclarinda patoloik bulgu tespit edilmedi. Posteroanterior akciger grafisinde sag
alt zonda parakardiak alana uzanim gdsteren opasite artisi, sol Ust zonda gecirilmis tuberkiloza ait oldu-
gu disunulen sekel degisiklikler mevcuttu. (Resim1a) Bilgisayarli toraks tomografisinde anterior medias-
tende sag Ust loba dogru uzanan kapsulli heterojen dansiteli 10 x 4,7 cm boyutlarinda kitlesel lezyon, sol
Ust lob anterior segmentte sekel fibrotik alanlar izlendi. (Resim 1b) Sag anterolateral torakotomi sonrasi
anterior mediastende sag Ust lob anterior segment distaline invaze kitle gorildi. Ust lob parankimine
invaze olan kisim wedge rezeksiyonla ayrildiktan sonra mediastinal kisim keskin ve kint diseksiyonlarla
saglam cerrahi sinir birakilarak total eksize edildi. Spesmenin kapsUly acilinca kiz vezikiller ortaya ¢ikti.
(Resim 1c) Postoperatif ddnemde gunde 400 mg albendazol tedavisi baslandi. 3 aylik takibinde asempto-
matik olan olguda nuks ya da herhangi bir komplikasyon tespit edilmedi.

SONUC: Kist hidatik mediastinal kister icerisinde olduk¢a nadir gorilse de 6n tanilar arasinda mutlaka
akla gelmelidir ve kist kapsuluni ripture etmeden total olarak eksize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Komplet eksizyon, Mediastinal kistler

i

Resim 1a. Posteroenterior akciger grafisi, Resim 1b. Bilgisayarli toraks tomografisi, Resim 1c. Spesmenin
kenarindaki Ust lobdan wedge rezeksiyonla ayrilan staplerli kisim ve kiz vezikdiller.
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Plevral Efiizyon Sonrasinda Pnomotoraks ile Geldiginde
Tani Konulan Mezotelyoma Olgusu

Serkan Bayram, Onur Derdiyok, Mustafa Akyil, Cagatay Tezel, Volkan Baysungur

Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Go-
§us Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRi§: Malign plevral mezotelyoma (MPM) plevral multipotent mezotelyal veya subserozal hicrelerden
koken alan ender gorulen bir neoplazmdir.[1] MPM radyolojik olarak genellikle plevral kalinlasma, plevral
kitle, volum kaybi ve plevral efizyon olarak cikar.[2] Amacimiz pnémotoraks sonrasi uzamis hava kagadi
nedeniyle video yardimli torakoskopik cerrahi ( VATS) ile yapilan plevra érneklemede mezotelyoma tanisi
alan olgumuzu sunmakdir.

OLGU: Kirk yasinda erkek hasta, 6ksuruk sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Akciger grafisinde sag plev-
ral efizyon saplandi (Resim 1). Tup torakostomi uygulandi. Plevral sivi 6rneklemesi menfi kaldi. Akciger
ekspanse olunca taburcu edildi.Takiplerinde pnémotoraks ile basvurmasi nedeniyle cerrahi karari alindi.
VATS ile wedge ve plevral 6rnekleme yapildi. Patolojik tani plevra ve parankimde malign epitelyal mezo-
telyoma roparlandi.

TARTISMA: MPM nadir gorilen, yiksek mortaliteye neden olan bir tumoérdur MPM'nin en sik izlenen klinik
bulgulari g6gus agrisi ve nefes darligidir. Bes- yedinci dekatlarda ve erkek cinsiyette sik gorulir. Malign
mezotelyomada lokal invazyon ve basi bulgulari gelisene kadar genellikle semptom vermez [3]. GoGus ag-
risi daha ¢ok nonploritik tiptedir MPM radyolojik gorintl olarak tek tarafli plevral kalinlasma, plevral kitle,
volim kaybi ve plevral efiizyon olarak cikar. Spontan primer pnomotorakslarin sadece% 0.02 malignite ile
iliskilidir [4], fakat pnomotoraks sonrasi MPM tanisi alan calismalar literatirde az bulunmaktadir [5].

SONUC: ileri yas ve erkek hastalarda tekrarlayan plevral efiizyonlarda, uzamis hava kacaklarinda ve
ekspansiyon kusuru olan olgularda pnémotoraksa sebep olabilecek sekonder sebepler arasinda malign
epitelyal mezotelyoma akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral efiizyon, pnémotoraks, mezotelyoma.
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»PS-088

Akciger Kanseri On Tanisi ile Opere Edilen Hastalarda
Mutlu Son: Kesin Tani Granulomato6z Hastalik

Ezgi Cimen Giiveng, Ahmet Ugvet, Soner Giirsoy, Ozgiir Samancilar,
Bengisu Arabaci, Tarik Yagci, Yeliz Erol

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, 1. GOgus
Cerrahi Klinigi, izmir

GiRi§: Granllomatoz reaksiyon bir cok enfektif, toksik, alerjik, otoimmun, neoplastik ve etyolojisi bilinme-
yen durumlarda ortaya cikabilen bir cevaptir. Bu cevaba neden olabilecek yizlerce farkli ajan mevcuttur.
Ulkemizde ve gelismekte olan Glkelerde en sik gérilen granilomatdz hastalik mikobakter enfeksiyonuna
bagli tiberkllozdur. Bu calisma, granilomatdz hastaliklarin sikligini géstermek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Merkezimizde 2011-2016 yillari arasinda genellikle malignite 6n tanisiyla tani ve
tedavi amacli videotorakoskopi veya torakotomi uygulanan ve histopatolojik inceleme sonucunda granu-
lomatdz hastalik saptanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar klinik 6zellikleri agisindan incelendi.

BULGULAR: 2011-2016 yillari arasinda tani ve tedavi amacli 380 olguya videotorakoskopi veya torako-
tomi uyqgulandi. Bu olgulardan 30'unda (%7), histopatolojik olarak granulomatdz hastalik saptandi. Bu
hastalardan 15'i erkek, 15'i kadindi. Yas ortalamasi 49,1 (13-66) idi. Bu olgulardan, 22'sinde preoperatif
pozitron emusyon bilgisayarli tomografisi (PET-BT) cekildi. Ortalama SUVmax degeri 5,26 (2,4-19) idi.
Kitlelerin ortalama ¢api 2,05 (0,5-4) idi. Nihai tani 21 olguda tUberkuloz, 3 olguda sarkoidoz, 2 hastada
enfeksiyon, 2 hastada romatoid artrit nodily, 1 hastada alerjik ve 1 hastada hipersensitivite pnémonisi
olarak bildirildi.

SONUC: Ulkemiz gibi tiberkilozun sik gorildiga bolgelerde, malignite sipheli lezyonlarda, graniloma-
t6z hastaliklar ayirici tanida g6z 6ndnde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: granilomat®z hastalik, tiberkiloz, sarkoidoz
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Akciger Kanserinde VATS ile Etkin, Hizli ve Giivenilir
Cerrahi: Bir Giinde Ayni Ekiple Ardisik U¢ VATS
Lobektomi

Cagatay Tezel, Mustafa Akyil, ilker Kolbas, Volkan Baysungur, irfan Yalcinkaya

SlUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Gec kalinmis olmakla birlikte, minimal invaziv cerrahinin gdgtis cerrahisine katkisi giin gectikce
artmaktadir. Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) yontemi ile daha hizli sekilde rezeksiyon yapi-
labilmesi, hastanin konforu ve erken onkolojik tedaviye baslanabilmesi avantajlaridir. Hastanemizde bir
gln icinde ayni ekiple yapilan ardisik G¢ VATS lobektomi olgusu, yontem teknigi, hasta bazli timaor bilgisi
ve postoperatif donem bakimin prensipleri ile tartisilmistir.

OLGU 1: Altmis alti yasinda kadin hastanin akcider grafisinde sag alt zonda sipheli lezyon gbzlenmesi Gze-
rine tarafimiza basvurdu. PET-CT'de sag alt lob superior segmentte 16x11 mm boyutlarinda noduil saptandi
(SUVmax: 3.58) (Resim 1A). Sag 6n aksiller hat 7.interkostal araliktan (iKA) kamera portu ve 4.IKA'dan 3 cm
boyutunda ¢alisma portundan ilk 6nce nodile wedge rezeksiyon, frozen malign bildirilmesi Gzerine sag alt
lobektomi yapildi. 4, 7,8,10,11 nolu lenf nodlari 6rneklendi. Operasyon 200 cc drenaj ve 65 dakikada komp-
likasyonsuz sonlandirildi. Toraks dreni postoperatif 2. giin sonlandirilarak taburcu edildi.

OLGU 2: Akciger grafisinde sag Ust zonda lezyon gozlenen morbid obez kadin hastanin, PET-CT'de sag Ust
lob posterior segmentte 23x30 mm boyutlarinda nodil saptandi (SUVmax: 13.3). Transtorasik ince igne
biyopsisi ile Skuamoz hiicreli karsinom tanisi bildirildi. On aksiller hattan 2 port ile VATS sag st lobekto-
mi yapildi. 4,7,10 nolu lenf nodlari 6rneklendi. Operasyon 300 cc drenaj ve 70 dakikada komplikasyonsuz
tamamlandi. Toraks dreni postoperatif 2.gin sonlandirilarak edildi.

OLGU 3: Nefes darligi sikayeti olan hastanin akciger grafisinde sag alt lobda sUpheli lezyon gdzlendi.
PET-CT'de sag alt lob superior segmentte 12x9 mm boyutlarinda nodil saptandi (SUVmax: 12.1)(Resim
1B). On aksiller hattan iki port ile VATS sag alt lobektomi yapildi. 4,7,8 ve 10 nolu lenf nodlari 6rneklendi
Operasyon 200 cc drenaj ve 60 dakikada sonlandirildi. Toraks dreni 4.gun sonlandirilarak taburcu edildi.

SONUC: VATS yontemiyle yapilan akciger rezeksiyonlari, ¢cabuklugu, hasta konforu ve beraberinde on-
kolojik prensiplerden de 6diun vermemek kaydi ile ileri ki yillarda daha da yayqginlasarak kullanim alani
bulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, minimal invaziv cerrahi, video-yardimli torakoskopik cerrahi.
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»PS-090

Takip Edilen Sarkoidoz Hastalarimiz

Esat Hayat, Didem Ozkan, Muhammed Emin Akkoyunlu, Fatmanur Okyaltirik,
Mehmet Bayram

Bezmialem Vakif Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

AMAC: Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen sistemik granilomatéz bir hastaliktir. Bir cok organi etkilemesinin
yaninda en sik etkiledigi organ akcigerdir. Tani klinik, radyolojik ve histopatolojik degerlendirilme sonu-
cunda konulur, standart tani algoritmasi yoktur. Klinigimizde 2015-2016 yillarinda tani koydugumuz ve
takip ettigimiz sarkoidozlu hastalarimizin klinik 6zellikleri, tani ydontemleri ve evreleri bakimindan deger-
lendirdik.

GEREC-YONTEM: Calismamizda klinigimizde 2015-2016 yillari arasinda sarkoidoz tanisi konarak izlenen
64 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 51'i kadin (%79,68), 13'1(%20,31) erkekti. Hastalarin
44'0 (%68,75) evre |, 20'si (%31,25) evre Il olarak degerlendirildiler. Evre Il hastalardan 9'u(%45) ve
evre | hastalardan biri metil prednisolon tedavisi aliyor. 53(%82,81) hastamiz tedavisiz takip ediliyor. 20
(9%31,25) hastaya transbronsiyal akciger biyopsisi, 18 (%28,12) hastaya mediastinoskopi ve lenf nodu
biyopsisi, 9 (%14,06) cilt biyopsisi, 3(%4,68) hastay EBUS, 1(%1,56) hastaya EUS, 1(%1,56) hastaya g6z
biyopsisi, 1(%1,56) hastaya da acik akciger biyopsisi ve 10 (%15,62) hastaya da klinik olarak tani kondu.
Toplam 21(%32,81) hastada ekstrapulmoner tutulum saptandi. 15(%71,42) hastada eritema nodozum,
3(%14,28) hastada goz tutulumu, bir hastada ciltte noduil ve bir hastada da malign hiperkalsemi tespit
edildi. ACE ortalamalari 82.15. Diflizyon testi 11'inde (%17,18) hafif restriksiyon 9'inde (%14,06) orta ve
44'inde(%68,75) normal saptandi. CD4/CD8 ortalamalari 4,25 bulundu.

SONUC: Sarkoidoz tani zorlugu ve tedavideki flu alanlar nedeni ile klinisyenleri zorlayan bir hastaliktir. Bu
konuda literature saglanacak olan katkilar hastaligin yénetimi icin 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, intertisyel akciger hastaliklari, takipli hastalar.
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»PS-091
Churg-Strauss Sendromu: U¢ Olgu Nedeniyle

Habibe Hezer?, Serpil Kus?, Sevil Pempeci?, Berker Oztiirk?, Milkremin Er?, Emine
Arglder?, Aysegil Karalezli?, H. Canan Hasanoglu?

'Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakultesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Churg- Strauss Sendromu (CSS); astim, ates, periferik kanda eozinofili, eozinofilik doku infiltrasyonu, ki-
¢Uk ve orta captaki damarlarin nekrotizan granilomat6z inflamasyonu ile karakterize multisistemik bir
hastaliktir. Eozinofilik akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda 6nem tasididi icin klinigimizde takip edilen
G¢ olguyu sunduk.

OLGU 1: 42 yasinda astim tanisi olan kadin hasta nefes darligi ve batici tarzda gogus agrisi nedeniyle acil
servise basvurdu. iki aydir montelukast kullanim 8ykiisi mevcuttu. Periferik eozinofili (%23.1) ve serum
IgE dizeyi 989 IU/ml bulundu. Plevral sivida eozinofili (%11.7) ve periferik yaymada eozinofili, hipokromi
izlendi. Ekokardiografide perikardiyal efizyon mevcuttu. Endobronsial ultrason esliginde mediastinal lenf
bezlerine igne aspirasyon biopsisi yapildi. Patoloji sonucu granilomatéz lenfadenitis ile uyumlu gelen,
sinuziti de olan hastaya CSS tanisi ile montelukast tedavisi kesilerek sistemik steroid baslandi.

OLGU 2: 47 yasinda kadin nefes darligi, 6ksuruk, terleme, halsizlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
iki yil 8nce hipersensitivite pnémonisi tanisi ile Gc ay sistemik steroid kullanma dykiisi vardi. Toraks BT'de
bilateral periferik, yamali tarzda buzlu cam alanlari izlendi. Eozinofili (%15.4), serum IgE dizeyi 254 U/
ml ve ANCA negatif saptandi. Ekokardiografide yetmezlik bulgulari izlenen hastaya kardiyak MR yapildi.
Subendokardiyal fibrozis, Loffler endokarditine bagli sol ventrikil fonksiyonunda azalma izlendi. Astim,
periferik eozinofili, sintzit ve gezici parankimal radyolojik tutulum nedeniyle CSS tanisi konuldu. PET BT’
de kalpte aktif enflamasyonla uyumlu bulqu izlendi. 40 mg metil prednizolon ve 750mg/m? siklofosfamit
tedavisi baslandi.

OLGU 3:35yasinda kadin 6ksurik, nefes darligi, terleme, kilo kaybi ve sirt agrisi sikayetleriyle poliklinigimi-
ze basvurdu. Allerjik astim tanisiyla inhaler kortikosteroid ve montelukast kullaniyordu. Toraks BT'de her iki
akciger alt loblarda multiple, fokal, sinirlari dizensiz konsolide alanlar izlendi. Serum Ig€ dizeyi 823 IU/ml
ve ANCA negatif bulundu. Transtorasik igne aspirasyon biyopsi sonucu allerjik anjitis, granilomatozis olarak
raporlandi. Paranasal sinus BT'de maksiller sinuzit izlenen hastaya CSS tanisi ile streoid tedavisi baslandi.
Astimli olgularda CSS takiplerde akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Churg-Strauss sendromu, eozinofili.

www.uask2017.com 1185




ULUSAL AKCI&ER

SAELIEI KONGRESI rt 2017 Kaya Palazzo Otel Belek/Antaly

T =y v & S

F'
-
\

»PS-092

Pulmoner Alveoler Mikrolitiazis: Olgu Sunumu

Ayhan Varol, Nigde Omer Halisdemir
Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi G6Gus Hastaliklari Klinigi, Nigde

Pulmoner alveoler mikrolitiyazis (PAM), nadir gorilen, kalsiyum fosfat iceren mikrolitlerin intraalveoler
formasyonu ile karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Sodyum bagimli fosfat tasiyiciyi kodlayan SL-
C34A2 genindeki mutasyonunun, hastaligin gelisiminden sorumlu oldugu disunilmektedir. Hastalarin co-
gunlugu asemptomatik olup, tesadufen cekilen akciger grafilerindeki ‘kum firtinasi géortnimu’ nedeniyle
tani konmaktadir. Hastalik, kronik ilerleyici bir seyre sahiptir ve akciger fonksiyonlarindaki kayip yavas olur.
Otuz dokuz yasinda kadin hasta, gogus hastaliklari polikliniginde cekilen akciger grafisinde her iki akci-
gerde saptanan yayqin noduler gorinim nedeniyle takibe alindi. Sigara kullanim hikayesi yoktu. Hastada,
mesleki veya i¢ ortam maruziyeti yoktu. Ev hanimi olan hastamizin komorbiditesi yoktu. Hastanin TA:
90/60mmHg, N: 89/dak. A: 36,7°C ve Sp02: %85 (oda havasinda) olarak 6l¢ildi. Hastanin fizik muayene-
sinde her iki akciger tabanlarinda ve aksiler hatlarda ince inspiratuvar raller duyuldu. Biyokimya incele-
mesinde; WBC: 7,75x106/uL, Hb: 14,6 g/dL, Htc: 45,7%, RDW: 21,2, TiT: normal, sedimentasyon: 10 mm/
saat, serum ACE: 41 U/L, idrarda kalsiyum: 0,07 mg/dL saptandi. Hastanin elektrolit seviyeleri, kalsiyum
fosfat ve alkalen fosfataz olcimi normal idi. Hastanin PA akciger grafisinde her iki akciger alt ve orta
zonlarda yaygin nodiler dansite artimlari izlendi (Sekil 1). Hastanin spirometrisinde; FEV1:46 %, FVC:40
%, FEV1/FVC:70% 06lclldl. Cekilen toraks YRBT'de; her iki akcigerde, alt ve orta loblari blyik oranda dol-
duracak subplevral alanlari tutma egilimi gdsteren, diyafram ve kalp konturlarini silen, iV kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi belirgin kontrast tutulumu goéstermeyen milimetrik boyutlu, simetrik diffiz, multipl
kalsifikasyonlar izlenmistir. Kostalar ile tutulmus akciger parankim kesimleri arasinda ince lineer siyah
cizgilenmeler izlenmektedir. Tanimlanan bulgulara sekonder her iki akciger havalanmasi belirgin azalmis
olup, havalanan akciger kesimlerinde
yaygin interlobiler septal kalinlas-
malar izlenmistir. GOrindmuan ayirici
tanisinda oncelikle pulmoner alve-
oler mikrolitiazis akla gelmektedir
seklinde raporlandi. Hasta dis merke-
ze tanisal islem icin gonderildi. Has-
taya radyolojik bulgular ve histopato-
lojik inceleme ile Pulmoner Alveoler
Mikrolitiazis tanisi kondu. AKG da
hipoksisi olan hastaya USOT verildi. |
Hasta akciger transplantasyonu aci- |
sindan ileri merkeze yonlendirilerek
transplant sirasina alindi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alve-
oler Mikrolitiazis, Solunum yetmezli-
gi, Akciger transplantasyon.
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»PS-093

Nadir Goriulen Bir Vaskulit: Nekrotizan Sarkoid
Granulomatozis

Melih Biyiksirin', Ceyda Anar?’, Ali Korkmaz', Demet Yaldiz?, Silin Ermete?

! Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Bolumu
2 Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Go6gis Cerrahisi BOLUmU
3 Dr. Suat Seren Gdglis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Patoloji B&LGm(, izmir

Nekrotizansarkoidgrantlomatodzuilkkez1973yilindaLiebowtarafindantanimlanmistir.Akcigerlerdesarkoid
benzerigranilomlar, kicukdamarlarinvaskulitivenekrozlakarakterizedir, ekstrapulmonertutulumnadirdir.
Ara ara nefes darligi sikayeti ile basvuran 57 yasinda bayan hastanin fizik muayenesinde solunum ve
diger sistem muayeneleri olagan idi. Rutin laboratuvar testleri eritrosit sedimentasyon hizi 32 mm/saat,
C-reaktif protein 4 mg/dl disinda normaldi. Toraks tomografisinde bilateral parenkimde en blyigu sol
akciger alt lob superiorda olmak Gzere noduller izleniyordu. Hasta bronkoskopiyi kabul etmedi. Tomog-
rafi esliginde yapilan transtorasik ince igne aspirasyon sitolojisi benign olarak geldi. Hicre blogunda da
malignite ve /veya spesifik enfeksiyon bulgusu saptanmadi. Kollagen vaskiler hastaliklarin ayirici tanisi
icin (6zellikle Wegener Granulomatdzu) bakilan antinlkleer antikor, anti-ds DNA, RF, p-ANCA ve c-AN-
CA negatif bulundu. idrar incelemesi normaldi. Tiberkilin deri testi negatif olarak saptandi. SFT'nde
FVC:%30, FEV1:%33, FEV1/FVC:%121 olup restriktif paternde idi. Romatoloji tarafindan da degerlendi-
rilen hastaya kulak burun bogaz ve gz konsultasyonu istendi. Cekilen paranazal sinis tomografisi normal
ve gbz muayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Tani icin Ust ve alt loba wedge rezeksiyon uy-
gulandi.Materyalden hazirlanan histolojik kesitlerde akciger parankiminin normal histolojik gorinimund
timUyle kaybettigi, plevral, interlobiler septa ve bronkovaskiler yerlesimli epiteloid histiyositler ve Lan-
ghans tipi dev hiucrelerden olusan granilom yapilari ve bazi alanlarda vaskuler yapilari timuyle ortadan
kaldirarak merkezinde koagulasyon nekrozu bulunan grandlom yapilarina donistiga dikkati cekti. Ozel
boya ile bu alanlarda basile rastlanmadi. Patolojik olarak grantilomatdz vaskulit tanisi alan hastada di-
ger olasi tanilar ekarte edildi ve olgumuz
NSG tanisi ile extrapulmoner organ
tutulumu olmamasi nedeni ile takibe
alindi. 8 aydir takipte olan olgumuzun
lezyonlarin regrese oldugu gorildd.
Granllomat6z akciger hastaliklarin ayi-
rici tanisinda tdberkuiloz insidansinin
yuksek oldugu Ulkemizde akla ilk tuber-
kiloz gelse de 6zellikle atipik radyolojik
bulgular varliginda granitlomatoz lezyo-
na neden diger hastaliklar ile de ayirici
tani yapilmasi gerektigini vurgulamak ve
ayrica nadir gorilen bir granilomatdz
vaskalit oldugu icin olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Granilom, vaskulit,
akciger.

Resim 1. Bilateral parenkimde nodliller lezyonlar.
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»PS-094

izole Kulak Memesi Tutulumlu Sarkoidoz Olgusu

Erkan Ceylan, Asive Kanbay, Halil ibrahim Yakar
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi. G6giis Hastaliklari A.D. Kadikdy-istanbul

Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen kronik multisistematik grantilomatéz bir hastaliktir. Granulomlar, infek-
siy6z ya da organik ajanlara bagli bir etiyolojiyi disindirmekle beraber, nedeni hala belli olmayan bir
hastaliktir. Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, 6 aydir sol kulak memesinde agrili kirmizi-morumsu goridnim
yakinmasi ile basvurdu. Hastanin muayenesinde sol kulak memesinde lupus pernio benzeri kirmizi-mor
renkli hafif agrili lezyonlar disinda patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar bulgularinda Eritrosit sedimentas-
yon hizi 52/h, CRP 6mg/L olarak bulundu. Anjiotensin donistirict enzim dizeyi 85 olarak bulundu. Lite-
ratirde gozlemlemedigimiz, kulak memesi biyopsisi tani konulan ve akciger tutulumu olmayan, izole sol
kulak memesi sarkoidozu olgusunu sunduk. Sarcoidosis is @ multisystemic, granulomatous disease with
an unknown etiology. Although granulomas suggest an etiology related to infectious and organic agents,
their etiologies are still unknown. A 28 year-old male patient presented with painful red - purplish appe-
arance on left earlobe for 6 months. On physical examination, no pathological sign was observed, except
an lupus pernio-like red purple lesion on the left earlobe. Erythrocyte sedimentation rate was 52/h and
CRP 6 mg/L. Angiotensin converting enzyme level 85 was elevated. We presented a case of isolated left
earlobe sarcoidosis with no lung involvement as confirmed by earlobe biopsy that we could not observed
in the literature.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, kutandz, kulak memesi / Sarcoidosis, Cutaneous, earlobe.

Resim 1. Kulak Memesi Sarkoidozu.
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»PS-095

Akut Pulmoner Emboli Tanisi Alan Hastalarda Notrofil
Lenfosit Orani ve Trombosit Lenfosit Oraninin
Prognostik Degeri

Burcu Baran Ketencioglu, Nuri Tutar, insu Yilmaz, inci Giilmez, Fatma Sema Oy-
mak

Erciyes Universitesi, G6Gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAC: Akut pulmoner emboli (PE), yiiksek mortalite oranlari ile karakterize ciddi klinik bir tab-
lodur. Daha 6nceki calismalarda lokosit sayisindaki artisin tekrarlayan venoz tromboemboli, kanama ve
artmis mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu calismanin amaci akut PE hastalarinda, kisa donem
takiplerinde noétrofilin lenfosite orani (NLO) ve trombositin lenfosite oraninin (TLO) prognostik agidan
dederini belirlemektir.

METOD: Akut PE tanisi alan toplamda 60 olgu ¢alismaya alindi. Basvurudaki kan dederleri ve klinik bilgi-
ler dosya verilerinden elde edildi.

BULGULAR: Calismaya 60 akut PE tanisi konulmus olgu alindi. 58 hastanin tanisi Kontrastli Multidedek-
tor BT ile, 2 olgunun ise Perflizyon/Ventilasyon Sintigrafisi ile konulmus idi. Calismaya alinan olgularin
yas ortalamasi 63.8+17.8 yil ve 32 olgu (%53.3) erkek cinsiyette idi. En sik goérilen risk faktort son
bir ayda gecirilmis cerrahi mudahale olarak tespit edildi (n=16, %26.7). 49 olguya Alt Extremite Venoz
Doppler USG yapilmis ve bunlarin 21 inde (%42.8) DVT tespit edilmisti. En sik eslik eden komorbid durum
KOAH idi (n=9, %15,0). Otuz bes olguda (%58.3) EKO da sag ventrikuler disfonksiyonu mevcut idi. Tani
aninda yuksek PE riski olan olgularin G¢ tanesi (%5.0) trombolitik tedavi aldi. 60 olgudan dordi (%6.7) 30
gUnlik takip surecinde exitus oldu. BT cekilen 58 olguda PE en sik lober (n=39, %38.23) ve segmental/
subsegmental (n=38, %37.25) alanda yerlesmisti. Hayatta kalan ve kalmayan olgularda median NLO de-
geri 5.9 (min 0.9, max 38.8) ve 17.4 (min 7.1, max 83.3) olarak tespit edildi. Hayatta kalan ve kalmayan
olgularda median TLO degeri 573.5 (min 150.3, max 610.9) ve 157.1 (min 67.5, max 863.6) olarak tespit
edildi. Hem NLO hem de TLO dederlerinin yasayan olgular ve ex olan olgular arasindaki bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p<0.05).

SONUC VE TARTISMA: Akut PE nedeniyle hastane basvurularinda NLO ve TLO degeri kisa donem mor-
talite acisindan yol gésterici olabilir. Fakat bu konuda yapilacak daha ¢ok sayida hasta iceren ¢alismalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner tromboemboli, n6trofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani
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»PS-096

Pulmoner Emboli Gorinimu Sergileyen bir Silikozis
Olgusu

Zihre Sarp Taymaz, Tirkan Dizdar, Dursun Alizoroglu, Ahmet Emin Erbaycu

Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Go6gus Has-
taliklar1 Klinigi, Izmir

Progresif masif fibrozis olarak bilinen komplike silikozis tanisi; silika partikillerinin genellikle 15 yil gibi
uzun yillar inhalasyonu ile gelisen kronik silikozisdeki silikotik nodullerin birleserek icinde kalsifikasyon-
larinda olabildigi buytk yogunluk artimlari ve 6zellikle hiler lenf bezi tutulumu sik olmakla birlikte yaygin
lenf bezlerinde biyime ve bu lenf bezlerinin periferinde gelisen yumurta kabugu(egg-shell) kalsifikasyon-
lar da eslik edebilmesiyle meydana gelen tablodur. 53 yasinda erkek olgu ge¢cmiste cam sanayinde isci
olarak 15 yil calistiktan 12 yil sonra oksuruk ve ve progresif nefes darligi sikayetleri baslamis,radyolojik
ve klinik ile birikte degerlendirilerek hastaya progresif masif fibrozis olarak bilinen komplike silikozis
tanisi konularak takibe alinmistir,hastaligin progresyonu ile son 5 yildir solunum yetmezligi gelisme-
si Uzerine hasta oksijen konsantratort ve Bipap(Bilevel positive airway pressure) tedavisi almaktadir.
Transplantasyon icin uygun dondr bulunmasi icin halen beklemektedir. Hasta artan nefes darligi ve
goguste agri sikayeti ile acil sevisimize basvurdu. Cekilen ekg ve yapilan kardiyak muayenessinde pa-
toloji saptanmadi. laboratuar incelemelerinde d-dimer dizeyi 585 gelmesi Uzerine hastaya pulmoner
emboliyi ekarte etmek amacli toraks anjio BT cekildi. Acil serviste tomigrafinin ilk incelemesinde sag
pulmoner arterde dolum defekti gorilmesi Uzerine hasta pulmoner emboli 6ntanisiyla interne edildi.
Daha sonra radyoloji konsultasyonu ile bu gérinimuin -progresif masif fibrozis de izlenen egg-shell kal-
sifikasyonu da denen lenf bezinin periferik kalsifikasyonu oldugu belirtildi. Pulmoner emboli dislandi.
Biz progresif masif fibrozis gelismis olgumuzu 6zellikle bir klinisyen icin toraks anjio bt gorintilerinde
silikozisin tipik periferik kalsifikasyon gosteren lenf bezlerinin pulmoner emboliyle karisabileceginden
dolayr sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Egg-shell, emboli, silikozis.

120 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017



b4

»PS-097

Kemik iligi Transplantasyonu Sonrasi Gelisen Sarkoidoz

Zehra Camci?, Aydin Ciledag?, Selami Kogak Toprak?, Ozlem Kumbasar!
LAnkara Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi,Hematoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Sarkoidoz, bir ¢ok sistemi tutan granilomat6z inflamasyon ile karakterize bir hastaliktir. Antijenle te-
tiklenen Th1 aracili hicresel bir immun yanit olusur; CD4+ Th1 hdcreler ve inflamasyonun belirgin ol-
dudu alanlarda, o6zellikle akcigerlerde makrofajlar toplanir. Bu hicrelerin salgiladiklari sitokinlerle gra-
nilom olusur. Enfeksiydz olmayan pulmoner komplikasyonlar kemik iligi transplantasyonu (KiT)'nun
major yan etkilerindendir. Literatiirde sinirli sayida KiT sonrasi sarkoidoz olgusu bildirilmistir. Biz de
klinigimizde bu nedenle izlenen bir olguyu sunduk. 8 yil dnce halsizlik, senkop ve vicutta dokuntileri
nedeni ile tetkik edilen 36 yasindaki erkek hasta AML M2 tanisi almis ve allojenik kdk hiicre verilerek
erkek kardesinden kemik iligi transplantasyonu yapilmistir. Transplantasyondan 6 yil sonra, alinda ¢ikan
lezyondan alinan biyopside likenoid tip kronik GVHD saptanmis ve takibinde de ayni bolgede ve bacak-
ta gelisen lezyonlar nedeniyle Dermatoloji bolimu tarafindan degerlendirilmistir, alinan biyopsi sonu-
cu “yabanci cisim tipinde granulomlar izlenmis olmakla birlikte bu durum sarkoidozu dislamamaktadir”
olarak raporlananan hasta klinigimize yonlendirilmistir. Hastanin solunum sistemi yakinmasi yoktu. So-
lunum sistemi muayenesinde patoloji saptanmadi. Toraks bilgisayarli tomografide mediastinal ve hiler
lenfadenopatiler saptanan hastaya EBUS yapilarak 7, 10R ve 11L nolu lenf nodlarindan transbronsi-
yal igne aspirasyonu yapildi. Alinan 6rnedin sitolojik incelemesinde nonnekrotizan ganilomatdz lenfa-
denit saptandi. Lenf nodu aspirasyon 6rneginde ARB negatif, TBC-PCR negatif saptandi ve tuberkiloz
kiltirinde Ureme izlenmedi. Mevcut klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular esliginde hastaya sar-
koidoz tanisi konuldu ve asemptomatik olmasi, solunum fonksiyon testlerinin normal olmasi ve diger
sistemlerde tutulum olmamasi nedeni ile hasta tedavisiz takibe alindi. Donér olan erkek kardesinde
sarkoidoz dusinduren bulgu tespit edilmedi ve takibinde ortaya ¢ikma ihtimaline karsi izleme alindi.
Literatiirde sinirli sayida KiT sonrasi sarkoidoz olgusu bildirilmistir. Bu durumun KiT sonrasi gelisen im-
mun disregllasyona ya da donér immun sistemine badli olabilecedi disinilmuistir. Olgu, olduk¢a nadir
goérulmesi nedeni ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi transplantasyonu, Sarkoidoz, Sarkoidoz etiyolojisi.
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»PS-098

Haftalik Diisiik Doz Metotreksat ile Tedavi Edilen inatgi
Oksiriikle Seyreden Pulmoner Sarkoidoz Olgusu

Erkan Ceylan, Halil ibrahim Yakar, Asiye Kanbay
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi. Gogiis Hastaliklari A.D.

38 yasinda kadin hasta 6 aydir devam eden inatcl oksirik sikayeti ile hastanemize sevk edildi. Akciger
grafisinde bilateral hiler lenfadenopati ve bilateral akcider alanlarinda kiictik nodiller mevcuttu. Akciger-
den alinan biyopsi 6rneklerinde non-nekrotizan granulomlar gézlendi. Bu bulgulara dayanarak, hastaya
sarkoidoz tanisi kondu. Uc aylik diizenli steroid tedavisine ragmen inatci 6ksiriik semptomunda diizel-
me olmadi. Haftada bir kez oral prednizolona 15 mqg oral metotreksat ekledik ve inatgl 6ksurik dizeldi.
Metotreksatin es zamanli uygulanmasi, steroid tedavisine direncli pulmoner sarkoidoz ile birlikte inatci
Oksurikleri olan vakalar icin terapétik bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, kronik oksiruk, metotreksate.

Resim 1. PAAC Grf: Bilateral Hiler Adenopati.
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»PS-099

Bronsektazi Nedeni Olarak Common Variable
Immunodeficiency: Bir olgu nedeniyle

Sevil Pempeci’, Serpil Kus', Ebru Sengiil Parlak? Habibe Hezer? Hatice Kili¢?,
Aysegiil Karalezli*

Yildirim Beyazit Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

Yaygin Degisken immiin Yetmezlik Sendromu (Commonvariableimmunodeficiency (CVID) ), antikor yapimin-
da bozukluk ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarla karakterize heterojen bir hastalik grubudur. CVID'de
hem kadin, hem de erkekler esit olarak etkilenebilmektedir. Cogu vaka sporadiktir, ancak ailevi kalitim %25
vakada gorulebilir. Serum IgG duzeyi, yas grubu ortalamasinin 2Standart sapma altinda seyreder. Hastala-
rin cogunlukla serum IgA, yarisinda ise serum IgM dizeyi distk bulunmaktadir.Sikligi 1/10.000-100.000'dir.
Klinigimizde tani konulan bir olguyu sunduk. Yaklasik 2 haftadir sirt agrisi, 10 giindir balgam, 6kstrik sika-
yeti olan hasta; poliklinigimize basvurdu.Ozgecmisinde, tekrarlayan kronik sinlizit nedeniyle ve pilonidal
sinUs nedeniyle opere olmustu. Bunun disinda bilinen hastaligi yoktu. Hastanin akciger muayenesinde sag
bazalde solunum sesleri alinamiyor ve matite mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 8,9 g/
dl, C reaktif protein (CRP) 46 mg/L beyaz kire:7.9 k/ul, eozinofil % 15,5 izlendi. Postero-anteriorakciger
grafisinde sag kostofrenik sinds kunt ve sagda konsolide alan mevcuttu. Cekilen toraks bilgisayarli tomogra-
fisinde (BT):Bilateral plevra leffizyon,sag akciger Ust lob ve orta lobda hava bronkogramlari izlenen konso-
lidasyon alani, sol akciger alt lobda kistik ve varikbzbronsektazik genislemeler izlendi. Sindzit nedeniyle ve
pilonidal sinus operasyonlari 0ykusu nedeniyle immotil silia, kistik fibrozis ve immun yetmezlik dntanilariyla
tetkik edildi. Fertil olmasi ve diger salgi organlarina ait problem saptanmamasi nedeni ile immotilsilia tani-
sindan uzaklasildi. Olgunun reversibl solunum fonksiyon testi ve prikt testi dogaldi. Astimi olmayan hastada,
kistikfibrozis genetik testi yollandi. Tanisal amacli torasentez eksuda vasifinda idi ve % 20 eozinofili izlendi.
Hastaya bronkoskopi yapildi.Bron-
koskopide endobronsial lezyon
saptanmadi. Ig-E: 18.1 mg/dl(0-
100)Ig-A 24.6 mg/dl(70-400) Ig-G
159 mg/dl(700-1600) Ig-M 17.2
mg/dl(40-230) Ig-G Subclass 4
0.0089 g/l (0.0392-0.864) olarak
geldi.Hasta immunoloji tarafindan
degerlendirildi. imminelektrofo-
rez testi ile CVID tanisi konulan
hastaya intravendézimmunglobulin
tedavisi baslandi. Bronsektazinin
cok nadir gorulen bir sebebi olma-
si nedeni ile CVID olgusu sunuldu.

* .
t 4
Anahtar Kelimeler: Bronsektazi,

Common variable immunodefi- Resim 1. Olgunun yatis bilgisayarli tomografisinde sol alt lobda kis-
ciency, immun yetmezlik. tikbronsektaziler ve sag alt lobda konsolide alanlar mevcuttu.
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Sarkoidoz Belirti

GRESI 15-19 Mart 2017 Kaya Palazzo Otel Belek/Antaly.

[

si Dovme Reaksiyonlari: Vaka Sunumu

Erkan Ceylan, Halil ibrahim Yakar, Asiye Kanbay

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi. Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GiRIS: Kutandz tutulum, sarko-
idozun yaklasik % 25'inde go-
ruldr. Sarkoid reaksiyonlar, eski
skarlar, travmatize doku alan-
lari ve gOmUlG yabanci cisim
cevresinde  godzlemlenmistir.
Gectigimiz 70 yilda, dévmeler
ve daimi makyajla iliskili sar-
koid granulomlar bildirilmistir.
Granudlomatodz ve sarkoid dov-
me reaksiyonlari, sistemik sar-
koidozun ilk ve bazen tek kuta-
ndz bulgusu olabilir.

OLGU: iki erkek hasta dévme
kenarindaki kizariklik sikayeti
ile basvurdu. Doku inflamas-

yonu agirlikli olarak ddévme i

alanlarinda goézlendi. Deri bi-

yopsisinde cok sayida dévme =

pigmenti iceren histiyositlerle,
dermisin granilomatéz infla-
masyonu gosterildi. Calisma-
mizda dévme grantlomlari
gosteren nadir bir sistemik
sarkoidoz olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sarkoi-
doz, deri sarkoidozu, dévme.

Resim 1. Dévme Cevresinde makdlopapliler lezyonlar.
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»PS-101

Sterod ile Tedavi Olan Bleomisin Akciger Toksistesi
Olgusu

Binyamin Sertogullarindan, Celal Dogan
izmir Katip Celebi Universitesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

GiRiS: Bleomisin, streptomyces verticillu'dan elde edilen sitostatik bir antibiotiktir. Testikuler ve germ
hucreli kanserlerde, rutin olarak kullanilan bir ajandir.. Bleomisin akciger ve deride metabolize edici enzi-
min bulunmamasi nedeni ile birikir ve akcigerlerde interstisyel pnomoni ve fibrozis gelisebilir. Mikst germ
hdcreli hicreli (Yolksalk % 20 Embriyonel karsinom % 40 Seminom % 40) testis karsinomlu olgumuzda
gelisen ve steroid ile tam dizelen bleomisin toksisitesini sunmak istedik. Olgu Sunumu;48 yasinda testis
tumor tanili erkek hasta; 6 kur aldigi bleomisin tedavisinden 2 ay sonra baslayan eforla belirgin artan ne-
fes darlidi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. PA akciger grafisinde interstisyel gorinim saptanmasi Gzerine
HRCT istendi. Her iki akcigerin periferik parankim alanlarinda Ust lob apekslerinden baslayarak alt lob ba-
zal segmentlerine kadar devamlilik gosteren posterior agirlikli olmak Uzere plevraya paralel korvi lineer
cizgisel dansiteler, interlobuler septal kalinlasmalar, plevroparankimal dizensizlikler gérulda (Figir). Fizik
muayenesinde sag bazalde raller duyuldu. Solunum fonksiyon testi FVC % 70 FEV1 %75 FEV1/FVC %87
TLC %70 saptandi. PPD pozitif saptandi. Koruyu antitiberkiloz tedavi baslandi. Olguya klinik ve radyolojik
olarak Bleomisin iliskili akciger toksisitesi tanisi konuldu. metilprednizolon 48 mqg tedavisi baslandi. Has-
ta takiplerinde klinik ve radyo-
lojik olarak belirgin iyilesme
gosterdi. Tedavi sonrasi FVC;
% 86 FEV1 %95 FEV1/FVC
9388 6lcult. radyolojik olarak
belirgin  regresyon izlendi.
Sonu¢ Akcigerde bleomisin
toksisitesi tedaviden 1-6 ay
sonra %3- 40 oraninda goéru-
lebilir. bu hastalarin yaklasik
%10'unda akciger fibrozisi -
goralar. Bu yuzden bleomisin
tedavisi alan nefes darligi ge-
lisen hastalarda bu durum goz
onudnde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bleomi-
sin, steroid, akciger.

Resim 1. HRCT; Bilateral izlenen interlobuler septal kalinlasmalar, plevro-
parankimal dizensizlikleri.
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»PS-102

Pulmoner Alveoler Mikrolitiazis ile Birlikte Gorilen Bir
Sekonder Hiperparatiroidili Hemodiyaliz Olgusu

Abdussamet Celebi?, Basak Can?, Halil ibrahim Onmaz?, Baris Demirkol?,
Erdogan Cetinkaya?, Mehmet Kicik®

10kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Yedikule GOGUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari Klinigi, istanbul

30kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul

Pulmoner alveoler mikrolitiazis (PAM); etiolojisi tam aydinlatilamamis, alveollerde kalsiyum fosfat birik-
mesi ile karakterize nadir kronik idiopatik bir hastaliktir. PAM; Tirkiye, italya ve ABD'de daha sik goriil-
mektedir. Genellikle belirti vermemektedir. Hemoptizi, 6ksurik, eforda nefes darlidi ve ileri olgularda sag
kalp yetmezligine bagli sikayetler ortaya cikabilir. Renal osteodistrofiler ise yumusak doku kalsifikasyon-
larinin daha sik goruldigu bir baska durumdur. Bu iki durumun ayriminin yapildigi pnémoni tedavisi alan
bir hasta sunulmustur.

OLGU: 70 yasinda erkek hastanin 4 gun 6nce baslayan Gsime, titreme, 6ksiruk ve balgam sikayeti ol-
mus. Son 2 gundur nefes darligi, yiksek ates sikayetinin eklenmesi Uzerine hastanemiz acil servisine
basvurmus. Hastanin hipertansiyona bagli son dénem bdbrek yetmezligi sebebiyle 7 yildir hemodiyaliz
programinda (3/7) oldugu 6grenildi. Ge¢cmiste insaat iscisi olarak calistigi, 10 paket yil sigara ictigi, 40
yildir da icmedigi 6grenildi. Aile dykisU yoktu. FM'de; ates:37.1°C, TA:140/80mmHg, NDS:90/dk ritmik,
DSS:24/dk, mukozalar hafif siyanoze, solunum sesleri akciger bazallerde raller, alt loblarda azalma sap-
tandi. Laboratuar tetkiklerinde Hgb:9.5g/dL, MCV:87fL normositer anemi, biyokimyasal parametrelerden
Gre:64mg/dL, kreatinin:5.04mg/dL, CRP:129mqg/L, kalsiyum:8.8mg/dL, fosfor:3.69mqg/dL, PTH:175pg/
ml bulundu. ilk alinan kan arteryel kan gazlarinda oda havasinda PO2:60mmHg, PCO2:50mmHg idi. Rad-
yolojik olarak akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda daha belirgin olmak Gzere yaygin mikro-
noduler alveoler opasiteler, bilateral alt zonlarda pndmonik infiltrasyonlar, toraks bilgisayarli tomografi
(BT)'de, her iki akciger Ust loblardan baslayarak orta zonlarda ve bazal segmentlerde yogun kalsifikasyon
iceren yaygin noduller ve buzlu cam gérinim, konsolide alanlar, pnémonik infiltrasyonlar gézlendi. So-
lunum fonksiyon testinde FEV1:1.30L (%35), FVC:1.91L (% 42), FEV1/FVC:%68 idi. Teknesyum 99M ke-
mik sintigrafisinde her iki akciger zemin aktivitesinde hastalik icin tani koydurucu olan tipik tutulum var-
di. Balgam yaymalarinda aside direncli basil saptanmadi. Olgumuzda akcider disinda baska bir organda
kalsifikasyon odadi izlenmedi. Hastaya PAM zemininde pnémoni gelistigi dusindlerek ikili antibiyoterapi,
bronkodilatatoér ve sistemik steroid tedavisi baslandi. Balgam kultirlerinde Ureme izlenmedi. Antibiyo-
terapi altinda atessiz seyretmesi, sikayetlerinin ve enfeksiyon belirteclerinin gerilemesi Gzere hasta 10.
guninde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveoler Mikrolitiazis, Renal Osteodistrofi, T99M Sintigrafisi.
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»PS-103
Akciger Tumoruniu Taklit Eden Lokalize Vaskilit Olgusu

Aysun Aynaci?, Engin Aynaci?, Gokhan Cebeci?, Zeynep Egri Kansu?,
Ekrem Cengiz Seyhan?

*Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

2Medipol Universitesi, Gdglis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Kaviter akciger kitleleri ileri tetkik gerektiren klinik bir durumdur. Ayirici tanida 6ncelikle malig-
niteler ve tuberkiloz dislanmalidir. Kaviter akciger malignitelerinde primer ya da metastatik (bas-boyun,
serviks tumorleri) tum lezyonlarda en sik gorilen histolojik tip yassi hicreli kanserdir. Bunun disinda
nekrotizan granilomatéz vaskilit olgularinin da kaviter lezyon ile basvurabilecegine dikkati cekmek ama-
clyla olgumuzu sunmaktayiz.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta yaklasik 8 aydir suren 6ksurik, ara ara burun kanamasi sikayeti ile bas-
vurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde dzelligi olmayan hastanin sigara dykisi de yoktu. Yapilan kulak burun
boJaz muayenesinde patoloji saptanmadi. Cekilen PA akciger grafisinde sol Gst zonda patoloji gorillmesi
Uzerine Toraks BT istendi. BT'de sol akciger Ust lob apiko posterior segmentte 46x35 mm boyutlarin-
da olculen icinde hava acikligi bulunan dizensiz sinirli kitle saptandi. Hastaya bronkoskopi yapildi ve
endobronsiyal lezyon izlenmedi. 3 gun pes pese istenen balgam ARB'leri negatif saptandi. Hastaya BT
esliginde biyopsi karari alindi ve tru-cut biyopsi yapildi. Patoloji sonucu nekrotizan granilomat6z vaskilit
olarak raporlandi. Hastadan istenen c-ANCA ve PR-3 pozitif olarak saptandi ve wegener granilomatozu
(polianjitis granulomatozu) tanisi kesinlesti. Sonrasinda ise hastaya romatoloji tarafindan tedavi plani
olusturuldu ve takibe alindi.

SONUC: Lokalize (sinirl)
vaskilit olgulari beklenme-
dik bir sekilde akcigerde
tek bir kaviter lezyon ile
karsimiza cikabilmektedir.
Bu nedenle bu sekilde bas-
vuran olgularda vaskalitler
ayiric tanida maligniteler
ve tuberkiloz yaninda akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kavi-
ter kitle, lokalize vaskdlit,
wegener granilomatozu.

-

Resim 1. Toraks BT parankim Kesiti.
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»PS-104
IPF ve Akciger Kanseri Birlikteligi: Olgu Sunumu

Elif Tanriverdi, Binnaz Zeynep Yildirim, Efsun Gonca Ugur Chousein,
Demet Turan, Kanan Abbasli, Mehmet Akif Ozgiil, Erdogan Cetinkaya

Yedikule GOGUs Hastaliklari ve GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOGUs
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

GiRi§: IPF (idiopatik pulmoner fibrozis), fibrozis alanlarinda aplastik ve displastik degisikliklerin meydana
gelmesi sonucu artmis akciger kanseri riski ile iliskilidir. IPF'li hastalarda akciger kanseri prevalansi %4-9
arasindadir. IPF ve akciger kanseri birlikteligi olan hasta sunuldu.

OLGU: Yetmis yedi yasinda erkek hasta 5 aydir gecmeyen 6ksirik yakinmasiyla basvurdu. Fizik muaye-
nesinde Sp02:%93, NBZ: 66/dk idi ve sol akciger bazalde ve sag orta-bazalde inspiryum sonu ince ralleri
mevcuttu. YUksek ¢6zUnUrlUklu toraks bilgisayar tomografisinde (YCBT) alt zon agirlikli buzlu cam alan-
lari, septal kalinlasmalar ve sag alt lobda belirgin bal petedi alanlari izlenen hastaya sag alt lob postero-
bazal alandan wedge rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu son donem akciger fibrozisi zemininde gelisen
adenokarsinom ile uyumlu idi. Hastaya nintedanib ve dosetaksel tedavi rejimi baslandi, tedavisi devam
etmektedir.

SONUC: IPF hastalarinin tani ve tedavisi sirasinda akciger kanseri birlikteligi unutulmamali ve siphe
halinde gerekli tanisal yontemlere basvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: IPF, akciger kanseri, tedavi.
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»PS-105

Transbronsial Biyopsi ile Tani Koydugumuz Pulmoner
Alveoler Mikrolitiyazis Olgusu

Hiseyin Arpag’, Muhammet Sayan?, Nurhan Atilla?, Fulsen Bozkus?,
Hasan Kahraman!, Abdulkadir Yasir Bahar3, Mahmut Tokur?

IKahramanmaras Siitci imam Universitesi Ggiis Hastaliklari ABD
2Kahramanmaras Sitci imam Universitesi Gégis Cerrahisi ABD
3Kahramanmaras Sitci imam Universitesi Patoloji ABD

Pulmoner alveoler mikrolitiyazis intraalveoler mikrolit denen kalsiyum fosfattan olusan kicuk taslarin
intraalveoler birikimi sonucu ortaya c¢ikan nadir gorilen infiltratif bir akciger hastaligidir. Otozomal re-
sesif gecislidir. SLC34A2 genindeki mutasyon sonucu tip Il alveoler hicrelerde ki tip 1l b sodyum fos-
fat pompasindaki bozulma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin biyuk bir kismi genelde 20 ile 40
yas arasinda tani almaktadir.Bu olguda 31 yasinda bayan hafif septomlar ile basvurmus ve sonrasinda
transbronsial biyopsi ile tani koydugumuz hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveoler mikrolitiyazis,transbronsial biyopsi.
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»PS-106
Nadir Bir Sarkoidoz Komplikasyonu:PNOMOTORAKS

Zihre Sarp Taymaz, Ziibeyde Giilce, Dursun Alizoroglu, Ahmet Emin Erbaycu

Saglik Bilimleri Universitesi Dr.Suat Seren GOgls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

GiRiS:Sarkoidoz baslica lenf bezleri ve akcigeri tutan granulomatéz inflamasyonla karekterize multisis-
temik bir hastaliktir.Hastalarin %25'inde sarkoidozun nadir akciger bulgulari olan kaviter nodil,plevral
eflizyon,micetoma,trakeal ve /veya bronsiyal stenoz,lober atelektazi,bll ve pnomotoraks gordlebilir.Sar-
koidozda pnomotoraks oldukca nadir olup sikligi literatirde %2-4 olarak bildirilmistir.Siklikla 3. evre ve
sonrasinda gorulmektedir.Nadir bir komplikasyon olmasi nedeniyle olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 26 yasinda erkek hasta, 6zgecmisinde 6zellik yok, nonsmoker, 6 aydir progresif efor dispnesi ve
Oksurik sikayeti ile basvurdu.Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) en buyugi 2 cm olan bilateral hi-
ler ve mediastinal lenfadenopati (LAP) ve her iki akciger parankiminde yaygin milimetrik noduler infilt-
rasyonlar, brons duvar kalinlasmalari izlendi. Solunum fonksiyon testinde FEV1:2,54L(%55), FVC:2,88
L(%53), FEV1/FVC:%88, karbon monoksit difiizyon kapasitesi %42 saptandi. Oda havasi oksijen saturas-
yonu %93 di. Serum ACE diizeyi: 315, tiiberkiilin deri testi negatifdi. EBUS-TBIA ile mediastinal LAP igne
biopsisi ve ayni seansta bronkoalveoler lavaj (BAL) yapildi. BAL yaymalarinda hicre dagilimi normaldi,
biopsi patolojik bakisi ‘'sarkoidozla uyumlu granulamatéz lenfadenit “'olarak raporlandi. Brons aspiras-
yon direkt bakisinda asidorezistan basil izlenmedi ve kiltirde Greme olmadi, PCR negatif geldi. Hasta
Evre 3 Sarkoidoz olarak deg@erlendirildi ve sistemik steroid tedavisi baslandi. Tedavinin 2. ay kontrolinde
yakinmalarinda dizelme oldugunu sdyleyen hastaya ¢ekilen akciger radyogrami ve Toraks BT'sinde solda
pnémotoraks saptandi. Tip torakostomi ve kapali sualti drenaji uygulandi. Akcigeri ekspanse olan hasta-
nin drenaji sonlandirildi, halen sistemik steroid tedavisin 4.ayinda takipleri stabil seyretmektedir.

TARTISMA: Spontan pnémotoraks uni-
lateral veya bilateral olabilir. Subplev- s
ral bdllerin rUptlrd veya subplevral
sarkoid granulomlarin nekrozu sonucu g
olustugu kanitlanmistir. Pnémotoraks £
ndksunin énlenmesinde sistemik ste-
roidlerin faydali olabilecegi belirtil- §
misse de tedavisiz olqgularda da pné-
motoraksin tekrarlamadigini gésteren
calismalar da mevcuttur. Sarkoidozda
tekrarlayan pnémotorakslarda veya tip
drenajinin basarisiz oldugu durumlar-
da torakoskopik bullektomi uygulanir.
ileri evre, sigara &ykusi sinirli veya hic
olmayan genc¢ sarkoidozlu olgularda
nonsemptomatik pnémotoraks gelise-
bilecedi dikkate alinmali ve radyolojik takip ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks, sarkoidoz, granulom.
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Sigara Birakilmasiyla Tam Duzelme Saptanan
Histiyositozis X Olgusu

Mehmet Bayram?, Didem Ozkan!, Esat Hayat!, Nur Biiyiikpinarbasli?, Fatmanur
Okyaltirik!, Muhammed Emin Akkoyunlu!

1G6Gis Hastaliklari ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul
2Patoloji ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, istanbul

GiRi§: Pulmoner Langerhans Hucreli Histiyositozis (PLHH) geng eriskinlerde gorilen nadir bir interstisyel
akciger hastaligidir. Sigaranin PLHH ile 6nemli nedensel iliskisi oldugu bilinmektedir. Bu bildiride sigara
icimi ile iliskili oldugunu dusindlen bir PLHH olgusu sunulacaktir.

OLGU: 40 yasinda kadin hasta gogUs agrisi, nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Oz gecmisinde aktif sigara
kullandigi ve 20 p/y sigara 6ykisi oldugu 6grenildi. Bilinen kronik hastaligi ve ilag kullanimi yoktu. Fizik
muayenede solunum sistemi ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Kan sayimi ve CRP, normaldi. Sedimen-
tasyon: 50/saat bulundu. PA akciger grafisinde bilateral 6zellikle Gst zonlarda daginik retikGlo-nodiler
infiltrasyon alanlari gézlendi. Hastanin solunum fonksiyon dederleri ve karbonmonoksit difizyon testleri
normaldi. Nonspesifik antibiyoterapi baslanan hastada radyolojik dizeleme saptanmadi. Toraks BT'de
Ust loblarda fazla olmak Gzere tUm loblarda yaygin, bazilari kaviter noduiller gdzlendi. Balgam kultiru
ve mikobakteri kiltiri-ARB negatif saptandi. Kollajen doku hastaliklari agisindan romatolojik markerlar
negatif bulundu. PET-BT istenen hastanin lezyonlarinda malignite dizeyinde hipermetabolizama saptan-
madi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon izlenmedi sag akciger Ust lob anterior segmentten BAL ve st
lobdan forseps ile transbronsiyal biyopsi alindi. BAL 6rneginde notrofil %15, eozinofil %2, lenfosit %10,
cd4/cd8:0,40 bulundu. Biyopsi sonucu kronik nonspesifik bronsit geldi. Hastanin sag st lobdan wedge
rezeksiyon ile alinan akciger biyopsisinde tani CD1a (+), S-100 (+) immunreaktivite gésteren, “Langer-
hans Hudcreli Histiyositoz” ile uyumlu bulgular saptandi. Hastaya herhangi bir medikal tedavi baslanmadi.
Sigaray! birakan hastanin 3. ay kontrol BT sinde anlamli derecede regresyon gdzlendi. Birinci yil kontrol
BT'sinde nodiillerin tamamen kayboldugu gézlendi.

SONUC: PLHH tedavi rejiminin odak noktasi sigaranin kesilmesidir. Sigaranin birakilmasi ile hastalik
semptomatik, radyolojik olarak dizelme goridlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histiyositozis, kistik noddl, sigara.

€D

Resim 1. Toraks bt; tedavi éncesi ve sonrasi.
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Atipik Radyolojik Prezentasyonlu Sarkoidoz Olgusu

Fatma Demirci Ucsular?, Giilistan Karadeniz!, Giilru Polat’, Gérkem Vayisoglu?,
Enver Yalniz!, Zekiye Aydogdu?

!Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, GoGus Hastalik-
lar1, Izmir

2Dr Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, izmir

GIRIS: Sarkoidoz etyolojisi tam olarak bilinmeyen siklikla akciger ve lenf bezlerini etkileyen multisistem
granuUlomatoz bir hastaliktir. Akciger parankiminde siklikla peribronkovaskuler, perilenfatik noduller sar-
koidoz icin tipiktir. Ancak yamali asiner, milier form olduk¢a nadirdir. Bu radyolojik milier forma sarkoi-
dozda nadir rastlanmasi nedeniyle olgumuzu sunmay! amacladik.

OLGU: 53 yasinda erkek hasta 2 aydir 6ksuruk, gece terlemesi ve halsizlik yakinmasi ile basvurdu. 30
yildir ciftcilik yapmakta olup 40 paket yili sigara 6ykisu mevcuttu. Aritmi ve ASKH nedeniyle nebivolol
ve trimetazidin dihidroklorir kullanmaktaydi. Fizik muayenede vital bulgulari normal, solunum sesleri
olagandi. Sedim:13 mm/h, CRP:1.3 mgq /dl olup hemogram ve biokimya parametreleri normaldi. Akciger
grafisinde bilateral hiler dolgunluk ve yaygin milimetrik nodiler dansite olmasi Uzerine Toraks HRCT'si
istendi. Sag paratrakeal, subkarinal ve bilateral hiler LAP ve akcigerlerde yaygin milier tarzda sentrasiner
milimetrik buzlu cam dansitesinde noddller saptandi. SFT'de: FVC: 2.62 (%62),FEV1: 1.88 (%55) FEV1/
FVC: %72, DLCO: 4.43 (%46 ) idi.. PPD: 10x10 mm idi. Bronkoskopide tim brons sistemi acik. mukoza
ddemli ve hiperemik, sag Gst lob intermedier ayrim karinasi kiintt(i. Mukoza biyopsisi, TBIIAB ve firca ya-
pildi. Sag orta lob lateral segmentten BAL yapildi. BAL, brons aspirasyonu, firca, TBIAB ve brons mukoza
biyopsi sitolojisi benigndi. Brons aspirasyonu ve BAL ‘da ARB gorulmedi, kultirlerinde Greme olmadi.
Ayrica tbc PCR'lari da negatifti. Kriyobiyopsi yapildi. Sol alt lobdan yapilan transbronsial biyopsi ve kriyo-
biyopsi materyalinde; nekroz icermeyen, tek tek dagilmis granilom yapilari izlendi. Boyun ve batin USG’
de LAP izlenmedi, hepatomegali sap-
tandi. Gz muayenesi olagandi. Evre
2 sarkoidoz olarak dederlendirilen
hastaya kortikosteroid tedavisi 32 mg
prednol baslandi. Radyolojik regresyo-
nu izlenen hasta tedavinin 8. ayinda,
halen 4 mg prednol kullanmakta olup
tedavisi 12 aya tamamlanmasi plan-
landi.

SONUC: Milier tuberkiloz, pnémo-
konyoz, hipersensivite pnémonisi ve
metastatik akciger hastaliklarinda ol-
dugu gibi milier noduler formun nadir
de olsa sarkoidozda da gorulebilecegdi
akilda tutulmalidir.

Resim 1. Sag paratrakeal, subkarinal ve bilateral hiler LAP ve
akcigerlerde yaygin milier tarzda sentrasiner milimetrik buzlu cam
dansitesinde nodliller.

Anahtar Kelimeler: Milier form, mi-
lier sarkoidoz, sarkoidoz.
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Sarkoidozda Evrelere Gore Klinik Ozellikler ve Tanisal
Yaklasim

Erkan Ceylan, Asive Kanbay, Halil ibrahim Yakar
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi. Gogls Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Klinigimizde takip edilen 22 sarkoidoz olgusu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin 16'si ka-
din, 6'sI erkek olup, ortalama yas 38.46 (24-56)'dir. Radyolojik bulgulari ile olgularin 7 (%31.8)'si evre
1, 13 (%59.1)'U evre 2, 3(%9.1)'U evre 3 idi. Evre 4 olgu gbézlenmedi. Evre 1'de 4 (%57.1), evre 2'de 5
(9%38.5) olmak Gzere toplam 9 (%40.1) olguda eritema nodozum gézlenmistir. Uc (%8.6) olguda periferik
lenfadenopati saptanmistir. Yirmi olguya bronkoskopi yapilmis, 13'G normal olarak degerlendirilmistir.
Bronkoskopi yapilan olgularin 17'sinde bronkoalveoler lavaj (BAL)'da hucre ayrimi yapilabilmistir. BAL
lenfosit yuzdesi, ortalama %34.1 (4-67) olup evre 1'de %37.8, evre 2'de %31.6, evre 3'te %20.9 ora-
nindadir. Sarkoidoz tanisi 15 olguda histopatolojik olarak, diger olgularda ise BAL ve klinik bulgular ile
konulmustur. Bes olguda transkarinal ince igne aspirasyon biyopsisi, bir olguda brons mukoza biyopsisi,
bir olguda parankim biyopsisi, bir olguda skalen lenf bezi biyopsisi, bir olguda supraklavikiler lenf bezi
biyopsisi, ¢ olguda video yardimli torakoskopik cerrahi, ¢ olguda deri biyopsisi ile tani elde edilmistir.
On sekiz olguya tUberkdlin deri testi yapilmis, olgularin 16 (%88.9)'sinda negatif bulunmustur. Yirmi iki
olguda serum ACE diizeyi bakilmis, 19 (%86.4)'unda yUksek bulunmustur (ortalama 65.3U/L). Norolojik
muayene yapilan 22 olgunun 1(%4.5)'inde, géz muayenesi yapilan 2 olgunun ise 2 (%9.1)'sinde patoloji
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, eritema nodozum, bronkoskopi, transkarinal ince igne aspirasyon biyop-
sisi.
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Atipik Hemolitik Uremik Sendromlu Alveolar Hemoraji
Olgusu

Nurcan Kirici Berber?, Talat Kilig?
1Saglik Bakanligi, Malatya Devlet Hastanesi, Malatya
2jndnu Universitesi,Gégls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya

GiRi§: Hemolitik Gremik sendrom (HUS); hemolitik anemi, trombositopeni ve akut renal yetmezlik(ABY)
ile karakterize klinik bir tablodur. HUS'Gn iki tipi mevcuttur.Tipik HUS; Shigatoksine bagli olarak geli-
sen, %90 diyare veya Ust solunum yolu enfeksiyonunu takiben ortaya cikan ve cocuklarda en sik gorilen
formdur. Atipik HUS, kompleman alternatif yolunun regilasyonundaki bozukluga bagli gelisen primer
hastaliktir ve non Shigatoksin-HUS olarak da bilinir. Atipik HUS(@HUS) ise siklikla kompleman sisteminin
dizenlenmesi ile ilgili bozukluklarda gorilar. aHUS etiyolojisinde kompleman sisteminin kalitsal veya
edinsel bozukluklari 6nemli rol oynar. aHUS genellikle kéti prognozlu olup vakalarin %25'i akut dénemde
hayatini kaybeder.9650 vaka ise son donem bébrek yetmezligine ilerler. Prognoz genellikle altta yatan
genetik bozuklukla iliskilidir. Ozellikle plazma tedavisine yanitsiz veya bagimli olgularda olmak Uzere,
eculizumab tedavisi aHUS'te hizli, etkili ve hayat kurtarici bir tedavi secenegdi olarak gérinmektedir.

OLGU: Yirmiyedi yasinda bayan hasta bulanti, kusma, solunum yetmezligi, hemoptizi sikayeti ile basvurdu.
Hastanin Mikroanjiopatik hemolitik anemi (periferik yaymada sistosit>%3,LDH yiksekligi ile birlikte )acik-
lanamayan trombositopeni ve ABY bulgulari mevcuttu. Hastada hipokomplemeni mevcut olup, ADAM-TS
dizeyi(%30,35)normaldir. TTP dislandi. Son 2-3 aydir plazmaferez tedavisi aliyormus. Euclizimab tedavisi
6nerilmis hasta kabul etmemis. Hasta acile basvurusundan iki gin 6nce hemodiyalize alinmis. Muayenesin-
de dinlemekle ince ralleri mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonda opasite artisi var.Toraks
BT'de yaygin yamali tarzda buzlucam gorinumu izlendi (Resim 1).Acile basvuru laboratuvar inceleme-
sinde Ure;131 mg/dL kreatinin;5,12mg/dL,Na;136 mmol/L,K;5.07 mmol/L,LDH;519, l6kosit;14*3/ul H-
gb;5 g/d, plt;18.000 ~3/uL),AKG: pH;7.49 po2;45 mmHg,pco2;27mmHg,hCo3;20mmol/L, 02 satlirasyonu
%80,CRP;9.1 mg/dL,C4 24,5 mg/dL,C3;90 mg/
dL fibrinojen;546mg/dL,D-DIMER;5,95 ugFEU/
ml. Hastanin solunum yetmezliginin ve pulmo-
ner hemorajisi olmasi nedeniyle yogun bakima
alindi ve elektif entibe edildi.Hastanin trekeal
aspirasyonunda kanli sekresyonlari mevcuttu.
Hemodiyalize alinan hastaya, 3 Gnite taze don-
mus plazma,1 Unite trombosit aferezi ve 2 Uni-
te eritrosit sUspansiyonu verildi. Alveolar he-
morajisi nedeniyle prednol 60 mg 1x1 baslandi.
Hemorajik sekresyonlari azalan hastanin,-
kontrol akciger grafisinde regresyon izlendi.
SONUC; Atipik HUS da alveolar hemorajisi na-
dir gérilen bir durum oldugundan sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Atipik HUS, alveolar he-
moraji, solunum yetmezligi.

Resim 1. Bilateral yaygin buzlu cam gérinimdi.
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Akcigerde Yaygin Kaviter Lezyon izlenen Sarkoidoz
Olgusu

Fatma Esra Ginaydin, Demet Turan, Binnaz Zeynep Yildirim, Thierry Sibomana,
Esma Nur Aktepe, Mehmet Akif Ozgiil, Erdogan Cetinkaya

Yedikule GOGUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi

22 yasinda kadin hasta poliklinige 6ksirik, balgam ¢ikarma sikayetleri ile basvurdu. Bilinen sistemik has-
talik 6yklsu olmayip, yakin zamanda sefuroksim aksetil tablet 2* 500 mg ve klaritromisin tablet 2*500
mqg 7 gun kullanim 8ykUst mevcuttu. Hasta ev hanimi ve mesleksel maruziyeti yoktu. Hastanin tiberkuloz
temasli 6ykisi mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri hafif kaba olarak degerlendirildi.
Posteroanterior akciger grafisinde sag akciger dordincu on kot seviyesinde kaviter gorinim mevcuttu.
Heogram ve biyokima parametreleri normal olarak degerlendirildi. PPD testi, Balgam ARB,rutin kan tet-
kikleri istendi. PPD negatif, balgam ARB 6rnekleri bes kez negatif olarak degerlendirldi. Hastanin C-ANCA,
P-ANCA,ANA dederleri negatifti. Toraks bilgisayarli tomografisinde yaygin mediastinal lenfadenopatiler,
buzlu cam alanlari, sag apekste kaviter lezyon izlendi. EBUS yapildi,endobronsial lezyon izlenmedi, subka-
rinal lenfadenopatisinden alinan 6rnek granilomat6z inflamasyon yoninden supheli fibrotik doku parca-
lari olarak degerlendirildi. Kesin tani icin Hasta mediastinoskopi ile degerlendirildi. Ust ve alt paratrakeal
lenf nodu 6rneklemelerinin sonucu Nonnekrotizan granilomatéz iltihap olarak geldi. Hastanin serum ACE
dlzeyi 72 U/L, idrar Ca diizeyi normaldi. Hastanin takipleri sirasinda alt ekstremitesinde eritema nodo-
sum ile uyumlu lezyonlar gelisti. Hasta sarkoidoz olarak degerlendirldi ve 20 mqg prenizon oral baslandi.
Klinik, radyolojikyanit alindi. Hastanin posteroanterior grafisinde belirgin dizelme izlendi, ancak hastanin
gebelik durumu gelismesi nedeniyle kontrol tomografi ¢ekilemedi. Akcigerde kaviter lezyon izlenen sar-
koidoz vakasi nadir bir durum oldugdu icin olgumuzu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, kaviter lezyon, 6ksuruik.
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Resim 1. Hastanin BT gériinttileri.
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Ates Yiyenlerin Pnomonisi Olgu Sunumu

Soner Demirbas, Turgut Teke, Halime Nur Celik, Celalettin Korkmaz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi

Ates yiyenlerin pnoémonisi, animatorlerin ates Ufleme gosterileri sirasinda, kandil yagi gibi hidrokarbon
petrol Grinlerinin akut yada kronik aspirasyonuna bagli olarak olusan nadir gérilen bir aspirasyon pno-
monisidir.literaturde ates yiyenlerin pnémonisi olarak gecen bu pnémaoni, az sayida vaka sunum seklinde
yer almaktadir. Nefes darligi, 6ksirik, hemoptizi, gogis agrisi, ates, akciger konsolidasyonlari ve ardin-
dan lezyonlarin pnomotoseller olusturarak kavitelesmesi ile karakterizedir. Akut psédoenfeksiy6z bir du-
rum olarak aciklansa da superenfeksiyonlar eslik edebilmektedir Olgumuzda; 30 yasinda bir erkek hasta
10 qgun 6nce kandil yagi aspirasyonu sonrasi 6nce akut ani gelisen nefes darligi 6ksirtk ve morarma
sikayetleriyle dis merkez acil servise basvurmus,sonrasinda oksuruk balgam ates istahsizlik sikayetleri
devam etmis. solunum sistemi muayenesinde solda 6nde syrek ince raller mevcuttu. laboratuar bulgu-
larinda l6kositoz saptanmistir. akciger grafisinde bilateral alt loplarda alveolar opasite artisi ve akciger
BT'sinde bilateral alt loplarda posteriorda yamali bronkopnémaonik konsolidasyonlar ve tomurcuklanan
agag gérunim, solda konsolide alan icinde kavite gelisen hastaya antibiyotik steroid ve bronkodilator te-
davi ve nasal oksijenizasyon baslanmistir. ayrica hastaya fiberoptikbronkoskopi yapilarak bronkoalveoler
lavaj uygulandi. lavaj sivisinda lipid yukli makrofajlar izlenmedi.klinik olarak semptomlari 5 gin icinde
dizelmis, radyolojik olarak da 5 gun icinde regresyon izlenmistir. poliklinik kontrollerinde 1 ay icinde
tomografisindeki lezyonlarda da tamamen duzelme gorilmuastir. radyolojik dizelme, klinik dizelmeye
gore daha yavas ve ge¢ olmaktadir. olqu literatlr esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Ates yiyelerin pnémonisi,lipoid pnomini,kandil yagu.
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Malign Hiperkalsemi ile Prezente Olan Sarkoidoz Olgusu

Didem Ozkan, Muhammed Emin Akkoyunlu, Fatmanur Okyaltirik, Esat Hayat,
Mehmet Bayram

Bezmialem Vakif Universitesi Gégls Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Sarkoidozda aktive makrofaj ve granilomlar tarafindan 1,25-(0H)2-D3 yapimindaki bozukluga
bagli hiperkalsemi gelisebilir. Cok ender olarak mortal seyredebilmekte ya da bobrek taslari, nefrokalsi-
nozis ve bobrek yetmezligine neden olabilir. Bu calismamizda malign hiperkalsemi ile basvuran ve sarko-
idoz saptanan olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 53 Yasinda kadin hasta. Sirtinda ¢ikan noduller ile dis merkeze basvuran hastanin nodillerinden
vapilan biyopsi sonucu nonkazeifiye grantlomatéz iltihap gelmis. Toraks bilgisayarli tomografide bila-
teral hiler lap ve bilateral akcigerde multipl milimetrik boyutta noddiller izlenmis. Sarkoidoz tanisi alan
hastanin kalsiyum(Ca) dederi 14 bulunmus. Hidrasyon, diuretik ve steroid tedavi verilen hastanin Ca de-
geri 17 yukselmis. Biling bulanikligi gelisen hastanin kraniyal gorintilemeleri yapilarak patoloji olmadigi
gordlmas. Genel durum bozuklugu hiperkalsemiye baglanan hasta entibe edilerek yogun bakim Unite-
sinde(YBU) takip edilmis. 1 haftalik YBU takibinden sonrasinda taburcu edilen hasta tarafimiza basvurdu.
Ca:13mg/dl ACE:60 U/l, 24 saatlik idrarda Ca:557mq/dl ve protein:386g/dl bulundu. Bébrek fonksiyon
testleri normaldi. 3000cc serum izotonik ve furosemid v 4x1 ve potasyum klorur tedavisi baslandi. Kal-
siyum takibine alindi. Uriner sistem ultrasonunda sarkoidoz bobrek tutulumu dastnilmedi. Hidrasyon ve
dilreze ragmen Ca:14,2mg/dl olan hastada malignite ve paratiroid patolojileri arastirildi. Multipl myelom
acisindan immunfiksasyon ve protein eleketroforezi, immunglobulin dederleri bakildi. TUm&r markerlari
gonderildi. PTH, PTH-rP, vitamin D, vitamin A bakildi. Tim sonuclar normal bulundu. Hastaya 0,5 mg/kg/
gun prednizolon tedavisi baslandi. Steroid sonrasinda Ca:10mg/dl e geriledi. Halen doz azaltilarak steroid
tedavisine devam edilmektedir.

SONUC: Hiperkalseminin nedenleri arasinda sik gérilmemek ile birlikte sarkoidoz bulunmaktadir. Tani-
nin gecikmesi mortalite ve morbiditeyi artiracagindan hiperkalsemik olgularda sarkoidoz akilda bulundu-
rulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, kalsiyum, sarkoidoz.
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Crohn Hastaligi Nedeni ile inflikksimab Kullanan
Hastada, Influkimaba Bagli Gelisen Hipersensivite
Pnomominisi

Hiseyin Arpag!, Muhammet Sayan?, Nurhan Atilla’, Fulsen Bozkus!, Hasan Kah-
raman’, Abdulkadir Yasir Bahar*, Semi Atilla?, Mahmut Tokur?

IKahramanmaras Siitct imam Universitesi Gogiis Hastaliklari ABD
2Kahramanmaras Sitci imam Universitesi Gégiis Cerrahisi ABD

3Kahramanmaras ili Kamu Hastaneler Birligi Necip Fazil Sehir Hastanesi Gdgiis Hasta-
Liklar1 Klinigi

“Kahramanmaras Sitci imam Universitesi Patoloji ABD

Extrensek allerjik alveolit olarakta bilinen hipersensivite pnomaonisi ¢ok ¢esitli organik aerosoller ve disuk
molekul agirlikli kimyasal antijenlerin tekrarliyan inhalasyonu ve sensitizasyonu sonucu ortaya cikan bir
dizi granulomat6z hadise ile birlikte intertisyel bronsiol ve alveoler dolum ile karakterize bir hastalikltir.
Crohn hastaligi tanisi ile infliksimab(TNF-alfa inhibitéru) baslanip buna bagli hipersenivite pnomanisi ta-
nist koydugumuz olgumuzu sunduk. Yaptigimiz ingilizce literatiir taramasinda benzer olguya rastlamadik.

Anahtar Kelimeler: TNF-alfa inhibitory, influksimab, hipersensivite pnomaonisi
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Sjogren Sendromunda Akciger Tutulumu-Olgu Sunumu

Emine Sevil Ayaydin Miirtezaoglu, ilknur Kog, Elvan Sentiirk, Miige Erbay, Savas
Sedat Ozsu, Tevfik Ozlii

Karadeniz Teknik Universitesi, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRIS: Sjégren sendromu kadinlarda daha sik gérilen nadir bir hastaliktir. Genetik yatkinlik zeminin-
de cevresel faktorlerin etkisiyle gelisen kronik otoimmun bir sUrecin sonucunda ortaya cikar. Hastaligin
baslica bulgulari agiz-gdz kurulugu (sikka kompleksi) olmakla birlikte diger i¢c organ tutulumlarina ait
bulgular da gorulebilir. Solunum sisteminin subklinik tutulumu %65'e varabilen sikliktadir ancak, olgula-
rin az bir kisminda klinik bulgu saptanir. Akcider tutulumu siklikla trakeobronsiyal kuruluk ve intertisyel
pnomoni olarak karsimiza cikar.

OLGU: Altmis alti yasinda bayan hasta, yaklasik 3 yildir olan ve son 1 yildir giderek artan nefes darligi, ok-
surik, kilo kaybi ve agiz kurulugu sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde bilateral bazallerde ralleri ve
clubbingi mevcuttu. Akciger grafisinde yaygin retikller tarzda opasite artisi izlendi (Resim 1). Toraks to-
mografisinde, her iki akcigerde Ust loblarda daha belirgin, subpevral yerlesimli interlobuller septal kalin-
lasmalar, buzlu cam dansiteleri (bal petegi gorunimu) izlendi (Resim 2). Yapilan laboratuar tetkiklerinde
sedim:54, ACE:59, ANA, p-ANCA, c-ANCA ve ENA profili: negatifti. Solunum fonksiyon testinde restriksiyon
mevcuttu. Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavajda %42 pigmente histiyosit, %38 lenfosit,
%19 notrofil, %1 eozinofil izlendi. Schirmer testinde g6z kurulugu saptandi. Agiz kurulugu icin yapilan
dudak biyopsisinde, bir lobilde 2 fokis (50'den fazla lenfosit) halinde lenfositik infiltrasyon izlenmistir
(Chisholm skoru: 4). Bulgular Sjégren sendromunu destekler niteliktedir seklinde raporlandi.

SONUGC: Agiz kurulugu ya-
kinmasi olan olgumuzda
eslik eden bir otoimmun
hastalik olmadigi belirle-
nerek minér tukrik bezi
biyopsisiyle primer Sjog-
ren sendromu (PSS) tanisi
konulmustur. Akciger bul-
gulari PSS'nin akciger tu-
tulumu ile iliskilendirilmis-
tir. PSS'de en sik gorilen
akciger parankim tutulu-
mu intertisyel pnémonidir.
Sonu¢ olarak interstisyel
akciger hastaligi saptanan
olgularda ayirici tanida
PSS dustnidlmeli ve dnce-
likle sikka bulgulari sorgulanmalidir. Sikka bulgulari varliginda otoantikorlar negatif bile olsa histopato-
lojiye basvurulmalidir.

Resim 1. Akciger grafisinde yaygin retikiler tarzda opasite artisi Resim 2:
Toraks tomografisinde her iki akcigerde list loblarda daha belirgin, subpevral
yerlesimli interlobliler septal kalinlasmalar, buzlu cam dansiteleri (bal petegi
gorindmda).

Anahtar Kelimeler: interstisyel pnémoni, sikka kompleksi, Sjégren.
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Romatoid Artrit Hastasinda Leflunomide (Arava)
Kullanimi Sonrasi Akciger Tutulumunda Hizli Kétulesme

Osama Bassam Abuzaina', Habibe Hezer?, Ayseqil Karalezlit, Mikremin Er?, H.
canan Hasanoglu!

Yildirim Beyazit Universitesi

2Ataturk Egitim Arastirma Hastanesi

Leflunomide aktive lenfositlerde pirimidin sentezini inhibe eden, romatoid artrit tedavisinde kullanilan
bir ilactir. Patogenezi bilinmemekle birlikte leflunomide'in akcigerde iki tutulum sekli rapor edilmistir:
Interstitial pneumoni, Pulmonary noduller

OLGU: 50 yasinda bayan hasta, 15 yildir romatoid artrit nedeniyle takipli, artmis olan artrit ve artralji sika-
yetleri nedeniyle leflunamide tedavisi baslanmis, ancak etkili olmadigi disinulerek 3 ay sonra anti-tnf alfa
tedavisi baslanmasi 6ncesi tarafimiza danisilan hastanin cekilen akciger x-ray filminde 2 ay 6nceki filme
gore cok belirgin bir artis izlendi.cekilen toraks bilgisayarli tomografinde, her iki akcigerde ¢ok sayida bazi-
lari birlesme eyilimi gdsteren, dizensiz konturlu, multiple, 6nceki bt tetkikine oranla belirgin boyut ve sayi
artisi gdzlenen noduller izlendi. Malignite, metastaz 6n tanisi ile transtorasik ince igne biyopsisi ve pet-ct
planlandi, her iki akcigerde buyugu yaklasik 18 milimetrik ¢apli, kimileri kavitasyon iceren dizensiz sinirli
soliter noduller ve buzlucam dansitesindeki bircok parankimal lezyonda artmis 18f fdg tutulumu izlendi
(suvmaks:4,48). Mediastende patolojik 18f fdg tutulumu izlenmedi, tanimlanan hipermetabolik lezyonlar
oncelikle aktif inflamatuar romatoid nodul ile uyumlu olarak yorumlandi ancak malignite ekarte edilemez
seklinde raporlandidi icin trantorasik igne biyopsisi yapildi, malignite yoninden negatif olarak raporlandi,
leflunamide’in akciger toksisitesine neden olabilecegi disundlerek ilacin kesilmesi dnerildi. Hasta takipe
alindi, aylik akciger filmi cekildi, takiplerde lezyonlarda hig bir tedavi verilmeksizin azalma izlendi.

TARTISMA: ilaca badli akciger tutulumu,
respiratuar yakinmasi olan romatoid art-
rit hastalarda dikkata alinmasi gereken ayi-
rici tanilardan biridir. Belli ilaclarin yap-
g1 spesifik tutulum sekli ve radiyolojik
paterni 6grenmek, ona neden olabilecek risk
faktorleri bilmek hastaligin seyrini anlama-
yI, yaklasimi ve tedavi etmeyi kolaylastirir.
Sundugumuz bu vakada leflunamide kullanimi
baslandiktan sonraki ilk 3-8 hafta icinde ya-
kinmalarinin baslamasi, cok hizli progresyon
gostermesi, hastanin klinik durumunun iyi-orta
olmasi, tedavi kesildikten sonra hizli regresyon
gostermesi hastaligin tanisinda énemli bir bul-
gudur, hastayl gereksiz fazla girisimsel ve gi-
risimsel olmayan tetkiklerden kurtarmaktadir.

: .

Anahtar Kelimeler: Akciger nodlleri, arava, Resim 1. Arava baglandiktan sonraki akciger filmi.
leflunamide, romatoid artrit.
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Atipik Radyolojik Ozellikli Wegener Graniilomatoz
Olgusu

Baris Poyraz', Simeyye Ay62z?, Fatma Ciftci?, Serhat Erol?, Miicteba Enes Yayla?,
Aydin Ciledag?, Akin Kaya?, Murat Turgay?

ITOBB ETU Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali/Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi G6Gus Hastaliklari Anabilim Dali/ Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji Bilim Dali/Ankara

Wegener Granulomatozu (WG) Ust ve alt solunum yollarinin granilomatéz inflamasyonu, nekrotizan glo-
merilonefrit ve sistemik vaskilit ile karakterize bir kicuk damar vaskiliti olup, granilomatéz inflamas-
yon butin organlari etkileyebilir. WG'da akciger tutulumunun en sik formu kavitelesebilen multipl no-
dil veya kitle lezyonlaridir. 70 yasinda kadin hasta halsizlik ve az miktarda kanli balgam sikayetleri ile
basvurdu. 30 paket-yil sigara 6ykusi olan hastanin, aritmi nedeni ile kalpte pacemaker takildigi ve oral
antikoagulan tedavisi aldigi 6grenildi. Solunum sistemi muayenesinde patoloji saptanmadi. Toraks bilgi-
sayarli tomografisinde buyigu 9 mm olan birka¢ adet kaviter nodul, orta lobda ve lingulada bronsektazi,
diger loblarda da minimal bronsiektazi ve az sayida milimetrik noduller izlendi ve tiberkuloz disi atipik
mikobakteriyel enfeksiyonu ile uyumlu olabilir seklinde raporlandi. Balgam ARB 3 kez negatif gelen has-
taya bronkoskopi yapildi, endobronsiyal lezyon ve hemoraji ile uyumlu bulgu saptanmadi. Alinan brons
lavajinda aside direncli basil (ARB) negatifti ve balgam ve brons lavaji tuberkiloz kilturlerinde Greme
olmadi. Brons lavaji sitolojisinde nonspesifik inflamasyon bulgulari gorildi. Takibinde eklem agrilari ge-
lisen hastanin hastanin laboratuvar incelemesinde sedimentasyon yiksekligi ve ANCA ile ANA pozitifligi
saptanirken, hemogram ve biokimyasal dederlerinde patoloji izlenmedi. Kontrol akciger grafinde sag
perihiler infiltrasyon gelisen hastanin paranazal sints tomografisinde anlamli patoloji izlenmedi. Tekrar
bakilan laboratuvar analizinde hemoglobin seviyesinde disme ve infeksiyon parametrelerinde patoloji
saptanmadi. Hastaya metilprednizolon ve metotreaksat tedavisi baslandi. Tedavi ile klinik ve radyolojik
bulgularda hizli dizelme saptandi. Olgu, WG tanisi ile atipik radyolojik 6zelligi nedeni ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Wegener Granilomatozu, akciger, hemoptizi.
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Hipersensitivite Pnémonisi Olgu Sunumu

Soner Demirbas, Turqut Teke, Pinar Dogan, Mahmut Sami ince, Fatih Yiicel, Cela-
lettin Korkmaz

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi

59 yasinda bayan hasta koroner anjiografi sirasinda verilen kontrast madde sonrasinda baslayan akut
dispne,kuru oksurik ve ates sikayeti ile acil servise basvuran hastanin yapilan eko'sunda ef:%50,-
pab:25+5:30 olarak dederlendirilmis.Sonrasinda cekilen kontrassiz Toraks CT de kalp normalden bu-
yuk,perikartta minimal kalinlasma,pulmoner kék ¢capi normalden genis ve her iki akciger parankiminde
Ozellikle orta ve alt zonlarda ve posterior kesimlede yaygin peribronkovaskiler dagilim gosteren yamali
konsolidasyonlar,buzlu cam yogunluklari,yer yer kaba retikiler gérunimler olarak degerlendirildi.Hasta
viral pnémoni?,koroner anjiografi sonrasinda gelisen sebebi bilinmeyen ARDS? yiklenme? 6n tanilariyla
gdgus yogun bakim Unitemize kabul edildi.Hipoksemisi olmasi nedeniyle surekli oksijen ile takip edildi.
Bronkospazmi olmasi nedeniyle inhaler steroid ve bronkodilatér tedavi verildi.ditretik tedavi baslandi.
Piperasilin-tazobaktam+moksifloksasin tedavisi basalndi.Tedavinin 17.ginunde cekilen kontrol toraks ct
de bulgularin kismen rezorbe oldugu izlendi.Antibiyoterapisi stoplandi.hasta klinik durumunun dizlme
egiliminde olmasi Gzerine gogus hastaliklari servisine devralindi.Sonrasinda oral steroid,inhaler ve diG-
retik tedavi ile hasta poliklinik kontrol 6nerilerek taburcu edildi.hasta 2 hafta sonrasinda nefes darligi ile
tekrar polikilk e basvurdu.Bronkospazmi olmasi Uzerine prednol tedavisne ve inhaler tedavisine devam
edildi ve yatis sirasina alindi.Sonrasinda hasta servisimze yatirildi.Bronkospazmi gerilemisti.Prednol te-
davisiazaltilarak stoplandi.Ditretik tedavi stoplandi.kontrol Toraks CT cekildi.Bulgularin tama yakin reg-
rese oldugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Ards, koroner angio,kontrast madde.
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Pulmoner Langerhans Hucreli Histiyositoz Olgusu

Levent Ozdemir?, Burcu Ozdemir?, Suat Durkaya3
!Dortyol Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Hatay
2jskenderun Devlet Hastanesi, Goglis Hastaliklari, Hatay
3iskenderun Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi, Hatay

Pulmoner Langerhans hucreli histiyositoz, etiyolojisi bilinmeyen ancak sigara icimi ile yakin iliskisi olan
nadir bir interstisyel akciger hastaligidir. Daha ¢ok genc yetiskinleri etkilemekte olup,20-40 yaslarinda sik
gozlenmektedir. YUksek ¢ozunirliklu bilgisayarli tomografide (HRCT) Ust ve orta loblarda retikilonoduler
infiltrasyon ve kistik gorinumlerin olmasi karakteristik. 36 yasinda erkek, kuru 6ksirik, nefes darligi
sikayeti ile basvurdu. Hastaya tanisal VATS uygulandi. Patolojisi Langerhans hicreli histiyositoz olarak
raporlandi. Hastaya sigara biraktirildi ve tedavisiz takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hicreli histiyositoz, HRCT, olgu.
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Sklerodermaya Bagli interstisyel Akciger
Hastaligi: Olgu Sunumu

Ercan Kurtipek!, Cahit Yavuz?, Serpil Ergili Esmen?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Hastaliklari
Klinigi, Meram/Konya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Meram/Konya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Konya EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Meram/Konya

Skleroderma deri ve cesitli organlarda degisikliklerle karakterize olan multisistemik bir bag dokusu has-
taligidir. Sklerodermada interstisyel akciger hastaligi insidansi %25-65 arasinda degismektedir. Radyo-
lojilerinde daha cok alt zonlarda retikulonoduler dansite artisi mevcuttur. 69 yasinda bayan olgumuz, son
bir yildir ara ara olan 6ksirik, halsizlik ve g6gis agrisi yakinmalari ile gogis hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Cekilen Akciger Grafisinde alt zonlarda daha belirgin olan retikuler dansite artisi ve perifere
dogruda yer yer fibrotiklesme mevcuttu (Resim 1). Bunun Gzerine istenilen Bilgisayarli Toraks Tomogra-
fisinde her iki alt lobda yaygin buzlu cam dansitesi ve daha alt bazal kisimlarda yer yer fibrotiklesmelerin
olusmaya basladigi gozlendi (Resim 2-3). Bu arada hastanin yiz gérintusit sklerodermali hasta gorunta-
sinu animsattidi icin, Cildiye ve Romatoloji konsultasyonu istenildi.Hastamizin dermatolojik muayenesin-
de akral boélgelerinde( burun, cene ucu ve kulakta) sivrilesme mevcuttu. Ayrica yaygin kserozis ve skleroz
saptandi. Labaratuvar incelemesinde, SCL-70 ve SSA GUclu Pozitif olarak bulundu. Olgumuz mevcut bul-
gulari ile sklerodermaya bagli interstisyel akciger hastaligi olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Fibrotik NSIP, Skleroderma, Kserozis

Resim 1. PA akciger grafi.

146 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017




- N 4

PPS-121

Uc Sektér, Bir Pnomokonyoz: Bir Kez Daha Mesleki Tani
Sorunu

Fatih Zengin?, Elif Altundas Hatman?, Zilleyha Bing6l’, Zeki Kilicaslan®
listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

?istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Is ve Meslek Hastaliklari Egitim Programi,
Istanbul

GiRiS: Ulkemizde meslek hastaliklari tani siireci, tibbi bir siirec olmasi 6tesinde, hekimin kisinin hastaligi
ile yaptigi is arasinda iliskiyi kurmasina ragmen; sinirlari SGK, YSK ve mevzuat ile cizilmektedir.

OLGU: Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran hastalardan ilki 35 yasinda, 15 yil
kapi kolu imalatinda, metal kapi kolu taslama ve zimparalama isi yapmis, sigortasiz olarak calistirilmistir.
Nefes darligi ve 6ksirik sikayetleri olan hastanin SFT'si cok ileri dizeyde restriktif ve akciger grafisi in-
terstisyel tutulum ile uyumludur. Olgu, hala hukuki kanallarla is¢i ve meslek hastasi oldugunu ispatlamaya
calismaktadir. ikinci olgu 41 yasinda, 5 yil tekstil sektériinde, kot kumlama isi yapmistir. Azerbeycan'in
Nehram Kenti'nden 90'li yillarin sonlarinda istanbul'a gelerek yiizlerce arkadasi ile birlikte kayit disi ola-
rak calistigini belirtmistir. Nefes darligi ve 6kslrik sikayetleri olan hastanin SFT'si normal, akciger grafi-
sinde her iki akcigerde retikiler tarzda dansite artislari izlendi. Hastada tiberkuloz laboratuvar ile ekarte
edildi. Uclinci olgu 41 yasinda, 15 yil dis protez imalatinda toz presleme ve protez parlatma isi yapmis-
tir. Gecirdigi senkop sonrasi, 2007 yilinda c¢ekilen akciger grafisinde tespit edilen bilateral intersitisyel
fibrozis nedeniyle dis merkezde tetkik edilen hasta, HRCT'de bilateral buzlu cam manzarasi gorilmesi ve
transtorasik biyopsi sonucu intertisyumda fibrozis ve nekrotik olmayan granulomlar izlenmesi Gzerine
sarkoidoz 6n tanisiyla 6 ay steroid tedavisi almistir. Biyopsi ve steroid tedavisi sonrasinda eforla nefes
darligi gelisen hastanin sikayetleri yillar icerisinde siddetlenmistir. Genel maluliyet degerlendirmesi icin
klinigimize basvuran hastanin SFT'si ileri dizeyde restriktif olarak degerlendirilmis, akciger grafisi ileri
evre interstisyel tutulum ile uyumludur.

SONUC: Kayit disi calisanlarin sosyal guvenlik kapsaminda olmayislari ile calisma Oykisundn klinikte
yeterince de@erlendirilmemesi halen mesleki tani sorununun énemli unsurlarindandir.

Anahtar Kelimeler: Dis protez Gretimi, kapi kolu imalati, mesleki tani, pnédmokonyoz, tekstil.
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Tablo 1. Pnémokonyoz Olgularinin Sosyodemografik Ozellikleri ve is Oykiileri

Cinsi- = Calistigi Maruziyet Maruz Kalinan Sigortalilik Mesleki

Yas ) Yaptigi is L
yet Sektor Siresi Maddeler Durumu Tani
Olgu Kapi Kolu Metal taslama ve Aliminyum, Ba-
35 Erkek . 15yl . Kayit Disi Yok
| Imalati zimparalama kir ve Cinko
Olgu . -
; 41 Erkek Tekstil Kot kumlama 5yil Silika Kayit Disi Yok
. Silika, Metal
Olgu Dis Protez Toz presleme ve . .
41 Erkek . 15 yil tozlar,  Beril- Sigortali Yok
1} Uretimi parlatma

yum
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Meslek Hastaliklari Poliklinigimize 2012- 2016 Yillari
Arasinda Basvuran Akciger Kanseri Tanili Olgularimiz

Bahar Tiiziin!, Ozlem Orug?, Ozkan Kaan Karadag!
listanbul Meslek Hastaliklari Hastanesi

2Sureyyapasa Gogus Hastaliklari Hastanesi ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hasta-
nesi

AMAC: Akciger kanseri tim dinyada en sik gorilen kanserdir. Titin tiketimi en 6nemli neden olmasina
karsin mesleki faktorler de 6nemli rol oynamaktadir. Asbest, silika, nikel, ic ortam radonu, arsenik, beril-
yum, kadmiyum, aluminyum ve krom Gretimi, uranyum madenciligi, bakir ayristirma, demir-celik dokim,
asfalt dokum isleri, boyacilik gibi is kollari mesleki akciger kanserleri yoninden riskli meslek gruplarin-
dandir. Bu baglamda mesleki akciger kanserine dikkat cekmeyi amacladik.

YONTEM: Calisma istanbul Meslek Hastaliklari Hastanesinde 2012 Ocak -2016 Aralik tarihleri arasinda
meslek hastaliklari poliklinigimize basvuran akciger kanseri tanili 23 olguyu meslekleri, akciger kanseri
tipleri, hastanemize basvurulari, sigara kullanimlari, mesleki olarak tani alip almamalarina gére deger-
lendirdik.

BULGULAR: Mesleki anemnezlerinde 4 olgu tekstil sektdérinde, 3 olgu otomotiv sektorinde, 3 olgu kay-
nakcilik, 2 olgu yemek sektord, 2 olgu metal sektord, 2 olgu kdmir madeni, 2 olgu plastik enjeksiyon,1
olgu geri donistim fabrikasi, 1 olgu havuz kimyasallari Gretim fabrikasi, 1 olgu cam fabrikasi, 1 olgu kot
kumlama, 1 olgu sofér olarak calismislardi. TUm olgularda sigara kullanim hikayesi vardi. Patolojik ta-
nilarina bakildiginda 6 olgu adenokarsinom, 4 olgu skuamoz hicreli karsinom,4 olgunun patoloji tanisi
bilinmiyor, 3 olgu karsinoid timor, 2 olgu kiclk hicreli karsinom, 2 olgu kig¢Uk hdcreli disi karsinom, 1
vaka sarkom, 1 olgu igsi hicreli pleomorfik malign timoér olarak tespit edilmis oldugu gorulda. 13 olgu-
nun mesleki olmadidi disulirken, 10 olgunun mesleki olabilecedi disunulerek sosyal givenlik kurumuna
bildirimi yapild.

SONUC: Etyolojisinde basta sigara olan akciger kanserine karsinojenlere maruziyet nedeniyle cok sayida-
ki is kolunda calisanlarda yakalanma riski cok daha yuksek olmakla birlikte Ulkemizde,resmi olarak kabul
edilmis meslek kanser tanisi konmamistir. Karsinojenlere maruziyetin énlenebilmesi, en sik saptanan
kanser olan akciger kanserinden 6limleri bliyUk oranda azaltacaktir. Akciger kanserli hastalarin mesleki
yonden mutlaka sorgulanmalari gerektigi disunulmustar.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, mesleki faktorler, sigara.
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Bilateral Plevral Effizyon Klinigi ile Ortaya Cikan
Sistemik Lupus Eritamatozus Olgusu

Zerrin Giirel Durmus!, Savas Sedat Ozsu?, Merve Ozdogan?, Tevfik Ozlii*, Refik Ali
Sari?

IKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

GIiRIS: Kollajen doku hastaliklari grubu icinde sik akciger tutulumu nedenlerinden biri SLE ‘dir. SLE' de en
sik gorulen akciger tutulumu plorit veya plevral efizyon seklinde gorilen plevral tutulumdur. SLE' deki
plevral efiizyon siklikla bilateral, eksuda vasfinda ve LDH yiksekligi ile karakterizedir. Bilateral plevral
eflizyon ile basvuran hastamizda diger etyolojik faktorler dislanarak SLE tanisi konulmasi (zerine vaka
sunulmustur.

OLGU: 53 yasinda, daha dnce bilinen kronik hastaligi ve ila¢ kullanim 6ykusu olmayan kadin hasta ani
baslayan nefes darligi ile basvurdu. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde bilateral plevral efizyon
saptanan hastaya bilateral tip torakostomi takildi. Hastanin bakilan Hemoglobin: 9.6 gr/dL, Sedimantas-
yon: 96mm/h, tam idrar tetkikinde 30 mg/dL protein mevcuttu. Ekokardiyografi normal olarak degerlen-
dirilen hastanin torasentez sivisi lenfosit agirlikli eksuda ile uyumlu idi. Torasentez ARB negatif saptandi.
Kollajen doku markerlarindan ANA +++ pozitif olarak saptandi. Sol kapali plevral biyopsi patoloji sonucu
bening, mezotelial proliferasyon, aktif kronik iltihabi reaksiyon olarak raporlandi. Hasta mevcut verilerle
SLE olarak degerlendirildi, hastaya metil prednizolon 60 mg baslandi. Tedaviden sonra birka¢ ginde has-
tanin klinik olarak sikayetlerinde dizelme ve plevral sivisinda gerileme goéraldu.

SONUC: Bilateral plevral efizyonun en sik nedeni olarak kalp yetmezligi karsimiza ¢cikmaktadir. Fakat va-
kamizda da gorildugu uzere nadir gorilen SLE gibi kollagendz hastaliklar da bilateral plevral sivi nedeni
olarak goérilmektedir. Bu nedenle hastanin ayrintili bir anamnezi ve gerekli tetkiklerin yapilmasi ile dogru
taniya ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritamatozus, bilateral plevral efflizyon, ANA pozitifligi.

i
Resim 1. Hastamizin tedavi éncesi ve tedaviden 5 giin sonraki posteroanterior akciger grafisi.

150 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017




- N 4
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Kronik Lenfositik Losemi ile Takipli Hastada Lenfositik
Infiltrasyona Bagli Silotoraks

Ebru Karacay Yesiloglu!, Gokhan Celik!, Osman ilhan?
1Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi Hematoloji Anabilim Dali, Ankara

Silotoraks lenfatik kanalin butinliginin bozulmasi sonucu plevra boslugunda lenf sivisinin toplanmasidir.
En sik travma, toraks cerrahisi ve maligniteler nedeniyle silotoraks gelismektedir. Lenfoma tim
maligniteler icerisinde %70 oran ile en sik silotoraks nedenidir 6te yandan kronik lenfositik losemi oldukca
nadir gorulmektedir. Bizde klinigimizde flow sitometriile tani konulan silotoraks ile seyreden KLL olgusunu
sunmayl amacladik. 66 yasinda erkek hasta, klinigimize 1 aydir olan nefes darligi ve 6ksirik sikayetiyle
basvurdu. Oykisinde, 5 yil 6nce KLL tanisi konuldugu, 6 kir Fludarabin, siklofosfamid tedavisi aldigi ve
tedaviye obinituzumab, bendamustin ile devam edildigi,bu surecte bendamustin ve obinituzumab iliskili
plevral effiizyon gelistigi ve tedavinin kesildigi 6grenildi. Son kemoterapi kirini 3 ay énce almisti. Orta
derecede hipoksemisi ve hipokapnisi mevcuttu. Osklltasyonda, sag akciger bazalinde solunum sesleri
alinmiyordu ve perkisyonda matite saptandi. Akciger grafisinde sag alt zonda homajen gélge koyulugu
mevcuttu. Toraks tomografisinde orta derecede plevral effiizyon izlendi. Tanisal ve bosaltici torasentez ya-
pildi. Beyaz-sari renkli, hafif bulanik vasifta 900cc sivi aspire edildi. Sivi transuda vasfinda izlendi. Sividan
gonderilen trigliserid dizeyi 206 mg/dl, kolesterol 77 mqg/dl olarak 6lcildu. Sivinin lipid elektroforezinde
silomikronlar, prebetalipoprotein hakimiyeti saptandi. Silotoraks kabul edilen sividan sitoloji ve flow sito-
metri gonderildi. Sitoloji sonucu reaktif lenfositoz bulgulari olarak yorumlandi. Flow sitometri sonucunda,
sividaki hucrelerin %79'u lenfosit, %19 u monosit, %2 si granilosit olarak izlendi. Mevcut bulgularin, KLL
ile uyumlu fenotipik 6zellikler tasiyan B hicrelerinin varligini destekledigi belirtildi. Hasta mevcut 6ykisa,
klinigi, sitoloji ve flow sitometri sonucuile KLL plevral tutulumuna bagli gelisen silotoraks olarak kabul edildi.
Silotoraks etyolojisinde KLL iliskili plevral tutulumunun oldukca nadir gérulmesi ve literatirde az sayida
vaka olmasi nedeniyle olgumuzu sunulmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, KLL, flow sitometri.
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Resim 1. A. Sag akciger alt zonda homojen gdige koyulugu B-C. Sag hemitoraksta orta derecede plevral
effiizyon D. Torasentez ile alinan sivi érnegi.
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Primer Plevral Lenfoma: Olgu Sunumu

Nazan Ciledag

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi, Ankara

GiRiS: Primer plevral lenfoma son derece nadir gériilen, tanisi cogu vakada zor olan malignitelerdir. Tim
non-Hodgkin's lenfoma olgularinin < 0.5%'ini primer plevral lenfoma olusturmaktadir. Literatirde bildi-
rilmis olgularin %60'dan fazlasini diffiz B-hicreli Hodgkin's veya non-Hodgkin's lenfoma olusturmakta-
dir. Genellikle kronik inflamasyon zemininde veya immunsuprese olgularda gorilmektedir. Biz, plevral
effizyon, immune supressif durum veya baska bir bélgede lenfoma tutulumu olmaksizin tani almis nadir
bir olgunun géruntileme bulgularini literature esliginde sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: 70-yasinda erkek hasta, son birkag haftadir devam eden gdgus agrisi yakinmasi ile has-
taneye basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde sigara 6ykisu yoktu. Ates veya oksuruk yakinmasi yoktu. Gogus
agrisi kint karakterde olup giderek artan siddette imis. Fizik muayenede sag Ust ve orta zonda solunum
sesleri azalmisti. Hasta torako abdominal BT ile degerlendirildi ve yapilan inceleme sonucunda sag hemi-
toraksta paraspinal kaslara da uzanim gosteren plevral kitle lezyonu saptandi. BT incelemede lenfadeno-
pati, baska bir kitle lezyonu veya splenomegali saptanmadi. Yapilan US esliginde perkitan plevral biyopsi
sonucu b-hicreli Hodgkin lenfoma ile uyumlu degerlendirildi.

SONUC: Plevra veya akcigerden kaynaklanan primer lenfoma gelisimi son derece nadirdir. Buna tezat ola-
rak, sistemik lenfomaya sekonder plevral tutulum oldukca sik gorulur. Plevral lenfomada en sik gordlen
bulgular; plevra tabanli kitle lezyonu, plevral kalinlasma, plevral effizyon seklindedir. Bizim olgumuzda

Anahtar Kelimeler: Plevral lenfoma, Hodgkin's lenfoma, non-Hodgkin's lenfoma, plevral effizyon.
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»PS-126

Round Atelektazi (Blesovsky Sendromu): Sekiz Olgu
Nedeniyle

Cengizhan Sezgi, Mahsuk Taylan, Melike Demir
Dicle Universitesi G6Gis Hastaliklari Anabilim Dali

Round atelektazi, plevral yuzeylerin birbirleriyle kaynasmasi sonucu komsu akciger dokusunda meydana
gelen atelektatik gorinimdar. Ozellikle kitle ayirici tanisinda g6z 6niinde bulundurulmalidir. Radyografik
olarak akciger bazalinde subplevral yuvarlak bir kitle, damar ve brons yapisinin kitleye dogru yonelmesi
(comet tail), komsulugundaki plevranin kalinlasmis olmasi ve o lobta hacim kaybi bulunur. Asbest ma-
ruziyetinin nadir bir komplikasyonudur. Bu sunumda altisi erkek, ikisi kadin sekiz olgu sunulacaktir. Yas
ortalamalari 53,7 yil (39-94) olup, asbest maruziyet suresi ortalama 23,3 yil ( 18-83) olarak bulunmustur.
Olgulardan altisi solunum sikayetleri arastirilirken Gogus hastaliklari tarafindan, ikisi diger klinikler tara-
findan saptanmistir. Bir olguda round atelektazinin bulundugu tarafin karsi hemitoraksinda da kitle sap-
tanmis olup kugUk hiicreli disi akciger kanseri tanisi almistir. Hastanin evrelemesinde PET-CT ile ileri de-
gerlendirme yapilmistir. Poster sunumunda sekiz ayri hastanin tipik radyolojik gorunimleri sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Plevra, Round atelektazi. Blesovsky sendromu.
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»PS-127
Anti TNF Tedaviyle iliskili Lupus Plorezisi: Olgu sunumu

Elvan Sentiirk, Savas Sedat Ozsu, Erhan Capkin, Atila Tiirkyilmaz
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GiRi§: ilaca bagli lupus, lupus eritematozus formlarindan birisidir. Son yillarda yeni biyolojik ajanlarin ve
antisitokin tedavilerin giindemde olmasiyla ilaca bagli lupus gériilme sikligi artmustir. ilaca bagli Lupus'un
yillik insidansi, ABD'de 15000-20000 olarak tespit edilmistir. Tim Lupuslu olgularin %6-12'sini ilaca bagli
lupus olusturmaktadir. Calismamizda ankilozan spondilit nedeniyle anti-TNF- a kullanan hastada lupusa
bagli plorezi gelismesi nedeniyle olgu sunulmustur

OLGU: Elli alti yasinda erkek hasta; bir aydir olan nefes darligi, 6ksuruk, balgam, ates ve miyalji sikayet-
leriyle basvurdu. Ozgecmisinde 15 yildir ankilozan spondilit (AS) dykiisii mevcuttu. infliksimab 400 mg
4 yil boyunca kullanan hastada yanitsizlik nedeniyle 50mg/hafta etanercept kullanimina gecilmis, 10
aydir tedavi gormekteydi. Hasta 9 ay sureyle INH profilaksisi almisti. Solunum sistemi muayenesinde sag
bazal raller mevcuttu. Postero-anterior akciger grafisinde; sag diyafram Ustinde perifere uzanan lineer
opasite, sol plevral efiizyon mevcuttu (Resim 1a). Laboratuvarda; sedimentasyon 64 mm/saat, CRP: 19
mag/dl, ANA (++++) ve Anti ds DNA pozitif, balgam ARB negatifti. Toraks tomografisinde; pulmoner emboli
saptanmadi, perikardda 22 mm eflizyon, her iki hemitoraksta plevral efizyon ve komsu akciger paran-
kiminde kompresif atelektazi saptandi (Resim 2). Plevral sivida lenfosit hakimiyeti olup biyopside aktif
kronik ploritis, fibrindz eksuda, bening sitoloji saptandi. Hastada Anti TNF'ye bagli lupus iliskili plorezi du-
stnlldu. Uc giin 100 mg prednol uygulandi, azaltilarak kesildi. Prednol sonrasi akciger grafisi tamamen
dizeldi (Resim 1b).

SONUC: ilac iliskili lupus eritematozus bir veya daha fazla SLE semptomlari ile karsimiza cikabilir. Art-
ralji, lenfadenopati, rash, ates gibi semptom ve bulgularla beraber ve daha 6nce otoimmun hastalig
disundlrecek semptom 6ykisinin olmamasi énemlidir. AS'de pléro-pulmoner tutulum gorilmektedir
ancak plevral efizyon ve mediastinal lenfadenopati cok nadirdir. Olgumuzda eflizyonun olmasi, berabe-
rinde ates, miyalji gibi sistemik semptomlarin bulunmasi ve ANA, Anti ds DNA pozitif bulunmasi nedeniyle
TNF-a antagonisti kullanimina bagli lupus disinilmus ve kortikosteroid tedavisiyle gerilemistir.

Anahtar Kelimeler: Anti TNF, lupus, plevral efGizyon.
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Resim 1a ve 1b: 5ag diyafram lstiinde perifere uzanan lineer opasite, sol plevral
eflizyon

Resim 2: Perikardda 22 mm efuzyon, her iki hemitoraksta plevral efizyon ve
komsu akciger parankiminde kompresif atelektazi
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Plevral Efizyonun Nadir Bir Nedeni: Kemoterapi Portu
Ekstravazasyonu (Olgu Sunumu)

Secil Demir?, Sule Esen Karamise!, Emre Kacar* Miikremin Uysal?, Girhan 0z3,
Ersin Ginay!

LAfyon Kocatepe Universitesi, Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklari A.D., Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Onkoloji Bilim Dali, Af-
yonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi AD, Afyonkarahisar

“Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakultesi, Radyoloji AD, Afyonkarahisar

Plevral efizyon akciger etrafindaki visseral ve parietal plevral yapraklar arasinda normalden fazla sivi
olmasi durumudur. €n sik plevral efizyon nedenleri konjestif kalp yetmezligi, pnémoni ve kanserdir. Daha
sonra ise pulmoner emboli, viral hastaliklar, koroner by-pass cerrahisi, siroz, karin icin organlari tutan
hastaliklar ve Gremi gelir. Bizim olgumuzda dis merkezde kemoterapi verilmesi icin takilan vendz katate-
rin ekstravaze olup plevral aralida acilmasiyla hastada kisa stre icinde gelisen nefes darligi ve 6ksurikle
seyreden plevral eflizyon tespit edilmistir. Hastaya tip torakostomi takilarak efiizyonu tamamen bosalti-
Lip hasta sifa ile taburcu edilmistir. Olgumuzu nadir gorulen bir komplikasyon olmasi, malign hasta olunca
akla maligniteyle iliskili durumlarin gelip islem komplikasyonunun gelmemesi nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Plevral eflizyon, kanser, transiuda, kemoterapi, ekstravazasyon.
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»PS-129

Nadir Bir Eozinofilik Plevral Efizyon Nedeni: Benign
Asbest Plorezisi

Feyza Merve Sekkin Sinici, Sule Esen Karamise, Muzaffer Sariaydin, Ersin Giinay
Afyon Kocatepe Universitesi, G6Gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Eozinofilik plevral eflizyon(EPE); %10 dan daha fazla eozinofil gorilen eksudatif bir efiizyondur. EPE ne-
denleri arasinda malingite, enfeksiyonlar (tiberkiloz dahil), plevral aralikta kan bulunmasi (hemotoraks,
travma, post-torakotomi), konjestif kalp yetmezLligi, benign asbest plorezisi, siroz, konnektif doku hastalik-
lari, hipersensitivite reaksiyonlari ve ilag yan etkileri bulunmaktadir. Bu yazida; benign asbest plorezisine
bagli EPE saptanan 68 yasinda erkek hastayi ¢cok nadir gorilmesi nedeniyle olgu sunumu olarak paylastik.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik, Plevral, Eftizyon, Asbest.
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»PS-130

Plevrada Malign Mezotelyoma ve Liposarkomun Nadir
Birlikteligi: Olgu Sunumu

Sule Karadayi', Ozgiir Katrancioglu?, Necla Demir?, Ekber Sahin!
1Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Cerrahisi A.D. SIVAS
2Sivas Numune Hastanesi SIVAS

GiRi§: Malign mezotelyoma plevra, perikard ve peritonun mezotelyumundan kaynaklanan sinsi baslan-
gicli ve kotu seyirli bir tumordur. TUmorin en buytk sebebi asbest maruziyetidir. Liposarkomlar ise yag
hiicrelerinden koken alan ve ender gériilen malign yumusak doku timérleridir. lyi diferansiye, miksoid/
yuvarlak hicreli, pleomorfik ve dediferansiye tip olmak Gzere cesitli kategorilere ayrilirlar. Yuvarlak hic-
reli liposarkomlarin metastaz orani yuksek olup cerrahi tedaviden sonra radyoterapi ve kemoterapi uygu-
lanmasi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda nadir bir birliktelik olan plevra kaynakli epiteloid tip malign
mezotelyoma ile yine plevral kavitede yuvarlak hicreli liposarkomlu hastamizi sunuyoruz.

OLGU: iki aydan beri devam eden 6ksirik sikayeti ile bir dis merkeze basvuran erkek hasta tetkik edil-
mis ve plevral kalinlasma tesbit edilmesi Uzerine videotorakoskopi ile plevra biyopsisi yapilmis. Patoloji
sonucu “Epiteloid Tip Malign Mezotelyoma “olarak raporlanmasi Gzerine hasta klinigimize sevk edilmistir.
Hastanemizde cekilen PET-BT: “Sag akcider viseral plevrada yer yer heterojen karakterde artmis FDG
tutulum alanlar izlendi (SUVmax: 4.9). Sag hemitoraksta ~ 4 cm genisliginde hafif artmis FDG tutulumu
gosteren plevrral effizyon saptandi” olarak raporlandi. Hastaya sag posterolateral torakotomi uyguladi-
gimizda parietal ve viseral plevrada yaygin milimetrik nodiler kalinlasmalar tesbit ettik. Ayrica diafrag-
matik yizeyden kaynaklanip plevral bosluga uzanan yaklasik 5x3 cm boyutlarinda kapsulli dizgun yuzeyli
timoral lezyon tesbit ettik. Tarafimizca kitle cikarildi ve ayrica total plérektomi ve dekortikasyon yapildi.
Patoloji sonucu “Epiteloid Tip Malign Mezotelyoma ve Yuvarlak Hicreli Liposarkom” olarak raporlandi.

SONUC: Plevral yizde malign mezotelyomaya nadir de olsa diger timérler de eslik edebilmektedir. Teda-
vi protokolUnu degistirebilecedinden preoperatif donemde dikkatli radyolojik ve histopatolojik inceleme
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plevra, Malign Mezotelyoma, Liposarkom.
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»PS-131

Nadir Bir Hastalik Gorlin-Goltz Sendromu ile Masif
Pulmoner Emboli Birlikteligi: Olgu Sunumu

Abdussamet Celebi?, Halil ibrahim Onmaz!, Serhat Demirer?, Erdal Belen?, Baris
Demirkol?, Erdogan Cetinkaya*, Mehmet Kucik?

10kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

*Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Gorlin-Goltz sendromu fokal dermal hipoplazi, mezodermal (dermis ve kemik) ve ektodermal (deri ve dis)
doku anomalileri, bazal nevoid hicreki karsinomalar ile karakterize X'e bagli dominant gecisli nadir gora-
len bir hastaliktir. X kromozomunda bulunan PORCN genindeki mutasyonlar veya delesyonlar sonucunda
meydana gelir ama hastalarin yaklasik % 95'i sporodikdir. Tipik atrofik deri lezyonlari ile beraber iskelet,
endokrin ve SSS gibi bircok sistemi tutabilir. Literaturde Gorlin-Goltz sendromlu masif pulmoner emboli
saptanan bir olgu olmamakla birlikte; olgumuzda gelisen masif embolinin bilinin risk faktorleri ve se-
bepleri saptanmamasi sebebiyle sunulmustur. Ayrica rehberlerde vurgulandidi Gzere pulmoner embolide
hemodinamik instabilite endikasyonu halinde erken trombolitik tedavi karari verilmesi gerekliligi ortaya
konulmustur.

OLGU: 18 yasinda hareketli, seyahat dykisu olmayan erkek hasta; 7 gunduir suren terleme, her iki yan
agrisi ve nefes darligi yakinmalariyla dis merkezden pnomoni tanisiyla refere edildi. Bilinen Gorlin-Goltz
Sendromu sebebiyle bazal nevoid hiucreli karsinomalari ve agiz i¢i dental kistlerinden operasyon dykuleri
olan hastanin acil servisimizde cekilen Toraks BT anjiografide her iki ana pulmoner arterler ve infe-
rior segmenter dallarda distale dogru uzanim goésteren tromboembolik dolum defekti saptandi. Has-
tanin TA:90/60mmHg, NDS:145/dk, arter kan gazlarinda s0%:%83, pO%:47mmHg, pCO%:31mmHg, D-di-
mer:68300ug/L, CK-MB:7.58ng/mL Troponin-T:0.243ng/mL, acil ekokardiyografisinde sag kalp bosluklari
belirgin artmis ve PAB:45mmHg izlenmis olmasi, hemodinamik olarak stabil olmamasi sebebiyle koroner
yogun bakim Unitesine yatirildi ve trombolitik tedavi planlandi. Yakin monitorize takip altinda 100mg
alteptaz tedavisi verildi. Alt-Ust ekstremite, arteriel-vendz Doppler USG'de tromboz izlenmedi. Trombofili
panelinde ANA, antids-DNA, anti kardiyolipin antikorlari, anti beta-2 glikoprotein 1 antikorlari, homosiste-
in, lupus antikoagulan taramasi, Faktor V Leiden, Protrombin, MTHFR gen mutasyonlari negatifti. Protein
C, S ve antitrombin aktiviteleri normal sinirlardaydi. Periferik yaymasinda patolojik bulgu saptanmadi.
Diger laboratuar degerlerinde anormal bulgu yoktu. Tedaviyle nefes darligi, tasikardisi belirgin dizelen
hastanin oksijen ihtiyaci azaldi. Kontrol ekokardiyografide PAB:25mmHqgya distt. Kontrol Toraks BT'de
soldaki trombus alanlarinda tama yakin sagda kismi dizelme izlendi. Rivaroksaban ile oral antikoagilas-
yonu saglanan yatisinin 16. gininde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Gorlin-Goltz Sendromu, Masif Pulmoner Emboli, Trombolitik Tedavi.
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»PS-132

Acil Serviste Trombolitik Uygulanan, Kontrol Altina
Alinabilen Kanama Komplikasyonu Gelisen Masif
Pulmoner Tromboemboli Olgusu

Ayse Pala, Aysun Sengiil

Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi; Gogus Has-
taliklari Bolumu; Kocaeli

GiRiS: Masif pulmoner tromboemboli, pulmoner tromboemboli (PTE) sonucunda hemodinamik paramet-
relerin bozulmasiyla karakterize, zamaninda tani konulup;etkin tedavisi baslanmazsa ani kardiak arreste
varabilen ciddi tablolarla sonuc¢lanan, mortalitesi yiksek bir durumdur. PTE 6n tanisi sonrasinda, gerekli
tanisal tetkikleri hizla gerceklestirmek ve etkin tedavi kararini vererek tedaviye hizla baslamak; mortali-
tesi yUksek olan klinik durumun sifa ile sonuclanmasini saglayabilmektedir. Bu acidan dikkat cekici oldu-
gunu disundigumuz bir masif PTE olgusunu sunduk.

OLGU: 25 yasinda bayan hasta; yaklasik 10 gun dnce sezaryen ile dogum 6ykisu olup bir haftadir olan
nefes darligi ve gogis agrisi sikayetinin aniden artmasi ve genel durumunda bozulma olmasi Gzerine acile
basvurdu. Hastanin muayenesinde genel durumu orta; dispneik; arterial kan basinci:60/40 mmHg; na-
biz:110/dk; Sp0O2: %90 (8lt/dk oksijen altinda) olarak degerlendirildi. D-dimer sonucu 5000 gelen hasta-
ya cekilen kontrastli toraks bilgisayarli tomografi (BT)'sinde, pulmoner trunkusu eyer seklinde dolduran;
her iki ana pulmoner arteri tama yakin doldurup lob dallarina kadar uzanan yaygin trombus materyali
izlendi. Acil serviste yapilan ekokardiyografik incelemede, sag ventrikil ve sag atrium genis; orta - ileri
trikUspit yetmezlik izlenmis olup, PAB:45 mmHg 6l¢ildi. Bunun Gzerine hastaya hizla trombolitik tedavi
uygulanmasi karari verilerek acil serviste uygulandi. Hastanin trombolitik tedavi bitiminde hipotansiyonu
ve dispnesi belirgin olarak dizeldi. Fazla miktarda vaginal kanama ve basadrisi sikayetleri olmasi Gzeri-
ne; cekilen kranial BT'sinde herhangi bir patoloji saptanmamis olup, verilen taze donmus plazma trans-
flzyonu ile de vaginal kanamasi kontrol altina alinabildi. Yogun bakim sartlarinda iki gun takibi yapilan
hastanin, klinik olarak stabil seyretmesi Gzerine, tedavisine serviste devam edildi. Antikoagilan tedavi ile
takip edilen hastanin 1 hafta sonra yapilan kontrol ekokardiyografik incelemesi normal sinirlarda olup;
kontrastli toraks BT'sinde belirgin dizelme saptand.

SONUC: Olgumuzuy, acil servise basvuran ve masif PTE tanisi konulan hastalara,kontrol altina alinabilecek
komplikasyonlardan cekinmeden ve hizla trombolitik tedavi karari vererek uygulamanin akilda tutulma-
sinin hayat kurtarici olabilecegini vurgulamak amaciyla paylastik.

Anahtar Kelimeler: Masif pulmoner tromboemboli, trombolitik tedavi, acil tedavi karari.
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Poster Sunu Bildiri Oturumu 7: Toraks ve Plevra Maligniteleri-Gogus
Cerrahisi

»PS-133

Primer Akciger, Kolon, Prostat ve Mesane Tumaorleri
Birlikteligi: Dort Primerli Olgu

Onder Kavurmaci, Tevfik ilker Akcam, Ahmet Kayahan Tekneci, Ali Ozdil, Ayse
Gil Ergonil, Kutsal Turhan, Alpaslan Cakan, Ufuk Cagirici

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gogls Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

AMAC: Multipl primer neoplaziler (MPN), bir hastada, her biri ayri bir malignitenin belirgin bir 6rnegi olan
ve birinin, digerinin metastazi olma olasiligi ekarte edilmis timorlerin varligi seklinde tanimlanir. Yasam
surelerinin uzamasi ve malignitelerin etkin tedavisi sonucu MPN'lerin sayisi giderek artmaktadir. Calis-
mamizda mesane timaor niksu ile ayni anda akciger adenokarsinomu, kolon adenokarsinomu ve prostat
adenokarsinomu saptanan bir olguyu sunmayi amacladik.

OLGU: Yetmis alt1 yasinda erkek hasta halsizlik yakinmasi ile basvurdu. Solunum sistemi bakisinda kronik
obstruktif akciger hastaligi ile uyumlu bulgular saptanan hastanin 30 paket yili sigara 6ykisid mevcuttu.
Ozgecmisinde hipertansiyona ek olarak 7 yil 6nce mesanede invaziv, yiksek dereceli Girotelyal karsinom
ve 4 yil 6nce de niks nedeni ile iki kez transiretral rezeksiyon (TUR) 6ykusU oldugu saptandi. Hastanin po-
zitron emisyon tomografisi (PET-BT) ile degerlendirilmesinde, sag akciger alt lob posterior segment sevi-
yesinde periferik yerlesimli yaklasik 1 cm boyutta (SUVmax:1.7) buzlu cam alani (Resim 1), ¢ikan kolonda
hepatik flexurada (SUVmax:40.7) duvar kalinlasmasi saptandi. Uroloji klinigi tarafindan degerlendirilen
hastaya mesane ve prostat biyopsisi uygulandi. Mesane biyopsi sonucu "'Urotelyal karsinom nuksi' ola-
rak degerlendirilen hastada prostat biyopsi sonucu ise ‘'asiner baskin adenokarsinom' olarak raporlandi.
PET-BT'de cikan kolonda hipermetabolik lezyon izlenen hastaya kolonoskopik baki ve biyopsi uygulandi ve
sonuc¢ "'primer kolon adenokarsinomu'’ olarak sonuclandi. Akciger lezyonuna yonelik tarafimizca operas-
yona alinan hastaya torakotomi ile wedge rezeksiyon uyqulandi. Histopatolojik inceleme sonucu “'timér
¢apinin 0.4cm oldugu ve lezyonun minimal invaziv adenokarsinom ile uyumlu'' oldugu gérildu.

SONUC: Kanser tedavisinde yakalanan artmis sagkalim oranlari multipl primer timorld hastalar ile sikca
karsi karsiya kalinmasini da beraberinde getirmistir. PET-BT'nin sik¢a kullanildigi bu olgularda saptanan
her bir lezyonun detayli degerlendirilmesi ve 6nceki malignitenin metastazi olarak atfedilmemesi gerek-
mektedir. Mesane karsinomu niksU ile es zamanli olarak prostat, kolon ve akciger malignitesi tanisi alan
olgumuzda; uyqgulanan cerrahi ile akciger malignitesi erken evrede tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipl primer malignite, akciger, kolon, prostat, mesane.
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EBUS ile Saptanan Pulmoner Artere invaze Kiiciik
Hucreli Akciger Kanseri

Aydin Ciledag!, Sinem Akkasar!?, Aslihan Girin Kaya?, Serhat Erol?, Fatma Ciftci?,
Akin Kaya!?, Cetin Atasoy?

LAnkara Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

2Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Turkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

GiRiS: Pulmoner arterin intraluminal timérleri nadir gérilmektedir. Metastaz ya da primer vaskiiler
malignite olarak gorilebilmektedir.

OLGU: 62 yasinda erkek hasta, 1 aydir suren 6ksuruk, balgam, Gsume, titreme sikayetleri ile basvurdu.
Eslik eden hemoptizisi yoktu. 25 paket-yil sigara Oykusu vardi ve aktif sigara icicisiydi. Bilinen akciger
hastaligi ve dizenli kullandigi ila¢ yoktu. Fizik muayenesinde sol skapula altinda solunum sesleri azal-
masi disinda dinleme bulgusu yoktu. Laboratuar incelemesinde CRP 8 mg/dl olup diger degerleri normal
sinirlardaydi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol pulmoner arteri tamamen dolduran, alt lob arteri, alt
lobun segmental arterleri ve lingula arteri boyunca distale uzanan malign kitle ile uyumlu dolum defekti
saptanan hastanin PET BT'si ¢ekildi. Sol hiler kitlede suvmax:10, sol mediastinal, prevaskuler ve hiler lenf
nodlarinda suvmax:16 tutulum olan hastaya EBUS yapildi. Sol pulmoner arter limeninde ekojen lezyon
izlendi ve transbronsiyal igne aspirasyonu uygulandi. Sitopatolojik incelemede kicuk hicreli karsinom
saptandi.

TARTISMA: KuicUk hicreli akciger kanseri akciger kanserlerinin %15-20'sini olusturmaktadir. Genelde
akciger parankiminde santral yerlesimli ya da hiler kitle olarak bulunmaktadir. Vaskuiler invazyonu ise
pulmoner arter ve lober dallari ya da superior vena kavada gérulebilmektedir.

SONUCGC: KicUk hucreli akciger kanserine bagli pulmoner arter invazyonu gérulebilmektedir. Vaskiler
primer maligniteler ve pulmoner emboli ayirici tanida dustndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, kiicUk hicreli akciger kanseri, pulmoner arter.
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»PS-135

Bulky N2 Squaméz Hucreli Akciger Kanserinde
Neoadjuvan Tedavi ve Cerrahi Ile Saglanan Kir

Faruk Bolu, Emine Bahar Kurt

Diskap! Yildirim Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastanesi, GoGus Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Ankara

GiRIS: Akciger kanserleri gelismis ilkelerde en sik goriilen ve élimciil seyreden kanserlerdir. Asya (ilke-
lerinde ve Glkemizde de en sik histolojik tip skuamo6z hicreli karsinomdur.

OLGU; Elli sekiz yasinda erkek, bilinen hcv(+) disinda herhangi bir kronik hastaligi olmayan, 30 paket-yil
sigara 6ykusU bulunan hasta ates, 6ksUrik, balgam ile basvurdu. PET-BT de ‘' sol akcider parahiler bol-
gede, Ust lob brons segmenter dalini daraltan, en genis yerinde 61.7*50.2*41.5 boyutlu heterojen lobule
yapili primer hadisede mediastinal,aortikopulmoner, prevaskuler sol hiler, prevaskiler multipl konglo-
mere lenf nodlarinda patolojilk fdg tutulumu izlenmektedir'' seklinde idi ve evre 3a olarak belirlendi.
FOB da sol Ust lob lingula agz1 EBL ile tikaliydi. Buradan alinan biyopsi ve lavaj sonucu squamo6z hicreli
karsinom olarak geldi. G6Gis cerrahisinde BULKY N2 oldudu icin ilk asamada operasyon planlanmadi.
Es zamanli kt+rt planlandi. Tedavi sonrasi ¢ekilen BT-TORAKS da mediastendeki lenadenopatilerde ve
sol hiler bélgedeki kitle lezyonda gerileme oldugu saptandi. Kontrol FOB da tani aninda gozlenen EBL
izlenmedi. Hasta 2 ay da bir polikinlik kontrol énerilerek 6 ay sureyle takip edildi. Takiplerinde 3 ay araile
iki kez BT-TORAKS cekildi. Mediastendeki ve sol hiler bolgedeki kitle lezyonunda progresyon saptanmadi.
Hastanin bu stre boyunca herhangi bir sikayeti olmadi. 6.ayin sonunda PET-BT istendi. PET-BT de patolo-
jik fdg tutulumu izlenmedi. Solunum fonksiyonlarinin iyi olmasi hastanin hi¢ yakinmasi olmamasi Gzerine
konseyde operasyon acisindan degerlendirildi ve gogus cerrahisi tarafindan sol pnémonektomi yapildi.
Patoloji raporunda brons cerrahi sinirinda ve lenf nodlarinda tumor izlenmedi. Halen takip altinda olan
hastamiz 18.ayinda semptomsuz yasantisina devam etmektedir

SONUC: NSCLC en etkili tedavi cerrahidir. Fakat cerrahi tedavi bu hastalarin ancak % 20-25'inde uyqu-
lanabilmektedir. Bu hastada oldugu gibi baslangicta inop kabul edilen vakalarda tedavi sonrasi reevleme
yapilarak operasyon acisindan degerlendirilmesi ile operasyon sansinin zorlanmasi surprizli gizel sonug-
lari dogurabilmekltedir.

Anahtar Kelimeler: Bulky N2, Neoadjuvan Tedavi, Squamdz Hicreli Akciger kanseri
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»PS-136
Metastazlarla Seyreden Timik Karsinom Olgusu

Deniz Sansar, Levent Cansever, Yunus Seyrek, Merve Hatipoglu,
Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS-AMAC: Timik karsinom timusun epiteliyal timérlerindendir ve en etkin tedavi sekli cerrahi re-
zeksiyon sonrasi radyoterapi (RT) uygulanmasidir. En énemli prognostik faktor komplet rezeksiyondur.
Klinigimizde opere ettigimiz timik karsinom tanisi koydugumuz hastayi ilging seyri ile birlikte sunmayi
amacladik.

OLGU: Yorgunluk sikayeti nedeniyle gittigi dokor tarfindan yapilan tetkiklerde 6n mediastinal kitle saptanan
hasta klinigimize yonlendirilmis. BT'de 10x8 cm boyutlarinda 6n mediastende timus kokenli mass mevcut-
tu. Néroloji konsiiltasyonunda Myastenia Gravis saptanmadi, B-HCG, LDH ve AFP normal sinirlarda idi. Oz-
ge¢misinde 2006 yilinda tiroid papiller karsinom nedeniyle troidektomi mevcut. Hastaya sternotomi yapildi,
10x7 cm boyutlarinda mediastenin soluna deviye, perikarda fikse, sol frenik siniri invaze eden kitle saptandi.
Kitleden gonderilen F/S biyopsi sonucu skuamdéz hicreli karsinom olarak geldi. Perikard, frenik sinir inva-
ze oldugu yerlerden rezeke edildi, Gst lobun invaze oldugu yere wedge yapilarak kitle komplet olarak cika-
rildi. Postoperatif patoloji timik kokenli skuamoz hucreli karsinom olarak raporlandi. Postoperatif donem-
de kemoradyoterpi alan hastada postoperatif 9. ayinda sol gogis duvari lateralinde metastatik lezyonla
uyumlu goégus duvari kitlesi saptandi. 2-3-4-5. Kotlar ¢ikarilarak parsiyel gogus duvari rezeksiyonu yapildi.
Postoperatif patoloji timik skuamdz hucreli karsinom metastazi olarak raporlandi. Postoperatif KT-RT aldl.
ilk operasyonundan 45 ay sonra sol hemitoraksta 7-8. kotlar (izerinde posterolateral alanda mobil pet-BT de
SUVmax: 8 olan kitle saptandi. G6dus duvari invazyonu olmayan kitle komplet rezeke edildi. Postoperatif pato-
loji sonucunda 6,9x6,3 cm boyutlu az diferansiye timik karsinom metastazi olarak raporlandi Postoperatif 47.
ayinda takipleri devam etmektedir.

TARTISMA-SONUC: Timik karsinomda
Onerilen tedavi cerrahi ve sonrasinda uy- g
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gulanan kemoradyoterapidir. Komplet re- 37 / T _,_ ‘«
& "w" -

\ g

-,

zeksiyon sagkalim icin énemli bir prognos-
tik faktordir. Komplet rezeksiyon sansini
artirmak icin neoadjuvan tedavi sonrasi
cerrahiyi 6neren yazarlarda mevcuttur.
Hastamizda direk cerrahi ile komplet rez-
ksiyon uyguladik ve postoperatif KT-RT ile
takip ettik. Metastatik lezyonlar saptadi-
gimizda da cerrahi eksizyon yaptik bunun
fayda sagladigini gordik. Sonu¢ olarak
timik karsinomlar agresif seyirli 6n medi-
astinal tumaorler olup tedavisinde cerrahi
etkin olarak kullanilmalidir.

& ]

Anahtar Kelimeler: Timik Karsinom, Me-

tastaz, Cerahi Tedavi, On Mediastinal Kitle. S_—
Resim 1. G6gds duvari rezeksiyonu sonrasi PA akciger grafi.
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»PS-137

Akciger Kanseri ve Tuberkuloz Birlikteligi Olan Bir Erkek
Hasta

Silan Isik, Emine Bahar Kurt
Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

GiRIS: Akciger kanseri (AK) bircok hastalik ile birlikte gériilebilir. TB'da AK gériilme orani % 0,7- 2.32
iken, AK'de TB gorilme orani ise % 1,9- 4 dir.Birlikteligin olusum patogenezinde, Tiberkiloz sonrasi
gelisen metaplazi ve Akciger kanseri sonrasi immunitede azalma oldugu dustinulmektedir.

OLGU: 62 yasinda erkek olgu halsizlik,0ksurik,balgam ¢ikarma,nefes darligi ile klinigimize basvurdu. 40
paket-yil sigara ve astim nedeniyle bronkodilatér kullaniyordu. Solda solunum sesleri azalmisti. Sedimen-
tasyon 94 mm/saat disinda anormallik yoktu. Toraks BT de sol hiler bélgede linguler segment bronsunu
daraltan kitle lezyonu mevcuttu. Fiberoptik bronkoskopi(FOB) de sol Ust lob anterior orifis mukozal infilt-
rasyona bagli daralmis, lingula girisi endobronsial lezyon ile kapaliydi.Biyopsi kiicik hicreli akciger karsi-
nomu ile uyumlu geldi. PET BT de sol hiler lenfadenopatilerden orta zona uzanan 82*48*58 mm boyuttaki
kitlede(SUV max:16.2), sol hiler multipl konglomere tamami en genis yerinde 36*20*56mm olan kitlede(-
SUV max:17) tutulum izlendi.Olgu sinirli evre kicuk hicreli akciger kanseri olarak kabul edildi. Hastaya
es zamanli KT ve RT yapildi.Hastaya tedavi sonrasi kontrol FOB da lingula agzinda izlenen endobronsial
lezyon gorilmedi. Profilaktik kafa isinlamasi da yapildi. Tedavi bitiminden 8 ay sonra gece terlemesi,
Oksurik, balgam ¢ikarma,ates, zayiflama ve istahsizlik sikayetleri ile klinigimize basvurdu akciger filmin-
de sag akciger orta Ust zonda kaviter gorinimu vardi ve balgam 6rnedinde ARB (+++) olarak izlenmesi
Uzerine yeni vaka yayma (+) akciger tuberkulozu tanisi ile dortli HRZE ila¢ tedavisi baslandi. Hastanin
6.ay sonunda HR tedavisi kesildi ve hasta kir kabul edildi.Hastanin tedavi sonrasi kontrol tomografisinde
mevcut gorinim gecirilmis akciger tiberkilozuna sekonder olarak disunildd.

SONUC: TB ve AK'i benzer radyolojik ve klinik bulgulara yol acabileceginden ayni hastada es zamanli ge-
listiginde hastaliklardan birinin atlanma olasiligi yUksektir, bu da gerek medikal gerekse cerrahi tedaviyi
olumsuz etkileyecektir. Bu olumsuz birliktelik TB'de tedaviye yanitsizliga, AK'de de ileri evrede teshise ve
sagkalimda azalmaya sebep olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, balgam ARB, tiberkiloz.
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»PS-138

Low Grade Mukoepidermoid Karsinom Olgusu

Baris Demirkol, Demet Turan, Elif Tanriverdi, Efsun Gonca Ugur Chousein,
Binnaz Zeynep Yildiirm, Mehmet Akif Ozqiil, Erdogan Cetinkaya

Yedikule GOGus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Trakeobonsial sistemin mukoepidermoid karsinomlari submukozal bezlerden koken alan, yavas blyu-
ven malign 6zellikte timorlerdir. Cok nadir gorilur ve akciger timorlerinin %0,3'GnU olusturmaktadir.
Olgumuz 37 yasinda erkek hasta 2016 nisan ayinda poliklinigimize oksuruk, gogus agrisi, sabahlari hirilti,
Oksurmekle ara ara agzindan kan gelmesi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde patent fora-
men ovale, kronik gastrit tanilari mevcut idi. Fizik muayenesinde TA:120/70 mmHg, s02:98, N:88/dak,
solunum sesleri dogal idi. Arter kan gazinda ph: 7.48, p02:120, pC02:43, s02:98 idi. Hemograminda wbc:
6.9 10e3/uL, hb:15.5 g/dL hct:45.1%, plt:267.000 10e3/uL idi. Biyokimya parametrelerinde Total LgE:
1415.4 1U/dL.(0-200) disinda normal sinirlardaydi. Akciger grafisinde bilateral alt parakardiak alanlarda
bronkovaskuler izlerde belirginlesme mevcuttu. Dis merkezde 2014 yilinda cekilen Toraks BT'sinde sol
ana brons distalinde Ust lob brons proksimalinde dizgin konturlu 8 mm boyutunda nodiler gérinim
raporlanmisti. Ancak BT kesitlerine ulasilamadi. 2015 agustos ayinda yapilan fiberoptik bronkoskopide
sol akciger Ust lob lingula girisinde Gzeri nekrotik lezyon izlenmis ve biyopsi sonucu glanduler papillom
olarak degerlendirilmisti. Hastanemize basvurusunda c¢ekilen Toraks BT' sinde sol Gst lob brons sistemin-
de endobronsial lezyon mevcuttu. Rijid bronkoskopide sol brons sisteminde Ust lob Ust divizyon girisinde
limeni %90 oraninda oblitere eden pembemsi renkte, loblle, Gzeri kismen dizenli kitle izlendi. Lezyon
biyopsi pensiyle alindi ve limen acikligi saglandi. Kalan debris dokuya kriyo yapildi. Patoloji sonucu low
grade mukoepidermoid karsinom olarak geldi. 4 ay sonra yapilan kontrol bronkoskopide sol Ust lob Ust
divizyon ayirim karinasi Uzerinde mukozadan kabarik, dizgin ytzeyli, vaskilaritesi artmis endobronsiyal
lezyon izlendi ve niiks olarak dederlendirildi. Rijid bronkoskopi ile lezyondan multiple biyopsiler ile lezyon
tama yakin alindi ve kalan dokuya kriyo uygulandi. Patoloji low grade mukoepidermoid karsinom (nuks)
ile uyumlu olarak geldi. 3 ay sonra yapilan kontrol bronkoskopide sol ve sag brons sistemi tamamen nor-
mal olarak dederlendirildi. Low grade mukoepidermoid karsinomun trakeobronsial sistemi nadir olarak
tutmasi nedeni ile olgumuzu paylastik.

Anahtar Kelimeler: Mukoepidermoid karsinom, nadir, bronkoskopik tedavi.
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Resim 1. PA akciger, BT ve Bronkoskopik gértnttiler.
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»PS-139

Akciger Kanseri Tanisi ile Takip Edilmis Mahkum
Hastalarla Genel Populasyondaki Hastalarin Yasam
Suresi Acisindan Karsilastirilmasi

Sami Deniz!, Dursun Alizoroglu?, Mustafa Canbaz?, Ziihre Sarp Taymaz!, Ziibeyde Gilce!, Jilide
Celdir Emre?, Ahmet Emin Erbaycu!

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, izmir

2Turqgutlu Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Manisa

GiRIiS: Mahkum olup akciger kanseri tanisi alan hastalarin, hastaligin mortalitesi ve 6zellikleri halen cok
acik degildir. Mahkum olup akciger kanseri tanisi alan hastalarin, hastaliga bagli mortalitenin, genel po-
pulasyondaki akciger kanseri tanili hastalarla karsilastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: 2010-2014 tarihleri arasinda takip edilen 27 mahkum akciger kanserli hasta ve
30 genel populasyona ait toplam 57 akciger kanserli hastalar alindi. Calisma retrospektif vaka serileri
olarak tasarlandi. Hastalarin yasi, yasam slresi, semptom suiresi, toraks BT'deki en genis timor capi,
rutin biyokimyasal ve hemogram dederleri kaydedildi. SONUCLAR: TUmU erkek hastadan olusan 57 hasta
calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 60.46 idi. iki grupta en sik evre 4 hastalardan olusmakta idi. En sik
metastaz yeri akciger, en sik yerlesim yeri ise Ust lob lokalizasyonu idi. iki grup arasinda eosinofil haric
mahkum hastalarda daha yiksek olmak Uzere; semptom suresi, kalsiyum, CRP, sedimantasyon, ve eosi-
nofil degerleri a¢isindan anlamli fark saptandi (p<0.05). Sagkalim acisindan iki grup arasinda mahkum
hastalarda daha disuk saptandi (p=0.011). SONUGC: Akciger kanseri tanisi ile takip edilmis mahkum has-
talardaki yasam suresi genel populasyona kiyasla daha disuk saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mahkum, akciger kanseri, yasam suresi.
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»PS-140

Noonan Sendromlu Bir Olguda Bilateral Silotoraks

Yener Aydin, Atilla Eroglu
Atattrk Universitesi Tip Fakiltesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Noonan sedromu tanisi olan 13 yasinda bir kiz cocugu 6ksuruk ve nefes darligi sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Direkt grafide sagda daha belirgin olmak Uzere bilateral plevral mayi ile uyumlu gorinim tespit
edildi. Sag hemitoraksa yapilan torasentezde sil6z vasifta mayi alindi. Plevral mayide trigliserid 6l¢imu
645 mg/dL olarak degerlendirildi. Hastaya 6nce sag tip torakostomi daha sonra sol tip torakostomi
uygulandi. Hastada oral alim kesilerek orta zincirli yag asitleri ve octreotid tedavisi uygulandi. Medikal
tedavi ile siléz drenaji devam eden hastaya 6nce sag torakotomi ile duktus torasikus ligasyonu uygulandi.
Cerrahi sonrasi sagda drenaji kesilen ancak solda devam eden olguya bu kez sol torakotomi ile duktus
torasikus ligasyonu uygulandi. Her iki operasyonda da cerrahi 6ncesi metilen mavisi ile zeytin yadi karisti-
rilip hastaya icirildi ve duktus torasikustaki kacak intraoperatif olarak tespit edildi. Cerrahi sonrasi drenaji
azalarak kesildi ve g6gus tupu cekilerek hasta taburcu edildi. Noonan sedromu otozomal dominant gegisli
bir hastaliktir. Noonan sedromu olgularin %20'den azinda lenfatik bozukluk gérilmektedir. Plevral effiz-
yon ile gelen Noonan sedromlu olgularda silotoraks akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noonan Sendromlu, silotoraks, tedavi
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Yatay Bolmeli Iki Hazneli Bosaltilabilir Kapali Su Alti
Sisesi

Nevzat Sertbas, Seyda Ors Kaya, Kenan Can Ceylan, Ozgiir Oztiirk, Hiiseyin Mes-
tan

Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Bulus medikal araclar teknik alanindadir. G8giis cerrahisi ve kalp cerrahisi ameliyatlarindan sonra
gogUs kafesinde biriken hava, kan ve sivilari givenli bir sekilde tahliye etmek amaciyla kullanilmaktadir.
Halen piyasada ayni amaclar icin kullanilan cesitli araclar vardir. Genellikle bicimleri farkli olabilen ancak
isleyis mekanizmalari benzer araglardir. Su anda yaygin olarak kullanilan siseler 2 litre hacminde olup
nadir bir hasta grubu disinda gereksiz biy(ktir. icerdeki sivinin bosaltilmasi mimkiin olmayip sise her
defasinda atilip yenisi takilmaktadir. Erken taburcu edilen veya evde izlenmesine karar verilen hastalar
heimclich valve gibi sistemlerle génderilmekte bu da hasta guvenliginde bazi sorunlara yol agmaktadir.
Bunlar sadece elde tasinabilmekte, hastanin mobilizasyonu sirasinda uzun drenle birlikte etrafa carpabil-
mekte ve hatta bu esnada dren hastadan cikarak ciddi problemlere yol acabilmektedir.

AMAC-YONTEM: Bu bilgiler 1siginda bu bulusun amaci su basliklar altinda toplanabilir; Hastanin daha ko-
lay tasimasina imkan verecek kadar kiciuk ama yeterli hacme sahip,dértgen seklinde olup bir kitap ebat-
larinda olmasi,bir tasima aparatiyla canta seklinde omuzda tasinabilir olmasi, yani sira katlanabilir ayak
sistemi ile hasta yattigi veya oturdugu zaman yere kondugunda dik durabilen bir aparat tasarlanmistir.

TARTISMA VE SONUC: iki bélmeli olmasi ve fazla sivinin ikinci bélmede toplanmasi ve béylece geri dé-
nisiin engellenmesi suretiyle bosaltma esnasinda hastanin mikrobik kontaminasyondan korunmasi, ikinci
bélmeden bosaltilabilir olmasi, sik sise dedistirme nedeniyle olusan ekonomik kaybin dnine gecilmesi,
erken taburcu olmaya izin vermemesi nedeniyle hastane yatak isgalinin 6nune gecilmesi ve yatakli tedavi
maliyetinin azalmasi avantajlaridir. Sanayiye uygulanabilir. Medikal sanayide yerli Gretime uygun olup
yeterli pazarlama alani mevcuttur. Gereginde ihrac edilebilir. Pazarlama alani tim hastanelerdir.

Anahtar Kelimeler: Kapali su alti drenaji, gogus cerrahisi, pndomotoraks.
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Sol Hemitoraksta Akciger, Mediasten, Gogus Duvari ve
Diafragmaya Yerlesmis Multipl Hidatik Kist Olgusu

Yener Aydin, Coskun Daharli, Emre Kuran, Atilla Eroglu
Atattrk Universitesi Tip Fakiltesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Yirmialti yasinda bir bayan hasta oksirik ve gogus agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Direkt ak-
ciger grafisinde sol diyafragmada dizensizlik goruldl. Cekilen bilgisayarli tomografide sol akciger alt
lob posterobazal segmentte yaklasik 4 cm'lik komplike kistik lezyon alani, sol hemiafragma posteriorda
evantrasyon, bu alanda subdiafragmatik yerlesen boyutu 4 cm'lik ayri bir komplike kistik lezyon izlendi.
Sol hemidiafragma anteriorunda subdiafragmatik alanda yerlesik 5 cm’lik multikistik ayri bir yer kaplayici
lezyon izlendi. Yine dérdincu bir lezyon olarak sol ventrikil komsulugunda hemen parakardiyal yag doku-
su icerisinde boyutu 3 cm'ye ulasan komplike kistik alanlar izlendi. IgG ELISA testi pozitif olarak degerlen-
dirildi. Hastaya sol torakotomi ile yaklasildi. Akciger parankimi, mediasten, gogus duvari ve diyafragmaya
yerlesmis komplike hidatik kistler géruldu. Akciger kistine kistotomi ve kapitonaj uygulandi. Dider kistler
rezeke edildi. Diyafragma primer olarak onarildi. Akciger hidatik kistin ikinci en sik yerlestigi organdir.
Genellikle izole akciger yerlesimli olmasina ragmen sundugumuz vakada oldugu gibi bir hemitoraksta
multipl yapiy! da tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, diyafragma, gogis duvari, hidatik kist, mediasten.
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Dev Bil

Adil Avci?, Aykut Elicora?, Hiseyin Fatih Sezer?, Galbinur Abdullayev?,
Salih Topcu?, Ahmet Hamdi Ilgazli®

IKocaeli Universitesi, Gogus Cerrahisi ABD, Kocaeli
?Kocaeli Universitesi, Gogus Hastaliklari ABD, Kocaeli

GIRIS: Bil, akciger parankim icindeki (>1cm) hava birikimidir. Pnémotoraksa sebep olan lezyonlar ¢o-
gunlukla akcigerin Ust lob veya siperior segment apeksinde yerlesimlidir. Bir hemitoraksin %30'undan
daha genis bir alani kaplayan buller ise dev bil olarak tanimlanmaktadir. Bil biyimesinin fizyolojisin,
parankimal zayiflik neticesinde harap olmus alveollere dolmasi ile aciklanabilir. Buna ek olarak bitisigin-
deki akciger dokusunun rekoil etkisi retraksiyon yaratmasi ve bilu daha da genisletmesi mUmkuindur.
Kaydadeger bir bul genellikle kendisini dispne ile belli eder. 24 yas erkek hasta, pnémotoraks on tanisi ile
dederlendirildi. Hastanin pre-op ileri tetkiklerinde dev bl oldugu anlasildi. Cerrahi uygulandi.

SONUC: Dev bl vakalarinin pnémotoraks ile karisabilecedi akilda tutulmali tetkik ve tedavileri bu yénde
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biil, devbil, pnémotorak.

Resim 1. Dev bl akciger grafisi.
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Go6gus Travmasi Sonrasi Pseudoartroz Vakasi

Didem Arslan, Esra Yamansavci Sirzai, Cagatay Cetinkaya, Mustafa Yuksel
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

G6gUs bolgesi iskeletindeki yaralamalar genellikle travma nedenli olarak gorulirler. Kiriklarin pek ¢cogu
kaburgalarda sonrasin da ise klavikula, skapula ve sternumda olusur. Kaburga kiriklarinin énemli bir kis-
mi konservatif olarak tedavi edilirken, gogus duvarinda stabilite bozuklugu yada pseudoartroz var ise
cerrahi midahale onceliklidir. Bizim vakamizda, 51 yasinda erkek hasta 3 ay dnce 2 metre yukseklikten
dismus ve tektarafli sol gogus adrisi nedeniyle acil servimizde tarafimizca konsulte edilmistir. Cekilen
posteroanterior akciger grafisinde ve bilgisayarli gégus tomografisinde sol gogus duvarinda pseudoart-
rotik kaburgalar gorilmus ve acik cerrahi planlanmistir. Pseudoartrotik olan sol 6, 7, 8, 9. kaburgalar
Uzerinden yaklasik 8 cm lik vertikal bir kesi ile girilip kaburgalar saglikli kisimlarinda 1 santimetre mesafe
kalacak sekilde psédoartroz olan kisimlari eksize edilip 4 adet kicUk parcali kilitli kompresyon plag 21
adet vida ile sabitlenmistir. Hastanin 3. ay kontroliinde hicbir agri sikayeti olmayip, stabilite bozuklugu
da gorulmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kaburga kiridi, toraks travmasi, pseudoartroz.
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Boyunda Dev Anjiomyolipom

Burak Giil!, Aylin Giil?, Ali Birak!, Funda 0z, Fatih Meteroglu!
IDicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Cerrahisi AD\ Diyarbakir
?Dicle Universitesi Tip Fakultesi KBB AD\Diyarbakir

GIRIS: Lipomlar matir yag hiicrelerinden olusan benign mezensimal timérlerdir (1). Viicutta yag doku-
sunun bulundugu herhangi bir yerde gorulebilirler, ancak bas boyun boélgesinde oldukca nadir goralurler.
Literatirde bas, boyun bolgesine gorilen lipomlarin en sik posterior servikal U¢gende lokalize oldugu
bildirilmistir (2,3). Klinikte genellikle yavas buyuyen, asemptomatik agrisiz kitle olarak gorilirler. Bu
calismada servikal bolgede nadir olarak gézlenen ve buyuk boyutlara ulasmis lipom vakasi literatir esli-
ginde tartisilmistir.

OLGU: Yaklasik iki yildir boynun sag tarafinda agrisiz sislik sikayeti ile klinigimize basvuran 51 yasindaki
erkek hasta yatirildi. Fizik muayenesinde sag skapular bolgeden baslayarak boyun sag postero-lateral ke-
simini dolduran yumusak kivamli, hassasiyeti olmayan, mobil, yaklasik 17x10 cm boyutlarinda kitle palpe
edildi. Hastanin cekilen boyun tomografi tetkikinde 17x10x4 cm lipom ile uyumlu kitle izlendi. Lipom 6n
tanisi ile hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Kitle ¢evre dokulardan diseke edilerek cikarildi.
Cikarilan kitle 17x10x4 cm boyutlarinda ve 1120 gram agirligina idi (Resim 1). Patoloji sonucu anjiomyo-
lipom olarak raporlandi. Hasta sifa ile aburcu edildi.

TARTISMA: Lipomlar klinik olarak, genellikle yavas buylyen, asemptomatik agrisiz bir kitle olarak goru-
Larler. Bu nedenle dev boyutlara ulasabilirler. Sanchez ve arkadaslari 1993 yilinda yaptiklari yayinda dev
lipomun; agirligr 1000 gram Uzerinde veya boyutunun 10 cm Uzerinde olmasi gerekir seklinde tarif etmis-
lerdir(4). Bizim vakamizda lipomun boyutu 17x10x4 cm, agirligi 1120 gr olarak 6l¢ilmustdr. Tanida, ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintileme kullanilan yontemlerdir. Bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gorintileme ile lezyonun yag karakteri gorilebilir. Boyun bolgesinde
yerlesimli dev lipomlar, kozmetik ve fonksiyonel problemlere yol acabileceklerinden tedavilerinde cerrahi
olarak eksize edilmeleri 6nerilmektedir. Total

rezeksiyonu takiben genellikle rekurrens gos- pr=

& Oguzlar Mah. 1388, Sokak No: 31 Balgat/ANKARA

termezler(5). Biz de olgumuza total eksizyon ) EXSUDEX " o s
uyquladik.

4 -] 6 7 8 9 1t 1 12 18 14 15
| |

|
SONUC: Bas boyun bélgesinde dev lipom li- —

teratirde nadir gordlen bir durumdur. Lipom-
larin tani ve tedavileri basit olmakla beraber,
lezyonun semptomatik olmamasi nedeniyle
tedavideki gecikme, lezyonun dev boyutlara
ulasmasina sebep olmaktadir. Dev lipom ol-
gularinda lezyonun total eksizyonu tedavide
yeterlidir, rekurrens sik karsilasilan bir durum
degildir.

Anahtar Kelimeler: Anjiomiyolipom, Boyun-
da kitle, dev Lipom.
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Ozofaqus Kanserli Bir Olguda Mideye Diisen Stentin
Endoskopik Cikartilmasi

Yener Aydin, Coskun Daharli’, Emre Kuran?, Omer Yilmaz?, Atilla Eroglu’
IAtatirk Universitesi Tip FakUltesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatlrk Universitesi Tip Fakiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Erzurum

Kirk yedi yasinda 6zofagus ca tanili ve bir ay 6énce dis merkezde 6zofagus stenti yerlestirilmis bir erkek
olqu disfaji ve konstipasyon sikayeti ile klinigimize basvurdu. Direkt grafisinde stentin 6zofagusta olmadi-
g1 ve cekilen ayakta bos batin grafisinde stentin mideye dismis oldugu gérildi. Hastaya fleksibl st GiS
endoskopisi yapildi. Endoskopide stentin midede oldugu gérildikten sonra gastrik over tup takildi. Yabaci
cisim forcepsi ile stent ekstrakte edildi. islem sonrasi komplikasyon gézlenmedi. Ozofagial malignensinin
palyasyonunda stent uygulamasi ginimuzde dnemli bir metot olmasina ragmen stente bagli cok sayida
komplikasyon gorulmekte ve bazen bu komplikasyonlar hayati tehdit edebilmektedir. Hastalarin yaklasik
1/3'Unde endoskopik yeniden midahale gerekse de cogu olguda bu komplikasyonlar basarili bir sekilde
tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, 6zofagus kanseri, stent.
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Timik Karsinomu Taklit Eden Anterior Mediastinal Kitle:
Sarkoidoz

Ozgiir Katrancioglu, Ekber Sahin, Sule Karaday
Cumhuriyet Universitesi, Gogls Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sivas

GiRIS: Sarkoidoz idipatik sistemik graniilomatéz bir hastaliktir. Cesitli organlari tutan kiiciik nekrozlu
epiteloid ve cok cekirdekli dev hicrelerden olusmaktadir. Tipik olarak mediastinal 6zellikle tek tarafli lenf
nodlarini tutan infiltrasyonlarla karakterizedir. Anterior mediastende kitle seklinde gorinmesi yapilan
literatur incelenmesinde tespit edilmemistir. Nadir gorilen bu prezentasyon nedeniyle olgumuz sunul-
mustur.

OLGU: 21 yasinda erkek olgu 6ksiruk sikayeti ile gittigi dis merkezde cekilen bilgisayarli toraks tomogra-
fisinde 6n mediastende kitle saptanmasi Gzerine klinigimize yonlendirilmistir. Yapilan tetkiklerinde ante-
rior mediastende kistik nekrotik alanlar iceren, heterojen kontrastlanma gdsteren, ¢ikan aortaya ve vena
cava superiora invazyon gosteren 7x4,5 x11 cm boyutunda dev kitle tespit edildi (SUVmMaks: 9,9). Cerrahi
olarak unrezektabl olan hastaya tani icin anterior mediastinotomi ile biopsi yapildi. Biopsi raporu kronik
non-kazeifiye non-nekrotizan grantlomatéz iltihabi proces (sarkoidoz) olarak raporlandi.

TARTISMA: Sarkoidoz hastaliginin ¢cok farkli dokulari tutabilecedi bildirilmistir. Fakat anterior mediasten-
de bu sekilde dev kitle gorintusi tariflenmemistir. Bu olgu nedeniyle; anterior mediastinal kistik nekrotik
kitlelerde sakoidozun da tanida akla gelmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anterior Mediasten, Sarkoidoz, Mediastinal kitle.
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ilging Bir Pulmoner Sekestrasyon Olgusu

Altan Ceritoglu, Cagri Cemaller, Mustafa Vedat Dogru, Oguz Girgin, Cigdem Obuz,
Mesut Buz, Hasan Akin, Seyyit Ibrahim Dincer

Yedikule GOGUs Hastaliklari Ve GAgus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner sekestrasyonlar trakeobronsiyal agacla iliskisi olmayan, pulmoner arter yerine sistemik arter-
den kanlanan nonfonksiyone segment veya lob dokusudur. intralober ya da ekstralober olmak (izere iki
tipi mevcuttur. Genellikle sol alt lobta yerlesme egilimindedir. Klinigimize basvuran olguda sag akciger alt
lobta intralober yerlesmis bir sekestre akciger dokusu bulunmaktaydi ve ¢olyak trunktan beslenmekteydi.
Yerlesimi ve vaskularizasyonu farklilik gésteren bu konjenital lezyonu paylasmak istedik

Anahtar Kelimeler: Pulmoner sekestrasyon, lobektomi, cerrahi.
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Mediastinoskopi Sonrasi Gelisen Nadir Gorulen Bir
Ozefagomediastinal Fistul Olgusu

Mustafa Vedat Dogru, Mesut Buz, Cagri Cemaller, Altan Ceritoglu, Cigdem Obuz,
Oguz Girgin, Hasan Akin, Yasar Sonmezoglu, Mehmet Kili¢, Aysun Olcmen,
Seyyit ibrahim Dincer

Yedikule Gogls Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Mediastinoskopi komplikasyonlari nadir gelisir fakat mortalitesi yiksektir, 6zefagomadiastinal fistul lite-
raturde nadir olarak bildirilmistir. Bu olgumuz 60 yasinda erkek hasta; hikayesinde sag akcigerde skua-
moz hicreli karsinom nedeniyle tarafimizca mediastinoskopi ve ve sag alt lobektomi yapilmis olup ardin-
dan uzun sure poliklinik takiplerine gelmeyen hastada sol akcigerde niks? lezyon ve mediastinal lamlarin
saptanmasiyla hastaya tekrar mediastinoskopi ve akciger rezeksiyonu karari alindi. Yapilan mediasti-
noskopi sonrasi postoperatif 1. gin mediastinit tablosu gelismesi Uzerine tekrar opere edilen revizyona
alinan hastanin servis takiplerinde yapilan tetkiklerde 6zefagomediastinal fistil saptandi. Cerrahi ve siki
medikal takip ile mediastinit ve 6zefagomediastinal fistll tablosu dizelen hasta sifa ile taburcu edildi. Biz
de literatirde nadir gorulmesi Gzerine bu olgumuzu paylasmak istedik

Anahtar Kelimeler: Ozefagomediastinal fistil, mediastinit, mediastinoskopi, cerrahi.
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Sekestrasyon ve Bronsektazi Birlikteliginde Parankim
Koruyucu Cerrahi, Olgu Sunumu

Hiiseyin Melek, Erhan Ozer, Gamze Cetinkaya, Eylem Yentiirk, Ahmet Sami Bay-
ram, Cengiz Gebitekin

Uludag Universitesi, G6GUs Cerrahisi Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Pulmoner sekestrasyon nadir gérilen konjenital akciger hastaliklarindandir. intralober (iLS) ve
ekstralober (ELS) olmak Uzere iki cesittir. Genellikle sol alt lob yerlesimlidir. Preoperatif tani hastalarin
ancak %40'inda konulabilmektedir. Olasi komplikasyonlar nedeniyle cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Lite-
ratirde intralober yerlesimli sekestrasyonlarin %90'ina lobektomi uygulanmistir. Bu sunum ile sol Ust
lob kistik bronsektazi ve alt lob iLS birlikteligi olan pnémonektomi adayi olgumuzu tartismayi amacladik.

OLGU: Otuz iki yasinda kadin hasta, uzun suredir devam eden 6ksurik balgam sikayeti ile basvurusu
sonrasi ¢ekilen akciger grafisinde sol parakardiyak yerlesimli, dizgin sinirli yaklasik 8x6cm boyutlarinda
konsolidasyon artisi saptandi (Resim 1a). Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger alt lobda yerlesik
kistik kitle ile birlikte Ust lobda yaygin bronsektazi izlendi (Resim 1b-d). Hastaya operasyon karari alindi.
Pnomonektomi adayi olan hastaya sol kas koruyucu posterolateral torakotomi ile Gst lobektomi, aortadan
¢ikan yaklasik 1cm capindaki arter dalina stapler konulmasi sonrasi alt lob wedge rezeksiyon yapildi. Pos-
toperatif U¢lncu gin dreni sonlandirilan hasta G¢uncl ayinda sikayeti olmaksizin poliklinik takibindedir.

SONUC: Pulmoner sekestrasyon; tanisi konulamayan toraks ici kistik ve solid kitlelerde ayrici tanida akil-
da tutulmalidir. intralober sekestrasyon tedavisinde secilmis hastalarda parankim koruyucu cerrahinin
tercih edilebilir, glvenilir bir yontem oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bronsektazi, sekestrasyon, konjenital malformasyon, cerrahi

Resim 1. Hastanin preoperatif radyolojik gértintiilemeleri.
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Nadir Bir Olgu: intermuskuler Hemanjiom

Cigdem Obuz, Yasar Sonmezoglu, Hasan Akin, Mustafa Vedat Dogru, Altan Ceri-
toglu, Seyyit Ibrahim Dincer

Yedikule GOGUs Hastaliklar1 Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

intermuskuler hemanjiom sik rastlanmayan benign bir lezyon olup, tiim hemanjiomlarin %0,8' ini olusturur.
Klinik sikayet olarak anatomik lokalizasyonuna bagli olarak agri, sislik, hareket kisitliligi goralebilir.
39 yasindaki kadin hastamiz sag kol ve omuz agrisi ile ortopedi hekimine basvurmus. Yapilan in-
celemeler sonucunda sag omuzda herhangi bir patolojiye rastlanmazken solda skapula lateralin-
de toraks icine uzanim gdsteren kitle tespit edilmis ve tarafimiza ydnlendirilmis. incelemelerimizde
PET-CT'de dustk FDG tutulumu tespit edildi. Bu hali ile yumusak doku kaynakli malign timor ola-
siligi akla getirildi. Hastaya oOncelikle VATS uygulandi. Toraks icindeki timoral lezyon eksize edil-
di. Kitle frozen calisildi ve mezenkimal timor olarak raporlandi. Bu hali ile kesin patoloji sonucu ¢ik-
tiginda kitlenin gogus duvarinda kalan kisminin temiz sinirlarla ¢ikarilmasi planlanarak operasyon
sonlandirildi. Hastada postoperatif 1. gin hemoraji gelismesi Uzerine revizyona alindi. Kanamanin
gdgus duvarinda kitlenin eksize edildigi bolgeden oldugu anlasildi. Koterize edilerek kanama kont-
rol altina alindi. Hastanin kati patolojisi intermuskuler hemanjiom olarak raporlandi. Bu tani ile 2.
bir seansta kitlenin gogis duvarinda kalan kismi 3-4. kot parsiyel rezeksiyonu yapilarak eksize edildi.
intermuskuler hemanjiomlar genellikle 35 yas altindaki genc eriskinlerde gorilir. Yavas biyir ve agrili
olabilirler. Tedavide altin standart timorun total eksizyonudur. Genis rezeksiyon lokal nikslerin 6nlenme-
sinde genellikle yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: intermuskuler hemanjiom, VATS, torakotomi.
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inat¢i Oksiiriik Nedeni: Timoma (Bir olqu )

Ayse Bahadir, Mediha Gonenc¢ Ortakoyli, Belma Akbaba, Levent Cansever,
Neslihan Fener

Yedikule GOgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Timik epitelyaltimorlericinde yer alan timomalar anterior mediastende ensik gorilen timaorlerdir.Cinsiyet
farki olmaksizin dérdinci ve altinci dekadlar arasinda gorilir.Hastalarin cogu tani aninda semptomsuzdur.
TUmordn lokalizasyonuna badli olarak adri, ses kisikligi,nefes darligi,0ksuruk gorilebilir.Standart pos-
tero-anterior (P-A) ve lateral gogus grafilerinde lobule olarak kalp gélgesinin Ustinde veya kalp ile
blyik damarlarin birlesim bélgesinde gordlur. Bilgisayarli toraks tomografi(BT) mediastinal kitlenin
karakterini,komsu organlara invazyonunu,anatomik yayilimi gostermede,diger mediastinal lezyon-
lardan ayirt etmede tercih edilir.Tani icin BT esliginde Trantorasik igne aspirasyonu(TTiA) uygunlan-
makla beraber cerrahi girisim hem histolojik taninin belirlenmesi hemde radikal tedavi icin énerilen
en etkili ydontemdir. Komplet cerrahi rezeksiyon sonrasi 5 yillik sirvi %80-90 olarak bildirilmektedir.
53 yasinda kadin hasta,ev hanimi,nonsmoker 5 aydir gecmeyen 6ksurik sikayeti nedeni ile basvurdu.
Cekilen P-A akciger grafisinde sag parakardiak alanda konsolidasyon saptandi. Fizik muayene ve rutin
biokimyasinda 0zellik saptanmadi.Toraks BT sinde Ust mediastende ¢ikan aorta éninden, 5x7 cm boyu-
tunda kitlesel lezyon saptandi.
Kitleden yapilan TTIA sitoloji-
sinde lenfoid hicreler, epiteloid
hdcreler goruldi.Tani ve tedavi
amacll sternotomi yapildi.Ope-
rasyonda cikarilan 6.5X5.5x4.5
cm boyutlarinda kitlenin histo-
patolojisinde igsi oval hucreli
neoplastik hicre proliferasyonu
gorildd. WHO 2015 siniflama-
sina gore Tip AB timoma tansi
konuldu.Masaoka evrelemesine
gore Evre 2 idi. Postop 6 kur
RT alan hastamiz halen sag ve
bir vildir takip edilmektedir.
Olgumuz uzun slren Oksurik
nedeni ile tetkik edilirken timo-
ma saptanmasi,nadir gorulme-
si ve ayirici tanida disunilmesi
amaciyla literatur bilgileri ile
degerlendirilerek sunulmustur. —

— e

Anahtar Kelimeler: OksUrik, Resim 1. Toraks BT gériniimi. On mediastende kitle.
timoma, tani, tedavi.

www.uask2017.com 183



X

ULUSAL AKCi&ER ' '
SAGLIEI KONGRESI azzo Otel Belek/Antalya

R T

Poster Sunu Bildiri Oturumu 8: Kli

ik Sorunlar

»PS-153

Bleomisin iliskili Akciger Hasari

Miige Erbay, Savas Sedat Ozsu, Funda Oztuna, Tevfik Ozlii
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakultesi, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRIS: Kanser tedavisinde kullanilan antitiméral etkili bleomisin, éncelikle germ hiicreli timérler ve
hodgkin lenfoma tedavisinde kullanilmaktadir. Tedavi alan hastalarin yaklasik %10'unda hayati tehdit
eden interstisyel pulmoner fibrozis olmasi kullanimini kisitlamaktadir. Bleomisin iliskili pnémonitis tedavi
sirasinda kademeli olarak gelisirken, bleomisin tedavisinin kesilmesinden sonraki 2 yil icinde gelistigi de
bildirilmistir. Germ hicreli timor tanisi ile bleomisin tedavisi alan ve pulmoner fibrozis sonrasi hayatini
kaybeden vakamiz sunulmustur.

OLGU: Altmis dort yasinda erkek hasta 6ksirik, ates, nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde
beyin metastazli germ hicreli timaor tanisi mevcuttu ve Mart 2016 Toraks BT'sinde parankimal infiltras-
yon veya mediastinal/hiler LAP saptanmadi (Resim 1). Hastaya Mayis 2016-Temmuz 2016 arasinda BEP
(bleomisin, etoposid, platin) tedavisi verildi. Kemoterapiden 1 hafta sonra nétropenik ates ile hastaya
piperasilin tazobaktam, trimetoprim sulfametaksazol tedavileri verildi. iki haftalik tedavi sonrasi ates ve
CRP yaniti alinan, nétropenisi dizelen hastanin grafisinde ve kliniginde regresyon izlenmedi. Toraks BT'de
sol akciger Ust loblarda daha belirgin olmak tzere bilateral interlobuler ve intralobiler septal kalinlasma,
milimetrik hava kistleri izlendi ve kalp boyutlari normal saptandi (Resim 2). Sag orta lob lateralden BAL
yapilan hastada %45 polimorfoniikleer l6kosit, %7 lenfosit saptandi, malign hiicre izlenmedi. ilac akcigeri
on tanisi ile kortikosteroid tedavisi baslandi. Kan ve BAL kultirlerinde Greme saptanmadi ve ARB, PCP
PCR negatifti. Tedavi yaniti alinamayan, solunum yetmezligi ile mekanik ventilasyon altinda takip edilen
hasta Adustos 2016 tarihinde hayatini kaybetti. BEP tedavisi sonrasi gelisen, BT'de kaldirim tasi goru-
nimu ve fibrozis izlenen, kiltirlerinde Greme saptanmayan hastamizda Bleomisin iliskili akciger hasari
disindlmastar.

SONUC: Bleomisin kaynakli akciger hasarinin ayirici tanisinda akciger enfeksiyonu, kardiyojenik pulmo-
ner 6dem, radyasyona bagli pulmoner fibrozis ve metastatik hastalik disinulebilir. Tani konulmasi zor
olup acik akciger biyopsisine kadar gidilebilir, bunun disinda klinik, radyolojik ve sitolojik bulgularla tani
konulabilir. Mortalitesi % 10-20 arasinda degismekte olup hekimlerce bleomisin kullananlarda akciger
toksisitesinin farkinda olunmali ve ayirici tani olarak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bleomisin, interstisyel hastalik, fibrozis.
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Resim 1. Mart 2016 Toraks BT de parankimal infiltrasyon izlenmiyor

P

Resim 2. Temmuz 2016 Toraks BT 'de bilateral kaldinm tasi gérinima
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Hipersensivite Pnomonisine Bagli Gelisen Akut Solunum
Yetmezligi

Melike Demir, Mahsuk Taylan, Elif Dursun, Abdurrahman $enyigit
Dicle Universitesi, Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Hipersensitivite pnémonisi(HP), cesitli organik ya da kimyasal maddelerin inhalasyonu ile gelisen im-
mun yanitin neden oldugu bir inflamatuar intertisyel akciger hastaliqidir. Ciftci akcigeri, cok sayidaki HP
tiplerinden en sik gorulenidir. Siklikla hayvancilikla gecinen yorelerde gorilmektedir. Evlilik oncesi sehir
merkezinde, son bir aydir ise hayvancilik yapan esinin kdydeki evinde yasamaya baslayan yirmi yasindaki
bayan hasta bir hafta 6nce baslayan ates, gece terlemesi, prodiktif 6ksirik ve dispne yakinmalari ile
hastaneye basvurdu. Posterioanterior (PA) akciger grafisinde bilateral Ust ve orta zonlarda yaygin buzlu
cam alanlari, toraks ylUksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi(YRBT)sinde ise her iki akcigerde peribron-
sival konsolidasyon ve buzlu cam alanlari, sentrilobiler nodiller mevcuttu. Gelisen solunum yetmezligi
Uzerine mekanik ventilasyon, nonspesifik antibiyotik tedavisi baslandi. Olgu, samanla temas hikayesinin
olmasi, ayirici tanida akla gelen diger etkenlerin laboratuvar bulgulariyla ekarte edilmesi ile hipersensi-
tivite pndémonisinin alt grubu olan ciftci akcigeri hastalidi olabilecedi disinildi ve tedaviye kortikoste-
roid eklendi. Takiplerinde klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulari dizelerek hasta taburcu edildi. Yogun
bakimda, solunum yetmezliklerine sebeb olabilecek daha nadir hastaliklarla da karsilasilabilmektedir.
Bu hastaliklardan biri olan HP'nin tanisinda 6nemli bir yere sahip olan meslek, yasadidi yer ve temas
OykUsunun sorgulanmasi, hastaligin kronik formunun gelismesinde énemli bir yere sahip olan ataklarin
olusmasini engelleyerek, morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite pndmonisi, akut solunum yetmezligi, cift¢i akcigeri.
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Granulomatoz polianjitis: Olgu Sunumlari

Sevil Pempeci?, Berker Oztiirk', Ebru Sengiil Parlak?, Hatice Kili¢?,
Emine Argiider?, Aysegil Karalezli!, Hatice Canan Hasanoglu!

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

Granilomatdzpolianjitis (Wegenergranilomatozisi), primer olarak akciger ve renal tutulum yapan, nekro-
tizan kicuk damar vaskuliti ile karakterize otoimmun bir hastaliktir. Nadir gorulen ve kaviter akciger has-
taliklari ayirici tanisinda 6nemli bir hastalik olmasi nedeni ile klinigimizde takip ettigimiz olgulari sunduk.

OLGU1: Agizdan kan gelmesi ve gezici eklem agrilari olan 52 yasinda erkek hasta poliklinigimize bas-
vurdu. Laboratuar incelemesinde sedimentasyon 39 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 31,4 mg/L, diger
laboratuar testleri ve bronkoskopik incelemesi normaldi. Hasta toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ile
dederlendirildi. ToraksBT'de her iki akcigerde kaviter-nonkaviter 6zellikte dizensiz konturlisolid kitlesel
lezyon izlendi. Vaskiilit ayirici tanisi icin istenen p-ANCA negatif, c-:ANCA>300 u/ml(>18 pozitif) olarak
saptandi. Mevcut bulgular ile hastaya grantlomatdzpolianjitis tanisi konuldu.

OLGU2: 46 yasinda kadin hasta 6ksUrlk, sirt agrisi nedeniyle poliklinigimize basvurdu.Bilinen kronik bob-
rek yetmezligi hastasi ve dialize giriyor.Hastanin daha dnce hemoptizi ve epistaksis nedeniyle acil servise
basvurulari mevcut. Hasta bacaklarda cikan kasintili lezyonlar nedeniyle dermatoloji tarafindan deger-
lendirilmis ve alinan biyopsi sonucu vaskulit ile uyumlu gelmis.Gonderilen pANCA pozitif(167u/ml)(>18
pozitif) gelmis. Hasta Wegener granilomatozisi tanisiyla izleme alinmis.gelisinde 4 mg /gin prednisolon
kullaniyordu.Yeni sikayetleri dahilinde hastaya cekilen toraks tomografisi (BT) ile dederlendirildi. Cekilen
toraks BT' de her iki akcigerde kaviter-nonkaviter birkac adet nodul ve kitlesel lezyonlar izlendi. Tedavi
altindayken akcigerde Wegener Granulomatosis aktivasyonu olarak degerlendirilen olgunun tedavisi tek-
rar dizenlendi.

OLGU3:Bilinen hipertansiyon disinda sis-
temik hastaligi olmayan 71 yasinda erkek
hastanin son 2 haftadir olan nefes darligi ve
nefes almakla artan gégus agrisi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Dis merkez cekilen
toraks tomografisi (BT) ile degerlendirildi.To-
raks BT' deki sag akcigerdeki kaviter lezyona
yonelik girisimsel radyoloji tarafindan trans-
torasik biyopsi yapildi.Vaskilit ayirici tanisi
icin istenen p-ANCA negatif, c-ANCA 78.5 u/
ml(>18 pozitif) olarak saptandi.Biyopsi so-
nucu nekrotizan granilomatdz inflamasyon
(Wegener Granilomatosis ile uyumlu)olarak
raporlandi.Mevcut bulgular ile hastaya gra-
ndlomatdz polianjitis tanisi konuldu.

Anahtar Kelimeler: Granilomat®z polianji-
tis,Wegener grantlomatozisi, kaviter lezyon.
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interstisiyel Akciger Hastaligi nedeniyle takip edilen
olguda Lenfoma gelismesi: Olgu Sunumu

Fatma Demirci', Gilru Polat?, Gilistan Karadeniz!, Gorkem Veyisoglu?,
Sulin Ermete?, Enver Yalniz!

IDr Suat Seren G6gls Hastaliklari ve Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Gégis
Hastaliklar

2Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir,Patoloji

65 yasinda bayan hasta 6ksuruk, eforla gelen nefes darligi yakinmalari ile basvurdu. Hasta 3 yildir inters-
tisyel akciger hastaligi 6n tanisi ile ileri tetkiki kabul etmedidi icin radyolojik takibe alinmisti. Hastanin
3. yil takibinde kontrol amacli ¢ekilen Toraks HRCT'de daha dnceki HRCT lerinde izlenmeyen aksiler, me-
diastinal, paratrakeal ve subkarinal alanda lenf nodlari, en belirgin olarak sag akciger alt lob superior-
da olmak Uzere yaygin yamasal konsolidasyon alanlari olusturan nodiler infiltrasyon alanlari mevcuttu.
Hastaya bronkoskopi yapildi. Endobronsial lezyon saptanmadi. Brons aspirasyonu, firca ve transbronsial
ince igne aspirasyon biyopsi sitolojisi benigndi. Kultirde Greme olmadi. Hastaya transtorasik ince igne
aspirasyon biyopi sonucu benign sitoloji gelince tru-cut biyopsi yapildi. Patoloji sonucu; Yogun lenfoid
hicre infiltrasyonu CD45(+), CD56(-) seklinde yorumlandi. Bulgular lenfoma ile uyumlu seklinde geldi.
Hastaya PET-BT ¢ekildi. Sag akciger Ust lob posteriorda 2.5x4.5cm’lik konsolidatif dansite artiminda (SUV-
maks:12.4),sagakcigeraltlobda, 6.5cm’likyumusak doku lezyonunda (SUVmaks:14.7), herikiakcigerde yay-
ginyamatarzindakikonsolidatif alanlarveinfiltratif nodiler opasitelerile uyumlu alanlarda(SUVmaks:10.2)
heterojen tarzda patolojik artmis 18F-FDG tutulumlari izlendi. Bilateral servikal (SUVmaks:7.1), interpek-
toral, aksiller, sag parasternal (SUVmaks:7.7), mediastinal, bilateral hiler (SUVmaks:11.0) lenf nodlarinda,
batin i¢i lenf nodlarinda (SUVmaks:14.0), bilateral inguinal lenf nodlarinda (SUVmaks:7.1) patolojik artmis
18F-FDGtutulumlariizlendi. Dalak / karaciger SUVmaks oraninin dalak lehine arttigi ve hematopotik sistem
aktivasyonu?lenfomadalaktutulumu?olabilecediseklinderaporlandi.Hastahematolojibolumuinesevkedildi.
idyopatik interstisyel akciger hastaligi tanisi ile radyolojik takibimizde olan hastada bu zeminde malignite
de gelisebilecedini, radyolojik yeni lezyonlar izlendiginde malignitenin herzaman akilda tutulmasi gerek-
tigini vurgulamak amaciyla olguyu sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: interstisiyel akciger hastaligi, kanser, lenfoma.
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Langerhans Hucreli Histiositoz Olgusu

Elif Tanriverdi', Binnaz Zeynep Yildirim?, Barigs Demirkol!, Kanan Abbasli?, Efsun
Gonca Ugur Chousein!, Demet Turan!, Neslihan Akalin Fener?

Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
hastaliklari

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6Gus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,Patoloji

Pulmoner Langerhans Hucreli Histiositozis (LHH), CD1a yuzey antijeni taslyan Langerhans hdcrelerinin
dokulari infiltrasyonu ile tanimlanan nadir interstisyel akciger hastaligidir. Daha ¢ok geng eriskinlerde ve
sigara icenlerde gorulir. Onalti yasinda erkek hasta 2016 haziran ayinda poliklinigimize sag gogus agrisi
ve nefes darlig sikayetleri ile basvurdu. Aktif smoker, 3 paket/yil sigara dykUsi mevcuttu. Fizik muaye-
nesinde TA:110/70 mmHg, s02:97, N:78/dak, solunum sesleri bilateral azalmis idi. Hemograminda wbc:
13.33 10e3/uL, hb:13.9g/dL hct:40.9 %, plt:313.000 10e3/uL idi. Biyokimya parametreleri CRP:135 mg/L
(0-3) olmasi disinda normal sinirlardaydi. Akciger grafisinde sol akciger Ust-orta zonda kistik acikliklar
iceren retikuler patern, sag akciger orta zonda parahiler bolgede retikiler patern mevcuttu. Hastanin 3
ayri balgam 6rneginde ARB (aside rezistan basil) negatif idi. Toraks BT'sinde akcigerlerde bilateral, daha
cok Ust loblari tutan yer yer birbiri ile birlesme egiliminde olan dizensiz sinirli kistik lezyonlar mevcuttu.
Alfa-1 antitripsin degeri 269 mg/dl (110-280) idi. Hastaya tani amacli VATS ile sag Ust lob ve alt lob sU-
perior wedge rezeksiyon yapildi. Patolojik incelemede CD1a pozitif, bulgular histiyositoz X ile uyumlu idi.
Hasta sigarayi birakti ve takibe alindi. Sigara icen ve nefes darligi ile basvuran gen¢ hastalarda, sik gor-
digumuz hava yolu obstruksiyonlarinin disinda LHH'yi de akilda tutmamiz gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Sigara, Kistik Akciger, Histiositozis X.

Resim 1. PA akciger, BT gériinttileri.
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Transbronsiyal Biyopsi ile Tani Alan Pulmoner
Langerhans Hucreli Histiyosiyozis Olgusu

Aslihan Giiriin Kaya?, Berna Akinci Zeyrek!, Tugce Sahin Ozdemirel’, Ceren Kili¢?,
Nesrin Gircay?, Yurdanur Erdogan'

'Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
GOQgus Hastaliklari, Ankara

2Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji, Ankara

34 yasinda erkek hasta kuru oksurik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Daha 6nceden bilinen bir hastaligi yoktu.
20 paket-yil sigara 6ykisi vardi. Hasta kaynak dumanina maruziyet tarifliyordu. Fizik muayenede patolojik bulgu
saptanmadi. Oda havasinda oksijen satiirasyonu %98 olarak olcildi. Hemogram, biyokimya sonuglari normal deger-
lerdeydi. Hastanin akciger grafisinde bilateral Ust ve orta zonlarda heterojen gélge koyuluklari mevcuttu. Hastaya
cekilen akciger tomografisinde her iki akcigerde yaygin infiltrasyon gorinumuande bir kismi kaviter, dizensiz konturlu
multiple noduller izlendi. Hastadan gonderilen balgam arb 3 kez negatif olarak saptandi. Balgam kultirinde Greme
saptanmadi. ANA, ANCA ve otoimmun markerler negatif olarak saptandi. Hastanin solunum fonksiyon testlerinde
akim parametreleri normal sinirlardaydi. Karbonmonoksit difizyon testi %79 olarak 6lcildi. Hastaya bronkoskopi
yapildi. Endobronsiyal lezyon izlenmedi. Orta lobdan bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rneklemesi yapildi. Sag st lob ante-
rior segmentten transbronsiyal biyopsi alindi. Hastanin BAL sitolojisinde S-100 boyama ve Cdla pozitif saptanamaz-
ken, transbronsiyal biyopsi patolojisinde lenfosit, eozinofil ve plazma hicrelerinden olusan iltihabi hicre infiltrasyonu
ile birlikte immunohistokimyasal olarak Cdla pozitifligi gosteren hicreler izlendi. S100 ile boyama pozitif saptandi.
Hastaya bulgular esliginde langerhans hicreli histiyositozis tanisi konuldu. Sigara birakmasi saglanan klinik takibe
alindi. Su ana kadar kontrollerinde fonksiyonel durumu ve kliniginde bozulma gézlenmedi. Pulmoner langerhans
hicreli histiyositozisi, siklikla 20-40 yaslarda, sigara icenlerde meydana gelen, etyolojisi bilinmeyen, nadir gorilen
bir hastaliktir. Taninin konulmasi, genellikle uyumlu radyolojik bulgulari olan hastalarda histopatolojik 6érnekleme
yapilarak Langerhans hicreli grandlomlarin gosterilmesini gerektirir. Pulmoner langerhans hicreli histiyositozis ta-
nisinda BAU'In spesifitesi yiuksek sensitivitesi ise disuktir. Bronkoskopik yontemlerin tani basarisi cerrahi biyopsi-
ye gore daha dustk olmaktadir. Ayrica bu
hastalarda bronkoskopik girisimlere bagli
pnomotoraks riski de artmis bulunmakta-
dir. Transbronsiyal biyopside tani basarisi
kGcUk doku alinmasi ve hastaligin yama-
sal tutulum géstermesi nedeni ile %10-40
civarindadir. Olgu pulmoner langerhans
hicreli histiyositoz tanisini, tani basarisi
sinirli olan transbronsiyal biyopsi yontemi
ile almasi ve uygun olan hastalarda bron-
koskopik yontemlerle 6rnekleme yapilma-
si gerekliligine dikkat ¢ekmek amaci ile
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kistik akciger has-
taligi, langerhans huicreli histiyositozis,
transbronsiyal biyopsi.

Resim 1. Akciger tomografisi. Bilateral bir kismi kavitasyon géste-
ren nodtiler dansiteler.
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Sarkoidozda Sik Rastlanmayan Bir Radyolojik Patern:
Alveolar Sarkoidoz

Efsun Gonca Ugur Chousein, Ayse Bahadir, Elif Tanriverdi, Belma Akbaba !_Bacjm,
Mediha Gonen¢ Ortakoyli, Nazli Evin Tasatan, Emel Caglar, Mehmet Akif Ozgul,
Erdogan Cetinkaya

Yedikule G6GUs Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

GiRIS: Sarkoidoz kronik non-kazeifiye nekrozla seyreden, multisistemik, nedeni bilinmeyen bir hastaliktir.
%70-90 oraninda akcigerleri tutmasi nedeni ile tani,tedavi ve takipleri siklikla g6gus hastaliklari uzman-
larinca yapilmaktadir. Sarkoidozda sik rastlanan tipik radyolojik paternler olan simetrik bilateral hiler
lenfadenopati ve buna eslik eden /etmeyen parenkimal bulgular( peribronkovaskiler dagilimli multiple
kicUk noduller, interstistiyumunun kalinlagsmasi) iyi tanimlanmis olup,iyi bilinmektedir. Ancak sarkidozlu
vakalarin %20-25 ‘inde tani sirasinda akil celdirici olan atipik radyolojik paternlere de rastlanir. Bunlar;
unilateral ya da asimetrik lenfadenopati, nekroz, kavite, genis opasite ve buzlu cam alanlari, havayolu
duzensizligi, mozaik perfizyon, alveolar patern ve plevral tutulum olabilir.

OLGU: 1 yildir gunde 1 paket sigara icmeye baslamis, 1 yildir da astim tanisi ile bronkodilatoér tedavi
kullanmakta olan 48 yasinda bayan hasta inatci kuru 6ksurik ve efor aninda nefes darlidi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Toraks BT'sinde mediastende tim lokalizasyonlarda en buyigunin kisa ¢ap 27
mm olan multiple lenfadenomegali, alt ve orta loblarda buzlu cam goérinumu ve icerisinde hava bron-
kogrami iceren daginik infiltrasyon alanlari izlendi. Hastadan konveks prop endobronsial ultrasonografi(
CP-EBUS) ile mediastinal lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Patolojik tanisi kronik non nekrotizan grantlo-
matodz iltihap olarak geldi. Noroloji, gz, kardioloji ve i¢ hastaliklari konsiltasyonlari tamamlandi. Serum
ACE diizeyi 56,89 U/L(8-52),idrar kalsiyum dlzeyi 69.19 mg/qin( 0-300), kan kalsiyum dizeyi 9,3 mg/dL,
DLCO: %52, FEV1: 2.05L( %88,5) olan hastaya BAL, TBB gibi ek tetkiklere ihtiya¢c duymaksizin “sarkoidoz
" tanisi ile oral ve inhaler kortikosteroid tedavisi baslandi. Steroid ile semptomlarinda ve radyolojisinde
hizla iyilesme saptanan hasta halen ayaktan poliklinik kontrollerine gelmeye devam etmektedir.

SONUC: Sarkoidozun iyi bilinen radyolojik paternlerinin yani sira atipik radyolojik paternleri de aklimizda
tutmak taniya gitmede bize faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, radyolojik patern, alveolar sarkoidoz.
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Romatoid Artrit Akciger Tutulumu mu? MTX'e Bagli
Intertisyel Akciger Hastaligi mi?

Esat Hayat, Didem Ozkan, Muhammed Emin Akkoyunlu, Fatmanur Okyaltirik,
Mehmet Bayram

Bezmialem Vakif Universitesi Gégls Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GiRi§: Metotreksat(MTX); romatoid artrit(RA), basta olmak Gzere psoriyazis, immunolojik anormallikler
ve bircok kanser tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. MTX toksitesinde bulgular nonspesifiktir,
¢cUnkU benzer klinik tablo RA'te de gorilebilir. RA akciger tutulumu saptanan hastamizda, MTX tedavisi ile
takip edilmesi dolaysila, gelisen intertisyel akciger hastaligini MTXe bagli akciger hasarinin géz énunde
bulundurlmasi gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuzu sunmayi amacladik.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta RA tanisi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinginde takip edilirken ara ara
Oksuruk ve comak parmak saptanmasi Gzerine ileri tetkik icin poliklinigimize yonlendirilmis. Poliklinigmi-
ze basvuran hastanin fizik muaynesinde dinlemekle bazallerde minimal ralleri vardi. CRP: 2,25 mg/dl,W-
BC:9,150/pL, Eozinofil orani (E0%) 2,73 bulundu. PA akciger grafisinde bilateral orta, alt zonlarda medi-
ale yakin dansite artisi izlenmesi Gzerine Toraks bt cekildi.her iki akcigerde daha cok periferik alanlarda
olmak Uzere yaygin buzlucam opasiteleri, interlober septal kalinlasmalar, bronsektaziler ve yer yer hafif
derecede balpete@i gorunimu izlendi. Her iki akcigerde multipl en buyigi 7 mm birkag¢ adet nodul iz-
lend. Solunum fonksiyon testinde ve difiizyon testinde FVC:%97, FEV1:%97, FEV1/FVC:%82, PEF:%101,
DLCO:%63, VA:9%89 DLCO/VA:%71. SFT: normal,DLCo: hafif derecede azalmis,erken evre intersitisyel ak-
ciger hastaligi? olarak dedgerlendirildi. Hastaya bronksokopi yapildi. Mikrobiyolojiye tbc kiltir icin érnek
gonderildi. ARB negatif geldi. Ureme olmadi. TBB yapildi. Bazal alveol septalarinda mononukler iltihabi
hdcre infiltrasyonu ile uyumlu geldi. Brons lavajinda bol alveolar makrofaj, nadir brons epitel hicresi ve
lenfosit geldi. BAL nonspesifik geldi. Hastanin 3 ay sonra ¢ekilen toraks btsinde intertisyel tutulumunda
progresyon saptanmamsi Gzerine aclik akciger biyopsisi planlandi. G6Gus cerrahisi kliniginde sag tora-
kotomi ile sag akciger wedge rezekiyonu yapildi. Patoloji sonucu RA akciger tutulumu ile uyumlu geldi.
Hastaya 32 mqg prednizolon baslandi. RA akciger tutulumu acisinda takibe alindi.

SONUGC: RA'li hastalarinda MTX sik kullanilan ajanlardandir. RA akciger tutulumu ile MTX akciger hasari
benzer radyolojik 6zelliklere sahiptir. Akciger tutulumu olan MTX kullanan RA'lI hastalarda tutulumun
ayirici tanisi tedavi ve takibinde yaklasimimizi degisitrecedi icin, ayirim mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Metotreksat akciger hasari, intertisyel akciger hastaligi.
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Lenf Nodu Basisina Bagli Yutma Giicliigii ile Basvuran
Sarkoidoz Olgusu

Esat Hayat, Didem Ozkan, Muhammed Emin Akkoyunlu, Fatmanur Okyaltirik,
Mehmet Bayram

Bezmialem Vakif Universitesi Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GiRiS: Sarkoidoz basta akciger olmak iizere bircok organ ve sistemi tutabilen, nedeni kesin olarak bilin-
meyen bir hastaliktir. Sarkoidoz degisik organ tutulumlari disinda da lenf nodu lokal basisina bagli yutma
glclugu gibi semptomlara sebep olmaktadir. Yutma gucligu nedeniyle EUS yapilan hastanin subkarinal
lenf nodundan alinan 1iAB sonucunun kronik non-nekrotizan granilamatdz lenfadenit ile uyumlu gelmesi
Gzerine metil prednisolon tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi yutma gu¢liginin gerilemesi nedeniyle has-
tayl sunmayi planladik.

OLGU: 49 yasinda bayan hasta skleroderma 6ntanisiyla yapilan tetkiklerinde kanda ACE dizeyinin yiksek
saptanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis. Yutma gicligu disinda yakinmasi yoktu. Fizik muaynesinde
ozellik yoktu. Solunum sesleri dogaldi. CRP: 1,24 mg/dl,WBC:5,49/pL, kreatinin 0,72 mg/dl, ESR:17 mm/
saat, ACE:213 u/l bulundu. PA akciger grafisinde bilateral orta, alt zonlarda mediale yakin dansite artisi
izlenmesi Uzerine Toraks bt cekildi. Mediastinal hiler bélgede en blyigu 32X20 mm multiple lenf nod-
lari, bilateral akciger parankiminde buzlu cam opasitleri ve solda minimal plevral efizyon izlendi. Solu-
num fonksiyon ve diflizyon testi FVC:%118, FEV1:%115, FEV1/FVC:%97, PEF:%103, DLCO:%85, VA:%98,
DLCO/VA:%87, normal saptandi. Hastaya Gastroenteroloji kliniginde Akalazya? Ontansiyla EUS yapildi.
Ozafagus Mide Duedenum ve Subakarinal LAM'dan iAB yapildi. 6zafaqus biyopsi sonucu kronik nonspesi-
fik 6zafajit ile uyumlu geldi, mediastinal lenf nodundan alinan iiAB &rneklerinin sonucu kronik nonnekro-
tizan granilamat6z lenfadenit ile uyumlu geldi. Oneride granilomatdz hastaliklari ydninden incelenmesi
onerildi. Mikrobiyolojiye tbc kiltir icin 6rnek génderildi. ARB negatif geldi. Ureme olmadi. Hastaya sarko-
idoz mediastinal lenf nodu 6zafagus basisi nedeniyle metil prednisolon 48 mg 1x1 baslandi. Bir ay sonraki
kontrolinde yutma guc¢ligu geriledi. Metil prednisolon 40 mg 1x1 e dusirildd. Hasta takibe alindi.

SONUGC: Sarkoidoz akciger disinda bir cok organi tutmaktadir. Nadir olarak gastrointestinal sistemi tutan
sarkoidoz, siklikla mide tutulumu ile karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica 6zafagus tutulumu olan hastalar yut-
ma gu¢ligl nedeniyle doktora basvurmaktadir. Sarkoidoz tanisi konulan, 6zafagus tutulumu olmamasina
ragmen artan yutma gicligu olan hastalarda lenf nodu basisini géz éninde bulundurulmasi acgisindan
hastamizi sunmayi uygun goérdik

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, akalazya, yutma quc¢ligi
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Sunger Fabrikasinda Calisan Bir Hipersensitivite
Pnomonisi Olgusu

Bilge Atasoy?, Kiibra Saglam?, Aycan Yiksel!, Aydin Ciledag!, Ozlem Ozdemir Kumbasar*
lAnkara Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRi§: Ekstrensek allerjik alveolit olarak da bilinen hipersensitivite pnémonisi (HP) organik toz partikul-
lerin veya cesitli kimyasal maddelerin tekrarlayan inhalasyonu sonucu gelisen IgE aracili olmayan bir
hipersensitivite reaksiyonudur.

OLGU: Olgumuz, 42 yasinda erkek hasta, oksuruk ve nefes darlidi ile bagvurdu. Hasta sunger fabrikasinda
calismaktaydi. Kimyasal gaz temasi (metilen klorid, TDI vb.) mevcuttu. Hayvan besleme 6ykisi olmadigi
ancak calistigi ortamda givercinlerin bulundugu &grenildi. is ortamindan uzaklasinca semptomlarinda
duzelme tariflemekteydi. Toraks BT'de her iki akcigerde butun zonlarda mozaik perfizyon ve buzlu cam
opasiteleri, butin alanlarda sentrilobuler mikronoduller izlenip subakut HP ile uyumlu olarak raporlandi
(Resim 1). Hastada HP disunilerek BAL alindi. BAL kiltirinde yogun dizeyde Acinetobacter lwoffii ve
Providencia rettgeri Uredi. BAL hicre analizinde %40 lenfosit, %10 lokosit, %5 eozinofil lokosit, %45
alveoler makrofaj mevcuttu. Glvercin presipitan antikoru (+) saptandi. Hastanin ¢calistigi fabrikadan ge-
tirtilen sivi drneklerinde Greme izlenmedi. Radyolojik bulgular ve BAL sonucu ile HP tanisi konan hastada
hem glivercin presipitasyonu (+) hem de BAL'da yogun (ireme vardi. infeksiyon klinigi yoktu. Olguda gu-
vercin temasinin yani sira, ureyen etkenlerin de HP ile iliskili olabilecedi disinildi. Steroid tedavisine
belirgin klinik, radyolojik ve fonksiyonel yanit alind1.

SONUC: Glvercin iligkili HP iyi bilinen bir tablodur; ancak literatirde metal isleme sivisinda Greyen Aci-
netobacter lwoffii ile de HP bildirilmistir. Bu olguda glvercin disinda bu bakterilerin de sorumlu oldugunu
disunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter lwoffii, Hipersensitivite pnémonisi, Providencia rettgeri.

T
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Diffiiz Alveolar Hemoraji: Bir Olgu ile

Kibra Tirkel, Fatma Ciftgi, Serhat Erol, Aydin Ciledag, Akin Kaya
Ankara Universitesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Mikroskopik polianjitis (MPA), akciger, bébrek, sinirler ve deri basta olmak iizere sistemik organ-
lari etkileyen kuclk damarlarin nekrotizan vaskilitidir. Dolasimdaki anti-notrofilik sitoplazmik antikorlar
(ANCA) cogu hastada pozitif tespit edilebilir. Kictik damar vaskulitinin komplikasyonu olan diffiz alveolar
hemoraji (DAH), hayati tehdit eden acil bir durumdur. Progresif nefes darligi olan vakalarda radyografide
alveolar opasitelerin gorildiginde ayirici tanida DAH dustnilmelidir.

OLGU: Yetmis yedi yasinda kadin hasta progresif nefes darligi, gégus-sirt agrisi ile basvurdu. Tip 1 solu-
num yetmezligi nedeniyle uzun sireli oksijen tedavisi; Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) nede-
niyle bronkodilator-inhale kortikosteroid tedavisi aliyordu. 40 paket-yil sigara 6ykisu mevcuttu, 22 yildir
sigara icmiyordu. Muayenesinde bilateral yayqgin ince raller, arter kan gazinda ph:7,45 pa02:45,6 mmHg
paC02:41 mmHg Sa02:%81,6 saptandi. Postero-anterior akciger grafisinde (PAAG); parankimde bilate-
ral lineer-retikller infiltrasyon goéruldd. Yogun bakim Unitesine alinarak solunum yetmezligi nedeniyle
non-invaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Takibinde anemi saptandi, kreatinin, potasyum ve c-reaktif
protein dizeyleri artti. Hastanin P-ANCA pozitifligi saptandi. Ayirici tanida vaskuilit disinilip 80 mg/
gun (1 mg/kg/qgin) sistemik kortikosteroid baslandi. Tedaviyle vital bulgulari diizeldiginde hasta servise
devredildi. 20 giin sonra hastada kardiyopulmoner arrest gelisti, entibe edilip mekanik ventilatér destegdi
verildi. PAAG'de bilateral plevral efiizyon, bilateral non-homojen infiltrasyonlarda progresyon saptandi.
Bilgisayarli toraks tomografisinde (BBT) bilateral yeni gelisimli plevral efuzyon, 6zellikle peribronkovas-
kiler, periferal yerlesimli konsolidasyonlar ve yaygin yamali buzlu cam opasiteleri goérildi (Resim 1).
Genel durumu aniden kotilesen hastanin hemoglobin dederinde diisme saptandi, alveolar hemoraji di-
sinGldid. MPA'ya sekonder alveolar hemoraji nedeniyle pulse kortikosteroid (250 mg/giin) tedavisi uyqu-
landi. Hasta mekanik ventilatordeki takibinin altinci saatinde exitus oldu.

SONUC: MPA, sebebi bilinmeyen ANCA iliskili nadir bir kicik damar vaskulitidir. Akcigerde kapiller arterit
ve fibrinoid nekroza bagli alveolar hemoraji; bobrekte fokal-segmenter nekrotizan glomerulonefrit geli-
sebilmektedir. Alveoler hemorajinin prognozu oldukca kotudur. Tedavisi, hastaligin siddetine bagli olup
kostikosteroid, siklofosfamid, rituximab, mikofenolat mofetil ve plazmaferezdir. Nefes darligi beraberinde
kronik bébrek yetmezligi olan olgularda MPA akilda tutularak 6ncelikle ANCA tespiti icin 6rnek gonderil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Mikroskopik polianjitis, diffiz alveolar hemoraji, ki¢ik damar vaskdliti,p-anca.

196 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017




Resim 1. Bilgisayarli toraks tomografisi.
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Direncli Oksiiriigii Olan Astim Hastasinin Ayirici
Tanisinda Organize Pnomoni

Nurcan Kirici Berber?, Talat Kili¢?
1Saglik Bakanligi, Malatya Devlet Hastanesi,G6gus Hastaliklari, Malatya
2inéni Universitesi, Goguls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya,

GiRiS: Organize pnémoni (OP), genellikle benign seyreden nadir bir interstisyel akciger hastaligidir. OP
gevsek kollajen dokusuna sahip fibroblastlarin neden oldugu fibrinli eksudanin olusturdugu granilasyon
dokusunun kucik hava yollari ve alveoler kanallarda olusumu ile karakterize patolojik bir antitedir. Toksik
gaz inhalasyonu, immunolojik hastaliklar, bag doku hastaliklari, enfeksiyonlar,ila¢ reaksiyonlari, maligni-
teler gibi bircok duruma sekonder gelisebilir. Bazi hastalarda ise herhangi bir neden saptanamaz. Tedavi
verilmezse genellikle yavas progresyon goruilse de, hizli kétilesme veya spontan remisyonlar da gorale-
bilir. Esas tedavisi sistemik steoriddir. Bu olguda fokal pulmoner lezyonlari olan astim hastalarinin ayrici
tanisinda organize pnémoninin de disinmek gerektigi belirtmek icin sunuldu.

OLGU: On dokuz yasinda bayan hasta. Bir aydir gecmeyen oksirik sikayeti ile poliklinige basvurdu. Ok-
sUrikle beraber sari-yesil renkte balgami ve géguste yanma hissi vardi. Cesitli antibiyotik kullanmasina
ragmen oksiriik sikayeti ve radyolojik gerileme saglanamadi. Ozgecmisinde; 2 yasinda pnémoni gecir-
mis. Babasinda polen alerjisi var. Babasi ve annesi sigara kullaniyor. Hasta 7 yasindan beri astim tanisi ile
takipli ve budesonid ve montelukast kullaniyor. Laboratuvar:BK: 18.8;10”3/M, notrofil%78,8, sed;24 mm.
Cekilen toraks BT; bilateral buzlu cam gériniminde fokal alveolar infiltrasyon mecvut idi(Resim1). Has-
taya eozinofilik akciger hastaligi ?organize pnémoni? Tuberkiloz? Malignite?,6n tanisi ile bronkoskopi ya-
pildi. Endobronsial lezyon izlenmedi. Alinan BAL sivinda tiberkiloz kilturd ve ARB negatif geldi. Sitoloji
ve hlcre blogu; malignite acisindan negatif. BAL ‘da alveolar hicre dagilimi; makrofaj % 10-15,n6trofil
9%80-90,lenfosit %1-2, CD4 %32,7,CD8 %48,1, CD45 %100 bulundu.Transbronsial biyopsi;fokal alanda
alveol duvarinda lenfosit infiltrasyonu ile birlikte kalinlasma ve yine fokal bir alanda alveol limeninde
Masson Body gorildi. Histopatolojik
tani; OP tanisi ile uyumlu raporlandi.
Hastaya Nexium ve prednol 64 mg/
gin baslandi. Prednol dozu azalti-
larak tedavisi 7,5 aya tamamlandi.
Tedavi sonrasi hastanin 6ksurugu ve
radyolojik bulgulari kayboldu.

SONUC: Direncli 0ksurik sikayeti
olan astim hastalarinda antibiyotik
tedavisine ragmen gerilemeyen rad-
yolojik bulgulari olmasi durumunda
ayiricl tanida mutlaka organize pno-
monide dusunulmelidir.

]

Anahtar Kelimeler: Astim,direncli Resim 1. Toraks BT:Bilateral buzlu cam gériinimiinde fokal alve-
Oksurik, organize pnémoni. olar infiltrasyonlar.
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Langerhans Hucreli Histiyositosis Vakasi

Ayse Feyza Aslan, Cagla Kog, Fiisun Sahin
Yedikule G6Gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi E.A.H

GiRIS: Langerhans Hiicreli Histiyositozis (LCH) etyopatogenezi belli olmayan nadir gériilen bir hastaliktir.
Epitel yuzeylerde bulunan, dendritik hicrelerin alt tipi olan monoklonal langerhans hicrelerinin anor-
mal cogalmasi ile karakterizedir. izole organ tutulumu olabilecedi gibi hayati tehdit edici multisistem
tutulumu olabilir. Deri, oral kavite, kemik, hipofiz bezi, dalak, abdomen ve gastrointestinal traktus, kemik
iligi, akcigerler ve santral sinir sistemini etkileyebilir. Akciger tutulumunda kistik lezyonlarla birlikte olan
parankim hasari gorilur. Spontan pnémotoraks bu kistik lezyonlara ikincil olarak gelisebilir. Her yasta
gorulebilir.

OLGU: 22 yasinda erkek hasta yaklasik 2 aydir olan nefes darligi, g6gus agrisi ve 6ksurik sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Ek hastalidi yoktu. 4 paket/ yil sigara dykisi mevcuttu. Fizik muayenesinde bilate-
ral akcigerlerde solunum sesleri azalmis duyuldu. Bunun disinda anlamli bir fizik muayene bulgusu yoktu.
istenen PA akciger grafiisnde (ist zonlarda non homojen dansite artisi ve kistik lezyonlar izlendi (Resim 1).
Balgam ARB 3 kez negatif saptandi. PPD 4mm idi. Biyokimyasal tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Toraks BT'de bilateral yaygin 6zellikle Gst loblarda daha baskin farkli buytklikte ve ince duvarli kistik
lezyonlar saptandi (Resim 2). Etyolojiye yonelik olarak hastaya yapilan bronkoskopide tim brons ve seg-
mentler acik ve normal izlendi. Sol alt lob superiordan BAL denendi ancak hemoroji gelismesi nedeniyle
devam edilemedi. Sag Ust lob anterior segmentten BAL yapilabildi. Sag alt lob superiordan da 3 kez TBB
yapildi. BAL sonucunde %18 lenfosit, %15 notrofil,% 66 makrofaj ve %1 eozinofil, CD 1a %1.6 saptandi.
TBB sonucu; genis eozinofilik sitoplazmik atipik hucrelerde CD1a ile stpheli boyanma goérilmastir ola-
rak raporlandi.Diger organ taramalarinda tutulum saptanmadi. Kemik sintigrafisinde tutulum izlenmedi.
Hasta Langerhans Hulcreli Histiyositozis kabul edildi ve sigarayi birakmasi énerilerek takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: G6guUs agrisi, kist, Langerhans Hlcreli Histiyositozis.
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Liposuction Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon; Yag
Embolisi Sendromu

Zehra Yasar!, Beril D6nmezer?, Mehmet 0zlii2, Erdogan Cetinkaya?
!Medistate Kavacik Hastanesi Gogus Hastaliklari

’Medistate Kavacik Hastanesi Radyoloji

3Yedikule GoGus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Yag embolisi sendromu, yad partikillerinin dolasima girmesine bagli olarak solunum sikintisi,
biling bulanikligi ve petesiyal dokintuleri ile karakterize bir klinik durumdur. Travmatik durumlar, cerrahi
ve travma disi olaylari takiben gelisebilir. En sik uzun kemik kiriklarini takiben 24-72 saat icinde gorular.
Ayrica ciddi yaniklar, karaciger hasari, kapali gogis kalp masaji, kemik iligi transplantasyonu, liposucti-
on, parenteral lipid infUzyonu, pankreatit ve karbon tetraklorid zehirlenmesi gibi durumlardan sonra da
bildirilmistir.

OLGU: Kirkiki yasinda bayan hasta ani baslayan nefes darligi, gégus agrisi, carpinti sikayeti ile poliklinigi-
mize danisildi. Hastaya 1 gln 6nce lipusuction yapildidi, nefes darliginin baslamasiyla YBU takip edildigi
pulmoner emboli siphesiyle DMAH baslanarak Toraks anjioBT cekildigi 6grenildi. Ayrica ates 39,5 °C
oldudu icin parasetamol almaktaydi. YBU ‘de alinan AKG'da pH: 7.40, Pa02: 59.5 mmHg, PaC02: 30.1
mmHg, Sa02: 86, B.E: -2 mmol/L idi. Fizik muayenesinde nabiz 120/dk, TA: 130/80 mmHg, olarak 6lcuil-
da. Cekilen PA Akcider Grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda parahiler alanlarda belirgin olmak Gzere
heterojen yer yer homojene yakin dansite arimi mevcuttu ( Figur 1). Toraks anjioBT ‘sinde Her iki akci-
gerde yayqgin yamasal buzlu cam dansitesinde parankimal infiltrasyon ve bu alanlarda interlobiler septal
kalinlasmalar izlendi. Pulmoner konus, ana pulmoner arterler, lober ve segmental dallarinda pulmoner
emboli lehine dolum defekti izlenmedi (Figir2). Hastanin yakin zamanda baska bir nedenle operasyon
gecirmisti ve herhangi bir alerjik reaksiyon izlenmemisti. Ayrica aksiller bolgede petesiyal dokuntllerinin
oldugu buna benzer lezyonlarin oral mukozada da oldugu izlendi. Liposuction 6ykusinin olmasi, akut
baslangic¢li, ciddi solunum sikintisi, petesiyal dékintulerin varligi ve akcigerin radyolojik gorintusi nede-
niyle olguya yag embolisi tanisi konuldu. Hastaya metilprednisolon 1 mg/kg, 02 tedavisi ve destek teda-
viler verildi. Hastanin 5. gin kontrol PA Akciger Grafisinde lezyonlarin regrese oldugu izlendi (Figur 3).

SONUC: Liposuction 6ykisu olan hastalarda ani baslayan nefes darligi ve hipokemi varliginda, yag embo-
lisi pulmoner emboli, miyokard enfarktisid, pnémotoraks yanisira ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yag embolisi Sendromu, Liposuction, ayirici tani.
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»PS-167

Total Akciger Lavaji Uygulanan Pulmoner Alveoler
Proteinozis Olgusu

Davut Aydin', Gamze Kocak?, Burcin Celik?, Serhat Kocamanoglu?,
Elif Bengi Sener?, Nurhan Kéksal®

10ndokuzmayis Universitesi, Yogun Bakim Bilimdali, Samsun

2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Van
30ndokuzmayis Universitesi, Gogus Cerrahi Anabilimdali, Samsun

40ndokuzmayis Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilimdali, Samsun
50ndokuzmayis Universitesi, Gogus Hastaliklari Anabilimdali, Samsun

GiRIS: Bu sunumda nadir olarak karsilastigimiz *’"Pulmoner Alveoler Proteinozis” olgusu ile beraber te-
davi yaklasimlarini ele almayi amacladik.

OLGU: Elli dokuz yasinda hayvancilikla ugrasan kadin hasta; 6ksurik, nefes darlidi, agiz ve géz kurulugu
yakinmalariyla basvurdu. Oncesinde ’Lung dominant konnektif doku hastaligi’’ 6n tanisiyla metilpredni-
zolon ve siklofosfamid tedavileri baslanmis oldugu 6grenilen hastanin fizik muayenesinde oda havasinda
dudaklarda siyanoz, dinlemekle bilateral yaygin krepitan raller ve sPO2'de desatiirasyon bulgulari mev-
cuttu. Cekilen HRCT'de her iki akcigerlerde Ust zonlarda daha belirgin olmak Uzere yaygin septal kalin-
lasmalar, buzlu cam dansiteleri, kaldirim tasi gérunimleri izlendi. ANA duizeyi +++ olarak tespit edildi.
Hastaya yapilan tanisal bronkoskopi materyallerinin degerlendirme sonuglari “'"Pulmoner Alveoler Pro-
teinozis" ile uyumlu olarak gelmesi ve bu surecte radyolojik progresyonu olmasi Gzerine hastaya genel
anestezi altinda, 11 gin arayla, sol ve sag akcigerlere total lavaj uygulandi. Her iki islem sonrasi yiksek
PEEP ve FiO2 ihtiyaci olmasi nedeniyle yogun bakim Gnitesinde APRV modunda ventile edilen hasta so-
runsuz sekilde 24 saat icinde ekstibe edildi. Servisteki takiplerinde progresif bulgular nedeniyle Sag ak-
cigere ikinci kere total lavaj uygulandi. Hastaya yurt disindan inhaler GM-CSF (sargramostim) temini icin
ila¢ raporu cikarildi ve oksijen konsantratoru temin edilerek takibe alindi.

SONUC: Pulmoner alveoler proteinozis, alveollerde lipoproteinéz madde birikimiyle karakterize nadir
bir hastaliktir. Tedavisinde temel yaklasim alveol i¢ci materyalin total akciger lavaji ile uzaklastirilmasidir.
Egzojen GM-CSF (Sargramostim) uygulamasi da yeni tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveoler Proteinozis, Sargramostim, Total Akciger Lavajl.

Resim 1. Total akciger lavajinda
elde edilen aspirasyon materyali.

www.uask2017.com 201



ULUSAL AKCIiGER
SAGLIGI KONGRESI

-

»PS-168

izole Tek Tarafli Pulmoner Arter Hipoplazisi

Fatma Emre Turan Tasolar, Ayse Pala, Oktay Tasolar
Derince Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Kocaeli

izole tek tarafli pulmoner arter hipoplazisi nadir gériilen bir durumdur. Hastalik uzun siire asemptomatik
kalabildigiicin, tanisindagecikmeolabilmektedirBuanomalipostero-anteriorakcigergrafisinde hiperlisent
akciger gorunumune neden olur. Bizim olgumuzda hasta nefes darlidi ile basvurmustur. 43 yasinda erkek
hasta, nefes darligi sikayeti ile klinigimize basvurdu ve 2 yildir astim tanisi ile bronkodilator kullanmakta
oldugu 6grenildi. Muayenesinde sol hemitoraksta solunum sesleri azalmis duyuluyordu. Diger sistem mu-
ayeneleri ve vital bulgulari normaldi. Satirasyonu oda havasinda % 96 olarak 6l¢tldu. Solunum fonksiyon
testlerinde hafif restriktif tip bozukluk saptandi. Poliklinik kontrolinde cekilen postero-anterior akciger gra-
fisinde sol hemitoraksta hiperlisent gorinim tespit edilmesi Gzerine kontrastli Toraks BT cekildi. Toraks
BT de sol akciger alt ve Ust loblarda saga kiyasla radyolusensi artisi izlenmekte olup sol pulmoner arterin
sagakiyaslaince oldugu ve pulmoner arter hipoplazisi oldugu, sol alt lob laterobazal segmentte 4 mm boyu-
tunda parankimal nodul izlenmekte oldugu rapor edildi. Ekokardiyografide sol ventrikil konsantrik hipert-
rofisi saptandi ancak sol ventrikil fonksiyonlari normal olarak dederlendirildi, pulmoner hipertansiyon tes-
pit edilmedi. Hasta izole pulmoner arter hipoplazisi ve soliter pulmoner nodul birlikteliginde takibe alindi.
izole tek tarafli pulmoner arter yoklugunun nadir gériilen bir durumdur. Dogustan tek tarafli pulmoner
arter yokluguya da hipoplazisi, siklikla Fallot tetralojisi veya septal defektler gibi kardiyovaskuiler ano-
malilerin eslik ettigi nadir anomalilerdir.Olgularin %37'sinde sol pulmoner arter yok iken %63'inde sag
pulmoner arterin olmadigi saptanmistir. izole pulmoner arter yoklugu herhangi bir semptom vermedigi
veya dusunuilmedidi icin cogu za-
man eriskin yasa kadar tani konul-
madan gelebilmektedir. Asemp-
tomatik olgularda tedaviye gerek
yoktur. Sol pulmoner arter yoklu-
gu olgularinda eslik eden kardiyak
anomalilere yonelik cerrahi teda-
viler uygulanabilir. Bizim olgumuz-
da herhangi bir kardiyak anomali,
bronsektazi veya baska bir vasku-
ler anomali tesbit edilmedigi icin
cerrahi tedavi distunilmedi. Soli-
ter pulmoner nodilde de herhangi
bir boyut degisikligi saptanmadigi
icin cerrahi islem uygulanmad..

R

Resim 1. izole sol pulmoner arter hipoplazisi. Sol pulmoner arter in-

Anahtar Kelimeler: Anjiyogra- celmis ve hipoplazik kalmistr.

fi,izole,hipoplazi, pulmoner arter,
pulmoner noddl, vaskiler.
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Kronik Kutanoz Sarkoidozlu Hastanin Tedavisinde
Metotreksat Kullanimi: Olgu Sunumu

Erkan Ceylan?, Asiye Kanbay?, Halil ibrahim Yakar!, Ayse Serap Karadag?
listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi. Gogiis Hastaliklari A.D.
?|stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi. Dermatoloji A.D.

GiRIS: Sarkoidoz deri, eklem, akcigerler ve diger organlarin tutulum ile ilgili semptomlarla ortaya ci-
kabilir. Kortikosteroidler semptomatik sarkoidoz tedavisinin temelini olusturmaktadir. Kronik vakalarda
ve sistemik kortikosteroidlerin kontrendike oldugu durumlarda ilave veya alternatif ilaglar gerekebilir.
Kutanoz lezyonlar sik gozlenmekte olup, klinik ozellikleri, takip verileri ve tedavi secenekleri oldukca
degiskendir. Calismamizda metotreksat ile tedavi edilen kronik kutandz sarkoidozlu bir hastanin klinik
Ozellikleri ve takip verilerini sunduk.

OLGU: 36 yasinda erkek hasta vicutta ve yuzde kizariklik, kabariklik, sivilcelenme yakinmasiyla basvur-
du. iki yildir kutanéz sarkoidoz tanisiyla tedavi edilen hastanin dermatolojik muayenesinde gégis, sirt
ve yuzde deriden kabarik, eri-
temli, mor-Llivid renkli, 2-3 cm
¢capinda serdz noduller sap-
tandi. Akciger grafisi ve toraks
tomografisinde bilateral hiler
lenfadenopati gorildu. Nodul-
lerden alinan deri biyopsisinde
non-nekrotizan  granitlomlar
gosterildi. Hastaya daha once
uygulanan topikal-oral korti-
kosteroid ve hidroksiklorokin
tedavisine yanit alinamadi.
Hasta metotreksat ile hafta- §
da 15 mgqg dozlarda en az 6 ay s
sureyle tedavi edildi. 22 aylik
tedavi sonrasi kutandz lezyon-
larda tam remisyon gdzlendi.

TARTISMA: Metotreksat, kuta-
noz sarkoidozun etkili bir teda-
visi gibi g6zukmektedir. Topikal
ve/veya oral kortikosteroidler
veya antimalaryal ilaclara ya-
nit vermeyen hastalarda kulla-
nilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik
sarkoidoz, Kutanoz sarkoidoz,
Metotreksat Resim 1. Yiizde ve sirtta eritematéz, makdilo- papliler lezyonlar.
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»PS-170
Norosarkoidoz Bir Olgu Nedeniyle

Erkan Ceylan?, Halil ibrahim Yakar?, Asiye Kanbay?, Sercin Ozkok?

listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi. G6giis Hastaliklari A.D.
2Goztepe EGitim Arastirma Hastanesi. Radyoloji Klinigi

Sarkoidoz idiyopatik, kronik, kazeifikasyon géstermeyen granulom olusumu ile seyreden granilamatéz
bir hastaliktir. Hemen her organi etkileyebilmekle birlikte en sik akciger, hiler lenf nodili ve goz tutulu-
mu izlenir. Sarkoidoz olgularinda %5-15 siklikta ilk 2 yil icinde sinir sistemi tutulumu gorulebilmektedir.
Oncesinde sarkoidoz tanisi olmayan ve ilk kez nérolojik semptomatoloji ile prezente olan olgular nadir de
olsa bildirilmektedir. Ancak bu olgularda nérosarkoidoza 6zqu klinik ve/veya radyolojik bulgu olmadigin-
dan tani koymak glc olmakta ve siklikla histopatolojik degerlendirme gerekmektedir. 42 yasinda bir er-
kek hasta bas, bel ve sirt agrisi yakinmalariyla basvurdu. Kraniyal magnetik rezonans goruntilemesinde
granudlomatoz hastalikla uyumlu lezyonlar saptandi ve transbronsiyal akciger biyopsisi ile sarkoidoz tanisi
konuldu. Calismamizda nadir gorulmesi ve tani karmasasina yol acabilmesi nedeniyle ndrolojik yakinma-
larla basvuran ve ayrintili incelemeler sonucunda nérosarkoidoz tanisi konmus bir olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, nérosarkoidoz, nérolojik semptom.

Resim 1. Toraks BT de bilateral hilar, subkarinal lenfadenopatiler ve T2 agirlikli koroner MR’da sol temporal
bélgede yiiksek sinyal yogunluklu periventrikiler beyaz cevher lezyonu.
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Astim Semptomlari ile Bagsvuran Fibroz Mediastinit
Olgusu

Aysen Evkan?, Berna Eren Kémiircioglu?, Yelda Varol?, Ali Galip Yener?

'Dr Suat Seren GOGUs Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Go-
gus Hastaliklari, Izmir

?Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve GogUs Cerrahisi Eqitim Arastirma Hastanesi, Pa-
toloji,Izmir

Fibroz mediastinit, mediastende kollagen ve fibroz dokunun proliferasyonu ile karakterize nadir gérilen
bening bir hastaliktir. Olgularin cogunlukla yirminci dekadda, beyaz ve kadin cinsiyette gorulmektedir.
Genellikle idiopatik olmakla birlikte histaplasma capsulatum ve tuberculosis gibi kronik nekrotizan enfla-
masyon yaratan hastaliklara, sarkoidoza, malignitelere, otoimmuin hastaliklara sekonder olarak da gelis-
tigini bildiren yayinlar bulunmaktadir. Olgularda kronik inflamasyon ve fibrozis sonucu siklikla; vena cava
superior, santral hava yollari, 6zofagus, pulmoner arterlerde ve venlerde oklizyon ve obstriiksiyona bagli
semptom ve bulgular ortaya cikabilmekle, Semptom ve bulgular fibroz mediastinitin diffuz veya fokal
olmasina goére de degismektedir. Yaklasik % 40 oraninda ise asemptomatik olarak seyredebilmektedir.
Yirmiyediyasindabilinenhastalik dykUsiolmayankadinolguyaklasikbiraydirolanartannefesdarligiataklari
vebkslrikyakinmasiiledismerkezdeastimtedavisialmis. 0zgecmisinde sigaraanamneziyoktu. Yapilanfizik
muayenesindebilateralsolunumsesleriolagandi.Hastaninsikayetlerindegerilemeolmamasitzerinecekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde trakeya basi yapan ve daraltan mediastinal kitle tespit edildi. Bronkosko-
pisinde transbronsial biyopsi ile kronik enfeksiyonla uyumlu bulgular disinda kesin tani konulamayan hasta-
ninyapilan mediastinoskopiile alinan insizyonel biyopsinin patolojisi mediastinal fibrosis olarak raporlandi.
Olgumuz nadir gérulmesi, 6zellikle geng hasralarda basi bugularinin ve semptomlarin obstrikrif hastalik-
larla karismasi nedenli sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim, mediastinal fibrosis, mediastinal kitle lezyonlari.
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Kitle ile Karisan Hampton Horgucu

Sule ileri, Aydanur Ekici, Mehmet Savas Ekici, Giilben Altan
Kirikkale Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dall, Kirikkale

GiRi§: Hampton hérgicl pulmoner emboli de gelisen tabani plevrada tepesi hilusa bakan lezyondur.

OLGU: 44 yasinda bayan hasta 3 gindir olan nefes darligi, oksurik, balgam sikayetiyle basvurdu. Ozgec-
misinde abortus disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde pulsoksimetre ile dlculen satirasyon: 97, nabiz
101/dk ve solunum sesleri derinden gelmekteydi. Cekilen dis merkez HRCT sinde plevral tabanli tepesi
hilusa bakan icerisinde nekrotik géorinimu de olan her iki akciger alt lob lateral segmentte konsolide alan
mevcuttu. Hastanin 20 paket/yil sigara dykist vardi. Malignite distinilen hastadan lenfadenopati (LAP)
taranmasi icin yUzeyel ultrasonografileri yapildi. Patolojik LAP gorulmedi. Nekrotik gorinimu lezyondan
vaskilit 6n tanisiyla gonderilen c-ANCA ve p-ANCA negatif olarak geldi. D-dimer sonucu yuksek gelen
hastanin toraks BT anjiografisi ¢ekildi ve emboliyle uyumlu gérinimu mevcuttu. Hastanin kitlesel lez-
yonu hampton horguci olarak dederlendirildi. Hastaya enoksaparin sodyum 0,6 2x1 sc baslandi. Cekilen
kontrol posterior anterior akciger grafisinde lezyonda kiclilme gozlendi. Abortus dykisu de olan hasta-
dan antifosfolipid sendromu ve
genetik trombofili acisindan
genetik paneli, antifosfolipid
antikorlart, antikardiyolipin
antikorlari ve lupus antikoa-
gulani istendi. Sonuclarinda
anlamli yUkselme yoktu. Pul-
moner emboliye yonelik teda-
visi dizenlenen hasta taburcu
edildi takibe alind1.

SONUC: Pulmoner emboliye
bagli gelisen hampton hoérgu-
cindn pulmoner emboli klinigi
olmadan da gelisebilecegi ve
nekrotik odak barindirmasi se-
bebiyle vaskiilitik lezyon ya da
kitle ayirici tanisinda disunul-
mesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hamp-
ton horglcy, pulmoner emboli,
vaskalit.

Resim 1. Toraks BT anjiografi kesitleri.
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Pneumomediastinum: Nadir Bir Neden

Mehmet Sait incebiyik!, Feridun Fikret Soysal?, Safak Salk>

Nevvar Sali !§g6ren Devlet Hastanesi G6gus Hastaliklari Klinigi, izmir
?Nevvar Sali Isgoren Devlet Hastanesi Genel Cerrai Klinigi, lzmir
3Nevvar Sali Isgoren Devlet Hastanesi Anestezi Klinigi, Izmir

GiRIiS: Pneumomediastinum (mediastinal amfizem) ilk olarak 1819'da laennec tarafindan bir travmatik
yaralanma sonrasi tanimlanmistir. Olgularin biylk kismi travmatik nedenlerle olusmakla beraber bazen
belirli bir etiyolojik neden olmaksizin da olusabilir buna spontan pneumomediastinum denir. Kolonoskopi
alt gastrointestinal sistem hastaliklarinda teshis ve tedavi amaciyla sik kullanilan girisimsel bir tekniktir.
Komplikasyon orani tecrubeli ellerde bile %12 lere varabilmektedir. Kolon perforasyonu major komp-
likasyon olup diafragma alti serbest hava, intraperitoneal hava, pneumoperitoneum, pneumomediasti-
num, pneumotoraks ve deri alti amfizem gorilebilmektedir.

OLGU: 46 yasinda bayan hasta kronik seyirli abdominal ve pelvik agri nedeniyle yapilan kolonoskopiyapil-
di. Sigmoid kolon divertikilinden biopsi alinmasi sonrasi 2. Saatte cilt alti amfizemi gelismesi ile konsul-
te edildi. Fizik muayenede bilateral boyuna kadar uzanan cilt altinda krepitasyonlar, solunum seslerinde
azalma izlendi. Batin muayenesi normal idi. Toraks BT deservikal, torakal dizeyde cilt alti dokuda me-
diastenin tim kompartmanlarinda ve sol hemitoraksda serbest hava gérildu (resim 1). Batin BT de ret-
roperitoneal alanda daha belirgin olmak Gzere tUm kompartmanlarda ve pelviste serbest hava gorulda.

TARTISMA: Kolonoskopi gastrointestinal sistem hastaliklarinda teshis ve tedavi amaciyla yagin olarak
kullanilmaktadir. En sik komplikasyonu kanama olmakla beraber perforasyonda gorilebilmektedir. Tani-
sal kolonoskopide kolon duvarina direkt mekanik penetrasyon, kolonoskopi looponun lateral basisi, hasta-
Likli barsak segmentine hava basisi ile gelisebilmektedir. Pneumomediasinum olgularinin cogunda spon-
tan regresyon gorildiginden genellikle spesifik tedavi gerektirmez. Pneumomediastinum asemptomatik
olabilecedi gibi yutma ve nefes alma ile artan gogus agrisi dispne de olabilir. Fizik muayenede boyun
ve gouste krepitasyon yaninda
hamman belirtisi olabilir. Val-
savalvadan kacinma analjezik
ile spontan rezolusyon beklenir.
SONUC: Kolonoskopik giri-
simin komplikasyonu olarak
perforasyon sonucu pneumo-
mediastinum gelisebilir. Pneu-
momediastinum etiyolojik
arastirmasinda  kolonoskopi
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pneumo-
mediastinum, kolonoskopi, cilt
alti amfizem.
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»PS-174

Endobronsial Lezyon Gérinumu Veren Yabanci Cisim
Aspirasyonu

Muzaffer Onur Turan?, ipek Coskunal!, Celal Dogan!, Volkan Karacam?,
Esma Gezer!, Binyamin Sertogullarindan?

'Katip Celebi U_niversitesi Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Izmir

2Dokuz Eylil Universitesi, Gdgiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

GiRi§: Yabanci cisim aspirasyonu trakea seviyesinde tama yakin tikaniklik meydana getirdiginde 6lumcal
akut solunum yetmezligine (asfiksi) ile neden olur. Buna karsin trakeabronsial agacin daha asagi seviye-
lerine ilerleyebilen yabanci cisimler tikadigi bolgenin distalinde endobronsiyal obstruksiyona bagli olarak
havalanmanin bozulmasina ve enfeksiyona zemin hazirlayici etkisiyle solunum sistemi problemlerine ne-
den olabilmektedir.

OLGU: 79 yasindaki kadin hasta bir aydir devam eden hiriltili solunum ve 6ksuruk sikayetleri nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin ayrintili sorgulamasinda 1 ay 6nce ¢orba icerken kemik yutmus olabile-
cedi bilgisine ulasildi. Fizik muayenede sag alt zonda lokalize ronkis duyulan hastaya cekilen bilgisayarli
toraks tomografide sag akciger alt lob brons icersinde 12 mm ¢apinda kalsifik bir dansite gozlendi (resim
1,2). Bu opasitenin aspire edilmis kemik parcasi ile uyumlu olabilecedi disinulerek hastaya fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Sag intermedier bronsu tama yakin daraltan beyaz renkte organize bir yapi gozlendi.
Bu doku, aspirasyon ve forseps ile cikartilamadi, bu bélgeden ¢ok sayida biyopsi alindi. Organize olmus
bu yapida belirgin bir kicilme gdzlenmedi. Alinan 6rnegin patolojisi fibrindz eksuda ve grandlasyon do-
kusu lehine yorumlandi. Hasta, yabanci cisme yonelik rijit bronkoskopi yapilmasi amaciyla dis merkeze
yonlendirildi. Yapilan rijit bronkoskopi sonucunda yabanci cisim ¢ikarildi (sekil). Cekilen kontrol akciger
grafisinde radyoopak dansitenin gézlenmedigi dikkat ceken hastada 6ksirik ve hiriltili solunum sikayeti
ilerleyen ginlerde tamamen gecti.

TARTISMA: Uzun siren 6k- __
surik sikayeti olan, 6zelikle f
¢ocuklarda ve yasli hastalar-
da, yabanci cisim aspirasyo- b
nu ihtimali akla gelmeli, bu |
durum ile ilgili detayli anam- |
nez alinmalidir. Fizik mua- |
yenede lokalize ronkusin
varligi, endobronsial obst- |
ruksiyonun gdstergesi olabi- ,
lir. Yabanci cisim aspirasyo- |
nunun da akla geldigi bu tir

vakalarda rijit bronkoskopi,

hem tanisal hem yabanci cismin ¢ikartilmasi agisindan ilk secenek olarak disunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci, cisim, aspirasyon.
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Lateral G6gis Radyografisinde Kalbi Taklit Eden Hidatik

Kist

Yener Aydin?, Hayri Ogul?, Atilla Eroglu?

LAtatlrk Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatirk Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Otuz alti yasinda bir kadin olgu gogus ag-
risi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Pos-
teroanterior direkt gogus radyografide sol
akciger orta zonda dizgun sinirli homojen
opasite saptandi. Lateral gogus radyogra-
fisinde sol akciger posteriorunda dizgin
kenarli kalp seklinde bir opasite gorildu
(Resim). Hastaya sol posterolateral torako-
tomi uyqgulandi. Alt lob sUperior segment-
te tip 1 hidatik kist saptandi. Kistotomi ve
kapitonaj islemi uygulandi. Bu calismada
mevcut olguyu ilging bir goérintld olarak
sunmay! amacladik.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, ilgin¢ go-
rintd, kalp.

Resim 1. Lateral gégus radyografide kalbi andiran hidatik
kist goriindimdi.
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Masif Hemoptiziyle Seyreden Macleod Sendromu Olgusu

Kiibra Nur Seyis, Alaaddin Buran, Omer Topaloglu, Bekir Sami Karapolat, Atila
Tirkyilmaz, Celal Tekinbas

Karadeniz Teknik Universitesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon

GiRiS: Macleod sendromu dzellikle cocukluk caginda gériilen, akcigerde tek tarafli hiperliisensi ve yeter-
siz vaskuler ag ile karakterize bir hastaliktir. Eriskinlerde siklikla asemptomatik olmakla birlikte oksurik,
dispne ve tekrarlayan pnomonilerle seyredebilir.

OLGU: 56 yasinda bayan olgu 3 yildir giderek artan solunum sikintisi ve son 1 haftada 2 kez olusan k-
sUrikle bol miktarda taze kan gelmesi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sol akcigerde
yaygin krepitan raller mevcuttu. Posteroanterior akciger grafisinde sol akcigerde havalanma artisi ve vo-
lim azalmasi tespit edilmesi Gzerine cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sol akcigerde vaskuiler hi-
poplazi ve saga gore ileri derecede hipodansite gorildu (Resim 1). Solunum fonksiyon testinde FEV1:1,34
litre olarak, FVC:1,85 litre olarak, FEV1/FVC: %72 olarak 6lclldl. Perflizyon sintigrafisinde sol akcigerde
%3 perflizyon dagilimi mevcuttu (Resim 1). Fleksibl bronkoskopide sol ana brons icinde pihti tespit edildi
ancak aktif kanama yoktu. Olguda mevcut santin ortadan kaldirilmasi ve masif hemoptizi ataklarinin 6n-
lenmesi amaciyla sol posterolateral torakotomi kesisi ile sol pnomonektomi islemi yapilmistir. Histopa-
tolojik incelemenin sonucunda amfizemat6z degisiklikler iceren akciger dokusu ve submukozal timorlet
odaklari tespit edilmistir. Postoperatif 5. gin taburcu edilen olgunun 3 aylik takibinde hemoptizisi olma-
mis ve dispnesi belirgin olarak gerilemistir.

SONUC: Macleod sendromu nadir goérilmesine ragmen dispne ve masif hemoptizi nedenleri arasinda
hatirlanmalidir. Bu tip olgularda hem dispnenin azaltilmasi hem de tekrarlayan hemoptizilerin ortadan
kaldirilmasi icin tedavi secenekleri arasinda anatomik rezeksiyon uygulamalari disunilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, hemoptizi, mac leod sendromu, tek tarafli hiperlisent akciger.

ANTERIOR 498K POSTERIOR 987K

e

Bilgisayarli Toraks Tomografisinde Sol Akcigerde Vaskliler Hipoplazi Ve Sag Akcigere Gére Belirgin Oran-
da Hipodansite- Perfiizyon Sintigrafisinde Sol Akcigerde %3 Perfiizyon Dagilimi (Onden ve Arkadan Go-
rdndm)
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Senkron KicuUk Hicreli Disi Akciger Karsinomlu Olguda
VATS lle Ardisik Bilateral Akciger Rezeksiyonu

Tarik Yagci, Ozgiir Samancilar, Ahmet Ugvet, Soner Giirsoy

_SBL"J izmir Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
lzmir

Bilateral anatomik rezeksiyonlar, gogus cerrahisi icin yuksek riskli kabul edilmekle beraber rezeksiyonlar
sonrasi biri orta lob olmamak kaydiyla en az iki lobun kalmasi amaclanmaktadir. Son yillarda artan mini-
mal invaziv girisimlerle bu tip ameliyatlar daha sik yapilir hale gelmistir. Bu calismada VATS ile bilateral
ardisik akciger rezeksiyonu yapilan olgu sunulmaktadir.

OLGU: Daha d6nce bilinen akciger hastaligi hikayesi olmayan 52 yasinda erkek hasta bilateral akcigerde
kitle tespit edilerek hastanemize yonlendirilmis. Hastanin PET-CT sinde sol Gst lobda 3,5 cm'lik, sag Ust
lobda 2 cm'lik lezyonlarda patolojik dizeyde artmis; mediastendeki milimetrik lenf nodlarinda ise cevre
ile es diizeyde tutulum mevcuttu. Her iki akcigerdeki kitleye yapilan TTiiAB sonucu primer akciger timéri
olarak raporlandi. EBUS ile lenf bezi metastazi saptanmadi. Hastanin spirometrik dederleri rezeksiyo-
nel akciger cerrahisi icin uygun bulundu. Oncelikle VATS ile sol st lobektomi operasyonu uyqulandi.
Postoperatif histopatolojik tani; adenokarsinom (T2aNO) olarak sabitlendi. Bir ay sonra kontralateral
operasyon yine videotorakoskopik girisimle sag Ust lobektomi olarak uygulandi. Postoperatif histopato-
lojik tani; adenokarsinom (T1aN2) olarak raporlandi. Hastaya adjuvan 4 kir kemoterapi ve mediastinal
radyoterapi verildi. ilk ameliyat sonrasi onuncu ayinda olan hasta sag olup takibi devam etmektedir.
Senkron akciger tumorlerinde minimal invaziv cerrahi tekniklerin kullanilmasi, bilateral girisimlerdeki
postoperatif riskleri azaltmakta ve hasta toleransi acisindan avantaj saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Senkron tUmor, bilateral VATS, akciger kanseri.
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ilk Bulgusu Plevral Efiizyon Olan Multipl Miyelom
Olgusu

Serkan Bayram, Onur Derdiyok, Serda Metin Kanbur, Mustafa Akyil,
Cagatay Tezel, Irfan Yalcinkaya

Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogls Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Multipl miyelom anormal miktarda immunoglobdlin sentezlemesine neden olan plazma hicrele-
rinden kaynaklanan, malign bir timordur. Multipl miyelom plevral efizyona neden olabilen nadir gorilen
retikiloendotelyal disi dokulari tutan bir hastaliktir. Akcigere ve diger dokulara invasyon geg evrede ger-
ceklesir Amacimiz plevral efizyon nedeniyle video yardimli torakoskopik cerrahi ( VATS ) ile yapilan ve
plevra érneklemesi sonucu Multipl miyelom tanisi alan olgumuzu sunmaktir.

OLGU: Altmis dort yasindaki erkek hasta nefes darligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Posterior anterior
(PA) akciger grafisinde sag hemitoraksta plevral eflizyon saplandi. (resim 1)Torasentez ile 6rneklenme
yapildi. Alinan sivinin ARB'si (-) idi ve %26 lenfosit, %74 lokosit gorildi. Hicre sayisi 500 mm 3 'td.
Nonspesifik kiltirde Greme olmadi. Sivinin biyokimyasal incelemesinde; albimin 2,4 g/dL (kan: 3,6), total
protein 3,02 g/dL (kan: 7,1), LDH 331 U/L (kan: 160), ADA 12,50 U/L (kan: 24,4) bulundu. Patolojisi atipik
hdcre olarak raporlanmasi Uzerine ameliyat karari alindi. VATS ile plevra biyopsisiA yapildi. Patoloji rapo-
ru plazma hicreli neoplazi olarak geldi. Kemik iligi biyopsi sonucu ile Multipl miyelom olarak raporlandi.
(resim 2).

TARTISMA: MM, esas olarak malign plazma hucreleri ile karakterizedir. MM, transformasyona ugramis
B lenfoid progenitér hiicrelerinin proliferasyonuna sebeb olan neoplastik bir hastalikdir. [1IMM tim ma-
lignitelerin% 1'ini olusturur. MM hastalarin yaklasik % 6 plevral efizyon gorilur.[2] MM esas kemik iligi
hicrelerini etkiler. Fakat nadir de olsa ilk bulgu olarak plevral efizyon olarak karsimiza cikar.[3] Plevranin
tutulumu olan olgularda genellikle plevra sivisini olusma nedeni malign plazma hicrelerinden salgilanan
immunglobulinlerin kolloid osmotik basincini absorbsiyon yapilamayacak kadar arttirmasindan kaynak-
lanmaktadir.[4] MM plevral efiizyon nedenleri arasinda kalp yetmezligi,bdbrek yetmezligi,amiloidoz gibi
nedenler de yer almaktadir.[4] Plevral mayinin eksuda olmasi bu nedenleri dislamistir.

SONUC: Plevral efizyonlarin ayirici tanisinda nadirde olsa plazma hicreli neoplazm olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple myelom, plevral eflizyon, vats.
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Nadir Bir Olgu: Kitle Gorinimunde Pulmoner Kist
Hidatik Ile Birlikte Pulmoner Aspergillozis

Celalettin Korkmaz!, Necdet Poyraz?, Haci Hasan Esen3, Soner Demirbas?!, Adil
Zamani!

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, G6§Us Hastaliklari Anabilim Dall,
Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdltesi, Radyoloji, Anabilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Patoloji, Anabilim Dali, Konya

Kist hidatik, Tirkiye'de endemik olarak gorulen Echinococcus granulosus'un etken oldugu zoonotik bir has-
taliktir. Aspergillus, siklikla 6ncedenvar olanyapisal veya enfeksiy6z akciger kavitelerinde cogalan saprofitik
mantardir. Aspergillus ve kist hidatigin mikst enfeksiyonu immun kompetan bireylerde oldukca nadirdir. Bu-
rada,akcigerdekitlegorintistverenkisthidatikilebirlikte aspergillozissaptanannadirbirolgusunulmustur.
10 yildir ciftlikte calisan, kopek besleme dykisi olan, 37 yasinda erkek hastanin 2 ay 6nce tarama amacli
cekilen PA akciger grafisinde; sag Ust zonda 3x5 cm'lik homojen dansite artisi saptanmis. Toraks BT'sinde
sag Ust lob posterior segmentte dizensiz sinirli kitle lezyon tespit edilmis. Malignite stphesiyle klinigi-
mize kabul edilen hastanin PET BT'sinde 35x40 mm ortasi hipometabolik, cevresinde hafif FDG tutulumu
gosteren kitle lezyonu izlendi (SUVmax:2.23-2.27 ). CRP:14,6 diger rutin tetkikleri normal sinirlardaydi.
Bronkoskopisinde, sag Ust lob posterior segment brons girisinde dil seklinde disari uzanan beyaz renk-
li lezyon goruldi. Alinan biyopside; mantar elemanlari (aspergillus) gérilda. Oral vorikonazol tedavisi
baslandi. Hasta 4 hafta sonra; ates, 0ksuruk, prilan balgam sikayetleriyle tekrar basvurdu. PA'da sag Ust
zonda yaygin nonhomojen dansite artisi izlendi. CRP:121'e WBC:14.2' ye yikselmisti. Sekonder bakteriel
enfeksiyon disunullerek antibiyotik tedavisi eklendi ve taniyi teyit icin 2. bronkoskopi yapildi. Sag Ust lob
brons girisi medial duvarda ve posterior segment girisinde mukozal dizensizlik izlendi, buradan biyopsi
alindi. Segment bronsunun girisi beyaz sekresyon ile doluydu. Bol miktarda puy aspire edildi. Alinan bi-
yopside; yogun inflamasyon icerisinde kist hidatige ait kutikula ve germinatif membran, dokunun bir ala-
ninda mantar hifalari géruldi. Lavajda galaktomannan pozitifti. Toraks MR'Inda kist kavitesi ve cevresinde
konsolidasyon alanlari goruldd. Tedaviye albendazol eklenerek akut dénem sonrasi icin cerrahi planlandi.
Kist hidatik akcigerde % 10-30 goralur. Olgularin % 30-50'si asemptomatiktir. Kist hidatik, klasik rad-
yolojik géruntimler disinda malign kitle gérinimuinde de karsimiza ¢ikabilir ve zeminde nadir de olsa
aspergillozis gelisebilir. SUphe uyandiran bronkoskopik gorinimle karsilasildiginda biyopsi yaninda brons
lavajinda galaktomannan antijeni ve mantar kiltird de istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner aspergillozis, pulmoner kist hidatik, Echinococcus granulosus.
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Resim 1. a-b-c: PA Akciger grafide baslangic, sekonder enfeksiyon, antibiyoterapi sonrasi gérinim. d-e:
Toraks BT'de Sag akciger (st lob posteriorda intakt Kist. f: Sagital BT kesitinde lezyonun (ist lob posterior
segment bronsuyla iliskisi. g-h: Aksiyal ve koronal planda MR kesitlerde kist kavitesi ve gevresinde reaktif
konsolidasyon alanlari. i: 1. Bronkoskopi gérintisd. j-k: 2. Bronkoskopi gorintiisdi.
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Malign Kitleyi Taklit Eden Pulmoner Aktinomikoz

Mustafa Bugra Coskuner?, Savas Sedat Ozsu?, Atila Tiirkyilmaz?
IKaradeniz Teknik Universitesi, G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

38 yas kadin hasta 1 aydir devam eden 6ksirik, pembe renkte balgam ve sirt agrisi sikayeti ile basvurdu.
Pnémoni on tanisiyla baska merkezde antibiyoterapi verildigi anlasildi. Hastanin 6zge¢cmisinde cocukluk
¢aginda pnomoni gecirdigi ve 15 yil 6nce akciger tiberkulozu nedeni ile 6 ay tedavi aldigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde bilateral bazal inspiryumda ronkisu duyuldu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Labora-
tuar tetkiklerinde CRP: 1.15 mg/dl olarak hafif yikselmis olarak gorildi. Diger laboratuar tetkiklerinde
bulgu yoktu. Akciger grafisinde orta zon siperiorda konsolidasyon izlendi. Bilgisayarli tomografide(BT)
paratrakeal, sag hiler blyugu 21x17 mm boyutunda LAP'lar ve sag akciger Ust lob posteriorda sinirlari
atelektatik dokudan net olarak secilemeyen yaklasik 50x30 mm boyutlarinda sag major fisstre, sag Ust
lob posterior segment bronslarina invaze kitle lezyonu izlendi. Sag hiler LAP nedeniyle Endobronsial
Ultrasonografi (EBUS) yapildi. Patoloji sonucu, ‘yayma preparatlarinda kanamali zeminde silyali solunum
yolu kolumnar hicre gruplari yani sira antrakoz pigmenti iceren fibrotik doku parcalari ve lenfoid doku
parcalari izlenmistir ve hiicre blogu kesitlerinde fibrin icerisinde silyali solunum yolu epitel hiicreleri, ant-
rakoz pigmenti mevcuttur' seklinde raporlandi. EBUS esnasinda yapilan brons lavajinda herhangi bir Gre-
me olmadi. Daha sonra PET BT cekildi. PET BT’ de kitle lezyonun SUVmax dederi 5.4 olarak tespit edildi.
Daha once dis merkezde bronkoskopi ve bronkoalveolar lavaj yapilmasi nedeniyle yeniden bu islem
yapilmadi. Tim bu tetkikler sonrasinda taniya gidilemediginden malignite 6n tanisi ile hasta cerrahi-
ye verildi ve sag Ust lobektomi yapildi. Lobektomi materyalinin patolojisi ‘akciger parankimini orta-
dan kaldiran yayqin fibrozis icerisinde germinal merkezleri belirgin lenfoid folikil olusumlari yanisira
bu adalar icerisinde aktinomices ile
uyumlu bakteri kolonileri izlenmistir,
PAS reaksiyonunda aktinomices ile
uyumlu alanlarda koloni periferinde
filamentdz boyanma ve immuanhisto-
kimyasal calismada spesifik bulguya
rastlanmamistir’ seklinde raporlandi.
Bu haliyle hastaya pulmoner aktino-
mikoz tanisi konuldu ve amoksisilin
klavulonik asit tedavisi verildi. Postop
l.ay akciger grafisinde operasyona
bagli volim kaybi disinda ek patoloji
izlenmedi ve sikayetleri iyilesti. Hasta
7 aydir takip edilmektedir.

Resim 1. BT gériintisl. Paratrakeal, sag hiler bliytigi 21x17 mm
boyutunda LAP’lar ve sag akciger (st lob posteriorda sinirlari ate-
lektatik dokudan net olarak secilemeyen yaklasik 50x30 mm boyut-
larinda sag major fisslire, sag lst lob posterior segment bronglari-
na invaze kitle lezyonu.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz,
pulmoner aktinomikoz, tanisal zor-
luklar.
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Nazogastrik Sonda Malpozisyonuna Bagli Aspirasyon
Pnomonisi ve Ampiyem

Serkan Uysal, Osman Korcan Tilkan, Mertol Gokce
Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Zonguldak

GiRiS: Nazogastrik sonda(NG) uygulamalari oral beslenmenin mimkin olmadigi hasta gruplarinda bes-
lenme ve ilag uygulamalari icin tercih edilmektedir. Basit ve guvenilir bir islem olmasina ragmen yanlis
yerlestirilmesine bagli ciddi ve 6lumcul komplikasyonlar gelismektedir. TUp yerinin uygunlugu beslenme-
ye baslanmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir. Olgumuzda NG'nin trakeobronsial yerlestirilmesi ve
sonrasinda beslenme sonucu aspirasyon pnémonisi ile ampiyem gelismistir. Olgumuz basit ve kolay olan
NG uygulamasinin 6limcil komplikasyonuna dikkat cekmek icin sunulmustur.

OLGU: 71 yasinda kadin hasta gecirdigi serebrovaskuler olay nedenli 3 yildir bakim hastasiymis. Hasta-
nin NG'si dis merkezde dedistirilmis. Hastanin NG'sinden beslenme solisyonu ve su verilmis. Beslenme
sonrasinda hastanin solunum sikintisi gelismesi Uzerine acil servise basvurmus. Acil serviste Toraks BT
ile yapilan degerlendirmesinde NG'nin trakeobronsial yapida oldugunun gorulmesi Gzerine NG'si ¢ekilmis.
Sol hemitoraksta ampiyemi olan hasta tarafimiza sevk edildi. Beyaz kire, sedimentasyon ve CRP yUk-
seligi mevcuttu. Hastaya tip torakostomi uygulandi. PGrilan mayi drene edildi (beslenme solisyonu?).
Serum fizyolojik ile plevral lavaj uygulandi. Orali kapatildi ve total parenteral nutrisyon baslandi. Ampirik
tedavi baslandi. 48 saat sonra hasta entibe edildi ve mekanik ventilatér desteginde izlendi. Plevral mayi
kiltUrinde E.coli, derin trakeal aspirasyon
kalturinde Acinetobacter baumanni, idrar
kiltrGnde Psédomonas aeruginosa ure-
mesi saptandi. Antibiyoterapisi genisle-
tildi. Hasta sepsis tablosu ile 10. guninde
exitus oldu.

SONUC: Nazogastrik sonda uygulama-
si basit ve guvenilir islem olarak kabul
edilse de, ozellikle bilinci kapali, yasli ve
bakim hastalarinda dikkatli olunmalidir.
Nazogastrik sondanin yanlis yerlestiril-
mesi sonucu 6lumcil komplikasyonlarin
olusacadi unutulmamalidir. Direkt grafi ile
radyolojik dogrulama yapilmadan enteral
beslenme baslanmamalidir. Bakim hasta-
larinda gastrostomi gibi kalici yoéntemler
planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Nazogastrik sonda,
komplikasyon, aspirasyon pnémonisi, am-
piyem.

Resim 1. Toraks BT gériintiisi. Sol ana bronsta nazogastrik
sonda ve plevral mayi gorintisd.
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Akcigerde Kist Hidatik Olgusu

Deniz Delibas’, Mustafa Tosun?
'Tarsus Medikal Park Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Mersin
2erzincan Universitesi,Menguicek Gazi E.A.H, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzincan

GiRIS: Kist hidatik Echinococcus granulosusun neden oldugu paraziter bir enfeksiyon olup larva evresin-
de insanlarda hastaliga neden olmaktadir. En sik tutulum yeri karaciger olmakla birlikte 2.siklikta akcigeri
etkiler. Akciger tutulumu tim olgularin yaklasik %15'sinde gézlenmektedir. Bu olgu sunumunda kist hida-
tigin akciger tutulumunun direk grafi ve BT bulgulari tartisilmistir.

OLGU SUNUMU: 42 yasinda erkek hasta 1 haftadir olan ates, 6ksurik, nefes darlidi sikayetleri ile has-
tanemize basvurdu. Fizik muayenesinde sol akciger bazalinde solunum seslerinde azalma tespit edildi.
Laboratuvar sonuclarinda beyaz kure yuksekligi disinda patoloji saptanmadi. Posteroanterior (PA) akciger
grafisinde sol akciger alt zonda kaviter lezyon izlendi. Kontrastsiz Toraks BT'de sol akciger alt lobda yak-
lasik 10x5 cm boyutlarinda kalin duvarli, icerisinde membranlara ait dansiteler iceren (nilifer bulgusu)
kist hidatik ile uyumlu kavite mevcuttu. Komsulugunda konsolidasyon ve plevral effizyon dikkati cekti.

TARTISMA: Kist hidatik torasik yayilimi transdiyafragmatik olarak ya da hematojen yolla gerceklesir.
Enfeksiyon asemptomatik seyredebilecedi gibi yerlesim yeri ve boyutuna bagli olarak 6ksirik, hemoptizi,
pnomotoraks, emboli, kist riptirine bagli anaflaksi de gorilebilir. En sik radyolojik bulgu kistik lezyo-
nun varligidir. Kistik lezyon cogunlukla tektir ancak multipl da olabilir. Siklikla alt loba yerlesen kistler
unilateral ya da bilateral (9%20-50) olabilir. Komplike olmamis kistler iyi sinirli yuvarlak veya oval kitleler
seklinde goruldr.

Nilufer bulgusu kist icerisinde yizen en-
dokist olrak tanimlanir. Kist etrafinda
konsolidasyon olmasi riptur ile iliskili
olabilir. Transdiyafragmatik yayilimin
isaretleri pevral effizyon, diyafragma
elevasyonu, konsolidasyon, atelekta-
zi, plevral kistler ve ampiyemdir. Kis-
tin kardiyovaskuler sistemi ya da vena
kavay! invaze etmesi sonucu pulmoner
emboli gelismesi de unutulmamasi ge-
reken nadir bir komplikasyondur.

Kist hidatik Ulkemiz gibi endemik go-
rildugi ulkeler acgisindan 6nemli tib-
bi, sosyal ve ekonomik etkileri olan bir
hastaliktir.

Resim 1:Toraks BT’ de sol akciger alt lobda yaklasik 10x5 cm
boyutlarinda kalin duvarli, icerisinde membranlara ait dansiteler
iceren (niliifer bulgusu) Kist hidatik ile uyumlu kavite ve komgu-
lugunda konsolidasyon.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, Nila-
fer bulgusu, Toraks Bt.
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»PS-183
Pnomoniyi Taklit Eden Perfore Kist Hidatik Olgusu

Sertan Bulut, Ozlem S6nmez, Melahat Uzel Sener, ihsan Atila Keyf

Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus cerrahisi E.A.H, Gogus Hastaliklari Ana Bi-
lim Dali, Ankara

Kist hidatik, ara konagin koyun keci, son konadin ise kopek,kurt, tilki,sirtlan gibi hayvanlarin oldudu, in-
sana enfekte diskinin oral yolla alimi sonrasinda gecen ve en cok karacigerde, akcigerde,dalak, bobrekte
gozlenen ayrica nadir olarak da kalp, kemik ve beyinde de gdzlenebilen Echinococcus'larin olusturdugu
paraziter bir hastaliktir.

OLGU: Oncesinde bilinen bir solunumsal hastalidi olmayan 52 yasinda kadin hastada halsizlik, istahsizlik,
subfebril ates ve akciger grafisinde sag akciger alt zonda kaviter bir lezyon ve cevresinde infiltrasyon
olmasi Gzerine toplumdan gelisen pnémoni/akciger apsesi/malignite 6n tanilariyla tetkik edildi. Akciger
muayenesinde sag akciger alt zonda seyrek inspiratuvar ralleri vardi. Vital degerleri normaldi. WBC:7600
(10e3/pl), Prokalsitonin degeri: 0.15 ng/ml olarak saptand. izlemde antibiyotik tedavisine yanit alinama-
yan ve kopek temas 6ykusU olan hastada toraks bt ve kist hidatik IHA testleri planlandi. Toraks bt perfore
kist hidatik olabilecegi seklinde raporlanmasi ve kist hidatik IHA panelinin 1/1280 seklinde pozitif gelmesi
Uzerine albendazol tedavisi baslandi. Albendazol tedavisi sonrasi belirgin yanit alinan olgumuz bu asama-
da medikal tedavi ile takip edilmektedir ve kontrolleri devam etmektedir. Ulkemiz kosullarinda 6zellikle
kopek ile temas 6ykisu varliginda kaviter lezyonlarda ayirici tanida kist hidatiginde oldugunu vurgulamak
icin sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, albendazol, pnéomoni.

r

Resim 1. Kist hidatik. Perfore kist hidatik,tedavi éncesi.

218 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017




Sizin Sesiniz, Sizin Kongreniz...
. &= v h

»PS-184

Plevral sivi kolesterol dizeyinin transuda eksuda
ayrimindaki rolu

Sinem Ermin, Hazal Durus, Ozqgiir Batum, Ufuk Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar, lzmir

GiRiS: Giniimizde plevral sivi transiida-eksuda ayriminda standart olarak Light kriterleri kullanilmaktadir.
Son vyillarda yapilan arastirmalarda, es zamanli bir kan tetkikine gerek kalmaksizin plevral sivi
kolesterol, LDH ve protein dizeyleri kullanilarak, bu ayriminin yapilabilecegdi belirtilmektedir.

AMAC: Bu calismanin amaci, Light kriterlerine gére transuda-eksuda ayirimi yapilan olgularda, plevral
sivi kolesterol, LDH ve protein dizeyleri kombinasyonlarindan olusan test sonuclari ile Light kriterlerine
gore elde edilen test sonuclarinin karsilastirilmasidir.

GEREC-YONTEM: Calismaya, Mayis 2016 - Ocak 2017 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi gogus hastaliklarina plev-
ral efizyon nedeniyle basvuran hastalar alindi. Tim hastalara, rutin yaklasim icinde torasentez uygu-
landi ve biyokimya tetkikleri icin kan alindi. Plevral sivi total protein, LDH, total kolesterol, kan LDH ve
total protein ile klinik tani icin gerekli diger tetkikler yapild. istatiksel degerlendirme, SPSS 16 programi
kullanilarak yapildi. ROC analizi ve McNamer testi uygulandi.

BULGULAR: Calismaya, yas ortancasi 70 (aralik 25-86) olan 79 hasta dahil edildi. Light kriterlerine
gore 63 hasta eksuda, 16 hasta transuda olarak dederlendirildi. ROC analizi ile plevral sivi kolesterol
dizeyi (PSKD) kesim dederi 38,5 mg/dl olarak saptandi. Bu kesim degeri ile PSKD, eksudatif plevral
sivlyl saptamada Light kriterlerine gore benzer sonu¢ olusturdu (p=0,375). PSKD ve sivi LDH (ikili test)
ile PSKD, sivi LDH ve sivi protein (iclU test) ile saptanan eksudatif plevral sivi ile Light kriterlerine gore
istatistiki anlamli fark saptandi (p=0,016).

SONUC: Plevral sivi kolesterol dizeyi, 38,5 mg/dl kesim degeri ile eksuda ayriminda Light kriterleri ile
benzer sonuglar olusturdu.

Anahtar Kelimeler: Eksuda, light kriterleri, kolesterol.
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»PS-185

Plevra Biyopsisi Sirasinda Kullanilan Prilokain'e Bagli
Gelisen Methemoglobinemi Olgusu

Sule Esen Karamise, Feyza Merve Sekkin Sinici, Muzaffer Sariaydin, Emre Kacar,
Ersin Ginay

Afyon Kocatepe Universitesi, G6Gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Hemoglobinin ¢esitli oksidatif streslerle oksitlenmesi sonucu, icerigindeki iki dedgerli demirin G¢ degerli
ferri haline donismesine methemoglobinemi denir. Dokularda hipoksiye yol acan bu durum konjenital ve
edinsel nedenlere bagli olarak olusabilir. Edinsel methemoglobinemi bir cok maddeye maruziyet sonrasi
bildirilmistir. Bu ajanlardan birisi olan prilokain klinik pratikte sik kullanilan bir lokal anesteziktir. Bu ya-
zida plevra biyopsisi sirasinda lokal anestezik olarak prilokain kullanimi sonrasi siyanoz ve biling degisik-
likleri gelisen 78 yas bayan hastayi olgu sunumu olarak paylastik.

Anahtar Kelimeler: methemoglobinemi, prilokain, lokal anestezi
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Klippel-Trenaunay-Weber Sendromunda Pulmoner Arter
Embolisinin Pulmoner Endarterektomi Ile Tedavisi

Didem Arslan, Esra Yamansavci Sirzai, Ali Fuat Durusoy, Bedrettin Yildizeli
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Klippel — Trenaunay — Weber Sendromu (KTWS) nadir gorulen vaskuler anomali olup kapiller malformas-
yonlarla seyreden konjenital bir hastalikitir. Derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi mortaliteyi arti-
ran komplikasyonlari genellikle ameliyatsiz tedavi edilmektedir. 20 yasindaki bayan hastaya KTWS ile ta-
kip edilirken sik tekrar eden derin ven trombozu icin vena kava filltresi uygulanmistir. Ancak antikoagulan
ve endothelin reseptdr antagonisti (bosentan) tedavisine ragmen takiplerinde nefes darligi ile basvuran
hastada cekilen bilgisayarli tomogafik pulmoner angiografide sag ana pulmoner arter proksimal kesimin-
den sol ana pulmoner artere dogru uzanim gdsteren lineer trombus ve ekokardigrafide dilate sag kalp
bulgulari saptanmasi Uzerine hastaya kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon tanisiyla pulmoner
endarterektomi uygulanmistir. Operasyon sonrasi 5. yil takibinde olan hastada niks saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Klippel - trenaunay - weber sendromu,pulmoner emboli, endarterektomi.
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»PS-187

Nadir bir Pulmoner Emboli Ayirici Tanisi: Leimyosarkom

Sermin Borekgi', Ersan Atahan?, Sercan Savci?, Selim Bakan3?, Emine Bozkurtlar?,
Serpil Tas®, Bedrettin Yildizelié, Serdar Erturan?

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
?|stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali

“Marmara Universitesi Tip Fakltesi,Patoloji Anabilim Dali

*Kartal Kosuyolu Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

éMarmara Universitesi Tip Fakltesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali

GiRiS-AMAC: Pulmoner emboli diisiiniilmez ise atlanabilen bir hastalik olup,ayirici tanisinda emboli ben-
zeri dolum defekti yapan malinitelerde yer alir. Biz de nadir karsilasilan bir durum olmasi nedeniyle pul-
moner emboliyi taklit eden bir Leimyosarkom olgusunu paylasmak istedik.

BULGULAR: Daha 6nceden bilinen kronik bir hastaligi olmayan 59 yasinda kadin hasta 6 aydir kronik
Oksurik nedeniyle takip edilmis, akciger bilgisayarli tomografisinde pulmoner arterler genis (Pulmoner
Hipertansiyon?) ve fibrotik bantlar mevcut olarak yorumlanmis. Yapilan ekokardiografisinde pulmoner
arter basinci 75mmHg olarak ol¢ilmads. Bu bulgular ile hasta bélumumuize basvurdu. Arter kan gazinda
hipoksemisi ve hipokarbisi mevcuttu. Ventilasyon perfizyon sintigrafisinde bilateral mis-match defektler
saptandi (Resim 1). Emboli protokolinde cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde: Bilateral pulmoner
arterleri invaze eden ve dolum defektine neden olan lezyonlar saptandi (Resim 2,3). Hastaya pulmoner en-
darterektomi yapildi (Resim-4).
Patoloji sonucu * Leimyosar-
kom" olarak raporlandi. Klinik
olarak belirgin dizelme sapta-
nan hastanin takibi devam et-
mekte.

SONUC: Pulmoner arterde do-
lum defekti yapan lezyonlar
arasinda timoral nedenlerde
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leimyo-
sarkom, pulmoner emboli, pul-
moner endarterektomi.
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»PS-188

Yuksekli Riskli Pulmoner Emboli Hastasinda
Rivaroksaban Kullanimi

Talat Kili¢', Nurcan Kirci Berber?
linéni Universitesi,Ggiis Hastaliklari ABD,Malatya
2Saglik Bakanligi,Malatya Devlet Hastanesi,Malatya

GiRIS: Yeni oral antikoagilan (YOAK)'lar son yillarda Pulmoner emboli(PE) tedavisinde yaygin kullanil-
maktadir. YOAK'larin etkinlikleri warfarin ile benzer olup, major kanama komplikasyonu daha az goral-
mektedir. YOAK'lar daha cok orta ve dusUk riskli PE de kullanimi dnerilmektedir. YUksek riskli PE de YOAK'
larin kullanimi ile ilgili hentz yeterli klinik calisma ve tecribe bulunmamaktadir.

OLGU: Yetmis yedi yasinda bayan hasta. Nefes darligi ve gogus agrisi ile acil servise basvurdu. Alti hafta
once sag tibia kirigi nedeniyle opere olmustu. Beden kitle indeksi: 35 idi. Genel durumu koti olan has-
tanin vital bulgulari: TA:85/60 mmHg, N: 130/dk, S:30/dk. Pulse oksimetre ile 6lcilen sP02:83 (02 siz).
Bakilan AKG: pH:7.51, pO2:75mmHg, pC03:24 mmHg, sP02:94(5lt/dk). PE 6n tanisiyla yapilan Torak BT
de anjiyografisinde; bilateral pulmoner arter proksimal segmental dallarinda akima buiyulk oranda izin
vermeyen hipodens dolum defekti izlendi (Resim 1).BT de sag bosluklar dilete izlendi. Mevcut bulgular
1siginda hasta yuksek riskli PE olarak dederlendirildi. Hastaya tombolitik tedavi dnerildi ancak kabul et-
memesi Uzerine unfraksiyonel heparin baslandi. Takiplerimizde hastanin genel durumu ile hipoksemisi
dizeldi ve TA normal sinirlara yukseldi.
Uzak bir koyde ikamet etmesi dolayi-
siyla dizenli INR takibi icin kontrolle-
re gelemeyecedini belirtmesi Uzerine
hastaya Rivaroksaban 2X15 mqg(3 hafta
sonrasl 1x20 mg) baslandi. Takiplerinde
herhangi bir komplikasyon géridlmedi.
Rivaroksaban tedavisi 3 aya tamamlan-
di. Yaklasik 7 aydir tedavisiz takip edi-
len hastada, basta niks PE olmak Gzere
herhangi bir komplikasyon gorilmedi.

SONUGC: Yuksek riskli PE tedavisinde
YOAK'larin kullanimi, nadir bir durum
oldugundan bu olgunun sunulmasi uy-
gun gorulda.

Resim 1. Bilateral pulmoner arter proksimal segmental dallarin-
da akima blytik oranda izin vermeyen hipodens dolum defekti.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli,
rivaroksaban, YOAK.
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»PS-189

Atrial Trombusu Taklit Eden Kitle Lezyonun Eslik Ettigi
Pulmoner Emboli Olgusu

Mahsuk Taylan, Cengizhan Sezgi, Melike Demir, Serdar Keskin,
Mehmet Coskunsel

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari AD, Diyarbakir

GiRiS: Pulmoner emboli (PE) sik gériilen klinik ciddiyeti oraninda mortal seyredebilen bir hastaliktir. Sag
atriumnda trombus bulunmasi pulmoner arter okluzyonu acisindan fatal embolik epizodlara neden olabi-
lir. Bu sunumda, kanitlanmis pulmoner emboli tanisiyla tedavi baslanan ve tetkikleri sirasinda sag atrial
trombus supheli lezyonu saptanan bir olgu, klinigine vurgu amaciyla tartisilmistir.

OLGU: iki yil 6nce endometrium kanseri tanisiyla TAH+BSO operasyonu uygulanmis ve peritoneal me-
tastazlari saptanarak KT kurleri altinda takibedilmekteyken ani nefes darligi ve hipoksemi nedeniyle acil
poliklinige PE 6n tanisiyla kabul edilen hastanin fizik muayenesinde takipne, tasikardi, siyanoz ve sol
hemitoraks alt alanda solunum seslerinde azalma saptandi. CTPA tetkikinde (Figir 1) Sag ve sol pulmo-
ner arter ve segmet dallarinda emboli ile uyumlu multiple dolum defektleri gérildi. Ekokardiyografi
tetkikinde kontraksiyonlar sirasinda sag atriyuma girip ¢ikan 5 cm uzunlugunda solucan tarzinda, kitle/
trombus ayirimi net yapilamayan lezyon saptandi. Konsey karariyla trombus ihtimali géz 6nidne alinarak
tromboembolektomi amaciyla kalp damar cerrahisine operasyon icin devredilen hastanin intraoperatif
makroskopik degerlendirmesi kitle lehine geldi. Patoloji sonucu beklenen ve ARDS tablosuna giren hasta
postoperatif G¢lincl ginde kaybedildi.

SONUC: PE tanisi kanitlanmis da olsa, sag atriyal trombus yuki distndlen olgularin ayirici tanisinda kitle
lezyonlar da dusindlmeli, preoperatif risk degerlendirmesini dikkatli yapmalil ve gereginde konservatif
yaklasimi 6n planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, atrial kitle, ekokardiyografi.

Resim 1. Olguya ait CTPA tetkikinde bilateral pulmoner arter
dallarinda yaygin dolum defekti.
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Yeni Tani Almis Behcet Hastasinda Pulmoner
Tromboemboli

Nursen Yasayancan, Handan inénii Késeoglu
Gaziosmanpasa Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tokat

GiRIS: Behcet hastaligi tim sistemleri tutabilen kronik bir vaskdilittir. Pulmoner tutulum ise nadir gériil-
mesine ragmen hayati tehdit edici 6zellikte olabilir ve suphelenildigi anda vakit kaybetmeden tani koy-
maya yonelik tetkikler yapilmalidir.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta yaklasik on gindir olan kuru vasifli 6ksurik ve bir gindar olan nefes
darligi sikayetleriyle acil servise basvurdu. Ates, gogus agrisi ve hemoptizi tariflemiyordu. Vital bulgulari
stabildi. Fizik maueyenede sagda solunum sesleri sola gore azalmisti. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Ozgecmisinde 2 ay dnce Behcet Hastaligi ve géz tutulumu teshisi aldigi ve prednol, azatiopiirin ve siklosporin
kullanmaktaoldugu 6grenildi. Aliskanliklari: 10 paket/yil, aktif sigaraicicisi oldugunu belirtti. Soygecmisinde
Ozellikyoktu. Acilservisteakcigergrafisindesagsinuskintvesagortazondaperiferikdansiteartisigorilmesi
Gzerine pnémoni 6n tanisiyla tarafimiza konsulte edilmistir. Tarafimizca Behcet Hastaligina bagli pulmoner
anevrizmave trombotik vaskiler hastalik ekartasyonu acgisindan Toraks BT anjiografi cekilmesi onerilmistir.
Tetkik sonucunda bilateral pulmoner arter alt lob dallarinda trombus ile uyumlu dolma defektleri saptan-
mis olup pulmoner anevrizma saptanmamistir. Yapilan EKO'da pulmoner arter basinci ve sag bosluklar
normal olarak raporlanmistir.Hasta Behcet Hastalidi ve buna badli vaskuler trombotik hastalik (pulmoner
tromboemboli) tanilariyla servise yatirilmistir. Antikoagilan tedavi ve pulmoner tutulum nedeniyle siklo-
fosfamid tedavisi planlanmistir.

TARTISMA: Behcet Hastaligi akciger tutulumu pulmoner arter anevrizmasi ve pulmoner tromboembo-
li olarak karsimiza ¢ikabilir. .

Klinigi cok uyumlu olmayan _ ‘-“

yani hemoptizi ve gdgiis ag- '
risi tariflemeyen hastalarda
uygun tetkik yapilmadiginda
atlanabilecek ve mortali-
te ile sonucglanabilecek acil
tani ve tedavi gerektiren bir
durumdur. Bu geng erkek
vaka ile Gc¢ld immuUnsdpre-
sif tedavi altinda iken dahi
Behcet Hastaligina bagli
pulmoner tutulumla karsi-
lasilabilecegine dikkat cek-
mek istedik.

Anahtar Kelimeler: Beh-
cet hastaligi, pulmoner tu-
tulum, tromboemboli.

Resim 1. Hastanin radyolojik gériintdileri.
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Pulmoner Tromboendarterektomi Olgusu

Halil ibrahim Yakar?, Asiye Kanbay?, Erkan Ceylan?, Bedrettin Yildizeli?
listanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal
?Marmara Universitesi Tip Fakultesi G6gis Cerrahisi Anabilim Dalli

Pulmoner tromboendarterektomi (PTE), KTEPH hastalarinda cerrahi tedavi yontemi olarak kullanilmakta-
dir. Operasyonun hastalara faydasi yaninda mortalite ve morbidite acisindan ciddi riskleri vardir. Burada
ileri derece pulmoner hipertansiyonu bulunan, KBY nedenli hemodialize giren ve yiiksek riskle opere edilen
bir hasta sunuldu. 22 yasinda erkek hasta, KBY nedenli 5 yildir haftada 3 gin hemodialize girmekteydi. Gi-
derek artan nefes darligi nedeniyle hastanemize basvurdu (Fonksiyonel Kapasite 3-4). PA grafide pulmoner
arterler belirgin ve kardiomegali izlendi. EKG'de p-pulmonale, sag ventrikul hipertrofisi ve sag dal blogu
izlendi. EKO: sag kalp bosluklarinda genisleme, ileri derece PH (sPAP: 105 mmHQ) ve interventrikiler sep-
tumda basing yikine bagli paradoksal hareket izlendi. Toraks Anjio BT' de ana pulmoner arter ve dallarinda
genisleme, bilateral n segment dallarina uzanim gosteren limeni tama yakin tikayan yaygin trombis ve
sag Ust lobda pnomonikinfiltrasyon izlendi. Antibiyoterapi ve KTEPH tanisiyla antikoagulan tedavi baslandi.
Takiplerinde antikoagulan tedaviye ragmen yeterli klinik yanit alinamamasi nedeniyle hastaya yuksek riskli
olsada PTE planlandi. Bilateral PTE operasyonu sonrasi hastanin kontrol EKO' sunda sPAP: 35 mmHQg' a ge-
riledi. Operasyon sonrasi takiplerinde hastanin istirahat dispnesi kayboldu ve fonksiyonel kapasitesi artti.
KTEPH, PH'nin 6nemli nedenleri arasindadir. KBY ve KBY tedavi surecinde kronik hemodiyaliz amaciyla
acilan fistlller de PH'a bir miktar katkida bulunmaktadir. Nefes darligi ve/veya gogis adrisi ile gelen,
akciger tomografi ve EKO bulgulariyla birlik-
te KTEPH tanisi konulan hastalarda 6ncelikle
cerrahi tedavi (PTE) tercih edilmektedir. An-
cak, PTE yUksek morbidite ve mortalite riski
tasimaktadir. Bu nedenle postoperatif mor-
talite riskini artiracak ek hastaligi olanlarda
ve PAB> 50mmHg olan hastalarda medikal
tedavi tercih edilmektedir. Bizim olgumuz da
SPAP 105 mmHg olmasi ve KBY olmasi ne-
deniyle OAK baslandi. Buna ragmen medikal
tedaviye yanit alinamamasi ve hastanin ya-
sinin gen¢ olmasi nedeniyle operasyon plan-
landi. Operasyon 6ncesi PH nedeniyle hasta-
da renal transplantasyon kontrendike iken,
postoperatif sikayetlerinin gerilemesi ve PAB
dismesi nedeniyle hastaya transplantasyon
imkani olustu. Bu acidan olgumuzun énemli
oldugunu disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboen-

darterektomi, Pulmoner Hipertansiyon, Kro- PTE 382
nik bobrek yetmezligi. -
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EKT Sonrasi Masif Pulmoner Emboli

Bilkay Serez!, Gindeniz Altiay?, Rugil Kése Aydin?

ITrakya Universitesi Tip Fakiltesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne
?Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Edirne

56 yasinda erkek hasta, psikiyatri servisinde major depresyon tanisiyla takip ediliyormus. Medikal tedavi-
ye yanit alinamamasi Uzerine hasta icin Elektro-konvalsif tedavi (EKT) planlanmis. 6 yil 6nce gegirilmis Ml
tanisi olan hasta karidiak tedavisini duzenli aliyormus. 9 kez EKT tedavisi alan hastanin éncesinde solu-
numsal sikayetleri hic olmamis. Servis takiplerinde aniden nefes darligi ve senkop gelisen hasta tarafmiza
konsulte edildi. Genel durumu koétu, tansiyonlari filiform ve solunum sikintisi olan hasta entibe edilerek
yogun bakim Unitesine alindi. Burada cekilen toraks tomografisinde bilateral ana pumoner arterlerde em-
boli saptanan hastaya mekanik ventilatore bagliyken trombolitik tedavi yapildi. Tedavi sonrasi tansiyon-
lar1 yUkselen ve klinigi toparlayan hasta ertesi giin extibe edildi iki giin sonrada servisimize devir alind.
EKT sonrasi trombolitik tedavi gerektiren masif pulmoner emboli olgumuzu literatide az rastlanan bir
olgu olarak sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: EKT, Pulmoner Emboli, Trombolitik tedavi

Resim 1. Bilateral emboli.
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Sprengel Deformitesi Poland Sendromuna ikincil Gelisen
Bir Deformitedir

Nurettin Yiyit
Sultan Abdulhamid Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Poland Sendromu torakal kaslarin tek tarafli tutuldugu konjenital bir anomalidir. En belirgin 6zelligi pek-
toral kaslarin tek tarafli yoklugudur. Bunun yaninda el anomalileri ve degisik gogus deformiteleri bu ano-
maliye eklenebilir. Her gecen gun Poland sendromuna eslik eden hastaliklar ile ilgili yeni olgu sunumlari
yayinlanmaktadir. Sendroma eslik ettigi siklikla rapor edilen hastaliklarin basinda Sprengel deformitesi
gelmektedir. Sprengel deformitesi konjenital olarak skapulanin kiicUk ve yiksek yerlesimli olmasidir. Bu
cok nadir gorulen iki anomalinin arasindaki iliskiyi tartismak amaciyla Poland sendomu ve Sprengel de-
formitesi birlikteligi gésteren 21 hastamizi sunmaktayiz. 2008 ve 2016 yillari arasinda 21 hastaya ayni
anda Poland sendromu ve Sprengel deformitesi tanisi konuldu. Hastalar ek anomaliler acisindan tetkik
edildi. Hastalarimizin tamaminda Poland sendromu ve Sprengel deformitesi ipsilateral yerlesimliydi. Di-
ger dikkat ¢eken bir konu ise tim hastalarda ilave olarak ayni tarafta serratus anterior kasinin etkilenmis
olmasiydi. Serratus kasi ya yoktu ya da hipoplazikti. Poland sendromunda pektoral kaslara ilave olarak
farkli bircok torakal kasin tutuldugu bildirilmistir. Bu kaslardan biri de serratus anterior kasidir. Poland
sendromu ve Sprengel deformitesinin sik birlikte gorilmesi vaskuler temelli hipotezler ile aciklanma-
ya calisilmistir. Hastalarimizin ayrintili degerlendirilmesi neticesinde distincemiz bu birlikteligin altinda
Serratus kasinin yoklugunun yattigidir. Dogusta yukari yerlesimli olan skapula zamanla asagiya dogru yer
degistirmektedir. Serratus kasinin yoklugu skapulanin yukari yerlesimli kalmasi ve kanat skapula olmasi-
nin altinda yatan sebeptir. Skapulanin karsi tarafa kiyasla kiicUk kalmasi ise damarsal patolojiler disinda
gelismemis olan kasin traksiyon etkisinin bulunmamasi ve gelisim asamasinda kiclk kalmasi ile acikla-
nabilir. Hastalarimizin tani aldigi zaman araliginda 74 hastaya Poland sendromu tanisi konulmustur. Bu
% 25 gibi oldukca yuksek oranda bir birlikteligi isaret etmektedir. GinUmuUze kadar olduk¢a nadir tespit
edilen bu iki anomalinin birlikte gortlmesi Gzerine herhangi tartisma yapilmamistir. Bu veriler 1siginda
disincemiz bu durumun basit bir birliktelik olmadidi, Sprengel deformitesinin ortaya ¢ikmasina Poland
sendromun neden oldugu yonindedir.

Anahtar Kelimeler: Poland sendromu, Sprengel deformitesi, Serratus anterior kasl.
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Yabanci mi? Tanidik mi?

Mehmet Bilgin, Nilay Cavusoglu Yal¢in, Muharrem Ozkaya
saglik bilimleri Universitesi antalya egitim ve arastirma hastanesi

Trakeobronsial sisteme yabanci cisim aspirasyonu, cocukluk doneminde ortaya cikan respiratuar problem-
lerin sik karsilasilan bir nedenidir. En sik 1-3 yas arasinda gorular. [1,2]. Bu yas grubu tum trakeobronsiyal
yabanci cisim aspirasyonu olgularinin yaklasik %75'ini olusturmakta olup yabanci cisim aspirasyonlari
bu yas grubundaki cocuk olumlerinin %7'sinden sorumlu tutulmaktadir. Trakeobronsiyal yabanci cisim
aspirasyonlarinin ikinci en sik goérildiglu hasta grubunu ise geriatrik populasyon olusturmaktadir [1].
Literatirdeaspireedilentahminizor,ilgincobjelerdebulunmaktadir.Buobjelerarasindatoka,caykasidi,didik,
trakeostomikanulinudncesitliparcalari, pil,civi,zeytincekirdegivepisipisiotusayilabilir[11-14].Endotrakea-
lentibasyonislemisirasinda,kan,dis,laringoskopampuld,mideicerigivb.solunumyollarinakacabilmektedir.
Entubasyon komplikasyonlarindan nadir gérilenlerinden biri de yabanci cisim aspirasyonlaridir. Siklikla dis
veyaadizicindekimateryalleraspireedilirkenbizblokerlitipunkilavuzununicerdekaldigibirvakayiyayinladik.
53 Yasinda bayan hasta 6ksurik sikayeti ile basvurdugu Gogis Hastaliklar polikliniginden sag akciger
Ust lobda kitle lezyonu tespit edilerek operasyon amaci ile poliklinigimize refere edildi.VATS wedge re-
zeksiyon yapilan hastanin frozen sonucu hamartom olarak raporlandi. Hasta ekstube servise alindi.Post
operatif kontrol grafisinde ekspansiyon kusuru ve sag ana bronsta yabanci cisim tespit edildi. Rigid bron-
koskopi ile sag ana bronstan blokerli tip kilavuzu cikartildi. Kontrol grafisinde ekspansiyon kusuru da
kaybolan hasta post operatif 4. gin eksterne edildi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, bronkoskopi, aspirasyon.
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Tiroid bezinde malignite gosterilemeyen hastada
mediastinoskopi ile tiroid papiller kanser metastazi
tanisi: Olgu Sunum

Muharrem Ozkaya, Nilay Cavusoglu Yal¢in, Mehmet Bilgin
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bu yazida medistinoskopi ile tiroid papiller karsinom metastazi tanisi alan ancak klinik ve histolojik ola-
rak tiroid bezinde kanser varligi gosterilemeyen hastamizi bildirdik. 61 yas erkek hasta, dis merkezde
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag akcidger apikal segmentte periferik yerlesimli 14x18mm
lobule konturlu nodul ve mediastinal istasyon 4R de 11x15mm lenfadenomegali tespit edilmesi Gzerine
poliklinigimize yonlendirilmis. Hasta poliklinigimizde gorulerek 18F-florodeoksiglukoz-pozitron emisyon
tomografisi ( FDG-PET) istendi ve her iki lezyonda hipermetabolik tutulum (sirasiyla SUVmax:10 ve SUV-
max:3,3) tespit edildi(Sekil 1a ve 1b). Hastada mediastinal metastazi olan primer pulmoner malignite
distnulerek hem tanisal hem de evreleme amacli mediastinoskopi yapildi. Mediastinoskopi sonucu tiroid
papiller karsinoma metastazi olarak bildirildi. Tiroid ultrasonografisi yapildi. 'Sag tiroid lobunda, 6 mm
boyutlu, izoekoik kompenet iceren, hipoanekoik yapida nodil izlenmektedir’ seklinde raporlanmasi Gzeri-
ne onkoloji konseyinde tartisilan hastaya tanisal torakotomi yapilmasi karari ¢iktli. Hastanin sag akciger
Ust lobdaki kitleye genis wedge rezeksiyon yapilip frozena gonderildi. Frozen sonucu malign gelmekle
birlikte tiroid papiller karsinom metastazi veya primer akciger kanseri ayriminin yapilamadiginin bildiril-
mesi Uzerine lobektomi yapilmadi. Patoloji sonucu az diferansiye skuamdz hicreli karsinom olarak bildiri-
len hasta tekrar konseyde tartisildi. Boyun ve tiroid ultrasonografisi sonrasi sag tiroid bezindeki 5 mm'’lik
nodilden ve sag Ust servikal zincirdeki 12 mm'lik lenf nodundan ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Biyopsi sonuclari sirasiyla, benign folikiler nodulX ve reaktif lenfoid icerik olarak raporlandi. Hastaya sag
Ust lobektomi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Mediastinoskopi,metastaz,papiller tiroid kanseri.

Sekil 1a Sekil 1b

Sekil 1a) Sag akciger apikal segmentte periferik yerlesimli 14x18mm lobule konturlu noddl SUVmax:10 ve
1b) Mediastinal istasyon 4R de 11x15mm lenfadenomegali SUVmax:3,3
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Akciger Kanseri Tanili Hastalarda Saglik Egitimi
Verilmesi: Hemsirenin Etkinligi

Elvan Soner, Hiilya Bulut, Sibel Arabaci, Sevil Uzun, Feriha 0z
Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Akciger kanseri dinya ¢apinda en 6nemli mortalite nedenlerinden biridir. Akciger kanserli hastalarda, ge-
lismis tani ve tedavi mordalitelerine ragmen 5 yillik sag kalim %10-15 oranindadir. Kanser hem hastay
hem de ailesini fiziksel ve duygusal acidan etkileyen zor bir hastaliktir. Hemsire, saglik profesyonelleri
icinde hastayla surekli iletisimde olmasi ve hasta bakiminda en ulasilabilir kisi olmasi gibi nedenlerle
saglik egitiminin verilmesinde kilit isimdir. Hemsireler hastaya 6z bakim uygulamalarini kazandirma ve
hastalik yonetiminin saglanmasi icin interaktif saglik iletisim uygulamalarini kullanmada hayati bir role
sahiptir. Hemsirelerin, hastalarin bakim ve tedavileri ile ilgili kararlara katilmalari, strecte aktif rol al-
malari icin guvenilir ve dogru bilgileri iceren uygun egitsel metodu kullanarak hastalarina dogru bilgi
sunmalari beklenmektedir. Hemsirenin bilgi saglayici rold, hasta ve ailesinin hastalikla basa ¢ikma duru-
munun gelistirilmesini, hastaliklarin dnlenip sagligin gelistirilmesini saglamaktadir. Hasta egitimi, saglik
bakimiyla ilgili farkli kaynaklardan bir araya getirilerek olusturulmus bilginin hastalara aktarilmasini ve
bireylerin bu bilgiyi kendi yasantilarinda beceriye donusturmelerinin desteklenmesini icermektedir. Has-
ta egitimi, hemsire tarafindan sunulan hasta bakiminin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul edil-
mektedir. Hasta egitiminin amaci, birey ve aileyi bakim ile ilgili bagimsiz kilmaktir. Etkili bir hasta egitimi;
hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini arttirmakta, bakimin devamliligini ve kisinin gunlik aktivitele-
rinde bagimsizlasmasini desteklemekte, anksiyete ve hastalik ya da tedaviye bagli gelisen komplikasyon-
lar1 azaltmaktadir. Fleisher ve arkadaslari tarafindan kanser tanisini yeni almis bireyler ile yapilan bir
arastirmanin sonuglari incelendiginde, hastalarin internet Gzerinden elde ettikleri bilgiyi; %31 oraninda
etkileyici, %27 oraninda kafa karistirici, % 76 oraninda celiskili bulduklar belirtilmistir. Mollaoglu ve Er-
dogan tarafindan yapilan ¢alismada, kemoterapi alan hastalara hemsireler tarafindan verilen planli egi-
timin hastalarin yasadiklari bulanti, kusma, konstipasyon, agri, cilt degisiklikleri, istahsizlik ve uykusuzluk
gibi semptomlarin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Hemsireler, hastalara saglik egitimi verilmesi konusunda aktif rol almalari ile hastalarin kemoterapi alir-
ken yasadiklari semptomlarin azaltilmasinda, kemoterapi sonrasinda dikkat etmeleri gereken noktalari
anlatarak yasam kalitesini artirmalari saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, saglik egitimi, hemsirenin etkinligi.
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Kemoterapi Hazirlanmasinda Robotik Cerrahinin
Kullanilmasi: SBU. Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sevil Uzun, Hiilya Bulut, Elvan Soner, Sibel Arabaci, Feriha 0z
Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Sitotoksik ilaclar cogalmakta olan kanserli hicrelere zarar veren veya onlari o6ldiren ilaglardir. Bu
ilaclar ‘tehlikeli ila¢’ olarak tanimlanmaktadir. Sitotoksik ilaclar kanserli hicrelerin yani sira, nor-
mal hucreler Uzerinde de olumsuz etkileri vardir. Bu olumsuz etkilere, yalnizca tedavi edilmekte olan
hastalar dedgil, ayni zamanda saglik bakim elemanlari da maruz kalmaktadir. Ozellikle, bu ilaclarin ha-
zirlanmasindan, uygulanmasindan ve hastanin bakimindan sorumlu olan hemsireler bu olumsuz et-
kilere en fazla maruz kalan ekip Uyesidir. Saglik calisanlari antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, ta-
sinmasl, uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon yoluyla, sindirim
yoluyla, cilde dogrudan temas ile bu ilaclara maruz kalabilmektedirler. Kemoterapi uyqulayan hemsire-
lerin maruziyet riskini en aza indirmek icin ilaclarin saklanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atilmasina
iliskin 6nlemleri ve sa¢ilma durumunda uygulanacak islemleri bilmeleri ve uygulamalari gerekmektedir.
Gerek hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin korunmasi, gerekse bu ilaclarin hazirlayici ve uygulayicilarinin
glvenli ¢calisma ortaminda hizmet vermelerini saglamak amaciyla kemoterapi uygulamalarinin belirli
standartlar dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir. Sitotoksik ilaclar, Mesleki Giivenlik ve Saglik idare-
si (OSHA) tarafindan ‘tehlikeli’ olarak siniflandirilmaktadir. OSHA bunyesindeki bir danisma kurulu olan
Ulusal Mesleki GUvenlik ve Saglik Enstitisd (NIOSH), tehlikeli ilaclara maruz kalma riskini en aza indirmek
icin isyeri glvenligi islemlerinin kurumsallastirilmasini tavsiye etmektedir. Bunlar tehlikeli aerosol treme
potansiyelini sinirlandirmakta ve saglik personelinin tehlikeli ilaglara maruz kalma riskini azaltmaktadir.
Kemoterapi uygulamalarinda, hasta guvenligini gelistirme ve personelin anti-neoplastik ilaglara ma-
ruziyet riskini yok etme gayretinin yani sira, daha verimli ¢alisilmasi ve maliyetin azaltilmasi amaciyla
kurulan ‘Merkezi Robotik Kemoterapi Hazirlama Unitesi’ etkin risk yonetimi gelistirme, ayni zamanda
da hastalar ve personel icin glvenlik dizeylerini en Ust seviyeye ¢ikarma amacina hizmet etmektedir.
Hastanemizde 2015 yilinda (Ocak ayi hari¢) toplam hasta sayisi 5235'dir. Calisan ve hasta glvenligini
maksimum seviyeye ¢cikarmak ve hata payini en aza indirmek icin Robotik Kemoterapi Hazirlama Gnitesi
kurulmustur. Bu Unite sayesinde saglik calisanlari kemoterapi hazirlanma asamasindaki olumsuz etkilere
maruziyetleri azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sitotoksik ilaclar, robotik cerrahi.
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Hasta Givenligi

Derya Kadifeli
Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Hasta glvenligi, saglik hizmetine bagli kisinin zarar gérmesine yol acabilecek her tirli islem ve sireclere
karsi, alinacak tedbir ve iyilestirme uygulamalaridir. Hasta guvenliginde temel hedef; Hatalari hastaya
ulasmadan onlemek ve dnlenebilir hatalarin ortaya ¢cikmasini engelleyecek yeni tasarimlar yapmaktir.
Hasta glvenligine iliskin son ¢alismalar, hatalarin bireysel olmaktan daha cok ilag hatalari, sistemdeki ek-
siklikle 6rgitlenme ve calisma bicimi gibi sisteme dayali oldugu yonindedir. Hasta givenligi, hasta bakimi
ve hemsirelik hizmetleri kalitesinin baslica unsurudur. Bu makale hasta guvenligi uygulamalari hakkinda
bilgi vermek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hasta guvenligi, hasta givenligi kiltird, hemsirelik uygulamalari, tibbi hata-
lar.

Uluslararasi Birlesik Komisyonu (JCI)'nin hasta giivenligine iliskin 2014 yili hedefleri:
Uluslararasi Birlesik Komisyonu (JCI)'nin hasta glvenligine iliskin 2014 yili hedefleri;
1. Hasta kimliginin dogrulanmasi
2. Ekip icinde etkin iletisimin saglanmasi,
3. ilac glivenliginin saglanmasi,
4. Kurumlardaki hasta guvenlidi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi,
5. Saglik bakimiyla ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
6. Hasta guvenlidi ile ilgili risklerin tanimlanmasi ve dnlenmesi

7. Yanlis cerrahi girisimlerin dnlenmesi olarak belirlenmistir.
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Siirekli Tip Egitimi: ihtiyaclar ve beklentiler

Ayse Hilal Bashan!, Muhammed Emin Akkoyunlu?
1Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GiRi§/AMA§: Bilgi guncellemesinin bas dondiren hizda ilerlemesi tip profesyonelleri icin mezuniyet
sonrasi Surekli Tip EGitimi (STE)'ni cok énemli bir duruma getirmistir. STE énemine ragmen standart
programlar dahilinde olmayip kurumlar, ilag firmalari, dernekler, basili yayin ve internet Gzerinden sag-
lanmaktadir. Bu noktada STE'nin ana objesi olan hekimlerin ihtiyaclari, talepleri ve bunlari etkileyen fak-
torler hentz net degildir. Bu anket calismasiyla spesifik sorular Gzerinden Surekli Tip EGitimine hekimle-
rin bakisi irdelenmistir. Calismamizin preliminar sonuglari sunulmaktadir.

GEREC/YONTEM: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan égretim uyeleri ve gorevlileri
calismaya dahil edildi. Calismaya katilan bireylerden yaslari, cinsiyetleri, akademik unvanlarinin da sor-
gulandigi 27 sorudan olusan anket uygulandi.

BULGULAR: 14'G temel, 21'i dahili, 16's1 cerrahi tip alanlarinda ¢alisan 51 katilimci calismaya dahil edil-
di. Calismaya katilanlarin akademik unvanlari 6 profesér, 9 docent, 8 yardimci dogent, 9 6gretim gorevlisi,
8 uzman doktor, 11 asistan seklindeydi. Yas ortalamalari 36 idi. Calismaya katilanlar STE icin en fazla
interneti (%92.2) tercih ederken en az seminerler (%11.8) ve hizmet ici egitimler ( %7.8) tercih edildi.
Calismaya katilanlarin 33" il disi bir toplantiya katilmisken, 11'i yurt disi bir toplantiya katilmis oldugunu
bildirdi. Yurt disi toplantiya katilanlardan 2 kisi gorevli olarak toplantiya katildigini bildirdi. Toplantilar
katilanlarin %74.5'i toplantilar sonrasi klinik yaklasimlarinda dedisiklik oldugunu bildirdi. Sosyal icerigin
olmadigi programlar %33.3 tercih edilirken, sosyal icerigin 6n planda oldugu 45.9 oraninda tercih edildi.

SONUC: Seminer ve hizmet i¢i egitim gibi sik basvurulan yéntemlerin az tercih edilmesi aliskanliklari-
mizin ¢ok calismadigini gostermektedir. Mezuniyet sonrasi STE'nin daha etkili bicimde planlanmasi ve
meslek profesyonellerinin ihtiyaclari ve beklentisi dogrusunda planlanabilmesi amaci ile ileri calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Surekli tip egitimi, mezuniyet sonrasi egitim, strekli mesleki gelisim.
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Yogun Bakimda Ventilator iliskili Pnémoniyi Onlemede
Hemsirenin Rolu

Fulya Polat Hancer?, Ozcan Hancer?, Burcu Orfa?, Songiil Akbas Gokduman?
1Dr Suat Seren GAGus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, izmir
2Yedikule Gogus Hastaliklar! ve GoGus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Ventilatér iliskili pnémoni (ViP), yogun bakim Gnitelerinde endotrakeal entiibasyonu olan hastalarda, me-
kanik ventilasyon uygulamasinin baslangicindan 48-72 saat sonra nozokomial olarak gelisen akciger pa-
rankim dokusunun enfeksiyonudur. VIP tipik olarak yeni baslamis ya da ilerlemis akciger infiltrasyonu ile
birlikte, bir veya daha fazla sistemik veya akciger bulgusu (ates, hipotermi, pirilan trakeabronsial sekres-
yon, lokositoz, ronkus, soluk sayisinda ve dakika ventilasyon hacminde artma, tidal volimde ve oksijenizas-
yonda azalma) ile kendini gésterir. ViP gelisiminde rol oynayan risk faktérlerinin bir bélimi hastanin yogun
bakima yatisinda mevcut olan ve hastaya ait dedistirilemeyen risk faktorleri iken, diger bolimu yogun ba-
kim Unitelerinde verilen hizmet suresince gelisen ve degistirilmesi mumkun olan risk faktorleridir. Yogun
bakim Gnitelerinde hastalar ile en fazla birlikte olan ve girisimde bulunan hemsirelerin ViP in risk faktor-
lerini cok iyi bilmeleri ve koruma 6nlemlerini almalari dnemli hemsirelik rolleri arasinda yer almaktadir.
Onlenebilirriskfaktorlerinekarsi,yatakbasinin30-45°olmasi,enteralbeslenme,yeterlisubglottikaspirasyon,
stresulseriproflaksisi,kafbasincinin20mmHguzerindetutulmasi,oralentibasyon,yeterlielhijyenigibiénlem-
ler alarak hastada ViP gelisimini azaltmak miimkiindiir. Bu calismahemsireleri ViP in risk faktérleri hakkinda
bilgilendirmekveViPinolusumunuénlemedehemsirelikbakimininéneminivurgulamakamaciylayapilmistir.
Mortalite, morbidite ve maliyet artisi acisindan dederlendirildiginde, ViP in etkilerinin en aza indirile-
bilmesi icin, bu konuyla ilgili multidisipliner ve sirekli egitim programlari dizenlenmeli, yogun bakim
calisanlarinin bu konuyla ilgili coklu egitim programlarina tabi tutulmasi saglanmalidir. Ayrica klavuzlara
girmis koruyucu énlemler, bilincli bir sekilde klinik pratikte de uygulanarak ViP hizi diisirilmeye calisil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, nozokomial enfeksiyonlar, ventilator iliskili ppnomoni.
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Zor Hasta ile Bas Etmek: Hekimin Etkinligi

Hiilya Bulut, Elvan Soner, Sevil Uzun, Sibel Arabaci, Feriha 0z
Dr.Suat Seren Gégls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

HekimlerguUnlukuygulamalarindakendilerinizordurumdabirakan,sinirlendiren, caresizlikveyetersizlikduy-
gusuyasamalarinayolacanve“zorhasta”olaraknitelenenbircokhastailekarsilasmaktadir. Yapilanarastirma-
lardasaglikkuruluslarinabasvuran hastalarinyaklasik %37 'sinin zor hasta olarak nitelendigi gorilmektedir.
Hekim-hasta iliskisinde ozellikle hekimlerden kaynaklanan iletisim problemleri arasinda; kuzu gibi
hasta beklentisi, asiri zihinsel is yUkQ, iletisim becerisi dizeyinin disukligy, psiko-sosyal sorunla-
ra danismanlik konusunda bilgi ve beceri eksikligi, mesleki doyumsuzluk, deneyimsizlik, stres yasa-
maya yatkin kisilik yapisi ve hastanin yakinmalarindaki belirsizligin yarattigi rahatsizliklar sayilabilir.
Zor hastalarla bas etme becerisi, uzun ve sabirli cabalar sonunda kazanilabilmektedir. Hasta-hekim iliski-
sinde yonlendirilmesi zor hastalarla bas etme icin giinlik uygulamalara yonelik genel éneriler sunlardir:
1. Hekim, iletisim ve iliski kurma, iliskiyi yonlendirme becerilerini gelistirmelidir.

2. Hekim kendini iyi tanimali, hastanin tutum ve davranislarinin kendisinde yarattigi duygu ve dustnceler
ile bas etme becerisi edinmelidir. “Yumusak karin” ve “kor nokta"larini belirlemeye calismalidir.

3. Hastanin sorunu nasil algiladigi, yorumladigi ve beklentileri anlasilmaya calisilmalidir.

4. Hastanin beklentileri olanaklar dlcisunde karsilanmaya c¢alisilmali, karsilanamayacak olanlarla ilgili
aciklamalarda bulunulmalidir.

5. Hastada anlasildi§i duygusu yaratilmalidir.
6. Hastanin uyumsuz tutum ve davranislarina yonelik psikolojik girisimlerde bulunulmalidir.

7. Hastada depresif bozukluk ya da anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik bir hastalik varsa tedavisi dizen-
lenmeli, tedavide basarisiz olunursa hasta psikiyatriste sevk edilmelidir.

8. Hastada herhangi bir psikiyatrik bozukluk olmasa bile, kisilik yapisindan ya da subklinik sorunlardan
kaynaklanan belirti ve davranislara yonelik ilac kullanilmalidir.

9. Hekim meslektaslarindan gorus almali, benzer sorunlarla karsilastiklarinda nasil bas ettiklerini anla-
maya calismalidir.

10. Hekim calisma kosullarini gézden gecirerek zorlu hastalar icin daha cok zaman ayirmanin yollarini
bulmaya calismalidir. Tibbi olarak bir gereklilik yoksa, gorisme sikligini artirmanin bir yarari bulunma-
maktadir.

11. Hekim kendi sinirliliklarinin ve sinirlarinin farkina vararak, hasta-hekim iliskisinde bu sinirlar icinde
kalmayi basarmalidir.

12. EGer hasta hazir dedilse ve tibbi ya da adli bir zorunluluk yoksa, hastaya daha ilk gorismede bir psi-
kiyatriste gitmesi gerektigi sdylenmemelidir

13. Ne yapilmasi gerektigi kadar ne yapilmamasi gerektigi Uzerine de odaklanilmalidir. Hastaya tepkisel
davranilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Zor hasta, hekim-hasta iletisimi, hekimin etkinligi.

236 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017



»PS-202

Hemsirelerin Uyku Problemlerinin Yasam Kalitelerine
Etkisi

Elvan Soner, Hiilya Bulut, Feriha Oz, Sibel Arabaci, Sevil Uzun
Dr.Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Uyku, “organizmanin cevreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri dondirilebilir bicimde geci-
ci, kismi, periyodik olarak kaybolmasi“dir. Saglik ¢alisanlari, nébet-vardiya seklinde ¢alisma durumunda
olan meslek gruplarindaki bireyler uyku-uyaniklik donemlerini dizenleyen, gece uykusuna hazirlayan sir-
kadyen sistemlerinde aksakliklar olmakta; bu bireyler alisilmis calisma yasaminin, sosyal yasamin disi-
na cikmakta, dizenli bir gece uykusundan yoksun kalmakta ve uyku kaliteleri bozulmaktadir. Vardiyali
calisan kisiler uykuya dalmakta problem yasamaktadirlar. Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan
pek cok olumsuz faktorin etkisiyle yogun is yikine sahip, stresli bir meslektir. Yogun bakimda calisan
hemsirelerin cogu uyku bozukluklarindan yakinmaktadir. Uykusuzluk, uyku ritminin bozulmasi, uyku bu-
tunlogunin bozulmasi ve uykuda istemsiz hareketler olmasi, hem hemsirelerin yasam kalitesini boz-
makta, hem de calisma verimlerini olumsuz etkilemektedir. THD, hemsirelerin calisma kosullari ile ilgili
raporunda, gece ve giindiz degisen saatlerde uzun surelerle calismanin hemsirelerin biyolojik ritimlerini,
kendisini oldugu kadar hasta bakimini, glvenligini, aile ve sosyal yasantisini etkiledigini bildirmektedir.
THD'ye gore, hemsirelerin yasadigi uyku sorunlari hem bireysel, hem de kurumsal olarak olumsuz so-
nuclar dogurmaktadir. Suzuki ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin uyku kalitesi bozuklugunun,
hemsirelerin is verimini kotu etkiledigini ortaya koymuslardir. Takahashi ve arkadaslarinin ¢alismasinda
uykuya dalma ve uykuyu sirdirmede daha fazla problem yasadiklari, uyku kalitelerinin daha disik ol-
dugu, vardiya seklinde ¢alismanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi savunulmustur Guinaydin’ in yaptigi
calismada da hemsirelerin uyku kalitesi ile ruhsal saglik durumlari arasinda iliski oldugu ve vardiyalli
calismanin uyku kalitesini, uyku stresini etkiledigi ve uyku acisindan ginduiz islev bozukluguna yol ac-
tidi belirlenmistir. Yapilan dider calismalarda hemsirelerin fazla mesailerinin tikenmislik hissi olustur-
masi nedeniyle yasam kalitesi dizeyinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Hemsirelerin yasam kalitesi
Uzerinde etkin olan bireysel ihtiyaclar, sosyal yasamlari ve aile iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Bu
durum hemsirelerde uyku sorunlarina ve dinlenme olanaklarinin saglanamamasina neden olmaktadir.
Uyku kalitesi, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal iyilik halini etkileyen temel bilesenlerdendir. Bu bilesenlerin
normal dizeyde surdurilmesi, calisma kosullarinin en iyi sekilde dizenlenmesi ile mimkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik meslegi, uyku problemi, yasam kalitesi.
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Basi Yarasi Olusumunu Onlemede Hemsirenin Rolii

Burcu Orfa!, Fulya Hancer Polat?
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

?Dr. Suat Seren GOgUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
lzmir

Dekibit; immobilite sonucu, cilt ve subkitan dokuda uzun sire basing veya stirtinmeden olusmus aglk yara
olarak tanimlanabilir. Devamli basing sonucunda dokudaiskemi ve nekrozmeydana gelir. Yapilan deneylere-
de 2-3 saat, 140-150 mmHg kadarlik basin¢ uygulamasi ile geri dénissuz hicre hasari oldugu gorilmustur.
Basi yaralari; ilerlemis yas, kognitif bozukluk,fiziksel engeller,multipl komorbiditelerle birlikteligini sik gér-
digumuz, fiziksel olarak bagimliliga yol acan, bakici yukinu ve saglik harcamalarini arttiran kronik yaralar-
dir. Vicuttaki kemik ¢cikintilarinin bulundugu her alanda gelisebilmektedir. Dekubit olusumu verilen hizmet
suresince gelisen ve degistirilmesi mimkun olan bir saglik sorunudur. Bu sebepten 6tiru hastalar ile en
fazla birlikte olan ve girisimde bulunan hemsirelerin basi yarasi risk faktorlerini cok iyi bilmeleri ve korun-
ma dnlemlerini almalari 6nemli hemsirelik rolleri arasinda yer almaktadir. ilk girisim hastanin basi yarasi
riski degerlendirilmeli, noktasal basinglar ortadan kaldirilmalidir. Vicut hijyeni saglanmali, basing altinda
diger boélgeler gozlenmeli, tedbirler alinmali ve dizenli araliklarla hastanin pozisyonu dedgistirilmelidir.
Olusan yaraya uygun bakim Urinu secilmeli ve yara bakimi yapilmalidir. Beslenme, hasta bakiminin bir par-
¢asli olarak kabul edilmeli ve yetersiz kalori ve protein alimi olan hastalara destek tedavisi uygulanmalidir.
Basi yaralari genellikle bakim kalitesinin kotl oldugunun gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Bu sebep-
te 6tlrd, calismamiz basi yarasinda birinci derece sorumlu hemsirelerin; dekubit risk faktorleri, bakimi
hakkinda bilgilendirmek ve dnlemede hemsirelik bakiminin dnemini vurgulamak amaci ile yapilmistir.
Basi yarasinin en aza indirilebilmesi icin,bu konuyla ilgili multidisipliner ve surekli egitim programlari
dizenlenmeli ve yeni gelistirilen tedavi yontemleri takip edilmeli,6nlenmesinde blyik rol saglayan hem-
sirelere coklu egitim programlarina tabi tutulmasi saglanmalidir. Ayrica, gelistirilen tedavi yontemleri
bilincli bir sekilde klinik pratikte uygulanarak dekubit olusma riski en aza indirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dekibit, hemsire, bas yaralari.
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Gogus Cerrahisi Hastalarinda Torakotomi ve Minimal
Invaziv Yaklasim ile Pulmoner Rezeksiyon Sonrasinda
Gorulen Konstipasyon Oranlarinin Karsilastirilmasi

Neriman Onaran

Siureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus
Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

AMAC: Konstipasyon; sert diski, diski sayisinda seyreklik (tipik olarak haftada ucten az), yogun ikinma
gereksinimi, tam bosalamama hissi, yetersiz diskilama ya da tuvalette kalis siresinde uzama semptom-
larindan biri veya daha fazlasinin olma durumudur. Postoperatif donemde yaygin olarak gérilen sorun-
lardan biri olan konstipasyon cesitli sebeplere bagli olarak ortaya cikabilir. Operasyonun tird, suresi,
kullanilan anestezik ve analjezik ajanlar, mobilizasyon durumu, hastanede kalis siresi gibi degiskenler
konstipasyona zemin hazirlar. Bu calismada torakotomi ve video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
akciger rezeksiyonu uygulan hastalarda konstipasyon gorulme sikligi arastirildi.

GEREC-YONTEM: Ekim - Kasim 2016 tarihleri arasinda klinigimizde akciger rezeksiyonu uygulanan ardi-
sik 50 hasta retrospektif olarak incelendi. Postoperatif 4.gin ve daha sonraki gunlerde defekasyona ¢ikan
hastalar konstipe kabul edildi. Elde edilen veriler, Fisher kesin ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Operasyon olan 50 hastanin 22'sine torakotomi, 28'ine VATS uyqgulandi. Ortalama yas 52.4
(18-77) idi. Operasyon suresi torakotomide ortalama 141 (122+49) dakika, VATS yapilan hastalarda 89
(65+47) dakika olarak bulunmustur (P=0,061). Torakotomi ve VATS sonrasi konstipasyon gorilme sikligi
(=4 gun) sirasiyla %81,8 ve %86,7 olarak bulundu (P=0,065). Artan operasyon suresi (P=0,013) ve erkek
cinsiyet (P=0,047) ile konstipasyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulunurken, diger incelenen degis-
kenler ile arasinda korelasyon tespit edilmemistir.

SONUC: Torakotomi ve VATS yapilan hastalarda konstipasyon goridlme durumu arasinda anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir. Konstipasyon, postoperatif ddnemde yaygin olarak gorilen bir sorundur. Bu du-
rumda hekim ve hemsirelerin konstipasyonu takip edip 6nlemek icin etkin dnlemler almasi gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, torakotomi, video yardimli torakoskopik cerrahi.
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Dikey Bolmeli Valfli Bosaltilabilir Kapali Su Alti Sisesi

Seyda Ors Kaya, Nevzat Sertbas, Kenan Can Ceylan, Arkin Acar
Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GiRiS: Bulus medikal araclar teknik alanindadir. Gégis cerrahisi ve kalp cerrahisi ameliyatlarindan sonra
gogus kafesinde biriken hava, kan ve sivilari givenli bir sekilde tahliye etmek amaciyla kullanilmaktadir.
Halen piyasada ayni amaclar icin kullanilan cesitli araclar vardir. Genellikle bicimleri farkli olabilen ancak
isleyis mekanizmalari benzer araclardir. Su anda yaygin olarak kullanilan siseler 2 litre hacminde olup
nadir bir hasta grubu disinda gereksiz biyiiktir. icerdeki sivinin bosaltilmasi mimkiin olmayip sise her
defasinda atilip yenisi takilmaktadir. Erken taburcu edilen veya evde izlenmesine karar verilen hastalar
heimclich valve gibi sistemlerle génderilmekte bu da hasta guvenliginde bazi sorunlara yol agmaktadir.
Bunlar sadece elde tasinabilmekte, hastanin mobilizasyonu sirasinda uzun drenle birlikte etrafa carpabil-
mekte ve hatta bu esnada dren hastadan cikarak ciddi problemlere yol acabilmektedir.

AMAC-YONTEM: Bu bilgiler 1siginda bu bulusun amaci su basliklar altinda toplanabilir. Hastanin daha ko-
lay tasimasina imkan verecek kadar kicuk ama yeterli hacme sahip,dortgen seklinde olup bir kitap ebat-
larinda olmasi,bir tasima aparatiyla canta seklinde omuzda tasinabilir olmasi, yani sira katlanabilir ayak
sistemi ile hasta yattigi veya oturdugu zaman yere kondugunda dik durabilen bir aparat tasarlanmistir.

TARTISMA ve SONUC: iki bolmeli olmasi ve fazla sivinin ikinci bélmede toplanmasi ve bdylece geri déni-
sin engellenmesi suretiyle bosaltma esnasinda hastanin mikrobik kontaminasyondan korunmasi, ikinci
bélmeden bosaltilabilir olmasi, sik sise degistirme nedeniyle olusan ekonomik kaybin 6nine gecilmesi,
erken taburcu olmaya izin vermemesi nedeniyle hastane yatak isgalinin énune gecilmesi ve yatakli tedavi
maliyetinin azalmasi avantajlaridir. Sanayiye uygulanabilir. Medikal sanayide yerli Gretime uygun olup
yeterli pazarlama alani mevcuttur. Gereginde ihrac edilebilir. Pazarlama alani tUm hastanelerdir.

Anahtar Kelimeler: Kapali su alti drenaj sistemleri, gdgus cerrahisi, pnémotoraks.
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Hemotoraksli ve Pnomotoraksli Hastaya Gogis Tupu
Uygulanmasinda Hemsirenin Sorumluluklari

Sevil Uzun, Hiilya Bulut, Elvan Soner, Sibel Arabaci, Feriha 0z
Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Hemotoraks plevral aralikta kan toplanmasidir. Hemotoraksin klinik 6nemi kanamanin miktaringa, hizina,
etyolojilerine ve eslik eden yaralanmalara gore degismektedir. Kint ya da penetran gogus yaralanmasi
sonucu gogus duvarindaki damarlarin veya akcigerlerin yirtilmasi sonucu hematoraks olusur. Hemato-
raks genellikle travma sonucunda meydana gelmekle birlikte travma disi nedenlere bagli olarak da olusa-
bilir. TUp torakostomisi (gogus tipu), plevral boslukta toplanan kanin bosaltilmasi amaci ile bolgeye lokal
anestezik madde uygulandiktan sonra bir drenin yerlestirilmesi islemidir. Torakotomi isleminde, pariyetal
plevra insizyonu yapilarak plevral bosluga ulasildigindan pozitif basincli atmosfer havasi bu islem sirasin-
da bu bosluga girer ve normalde negatif olan intraplevral alan basinci pozitif basinca donuisur, o tarafta
pnomotoraks gelisir ve akciger kollabe olur. Ameliyat sonunda gogus duvari kapatildiginda plevral alanda
atmosfer havasi bulunur. Ayni zamanda cerrahi travma nedeniyle olusan sivilar ve kan da plevral alan ve
toraks boslugunda toplanir. Biriken sivilar enfeksiyon olusmasina, plevranin kalinlasmasina ve akciger
ventilasyon/perfizyon oraninin bozulmasina neden olur. Bu sorunlari ortadan kaldirmak icin gogus tip-
leri yoluyla g6gus drenajindan yararlanilir. Dren sisesindeki sivinin toraks icerisine girmesini énlemek
icin drenaj sisesi gdgus hizasindan asagida tutulmalidir. Dren sisesi hava alacak sekilde yan yatirilmamali
ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir. Dren sisesinin devrilmesi durumunda sise tekrar normal pozis-
yonuna getirilmeli ve gerekli ise icerisindeki su seviyesi tekrar ayarlanmalidir. TUpin gogisten ¢ikmasi
durumunda acik pnémotoraks gelisecektir. insizyon hemen bir spanc ile kapatilmalidir. Hava kacagi de-
vam eden hastalarda insizyonu tamamen kapatmak tansiyon pnémotoraks riskini artirir. Stabil hastada
farkli bir lokalizasyondan tekrar tip takilmalidir. Acil durumlarda eski insizyon yeri kullanilabilir. Hemsire
gdgls tUpl uygulanan hastanin iyilik halinin sirdirilmesi, agrinin giderilmesi, hastanin rahatlatilmasi,
derin solunum ve Oksirme egzersizlerinin yaptirilmasi, pozisyon verilmesi ve hareketliligin saglanmasi,
gogus tupUindn bakimi, drenajin surdirilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi, hasta ve ailesinin bilgilendi-
rilmesinde hemsirenin sorumlulugu vardir. G6gus tipleri bakiminda hastanin iyilesmesinde, destekleyici
girisimlerin belirlenmesinde, hastanin deneyimlerinin bilinmesinde ve bu deneyimlere y6nelik hemsirelik
girisimlerini planlanmasinda dnemli rold vardir.

Anahtar Kelimeler: G6GUs tipd, tip torakostomi, hemsirenin sorumluluklari.
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Nozokomiyal Enfeksiyonlar ve Hemsirelik Yaklagsimlari

Hamza Eren
Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Hastane kokenli (nozokomiyal) enfeksiyonlar, hastanin hastaneye yatis suresinin Uzerinden en az 48-72 saat sonra
ortaya ¢ikan, bazi durumlarda da taburcu olduktan sonra ki 10 gin icinde gordlen enfeksiyonlar olarak adlandirilir.
Nozokomiyal enfeksiyonlarin, vicutta kendini gosterdigi ve yaptigi etkilere gore alt gruplara ayrilir.

1. Uriner kataterler(idrar sondalari) ile iliskili olanlar,

2. Postoperatif(cerrahi girisimli) yiksek ates ile kendini gésteren enfeksiyonlar,

3. Nozokomiyal ventilasyon pnémonisi (yogun bakim Unitelerindeki solunum cihazlari kaynakli),

4. Bakteriyemi (kanda bakteriyal enfeksiyon) Nozokomiyal enfeksiyonlarin alt gruplari incelenecek olunursa,

1.Uriner kataterle iliskisi olanlar en sik rastlanan hastane enfeksiyonlaridir.

2.Postoperatif yiksek atesle beraber gorilen enfeksiyonlarda yiksek atesin 5 temel nedeni vardir.
- Damar ici katater enfeksiyonu

« Yara enfeksiyonu

« Uriner sisteme bagli enfeksiyonlar

- Derin ven trombozu

 Pulmoner enfeksiyonlar

3. Nozokomiyal ventilasyon pnémonileri(akciger iltihabi) tim enfeksiyonlarin yaklasik ‘ini olustururlar. Tum mekanik
ventilatore bagli hastalarin % 1'inde gerceklesir. Bakteri kaynagi cogu zaman hastanin kendi Ust solunum yollarinda
ki florasidir. Endotrakeal tip ya da trakeostomili hastalarda tani koyucu en etkili ydontem sekresyondan kaltur alin-
masidir. Yogun bakim Unitelerinde ki hastalarin %25'i 24 saat icinde direncli gram negatif basillere maruz kalirlar.

4. Bakteriyemilerin %3'U nozokomiyal bateritriler sonucu gorilir. Erkeklerde nozokomiyal Griner enfeksiyonu sonu-
cu gelisen bakteriyemilerin olusma riski kadinlara oranla 2 kat daha fazladir. Hastaneye yatan hastalarin sadece %5-
10'u yogun bakim Unitelerinde tedavi gérmesine karsin, tim nozokomiyal enfeksiyonlarin 9%20-25'i bu Unitelerde
gelismektedir. Yogun bakim Unitelerinde nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesi hastanin Gniteye kabulu ile birlikte
baslayan bir sirec olup, yogun bakim calisanlarinin Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile interdisipliner bir ekip anlayisi
icinde calismasini gerektirmektedir. Bu baglamda 24 saat boyunca hasta ile birlikte olan yogun bakim hemsirelerinin
onemli sorumlu- luklari bulunmaktadir. Yogun bakim hemsireleri nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenebilir oldugunun
bilincinde olmali, enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroli ile ilgili tim dinyada kabul edilen tniversal dnlemler konu-
sunda glncel bilgilere sahip olmali, bu bilgileri uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, nozokomiyal, hastane, infeksiyon, hasta, yatis.

Resim 1. Enfeksiyonlar.
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Nebulizator ile ilag¢ Uygulama ve Hemsirelik

Derya Kadifeli
Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari Hastanesi, izmir

ilac, hastaliklarin teshisi, tedavisi, proflaksisi, cerrahi girisimlerin kolaylastirilmasi ve bazi fizyolojik olay-
larin degistirilmesi amaciyla kullanilan kimyasal maddedir. inhalasyon yolu ile ilac uygulama parenteral
tedavinin bir basamadgidir. inhalasyon yolu ile ilaclarin absorpsiyonu, gaz alisverisinin yapildigi alveol ala-
ninin genis olmasi ve akcigerlerin kan akim hizi en yuksek organlar olmasi nedeniyle hizlidir. Nebulizatér,
ses dalgalariyla (ultrasonik nebulizatér) veya basincli hava (jet nebulizator) ile sivi haldeki ilaci buhar hali-
ne getiren ve solunum yoluyla alinabilmesini saglayan cihazdir. Nebiilizatérde olusan partikillerin istenen
etkiyi gosterebilmesi, istenilen bélgeye ulasmasiyla iliskilidir. Yaygin bir tedavi uygulama yolu olmasina
karsin nebulizerle ila¢ uygulamalarinda uygulama eksiklikleri mevcuttur. Bu makale nebulizator ile ilag
uygulamalari konusundaki hatalar ve hemsirelik girisimleri hakkinda bilgi vermek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nebulizator, ilag uygulamalari, hemsirelik, inhalasyon tedavisi.
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Nebulizer ile ilag Uygulamada Dikkat Edlm%i Gé;kenler;

Nebulize edilecek ila¢ hacmi 2-4 ml, maksimum 10 ml olmalidir. Nebulizerin haznesinde nebulizasyon sonrasi rezi-
diel hacim olarak adlandirilan yaklasik 0,5 mlilag kalir. Bu nedenle sivi miktari 2 ml'den az olmamalidir.

Seyreltme gerekiyorsa her hasta icin ayri bir serum fizyolojik ampul kullanilmali ve aseptik teknige uyulmalidir.
inhalasyon hazirliginda kullanilmasi gereken enjekt6r varsa her kullanim sonrasi mutlaka degistirilmelidir.

Nebulize edilecek ilaclar, hava veya oksijen ile verilebilir, gaz kullanimini secerken dikkatli olmak gerekir. Oksijenin
hekim istemi ile kullanilmasi gerektigi unutulmamalidir. itici gaz akis hizi cok énemlidir, ilac yeterince aerosolles-
melidir.

Hava akim hizi 6-8 L/dk olmalidir. Parcalarin zedelenmis olmasi da ilacin yeterince aerosolize olmasini engelleye-
bilir.

Hasta -herhangi bir saglik engeli olmadigi stirece- oturur pozisyona getirilmelidir. Hastanin yatar pozisyonda olma-

st ilacin dokilmesine veya nebulize olmadan kalmasina neden olabilir.

Hasta agizdan, derin ve yavas nefes almaya tesvik edilir, konusmasi 6nlenmelidir.

Yz maskesi yize tam oturtulur. Goze ila¢ kagmasi 6nlenmelidir. Nebulizer maskesinin yizden 1 cm uzakta olmasi
inspire edilen dozu %50, 2 cm uzakta olmasi ise %80 oraninda azaltmaktadir. Goze bronkodilator temasi bulanik
goérmeye ve g6z basin¢ artisina neden olur. « YUz maskesi ylUze tam oturtulur. Géze ila¢ kagmasi dnlenmelidir.
Nebulizer maskesinin yizden 1 cm uzakta olmasi inspire edilen dozu %50, 2 cm uzakta olmasi ise %80 oraninda
azaltmaktadir. Goze bronkodilator temasi bulanik gérmeye ve goz basing artisina neden olur.

Steroid veya antibiyotik nebulize edildiyse, hastaya sonrasinda agzini ¢alkalamasi, ya da maske kullanimi duru-
munda yiiziini yikamas! tavsiye edilmelidir. ilaclarin birikimi agiz veya cilt tahrisine neden olabilir. Agiz, dis ve oral
mukoza hasarini 6nlemek icin yiz yikanmali, disler temizlenmelidir.

Nebulize antibiyotikler kullanilirken antibiyotik partikGllerinin atmosfere dagilimi 6nlenmelidir. Havalandirilabilir ve
kapisi kapalil ayri bir odada uygulanmalidir.

Nebulize edilecek ilaclar isiktan korunmalidir. inhale edilecek ilaclar verilmeden hemen &nce hazirlanmali, bekle-
tilmemelidir.

Nebulizasyon sirasinda hasta siddetli 6ksirmeye baslarsa islem durdurulmali ve doktora haber verilmelidir. Soguk
aerosol bronkospazm nedeni olabilir. O anda verilecek ilag soliisyonu her zaman oda sicakliginda olmalidir.

ideal nebulizasyon siiresi 5-10 dakika olmalidir. Bronkodilatérler icin nebulizasyon siiresi 10 dakikadan fazla olma-
malidir. ilacin 9%80'i ilk 5 dakikada verilir. Zamanlama ilacin tiir, hacmi ve kullanilan ekipmandan etkilenir. Rezid(i-
el sivinin konsantrasyonu arttigi ve 1si kaybina bagli olarak viskozitesi azaldidi icin nebulizasyonu gigclestirmekte,
partikul capi artmaktadir.

Tasikardi, titreme, siddetli 6ksirik basladiginda nebulizasyona ara verilmeli, ilaglarin kontraindikasyonlari uygula-
yicilar tarafindan bilinmeli ve takip edilmelidir.

Birden fazla inhaler ilag oldugunda kisa sirede etki eden bronkodilatorler ilk uygulanmalidir. Béylece “Onleyiciler”
olarak tanimlanan inhaler steroidlerin akcigerlere daha verimli nifuz etmesine izin verilir. Surekli nefes darligi olan
hastalar icin bronkodilatorler aktivite dncesi veya yemekten dnce uygulanmalidir.

Nebulizer aralikli puskirttiginde nebulizasyon sonlandirilir.

Hastane ve polikliniklerde kullanilan nebulizer cihazlar 24 saatte bir degistirilmelidir. Bir nebulizer sadece bir hasta
icindir" seklinde etiketlenmis ise, bir hastada kullanilmali ve sonra atilmalidir.

Evde kullanilan nebulizerin her kullanimdan sonra parcalara ayrilmasi, yikanmasi ve durulanmasi 6nerilir. Fazla
suyun, nebulizerin bos calistirilarak kurutulmasi gerekir. Tekrar kullanmadan 6nce su damlaciklarinin olmadigin-
dan emin olunmalidir. Nebulizerin temizliginde yikama ve durulama sonrasi iyi kurutulmamasina bagli lejyonella

bulasma riski bulunmaktadir.
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inhaler ila¢ Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklari

Serpil Karakoyun Baris!, Hiilya Bulut?, Feriha 0z, Sibel Arabaci?, Elvan Soner?,
Sevil Uzun?

1Cigli Bélge EGitim Hastanesi, izmir
2Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

ilac uygulamast ile ilgili hemsirenin profesyonel sorumluluklari; verilen ilagc konusunda bilgi sahibi olma,
ilaclari hatasiz ya da glvenli bir sekilde verme, ilaca karsi bireyin cevabini gézleme, yorumlama ve ilag
tedavisi konusunda bireyi egitmeyi icermektedir.

inhaler ilac Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar
1.inhalasyon cihazi teknigine uygun hazirlanir ve kullanilir.
2.Buhar cihazi kullanilirken, tedavi suresince cihazin su deposunun su seviyesi kontrol edilmelidir.

3 Hasta mimkinse ayakta ya da dik oturur pozisyonda ve basin hafif ekstansiyonda olmasi, ilacin etkin
bir sekilde alinmasini saglar.

4.Buhar, hastada yanik olusturmayacak sekilde ayarlanir, odada hava akimi olmamasina 6zellikle dikkat
edilir.

5.Tedavi bitiminde buhar cihazi, su veya cihazin kullanim kilavuzunda belirtilen maddelerle temizlenmesi
konularina 6zen gosterilir.

6.Kortikosteroid iceren nebul, 6l¢lli doz inhaler, turbuhaler kullandiktan sonra mutlaka su ile agiz calka-
lanmali ve gargara yapilmalidir.

7.Bebek ve kiiclk ¢ocuklarda pozitif basincli aletle yapilan aralikli tedavide agzi ve burnu kapatacak se-
kilde maske kullanilir.

8.inhalasyon yoluyla ila¢c uygulanacaksa, 6nce oksiirerek olabildigince balgam cikartilmali ve havayolu
acilmalidir. Aerosol kullanilmadan 6nce mutlaka calkalanmalidir. inhaler ilac uygulamada hastalara egi-
tim verilmelidir. Hastalara ilaclarinin dogru olarak kullanmalari 6gretilmelidir, s6zli ve yazill materyaller
ile desteklenmelidir.

inhalasyon yoluyla ilac uygulamada mimkinse hasta ayakta ya da dik oturur pozisyonda ve ba-
sin hafif ekstansiyonda olmasi saglanir. inhalasyon yoluyla ila¢ uygulamada hasta énce oksiirerek
olabildiginde balgam cikartmali ve havayolu acilmalidir. Aerosol ilaglar kullanmadan 6nce mutla-
ka calkalanmalidir. inhalasyonla ilac uygulandiktan sonra, hasta agzini ilik suyla calkalamasi 6nerilir.
Dr. SSGH ve Cerrahisi EAH'de ilac egitim biriminde yeterli bilgi birikimi/deneyimi olan, meslektasimiz
(hemsire) tarafindan ayaktan tedavi goren, yatarak tedavi géren hastalarin klinige ilk yatislari ve tabur-
culuk donemlerinde egitim vererek hastalarin ilaclarini dogru ve etkin kullanimini égretilmektedir. Bu
sayede kronik hastaliga sahip hastalarin, dogru ilac kullanmalari neticesinde kuruma tekrar basvuru sa-
yisinda azalma olabilecedi, akilcr ilag¢ kullanimi sonucunda ilag zayiatlarinda azalmalar olacagi, dolayisiyla
ilac maliyetlerinin azalabilecegi ve bu nedenle de kurumun etkin ve yeterli bir tedavi/bakim verebilecegi
disunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inhaler ilac, ilac Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklari, Akilcr ilag Kullanimi.
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Bir Gogus Hastaliklari Yogun Bakimda Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu (ECMO) Uygulanan Akciger
Yetmezligi Olgusu ve Hemsirelik Yonetimi

Canan Bozkurt, Ozcan Alpdogan
Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

37 yasindaki mermer iscisi erkek hasta solunum yetmezligi tanisiyla Dr. Suat Seren Gogus Hastalikla-
ri ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Kliniginde yatarken arteriyel kan ga-
zindaki karbondioksit (CO,) degerindeki yikselme sonucunda G¢inci basamak yogun bakim Unitesine
alinarak noninvaziv mekanik ventilasyona baglandi ve pO2 dederi 95 civarinda izlendi. Nazal kanille
izlendigi sirada ise satiirasyon degeri 70 civarindaydi. Radyolojik olarak interstisyel Akciger Hastaligi
distlen hastanin yogun bakim Unitesindeki 9. guninde kan gazi pH dederi 7.15 oldugu ve bilinci ké-
tllestigi icin 12.30'da entiibe edildi. 14.00'teki kan gazi satlirasyonu %70'e distigul icin hastaya Ve-
novendz Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) baslandi. Kateterler juguler ve femoral
vene takildi. Saatte 1500 U heparin infizyonu baslandi. 4x1 koagulasyon, 12x1 arteriyel kan gazi de-
gerleri takip edildi. Koagllasyon sonuglarina goére saatlik heparin dozu arttirildi. Juguler vendeki kate-
ter girisinde sizinti seklinde kanama devam ederken femoral vende herhangi bir kanama gézlenmedi.
ECMO yapilan hastalarda heparin infizyonu uygulandidindan dolayi yogun bakim hemsireleri tarafindan
kanama belirtilerinin bilinmesi ve takibi olduk¢a dnemlidir. Pozisyon verilmesi mUmkudn olmayan hastalarin
basing Ulseri gelismesi agisindan izlenmesi ve deri bitinliguinde bozulma riskine yonelik bakimlari uygu-
lamasi gerekmektedir. Oksijenasyon disuk oldugundan bu tip hastalarda hava yolu acikliginin saglanmasi
ve sekresyonlarin temizlenmesi yogun bakim hemsirelerinin 6ncelikli yapmasi gereken islemlerdendir.
Sonuc olarak ECMO gibi mekanik dolasim destek sistemleri teknolojideki gelismelere bagli olarak, gelis-
mis modern ekipman destedi ve artmis deneyim sayesinde 6zellikle son yillarda belirgin olarak gelisme
gostermistir. Yogun bakim hemsirelerinin de bu konudaki bilgi ve becerilerini gelistirmesi ve bu tip has-
talarda konulmasi gereken hemsirelik tanilarini bilmeleri ve buna yoénelik girisimleri hayata gecirmeleri
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, hemsirelik, kanama.
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Yogun Bakimda Hemsirelik Bakimini Degerlendirmede
Kullanilan Skorlama Sistemleri

Canan Bozkurt!, Asiye Durmaz Akyol?
1Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2€ge Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ic Hastaliklari Hemsireligi A.B.D.

Yogun bakim hastalarinin klinik tablosu anlik dedisebildigi, yasamsal faaliyetleri cogunlukla disari-
dan cihazlar ve ilaclarla desteklendigi, yasantisi Ust dizeyde tedavi ve bakim uygulamalariyla de-
vam ettigi icin bu hasta grubunda prognostik mortalite ve organ yetmezliklerine iliskin morbidite he-
saplamalar hekimler tarafindan yapilmaktadir. Bu skorlama sistemleri prognostik, organ yetmezligi,
hastaliga 6zgi ve gunlik degerlendirmede kullanilanlar olmak Uzere dort baslikta incelenmektedir.
Hemsirelik mesleginin profesyonelligi ve kalite bakim standartlarinin ginden gune yenilik kazanma-
siyla hemsirelik bakimini dederlendirmede kullanilan skorlama sistemleri de hemsirelerin bakim yu-
kinU belirlemelerinde, hastalarin bakim ihtiyaclarini tanilamada ve gerekli hemsire sayisinin belir-
lemesinde kullanilmaktadir. Bunlar; Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemleri - TISS, Dokuz Bolumlu
Hemsirelik is yiki Kullanim Skoru - NEMS, Yogun Bakim Hemsireligi Durum indeksi — CNSI ve Hemsi-
relik Aktiviteleri Puanlama Formu - NAS ‘dur. TISS hastanin kisisel monitorizasyon gereksinimi ve de-
recesini, tedavinin tipi ve miktarini belirlemede kullanilmaktadir. Her madde bakim icin harcanan sure
ve is guclnun seviyesine bagli olarak birden sekize kadar puan alir. TISS 28 skorlama sistemi puan-
larinin dismesi uygulanan terapétik islemlerin azaldigini dolayisiyla hemsirelik bakiminin azaldigi-
ni ifade etmektedir. NEMS ise kullanim kolayligi acisindan TISS 28'in sadelestirilmesiyle gelistirilmis
olup hemsirelik bakim aktiviteleri 9 kategoriye ayrilmistir. Ozellikle is yiki 6lcimlerinde kullanilabil-
mektedir. Diger skorlama sistemi CNSI 2001 yilinda gelistirilmis ve indekste gézlenebilen her madde
“dogru: yanlis durumun varligl”, "yanlis: yanlis durumun yoklugu” ve "“uygulanmiyor” seklinde puan-
landirilmaktadir. “Dogru” maddelerin toplami yanlis uygulamalari, “yanlis” maddelerin toplami dogru
uygulamalari, “dogru” ve “yanlis" maddelerin toplami ise riskli durumlari belirtmektedir. Son olarak
NAS, yogun bakim hastalarina bakim icin harcanan hemsirelik zamanini belirlemek amaciyla gelisti-
rilmis bir gézlem formudur. Hastaya yapilan mudahalelere gére puan alirken toplam puanin artisi is
yUkinun arttigini gostermektedir. Hemsire/hasta oranini belirlemede kullanilan bir gézlem formudur.
Sonuc olarak yogun bakim Unitelerinde hemsirelik bakimini degerlendirmek icin skorlama sistemlerinin
kullanilmasi, hemsire/hasta oranini ve hemsire is yikinG belirlemede etkin ve kaliteli hizmetin artmasi
ve karsilasilacak olumsuzluklarin azaltilmasi acisindan oldukca 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, skorlama, yogun bakim.
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»PS-212

Yogun Bakim Skorlama Sistemlerinin Hemsirelik Boyutu

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

Yogun bakim hastalarinin klinik tablosu anlik degisebildigi, yasamsal faaliyetleri cogunlukla disaridan
cihazlar ve ilaglarla desteklendigi, yasantisi Ust dizeyde tedavi ve bakim uygulamalariyla devam ettigi
icin bu hasta grubunda prognostik mortalite ve organ yetmezliklerine iliskin morbidite hesaplamalar
onemlidir. Literatirde bu skorlama sistemleri arastirmalari hekimler tarafindan yiritilmekte; mortalite,
hastalik ciddiyeti, morbidite ve kalite gostergeleri icin kullanilmaktadir. Yogun bakimlar kisitli yatak sayisi
ve maliyeti ylksek birimlerdir ve maliyetin disurtlmesi, kaynaklarin etkin kullanimi, klinik kararlar ve
uygulamalarda yol gostermesi acisindan skorlama sistemlerine ihtiyag¢ vardir. Ayrica elde edilen skorlara
gore morbidite, mortalite, kalite ve performans yoninde karsilastirilmakta, sonuclar objektif olarak de-
derlendirilebilmekte ve klinik calismalara veri tabani olusturabilmektedir. Skorlama Sistemleri mortali-
teyi degerlendiren prognostik ve morbiditeyi dederlendiren organ yetmezligi skorlama sistemleri olmak
Uzere iki grupta incelenir. Prognostik Skorlama Sistemleri Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Dederlendirmesi
(APACHE), Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (SAPS), Terap6tik Midahale Skorlama Sistemleri (TISS) ve
Mortalite Tahmin Modelleri (MPM) olmak Uzere dorde ayrilir. Organ Yetmezligi Skorlama Sistemleri ise
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru (SOFA), Coklu Organ Yetmezligi Skoru (MODS) ve Lojistik
Organ Yetmezligi Skoru (LODS) olmak Uzere ¢ baslikta incelenir. Yogun bakim hemsirelerinin kritik has-
talara bakim verdiklerinden dolayi en Ust dizeyde bilgi, tutum ve beceri ile donanmis olmasi beklenir.
Klinik karar verme surecinde hastalarin triyajinda, bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiril-
mesinde, hemsirelik bakiminin etkinliginin belirlenmesinde skorlama sistemlerinden yararlanmalidirlar
ve bunun i¢in de yogun bakim skorlama sistemlerinin amacini, hangi durumlarda kullanildigini, kullanilan
Olceklerin neler oldugunu, bu o6lceklerde dederlendirilecek parametreleri, dlceklerin uygulanmasini ve
yorumlanmasini bilmeli ve bu kapsamda bakim ve uygulamalarini yénlendirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, skorlama, yogun bakim.

Skorlama Sistemleri

Prognostik Skarlama Sistemleri

Organ Yetmezligi Skorlama Sistemleri
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Trakeostomi ve Hemsirelik Bakimi

Merih Melisa Aktay

Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
Trakeostomi bas ve boyun cerrahisi sonrasi hava yolunun surdurmek, inatci akciger sekresyonlarini kont-
rol etmek, larengial travma ya da larengial kanser cerrahisi sonrasi havayolunu yeniden yapilandirmak,
tedavisi gic uyku apnesi obstriksiyonlarini tedavi etmek, uzun sire mekanik ventilasyon saglamak ve bu
hastalarda oral alimi ve konusmayi surdirmek amacli yapilir. Trakeostomi, beden butunligunin bozul-
masi ve postoperatif bakimin dnemi acisindan ele alinmalidir. Postoperatif genel bakim ilkeleri;

- Solunan havanin nemlendirilmesi

- Trakeal aspirasyon

« Bronkopulmoner sekresyonun bakteriyolojik kontroli
 Trakeostomi yarasinin bakimi ( pansuman)

« TUp balonunun sisirilme ve indirilmesinin ayarlanmasi (cuff-balon)
- Trakeostomi tuplerinin temizlenmesi, degistirilmesi

« Hastanin konusmasinin temini ve égretilmesi

- Hastaya psikolojik yaklasimin yapilmasi

» Dekandlasyon ve yaranin kapanmasinin temini

« Solunan havanin nemlendirilmesi

Dikkat Edilecek Noktalar

- Trakeostomi tupu ameliyati sonrasi ilk 12-24 saatte kanama riski acisindan hasta yalniz birakilmamalidir.

 Trakeostomi tupl ameliyattan sonra kalici acikligin olusmasi icin 3-5 gun dis kanul dedistirilmeden
yerinde birakilmalidir

- Trakeostomi kanGlu yari kritik bir malzeme oldugundan Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin dnerileri dog-
rultusunda ylksek dizey dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.

- Trakeostomi i¢ kanUld ameliyat sonrasi ilk G¢ gun icinde 2- 3 saat arayla, sonraki donemde gunde iki
kere temizlenmeli, bag degisimi ise kirlendikce yapilmalidir.

» Trakeostomi kanilindn sekresyon/ pihti ile ttkanmasi 6nlenmelidir. Cuff balon jimnastigi; balonlu trake-
ostomi tuplerinde, trakeada iskemiyi dnlemek icin hekimin dnerdigi sekilde balonun havasi bosaltilip 15
dk sonra tekrar sisirilir. Balonlarin havasi bosaltilmadan dnce mutlaka aspirasyon islemi yapilmali ve cuff
basinci bakim 6ncesi ve sonrasi kontrol edilmelidir.

- Trakeitis ve skar dokusunu olusmasini dnlemek i¢in trakeostomili hastanin bulundugu oda i1sist mimkin
oldugunca 24°C ve odanin nem orani % 60- 90 olmalidir.

Trakeostomi kanulinun trakeada kalma siresi komplikasyonlar yoninden énem tasisa da en énemli pe-
riyot hastanin anormal hava adaptasyon siresi olan ilk haftadir. Ozellikle ilk hafta postoperatif bakim aci-
sindan buyuk dikkat ve bilgi ister. Trakeostomi bakimini Ustlenen hemsire, bu konuda egitim almis olmali
ve bilgilerini tecrube ile destekleyerek kullanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, hemsirelik, trakeostomi.
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»PS-214

ilging Bir Aktinomikozis Olgusu: Dis Protezi Aspirasyonu

Nazli Evin Tasatan, Emel Caglar, Cengiz Ozdemir, Efsun Gonca Ugur Chousein,
Huilya Abali

Yedikule G6Gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi EAH

Aktinomikozis, yumusak dokularda yaralar veya apselerle seyreden uzun dénemli bir enfeksiyondur. Ge-
nelde agiz, burun, akciger, mide veya bagirsaklarda bulunur. En sik gorulen turud Actinomyces israelii'dir.
Akcigerde %15 oraninda enfeksiyon olusturur. Pnémoni, akciger apsesi, psddotimor benzeri tablo olabilir.
63 yasinda erkek, bilinen sistemik hastalik 6ykisu olmayan, 1 hafta dnce baslayan sol yan agrisi ve ates
sikayetiyle acile basvuran, ploropnomoni 6ntanisiyla Sefuroksim aksetil 500 mg tablet (2x1) ve Klaritro-
misin 500 mqg tablet (2x1) baslanan hasta, kontrol icin basvurusunda posteroanterior akciger grafisinde
solda lokiile plevral efflizyonda artis saptanmasi Uzerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla interne edildi. Fizik
muayenede sol akcigerde solunum sesleri azalmis, sag akcigerde solunum sesleri dogal. Oda havasinda
saturasyonu %97 0Olclldu. Tedavide intravendz Moksifloksasin 400 mqg (1x1) baslandi. Toraks BT'de sol
ana bronsta tikayici lezyon izlendi. Fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sol ana bronsta karinaya 2 cm me-
safede frajil vejetan kitle goruldu. Distale gecise izin vermeyecek olcide limeni daraltmisti. Kitleden
biyopsiler alindi. Mikst tip iltihap, ayri fragman halinde bazofilik filamantdz yapilar gorildd, Actinomyces
lehine raporlandi. Enfeksiyon konsultasyonu ile Moksifloksasin 400 mg 1x1 IV tedavisinin devamina karar
verildi. Aktinomikozis etkenlerine yonelik anamnez derinlestirildiginde hastanin 1 yil 6nce takma disini
kaybettigi, ancak bunu énemsemedigi 6grenildi. Bronsu tikayan, cevresinde granilasyon dokusu olan
stpheli yabanci cisme ydnelik yapilan rijit bronkoskopide sol ana bronsta metal dansitesinde sivri ucu
bulunan, etrafi sekresyonla ortuli muhtemel yabanci cisime ait gorintu izlendi, biyopsi pensiyle cikaril-
diginda dis protezi oldugu goruldu. Moksifloksasin tedavisi 6 haftaya tamamlandi. 45 gin sonra yapilan
bronkoskopisinde sol ana brons acik izlendi. Pulmoner aktinomikozis, kdtl agiz hijyeni, ampiyem, kronik
bronsit, bronsiektazi gibi altta yatan akciger hastaligi veya alkolizm 6ykUsu olan hastalarda daha sik go-
rilmektedir. Endobronsiyal aktinomikoz sik rastlanan bir tablo degildir, rastlanirsa yabanci cisim olasilig
g6z 6nlnde bulundurulmalidir. Hastamizdaki aktinomikozis etkeni, sol ana bronstaki dis protezi olarak
saptandi. Yabanci cismin ¢ikarilmasi ve etkili antibiyoterapi ile klnik ve radyolojik iyilesme izlendi.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikozis, aspirasyon, yabanci cisim.
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1.Posteroanterior akciger grafisinde solda loklile plevral efflizyon 2.Toraks BT'de sol ana bronsta metal
parlakliginda dansite artisi 3. Fiberoptik bronkoskopla yabanci cisim ve etrafindaki grantilasyon dokusu 4.
Cikarilan yabanci cisim
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Vaskiilit Tanisi ile Takip Edilen Pulmoner Aktinomikoz
Olgusu

Demet Turan', Elif Tariverdi*, Baris Demirkol’, Binnaz Zeynep Yildirim?, Nural
Oren?, Cemal Bes?, Mehmet Akif Ozgiil’, Erdogan Cetinkaya’

*Yedikule GoQus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Has-
taliklari, Istanbul

?Yedikule GogUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji,
Istabul

3Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji, istanbul

Pulmoner aktinomikoz nadir bir bakteriyel akciger enfeksiyonudur. Klinik pratikte diger infeksiyon has-
taliklarina ve malign hastaliklara benzedigi icin tanida guclikler olusturabilmektedir. Vaskulit tanisiyla
tedavi baslanan fakat sikayetlerinde dizelme olmayan 25 yasindaki bayan hasta ileri tetkik amaciyla
klinigimize basvurdu. PA akciger grafisinde sol akciger Ust zonda ince cidarli kaviter mevcuttu. Toraks
bilgisayarli tomografide (BT) sol akciger Ust lob anteriorda 26x27 mm'lik ince,dizgin duvarli,kismen se-
viyelenme gdsteren kaviter lezyon izlendi. Hastaya daha 6nce yapilan fiberoptik bronkoskopik inceleme
tanisal dedgildi ve sonrasinda tekrarlanan transbronsial biyopsi sonucunda lezyonlarin vaskulit ile uyum-
lu oldugu raporlanmisti. Immunsupresif tedavi sonrasinda semptomlarinda ve radyolojik bulgularinda
progresyon izlenen hastaya tanisal amacli yapilan VATS ile pulmoner aktinomikoz tanisi konuldu. Nadir
gorulmekle birlikte, kaviter lezyonlarin ayirici tanisinda pulmoner aktinomikozun da akilda tutulmasi ge-
rektigini vurgulamak amaciyla olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kaviter lezyon, vaskiilit, pulmoner aktinomikoz.

Akciger grafi, BT
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Pulmone!~ Tromboemboli ile Birliktelik Gosteren
Subakut Invaziv Pulmoner Aspergillozis

Berker Oztiirk!, Emine Argiider’, Ebru Sengiil Seref Parlak?, Serpil Kus?,
Mikremin Er?, Hatice Canan Hasanoglu*

LAnkara Yildirim Beyazit Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOgus Hastaliklari Klinigi, Ankara

Subakut invaziv asperqgillozis (SAIA), bagisiklik sistemi hafif baskilanmis veya enfeksiyona zemin hazirlayan
diyabetes mellitus, alkolizm, KOAH gibi kronik hastaliklarda gérilebilen fungal bir akciger enfeksiyonudur.
Daha onceleri kronik nekrotizan pulmoner aspergillozis olarak tanimlanan form yakin zamanda subakut
invaziv pulmoner aspergillozis olarak adlandirilmistir. Genellikle hafif-orta derecede immunsupresyonu
olan hastalarda 3 aydan daha kisa stirede ortaya ¢ikan bir formdur Hastaligin prognozu genellikle invaziv
aspergillozis kadar kotl seyretmemektedir. Hastaligin tanisi immunsipressif veya immun sistemi yiksek
oranda zayiflamis hastada, 1-3 aylik sure icerisinde gelisen, serumda siklikla Aspergillus antikor ve antije-
ninin ikisinin birden pozitif olarak saptanmasiyla konur. Balgam kiltirinde aspergillus Gremesi kolonizas-
yon ihtimali nedeniyle tanisal degildir; fakat brons lavajinda A. fumigatus Gremesi kolonizasyonundan ¢ok
enfeksiyon varligini gosterir. Aspergillus, invaziv 6zelligi nedeniyle kendisi kavitelesen konsolidasyonlara
neden olabilecedi gibi var olan kavitelere de yerlesebilir. Ote yandan pulmoner tromboemboli de akcigerde
nadiren kaviter lezyona neden olabilen vaskuler bir hastaliktir. Altmissekiz yasinda, bilinen KOAH ve diyabe-
tes mellitus tanilari olan, dis merkezde pnémoni nedeniyle yogun bakimda yatan ve yatis esnasinda genis
spektrumlu antibiyotik kullanan ancak taburculuktan bir hafta sonra nefes darliginda artis, balgam mikta-
rinda artis ve kot kokulu balgam nedeniyle hastanemize basvuran erkek hastaya pulmoner tromboembo-
liden yaklasik iki ay sonra kaviter enfarkt alaninda ortaya cikan subakut invaziv aspergilloz tanisi konuldu.
Hastanin, pulmoner tromboemboliye sekonder gelisen kaviter lezyonda aspergillus enfeksiyonu gelisme-
si ve bu farkli birliktelik nedeniyle olgumuzu literaturler esliginde sunulmasi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Kavite, Pulmoner Tromboemboli, Aspergilloz.
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Pulmoner Nokardiyaz: iki Olgu Nedeniyle

Ozlem Sénmez!, Melahat Uzel Sener!, Sertan Bulut!, Fatma ikbal Saka!,
ihsan Atila Keyf?, ismail Ceyhan?

lAtatirk GOGus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GoGus
Hastaliklari BolumU

2Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobi-
yoloji Bolumu

GiRi§: Nokardia aerobik bir aktinomices olup toprakta yaygin olarak bulunur. Lenfoma, organ transplan-
tasyonu, AIDS gibi hiicresel immunitenin bozuldugu durumlarda, tiberkiloz kronik granulomatéz hasta-
Liklarla birlikte gorulebilir.

OLGU 1: 54 yasinda erkek hasta on giindiir yilksek ates 6ksirik balgam yakinmasi ile basvurdu. Ozgec-
misinde Tb OykisU yoktu. 30 pk/yil sigara 6ykisi vardi. Mevsimlik tarim isgisiydi. Fizik muayenede septik
gorinimde TA: 130/80 mmHg ates 38 °C, solunum sesleri azalmis oksijensiz saturasyonu %88 idi. Bunun
disinda patolojik bulgusu yoktu. Laboratuvar bulgularinda patolojik olarak beyaz kire 18700, CRP: 32,
albumin. 2.6. Akciger grafisinde sol Ust ve orta zonu icine alan heterojen infiltrasyon izlendi. Balgam ARB
menfi ve PPD si normaldi.Kilturlerde Legionella, Brucella ve Pneumocystis jiroveci bulunmadi. Kollajen
doku belirtecleri ve ekosu da normaldi.Ates yiksekligi devam eden hastaya cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde mediastinal lenfadenopati ve sol Ust lobta kavitasyon iceren hava bronkogramli kollabs
konsolidasyon ve lenfadenopatiden ayirtedilemeyen yumusak doku izlendi. Bronkoskopinormaldi.Trans-
torasik ince igne aspirasyon biyopsisinde malignite tespit edilmedi. Takibinde balgam kultirinde Nokar-
dia Uredi. Bactrim tedavisi baslandi. Tedaviye klinik ve radyolojik yanit alindi. Halen tedavisinin 5. ayinda
olup takibimizdedir.

OLGU 2: 36 yasinda bayan hasta 1 aydir olan 6ksurik balgam yakinmasi ile basvurdu. 2004de bronsek-
tazi tanisi konmustu. 2 yildir Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) nedeniyle kolsisin kullanmakta idi. Fizik muaye-
nesinde yaygin ronkuisleri vardi. Akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda noddler infiltrasyonlari
mevcuttu. Bilgisayarli toraks tomografisinde bilateral alt loblarda bronsektazi ve konsolide gorinimde
noduler infiltrasyonlar izlendi. Laboratuvar testleri ve kollagen doku belirtecleri normaldi. Balgamda
Asidoresistan basil bulunmadi. Balgam kultirinde mikrotup dilisyon yontemi ile Nokardia tespit edildi.
Bactrim tedavisi dizenlendi.

SONUC: Birinci olgu yasam ve calisma kosullari geregi Nokardia i¢in uygundu. Mevsimlik isci olarak ¢a-
lisiyordu. Olgunu radyolojisi nokardia ile uyumlu idi.ikinci olgumuz ise etyolojisinde bronsektazi ve AAA
gibi kronik hastaliklari mevcuttu. Dedisik etyoloji ve radyolojik 6zellikler iceren hastalarda da Nokardia
etkeninin akilda tutulmasini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Nokardiyaz, akciger, bakteriyal enfeksiyon.
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AIDS Nedeniyle Pneumocystis Carinii Pnomonisi: 2
Olgu

Didem Ozkan, Muhammed Emin Akkoyunlu, Fatmanur Okyaltirik, Esat Hayat,
Mehmet Bayram

Bezmialem Vakif Universitesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GiRIiS: Pneumocystis (P.) carini edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) basta olmak izere bagisikligi
baskilanmis pek ¢cok hastada enfeksiyona neden olan firsat¢i bir patojendir. Bu bildiride benzer klinik ve
radyolojik seyir gosteren AIDS'e sekonder iki P. carini pnémonisi olgusunu sunacagiz.

OLGU-1: 36 yasinda erkek hasta. Nefes darligi ve kilo kaybi olmasi nedeni ile basvurdu. PA akciger grafi-
sinde bilateral yayqin retikiiler dansite artisi saptandi. Spo2:85 bulundu. interstisyel akciger hastaligi 6n
tanisi ile yatirildi. Moksifloksasin 400 mg baslandi. Toraks bilgisayarli tomogrofide(BT) bilateral yaygin
buzlu cam gériinimi izlendi. inflamatuar ve romatolojik markerlari negatif bulundu. FOB yapilan hasta
patolojik ve mikrobiyolojik 6rnekleri normal olarak saptandi. Hastaya acik akciger biyopsisi yapildi. Genel
durumu kotl olan hasta AIDS acisindan arastirildi. Serolojisinde Anti-HIV+p24 antijeni pozitif, CD4:11/
mm3, CD4/CD8:0,05 bulundu. Akcider biyopsi sonucu; P. carinii pnémonisi olarak yorumlandi. Hastaya
sulfametaksazol+trimetoprim baslandi.

OLGU-2: 37 yasinda erkek hasta. Nefes darligi sikayeti ile basvuran hastanin toraks BT sinde bilateral
akcigerde yaygin buzlu cam alanlari, interstisyel patern saptandi. Hastanin kollojen doku markerlari, bal-
gam ve mikobakteri kiltirt negatif, serolojisinde Anti-HIV+p24 antijeni pozitif geldi. Acik akciger biyop-
sisi yapilan hastada biyopsi sonucu P. carinii enfeksiyonu ile uyumlu oldugu gorildu. Hastaya antiviral ve
antibiyotik tedavi baslandi. Klinik ve radyolojik gerileme gdzlendi. Hasta halen anti-viral tedavi ile takip
edilmektedir.

SONUC: P.carinii pnémonisi radyolojik olarak cogunlukla bilateral diffiz infiltrasyon seklinde gozlenmek-
te ve interstisyel akciger hastalidi ile karisabilmektedir. interstisyel akcider hastaligi distndlen geng
hastalarda immunsupresyon icin seroloji bakmak taniya ulasmada kolaylik saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, interstisyelpatern, Pneumocystis carinii, pnémoni.
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Toplum Kokenli Stafilokok Pnomoni Olgusu

Bilkay Serez!, Kiltiral Giingor?, Gindeniz Altiay!
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

Staphylococcus aureus katalaz pozitif, fakultatif anaerob, gram pozitif bir bakteri olup genellikle nor-
mal cilt florasinda, nazal boslukta ve solunum yollarinda bulunmaktadir. Toplum kokenli ve hasta-
ne kokenli staf. aureus bakteriyemilerinde baslangi¢ta taninmasi zor bir dizi komlikasyon gelise-
bilir ve bu durum hasta takibinde morbiditeyi arttirabilir. 55 yasinda bayan hasta yUksek ates, genel
durum bozuklugu ve 3 giin 6nce bacaklarinda baslayan dokintl sikayetiyle acil servise basvurdu. Bi-
linen hipertansiyon ve 3 yil 6nce vertebral operasyon OykisU olan hastanin genel durum bozuklu-
gu mevcut olup; atesi 38 C, akciger muayenesinde bilateral ralleri ve expratuar ronkusleri tespit
edildi. Bacaklarinda belirgin olan ve gévdesine yayilim gésteren yayqgin pustuler dokintileri olan has-
tanin laboratuar degerlerinde iltihap parametreleri yuksek ve kan gazininda hipoksisi (po2: 58) mev-
cuttu. Akciger tomogafisinde bilateral parankimal konsolidasyonlari (Resim 1) olan hasta pnoémoni,
dissemine enfeksiyon (bakteriel-viral) tablosu, vaskilit tani ve 6n tanilari ile servisimize interne edildi.
Hastanin servis takiplerinde alinan kan kualtdrlerinde,idrar kidltirinde, balgam kultirdnde, cilt lezyon-
larindan alinan kiltirde metisiline duyarli staf. Aureus Uremesi oldu. Klinik dizelme gosteren hastanin
etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde; Eko'da vejetasyon gibi enfektif endokarditle uyumlu bulgu saptan-
madi, batin tomografisi normal olarak raporlandi, vertebral enstriman 6ykisi olan hasta nin cekilen
MR’ inda spondilodiskit lehine bulgu saptanmadi. P-anca pozitifligi saptanan hasta romatolojiyle konsulte
edildi, vaskdlitik bir atak disundlmedi. Kiltir Gremeleri ve antibiyotik duyarliligina gére antibiyoterapisi
verilen hastada dispneye neden
olan parapnémonik eflzyo-
na drenaj uyqulandi. Tedavi &
strecinde  pustiler lezyon- §
lar tam olarak geriledi.Hasta
l.V. antibiyotik tedavisinin 33.
ginunde ile taburcu edildi.
Bu olgumuzla altta yatan bir
risk faktori olmadan sepsis
tablosunda gelen toplum ko-
kenli stafilokok pnémonisi ol-
gumuzu paylasmak; staf. bak-
teriyemisine yaklasimda klinik
takip, komplikasyon tanima ve
komplikasyon yonetimini vaka- |

blam 170 goéruntiden.J.

mizin takip siireci esliginde vur- PSR ——
gulamak istedik. My o C o Dany ol o

Resim 1. Bilateral infiltrasyon.
Anahtar Kelimeler: MSSA

pnomonisi, sepsis, stafilokok bakteriemisi.
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!(onsolidasyonla Seyreden, Bronkoalveolar Lavaj Sivisi
Ile Tani Konulan Actinomyces Vakasi

ilknur Kog, Savas Sedat Ozsu, Yilmaz Biilbiil, Emine Sevil Miirtezaoglu,
Tevfik Ozli

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, G6GUs Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GiRiS: Actinomyces gram-pozitif bakterilerdir. Mukoza bitinliginin bozulmasi ve cogunlukla gastroin-
testinal icerigin akcigere aspirasyonu sonucu enfeksiyon olustururlar ve yavas ilerler. Torasik aktinomikoz
nadir goralen bir bakteriyel enfeksiyondur. Olgumuzda akcigerlerde fokal alanda mikronoddller ve alveo-
lar buzlu cam gorinimu ile baslayip, konsolidasyona ilerleyen vakamizi sunduk.

GELiSME: 59 yasinda erkek hasta, nefes darligji, 6ksiirik, siyah renkli balgam, istahsizlik, kilo kaybi sika-
yetleri ile tarafimiza basvurdu. KOAH disinda ek hastalidi yoktu. Hastanin sigara icme Oykist mevcuttu,
kizi tiberkuloz tedavisi almisti. Mayis 2015 toraks BT sinde mediastinal lenf nodlari, amfizematoz alanlar
ve sol akciger alt lob ve sag minér fissirde milimetrik nodulleri saptandi. Nisan 2016 basvurusunda sol
akciger Ust lob apikoposteriorda fokal mikronoduler-alveolar buzlu cam goérinimu saptandi. Ayaktan
tedavi ile sikayetleri gerilemeyen hastanin sol akciger Ust lobdaki konsolidasyonu progrese olunca agus-
tos 2016 da hasta hastanemize yatirilarak seftriakson+klaritromisin tedavisi aldi. Takiplerinde konsolide
alani regrese olmayinca Ekim 2016 da yeni toraks BT ve PET-BT si goruldu. Bilateral hiler-mediastinal
lenfnodu (en belirgin SUVmaks 3.09), sol akciger Ust lob posterior segmentte fissir komsulugunda konso-
lide alan (SUVmaks 7.39) ve cevresindeki parankimde biyigiu 10x9 mm ¢apinda olan noduller (en belirgin
SUVmaks 2.46) izlenmekte oldugu raporlandi. Yapilan bronkoskopide sol Ust lob girisi antrakotikti. BAL
sivisinda %76 alveolar makrofaj, %21 lenfosit,%2 PNL, %1 eozinofil ve benign sitoloji mevcuttu. BAL sivi-
sinda gonderilen ARB ve PCR
negatifti. Transtorasik ince
igne aspirasyon biyopsisinde
antrakoz pigmenti, nonnekro-
tizan grantlomlar goraldd.
Hastanin BAL sivisinda Acti-
nomyces oris Uredi. Tedavisi
amoksisilin+klavulonik  asit
seklinde dizenlendi. Tedavisi
ve takipleri devam etmektedir.

SONUG: Olgumuz fokal nodu-
ler buzlu cam infiltrasyonlari
seklinde baslayip, antibiyote-
rapiye cevap vermeyen, kon-
solidasyona ilerleyen olgula-
rin, tdberkiloz ve malignite
disinda aktinomikoz gibi nadir gorilen enfeksiyonu da disindirebilecegini gostermistir.

Resim 1. Hastanin postero-anterior akciger grafisi ve toraks BT Kesitleri.

Anahtar Kelimeler: Actinomyces, konsolidasyon, malignite, tiberklloz, antrakoz.
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Agir Seyreden Post-Partum H1N1 infeksiyonu: Pnémoni
ve Miyokardit

Osama Bassam Abuzaina', Melike Polat?, Serpil Kus', Habibe Hezer3?, Mikremin
Er3, Haci Ahmet Kasapkara?, Hatice Kili¢3, Aysegiil Karalezli?, H.canan Hasanoglu®

Yildirim Beyazit Universitesi, G6Gls Hastalikari Ana Bilim Dali, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Atatlrk EQitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastalikari Ana Bilim Dali, Ankara

influenza; influenza A ve B virislerin neden oldugu &zellikle kis aylarinda epidemilere neden olan akut
baslangicli bir solunum yolllari hastaligidir, genellikle kendi kendini sinirlayan bir hastalik olmasina
ragmen, bildirilmis bazi risk faktorlerine sahip bireylerde ciddi, bazen hayati tehdit eden komplikasyonlara
neden olabilmektedir.

VAKA 1: Diyabet mellitus, Hipotiroidi nedeniyle takip edilen, bilinen kardiyak ve akciger hastalik oykusu
olmayan 38 yasinda kadin hasta, sezaryan operasyonu sonrasi gelisen nefes darligi ve balgam sikayet-
leriyle danisildi. Cekilen akciger grafisinde, bileral perihiler infiltrasyon ve plevral efizyon izlendi, seft-
riakson, diritromisin, oseltemavir tedavisi baslandi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %55, kalp
bosluklarinda dilatasyon saptanmayan hasta miyokardit? peripartum KMP? 6n tanilari ile ekokardiyografi
takibine alindi. Hasta g6gus hastaliklari klinigine viral pnémoni tanisiyla devralindi. Genel durumu kotu-
lesen hastanin kardiyak marker yUksekligi, pro-bnp:14bin saptanmasi Uzerine kardiyolojiye rekonsulte
edildi. ARDS? Miyokardit? Peripartum kmp? on tanilari ile koroner yogun bakima devredildi ve entibe
edildi. Hastanin tedavisine metilprednizolon, diiiretik, valsartan, antibiyotik spektrumu genisletildi. iki
gln entibe izlenen hastanin genel durumu dizelmesi Gzerine ekstibe edildi, osetelmavir 10 gine, antibi-
yoterapisi 14 gine tamamlandi. Oksijen ihtiyaci kalmayan, durumu dizelen hasta taburcu edildi.

VAKA 2: Bilinen sistemik hastaligi dykisU olmayan 55 yasinda erkek hasta; nefes darligi, carpinti si-
kayetleri nedeniyle kardiyoloji poliklinigine basvuruyor. Bakilan ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
dUsik olmasi ve yUksek ventrikal hizli atriyal fibrilasyon nedeniyle koroner yogun bakima yatirildi. Solu-
nusal yakinmalari nedeniyle gogus hastaliklarina danisildi, kronik akciger hastaligr olmadigi bikac gin-
dar gribal yakinmalari oldugu 6grenildi, monositozu ve
akciger grafisinde bilateral perihiler infiltrasyon olmasi
nedeniyle viral pndmoni tanisiyla oseltamivir, seftriak-
son, klaritromisin tedavisi baslandi. Hasta 1 hafta yodun
bakimda takip edildi. Genel durumu daha iyi, sikayetleri
azalan hasta taburcu edildi.

TARTISMA: influenza siklikla hafif-orta siddette bir hasta-
lik olmasina ragmen; kiclk ¢ocuklarda, yaslilarda (>65y),
gebelerde, obezlerde, kronik akciger/kalp hastalii olan-
larda,diyabetiklerde immunosupresiflerde adir seyret-
mektedir. Miyokardial tutulum agir ve cok korkulan bir
komplikasyondur. Sundugumuz vakada oldugu gibi fulmi-
nan miyokardit ile seyreden ¢ok nadir vaka bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: infuenza, miyokardit, pnémoni,
hinl.

Resim 1. Tedavi éncesi paag.
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immiinkompetan Bireyde Gelisen invaziv Pulmoner
Aspergillozis

Elif Tanriverdi, Efsun Gonca Ugur Chousein, Demet Turan, Binnaz Zeynep Yildi-
rim, Kanan Abbasli, Mehmet Akif Ozgiil, Erdogan Cetinkaya

Yedikule GOGus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari Klinigi, istanbul

GiRi§: invaziv aspergillozis immiinyetmezlik hastalarinda hayati tehdit edici, erken tedavi edilmezse ne-
redeyse %100 6lumcul firsat¢i mantar enfeksiyonudur. ImmUnkompetan bireylerde invaziv aspergillozis
oldukga nadirdir.

OLGU: Otuz sekiz yasinda, erkek hasta 6ksirik, balgam ve kilo kaybi sikayetleri ile poliklinigimize bas-
vurdu. Ozgecmisinde 3 paket-yil sigara dykisi ve 16 yil dnce tiiberkiloz tedavisi 6ykisi mevcuttu. Fizik
muayenesinde nabiz: 110/dk, TA:100/60 mmHg, ates: 37.2 o C ve solunum sayisi: 14/dk idi. Dinlemekle
bilateral inspiratuar ve ekspiratu ronklsleri mevcuttu. Labaratuar tetkiklerinde WBC: 33.3 10 e3/uL,
%77.5 notrofil hakimiyeti, PLT: 559 10 e3/ul, sedimentasyon 82 mm/saat, AST: 80 IU/L, ALT: 168 IU/L
idi, diger tetkik sonuclari normaldi. Posteroanterior akciger grafisinde sol Ust ve orta zonda ve sag Ust
zonda nonhomojen yogunluk artimlari izlendi. Balgamda ARB aranmasi, mikobakteri kiltird, gram boya-
ma, nonspesifik kultir sonuclari negatifti. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger apekste plevral
sivi artisi, konsolidasyon ve pléroparankimal infiltrasyon sahasi, sag akciger apekste pléroparankimal
infiltrasyon, noduler opasite ve sol akciger alt lobda yaygin parankimal infiltrasyon sahasi izlendi. Nons-
pesifik tedaviye yanit alinamayan hastaya klinik radyolojik niks tuberkiloz tanisiyla antitiberkuloz teda-
visi baslandi. Sikayetlerinde artis olan ve genel durumu koétilesen hastaya bronkoskopi yapildi. Sol st
lob brons girisinde yogun yapiskan sekresyon mevcuttu ve apikoposterior segment mukozasi sivanmis
sekilde beyaz membrandz olusumla kapliydi. Bu alanlardan mukozal biyopsiler alindi. Patolojik incele-
mede yogun kronik inflamasyonlu, yer yer Ulsere brons mukoza parcalari yani sira bazilari 45 derecelik
dallanma gosteren mantar hifa yapilari aspergillus enfeksiyonu ile uyumlu idi. Kanda galaktomannan
0.07 idi (normal: <0.50). Varikonazol 400 mg/gin yikleme dozunu takiben 200 mg gliinde 2 doz idame
tedavisi olacak sekilde intravendz antifungal tedavi baslandi. Tedaviye klinik ve radyolojik yanit olmasiyla
oral olarak devam edildi.

SONUC: invaziv aspergillozis genis spektrum antibiyotik tedavisine yanit alinamayan immunkompetan
ireylerde de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: immunkompetan, invaziv aspergillozis, tedavi.

Resim 1. Hastanin gelis PA AC grafisi, bronkoskopisi ve tedavi sonrasi PA AC grafisi.
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Bir Multipl Miyelom Vakasinda Direncli Pnomoni Olgusu

Nurcan Kirici Berber
Saglik bakanligi,Malatya Devlet Hastanesi

GiRiS: Multipl miyelom(MM) kemik iligindeki plazma hiicrelerinin kanseridir. MM ‘lu hastalarda enfeksiyon,
sik ve tekrarlayan bir problemdir. Multipl miyelom hastalari viral enfeksiyonlar ve pnémonkok gibi kapsulld
bakteriler ile olusan enfeksiyonlara yatkindirlar.MM kortikosteroid ve kemoterapik ajanlarin yaygin kullanimi
pnomoni riskini artirmaktadir. Hastane kokenli pnomonilerin mortalitesi cok yUksektir. Bu hastalarda klinik ve
laboratuvar bulgularin tani koydurucu olmamasi, etiyolojik ajanin tespitinin gi¢ ve zaman alici olmasi, ampirik
tedaviyi zorunlu kilmaktadir.Bu olgu MM direncli pnémoninin prognozu olumsuz etkiledigi gosterilmistir

OLGU: 64 yasinda erkek hasta ortopedi servisinde hiperkalsemi nedeniyle hemotolojiye danisilan hastanin
yapilan KiA/KiB(Monoklonal plazma hiicreli neoplastik infiltrasyon,yapilan immumohistokimyasal boyama-
lar kappa ve IgA monoklonalitesi lehine yorumlandi ) sonucunda hastaya multiple miylom tanisi konuldu.
Hastaya Dekort tedavisi baslandi. Sonrasinda VAD(vinkristin,doksorubisin,deksemetazon) tedavisi baslandi.
Hastanin es zamanli pnémonisi basladigindan hastaya ampirik avelox ( moksifloksasin) tedavisi baslandi.2 kir
VAD (vinkristin, doksorubisin, deksemetazon) kemoterapi(KT) protokolini aldiktan sonra yapilan KiA ‘sinda
parsiyel remisyon olarak degerlendirildi ve hastaya VCD (vinkristin, siklofosfamid, deksemetazon) kemotera-
pi protokoli verildi. Hasta yattigi sure icerisinde devam
eden pnomonisinden dolay! bir cok kez gogus hastalik-
lar1 ve enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi.Hastaya
tienam(imipenem) ve targacid (teikoplanin) baslandi. Ce-
kilen birden fazla PAAG,HRCT +TORAKS BT de hastanin
genis spektrumlu antibiyotik almasina ragmen pnomonisi
devam etti( sag akciger alt lob sirepior segment dizeyin-
de havabronkogrami iceren konsolidasyon alani izlendi.
Sol akciger alt loblarda buzlu cam dansitesinde infiltras-
yon alani izlendi.) TGm radyolojik tetkiklerde sag akciger-
deki infiltrasyon alani hepsinde mevcut izlendi fakat sol
akcigerde progresyon ve regresyon gosteren infiltrasyon  sekil1: sol akeigeraltioblarda buziu cam dansitesinde infiltrasyon alanlar iziendi
alani mevcut idi. Fizik muayenesinde bilateral alt zonda
ince raller mevcuttu. CRP regresyon gdzlenmedi.. Has-
taya bronkoskopi yapildi. Transbronsial biyopsi ve lavaj
alindi ve sonucu enfeksiyon ile uyumlu geldi. Hastada
KT ‘ve bagli noétropeni gelisti.KT protokoli degistirildi
(GCSF). Hastanin pndmonisinin gegmemesi Uzerine Uni-
versite hastanesine sevk edildi.

Sonug¢: Diencgli pnémoni MM ‘da prognozu olumsuz etki-
lediginden,pnémoni tedavisinin dikkatli yapilmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Direngli pnémoni,
.. . .. Sekil 2: Sag akciger alt lob siiperior segment diizeyinde hava bronkogram igeren konsolidasyon alam
Pnémoni tedavisi. izend.

260 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017



N W 4

»PS-224

influenza A (H1N1) pnémonisi saptanan hastalarda
bilgisayarli toraks tomografi bulgulari

Yusuf Yiimer?!, Cenk Babayigit!, Fatma Oztiirk Keles?, Tayibe Bal3, Nuran Celik?,
Fatma Nalbant!, Semahattin Serkan Sezer!, Yunus Ginkan!

IMustafa Kemal Universitesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hatay
?Mustafa Kemal Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Hatay
3Mustafa Kemal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hatay

GIRIS: Nisan 2009'da ilk pandemi bildiriminden sonra Influenza A (H1N1) viriisi solunum yollarini en
cok etkileyen virslerden birisi haline gelmistir. Ozellikle immunsuprese, astim, KOAH gibi komorbid du-
rumlarda mortalite ve morbiditesi artan virGsun erken tanisina yonelik spesifik bir yontem henlz ge-
listirilememistir. Radyolojik bulgular cogu vakada erken teshis ve tedaviyi saglayan en degerli bilgileri
sunmaktadir.

AMAC: 2016 yilinda klinigimizde Influenza A (HIN1) pnémonisi nedeniyle yatirilip nazofarengeal sirin-
tide hizli antijen testi uygulanip Influenza A (H1N1) pozitif tespit edilen hastalarda toraks tomografi
bulgularinin saptanmasini amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya dahil edilme kriterleri viral pnémoni gelisen hastalarda mikrobiyolojik ola-
rak Influenza A (H1N1) pozitifliginin olmasi seklinde belirlendi. Klinigimize 08.01.2016 ile 08.02.2016
tarihleri arasinda bir aylik sirecte Influenza A (H1IN1) pnémonisi 6n tanisiyla yatirilip HIN1 pozitifligi sap-
tanan 11 hastada toraks tomografi bulgulari restrospektif olarak incelendi. Veriler tomografide gézlenen
bilateral/unilateral tutulum, fokal/multifokal tutulum, Gst/alt zon dominansi, buzlu cam infiltrasyonu ve
eslik eden konsolidasyon, hiler/mediastinal lenfadenopati seklinde siniflandirilarak SPSS 21 programinda
analiz edildi.

BULGULAR: Vakalarin 9'u erkek (%81,8) 2'si kadindi (%18.2). Yas ortalamasi 49 (+7.286) olup en geng
hasta 36 en yasli hasta 61 yasindaydi. HIN1 pozitifligi saptanan pnémoni olgularinda en sik saptanan
bulgu bilateral multifokal tutulum, hiler mediastinal lenfadenopatiler ve tutulumlarin alt zon dominansi
gostermesi (%90.9) olup ikinci siklikta buzlu cam gérinumlerinin eslik ettigi konsolidasyon alanlari izlen-
mektedir (%72.3). Influenza A (H1IN1) pnémonisine bagli olarak vakalarimizda 6zellikle alt zon dominan-
sinin goruldugu bilateral multifokal buzlu cam ve eslik eden konsolidasyonlarin agirlikta oldugu goéraldu.

TARTISMA: Ozellikle alt zon dominansinin géralduga bilateral multifokal buzlu cam ve eslik eden konso-
lidasyonlarin varligi Influenza A (HLIN1) pnémonisinde siklikla rastlanan bir bulgu olup daha genis vaka
serilerinde analiz yapilmasi gerekmektedir. Erken tanida radyolojik imkanlarin kullanilmasi ve ilk 48 saat
icerisinde anti-viral tedaviye gecilmesi hastaligin mortalitesini ciddi 6lcide azaltmaktadir. Ayrica vaka-
lardan gereksiz yere nazofarengeal sirintld 6érnegdi gonderilmesi saglik harcamalarini 6nemli 6l¢ide ar-
tirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli toraks tomografisi, Influenza A (H1N1) alt tipi, Nazofarengeal sGrintd,
Viral pnémoni
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Influenza A (H1N1) pnémonisinde toraks BT kesitleri

Influenza A (H1N1) pnémonisi tespit edilen 48 yasindaki erkek hastada bilateral mutifokal alt zon dominan-
sinin izlendigi buzlu cam gérinimlerinin eglik ettigi konsolidasyon alanlar
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Endobronsiyal tiberkiloza bagli tani gecikmesi ve
strikturel bronkostenoz

Seyda Eyi, Haydar Celal Karlikaya
Trakya Universitesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

Endobronsiyal tiberkiloz (tb) tani gucligu ve gecikmesine yol acan; hemoptizi, brosektazi, atelektazi, ha-
rap olmus akciger gibi kompolikasyonlarla tedavi basarisini etkileyen klinik bir sorundur. Yaklasik bir yil-
lik tani gecikmesi olan yayma pozitif, 19 yasinda hemsirelik 6grencisi kadin hasta sunulmaktadir. Uc yildir
hemsirelik okuyan, Trakya bélgesinde degisik 6lcekte bircok hastanede staj goren hasta ilk kez bir yil 6nce
Oksuruk, balgam ve hiriltili solunum yakinmalari ile gégus hastaliklari hekimine basvurmus. Astim oldugu
sOylenerek inhaler tedavi baslanmis. Ancak tedaviden fayda gormeyen hasta tedavisine devam etmemis.
2-3 haftadir ates yUksekligi olmasi Uzerine tarafimiza basvurdu. Muayenede bilateral bazallerde ralle-
ri vardi. Akut pnomoni 6n tanisiyla sistemik antibiyoterapi baslandi. Bu arada cekilen bilgisayarli to-
mografisinde sag alt lop mediobazalde hava brokogramlari olan konsolidasyon, iki adet kaviter lezyon
izlendi. ARB Uc¢ pozitif gelmesi Uzerine dortli antitb tedavi baslanarak antibiyoterapi kesildi. Antitb
tedavinin 17. ginunde yapilan bronkoskopide sag alt lop superiorda ileri derecede ve posterior ba-
zal segmentlerde striktirel bronkostenoz orta ve alt lop bazal segmentlerde graniler, 6demat6z en-
dobronsial tb ile uyumlu bulgular saptandi. Bronkostenoz izlenmesi Uzerine steroid tedavi baslandi.
Strikttrel bronkostenozuna ydnelik endobronsial tedavi yapilamamakla birlikte klinik ve radyolojik be-
lirgin dizelme saptanan olgunun tedavisinin 7. Ayinda halen izlemde olup ayrintilariyla sunulacaktir.
Endobronsiyal tiberkiloz aktif pulmoner tiberkilozlu hastalarin %10-40'inda gorilebilen, 20-30 yas ba-
yanlarda daha sik gorulebildidi bildirilen, tani gecikmesi, erken ve ge¢ komplikasyonlari ve endobronsiyal
tedavi problemleri ile dGnemli bir klinik sorundur.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal, tiberkiloz, bronkostenoz.

Resim 1. Toraks BTde
kaviter lezyon.
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Pulmoner Mycobacterium Fortuitum Enfeksiyonu

Didem Ozkan, Muhammed Emin Akkoyunlu, Fatmanur Karakése, Esat Hayat,
Mehmet Bayram

GogUs Hastaliklari ABD, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Istanbul

GiRiS: Tuberkiiloz disi mikobakteriler cevremizde cok yaygin olarak bulunmaktadir. Hastalarda predispo-
zan faktorler ve immin yetmezlik durumlarinda hastalik etkeni olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu bildiride
akciger enfeksiyonuna neden olan tiberkiloz disi mikobakteri (m.fortuitum) olgusunu sunmayi amacla-
dik.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta KOAH, amfizem tanisi ile takip edilirken nonspesifik antibiyotik tedaviye
ragmen gerilemeyen ates, kilo kaybi, halsizlik, 6ksuruk sikayetleri ile basvurdu. Akciger grafisinde bilate-
ral Ust zonlarda nonhomojen daniste artisi ve bilateral akcigerde biller izlendi. Alinan balgam ARB pozitif
saptandi. 4'lu anti-tiberkulloz tedavi baslandi. Klinik ve enfeksiyon parametrelerinde dizelme gdzlenen
hasta ayaktan takip edilmek Uzere taburcu edildi. Hasta 2 gun sonra acile ates, genel durumda bozul-
ma ile basvurdu. inflamatuar markerlarinda yikselme saptanan hastanin PA akcider grafisinde sag Ust
zondaki infiltrasyonda progresyon ve sag Ust zonda hava-sivi seviyesi gozlendi. Toraks tomografisi(BT)
cekildi. BT de sag Ust lob dev bl icerisinde sivi ve ¢evre parankimde infiltrasyon gézlendi.. Hastaya
sulperazon baslandi. Tedaviye ragmen klinik ve radyolojik dizlem goérilmedi. Takibi sirasinda ilk yatista
alinan mikobekteri kultirinde mikobakteri disi tuberkiloz (Mott) Gremesi oldu. Klinik, radyoloji ve kaltir
sonuclari Mott enfeksiyonunu destekleyen hastanin kiltirinden alt tiplendirme yapildi. Sonucu M. Fortui-
tum bulundu. imipenem 4x1g/giin, amikasin 1000 mg/qiin ve levofloksasin750 mg/giin tedavisi baslandi.
Tedavi sonrasinda klinik, radyolojik dizelme gozlenen hasta halen takibimiz altindadir.

SONUC: Tuberklloz disi mikobakteirlere bagli akciger hastaligi giderek artmakta olup tani ve tedavide
klinisyenlere zorluk ¢ikaran enfeksiyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: M. Fortuitum, mott, tiberkiloz disi mikobakteri.

=t

o
D

Resim 1. Toraks BT.
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Yaygin Tiberkiloz Lenfadenit

Hamdiye Turan
Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Gégis Hastaliklari, Sanliurfa

Boyunda kitle nedeniyle kulak burun bogaz poliklinigine basvuran suriyeli hastanin yapilan boyun ultra-
sonunda kistik lezyon saptaninca buradan ince igne aspirasyonu yapilmis. Tek dev hicre disinda bulgusu
olmuyan preparat 6rneginde tiberkiloz net olmamakla beraber dusinebilir seklinde patoloji raporu ve-
rilmis. Bu nedenle hasta gogus hastaliklari poliklinigine gonderilmis. Cekilen toraks tomografisinde sol
apekste lezyon mediastende yaygin lap ile birlikte batin kesitlerinde lap saptandi. Hastanin boynunda
kistik lezyonun total eksizyonu yapilmak istendi. Ancak cevre dokuyla ayrimi zor olunca bir boluma alindi
nondiyagnostik olarak raporlandi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Endobronsial lezyon saptanmadigi icin
lavaj vapildi notrofil hakimiyeti saptandi. Lenfoma ayirici tanisi igin sol ust kitleden transtorasik biyopsi
alindi. Kazefikasyon nekrozu saptandi. Hastaya dortli anti tiberkiloz tedavisi baslandi.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenit, tiberkiloz, lenfoma
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Akciger Kanserini Taklit Eden Endobronsiyal Tiiberkiloz
Olgusu

Onur Yazici, Sule Tas Gulen
Adnan Menderes Universitesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin

GiRiS: Endobronsiyal tiiberkiiloz (EBTB), trakeobronsiyal agacin mikrobiyolojik ve histopatolojik incele-
melerle kanitlanmis tiberkiloz enfeksiyonudur. Klinik, radyolojik ve bronkoskopik olarak maligniteyle
karisabilir. Nadir gordlen bir hastalik olmasi nedeniyle sunmayi amagladik.

OLGU: 66 yasinda erkek hasta 6ksurik ve balgam sikayetleriyle basvurdu. Oykisiinde sikayetlerinin 2 yil-
dir devam ettigi 6grenildi. Hastanin ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde ( BT) sol Ust lobda atelektazi
olmasi Gzerine interne edildi. 0zgecmisinde cocukken tiiberkiloz gecirdigi 6grenildi. Soyge¢misinde ézel-
lik yoktu. Sigara ve ila¢ kullanim dykusu yoktu. Hastanin fizik muayenesinde sol Ust lobda solunum sesleri
azalmisti bunun disinda ek solunum sesi duyulmadi. Hastanin 2014 yilinda ve Mart 2015 yilinda cekilen
akciger BT'lerine ulasildi. 2014 yilindaki BT'de sol akciger Ust lobunda yer yer tomurcuklanan dal man-
zarasl olusturan sentrlobuler noduller vardi. Mart 2015 yilinda ¢ekilen BT'de ise sol Ust lobda atelektazi
gelismisti. Hastaya bu nedenle dis merkezde bronkoskopi yapilmis, ancak herhangi bir tani konulamamis.
Hastanin sikayetlerinin devam etmesi Gzerine ve cekilen yeni akciger BT'de sol Ust lobda atelektazi olma-
sI Uzerine hastaya tarafimizca bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide trakea alt ucundan baslayarak sol ana
bronsta da devam eden endobronsiyal lezyon gériildi. Ust lob girisi kapaliydi. Lezyondan biyopsiler alindi.
Biyopsi sonucunda nekrotizan granulamatéz inflamasyon olarak raporlandi ve brons lavajinda ARB pozitif
geldi. Hastaya akciger tuberkllozu tanisiyla 4'l0 anti
tberkiloz ilag baslandi. Kliniginde dizelme olan ve si-
kayetleri gerileyen hasta halen taramizca takiptedir.

TARTISMA: EBTB, trakeobronsiyal agacin mikrobi-
yolojik ve histopatolojik incelemelerle kanitlanmis
tiberklloz enfeksiyonudur. Yaygin olarak gorilen
semptomlar 0ksurik, balgam ¢ikarma, hemoptizi ve
hirilti olmakla birlikte ates, kilo kaybi, istahsizlik ve
gece terlemesi gibi yapisal belirtiler belirgin olmaya-
bilir. EBTB bronsiyal stenoz gibi morbiditesi yiksek
komplikasyonlarla seyredebilir. Bu nedenle erken tani
ve etkili antiti- berkiloz tedavi ile enfeksiyon kontro-
linG saglamak dnemlidir.

SONUC: EBTB nadir goérilen, akciger malignitesi-
ni hem klinik, hem radyolojik hem de bronkoskopik
olarak taklit edebilen bir hastaliktir. Bronsiyal stenoz
gibi komplikasyonlarin gelismemesi icin erken tani ve
tedavi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: endobronsiyal tiberkiloz, bron-
koskopi, tiberkuloz, kitle.

Resim 1. Trakea alt uctan baslayan ve sol ana
bronsta devam eden kitle lezyon.
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Akcigerde Kitle Gorinimunde Bir Tuberkiloz Olgusu

Zeynep Tiire, Melike Demir, Elif Dursun, Cengizhan Sezgi, Hadice Selimoglu Sen,
Abdurrahman $enyigit

Dicle Universitesi GoGls Hastaliklari ve Tuberkiloz Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Tuberkuloz (TB), 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde olmak Uzere tim dinyada hala ciddi
bir saglik sorunudur. Vicudun tim sistemlerini tutabilen, cogu kez tanisi kolay konulabilinen, ancak bazi
hastalarda atipik klinik ve radyolojik bulgulari nedeniyle tanida zorluklara da sebeb olabilmektedir. Bu
olguda oncelikle akciger kanseri disindugimuz, ancak yaptigimiz tetkikler sonucu tiberkiloz tanisina
ulastigimiz bir hastay sunduk. Klinigimize masif hemoptizi sikayeti ile basvuran otuz bir yasindaki bes
haftalik gebeligi olan hasta, antifosfolipid antikor pozitifligi sebebiyle proflaktik olarak aspirin ile antikoa-
gllan tedavisi almaktaydi. Radyolojik incelemesinde akcigerde kitle lezyonu goérulerek, 6n planda akciger
kanseri disinildu. Ancak yapilan tetkikler sonucunda hastaya tiberkiloz tanisi konularak antitiberkiloz
tedavi baslanildi. Sonug olarak tiberkilozun, atipik radyolojik bulgularla karsimiza ¢ikabilecedi, klinik ve
radyolojik olarak akciger kanseri ile karisabilecedi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkuloz, kitle, hemoptizi.
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Tiberkuloz Dusinduren Pulmoner Vaskulit Olgusu

Aylin Pihtili', Berna Yiicel Aybal? Funda Muserref Tirkmen?

IT.C. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Go-
gus Hastaliklari Blimi, istanbul

2T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi ic
Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

GIRIS: immunsipresif olguda ates ve akciger lezyonlari gérildiiginde tiberkiloz (tb) 6nemli bir ayirici
tanidir, ancak her zaman dogru olmayabilir. Burada ates ile basvuran akcigerde noduler lezyonlari geli-
sen ve brons lavajinda mikobakterium tiberkilozis (MTB) Ureyen ancak gercekte akciger tb olmayan bir
vaskilit olgusu sunulmustur.

OLGU: Yirmibes yasinda kronik bobrek yetmezligi (biyopsi: kresentik glomerulonefrit) ile diyalize girmek-
te olan erkek olgu nefes darligi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Basvurusundan iki ay dncesine kadar
immunsupresif tedavi (endoksan+steroid) almisti. Toraks BT ‘de sagda belirgin bilateral plevral efizyonu
ve EKO'da global hipoknezi, sol ventrikil sistolik ve diastolik disfonksiyonu saptandi. Nérolojik ve KBB mu-
ayenesi normaldi. Dializ ve kardiolojinin 6nerileri ile plevral efizyonu ve dispnesi gerileyerek taburcu edi-
len olgu G¢ ay sonra sag yan agrisi, ates ve dispne sikayetiyle tekrar basvurdu. Olgunun Toraks BT ‘sinde
oncesinde olmayan sag Ust lobda yaygin multiple nodiller mevcuttu. Bronkoskopide brons lavajinda ARB
negatif idi. Nekrotizan pndmoni, fungal enfeksiyon 6n tanilariyla antibiyotik ve antifungal tedavi baslanan
olgunun takiplerde brons lavajinda MTB Uredigi 6grenilerek dortlu antitiberkiloz tedavi baslandi. Takip-
lerde olgunun karaciger enzimlerinin yikselmesi, atesinin devam etmesi Gzerine tiberkiloz laboratuari
ve verem savas dispanseri merkezi ile iletisime gecildi. Brons lavajinda Ureyen MTB DNA ‘sinin, ayni gin
laboraturara gelen baska bir hastaninki ile ayni oldugu 6grenildi ve bulas oldugu disunulerek olgunun
almakta oldugu antitiberkiloz tedavi kesildi. Antitiberkiloz tedavi kesilmesine ragmen karaciger enzim-
leri gittikce yUkselen, genel durumu bozulan ve sag akcigerde yeniden plevral sivisi olusan olguya vaskalit
on tanisiyla intravendz immunglobulin ve nefrolojinin énerisiyle yogun dializ programi uygulandi. Takiple-
rinde genel durumu, karaciger enzim yUksekligi, parankimal nodulleri gerileyen olgu taburcu edildi.

SONUC: immunsipresif olgularda akcigerdeki lezyonlarin ayirici tanisina tb ve pulmoner vaskiilit gibi
nedenler girebilmektedir. Bu olgularda multidisipliner yaklasim énemlidir ve klinik-laboratuar bulgularla
uyumlu olmayan tGreme sonuclarinin kontrol edilmesinde de fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: immunsupresif, olgu, tiberkiloz, vaskailit.
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Miliver ve Menenjit Tuberkiloz Olgusu

Oguz Yaprak, Celal Karlikaya
Trakya Universitesi, G6GUs Hastaliklari ve Tiberkiloz Ana Bilim Dali, Edirne

Miliyer tiberkuloz terimi; olusan histopatolojik tabloya bakilmaksizin,cok miktarda tiberkiloz basilinin
kan yoluyla (hematojen yol) yayilmasi sonucu olusan, ilerleyici ve yaygin tuberkulozun butin formlarini
tanimlamak icin kullanilmaktadir. Akciger disi tiberkiloz enfeksiyonlarinin en 6lduricu formu tiberkuloz
menenjiti ve miliyer tiberkUkozdur. Erken tani ve tedaviyle mortalite ve morbidite oranlari azalmaktadir.
41 yasinda kimyager olarak bir fabrikada calisan hastada genis 6n tani spektrumu ve olasi mekanizmlari
tartismak Uzere olgumuzu sunuyoruz. Ates yiksekligi, halsizlik sikayetleriyle basvuran hastada 6z ge¢mi-
sinde ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin aktif solunumsal semptomu yoktu. Toraks bt de bilateral
milier yayilim saptanmasi Uzerine hasta sarkoidoz,milier ve menenjit tb 6n tanilariyla tarafimizca tetkik
edildi. Gegirilmis tuberkiloz 6ykUsu olmayan hastada 4 adet bcg skari mevcuttu. Hastanin is yerinde
maruz kaldigi kimyasallar arastirildi. Kolllagen markerlar bakildi. Hastanin yatistaki ilk ppd: 0 mm, 2. doz
ppd: 11 mm balgam Arb 3 kez negatif geldi. Hrct:her iki akciger daginik karakterde retikulonoduler olu-
sumlar izlenmis olup, interstisyel akciger ile uyumlu gérinim saptandi. 22.04.2016da hastaya bronkos-
kopi yapildi. Ebl saptanmadi, sag Ust lob dan bal ve firca genel brons lavaji alindi. Enfeksiyon hastaliklari
hastaya lp yapti. TB pcr pozitif geldi. Hastaya 4'lU anti tb tedavi baslandi. Bos kultirde M.tuberculosis
compleks Gredi. Bos: 240 hc/mm3, lenfosit hakim, eksuda vasfindaydi. Noroloji hastaya dekort 3x4 mg
basladi. Tbc menenjit nadir gérulen bir hastaliktir. BCG'nin TB'a yakalanma riskini %50, 6lum riskini %71,
menenjit formuna yakalanma riskini %064 oraninda azalttigini belirtmislerdir. Vakamizda oldugu gibi bazi
nadir durumlarda bcg asina ragmen yetiskin hastalarda tbc menenjit gelisebildigini sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, miliyer, tiberkuloz.
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Akciger Kanseri Non-Tiberkiloz Mikobakteri
Infeksiyonu Birlikteligi

Ozge Aydin Giiclii, Asli Gérek Dilektasli, Ezgi Demirdégen Cetinoglu,
Ahmet Ursavas, Merve Sakarya, Gorkem Baydogan, Mehmet Karadag

Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Mycobacterium abscessus, hizli ireyen non-tuberkiiloz mikobakteri (NTM) grubunun yesi olan
bir bakteridir. Genellikle, yumusak doku ve cilt infeksiyonlarindan sorumlu olmakla birlikte kronik akciger
hastaligi olan olgularda akciger infeksiyonuna da neden olabilmektedir.

OLGU: 33 yasinda, erkek hasta, U¢ aydir giderek artan oksuruk ve halsizlik sikayeti ile basvurdugu dis
merkezde cekilen akciger grafide sag Ust orta zonda kalin cidarli ve dizensiz kaviter infiltrasyon saptan-
mistir. Toraks bilgisayarli tomografi(BT)'de sag Ust lobda 7x5,5cm konsolidasyon, santralinde kavitasyon
izlenmistir. Bronkoskopide alinan brons lavaj érneginde teksif(+) olarak saptanan hastaya Rifampisin, izo-
niyazid, Etambutol, Pirazinamid baslanmis; ileri tetkik amacli hastanemize yonlendirilmistir. Tiberkuloz
tedavisinin 2. ayinda radyolojik bulgularda progresyon izlenmesi nedeniyle cekilen kontrol Toraks BT'de
sag akciger Ust lobda 9x6cm boyutlarinda, santralinde mikrokist kimesi, periferinde konsolidasyon alani
bulunan lezyon saptanmistir. Radyolojik bulgularda progresyon izlenmesi nedeniyle bronkoskopik mua-
yene tekrarlanmistir. Histopatolojik incelemede sag akciger Ust lobdan alinan transbronsial biyopsi ma-
teryali “adenokarsinoma” ile uyumlu saptanmistir. Operasyonu planlanan hastanin, operasyon hazirliklari
sirasinda, ilk brons lavaji 6rnegindeki TDM tiplendirmesi M.abscessus olarak sonuclanmistir. imipenem,
Amikasin ve Klaritromisin baslanmis olup, ila¢ duyarlilik testleri sonucuna gore tedavinin 1. haftasinda
tedavi rejimi Linezolid, Amikasin ve Trimetoprim-sulfametoksazol olarak revize edilmistir. Yeterli sire
antitiberkuloz tedavi uygulanmasini takiben cerrahi yapilmasi planlanmistir.

TARTISMA: immunsupresyon, kronik akciger hastaligi, bronsektazi, siliyer diskinezi, gecirilmis tiiberkiloz
infeksiyonu NTM'ye bagli akciger infeksiyonlari icin risk olusturmaktadir. immunkompetan ve altta yatan
akciger patolojisi olmayan akciger kanseri olgularinda NTM infeksiyonu gelisebilecegi ve NTM infeksiyonu
tanisi ile medikal tedavi baslanan olgularda radyolojik ve klinik regresyon olmamasi durumunda zeminde
akciger kanseri olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Mycobacterium abscessus, akciger kanseri.
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Resim 1. Onkolojik PET: Sag akciger ust lobda yaklasik 9x6 cm boyutlarinda, santralinde mikrokist kiimesi,
periferinde buzlu cam, konsolidasyon alani bulunan malignite derecesinde hipermetabolik (SUV max:13.1)
lezyon.

Tablo 1.
Beyaz kire 5380/mm3
Hemoglobin 16,7 g/dL
Trombosit sayisi 199.000/mm3
CRP 0,8 mg/L
Sedimentasyon 25 mm/saat
AST 15 1U/L
ALT 16 1U/L
Ure 22 mg/dL
Kreatinin 0,78 mg/dL

Serum biyokimyasi ve hticre sayimi.
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Maligniteyi Taklit Eden Tiberkiloz Olgusu

Ahmet Arisoy, Hiilya Ginbatar, Selami Ekin, Hanifi Yildiz, Aysel Sinnetcioglu,

Selvi Asker

Yizinca Yil Universitesi, GoGls Hastaliklari Anabilim Dali, Van

Kirk alti yasinda erkek olgu bir aydir devam eden oksuruk,
istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile geldi. Balgami ve ate-
si yoktu. Bir devlet kurumunda kalorifer kazan sorumlusu
olarak calisiyordu. Yirmibes py sigara anamnezi vardi. Fi-
zik muayenesinde ates, nabiz, TA ve oskultasyon bulgulari
normaldi. Labaratuvar testlerinde CRP 75 mg/l, Sediman-
tasyon hizi 50 mm/saat idi. Diger labaratuvar testleri nor-
maldi. Akciger grafisinde sag hiler dolgunlugu olan olguya
toraks bilgisayarli tomografisi cekildi. Toraks tomografi-
sinde sag akciger alt lob sUperior dizeyde en genis aksiyel
boyutu yaklasik 81x68 mm Olculen plevraya ve hiler bélge-
ye dogru uzanim goésteren bu dizeyde sag akciger alt lob
sUperior bronsunu daraltip yer yer oblitere eden vaskuiler
yapilari sarip daraltan kitle atelektazi kompleksi gorulda.
Olguya bronkoskopi ve PET planlandi. Bronkoskopisinde
sag akciger alt lob brons agzinin tamamen tikali oldu-
gu, PET'te ise sag akciger alt lob superiorda 7,2x5,5x7,7
cm boyutlu, hilusa ve periferde plevraya uzanan dizen-
siz sinirli lezyonda artmis FDG tutulumu (SUVmax:13,9)
kitle inferior komsulugunda alt lob posterobazalde pa-
ravertebral alanda izlenen noduller dansitelerde artmis
FDG tutulumu izlendi. Bronkoskopide alinan endobron-
sial biopsi sonucu kazeifiye granilamatéz iltihap olarak
geldi. Olgu takibe alinarak, tiberkiloz tedavisi baslandi.
Sonuc¢ olarak; Ulkemizde, toraks tomografisinde kitlesi
olan, PET'te yiksek FDG tutulumu yapan ve bronkoskopi-
de endobronsial tikaniklik yapan lezyonlarda tiberkiloz
disundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, endobronsial, malignite,
PET.
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Resim 1. Akciger grafisinde sag hiler kitle,
toraks BT'de sag alt lobda atelektaziye ne-
den olan kitle ve PET BTde yiksek FDG
tutulumu.
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Obstruktif Uyku Apne Sendromu Olgularinda Apne
Hipopne Indeksi ile Uyku ve Yasam Kalitesi Arasinda
Iliski Var Mi1?

Ozge Aydin Giicliir, Ahmet Ursavas?, Fikret Kasapoglu?, Gokhan Ocakoglu?, Yesim
Ozarda*, Mehmet Karadag!

lUludag Universitesi Tip FakUltesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Bursa
“Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Bursa

GiRi§: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS); PSG ile bes veya uzeri apne hipopne indeksi (AHI)'ne gun-
diz asiri uyku halinin eslik etmesi olarak tanimlanmaktadir. Tekrarlayan uyanma, dinlendirici olmayan
uyku, yorgunluk, konsantrasyon giicliigii sik gériilen yakinmalardir. OSAS olgularinda AHi'nin giindiiz uy-
kululuk, uyku kalitesi ve yasam kalitesi belirtecleri ile iliskisi olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali Uyku Bozukluklari
Laboratuvarinda Eylil 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda horlama, tanikli apne ve ginduz asiri uyku
hali semptomlari olan, yas ortalamasi 44,3 + 9 yil (24-62 yas arasl), 17 kadin ve 62 erkek toplam 79 olqu
calismaya dahil edildi. Uyku laboratuvarinda polisomnografi testine alinan tum olgulara testin sonlandigi
sabah Epworth Uykululuk Olcegi(ESS), Pitsburg Uyku Kalitesi Olcedi (PSQI) ve Uykunun fonksiyonel sonuc-
lar1 6lcedi (FOSQ) uygulandi. AHi <5, 5-15 arasi ve >15 olmak iizere olgular 3 ayri grupta dederlendirile-
rek uygulanan anketlerin AHi ile olan iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin %78,5'i erkek, %21,5'i kadin olup; AHi<5 % 17,7 (n=14), AHi 5-15 arasi % 20,2
(n=16), AHI>15 % 62 (n=49) idi. Apne hipopne indeksine gére ESS, PSQI ve FOSQ sonuclari karsilas-
tirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (sirasiyla; p=0,407, p=0,871,
p=0,195).

TARTISMA: OSAS'in yasam Kalitesi Uzerine etkisi ile PSG parametlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda
uyku ve yasam kalitesinin AHi ile iliskisi olmadigi gdsterilmistir. OSAS'In uyku ve yasam kalitesi (izerine
klinik etkisi subjektif olarak incelendiginde, AHI'nin apne siddetini en uygun sekilde 6l¢en bir parametre
olmadigini distindirmektedir.

SONUC: Calismamizda subjektif olarak degerlendirilen uyku ve yasam kalitesinin OSAS agirlidi ile iliski-
sinin bulunmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, yasam kalitesi, uyku kalitesi, apne hipopne indeksi.
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Agir Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Gindiz
Uykululugu

Kemal Nalbantoglu', Muhammed Emin Akkoyunlu?
1Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakdltesi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GiRi§: GUnduz asiri uykululugu, obstriktif uyku apne sendromu (OSAS)'nda hastadan dogrudan alinabilen
tek major semptomdur. Fakat bazi hastalarda ginduz asiri uykuya meyil gozlenmemektedir. Calismnamiz-
da agir OSAS tanisi olan hastalarda epworth uykululuk skalasi (ESS) ve etkili olan diger parametrelerin
iliskilerini inceledik.

YONTEM: 2015 ve 2016 yillarinda Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi uyku laboratuvarinda gece
uyku polisomnografisi yapilmis 1670 hasta dosyasi retrospektif olarak tarandi. Vakalardan 614'Gnd agir
OSAS tanisi konulmus hastalar olusturmaktadir. Bu hastalardan 30'u poligrafi hastasi, 62 cift yatis yapan-
dan 31'i ve 71'inin dosya bilgileri eksik oldugundan calisma iceriginden cikarildi. Kalan 482 hasta da yas,
cinsiyet, ESS, boyun c¢evresi, bel cevresi, vicut kitle endeksi (BMI), respiratory distress index (RDI), lowest
saturasyon, desaturasyon indeksi (DI), apne indeksi (Al), hipopne indeksi (HI), REM apne ve ek hastalik
parametreleri incelendi.

BULGULAR: AGir OSAS olan toplam 482 hasta dederlendirmeye alindi. Olgularin 364'G erkek 114'G kadin
hasta idi. Ortalama yaslari 50.58, ortalama BMI 33.69, ortalama RDI degerleri 57.53 idi. ESS olgularin
9%60.6'sinda 8 in Uzerinde iken, %47.5 inde ise 10'un Gzerinde idi. ESS > 8 ve ESS < 8 olarak hastalar
gruplandirildiginda RDI, Al, DI, lowest saturasyon da anlamli (Mann Whitney U test, p < 0.05) farklilik sap-
tandi. €SS esik de@eri 10 olarak alindiginda ise sadece DI'de anlamli bir farklilik saptandi.

SONUC: Hastalarin blydk bir kisminda agir OSAS tanisi olmasina ragmen ciddi bir oranda ESS disuk
izlendi. Bu farklilik hastaligin kisiler Gzerindeki yikici etkinin bireysel farkliligindan mi yoksa kisisel farkin-
daliktan mi1 kaynaklandidi ileri fenotipik calismalar gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: giindiz uykululugu, epworth, agir OSAS, obstriktif uyku apne sendromu, respiratory
distress index (RDI), desaturasyon indeksi (DI)2.
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idiopatik Santral Alveolar Hipoventilasyon: Olgu
Sunumu

Neslihan Ozcelik’, Miige Erbay?, Savas Sedat Ozsu?, Tevfik Ozlii2
'Kackar Devlet Hastanesi
?Karadeniz Teknik Universitesi

GIRIS: idiopatik santral alveoler hipoventilasyon, normal akciger ve solunum pompasina sahip kisiler-
de uyku ile iliskili hiperkapni ve hipoksemi ile sonuclanan azalmis alveoler ventilasyonun varligi olarak
tanimlanir. Uyku ile iliskili hipoventilasyonun varligi yaninda hipoventilasyonun primer nedeni akciger
parankimal ve hava yolu hastaliklari, gégus duvari patolojileri, néromuskiler hastaliklar, obezite hipo-
ventilasyon sendromu, pulmoner vaskuler patolojiler, konjenital hipoventilasyon sendromlari, nérolojik
bozukluklar, obezite, ciddi tedavi edilmemis hipotiroidi ya da ila¢ kullanimina bagli olmasi nedenlerinin
dislanmasi ile tani konulur.

OLGU: Yetmis bes yasinda kadin hasta uzun yillardir olan nefes darligi, 1 haftadir olan 6ksuruk sikayetleri
ile basvurdu. Obez olmayan hastanin horlama veya tanikli apne 6yklsu yoktu. Ozgecmisinde sigara hic
icnemisti ve ila¢ kullanim 6ykusi yoktu. Gogus inspeksiyonunda deformite izlenmedi. Solunum sistemi
muayenesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde; arteryel kan gazinda pH: 7.42, pC0O2: 79.2, p02:45.4,
s02: 74.1 saptand ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. Solunum fonksiyon testine koopere olamadi.
Toraks BT'de pulmoner arterlerde emboli ile uyumlu dolum defekti saptanmadi ve parankimal patoloji
izlenmedi. EKO'da EF: %65, sag bosluklar dilate, sPAB: 65 mmHg, orta TY, hafif MY/AY saptandi. EMG
'de polinéropati ile uyumlu bulgu izlenmedi. Beyin MR normal olarak degerlendirildi. Polisomnografisi
normal olarak degerlendirildi.

SONUC: Hipoventilasyon saptanan hastalarda genis ayirici taniya yonelik tetkikler sonrasi idiopatik ola-
bilecegdi de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral alveolar hipoventilasyon, idiopatik, hiperkapni.
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Obstriktif Uyku Apne Sendromu ve CPAP Uygulanmasi:
SBU. Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hiilya Bulut, Feriha Oz, Sibel Arabaci, Elvan Soner, Sevil Uzun
Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasinda (st solunum yolu (USY)'nun kismi veya tam olarak
tikanmasina bagli, solunumun tekrarlayici nitelikte kesilmesiyle karakterize hayati tehdit eden bir durum-
dur. OUAS uykudaki sik arousal ve uyku yapisindaki bolinmeler, hastalarda kisa vadede uyku yoksunlu-
guna, gundiz uykululuguna ve buna badli is gicu kaybing, trafik ve is kazalarina sebep olmaktadir. Uzun
vadede ise psikolojik rahatsizliklar, hayat kalitesinde azalma, bilissel yetilerde azalma, akut kardiyovaski-
ler olaylar, kronik kardiyovaskdiler olaylar gibi ciddi saglik sorunlarina sebep olmaktadir. CPAP; sikistiril-
mis haldeki oda havasini istenilen basin¢ta hastaya pompalayan bir cesit koruk sistemidir. Strekli pozitif
basincli hava verilerek USY obstriiksiyonun engellenmesi esasina dayanan tedavi seklidir. Uygun CPAP
basinci saptandiktan sonra hastanin bu tedaviyi uykusu boyunca ve her gece uygulamasi gerekmektedir.
CPAP ile uyku boyunca USY'nin acikligi saglanir ve obstriktif solunumsal olaylarin olusumu engel-
lenir. CPAP tedavisi altinda OUAS'lilerde yapilan polisomnografide (PSG) uyku boyunca obstriktif ap-
ne-hipopnelerin ve horlamanin yok oldugu veya azaldigi, artmis solunum cabasi ve kalp atimlari-
nin normale dondugu, oksijen satlrasyonunun normal dizeyde kaldigi gosterilmistir. Ayrica, CPAP
kullanimiyla OUAS hastalarinda; seksuel performans ve endotel fonksiyonunda dizelme, kan ba-
sincinda disme, hastanin ve yatak partnerinin hayat kalitesinde artma oldugu gdsterilmistir. Has-
taligin tedavisinde bu kadar basarili oldugu gdsterilen CPAP'In, hasta uyumu ve kullanim problemle-
ri nedeniyle dizensiz veya hic¢ kullanilmamasi, OUAS tedavisinde énemli bir engeldir. CPAP icin her
gece onerilen kullanim sdresi kisiden kisiye degisse de, CPAP uyumunu arastirmacilar hastanin ciha-
z1 kullanmaya basladigi gunden kontrole gelene kadar gecen suredeki gecelerin %70'i ve gecede or-
talama en az dort saat kullanimi olarak tanimlamislardir. CPAP uyumu ile ilgili yapilan arastirmalar-
da bazi tanimlama farkliliklari nedeniyle uyum %28'den %83'e kadar degisen oranlarda bulunmustur.
Hastanemizde haftada iki gun poliklinik hizmeti verilmektedir. Uyku Servisinin hastalarina randevu verile-
rek islem yapiliyor. Randevulu hastalar gece PSG'ye baglaniyor. PSG sonuglari ertesi gin uzman doktorlar
tarafindan degerlendiriliyor. CPAP kullanmasi gereken hasta PSG sonucunda karar veriliyor.

Anahtar Kelimeler: OUAS, CPAP, Polisomnografi.
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Obstruktif Uyku Apne Tanisinda, Ulusal Antropometrik
Olciimlere Gére Modifiye Edilen STOP-BANG Anketinin
Gecerliliginin Degerlendirilmesi

Niliifer Aylin Acet Oztiirk', Asli Gérek Dilektasli?, Ezgi Demirdégen Cetinoglu?,
Ahmet Ursavas?, Mehmet Karadag?

'Prof. Dr. Turkan Akyol G6Qus Hastaliklari Hastanesi, Bursa
2Uludag Universitesi, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GiRIS: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) en sik rastlanan uyku iliskili solunum bozukluklugudur.
OSAS tanisinda altin standart polisomnografi (PSG) olmakla birlikte bu teknigin zaman alici olmasi ve ma-
liyet problemi gibi dezavantajlari nedeniyle hasta seciminin dogru yapilmasi i¢in alternatif tanimlayicilar
arayisi sirmektedir. OSAS'In toplum taramasi icin anketler kullanilmaktadir. STOP-BANG anketi sekiz
soru iceren uygulanmasi ve puanlamasi olduk¢a kolay bir ankettir.

AMAC: Calismamizda STOP-BANG anketinin TUrkc¢e versiyonunun ve Tirkiye popilasyonu icin belirlenen
OSAS iliskili obezite indekslerine uyarlanan STOP-BANG skorunun OSAS tanisi i¢in gecerliginin degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

METOD: Eylil 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda Uludag Universitesi G6Gls Hastaliklari Uyku Polikni-
gi'ne basvuran hastalardan calismamiza katilmaya gonilld olanlar ardisik olarak calismaya dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri boy, vicut agirligi ve boyun cevresi dlcumleri kaydedildi.Ulusal
degerlendirmede OSAS ile iliskili antropometrik obezite indekslerinde kadinlar icin boyun cevresi 36 cm,
erkekler icin boyun cevresi 40 cm olarak saptanmistir. STOP-BANG anketinde yer alan erkekler icin 43 cm
ve kadinlar icin 41 cm olan boyun cevresi sinir de@erleri, ulusal veriler uyarinca dedgistirilerek modifiye
STOP-BANG skoru hesaplandi.

SONUCLAR: Calismamiza polisomnografi yapilan toplam 207 génilld dahil edilmistir.Olgularin yas or-
talamasi 48.1+11 ve %34'0 kadin, %66's! erkek idi. Ortalama vicut kitle indeksi 35+9.2, boyun cevresi
40.817.3 olarak saptandi. Standart STOP-BANG anket skorunun 3 ve Uzerinde olmasi durumunda OSAS
tanisi (AHI>5) anketin duyarlilidi %92,2, 6zgillik %20, pozitif prediktif dederi ise %82.8 olarak saptand..
Standart STOP-BANG skoru =3 icin, agir OSAS tanisinda ise duyarlilik %97,5, 6zqullik %14,8 ve pozitif
prediktif deger %41,1 olarak hesaplandi. Ulusal verilere gore hesaplanan modifiye STOP-BANG skorunun
3 ve Uzerinde olmasi durumunda anket sonucu OSAS tanisi (AHI>5) icin anlamli bulunmamistir. Ancak agir
OSAS tanisinda (AHI>30) duyarlilik %98, 6zqiillilk %11 ve pozitif prediktif deger %41 olarak hesaplandi.

TARTISMA: Ulusal antropometrik élcumlere gére modifiye edilen STOP-BANG anket skoru OSAS tanisi
icin basarisiz olmus olmakla beraber agir OSAS tanisinda standart anket kadar basarili olmustur.

Anahtar Kelimeler: OSAS, STOP-BANG anketi.
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Yogun Bakimda “Under Feeding”in Renal Fonksiyon,
Morbidite ve Mortalite Uzerine Etkileri

Ahmet Oguzhan Kiiciik', Hilya Ulusoy?, Bahanur Cekic?
!Gazi Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Samsun

?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Dali, Trabzon

Beslenme destegdi yogun bakim Unitesindeki (YBU) tedavinin ana parcasi olarak kabul edilmistir. Bes-
lenme desteginde kaydedilen ilerlemelere karsin ABH'da morbidite ve mortalite halen yUksek sey-
retmektedir. Calismamizin amaci hedef beslenme (Targetfeeding: TF) ve hipokalorik (Under feeding:
UF) beslenmenin yodun bakim hastalarinin renal fonksiyonlari Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.
Arastirma KTU Tip Fakultesi'nde Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali kapsaminda klinik retrospek-
tif arastirma olarak planlandi. KTU Klinik Arastirmalar etik kurul onayi (2013/82) alindiktan sonra 2003-
2012 yillari arasinda yogun bakim Unitemiz tedavisi yapilan hastalar incelendi. Hari¢ tutulma kriterleri;
gebelik, malignensi, KBY ve diyaliz, 18 yas alti, intoksikasyon, 3 giinden kisa yatis suresi, GCS < 4, nefro-
toksik ila¢ kullanimi idi. Hastalarin 14 gun boyunca nutrisyonel durumlarina gére analizleri yapilarak labo-
ratuar degerleri, bobrek fonksiyonlari ile renalreplasman tedavileri takip edildi. Sayisal verilerin karsilas-
tirilmasinda normal dagilima uyanlarda student T-test, uymayanlarda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Calismaya dahil 291 hastanin 199'u yetersiz beslenme (Grup UF), 92'si hedef beslenme (Grup TF) grubun-
daydi. 28nci gin mortalitesi ve yogun bakim mortalitesi agisindan her iki grupta anlamli bir farklilik goz-
lenmedi (p>0,05). Yogun bakimda yatis sureleri acisindan gruplar arasindaki fark yetersiz beslenme grubu
lehine kisaydi(p<0,001). 9. GUn ile 14. GUnler arasinda her iki grupta da kreatinin dizeyleri artmis fakat
UF grubundaki artis TF rubuna gore anlamli yuksek bulunmustur (p<0,001). TF grubu ile UF grubunda RRT
uygulamasi birbirine benzerdir. UF grubunda AKIN gelismeyen, 2 ve 3 skorlari TF grubuna gére daha yuk-
sekti (p<0,001). UF grubunda RIFLE gelismeyen, 2 ve 3 skorlari TF grubuna gore daha yiksektir (p<0,001).
Calismamizin verilerine gore yetersiz kalori alimi yuksek kreatinin, BUN laboratuar degerleri ve kotu
RIFLE, AKIN skorlariyla koreledir ve yetersiz kalori alimi renal risk olusturmaktadir. Yogun bakimda yatan
hastalarin beslenme stratejilerinin ve daha iyi sonu¢lara zemin hazirlayacak gunlik kalori seviyelerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Ancak nutrisyonel hedeflerin etkileri konusunda genis hasta sayilarini iceren
prospektif calismalarin belki de cok merkezli yiritilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: AKIN, nGtrisyon, renalreplasman tedavisi, rifle, yogun bakim.
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Hasta Se¢imi ve Randomizasyon Semasi

Degerlendirilen
hasta sayisi
(n=1355) Calisma diglanma kriterleri
olan hastalar(n=1664)
3 giinden kisa yati§ (n=289)
Intoksikasyon (n=148)
GKS<4 olan (n= 162)
P Yanik (n=94)
KBY (n=146)
Kardiyak arrest sonrasi(n=174)
18 yas alt1 (n=88)
Gebeler (n=29)
Kriterleri Malignitesi olanlar (n=238)
kargilayan Enteral alimi kisith (n=187)
hastalar (n=291) Agir hepatik yetmezlik(n=42)
\chmtoksik ilag (n=65) /
(‘
Grup UF: Grup TF:
Yetersiz beslenme Hedef beslenme
(Under feeding) (Target feeding)
(199 hasta) (92 hasta)
A
RIFLE Skorunun Gruplar Arasi Kargilagtirmasi
RIFLE SKORU TF GRUP n(%) UF GRUP n(%) P
Gelismeyen (0) 751 (72.4)a 1115(60.2)b <0,001
1 (Risk) 85 (8.2)a 156 (8.5)a >0,05
2 (Injury) 44 (4.2)a 116 (6.3)b <0,001
3 (Failure) 157 (15.1)a 460 (25)b <0,001
TOPLAM 1037 1837

UF: Under Feeding Grup TF: Target Feedin Grup a, b (st simgeleri ile gruplar arasi farklliklar gésterilmek-
tedir. 1: Risk, 2:Injury 3:Failure.
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Yogun Bakimda Multidisipliner Yaklasimla Tedavi Edilen
Mortalitesi Yuksek Bir Olgu: Meningokoksik Menenjit

Mehtap Pehlivanlar Kiiciik!, Esmeray Mutlu Yilmaz!, Davut Aydin?, Fatma Ulger?,
Saban Esen?

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali/ Yogun Bakim,
Samsun, Turkiye

20ndokuz Mayis Universitesi Tip FakUltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Sam-
sun, Turkiye

GIRIS: Yogun bakimda monitérizasyon, yeni modlarla mekanik ventilasyon uygulamalari, plazmaferez,
sempatik ganglion blokaji gibi destek yontemleri uygulanarak basarilli sekilde tedavi edilen mortalitesi
yuksek bir meningokoksik menenjit olgusu literaturler esliginde sunulmustur.

OLGU: Yirmi bir yasinda erkek hasta, askerligi sirasinda bacaklarda kuvvetsizlik, ates yuksekligi, sol diz
dis kisminda kizariklik, Ust solunum yolu semptomlari ile acil servise basvurdu. Kisa sire sonra Akut Res-
piratuar Distress Sendromu (ARDS) ve sok tablosuyla yogun bakim Unitemize kabul edildi. Airway Pres-
sure Release Ventilation (APRV) modunda ve PHigh:25 cmH20, PLow:0 cmH20, THigh:4.0 sn, TLow:0,8
sn, I/E:5;1 ayarlariyla solutuldu.Takibinin 2. gliniinde plazmaferez baslandi, 4 seans uygulandi. Mekanik
ventilasyon (MV) desteginin 3. gininde akcigerdeki infiltrasyonlari tama yakin gerilemisti ve 6. ginunde
sonlandirilarak spontan solunuma gecildi. Hastanin 4 ekstremite periferinde iskemik, nekrotik alanlar
olustu. Nekroz alanlarina elevasyon ve sicak uygulama ile iloprost infizyonu baslandi. Sag el icin 4 seans
sol el icin 2 seans olmak Uzere stellat ganglion blokaji yapild.

TARTISMA: Meningokoksemi ani baslangicli, hizli seyirli, purpura fulminans, yaygin damar ici pthtilasma
(YDIP) tablosunun eslik edebildigi septik sok ve coklu organ yetersizligine neden olabilen mortalitesi yiik-
sek bir hastaliktir. Meningokoksik menenjite yol actiginda mortalitesi artar. Meningokoksemide hastalik
hizli progrese olur ve saatler icerisinde ARDS tablosuna ilerler. ARDS tedavisinde uygun mod se¢imi ile
yapilan mekanik ventilasyon da hayati énem tasir. Olgumuz da kullanilan APRV modu devamli pozitif
hava yolu basincinin iki farkli degeri arasinda solunmasini saglayan ve spontan solunuma izin veren bir
ventilasyon modudur. YDIiP'ya bagli ekstremite nekrozlari izlenebilir. Bu olgularda stellat ganglion blokaji
vazokonstriksyonu Onleyerek yarar saglayabilir. Plazmaferez de meningokoksemi hastalarinda sitokin
firtinasi olan akut dénemde 6nerilebilecek diger bir tedavidir.

SONUC: Meningokoksik menenjit yogun bakim ihtiyaci gésterebilen mortalitesi yiksek bir hastaliktir ve
tedaviye baslanmadan 6nce kaybedilecek her saatin hayati dnemi vardir. Yogun bakimda multidisipliner
bir ekip tarafindan yakin ve siki bir takiple mortalite oranlari ve olusabilecek sekeller azaltilabilir, yiz
glldirdcu sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Airway Pressure Release Ventilation (APRV), Ganglion Blokaji, Meningokoksik Me-
nenjit, Plazmaferez.
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Akciger grafisi

Bagvurudan 16 saat sonraki akciger grafisi
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»PS-241
High-Flow Oksijen Tedavisi Uygulanan ARDS Olgusu

Aybiike Kekecoglu, Esra Akkiitiik Ongel, Ozkan Devran, Abdullah Kansu, Filiz Ko-
sar

Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahsi Egitim Arastirma Hastanesi, Solunum
Yogun Bakim Unitesi

GIRIS: High- Flow oksijen (HFO) tedavisi oksijenin Isitilma ve nemlendirilme islemleri sonrasi ¢ok yiiksek
akimlara kadar (60 L/dk) uygulanabilen givenli ve kullanisli bir destek tedavisidir.

OLGU: 42 Yasinda kadin hasta, ates, 6ksirlk, nefes darlidi yakinmalari mevcut. G6Gis hastaliklari klini-
ginde pnémoni, solunum yetmezligi tanisi ile yatirilan hasta, takiplerinde solunum yetmezliginin derinles-
mesi, radyolojik progresyon izlenmesi Gzerine solunum yogun bakim Gnitesine alindi. 0z gecmisinde; 50
p/y sigara, 2 yil 6nce Ust GiS kanama ykiisii mevcut. Fizik muayenesinde; genel durumu orta, suur acik,
dakika solunum sayisi 35 /dk, oksijen satrasyonu 6-8 lt/dk oksijen destedi altinda % 85, her iki akcigerde
solunum sesleri kabalasmis, yer yer ronkisleri mevcuttu. Ates 38,3 Cidi. WBC: 18.310, CRP:255, Hb:10,2,
HCT:32, idi. Arter kan gazi analizinde (5 [t/dk oksijen destedinde ); Ph: 7,52 PO2:46, PCO2:31 Sat %:86 idi.
Postero-anterior akciger grafisinde hizli progresyon gdsteren pnomonik infiltrasyonlari mevcuttu. APAC-
HI 2 skoru 19, P/F orani 110 du. Orta ARDS olarak kabul edildi. Hastaya non-invazive mekanik ventilasyon
destegdi baslandi. CPAP modda PEEP:6 Fi02
% 45 olarak ayarlandi. Sat % 95 e yukseldi.
Ancak hasta maskeyi tolere edemedi. Bu-
nun Uzerine HFO tedavisine karar verildi. Isi
31 C, akis 45 /dk, FIO2: % 45 olarak ayar-
landi. HFO sonrasi 1. Saatte alinan AKG da
Ph:7,48,P0:88, PCO2:40, Sat %97 idi. Hasta-
nin dispnesi, tasipnesi dizeldi. Verilen tedavi
ile pnémonisi gerileyen hastada FiO2 dederi
once %40 3, sonrasinda % 35 e dusilda. Ta-
kibinde maske oksijen ( 4-5 It / dk ) destegi-
ne gecilen hasta servise taburcu edildi.

TARTISMA: Yeni yapilan calismalarda HFO
nun daha konforlu oldugu, hemsire is gicu-
ndn daha azalttigi, oksijenizasyonu etkin bi-
cimde duizelttigi, Venturi maske ile karsilas-
tirildiginda re-entibasyon oraninin daha az
oldugu belirtilmektedir ancak mevcut kanit-
larin yetersizligi ve genel 6neri yapilamama-
si nedeniyle HFO her hasta ve her klinik du-
rum icin bireysellestirilerek uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, high-flow oksi-
jen, yogun bakim.
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Weaning Komplikasyonu Olarak Myokard Infarktiisu: Bir
Olgu Nedeniyle

Cengizhan Sezgi, Mahsuk Taylan, Melike Demir, Abdulvahap Goktirk
Dicle Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Mekanik ventilasyon desteginin asamali olarak azaltilmasi ve kesilmesi islemlerine “weaning” denir. Boy-
lece solunum is yUku tamamen hastaya verilir. Weanning sonunda hastada, solunum yetmezligi kriterle-
ri gelismezse ekstUbe edilir, gelisirse tekrar solunum destedine gecilir. Burada daha once iskemik kalp
hastaligi oykusi olan ve KOAH akut atak nedeniyle entibe edilerek takip edilen bir hasta sunulmustur.
Hastanin atak tedavisi sonunda stabil oldugu goérilmus ve weannig sureci baslatilarak spontan solunuma
alinmistir. Bu islemden yaklasik iki saat sonra hastanin genel durumunda bozulma, terleme ve ventilator
uyumsuzlugu saptanmistir. Elektrokardiyografide ST yikselmeleri gorilen ve kardiyak enzimleri (CK-MB
ve troponin) de yiksek saptanan hastada myokard infarktisu tanisi konmustur. Kardiyoloji konsiltasyonu
neticesinde onerilen tedavi verilerek weaning sonlandirilmis, destek moduna gecilmistir. Hasta tekrar
stabil olmasi ile iki gin sonra tekrar weaning surecine alinmis ve ekstibe edilerek klinige devredilmistir.
Olgu weaning slrecindeki hastalarin, sadece entibasyon nedeni olan hastalik ve solunum parametreleri
ile takibinin yeterli olmadidi, bu surecin altta yatan farkli hastaliklarin da agreve edebilecegini vurgula-
mak amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: weaning, iskemik kalp hastalidi, miyokard infarktisd.
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Suda bogulma olgusu

Fatma Esra Giinaydin®', Esma Gildal Altunoglu?, Taskin Rakici®, Goncagiil Akdag?,
Siileyman Ufuk Taner?, Emre Ozge?, Yavuz Karahan?, Serhat Kardesler?, Ugur Alp
Yesilova?, Mehmet Akif Ozgil*

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOgUs
Hastaliklari, Istanbul

2istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, istanbul
3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, istanbul

46 yasinda hipertansiyon disinda sistemik hastalik dykisiu olmayan hasta suda bogulma, solunum sikintisi
nedeniyle acile getirildi. GKS skoru 12, tansiyonu 170/90 mmHg, oksijen saturasyonu 72%, oskultasyon-
da solunum sesleri kaba, bilateral yaygin kaba raller duyuldu. Arter kan gazinda pH 7,24 pO2 132 mmHg,
pCO2 53,3 mmHg HCO3 20,2 mmol/L baz eksisi -4,5 mmol/L idi. Kreatinin degeri 1,19 mg/dL, Gre 30,6
mqg/dl, AST 36 U/L, ALT 30U/L idi. Hasta entlbe edildi, P-SIMV modda takip edildi. Entibasyon sonrasi ar-
ter kan gazinda pH 7,36 pO2 117,9 mmHg, pC02 40,5 mmHg HCO3 22,7 mmol/Lbaz eksisi -2,6 mmol/L
idi. Hastanin beyaz kiresi 13.150, notrofil hakimiyeti ve ates yiksekligi nedeniyle antibiyotik tedavisi
seftriakson 1*2 gr iv ve levofloksasin 750 mg 1*1 iv olarak baslandi. Entibasyonun 3. gind hemodinamisi
stabil, GKS:15 SP02:98 ( FiO2: %30 ) olan hasta ekstube edildi, servis takibine alindi. Takiplerinde oda
havasi saturasyonu 98% izlenen, akcigerde dinlemekle solunum sesleri dizelen, antibiyotik tedavisi on
glne tamamlanan hastanin kontrol toraks BT sinde belirgin dizelme izlendi. Hasta takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Bogulma, pnémoni, bilateral.
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Resim 1. Hastanin tedavi dbncesi ve sonrasi bilgisayarli tomografi goruntuleri.
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»PS-244

Nérojenik Pulmoner Odem Olgu Sunumu

Mahmut Sami ince, Turgut Teke, O6zer Aynaci, Pinar Dogan, Fatih Yiicel

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari Yogun Bakim
Bilim Dali, Konya

GiRiS-AMAC: Norojenik akciger 6demi daha cok akut SSS hasari sonrasi gérilmekle birlikte SSS'ni et-
kileyen herhangi bir hastaligin ardindan meydana gelen klinik bir durumdur. Tam olarak anlasilmamis
olmakla birlikte patogenezde sempatik aktivasyon artisi sonucunda pulmoner interstisyel ve alveolar si-
vida artis suclanmaktadir. Bu yazida serebral astrositom patolojik tanisi olan ve nérojenik akciger 6demi
tablosu ile karsilasilan bir olgunun klinik 6zellikleri sunuldu.

OLGU: Serebral astrositom patolojik tanili ve cerrahi uygulanmasi planlanmis olan 77 yasinda bayan
hasta, dismerkeze solunum sikintisi ile basvurmus olup bilateral bronkopnémoni 6n tanisiyla izlenirken,
akciger infiltrasyonlari progresif olarak artmasi, NIMV ihtiyaci gelismesi Uzerine ARDS disunulerek tara-
fimiza sevkedildi. Olgunun yatisindaki grafisinde bilateral sintslerde kiintlesme ve flu gérinim mevcut-
tu. Oskultasyonda orta ve bazallerde daha belirgin olmak Uzere yaygin ince raller mevcuttu. Oksijensiz
arteryel kan gazi analizinde pH: 7.48, pCO2: 42.7, pO2: 61.8, HCO3: 32, sO2: 88,7 idi. Hastanin dnceki
akciger grafileri ile merkezimizde cekilen grafileri karsilastirildiginda infiltrasyonlarda hizli regresyon
olmasi Uzerine akciger 6demi dusiUnilerek tedaviye dilretik eklendi. 48 saat sonra belirgin radyolojik
dizelme olmasi Uzerine hastaya akciger ddemi tanisi konuldu. Kardiyojenik pulmoner édemi dislamak
amaclyla ekokardiyografi planlandi; ejeksiyon fraksiyonu %60, sol atrium ¢api 3,3 cm olup diyastolik kalp
yetmezligine dair bulgu saptanmadi, tiroid fonksiyon testleri normal olarak tespit edildi. Akut solunum
yetmezligine sebep olabilecek diger sebeplerin dislanmis olmasi ve intrakranial timaor varligi nedeniyle
norojenik pulmoner édem tanisi disinuldad.

SONUC: En sik SSS'nin akut travmalarindan sonra daha ¢ok erken formu goérulen, hayati tehdit eden ciddi
bir klinik tablo olan NAQ'nin daha nadir olarak, ge¢ formda, yavas blylyen ancak intrakranial basing arti-
sina sebep olan timaorler sonrasinda da gorulebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: nérojenik, pulmoner, 6dem

> -~

Resim 1: Olgunun yatisinda. Resim 2: Dilretik tedavisinden 48 saat sonra.
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Kemoterapi Olarak Oxaliplatin Alan Hastalarda
Akciger Fibrozisi
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Amac: Oxaliplatin alan kanser hastalarinda akciger fibrozisi insidensi ve ilgili risk faktorleri.

Materyal ve Metod: Farkli kanseri olan 190 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsi-
yeti, kanser tipi, kemoterapi protokolleri ve ka¢ siklus aldiklari incelendi. Toraks BT ile tedavi 6ncesi ve
sonrasi karsilastirmali olarak incelendi.

Sonug: Hastalarin ¢cogunlugu (n=167, 88%) kolorektal kanserdi, digerleri pankreas, mesane, mide, ince
barsak, germ hucreli timorler ve testikiler kanserlerdi. 190 hastanin tamami Oxaliplatin aliyordu sadece
bu hastalardan bir tanesinde akciger fibrozisi gelisti. Hasta 77 yasindaydi ve ciddi akciger fibrozisi gelisti.
(0.5%). Hasta 6 kur fluouracil, leucovorin ve oxaliplatini kolon kanseri oldugu icin aldi (FOLFOX4). Diger
hastalarda ilk ve son gorintiler incelendi ve akciger fibrozisi bulgusuna rastlanmadi.

Tartisma: Biz bu calismada literatirde baska hastalarin da oldugunu gdrdik. Oxaliplatin bazli kemo-
terpilerden 6nce mutlaka fizik muayene, solunum fonksiyon testleri yapilmali ve 6zellikle yasli, erkek ve
sigara icen hastalar daha dikkatli incelenmeli kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Kanser, oxaliplatin, akciger toksisitesi, akciger fibrozisi.
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