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S6zlu Sunu Bildiri Oturumu 1: Toraks ve Plevra Maligniteleri

»SS-001

Akciger Metastazi veya Medikal inoperal Akciger
Kanserli Hastalarda Streotaktik Ablatif Radyoterapi
(SABR) Sonuclari

Vildan Kaya!, Osman f)ztiirkl, Kayhan Akyildirim?!, Seyda Gundiz?, Metin Ceve-
ner3, Akin Yildiz4, Mustafa Ozdogan?

!Medstar Antalya Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
’Medstar Antalya Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi
3Medstar Antalya Hastanesi Radyoloji Klinigi

“Medstar Antalya Hastanesi NUkleer Tip Klinigi

AMAC: Akciger metastazi veya medikal inoperal olan primer akciger kanseri tanisiyla streotaktik abla-
tif radyoterapi (SABR) uygulanan hastalardaki tedavi sonuglarini incelemek amaciyla Aralik 2015-Kasim
2016 arasindaki hastalar dahil edildi.

MATERYAL-METOD: Hastalara supin pozisyonda, toraks boardu, kisiye 6zel vakumlu yatak ve abdominal
kompresor ile sabitleme yapildi. 3 fazli ve 2 mm kesit kalinliginda alinan planlama BT goérintileri elde
edildi. CTV (clinical target volime) her 3 faza da cizildi. PTV (planning target volime) ise hastaya ve ti-
morin yerlesim yerine bagli olmak Gzere ortalama 3 mm olarak belirlendi. Hasta tedavileri Truebeam
cihazinda radyasyon onkologu ve fizik mihendisi esliginde alanin dogrulugu da CBCT (cone beam CT) ile
dederlendirilerek alindi. Tedavi yaniti degerlendirmesi de PET-CT ve Toraks BT ile yapild..

SONUCLAR: Toplam 24 hastanin median yasi; 63.5(38-85), % 42 kadin ve %58 erkek idi. 16 hasta akciger
metastazi ve 8 hasta da akcider kanseri sebebiyle tedavi edildi. Tum&drin % 50'si santral, %50'i periferik
yerlesimli, ortalama CTV; 17.92 cc ve PTV ise 30.61cc idi. V5, V20, V25, V30, MLD ortalama sirasiyla
522.5, 113.7, 76.6, 52.7, 323.19 idi. Hastalara uygulanan ortalama RT dozu 40.25 Gy (30-60) ve BED
(Biyolojik Esdeger Doz)10 degerleri ortalama 85.8 (60-124.8) Gy'di. Ortalama 5.2 aylik takip boyunca
13 hastada tama yakin yanit elde edilirken, 3 hasta stabil hastalik ve 2 hastada da progresyon saptandi.
Uygulanan total RT dozlari ile yanit arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.02) BED 10 dederi 100 Gy'in Us-
tinde olan 4 hastada yanit alinirken, BED 10 degeri 100 Gy'in altinda olan 9 hastada yanit alindi.

TARTISMA: Akciger metastazi ya da primer akciger kanseri sebebiyle uygulanan SABR etkili ve tolere edi-
lebilir bir tedavi yontemidir. Hasta sayimizin azligi ve takip siremizin kisa olmasi ¢alismamizin kisitligidir.
Ancak tek bir merkezden ve yaklasik 1 yil icerisinde SABR uygulanan hastalardaki erken sonuglari sunmak
acisindan anlamli olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazi, primer akciger kanseri, SABR.
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»SS-002

Komplet Rezeke Edilen Akciger Kanserinde Notrofil
Lenfosit Orani icin Yeni Bir Esik Deger Gerekli Midir?
888 Hastalik On Calisma Sonuclari

Necati Citak!, Ozgiir isgériicii’, Yunus Aksoy?, Cigdem Obuz?, Baris Acikmese?,
Derya Ozden Omaygenc®, Songiil Buyiikkale®, Muzaffer Metin®, Adnan Sayar®

1Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Bakirkdy, istanbul
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,
Zeytinburnu, istanbul

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Bakirkdy, istanbul
“Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Klinigi, Zeytinburnu, istanbul

sMemorial Hastaneler Grubu, Sisli Memorial Hastanesi, Ggiis Cerrahisi Klinigi, Sisli, istanbul

¢0kan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

AMAG: Sistemik inflamasyonun basit olarak ortaya konmasinda notrofil lenfosit orani (NLO) kullanilmaktadir.
NLO'nun akciger kanserinde prognostik bir faktor oldugu belirtilmektedir. Ancak bu oran icin siklikla kullanilan esik
deger (n=2.5) hem tim kanserlerin oldugu hem de siklikla komplet rezeke edilemeyen akciger kanserli hastalarin
oldugu calismalarda hesaplanmistir.

METOD: 2010-2016 yillar1 arasinda akciger kanseri nedeniyle komplet rezeke edilen 888 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Onkolojik tedavi sonrasi ameliyat edilenler, klinik olarak enfeksiyon tanisi konulup tedavi alanlar,
immunsupresif hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildi.

BULGULAR: Hastalarin NLO ortalamalari 2.79%1.5 idi. NLO'nun erkeklerde (p=0.001), skuamdz hiicreli kanser var-
liginda (p<0.001), T evresi yiksekliginde (p=0.01), N1 veya N2 olma durumunda (p<0.001) yiksek oldugu gorildu.
Tumor ¢apinin her 1 cm'lik blyUmesi ile birlikte NLO istatis- 5 J . s

tiksel olarak anlamli diizeyde yiikseliyordu (p<0.001). ROC Tablo 1. Sagkalim farkliligi, hazard ratio degeri ve AUC
acisi analizi ile NLO icin sagkalimi etkileyen esik deger 3.77 (€grinin altinda kalan alan) g6z 6nune alinarak yapilan
olarak hesapland (Acinin altinda kalan alan [AUCI=0.567, hesaplamalarin farkli NLO gruplari ile karsilastirilmasi.
p=0.001). Genel 5-yillik sagkalim %62.0+2.4 idi. Esik deger T > T T ]
2.5 alindiginda esik degerin altinda kalan hastalarin 5-yillik e o | pdegul | AUE
sagkalimi 9%65.4 iken esik dederin Ustinde olanlarda [<1:1 | 13 (1.4%) '
%57.8 idi (p=0.01). Calismamizda belirlenen esik deger

(n=3.77) godz 6nune alinarak yapilan hesaplamaya gore ise 21:1 875 (98.6%) 1 0.02 0.507
e§ivk degerin al’gndq kglanlar ile Gstinde olanlar arasindaki <2:1 | 289 (%32.5) | [
sagkalim farki istatistiksel olarak daha anlamliydi (%66'ya

karsilik %51.7, p<0.001). Sagkalim farkliligi ve AUC géz | =2:1 599 (%67.5) | 1.44 0.008 0.551

onune alinarak yapilan hesaplamalarda en uygun NLO esik =51 472 (@53.1) |
degerinin 3.5 oldugu gérildd (p=0.0004, AUC=0.632, Tablo - - o
1). N durumu (p<0.001), T durumu (p<0.001), 65 yasindan >2.5:1 | 416 (%46.9) | 1.37 0.01 0.569
kGicik olma (p<0.0001), cinsiyet (p=0.03), operasyon tipi l I
(p<0.0001) sagkalim etkileyen diger faktorlerdi. Coklu de- | <3:1 606 (%68.2)

gisken analize gore ise sagkalimi k6tl etkileyen bagimsiz | -3.4 282 (%30.8) | 1.52 | 0.0009 | 0.572
faktorler N durumu (p<0.0001), NLO'nun 3.5'un Gzerinde
olmasi (p=0.04) ve 65 yasin altinda olma (p<0.0001) idi. =3 5:1 T 693 (%78)

.1 |
SONUC: NLO timdr tipi, timor ¢api ve lenf nodlarina metasta- 23.5:1 195 (%22) 1.50 0.0004 0.632
za bagli olarak degiskenlik gdstermektedir. Literatirde sikikla | 4.1 | 754 (%84.9) |
kullanilan esik deger komplet rezeke edilen hastalarin sagkali- i
mina bakildiginda dogru sonuclar vermeyebilecedinden revize | =4:1 134 (%15.1) | 1.46 | <0.0001 | 0.510
edilmeli ve prognostik durum ona gére belirlenmelidir. <51 | 826 (%93)
Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, prognoz,nétrofil len-

fosit orani, esik deger. >5: 62 (%7) 1.44 0.005 0.510
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»SS-003

Medikal inop Erken Evre Akciger Kanserinde
Stereotaktik Ablatif Radyoterapi

Alptekin Arifoglu!, Zeynep Ozen?, Roman ibrahimov?, Basri Giinhan?,
Namik Kayalilar?, Ethem Nezih Oral?, Ufuk Abacioglu!

!Neolife Tip Merkezi, Radyasyon Onkolojisi

?jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali

AMAC: Medikal inop erken evre akciger kanserinde stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR) standart bir
tedavi olarak kabul edilmektedir. Boyut ve yerlesim yerine bagli olarak risk-adaptif doz semasini uygula-
digimiz hastalardaki tedavi sonuglarini bildirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2011-2016 arasinda medikal inop akciger kanseri tanisi ile SABR yapilan
78 hasta ¢alismaya alindi. Tium hastalarda 4-DCT cekilerek, 70 hastada ITV teknidi ile serbest solunumda,
solunum ile tUmor hareketinin fazla oldugu gérulen 8 hastada ise nefes tutturarak simulasyon ve teda-
viler yapildi. Tedaviler TrueBeam STx ve Trilogy cihazlarinda 3 hastada 3-D konformal, 75 hastada VMAT
kullanilarak gerceklestirildi. Tedavi dncesi CBCT ile gunluk IGRT yapilarak 3-boyutlu masa dizeltmesi
yapildi. Tumor boyutu ve yerlesimine bagli olarak risk-adaptif doz semasi kullanilarak PTV'ye ortanca 5
fraksiyonda (3-10 fraksiyon arasi), ortanca 55 Gy (48-60 Gy aras)) verildi. Ug fraksiyonda tedavi edilen
hastalar gin asiri, diger hastalar haftada 5 gin ardisik olarak tedavi edildi.

BULGULAR: Ortanca yas 74 (52-93 arasI), Kadin/Erkek orani 13/65 idi. Doku tanisi olan 53 hastada his-
topatolojik tani dagilimi; 24 adenokarsinom, 22 skuamoz hucreli, 4 KHDAK, 2 kicuk hicreli ve 1 buyuk
hicreli seklindeydi. 25 hastada (%32) doku tanisi bulunmamakla beraber izlemde radyolojik ve metabolik
olarak progrese timarleri mevcut olan ve biyopsisi riskli olan hastalardi. Tom olqularda ortanca izlemin
19 ay (3-64 ay arasi) oldugu serimizde, 3 olguda lokal nuks, 5 olguda bdlgesel nuks, 11 olguda uzak
metastaz gelisti. Ortanca genel sagkalim siresinin 41 ay oldugu serimizdeki hastalardan 8'i hastalik
sebebiyle, 15'i hastalik disi sebeplerle kaybedildi. 3 yillik lokal kontrol orani %95.1, bélgesel kontrol orani
%93.5, uzak kontrol orani %80.9, genel sagkalim orani %55.5 olarak hesaplandi. Uzun dénem izlemde
radyolojik degisiklikler gozlenmekle beraber hi¢bir hastada solunum fonksiyonunu kotulestirecek yan etki
g6zlenmedi.

SONUC: Erken evre akciger kanserinde SABR cok iyi lokal kontrol saglayan, minimal toksisiteye yol acan
etkili bir tedavi yontemidir ve medikal inop hastalarda standart tedavi ydontemi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, erken evre, medikal inop, stereotaktik ablatif radyoterapi.
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»SS-004

Akciger Kanserinin Adrenal Metastazlarinda
Stereotaktik Beden Radyoterapisi

Rashad Rzazade, Mehmet Dogu Canoglu, Esra Kicikmorkog, Nadir Kiiciik,
Hale Basak Caglar
Medipol Universitesi, Radyasyon Onkolojisi ABD

AMAC: Akciger kanserinin adrenal metastazlarinda stereotaktik beden radyoterapisinin (SBRT) etkinligini
ve guvenirligini arastirmak.

GEREKCE - YONTEM: Bu calismaya Adustos 2013 - Eyliil 2016 tarihleri arasinda Medipol Universi-
tesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde tedavi edilen 24 akciger kanseri tanili hastanin SBRT uygulanan
26 adrenal metastazi dahil edildi. Tim lezyonlarin tedavisi lineer akselerator ile gerceklestirildi. Tedavi
Oncesinde tim hastalarin 4 boyutlu bilgisayarli tomografi (4BBT) géruntuleri alindi. Alinan gérintilerde
averaj yogunluk imajlari olusturuldu ve bu imajlar yardimci gérintilemeler ile (PET-BT ve MR) birlestiri-
lerek hedef ve riskli dokular belirlendi. Adrenal bélgesinin hareketli bir bolge olmasi nedeni ile elde edilen
4BBT goéruntulerinden internal hedef hacimler (ITV) olusturuldu. Bu ITV Uzerine 5 mm'lik emniyet siniri
eklenerek planlanan hedef hacimler (PTV) belirlendi. Riskli dokular olarak bébrekler, mide, ince ve kalin
bagirsaklar ve spinal kord tanimlandi.Yanit degerlendirmesi tim hastalarda 3. ayda metabolik olarak
PET-BT ile yapildi ve sonra 3'er aylik ara ile Ust abdomen BT veya MR ile devam ettirildi.

SONUCLAR: Hastalarin 17'si primer adenokarsinom, 3'0 yassi hicreli karsinom, 4'G kugUk hicreli karsi-
nom idi. Tedavi sirasinda hastalarin medyan yasi 58 (43-84), kadin/erkek orani 1/25 idi. Adrenal metas-
tazlar 4 hastada senkron, 22 hastada metakron idi. Medyan takip suresi 24 ay (2-40 ay) idi. Lokal kontrol
ve sagkalim analizi en az 3 aylik takibi olan hastalar Uzerinden yapildi. Bir hastada lokal basarisizlik ge-
listi, bu hastanin 3. ay metabolik yanit degerlendirmesinde yanit vardi; hasta 11. ayda metabolik olarak
progrese oldu. Analize alinan hastalar arasinda 6, 12 ve 24 aylik lokal kontrol oranlari 9%100,%96 ve %96
olarak hesaplandi.Alti, 12 ve 24 aylik tim sagkalim oranlari SBRT uygulamasindan itibaren %78,%62, ve
%36 ve tani anindan itibaren %92,%82 ve %67 olarak hesaplandi.Takip suresi icerisinde hi¢cbir hastada
akut veya kronik toksisite gézlenmedi.

SONUC: Akciger kanserinin adrenal metastazlarinda SBRT, cerrahiye gére daha az invaziv ve en az onund
kadar etkili ve givenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Adrenal, metastaz, SBRT.
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»SS-005

indiiksiyon Yiiksek Doz Radyasyon Kemo-Radyoterapi
Tedavisi Sonrasi Cerrahinin Klinik Sonuclari

Hiiseyin Melek’, Gamze Cetinkaya?, Berker Ozkan?, Erhan Ozer?,
Sureyya Sarihan3, Eylem Yentirk!, Ahmet Sami Bayram?, Alper Toker?,
Cengiz Gebitekin!

lUudag Universitesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

?jstanbul Universitesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

3Uudag Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Bursa

AMAC: Bu calismada, lokal ileri evre akciger kanserli hastalarda yiksek doz radyasyon kemoradyoterapi
tedavisi sonrasi akciger rezeksiyonunun guvenirligi ve klinik sonucglarini tespit etmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 1996-2016 yillari arasinda indiiksiyon tedavisi sonrasinda akciger rezek-
siyonu uyqulanmis hastalarin verileri prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak incelendi. Ke-
moradyoterapi sonrasi segmentektomi ve Ustl akciger rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu uygulanmis
hastalar calisma grubumuzu olusturdu. Kemoterapi dozu 2-6 kir, radyoterapi dozu ise 45-70 Gy arasinda
degismekteydi. Hastalar radyoterapi dozuna gére 60 Gy ve alti olanlar (grup 1), 60 Gy Usti olanlar (grup
2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalara uygulanan kemoterapi ilaclari, dozu, kir sayisi, vicut kitle
indeksi ve performans durumu, akciger rezeksiyon tipi, doksan gunlik postoperatif komplikasyonlar, mor-
talite ve uzun dénem sag kalim sonuglari karsilastirildi.

BULGULAR: Yiz kirk iki hasta (grup 1 n=88, grup 2 n=54) calisma grubumuzu olusturdu. Hastalarin 17'si
kadin 125'i erkek, Ortalama yas 56.5 (31-85) idi. Yirmi hastaya pndmonektomi, 122 hastaya lobektomi
(55 hasta extended rezeksiyon, gdgus duvari rezeksiyonu, sleeve vs) yapildi. Cerrahi tedavi sonrasi 44
hastada (%30,9) patolojik tam yanit saptandi (grup 1; %29,5(26/88), grup 2;%33,3(18/54), p=0,63). Mor-
bidite orani %42,2 idi (grup 1; %47,7(42/88), grup 2;%33,3(18/54), p=0,09). Doksan gunlik mortalite
orani ise %6,3 (grup 1; %5,6, grup 2; %7,4, p=0,68) idi. Bes yillik sag kalim grup 1 de %61 iken grup 2 de
bu oran %43,6 olarak bulundu(p=0,14). Uygulanan radyoterapi dozu ile tam yanit orani, mortalite, mor-
bidite ve sag kalim arasinda iliski saptanmadi.

SONUC: Bu bulgular; cerrahi sonuclari etkilemeden, yUksek doz kemo-radyoterapi tedavisi sonrasi lo-
bektomi veya pnémonektominin guvenli sekilde yapilabilir oldugunu gdstermektedir. Ancak yiksek doz
radyoterapinin tam yanit ve sag kalim Gzerine olumlu veya olumsuz etkisi gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, indiksiyon tedavi, neoadjuvan tedavi, cerrahi.

8 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017
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»SS-006

Sidrrenal Metastazli Evre IV Kucuk Hucreli Disi Akciger
Kanserlerinde (KHDAK) Cerrahi Sonuclar

Biilent Mustafa Yenigun, Elvin Hamzayev, Murat Ozkan, Cabir Yiiksel, Serkan
Endn, Ayten Kayi Cangir, Hakan Kutlay, Rifat Murat Akal, Hasan Sevket Kavukcu
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi A.D, Ankara

GiRIS: Akciger kanserlerinde evre I-1ll diizeyinde cerrahi tedavi 6n planda degderlendirilirken, evre IV KH-
DAK' lerinde sistematik tedavi 6n plandadir. Son yillarda oligometastatik hastalik basligi altinda soliter
metastazli evre IV KHDAK' lerine uygulanan cerrahi tedavi ile sagkalim sonuclari oldukg¢a yiz guldird-
cldur. Surrenal metastazli hastalarda serilerin su an icin distk sayilarda olmasi bu konuda yUksek serili
daha ¢ok calismanin gereksinimini dogurmaktadir.

GEREC-YONTEM: AUTF G6gis Cerrahisi Anabilim Dalinda 1994-2013 yillari arasinda primer akciger
kanseri nedeni ile opere edilen 7 E hasta ¢alismaya dahil edildi. Preoperatif evreleme degerlendirmesin-
de torakoabdominal BT, kranial MRG, kemik sintigrafisi ve 2006 yili sonrasi PET BT uygulandi. Calismaya
alinan hastalarda N hastalik durumu degerlendirmesi acisindan invaziv evreleme icin mediastinoskopi ve
TBNA uygulandi. Radyolojik olarak sirrenal metastaz siphesi olan hastalara girisimsel radyoloji esliginde
biyopsi ve/veya laparoskopik cerrahi uygulanarak sitolojik ve patolojik dederlendirme yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 1 hastaya segmentektomi, 5 hastaya lobektomi, 1hastaya pnémonek-
tomi uygulandi. TUmorin akciger lokalizasyonuna gore hastalarin 4'Gnde ipsilateral, 3'Gnde kontralateral
metastaz saptandi. T durumuna gore 3 hasta T2a, 2 hasta T2b, 1 hasta T1a, 1 hasta T1b olarak degerlen-
dirildi. Primer tUma&run histopatolojisi 5 hasta adenokarsinom, 1 hasta biylk hicreli karsinom ve 1 hasta
pleomorfik karsinom olarak tespit edildi. Hastalarin sagkalim ve takip sureleri Tablo 1'de gosterilmistir.

SONUC: Surrenal metastazli KHDAK'lerinde retrospektif cok merkezli calismalarda tek metastaz olma-
si halinde sagkalim 9%5-50 arasinda saptanmis. Ayrica cerrahi tedavinin diger modalitelere gére Ustun
oldugunu ifade eden, histopatolojik tip, ipsilateral metastatik tutulum, primer timorin rezeksiyon ge-
nisligini, senkron ve soliter metastaz olmasini prognostik faktdr olarak gésteren bircok yayin mevcut. Bu
arastirmalarin en kot yani hasta sayilarininin ¢ok az olmasi. Bu ¢alismamizda soliter, senkron, strrenal
metastazli akciger kanserlerinde; cerrahi uygulanan hastalarin sagkalim sireleri istatistiksel doyurucu-
luktan uzak olmakla birlikte serileri artirici multi merkez calismalarin 1siginda diger evre IV hastaliklar ile
kiyaslanabilecek sagkalim sonuclari elde edilebilecegini gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, sGrrenal metastaz, cerrahi.

Tablo 1.

n Yas Akciger Lokalizasyonu ' Siirrenal Lokalizasyonu Lokorejyonel Evre Sagkalim Siresi
1 46 | Sag st lob Sag T2aNO 214

2 52 Sol Ustlob Sag surrenal T2aNO 14 ay

3 52 | Sagistlob Sol strrenal T2aNO 60 ay

4 74  Sag ust lob Sol surrenal T1bNO 70 ay

5 66  Sag ustlob Sag surrenal T2bNO 7 ay

6 48  Sol Ustlob Sol surrenal T1laNO 34 ay

7 54 | Sag ustlob Sag surrenal T2bNO 89 ay

Hastalarin 6zellikleri ve sagkalim sureleri.

www.uask2017.com
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»SS-007

Tgf-B3 veya Tqgf-B Notralizan Antikorlarini iceren
Polimerik Film Sistemlerinin Trakeal Stenoz
Olusumunun Onlenmesindeki Etkisi

Aykut Elicora?’, G6ksu 6zgelikay3, Hiseyin Sezer?, Serife Tuba Liman?,
Kirsat Yildiz?, Salih Topgu?, Betil Arica®

IKocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli
?Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

3Haccetepe Universitesi Eczacilik Fakultesi, Farmoteknoloji Anabilim Dali, Ankara

Hava yollarinda tekrar daralmaya neden olan stenozlar klinikte ciddi problemler teskil edebilmekte ve
cerrahi islemle tedavi gerektirmektedirler.Cerrahi tedavinin etkinligini arttirmak icin cesitli ilave yon-
temler kullanilmaktadir. Son yillarda Transforming Growth Factor Betal (TGF-B81), TGF-beta2 (B82) ve
TGF-beta 3 (B3)'Un yara iyilesmesi Gzerine olan etkisini arastirmak icin bir cok calisma yapilmaktadir.
BuradaTGF-B3veyaTGF-Bnotralizanantikorlariniicerenpolimeriknanopartikilerve/veyapolimerikfilmsis-
temlerinin stenoz olusumunun dnlenmesindeki etkisinin in vivo olarak degerlendirilmesi amaclanmaktadir.
Materyal ve METHOD: Calismada ratlar A, B, C, Dolmak (zere dort gruba ayrildi. Gruplar A grubu; Kontrol
(6 rat), B grubu; Protein icermeyen PCL film formdlasyonu (4 rat ) ve C gurubu; TGF-B3 yUkli PCL film
formulasyonu (6 rat), D grubu TGF-B1 antikoru yiklG PCL film formulasyonu (6 rat) olarak olusturuldu.
SONUC: Eksize edilen trakealarin limenleri cerrahi uygulanan bélgelerde daralmis olarak izlendi. Pato-
lojik 6rneklemeler daralmis bolgelerden alindi ve bu bdélgelerdeki yara iyilesmesinde olusan epitelizas-
yon, fiboblast proliferasyonu, anjiyogenez ve inflamasyon seviyeleri mikroskopik olarak degerlendirildi
TGF-beta 3 ile yapilacak ¢alismalarin ileriye yonelik daha yol gosterici olacagi disinilmastir.

Anahtar Kelimeler: Tgf-B3, Tgf-B Notralizan, trakeal stenoz.

10 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017




Sizin Ses

S

»SS-008

T4 Akciger Kanserinde Cerrahi Tedavi Uygulanan
Olgularda Prognostik Faktorler: T4 Alt Gruplarinda
Sagkalim Farki Var Midir?

Yunus Aksoy?, Necati Citak?, Ozgiir isgériiciiz, Baris Acikmese?, Songiil Biiyiikka-
le4, Muzaffer Metin®, Adnan Sayar*

Yedikule GoGus Hastaliklari ve GoGus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi
Klinigi, Zeytinburnu, istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Bakirkoy, istan-
bul

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggis Hastaliklari Klinigi, Bakirkdy, is-
tanbul

“Memorial Hastaneler Grubu, Sisli Memorial Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Sisli, istanbul
50kan Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

GIRIS: T4 akciger kanseri lokal ileri heterojen bir grup hastaliktir. Mediastinal organ invazyonu (trakea,
karina, vena kava sUperior, aort, mediastinal yagli doku, intraperikardial vaskuler yapilar), ipsilateral
farkli lob timér nodalu (satellit timor) ve 7 cm'den blyik timor gibi cok sayida alt grup icermektedir.

METOD: Retrospektif olarak 2001 ile 2015 yillari arasinda akciger kanseri nedeniyle ameliyat edilen
2052 hasta incelendi. Mediastinal organ invazyonu olan 114, ipsilateral farkli lob tGmoérd olan 32 ve 7
cm'den buyuk timord olan 138 hasta olmak Uzere T4 akciger kanseri olan toplam 284 hasta calismaya
alindu.

BULGULAR: Cerrahi mortalite ve morbidite sirasiyla %5.6 (n=16) ve %23.9 (n=68) idi. Komplet rezeksi-
yon (RO) olan hasta sayisi 255 (%89.7) idi. Patolojik N durumu acisindan %40.5 hastanin NO, %41.9 hasta-
nin N1 ve %17.6 hastanin N2 oldugu saptandi. Genel 5-yillik sagkalim %42.6+3.9 (median 5215.1 ay) idi.
Mediastinalorganinvazyonuolanhastalaricin Syillik sagkalim %36.6 iken satellit timdri olanlarigin 5 yillik
sagkalim %46 ve 7 cm'den blyik tUmoru olanlar icin %45.9 olarak hesaplandi. Sagkalimi kotu etkileyen
faktorler 65 yas Uzerinde olma (p=0.002, HR = 1.781), mediastinal lenf noduna metastaz (p=0.0002, HR =
2.030), inkomplet rezeksiyon (p<0.0001, HR = 2.544) ve pnémonektomi uygulanmis olmasi (p=0.02, HR =
1.524) iken T4 alt gruplari arasinda sagkalim farki yoktu (p=0.223). Coklu degisken analize gore sagkalimi
anlamli dizeyde kot yonde etkileyen bagimsiz risk faktorleri nodal durum (NO/1>e vs N2; p=0.001,
HR=2.196), komplet rezeksiyon (RO vs R1; p=0.01, HR=2.236), ve yas (<65 vs =65; p=0.002, HR=1.994) idi.

SONUC: Mediastinal lenf nodu metastazi olmayan ve komplet rezeke edilebilecek T4 KHDAK tanili 65 yas
alti olgularda cerrahi tedavi, kabul edilebilir mortalite ve iyi 5-yillik sagkalim sonuclariyla uygulanabilir.
T4 alt gruplari arasinda sagkalim farki yoktur.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Mediastinal invazyon, T4, Sagkalim.

www.uask2017.com 11
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»SS-009

Akciger Rezeksiyonlarinda Atelekteziyi Onlemede
Hemsirelik Bakiminin Yeri

Miinevver Ulutas!, Hiilya Bulut?, Feriha 023, Elvan Soner?, Sibel Arabaci?,

Sevil Uzun?, Demet Yaldiz?

1S.B.U Dr.Suat Seren G6GUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.
Goguls Cerrahi Klinigi izmir

2S.B.U Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Ar-ge Birimi izmir

35.B.U Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,-
Bakim Hizmetleri MidirlGga izmir

GiRiS-AMAC: Gogis cerrahisinde rezeksiyonlar,ameliyatlarin énemli bir kismini olusturmaktadir. Agir-
Likli cogunlugunu malignitenin olusturdugu bu hasta grubunun post-operatif bakim ve takibi hemsirelik
hizmetleri acisindan cok 6zelliklidir. Akciger rezeksiyonu sonrasi karsilasilan en sik ve énlenebilir kompli-
kasyon atelektazidir. Bu calismada atelektezinin dnlenmesi ve tedavisinde hemsirelik bakim hizmetlerinin
yeri ve 6nemi incelenmistir.

YONTEM: 2005-2015 yillari arasinda akcider kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanan(Lobektomi,Bilo-
bektomi,Pnémonektomi)1381 hasta retrospektif olarak incelendi,hemsirelik bakimi yoninden 6zellik
gbsteren hususlar belirlendi.

BULGULAR: Rezeksiyon uygulanan hastalarin ortalama yaslari 60 olarak bulundu.110 hastada(%8) cesitli
seviyelerde atelektazi saptandi.Hastalarin hepsine standart hemsirelik bakim planiuygulandigi tespit edildi.
Atelektaziye yonelik hemsirelik bakim parametrelerinden agri kontrold,solunum fizyoterapisi ve mobi-
lizasyon post-operatif komplikasyonlari dnlemede en dnemli faktérlerdir. incentif spirometri,dksiirtme,
derin solunum egzersiz,gogus perkisyonu ve vibrasyonu,postural drenaj ve mobilizasyon bu solunum
fizyoterapisi yontemleri arasindadir. Bu yontemleri uygulamasi konusunda hastalar aslen hekimler ve
fizyoterapistler tarafindan egitim verilip yonlendirilse de agri kontrolg,solunum fizyoterapisi ve mobili-
zasyonun agirlikli olarak hemsireler tarafindan yapilmakta oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: G6gus cerrahisi hemsireligi bir cok yénden 6zellik arz etmektedir. Solunum
fizyoterapisi, hekim ve fizyoterapistlerin yonlendirmesi ile yapilmakla beraber, cogu klinikte sirekli bir
klinik fizyoterapistinin olmamasi nedeniyle hemsireler tarafindan yapilmaktadir.Ancak gdgus cerrahisi
hemsireligin de bu alanlar icin 6zel bir egitim verilmemektedir.Bu nedenle solunum fizyoterapisi ve agri
kontrolU konusunda gdgus cerrahisi hemsirelerine yonelik 6zel bir sertifikasyon programi uygulamasina
bir an 6nce gecilmesi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Atelektazi,hemsirelik bakimi,solunum fizyoterapisi.
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»SS-010

Bronsial tipik karsinoid tumorlerin tedavisinde
sistematik lenf bezi diseksiyonu

Yusuf Kahya, Mehmet Ali Sakalli, Bilent Mustafa Yenigin, Cabir Yiiksel,
Serkan Enon, Ayten Kayi1 Cangir
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, G6Gls Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Bronsial karsinoid timdérlerde (BK); inoperabl hastalarda palyasyon veya cerrahi dncesi timor
yukunin azaltilmasi amaciyla uygulanan endobronsial tedavi kabul goren yaklasimdir. Bu hasta grubun-
dan elde edilen veriler ile BK'da endoskopik tedavinin cerrahiye alternatif olabilecedi yoninde calismalar
mevcuttur. Bu ¢calismada c-NOMO bronsial tipik karsinoid timor (BTK) nedeni ile kiratif cerrahi+sistema-
tik LN diseksiyonu uygulanan hastalarin pN durumu agisindan degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM: 2000 ve 2016 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Da-
li'nda BTK nedeni ile opere edilen 25 hasta calismaya dahil edildi. Preoperatif evreleme kranial BT/MRI,
toraks BT, PET-BT ile yapildi. MLN, toraks BT'de patolojik boyutta ise ya da PET-BT tululumu varsa EBUS
ya/ya da mediastinoskopi ile mediastinal evreleme yapildi. Hastalar pN dagilimina gore istatistiksel ola-
rak analiz edildi.

SONUC: Hastalarin 12'i kadin 13'0 erkekti. 2 hastaya inferior bilobektomi, 1 hastaya bronsial sleeve
rezeksiyon, 2 hastaya sleeve lobektomi, 1 hastaya pnémonektomi, 8 hastaya sublober rezeksiyon, 11
hastaya lobektomi uyqulandi. Ortalama timor ¢api 22.8 mm 06lcildd. 25 hastanin pN daglimi sirasiyla;
NO: 20 (9%80) N1: 2 (%8) N2: 3 (%12) idi. pN1+2 pozitifligi %20'dIr.

TARTISMA: BTK'ler disuk malignite potansiyeline ve yavas buyimesine karsin lenf nodu ve uzak organ
metastazi yapabilir. Bu ¢alismada da N1+N2 lenf nodu metastaz orani %20 olup BTK'de lenf nodu di-
seksiyonunun gerekliliginin ve 6nemini ortaya koymaktadir. Eksiksiz patolojik evreleme yapilabilmesi ve
olasi LN pozitifliginde hastalara gerekirse adjuvan tedavi imkani sunulabilmesi i¢cin BTK tedavisinde altin
standart cerrahi rezeksiyon+sistematik LN diseksiyonudur.

Anahtar Kelimeler: Bronsial tipik karsinoid timor,kiratif rezeksiyon,sistematik mediastinal lenf bezi
diseksiyonu.
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»SS-011

Kicuk Hicreli Disi Akciger Kanserinde Teknik ve Karar
Vermesi Zor Operasyonlar: Videotorakoskopik Bi-
Lobektomiler

Kenan Can Ceylan?, Ozqiir Oztiirk’, Onur Akc¢ay?’, Seyda Ors Kaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr Suat Seren G6GUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Gégis Cerrahi Klinigi, izmir

2Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogs Cerrahisi Klinigi, izmir

AMAC: Bi-lobektomi sag akciger yerlesimli brons karsinomunda uygulanabilen bir metodtur. Diger ana-
tomik rezeksiyonlara oranla teknik olarak daha zor ve postoperatif komplikasyonlar acgisindan daha
risklidir. Videotorakoskopik yaklasim (VATS) uygulanan merkezlerde tecribenin artmasi ile beraber VATS
bi-lobektomiler de torakotomilere benzer sonuclar ve daha az morbidite ile yapilma oranlari artmaktadir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2005-2016 yillari arasi brons karsinomu nedeniyle cerrahi rezeksiyon
olarak bi-lobektomi uygulanan toplam 128 hasta retrospektif olarak incelendi. VATS bi-lobektomi uygu-
lanan 15 hasta incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 113 (%88,3)'Une torakotomi uyqulanirken, 15 (%11.7)'ine VATS ile bilobektomi
uyqulandi. Hastalarin 3'G (%20) kadin, 12'si (%80) erkek olup yas ortalamasi 58.33 + 11.34 (40-72) idi.
VATS uygulanan 10 hastaya (%66.66) inferior bilobektomi, 5 hastaya (%33.33) superior bilobektomi uy-
gulandi. Peroperatif hastalar degerlendirildiginde 11 (%73.33) hastada fissur invazyonu, 3 (%20) hastada
bronsial invazyon, 1 (%6.66) hastada lenf nodu invazyonu nedeniyle bilobektomi uygulandi. Postoperatif
dénemde VATS grubunda mortalite yoktu ve morbidite 5 hastada (%33.33), torakotomi grubunda 51
(%45.13) hastada gelisti. Hastalarin sag kalimlari (3 yillik) incelendiginde VATS grubunda %66,7, torako-
tomi grubunda %63,2 olup istatistiksel olarak fark yoktu.

SONUC: Teknik olarak daha zor ve komplikasyon agisindan daha riskli olan bi-lobektomiler tecribeli
merkezlerde VATS ile torakotomilerden daha az morbidite ve benzer sonuclar ile yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kicik hicreli disi akciger karsinomu, Videotorakoskopi, Bi-lobektomi.
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»SS-012

Kicuk Hicreli Akciger Kanserli Olgularin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Sule Karabulut Giil, Cengiz Gemici, Duygu Gedik, Hiiseyin Tepetam
Dr.LUtfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calismada klinigimizde takip ve tedavi edilmis olan kicuk hicreli akciger kanserli hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Klinigimize basvurmus olan 62 kiiciik hiicreli akciger kanseri tanili hastanin demogra-
fik, klinik ve histopatolojik 6zellikleri retrospektif olarak gozden gecirildi. Hastalarin 50'si erkek, 12'si ka-
dindi. Ortalama yas 59.5(29-80) idi. 43 hasta ECOG 1, 19 hasta ECOG 2 performansina sahipti. Hastalarin
tamami sigara kullanicisiydi. 15 hastada ailede kanser 6ykisu mevcuttu. 15 hastada komorbid(13 hasta-
da diyabet, 2 hastada hipertansiyon) rahatsizlik mevcuttu. 25 hastada kilo kaybi mevcuttu. Tanida en ¢ok
bronkoskopik biyopsiye(37 hasta) basvurulmustu. 45 hastada evrelendirmede PET-CT kullanilmisti. 32
hastada tumor sag lob yerlesimliydi. 25 hastada Ust lob, 21 hastada orta lob, 16 hastada alt lob tutulumu
saptanmisti. En sik baslangic semptomu dispne(29) ve 6ksurikti(27). TUmor ¢apl median 5cm(2-10) idi.
36 hasta yayqin evre, 26 hasta sinirli evre ile basvurmustu. Hastalarin tamamina kemoterapi uygulanmis-
tI. 36 hastaya radyokemoterapi uygulanmisti. 31 hastaya proflaktik kraniyal radyoterapi uygulanmisti.
istatistiksel degerlendirmede SPSS 17.0 versiyonu kullanildi.

SONUC: Hastalarin hastaliksiz sagkalim 11.5 ay(1-125ay) idi. Genel sagkalim 14.5 ay(3-125) idi. 125 ayin
sonunda 6 hasta yasamakta idi. Baslangicta beyin metastazi ve kilo kaybinin olmasi sagkalimi etkileyen
en 6nemli prognostik faktorler olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kiicik hicreli akciger kanseri, Radyoterapi, Kemoterapi.
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So6zli Sunu Bildiri Oturumu 3: Astim-KOAH
»SS-013

Astimda mikroRNA ve astim fenotipleri ile iligkisi

O6zlem Ercen Diken?, Yusuf Aydemir?, Emre Demir?
IHitit Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum
2Sakarya Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

3Hitit Universitesi, Biyoistatistik Bolimu, Corum

AMAC: Astim olusumunda genetik ve cevresel faktorlerin birlikte rol aldigi bilinmesine karsin etyopa-
togenezi henuz tam acikliga kavusmamistir. Mikro RNA (miRNA)'lar mesajci RNA'larin fonksiyonlarini ve
sentezledikleri Grinleri azaltarak veya arttirarak hastalik patogenezinde rol alabilen epigenetik ajanlar-
dir. Calismada amacimiz astim patogenezinde rol oynayan miRNA'larin saptanmasi yaninda, astim feno-
tiplerine gére miRNA'larin farkliligini da arastirmakti.

METOD: Calismaya 46 astim hastasi ve 23 saglikli kontrol alindi. Serum drneklerinde hsa-let-7a-5p, hsa-
let-7d-5p, hsa-miR-1248, hsa-miR-146a-5p, hsa-miR-155-5p, hsa-miR-21-5p, hsa-miR-26a-5p, hsa-miR-
328-3p miRNA calisildi. Bu miRNA'lar, sitokin regilasyonunda ya da inflamatuar yanitta rol alan, astimla
iliskisi oldugu dusindlen miRNA'lardi. Astim hastalari kontrol hastalarina gére miRNA pozitifligi acisindan
karsilastirildi. Ayrica astim hastalarinin degisik fenotipleri ile miRNA iliskisi incelendi.

BULGULAR: 46 astim hastasinin bazal FEV1 yizdesi 65,00 + 22,004, maksimum FEV1 yizdesi 70,58
*+ 18,378 olarak hesaplandi. Hastalarin %88.8'i hi¢ sigara icmemisti. Hastalarin %15.2'sinde ACOS ile
uyumlu olabilecek klinik mevcuttu. 17 (%37) hastada aile 6ykusi mevcuttu. Astim siddetine bakilacak
olursa 19 (%41.3) hastada hafif, 20 (%43.5) hastada orta, 7 (%15.2) hastada siddetli astim vardi. 27
(%58,7) hastanin alevlenme egilimi varken, 14 (%30,4) hastanin tedaviye diren¢ durumu mevcuttu. Bas-
lama yasina gore 6 (%13.0) hasta 12 yasindan 6nce, 20 (%43.5) hasta 12-40 yas arasl, 14 (%30.4) hasta
40 yasindan sonra, 6 (%13.0) hasta da 65 yasindan sonra astim tanisi almisti. 15 (%32,6) hastada eozi-
nofili saptandi. Alerji 20 (%43,5) hastada mevcuttu. Astim ve kontrol grubu miRNA pozitifligi tablo 1'de
verilmistir. Astim hastalarinin degisik fenotiplerine gére miRNA'lar karsilastirildiginda bulgular tablo 2'de
verilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda da gorildd ki, bazi miRNA duzeyleri astim hastalarinda daha fazla
idi. Astimda miRNA daha énce baz ¢alismalarda miRNA'lar ¢calisilmistir fakat yeterli sonuca varilmamis
ve fenotipler Uzerindeki etkisi arastirilmamistir. Sonug olarak, hsa-let-7d-5p, hsa-miR-21-5p, hsa-miR-
328-3p miRNA'larin astimda daha fazla pozitifligi saptanmistir. Astim hastaliginin farkli fenotiplerde
farkli seyrediyor olusunda, fazla veya az eksprese edilen miRNA'lar gibi degisik epigenetik faktérler rol
oynuyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim, astim fenotipleri, epigenetik, miRNA.
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»SS-014

Alerji Sikayeti ile Bagvuran Hastalarin Deri Prick Test
Sonucglarimiz

Ayse Turan, Fahrive Demir
Cukurova Dr. Askim Tufekci Devlet Hastanesi, Adana

AMAC: Bu calisma solunum yolu sikayetleri ile basvuran hastalara uygulanan deri prick testinin pozitiflik
oranlarini belirlemek amaci ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM: Cukurova Dr. Askim Tiifekci Devlet Hastanesi Kasim 2016- Ocak 2017 tarihleri
arasinda Alerji Laboratuvarina basvuran Astim, Alerjik Rinit, Alerjik Astim, Atopik Dermatit 6n tani alan
hastalarin deri prick deri testi sonuclari incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 37.86+15.97 (min=10, max=84) olan hastalarin
%65.2'si kadin, %34.8" i erkek ve %63.1'i evlidir. 672 hastanin egitim durumlari sirasi ile %31.8'i ilkokul,
% 26.5'i lise, %20.5'i Universite mezunu olup, % 42.6'si ev hanimi, %21.1" i 6grenci ve %17.3'l ise ser-
best meslek sahibidir. % 59.3'Unde deri prick test sonucu pozitiftir. Katilimcilarin 9%630.8'inde ek hastalik
oldugu, % 21.4'Gn0n sigara ictigi ve % 91.8'inin kentte yasadigi bilinmektedir. Deri prick testi pozitif
olanlarin yas ortalamasi 38.26+£16.03'tur. Hastalarda alerjik solunum yolu sikayetlerinin en yaygin oldu-
gu mevsim arastirildiginda Sonbahar ve Kis aylarinda oldugu saptanmistir. Deri prick testi pozitif olan
hastalarin 6n tanilarinda %45.2'si Alerjik Rinit, %18.4'U ise Alerjik Astim tanilarini almislardir. Alerjen
dagilimlarinda siklikla ev tozu akarlari, arpa, misir, yulaf, bugday karisimlari, ev mantari ve hamam bdce-
gi akari oldugu gorulmektedir. Cinsiyet ile test pozitifligi arasinda iliski incelendiginde kadinlarda pozitif
test sonucu yiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir( p>0.05).Ek hastalik
varligl, sigara kullanimi, yasadigi yer ile deri prick testi pozitifligi arasinda iliski saptanmamistir ( p>0.05).
Meslek dagilimi ile test pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve ev hanimlarinda deri
prick testi pozitifligi yliksek gorilmistir( p<0.04).

SONUC: Yapilan ¢alismada % 59.3'Unde deri prick test sonucu pozitif oldugu goérilmektedir.Alerjide en
onemli basamak sorunlu alerjenlerin tespiti ve ortamdan uzaklastirilmasi acisindan basamak olusturma-
nin dnemli oldugu gordlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, deri prick, solunum.
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»SS-015

Astim Bulasici mi? Astim ilaclari Bagimlilik Yapar mi?

Suat Konuk!, Cahit Bilgin?, Ahmet Nalbant3
IDlzce GOGus Hastaliklari Ozel Dal Merkezi
2Sakarya Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari
3Sakarya Tip Fakiltesi ic Hastaliklar

AMAC: Calismamizin amaci astimli hastalarda bulasici olup olmadiginin ve astim ilaclarinin bagimlilik
yapma durumu ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesidir. Onemli mortalite ve morbidite nedeni olan kronik
hava yolu hastaliklari gerek sadlik calisanlari gerekse hasta ve yakinlari tarafindan yeterince bilinmemek-
tedir. Bu nedenle de yeterince teshis ve tedavi edilememekte ve koruyucu 6nlemler uygulanamamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Diizce'de 18 yas Ustl astim tanisi almis ve raporlu ilacini kullanan erkek ve
kadinlar calismaya alindi. Katilimcilara astim hastaliginin bulasici olup olmadigi sorusu ve astim ilaclari
bagimlilik yapar mi diye soruldu. Calismaya alinanlar gégus hastaliklari muayenehanesine gelen kisiler
arasindan rastgele yontemle secildi.

BULGULAR: Dizce ilinde calismaya anketi basariyla tamamlayan 521 (%51.94)'i kadin, 482 (%48.06)'si
erkek toplam 1003 kisi dahil edildi. Astimin bulasici olmadigi (%58) ortalama her iki kisiden birinde bilin-
mekteydi. Bununla birlikte astim ilaclarinin bagimlilik yapip yapmadigi konusunda popuilasyonun %55.2'si
fikri olmadigini belirtirken, katilimcilarin %27'si ilaclarin bagimlilik yapmadigini belirtti.

TARTISMA: Astim yeterli 6lgide bilinmemektedir. Onemli mortalite ve morbidite nedeni olan, is glci ve
ekonomik kayiplara yol acan bu hastalikla ilgili toplum bilincinin olusmasi ve bilgi dizeyinin artirilmasi
tedavi basari oranlarinin artirilmasi acisindan énemlidir. Astim sik gérilen bir kronik solunum yolu has-
taligi olmasina ragmen basit bilgilerde bile temel eksiklik bulunmaktadir.Ozellikle bu hastalikla iligilenen
hekimlere hastalara daha aciklayici bilgi vermeleri gercegini ortaya koymaktadir.Yoksa astim ilacinin ba-
gimlilik yaptigi yanlis disincesi ile tedavisini aksatan ya da birakan hastalara daha ok rastlanacaktir.
Ya da astimin bulasici bir hastalik oldugunu disinen kisiler hastaligini gizleyecek ve belkide tamamen
tedavilerini terk edeceklerdir.

SONUC: Anketimizin olusturacadi farkindalik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ilac bagimliligi, astim bulasiciligi, astim.
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»SS-016

Evde Uzun Donem Non-invaziv Ventilator Kullanan
Kronik Obstruktif Akciger Hastalarinin Klinik ve
Demografik Ozellikleri: Cok Merkezli Kesitsel Calisma;
Tarkiye Verileri

Esra Ertan Yazar!, Tevfik 0zlii2, Muzaffer Sariaydin®, Mahsuk Taylan*, Aydanur
Ekici®, Derya Aydins, ibrahim Giiven Coskun’, Nagihan Durmus Kocaks, Firat Uy-
gur®, Fatma Merve Tepetam?, Sinem Gingor?, Cohov Cali®sma Grubu?
Yedikule GOGus Hastaliklar Ve Goqgus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi
2Karadeniz Teknk Universitesi Tip Fakultesi

3Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi G6Gus Hastaliklari ABD

“Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari ABD

5Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi G6gls Hastaliklari ABD

®Balikesir Gogus Hastaliklari Hastanesi

’Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

8SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

9Bulent Ecevit Universitesi Gogis Hastaliklari ABD

GiRIS-AMAC: Stabil kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) hiperkarbik solunum yetmezligi nede-
niyle non-invaziv ventilasyon (NIV) kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu ¢alismada evde NIV kullanan
KOAH hastalarinin demografik dzelliklerini, hastalarin dispne skorunu, hastaligin kontrol durumunu ve
tedaviye uyum oranlarini arastirmay! amacladik.

Gerec ve YONTEMLER: Calisma ¢cok merkezli ve gézlemsel bir ¢alisma olarak planlandi. Calismaya KO-
AH'a bagli hiperkarbik solunum yetmezligi nedeniyle en az bir yildir evde NIV kullanan ve en az 10 p/y
sigara oykusu olan hastalar alind..

BULGULAR: Calismaya 66'sl (%24.8) kadin 266 hasta alindi, yas ortalamasi 64.5 yil idi. Hastalarin
%59.8'inde en az bir tane tani konmus ek hastalik mevcuttu. Hastalarin %94.7'sinde KOAH kontrol altin-
da degildi (CAT>10) ve %97.4'inde ise dispne skoru yuksekti (MMRC=2). Diger taraftan BPAP kullanimi
sonrasi hastalarin arter kan gazi incelemesinde (AKG) Ph, Pa02 ve PCO2 degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesme saptandi (P<0.05). TUm hastalara hastanede yatarken cihaz verilmisti ve 236 hastaya
(9%88.7) taburculuk sirasinda BPAP kullanimi ile ilgili bilgilendirme yapilmisti. Ancak sadece 104 hastaya
taburcu olduktan sonra cihaz kullanimi ile ilgili kontrol viziti yapilmisken, 162 hastaya taburculuk sonrasi
kontrol viziti yapilmamisti. Haftanin en az bes gunl ve gunde en az dort saat NIV kullanan hastalar uyum-
lu kabul edildiginde, tedaviye uyum orani %81 olarak hesaplandi. Cihaz kullanimina bagli herhangi bir yan
etki gérulme orani 9%59.8 iken, bas agrisi (%36.8) en sik gorilen yan etkiydi.

TARTISMA: Bu calisma evde uzun dénem NIV kullanan KOAH hastalarinin yarisindan fazlasinin cihaz
verildikten sonra etkinlik ve yan etkiler bakimindan rutin degerlendirilmedigini géstermistir. Ayrica NIV
kullanimi ile AKG'Inda iyilesme saptanmasina ragmen hastalarin %95 inden fazlasinin cihaza ragmen
MMRC ve CAT skorlarinin yUksek oldugu gozlemlenmistir.

SONUC: KOAH'da giderek yayginlasan NIV uygulamasinin optimum kullanim sdresi, uyum oranlari ve
hastaligin klinik sonuclari Gzerine etkisi ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyac oldugu disincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, non-invaziv ventilasyon, CAT.

www.uask2017.com 21

www.uask2017.com n



T

gkgjg:'&mc(;g:; 15-19 Mart 2017 Kaya Palazzo Otel Belek/Antalya

.08 e - - I % 4 £ ==

»SS-017

KOAH Agirligi ve Serum Lipokalin Seviyesi

Selda Giinaydin?, Tevfik Ozlii!, Savas Sedat Ozsu?, Asim Orem?
IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6GUs Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon.
?Karadeniz Teknik Universitesi tip Fakultesi, Biyokimya Anabilim Dali, Trabzon.

AMAC: KOAH tanisi ve agirligini belirlemede ve atak pnomoni ayriminda serum NGAL'in (N6trofil Jelati-
naz iliskili Lipokalin) yerini arastirmak

YONTEM: Calismaya Mayis 2011-Agustos 2013 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kiltesi Gogus Hastaliklari klinigine basvuran KOAH atak ve pnémoni hastalari alindi. KOAH atak has-
talari, atak sonrasi 30-45 gin sonrasinda, stabil donemde tekrar degerlendirildi. Pnémoni hastalari
kontrol grubu olarak alindi. Hastalardan atak ve stabil donemde kan alinarak hastanemiz biyokimya
laboratuarinda NGAL dizeyleri calisildi.

BULGULAR: KOAH'"In agirligi arttikca serum NGAL duzeyi artti (p=0.032). KOAH atak grubunda NGAL or-
talama degeri 90.0 + 14.6 ng/mL ve stabil KOAH grubunda 89.7 + 21.4 ng/mL olarak bulundu (p=0.882).

SONUC: KOAH hastaliginin agirligi arttikca NGAL dizeyinin de artmasi nedeniyle, NGAL'in hastaligin ta-
kibinde, progresyonu belirlemede biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi disinilmistir. Ancak KOAH atak
ve pnémoni ayriminda NGAL duzeyi farkli bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, Pnémoni, Nétrofil Jelatinaz iliskili Lipokalin.
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»SS-018 .
Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginda Tp-Te Interval
Degiskenligi

Seda Tural Oniir!, Samim Emet?, Sinem Sokiiciit, imran Onir2

Yedikule GOGus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari, istanbul

?istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali

GiRiS: Elektrokardiyografide T dalgasinin pik noktasi ile son noktasi arasinda dlcilen Tp-Te intervali kar-
diyovaskuler mortaliteyi ve ventrikuler tasiaritmileri gosterebilmektedir.

AMAC: Biz calismamizda ventirkller aritmi ve ani kardiyak 6lim ile iliskili iliskili yeni elektrokardiyoram
parametresini kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda tanimlamay! amacladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizce daha once tanisi konmus ve poliklinik takibimizde bulunan hastalarda ke-
sitsel ve gozlemsel olarak tasarlanan aratirmamiza dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, anam-
nezleri, spirometri ve elektrokardiyografileri analiz edildi.

BULGULAR: Calismamiza 134 KOAH hastasi ve 40 saglikli kontrol dahil edildi. Calisma popilasyonu-
muzun KOAH grubunda %82.8'sI erkek iken kontrol grubumuzda %73.2'si erkek olarak bulundu. KOAH
grubumuzun ortalama yasi 60.2 + 9.4 yil ve kontrol grubumuzda 58.2+6.7 yil idi. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0.207, p=0.267). KOAH grubumuzdaki has-
talarin 46 (%34.3)'s1 grup A, 23 (%17.2) 'si grup B, 26 (9%19.4)'si grup C, 46 (%29.1)'si grup D idi. Tum
prekordial derivasyonlarda Tp-Te degerleri KOAH ve control grubumuzda kiyaslandiginda anlamli fark
saptandi (p0.05). Prekoardiyal V4 ise egri altinda kalan alni en fazla olan derivasyondu (AUC: 0.831; sen-
sivite %76.5, spesifite %89.6). Calisma gruplarinin Tp-Te dederleri Tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA: KOAH hastalarinin genel populasyona gore kardiyovaskiler morbidite ve mortaliteleri daha
fazladir; bu nedenle hastalarimizi korumak i¢in yeni yotemler gelistirmeliyiz. KOAH ve ani kardiyak 6lime
neden olan maling ventrikiler aritmi arasindaki iliski halen bilinmemektedir. Biz KOAH ve ventrikiler
aritmi arasinda iliskili olabilecek olan Tp-Te intervalini KOAH hastalarimizda artmis bulduk. KOAH hasta-
larinin ani 6limden korunmasi icin yol gdsterici oldugunu disinmekteyiz.

SONUC: KOAH hastalarinin kontrol grubuna gore gégus derivasyonlarinda istatistiksel anlamli artis sap-
tanmasi. Kardiyak morbidite ve mortalitenin erken gdstersesi olarak Tp-Te intervalinin kullanisli olabile-
ceqi ortaya kondu.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Tp-Te intervali, ventrikiler aritmi, ani kardiyak 6lim.

Tablo 1: Calisma gruplarinin Tp-Te degerleri

Kontrol Grubu KOAH Grubu p degeri
Meantsd Med(Min-Max) Meanz+sd Med(Min-Max)
Tp-Te V1 64,9+20,6 61 (40-123) 82,2+19,5 79(43-154) 0,000
Tp-Te V2 81,9+16,4 84 (52-119) 90,3%18,4 86(49-145) 0,017
Tp-Te V3 79,3+15,6 78 (51-109) 90,6+15,8 90(32-141) 0,000
Tp-Te V4 70,3%12,4 71 (43-98) 89,7116,9 89(30-129) 0,000
Tp-Te V5 75,3 £11,7 75 (47-102) 86,9+17,7 85(54-185) 0,000
Tp-Te V6 68,6112,3 69 (40-89) 84,6115,9 85(42-128) 0,000

Mann-Whitney U Test
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Sozliu Sunu Bildiri Oturumu : Kl'in‘i'S“orunlar-Meslek Hastaliklari

»SS-019

Akut eozinofilik pnomoni tanisinda bronkoalveolar lavaj
mutlak gerekli midir? Eozinofilik pnomoni olgu serisi
nedeni ile

Deniz Dogan, Nesrin Ocal, Ergiin Ucar
Gulhane EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi,
Ankara

GiRi§/AMA(;: Akut eozinofilik pnémoni (AEP) tipik olarak hizli bir seyir izleyen ve akut solunum yet-
mezligine ilerleyen nadir bir eozinofilik akciger hastaligi tiridir. Bronkoalveoler lavaj (BAL) eozinofilisi,
AEP'nin tani kriterlerinden biridir; fakat bazen agir olgularda bronkoskopi yapmak zordur. Periferik eo-
zinofili AEP'de beklenmeyen bir durum olarak tanimlansa da, daha 6nce yayinlanan makalelerde bircok
AEP vakasinda periferik eozinofili gosterilmistir. Burada biz ortak hastalik dykusu, klinik seyir, periferik
eozinofili ve eozinofilik akciger hastaligi 6n tanisi ile karsimiza ¢ikan karmasik vakalarimizi paylasmayi ve
BAL eozinofilisinin AEP tanisindaki yerini sorgulamayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Akut baslangicli periferik eozinofili, pulmoner infiltrasyonlar ve uyusturucu madde in-
halasyonuna bagli solunum yetmezligi olan 12 hastanin 18 klinik basvurusu restrospektifolarak incelendi.
Olgularin sevk durumu, sikayetleri, uyusturucu madde kullanim éykuleri vekullanim sekilleri, sigara dyku-
sU, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari, tedavi ve tedaviyanitlari arastirildi. Tedaviye bagli labora-
tuvar parametrelerinin degisimini géstermek icintedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri ayri ayri
dederlendirildi.

BULGULAR: Son ginlerde uyusturucu madde inhalasyonu, tim basvurularda en dikkat ¢ekici hikayeydi.
Tum olgulardaki en dikkat cekici bulgular oksijen destedi gerektiren satturasyon disuklugu, periferik eozi-
nofili ve radyolojik géruntilemelerde yaygin bilateral buzlu cam opasitelerin izlenmesi idi. Tim olgularda
kortikosteroid tedavisi ile klinik, laboratuvar ve radyolojik iyilesmeler en fazla 3 gin icerisinde saglandi.
Eozinofil dizeyleri bir hafta icinde normal seviyelere indi.

TARTISMA/SONUC: AEP, sadece 3 olgumuzda BAL eozinofilisi izlenmesine ragmen, tim olgularimizda
en olasi taniydi. Periferik eozinofili teorik bilgiye gore AEP'de siklikla beklenmeyen bir bulgu olmasina
ragmen, klinik pratikte eozinofil nikleuslarinin hipersegmentasyonu ve basvuru aninda periferik eozi-
nofili, AEP'nin prognozu ve tanisi icin birer ipucu olarak bildirilmislerdir. Ayrica, daha 6nce bircok AEP
olgusunda periferik eozinofili gosterilmistir. AEP tanisi icin diger uygun bulqgularla birlikte periferik eo-
zinofilinin yeterli kabul edilebilecedini disiniyoruz. AEP'nin halen mevcut olan gincel tani kriterlerini
g6z onunde bulundurarak bu olgularimizi AEP yerine «narkotik madde inhalasyonuna bagli eozinofilik
pnomoni» olarak tanimladik.

Anahtar Kelimeler: Akut eozinofilik pnémoni, bronkoalveoler lavaj, uyusturucu madde, periferik eozi-
nofili, solunum yetmezligi.
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»SS-020

Sarkoidozlu Hastalarda Serum Biyobelirteclerinin
Degerlendirilmesi: Visfatin Sarkoidoz Icin Yeni Bir
Biyobelirtec Olabilir mi?

ELif Tanriverdi!, Sinem iliaz?, Mustafa Cértiik?>, Demet Turan?, Efsun Gonca Ugur
Chousein?, Sule Giil', Mehmet Akif Ozqiil’, Erdogan Cetinkaya!

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

2Koc Universitesi Tip Fakiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

3Karabik Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Karabik

GiRIS: Sarkoidoz sistemik kronik inflamatuar bir hastaliktir. Bugiine kadar klinik olarak hastalarin ta-
kibinde kullanilabilecek spesifik bir biyobelirte¢ tanimlanmamistir. Visfatin diabetes mellitus, obezite,
metabolik sendrom gibi cesitli inflamatuar hastaliklarda biyobelirteg olarak ¢alisilmis proinflamatuar bir
adipokindir. Calismnamizin amaci serum ACE, sedimantasyon ve CRP gibi takipte kullanilan bazi biyobelir-
tecler ile visfatin arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Elli dokuz sarkoidoz tanili hasta degerlendirildi. Rutin radyolojik ve biyokimyasal tet-
kiklerine ek olarak her bir hastadan serum visfatin dizeyi 6lcimu icin kan 6rnegi alindi. Serum visfatin
dlzeyi ELISA yontemi ile calisildi (Blue Gene Biotech, Shanghai, China). Verilerin analizi icin The Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0 for Windows software (IBM SPSS Statistics Data Editor)
programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalar parankimal tutulumu olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Serum ACE
dizeyi parankimal tutulumu olan grupta anlamli derecede yiksekti. Benzer korelasyon sedimentasyon
hiz icin de bulundu. Serum visfatin dizeyi, CRP dizeyi ve parankimal tutulum arasinda bir iliski buluna-
madi (Tablo 1).

TARTISMA: Calisma sonuglarimizda visfatinin sarkoidozun tani ve takibinde kullanilabilecek uygun bir
biyobelirte¢ olmadigi gérulda.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, biyobelirtegler, visfatin.

Tablo 1. Akciger parankim tutulumu olan ve olmayan sarkoidoz hastalarinin biyobelirte¢ sonuglari.

parankimal tutulumu olan = parankimal tutulum olmayan

hastalar (n=11) hastalar (n=48) P

serum visfatin dizeyi(ng/mL) (orta- 30+ 1551 28.90 £ 17.64 0626
lama + SD)

CRP (mg/l)

(ortalama + SD) 7.6218.28 4.81 +4.11 0.282
sedimentasyon (mm/saat) 27,08 +17.67 1681 +7.65 0043
(ortalama * SD)

serum ACE dizeyi (U/L) 7591 4 54.84 36,95 + 23.92 0,002

(ortalama * SD)
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»SS-021

Brongsiolitis Obliterans Organize Pnomoni; Klinik ve
Radyolojik Ozellikleri: On Olgu Esliginde

Habibe Hezer!, Emine Argider?, H. Canan Hasanoglu?, Aysegiil Karalezli®
lAnkara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi, Go6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Organize pnoémoni, inflamasyon ve fibréz proliferasyon ile karakterize nadir goérilen bir akci-
dger hastaliidir. Altta yatan hicbir neden bulunamadiginda “idyopatik/kriptojenik” organize pno-
moni adini alirken, baska bir hastalik ya da ila¢ kullaniminin akcigere yangisal etkisi olarak orta-
ya ciktiginda sekonder bronsiolitis obliterans organize pndédmoni (BOOP) olarak adlandirilir. Klinik
olarak genellikle viral infeksiyon benzeri semptomlarla baslar ve bunu 6ksirik, egzersiz dispnesi,
akciger grafisinde yama tarzi multipl alveoler opasiteler ve restriktif solunum fonksiyon bozukluk-
lari izler. Klinigimizde 2010-2016 vyillari arasinda klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak BOOP
tanisi konularak takip ve tedavi edilen on olgu ile bu konudaki bilgileri gézden gecirmeyi amacladik.

On BOOP olgusunun 6'si erkek olup yas ortalamasi 53.3+£10.6 (41-71) idi. En sik saptanan semptomlar
halsizlik (n:4, %40) ve 6ksirik (n:6, %60) olarak bulundu. Sekiz olgunun son bir iki ay icerisinde gecirilmis
grip 6ykisu mevcutdu. Bu olgularin G¢inde pandemik influenza A(H1N1), birinde ise coronaviris saptandi.
Bir olgu meme kanseri nedeniyle radyoterapi almisti, diger bir olgu da uUlseratif kolit tanisi ile salisilazo-
sulfapiridin tedavisi kullanmaktaydi. Toraks bilgisayarli tomografide en sik periferik yerlesimli, daginik
konsolidasyon alanlari ve buzlu cam dansiteleri izlendi. Bes olguya (%50) géruntileme esliginde tru-cut
biopsi, bir olguya transbronsial biopsi ve bir olguya da acik akciger biopsisi ile tani konuldu. Sekiz olgu-
ya oral kortikosteroid tedavisi verildi. Olgularin dérdinde kortikosteroid tedavi sonlandirildiktan sonra
nuks izlendi. Yeniden tedavi baslanilan olgularda disik kortikosteroid dozunda tedaviye devam edildi.

BOOP rezolisyonu gecikmis ve yer dedistiren infiltratlarin oldugu pnémoni olgularinda akla gelmesi ge-
reken klinik, radyolojik ve bronkoskopik bulgular ile tani konulan interstisyel bir akciger hastaligidir. Klini-
gimizde, viral pnémoniler sonrasi gozlemsel olarak gérilme sikligr artmistir. Oykide ayrintili sorgulama,
fizik bakida altta yatan hastaliga ait ipuclarini dederlendirme ile ayirici taniya yonelik bakteriyolojik ve
immunolojik incelemelerden yararlanilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiolitis obliterans organize pnémoni, kriptojenik organize pnémoni, viral pné-
moni.
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»SS-022
Romatoid Artrit ile iliskili Akciger Hastalig

Sevket Ozkaya!, Meryem Erdem?, Adem Dirican3, Hiilya Bayiz?, Canan Yiiksel*
'Bahcesehir University, Faculty of Medicine, Department of Physical Therapy and Re-
habilitation, Istanbul, Turkey.

2Bahcesehir University, Faculty of Medicine, Department of Pulmonary Medicine, Istan-
bul, Turkey.

3Samsun Medicalpark Hospital, Department of Pulmonary Medicine, Samsun

4Gazi State Hospital, Department of Pathology, Samsun, Turkey.

Deskruiktif, sistemik inflamatuar bir hastalik olan romatoidartrittemortalite ve morbiditenin énemlise-
bepleri akciger tutulumu basta olmakla birlikte sistemik tutulumdur. Biz bu calismada RA akciger tu-
tulumu olan hastalari, hem radyolojik hemde semptomtatik olarak incelemeyi amacladik. Calismamiza
katilan toplam 33 hastanin ortalama yasl 62.0+12.1(33-83) ve kadin/erkek orani 27/6 idi. Hastalarimizn
18.2%'i sigara iciyordu. Hastalarin RA tanisiyla izlenme suresi ortalama 8.1+7.8 (1-25) yil ve ortalama RF
dizeyleri 87.8+166.6(6-650) idi.RA'li hastalardaki akciger tutulum 6zellikleri siklikla birden fazla tutulum
birlikte olmakla birlikte, temel olarak akciger tutulum tipleri; sirasi ile bronsiyolit 29(87.9%), noduiler
tutulum 20(60.6%), NSIP tutulumu 18(54.5%), pleural tutulum 11(33.3%) ve fibrozis tipi tutulum ise 6
(18.2%) hastada izlendi. Bu hastalarin yarisindan fazlasi astim tanisi ile tedavi almakta idi. Hastalari RF
dizeyleri ile tutulum 6zellikleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik. RF median dizeyi 25 IU/mL idi ve
bu dederin altinda ve Ustinde olmak Uzere iki gruba ayirdik(Tablo 2). Bronsiyolit tutulumu olan hastalarin
19(65.6%)'inin RF dizeyi <25 IU/mL iken 10(34.4%)'inin RF dizeyim >25 IU/mL idi ve istatistiksel olarak
fark yoktu. Bu deder nodiiler tutulu olan hastalar icin 11(55%)'inin RF dizeyi <25 IU/mL iken 9(45%)'inin
RF diizeyi >25 IU/mL idi ve istatistiksel olarak fark yoktu. NSIP tutulum tipi icin; 10(55.6%)'inin RF dizeyi
<25 IU/mL iken 8(44.4%)'inin RF dizeyim >25 IU/mL idi ve istatistiksel olarak fark yoktu. Plevral tutulum
icin; 3(27.3%)'inin RF diizeyi <25 IU/mL iken 8(72.7%)'inin RF diizeyim >25 IU/mL idi ve RF dizeyi yUksek
olan grupta plevral tutulum istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek idi. Pulmonerfibrozis tarzi tutu-
lumu olan hastalarin 1(16.7%)'inin RF dizeyi <25 IU/mL iken 5(83.3%)'inin RF dizeyim >25 IU/mL idi ve
RF dUzeyi yiksek olan grupta plevralpulmonerfibrozis gérilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek idi. Sonug olarak; RA ortaya ciktiktan sonra veya ¢ikmadan once olusan RA ile iliskili akciger tu-
tulumunun bulgu ve semptomlari varsa; ayri bir klinik tablo olarak kabul edilmeli ve “RomatoidArtrit ile
iliskili Akciger Hastaligi"(RARLD) olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, akciger, romatoid artrit ile iliskili akciger hastalig.
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»SS-023

!§yerinde Mesleksel Arsenik Maruziyetinde Olan
Iscilerde HRCT ve Solunum Fonksiyon Testleri Bulgulari

Recai Ergiin?, Ender Evcik?, Dilek Ergin®, Begim Ergan#, Esin O6zkans,

Ozge Giindiiz¢

!Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, GoGus Hastaliklari Klinigi, Da-
hili Yogun BAkim Unitesi, Ankara

2Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi Radyoloji Unitesi

3Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, G6gus Hastaliklari Servisi, Ankara

4Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Yogun Bakim Unitesi
5Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Biyokimya Unitesi

éUfuk Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji Klinigi

AMAC: Arsenige mesleki maruziyet sonucu olusan nonmalign pulmoner hastaliklarin HRCT ile degerlen-
dirildigi calisma sayisi cok azdir.Mesleksel arsenic maruziyetinin akciger Uzerindeki etkilerini high-resolu-
tion computed tomography (HRCT) ve solunum fonksiyon testleri (PFTs) ile degerlendirdik.

MATERYAL-METOD: Bu calismaya mesleki olarak inhalasyon yoluyla arsenik maruziyetinden stpheleni-
len 256 kisi alindi. Sa¢ arsenik seviyesi analiz edildi. HRCT ve PFTs leri yapildi.

BULGULAR: Mesleksel arsenik maruziyeti olanlarda HRCT ile 18.8%' sinde pulmoner tutulum saptadik.
Pulmoner tutulumda en sik saptanan lezyon 64.5% ile pulmoner nodul idi. Pulmoner tutulum saptanan
hastalarin 18.8%' inde diffiz interstisiel akciger hastaligi, 12.5% inde bronsiektazi, 27.1% bul-amfizem
tespit ettik. Pulmoner tutulumu olanlar, olmayanlara gore daha yasli ve daha ¢ok sigara iciyorlardi. Ar-
senigin sebep oldugu deri lezyonu olanlarda, olmayanlara gére pulmoner tutulum orani 4 kat artmisti.
Pulmoner tutulumu olanlarin Diffusing capacity of lung for carbon monoxide (DLCO)'su olmayanlara gore
anlamli derece disuktu.

SONUC: Mesleksel inhalasyon yoluyla kronik arsenik maruziyeti akciger kanserinin yanisira nonmalign
pulmoner (bronsiektazi, pulmoner nodul ve diffiz interstisiel akciger hastaligi, bil-amfizem) tutuluma
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Arsenic and lung disease, occupational disease, pulmonary function.
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Sag paramediastinal alanda bronsektazi

gmuzn

Sag paramediastinal alanda bronsektazi

Pulmoner tutulumu olan arsenik maruziyeti olan iscilerde HRCT bulgulari

HRCT Bulgulari n (%)

Pulmoner Tutulum 48 (18,8)
Diffliz Tutulum 9(18,8)
Bronsiektazi 6(12,5)
Pulmoner Noddal 31 (64,5)
BUl-Amfizem 13 (27,1)
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»SS-024

Tirkiye'de Asbeste Bagli Hastaliklarin Cevresel ve
Mesleksel Nedenlere Gore Dagilimi

Mehmet Bayram, Didem Ozkan, Muhammed Emin Akkoyunlu, Fatmanur Okyalti-
rik, Esat Hayat
Bezmialem Vakif Universitesi Gogls Hastaliklar Anabilim Dali

AMAC: Turkiye'de asbest ile iliskili hastaliklar geleneksel olarak cevresel nedenlere atfedilmektedir. Tar-
kiye'de Asbeste bagli hastaliklar diger Ulkelere nispeten sik gorulmekle birlikte asbest maruziyetinin
cevresel ve mesleksel nedenlerinin oranlari bilinmemektedir. Bu calismada asbestle iliskili hastaliklarin
nedenlerinin dagilimini ortaya koymaktir.

MATERYAL-METOD: istanbul ilinde (niversite hastanesine basvuran ve 2006-2016 tarihleri arasinda
asbestle iliskili hastalik saptanan hastalarin demografik verileri kaydedildi. Hasta ve yakinlarina yiz yize
veya telefonla ulasilarak yaptiklari meslekler ve sureleri, yasadiklari bolgeler ve dogum vyerleri tespit
edildi. Meslek kollari; rehberlere uygun olarak yiksek riskli, orta riskli, disik riskli ve risksiz olarak ka-
terogilere ayrildi. En uzun sire yasadiklari bolge ¢evresel asbest haritasi Uzerinde isaretlenerek asbest
bulunan boélgeye uzakliklari 6l¢ildy. Asbestli bélgeye 10 km uzakliga kadar olan bélgeler yakin, 10 km'den
uzak olanlar uzak boélgeler olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza 100 hasta alindi. Yas ortalamasi 65+12 saptandi. Olgularin %71'i erkekti. Has-
talik sikliklari sirasiyla plevral plak n=85, mezotelyoma n=10, asbestoz n=2 brons Ca n=4. Hastalarin
%72 asbesti bolgeye yakin bélgede (10 km icerisinde) yasadiklari tespit edildi. Olgularin %19'ini asbest
maruziyeti acisinda yiksek riskli is kollarinda calisiyordu. Bu hastalarin 5'i ayni zamanda cevresel asbeste
yakin bolgede yasamislardi. En sik saptanan riskli meslek fren balata isciligi 6 hasta, gemi sanayiinde kay-
nakcilik 4 hasta, izolasyon montaj 3 hasta ¢alismisti. Sadece bir kadin hasta dusik riskli meslek grubunda
calismisti. Meslekle iliskisiz hastalik grubunda kadin 29 hasta erkek 33 hasta bulunuyordu. Mezotelyoma
veya dider hastalik gruplarinda mesleki veya ¢evresel asbest maruziyeti a¢isindan anlamli fark saptan-
madi. Ayrica calismamizda daha once asbestle iliskili hastalik bildirilmeyen bélgeler olarak Adiyaman
Gerger'den 9 hasta, Kastamonu Tosya ve Taskdpri'den 9 hasta, Erzurum ispir ve Oltu'dan 5 hasta Erzin-
can Refahiye'den 4 hasta, Nigde Ulukisla'dan 1 hasta tespit edildi.

SONUC: Ulkemizde Asbest ile iliskili hastaliklarin en az 1/5'i mesleksel nedenlere baglidir. Ayrica daha
Oncesinde literatirde belirtilmemis ¢cevresel asbest maruziyeti riski bulunan bélgeler mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Asbest, ceveresel hastaliklar, mezotelyoma, meslek hastaliklari.
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»SS-025

Diffuz Parankimal Akciger Hastaliklarinda
Transbronsiyal Akciger Kriyobiyopsi; 21 Olgunun
Retrospektif Degerlendirilmesi

Kanan Abbasli’, Demet Turan!, Elif Tanriverdil, Mehmet Akif Ozgiil?,
Ekrem Cengiz Seyhan?, Mustafa Diiger?, Erdogan Cetinkaya’

Yedikule GOGUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2Medipol Universitesi Hastanesi

GIiRIS: Diffiiz parankimal akciger hastaliklarinin (DPAH) tanisi klinik, radyolojik ve patolojik degerlen-
dirmeyi iceren multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.Tanida cerrahi biyopsi ile histopatolojik
degerlendirme altin standart tani yontemi olarak degerlendirilmektedir.Son ¢alismalarda transbronsiyal
akciger kriyobiyopsinin tanida giderek artan roli ve cerrahiye alternatif bir yontem olarak dnemi siklikla
vurgulanmaktadir.Bizde DPAH'da uyquladigimiz transbronsiyal akciger kriyobiyopsi sonuclarimizin 6n
dedgerlendirilmesini paylasmayi amacladik.

YONTEM VE GEREC: Klinigimizde radyolojik olarak DPAH olarak degerlendirilen ve transbronsiyal akci-
ger kriyobiyopsi yapilan olgularimizin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 21 olgunun yas ortalamasi 53 (24-69) olup 10 ‘u(%47) kadin, 11'i erkek (%53) idi. Her
islemde ortalama 6rnek sayisi 3 (2-4) olup, alinan doku boyutlari 1-10 mm arasinda olmak uzere orta-
lama 6.1 mm idi. Olgularin %85(18/21) ‘inde yeterli materyal alind. Yeterli materyal alinan olgularda
tani orani %55.5 idi. Patolojik olarak 3 olgu nonspesifik interstisyel pnémoni, 2 olgu sarkoidoz, 1 olgu
kronik eozinofilik pnémoni, 1 olgu kriptojenik organize pnémoni, 1 olgu bronkoalveolar karsinom ve 1
olgu mozaik pattern olarak raporlandi. 21 olgunun 2'sinde (%9.5) pnomotoraks ve 4'inde (%19) kontrol
edilebilen hemoraji gozlendi.

SONUC: Tek merkez 21 hastalik deneyimimizde transbronsiyal akciger kriyobiyopsi yapilan olgulari-
mizda tani oranimiz %55,5 idi. Pnémotoraks ve kanama oranlari ise sirasi ile %9.5 ve %19 idi. DPAH'da
transbronsiyal akciger kriyobiyopsinin tanida cerrahi biyopsiye alternatif bir ydontem olacagi disince-
sindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger biyopsisi, diffiz prankimal akciger hastalig, kriyobiyopsi.
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»SS-026
KOAH'DA Karakoca Rezektor Balon Desobstriksiyonu

Seha Akduman!, Giler Karagag¢ G6giis?, Baykal Ertirk?, Sule Kutay?,
Yalcin Karakoca?

VM Medicalpark Kocaeli Hastanesi, Kocaeli

2Gdztepe Medicalpark Hastanesi, Istanbul

3Gaziosmanpaasa Medicalpark Hastanesi, istanbul

“Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

GiRIiS: KOAH'da kiiciik hava yolu inflamasyonu ve bronsiyolitise bagli hava akimi kisitlanmasi mevcuttur.
GuUnUmuizde hastaligl kontrol altina alan etkin tedaviler mevcut olsa da tedavilerin yetersiz kaldigi agir
olgularin sayisi az degildir. Amfizemli olgularin tedavisi, endobronsiyal tedavilerden olan valf ve coil ile siI-
nirlidir. Calismmamizda medikal tedavilere ragmen semptomatik 29 olguda rezektor balon ile dezobstriik-
siyon tedavisinin sonucglarini tartistik.

GEREC-YONTEM: 11!i kadin 18'i erkek (ortalama yas 66.5y; 51-83 y), GOLD (Global Initiative for Obst-
ructive Lung Disease) evrelemesine gore evre IV 29 agir KOAH'lI hastaya balon desobstriksiyonu uygu-
land. Olgularin egzersiz kapasiteleri, FEV1, SpO2 dizeyleri ve bronkoskopik biyopsileri girisim dncesi ve
sonrasi dederlendirildi.

Sonug¢ ve TARTISMA: Tim olgularda balon desobstriksiyonu sonrasi semptomatik, klinik ve solunum
fonksiyon testlerinde belirgin dizelme saptandi. Kronik bronsitin hakim oldugu KOAH hastalarinda Kara-
koca Balon desobstriksiyonun givenilir ve basarili bir ydontem oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, girisimsel pulmonoloji, Karakoca balon tedavisi, goblet hicre.
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»SS-027

Mediastinal Granilomatoz Lenfadenit Nedenleri

Savas Ozsu!, Miige Erbay?, Sevil Miirtezaoglu?, Neslihan Ozcelik?,
Yilmaz Bulbil?, Safak Ers6z3

IKTU Tip Fakultesi G6GUs Hastaliklari

2Kackar Devlet hastanesi Rize

3KTU Patoloji Anabilim dali

GiRiS / AMAC: Graniilom olusumu cesitli enfeksiyéz ve enfeksiyz olmayan ajanlar tarafindan baslatilan
kronik bir enflamatuar yaniti temsil etmektedir. Ozellikle enfeksiy6z disi nedenlere bagli granilomatéz
nedenler klinisyenleri oldukca zorlamaktadir.

GEREC-YONTEM: Bu calismada Eyliil 2014 ile Haziran 2016 arasinda EBUS ya da mediastinoskopi ile
mediastinal lenf nodlarinin(LAP) histopatolojik dederlendirmesinde granilomat6z lenfadenit tanisi alan
hastalarin dagilimi arastirilmistir.

BULGULAR: Toplam 72 hastada granilomatdz LAP saptandi. Hastalarin %70 i kadin cinsiyetindeydi ve
ortalama yas 52 idi. 58 hastada granulomat6z lenfadenit tanisi EBUS ile 12 hastada mediastinoskopi ve
2 hastada diger yontemlerle tani konuldu. 59 hastada sarkoidoz, 2 hastada tuberkiloz, 7 hastada sarkoid
like granulom, 1 hastada silikozis, 1 hastada lenfoma, 2 hastada bilinmeyen granilom tanisi konuldu.
Tdberkuloz tanisi 2 hastada kaltur pozitifligi ile konuldu.

TARTISMA / SONUC: Bu calismada graniilomatéz lenfadenitin en sik sebebinin sarkoidoz oldugu saptan-
di. Beklenenin aksine idiopatik granilomatdz lenfadenit tanisi alan hasta sayisi oldukca disuk idi.

Anahtar Kelimeler: Granidlom, mediasten, lenf nodu.
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»SS-028

Bronkoalveolar Lavajin Tanisal Degeri: 97 Olgunun
Analizi

Nilgiin Yilmaz Demirci, Zarife Abdullayeva, Haluk Tiirktas, Can Oztiirk
Gazi Universitesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Bronkoalveolar lavaj (BAL) rutin fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB) isleminin bir parcasi olan
cesitli akciger hastaliklarinin etyopatolojilerinin aydinlatilmasi, tanisinin konulmasi ve tedavisinin kolay-
lastirilmasi amaciyla uygulanan yontemdir. Alveoler proteinozis, pneumocystis carinii pnémonisi, bron-
koalveoler karsinom, alveoler hemoraji ve eozinofilik pndmoni de sadece BAL ile tani konulabilmektedir.

HASTALAR VE YONTEMLER: Cesitli akciger hastaliklari nedeni ile klinigimizde Ocak ve Aralik 2016 ta-
rihlerinde tetkik edilen ve tani amacli BAL uygulanan ardisik 97 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 46(%47.4)'si erkek, 51(%52.6)'i kadin, yas ortalamasi 53.6(23-86) idi. Calisma
grubundaki hastalarin 6'si aktif sigara icici, 38'i sigaray! birakmis ve 53'U hig¢ sigara icmemisti. BAL en
cok sag orta loba uygulanirken (n=75), sol ust lob lingula (n=17), sag alt lob (n=2), sol alt lob (n=2) ve sag
Ust lob(n=1) diger BAL uygulanan yerler olmustur. 3 olguda islem esnasinda saturasyon 02 < %90 olmus
ancak ek mudahaleye gerek kalmadan yukselmistir. 2 olguda ise 50 ml'den az kanama gelismistir. BAL
bulgularinda ise eosinofil sayisi 6 olguda > %10 iken bunlarin 3" Gnde >%35, lenfosit sayisi 34 olguda
> %20 iken bunlarin 18’ inde >%40, 34 olguda makrofaj > % 90 idi. Son tanilara baktigimizda 30 olgu
sarkoidoz, 16 olqu sigara ile iliskili akciger hastaligi 12 olgu hipersensitivite pndmonisi, 9 olgu idiyopatik
pulmoner fibrozis, 7 olgu bag doku hastaligi akciger tutulumu 2 olgu eozinofilik pnémoni, 2 olgu akciger
kanseri, 1 olgu kriptojenik organize pndémoni, 1 olgu pulmoner alveolar proteinozis olarak degerlendirildi.

TARTISMA: BAL parankimal AC hastaliklari teshisinde kullanilabilecek hizli ve oldukg¢a glvenilir minimal
invaziv bir tani yontemidir. Klinik ve radyoloji ile birlikte degerlendirildiginde taniya katkisi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoalveolar lavaj, parankimal akciger hastaligi, komplikasyon.

Bronkoalveolar lavaj sonuclari.

BAL sonuclari Olgu sayisi (n= 97) %
Tanisal basari elde edilen 80 82.5
Nonspesifik bulgular 17 17.5
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»SS-029

KOAH'lI Olgularda Endobronsiyal Koil (Sarmal) Tedavisi:
Kocaeli'den Ilk Sonuclarimiz

Ahmet Hamdi Ilgazli’, Aykut Elicora?, Fatih Sezer?, Salih Kig¢iik!, Fuad Pasiyev?’,
Tuba Ciftci', Fulya Omak Kaya?, Elif Karasal’, Ersin Kilin¢!, Canan Baydemir3?
IKocaeli Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari AD, Kocaeli

2G6Qus Cerrahisi Ana Bilim Dali

3Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali

Giris: KOAH'LI olgularin amfizem fenotipinde parankim doku harabiyeti sonucu hiperinflasyon olusmakta-
dir. Bu tip olgularda konvansiyonel medikal tedavi ydontemlerinin etkinligi sinirlidir. Akciger volum azaltici
cerrahi bazi hastalarda bir secenek iken bir alternatif tedavi olarak daha az invaziv bir yontem olan bron-
koskopik akciger volim kucgultme uygulamalari son yillarda artmaktadir. Bu ¢alismada optimal medikal
tedavi alan agir-cok agir KOAH hastalarinda endobronsiyal koil uygulamasinin solunum fonksiyonlari ve
KOAH semptomlari Gzerindeki iyilestirici etkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calismada olgulara, genel anestezi altinda C kollu fluoroskop ile gérin-
tileme saglanarak, fleksibl bronkoskop ile endobronsiyal nitinol koil uygulandi. islem &ncesi ve 3.ayda
Borg dispne skalasi, solunum fonksiyon testleri ve 6 dakika yirime testi uygulandi.

Bulgular: Agir- cok agir KOAH'LI, timu erkek 6 olgu ¢alismaya alindi. Yas ortalamasi 63.3+3.8 (5-66 yas)
idi. Tum hastalarda islem tek tarafli olarak uygulandi. Ortalama her akcigere 9 (8-10) koil yerlestirildi.
Hicbir olguda erken komplikasyon gelismedi. islemden sonraki ilk. ay izlemlerinde de isleme bagli yan
etki (pnémoni,pnémotoraks, gégus agrisi, alevlenme) gérilmedi. 3. Ayda 6 dakika yirime testi, solunum
fonksiyonlari ve yasam kalitesi sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli diizelmeler saglandi (P <.005).

Tartisma ve Sonug: Endobronsiyal koil tedavisi, genel anestezi altinda teknik olarak kolay uygulanabilen
Umit veren guvenilir bir ydntemdir. Hasta secimi dogru yapildiginda objektif ve subjektif parametrelerde
ivilesme sadlayabilir. Ancak uzun donemli takip sonuclari agisindan daha fazla ve ¢cok merkezli calismala-
ra ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal, KOAH, koil, sarmal.
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»SS-030

Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Coil Uygulamasi
Sonuclarimiz

Demet Turan?, Mustafa Cortik? Burcak Zitouni?, Elif Tanriverdi!, Kenan Abbas-
Lil, Mehmet Akif Ozgiil!, Erdogan Cetinkaya®

'Yedikule GOGUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E@itim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklar Klinigi, istanbul

?Karabiik Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Karabuik

GiRiS: Son yillarda bronkoskopik volim azaltici islemler giderek daha sik uygulanmaya baslanmistir.
Coil, uygulandiginda akcider parankiminin bUzismesini saglayan sarmal seklindeki nitinol gereclerdir.
Ulkemizde ciddi amfizemi olan hastalara giderek daha siklikla coil uygulanmaktadir. Bu calismada, uygu-
ladigimiz bronkoskopik coil isleminin ve takip sonuclarinin sunulmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya bronkoskopik coil uygulama islemi yapilan 25 hasta alindi. Veriler retros-
pektif olarak degerlendirildi. islem &ncesinde biitiin hastalarda radyolojik degerlendirme, ekokardiyog-
rafi, akciger kantitatif sintigrafisi, vicut pletismografi ile yapilan solunum testleri, modifiye Medical Re-
search Council (MMRC) dispne skalasi ve 6 dakika yirime testi (6MWT) yapildi. islem sonrasinda birinci
kontroller, islemden 1 ile 3'Gncl ay arasinda, ikinci kontroller ise 6. ayda yapildi. isleme bagli erken
komlikasyonlar ve takip sirasinda meydana gelen komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 25 hastanin 24'i erkekti. Yas ortalamasi 63,8+5,83 olarak bulundu. islem
6ncesinde zorlu ekspiratuvar volim 1. saniye (FEV1) ortalamasi 0,8210,24 lt, 6lcilen FEV1'in beklenene
orani (%FEV1) 29,52£10,81, FEV1'in zorlu vital kapasiteye orani 29,52+10,81, total akciger kapasitesi
(TLC) 8,4+2,34 lt, dl¢llen TLC'nin beklenene orani 132,96+36,47, rezidiel volim (RV) 5,92+2,28 lt, 6l¢i-
len RV'nin beklenene orani 261,6+103,42, MMRC 3,64+0,49 ve 6MWT 267199 metre olarak saptandi. Bir
hastada islemden 1 hafta sonra masif hemoptizi ve 2 hastada ise takip sirasinda pnémonit gérildi. is-
lem sonrasi birinci kontrolde solunum fonksiyon testlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik yokken,
MMRC skalalarinda belirgin iyilesme gériildii (p<0,001). islem 6ncesi dederler ile ikinci kontrol verileri
karsilastirildidinda yine sadece MMRC skalasinda anlamli iyilesme gézlendi (p=0,015).

SONUC: Calisma sonucunda, agir derecede obstriksiyonu olan amfizemli hastalarda uygulanan bronkos-
kopik volim azaltici coil uygulamasi sonrasinda MMRC dispne skalasinda belirgin iyilesme saptanirken
dinamik ve statik akciger volimlerinin stabil kaldidi tespit edildi. Hastalar islem dncesinde beklenen fay-
dalarin yani sira olasi risk ve komplikasyonlar acisindan mutlaka aydinlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Amfizem, Bronkoskopi, Dispne, Solunum Fonksiyon Testleri.
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»SS-031

Beyin Kokenli Norotrofik Faktor Gen Polimo['fiz.minin
Obstruktif Uyku Apne Sendromu ve Obezite Ile Iliskisi

Nuri Tutar?!, Mehmet Yiiksekkaya?, Miinis Diindar?, insu Yilmaz!, inci Giilmez?,
Fatma Sema Oymak!, Burhan Balta?, Keziban Korkmaz3?, Ramazan Demir!
IDepartment of Pulmonary Medicine, School of Medicine, Erciyes University, Kayseri
2Department of Medical Genetics, School of Medicine, Erciyes University, Kayseri,
3Betll-Ziya Eren Genome and Stem Cell Center, Erciyes University, Kayseri

AMAC: Bu proje ile OSAS (Obstriktif Uyku Apne Sendromu) ve obezite ile BDNF gen polimorfizmle-
ri arasinda iliski olup olmadigini arastirmak ve OSAS'In fizyopatolojisinin anlasilmasina katki saglamak
amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastaliklari Servisi Uyku Labora-
tuari'na yatip polisomnografi (PSG) yapilan bireyler alinmistir. Daha dnceki ¢calismalarda obezite ile BDNF
arasinda iliski saptandidi icin hastalar OSAS veya obezitesinin olup olmamasina gére 4 gruba ayrilmistir.
Her gruba 45 kisi alinmasi planlanmistir, fakat 3. grup 32 hastadan olusmaktadir. 1. grup, hem OSAS hem
de obezitesi olan; 2. grup OSAS'i olup obezitesi olmayan; 3. grup obezitesi olup OSAS'I olmayan; 4. grup
hem OSAS hem de obezitesi olmayan olgulardan olusmaktadir. K

BULGULAR: Bu ¢calismada agir obezitesi olan hastalarda OSAS'in; agir OSAS'i olan hastalarda ise obezi-
tenin daha sik gorildiga tespit edilmistir. Toplam 167 hastanin 117'sinde (%70.1) BDNF 196G/G, 48'inde
(%28.7) BDNF 196G/A ve 2'sinde (%1.2) BDNF 196A/A genotipi tespit edilmistir. 196G/A genotipi tasi-
yan 48 olgudan 32'sinde (%66.6) obezite mevcut iken, 16'sinda (%33.3) obezite mevcut dedildi. OSAS'I
olan 90 kisiden 64'Gnde (%71.1) 196G/G genotipi ve 25'inde (%27.8) 196G/A genotipi tespit edilmisken;
OSAS'I olmayan 77 kisiden 53'Unde (%68.8) 196G/G genotipi ve 23'linde (%29.9) 196G/A genotipi tespit
edilmistir. 4 gruba ait olqular arasinda BDNF rs6265 gen polimorfizmi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmistir (p=0.013).

SONUC: Bu calismada BDNF 196G/A genotipinin obez hastalarda, obezitesi olmayanlara gére daha sik
goruldugu tespit edilmistir; ancak OSAS ile iliskisi saptanmamistir. 4 gruba ait olqular arasinda BDNF
rs6265 gen polimorfizmi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu farkliligin kayna-
di 2. gruptaki hastalarda diger gruplara kiyasla BDNF 196G/G polimorfizminin daha sik; BDNF 196G/A
polimorfizminin ise daha az goridlmesidir. BDNF rs8192466 polimorfizmi hastalarda tespit edilememistir.
Bunun yaninda, VKi ve antropometrik élciimlerin OSAS ile iliskili oldugu ve obezitenin ise AHi ve oksijen
desaturasyonu ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Norotrofinler, BDNF, polimorfizm, OSAS, obezite.
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»SS-032

Obstriktif Uyku Apne Sendromu Olan Kisilerde Tai Chi
ve Qigong Egzersiz Egitiminin Etkisi

Gulhan Yilmaz Gokmen!, Muhammet Emin Akkoyunlu?, Esra Pehlivan3, Lutfiye
Kili¢3, Zeliha Candan Algun*

‘Bezmi Alem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon BolUma, Istanbul ;

2Bezmi Alem Vakif Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul .
3Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Istan-
bul

“Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim,
istanbul

AMAC: Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) olan bireylerde, beden-zihin egzersizleri olan Tai Chi (TC)
ve Qigong egzersiz editiminin obstriktif uyku apne siddetinin ve giinduz uykululuk hali Gzerine etkisini
dederlendirmek amaclanmistir.

YONTEM: Bezmi Alem Vakif Universitesi Gogis Hastaliklar Bélimi'nde tim gece polisomnografi ile
hafif ve orta OSAS teshisi konmus beden kitle indeksi 35 kg/m2'nin altinda 30-65 yas arasi ve gece CPAP
kullanmayan 45 hasta randomizasyon ile TC ve Qigong egzersiz grubu (¢alisma grubu, n: 23) ve ev eg-
zersiz grubu (kontrol grubu, n: 22) olarak ikiye ayrildi. Calisma grubunun yas ortalamasi 50,74 £ 8,25 yil
idi. Calisma grubuna 12 hafta 3 giin/hafta giinde 1 saat fizyoterapist gézetiminde TC ve Qigong egzersiz
programi ve gelmedikleri 2 gin icin de ev egzersizleri verildi. Kontrol grubu yas ortalamasi 45,55 *
7,83 yil idi ve kontrol grubuna haftanin 5 gunl uygulamalari icin ev egzersiz programi verildi. Programa
baslamadan 6nce ve 12 haftanin sonunda her iki grubun polisomnografi ile objektif uyku parametreleri
ve subjektif Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplarin baslangic beden kitle indeksinde (BKI) ve boyun cevre élciimiinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), calisma grubu yas ortalamasinin kontrol grubundan yiksek
oldugu gériildi (p<0.05). Her iki gruba da verilen 12 haftalik egzersiz egitimi sonunda gruplarin BKi ve
boyun ¢evre 6l¢imuUnde herhangi bir fark olusmadi. Son degerlendirmede kontrol grubunun Apne Hipop-
ne indeks'inde (AHI) ve EUS'da anlamli bir degisim elde edilmezken (p>0.05), calisma grubununda AHi'de
5,77 /sa'lik ve EUS'da 3,96 puanlik anlamli azalma gordlmistar (p<0.05).

SONUC: TC ve Qigong egzersizleri hafif ve orta OSAS'I olan olgularin vicut agirliginda bir degisim olus-
turmadan OSA siddetini dustrerek uyku kalitelerini yUkseltir ve gindiz uykuluk halini azaltir. Egzersiz
programlari OSAS'in tedavisinde iyi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, Egzersiz, Tai Chi, Qigong.

Calisma ve kontrol grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi parametrelerinin karsilastirilmasi

Calisma grubu = Kontrol grubu  p degeri

Egzersiz 6ncesi AHi 19,32 7,24 19,07 £ 6,13 0,910
Egzersiz sonrasi AHi 13,55 17,78 20,87 £ 11,30 0,022*
Egzersiz dncesi EUS 9,61 +5,81 8,64 + 5,40 0,784
Egzersiz sonrasi EUS 5,65 * 3,59 8,55 £ 5,04 0,038*

*Mann Whitney-U Testi, p<0,05, AHi: Apne Hipopne indeksi, EUS: Epworth Uykululuk Skalasi
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»SS-033

NonREM Apne ve REM Apneli Hastalarda Beyin Diffizyon
MR Degerlendirmesi

Emin Muhammed Akkoyunlu!, Mehmet Bayram?, Alpay Alkan?
1Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, G6giis Hastaliklari ABD, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Radyoloji ABD, istanbul

AMAC: Uykuda gorulen apnelerin Rapid Eye Movement (REM) sirasinda daha yogun olarak meydana gel-
digi durumlarda (REM ile iliskili apne), apne iliskili komplikasyonlarin daha sik goéruldigu disiunilmek-
tedir. Bu baglamda REM iliskili apneli olgular ile nonREM apneli olgularin beyin sapi nukleoluslarinin
manyetik rezonans (MR) ile diffizyon dizeylerinin degerlendirilmesi planlandi.

GEREC-YONTEM: Calismamizda Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Hastaliklari uyku labaratuarinda 1
gece polisomnografisi (PSG) yapilmis apne hipopne indeksi (AHI) 5 ile 30 arasinda olan hastalar degerlen-
dirmeye alindi. Serebrovaskuler hastalik, norolojik rahatsizlik ve hipertansiyonu hastalar degerlendirme
disi birakildi. Hastalardan calismaya katilmayi kabul edenlere diffizyon MR cekilerek nikleoluslarin ap-
parent diffusion coefficient (ADC) dizeyler incelenmesi panlandi. Calismamiz devam etmekte olup preli-
minar degerlendirmesi sunulmaktadir.

BULGULAR: 13 REM apne 19'u ise nonREM apne toplam 32 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen 2 grubun PSG degerler; AHI, apne indeksi, desaturasyon indeksi, en disitk oksijen saturasyonlari
acisindan anlamli bir farklik saptanmadi. Ayrica her iki grubun beyin bélgelerinde (amigdala, hipokampus,
putamen, optik traktus, insular korteks, paretal korteks, oksipital korteks) ADC duzeylerinde anlamli bir
farklilik saptanmadi.

SONUC: REM evresinde daha yogun diuzeyde apnelerin meydana gelmesi beyinin secili bolgelerinin ADC
dlzeyleri acisindan ¢alismamizin bu evresinde anlamli bir sonug vermemistir.

Anahtar Kelimeler: OSA, REM, apnea.
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»SS-034

Obstruktif Uyku Apneli Olgularimizda PAP Kullanimi ve
Uyumu

ilknur Kog, Yilmaz Biilbiil, Miige Erbay, Tevfik Ozlii
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAC: Calisma, hastanemizin uyku Unitesinde uyku apne sendromu tanisi konulan ve PAP tedavisi 6neri-
len olgularda PAP kompliyensi ve iliskili faktorleri arastirma amaciyla gerceklestirildi.

YONTEM: Uyku initemizde Ocak 2015 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda PAP titrasyonu yapilan olgularin
polisomnografi bulgulari ve demografik 6zellikleri, hastane kayitlari taranarak; PAP cihazi kullanimi ve
uyumu ile ilgili veriler ise hastalara telefonla ulasilarak kaydedildi.

BULGULAR: Taranan 159 olqu arasindan, kendisine telefonla ulasilabilen 122 olgu ¢calismaya dahil edildi.
Olgularin 70'i (%57.4) erkek, 52 ‘si (%42.6) kadindi ve yas ortalamalari 55.9+10.5 idi. Hastalarin 22'si (%18)
aktif sigara icicisi, 38'i (%31.1) ex-smoker, 68'i (%50.8) ise non-smoker idi. Doksan alti olgu (%80.7) obez,
22'si (%18.5) ise kilolu olarak siniflandirildi. OSA siddeti 10 hastada (%8.8) hafif, 30 hastada (%26.3) orta
ve 74 hastada (%64.9) agir olarak siniflandi. EPWORTH skoru 49 olguda (%44.5) 8 ve tzerinde bulundu.
PAP titrasyonu sonrasinda hastalarin 28'i (9%23.0) poliklinige gelmemis ya da cihazini satin almamisti. Ci-
hazini satin alan 94 (%77.0) hastanin ise 20'si (%16.4) cihazini kullanmadigini ifade etmisti. Cihazini kul-
landigini ifade eden 74 hasta (%60.7) arasinda PAP uyumu %79.7 bulundu. Kimdlatif olarak bakildiginda
t0im olgular arasinda PAP uyumu %48.3 (59/122 olgu) bulundu. PAP kullanan ve kullanmayan olgular ara-
sinda yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, EPWORTH skoru ve OSA agirligi yoninden anlamli fark saptanmadi
ancak PAP kullanim orani sigara birakanlarda anlamli yiksek bulundu (%18.8'e karsin %39.2, p=0.049).

SONUC: Sonuclarimiz OSA olgularimiz arasinda PAP uyumunun disuk oldugunu ve yine PAP kullanimi ile
yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, Epworth skoru ve OSA agirligi acisindan anlamli fark olmadigini, diger
yandan muhtemelen sadlik bilinci ve endisesinin daha yiksek olmasi nedeniyle sigara birakanlarda PAP
kullanim oranlarinin daha yuksek oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: OSA, PAP kullanimi, PAP uyumu, EPWORTH.
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»SS-035

Obstruktif Uyku Apnenin interstisyel Akciger
Hastalarinda Yayginligi

Sema Sarac!, Murat Kavas!?, Gilgin Cetintas Afsar?, Meral Ulukoyli Menguc?,
Ozgiir Bilgin Topcuoglu?

1SUreyyapasa EAH GOGus Hast. bolumu

2kocaeliuniversitesi ichast ABD. hematoloji bilim dali

3sUreyyapasa EAH, noroloi bolumu

Giris: Farkli akciger hastaliklarinda ostruktif uyku apne (OSA) varligina dikkat ceken calismalar olmustur.
Bu calismadaki amacimiz interstisyel akciger hastaliklarinda (IAH) OSA varligini, bunun akciger tutulu-
munun yayqginligi ile iliskisini arastirmak, ayni zamanda interstisyel pulmoner fibrozis (IPF) ile Non iPF
hastaliklarin farkini incelemek idi.

Materyel METOD: 52 tane interstisyel akciger hasta ile calismaya baslandi. 5 hasta solunum fonksiyon
testine uyumsuzluk vb. nedenlerle ¢calisma disi birakildi. 47 hastanin timune PSG polisomnografi, PA
akciger grafi, bilgisayarli tomografi 6 dakika yirime testi yapildi.

SONUGLAR: 47 IAH 21 kadin, 26 erkekidi.16 hasta IPF iken 31 non- IPF idi. Tum IAH 39 tanesin-
de %82,9 OSA mevcuttu. PA frafi ve Bt yayginligi ile Sa02'nin %90'nin altinda gectigi sltre ara-
sinda anlamli bir iliski vardi (p= 0,03). DLCO ile yine Sa02'nin %90 nin altinda gectigi stre arasinda
anlamli bir iliski (p= 003). DLCO ile ortalama saturasyon arasinda anlamli bir iliski vardi (p= 0,001).
OSA mevcut iIAH'larini IPF ve nonlPF diye 2 gruba ayirdigimizda OSA'nin IPF'li hastalarda non IPF'lilere
g6re daha sik oldugu p= 0,006 6zellikle erkek cinsiyetp= 0,04 ve daha yasli p= 0001 oldugu bulundu.

Tartisma: Uyku sadlikli bireylerde bile solunum fonksiyonlarini negatif etkileyen bir durumdur. iAH gibi
restriktif bir durumla, OSA birlikteligi, hastaligin daha progrsif seyrine neden olur. OSA'yi erken taniyip
kontrol altina almak hasta icin cok dnemlidir. OSA 1AH Ozeliklede IPF yaygin gérilen bir durumdur. PSG
bu grup hastalar i¢in rutin dusindlmesi gereken bir tetkik olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi, pulmoner hastalik.
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»SS-036

Uykuda Solunum Bozukluklari Merkezimize Basvuran
Olgularin Demografik Ozellikleri ve Sonuclarin
Degerlendirilmesi

Adem Yilmaz
Cukurova Devlet Hastanesi G6gus Hastaliklari Klinigi, Adana

GIRIS: Uykuda solunum bozukluklari (USB), uyku sirasinda (st solunum yolunun tam veya parsiyel
obstriksiyonu ile karakterize gelisen klinik tablolardir. Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS), uykuda
solunum bozukluklari merkezlerine basvuran hastalarin dnemli ¢cogunlugunu olusturan toplumda sik go-
rilen klinik bir sorundur.

GEREC ve YONTEM: Arastirma, Uykuda Solunum Bozukluklari merkezine, Ocak2013-Aralik 2014 tarihle-
ri arasinda USB 6n tanisiyla kabul edilen 1128 olgunun anamnez bilgileri, BMI, Polisomnografik (PSG) ve-
rileri ve baslanmis tedaviler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Polisomnografide apne-hipopne-RE-
RA indeksi (RDI) > 5 olan 644 olguya Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) tanisi konulmustur.

BULGULAR: Calismamizda, Ocak 2013-Aralik2014 tarihleri arasinda uyku merkezimize kabul edilen 349'u
(9630,9) kadin ve 779'u(%69,1) erkek olmak Uzere toplam 1128 olgu degerlendirmeye alinmistir. TUm olgu-
larimizinyas ortalamasi 44,23+9,66, ortama BMI 32,18+4,26 olarak saptandi. Sigara kullanimi, tim olgula-
rin 427s'i (%37,8) sigara kullanmakta olup 310'U (%72,5) erkek 117'si (%27,5) kadinlardan olusmaktaydi.
Merkezimize kabul edilen olgularin yapilmis olan Apwort uykululuk skorlamasina (EUS) goére, or-
talama EUS skoru normal olgularda 7.5, basit horlamali hastalarda 8.0, RDI 5-20 arasinda olan has-
talarda 8.9, RDI 21-30 arasinda olanlarda 12.4 ve RDI 40'in Uzerinde olanlarda 12.9 bulunmustur.
OSAS tanisi alan olgularin, 485'ine genel 6neriler, 308 olguya PAP tedavisi 68 olguya pozisyonel tedavi 42
olguya cerrahi tedavi yapildigi saptanmistir. PAP tedavisi olarak 176 (57,1) olguya CPAP, 120'sine (38,9)
APAP, 11'ine (%3,5) BPAP, 1'ine (%0,3) ASV verilmistir.

TARTISMA: Yaptigimiz calismada, OSAS ile ileri yas ve erkek cinsiyet arasinda anlamli derecede bir iligki
saptanirken, OSAS ile sigara iciciligi arasinda bir iliski gorulmedi.

Anahtar Kelimeler: OSAS, polisomnografi, OSAS.
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Mediastinal Kistlerin Tedavisinde VATS ve
Torakotominin Karsilastirilmasi

Ali Bilal Ulas?, Yener Aydin?, Atilla Eroglu?
'Kirklareli Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Kirklareli
2Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

AMAC: Bu calismada mediastinal kistik lezyonlarin tedavisinde VATS ve torakotominin sonuclarini karsi-
lastirdik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 1997 - 2016 yillari arasinda mediastinal kist tedavisinde torakotomi
veya VATS uygulanan 60 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 28'i (%46.7) erkek ve 32'si (%53.3) kadindi. Ortalama yas 36.1+19.4 (iki gun-
82 yas) idi. Mediastinal kistler 19 olguda (%31.7) anterior-sUperior mediasten, 19 olguda (%31.7) orta
mediasten ve 22 olguda (%36.6) posterior mediasten yerlesimliydi. Histopatolojik olarak olgularin
17'sinde bronkojenik kist, 15'inde hidatik kist, 10'unda perikardiyal kist, 7'sinde kistik teratom, 4'Unde
enterik kist, 4'Unde timik kist, 2'sinde lenfanjiom ve bir olguda duktus torasikus kisti tespit edildi. Olgularin
34'Une (%56.7) torakotomi ile yaklasilirken 26 (%43.3) olguya torakoskopik olarak yaklasildi. Torakotomi
ile yapilan cerrahiler ortalama 123.6 £ 24.7 dakika surerken VATS yapilan olgularin ortalama siresi 87.4
1 17.6 dakika idi (p< 0.01). Torakotomi uygulanan olgularda hastanede ortalama yatis suresi 8.2 + 4.3
gin iken VATS uygulanan olgularda bu sire 4.3 + 1.2 gin idi (P<0.01). Postoperatif olgularin dérdinde
komplikasyon (iki pnémotoraks, bir plevral effizyon, bir silotoraks) izlendi. Olgularin hicbirinde mortalite
g6zlenmedi.

SONUC: Mediastinal kistlerde asil tedavi cerrahidir. Torakoskopik yaklasim hastanin cerrahi islem siresi-
ni ve postoperatif hastanede yatis siresini 6nemli derecede azaltir. Mediastinal kistlerde acik cerrahilerin
gln gectikce yerini minimal invaziv cerrahilere birakacagini disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kist, torakotomi, VATS.
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»SS-038

Dev Akciger Hidatik Kistlerinde Modifiye Edilmis
Kapitonaj/Pseudo Fissir Teknigi

Seyda Ors Kaya!, Yener Aydin?, Kenan Can Ceylan?, Ozan Usluer?, Sena Ugur!
!Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi

AMAC: Akciger hidatik kistlerinin tedavisinde en ¢cok uygulanan metot kistotomi ve kapitonajdir. Kistoto-
mi ve kapitonaj uygulanan olgularda ise ilerleyen yillarda kapitonajin agilmasina bagli ciddi kompikasyon-
lar gorilebilmektedir. Bu ¢alismada kapitonaj yontemini modifiye ederek gelistirdigimiz yeni metotla dev
akciger hidatik kistlerinde erken ve uzun dénem sonuclari sunmayi amacladik.

METOD: Klinigimizde 2010-2015 arasinda dev akciger hidatik kisti nedeni ile modifiye ettigimiz kapito-
naj yontemi uygulanan 12 olgu (7 kadin, 5erkek; ort. yas 35+4) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas! ve cinsiyeti, semptomlar, lezyonun yerlesim yeri, tanisi, cerrahi yontem, hastane yatis sureleri ile
morbidite ve mortalite oranlari gézden gecirildi. Bu teknikte kapitonaj uygulanmayarak perikist wedge
rezeksiyonlarla uzaklastirilarak kist kavitesi bir pseudo fissir haline donustirilmektedir.

BULGULAR: Calismamizda dev akciger hidatik kistli olgularin timine modifiye kapitonaj metodu ile
parankim koruyucu cerrahi tedavi uygulandi. Postoperatif donemde bu olgularda akciger parankiminin
cok hizli bir sekilde iyilestigi gorildu. Kist capi arttikca komplikasyon oraninda artis bilinmekle beraber
calismamizda bir olgu disinda postoperatif komplikasyon gorilmedi. Bir olguda uzamis hava kacadi ne-
deni ile retorakotomi gerekti.

SONUC: Modifiye edilmis kapitonaj yonteminin akcigerin dev hidatik kistlerinde muhtemel kapitonaj acil-
masina bagli gelisen komplikasyonlari 6nlemede etkili ve givenilir bir islem oldugunu disinldyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dev kist hidatik, kapitonaj, modifiye kapitona;j.
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»SS-039

Torakotomi Sonrasi Agri Kontroliinde Kullanilan
Epidural Ve Intraven6z Analjezi Tekniklerinin Erken
Dénem Solunum Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

Derya O0zden Omaygenc!, Necati Citak?, Ozgiir isgériiciiz, Ayse Ulukol’,

Hasan Akin3, Songil Biylkkale*, Cigdem Obuz3, Mustafa Vedat Dogru?,

Adnan Sayar*

Yedikule GOGUs Hastaliklari ve GAgus Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Bolumu

2Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi
3Yedikule Goqgus Hastaliklari ve GoGus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Cerrahisi Klinigi

4Sisli Memorial Hastanesi, Gogus Cerrahisi Bolumu

GiRi§: Acik torakotomi, erken postoperatif donemde ciddi agriyla seyreden bir cerrahi yontemdir. Etkin
agri kontrolunun saglanmasinin bu donemde solunumla ilgili komplikasyonlar azalttigi bilinmektedir. Bu
calismada, torakotomi sonrasi analjezinin torakal epidural analjezi (TEA) ve intravendz petidin (IVP) ile
saglandigi hastalarda erken dénem solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

ARAC VE YONTEMLER: Calismaya 18 ile 75 yas araliginda, ASA skorul-3 olan akciger kanseri nedeniyle
elektif sartlarda ayni ekip tarafindan posterolateral torakotomi ile ameliyat edilen 80 hasta alindi. TEA
grubundaki hastalara %0,1 bupivakain 10 ml bolus dozu takiben %0,1 bupivakain 0,1 ml/kg/saat hizinda
24 saat uyguland.. IVP gruvundaki hastalarda ise postoperatif analjezi 0,25 mg/kg/saat hizinda intrave-
ndz petidin inflzyonu ile saglandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif yedinci gin FEV1 ve FVC deger-
leri kayit edildi. Ayrica her iki gruptaki hastalarin postoperatif birinci saat ve yirmidérdinci saatte 21t/dk
nazal oksijen uygulanirken ve yetmisikinci saatte oda havasindaki arteriyel kan gazi degerleri kayit edildi.

BULGULAR: Farkli nedenlerle bazi hastalar calisma disi birakildiktan sonra kalan 62 hasta IVP (n=35) ve
TEA (n=27) gruplarinda toplandi. Gruplar arasinda demografik veriler a¢isindan fark yoktu. Postoperatif
7.gun FEV1 ve FVC'nin litre ve yUzde olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli olmadigi saptandi.
Hem FEV1 hem de FVC'de olan dismenin IVP grubunda daha fazla oldugu gorildi, ancak aradaki fark
anlamli degildi (Tablo 1). Kan gazi ele alindiginda ise iki grup arasindaki anlamli farklilik TEA lehine pH (siI-
rasiyla birinci ve yetmisikinci saatler icin p=0,008 ve p=0,02) ve birinci saat bikarbonat dizeyi (p=0,009)
degerlerindeydi. PO2, PCO2 ve Sa02 dizeylerinde, tim zaman dilimlerinde TEA lehine sayisal bir Gstin-
LUk s6z konusu olsa da istatistiksel anlamliliga ulasilamadi.

SONUC: Epidural analjezinin, IVP analjezisine kiyasla solunum fonksiyonlarinin normallesmesi ve perio-
peratif ve erken postoperatif ddnemde oksijenizasyon acisindan daha olumlu olduguna dair ipuclari olsa
da, 6rneklemin kicUkligu nedeniyle bir yargiya varilmasi mimkin olmadi. Ancak calismamizda metabo-
lik asidoza meyilin IVP grubunda daha fazla olduguna dair veriler elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel kan gazi, solunum fonksiyonu, torakal epidural anestezi, torakotomi, akci-
ger kanser cerrahisi.
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IVP (n=35) TEA (n=27) p degeri
FEV1

il 1.58+0.49  1.38+0.45 0.190
Tirer 53.3112.7 | 48.7¢13.4 0.239
D{fe e 1.98+0.54  1.7140.44 0.090
il 54.7+11.5 48.9+14.2 0.132
Eﬁ\r/;é%k' <l 0.75+0.43  0.63+0.54 0.394
i 28.1412.6  24.9+23.4 0.541
E\{fe‘fgg et 1.10£0.58  0.86+0.72 i
T 2 2994139 | 27.6122.1 0.654
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»SS-040

Non-Timomatdz Myastenia Graves'te Minimal invaziv
Timektomi

Kenan Can Ceylan!, Ozgiir Oztiirk!, Seyda Ors Kaya?!, Yasar Zorluz, Muhtesem
Gedizlioglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim
Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahi Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi
3Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka E@itim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi

AMAC: Transsternal yaklasimla timektomi, Myastenia Graves (MG) hastalarinin tedavisinde yillardir kabul
goren standart cerrahi prosedirdur. Transservikal timektomi ve video yardimli torakoskopik timektomi;
daha az cerrahi travma, daha az postoperatif agri ile, postoperatif donemde akciger fonksiyonel kapasi-
tesinin korunmasi, hastane kalis sUresinin kisaligi ve kozmetik nedenlerle ginimizde giderek daha fazla
tercih edilmektedir. Calismamizda video yardimli torakoskopik cerrahi (VYTC) yontemi ve transsternal
yontem sonuclari degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: Kasim 2005 - Haziran 2016 tarihleri arasinda noéroloji klinikleri tarafindan non-ti-
momatdz MG tanisi konulan ve klinigimizde ekstended timektomi yapilan hastalar ¢alismaya alindi.

SONUCLAR: Non-timomatdz MG 6n tanili 28 olguya ekstended timektomi uygulandi. Transsternal yakla-
sim 11, VYTC 17 olguya yapildi. Calisma grubumuzun 19'u kadin, 9'u erkek idi. Transsternal grubunda 6
kadin, 5 erkek, VYTC grubunda 13 kadin, 4 erkek vardi (p=0,212). Transsternal grubunun yas ortalamasi
40,82+16,1 iken VYTC grubunda 33,7+11,6 (48,05) idi (p=0,082). Operatif mortalite her iki grupta goz-
lenmez iken morbidite her iki grupta da birer hastada izlendi (p=0,833). Hastane kalis suresi transsternal
grubunda 6,2+2,2 iken VYTC grubunda 2,8+1,2 olup istatistiksel olarak anlamli (p=0,019) idi.

SONUC: Non-timomat6z MG hastaliginin tedavisinde komplet veya ekstended timektomi, givenli ve efek-
tif bir tedavi seklidir. Operasyon tipi seciminde, tecribeli merkezlerde minimal invaziv yoéntemler de has-
talar icin mortalitesiz, uygun morbidite ve daha az hastanede kalis suresi oranlariyla en uygun secenektir.

Anahtar Kelimeler: Myastenia Graves, Non-timomat&z, Cerrahi.
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»SS-041

Kicuk Hicreli Disi Akciger Kanserinde Tek Port VATS
ile Pnomonektomi ve Mediastial Lenf Nodu Diseksiyonu
Uygulanan 9 Hastanin Degerlendirilmesi

Go6khan Ergene?, Erdal Okur?, Hasan Semih Halezeroglu?
1Acibadem Atakent Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul.
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi A.B.D, istanbul

AMAC: GUnUmuzde, Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) yaygin olarak kullanilmaya baslanmis ve
anatomik akciger rezeksiyonlari da bircok merkezde VATS yontemi ile yapilmaya baslanmistir. Klasik 2,3
veya 4 porttan yapilan VATS yaninda, bazi ileri merkezler tek port VATS yontemini kullanmaya baslamis
ve tek port VATS ile anatomik rezeksiyonlarla ilgili seriler yayinlanmistir. Biz de bu calismada KicUk huc-
reli disi akciger kanseri tanili hastalarda tek port VATS ile yaptigimiz pnomonektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu (MLND) operasyonlarimizi sunmayi amacliyoruz.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde Ocak 2014 sonrasinda uygun olgularda anatomik akciger rezeksi-
yonlari tek port VATS ile yapilmaya baslandi. Capi 7 cm ve altinda olan Kicguk hicreli disi akciger kanseri
olgularinda tek port VATS ile 9 hastaya pnomonektomi operasyonu yapildi. Insizyon 5 ile 7 cm arasinda
plevral boslugun en alt kismindan olacak sekilde acildi. Hiler diseksiyon yapilip tum vaskuler yapilar ve
bronslar endostapler yardimi ile ayirildi. Tim olgularda mediastinal lenf nodlari diseksiyonu da yapildi.
Olgularin operatif ve demografik verileri kaydedildi ve retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 6'si erkek, 3'U kadin olup yaslari 62 ile 75 arasinda olup ortalama yas 65,5 idi.
9 kicuk hucreli disi akciger kanseri tanili olguda 9 tek port VATS ile pnémonektomi + MLND yapildi. 2
olguya sag pnémonektomi, 7 olguya sol pnémonektomi yapildi.(Tablo 1) Ayni zaman dilimi icerisinde sa-
dece tek insizyon olarak baslanan ancak torakotomi acilmasi gereken pnémonektomi olgumuz olmadi..
Bir olguda postoperatif komplikasyon goruldu. Postop. 30 ginlik mortalitemiz yok. Hastanede ortalama
kalis suresi 6.6 gun (5-8 gun) olarak belirlendi.

SONUC: Uygun akciger kanseri tanili olgularda tek port VATS ile pnémonektomi ve MLND operasyonu
disuk morbidite ve mortalite ile, basarili bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pnémonektomi, Tek port, Videotorakoskopi.

Tek Port VATS ile Pnomonektomi Taraf Dagilimi.

islem Sayl
Sag Pnémonektomi 2
Sol Pnémonektomi 7
Toplam 9
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»SS-042

Akciger Skuamo6z Hucreli Karsinomda Histolojik Tipin
Prognostik Faktorlerle iliskisi (On Calisma)

Halide Nur Urer, Neslihan Fener, Nural Oren, Naciye Arda
Yedikule Gdgiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EAH, Tibbi Patoloji Bélimd, istanbul

AMAC: Skuamdz hucreli karsinom (SHK) akcigerin ikinci sirada en sik gorilen tumorudar. Danya Saglik
Orqiitl 2015 yilinda akciger timarlerini histopatolojik tiplere gore yeniden sinifladi. Skuaméz hiicreli
karsinom son siniflamada keratinize, nokeratinize ve basaloid tip olarak gruplandi. Amacimiz degisen
siniflamanin timor ¢api, lenf nodal durum ve histopatolojik prognostik faktorler ile iliskisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER: Hastanemizin Patoloji laboratuvari rapor arsivinde 1 Ocak-31 Aralik 2011 yilin-
da anatomik rezeksiyon ile timaor tanisi alan raporlar tarandi. Aralarinda SHK secildi. Olgular yas, cinsi-
yet, operasyon tipi, timaor ¢api, lenf nodal durum ve tutulumu kayit edildi. Tumoér 6rneklerinde keratinize,
nonkeratinize SHK ve basaloid karsinom histolojik tipin yani sira nekroz, mitoz ve nukleer atipi tekrar
histopatolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 208 SHK ornekleri incelendi. Evreleme T faktérine gore T1la=5,T1b=17, T1lc=38,
T2a=52, T2b=36, T3=38, T4=22 idi. Lenf nodal durum N1 pozitif=98, N1 negatif=105; N2 pozitif=22, N2
negatif=182 saptandi. Olgularda N3 drneklemesi 110'da mevcut olup tamami negatif idi. Histopatolojik
inceleme sonucu keratinize SHK 151, nonkeratinize SHK 54, basaloid karsinom 3 idi. T faktérinde T1, T2,
T3, T4 keratinize SHK'da 40,64,30,17; nonkeratinize SHK'da 19, 23, 7,5 idi. Nodal durum N1, N2 pozitifligi
keratinize ve nonkeratinize SHK'da 72, 20; 26, 2 idi. Keratinize ve nonkeratinize SHK nekroz pozitifligi 87,
30; mitoz sayisi 10'dan az, 10-50 arasli 45, 105; 16,5 idi. Mitoz sayisi keratinize SHK'da nonkeratinize tipe
gore anlamli oranda fazla iken T ve N faktord, nekroz, nikleer atipi arasinda anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA: Akciger kanseri gincel histopatolojik siniflamanin timér prognozunu gosteren etkili bir fak-
tor oldudu ileri surulmektedir. Calismamizda SHK'un histolojik tipleri ile timor prognozunda anahtar
role sahip T ve N faktoru arasinda iliski kurulamadi. Ancak mitoz sayisinda saptanan dikkat cekici fark
timorde keratinizasyon tayinin gerekliligini vurgulamaktadir. Hedefimiz ¢alismaya daha fazla sayida olgu
ekleyerek genis bir seride mevcut sonuclari tekrar degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger skuamoz hiicreli karsinom, prognoz, histolojik tip.
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»SS-043

Akciger Kanserli Hastalarin Sagkalim Verilerinin
Degerlendirilmesi; 9 Yilllk Deneyimimiz

Turqut Teke, Emine Karatas, Soner Demirbas
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, G6Gls Hastaliklari Anabilim Dall,
Konya

AMAC: Akciger kanseri tim erken tani ve tedavi yéntemlerine ragmen kansere bagli 6limlerde ilk sirada
yer almaktadir. Her yil 1.4 milyon insan akcider kanserinden élmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hastane-
mizde akciger kanseri tanisi almis hastalarin sagkalim verilerini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Bir Universite hastanesi g6gis hastaliklari klinigine Ocak 2006-Aralik 2014 tarihleri
arasinda basvuran 893 akciger kanseri tanisi almis hastalarin verileri hastanemiz elektronik dosya siste-
minden retrospektif olarak elde edilerek incelendi. Calisma icin lokal etik kuruldan onay alindi.

BULGULAR: Hastalarin % 92'si (n=821) erkek, % 8'i (n=72) kadin idi. Erkeklerde yas ortalamasi 63,6+26,8,
kadinlarda ise 65+11'dir. inoperabil olan toplam 807 hastada median sagkalim 235 gindi. 1 yillik sag-
kalim orani %37,7, 5 yillik sagkalim ise %4,7 hesaplandi. Opere olan (n=86) hastalarda median sagkalim
1013 gUndu. Median sag kalim suresinin kadin (230 gin) ve erkek (265 giin) cinsiyetler arasinda farklilik
gostermedigi gozlendi(p>0.05). Kicuk hicreli karsinom tanisi alan hastalar (266 gin) ile KHDAK tanisi
alan hastalar (262 giin) arasinda da fark yoktu(p>0.05). Median sagkalim suresi yassi hicreli karsinomda
(313 gln) diger patolojik tiplerden (232 gun) istatiksel anlamli olarak daha uzundu(p:0.0001). KicUk hic-
reli akciger kanserinin sinirli evresinde median sagkalim (392 gun) yaygin evresinden (233 gun) istatiksel
anlamli olarak daha uzundu (p:0.038). KHDAK tanisinda median sagkalim evre la’da 959 gin, evre Ib'de
814 gun, evre lla'da 907 gln, evre IIb'de 388 gun, evre llla'da 499 gun, evre llib'de 336 gun, evre IV'de
169 gin saptandi. Radyoterapi (RT) almayan hastalarda median sag kalimin 215 gun, RT alan hastalarda
median sagkalimin 347 giin oldugu gorildi ve bu fark istatiksel olarak anlamliydi(p<0,0001). Kiratif RT
almayan hastalarda median sagkalim 301 gin, kuratif RT alan hastalarda median sagkalim 485 gindu ve
bu farklilik da istatiksel olarak anlamliydi(p:0,0012).

SONUC: Akciger kanserinde sagkalim sUreleri ¢cok kisadir. Yassi hucreli karsinomda sag kalim suresi diger
tiplerden daha uzundur. Kiratif RT sagkalim surelerini 6nemli 6l¢ide etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Retrospektif, Sagkalim.
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»SS-044

2011 Yilindan itibaren Hedef Tedavi Reseptor Analizi
Yapilmis Hastalar Ile Yapilmamis Olanlarin Demografik
Ozellikleri

Baris Anil, Sirin Yurtlu Temel, Aysin Durmaz, Serap Hastirk, Murat Kiyik
Yedikule G6GUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

Ocak 2011 - Aralik 2016 tarihleri arasinda kemoterapi Unitemizde gorilen tim non-squamous 430 ak-
ciger kanserli hasta dederlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 61.73 (36-91) olup, %20.5'i kadindir. Ke-
moterapi klinigine basvuran hastalarin %23'U halen aktif smoker, %10'u ise hi¢ sigara icmemis idi. Tim
hastalarin evreleri degerlendirildiginde %46.9 evre IV, %17.4'0 evre IlIB, %16.7'si evre IlIA, %16.2 si evre
I, 9%60.8'i evre I'dir. Hedef tedaviye yonelik reseptor analizleri 2013 yilindan itibaren merkezimizde iste-
nebilmektedir. Hastalarimizin 146'sinda reseptdr analizi saglanmistir. Reseptdr bakilan hastalarin %26
sinda en az bir pozitiflik saptanmistir. Reseptor pozitifligi saptanan hastalarin %60 kadindir. EGFR, ALK,
ROS-1, C-MET ve KRAS analizleri istenmistir. Reseptor analizlerinden herhangi biri pozitif olan hastalar
ile negatif olan hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ve tedavileri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, demografi, reseptor.
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Akciger Kanserli Hastalarimizin Demografik Veri ve
Semptomlari; 9 Yillik Analiz

Emine Karatas, Turgut Teke, Soner Demirbas
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, G6Gls Hastaliklari Anabilim Dali,
Konya

AMAC: Akciger kanseri, sigara icme aliskanligindaki artisa bagli olarak sikligi giderek artan ve dinyada en
sik gorulen kanserdir. Erkeklerde birinci en sik, kadinlarda ise ikinci en sik gorulen kanser turddur. Sigara-
ya baslama yasl, sigara icme suresi, icilen sigara sayisi, tutin ve sigara tipi akciger kanseri gelisme riskini
etkilemektedir. Sosyoekonomik stati tani strecini ve sonraki asamalari etkilemektedir. Hastalik lokal ileri
evreye gelene kadar veya metastaz yapana kadar semptom vermedidi icin tani genellikle ge¢ dénemde
konmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, hastanemizde akciger kanseri tanisi almis olgularin demografik ve
klinik 6zelliklerini saptamaktir.

GEREC-YONTEM: Bir (iniversite hastanesi gogus hastaliklari klinigine Ocak 2006-Aralik 2014 tarihleri
arasinda basvuran 893 akcider kanseri tanisi almis hastalarin verileri hastanemiz elektronik dosya siste-
minden retrospektif olarak elde edilerek incelendi. Calisma icin lokal etik kuruldan onay alindi.

BULGULAR: Hastalar 21-107 yas araliginda olup yas ortalamasi 63,8 £ 25,9'dir. Hastalarin % 92'si(n=821)
erkek, % 8'i(n=72) kadindir. Erkek/Kadin orani 11/1 iken, erkeklerde yas ortalamasi 63,6 + 26,8, kadin-
larda ise 65 + 11'dir. Hastalarin %24'Gnin 50-59, %36,1'inin 60-69, %26,3'Gn0n 70-79 yas araliginda
kimelendigi goruldu. Hastalarin %24'inde KOAH, %2,2'sinde gecirilmis akciger tuberkilozu ve %2,8'sin-
de ek malignite mevcuttu. Hastalarin %9,7'sinin hic sigara icmemis, %1,4'Gndn <10 paket-yil sigara, %
2,6'sinin 10-20 paket-yil sigara, %3,8'inin 20-30 paket-yil sigara, %75'inin >30 paket-yil sigara i¢mis
oldugu goéruldu. Hastalarin %7,2'sinde ise sigara icim dyku verisine ulasilamadi. Sigara icme orani er-
keklerde %89.4 (%81,2'si >30 paket-yil), kadinlarda %7.9 idi. Hastalarin basvuru sikayetleri incelendi-
ginde %69,7'sinde 6ksirik, %56,1'inde nefes darligi, %37,2'sinde gdgis agrisi, %34,1'inde kilo kaybi,
%32,3'Unde hemoptizi, %5,4'Gnde norolojik semptomlar, %4,4'inde ses kisikligi varken, %1,6'sinin ise
asemptomatik oldugu goralda.

SONUC: Akciger kanseri her ne kadar zamanla geng yas grubunda da goridlmeye baslamis olsa da halen
5.-7. dekatlar arasinda kimelenmekte ve erkeklerde daha sik gérilmektedir. Akciger kanseri gelisiminde
sigara halen en 6nemli nedendir. Ulkemizde akciger kanserinin epidemiyolojik 6zelliklerinin ortaya cika-
rilabilmesi yerel arastirmalar yapmaya ihtiyac¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Demografik, Retrospektif, Semptomlar.
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893 Akciger Kanseri Hastasinda Histopatolojik Tip
Dagiliminin Degerlendirilmesi

Emine Karatas, Turgut Teke, Soner Demirbas
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi, G6Gls Hastaliklari Anabilim Dall,
Konya

AMAC: Son yillarda yapilan ¢alismalar dinyada akciger kanseri epidemiyolojisinde 6nemli degisiklikler
meydana geldigini gostermektedir. GUnUmuUzde skuamdz hucreli kanser uzun yillar en sik gorulen akciger
kanseri olma &zelligini gelismis Ulkelerde adenokansere devretmistir. Ulkemizde ise halen en sik gorilen
akciger kanseridir. “Turkiye'nin akciger kanseri haritasi projesi"den alinan verilere gére Glkemizde en sik
g6zlenen histolojik tip %29,2 orani ile skuamoz hucreli kanser olup, bunu %23,3 orani ile alt tipi belir-
lenememis KHDAK, %16,9 orani ile adenokarsinom, %15,4 orani ile kicuk hdcreli karsinom izlemistir.
Kadin hastalarin %55,9'unda adenokarsinom, erkek hastalarin %49,3'dnde ise skuam0z hicreli karsinom
g6zlenmistir. Bu calismanin amaci, hastanemizde akciger kanseri tanisi almis olgularin histopatolojik tip
dagilimini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Bir (niversite hastanesi gogus hastaliklari klinigine Ocak 2006-Aralik 2014 tarihleri
arasinda basvuran 893 akciger kanseri tanisi almis hastalarin verileri hastanemiz elektronik dosya siste-
minden retrospektif olarak elde edilerek incelendi. Calisma icin lokal etik kuruldan onay alindi.

BULGULAR: Hastalarin % 92'si (n=821) erkek, % 8'i (n=72) kadindir. Erkek/Kadin orani 11/1 iken, er-
keklerde yas ortalamasi 63,6£26,8, kadinlarda ise 65+11'dir. Hastalarin %43,3'Gn0n skuamo6z hdcreli
karsinom, %18'inin adenokarsinom, %8,1'inin alt tipi belirlenememis KHDAK, %16,6'sinin ki¢uk hicreli
karsinom, %0,7'sinin buydk hucreli karsinom, %1,6'sinin bronkoalveolarkarsinom, %0,5'inin karsinoid
timor oldugu gdzlendi. %7,6 hastada ise tani patolojik tani olmaksizin klinik ve radyolojik olarak konul-
mustur. €n sik karsilasilan histopatolojik tiplerin, erkeklerde sirasiyla skuamdz hicreli karsinom (%46,1),
kUc¢Uk hdcreli karsinom(%17,4) ve adenokarsinom(%15,7) iken kadinlarda adenokarsinom (%52,7), alt tipi
belirlenememis KHDAK (%12,5) ve skuamoz hiicreli karsinom (%11,1) oldugu saptandi. 30 paket-yil'dan
fazla sigara kullananlarda histopatolojik dagilimin %48'ini skuamoz hicreli karsinom, %18'ini kigik hic-
reli karsinom, %14'0nU adenokarsinom, %8'ini alt tipi belirlenememis KHDAK olustururken, hi¢ sigara
icmeyenlerde dagilim sirasiyla %54,8 adenokarsinom, %12,6 skuamoz hicreli karsinom, %10,3 alt tipi
belirlenememis KHDAK ve %4,6 kiclk hicreli karsinom seklinde siralanmistir.

SONUC: Calismamizin bulgular Glkemizin verileriyle uyumluluk géstermektedir. Histopatolojik tipi belir-
leyen major sebeplerin cinsiyet ve sigara kullanimi oldugu anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Histopatoloji, Retrospektif.

www.uask2017.com 53

www.uask2017.com n



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI el Belek/Antalya

v & -

»SS-047

2015 yili Olimlerinde Akciger Kanserine Bagli
Olimlerle Tim Timérlere Bagli Olimler ve Genel olarak
Oliimlerin Karsilastirilmasi

Ethem Unver, Sedat Altin, Aysel Erdogan, Handan Aksoy, Mustafa Tosun,
Hasan Olmez, Giilseren Pekbak
Erzincan Universitesi, Tip Fakiltesi G6Gls Hastaliklari Anabilim Dali, Erzincan

AMAC: Ulkemizde timorler icinde en fazla 6lime yol acan akciger kanserine bagli 6limlerin 2015 yilin-
daki diger timaorler ve genel 6lumler icindeki durumunu goéstermek amaclandi.

Materyal & METOD: 2015 yili Turk istatistik Kurumu verilerinden faydalanilarak élim nedenleri, cins,
yas gruplari ve iller agisindan karsilastirmali analizler yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR: 2015 yilinda ilkemizde toplam 392.429 kayitli 6liGmin % 20'si (78.661) iyi ve kotu huylu ti-
morler (CO0-D49) nedeniyle gerceklesmistir. Bunlarin da 22.647'si (% 28,8) akciger kanserine (C34)bagliidi.
Genel 6lumlerde erkekler % 54,3 oraninda iken, tumorlere bagli 6lumlerde % 64,7, akciger kanserine
bagli 6limlerde ise, % 84,7 oraniyla ¢ok yuksekti (p<0.0001). Genel 6lumlerde gerek kadin gerekse erkek-
lerde en fazla 6lum 75-84 yas grubunda( % 33,1'e karsilik % 28,7) gelisirken bunu 85 yas ve st grup (%
26,9'a karsilik% 13,2) izlemistir. Buna karsilik timorlere bagli lumlerde ise, erkeklerde % 37,3 ile 55-64
yas grubunda, kadinlarda ise, % 41,9 oraniyla 35-44 yas grubunda goridlmustur. Akciger kanserlerine
bagli 6limler ise, % 46,9 ile erkeklerde ve % 14,5 ile kadinlarda 55-64 yas grubunda ensik saptanmistir.
2015 yilinda tiimérlere bagli élimler icinde akciger kanserine bagli éliimler % 28,8 oraninda iken, illere
gore karsilastirildiginda ise, % 37,7 ile en yUksek oranin Canakkale'de, en azin ise % 10,6 ile Bayburt'ta
gerceklestigi bulundu.

SONUC: 2015 yili 8lumler icerisinde akciger kanserine bagli 6lumlerin 55-64 yas grubunda ve erkeklerde
ve de Bati bolgelerindeki illerde daha fazla oranda gerceklestigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, 6l0m, siklik.
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ogus Cerrahisi

Pulmoner Hamartomun Klinik, Radyolojik ve Patolojik
Ozellikleri Esliginde 10 Yillik 3. Basamak Hastane
Deneyimi

Rusen Uzun?, Tangiil Pinarci?, Selma Sengiz Erhan3, Sencan Akdag*, Betul Celik?
1SB Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6Gus Hastaliklari Klinigi, Antalya
2SB Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Antalya

30kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

4SB Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Antalya

AMAC: Soliter pulmoner nodul olarak karsimiza ¢ikan pulmoner hamartom (PH), benign akciger timaorle-
ri arasinda en sik gorilen timor olmasina karsin akciger maligniteleri/diger hastaliklariyla karsilastiril-
diginda dinyada oldukca nadir olarak gorulir.Calismamizin amaci 10 yillik sire icinde hastanemizde tani
alan PH vakalarini literatar verileri ile karsilastirmak,cerrahi tedavi uygulananlarin niks ve prognozlarini
dedgerlendirmek ve belli bir takip prosedirtinin uygulanmasinin gerekliligini tartismaktir.

MATERYAL-METOD: 2006-2016 tarihleri arasinda arsiv tarandi. PH tanisi alan 10 olgunun yas, cinsiyet,
klinik 6zellikleri, lezyon blyUkligy, lokalizasyonu, kalsifikasyon icerigi gibi radyolojik ve patolojik 6zellik-
leri, uygulanan cerrahi prosedir, mortalite/morbidite ve takip parametreleri dederlendirilmeye alind..
Hastalarin sigara kullanim 6éykaleri, 6nceden var olan akciger/sistemik hastalik 6zellikleri sorgulandi.

BULGULAR: Olgularimizin pulmoner hamartom olgularinin klinik, radyolojik, patolojik ve terapotik 6zel-
likleri tabloda 6zetlendi.

TARTISMA: Vicudun diger bélgelerinde gercek bir neoplazm olarak kabul edilmeyen hamartom, en az
iki mezenkimal elementin dedisik oranlarda ve disorganize bir sekilde olusturdugu lezyondur. PH'in ger-
¢ek bir neoplazi oldugunu gosteren genetik calismalar nedeniyle 2015 WHO siniflamasinda akcigerdeki
lezyonlara PH denmesi kararlastirilmistir. Olgularimizin cogunun kadin cinsiyetinde gorilmesi, 45-55 yas
arasinda olmasi, sigara kullanmasi, semptomatik olmasi ve astim ile anlamli birliktelik gdstermesi litera-
tdr ile uyumsuzdur. Literaturde timaor ¢apinin anatomik yerlesimden bagimsiz oldudu, fakat hasta yasi ile
artan ¢ap arasindaki iliskiye dair bildirimler mevcuttur. Bizim ¢alismamizda ise lezyon boyutu ile yerlesim
yeri ve yas arasinda anlamli iliski bulunmadi.Calismamiz,tipik popcorn kalsifikasyonun bir olgumuzda
gorulmesi (fig.1) ve radyolojik 6n taninin %50 oraninda karsinom 6n tanisini vermesi nedeniyle, histopa-
tolojik incelemenin PH icin gerekli oldugunu goéstermistir.Literatirde izlenen 3 calismada,biyopsiyle PH
tanisi verilen hastalarin, rezeksiyon yapilmaksizin 5 yillik takipleri sunulmustur. Bu ¢alismalara gore yeni
semptom olmamis/malign transformasyon gelismemistir ve lezyonda biyime ortalama 3.2 + 2.6 mm/
yil olarak verilmistir. SGpheli durumlar disinda akcigerde 2 cm altindaki kitleler takip edilip 2.5 cm Ustl
kitleler icin cerrahi onerilir. Klasik bilgiler ve literatlr ile uyumlu olarak calismamizda da gorildigi gibi
akcigeri koruyucu cerrahi uygulanmis ve PH icin koruyucu cerrahinin yeterli ve givenli oldugu ve cerrahi
sonrasi PH icin belli bir takip prosedirine gerek olmadidi sonucuna varabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner, hamartom, soliter nodil, akciger.
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Figtir A-PA Akc Grafisi: Sag akciger alt zonda periferik yerlesimli, diizgtin sinirli, lobtile konturlu igerisinde
kalsifikasyon ile uyumlu dansiteler barindiran heterojen gérintimli soliter noddl. B-CT: Sag akciger alt lob
posteriordasubplevral yerlesimli loblle konturlu popcorn kalsifikasyon iceren 3 cm. boyutunda soliter nodtil
C-Sag akciger alt lob posteriorda subplevral yerlesimli 3 cm ¢apli,diizgin sinirli kalsifikasyon iceren
lezyonda hafif artmis FDG tutulumu(SUV max:2.3) D-Fig.3: Akciger dokusundan diizgiin sinirla ayrilan
mattr kikirdak dokusundan olusan kondroid hamartom. (4xH&E).
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Desendan Nekrotizan Mediastinit: iki Olgu Sunumu

Fatih Meteroglu, Burak Gil, Menduh Orug, Ali Birak
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Cerrahisi AD\ Diyarbakir

GiRIS: Desendan nekrotizan mediastinit nadir, fakat yiksek oranda fatal seyreden bir durumdur. Erken
tani, uygun antibiyoterapi ve cerrahi girisimle sifa olasidir. Klinigimizde tedavi edilen iki olguyu sunmayi
amagladik.

Olqu 1: Yiksek ates, halsizlik sikdyetleriyle dis merkezde yaklasik 5 giin medikal tedavi alan, ancak genel
durumunda dizelme olmayan 37 yasindaki olgu klinigimize refere edildi. Genel halsizlik, ates ve boyun-
da sislik mevcuttu. Laboratuvarinda CRP 32, beyaz kire 17400 idi. Cekilen boyun/torax BT de alt boyun
kesitlerinde, mediastinal yapilar dizeyinde hava sivi degerleri, sol plevral aralikta ampiyem ile uyumlu
gorinum, sol akcigerde atelektazi izlendi (Resim 1). Genis boyun diseksiyonu ve mediastinaskopi yapil-
di. Mediyastenin her iki taraf plevrasi acilarak toraksa drene olmasi saglandi ve ayni seansta sag tip
torakostomi, sol tarafa VATS (Video yardimli torakoskopi) uyqulandi, toraksi yikamak icin 3. interkostal
araliktan ploriken konuldu. Hastanin ilk gelis CRP'si 32 iken, postop birinci gun 19'a distu. Hasta 31 gun
reanimasyon yogun bakimda gunlik boyun pansumani ve 10 gun sureyle ginlik 1000cc SF icine 1 ampul
rifampisin/12saat, 1000cc SF icine 10 cc batikon ile sol toraks yikandi. Toraks kaltarleri negatif gelince
yikama birakildi. ilerleyen giinlerde tipler sonlandirildi.

Olgu 2: Kemikli et yemesi sonrasinda bogazinda takilma ve yutamama sikdyetiyle dis merkezde has-
taneye basvuran ancak medikal tedavi ile takip edilen 57 yasindaki hasta yatirildi. Fizik muayenesinde
genel durumu kotd, suuru konfu idi. Acil servisinde genel durumu kétd, boynunda sislik, ates ve yutama-
ma sikayetiyle Toraks BT cekildi. Abse
ve 6zefagus perforasyonu 6n tanisiyla
ameliyata alindi. Yabanci cisim magy
forseps yardimiyla cikartildi. Genis
boyun diseksiyonu yapildi. Ust medi-
astene parmak diseksiyonu ile giri-
lerek plUy aspire edildi. Trakeostomi
acilarak reanimasyon yogun bakimina
alindi. Ancak genel durumu dizelme-
yen hasta entlbe halde takip edildi.
PEG acildi. Gunlik boyun pansumani
yapildi. Yaklasik 1.5 ay reanimasyon
yogun bakimda takip edildi. Genel du-
rumu duzelen hasta 1.5 ay sonra ex-
tibe edilerek klinigine alindi. Sifa ile
taburcu edildi.

Resim 1. Derin boyun ve mediyastinit enfeksiyonu.

Anahtar Kelimeler: Boyun enfeksiyonu, desendan mediastinit, mediyastinit.
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Klinik arastirma: Silikon toraks dreninin operasyon
sonrasi sivi drenajina katkisi nedir?

Serhat Yalc¢inkaya®, Burak Erdolu?, Ahmet Hakan Vural?

IDumlupinar Universitesi Tip Fakultesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali, Kitahya

2Bursa Yilksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Bursa
3Dumlupinar Universitesi Tip Fakltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kiitahya

GiRIiS / AMAC: Torakotomi sonrasi hava ve sivi drenajini takip etmek amaciyla iki dren kullanilmasi tercih
edilmektedir. Konulan drenler genellikle plastik turevlerinden Gretilmis, kalin ¢apli drenler olup en sik
rastlanan sorunlardan birisi 6zellikle sivi drenaji icin arkaya bazale yerlestirilen drenlerin tikanmasi ve is-
lev gérmemesidir. Bunu dnlemek icin son yillarda 6zel tasarlanmis ve silikondan Uretilmis 19 FR drenlerin
kullanimi 6nerilmektedir. Silikon drenle klasik drenin operasyon sonrasi donemde etkinligini karsilastir-
mak amaciyla gerceklestirilen bir klinik calismanin sonucglarini paylasmak amacindayiz.

GEREC ve YONTEM: Etik Kurul iznini takiben 2009 yilindan itibaren torakotomi uygulanan hastalar yazili
onamlari alinarak rastgele iki gruptan birine yerlestirildiler: apikal yerlestirilen klasik drene ek olarak
Grup 1 de bazale 19 FR silikon dren, Grup 2 de ise 32 FR klasik dren kullanildi. Pnémonektomi, dekortikas-
yon, bul ligasyonu ve diyafragma plikasyonu uygulanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Yas, cinsiyet, tani,
operasyon tipi ve tarafi, hava drenaj suresi, sivi drenaj suresi, toplam sivi drenaj miktari ve hastanede
kalis sUreleri kaydedilerek istatistiksel olarak Ki kare testi ile karsilastirilarak p<0.05 dederler anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Grup 1 degerlendirilmeye alinan 51 hastanin ortalama yasi 44,49+18,6, Grup 2'de deger-
lendirilen 49 hastanin ise 53,06+16,3 olarak bulundu. Grup 1'de 29, Grup 2'de ise 35 erkek hasta vardi.
Hastanede kalis stiresi Grup 1'de 8,25+3,43, Grup 2'de ise 10,2045,60 olarak hesapland.. istatistiksel ola-
rak karsilastirilan verilerden sivi drenaj suresi agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0.043).

TARTISMA / SONUC: Yaptigimiz bu klinik arastirmanin sonuglarina gore silikon dren kullanimi ile sivi
drenaj suresi klasik dren kullanimina gére anlamli bicimde kisalmaktadir. Bu durum drenaj miktarina ve
hastanede kalis suresini kabaca kisaltsa da istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamasi ¢calisma
grubumuzun kidcukligunden kaynaklanabileceginden konu ile ilgili daha genis serilerle yapilacak ¢alisma-
larin faydali olacadi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, rezeksiyon, sivi drenaji, silikon toraks dreni, torakotomi.
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Kiratif Cerrahi Uyqulanan Akciger Kanserli Hastalarda
Preoperatif Beslenme Skoru ile Primer Tiimorin
18F-FDG PET/BT'de Olciilen SUV Max Tutulumu
Arasindaki iliski: Tek Merkez Deneyimi

Yusuf Kahya!, Elvin Hamzayev!?, Siileyman Gdékalp Giines', Cigdem Soydal?,
Biilent Mustafa Yenigiin!, Elgin Ozkan?, Durdu Karasoy?, Ayten Kayi Cangir!
LAnkara Universitesi Tip Fakultesi, G6Gus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Nukleer Tip Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Fen Fakdiltesi, istatistik Bolimi, Ankara

AMAC: Beslenme skoru (BS) hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde tarama amaciyla kul-
lanilmakla birlikte kanserli hastalarda sagkalimi etkileyen prognostik gdsterge olabilir.Bu ¢alismada ki-
¢Uk hacreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanisiyla kuratif cerrahi uygulanan hastalarda BS'nun sagkalima
etkisi yani sira hastanin metabolik durumunu gésteren BS ile tUmor metabolizmasini gésteren PET-BT'de
Olculen SUV max tutulumu arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi.

YONTEM: 2007 ve 2013 yillari arasinda KHDAK tanisiyla kiiratif cerrahi uygulanan, preoperatif BS, PET-
BT ve sagkalim verilerine ulasilan 744 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif serum al-
bumin, total kolesterol ve lenfosit sayisi belirlendi.Her bir parametre icin parametrenin dizeyine gore
hastalar 4 gruba ayrildi. Tom gruplara skor verildi. Skorlamasi yapilan bu gruplarin primer timdérin SUV
max tutulumu ile arasindaki iliski ve genel sagkalima etkisi incelendi. Hastalarin, 3 parametreden almis
oldugu skorlarin toplamina gore total BS hesaplandi. Medyan total BS dederine gore hastalar disik (DBS)
ve yUksek (YBS) olarak 2 gruba ayrilarak total skorun primer timéridn SUV max tutulumu ile arasindaki
iliski ve genel sagkalima etkisi analiz edildi.

SONUC: 5y sagkalimin, total kolesterol gruplari; K1=%83.7, K2=%75.8, K3=%90, K4=%33.3 (p=0.00), len-
fosit sayisi gruplari; L1=%83.3, L2=%81, L3= %66.7, L4=%68.8 (p=0.008), total BS gruplari; DBS=%87,
YBS=%78.5 (p=0.007) arasinda anlamli farklilik gésterdigi saptandi. Tekli Cox analizinde; total koleste-
rol duzeyi, lenfosit sayisi ve total BS, Coklu Cox analizinde; Total BS anlamli prognostik faktor saptandi.
Albumin, total kolesterol, lenfosit sayisi ve total BS gruplari ile timérin SUV max tutulumu arasindaki
iliski analiz edildiginde, SUV max dederlerinin gruplar arasinda anlamli dedisiklik géstermedigi saptandi
(p>0.05).

TARTISMA: BS, akciger kanseri icin cerrahi uygulanan hastalarda genel sagkalim icin prognostik bir etken
olabilir. Bu nedenle preoperatif malnutrisyonu olan hastalarin belirlenmesi, oral ya da paranteral nutris-
yonla desteklenmesi sagkalima katki saglayabilir. Calismada timdérin SUV max dederi ile BS arasinda
anlamli iliski bulunamadi. Ancak PET-BT'de tim&r metabolizmasini gdsteren SUV max yani sira metabolik
timaor volimu ve total lezyon glikolizi gibi diger metabolik parametreleri kapsayan calismalara gereksi-
nim vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Beslenme skoru, Pet BT.
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Travma Sonrasi Gelisen Pulmoner Psodokist: 12
Hastanin Analizi

Serhat Yal¢inkaya'!, Mehmet Suat Patlakoglu?, Zeki Tahsin Yapakci?
IDumlupinar Universitesi Tip Fakultesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, Kitahya
2vliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Kitahya

GIRIS / AMAC: Travmatik pulmoner psddokist genellikle kiint toraks travmalarina bagli olarak siklikla
geng erkeklerde gorilen bir durumdur. Tedavisi genellikle konservatif olup birkac ay icinde kendiliginden
ivilesme egilimindedir. Klinigimizde 2014-2015 yillari icinde tani konan, takip ve tedavi edilen travmatik
pulmoner psédokist hastalarinin 6zelliklerini derlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Gerekli izni takiben hastane arsivinden 2014-2015 yillarinda travma nedeniyle acil
servise getirilen ve istenen konsultasyon neticesinde klinigimizce hastaneye yatirilarak takip ve tedavisi
gerceklestirilen hastalarin dosyalari geriye dénik olarak incelendi. Hastalarin direk grafi ve toraks bilgi-
sayarli tomografi kesitleri degerlendirildi. Travmatik pulmoner psddokist tanisi konmus hastalarin kont-
role geldikleri tarih ve yapilan radyolojik incelemelerdeki dedisiklikler not edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
travma tipi, yaralanma tipi, kot kirigi olup olmamasi, psédokist yerlesim yeri, tedavi yontemi, hastanede
kalis sUresi ve iyilesme suresi gibi veriler arsiv incelemesi ile elde edildi.

BULGULAR: Anilan sire icinde toplam 12 hasta klinigimizce travmatik pulmoner psddokist nedeniyle
takip ve tedavi edildi. Ortalama yas 49,3 idi (aralik 33-78). Hastalarin 9 u erkek, 3 U bayandi. Travma tipi
8 hastada trafik kazasi, 4 hastada ise degisik ylksekliklerden disme sonucu gelisen kint travmaydi. Has-
talarin hepsinde 2-9 arasinda degisen sayida multipl kot fraktiru tespit edildi. Hastalarin 3 Gne travmatik
hemopnémotoraks, 1 ine sadece pnéomotoraks, 1 ine de sadece hemotoraks nedeniyle tip torakostomi
uyguland. iki hastada torakotomi ile kapitonaj uygulamasi gerekli oldu. Tim hastalara acil servise bas-
vuru aninda toraks tomografisi ¢ekildi. Psddokistler en sik sag taraf (n=9) ve st lobta (n=8) tespit edildi.
Ortalama yogun bakim yatis stresi 3.16 gn (2-5), servis yatis sresi de 4.75 gUn (3-12) olarak hesaplan-
di. Radyolojik olarak iyilesme ortalama 42 giinde (30-78) tespit edildi.

TARTISMA / SONUC: Travmatik pulmoner psddokist genellikle kendiliginden iyilesen, nadiren cerrahi te-
davi gerektiren bir klinik durumdur. Acil servise basvuran toraks travmasi hastalarinin toraks tomografisi
ile degerlendirilmesinin taniyi kolaylastiracagi ve tedavide yol gosterici olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, pulmoner psddokist, toraks travmasi.
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»SS-053

Perikardiyal Kistlerde Cerrahi Yaklasim Tercihi:
Videotorakoskopi

Kenan Can Ceylan, Sena Ugur Caliskan, Demet Yaldiz, Seyda Ors Kaya
Saglik Bilimleri Universitesi Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Aras-
tirma Hastanesi, G6gus Cerrahi Klinigi

AMAC: Perikardiyal kistler genellikle konjenital orjinli olup benign patolojilerdir. Blyik ¢aplara ulasanlar
haricinde cogunlukla asemptomatik olup radyolojik degerlendirme sirasinda tesadifen saptanirlar. GU-
nUumuzde toraksa yonelik cerrahi islemlerde video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) 6nemli bir yere
sahiptir. Calismamizda orta mediastinal kistik lezyon 6n tanili olgularda hem tani hem de tedavi amacli
cerrahi mudehale gerceklestirilen perikardiyal kist olgularinda VATS ve torakotomi sonucglari degerlen-
dirildi.

YONTEM: Klinigimizde orta mediasten yerlesimli kistik lezyon nedeniyle cerrahi uygulanan ve histopato-
loji sonucu perikardiyal kist olarak gelen hastalar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 2005 ile 2016 yillari arasinda perikardiyal kist tanili 15 olgunun 9'u kadin, 6'sI erkek olup
yas ortalamasi 48+12,6 idi. Cerrahi islem, 7 olguda torakotomi, 8 olguda VATS idi. Torakotomi uygulanan
grupta 4'G erkek, 3'0 kadin iken VATS grubunda 2'si erkek, 6'si kadin vardi. (p=0,231). Torakotomi grubu-
nun yas ortalamasi 47,3114 iken VATS grubunun 48,6+12,3 idi (p=0,337). Operatif mortalite ve morbidite
her iki grupta da gézlenmedi. Hastane kalis suresi torakotomi grubunda 5,2+2,2 iken VATS grubunda
2,6+1,4 olup istatistiksel olarak anlamli (p=0,037) idi. Takiplerinde hicbir hastada niks izlenmedi.

SONUC: VATS yaklasiminin acik ydntemlere gore bircok avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlar arasinda
kozmetik unsurlar, intraoperatif gérus kolayligi, daha kisa postoperatif hastanede kalis siresi ve azalan
postoperatif agri sayilabilir. TUm bu avantajlar dogrultusunda tercih de minimal invaziv ydntemlere dogru
degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Videotorakoskopi, perikardiyal kist, cerrahi.
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»SS-054

KOAH'lI Hastalarda Santral ve Periferik Néropatinin
Degerlendirilmesi

Yesim Glizey Aras?, Yusuf Aydemir?, Belma Dogan Gingen?, Adil Can Gingen*
1Sakarya Universitesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari ABD, Sakarya

3Rumeli Universitesi, Ozel Reyap Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

4istinye Universitesi, Medical Park Hastanesi, Goguis Hastaliklari Klinigi, istanbul

AMAC: KOAH, belirgin komorbiditelerin eslik ettigi, ekstrapulmoner bulgulari olan, multisistem bir has-
taliktir. Onceki calismalarda KOAH'li hastalarda polinéropatinin fazla oldugu bildirilmis ve periferal sinir
sisteminin etkilendigi gosterilmistir. Santral sinir sisteminin de etkilendigini gosteren az sayida calisma
mevcuttur. Ancak santral ve periferik sistemi ayni anda degerlendiren calisma sayisi cok azdir. Calisma-
mizda KOAH'lI hastalarda; periferik sinir sisteminin EMG ile; santral sinir sisteminin ise VEP yontemi ile
dederlendirilmesi, ve birbirleriyle iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

METOD: Calismaya, ndrolojik sistemi etkileyecek bozuklugu olmayan, 41 stabil KOAH hastasi ve 30 sag-
Lkl gonalla alinmistir. Medyan, ulnar, peroneal, tibial ve sural sinirler, latans, amplittd ve iletim hizi agI-
sindan EMG ile de@erlendirildi. Optik sinir, Visual evoked potansiyel (VEP) ile degerlendirildi.

SONUCLAR: Hasta ve kontrol grubunun yas, BMI ve biyokimyasal degerleri arasinda farklilik yoktu. VEP
incelemesinde, P100 ve P145 latanslari, hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli él¢ide daha uzun,
Amplittid degerleri ise KOAH grubunda anlamli 6lcide daha disuk bulundu. 41 hastanin 12 tanesinde (
%29,2) VEP anormalligi saptandi. Kontrol grubunda ise normal araligin disinda VEP degeri yoktu. EMG
Olcimlerinde; ol¢llen tim sinirlerde amplitid, hasta grubunda daha duistk bulundu. Ayni sekilde tum
sinirlerde latanslar KOAH grubunda daha yiksekti. ileti hizlari ise hasta grubunda daha diisiik bulundu.
Hasta grubunda toplam 10 EMG anormalligi saptanirken (%24), kontrol grubunda yalnizca 2 (%6,6) EMG
anormalligi bulundu.

TARTISMA: Calismamizda hem santral sinir sitemi hem de periferik sinir sistemi incelenmesinde, sonuglar
ortaveileriKOAH'dasinirsistemininyuksekorandaetkilediginiacik¢a ortayakoydu. KOAH ‘lihastalardamer-
kezi ve periferal sinir sistemi etkilenmesinin en 6nemli sebebi olarak kronik hipoksi 6ne sirilmistdr. ilave-
ten, tGtin kullanimi, malnutrisyon veilaclarin etkisi, KOAH leiliskilindropatinin olasi diger nedenleriolabilir.
Sonuc olarak, orta ve ileri KOAH hastalarinda, hem merkezi hem de periferik sinir sisteminin etkilendigi,
hastalarin néropatik dedisiklikler acisindan da sorgulanmalari ve gerekirse noérolojik yénden de degerlen-
dirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Néropati, EMG, VEP, Periferik sinir sistemi, Santral sinir sistemi.
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Tablo 1.

VEP COPD CONTROL p value
P100 Right eye (msec) 103.3+79 98 4+4.6 0.004
P100 Left eye (msec) 104.5+9.7 96.2+49 =0.001
N145 Right eye (msec) 131.6+12.6 124 5+9.0 0.010
N145 Left eve (msec) 1354+15.5 1253+7.7 0.002
Amplitude Right eye (pV) 5.24+0.594 51007 0.029
Amplitude Left eye (uV) 5.09+0.99 5.56+H0.62 0.026
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»SS-055
KOAH ile monosit/HDL orani iliskisi

Halil ibrahim Yakar, Asiye Kanbay, Erkan Ceylan
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gégis Hastaliklari Anabilim Dali

GiRIS: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) zararli partikiil ve gazlara kars akcigerlerin verdigi inf-
lamatuar yanit sonucu olusan ve tum sistemleri etkileyen yangisal bir hastaliktir. Monositler hem KOAH
hem de diger kardiyovaskuler hastaliklarda inflamasyonda aktif rol oynayan elemanlardir. Daha énceki
calismalarda bazi kronik hastaliklarda (iskemik kalp hastaligi, bobrek yetmezligi gibi) kan monosit dizeyi
ve HDL dizeyi iliskisi ele alinmistir. Koroner arter hastaliginin patofizyolojisinde monositlerin rolt ve
disik HDL diizeyinin rold bilinmektedir. Ancak baska bir sistemik bir hastalik olan KOAH ile monosit/HDL
orani arasindaki iliski daha 6nce ele alinmamistir. Bu calismada KOAH ile monosit/HDL orani iliskisi ele
alinmasi planlandi.

HASTALAR ve YONTEM: Poliklinigimize basvuran stabil dénemdeki 97 KOAH hastasi ve 70 kontrol grubu
hasta calismaya dahil edildi. KOAH hastalari dahil edilme kriteri olarak 40 yas ustd, >10 paket yil sigara
OykisU ya da biomass maruziyeti olmasi, GOLD kriterlerine gore KOAH tanisi konmus olmasi, bronsiek-
tazi, KF gibi yapisal hastaligi olmamasi ve son bir ay icerisinde alevlenme gecirmemis olmasi olarak
belirlendi. Her iki grupta gecirilmis MI 6ykusU olan, kolesterol yUksekligi tedavisi alanlar, hematolojik
hastaligi olanlar, aktif infeksiyonu olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Temel karakteristik dzellikler ve baz
laboratuar parametreleri kaydedilerek KOAH hastalari ve kontrol grubu hastalar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan toplam 167 kisi alindi. KOAH grubuna 97 kisi, kontrol grubuna 70 kisi
alindi. KOAH hastalarinin yas ortalamasi 61,2 = 10,4 (yil), kontrol grubu hastalarin yas ortalamasi 48,9
11,5 (yil) bulundu. KOAH hastalarinin ortalama monosit dizeyleri, kontrol grubu hastalarin monosit du-
zeylerinden daha yUksek bulundu (p< 0,0001). KOAH hastalarinin HDL dizeyleri, kontrol grubu hastalarin
HDL dizeylerinden daha yiksek bulundu (p<0,0001). Her iki grupta monosit/HDL oranlari dederlendiril-
di. KOAH hastalarinda monosit/HDL oranlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiksek bulundu
(12,8 +6; 10,7+ 3,2; p<0,0001) (Tablo 1).

Anahtar Kelimeler: KOAH, Monosit/HDL orani, HDL.

Toplam hasta KOAH Hastalari (n=97) Kontrol hastalari (h=70) P degeri

(n=167)
Yas (yil) 61,2+104 48,9 +11,5
Cinsiyet (E/K) 91/8 34/36
BMI 27,1+49 266 +2,1 p<0,001
Monosit dizeyi (AO) (pL) 573,8+191,4 483,1 £124,7 p<0,001
HDL dizeyi (AO) (mg/dL) 46,5+ 12,8 45,7 + 6,7 p<0,001
Monosit/HDL orani 12,8 +6 10,8+ 3,2 p<0,001
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»SS-056

Hastanemiz Gogus Kliniginde Yatan KOAH'lI Hastalarin
Anksiyete ve Depresyon Dizeylerinin Belirlenmesi

Ayse Turan, Huriye Sevim Akbiyik
Cukurova Dr. Askim Tufekci Devlet Hastanesi

GiRIS-AMAC: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi bireylerin yasamlarinda cesitli sorunlara neden oldugu
icin yogun psikolojik sikintilara sebebiyet verebilmektedir. Bu calismada, kronik obstruktif akciger hasta-
Lig1 olgularinin anksiyete ve depresyon acisindan degerlendirilmesi amac¢lanmaktadir.

GEREC-YONTEM: Calisma kapsaminda hastalara sosyodemografik ve hastane Anksiyete Depresyon Ol-
cegini iceren anket formu uygulanmistir. Anket formlari s6zel olur alindiktan sonra ylUzyuze gorusilerek
doldurulmustur.

BULGULAR: Arastirmaya katilanlarin 43’0 (% 41.7) kadin, 60'1 (%58.3) erkektir. Calismaya 103 hasta da-
hil edildi bu hastalarin 83" (%80.6) evli, 62'si (%60.2) ilkokul, 24"l (%23.3) okur-yazar degil, 17'si(%16.5)
ise ortadgretim mezunudur. Meslek dagilimlarinda 37'si (%35.9) ev hanimi, 34'G (%33.0) emekli, 4'G
(9%3.9) issiz ve 2" si(%1.9) ise memurdur.103 kisiden %63.1'i gelir durumunun orta oldugunu, % 34.0" |
ise kotu oldugunu belirtmis olup, %34.0'1 62-72 yas araligindadir.Katilimcilarin %85.4'U ailesi ile birlikte
yasadigini, %80.6'sinin KOAH' larindan dolayi aile bireylerinin etkilendigini, %52.4'U aile ve cevresinden
destek aldigini ve ginlik yasam aktivitelerini yerine getirmede destede gereksinim duyduklarini bildirmis-
lerdir. Arastirmaya katilanlarin %46.6' sinin 0-5 yil araliginda KOAH tanilari varligi bilinmektedir. KOAH
olgularinin anksiyete puanlarinin ortalamasi 8.8 + 3,70 (Min. = 1, Maks. = 17), Depresyon puanlarinin
ortalamasi ise 8,09 £ 4,20(Min. = 1, Maks. = 19) dur. KOAH olgularinin genel psikolojik sikinti dizeyi HAD
Olcedinde ver alan 14 maddeye verilen cevaplar toplanarak elde edilmistir. KOAH olgularinin genel psiko-
lojiksikinti puaninin ortalamasi 16,86 + 6.79'dIr.

SONUC: Sonuc olarak bu arastirma KOAH' li olgularin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlere
egilim gosterdigini ortaya koymustur. KOAH kronik sistemik bir hastalik olarak disinildiginde, eslik
eden psikolojik problemlerin kontrolU ve tedavisininde de géz dninde bulundurulmasinin hasta yararina
olacagini disunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anksiyete,depresyon, KOAH.
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»SS-057
Sirnak il Merkezinde KOAH Prevalansi

Suat Konuk!, Cahit Bilgin?, Ahmet Nalbant3
IDlizce G6GUs Hastaliklari Ozel Dal Merkezi
2Sakarya Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari
3Sakarya Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar

AMAC: Sirnak il merkezinde KOAH prevalansini belirlemeyi amaclamaktadir.

GiRIiS ve YONTEM: Ginimiizde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), tiim diinya ilkelerinde 6nem-
li bir saglik sorunu haline gelmistir.. Bu arastirma ile Sirnak il merkezinde oturan, hastaneye basvuran
hastalardan rastgele yontemle secilen 30 yas ve Gsti 1000 kisiye solunum fonksiyon testi yapildi.

BULGULAR: Calismaya katilan bireylerden 570'i (%57) erkek, 430'u (%43) kadin idi. Solunum fonksiyon
testi Global Obstructive Lung Disease (GOLD) kriterleri ile birlikte degerlendirildiginde KOAH prevalansi
910.1 (101 kisi) bulundu. KOAH tespit edilen hastalarin % 1.98 i hafif evrede, %27.72 si orta, %43.56'sI
agir ve %26.74'U ¢cok agir evrede idi. KOAH tespit edilen hastalarin %95'inde sigara icme dykidsu vardi.
Calismaya katilan erkeklerin %11.92'sinde (68 kisi), kadinlarin %7,67'sinde (33 kisi) KOAH saptandi.

TARTISMA: Diger hastaliklarin mortalite oranlarinin yillar icinde dismesine karsilik KOAH prevalansi ve
mortalitesi giderek artis gostermektedir

SONUC: KOAH' In Sirnak il merkezinde énemli bir halk sagligr sorunudur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Epidemiyoloji, Prevalans.
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»SS-058

New Predictor of Atherosclerosis in Subjects With
COPD: Atherogenic Indices

Sibel Giinay', Muzaffer Sariaydin?, Akif Acay?

!Afyon Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakultesi, G6GUs Hastaliklari AD, Afyonkarahisar
3Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari AD, Afyonkarahisar

BACKGROUND: We aimed to investigate the predictor role of the plasma levels of lipid parameters and
atherogenic indices on development of atherosclerosis in subjects with COPD.

METHODS: We retrospectively analyzed 104 male subjects diagnosed with stable COPD in hospital
records. We excluded subjects with exacerbation, with known cardiovascular diseases and other ch-
ronic diseases, receiving anti-hyperlipidemic treatment, without sufficient past medical history, and
lacking needed laboratory data. Additionally, 40 age-matched male healthy controls were also en-
rolled. C-reactive protein, total cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein cholesterol, and hi-
ghdensity lipoprotein cholesterol levels of COPD and the control group were analyzed. Atheroge-
nic indices (atherogenic index of plasma, cardiogenic risk ratio, and atherogenic coefficient) were
calculated.

RESULTS: C-reactive protein, triglyceride, atherogenic index of plasma, cardiogenic risk ratio, and athe-
rogenic coefficient values were significantly higher in subjects with stable COPD than in control subjects
(P <0.05 for all). High-density lipoprotein cholesterol level was significantly lower in subjects with COPD
than in the control group (p< 0.001). C-reactive protein, lipid profiles, and atherogenic indices were simi-
lar in lower-risk (stage A and B) and higher-risk (stage C and D) subjects with COPD. Cardiogenic risk ratio
and atherogenic coefficient were negatively correlated with FEV1 in all stable subjects with COPD and in
higher-risk subjects with COPD (r =0.27, p= 0.01 and r =0.35, p= 0.01, respectively).

CONCLUSIONS: We concluded that atherogenic indices (atherogenic index of plasma, cardiogenic risk
ratio, atherogenic coefficient) could be considered as a useful predictor for atherosclerosis and cardio-
vascular diseases in stable COPD patients. Nevertheless, further prospective investigations on this issue
are warranted.

Anahtar Kelimeler: Atherogenic indices, atherosclerosis, cardiovascular diseases, COPD, KOAH, comor-
bidity.
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»SS-059

KOAH'da Pnomokok Asilanmasinda Ne Durumdayiz?

Aziz Giimiis, Bilge Yilmaz Kara, Songiil Ozyurt, Sebih Alp, Melek Memoglu,
Halit Cinarka, Unal Sahin
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip fakiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

GiRi§: Pnémokok asilari KOAH'lI hastalarda mortalite ve morbiditeyi azalttigi icin 6zellikle 65 yas Us-
tinde veya FEV1 degeri %40'in altinda olan 65 yas alti vakalarda dnerilmektedir. Calismadaki amacimiz
KOAH'lI hastalarda pnémokok asisi yaptirma sikligini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi G6Gus Hastaliklar Klini-
gin'de yapildi. Stabil dénem KOAH hastalarinin demografik 6zellikleri ve sigara icme durumlar kaydedildi.
Tum hastalara solunum fonksiyon testleri yapildi.Hastalar yeni GOLD evreleme sistemine gore siniflandi-
rildi. Ayrica son 5 yil icinde pnémokok asisi yaptirip yaptirmadigi sorgulandi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 64,8+9,1 olan 10 (%5)'u kadin 198(%95)'i erkek toplam 208 hasta
alindi. Yeni GOLD evreleme sistemine gore hastalarda evrelendirildi. A grubunda 78 (%38), B grubunda
32(%15), C grubunda 46 (%22) ve D grumunda 52 (%25) hasta oldugu tesbit edildi. Son 5 yilda pnémokok
asisi yaptiran hasta sayisi 14 (%7), yaptirmayan ise 194 (%93) idi.

SONUC: Secilmis KOAH hastalarinda pnémokok asisinin mortalite ve morbidite Gzerine olumlu etkisi bi-
linmesine ragmen, yaptigimiz calismada asilanma sikliginin ¢ok diisuk oldugu tesbit edilmistir. Hastalarin
bu 6nemli koruyucu yontemden mahrum edildikleri gorilmektedir. Basta gogus hastaliklari uzmanlari ol-
mak Gzere KOAH ile ilgilenen diger saglik calisanlarinin ve KOAH hastalarinin bilinglendirilmesine yonelik
caba sarf etmek gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Egitim, KOAH, pndmokok asisi.
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Toplam KOAH’h Sawisi

208 (%100)
[ Yas>65 ve/veya FEV1<40 L Yas<65 ve FEV1240 ]
Asilanmasi Onerilen Hasta Asilanmasi Onerilmeyen Hasta
Sayisi:147 (%71) sayisi: 61 (%629)

XA g7 .

ees ) (e ) (e ) (e

13 (%6) 134 (%64) 1(%1) 60 (%29)

KOAH hastalarinin pnémokok asilama durumlari.

Tablo 1.

Yas, Yil (ort+ss) 64.8+9.1

Cinsiyet Kadin: 10 (%5), Erkek: 198 (%95)

FEV1,% (orttss) 56+19

KOAH Evresi A grubu: 78 (%38), B grubu: 32 (%15), C grubu: 46 (%22), D grubu: 52 (%25)

Sigara icme durumlari  Hig icnemis:7 (%3), Birakmis: (%34), Aktif icici: (%63)

Hastalarin demografik 6zellikleri.
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»SS-060

Ailesel Ploroparenkimal Fibroelastozis

Sevket Ozkaya!, Adem Dirican?, Omer Bekdemir3?, Canan Yuksel?,

Seda Giun®, Fatma Yildirim®

1Bahcesehir University,Faculty of Medicine,Department of Pulmonary Medicine, Istanbul.
2Samsun Medicalpark Hospital, Department of Pulmonary Medicine, Samsun.

3Samsun Chest Diseases and Thoracic Surgery Hospital, Department of Thoracic Sur-
gery, Samsun.

4Gazi State Hospital, Department of Pathology, Samsun.

*0Ondokuzmayis University, Faculty of Medicine, Department of Pathology, Samsun.
8Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Pulmonary Medicine, Ankara

Ploroparankimal fibroelastozis, dzellikle Ust loblari ilgilendiren plevral ve parenkimal fibrotik kalinlasma
ile karakterize bir hastaliktir. Akciger grafisinde apikal plevral kalinlasma, Ust loblarda hacim kaybi ve hi-
luslarda yukari cekilme saptanir. BT'de apekslerde parenkimde subplevral noduler ve retikiler dansiteler
saptanir. idiopaatik oldugu bildirilmekle birlikte bu hastalik tanimlandiktan sonra ilk kez ailesl oldugunu
kanitlayan Pléroparankimal fibroelastozis tanisi konulan 3 kardesi tartismak istedik. 24,26 ve 39 yasla-
rinda 3 kardeste bu tani konuldu. ikisinde solunum yetmezligi mevcuttu. Sonuc olarak; Pléroparankimal
fibroelastozis ailesel olabilecedi icin bu hastalik akla geldikce taninan ve aile arastirilmasi gereken bir
hastaliktir. ilk kez bir ailede tanimlanmistir

Anahtar Kelimeler: Ploroparankimal fibroelastozis, ailesel, radyoloji.
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»SS-061

idiopatik Pulmoner Fibroziste Antifibrotik Tedavi
Deneyimimiz

Binnaz Zeynep Yildirim, Demet Turan, Sule Giil, ELif Tanriverdi, Mehmet Akif Ozgiil,

Erdogan Cetinkaya

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari, istan-
bul

GiRisS: idiopatik pulmoner fibrozis (iPF), progresif ve fatal seyreden, akciger fonksiyonlarinda geri do-
nisumsiz kayip ile giden bir hastaliktir. Ginimuizde etkinligi kanitlanmis ilaclar olan Pirfenidon ve
Nintedanib'in kullanimi yayginlasmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde antifibrotik tedavi alan hastala-
rin klinik 6zelliklerini, tedavi uyumunu, guvenilirligini ve tedavi yanitlarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC YONTEM: 2014-2016 yillari arasinda klinigimizde antifibrotik tedavi baslanan 46 iPF olgusunun
dosyalari retrospektif olarak tarandi.Hastalarin demografik verileri, radyolojik, patolojik dederlendirme
sonuclari, solunum fonksiyon testleri, diffuzyon kapasiteleri, 6 dk yirime mesafeleri ve ekokardiyografi
sonuclari,tedavi uyumlari ve 1 yillik takipleri kaydedildi.

BULGULAR: 46 olgunun 30'u erkek, 16'sI kadindi ve yas ortalamalari 66,0419,06 idi. Olgularin 31'inde
(%67) tani klinik ve radyolojik, 13'Gnde (%28) acik akciger biyopsisi, 2'sinde (%4) TBB ile konulmustu.
Olgularin 43(%93.5)'Une pirfenidon, 3(%6,5)'Gne nintedanib baslanmasi planlandi. Olgularin 27'sinin 6
aylik, 18'inin ise 1 yillik takip sonuclari degerlendirildi. Solunum fonksiyon testleri degerlendirildiginde,
FVC 6. ayda 17(%63) olguda stabil seyrederken, 6(%22) olguda anlamli disme (%10dan fazla), 4(%15)
olguda ise anlamli artis (%10dan fazla) izlendi. %DLCO, olgularin 15(%60)'inde stabil iken, 5(%20)'inde
anlamli artis (%15ten fazla), 5(%20)'inde ise anlamli dusus (%15'ten fazla) oldugu gozlendi. FVC dederle-
ri birinci yilda 9(%50) olguda baslangica gore stabil iken, 7(%39)'sinde anlamli artis, 2(%11)'sinde anlamli
disme izlendi. DLCO degerleri, 12(%70) olguda halen stabil iken, 3(%18)'Gnde anlamli artis, 2(%12)'sinde
ise anlamli dusis mevcuttu. USOT almakta olan 5 olgunun 2'sinde 1. yilin sonunda oksijen destegi gerek-
sinimi ortadan kalkti. Pirfenidon alan grupta yan etkiler GIS intoleransi(%14), fotosensitivite(%14), istah-
s1zlik((%7) ve hepatotoksisite(%?2) idi. Tedavi sirasinda 2 olguda yan etkiler nedeniyle pirfenidon kesilip
nintedanib'e gecildi. Nintedanib alan hastalarin birinde hepatotoksisite gdzlendi.

SONUC: IPF tanisi ile uyguladigimiz antifibrotik ajanlarin etkili oldugu ve tolere edilebilir yan etkile-
re sahip olduklarini gézlemledik. Bu hastalarin tedavi suresince yakin takipleri ve gerekli hallerde doz
ayarlamasi gerektigini disinmekteyiz. Hastalarin uzun donem takipleri antifibrotik tedavinin sagkalima
katkilarini da ortaya koyabilir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik pulmoner fibrozis, pirfenidon, nintedanib, etkinlik, yan etki.
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»SS-062

Eriskin Bronsektazi Vakalarinda Obezite ve iligkili
Faktorler

ELif Yelda Ozqiin Niksarlioglu, Mehmet Atilla Uysal, Ayse Yeter, Deniz Bilici,
Ali Cetinkaya, Gingor Camsari

Yedikule G6GUs Hastaliklari ve GdqQus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari,Istanbul

GIRIS: Son yillarda obezitenin akciger sagligi Gzerine olumsuz etkileri ile ilgili pek cok calisma yayinlan-
mistir. Ancak bronsektazi vakalarinda sinirli sayida makale mevcuttur.

AMAC: Eriskin bronsektazi vakalarinda obezite ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesini planladik.

METOD: Yiksek ¢6zUnurlUkli toraks bilgisayarli tomografisi (HRCT) ile tani alan stabil ddnemdeki 157
bronsektazi vakasi ¢alismaya alindi. Vicut kitle orani (VKI), semptomlar, solunum fonksiyon testleri, son
1 yildaki acil basvurulari ve hastane yatislari kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama yas 48.2+15 (aralik 18-77), 87'i (55.4%) kadin idi. Tim grubun ortalama VKi 26+4.9
(aralik 12.5-41.5), 3.8%'i zayif, 30.6%'u normal, 43.3%'u fazla kilolu ve 22.3%'( obez idi. VKi <25 olanlar
grup | (54 vaka) ve =25 de olanlar ise grup Il (103 vaka) olarak kabul edildi. Grup | ve Il de ortalama yas
35.61£16.6 ve 52.7+11.9 idi (p<0.05). Her iki grup arasinda cinsiyet, sigara kullanim orani, dispne, balgam
¢ikartma, hemoptizi ve etkilenen lob sayisi acisindan fark saptanmadi. Grup Il de dksuridk grup | den daha
fazla idi (p<0.05). Solunum fonksiyon testlerine bakildiginda gruplar arasi fark yoktu. Ayrica son 1 yilda
acil basvurusu grup Il de grup | den daha fazlaydi (p<0.014). Ancak hastane yatislari acisindan fark yoktu.

SONUC: Pek cok akciger hastaliginda oldugu gibi bronsektazide de obezite dnemli bir sorundur. Hastala-
rin semptomlarini, acil basvurularini ve muhtemelen yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Bu calisma-
da eriskin bronsektazi vakalarinda, dnlenebilir halk sagligi sorunlarindan olan obeziteye dikkat cekmek
istedik.

Anahtar Kelimeler: Acil basvurusu, bronsektazi, eriskin yas, semptom.
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»SS-063

Sarkoidoz Etiyolojisinde Torque Teno Virus (TTV)
Viremisinin Rolu

Turqut Teke?!, Bahadir Feyzioglu?, Mustafa Tosun?, Metin Dogan?, Adnan Karaib-
rahimoglu?, Kerim Yesildag®, Mehmet Ozdemir?

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogls Hastaliklari Anabilim
Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Konya

3erzincan Universitesi Tip FakUltesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Erzincan
“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, istatistik Bélimi, Konya
*Konya Kamu Hastaneleri Birligi, Konya Numune Hastanesi, G6gus Hastaliklari BoLU-
mu, Konya

AMAC: Sarkoidoz kesin etiyolojik nedeni hala bilinmeyen, akciger ve lenfatik sistem basta olmak Uzere
tum sistemleri etkileyebilen granulomatoz bir hastaliktir. Tanimlandigi ilk ginden ginimuze kadar litera-
tirde enfeksiyoz etiyoloji dominant teori olmustur. Hastaligin etiyolojisinde mikobakteriler basta olmak
Uzere bircok enfeksiy6z ajandan siphelenilmistir. Ginimizde hastaligin genetik yatkinlik zemininde, spe-
sifik ancak bilinmeyen cevresel bir ajana maruziyet sonrasi olusan, anormal immuan yanitin rol oynadigi
hipotezi hakimdir. Torque Teno Virus (TTV) insanlarda ilk olarak “transfusion-transmitted virtis" olarak
tanimlanmistir. TTV persistan kronik viremiye neden olabilmektedir. TTV viremisi tim dunyada genel po-
pulasyonda ¢ok yaygin olmasina ragmen TTV enfeksiyonu spesifik klinik bulgulara neden olmamaktadir.
TTV enfeksiyon prevalansi immunsuprese ve kronik viral enfeksiyonu olan (HIV, viral hepatit gibi) kisilerde
yUksek olmasina ragmen saglikli kisilerde de yiksek TTV prevalanslari rapor edilmistir. Bu calismada TTV
viremisinin sarkoidoz etiyolojisindeki rolinun arastirmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Lokal etik kurul onayl ve onam alindiktan sonra calismaya 37 sarkoidoz hastasi ve
kontrol grubu olarak gonilla kan vericisi olan 9 saglikli kisi dahil edildi. Hastalar ve kontrol grubundan
serum ornekleri toplandi. TTV DNA aranmasi, hibridizasyon prob sistemiyle real-time PCR yontemiyle
gerceklestirildi ve viral yik, gecis noktasi (CP) degeri Uzerinden yorumlandi.

BULGULAR: TTV DNA, hem hastalarin ve hem de saglikli kontrol grubunun serumlarinin cogunda pozitif
saptandi. TTV prevalansi hasta grubunda %59,5 (22/37), kontrol grubundan %55,6 (5/9) hafif yiksek bu-
lundu. Ancak gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Bununla birlikte CP degeri hasta grubunda
kontrol grubundan istatistiksel anlamlilik gdsterecek sekilde farkli idi. Yani viral yik hasta grubunda daha
yuksekti (p<0.01).

SONUC: Saglikli kontrol grubuna goére hastalarin serum érneklerinde prevalansinin daha fazla olmasi ve
viral yUkin istatistiksel anlamlilik gdsterecek kadar daha yuksek olmasi TTV'nin sarkoidoz etiyolojisinde
rolunin oldugunu disindirmektedir. Sarkoidoz grantlomlarinin gelismesindeki rolinin anormal immun
yaniti tetikleyerek olmasi muhtemeldir. TTV'nin etiyolojideki rolini ortaya koyabilmek icin immdn me-
kanizmalari ve ayrica sarkoidozlu hastalarin doku biyopsilerinde de TTV DNA'sinI arastiran ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Etiyoloji, Sarkoidoz, TTV.
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»SS-064
Sarkoidozda En lyi Prognostik indikator

Gamze Kirkil', Elyse Lower?, Robert Baughman?
IFirat Universitesi GoGus Hastaliklari AD, Elazi§
2Cinninnati Universitesi, US

Sarkoidoz bazi hastalarda kendi kendine sinirlanan bir hastalik olsa da bazi hastalarda fatal orga-
nik disfonksiyonlara neden olabilir. Genel olarak mortalite %1-5 arasindadir. Mortalite ve progresif
hastaligi belirlemede bazi prognostik belirtecler Gzerinde calisilmistir; ileri yas, pulmoner hipertan-
siyon varligi, disuk vital kapasite, fibrozis yayginligi bu belirteclerden bazilaridir. Bu ¢alismada ama-
cimiz genis bir sarkoidoz kohortunda degisik faktérlerin prognostik ozelliklerini degerlendirmektir.
2002-2008 yillari arasinda Cincinnati Universitesi’nde sarkoidoz tanisi ile takip edilen hastalar calismaya
alindi.Hastalarinyas, cinsiyet, irk, 6lumtarihi, takip stresi, spirometriparametreleri, DLCO dederleri,akciger
grafievreleri,YRBT'defibrozisyayginligi,pulmonerhipertansiyonvarligi, GAPindeksleriveevrelerikaydedildi.
Klinige basvuran 1606 hastadan SFT ve akciger grafileri mevcut olan 452 hasta calismaya dahil edil-
di. Ortalama yas 50 (25-78) idi. En sik tutulan organ akciger idi, 29 hastada pulmoner HT saptandi.
Calisma sirecinde 452 hastanin 42'si ex oldu. Oliimlerin 38'i sarkoidoza bagli solunum yetmezligi ne-
deni ile gerceklesti. Sarkoidoza bagli tim mortalite 5 yilda %3.9, 10 yilda % 9.0 olarak saptandi. Olen
hastalar halen yasayan hastalar ile karsilastirildidinda yasayan hastalarin daha genc¢ oldugu, solunum
fonksiyonlarinin iki grup arasinda benzer oldudu, akciger grafi evresi yiksek olanlarda, pulmoner HT
saptananlarda, YRBT'de fibrozis varlidi >%20 olanlarda, GAP evresi ylksek olanlarda mortalitenin daha
fazla oldugu saptandi. Cox's proportional hazard model kullanildiginda mortalitenin bagimsiz prediktor-
leri; yas (p=0.0092), YRBT'de > %20 fibrozis (p=0.0239) ve Pulmoner HT (p=0.0472) olarak belirlendi.
Sonug olarak, bu ¢alisma sarkoidoz mortalitesini 6ngérmede hangi faktérlerin etkili olabilecegini goster-
mektedir. ileri yas, yaygin fibrozis ve pulmoner HT varligi mortalitenin bagimsiz belirtecleridir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, mortalite, pulmoner hipertansiyon, fibrozis
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»SS-065

Pulmoner Hipertansiyon Tedavisinde Ayaktan IV/
Subkutan Prostasiklinden Inhale Treprostinile Gecis

Remzi Bag, Lucas M. Kimming
Section of Pulmonary and Critical Care Medicine, University of Chicago Medicine, ABD

Fon: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), progressif nefes darligi ve sag kalp yetmezlige ile 6lime yol
acar. Intavendz (IV) ve subkutan (SQ) prostasiklin analoglari, PAHda en ileri vakalar icin ayrilmistir. 1IV/SQ
uygulama bulgu, semptomplar ve fonksiyonel sinifta, egzersiz kapasitesinde ve sagkalimda dizelmeye
ragmen, strekli infizyon pompasi ve kalici kateter zorunlulugu ve komplikasyon riski nedeniyle hantal ve
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilerler. inhale prostasiklinler IV/SQ uygulamaya cazip bir alternatif
olarak ortaya ¢cikmistir. Literaturdeki gecis surecine rehberlik etmek icin sinirli arastirma verileri bulun-
maktadir. Siklikla hastalar, parenteralden inhale yola gecisi kolaylastirmak icin hastaneye yatirilmaktadir.

AMAC: Halen intraven6z veya subkutan tedavi uygulanan hastalarin basarili bir sekilde ayaktan inhale
prostasiklin iceren bir kombinasyon tedavisine gecip gecemediklerini belirlemek.

YONTEM: IV/SC prostasiklinlerden inhale treprostinil iceren kombinasyon tedavisine gecis yapan hasta-
lar icin Chicago Universitesi PH veritabani geriye donik olarak incelendi. 6BMWT, WHO fonksiyonel sinif,
ekokardiyogramlar, BNP ve hemodinamik 6l¢imlere bakildi.

BULGULAR: Veritabani, 2004'ten 2016'ya kadar 3453 kayitli hastaya sahiptir. Arastirmaya katilma-
yi kabul eden 1291 kisiden (% 74.7 kadin,% 63.7 Kafkas,% 29.2 Afrika-Amerika,% 3.8 ispanyol; med-
yan Yas 62). On yedi hastada (12 bayan), IV/SQ tedaviden, inhale prostasiklinlere gegme denendi. Bir
hasta inhale prostasiklinleri tolere etmediginden, 2 hasta kisa sure IV tedavide olduklarindan ana-
lize dahil edilmedi. Tum gecisler hastanede yatis yapilmaksizin ayakta tedavi ortaminda tamamland..
Gecis yapilan hastalarin 10'unda gecis 6ncesi ve sonrasi sag kalp kateterizasyonundan elde edilen hemo-
dinamik veriler mevcuttu. Hemodinamik parametreler (sag atriyum basinci, ortalama pulmoner arter ba-
sinci, kardiyak indeks, pulmoner arter tikaniklik basinci, pulmoner vaskuler diren¢ ve pulmoner arteriyel
oksijen satUrasyonu) inhale treprostinil ile kombinasyon tedavisine gecisle stabil kalmis veya dizelmistir.
Gegis yapan hicbir hasta IV veya SQ infizyon tedavisine geri ddnmeyi gerektirmeyecek sekilde stabil kaldi.

SONUCGC: Pulmoner arteriyel hipertansiyonlu secilmis hastalarda, IV/SQ prostasiklinler ayaktan inhale
prostasiklinleri kapsayan kombinasyon tedavine gecis uygulanabilir ve givenlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodinamik veri, pulmoner arteriyel hipertansiyon, prostasiklin.
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S6zli Sunu Bildiri Oturumu 12 Yoﬁun Bakim
»SS-066

Agir Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi
Alevlenmelerinde Serum Urik Asit Diizeyinin Uzun
Donem Sagkalimi Belirlemedeki Degeri

Recai Ergin?, Begim Ergan?, Dilek Ergin3

1Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Da-
hili Yogun BAkim Unitesi, Ankara

2Dokuz Eylil Universitesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Unitesi, izmir
3Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Gogus Hastaliklari Servisi, Ankara

GiRi§: Bu calismada akut alevlenme ile hastaneye yatmis kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalarda Urik asit (UA) dizeyleri ile uzun donem sagkalim arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma bir (iciincii basamak devlet hastanesinin yogun bakim (nitesinde (YBU)
retrospektif olarak gercgeklestirildi. Alevlenme nedeni ile yatirilan KOAH hastalarina iliskin veritabani ta-
randi ve hastalarin demografik ve klinik dzellikleri ve laboratuvar bilgileri kaydedildi. Hastalar serum UA
dizeyine gore iki gruba ayrild.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 103 KOAH'lI hastanin 54'(inde (%52.4) serum UA dUzeyi <6.9 mg/dL
(dstk UA grubu) ve 49'unda (%47.6) serum UA dizeyi 26.9 mg/dL idi (yiksek UA grubu). Obezite sikligi
disindaki demografik ve klinik 6zellikler agisindan iki grup benzer bulundu. Gruplar arasinda 28, 90, 180 ve
365 gunlik sagkalim hizlari agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi ve medyan sagkalim siresi di-
stik UA grubunda 90 guin iken yiiksek UA grubunda 51 glindu (p=0,584). Cok dedgiskenli Cox regresyon ana-
lizinde alevlenme nedeniyle hastaneye yatmis olan KOAH hastalarinda yiiksek UA seviyesinin (6.9 mg/dL)
yiksek mortalite riski ile iliskili oldugu bulundu (hazard orani=1.97, %95 given araligi=1.10-3.51, p=0.022).

SONUC: Akut alevlenme ile hastaneye yatan KOAH'lI hastalarda UA diizeyleri mortalite riskini 6ngérme-
de yararli bir biyobelirte¢ olabilir.

Anahtar Kelimeler: Urik asit, kronik obstruktif akciger hastaligi, hastalik alevlenmesi, hiperirisemi,
mortalite, yogun bakim Gnitesi.

Multivariate Cox regression analysis evaluating the effects of serum uric acid level and significant con-
founders on mortality

HR (95% CI) P
Male gender 1.85 (0.90-3.82) 0.097
Referral from ward 2.95 (1.59-5.46) 0.001
Glasgow coma score 0.84 (0.79-0.90) <0.001
Presence of oncologic disease 1.87 (0.89-3.93) 0.098
Uric acid 26.9 mg/dL 1.97 (1.10-3.51) 0.022

HR, hazard ratio; Cl, confidence interval.
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»SS-067

Yogun Bakim Hastalarinda Extiibasyon icin Oksiiriik
Basinci Peak Flowun Degerlendirilmesi

Hanife Ciice, Turgut Teke, Olcay Akar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip FakUltesi, G6GUs Hastaliklari Yogun Bakim
Unitesi, Konya

GiRi§: Mekanik ventilasyon gerektiren akut solunum yetersizligine yol acan neden/nedenler ortadan
kalktiginda, weaning icin 6nkosullara sahip hastalarin mekanik ventilatorden ayrilabilirligi klinik ve ob-
jektif parametrelerle (weaning basarisini 6ngordiren kriterler) her giin gézden gecirilmelidir. Weaning ve
ekstubasyon ayni seyler dedildir. Ventilator ihtiyac kalmamis bir hastada entibe kalabilir. Ekstibasyon
icin ayrica hastanin Ust hava yollari refleksleri (6gurme, 6ksirik) ve sekresyonlarini ¢ikarabiliyor olmasi
da gerekir.

AMAC: Mekanik ventilasyondaki hastalarin akut fazdaki hastaligin iyilesmesi ve weaning 6n kosullara
sahip olmasi ile extibasyonu dustndirmektedir. Extibasyon icin bir ¢cok kriterler mevcut olmakla birlikte
biz hizli yizeyel solunum indeksi f/vt (RSBI) ve 6ksiirtk basinci peak flow degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi GogUs Hastaliklari Yogun
Bakim Unitesinde gerceklestirilmis, 18 yas Ustl 30 hasta dederlendirmeye alinmistir. Akut hastaliginin
ivilesmesi ile extibasyon planlanan hastalarin cough asist cihazi ile 6ksurik basinci peak flow Olcllerek
extibasyon basarisini karsilastirmayr amagladik.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 68.11+15.35 olup 22'si erkek 8'i kadindan olusmaktaydi. Hastala-
rin 12'isi hipoksemik, 18'i hiperkapnik solunum yetmezligi nedeniyle endotrakeal entibasyon uygulanmis
ve invaziv mekanik ventilatdrde takip edilmekteydi. Hastalarda yapilan extibasyonlarda 48 saat takipleri
sonucunda n:22 basarili n:8 basarisiz olmustur. Hastlarda extbasyon dncesi peak flow,tidal volim, dakika
tidal volim, frekans / tidal volim orani(RSBI), ortalama arter basinci, hemoglobin dederleri karsilastirildi.
Extubasyon sonrasi ilk 24 saat icin arter kan gazi de@erleri karsilastirildi. Yapilan istatistikler sonuclarin
da tidal volUm, dakika tidal volim, frekans / tidal volum(RSBI) ve ortalama arter basinci extiibasyon basa-
rili olan hastalarda anlamli bulundu. Ancak peak flow ve diger bulgular anlamli olarak bulunmadi.

SONUC: Peak flow degerimizin anlamli gelmemesi nedeni olarak hasta sayimizin az olmasina bagli ola-
bilecedini dusunmekteyiz. Klinisyenin tecribesi ve weaning kritleri yaninda 6ksuruk gucunin beraber
degerlendirilmesinin basariyi artiracagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Extibasyon, dksurik basinci, weaning.
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»SS-068

Kronik Solunum Yetmezligi Olan Hastalarda Evde
Uzun Sireli Non-Invaziv Mekanik Ventilasyonun Yasam
Kalitesi ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi

Aycan Yiksel, Fatma Ciftci, Aydin Ciledag, Akin Kaya
Ankara Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Kronik hiperkapnik solunum yetmezligi, KOAH, OHS ve g6gis duvari hastaliklari gibi farkli neden-
lere bagli olarak gelisen 6nemli bir klinik sorundur. Son yillarda yapilan bazi ¢calismalarda, bu hastalarda
evde uzun sureli NIMV (ENIMV) tedavisinin hastalarin yasam kalitelerini artirdigi, hastaneye yatis sikligi-
ni azalttig bildirilmistir. Ancak, aksini destekleyen calismalar da mevcut oldugundan ENIMV'un etkileri
tartismalidir. Calismamizin amaci;kronik hiperkapnik solunum yetmezlikli hastalarda, ENIMV'un sadlikla
iliskili yasam kalitesi, uyku kalitesi, akciger fonksiyonlari Uzerine etkilerinin belirlenmesidir.

GEREC-YONTEM: Prospektif nitelikli bu calismaya, klinigimizde hiperkapnik solunum yetmezligi nedeni
ile ENIMV tedavisi verilen KOAH(n:60) ve restriktif akciger hastaligi (RAH) (n:42) mevcut 102 hasta da-
hil edilmistir. Hastalarin son U¢ yildaki hastaneye yatis sikliklari ve streleri, solunum fonksiyon testleri,
akciger volim ve kapasiteleri, CO difizyon kapasiteleri, arter kan gazlari (AKG), dispne skorlari (mMMRC:
modifiye Medical Research Council) kaydedilmistir. The Medical Outcome Study 36-Item Short-form He-
alth Survey(SF-36) ve Severe Respiratory Insufficiency(SRI) anketleri ile degerlendirilen sadlikla iligkili
yasam kalitesi skorlari ve Pitsburg Sleep Quality Index(PSQl) ile degerlendirilen uyku kalitesi skorlari
hesaplanmistir. Bu veriler ENIMV baslandiktan sonra birinci, G¢Uncy, altinci ve on ikinci aylarda tekrar
deg@erlendirilmistir. ENIMV baslanmadan 6nceki ve baslandiktan bir yil sonraki sistolik pulmoner arter
basinci (sPAB) ekokardiyografi ile hesaplanmistir. Birinci yilin sonunda hastalarin hastaneye yatis siklik ve
sUreleri tekrar degerlendirilmistir. ENIMV uygulamasina bagli gelisen yan etkiler kaydedilmistir.

BULGULAR: 90 hasta ¢calismayl tamamlamistir. ENIMV verildikten sonra ilk aydan itibaren her iki grupta
AKG degerlerinde ve saglikla iliskili yasam kalitesi(SRI, SF-36), uyku kalitesi(Pitsburg) ve dispne(mMRC)
skorlarinda anlamli iyilesme saptanmistir. ENIMV baslandiktan sonra her iki grupta hasaneye yatis sikligi
ve suresinde azalma izlenmistir. ENIMV baslandiktan sonra sPAB, KOAH grubunda 34.7 mmHgdan 30.1
mmHgya azalmis olup, RAH grubunda degismemistir. En sik komplikasyon maske ile rahatsizlik olup ciddi
komplikasyonlardan pnémotoraks iki hastada gozlenmistir.

TARTISMA: ENIMV etyolojiden bagimsiz olarak kronik hiperkapnik solunum yetmezliginde AKG'larinda,
yasam kalitesinde ve hastaneye yatis oranlarinda anlamli iyilesme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evde uzun sureli non-invaziv mekanik ventilasyon, hastaneye vatis sikligi, kronik
hiperkapnik solunum yetmezligi, saglikla iliskili yasam kalitesi, sistolik pulmoner arter basinci.
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ENIMV baslanmadan dnce ve baslandiktan sonra hastaneye
yatis siklig (p<0.001)
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mKOAH ®mRAH = Toplam

KOAH grubunda hastaneye yatis sikligi, ENIMV éncesinde yilda ortalama 1.96 iken, sonrasindaki ilk yilda
0.58e gerilemistir. RAH grubunda ise ENIMV éncesinde 1.95 iken sonrasindaki ilk yilda 0.5e gerilemistir.
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»SS-069

Solunumsal yogun bakimda prognoz ve mortaliteyi
etkileyen risk faktorlerinin yas gruplarina gore
degerlendirilmesi

Nesrin Ocal?, Deniz Dogan?, Giirhan Taskin?

!Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi,
Ankara

2Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali Baskanligi, Ankara

GIiRIS/AMAC: Tim diinyada ortalama yasam siirelerinin uzamasi geriatrik hasta sayisinda da artisi bera-
berinde getirmistir. Akciger rezervleri progresif bir azalma gosteren geriatrik hastalar solunumsal yogun
bakim icinde ayri bir alt grup olarak yaklasim gerektirir. Bu ¢alismada solunumsal yogun bakimda yatan
geriatrik ve non-geriatrik hastalarda prognoz ve mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi ve
olasi farkliliklarin saptanmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2014- Ocak 2015 tarihleri arasinda solunumsal nedenlerle yogun bakimda yatan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Veriler yas gruplari ve mortalite gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak karsilastirilarak degerlendirildi.

BULGULAR: 220 hasta (71 non-geiatrik, 149 geriatrik) solunumsal yogun bakima yatirilmistir. Solunum-
sal yogun bakima alinmada altta yatan primer hastalik geriatriklerde en sik pnémoni iken non-geriatrik-
lerde KOAH atakti (p=0.03 ve p=0.04 sirasiyla). IMV (invaziv mekanik ventilasyon) dncesi NIV (non-invaziv
ventilasyon) non-geriatriklerde daha sik uygulanmisken IMV sikligi geriatriklerde anlamli derecede yik-
sekti (p<0.001 her ikisinde de). Genel mortalite orani %45.45 olup geriatrik hastalarda mortalite anlamli
derecede yUksekti (p<0.001). Non-geriatrik hastalarda altta yatan primer solunumsal hastaligin pnémoni
olmasi, NIV uygulanmamis olmasi, IMV uygulanmis olmasi, VIP (ventilatérle iliskil pndmoni), ARDS, sepsis,
yuksek ventilatdér gind mortalite risk faktorleri olarak saptanmistir. Geriatrik hastalarda ise VIP, sepsis,
MODS, uzamis yogun bakim yatis suresi ve yiksek ventilatdr gind mortalite risk faktorleri olarak bulun-
mustur. Geriatrik hastalarda azalmis akciger rezervleri, hemodinamik instabilite, solunum kas guci kaybi,
suur dedisikliklerinin daha sik olmasi NIV basarisini azaltmistir. Uzamis ventilatér ginu her iki yas gru-
bunda da kétu prognoz ile iliskili bulunmakla beraber geriatrik hastalarda anlamli derecede daha gUclu
bir risk faktord olarak goérulmustir (p=0.001).

TARTISMA/SONUC: NIV non-geriatrik hastalarda iyi prognoz ile iliskili bulunmasina ragmen geriatrik
hastalarda prognozda anlamli degisiklik saglamamistir. ARDS non-geriatrik hastalar icin, MODS ise geri-
atrik hastalar icin mortalite risk faktorleridir. Uzamis yogun bakim yatis siresi ve yiksek ventilatér gind
geriatrik hastalar icin kot prognoz acgisindan daha anlamli risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, mortalite, geriatrik.
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Geriatrik hastalar Non-geriatrik hastalar P
mortalite %57.04 %21.12 0.001
altta yatan primer solunumsal hastalik pnémoni KOAH atak 0.03 ve 0.04
IMV uygulanmis olmasi 9%50.33 %35.21 0.02
IMV 6ncesi NIV uygulamasi %40 %80 <0.001
VIP %12.75 %8.45 0.2
ARDS %?2.68 %14.08 0.05
sepsis %36.91 %25.35 0.1
MODS %43.62 %7.04 <0.001
yogun bakim yatis stresi (gun) 25.41 £ 17.37 12515 2= (5.7/5 0.02
ventilator gunl 22.66 8.18 0.01
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»SS-070

Yogun Bakim Unitesinde Pencere Olmasi, Giin Isigi
Almasi Ve Ortamda Muzik Calinmasi Konusunda
Hemsire Ve Doktorlarin Gorisleri Ve Yogun Bakim
Unitelerindeki Calisma Kosullarinin, Calisanlarin
Bitkinlik Ve Tukenmislik Durumlarina Etkisi

Miikremin Er?, Sultan Sivgin Til?, Habibe Hezer?, Emine Argiider?,

Bedriye Oztiirk!, H. Canan Hasanoglu3

lAtatlrk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara
3Yildirim Beyazit Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRi§/AMA(;: Doktorluk ve hemsirelik, 6zveri isteyen ve severek yapilmasi gereken mesleklerdir. Ancak
yogun bakim Unitelerinde calisan hemsire ve doktorlar arasinda calisma sartlarinin agirligina bagli olarak
tikenmislik sendromunun yaygin oldugu da bilinmektedir. Ozellikle disaridan giines 1s1g1 almayan kapali
ortamlarda konumlanmis yogun bakimlarda, gece-gunduiz farkinin kaybolmasi gece-gundiz biyoritmini
etkileyerek calisanlarin fiziksel ve mental sagligini bozabilir. Bu durumu arastiran bircok arastirmalar
olmasina ragmen literatirde gin isiginin ve yogun bakimda pencere bulunup bulunmamasinin etkilerini
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Cesitli faktorlerin yogun bakim unitesi calisanlarina etkisini
incelemek Gzere bu anket calismasi planlandi.

GEREC-YONTEM: Bu calismaya, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ndeki yogun bakim initelerinde
calisan ve hazirlanan anket sorularini cevaplayan 75'i hemsire ve 30'u da doktor 105 kisi katildi. Calis-
maya katilanlarin 89'u kadin (%84.9) ve 16' si erkekti (%15.2). Calismada kullanilan ankette ¢alisanlarin
calisma kosullari ve tikenmislik durumlari ile ilgili sorular soruldu. Sorular arasinda ¢alisma ortaminda
pencere ve gun Isigi olup olmamasi, muzik calinmasi gibi degisikliklerin performanslarini etkileyip etkile-
meyecedi hakkinda sorular bulunmaktaydi.

BULGULAR: Ankete katilanlarin %98.1'i «¢alisma ortaminizda pencere bulunsun mu?» sorusuna evet
cevabini vermistir. Katilimcilarin %89.5'u ¢alisma ortaminda gun 1siginin olmasinin performansini
cok olumlu etkileyecedini, %8.6'si biraz etkileyecegini, %1.9'u ise etkilemeyecedini bildirmistir. Cali-
sanlarin %84 U ¢alisma ortaminda muizik ¢alinmasini olumlu karsilarken %21'i ise olumsuz goérus bil-
dirdi. Ne tir muazik calinmasini tercih ederdiniz sorusuna katilanlarin %45’ klasik bati mazigi, %22 si
klasik sanat muzigi, %15'i enstrimantal tasavvuf muizigi, %17'si ise doga sesleri yanitini vermistir.
Alt kat (-1.kat) ve penceresiz olarak dizayn edilmis yogun bakimda calisanlarin verdigi yanitlardaki oran-
lar ile Ust kat (+1. veya +2. kat) ve pencereli olarak dizayn edilmis yogun bakimlarda ¢alisanlarin kendini
ginun sonunda bitkin hissetmesi ile ilgili verdigi yanitlardaki oranlardan belirgin olarak daha yiksekti
(Grafik 1).

TARTISMA/SONUC: Tukenmislik sendromu calisanlarin performansini diisirdiga gibi, saglik durumu kri-
tik oldugu icin yogun bakim Gnitesinde takip edilen hastalarin sagligini da olumsuz yénde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Duygu durumu, gece-gindiz biyoritmi, gin 1s1d1, tikenmislik sendromu, yogun
bakim doktoru, yogun bakim hemsiresi.
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Penceresi olmayan dolayisiyla giin 1s1g1 almayan Alt (ALTYB) ve penceresi olan ve giin 1s1gi alabilen (st
(USTYB) yogun bakim niteleri calisanlari arasindaki bitkinlik duygusu sikliginin farki.
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»SS-071

Hiperkapnik Solunum Yetmezlikli Kronik Obstruktif
Akciger Hastalarinda AVAPS Modu Deneyimi

Ege Giile¢ Balbay, Fuat Aytekin, Oner Balbay, Ali Nihat Annakkaya, Peri Arbak
Department of Chest Diseases, Duzce University, Turkey

AMAC: Bu calismada, AVAPS (Average Volum Asured Pressure Support) modu ile NIMV uygulanan hasta-
larda hasta uyumu ve klinik basari oranlarinin arastirilmasi amaclanmistir. Bu ¢alisma Dizce Universitesi
Bilimsel Arastirma Projesi kapsaminda yUritulmektedir (Proje No: 2015.04.03.312).

YONTEM: Baslangic parametreleri olarak; AVAPS ( Average Volum Assured Pressure) Modunda IPAP
Max 20 cm H20, IPAP Min 12 cm H20, Hedef Tidal voliim= ideal kilo 6 ml/kg EPAP 5 cm H20 ayarlari ile
baslanip hastanin tolere ettigi 6lcude arttirilacak ve Sa02 = % 90 olacak sekilde verildi. Hastaya verilen
basin¢ desteginin 6 ml/kg TV'U olusturacak sekilde olmasina dikkat edildi. Hastalarin NIMV baglandiktan
sonra 1, 2, 8 ve 24. saatlarde arter kan gazi kontrolleri, nabiz, solunum sayisi, Borg dispne skalasi 6l¢im-
leri yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen yas ortalamasi 70£10 olan 22 hastanin %72,7 (n:16)'si erkekti. Ge-
lis APACHE Skor ortalamasi 16,50+4,24'tl. Gelis nabiz ve solunum sayisi ortamalari sirasiyla 96+13 ve
2414 idi. Borg dispne skalasi ortancasi 6 (min:2, max:8) idi. Hastalarin %59 (n:13)'unda 24 saat icerisinde
PH degerleri normal araligina ulasti. Hastalarin NIMV 6ncesi PH, PCO2, Pa02/Fi02 ve Borg dispne skalasi
degerler ile NIMV uygulamasinin 1,2,8,24 saat PH, PCO2, Pa02/Fi02 ve Borg dispne skalasi degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli olarak PH'da artma (p<0,001), PCO2, Pa02/Fi0O2 ve Borg dispne
skalasi degerlerinde sirasiyla (p<0,001, p=0,0020, p<0,001) azalma oldugu gériildi. izlenen parametrele-
rinde timunde 1. Saatte anlamli degisiklik gorildi. 24 saat izlenen hastalarin sadece 1'i entibe edilerek
yogun bakim Unitesine devri gerceklestirildi. Hicbir hastada uyumsuzluk izlenmedi. Servis takipleri sonu-
cunda hastalarin %9,5 (n:21)'i evine taburcu edilebildi.

SONUC: AVAPS modu ile NIMV uygulanmasinda hasta uyumu ve klinik basari oranlarinin yUksek oldugu
gorulda.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Solunum Yetmezligi, NIMV, AVAPS.
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»SS-072

Kronik Pulmoner Tromboemboli Modeli Olusturulmasi

Serdar Kalemci'!, Ahmet Cagdas Acara?, Serap Cilaker Micili?, Abdullah Simsek?,
Servet Akar®, Meryem Calisiré, Osman Yilmaz®, Girkan Ersoy’

IMugla Universitesi, GoGUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mugla

2Gaziemir Devlet Hastanesi, Acil Tip, izmir

3Dokuz Eylil Universitesi, Histoloji Ana Bilim Dali, izmir

4Bursa GOgus Hastaliklari Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Bursa

sizmir Katip Celebi Universitesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, izmir

*Dokuz Eylil Universitesi, Hayvan Deneyleri Ana Bilim Dali, izmir

’Dokuz Eylil Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, izmir

Kronik Pulmoner Tromboemboli, akut embolinin komplikasyonu olarak gelisebilecedi gibi cogu olguda
neden bulunamamaktadir. imminolojik bazi sireclerin hastaligin patogenezinde roli oldugu disiniil-
mektedir. Hastaliga bagli pulmoner hipertansiyon gelisebilmektedir ve pulmoner hipertansiyon sinifla-
masinda 4. grubu olusturmaktadir. Tedavisi pulmoner endarterektomi olup bazi vakalarda trombudsun
periferik yerlesimi ve medikal inoperabilite nedeniyle bazi olgulara cerrahi yapilamamaktadir. Operabilite
yapilamayan ve operasyon sonrasi pulmoner hipertansiyonu devam eden olgularda quanilat siklaz stimu-
latorleri verilebilmektedir. TUm bu tedavi ydontemlerine ragmen yeterli tedavi yanitlari alinamamaktadir
ve yeni tedavi arayislari sirmektedir. Bu amacla deneysel calismalar biylik 6nem tasimaktadir. Litera-
tirde bu amacla yapilan ¢calismalarin cogu domuz ve kdpeklerde yapilmis ve cerrahi yontemlerle model
olusturulmustur. Rat ve farelerle yapilmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir ve uygulamasi zor islemler
olarak gorilmektedir. Biz calismamizda ratlara tail venlerinden alip tekrar ayni venden kan pihtilarinin
verilmesi vasitasiyla olusturdugumuz kronik pulmoner tromboemboli modeli calismamizi sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kronik Pulmoner Tromboemboli, Rat, Model.
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»SS-073

Pulmoner Emboli Tanili Hastalarda Plazma suPAR
Seviyesin Derin Ven Trombozu ve Hastalik Siddetiyle
iliskisi

Mevliit Karatas!, Songiil Ozyurt?, Melek Memoglu?, Sebih Alp?, Medeni Arpa3,
Aziz Gimiis?, Bilge Yilmaz Kara?, Unal Sahin?

lAtatlrk GOgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisim-
sel Pulmonoloji Klinigi, Ankara

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari, ABD, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Biyokimya, ABD, Rize

GiRiS-AMAC: Calismamiz 2016 yili icerisinde RTEU Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Kliniginde pulmoner
emboli(PE) tanisi konulmus 88 hasta ve 65 saglikli olgu Gzerinde yapilmistir. PE'li olgularin demografik
ve karakteristik dzellikleri (Tablo 1)'de gdsterilmektedir.

BULGULAR: PE olgu grubunda ortalama kan suPAR seviyesi 69,81, kontrol olgu grubunda 66.83 olarak
tespit edildi. Her iki grubun kan suPAR seviyeleri arasinda anlamli farklilik vardi (p<0.001)(Figlr 1A). PE
olgu grubunda 27 olguda derin ven trombozu(DVT)(+) tespit edildi ve 61 olguda DVT(-) tespit edilmedi.
DVT(+) olanlarda ortalama kan suPAR seviyesi 4.54, DVT(-) olanlarda 3.20 olarak tespit edildi. Her iki
grubun kan suPAR seviyeleri arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.001)(Figlr 2A). PE olgu grubunda ROC
analizi yapildiginda kan suPAR seviyesi cut off>0.95 degeri icin sensitivite%93,2, spesifite%98.4 olarak
tespit edildi (p<0.05).PE grubu Wells klinik skorlamasina gore disuk klinik olasilik (n=5), orta klinik ola-
silik (n=52) ve yiksek klinik olasilik (h=13) olmak Uzere ¢ gruba ayrildi. Yiksek klinik olasilikli grupta
kan suPAR seviyesi diger gruplara gore daha yiksek olmasina karsin, bu gruptaki olgu sayisi az oldu-
dgundan U¢ grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).PE olgu grubu masif (n=14), submasif (n=60)
ve nonmasif (n=14) olarak U¢ gruba ayrildi. Masif PE grubunda kan suPAR seviyesi diger gruplara goére
daha yuksek olmasina karsin bu gruptaki olgu sayisi az oldugundan U¢ grup arasinda anlamli fark sap-
tanmadi (p>0.05).PE olgu grubunda kan suPAR seviyesi ile albumin ve protein dederleri arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi (sirasiyla p=0.003,p=0.002).Kreatinin ve RDW dederleri arasinda ise negatif bir
korelasyon vardi (sirasiyla p=0.027,p=0.00). Yiksek sPESI dederiyle kan suPAR seviyesi arasinda anlamli
fark tespit edilmedi (p=0.051).

SONUC-TARTISMA: PE ve DVT(+) olgu grubunda kan suPAR seviyesi, kontrol ve DVT(-) olgu gruplarina
gore anlamli yUksek bulunmustur (p<0.001,p=0.001). Kan suPAR seviyesi PE tanisinda biyobelirteg (cut
off>0.95 dederi icin sensitivite%93,2, spesifite%98.4) olarak kullanilabilir. PE'nin masif karakterde olma-
s1, Wells skoru ve sPESI yiiksekligiyle yilksek kan suPAR seviyesi arasinda anlamli iliski yoktur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, suPAR, derin ven trombozu.
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DVT(+): Derin Ven Trombozlu olgular DVT(-): Derin Trombozu olmayan olgular
Tablo 1

Ortalama yas
Cinsiyet(PE grubu)

Kadin
Erkek

PE Grubu
Kontrol grubu

DVT (+)
DVT (=)

DVT (+)
DVT (-)

PE Klinik Tablo:
Masif
Submasif
Nonmasif

Wells skoru:

Dustk Klinik Olasilik
Orta Klinik Olasilik
Adir Klinik Olasilik

Biyokimyasal paramet-
reler:

Troponin seviyesi (pg/
mL)

RDW(%)

Albumin (g/dL)

Protein (g/dL)
Kreatinin (mg/dL)

59
29

88
65

27
61

27
61

14
59
14

52
13

%

67.04
32.96

575
42.5

30.6
69.4

30.6
69.4

16
68
16

5.6
59
354

Ortalama
(SS) LI
ortalama (£SS)
69.81+16.08
3.61+0.87
0.52+0.23
4,54 £1.906
3.20 £1.529
3.77 £0.43
3.6710.24
3.4410.29
2.58+£0.5
3.60£1.6
3.80+£3.8
0.36+0.9
14.42 +3.5
3.5410.5
6.9010.8
0.91+0.3

Plazma suPAR

PE: Pulmoner Tromboemboli DVT: Derin Ven Trombozu.
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Plazma D-dimer ng/
ml
ortalama (1SS)

13815.9+10475.8
6220.8+7710.64

P degeri

P<0.001
p=0.001

p=0.002

p>0.05

p>0.05
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»SS-074

Pulmoner Tromboemboli Tanisinda Yeni Bir
Biyobelirtec: Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin

Songiil Ozyurt?, Aziz Giimiis!, Mevliit Karatas!, Medeni Arpa2, Bilge Yilmaz
Kara!, Sebih Alp?, Unal Sahin!

IRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip fakiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dall,
Rize

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Klinik Biyokimya Ana Bilim Dall, Rize

GiRIS: Bu calismadaki amacimiz; yeni bir inflamatuar biyobelirteci olan serum neutrophil gelatinase-as-
sociated lipocalin (NGAL) 6lcimUnin pulmoner tromboemboli (PTE) tanisinda 6nemini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Mayis 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda ayaktan basvuran ve akut tromboemboli
(PTE) tanisi konularak yatirilan ve tedavisi yapilan 49 hastayi icermektedir. Bu calisma tek merkezli ola-
rak yurituldad. Pulmoner tromboemboli tanisi spiral anjio bilgisayarli toraks tomografisi ile konuldu. TGim
hastalarin kardiyak enzim dizeyleri, arter kan gazi ve ekokardiyografi 6l¢cimleri yapildi. Serum NGAL
OlcUmU icin hastalardan tedaviye baslamadan 6nce kan alindi.

BULGULAR: Pulmoner tromboemboli tanili 49 (29 kadin, 20 erkek) hastanin yas ortalamasi 70.0 £15.2
idi. Ek hastaligi olmayan saglikli kontrol grubu 30 kisiden olusmaktaydi (15 kadin, 15 erkek) ve yas ortala-
mas! 68.319.8 idi. Hastalarin serum NGAL dizeyi kontrol grubuna gore anlamli yiksek bulundu. Sirasiyla
87.1+34.5 ng/ml ve 30.0£10.6 ng/ml, p<0.001. Serum NGAL cut of degeri > 50ng/ml alindiginda PTE
tanisinda duyarlilik: %100, 6zqUllik: %97, negatif prediktif deger (NPD): %100 ve pozitif prediktif deger
(PPD): %98 olarak tesbit edildi.

SONUC: Ayaktan basvuran hastalarda serum NGAL dizeyi pulmoner tromboemboli tanisi konulmasinda
ve ek hastaligi olmayan saglikli kisilerde pulmuner tromboembolinin dislanmasinda kullanilabilecek yik-
sek duyarlilik ve 6zgullige sahip yeni bir biyomarkirdir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, NGAL, Pulmoner Tromboembolism.
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Pulmoner Emboli (n:49) Saglikli Kontrol (n:30)

PTE ve saglikli kontrol grubunda serum NGAL dlizeylerinin karsilastiriimasi

Tablo 1

Serum NGAL Diizeyi Duyarlilk = Ozgiilliik Negatif Prediktif Deger = Pozitif Prediktif Deger

>50ng/ml %100 %97 %100 %98

Serum NGAL cut-of dederi >50 ng/ml oldugunda PTE tanisinda etkinligi
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»SS-0075

Artmis Serum Scubel Duzeyi Pulmoner Embolide Koti
Prognoz Ile Iliskilidir

Songiil Ozyurt!, Mevliit Karatas!, Aziz Gumus*, Bilge Yilmaz Kara*, Halit Cinarka*,
Melek Memoglu?, Ebru Yaprak?, Savas Ozsu?, Unal Sahin?

IRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dall, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Klinik Biyokimya Ana Bilim Dall, Rize
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakultesi, G6Gls Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GiRi§: Serum Signal peptide-CUB-EGF domain-containing proteinl (SCUBE1) trombosit aktivasyon belir-
tecidir. Akut koroner sendrom ve akut iskemik inme gibi akut trombotik olaylarda arttigi ve kétl prognoz
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Calismadaki amacimiz SCUBE1'in akut tromboembolide prognostik rolin
arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2015-ocak 2016 tarihleri arasinda prospektif olarak akut pulmoner trombo-
emboli (PTE) tanisi alan 49 hastayi iceren bu calisma tek merkezli olarak yGritildid. Pulmoner emboli
tanisi spiral anjio bilgisayarli toraks tomografisi ile konuldu. Serum SCUBE1 tani sirasinda 6l¢tldu. Tim
hastalarin kardiyak enzim, ekokardiyografi, ve basitlestirilmis pulmoner emboli siddet indeksi (sPESI)
skoru kaydedildi.

BULGULAR: Pulmoner emboli tanili 29'u kadin 20'si erkek 49 hastanin yas ortalamasi 69.41£13.4 idi.
Calismamizda ortalama serum SCUBE1 seviyesi 17.940.24 ng/dl idi. Serum SCUBEL dizeyi yiksek
riskli SPESI skoruna sahip olgularda dusuk riskli olanlara gore anlamli olarak yuksek bulundu. (sirasiyla;
18.0040.26 ve 17.75+0.17 (p=0.001)). SCUBEL ile serum albimin dizeyi ile kuvvetli negatif, RDW ve Ure
ile pozitif bir iliski saptandi. Sirasiyla p degerleri; <0.001, 0. 035, 0.039 ve r degerleri; -0.501, 0.301,
0.296. Gerek yatisi esnasinda gerekse 1 aylik takipte hicbir hasta 6lmedi.

SONUC: Serum SCUBEL duzeyinin sPESI skoruna gore yiksek riskli hastalarda artmis olarak tesbit edil-
mesi pulmoner embolide kot prognoz ile iliskili oldugunu distindirmektedir. Ancak daha fazla sayida ve
Ozelliklede yuksek riskli (masif) pulmoner emboli hastalarinda calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prognoz, Pulmoner Emboli, SCUBE1, sPESI.
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»SS-0077

Pulmoner Emboli Tanisinda Kan Apelin Seviyesi

Mevliit Karatas!, Songiil Ozyurt?, Aziz Giimiis?, Melek Memoglu?, Sebih Alp?,
Bilge Kara2, Medeni Arpa?, Unal Sahin?

lAtaturk Goqgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.H, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi, An-
kara

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, GoGls Hastaliklari ABD, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokomya ABD, Rize

GiRiS-AMAC: Calismamiz 2016 yili icerisinde RTEU Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklari Kliniginde pulmoner
emboli (PE) tanisi konulmus 82 hasta ve 60 saglikli olgu Gzerinde yapilmistir. Olgularin demografik,karak-
teristik ve laboratuar 6zellikleri (Tablo 1)'de gdsterilmektedir.

BULGULAR: PE olgu grubunda ortalama kan apelin seviyesi 219.4+591.08 ve kontrol grubunda
2495,82+738,06 olarak tespit edildi. Gruplar arasi kan apelin seviyeleri arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0.001) (Figir 1A). PE'li 22 olguda derin ven trombozu (DVT)(+) ve 60 olguda (DVT)(-) tespit edildi.
DVT(+) olanlarda ortalama kan apelin seviyesi 2495,82+738,06 ve DVT(-) olanlarda 2118,07+496,82
olarak tespit edildi. Gruplar arasinda kan apelin ve D-dimer seviyeleri arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0.009,p=0.001)(Figir 1B)(Figir 1C). PE olgu grubunda ROC analizi yapildiginda kan apelin seviyesi
(cut off>1579 dederi icin sensitivite %92.7, spesifite %96.7) olarak tespit edildi (p=0,0001)(Figir 1D).
PE grubu Wells klinik skorlamasina gore dusuk klinik olasilik (n=5), orta klinik olasilik (n=31) ve yiksek
klinik olasilik (n=46) olmak Gzere U¢ gruba ayrildi. YUksek klinik olasilikli PE grubunda kan apelin seviyesi
diger gruplara gore daha yiksek olmasina gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). PE olgu
grubu masif (n=13), submasif (h=54) ve nonmasif (n=15) olarak ¢ gruba ayrildi. Masif PE grubunda kan
apelin seviyesi diger gruplara gore daha yuksek olmasina karsin, gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi (p>0.05). Yiksek sPESi degeriyle kan SUPAR seviyesi arasinda anlamli korelasyon tespit edilmedi
(p=0.124). PE olgu grubunda kan apelin seviyesi ile albumin ve protein degerleri arasinda pozitif kore-
lasyon (p=0.02,p=0.07), kreatinin ve RDW degerleri arasinda ise negatif korelasyon (p=0.025,p=0.001)
tespit edildi.

SONUC-TARTISMA: PE ve DVT(+) olgu grubunda kan apelin seviyesi, kontrol ve DVT(-) olgu gruplarina
gore anlamli yUksek bulunmustur (p=0.001,p=0.009). Kan apelin seviyesi PE tanisinda biyobelirteg (cut
off>1579 dederi icin sensitivite %92.7 ve spesifite %96.7)olarak kullanilabilir. PE'nin masif karakterde
olmasi, yiiksek Wells skoru ve sPESI skoru ile kan apelin seviyesi arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Apelin, Pulmoner Emboli, Derin Ven Trombozu.
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Tablo 1: PE

Ortalama Yas
Cinsiyet(PE Gribu)
Kadin

Erkek

PE Grubu

Kontrol Grubu
DVT(+)

DVT(-)

DVT(+)

DVT(-)

PE Klinik Tablo
Masif

Submasif

Nonmasif

Wells skoru

DusUk Klinik Olasilik
Orta Klinik Olasilik
Agir Klinik Olasilik
Biyokimyasal parametreler
Troponin seviyesi (pg/mL)
RDW(%)

Albumin (g/dL)
Protein (g/dL)
Kreatinin (mg/dL)
EKO

SPESI

Disuk risk

Yiksek risk

Trombds BT lokalizasyonu:
Sag ana pulmoner arter

Sol ana pulmoner arter

Her iki pulmoner arter

Her iki pulmoner arter ve alt
dallari

Sol inen dal

Sag inen dal

Sag veya sol + bilateral inen dal

Her iki inen dal

:" - e . )

82

54
28
82
60
22
60
22
60

13

54
15

46

29
53

14

16

5

11

23
1

%

65.8
34.2
577/
42.3
26.8
73.2
26.8
732

15.8
65.8
18.2

6,0
37.8
56.2

17.0
6.0
19.5
8.5

6.0
14.0
28.0

1.0

Ortalama (+SS)

69,81+16,08

0.36+0.11
14.52 +3.56
3.52+0.53
6.86+0.83
0.92+0.31
41,88+14,67
2355,27+640,26
2142,62+559,71

Plazma Apelin ng/
ml Ortalama (£SS)

2219.4+591.08

2495,82+738,06

2118,07+496.80
3.20 *1.52

2280,82+663,03
2246,581591,48
2156,09+432,92

1840,27+144,38
2196,85+592,01
2275,831611,39

a4

Plazma D-dimer ng/

ml
ortalama (£SS)

13350,45+2046.00
6220.8+999,90

www.uask2017.com -

P degeri

P=0.182

P<0.001

P=0.009

p=0.001

p>0.05

p>0.05

P=0.124

p>0.05

PE: Pulmoner Emboli DVT(+): Derin Ven Trombozlu Grup DVT(-): Derin Ven Trombozu Olmayan Grup sPESI:Pulmoner Emboli Siddet
indeksi EKO: Ekokardiyografi BT: Bilgisayarl Toraks Tomografisi
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»SS-078

Solunum Yolu Enfeksiyonu Etkeni Olarak izole Edilen Ha-
emophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis’'in Mev-
simlere Gore Dagilimi

Bilge Siumbil Giiltepe!, Bilent Durdu? Aysenur Ceylan?, Sibel Bolukcu?, Giilay
Okay?, Muhammed Emin Akkoyunlu®*, Mehmet Ziya Doymaz!

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul.

’Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyo-
loji, Istanbul.

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, G6gis Hastaliklari, istanbul.

GiRi§: Solunum yolu enfeksiyonlari tim dinyada morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri
arasindadir. Etken mikroorganizmalarin 6nemli bir kisminivirusler, ikinci en sik bakteriler olusturmaktadir.
Ozellikle toplum kaynakli enfeksiyonlarda etken bakteriler icinde en sik rastlananlar; Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis'dir. Bircok calismada, solunum yolu enfeksi-
yonlarinin mevsimlerle iliskisi ortaya konulmustur. Calismamizda hastanemize solunum yolu sikayetleri
ile basvuran ve mikrobiyolojik numune gonderilen 16 yas ve Uzeri hastalarda etken olarak izole edilen H.
influenzae ve M. catarrhalis'in mevsimlerle iliskisinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen toplam 6458 solunum yolu numunesi bakteriyoloji sonuclari ret-
rospektif olarak incelenmistir. Makroskopik olarak uygun gorilen numunelerden ilk asamada mikroskopik
olarak degerlendirme icin preparat hazirlanmis ve Gram boyama numunenin kalitesi ve baskin mikro-
organizma arastirilmistir. Balgam, endotrakeal aspirat ve bronkoalveolar lavaj numunelerinin ozellikle
mukoid yerlerinden alinan kisimlar %5 koyun kanli agar, ¢ikolatamsi agar ve MacConkey agara ekilmistir
ve %5-7 CO2'li ortamda 35°C'de 24-48 saat inklibe edilmistir. Bakterilerin identifikasyonu klasik yontem-
lerle ve ileri identifikasyon icin Vitec MS (MALDI-TOFF) (Biomerieux, Fransa) sistemi kullanilarak belirlen-
mistir.

BULGULAR: incelenen 6458 érnegin 255 (%6,3)'iinde H. influenzae ve 152 (%2.4)'inde M. catarrhalis
izole edildi. Mevsimlere gore dagilima bakildiginda; H. influenzae ilkbahar; 81 (%1,3), yaz; 53 (%0.8), son-
bahar; 52 (%0.8), kis; 69 (%1,1) tespit edildi. M.catarrhalis: ilkbahar: 43 (%0.6), yaz: 27 (%0.4), sonbahar:
47 (%0.7), kis: 35 (%0.5) tespit edildi (Grafik).

SONUC: Solunum yolu enfeksiyonlarinda etken olan patojenlerin sikliginin ve mevsimsel iliskisinin belir-
lenmesi, ampirik tedaviye karar vermede klinisyenlere yardimci olma acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis.

Mevsimsel dagilim.

ilkbahar n(%)  Yaz n(%) Sonbahar n(%) Kis n(%)
H. influenzae 81 (%1,3) 53 (%0.8) 52 (%0.8) 69 (%1,1)
M. catarrhalis 43 (%0.6) 27 (%0.4) 47 (%0.7) 35 (%0.5)
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»SS-079

Major Anti-tiiberkiiloz ilaclara Karsi Gelisen
Erken Tip Alerjik Reaksiyonlarin Yonetimi: 31 Olgu

Metin Keren, ismet Bulut, Cihan Orcen, Fatma Merve Tepetam

Sureyyapasa Goqgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, immunoloji ve Allerji Klinig,
Istanbul

GiRIS: Anti-tiberkiloz ilac alerjisi bu hastalarin tedavisini olumsuz etkileyen ve klinikte karsilasilan
bir durumdur. Alternatif tedavilerin etkinligi daha az ve daha toksik olabilir. Bu nedenle olgularin y6-
netimi onemlidir. Biz burada klinigimizde degerlendirilen hastalarin verilerini ve sonuclari sunduk.
YONTEM: Haziran 2014-Aralik 2016 déneminde klinigimizde anti-tiberkuloz ilac alerjisi nedeniyle basvu-
ran 31lolgu degerlendirildi.

BULGULAR: Ondokuz- 77 yas arasinda, 16 erkek 15 kadin hastanin, 14'G akciger 17'si akciger disi (10 lenfa-
denit, 3 plevra, 3 Uriner, 1 mastit) tiberkuloz tanisi almisti. Reaksiyonlar kasinti ve rtiker seklindeydi, bir ol-
guda hipotansiyon da eslik ediyordu. 16 hasta da Pirazinamid (PZA) ve siklikla ilk 10 giin de reaksiyon, 3 Olgu-
daizoniazid (INH) 10 giin-3 ay da reaksiyon, 4 olguda etambutol (ETB) 10-90 ginde, 2 olguda rifampisin(RIF)
4-21 gunde, 1 olguda RIF+PZA 12. gin, 1 olguda INH+PZA 45. Gin, 1 olguda ETB+PZA 2. ayda reaksiyon iz-
lenmisti. 2 olguda INH+RIF+ETB+PZA ile de reaksiyon izlenmisti. 1 olguda sorumluilac tesbit edilememistir.
On alti hastada desensitizasyon ( 8 PZA, 3 INH,3 ETB, 1 RIF, 1 HASTA SORUMLU iLAC ?) 13 hastadan
tedaviden cikarilma (8 PZA, 1 EMB, 1 RIF, 1 ETB+PZA, 1 RIF+PZA, 1 INH+PZA ), INH+RIF+PZA+ETB ile
reaksiyon izlenen 2 hastada ise hastalarin daha dnce kronik Grtikerleri de mevcut oldugundan nonspesifik
reaksiyon olarak distinulup antihistaminik tedavi ile birlikte ilaclari tolere etmisti.

TARTISMA VE SONUGC: Otuz bir olguluk serimizde anti-tiberkiloz ila¢ alerjisinde en sik nedenin PZA ol-
dugunu gordik. PZA ile gelisen reaksiyonlarda genellikle erken donemde ilk 10 ginde olmasi (duyarlilas-
ma i¢in kisa bir sire?) bu reaksiyonlarin non-1g € aracili olabilecedini, daha ge¢ dénemde gorilen dzellikle
INH ve ETB ile izlenen reaksiyonlarin ise Ig E aracili olabilecegini disundurdd.

Anahtar Kelimeler: Alerji, antitiberkuiloz ilag, desensitizasyon.
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»SS-080

Bagisikligi Baskilanmis Hastalarda, Latent Tiberkiloz
Enfeksiyon Tanisi I¢cin Tuberkilin Cilt Testi Mi Interferon
Gama Salinim Testi Mi Kullanilmali?

Serhat Erol, Fatma Ciftci, Aydin Ciledag, Akin Kaya, Ozlem Ozdemir Kumbasar
Ankara Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIiRIS/AMAC: Aktif tiiberkiilozun (Tb) kontrol altina alinabilmesi icin Latent tiiberkiloz enfeksiyonu (LT-
BE)'nun etkin taramasi ve tedavisi gereklidir. LTBE tanisi icin kullanilan iki yontem tuberkilin cilt testi
(TCT) ve interferon gama salinim testleri (IGST) dir. TCT'nin en énemli kisitliliklari Bacillus Calmette-Gué-
rin (BCG) asisina ve non-tuberkiloz mikobakteri enfeksiyonlarina bagli yalanci pozitifligin ¢cok olmasidir.
Badisikligi baskilanmis hastalarda aktif Tb riski normal populasyona gore daha yuiksektir. Bu nedenle
bu hasta grubunda LTBE tani ve tedavisi daha 6nemlidir. Bu calismada amacg bu hasta grubunda TCT ve
IGST'nin tanisal uyumunu karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Unitemizde 2011-2016 yillari arasinda takip edilen, solid organ transplant (SOT)
adayi ve anti tUmor nekrozis faktor-a tedavisi (ATT) almasi planlanan hastalardan TCT ve IGST testlerinin
ikisi de yapilmis olanlari retrospektif olarak degerlendirildi. Daha dnceden veya testler yapilirken aktif Tb
tanisi alan hastalar calismadan cikarildi. IGST olarak QuantiFeron TB-Gold In Tube (QFT-GIT) kullanildi.
TCT=5 mm pozitif kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 69 ATT, 21 ise SOT aday! toplam 90 hasta dahil edildi. TCT, olgularin %30,3'Unde
negatif, %69,7'sinde ise pozitifti. QFT-GIT ise olgularin %60,7'sinde negatif, %39,3'Unde ise pozitifti. TCT
ve QFT-GIT tanisal uyumu %58,4 Kappa degeri 0.233 idi. Alt grup analizleri yapildiginda, SOT ve ATT gru-
bu icin tanisal uyum ve k degeri sirasi ile %65; 0.224 ve %56,5; 0.222 idi. SOT grubunda TCT pozitif olan
olgularda QFT-GIT pozifligi %66,7, ATT grubunda ise %42,6 idi.

TARTISMA / SONUC: Calismamizda TCT ve QFT-GIT tanisal uyumu zayif bulunmustur. TCT pozitifligi QFT-
GIT'e gore daha fazladir. Bunun Glkemizde BCG'nin zorunlu olmasina bagli oldugunu disinmekteyiz. Daha
spesifik olmasi nedeniyle LTBE tanisinda IGST kullaniminin gereksiz tedaviyi ve buna bagli komplikasyon-
lari engellemede daha uygun olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Latent tiberkuloz enfeksiyonu, bagisikligi baskilanmis hastalar, interferon gama
salinim testi, tiberkdlin cilt testi.
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»SS-081

Lung Cancer Diagnosed with Mycobacterium Tuberculo-
sis or Nontuberculosis Mycobacteria Concomitantly

Abdullah Simsek’, Serdar Kalemci?, Nevin Mutlu?, ithami Yapici?, Niliifer Aylin
Acet Ozturk®

'Bursa Prof Dr Turkan Akyol Gogus Hastaliklari Hastanesi, Gogus Hastaliklari BolUmQ,
Bursa

2Mugla Sitki Kocaman Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mugla
3Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi, Gogus Hastaliklari Boluma, Bursa

INTRODUCTION: The simultaneous occurrence of Mycobacterium Tuberculosis (TB) or Nontuberculosis
mycobacteria (NTM) and lung cancer (LC) has been reported in previous studies.

METHODS: From 2010 to 2015, the patients diagnosed with LC and Mycobacterium TB or NTM simulta-
neously in our clinic were enrolled in the study. Patient data were collected retrospectively.

RESULTS: Concomitant TB or NTM and LC were diagnosed in 17 cases (1,2% of total LC cases, 0,9% of
total TB cases). Mycobacterium TB was isolated from 11 patients (64,8%) and NTM disease was from 6
patients (35,2 %). Squamous cell carcinoma was the most common histological type diagnosed with TB
simultaneously. Tumoral stage was often advanced as stage llI- IV (76,5%). Bronchial lavage (BL) smear
positivity for AFB was found only in 4 patients (23,5%). Tuberculosis treatment therapy was started only
in 4 patients at the beginning who had BL smear positivity for AFB. So TB treatment was delayed for ot-
her 13 patients (76,5%) with BL smear negative for AFB. Seven out of 17 patients (41,1%) died.

CONCLUSION: Physicians should consider coexisting Mycobacterium TB or NTM when managing LC. Di-
agnostic and treatment delay in concomitant TB may play a role in LC patients’ high mortality.

Anahtar Kelimeler: Lung Cancer, Mycobacterium Tuberculosis, Nontuberculosis Mycobacteria, Conco-
mitant.
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Figure 1

Thorax CT: Cavitary infiltration and consolidations in the right lung.

Distribution of NTM and Mycobacterium TB patients according to LC subtypes

Squamous cell Ca | Adeno Ca = Non-small cell Ca (Others)

Mycobacterium TB 4 2 1
NTM 3 - 2
Total 7 2 3
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»SS-082

Mahkumlarda Gorulen Akciger Tuberkilozunun
Genel Populasyonda Gorilen Akciger Tiberkilozu
Ile Karsilastirilmasi

Dursun Alizoroglu, Sami Deniz, Ziibeyde Giilce, Mustafa Canbaz,
Ahmet Emin Erbaycu

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

GiRi§: Mahkumlardaki akciger tiberkilozu genel populasyona gore daha yiksektir. Zayif saglik bakimi,
kotu beslenme, azalmis fiziksel aktivite, kolay yayilim sartlari bu prevelansi artirmaktadir. Calismamiz-
da; mahkumlarda goérilen akciger tiberkilozunun genel populasyonda gorilen akciger tiberkilozu ile
karsilastirilmasi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: 2010-2014 tarihleri arasinda 29 mahkum akciger tuberkulozu olan hasta ve 29 ge-
nel populasyona ait toplam 58 akciger tuberkilozlu hastalar alindi. Hastalara ait tim bilgiler bilgisayar
sisteminden elde edildi. Kesin olarak akciger tiberkilozu tanisi konulmus hastalar dahil edildi. Hastalarin
yasl, rutin biyokimyasal ve hemogram degerleri, brons apirasyonu ARB direk bakisi, balgam ARB direk
bakisi, kiltur sonuclari, sitolojisi, akciger grafisindeki lokalizasyonu ve ozellikleri (konsolidasyon, nodul,
kavitasyon) ve verilen tedaviler kaydedildi.

SONUCLAR: Hastalarin yas ortalamasi 35.72 idi. Gruplar arasi karsilastirmada sadece genel populasyon-
da daha disUk olmak Uzere kan protein dizeyleri arasinda fark saptandi (p=0.007). Kretainin dizeyleri
arasindaki fark ise sinirda idi (p=0.05). Akciger grafisinde dzellikleri kiyaslandiginda, sadece nodullerin
varligi genel populasyonda daha sik olmak Gzere anlamli saptandi (p=0.018). Verilen tedavi agisindan
degerlendirildiginde; 22 mahkum hasta, 21 genel populasyona ait akciger tuberkulozlu hasta klasik 4'li
tedavi almisti. 2 mahkum ve 3 genel populasyonda gérilen akciger tUberkulozu olan hasta ise HRZES
tedavisi almisti.

SONUC: Mahkumlarda saptanan akciger tiberkilozunun genel populasyonda gérilen akciger tuberkulo-
zu arasinda hastaligin 6zellikleri ile ilgili, belirgin fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Mahkum, Tiberkiloz, genel populasyon.
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»SS-083

Tek Merkez Dokuz Yillik Deneyim; Yillar icinde
Tiberkuloz seyrinde neler degisti ?

Ahmet Cemal Pazarli!, Timur Ekiz?, Mehmet Akikf Abakay?, Gokhan Tireli*
lElbistan Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi,Kahramanmaras

2Elbistan Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,Kahramanmaras
3elbistan Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi,Kahramanmaras
“Necip Fazil Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi,Kahramanmaras

AMAC: Merkezimizin tiberkuloz olgularinin dokuz yillik verilerinin 6zelliklerini ortaya koymak.

Materyal: Bu ¢alisma tanimlayici ve retrospektif olarak belirlendi. Veriler hastane kayitlarindan elde edil-
di. Calismamiza 2007-2015 yillari arasinda merkezimizde tiberkiloz tanisi alan ve tedavi géren olgular
dahil edilmistir. Olgular; yeni tani, niks, baska yerden nakil gelen ve tedaviden terkten donen olarak
tanimlandi.

BULGULAR: Ortalamayasi 41.5 £ 19.2 olan 276 hasta (171 E, 105 K) calismaya dahil edildi. 155 hasta (%
56.2) ile akcider en sik gorilen tutulum yeriydi. Lenf nodu ve plevra, sirasiyla 53 (% 19.2) ve 23 (% 8.3)
hastada goérulen en yayqgin akciger disi tutulumlardi. Olgu sayilarinda 2012 sonrasi bir azalma gorukmek-
teydi. Hastalarin% 85,1'ine yeni tani konulmus, % 55.2 ‘sinde bakteriyolojik tani,% 35.1" inde histopato-
lojik tani vardi. Tedavi suresince iki kisi ex, 274'0 tedavi programini tamamladi.

SONUC: Bulgularimiz tiberkulozun agirlikli olarak eriskin yas grubunda goérdldigund gdstermektedir.
Akciger tutulumu en yayqgin tutulum iken, lenf nodu ve plevra tutulumlari en sik akciger disi tutulumlardir.
Son yillarda tiberkiloz vakalarinda azalma egilimi siki 6nleyici tedbirler ve tedavi stratejilerini gerek-
mektedir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, lenf nodu tutulumu, histopatolojik tani.
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Figdr 1
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Tablo 1

DEGISKEN

Yas (ortalama + sp)
Cinsiyet (n,%)

-E

-K

Yas gruplari (n,%)

- Eriskin (18-64)

- Geriatrik (652)

- Pediatrik (<18)
Akciger Tutulum
Akciger Digi Tutulum

Akciger Tutulum+ Akcider Disi Tutulum

Olgularin genel 6zellikleri

38

20

10

11
X
1
2
0
0
1
1
0
0
1
N:276
415+ 19.2
171 (62)
105 (38)
218 (79)
36(13)
22 (8)
155 (56.2)
108 (39.1)
13(4.7)
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155 (56.2)
53 (19.2)
23(8.3)
11(4)
8(2.9)
5(1.8)

4(1.4)

4(1.4)
4(1.4)
3(1.1)
3(1.1)

3(1.1)
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S6zlu Sunu Bildiri Oturumu 15: Toraks ve Plevra Maligniteleri-
Gogus Cerrahisi

»SS-084

Opere Brons Karsinomlu Hastalarda Timik Hiperplazinin
Sag Kalima Etkisi

Tuba Acar, Seyda Ors Kaya, Kenan Can Ceylan, Demet Yaldiz, Seher Susam, Soner
Gursoy

Dr Suat Seren GOgus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

AMAC: 2010-2012 vyillari arasinda klinigimizde opere edilen brons karsinomali hastalarda opras-
yondan sonra takipler sirasinda gelisen timik hiperplazinin sagkalim etkisini arastirmayi hedefledik.
MATERYAL-METOD: izmir Suat Seren Gogis Hastaliklari Ve Cerrahisi EJitim Ve Arastirma Hastanesi
GOgus Cerrahisi Kliniginde 2010-2012 yillari arasinda brons karsinomu nedeniyle opere olmus, operas-
yondan once timik hiperplazisi olmayan toplam 208 hastanin preoperatif ve postoperatif toraks BT tet-
kiklerinde timus loju karsilastirilarak retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR:CalismayadahiledilenhastalarintakipislemlerilAralik2015tarihindesonlandirildi.Hastalar43
gunile2155gunarasindatakipedildiler.3yillikgenelsagkalim%68,9(2.7)ortalamasagdkalim 1530,7 ginbulun-
du.Hastalarinevreleregéresagkalimlariincelendiveevrelerarasindaistatistikselolarakanlamlifarkbulundu.
Klinigimizde brons karsinomu nedeni ile opere edilen hastalarda takipler sirasinda gelisen timik hiperpla-
zi saptanan hastalarda mortalitenin daha az oldugu gérildi (p<0,05). Ayrica sagkalim istatistiksel olarak
anlamli derecede daha iyi olarak bulundu (1738,9 gun). Timik hiperplazi gelisen hastalarda kanser evresi
daha dis(k olarak saptandi (p<0,05).

SONUC: Opere akciger kanserli hastalarda gelisen rebaund timik hiperplazi ile daha uzun sag kalim ara-
sinda pozitif bir korelasyon oldugunu soyleyebiliriz. Akciger kanserinde bu calisma literatirde bir ilk ¢a-
lisma olmakla beraber timik hiperplazi gelisimi prognostik bir faktor olarak ele alinabilir. Bu konuda daha
ileri arastirmalar gerekecegdi muhakkaktir.

Anahtar Kelimeler: Brons karsinomu, timik hiperplazi, sagkalim.
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indiiksiyon Tedavisi Sonrasi Patolojik Evrelemenin
(ypTNM) Gecerliligi: Indiksiyon Tedavisi Olmayan
Evre ile Kiyaslama

Hiiseyin Melek, Gamze Cetinkaya, Erhan Ozer, Eylem Yentiirk,
Ahmet Sami Bayram, Cengiz Gebitekin

Uudag Universitesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

AMAC: Kicuk hucre disi akciger kanseri (KHDAK) evrelemesinde cerrahi tedavi sonrasi histopatolojik
siniflama (pTNM) prognozu tahmin etmek icin en dogru verileri saglar. Ancak, lokal ileri evre akciger kan-
seri nedeniyle induksiyon tedavisi sonrasi akciger rezeksiyonu uygulanan hastalar (ypTNM) ile dogrudan
cerrahi tedavi uygulanan (pTNM) hastalarin sag kalim oranlari farkli olabilir. Bu ¢calismanin amaci pTNM
ile ypTNM evrelerini karsilastirarak sag kalim farkini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2006 ile 2016 tarihleri arasinda KHDAK tanisi ile segmentektomi ve (st
akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarin verileri prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak in-
celendi. Hastalar 8. TNM evreleme sistemi kullanilarak evrelendi. Dogrudan cerrahi uygulanan 450 hasta
(grup 1) ve klinik lokal ileri evre KHDAK nedeniyle induksiyon tedavi sonrasi cerrahi uygulanan 345 hasta
(grup 1) ile iki grup olusturuldu. Gruplarin sagkalim oranlari ve etkileyen faktérler karsilastirildi.

BULGULAR: Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 66 hastanin ypTONO (tam yanit, grup 2),
310 hastanin evre 1 (grup 1 n=211, grup 2 n= 99) 223 hastanin evre 2 (grup 1 n=133, grup 2 n= 90),
177 hastanin evre 3 (grup 1 n=100, grup 2 n=77), 19 hastanin evre 4 (grup 1 n=6, grup 2 n= 13) oldugu
tespit edildi. Hastalarda bes yillik sagkalim %59,4 (grup | %64,6, grup Il %52,7, p=0,001)olarak saptandi.
Tam yanit saptanan hastalarda 5 yillik sagkalim orani %69,7, evre 1 hastalarda bes yillik sag kalim grup
I'de %81,9, grup IlI'de %63,5 (p=0,001), evre 2 hastalarda bes yillik sag kalim grup I'de %55,9, grup ll'de
%45,9 (p=0,11), evre 3 ve 4 hastalarda bes yillik sag kalim grup I'de %44,8, grup IlI'de %34,4 (p=0,10)
olarak tespit edildi.

SONUC: Dogrudan cerrahi tedavi uygulanmis (pTNM) hastalarin ile lokal ileri evre KHDAK nedeniyle in-
diksiyon tedavi sonrasi akciger rezeksiyonu uygulanmis (ypTNM) hastalarin sag kalim oranlari karsilasti-
rildiginda farkli sonuclar elde edilmistir. Daha dogru sonuclara ulasabilmek icin IASLC'nin ypTNM evrele-
mesini daha detayli incelemesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yeniden evreleme, indUksiyon tedavisi, akciger kanseri, evreleme.
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»SS-086

Kicik Hicreli Disi Akciger Kanseri Nedeniyle Ameliyat
Olan Ve Adjuvan Kemoterapi Alan Hastalarin Yasam
Kalitesi Ve Sosyal Destek Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Ozge Diizen?, Hasan Akin!, Sonay Baltaci Goktas?
Yedikule GoGiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul.
2Medipol Universitesi, istanbul.

Arastirma kUcuk hucreli disi akciger kanseri nedeniyle ameliyat olan ve adjuvan kemotera-
pi alan hastalarin yasam kaliteleri ve sosyal destek duzeylerini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Arastirmanin evrenini, 28.12.2015 - 06.06.2016 tarihlerinde Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerra-
hisi Egitim Arastirma Hastanesi Kemoterapi Unitesine tedavi amaciyla basvuran hastalar, 6rneklemi ise bu
hastalardan arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar olustur-
du. Veriler hasta bilgi formu, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi 6l¢edi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcedi kullanilarak toplandi. Hastalarin 21'i (9614,0) 70 yas ve UstU, 135'i (%90,0) erkek, 123'0 (%82,0) evli,
76's1 (%50,7) ilkégretim mezunu, 112'sinin (%74,7) sosyal giivencesi SGK, 138'i (%92,0) cekirdek aile ve
39'u(%26,0) 2 cocuk sahibi olarak bulundu. Olgularin genel iyilik hali puan ortalamasi 45,222 + 18,276 olup
fonksiyonel 6lceklerden en yiksek puani bilissel fonksiyondan (85,222) en diisUk puanin da rol fonksiyondan
(44,556) aldi. Bireylerin sosyal destek 6l¢edi puan ortalamasinin 41,367 + 14,243 oldudu, alt boyutlarindan
enyuksek puani aile (20,800 £ 5,705), en disik puani 6zel insan alt boyutu (9,067 £ 5,218) oldugu saptandi.
Yasam kalitesi tim alt boyutlarinin yas, egitim, hastaligi algilama durumu, hastalik ve ilag tedavisine
uyum durumu ve ilaclarla ilgili dusinceleri ile; yasam kalitesi alt boyutlarindan semptomlarin cinsiyet ile;
yasam kalitesi alt boyutlarindan genel iyilik halinin sosyal givence ile; yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel guglUklerin ¢ocuk sayisi ve kemoterapi tedavi kur sayisi ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski
oldugu gorildi (p<0.05). Algilanan sosyal destek toplam ortalamalarinin hastaligi algilama ve egitim
durumu ile, arkadas alt boyutu puan ortalamasinin cinsiyet ile, aile alt boyutu puan ortalamasinin alkol
kullanim durumu ile, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasinin medeni durum ve kemoterapi tedavi kir
sayisi ile aralarindaki iliskinin anlamli oldugu saptandi. Sosyal destek ol¢edi ile yasam kalitesi 6lcegi alt
boyutlarindan genel iyilik hali ve fonksiyonel skorlar ile pozitif, semptomlar ile negatif yonlid bir anlamUlilik
oldugu gorildu (p<0.05)

Anahtar Kelimeler: Adjuvan Kemoterapi, KicUk Hucreli Disi Akciger Kanseri, Sosyal Destek, Yasam Ka-
litesi.
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Trakea Rezeksiyonlarinda Poliglikolik Asit Tabaka
Uygulamasinin Hava Kacagi Ve Gerginlige Etkisi:
Exvivo Deneysel Calisma

Ali Kilicgiin!, Yusuf Ozgiir Bicer?, Ali Cevat Kutluk3, Sinan Seyhan?,
Serap Koybasi Sanal?

1Abant izzet Baysal Gniversitesi Tip Fakiltesi, G6gis Cerrahisi AD
2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi, KBB AD

3Yedikule GOGuUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Cerrahisi Klinigi

AMAC: Bu calismada trakea rezeksiyonlarinda poliglikolik asit (PGA) tabaka kullanilarak anastomoz hat-
tindaki hava kagagina ve anastomozun gerginlige direncine etkisini arastirmak amacglandi.

MATERYAL VE METOD: Yerel mezbahaneden taze olarak temin edilen yirmi sekiz koyun trakeasi 7'ser
trakeadan olusan dort gruba ayrildi. Her bir trakeanin yaklasik orta hizasindan kartilajlar korunarak inter-
kartilajenoz transvers tam kesiler yapilarak trakealar ikiye ayrildi. Grup 1 ve 2'de 3/0 vicryl kullanilarak
u¢ uca anastomoz yapilirken Grup 3 ve 4'te 3/0 vicryl kullanilarak u¢ uca anastomoz yapildiktan sonra
anastomoz hatti PGA tabaka ile desteklendi. Grup 1 ve Grup 3'te hava ka¢agina neden olan lUmen ici ba-
sin¢ miktari Grup 2 ve Grup 4'te ise anastomoz hattinda ayrilmaya yol acan gug élcimleri yapildi.

BULGULAR: Poliglikolik asit tabaka ile sutur hattinin desteklenmesinin hava kacagini 6nlemede anlamli
derecede etkili oldugunu (p=0.04) fakat anastomoz gerginlik kuvvetine etkisi olmadigi géralda. Yalniz-
ca vicryl ile anastomoz yapilan grupta kuvvet median 166.40+24.28 newton Ol¢Ulirken PGA grupta ise
kuvvet median136.80+34.93 newton o6l¢uldu. Yalnizca vicryl ile anastomoz yapilan grupta basing median
49.0047.47(SD) mmHg 6l¢ilirken PGA grupta ise basing median 70.00£13.49 mmHg 6lculdu.

SONUC: Trakea cerrahisinde anastomoz hattinda ayrilmayi ve hava kacagi gelismesini dnlemek icin ¢esitli
destek materyalleri kullanilmaktadir. Akciger parankiminde hava kacagini 6nlemek icin PGA tabaka kulla-
nimi bildirilmis olmasina ragmen trakea anastomozlarinda kullanimi ile ilgili yeterli bilgi mevcut degil-
dir. Calismamizda elde ettigimiz veriler trakea
cerrahisinde anastomoz hattinin PGA tabaka
ile desteklenmesinin hava kacagini dnlemede
faydali olabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Trakea, Anastomoz, Po-
liglikolik asit.

Resim 1. Trakea hava kagagi 6lgtimdi.
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»SS-088

Cerrahi Tedavi Yapilan Diyafragma Hastaliklari:
Klinik Calisma

Muharrem Cakmak, Akin Eraslan Balci, Suna Polatoglu, Sivami Aydin
Firat Universitesi, G6Gls Cerrahisi Anabilim Dall, Elazi§

AMAC: Diyafragmanin cerrahi hastaliklari; herniler, evantrasyon, paralizi, timorler ve yaralanmalaridir.
Konjenital diyafragma hernileri (Bochdalek/Morgagni) cogunlukla ¢ocuklarda gorilirken, hiatus hernileri
daha cok eriskinlerde gorilur. Diyafragma evantrasyonu, konjenital bir defekt nedeniyle ya da edinsel
olarak frenik sinir veya brakial plexus hasari sonucu olusur. Diyafragmanin en sik gorilen benign timord
lipom, en sik gorulen malign timord fibrosarkomdur. Diyafragma yaralanmalari, kint ya da penetran
gogus travmalariyla olusur. Penetran travmalara bagli ripturleri daha siktir. Calissnamizda evantrasyon,
Herni ve travma nedeniyle opere edilen hastalarin sonuclarini paylasmayi amacladik. Gereg ve YONTEM-
LER: Diyafragma cerrahisi yapilan 24 hasta retrospektif degerlendirildi. Yas, cinsiyet, hastaligin lokalizas-
yonu, tedavi yontemleri irdelendi.

BULGULAR: Ortalama yasi 41.35 + 14.35 idi. Hastalarin 14’0 erkek, 10'u kadindi. Patoloji 9 hastada sag,
15'inde sol yerlesimliydi. Hastalarin 14'G diyafragma evantrasyonu, 4'G herni, 6'sI travmatik diyafragma
rupturd idi. Evantrasyon nedeniyle opere edilen hastalarin ortalama yasi 43.78 £ 15.53 idi. Hastalarin 9'u
erkek, 5'i kadindi. Patoloji 6 hastada sag, 8'inde sol yerlesimliydi. Herni nedeniyle opere edilen hastalarin
ortalama yasi 37.75 + 14.81 idi. Hastalarin 4'G de kadindi. Patoloji 2 hastada sag, 2'sinde solda idi. Rip-
tr nedeniyle opere edilen hastalarin ortalama yasi 39.33 £ 12.54 idi. Hastalarin 5'i erkek, 1'i kadin idi.
Patoloji 1 hastada sag, 5'inde sol yerlesimli idi. Travmalarin 3'0 kunt, 3'U penetrandi. Hastalarin timuane
torakotomi yapildi. Evantrasyonlu hastalarin timuine plikasyon, 7 hastaya yama, hernisi olan hastalarin
2'sine primer tamir ve yama, 2'sine ise sadece yama, ruptiru olan hastalarin 4'Gne primer tamir, 2'sine
primer tamir ve yama uygulandi. Hernisi olan 1 ve riptiru olan 1 hastaya, es zamanli laparatomi yapildi.
Mortalite gorilmedi. Bir hastada postoperatif ampiyem, 1 hastada da postoperatif safra kacagi gelisti.
Hastalarin ortalama yatis suresi 8 £ 4.2 idi.

SONUC: Diyafragmanin cerrahi hastaliklari nadir gérilmesine ragmen, herni ve evantrasyonlari endikas-
yon varliginda, 6zellikle travmaya badgli ripturleri ise gdz ardi edilmeden kisa strede tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma, Evantrasyon, Herni, Travma.

Tablo 1. Diyafragma cerrahisi yapilan hastalarin demografik dagilimi.

Ort. Yas Sag Sol E K Plik. Yama P tamir
Diyafragma evantrasyonu 43.78 + 15.53 6 8 9 5 14 7 -
Diyafragma hernisi 37.75+14.81 2 2 - 4 - 2 2
Travmatik diyafragma riptird 39.33+12.54 1 5 51 - 2 6

Ort: Ortalama, E: Erkek, K: Kadin, Plik: Plikasyon, P. tamir: Primer tamir
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»SS-089

Opere Akciger Kanserinde Malignite Nedeniyle
Tekrar Cerrahi Rezeksiyon

Ahmet Ucvet, Ezgi Cimen Giivenc, Tarik Yagci, Bengisu Arabaci,
Soner Giirsoy, Ozgiir Samancilar

Doktor Suat Seren GOgUs Hastaliklari Ve Cerrahisi Eqitim Arastirma Hastanesi, GOgUs
Cerrahisi, Izmir

AMAC: Akcider kanseri icin cerrahi tedavi sonrasi takipte gelisen malignite nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarda cerrahi sekli ve sonuclarinin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2007 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda KHDAK nedeniyle lobektomi veya pné-
monektomi uygulanan hastalardan, takiplerinde gelisen malignite nedeniyle cerrahi rezeksiyon yapilan
hastalar calismaya alindi. Hastalar demografik 6zellikleri, cerrahi islem ve sagkalim oranlari agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 58,0+7,2 (40 ile 71 arasi) olan 32 hasta dahil edildi. Hastalarin
27'si erkek ve 5'i kadin olup ilk ameliyatta 31'ine lobektomi 1'ine pndmonektomi uygulanmisti. Takiplerin-
de ortalama 28,1+18,8 ay (4,4 ile 64,9 ay arasi) sonra ikinci cerrahi islem uyqgulandi. Cerrahi islem olarak;
12 pnémonektomiye tamamlama, 6 lobektomi, 3 segmentektomi ve 11 wedge rezeksiyon uygulandi. Pos-
toperatif mortalite 4 hasta ile %12,5 olarak hesaplandi. ilk ve sonraki ameliyatlardaki medyan sagkalim
ve 5 yillik sagkalim oranlari sirasi ile 58,945,8 ay, %47,2 ve 17,4+1,7 ay, %13,0 idi. Otuz alti aydan 6nce
ve sonra ameliyat uygulanan hastalar karsilastirildiginda; operatif mortalite ve ikinci ameliyat sonrasi
sagkalim oranlari arasinda anlamli bir fark saptanmazken (sirasi ile p: 0,62 ve 0,66), genel sagkalim orani
daha gec cerrahi uygulanan grupta anlamli derecede daha uzundu (p: 0,005)

SONUC: Akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanan ve tekrar malignite gelisen hastalarda yeniden
uygulanan cerrahi islemler ciddi mortaliteye sahiptir. Bu nedenle uygun hasta secimi ve optimal posto-
peratif bakim énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi tedavi, nUks.
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»SS-090

Kicuk Hucreli Disi Akciger Kanserinde Neoadjuvan
Tedavi Sonrasinda PET-BT'nin Mediastinal
Evrelemedeki Etkinligi

Ahmet Ucvet, Ezgi Cimen Giiveng, Ozgiir Samancilar, Soner Giirsoy,
Hakan Koparan

SBU. izmir Dr. Suat Seren Gégls Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
1. G6gus Cerrahi Klinigi

GIRIS: Akciger kanseri, kansere bagl éliimlerin en sik nedenidir. Kiiclik hiicreli disi akciger kanserle-
ri, tim kanserlerin %80-85'ini olustururken, bu olgularin yaklasik 1/3'G lokal ileri evredir. Bu evrede,
operasyon oncesi mediastinal lenf nodu metastazi (N2) saptanan olgulara neoadjuvan tedavi uygulan-
maktadir. Bu calisma, neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrasi, anatomik rezeksiyon yapilan
hastalarda re-evrelemede pozitron emusyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) guvenilirligini
saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Merkezimizde 2011-2016 yillari arasinda neoadjuvan dozda kemoterapi ve/veya
radyoterapi uygulanan ve sonrasinda opere edilen 160 olgu PET-BT, EBUS ve histopatolojik inceleme so-
nuclariyla incelendi. PET-BT sonuclarina ulasilamadigindan 9 hasta ¢alisma disi birakildi.

BULGULAR: 2011-2016 yillari arasinda neoadjuvan dozda kemoterapi ve/veya radyoterapi alan 151
hasta calismaya dahil edildi. Bu olgularin 136'si erkek, 15'i kadindi. Yas ortalamasi 56,8 (34-75) idi. His-
topatolojik olarak olgularin 48'inde N2, 22'sinde N1, 81'inde ise NO hastalik saptandi. PET-BT, olgularin
19'unda dogru pozitif, 88'inde dogru negatif, 28'inde yanlis negatif, 16'sinda ise yanlis pozitifti. Bu bul-
gularla, sensitivitesi %40, spesifitesi %84, pozitif prediktif dederi %54, negatif prediktif degeri %75,
dogrulugu ise %70 olarak hesaplandi.

SONUC: Neoadjuvan tedavi uygulanan hastalarda PET-BT'nin mediastinal evrelemedeki dogrulugu
%70'dir. Bu sonu¢ neoadjuvan tedavinin mediastinal evrelemede PET-BT'nin etkinligini azalttigina dair
bir gosterge olabilir. Bu hasta grubunda, definitif cerrahi 6ncesi histopatolojik mediastinal evrelemenin
yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan tedavi, KicUk hicreli disi akciger kanseri, mediastinal evreleme.
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»SS-091

Torakal Paravertebral Blok Yardimiyla Uyanik-Entibe
Edilmeden Torakoskopik Olarak Opere Edilen Bes Olgu

Fazli Yanik', Yekta Altemur Karamustafaoglu?, Gonil Sagiroglu?, Yener Yoruk®
1Trakya Universitesi Tip Fakultesi G6Gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Edirne

GiRIS: TorakalParavertebralBlok(TPB),bircok cerrahi girisimde oldugu gibi gégus cerrahisi ameliyatlarin-
dada tek basinaveyagenel anesteziyle birlikte uygulanabilen bir islemdir(1). Uyanik ve entiibe edilmeden
gerceklestirilen torakoskopik operasyonlar énceleri sadece tanisal amacli plevra biyopsilerinde kulla-
nilmaktayken son yillarda minimal invaziv tekniklerdeki gelismeler sayesinde bircok akciger rezeksiyon
operasyonunda UVYTC( Uyanik Video Yardimli Toraks Cerrahisi)'nin givenli ve efektif olarak uygulanmak-
tadir(2).

AMAC: Calismamizda literatirde nadir olmasi nedeniyle TPBesliginde entibe edilmeden spontansolu-
numla UVYTC yontemi ile opere ettigimiz besolqu ile ilgili deneyimimizi sunmaylamacladik.

GEREC-YONTEM: Aralik2015-Aralik2016 tarihleri arasinda toplam 82VYTC uygulanan olgu cerisinden,
TBPileUVYTC operasyonu uygulanan besolgu;yas,cinsiyet,yapilanoperasyon,operasyon siresi,mobilizas-
yon-oral alima baslamazamani,hastanede kalis siresi,VizuelAnalogSkala(VAS)skorlari acisindan retros-
pektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Klinigimizde TPB yardimi ile UVYTC uygulanan,ortalama yaslari 41.4+16.4(18-59 yas) olan
bes erkek olgu degerlendirildi. Operasyondan 30dakika 6nce %2Lidokain inhlasyonunu takiben; 1microg-
ram/kilogram deksmedetomin IV ve torakal paravertebral araliktan 50mgr bupivakain %0,5 ve 50mic-
rogram remifentanil kullanilarakTPB uygulandi. Tim olgular uniportal TPB yardimli UVYTC ile opere
edildi. Uc olguya pnémotoraks nedeniyle UVYTC apikal wedge rezeksiyon+mekanik abrazyon,bir olguya
UVYTC ile metastazektomive bir olguya malign plevral effizyon nedeniyle UVYTC plevral biyopsi-talk
plérodez uygulandi.Ortalama operasyon suresi,mobilizasyona gecis suresi-oral alima baslama suresi si-
rasiyla 28+5.09dakika(20-35 dakika),1.4+0.54saat(1-2 saat)-3,6+0,54 saat(3-4 saat) olarak hesaplandi.
Ortalama hastanede kalis suresi 2,6+0,54g0n(2-3g0n)'di.TPB uyguladigimiz olgularin Gcine T5-T6 tek
seviye, birine T4-T6 iki seviye, birine T4-8 bes seviye blok uygulandi. Hi¢bir olguda intraoperatif-pos-
toperatif komplikasyon gordlmedi.Olgularin 1,2,4,8,12,24,36,48 saatlerdekiortalamaVAS skoru degeri
2,4%0,54 olarak hesaplandi.

TARTISMA: TPB uygulamasi veteknigi diger rejyonal anestezi uygulamalarina gére goreceli olarak da-
hakolaydir.Teknigin basari orani dahayuksektir.Tek enjeksiyon ile yapilan PVB'da basarisizlik%6.1 mul-
tiple enjeksiyonda ise%10.7'dir. isleme bagli baslica komplikasyonlar; vaskuler yaralanma(6.8%),
hipotansiyon(4%), epiduralveyaintratekal bolgeye enjeksiyon(19%),plevral yaralanma(0.8%)ve pnémoto-
rakstir(0.5%)(3,4).TPB uyguladigimiz olgularin G¢lineT5-T6tek seviye,birineT4-T6iki seviye,birineT4-8bes
seviye blok uygulandi.Tek seviye blokda,multiple seviyeblokda basarili olduvekomplikasyon gordlmedi.
Ancak multiple enjeksiyon uygulanan ikiolguda operasyon siresince dahaaz hiperpne-diyafram-akciger
hareketi-az 6ksuruk refleksiizlendi.

SONUC: TPB ile uygulananUVYTCdiger rejyonal anestezi tekniklerine gore daha az yanetki vekomplikas-
yon riski olusturmaktadir. Erken taburculuk,mobilizasyon-oral alima baslamak mimkun olmaktadir. Ay-
rica bu yontemle genel anestezi ve entibasyonun getirdigi risklerden kagcinmak mUmkin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyanik operasyon, Torakoskopi,Torakal paravertebral blok.
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TPB uygulamasi (A,B) ve UVYTC operasyonu(C,D).

Tablo1
Cins/
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Yas
1 €/59
2 €/35
3 €/55
4 | E/18
5 €/40
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Ope-
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35 dakika

25 dakika

20 dakika

30 dakika
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15-19 Mart 2

e

i A

Mobilizasyon/
Oral alim acil-
ma zamani

2/4 saat

1/3 saat

1/3 saat

2/4 saat

1/4 saat

17 Kaya P

> 4

Hastanede
kalis suresi

3 gln

3 gln

2 gin

2 gun

3 gun

TPB me-
safesi

T4-T5
T5-T6

T5-T6

T5-T6

T5-T6

T4T5
T5-T6
T6-T7
T7-T8

alazzo Otel Belek/Antaly

o

v &

VAS skoru
(Ortalama)

2,75

3,25

2,50

2,75

Olgularin demografik ézelliklerinin, yapilan operasyonun, operasyon stresinin, mobilizasyon-oral alima baslama zamaninin, hasta-
nede kalis stiresinin ve VizuelAnalogSkala(VAS)skorlarinin degerlendirilmesi. VAS (Vizuel Analog Skala): 1, 2, 4, 8, 12, 24, 36, 48.
saatteki degerlerin ortalamasi. Pnx: Pnomotoraks, TPB: Torakal Paravertebral Blok
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»SS-092

Akciger Kanseri Cerrahisinde Tamamlayici Lobektomi:
Yapmak Gerekir mi?

Akif Turna, Mehlika iscan, Hasan Volkan Kara, Ezel Ersen, Burcu Kilig,
Kamil Kaynak

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

GiRIS: Gelisen tani yéntemlerine ve patolojik incelemedeki teknik gelismelere karsin, opere olabilen ak-
ciger kanserli olgularin bir bolimune ameliyat sirasinda ‘donmus kesit" inceleme yapilsa dahi tani koyu-
lamamaktadir. Ameliyat sonrasinda primer akciger kanseri oldugu bildirilen olgularda onkolojik prensip-
lere uymak icin tekrar ameliyat ile tamamlayici lobektomi yapmanin gerekliligi heniz tam olarak ortaya
koyulamamistir.

HASTALAR VE YONTEMLER: Anabilim Dalimizda Ocak 2017 ila Aralik 2013 arasinda ameliyat uyguladi-
gimiz kigUk hicre disi akciger kanserli 508 olgumuzdan 15'ine (%2.9) wedge rezeksiyon sonrasinda stan-
dart patolojik inceleme ile kuctk hdcreli disi primer akciger kanseri tanisi koyuldugundan tamamlayici
lobektomi yapilir iken, 352 olguya (%69.2) lobektomi, 23 hastaya ise(%4.5) wedge rezeksiyon uygulandi.
Olgularin evreleri ve lenf nodu tutulumlari ile ortalama yaslari 3 grupta benzer idi. Ortalama yas 60.5 idi
(20-83 yas). Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 44.4 ay takip edildi(1-132 ay). Sagkalimlar, Kaplan-Meier
testi ile bulundu, sagkalim karsilastirmalari Log-rank ve Cox testi ile yapild.

BULGULAR: Uc grupta evre, timaérin tarafi, cerrahi sinirda timér varligi, damar invazyonu acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken, wedge rezeksiyon yapilan olgularda lobektomi ve tamamlayici
lobektomi yapilanlara gore daha yUksek oranda N1 tutulumu saptandi(p=0.011). Tamamlayici lobektomi
yapilan hastalarin timérlerinde istatistiksel olarak anlamli sayida daha yiksek oranda perinéral tutu-
lum(p=0.001) ve lenfatik invazyon (p=0.002). saptandiTanisinin elde edlilip tek bir asamada lobektomi
yapilan hastalarda 5 yillik sagkalim %60 iken, wedge rezeksiyon yapilan hastalarda bu oran %53 idi
(p=0.292). Wedge rezeksiyon sonrasinda tamamlayici lobektomi uygulanan olgularda ise, hi¢ bir hasta
takip siresince hayatini kaybetmedi (96100).

SONUCLAR: Primer akciger kanserli hastalarda eger tani ancak wedge rezeksiyon ile ¢ikarilan materya-
lin standart incelemesi sonrasi koyulabiliyor ise, bu hastalarda tamamlayici lobektomi énemli bir kompli-
kasyona neden olmaz, onkolojik acidan en dogru rezeksiyondur ve sadece daha wedge rezeksiyon yapilan
olgulara goére daha yiksek sagkalim saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kicik hicreli disi akciger kanseri, tamamlayici lobektomi, lobektomi, wedge rezek-
siyon.
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»SS-093
Akciger Hidatik Kisti icin Bilateral Videotorakoskopi

Serda Kanbur Metin?, Talha Dogruyol?, ilker Kolbas!, Cagatay Tezel!,
Levent Alpay?, Volkan Baysungur!

*SUreyyapasa G0gUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Go-
gus Cerrahisi BolUmU, Istanbul

2Tunceli Devlet Hastanesi, G6Gus Cerrahisi BolUmU, Tunceli

GIRIS: Akciger hidatik kisti (AHK) gelismekte olan (lkelerde sik gériilen, dnlenebilir, parazitik bir hastalik-
tir. Yillarca bu hastaligin tedavisi icin konvansiyonel torakotomiler kullanilmistir. Son yapilan ¢alismalar
tek ve periferik AHK'nin videotorakoskopik yontemlerle de torakotomideki ayni prensiplerle tedavi edile-
bilecegini gostermistir. Bu makalede bilateral AHK olan bir vaka icin yapilan iki asamali videotorakosko-
pik (VATS) tedavi paylasilmistir.

VAKA SUNUMU: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta akciger filminde gorilen bilateral lezyonlar nedeniyle
klinigimize yatirildi (Resim 1-A). Toraks bilgisayarli tomografide sag tarafta 2 cm, sol tarafta 3 cm iki adet
kistik lezyon tarif edildi (Resim 1-B,C). Her ikisi de periferik lezyonlardi ve indirekt hemaglitinasyon testi
negatifti. AHK dntanisiyla hastaya VATS yapildi. Sol taraftaki lezyon daha buytk oldugundan dncelikle sol
VATS ile kistotomi-kapitonaj islemi yapildi. Uc hafta sonra hastaya sag VATS ile wedge rezeksiyon yapildi.
Her iki operasyonda da postoperatif dénemi sikintisiz atlatan hastaya takipleri sirasinda 3 sefer albenda-
zol tedavisi verildi. Patolojik tani AHK olarak verildi.

TARTISMA: AHK cerrahi sonrasi disik morbidite ve mortalite oranlarina sahip, parazitik bir hastaliktir.
Cerrahide amacg germinatif membranin ¢ikarilmasi ve rezidiel boslugun akciger dokusunu olabildigince
muhafaza ederek kapitonaji seklinde ifade edilebilir. Torakoskopik yaklasimda acik cerrahideki prensipler
aynen uygulanir. VATS ile AHK yaklasiminin kisa ameliyat slresi, az drenaj miktari ve kisa dren ¢ekilme
siiresi gibi avantajlari yine tarafimizca yakin zamanda yayinlanmustir. icinde bulundugumuz VATS cagin-
da, benign ve parazitik bir hastalik olan AHK olabildigince minimal invazif cerrahi opsiyonlariyla tedavi
edilmeye calisilmalidir. Bizim vakamiz da secilmis bilateral vakalarda da VATS ile tedavi yapilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hidatik kisti, cerrahi tedavi, videotorakoskopi.
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A. Preoperatif akciger filmi B. Sag hemitorakstaki lezyonun toraks bilgisayarli tomografi gériintiist C. Sol
hemitorakstaki lezyonun toraks bilgisayarli tomografi gériintiisti D. Postoperatif akciger filmi.
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»SS-094

Posterolateral Torakotomi Uygulanan Akciger Kanseri
Hastalarinda Postoperatif Erken Donemde Agri Dizeyini
Etkileyen Faktérler Ve Torakal Epidural ve intravenoz
Analjezinin Agr1 Kontrolindeki Etkinliklerinin
Degerlendirilmesi

Derya O0zden Omaygenc!, Necati Citak?, Ozgiir isgériiciiz, Zeynep Nilgiin Ulukol?,
Gamze Babur Giiler4, Yunus Aksoy3, Cem Emrah Kalafat3, Mesut Buz3,
Cagri Cemaller?, Celalettin Kocaturk?

'Yedikule GOQuUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi, Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Bolumu

2Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

3Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Cerrahisi Klinigi

4stanbul Medipol Universitesi, Kardiyoloji AD

GiRiS: Torakotomi, erken postoperatif désnemde gégiis duvari travmasi, kosta kiriklari, interkostal sinir ha-
sarlarigibi sebeplerle ciddiagriile seyredebilen biryontemdir. Torakal epidural anestezi (TEA), intraoperatif
narkotik ihtiyacini azaltmasi, postoperatif kardiyopulmoner foksiyonlarin nispeten korunmasi, sonrasinda
agri kontrolinin daha iyi olmasi gibi avantajlarindan 6turd diger yontemlere Ustin olarak kabul edilir.
Bu calismada, akciger cerrahisi nedeniyle torakotomi uygulanan hastalarin ilk 12 saatte agri seviyesine
etki edebilecek faktorlerin tespiti ve TEA ile parenteral petidin (IVP) uygulamasinin bu sure zarfinda agri
kontrolindeki etkinliklerinin kiyaslanmasi amaclandi.

ARAC VE YONTEMLER: Calismaya 18 ile 75 yas araliginda, ASA skorul-3 olan akciger kanseri nedeniyle
elektif sartlarda ayni ekip tarafindan posterolateral torakotomi ile ameliyat edilen 80 hasta alindi. TEA
grubundaki hastalara %0,1 bupivakain, 10 ml bolus uygulamasini takiben 0,1 ml/kg/ saat dozunda 24
saat boyunca yogun bakim Unitesinde kateterden infize edildi. Postoperatif agri dizeyi, Viziel Analog
Skoru (VAS) kullanilarak hem istirahatte (VAS-R), hem de 6ksirik sirasinda (VAS-C) degerlendirildi. Agri
dlzeyine yas, cinsiyet, demografik 6zellikler, hastalik, operasyon ve derlenme ile iliskili parametrelerin
etkisi arastirildi. Ayrica TEA ve IVP gruplari bu anlamda kiyaslandi.

BULGULAR: 1., 6. ve 12. Saatlerde gerek Oksuruk gerekse istirahatte VAS skoru yuksek ve disik olan
gruplarda demografik, hastalik ve operasyonla ilgili 6zellikler bakimindan fark yoktu. Sadece 6. Sa-
atte VAS-R<4 olan hastalarin ASA skorlarinin anlamli olarak daha yuksek oldugu goérildu (p=0,04)
Postoperatif ilk 12 saatte uygulanan analjezi tekniginin torakotomi agrisina etkisine baktigimizda 1. ve 6.
saatlerdeki VAS-R<4, VAS-C<4 olan hastalarin ¢cogunlugunun TEA grubunda, VAS-R24, VAS-C=4 olan has-
talarin cogunlugunu ise IVP grubundaki hastalarin olusturdugu gorilda (p=0,013). Cok yonli analizde TEA
tekniginin kullanilmasi 1. ve 6. saatlerdeki agri kontroliinde IVP'ye gore daha etkin bulundu.12. saatte ise
agri dizeylerinin anestezi tekniginden bagimsiz oldugu goralda.

SONUC: ASA skoru disinda demografik 6zelliklerin erken dénem agriyi 6ngérdirmede yetersiz oldugu,
TEA tekniginin ise IVP'ye gore daha etkin subjektif analjezi sagladigi kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Petidin, Torakal epidural anestezi, Torakotomi, VAS skoru, Akciger kanser cerrahisi.

116 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017




e = W

»SS-095

Sol Akciger Ust Lob Yerlesimli Erken Evre Akciger
Kanserinin Cerrahi Tedavisinde Ust Divizyonektomi
ve Lingulektominin Yeri

Hiiseyin Melek, Gamze Cetinkaya, Erhan Ozer, Eylem Yentiirk,
Ahmet Sami Bayram, Cengiz Gebitekin

Uudag Universitesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

AMAC: Kiclk hucreli disi akciger kanserinin (KHDAK) standart cerrahi tedavisi lobektomidir. Secilmis
hastalarda segmentektominin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ancak anatomik olarak sag Ust lobekto-
minin esdederi sol tarafta sol Ust lobektomi degil Ust divizyonektomi (lingula koruyucu sol st lobektomi
veya S1-3 tri segmentektomi) yapilmasidir. Bu calismanin amaci sol Ust lob yerlesimli akciger kanserinin
cerrahi tedavisinde lobektomi ve parankim koruyucu cerrahi (lingulektomi-ust divizyonektomi) sonugla-
rini karsilastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 1999-2016 tarihleri arasinda KHDAK tanisi ile segmentektomi ve (st
akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Sol akciger Ust lob yer-
lesimli klinik evre 1 hastalar calismaya dahil edildi. Segmentektomi, lobektomi icin uygun ancak timaor
capi kiicUk, parankim cerrahi sinirina uzak timaorler ve kardiyopulmoner rezervi sinirli lobektomiyi tolere
edemeyen hastalarda tercih edildi. Evreleme de 8. TNM evreleme sistemi kullanildi. YUz yirmi yedi hasta
¢alisma grubumuzu olusturdu. Hastalar segmentektomi (Grup 1, n=30) ve lobektomi (Grup 2, n=97) ol-
mak Uzere iki gruba ayrildi ve sonuclar analiz edildi.

BULGULAR: Histopatolojik inceleme sonucunda 79 hasta evre 1 [grup 1 (n=18), grup 2 (n= 61)], 32 hasta
evre 2 [grup 1 (n=7), grup 2 (n= 25)], 16 hasta evre 3 ve 4 [grup 1 (n=5), grup 2 (n= 11)] olarak tespit
edildi. Morbidite orani %35,4 (45/127) idi [grup 1=%36,6 (11/30), grup 2=%35(34/97) p=0,5]. Doksan
ginlik mortalite orani %2,3 [grup 1=%3,3 (1/30), grup 2=%2 (2/97) p=0,55] olarak saptandi. Hastalarda
bes yillik sag kalim %63,8 iken, grup I'de %57, grup IlI'de %66 idi (p=0,37). Evre 1 hastalarda 5 yillik sag
kalim orani %76,1 [grup 1'de %75,8, grup 2'de %76,1,(p=0,4)lolarak tespit edildi. iki grup arasinda ista-
tistiki anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Sol akciger Ust lob yerlesimli klinik erken evre KHDAK hastalarin cerrahi tedavisinde segmen-
tektomi ve lobektomi uygulanmis hastalarin cerrahi sonuglari karsilastirildiginda benzer sonuclar elde
edilmistir. Ozellikle evre 1 hastalarda baska calismalarla desteklenmesi durumunda lingulektomi ve Gst
divizyonektomi standart tedavi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi tedavi, lobektomi, parankim koruyucu cerrahi.
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KOAH Hastaligi ile Eozinofil/Nétrofil Orani iliskisi

Halil ibrahim Yakar, Asiye Kanbay, Erkan Ceylan
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali

GIRiS: Eozinofilinin allerjik hastaliklarda gérildigi net olarak bilinmektedir. KOAH'In ise daha cok cevresel
maruziyetlere bagli ortaya ciktidi bilinse de son yillarda KOAH'da eozinofilik fenotip tanimlamasi yapilmistir ve
bu hastalarda inhale steroidin etkileri arastirilmaktadir. Bu ¢calismada stabil donem KOAH'lilarda eozinofilinin
oranl, eozinofil/nétrofil orani ve inhale kortikosteroid kullanma oraninin degerlendirilmesi planlandi.

HASTALAR ve YONTEM: Calismaya stabil dénemde olan 105 KOAH hastasi alindi. Tim KOAH hastalari
eozinofilik grup (n=65) ve eozinofilik olmayan grup (n=40) olarak 2 gruba ayrildi. Bilinen allerjik hastalig
olan, allerji ilaci ve immunsupresif ilac kullanan hastalar ¢alismaya alinmadi. Kan hemograminda eozinofil
yuzdesinin >%?2 nin Gzerinde olmasi eozinofili olarak kabul edildi. Her iki gruptaki hastalar, yas, cinsiyet,
post-bronkodilatator FEV1 dizeyi, eozinofili miktari ve ylzdesi, notrofil miktari ve yizdesi, eozinofil/
notrofil orani ve inhaler kortikosteroid kullanma orani agisindan karsilastirildi.

SONUCLAR: KOAH hastalarinin %57,1 sinin (h=60) eozinofilik fenotipte oldugu gérildu. Yas ortalamalari
benzer bulundu. Eozinofilik grupta FEV1 orani ve yizdesi daha yiksek bulundu. Non-eozinofilik grupta
notrofil sayisi ve yizdesi daha yiksek, eozinofilik grupta eozinofil/nétrofil orani daha yiksek bulundu.
Tahmin edilenin aksine eozinofilik grupta inhaler KS kullanma orani daha disik bulundu (Tablo 1).

TARTISMA: Eozinofilik KOAH'lilarda inhaler KS'lerin, eozinofilik olmayanlara gore daha etkili oldugu bi-
linmektedir (1). Calismamizda eozinofilik KOAH'lilarda inhaler KS kullanim oraninin az olmasi, bu hasta-
larda daha yUksek FEV1 orani olmasina ve ¢calismadaki hasta sayisinin nispeten disik olmasina baglandi.
Gelecekte daha genis hasta serilerinin oldugu ve hastalarin eozinofili/nétrofil oraninin GOLD evresine
gore gruplandirilacagi prospektif calismalarda eozinofilik grupta alevlenme sayilarinin ve inhaler KS'lerin
etkilerinin daha iyi degerlendirilecedi dusinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, eozinofili, eozinofil/notrofil orani.

KOAH-eozinofilik grup (n=60) = KOAH non-eozinofilik grup (n=45)
Yas (AO)

60,4 + 10,3 62,4 +10,5
(yiD
Cinsiyet (E/K) 50/10 35/10
FEV1

2,10+0,88 1,87 +£0,87 P<0,001
(L/dk)
FEV1 % 729 %+ 26,3 66,3 + 26,6 P<0,001
Eozinofil miktari AO) (hicre/pL) 296+ 174 89 +49 P<0,001
Eozinofil % (AO) 3,71 +£1,95 1,10 £ 0,60 P<0,001
Notrofil miktari (AO)

. 4560 + 1547 5055 + 1918 P<0,001

(hicre/mm3)
Notrofil % (AO) 56,8 £ 8,0 63,0+ 10,5 P<0,001
Eozinofil/Notrofil orani 0,07 £ 0,05 0,02 £ 0,01 P<0,001
Inhaler KS kullanma orani1 (%) %42 %61
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»SS-097

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarin Oral
Mukoz Membranlarinin Durumu ve Mukoz Membranin
Korunmasi icin Alinan Onlemler

Derya Tiliice!, Emine Kaplan Serin?, Sevin¢ Kutlutiirkan?
IHarran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolima
2Adiyaman Universitesi Saglik Yiuksekokulu Hemsirelik Bolim
3Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BoLGmM

GIiRiS-AMAC: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarin oral saguigini sirdiirmek dnemli
bir yere sahiptir. Dispne nedeniyle agizdan solunum yapan, inhaler ilag kullanan ve ek hastaliklara sahip
olan bireylerin oral mukoz membranlarinda bozulmalar gérilmektedir. Bu calisma, kronik obstriktif ak-
ciger hastaligi olan hastalarin oral mukoz membranlarinin degerlendirilmesi ve oral mukoz membranin
korunmasi icin alinan 6nlemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma, 20 Kasim-25 Aralik 2016 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin
gogus hastaliklar poliklinigine ve klinigine basvuran hastalarla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin
yapilabilmesi icin gerekli kurum izinleri ve hastalardan izin alinmistir. Verilerinin degerlendirilmesinde
anket formu, “Oral Mukoza Risk Dederlendirme Formu” ve “Agiz Dedgerlendirme Rehberi” kullanilmistir.
Verilerin degerlendirmesinde siklik, yizde, t testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 69,07+11,22 (min:48'dir. Hastalarin %59'u ka-
din ve %76'sinin en az bir ek hastaligi bulunmaktadir. En sik gérilen ek hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon
%41, kardiyovaskuler hastaliklar %36 ve diyabet %20'dir. Hastalarin ortalama hastalik yili 11,3917,74,
inhaler kullanim stresi 8,37+6,37'dir. Hastalarin oral mukoza risk degerlendirme formu puan ortalamasi
21,06+8,90 ve agiz degerlendirme rehberi puan ortalamasi 13,39+3,23'dir. Oral mukoza risk deger-
lendirme formu puan ortalamasi ile agiz degerlendirme rehberi puan ortalamasi arasinda pozitif ydonde
anlamli bir iliski bulunmustur (R:.716, p:.000). Oral mukoza risk degerlendirme formu puan ortalamasi ve
adiz degerlendirme rehberi puan ortalamasi ile yas (R:.706, p:.000; R:.550, p:.000), hastalik yili (R:.684,
p:.000; R:.503, p:.000) ve inhaler kullanim suresi (R:.652, p:.000; R:.454, p:.000) arasinda istatistiksel ola-
rak pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Hastalarin oral hijyeni saglamak icin en sik kullandiklari Gg
yontem sirasiyla; %43 su ya da recete edilen solisyon ile yeterli sire agiz ¢alkalama, %30 her yemekten
sonra disleri fircalamak ve %12 besin takviyeleri ve yeterli sivi almaktir.

TARTISMA- SONUC: Kronik obstruktif akciger hastaligi olan bireylerde, oral mukoz membran butinligu-
nUn strdurdlmesi beslenme, iletisim kurma fonksiyonlarinin devamliligini saglayarak daha kaliteli yasam
surdirmelerini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, oral bakim, hemsirelik.
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»SS-098

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Gelisen Pulmoner
Hipertansivonun Tanisinda Endocanin Yeri

inci Hiilya Sayilir, Aygiil Giizel
Ondokuz Mayis Universitesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

AMAC: Endocan vaskiler endotel hicrelerinden,renal distal tibillerden,brons ve akciger submukozal
glandlardan uretilen endoteliyal hasarda ve neovaskularizasyonda énemli rolt olan bir proteoglikandir.
Bu calismanin amaci serum endocan seviyesini kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ile pulmoner
hipertansiyon (PHT) ve sadece KOAH'I bulunan hastalarda 6l¢cmek ve aralarindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Serum endocan seviyesi 18 kisi KOAH ile PHT'li (grup 1), 23 kisi KOAH'lI (grup 2) ve
25 kisi saglikli kontrolden (grup 3) ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) test kiti kullanilarak
olcalda.

BULGULAR: Grup 1, 2 ve 3'te yas ortalamalari sirasiyla 65,28 + 2,13, 62,85 + 2,07 ve 57,13 = 1,86 yil
ve serum endocan seviyeleri sirasiyla 413,77 + 140,71, 829,73 + 151,00 ve480,94 + 47,33 pg/mL ola-
rak bulundu. Serum endocan seviyesi grup 1'de diger gruplara gore istatistiki acidan anlamli bir disus
gbsterdi. GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) siniflamasi, sigara icme sikligi ve
yatis sayisinin serum endocan miktari ile iliskisinin olmadigi bulundu. Ancak, PAB (Pulmoner Arteriyel
Basing) dederi ile serum endocan seviyesi arasinda negatif yonde orta derecede korelasyon gozlendi. ESR
(Eritrosit Sedimantasyon Hizi) ve CRP (C-reaktif Protein) dederleri grup 1 ve grup 2'de kontrol grubuna
gore yuksek bulundu. Bu yUkselis grup 1'de daha belirgindi.Grup 1'de endocan seviyesi ile ESR ve CRP
dederleri negatif korelasyon gosterdi.

SONUC: PAB degeri ile endocan seviyesi arasinda negatif korelasyon olmasi PHT'de endocan seviyesinin
distugunu géstermektedir. KOAH'In ileri asamasi olan PHT'li KOAH hastalarinda endoteliyal hasarin art-
masindan kaynakli endocan seviyesinde disme meydana gelmis olabilir. Sonuclar degerlendirildiginde,
serum endocan seviyesi, KOAH ve KOAH'a sekonder gelisen PHT tanisi ve bu hastaligin prognozu konu-
sunda fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: CRP, Endocan, ESR, KOAH, PHT.
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»SS-099

Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Tedavi icin
Degerlendirilen Ileri Derecede KOAH/Amfizem
Hastalarinda Komorbiditeler ve Mortalite

Elif Tanriverdi!, Demet Turan?!, Mustafa Cortik?, Efsun Gonca Ugur Chousein?,
Binnaz Zeynep Yildirim?, Baris Demirkol!, Mehmet Akif Ozgiil!,
Erdogan Cetinkaya!

"Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

?Karabuk Universitesi Tip Fakdltesi, G6§Us Hastaliklari Anabilim Dali, Karabik

GiRi.§: Amfizem alveoler kapiller Unitenin harabiyeti ve destek dokularin kaybi ile seyreden akciger has-
taligidir. Secilmis ciddi amfizemli hastalarda akcider transplantasyonu ve akciger hacim azaltici tedavileri
iceren yaklasimlar ile egzersiz toleransinda, yasam kalitesinde ve yasam suresinde iyilesmeler gésteril-
mistir. Hasta seciminde en dnemli faktorlerden biri komorbiditelerin varligidir. Kardiyovaskuler, metabo-
lik ve psikiyatrik hastaliklar gibi cesitli komorbiditelerin KOAH'a eslik edebildigi bildirilmistir. Calismnami-
zin amaci bronkoskopik akciger hacim azaltici tedavi icin basvuran hastalarimizin komorbiditelerini ve bu
durumun mortalite ile iliskisini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Akciger hacim azaltici tedavi icin dederlendirilmek Gzere klinigimize basvuran 134
ciddi amfizemli hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin komorbiditeleri basvuru aninda
hazirlanan ayrintili anamnez formundan ve Sosyal Glvenlik Kurumunun verilerinden elde edilmistir. Ko-
morbiditeleri ile ilgili veriye ulasilamayan 19 hasta calisma disi birakilmistir. 115 hastanin yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), sigara dykisd, akciger fonksiyon testleri, 6 dakika yirime testi sonuclari ve
toraks bilgisayarli tomografileri kaydedilmistir. Hastalarin mortalite kayitlari 6lim bildirim sisteminden
(OBS) takip edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 6zellikleri ve fonksiyonel verileri tablo 1'de 6zetlendi. Doksan doért (%81.7) olguda
en az bir komorbidite izlendi. En sik hastalik hipertansiyondu ve iskemik kalp hastaligi ikinci siradaydi.
Otuz besinde (30,4%) bir, 19'unda (16,5%) iki, 26'sinda (22,6%) (¢, 11'inde (9,6%) dort ve 3'Gnde ise
(2,6%) 5 komorbidite mevcuttu. Yirmi birinde (%18.3) komorbidite yoktu. Komorbiditesi olmayanlarda
mortalite gézlenmezken olanlarda artmis 6lum riski mevcuttu. (OR: 19.37, p:0.041, Cl: 1.14-330.61).

SONUC: Ciddi amfizemli hastalarda komorbiditeler olduk¢a yiksek oranda saptandi. Bir veya daha fazla
komorbidite varligi artmis mortalite ile iliskiliydi. Akciger hacim azaltici tedavi planlamasinda mortaliteyi
etkileyen komorbiditelerin degerlendirilmesi ve yonetimi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, komorbidite, mortalite.
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Ciddi Amfizem (n=115)

kadin/erkek 6/109

yas (yil) (ortalama£SD) 63.46+8.5
hastalik siiresi (yil) (median, min-max) 9(1-34)
FEV1 (L) (median, min-max) 0,8 (0,41-1,55)
FEV1% (median, min-max) 28(13-50)
FVC (L) (median, min-max) PREREN8-5/2.0)
FVC% (ortalama=+SD) 68,29+18,80
FEV1/FVC (median, min-max) 34(21-73)
TLC (median, min-max) 7,96(4,91-17,14)
TLC% (median, min-max) 126(75-264)
RV (median, min-max) 5,14 (2- 15,05)
RV% (median, min-max) 218,5 (132-588)
RV/TLC (ortalamaxSD) 65,59+9,65

6 dakika yirume testi (metre) (ortalama+SD) 270117

FEV1: Birinci saniye zorlu ekspirasyon volumu, FVC: Zorlu vital kapasite,
RV: Rezidliel voliim, TLC: Total akciger kapasitesi, SD: Standart sapma.
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KOAH Tanili Hastalarda Palyatif Bakim Unitesi ile
Evde Saglik Birimi maliyetlerinin Karsilastirilmasi

Melda Baydogdu’, Nilifer Coskun?, Hord Turk?, Ozlem Cankaya3,
Mige Zeynep Ozdemir4, Volkan Baysungur?

1Sureyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi E.A.H. Cerrahi Klinigi, istanbul
2Sureyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi E.A.H. Palyatif Bakim Unitesi, istanbul
3Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi E.A.H. ARGE Birimi, istanbul
4Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi E.A.H. Evde Saglik Birimi, istanbul

GiRi§: Saglik hizmeti kullanimi bireylere,hizmetin sunumu ise hizmet sunucularina finansal yik yarat-
maktadir. Saglik sektorinde insan gucu, surekli ve hizli degisen teknoloji, sermaye gibi kaynaklar sinirli-
dir. Finansal yUku ortadan kaldirmak amaciyla saglik hizmetlerinin sunumunda kisitli kaynaklarin dogru
kullanilmasi 6nemlidir. Saglik sisteminde hakkaniyet saglanirsa kaynaklar verimli kullanilabilir.

AMAC: Onceliklerin belirlenmesi ve maliyetlerin hesaplanmasi finansal yonetimin daha verimli olmasini
sadlar. Bu sebeple Sireyyapasa Gogus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi'nde
(SGHGC-EAH) komorbid hastaligi bulunmayan KOAH tanili hastalarda Palyatif Bakim Unitesi (PBU) ile
Evde Saglik Birimi (ESB) maliyet farklari degerlendirildi.

ARAC ve YONTEM: Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmis-
tir. Hasta kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastane ve servis yoneticileriyle yuz yize gérismenin
yani sira tibbi sarf ve fatura belgeleri, hasta dosyalari incelenerek bilgi toplanmistir.

BULGULAR: 1 Ekim 2015-1 Kasim 2016 tarihleri arasinda SGHGC-EAH. PBU KOAH hastalari yatan hasta
sayisinin %6 sini olustururken, ESB tarihler arasinda ziyaret edilen hasta sayisinin %81 ini olusturmak-
tadir. PBU 35 hastadan 31 hasta calismaya dahil edilmistir. PBU grubunun 15'i bayan 16'si erkek, yas
ortalamasi 69,1 (41-94), yatis ginu ortalamasi 11 gin (1-59) olarak hesaplanmistir. ESB 34 hastadan 29
hasta calismaya dahil edilmistir. ESB grubunun ise 10'u bayan 19'u erkek, yas ortalamasi 73,3 (52-89),
ev ziyareti ortalamasi 8 (2-14) olarak hesaplanmistir.

SONUC: Degerlendirmelerin sonucunda PBU maliyeti ile ESB maliyetinin arasinda SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur. (p <0,05).PBU maliyetinin yiksek oldugu gérilmektedir. ESB maliyet calismasi sonucunda
avantajli durumdadir. Bu sebepten dolayi kisitli kaynaklar ve maliyet yoninden hastalara hastanede ve-
recegimiz hizmetleri tekrar gézden gecirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Evde Bakim, KOAH, Maliyet, palyatif bakim istatistik tablosu.

N Ort Ss. P
Palyatif Bakim Unitesi 31 4457,68 4760,110 0,000*
Evde Saglik Birimi 29 127,55 68,807

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 21.0 programi kullanildi. Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Palyatif bakim
maliyeti ile evde bakim maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Palyatif bakim maliyetinin evde bakim
maliyetinden yliksek oldugu gériilmektedir.
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SozLi Sunu Bildiri Oturumu 18: Klinik Sorunlar
»SS-101

Stabil Bronsektazide FACED ve BSI Skorlari ile
Sistemik inflamasyon Arasindaki Iligki

Hikmet Coban

Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6Gls Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Sakarya

AMAC: Bronsektazi siddetini 6lcmek icin gelistirilen FACED ve BSI skorlari ile stabil bronsketazili hasta-
larda sistemik inflamasyon iliskisi arastirilmasi amaclanmistir.

METOD: stabil bronsektazili 117 hastadaki FACED ve BSI skorlari hesaplandi. Bu skorlar ile CRP, l6kosit
ve notrofil/lenfosit oranlari arsindaki korelasyon degerlendirildi.

BULGULAR: ortalama BSI skoru 7.2+5.2, ortalama FACED skoru 2.1+1.8 hesaplandi. BSI ve FACED
siddetine gore degerlendirildiginde bronsektazi sidddeti arttikca CRP de anlamli derecede stabil bronsek-
tazili hastalarda artti(sirasiyla p=0.001 ve p=0.027). l6kosit (sirasiyla p=0.72 ve p=0.09)ve N/L oraninda
(sirasiyla p=0.45 ve p=0.71).istatistiksel anlamli degisiklik olmadi. BSI ve FACED skorlari ile CRP arasinda
anlamli korelasyon varken lokosit ve N/L orani arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

SONUC: FACED ve BSI skorlamasinin kullanildigi stabil bronsektazili hastalarda CRP dogrudan sistemik
inflamasyon derecesini yansitan yararli bir biyobelirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, ¢ reaktif protein, sistemik inflamasyon, nétrofil/lenfosit orani.
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Sekil 1. FACED ve BSI skorlari ile CRP arasindaki korelasyon grafidi.

Tablo 1. FACED ve BSI skorlari ile degiskenlerin korelasyon katsayilari ve p degerleri.

FACED skoru BSI skoru
r P r P
FVC(%) -0.70 <0.0001 -0.62 <0.0001
FEV1(%) -0.73 <0.0001 -0.67 <0.0001
WBC(/mm3) 0.16 0.075 0.01 0.850
CRP 0.30 0.001 0.30 0.001
. N/L ratio -0.02 0.822 -0.11 0.238

1 BMI(kg/m2) -0.32 0.002 -0.21 0.047
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»SS-102

Obez Hastalarda Laparoskopik Mide Kucultme
Ameliyati Sonrasi Kilo Vermeye Bagli Solunum
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Dursun Ali Kaba?, Nurhan Kéksal!, Gékhan Selcuk Ozbalci?
119 Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali Samsun
219 Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Samsun

Obezite tim dinyada 6nemli bir halk sagligi sorunlarindan birisidir. Obezite basta kardivaskuiler ve solunum
sistemi olmak Uzere butln sistemleri etkilemektedir. Yine sonyillarda artan siklikta obezite tedavisinde kul-
lanilan laparoskopik obezite cerrahisi ile viicut kitle indeksi (VKi)'nde azalmaya bagli olarak solunum fonksi-
yonlarindaki degisikligi incelemeyi amacladik. Laparoskopik obezite cerrahisi icin basvuran VKi > 40kg/m2
olan32hastaizlendi.Preoperatifve postoperatif4.aydasolunum semptomlaridederlendirildi, VKi'leri 6lcil-
dq, spirometrik solunum fonksiyon testi, karbonmonoksit difizyon testi ve 6 dakika yirime testi uygulandi.
Preoperatif ve postoperatif 4. ayda karsilastirildiginda VKi'lerinde %28'lik azalma gérildi ve anlamli
kabul edildi. Preoperatif ve postoperatif 4. ayda karsilastirildiginda; FEV1 ml'de %11,9, FEV1 yizdesinde
14,8, FVC ml'de %14,8 ve FVC yuzdesinde 17,3'lUk artis izlendi, bu sonuclar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Preoperatif ve postoperatif 4. ayda karsilastirildiginda; FEV/FVC yizdesi, PEF ml ve yizde,
FEF25-75 ml ve yUzde, DLCO ml ve yizdedeki degisim istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi. Preo-
peratif ve postoperatif 4. ayda karsilastirildiginda 6 DYM'de %27'lik artis izlendi ve anlamli kabul edildi.
Obeziteye bagli solunum fonksiyonlari hem obstruktif olarak hem de reskriktif olarak etkilenmektedir.
Obezitede laparoskopik mide kiiciiltme cerrahisi sonrasinda VKi'de azalmaya bagli olarak solunum fonk-
siyonlarinda iyilesme goérilda.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Solunum Fonksiyon Testi, Laparoskopik Mide Kicultme Cerrahisi.
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»SS-103

Grup 1 Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonda
Eritrosit Dagilim Hacmi

Miintecep Asker!?, Selvi Asker?
YGzanch Yil Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Van

2Y(izGncu Yil Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Van

GiRiS-AMAC: Eritrosit dagilim hacmi (RDW) pek cok kardiyovaskiiler hastaligin morbidite ve mortalitesi-
nin prediktif bir degeri olarak gosterilen ve yaygin bir sekilde kullanilan biyogdstergedir. RDW, dolasimda-
ki eritrosit boyutlarindaki degiskenligin bir 6l¢Uistdur ve rutin kan sayimlarinda ¢alisilan bir parametredir.
RDW'nin inflamasyon ve dolasimdaki sitokinler arasindaki iliski gosterilmistir. Pulmoner arteriyel hiper-
tansiyonun tani, prognoz ve tedavi takibinde cesitli klinik ve hemodinamik parametreler tanimlanmasina
ragmen cogunun kisitlamalari mevcuttur. Bu nedenle PAH'ta noninvazif ve objektif biyobelirteclerin ta-
nimlanmasi énemlidir. Biz bu ¢alismada Grup 1 PAH'ta RDW'nin tanisal degerini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM: Calismaya 35 (20 kadin; 15 erkek) grup 1 pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hasta
ve 38 (23 kadin; 15 erkek) saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hastalari 19'u konjenital kalp hastaligi, 6'si
idiopatik, 4'UG skleroderma, 6'sI diger bag doku hastaliklarina bagli PH hastasiydi. Tim hastalarin daha
Onceden transtorasik ve doku Doppler ekokardiyografik kayitlari ile sag kalp kateterizasyonlari yapilmisti.
Hasta ve kontrol grubu demografik ve laboratuvar parametreleri acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark yoktu (p=0,7 ve 0,6).
Tam kan sayimlarinda hemoglobin ve hematokrit dederi hasta grupta anlamli olarak yuksekti (sirasiyla
p=0,001 ve p=0,001). Beyaz kan hucreleri (WBC) her iki grupta benzerdi (p= 0,148). Trombosit ve lenfo-
sit oranlari kontrol grubunda anlamli olarak daha yUksekti (p=0,008 ve p=0,001). Noétrofil sayilari hasta
grupta daha yuksekti p=0,011). Kan gazlarinda oksijen saturasyonu kontrol grupta yuksekti (p=0,001).
Eritrosit dagilim hacmi (RDW) hasta grupta kontrol grubuna gére anlamli olarak yUksekti (sirasiyla 17,56
ve 13, 86; p=0,001).

SONUC: Bizim calismamizda eritrosit dagilim hacmi (RDW) diger parametrelerden bagimsiz olarak grup
1 PAH hastalarinda anlamli olarak yiksek saptandi. RDW, kolayca ulasilabilen ve tam kan sayimlarinda
rutin olarak bakilan bir parametredir. Daha genis serili calsmalarla desteklenirse RDW, grup 1 PAH hasta-
larinin tani, prognoz ve tedavi takibinde noninvazif yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hipertansiyon, eritrosit dagilim hacmi, tani yontemleri.
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»SS-104

Pulmoner Emboli Nedenli Kardiyak Arrest Hastada,
CPR Sirasinda Basarili Trombolitik Uygulamasi

Ayhan Ozhasenekler!, Aysel Begiim Akin!, Osama Bassam Abuzaina?,
Seval Izdes*, Mehmet Ergin!, Servan Gokhan?, Habibe Hezer?

Yildirim Beyazit Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
3Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
4Yildirim Beyazit Universitesi, Reanimasyon Bilim Dali, Ankara

GiRIiS: Pulmoner tromboemboli (PTE) mortalite ve morbiditesi yiiksek, yaygin gérilen bir hastaliktir.
Potansiyel 6limcuil kanamalar nedeni ile kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) sirasinda sistemik trom-
bolitik uygulamasi tartismalidir. Ancak PTE sUpheli kardiyak arrestte uygulanabilir. Bu olguda; hastane
disi kardiyak arrest olarak getirilen genc¢ erkek hastada, CPR sirasinda basarili trombolitik uygulanmasi
paylasilmistir.

OLGU: 43 yasinda erkek hasta, acil servisimize arkadaslari tarafindan biling kaybi nedeni ile getirildi.
Hastanin tibbi 6zge¢misinde 6zellik yoktu. Gelisinde bilinci kapali, solunumu yok ve nabiz alinamiyordu.
Hastaya CPR baslandi. Resusitasyonun 10. dakikasinda spontan dolasim sadlandi. TA:90/60mmHg, sat:
%92. Hastanin takibinde alti kez daha kardiyak arrest gelisti ve kisa sureli resusitasyonlara yanit alin-
di. Yatak basi ekokardiyografisinde; sag atriyal ve ventrikller dilatasyon saptandi. Trombolitik 6ncesi
hastaya kraniyal BT ve torasik BT anjiyografi ¢ekildi. G6gus hastaliklari konsultasyonu istendi, hastanin
her iki pulmoner arterinde dolum defekti saptaninca masif pulmoner emboli tanisi dogrulandi. Hasta
tekrar kardiyak arrest oldu. G6gus hastalikari dnerileri ile, Resusitasyon sirasinda alteplase 15mg bolus
takiben 85mgq iki saatlik infizyon basland. iki dakikalik resusitasyon sonrasi yanit alindi. Tedavi sonrasi
TA:130/90 sat:97 saptandi. Hasta masif PTE tanisi ile yogun bakim Gnitesine yatirildi. Hastanede toplam
30 gln yatisi bulunan hasta, hi¢bir fiziksel ya da nérolojik sekeli olmadan taburcu edildi.

TARTISMA: Kardiyak arrest olgularinin %70'ten fazlasi, akut miyokard enfarktisd (AMI) ya da PTE ne-
denlidir. Masif PTE'den supheleniliyorsa yatak basi ekokardiyografi yapilmalidir. Sivi tedavisi, vazopressor
destedi ya da mekanik ventilatorle stabilize edilen hastalar icin, ekokardiyografik gorintileme yetersiz
ise, kontrastli torasik anjiyo BT ile pulmoner arteriyal dolum defekti izlenerek tani konulabilir. Mevcut ESC
(European Society of Cardiology; Avrupa Kardiyoloji Birligi) kilavuzlari, kardiyojenik sok ve/veya sistemik
hipotansiyonla basvuran olasi yuksek riskli PTE olgularinda trombolitik tedaviyi ilk sirada énermektedir.
Eder arrest hastane i¢ci meydana gelirse ve kuvvetle muhtemel PTE distnuliyorsa, CPR sirasinda 50mg
alteplase’in intravendz olarak bolus uygulanmasi, hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Emboli, CPR, Trombolitik tedavi, Arrest.
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Resim 1. Bilateral ana pulmoner arterlerde pe ile uyumlu gérinim.

128 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017



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

e = W

»SS-105

Yeni Nesil Oral Antikoagulan Tedavisi Alan Pulmoner
Tromboemboli Hastalarimizin Degerlendirilmesi

Elif Tanriverdi!, Kanan Abbasli!, Baris Demirkol’, Efsun Gonca Ugur Chousein?,
Demet Turan!, Mahmut Uluganyan?, Erdogan Cetinkaya!

*Yedikule G6gus Hastaliklari ve GogUus Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

?Yedikule GOGUs Hastaliklari ve GOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardi-
yoloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Pulmoner tromboemboli (PTE) tedavi edilmedigi takdirde 6limcul seyreden pulmoner acil olgu-
larin basinda gelmektedir. Ge¢ tani ve yetersiz antikoagulasyon mortaliteyi arttirmakta ve bu nedenle
tedavinin optimum sartlarda uygulanmasi blyik 6nem tasimaktadir. Tedavide kullanilmakta olan tek oral
antikoagulan warfarin dar terapétik indeksi, ilag ve besinlerle etkilesimleri, rutin monitorizasyon ve doz
ayarlamasi gerektirmesi ile tedavi takibinde bazi gicluklere neden olmaktadir. Monitorizasyon gerektir-
meyen, disuk ilag etkilesimleri ve genis terapdtik araligi ile yeni nesil oral antikoagilanlar (YOAK) giderek
artan oranda kullanilmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda YOAK kullanan 24 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 50.66+15.49 olan, 17'si kadin 7'si erkek pulmoner tromboemboli tanili has-
tanin 3'Une dabigatran ve 21'ine rivaroksaban olmak Gzere YOAK baslanmisti. Bu hastalarin 9’ u minér, 8
‘i submasif, 3 ‘G de masif PTE idi. U¢ hastanin homozigot trombofilisi olmasi, 2 hastanin immobil olmasi,
4 hastanin beraberinde bir risk faktort olan AF tanisi olmasi, 3 hastanin efektif INR dizeyinin saglana-
mamasi ve 12 hastaya rutin monitorizasyon imkani olmadigindan dolayi YOAK baslanmisti. YOAK baslan-
diktan sonra bu hastalarin ortalama takip streleri 9+5.6 aydi. Takip suresince 2 hastada tekrarlayan PTE
gelismesi Uzerine warfarin tedavisine gecildi. Tum hastalarda yan etki olarak 1'inde dispepsi ve 1'inde
vicutta kasintili dokintuler izlendi. Major veya minér kanama izlenmedi.

SONUC: YOAK'lar yUksek maliyet, sinirli deneyim gibi dezavantajlari olmasina ragmen monitérizasyon
gerektirmemesi ve ilag etkilesimlerinin daha sinirli olmasi ile hasta uyumunu arttirmaktadir. Calismamiz-
da kanama gibi major yan etkiler gozlenmemistir. Ulkemizden yapilacak calismalar ve klinik deneyimlerin
paylasilmasi ile yeni nesil oral antikoagulanlarin tedavideki rolinun daha fazla ortaya konulabilecedi ve
kullanim sartlarinin kolaylastirabilece@i disincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, yeni nesil oral antikoaguilanlar, tedavi.
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»SS-106

Malign ve Benign Plevral Effizyonlu Hastalarda
Retikiloendotelyal Sistem Aktivitesinin FDG-PET/BT
ile Degerlendirilmesi

Ertan Sahin?, Umut Elboga?, Yusuf Zeki Celen?
INamik Kemal Universitesi, Nukleer Tip Ana Bilim Dali, Tekirdag
2Gaziantep Universitesi, NUkleer Tip Ana Bilim Dali, Gaziantep

GiRiS/AMAC: Retikiiloendotelyal sistem (RES) immin sistemin bir bilesenidir. Yapilan fark-
LI calismalarda Ozellikle malign slreclerde bu sistemin daha fazla aktivasyon goésterdigi anla-
silmistir. Karaciger(Kc), dalak(Dl) ve kemik iligi(Ki) yiiksek RES aktivitesine sahip organlardir.
Bu calismada FDG-PET/BT ile malign-benign olarak tanimlanan plevral effizyonlu hastalarda yiksek RES
aktivitesine sahip organlardaki FDG tutulum duzeylerini incelemeyi ve malign-benign ayirici tanisinda ek
bir parametre olarak kullanilabilirligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM: FDG-PET/BT gérintilemesi yapilan ve plevral effiizyonu olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Kc, DI, Ki'nde FDG tutulumunu etkileyebilecek patolojisi ve ilac kullanimi olanlar calis-
maya dahil edilmemistir. Bu kriterler dogrultusunda; 23 kadin 38 erkek toplam 61 hasta incelenmistir.
Hastalar FDG-PET/BT'de SUVmax dederleri ve histopatoloji sonuclarina gore malign ve benign plevral ef-
fizyonu olanlar seklinde 2 gruba ayrildi. RES aktivitesini degerlendirmek icin; her iki grupdaki hastalarin
Kc-DI-Ki SUVmax degerleri 6lcildi. SUVmax'i etkileyebilecek diger faktérlere bagli olasi degiskenlikleri
test etme amacli kalp duvari (KD) SUVmax degerleri de 6lcildi. Her iki grup; yas, cinsiyet, Kc-DI-Ki-KD
SUVmax dederlerine gore incelendi. Yas, cinsiyet, SUVmax icin ortalama, yizde ve standart sapma tanim-
layici degerleri kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar parametrik dagilima sahip degerler icin student-t
testi kullanilarak yapildi, p<0.05 degeri istatiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR: 61 hastanin; 23'G malign, 38'i benign plevral effizyonlu olarak tanimlandi. Tim hasta-
lar-malign-benign plevral effizyonlu hastalar icin sirasiyla, yas araligi: 32-74; 32-67; 45-74, ortalama
yas: 51.8+9.7; 53.11£8.9; 50.9+9.4 yil idi ve gruplar arasinda istatiksel farklilik yoktu. Malign ve benign
plevral effiizyonlu gruplar arasinda Kc-DI-Ki SUVmax degerleri yéniinden istatiksel olarak anlamli fark
bulundu [Kc icin:3.3+0.7;2.9+0.6, Dl icin:2.1+0.4;1.9+0.4, Ki icin:1.7+0.4;1.4+0.3)1.

TARTISMA / SONUC: Malign plevral effiizyonlu grupta Kc-DI-Ki SUVmax dederlerinin yilksek bulunmasi,
malign patolojilerde immn sistemin daha fazla aktivasyon gostermesi ile ilgili olarak degerlendirilmistir.
Bulgularimizin, daha genis serili ve farkli malign patolojileri iceren diger calismalar ile desteklenmesi
halinde, Kc-DI-Ki FDG tutulum diizeylerinin FDG-PET/BT ile malign-benign patolojilerin ayiriminda ek
yardimci metabolik parametreler olarak deger bulabilecegini disinityoruz.

Anahtar Kelimeler: Retikiloendotelyal sistem, FDG, plevra.
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Sézlii Sunu Bildiri Oturumu 19: ‘kb'A’-Pk{ulmoner Rehabilitasyon

»SS-107
Olgularla Akciger Nakli Endikasyonlari

Sultan Sevkan Caner, Ahmet Erdal Tasci, Ali Yeginsu, Mustafa Vayvada
S.B.U. Kartal Kosuyolu Yiksek ihtisas EAH Akciger Nakli Klinigi, istanbul

GIRIS: Akciger nakli KOAH basta olmak (izere bronsektazi, kistik fibrozis, idyopatik pulmoner fibrozis
ve diger kronik son donem akciger hastaliklarinda uygun zamanda, uygun hastaya yapildiginda basarisi
yUksek olan bir tedavi secenedidir.

AMAC: Kronik son ddnem akciger hastaliklarinda rehberlerin 6nerdigi akciger nakli endikasyonlarini ol-
gular esliginde tartismak.

0OLGU1: KOAH (Vanishing Lung Sendrom) tanili 52 yas, erkek hasta, 3 yildir uzun etkili bronkodilatér te-
davi almakta iken yaptigi ucak yolcugu sirasinda pnomotoraks gelismis. Basvurdugu merkezde sol tip to-
rakostomi uygulanmis. Cekilen Toraks BT'de bilateral sol akcigerde daha fazla sayida dev biller izlenmis.
FEV19%20, FVC:%41, DLCO: %36 BODE: 7 olan hasta klinigimize refere edildi. Hastaya bilateral akciger
nakli uygulandi.

OLGU 2: Kistik bronsektazili 34 yas, kadin hasta 1 yildir akcider nakli bekleme listesinde olan istirahatte
oksijen ihtiyaci, gunlik en az 12sa bipap ihtiyaci, psédomonas kolonizasyonu vardi. FEV1 %18, FVC %23
olan hastanin BODE indeksi 9 idi. Hastaya bilateral akciger nakli uygulandi.

OLGU 3: idyopatik pulmoner fibrozisli 63 yas, erkek hasta, 3,5 yil 6nce tani almis. 1 yildir akciger nakli
bekleme listesinde olan hastanin toraks BT'sinde yaygin balpetedi akciger bulgulari ve istirahatte oksijen
ihtiyaci vardi. FVC %33, DLCO%?23 idi. Hastaya tek tarafli akciger nakli uygulandi.

TARTISMA: Akciger nakli diger solid organ nakillerine gére survisi endistk gruptur. Bunu etkileyen pek
cok faktor vardir. ISHLT 2014 rehberinde tim hastalik gruplarinda akciger nakli icin belirtilen 3 genel kri-
ter sunlardir; 2 yil icinde 6lum riski %50 Uzerinde olmasi, nakil sonrasi en az 90 gin yasama olasiligl %80
Uzerinde olmasi, greft fonksiyonu yeterli oldugunda 5 yillik genel tibbi durum survisinin %80'in tUzerinde
olmasidir. Bu ylzden hastanin uygun zamanda yonlendirilmesi ve listelenmesi nakil basarisini etkiler.
Olgularimizdaki U¢ hastalik grubu icin rehberde belirtilen kriterler ve hastalarimizin verileri tablolar ile
dederlendirilmistir.

SONUC: Kronik son dénem akciger hastaliklarinda akciger nakli icin yonlendirme ve listelenme kriter-
lerinin gdgus hastaliklari uzmanlarimizca iyi bilinmesi, nakil merkezlerimize uygun hasta basvurularinin
arttirilmasi icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, endikasyon, hasta sec¢imi, survi.
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akciger nakli endikasyonlari ve olgu verileri

KOAH Olgu 1
BODE indeksi >7 7
FEV1 <%15-20 %21
son 1 yilda>3 atak -
mpab
pulmoner HT
18mmHg

hiperkapnik SY 1 ciddi atak -

yonlendirme kriterleri
BODE 5-6

FEV1<%25
paC02>50mmHg,pa02<60mmHg

vanishing lung sendrom
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Olgu 2

%18

mpab
21mmHg

e ' e = i

IPF
FVC'de > %10 disme (son 6ay)
DLCO>%15 disme (son 6ay)

6 DYT>50m disme

6 DYT s02<%89 ya da <250m

akut atak,pnx nedeniyle yatis
pulmoner HT

UIP veya NSIP, tedavi basa-
risizligi

FVC<%80, DLCO<%40
egzersizde desatirasyon

Olgu 3
+
+

+

+
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»SS-108

Akciger Nakil Adaylarinda Egzersiz Kapasitesi ile
Kas Kutlesi ve Periferik Kas Gucu Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Esra Pehlivan, Sevda Boyaci Kalafat, Arif Balci, Litfiye Kilig

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Pulmoner Rehabilitasyon Merkezi

AMAC: Calismamizin amaci akciger nakil adaylarinda fonksiyonel egzersiz kapasitesi seviyesinin, kas kit-
lesi ve kas guc ile olan iliskisinin incelenmesidir.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz Pulmoner Rehabilitasyon merkezinde, akciger nakli 6ncesi rehabilitasyon
programina alinmasi icin refere edilen 25 hasta ¢alismaya dahil edilerek, baslangi¢ degerleri irdelenmis-
tir. Hastalar 6 dakika yiruyUs testi yirime mesafelerine gére 2 gruba ayrilmistir (Grupl: 6DYM<350m,
n:14; Grup2: 6DYM=350m, n=11). Gruplarin kas ve yag kutle ve yizdeleri, dinanometre ile ol¢ilen peri-
ferik kas kuvvetleri karsilastirilmis, egzersiz kapasitesi seviyesinin kas kitlesi ve kas gucu ile olan iliskisi
incelenmistir.

BULGULAR: Gruplar benzer demografik 6zelliklere sahiptir (yas, BMI). Kas kutleleri (p=0,9), yagsiz doku
yuzdeleri (p=0,9), yag kutleleri (P=0,8) ve vicut yag yizdeleri (p=0,7) benzerdir. Periferik kas kuvvetle-
ri karsilastirildiginda diz ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu ve hand grip kavrama kuvvetleri benzer olup,
grupl'in dorsifleksiyon kas kuvvetinde istatistiksel olarak fark tespit edilmistir(p=0,03).

TARTISMA / SONUC:: Calismamizda nakil adayi hastalarin egzersiz kapasiteleri kas ve yag kitlesinden
bagimsiz olup, kismen kas kuvvetinden etkilenmektedir. Bu hasta grubunda egzersiz kapasitesi daha ziya-
de primer akciger patolojisine bagli olabilir. Daha anlamli sonuclarin elde edilebilmesi icin, rehabilitasyon
sonrasi degisimleri incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, pulmoner rehabilitasyon, kas kitlesi, egzersiz kapasitesi.
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Gruplarin kas kuvvetleri, kas Kitleleri ve solunum fonksiyonlarinin karsilastiriimasi.

N

Erkek/ Kadin

Yas (yil)

BMI(kg/m2)

Kas kutlesi
Yagsiz doku ylzdesi

Yag kutlesi

Yag ylzdesi

Diz ekstansiyon kuvveti (sag)
Diz ekstansiyon kuvveti (sol)
Dorsifleksiyon (sag)
Dorsifleksiyon (sol)

Dirsek fleksiyonu (sag)
Dirsek fleksiyonu (sol)
Kavrama kuvveti (sag)
Kavrama kuvveti (sol)

FEV1 (%pred)

FVC (%pred)

UASK
2017

Grupl

(6DYM<350m)

14

9/5
39,64+15,78
20,89+6,13
41,4248,13
43,65%8,55
12,06+10,12
18,65+11,37
36,75+13,61
36,23+14,34
28,25+12,42
26,32+10,91
27,25+11,52
27 {07/ S/
56,00+18,60
49,35+20,86
28,63+14,50
36,55+10,53
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Grup2

(6DYM=350m)

L
7/4
32,45+14,63
22,38+7,04
42,06%£11,19
44,31+11,76
11,06+10,68
W7 2akalil 77/
42,09£15,48
40,90+14,57
39,36+14,91
40,22+16,88
35,350+17,82
SOk 7/,11E)
54,80+20,93
53,81+22,47
40,10+£12,54
46,66+13,46

0,2
0,5
09
0,9
0,8
0,7
0,6
0,3
0,09
0,03
0,2
0,6
0,8
0,6
0,03
0,04
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»SS-109

Akciger Nakil Adayi Kistik Fibrozlu Olgularin Nutrisyonel
Durumunun Degerlendirilmesi

Sevda Kalafat!, Ayse Bahadir?, Murat Kiyik?, Nilgun Ulukol?, Lutfiye Kilic*,
Celalettin Kocaturk®

'Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslen-
me ve Diyet Poliklinigi

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi Gogus
Hastaliklari Klinigi

3Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aneste-
ziyoloji Klinigi

“Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pulmo-
nary Rehablltasyon Klinigi

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

Kistik Fibroz otozomal resesif gegisli 1/2000 -3500 canli dogumda bir gorulen tim ekzokrin bezleri et-
kilyen kalitsal sitemik bir hastaliktir.Hastalarin %95'den fazlasi solunum yetmezlginden hayatini kay-
betmektedir. Akcider transplantasyonu terminal dénem akciger hastaligi olan KF'lu hastalar icin yasam
stresini ve kalitesini iyilestiren en dnemli tedavi yaklasimi olarak onerilmektedir. Nakil bekleme sure
since hastalari olabildigince saglikli tutmak icin uygun beslenme ve kemik yogunlugunun korunmasi ise
son derece 6nemlidir. KF'lu hastalarda enerji alimi ve tuketimi arasinda dengesizlik vardir ve enerji acigi
artmistir. Bu nedenle buyume geriligi ve malnutrisyon sik gorilen bir sorundur. Calismamizda amacimiz
akciger nakli icin bekleyen KF'lu hastalarda nakil dncesi beslenme polklinigimizde yapilan degerlendir-
mede malnutrisyon varligini arastirmak idi.Calismaya nakil adayi olan 6 KFlu hasta alindi.Bioempedans
analiz élcumleri yapilarak vicut kompoziisyonlari saptandi. Amerikan ve Avrupa KF Cemiyet Uzlasl Ra-
poruna gore eriskinlerde Body Mass Index (BMI) ‘in 19'un altinda olmasi beslenme yetersizligi olarak
tanimlandi. Hastalarimizin ikisi erkek, dordid kadin olup yas ortalamasi 20.5£3.7 (14-26 ) idi. Sonuclar
Tablo 1'de gérilmektedir. Alti hastamizinda BMI'nin 19'un altinda oldugu saptandi.Yag kutlesi ve yag
yuzdesi kaybinin kas kutlesindeki kayiptan fazla oldugu goruldu. Sonug olarak KF'lu hastalarda beslenme
durumu ile akciger fonksiyonlari arasinda yakin iliski olmasi nedeni ile beslenmesi bozuk olan hastalarda
akciger fonksiyonlarinin kotulesmesine ve postop komplikasyonlarin artisina neden olacaktir. Hastalari-
mizin nakil adayi olmalari ve hastaliklarinin ilerlemis olmasi nedeni ile hepsinde beslenme bozuklugunun
olmasi beklenen bir durumdur. Bu nedenle nakil bekleyen hastalarda malnutrisyon gelismesini 6nlemek
icin erken dénemde beslenme destegi baslanmasi, bu acidan 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibroz, malnutrisyon, tani.

Tablo 1. Hastalarin bioimpedans analiz sonuclari.

Bioimpedans verileri Ortalama
Kilo 37.9(25-42)
BMI 14.3(12-16)
Kas kutlesi 33.4(26-44)
Yagsiz doku kutlesi 35.2(26-44)
Yag kutlesi 2.6(1-5)
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»SS-110

Kronik Obstruktif Akciger Hastaliginda Dispne ve
Egzersiz Kapasitesi Iliskisi

Arif Balci, Esra Pehlivan, Liitfiye Kiling, Senay Balci

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Eqitim ve
Arastirma Hastanesi, Pulmoner Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul

AMAC: Kronik obstriktif akciger hastalarinin (KOAH) en énemli problemleri dispne ve egzersiz kapasi-
telerinin disuk olusudur. Calismamizda KOAH'lI hastalarin ginlik yasam kalitesini etkileyen en énemli
faktorlerden dispne ve egzersiz kapasitesi iliskisini irdelemeyi amacladik.

METOD: Hastanemiz Pulmoner Rehabilitasyon merkezine basvuran 30 hasta, Medikal Arastirma Kon-
seyi (MRC) dispne skoruna gore iki gruba ayrilmistir (1.Grup MRC<2 n=15, vyas; 67,20+10,26; 2.Grup
MRC=2,n=15, yas; 63,3319,26).Gruplarin beden kitle indeksleri (BMI), 6 dakika yirlyuls testi mesafeleri
(6DYM), fiziksel aktivite skorlari (FiT), dinanometre ile dlciilen kas giicleri, solunum fonksiyon parametre-
leri (FEV1%pred )ve hastalik siddetleri (CAT) karsilastirilmistir.

BULGULAR: Gruplarin benzer demografik (yas, BMI) 6zelliklere ve CAT skoruna gére hesaplanan benzer
hastalik siddetlerine sahip olmalarina ragmen, 6DYM(p=0,02) ve FEV1%pred (p=0,04 ) dederleri istatis-
tiksel olarak farklidir. Kas gUcleri ve fiziksel aktivite skorlari ise benzerdir.

SONUC: KOAH hastalarinda dispnenin meydana gelmesinde en 6nemli etken solunum fonksiyonlarindaki
dusustlr. Hastalik siddetleri ve demografik 6zellikleri ayni olan hastalarda dahi, dispnesi ¢ok olan has-
talarin egzersiz kapasiteleri daha disuktur. Calismamizda kas gicinin dispneye etkisi gbzlenmemistir.
Calismada daha blyUlk hasta populasyonlarina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, CAT, fiziksel aktivite, egzersiz kapasitesi, kas kuvveti.

Gruplar Arasindaki Solunum Parametresi, Egzersiz Kapasitesi, Fiziksel Aktivite, CAT ve Kas Gictinlin Kar-
silastirmasi

GRUP1 Grup 2

MRC<2 MRC=2 P

N 15 15

Bay/Bayan 14/1 13/2

Yas 67,20%£10,26 63,3319,26 0,1
BMI(kg/m?2) 26,15+7,86 26,6416,84 0,6
FEV1%pred 50,42+18,82 37,441+21,29 0,04
6DYM(m) 390,23+91,91 283,86197,42 0,02
FiT Skoru 8+9,59 3,33%+2,79 0.2
Quadriceps Femoris Kas Glcd (lbs) 47,16%11,45 51,76+15,87 0,4
Biceps Brachii Kas Gici (Ibs) 36,03+10,57 40,26+12,59 0,3
CAT 21,7349,72 23,80+7,12 04
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Amfizem Hastalarinda Volim Kucultucu Olarak
Coil Tecrubemiz

Fatih Meteroglu?, Abdurrahman Senyigit2q
IDicle Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Cerrahisi AD\ Diyarbakir
?Dicle Universitesi Tip Fakultesi GoGls Hastaliklari AD\ Diyarbakir

GIRIS: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik hiperinflasyon ile karakterize bir grup akciger
hastaligidir. Ozellikle amfizemli hastalarda, farmakolojik olmayan ek tedavi yéntemlerinin gelistirilmesi-
ne yonelik bircok calisma yapilmistir. Uc farkli endoskopik hacim kiciltme yontem umut vaat etmistir ve
heterojen amfizemli hastalar Gzerinde yurutilen ileri faz klinik ¢calismalara ulasilmistir. Geri cevrilebilir
hava yolu bloke eden, bloke etmeyen ve geri cevrilemeyen teknikleri icermektedir.

MATERYAL-METOD: Amfizem tanisini alip, medikal tedaviye ragmen genel durumu gittik¢e bozulan 15
hastaya hacim kicltici sarmal (coil) uygulandi.

BULGULAR: Yaslar1 57-75 (ort: 65) arasinda degisen 15 b
erkek hastaya coil uygulandi. iki hastaya bilateral st
loblara 13 hastaya da tek tarafli st loblara coil yerlesti-
rildi. Tum hastalarimiza islem 6ncesi solunum fonksiyon
testleri (SFT); FEV1: %15-45, TLC: %100, RV: %150-175
ve Uzeri, 6 dk yurime testi 140 m Uzerinde olanlar ¢a-
lismaya alindi. islem genel anestezi altinda, ortalama
15 dk icinde yapildi (Resim 1). Tum hastalar islemden
hemen sonra ekstube edildi, serviste takipleri yapild, is-
lemden 24 saat sonra taburcu edildiler. Bir hastamizda
pnomotoraks gelisti, tip torakostomi sonrasi 4. gunde
taburcu edild.

TARTISMA: Akciger transplantasyonu ileri dizeyde am-
fizemi olan hastalarda pulmoner fonksiyonlari dizeltir,
fonksiyonel kapasiteyi artirir ve yasam kalitesini yiksel-
tir, ancak dondr organ sikintisi nedeniyle tim dinyada
yilda ancak 2000 kadar hastaya akciger transplantas-
yonu uygulanabilmektedir. Akciger transplantasyonu
uygulanan hastalarin yaklasik %37'sinde endikasyon KOAH'dir. Kronik rejeksiyon, akciger transplantas-
yonu uygulanan hastalar icin halen temel bir sorundur ve bes yillik mortalitesi %50 duzeyindedir Tum bu
gerekcelerle, torakotomi yapmaksizin akciger hacmini kugultecek minimal invazif yontemler guindeme
gelmistir(1).

Resim 1. Bilateral (ist loblara 3 ay arayla coil
uyguland.

SONUC: Sonuc olarak, hacim kiculticu cerrahinin, sigarayl birakma ve oksijen tedavisinin yani sira, am-
fizemin dogal seyrini olumlu yonde etkileyen tek tedavi yéntemi oldugu gosterilmistir. Agirlikli olarak st
loblarda amfizemi, dUsik egzersiz kapasitesi, FEV1, DLCO dederleri beklenenin %20'sinin altinda olan
hastalar bu tedaviden en fazla yarar gorenlerdir. Bu gruptaki hastalarda hacim kigulticu cerrahi sonrasi
semptomlar azalir, solunum fizyolojileri dizelir, mortalite orani diser.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, coil, sarmal.
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»SS-112

Toplumun KOAH Konusunda Bilgi ve ilgi Yaklasimi:
Bir Anket Calismasi

Salih Kicik?, Tuba Ciftci', Fuad Pasiyev?, Elif Karasal', Fulya Omak Kaya!,
Ersin Kilin¢!, Canan Baydemir?, Ahmet Hamdi Ilgazli!

IKocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Ana Bilim Dali, Kocaeli

GiRiS-AMAC: Ginimizde Diinyada dérdiinci, 2020 yilinda ise Gclinci 6lim nedeni olacad bildirilen,
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) énlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Onemli bir halk
sagligi sorunu olmasina karsin, hastalar ve toplum tarafindan yeterince bilinmemektedir. Calismamizda
toplumumuzda da sik gérilen bu hastalikla ilgili bilgi ve bilinirligi arastirmak amaclanmistir.

YONTEM: Universite hastanemize gégiis hastaliklari servis ve poliklinigi disinda gelen kisilere etik kurul
onay! sonrasi hazirlanan kisa bir anket uygulandi. Ankete katilan kisilerin yas, cinsiyet, egitim durumu,
sigara Oykusld, KOAH adini duyup duymadigi, duymus ise nereden duydugu soruldu. Ayrica KOAH kisalt-
masinin ac¢ilimi, hangi organin hastalidi oldugu, bu organin vicuttaki yeri, tedavi hakkinda bilgi dizeyi
sorgulandl.

BULGULAR: Calismaya anketi tumuyle tamamlayan 75 (%42.6) erkek, 101 (%57.4) kadin toplam 176 kisi
katildi. Katiimcilarin yas ortalamasi 37,30+15.18 (14-85 yas) idi. 146 (%83) kisi KOAH adini duydugunu
belirtti. Buna karsin acilimini dogru bilen 47 (%26.7) kisi idi. 108 kisi (%61.4) KOAH'In akcigerle ilgili bir
hastalik oldugunu bilirken, bu organi sekil Gzerinde dogru isaretleme orani %48,3 (85 kisi) idi. KOAH'a yol
acan en onemli etken katilimcilarin %55.7 si tarafindan bilinirken korunma tedavide ilk secenek %56.3
oraninda bilinmemekte idi. 61 katilimci (9%34.7) KOAH ilaglarinin bagimlilik yapmadigini, 83 kisi (%47.2)
ise oksijen tedavisinin bagimlilik yapip yapmadigi konusunda fikri olmadigini belirtti.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda KOAH adinin bilinirligi orani 9%83,3 olmakla birlikte hastalikla ilgili
bilgi ve ilgi dizeyinin disik oldugunu géstermektedir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir KOAH ile ilgili top-
lumun bilgi dizeyinin arttirilmasina yonelik genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasinin gerek erken tani
gerekse hastaligin ilerlemesinin énlenmesi agisindan 6nemli oldugunu distinldyoruz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, bilgi, sigara, anket.

1 38 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017



T

-
£

Sozlid Sunu Bildiri Oturumu 26: Tutun Kontrolii

»SS-113

Sigara Baslama Yasi ile iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi; Retrospektif Analiz

Murat Acat', Zehra Yasar?, Erdogan Cetinkaya?

IKarabuik Universitesi G6Gus Hastaliklari Anabilimdali

’Medistate Kavacik Hastanesi Gogus Hastaliklar

3Yedikule Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Sigara baslama yas! gittikce dismekte ilk tanisma adélesan déneme hatta cocukluk dénemine ka-
dar inmektedir.Sosyal kiltirel ve cevresel faktorler sigaraya baslamada etkili olmaktadir. Bu calismada
sigara baslama yasi ile iliskili faktorleri ve sigara birakma basarisina etkisini arastirmay1 amacgladik.

METOD: Sigara birakma poliklinigine basvuran 285 hasta calismaya alindi.Olgulardan sigara birakma
poliklinigi formunu, Fagenstrom sigara bagimlilik testini, anksiyete depresyon élcegini ve sigara baslama
zamanlart ile ilgili anketi doldurmalari istendi. Olgular 18 yas ve altinda sigaraya baslayanlar ve 18 yasin-
dan sonra sigaraya baslayanlar olarak ikiye ayrildi.

BULGULAR: Olgularin %56,8' i sigaraya 18 yas ve altinda baslamisti.Ortalama sigara baslama yasi 15.5
yas idi.Kadinlarla kiyaslandiginda erkek icicilerin sigaraya daha erken yaslarda basladigi gorildu. 18 yas
ve altinda sigaraya baslayanlarda sigaraya baslamada en dnemli etken yakin arkadasinin sigara iciyor
olmasi idi. Sigara baslama nedeni ilk grupta daha ¢ok 6zenti,kendini isbat ve merak iken, 18 yas Gzerinde
sigara baslama nedeni stres idi ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goraldi. (p<0,001). Anksiye-
te depresyon skoru bu grupta anlamli olarak yUksek bulundu. Anne sigara icicisi olmasi ile erken yasta
sigara baslama arasinda anlamli iliski saptandi.18 yas ve altinda sigaraya baslayan grupta 1. yil sigara
birakma basarisi 18 yas Uzerinde sigaraya baslayanlardan daha dusik idi. Ayni zamanda bu gruptaki ol-
gular 18 yas Ustunde sigara icenlere gore daha yUksek oranda sigara ve zararlari konusunda zamaninda
gerekli ve yeterli egitimi almadiklari gorisune sahipti.Her iki grupta sigara temininde zorlukla karsilasma
orani benzerdi.

SONUC: Sigara baslama ve tanisma daha ¢ok addlesan donemde goérilmektedir.Erken yaslarda sigara-
ya baslama sigara birakma basarisini da distrmektedir.Ozellikle adélesan dénemde sigarnin zararlari
konusunda egitimlerin arttirilmasinin ve sigaradan korunma programlarinin uygulanmasinin sigaraya
baslama oranlarini dUstrebilecegi ve sigara birakma basarisini arttirabilecegi disincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sigara, baslama yasl, sigara birakma basarisi.
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Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran ve
Farmakolojik Tedavi Baslanan Hastalarda Yan Etkiler

Mehmet Atilla Uysal, Elif Yelda Ozgiin Niksarlioglu, Efsun Gonca Chousein

Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Has-
taliklari,Istanbul

GiRIS: Sigara birakma tedavisinde kullanilan tiim farmakolojik ilaclarin yan etki potansiyeli oldugu bi-
linmektedir. Ulkemizde Sigara Birakma Polikliniginde farmakolojik tedavi verilen hastalarin yan etkileri
konusunda veri ¢ok sinirlidir.

AMAC: Bu calismada Sigara Birakma Polklinigine basvuran ve ila¢ baslanan hastalarin ilk kontrollerinde
gozlemledikleri yan etkileri tanimlayici olarak belirlemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gégu Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Siga-
ra Birakma Poliklinigine Agustos 2014- Ocak 2017 tarihleri arasinda basvuran, iki hekim tarafindan
takip edilen ve en az bir kez kontrole gelen ve farmakolojik tedavi verilen hastalar calismaya alindl.
Hastalarin yan etkileri olarak; Bulanti, kusma, renkli rdya, agiz kurulugu, uykusuzluk, dikkat eksikligi, ka-
sinti, midede dolgunluk hissi, carpinti, agri, istahsizlik, terleme, intihar disuncesi, kisilik degisikligi, dep-
resif duygu durum ve diger nedenler olarak ele alindl.

BULGULAR: Degerlendirilen hasta sayisi 192 kisi idi. Hastalarin yas ortalamasi 47+13 olup, 112(%58,33)
U erkek idi. Hastalardan 42(%21.9) u Nikotin Yerine Koyma Tedavisi (NYKT), 37(%19.3) Bupropiyon, 113
(%58.9) Vareniklin tedavisi almis idi. Herhangi bir yan etki 129 (%67,2) hastada gdzlendi. Yan etkiler
kullanilan ilaclara gore istatistiksel farklilik gostermekteydi (p<0,05). NYKT' e bagli yan etki, Bupropiyon
veya Varenkline gére daha az olup istatistiksel olarak farklilik gdsteriyordu (p<0,01). Bupropiyon' a bagli
yan etki, vareniklin veya NYKT ne gore istatistiksel farklilik gostermiyordu (p>0,05). Varenklin ise NYKT
veya Bupropiyona gore yan etki gostermesi istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,058). NYKT kullanan
42 hastanin 21(% 50)' sinde, Bupropiyon kullanan 37 hastanin 26 (%70,27)" sinde yan etki, vareniklin
kullanan 113 hastanin 82(%72,57)" sinde yan etki gézlenmisti.

SONUC: ilac kullanan hastalarin yaklasik % 70’ inde yan etki gézlenmis olup, en az yan etki yari yariya
oranla NYKT alan hastalarda gézlenmistir. ilging olarak NYKT, diger tedavilere yan etki gézlenme orani
istatistiksel olarak daha az olmakta iken, Bupropiyon ve Vareniklin' de diger iki tedavi yontemine yan etki
gorilme orani istatistiksel olarak anlamli fark gostermemekte idi.

Anahtar Kelimeler: Bupropiyon, Nikotin yerine koyma, Sigara, Vareniklin, Yan etki.
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Dumansiz Hava Sahasi Meslek Lisesi Ogrencileri
Ile Genisliyor

Ayse Turan, Ali Siha Bing6l, Atif Cakmak
Cukurova Dr. Askim TUfekgi Devlet Hastanesi, Adana

AMACG: Ogrencilerinin sigara icme aliskanliklari ve 4207 sayili kanunun uygulanma durumunun belirlen-
mesi amaciyla yuritulmastur.

GEREC YONTEM: Kamu ve 6zel saglik meslek lisesinde 6grenim géren dégrencilere sigara ile ilgili tutum
ve davranislarini degerlendiren anket uygulanmistir.

BULGULAR: Anket formunu 593'0 yanitlanmistir. Ogrencilerin 366's1 (%61.7) kiz, 227'si (%38.3) erkek,
meslek/bolim dagiliminda %59.7'si hemsirelik, %33.9 ATT digerleri ise anestezi, radyoloji ve tibbi sekre-
terlikten olusmaktadir. Ogrencilerin %16.0'1 sigara iciyor, %80.9'u icmiyor ve %3.1'i ise sigarayi birakmis-
tir. 95 égrencinin 40'1 sigarayi birakmayi disinmus kendi imkanlari ile ¢caba sarfetmis fakat birakamamis,
29'u (%30.5) ise sigarayi birakmak istedigini belirtmislerdir. 321'i (%54.1) 6zel lisede okuyan 6grencilerin
58" i (%18.1) aktif sigara icicisivken kamuda okuyan 6grencilerin 37'si (%13.6) sigara icmektedir. Cin-
siyet ile sigara icimi arasinda istatistiksel fark saptanmis ve erkek 6grencilerde fazla bulunmustur (p=
0.000). Yas araligi 16-18 arasinda olan 6grencilerin sigaraya baslama yas ortalamalari 14.49+1.87 (min=
10, max=18) Fagerstrém sigara bagimlilik ortalamasi ise 3.13+2.23'tir. Ogrencilerin sigaraya baslama
nedenleri sorgulandiginda ilk sirada 45'i (46.4) stres-sikinti yer alirken 25'i (%25.8) arkadas ortaminin
etkisinden ve 10'u (%10.3) ailevi sorunlarindan dolayi sigara ictiklerini belirtmislerdir. Akrabalari ve arka-
daslari ile birlikte ikamet eden grupta sigara iciminin fazla oldugu saptanmistir (p= 0.005). Kapali alanda
sigara icme yasadi sonrasinda sigara icimi ile arsinda yapilan karsilastirmada anlamlilik saptanmis ve 44
kisi (%46.3) ictigi sigara sayisini azaltmis, 10 kisi (%10.5) ise sigarayi birakmistir (p= 0.003). Katilimcilara
4207 sayili kanunun uygulanma durumu soruldugunda %69.6'sI resmi kurumlarda, %%62.9'u ise kafe-
terya/restoranlarda sigara icilmedigini kanuna uyuldugunu belirtmislerdir. Ailede sigara icen bireylerin
olmasi ile sigara icimi arasinda anlamlilik saptanmistir (p=0.020).

SONUC: Sigara icenlerin cogu sigarayl birakmak istediklerini belirtmislerdir.Dogru ydnlendirme ve
planlama ile daha cok kisinin birakabilecedini 6ngérmekteyiz. Sigarayi birakanlarda yasanin etkili oldugu
saptanmistir. Sigara icimini artiran sebepler arasinda stres sikinti, ailede ve arkadaslari arasinda iciliyor
olmasinin etken oldugunu belirtmislerdir.Rehberlik hizmetlerinin 6grencilerin aile i¢i sorunlari ve sinav
streslerini irdeleyerek basetme hususunda daha etkin olunmasinin fayda saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Meslek lisesi, 6grenci, sigara.
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ilkégretim Cagindaki Cocuklarin Sigara icme Prevalansi

Suat Konuk!, Cahit Bilgin?, Ahmet Nalbant?, Oguz Tin*
IDlzce GOGUs Hastaliklari Ozel Dal Merkezi

2Sakarya Tip Fakulltesi GoGus Hastaliklar

3Sakarya Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar

4Sakarya Tip Fakultesi

AMAC: Sigara icenlerin cogunlugu eriskinlik ddneminden 6nce sigaraya baslamaktadir.

GEREC-YONTEM: Sirnak Devlet Hastanesi'nde Mart 2011- Haziran 2011 tarihleri arasinda polikliniklere
basvuran 6-14 yas araligindaki cocuklara sigara ile ilgili sorular iceren anket uygulandi. Sirnak’ da ilkdg-
retim cagindaki 200 6grenciye “IUATLD"/DSO sigara anketinin uyarlanmis sekli uygulandi. Katilimcila-
rinlll'i erkek, 89'u kiz 6grenciydi.

BULGULAR: %57'sinin sigarayi hi¢ icmedigi, geri kalan %43 Lik kismin bir sekilde sigara ile temas ettigi
saptandi. Sigaraya ulasma ile ilgili sorulara verilen yanitlara gére %86'sinin sigara alirken hi¢bir gu¢lik
cekmedidi, sigara icenlerin %97,67'sinin tek sigara satin aldidi, sigara icenlerin %88,37'sinin gimriksiz/
kacak/ucuz sigara ictigi saptandi.

SONUC: Bu bulgular Sirnak’ da ilkdgretim ¢agindaki cocuklar arasinda (6-14 yas araligi) sigara icme pre-
valansi ve nikotin bagimuiliginin yaygin olabilecegini, sigaraya ulasmada zorluk yasanmadigini, sigaraya
kolay ulasilabildigini disundirda.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Prevalans, Sirnak.
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Hekimlerde is Yogunlugu ise Bagli Gerginlik ve
Tiikenmisligin Sigara icme Durumu ile iliskisi

Hilal Betiil Yazgan!, Muhammed Emin Akkoyunlu?
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, G6gis Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GiRIS: Sigara icimi Dinya Saglik Orgiti'nin tanimlamasi ile insan irkina en fazla zarar veren salgindir.
iciciler tarafindan bircok neden gésterilmekle birlikte stresli yasam en basta gelen konulardan biridir.
Calismamizda sadlik profesyonellerinde is yerinde hissedilen gerginlik ve sigara icimi arasindaki iliskiyi
incelemeyi planladik.

MATERYAL-METOD: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde calisan arastirma gorev-
lisi doktorlar calismaya dahil edildi. Veriler sosyodemografik bilgiler, is yogunlugunu él¢en sorular (nébet
tutma, calisma saati vb.), ise bagli gerginlik 6lcegi, Maslach tikenmislik 6lcegi ve sigara icenler icin Fa-
gerstrom nikotin bagimlilik 6lcegini iceren anket formu ile elde edildi.

BULGULAR: Doksan arastirma gorevlisi calismaya dahil edildi. Anket uygulanan katilimcilarin %46.7'si
kadin, %53.3'0 erkekti. Yas ortalamasi 27.59'du. Katilimcilarin %3.3'0 temel tip, %52.2'si dahili tip ve
%44.4'G cerrahi tip bilimlerinde gorev almaktaydi. Katilimcilarin %72.2'si hi¢ sigara icmedigini, %4.4'G
biraktigini, %10'u ara sira ictigini, %13.3'0 her gin sigara ictigini belirtmistir. Kadinlarin %9.6'si, er-
keklerin %40'i sigara icmektedir. Sigara icenlerin %14'0 (n=3) sigara icmeye uzmanlik egitimi strecin-
de baslamistir. Sosyo demografik 6zelliklerden erkek cinsiyette olma ile sigara icimi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur.(p<0.001) Yas ve cocuk sayisi ile sigara icme arasinda bir iliski gdzlenmemistir.
Cerrahi bransta gorev yapma (p=0.029) ve alkol kullanimi (p=0.009) ile sigara icme arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Maslach tikenmislik 6lcedi ve ise bagli gerginlik 6lcedi puanlari ile sigara icme
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

SONUC: Calismamizda sigara icimi ile tikenmislik olcekleri arasinda iliski saptanmamisken cerrahi bran-
slarda gorev alma ve erkek cinsiyette olma ile istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum
sigara iciminin is stresi sebebiyle mi yoksa 6grenilmis bir aliskanlik olarak mi ortaya ¢iktiginin incelenme-
si gereken bir soru oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, ise bagli gerginlik, sigara, tikenmislik.
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KOAH ve Fibromyalji Sendromu Sikligi

Suat Konuk!, Hikmet Coban?, Bilgehan Atilgan Acar?, Ahmet Nalbant?,
Cahit Bilgin®

1Serbest Hekim

2Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari

3Sakarya Tip Fakultesi Noroloji

Sakarya Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari

*Sakarya Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari

GiRi§: Fibromyalgia syndrome(FS), kas iskelet sisteminde agri ve hassasiyet yaratan kronik bir hastalik-
tir. En belirgin 6zelligi,karakteristik anatomik bélgelerde saptanan asiri hassasiyettir. Bu ¢alisma bircok
kronik hastalida eslik eden FS'nun, kronik obstruktif akciger hastaligindaki (KOAH) sikligini arastirmak
amaciyla yapildi.

METOD: Calismamiza, gogus hastaliklari muayenehanemizde Nisan 2014 -Kasim 2016 tarihleri arasinda
KOAH tanisi alan,150 hasta alindi. Kontrol grubu 130 kisiden olustu,ACR (American College of Rheuma-
tology) 2010 Fibromiyalji Tani Kriterleri kullanildi.

BULGULAR: KOAH'lI 150 hastanin 27'sinde ve kontrol grubunda 130 kisinin 8'inde FS bulundu (p<0.05).
KOAH'li hastalarda kontrol grubuna gore, FS sikliginda anlamli bir artis gorildda.

TARTISMA: KOAH prevelansi yiksek bir hastalik olup, hastalarda siklikla yorgunluk,halsizlik,uyku bozuk-
lugu,nefes darlidi,gdogus ve yan agrisi sikayetleri gorilmektedir. FS'de de dizensiz solunum,asiri terleme,
tremor gibi vejetatif semptomlar, hatta dispne bulunabilmektedir. Her iki hastalikta kronik bir seyir izle-
mekte,yasam kalitesini bozmakta ve is glcl kaybina yol acmaktadir.

SONUC: KOAH hastalarinda FS oraninin yiksek oldugu dusundlerek buna yénelik degerlendirme ve te-
davi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, fibromiyalji sendromu, kronik agri.
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»SS-119

EBUS'da Tesadiufen Saptanan Pulmoner
Tromboemboli Olgusu

Aysegqiil Sentirk

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara

Pulmoner tromboemboli (PTE) kanser hastalarinda mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Bu
nedenle erken tani konularak uygun tedavisinin yapilmasi gerekir. intrakranial kitle nedeniyle beyin cer-
rahi kliniginde yatan hastanin; bobrek fonksiyon testlerinin bozuk olmasi nedeniyle kontrassiz Toraks
BT cekilmistir. Mediastinel ve intrakranial kitlesi olan hastaya patolojik tani amacli yapilan endobronsial
ultrasonografi islemi sirasinda tesadifen saptanan pulmoner emboli vakasi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, pulmoner emboli, Akciger kanseri.

Pulmoner arter igindeki trombozun EBUS gériintimti
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SLE ve DVT ile Takip Edilen KTEPH Tanisi Konulan ve
Endarterektomi Yapilan Olgu

Demet Turan?, Binnaz Zeynep Yildirim?, Elif Tanriverdi?, Baris Demirkol?,
Efsun Gonca Ugur Chousein?, Bedrettin Yildizeli?, Cemal Bes?

'Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOgus
hastaliklari

?Marmara Universtesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi
*Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon(KTEPH), nUks eden ve organize olan trombusin vasku-
ler yatag belli dizeyde oblitere etmesi sonrasi gelisir. Pulmoner emboli geciren ve yasayan insanlarda
insidansi %1'in altindadir. Tedavide birinci secenek cerrahi olmakla birlikte cerrahiye uygun olmayan
hastalarda riociguat alternatif bir tedavi secenedidir. SLE tanisi ile takipli, uzun siredir nefes darligi olan,
kronik tromboemboli pulmoner hipertansiyon tanisi konulan ve endarterektomi uygulanan olgu sunuldu.
Yirmi yasinda kadin hasta poliklinigimize 4 yildir olan nefes darligi ile basvurdu. Ozgecmisinde 10 yildir
SLE ve 7 yil 6nce gecirilmis derin ven trombozu (DVT) dykisi mevcuttu. Hidroksiklorokin silfat, azathiop-
rin ve asetil salisilik asit kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde TA:110/80 mmHg, s02:93, N:98/dk, solunum
sesleri kaba ve kalp muayenesinde S2 sertti. Toraks BT'sinde pulmoner trunkus 34 mm ¢apinda ve sag at-
rium belirgin izlenmekteydi. Bilateral ana pulmoner arter komsuluklarinda ekstraaksiyal interstisyumda
belirginlesmeler ve akciger parankiminde mozaik atentasyon izlenmekteydi. Hemogram ve biyokimya-
sinda AST:42IU/L(0-40), CRP:4.3mg/dl(0-3) disinda normaldi. Kollajen doku belirteclerinden ANA, Anti-ds
DNA, Anti-kardiyolipin IgG ve IgM pozitif; RF, Anti-CCP, SS-A,SS-B, Scl-70, RNP negatifti. Solunum fonksi-
yon testlerinde hafif restriktif tipte ventilasyon bozuklugu ve difizyon kapasitesinde azalma (DLCO:%64)
izlendi. 6 dakika yirime testinde 375m yurdyen hastanin sO2 83'e dusti.eEKO’'da sag kalp bosluklarinda
genisleme, ileri PHT (sPAB:90mmHgq), sag ventrikil hipertrofisi, orta TY gorildi. V/Q sintigrafisi pul-
moner emboli acisindan yiksek ihtimalli dederlendirildi. Romatoloji konsultasyonunda hastaya SLE +
Antifosfolipid Antikor Sendromu tanisi konuldu. Sag kalp kateterizasyonunda mPAB:55mmHg, PCWP:10,
PVR:15 wood 6l¢ildid. Hastaya KTEPH tanisiyla pulmoner endarterektomi yapildi. Operasyon sonrasi
dispnede azalma ve efor kapasitesinde artma izlendi. Kontrol EKO'da sPAB:24mmHg, PVR:5 wood idi.
KTEPH olgularinin hafif veya nonspesifik yakinmalarla bagsvurmalari nedeniyle, tani konulana kadar ge-
cen sire genellikle 2-3 yildir. KTEPH'Li hastalarda DVT hikayesi sikligi %35-40 oranindadir. Uzun slre
nefes darligi olan, SLE ve gecirilmis DVT 6yklsu olan hastalarda KTEPH akilda tutulmali ve bu yonden
dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Endarterektomi, KTEPH, Vendz Tromboemboli.

146 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2017




www.uask2017.com n

iy

R =

e Y W

bt kesitleri ve endarterektomi materyali

T —

www.uask2017.com 147



T it

15-19 Mart 2017 Kaya Palazzo Otel Belek/Antalya

=% W& =

ULUSAL AKCIiGER
SAGLIGI KONGRESI

»SS-121
Multipl Kaviter Akciger Metastazi: Olgu Sunumu

Gorkem Vayisoglu?, Gilistan Karadeniz!, Giilru Polat!, Fatma Demirci?,
Zekiye Aydogdu?, Enver Yalniz!

'Dr. Suat Seren Go6qgus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GogUs
Hastaliklari, Izmir

?Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji,
lzmir

Pulmonermetastazlarcogunluklaparankimalnodiiller, lenfatik-interstisyelyayilimveplevraleflizyonseklin-
degorulmekteolupkavitervekistikmetastatiklezyonlarnadirdir. Akcigere cogunluklamemekanseri,gastro-
intestinaltumorler,bobrektimarleri,malignmelanom,sarkomlar,lenfomavelésemimetastazyapmaktaiken
endometrialadenokarsinomakcigerenadirenmetastazyapar. Multiplkavitermetastazlarinnadirgorilmesi,
endometrialadenokarsinomunakcigermetastazininnadirolmasinedeniyleolgumuzusunmayiuygunbulduk.
Olgumuz 73 yasinda bayan hasta, 6ksirik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Akciger grafisinde alt
zonlarda daha belirgin retikilonodiler dansite artimi olmasi nedeniyle ¢ekilen Toraks BT'de her iki akci-
gerde diffiz dagilim gdsteren kaviter nodiller izlendi. Fiberoptik bronkoskopide(FOB) endobronsial lez-
yon saptanmadi. FOB ile sag orta lobtan bronkoalveoler lavaj (BAL) ve fir¢a yapildi. Brons asp, BAL ve
firca sitolojileri benign olup BAL'da spesifik bulgu saptanmadi. Tanisal amacli BT esliginde TTiiAB yapilan
hastanin sonucu " MALIGN SITOLOJI; Hiicre blogunda izlenen igsi nukleuslu atipik hiicrelerde, iHK ile Pan-
sitokeratin, ER, PR pozitif; Vimentin negatif saptanmistir. Klinik 6yki esliginde, bulgular; “Endometrium
Adenokarsinom Metastaz!” ile uyumludur.” olarak geldi. Hasta Jinekolojik onkoloji bolimune ydnlendi-
rildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazi, multipl kaviter lezyon, endometrial karsinom.

Resim 1. Olgunun BT gériindimd.
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intertisyel Akciger Hastaligini Taklit Eden
Akciger Adenokarsinom Olgusu

Ayse Feyza Aslan, Fisun $ahin
Yedikule GOGUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.H

GiRIS: Diffiiz interstisyel akciger hastaliklari adi altinda, akcigerin interstisyel ve alveoler kompartmanla-
rini etkileyen bircok hastalik yer almakta ve nadir de olsa bu radyolojik gortnimu veren malign hastalik-
lar ile karsilasilabilmektedir. Bu yazida, nefes darligi ve 6ksurik sikayeti nedeniyle incelenip interstisyel
akciger hastaligi 6n tanisi ile tetkik edilen hastanin taniyi kesinlestirmek icin yapilan konvansiyonel giri-
simlerde parankim biyopsi sonucu akciger adenokarsinom tanisi konmasi nedeniyle sunumu yapilmistir.

OLGU: Nefes darligi ve 6ksuruk sikayeti bulunan 46 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde bilateral
akcigerlerde solunum sesleri azalmis duyuldu. Bunun disinda anlamli bir fizik muayene bulgusu yoktu. Bi-
yokimyasal tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi. Sigara ve alkol kullanimi, allerji 6ykusi bulunmayan
hastanin meslegdi ascilikti. PA akciger grafisinde 6zellikle periferde belirgin retikller patern (Sekil 1) izlen-
di. Toraks BT'de bilateral ancak sag akciger posteriorda belirgin Ust loblardan baslayarak asagiya dogru
uzanim gosteren periferlerde daha belirgin interlobiler septal kalinlasmalar ve buzlu cam alanalari (Sekil
2) mevcuttu. Bu bulgular esliginde iAH &n tanisi ile istenen kollejen markerlar negatif olarak saptandi.
Fiberoptik bronkoskopide tim brons ve segmentler acik izlendi. Sag alt lob'dan BAL denendi. 100 cc sivi
verilip 40 cc kadari alinabildi. Bu nedenle toplanan lavaj sivisi sitolojiye gonderildi. Sag alt lob posterior
segmentten 3 kez TBB yapildi. TBB VE BAL yayma sonucu akciger adenokanseri olarak raporlandi. im-
munboyama sonuclarinda Pansitokeratin ve TTF-1 pozitifligi saptandi. Hasta bundan sonraki tedavisi icin
onkolojiye yonlendirildi.

SONUC: Halen dunyada mortaliteye en fazla yol acan kanser tirU olan primer akciger karsinomlarinin
tanisinda radyolojik gérintileme ilk basamaktir. Milimetrik boyutlu bir nodil ile tim parankimi kaplamis
bir kitle seklinde karsimiza ¢ikan bu yelpazede nadir de olsa bilateral diffiz parankimal tutulumlar da
gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenokanser, 6ksurik, intertisyel tutulum.
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Hipereozinofilik Sendrom ve Akciger Kanseri Birlikteligi:
Olgu Sunumu

Miige Erbay, ilknur Kog, Savas Sedat Ozsu, Tevfik Ozli
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakultesi, G6gls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRIS: Hipereozinofilik Sendrom (HES), coklu organ hasarina neden olan eozinofilik infiltrasyonun bulun-
dugu primer, sekonder ve idiopatik nedenli olabilen bir hastaliktir. Parazitik enfeksiyonlarda, solid timor-
lerde ve T hicreli lenfomalarda goérulebilir. Nadir gérilen bir hastalik olup tahmini prevalansi 100,000'de
0,36 ile 6,3 arasinda dedisir. Pulmoner tutulum yaygindir ve eozinofilik infiltrasyon seklinde gorilar. Has-
tamizda HES ile bronkoalveoler patern iceren misin6z adenokarsinom birlikteligi gérulmus olup nadir bir
vaka olmasi nedeni ile sunulmustur.

OLGU: Yetmisdort yasinda erkek hasta 3 aydir olan 6ksirik ve kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Ozgec-
misinde 6 yildir hipereozinofilik sendrom ile takip edilmekteydi, sigara hi¢ icmemisti. Akciger grafisinde
sag orta-alt zonda buzlu cam dansitesinde hava bronkogrami iceren opasite izlendi (Resim 1). Laboratuar
parametrelerinde; Hb 10.9 g/dl, sedimentasyon 21, lokosit 3.7(x10"3/p), notrofil %48.5, eozinofil %12.1
olarak saptandi. Solunum fonksiyon testinde FEV1/ FVC:%78, FEV1 %84 (1.92 Lt), FVC %72 (2.45 Lt)
idi. Antibiyoterapi uyqulandi. Grafide regresyon olmamasi Uzerine Toraks BT cekildi ve sag akciger alt
lob superiorda konsolide alan izlendi (Resim 2). Bronkoskopi ile sag alt lob superior bronkoalveolar lavaj
yapildi ve % 50 alveolar makrofaj, % 20 lenfosit, % 19 notrofil ve % 1 eozinofil izlendi. Grafide infiltras-
yonda kismen regresyon gorildi ve tiberkiloz ARB, PCR ve tim kulturleri negatif saptandi. Kontrolinde
sag akcigerde 6 aydir sebat eden infiltrasyon olmasi nedeni ile transtorasik igne biopsisi yapildi. Patoloji
sonucu bronkoalveoler patern iceren musindz adenokarsinom olarak saptandi. Hastaya sag alt lobektomi
yapilmasi planlandi fakat hasta cerrahi tedaviyi kabul etmeyerek takibimizden ¢ikmistir.

SONUC: HES tanili hastalarda pulmoner infiltrasyon saptadigimiz zaman aklimiza dncelikle HES iliskili
eozinofilik infiltrasyon gelmektedir. Bunun yaninda en sik olarak ilaclar, paraziter enfeksiyon, Churg-Stra-
uss Sendromu, ABPA gibi benign nedenlere badli olabilecedi de disunGlir. Mevcut etyolojilerin cogunun
tedavisinde, paraziter enfeksiyon haric, kortikosteroid kullanilmaktadir. Fakat hastamizda goruldigu Gze-
re erken tani ile cerrahi yapilabilecek malign durumlar her zaman g6z 6nidnde bulundurulmali ve ayiric
tanida dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofilik sendrom, kanser, eozinofilik infiltrasyon.
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Resim 1. Sag orta-alt zonda infiltrasyon
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Resim 2. Sag akciger alt lob superior segmentte hava bronkogramlari iceren konsolide alan
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Nadir Goriilen Akcigerin inflamatuar Myofibroblastik
Tamor Olgusu

Ayse Feyza Aslan, Celalettin ibrahim Kocatiirk, Fiisun Sahin
Yedikule G6GUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.H

GiRiS: inflamatuar miyofibroblastik timér, inflamasyona sekonder olusan benign timérler arasindadir.
Tdm pulmoner timaorlerin %0.7-1 ini olusturur. Etyopatogenezleri hakkinda kesinlesen bir goris bulun-
mamaktadir. Klinik ve radyolojik bulgulari oldukca degisken olup kesin tani histopatolojik 6zelliklerine
dayanarak konulur.

OLGU: 61 yasinda kadin hasta iki haftadir devam eden 6ksiiriik, ates ve nefes darligi yakinmasiyla klinigi-
mize basvurdu. Ozge¢mis, soygecmisinde 6zellik olmayan olgunun fizik muayenesinde sol hemitoraks ba-
zalinde solunum sesleri azalmisti. PA akciger grafisinde sol alt zonda opasite (Resim 1) gorulmesi Gzerine
cekilen Toraks tomografisinde; Sol hemitoraksta plevra kaynakli ekstraplevral uzanim izlenmeyen diz-
gun sinirli 13 cm ¢apinda icersinde yer yer nekrotik alanlar barindiran kitle lezyon izlendi (Resim 2). Bron-
koskopide sol alt lob segmentlerinde dis basi bulgulari disinda endobronsiyal lezyon izlenmedi. PET/CT de
lezyonda SUV max: 3.7 olan FDG tutulumu disinda tutulum saptanmadi.BT esliginde yapilan TTiA sonucu
igsi karakterli mezankimal kdkenli hicreler olarak raporlandi. G6gus Cerrahisi ile gorusilerek torokotomi
karari alinan hastaya sol alt lobektomi yapildi. Postop patoloji sonucunda; timorin lokalizasyonu plevral
yuzeyde lokalize akcigere dis basi yapar gorinimde, sari pembe renkte elastik kivamli timoral kitle ve
histopatolojik tipi igsi hiicreli mezenkimal timér (olguda inflamatuar myofibroblastik timér ve disik
dereceli sarkomlar ayirici taniya alinmistir. inflamatuar myofibroblastik timér olgularinin %50 sinde ALK
negatifligi olabilecegi belirtilmektedir. immiinhistokimyasal calisma sonuclari ayirici tani icin yeterli ol-
mamistir. TUmor ¢apinin buyuk olmasi, mitotik indeksin yiksekligi ve nekroz varligi malignite potansiyeli
gosterebilecegini disindirmektedir) olarak raporlanmistir.

TARTISMA: inflamatuar myofibrablastik timér akcigerin nadir timérlerindendir. Klinik seyir genellik-
le asemptomatik olmakla birlikte oksuruk, hemoptizi, dispne, ates gibi semptomlar goérulebilmektedir.
Literatur taramasinda bu timorun radyolojik olarak daha cok sag akcigerde ve periferik soliter nodul
olarak gorulsede kitle olarakta karsimiza cikabilmektedir. Olgumuza ait radyolojik 6zellikler klasik inf-
lamatuar myofibroblastik timorlerden farklilik gostermektedir. Tedavilerinde 6nerilen yontem cerrahi
rezeksiyondur. TUmor capinin biyik olmasi, mitotik indeksin yiksekligi ve nekroz varligi malignite po-
tansiyelinin yUksek oldugunu disindirmesi nedeniyle olgumuzda operasyon sonrasi 4 kir kemoterapi
yapilmasida planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger timérleri, inflamatuar myofibroblastik timar, kitle.
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Tek Akcigerde Endobronsiyal Tedavi Sonrasi OKIi Stent

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

Yedikule GOGUs Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Akciger karsinomu tanili hastalarin yaklasik %30'unda malign hava yolu obstriksiyonu (MHO) gelismek-
tedir. Trakea ve bronslarda %50'nin Uzerindeki obstruksiyonlarda ve dispneik olan hastalarda endobron-
siyal tedavi (EBT) gerekmektedir. Pnomonektomi yapilmis, tek vetilasyonu olan hastalarda, EBT hastanin
yasam kalitesine ve stresine dnemli katki saglamaktadir. MHO'larinin yonetiminde birden fazla tedavi
yontemi ve stentler kombine edilerek kullanilabilir. Daha evvel pnémonektomi yapilmis, karsi akcigerde
solunum sikintisi yapan intermedier bronsta lezyonu olan, EBT sonrasi OKi stent yerlestirilerek hava yolu
glvenligi saglanan olgumuzu paylastik. Altmisdort yasinda erkek hasta dispne ve hemoptizi sikayetleriyle
basvurdu. Fizik muayenesinde TA:100/60mmhg, N:110/dk s02:86, dispneik, tasikardik ve stridoru mev-
cuttu. Hemograminda wbc:25.000 10e3/ul, CRP: 123.9 mg/L, lre 52 mg/dl, glu:136mqg/dl idi. 0zgecmi-
sinde 40 paket/yil sigara ve 8 yildir exsmokerdi. 2008'de sol akcigerde kitle nedeniyle skuamdz hiicreli
akciger karsinom tanisi almis, adjuvan KT ve RT sonrasi 2010 yilinda sol pnémonektomi yapilmisti. 1
aydir hemoptizi sikayeti baslamisti. Toraks BT'sinde sol akciger izlenmedi, sagda hiler alanda 42x72 mm
boyutlarinda kitle ve konsolidasyon ayirimi net yapilamayan infiltrasyon mevcuttu. Fiberoptik bronkosko-
pide sol ana brons distalinde operasyon gidiguy, sadda intermedier brons girisi medial duvarda mukozal
infiltrasyon ve distalinde posterior duvardan kaynakli 2 adet limeni %90 oblitere eden polipoid lezyon
mevcuttu. Rijid bronkoskopi ile lezyona APC uygulanarak mekanik rezeksiyon yapildi ve lezyon kriyo ile
extrakte edildi. Limen acikligi saglandiktan sonra sag ana bronsa OKI stent (sag brons 2 cm, st lob gi-
risi 1.5 cm, intermedier brons 1.5 cm) yerlestirildi. islem sonrasi hastanin dispnesi ve stridoru geriledi.
intraluminal, ekstraluminal veya miks MHO'larinda kullanilan stentler hayat kurtarici olabilecegi gibi ayni
zamanda kiratif tedaviye kadar gecen siirede koprii gérevi de gérir. OKI stentler sag brons sisteminde
kullanilmakta ve sag ust lob agiz acikligini saglayacak sekilde dizayn edilmistir. Akciger karsinomu nede-
niyle pnémonektomi yapilmis ve karsi akcigerde solunum sikintisina neden olan obstriktif lezyonu olan
olgumuzda, EBT sonrasi yerlestirilen OKi stent yasam kalitesi ve siresine dnemli katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Malign hava yolu obstriksiyonu, endobronsiyal tedavi, oki stent.

Resim 1. Pa akciger grafisi, Toraks bt, Bronkoskopi gériinttileri, OKI STENT
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Tek Akciger ve Tek Ventilasyonda Endobronsiyal
Tedavi Yapilan 2 Olqu

Demet Turan, Efsun Gonca Ugur Chousein, Fatma Esra Giinaydin,
Binnaz Zeynep Yildirim, Mehmet Akif 6zgijl, Erdogan Cetinkaya

Yedikule GOgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

72 yasinda erkek hasta acile nefes darligi, hirilti sikayetleriyle basvurdu. Hasta iki yil 6nce skuamdz hic-
reli karsinom tanisiyla sag pnémonektomi olmus, kemoradyoterapi almisti. 100 paket/yil sigara 6ykisi
mevcuttu. Fizik muayenesinde dispneik,stridoru mevcut ve sagda solunum sesleri alinamiyor, solda eks-
piryum uzundu. Akciger grafisinde sag opak akciger, solda orta ve alt zonlarda bronkovaskuler izlerde
artis mevcuttu. Hastanin Toraks BT'sinde mediasten saga dogru cekilmis, sag hemitoraksda sivi koleksi-
yonu mevcuttu. Sol ana brons distalinde alt lob girisinde endobronsiyal lezyon izlendi. Rijid bronkoskopide
sag ana bronsta operasyon gudigu dogal izlendi. Sol alt lob girisini tamamen oblitere eden vegetan ti-
moral lezyon mevcuttu. Lezyona APC uygulandi ve mekanik rezeksiyon yapildi. Sag alt lob limen aciklig
tam saglandi ve alt lob segmentleri acik izlendi. Hastada islem sonrasi herhangibir komplikasyon gelis-
medi. Hastanin biyopsi sonucu skuamo6z hicreli karsinom olarak degerlendirildi. 61 yasinda erkek hasta
acile nefes darligi, halsizlik sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde 6 yil énce skuaméz hiicreli akciger
kanseri nedeniyle sol alt lobektomi, 3 yil sonra niks nedeniyle tamamlayici sol Ust lobektomi yapilmis,
kemoradyoterapi alma 6ykusu mevcuttu. Hastanin solda solunum sesleri alinmiyor, stridoru mevcuttu.
Akciger grafisinde sol opak akciger, sag orta alt zonlarda bronkovaskuler izlerde artis izlenmekteydi.
Toraks BT'sinde mediasten sola dogru yer dedistirmis, sag brons girisi daralmis ve peribronsiyal konso-
lidasyon mevcuttu. Bronkoskopisinde sag an brons girisi timoral infiltrasyon ve dis basiyla totala yakin
obstrikteydi. Acil rijid bronkoskopi yapilan hastada sag bronstaki lezyon biyopsi forsepsi ile alinarak
rekanalizasyon saglandi. Ana karina, sag brons, intermedier bronsta timéral dokular APC ile koagile
edildi. Rijid bronkoskopi tipu ile debulking yapildi ve kalan debrisler biyopsi ile alindi. Sag brons, Ust lob,
orta ve alt lob acikligi saglanarak islem sonlandirildi. islem sonrasi herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Olgularimizda akciger karsinomu nedeniyle pnémonektomi yapilmis ve karsi akcigerde solunum sikin-
tisina neden olan obstruktif lezyonlari mevcuttu. Endobronsiyal tedavi hastalarimizin yasam kalitesi ve
surelerine 6nemli katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Tek akciger, akciger kanseri, endobronsiyal tedavi.
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Yayqgin Kaviter Lezyonlar izlenen Miisindz
Adenokarsinom Olgusu

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

Yedikule GOGUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi

47 yasinda erkek hasta, bir aydir oksurik, agizdan kan gelmesi sikayetleri ile gogus hastaliklar polikli-
nigine basvurdu. Hastanin akciger grafisinde 6zellikle orta alt zonlarda belirgin kaviteleri mevcuttu. 30
paket/ yil sigara 6yklisl mevcuttu. Fizik muayenesinde genel durum iyi, koopere oryante vital bulgula-
r1 stabil, oda havasi saturasyonu 94% idi. Solunum sesleri dinlemekle bilateral azalmisti. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Balgam kultird, balgam ARB istendi, U¢ kez negatif geldi. Hemogram, biyokimya
parametreleri normal sinirlarda idi. C-ANCA, P-ANCA, anti CCP, ANA negatif olarak degerlendirildi. Hasta
enfektif endokardit acisindan kardiolojiye danisildi, herhangi bir kardiyak patoloji disinilmedigi belirtil-
di. Hastanin toraks BT si incelendiginde her iki akcigerde 6zellikle Ust ve orta zonlarda daha ¢ok sayida
alt zon ve bazale dogru giderek azalan siklikta multipl ring tarzinda kavitasyon gosteren en blylk 2
cm'ye ulasan ve periferinde miphem hale tarzinda buzlu cam opasiteleri izlenen kaviter-kistik nodiller
saptandi Kaviter nodullerin birkismi bitisik konumda olup birbirleri ile birlesme egilimi gostermekteydi.
Bronkoskopi yapildi, endobronsial lezyon izlenmedi.Brons lavaji ve BAL da malign hicre gorilmedi. Has-
tanin tanisi icin VATS biyopsi ile sag Ust orta alt loblar érneklendi. Patoloji sonucu akciger kaynakli mi-
sindz adenokarsinom olarak raporlandi. Hastadan PET CT, beyin MR istendi. PET CT de sirrenal ve kemik
metastazi mevcuttu. Kemoradyoterapi icin onkolojiye yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kavite, misin6z adenokarsinom, akciger kanseri.

N .

Resim 1. Hastanin bilgisayarli tomografi gértinttileri.
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Stereotaktik Beden Radyoterapisi Sonrasi
Cerrahi Yapilan Bir Olgu

Yeliz Erol, Soner Giirsoy, Ahmet Ucvet, Ozgiir Samancilar

T.C. Saglik Bakanligi izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim Ve Aras-
tirma Hastanesi

AMAC: Erken evre kucUk hucreli disi akciger kanserinde (KHDAK) primer tedavi cerrahidir.Literatire ba-
kildiginda;Stereotaktik Beden Radyoterapisinin (SBRT) erken evre akciger kanserli hastalarda klinik so-
nuglarin, cerrahiye benzer oldugunu sdyleyen yayinlar mevcuttur.Calismamizda; SBRT sonrasi cerrahi
yapilan bir hastada patoloji sonucu ile SBRT etkinligi degerlendirildi.

OLGU: 68 yasinda erkek hasta.3 yil once KOAH tanisi alan ve tetkik edilen hastada sag akciger Ust lobda
yaklasik 1.5 cm dizensiz sinirli lezyon saptanmasi Gzerine Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli To-
mografi (PET-BT) ¢ekilmis. PET-BT'de lezyonun SUV dederi 1.8 saptanmis ve hasta takibe alinmis (Resim
1). 2015 tarihli kontrollerinde lezyonda progresyon saptanmasi Uzerine tekrar degerlendirilen hastanin
PET-BT'sinde lezyonun boyutunun 2.2x2.8, SUVmax dederinin de 7.1 oldugu gorilmuis(Resim 2).Trans-
torasik ince igne aspirasyon biyopsisi ile adenokarsinom tanisi alan ve cerrahi tedaviyi kabul etmeyen
hasta SBRT tedavisi icin yonlendirilmis. 60 Gy RT 3 fraksiyonda verilen hastanin 3 ay sonraki kontrol
tetkiklerinde kitlenin boyutunun 1.7x1.4cm, SUVmax:5.0 oldugu gérilmis (Resim 3).SBRT sonrasi so-
nuclariyla tekrar bilgilendirilen hasta cerrahi tedavi icin poliklinigimize basvurdu. SBRT'den 3 ay sonra
sag Ust lobektomi+alt loba wedge+MLND yapildi. Patoloji sonucu “tUmér ¢api 2 cm, asiner baskin adeno-
karsinom,10.istasyondan gonderilen 2 adet lenf nodunda perinodal yag dokusunada yayilmis karsinom
metastazl saptanmistir” olarak raporlandi.

TARTISMA: Cerrahi sansi olmayan erken evre akciger kanserinde,5cm ve alti timér boyutunda SBRT
onerilmektedir. SBRT sonrasi Evre I-Il KHDAK'lerinde ameliyat sonrasi klinik sonuclarin esit oldugunu bil-
dirien yayinlar da mevcuttur. Fakat genel goris inoperabl erken evre KHDAK'lerinde SBRT'nin cerrahiye
alternatif oldugudur.Ancak hastalarin kitle disinda lenf nodu yayilimi her zaman tespit edilemeyebilir.
Olgumuzda da goruldigu Uzere;SBRT sonrasi tumor boyutunda ve aktivitesinde minimal regresyon izlen-
se de patolojik olarak lenf nodu metastazi ve timoérin aktif oldugu goérilmustir. Bu ¢calismada;SBRT son-
rasi cerrahi ya da biyopsi yapilan hastalarin patolojik verilerinin toplanmasi ve tekrar degerlendirilme-
sini disundirmektedir. Bu konuda daha genis hasta grubunu iceren serilerle ¢alismalar yapilmasi ve bu
hastalarda “sistemik tedavi eklenmeli mi? “sorusuna cevap aranmasinin gerekli oldugu kanaatindeyim.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, erken evre, stereotaktik beden radyoterapisi.
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»SS-129

Mediastinal Lenf Nodu Tutulumu Olan Kuciik Hicreli Disi
Akciger Kanserli Hastalarda Definitif Kemoradyoterapi
Sonrasinda Cerrahi Tedavi Uygulamak Gerekli mi?

Akif Turna?!, Osman Yaksi?, Hasan Volkan Kara?, Ezel Ergen’,

Zeynep Hande Turna3, Fazilet Din¢bas*, Serdar Erturan®, Erdogan Cetinkaya?,
Kamil Kaynak!

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégls Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

?Yedikule GOGUs Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus
Cerrahisi Bolumda, Istanbul

3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, istanbul

f‘istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali,
Istanbul

sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

GiRiS-AMAC: Lenf Nodu tutulumu olan kiiciik hiicreli disi akciger kanserli hastalarda énerilen standart
tedavi kemoradyoterapidir. Ancak, kemoradyoterapi ardindan lenf nodu tutulumu olmadigi gdsterilen
ve tUmoru ilerlememis olgularda cerrahi tedavinin uygulanmasinin roll henuz tam olarak belli degildir.
Amacimiz, definitif kemoradyoterapi uygulanmis mediastinal lenf nodu tutulumu olan akciger kanserli
cerrahi rezeksiyon uygulanmis olgular ile uygulanmamis hastalarin sonuclarini karsilastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER: Ocak 2011 ila Aralik 2016 arasindan, patolojik olarak tek istasyon N2 oldu-
gu saptanmis olgularin bir kismina definitif kemoradyoterapi (karboplatin ve dosetaksel ile 34 fraksiyon
halinde 61.2 Gy radyoterapi ) ardindan cerrahi rezeksiyon uygulanir iken, bir kismi ise, ayni tedavi sonra-
sindan takip edildi. Her iki grup yan etkiler, cerrahi tedavinin komplikasyonlari ve sagkalimlar acisindan
takip edilerek karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam olarak 74 olguya kemoradypterapi uygulandi. Bu hastalarda 35'ine kemoradyoterapi
ardindancerrahirezeksiyonuygulanirken, 39 hastakemoradyoterapiardindantakip edildi. Tm medyan sag-
kalim cerahiuygulanan hastalarda 37 iken (%95 glvenilirlik araligi: 10.5-44.0 ay), sadece kemoradyoterapi
uygulananhastalarda21.1ayidi(%95guvenilirlikaraligi: 14.0-38.6 ay)(p=0.03). Kemoradyoterapiardindan
cerrahi uygulanan hastalarin biri kaybedildi(%2.8) ve 16'sinda klinik agcidan énemli bir komplikasyon gelis-
ti(%45.7). Bu oran, kemoradyoterapi uygulanmadan rezeksiyon yapilan olgulardan farkli degil idi(p=0.89).
SONUC: Tek istasyonda mediastinal lenf nodu tutulumu saptanan kicik hucreli disi akciger kanserli has-
talarda tedavi amaci ile uygulanan kemoradyoterapi sonrasinda, mediastinal lenf nodu tutulumu silindi-
ginde cerrahi rezeksiyon uygulamak sagkalimi arttiriyor gibi g6zikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kicuk hicreli disi akciger kanseri, n2, mediastinal lenf nodu tutulumu, definitif ke-
moradyoterapi, cerrahi.
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Akciger Kanseri Tanili Hastalarda; Hasta, Histopatolojik,
Tedavi Ozellikleri Ve Sagkalim Sonuclari ile Midkine
Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Sule Karaman?, Nergiz Dagoglu?, Kayhan Ertiirk’, Murat Serilmez?,
Derya Duranyildiz!, Ethem Nezih Oral?

listanbul Universitesi Onkoloji Enstitisi
?|stanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi ABD

AMAC: Akciger kanseri tedavisinde kisiye yonelik tedavi sureci uygun biyobelirteclerin belirlenmesi ile
saglanabilir. Midkine (MK),MDK geni tarafindan kodlanan heparin baglayici bir buyime faktéridur ve fark-
i kanser gruplarinda prognoz ile iliskilendirilmistir. Bu calismamizda kicik hicreli ya da kiguk hicreli
disi akciger(KHAK/KHDAK) tanili hastalarda midkine seviyesinin klinik 6nemi arastirilmistir.

METOD: Tedavi 6ncesi serum MK seviyeleri 74 hasta ve 40 kontrol grubu serumunda ELISA (Bioassay
Technology Laboratory, SHANGHAI) metodu ile belirlendi. Hasta ve kontrol grubundan alinan érnekler-
deki MK seviyeleri kiyaslandi. Ayni zamanda hastalarin histopatolojik ve tedavi 6zellikleri ve sagkalim
sonuclari ile MK seviyeleri karsilastirildi. istatistiksel analiz icin Ki-kare testi, Kaplan-Meier metodu ve
Cox regresyon analizi uygulandi.

SONUCLAR: 74 hasta degerlendirildi. Hasta ve timor Ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin
%85'i KHDAK ve %15'i KHAK tanisi ile tedavi edildi. Hastalarin %49'unda radyoterapiye %85'inde tek ba-
sina veya radyoterapi ile beraber kemoterapi uygulandi. MK seviyeleri kontrol grubuna (medyan 42.1pg/
mL) kiyasla hasta serumlarinda (medyan 114.65

pg/mL) anlamli olarak yUksekti. Hastalarin yas,  yasta ve patoloji czellikieri

cinsiyet, evre, KOAH varlig, sigara iciciligi ya da Dedizkanier M %)
tedavi ozellikleri ayri ayri midkine seviyelerine Toplam hasta sayis: 74
gore degerlendirildiginde anlamli farklilik sap- Yas (<60/260 yag) 34740 (46/54)
tanmadi. Genel sagkalim (SK) ve hastaliksiz SK E ;
icin univariat analizlerde MK seviyelerinin med- o i ot s b
yan degerin altinda ya da Gstiinde olmasi tim - 0@ (Hayw/Evely b i
grupta ya da metastatik ya da metastatik olma- ~ FOAH Yak/Var 5618 (7624)
yan grupta anlamli fark saptanmamistir (Tablo ~ ECCG (HIARIV) G410 (BG/14)
2-3). Fatoloji (Squambz/Adentkucik hicrel) 2903417 [3946/15)
TARTISMA: MK seviyeleri ile klinik ve patolojik ~ E¥® (HITIHV) 15448 (20/65)
parametreler arasinda hicbir iliski gézlenmedi. — Evr& Kuguk hucreli (Sl Yayan) B am
Bu nedenle timor davranisini belirlemede MK Tuimor boyubu (T1-T2T3-T4) 3IH (45555)
seviyeleri yetersizdi. Ayrica MK seviyeleriile ge-  RT rvakivar) 3806 (51M49)
nel ya da hastaliksiz sagkalim arasinda da bag- kT vakavarn 1361 (18/82)
lanti gosterilemedi. Tedavi aras| (YokVar) 55019 (74/26)
Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, midkine,  Lakal niks (Yok Var 5420 (T327
radyoterapi, kemoterapi. Uzak metastaz (Yok! Var) 48/26 (B5/35)
Son Durum (Exifus/ Sad) 2TI4T (36/54)
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Malign Plevral Sivilarin Tanisinda, 1. Sivi Sitolojisi
Negatif Gelen Olgularda 2. ve 3. Sivi Sitolojisinin
Tani Degeri

Seyma Ozden, Murat Kiyik, Aysin Durmaz, Isil Gokdemir, Pelin Korkmaz,
Huseyin Cem Tigin, Naciye Mutlu
Yedikule Gdgiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

AMAC: Birinci sivi ile tani konulamayan malign plevral sivi olgularinda 2. ve 3. kez bakilan plevral sivi
sitolojisinin tandaki rolt arastirildi.

YONTEM-GERECLER: Torasentez ile plevral sivi sitolojisi génderilen ve negatif gelen 105olgu-
da(%90.51)2.kez, 34 olguda (%29.31) 3.kez sivi sitolojisi gonderildi.Sivi sitolojileri ile tani alamayan ol-
gularda cope ignesi ile kapali plevra biopsisi yapildi.Plevra biyopsisi ile de tani gelmemisse video yardimli
torakoskopik (VATS) yapildi.VATS ile de tani gelmeyen bazi olgularda dekortikasyon yapildi.Sivi sitolojisin-
de malignite stphesi sonucu gelen olgularda da negatifmis gibi dustnilerek ayni prosedurler uygulandi.

BULGULAR: Malign sivi nedeniyle merkezimizde tetkik edilen toplam 116 olgu degerlendirildi. Olgularin
70 i erkek (%60.34) 46 si ise kadindi(%39.66). Olgularin yas araligi 31-83(0Ortalama 64.07) bulundu. 116
olgunun 7 sinde (9%6.03) 1.sivi sitolojisi pozitif saptandi. 1. sivi sitolojisi negatif saptanan hastalarin 29
unda (%26.6) 2. sivi sitolojisi pozitif saptandi.1. ve 2. sivi sitolojisi ile tani konulamayan toplam 34 olqu-
dan 3. kez torasentez yapilarak sivi sitolojisi calisildi. 34 olgunun 11 inde (%32.35) 3. sivi sitolojisi pozitif
saptandi. Toplam olarak 47 olguda(%40.5) plevral sivi sitolojisi ile tani konulabildi.Sivi sitolojisi ile tani
konulamayan olgulara ise ileri tetkik yapildi(kapali igne plevra biopsisi,VATS,dekortikasyon).58 olguya
kapali igne plevra biopsisi yapildi ve 37 sinde (%63.79) pozitif saptandi.35 olguya VATS yapildi ve 33 inde
(%94.28) pozitif saptandi. Diger tani yontemleri ile tani konulamayan 3 hastaya ise dekortikasyon yapila-
rak tani konuldu.. Olgularin 84 inde (%72.41) primer akciger malignitesi, 19 unda (%16.37) Maligh mezo-
telyoma,8 inde (%6.72) metastatik timaorler saptanirken geri kalan 5 olguda diger maligniteler saptand).

SONUC: Plevral sivi sitolojisi negatif gelen olgularda 2.ve 3.kez sivi sitolojisinin taniya katkisi yiksek olup
daha az invaziv islem oldugu icin kullanilabilir.Kapali plevra biyopsisi ise tani degeri sivi sitolojisinden
daha yuksek bulundugu icin 6n tanida malignite dusinudlen olgularda VATS'dan dnce denenmeli kanaa-
tindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Malignite, plevral sivi, sivi sitolojisi.
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Oligometaztatik Kucik Hucreli Disi Akciger Kanserli
Hastalarda Defintif Radyoterapi Yapmalimiyiz

Fatih Hikmet Ozvar, Kubilay inan¢, Ahmet Uyanoglu, Handan Erkal,
Orhan Kizilkaya
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi B6lGm, istanbul

AMAC: Bilindigi gibi non small cell akc ca (NSCLC) tedavisinde radyoterapinin tedavi protokollerinde yeri
kacinilmazdir.Ozellikle T1-T2 NO hastaliklarda cerrahi sonrasi cerrahi sinir pozitifliklerinde tek basina
veya kemoterapi esliginde, T3NO ve sonraki evrelerdeki hastalardada cerrahi 6éncesi durumlarda veya
cerrahiden sonra, unrezektabl akciger kanserinde veya medikal inoperabl hastalarda gene definitif radyo-
terapi veya konkomitan kemoradyoterapi seklinde tercih edilmektedir.Biz burada oligometaztatik NSCLC
definitif radyoterapi uyguladigimiz hastalarin tedavi dederlendirmelerini paylasmak istedik.

HASTALAR ve YONTEM: Yapilan tetkikler ve radyolojik bulgular esliginde tani aninda metastatik olan
performans skoru 1-2 olan ve sadece 1 veya 2 odakta metastazlari olan se¢ilmis olan 30 hasta degerlen-
dirlmistir. Metastazlari sadece kemik olan, sadece beyin olan ve sadece surrenal olan ve en son da bun-
lardan herhangi biriyle 2'li kombine olusturan diye ayirdik.Metastazi sadece beyinde olanlarin sayisi 8 idi,
bunlari 6ncelikle beyin cerrahisine gonderip metastatektomi yaptirabildigimiz 3 hastaya metastatektomi
yaptirdik yapilamayanlari beyin RT si (10x300 cGy) yaptik. Sadece kemik olanlarin sayisi 14'td. Bunlara
oncelikle palyatif kemik RT si (10x300 cGy) yaptik,sadece surrenalde metastazi olan 2 hastaya surrenal-
lektomi yaptirdik. Geriye kalan 6 hastanin vucudunda 2 yerinde metastaz vardi ve biz bunlara dncelikle
kemoterapiye yonlendirdik ve 4 kir sonrasinda radyoterapisine baslayip sonrasindada kemoterapisine
devam ettirdik.ilk tedavileri tamamlanmis biitiin hastalara primer bélgeye IMRT tedavisi yaptik.Bir,3 ve
5 yillik genel sagkalimlarina baktigimizda tim gruplar icin sirasiyla ortalama %66, %38, %10 olarak
hesaplandi. Bir, 3 ve 5 yillik progresyonsuz sagkalimlar gene sirasiyla %43, %29, %8 olarak hesaplandi.
Metastaz bolgesine ve sayisina gore sagkalim farki saptanmadi.

SONUCLAR: Hastalar degerlendiginde oligometastatik kicuk hucreli disi akciger kanserli hastalarda
tedaviye bir asamada radikal radyoterapi eklenmesinin iyi lokal kontrol sagladigi ve bununda sagka-
Limi iyi yonde etkiledigi gorilmuastir. Buradan cikan sonug¢ her hastaya olmasada secilmis hastalarda
oligometastaz dahi olsa iyi organize edilmis en son teknoloji cihazlarla Ust duzey bir planlama ile hastalara
radikal radyoterapi tedavisi verilmesinin gerekliligidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, radyoterapi, oligometastaz.
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