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14 Mart 2019, Persembe

Poster Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tuberkiiloz

PS-003

Ses Kisikliginin Gozardi Edilen Nedeni: Larinks Tuberkiilozu

iclal Hocanlt, ismail iynen3

Harran Universitesi, Gogtis Hastalkklarisanliurfa

2Harran Universitesi, Kulak Burun Bogaz,sanliurfa
3Harran Universitesi, Klinik Mikrobiyolojisantiurfa

“Harran Universitesi dahiliye,santiurfa

Girig: Tuberkloz, tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de ciddi bir halk sagli§i sorunu olmaya devam etmektedir. Larenk
tuiberkdlozu,tiim tiberkilozlarin %l'inden azini temsil eder. En sik ses kisikligi olmakla birlikte kilo kaybi, gece terlemesi
gibi sistemik semptomlar olabilir. Olgumuz on yedi yaginda kadin hasta, yaklasik iki yildir var olan ses kisikligi olan bu
olguyu, geng hastalarda ses kisikligi varliginda 6n tanilar arasinda larinx tiberkulozunun da dislnilmesini vurgulamak
amaclyla sunmak istedik.

Yontem

Bulgu: Onyedi yasinda kadin hasta, iki yildan beridir devam eden ancak son Ug ayda siddetlenen ses kisikligi sikayetleri
birgok defa saglik merkezlerine bagvurmus. Hastaya Gst solunum yolu enfeksiyonu distntlerek nonspesifik tedavi
verilmis ancak fayda gérmemis. Son Ug aydir sikayetlerinde artiga ek olarak nefes darligi, 6ksirik ve sari-yesil renkte
kokulu balgam atma, gece terlemesi ve son alti ayda 7-8 kilo kaybi olan hasta poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
degerlendirmesinde genel durumu iyiyvital bulgular stabildi. Hastanin sigara kullanimi ve tb temas dykusu yoktu. Has-
tanin yapilan tetkiklerinde crp:4,03 mg/dl, sedimantasyon:46/h idi. Hastanin ¢cekilen pa ac grafisinde her iki akcigerde
konsolide alanlar ve sol akciger st zonda supheli kaviter? lezyon mevcuttu (sekil 1). Hastanin ileri tetkik icin ¢ekilen
bilgisayarli toraks tomografisinde sol akciger Ust lobda noddiler alan,sol akciger alt lob ve sag akciger Gst lobda kavitas-
yonlar tespit edildi (sekil 2). Ac tbc? nedeniyle balgamda arb ve pcr istendi. Arb (+2) ve pcr sonucu MTBC (+) ve rifampisin
duyarli geldi. Ses kisikligi nedeniyle kbb klinigine konsulte edildiYapilan tst solunum yolu muayenesinde her iki vokal
kord hareketleri dogal ancak ozellikle 2/3 6n kisimda hiperemi ve 6dem mevcuttu (sekil 3). Yapilan tetkikler ve degerlen-
dirme sonucunda hastaya akciger ve larinks tlberkilozu tanisi konuldu.

Sonug: tuberkdloz gelisimi agisindan yliksek insidansa sahip olan bdlgelerde ses kisikligi sikayeti olan hastalarda Gzel-
likle kbb ve gogus hastaliklari hekimleri ayirici tanida larenx tiiberkilozunu mutlaka akla getirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: larenks,ses kisikligi tiberkdiloz,
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PA akciger grafi.

sekil 1 sekil 2

sekil 3 Sekil 4
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PS-004

Sag Taraf Akciger Ust ve Orta Lobda Dev Hidatik Kist Lobektomi Gerektirir mi?

Fatih Meteroglu, Yazgdil Kaya!

1Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir
“Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Ameliyat Hemsiresi

Girig: Girig: Hidatik kist, Echinococcus granulosus larvalarinin organlara yerlesmesi ile olusan paraziter bir hastaliktir.
Sindirim yoluyla alinan yumurtalardan ince bagirsakta embriyon gikar. Embriyon ¢engelleriyle bagirsak duvarina oradan
kan damarlarina girerek karacigere ulasir. Karacigerde tutunmayan embriyolar akcigerlere, ardindan sistemik dolagima
katilarak organ ve dokulara yerlesebilir. Yerlestigi organda hidatik kist olusturur. En sik karacigerde (%60-70), ikinci siklikla
akcigerlerde (%20-25) gérulur (1,2).

Yontem: Olgu: Oksiiriik, nefes darligi sikayetiyle klinigimize refere edilen 10 yagindaki erkek hasta yatirildi. Hastanin fizik
muayenesinde sag 6n ikinci kaburga uzerinde ve yine sag taraf 6nde 6. kaburga diizeyinde akciger sesleri aliniyordu.
Laboratuarinda bir 6zellik yoktu. Hastanin gekilen akciger grafiginde sag hemitoraks st lobu tama yakin ve orta lob ile
alt lob diizeyinde yine totale yakin yaklasik 10x10 cm ebadinda iki adet kist hidatikle uyumlu gériinti mevcuttu (Resim 1).
Bunun tzerine hastaya bilgisayarli toraks tomografisi gekildi ve hidatik kistle uyumlu oldugu anlasildi (Resim 2). Perfo-
rasyon riskine karsi hasta ameliyata hazirlandi ve opere edildi. Sag Ust lob ve orta lob tama yakin kist ve geri kalan kisim
atelektatik idi. Her iki lobdaki kistler ¢ikartiip brong agizlar sutlre edildikten sonra yaklasik 10 dk bekledikten sonra
pozitif ventilasyonla ventile edildi. 6zellikle Ust lob ¢ok iyi ekspanse oldugu ve orta lobun ise medial segmenti ekspanse
oldugu, lateral segmentinde ise minimal ekspansiyon oldugu géruldd. Bunun Gzerine her iki loba kapitonaj uygulanip
isleme son verildi. Takiplerde akcigerin gok iyi ekspanse oldugu géruldi. Hasta halen takibimizdedir.

Bulgu:

Sonug: Hidatik kist hastaligi tarim, hayvancilikla ugrasan; gevre sagligi ve koruyucu hekimlik 6nlemlerinin yetersiz kal-
digi, az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde gorilen parazitik bir hastaliktir (1,2). Hidatik kistin en iyi tedavisi cerrahidir.
Sonug: Literatirde eger lobun %501 ve Uzeri etkilediyse lobektomi yapilabilir denilmektedir. Ancak lobektomi igin in-
tar-operatif akcigerin durumuna gére karar verilmesi daha uygun oldugu géristndeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dev hidatik kist, Hidatik Kist,

Resim 1. Hastanin Akciger Grafisi.
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PS-005

Anamnezin Onemi: Pulmoner Leptospiroz Olgusu

Abdurrahman Kotan', Songiil l'jzyurtl, Bilge Yilmaz Kara!, Dilek Karadogan', Neslihan ('jzgelikl, Semih
Altunsoy, Unal Sahint

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gogs Hastaliklari Rize, Tlrkiye

Giris: Leptospiroz, leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Genellikle hayvan idrari, kontamine
su, toprak veya enfekte hayvan dokusu gibi gevresel kaynaklara maruz kalmadan kaynaklanir. ishal sikayeti ile bag-
vurdugu merkez tarafindan Akciger radyogramindaki infiltrasyon nedeniyle klinigimize yénlendirilen hastada gelisen
leptospiroz’a sekonder ARDS olgusunu sunduk.

Yontem: Bir haftadir olan halsizlik, Gigiime, titreme, 6ksiiriik, nefes darligi ve kanli ishal sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmisgin-
de ozellik yoktu. Ates 37.5°C, TA100/60 mmHg, nabiz 106/dakika, ss 24/dakikaydi. Solunum sesleri bilateral kabaydi. Grafi-
sinde bilateral infiltrasyon gérildd. Pnémani dntanisi ile interne edildi. Hastanin tetkiklerinde CRP:23.7mg/dL WBC:12.7 idi.
Kan gazinda SO2 %92 idi. Yatisinin 1. Giinl genel durumu bozulan ve ARDS gelisen hasta entiibe edilerek yogun bakima
alindi. Anamnezde alt komsusunda benzer sikayetler oldugu hastanemizde tedavi gérdiigu, hipoksi gelismesi sonucu
klinigimize konsdilte edildidi ve ARDS tanisi konuldugdu, hastanemiz enfeksiyon hastaliklari tarafindan leptosipiroz tanisi
ile takip edildigi saptandi. Benzer dyki nedeniyle Leptospiroza bagli ARDS oldugu distnulerek Enfeksiyon Hastaliklarii
ile birlikte gerekli numuneler alindi. Moxifloksasin, seftriakson tedavisi baglandi. Leptospiroz pcr testi pozitif geldi. Tedavi
sonrasl hasta iyilik hali ile taburcu edildi.

Sonug: Leptospirozisin klinik seyri dediskendir. Cogu vaka hafif ve kendi kendini sinirlar veya subkliniktir, bazilari siddetli
ve 6limcdul olabilir. Klinidinde %75-100'tnde ani baglayan ates, titreme, miyalji ve bas adrisi vardir. Leptospirosis, sarilik
ve bobrek yetmezligi ("Weil hastaligi’), pulmoner hemoraji, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), Uveit, optik nev-
rit, periferik néropati, miyokardit ve rabdomiyoliz ile komplike olabilir. Pulmoner tutulum insidansi %20-70 bildirilmistir.
Klinik ve laboratuvar bulgulari 6zgiil olmadigindan, epidemiyolojik maruziyet ve klinik bulgulara dayanarak tani koymak
icin yuksek sliphe gerekir. Tani serolojik testler ile konulur. Sonug olarak pulmoner leptospiroz mortalitesi yiiksek olan,
birgok pulmoner hastalik ile karigabilen ciddi seyirli bir leptospiroz formudur. Erken tani ve tedavi hayat kurtarici oldugu
icin pnémoni, solunum yetmezligi, hemoptizi ile birlikte atesi olan hastalarda ayirici tanida mutlaka leptospiroz da yer
almali ve epidemiyolojik 6yku dikkatlice sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, Solunum Yetmezligi

Resim1

Olgunun akciger grafisi ve BT'sinde bilateral yaygin infiltrasyonlar gérilmekte.

6 Ulusal Akciger Saguigi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

PS-006

Pulmoner Enfarktiisiin Bir Komplikasyonu: Pulmoner Apse

Aysel Erdogant, Mustafa Tosun!, Fatih Ozdemir’, Demet Albayrak!

IErzincan Binali Yildinm Universitesi Gogus Hastaliklari

Girig: Akciger apsesi, mikrobiyal enfeksiyonun neden oldugu, akciger dokusunun nekrozu ile karakterize kaviter bir lez-
yon olup, akciger icinde bir lokal stipUratif stre¢ olarak tanimlanir. En 6nemli risk faktdrl aspirasyonun kolaylastigi ki-
silerde orofarinksteki enfekte materyalin aspirasyonudur. Bunun diginda bakteriyemi yapan durumlar,travma, pulmoner
enfarktin enfekte olmasi,brons obstriiksiyonuna bagli olarak akcigerde apse gelisebilir. Olgumuzu pulmoner embolinin
nadir bir komplikasyonu olan pulmoner enfarkt sonrasi gelisen akciger apsesi olmasi sebebiyle sunuyoruz.

Yontem: 76 yasinda erkek hasta, bir aydan beri olan istahsizlik, halsizlik, aralikli Ggtime ataklari ile poliklinige bagvurdu.
30 paket/yil sigara kullanimi ve astimi vardi. Anamnezinde hastanin yaklasik 40 giin énce derin ven trombozu ve pulmo-
ner emboli tanilariyla hospitalize edildigi ve oral antikoagtilan kullandig 6grenildi (Resim Al - A2).

Bulgu: Fizik muayenede vital bulgular stabil,sag bazallerde seyrek raller duyuldu. WBC:15800 %88 PMNL HB:17,9 PLT:277000
SEDIM:70 CRP:221 PA grafisinde sag akciger orta zonda kalin duvarli kaviter lezyonu vardi(Resim Bl). Toraks tomografisinde
sag akciger orta lobda 88x40 mm capinda icerisinde kavitasyon izlenen limeninde hava sivi seviyelenmesi gdsteren
buzlu cam dansitesinin eslik ettigi konsolide alan izlendi (Resim B2). 3 kez ¢alisilan balgamda ARB negatif, Kist hidatik
indirekt Hemagliitinasyon Testi negatif olarak geldi. Hastaya klindamisin (4x600 mg) ile sefoperazon-sulbactam ( 3x 1gr.
) baslandi. Tedavinin 14. Ginlnde radyolojik diizelme gorildu (Resim Cl) ve oral antibiyotik tedavisi ile externe edildi,
kontrol bagvurusunda tam radyolojik dizelme oldugu gozlendi (Resim C2).

Sonug: Akciger enfarktusd, akcigerin ikili kan akimi nedeniyle pulmoner embolinin nadir gérilen bir komplikasyonu
olup vakalarin %10-31 de gdrdldr. Enfarktds riskinin uzun boy,aktif sigara igiciligi, konjestif kalp yetmezligi ve kollateral
dolagim yetersizliginde artmasi beklenmektedir. Enfekte kavitasyonlu akciger enfarktlsi olan hastalar klasik olarak ates,
pozitif balgam kultdrd ve akut pulmoner emboliyi takiben haftalar sonra l6kositoz gosterirler. Olgumuzda akut pulmoner
embolinin nadir bir komplikasyonu olarak kavitasyon ve akabinde apseye yol agan pulmoner enfarktisu tanimladik.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Akciger Apsesi

RESIM
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PS-007

Kronik Kaviter Pulmoner Aspergillozis ile Akciger Kanseri Birlikteligi: Olgu Sunumu

Merve Keskin!, Gulru Polat!, Gilistan Karadeniz!, Aysu Ayranctt, Mutlu Onur Gugsav!

1SBU Dr. Suat Seren Gogs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Hastaliklar, izmir

Girig: Aspergillus topraktan, ingaat tozundan ve hastanelerden bolca izole edilen saprofitik bir mantardir. Pulmoner as-
pergillozisde g kategori vardir: alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), kronik pulmoner aspergillozis (KPA) ve inva-
ziv pulmoner aspergillozis (IPA). KPA, siklikla aspergillus fumigatus'un neden oldugu fungal bir hastalik olup en sik g6-
rulen formu kronik kaviter pulmoner aspergillozisdir. Kronik kaviter pulmoner aspergillozis tanisi konulan ve antifungal
tedavi altindayken kavitede progresyon olan, patolojik érneklemesi skuaméz hiicreli akciger kanseri ile uyumlu gelen
olgu tartismaya sunuldu.

Bulgu: 58 yasinda erkek hasta yaklasik 3 aydir olan oksuruk, nefes darligi, balgam sikayeti ile hastanemize basvurdu.
Posteroanterior gégus filminde parankimde solda daha belirgin olmak tizere her iki akciger lst zonda kaviter lezyonlar,
solda Ust ve alt zonda infiltrasyonlar saptandi. Hastaya piperasilin tazobaktam tedavisi 4x1 gr baslandi. Toraks bilgisa-
yarli tomografide her iki akciger ust lob parankiminde ve sol akcider alt lob parankiminde konsolidatif infiltrasyonun
cevreledigi multipl kaviteler ve multifokal sol akciger ust lob ve alt lob parankiminde yaygin olarak izlenen buzlu cam
dansitesinde infiltrasyon bulgulari géruldiYogun sekresyonlari olmasi uUzerine tani ve tedavi amagli bronkoskopi ya-
pildi. Solunum kultirinde klebsiella pneumonia tremesi oldu. Takiplerinde progresyon olmasi nedeniyle meropenem
basland. Kliniginde diizelme olmasi lzerine taburcu edildi. 4 ay sonra hemoptizi ile bagvuran hastaya ttiab yapildi. Sol
akcigerdeki absede aspergilloma tespit edildi. Hastaya kronik kaviter pulmoner aspergillozis tanisi konuldu. Vorikonazol
basland. Poliklinik kontrollinde toraks BT'sinde bilateral blylmus hiler lenfadenopati, sad ve sol st lobdaki lezyonda
%50'ye yakin boyut artisi nedeniyle ttiab yapildi. Biyopsi sonucu skuamdz hiicreli karsinom olarak geldi

Sonug: Kronik kaviter pulmoner aspergillozis 3 ay veya daha fazla stiren semptomlarin oldugu, akciger grafisinde prog-
resyon gosteren kavitasyon, toraks bilgisayarli tomografide mantar topu, parakaviter fibrozis, kavite komsulugunda plev-
ral kalinlagma gibi radyolojik dzelliklerin bulundugu, tiberkilozun diglanarak aspergillusun mikrobiyolojik olarak kanit-
landig bir hastaliktir. Hastamiza kronik kaviter pulmoner aspergillozis tanisi konuldu. immiinkompetan hastalarda nadir
gorilmesi ve altta yatan malignite varliginin aragtirilmasinin gerekliligine dikkat cekmek amaciyla olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Aspergillozis, kronik kaviter pulmoner aspergillozis, skuamdz hiicreli karsinom

Resim: Her iki akciger ust lob parankiminde kavite ve buzlu cam alanlari
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PS-008

Pnomoniyi Taklit Eden Bronkojenik Kist Olgusu

Dildar Dumant, Abidin Levent Alpay?, Neslihan Kése?, Esra Usta Bilbdil,, Hakan Guinen!

ISlreyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Saglik Bilimleri Qniverstesi/ Gogus Hastalklarl/ Istanbul
*Sireyyapasa Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Editim Arastirma Hastanesi Saglik Bilimleri Universtesi/ Gdgis Cerrahisi/ Istanbul

Girig: Bronkojenik kistler cogunlukla mediastende yerlesen, intraparankimal olarak da gértlebilen lezyonlardir. Cogu asemp-
tomatik olmasina karsin, basiya neden olarak éksurik, dispne, disfaji, pndmoni gibi bulgularla da karsimiza ¢ikabilirler.

Bulgu: 34 yasinda kadin hasta ates, 6ksurik, karin agrisi (sag Ust kadranda) sikayetiyle acil servise bagvurdu. Gekilen
akciger filminde sag sinus kiint, sag kalp kenarini silmeyen sag kalp kenari boyunca uzanan dansite artigl izlendi (Resim
1). Pléropnémoni ve mediasten kitlesi? 6n tanilariyla servise yatisi yapildi. Pnémoni tedavisi uygulandi. Klinik dizelme
olamayan hastaya toraks tomografisi ¢gekildi, sag akciger alt lob superior segmentten bazal segmentlere uzanim gés-
teren 70x88 mm boyutlarinda hipodens lezyon saptandi (Resim 2). Fiberoptik bronkoskopi yapild; sag orta lob ve bazal
segmentler digtan basi ile daralmis izlendi. Mediasten kitlesi 6n tanisiyla cerrahi operasyon planlanan hastaya PET-CT
cekildi; sag hemitoraksta TS vertebra seviyesinde subkarinal alandan baslayip T9 vertebra seviyesine kadar, paravertebral
alanda uzanim gdsteren 70x80x85 mm boyutunda santrali ametabolik hafif diizeyde artmig FDG (SUDmax 4,2) gésteren
lezyon izlendi (Resim 3). Tanisal ve terap6tik cerrahi planlanan hastaya gogts cerrahisi tarafindan VATS ile giris yapildi.
Mediastende 80x80 mm'lik kist gordldu, kist ok blylk olmasi nedeniyle mini torokotomi agildi. Kistin iginden 300 cc
purulan mayi aspire edildi ve kist duvari keskin diseksiyonla eksize edildi. Patolojik tani bronkojenik kist olarak raporlan-
du. Klinik diizelme gézlenen hastanin post-op kontrolleri iyi bulundu (Resim 4).

Sonug: Bronkojenik kistlerde komsu yapilara basi, Kist igeriginin enfekte olmasi, kanama, malignite geligimi, rptdr
gibi olasi komplikasyonlar nedeniyle cerrahi eksizyon Onerilir. Komplet eksizyon yapilamayan vakalarda niiks gérilme
ihtimali vardir. Olgumuzda buyuk bronkojenik kist total olarak eksize edilebildi ve herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, Cerrahi eksizyon, Pnémoni,

Resim 12,34

{
“ A

Resim ‘3 ] Resim 2

- -
—

Resim 1: Bagvuru PAAC gériintisu, Resim 2: Toraks tomografi goriintdleri, Resim 3: PET-CT gériintisd, Resim 4: Post-op
PAAC goruntlsu
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PS-010

Anti-Tnf Tedavisi Altinda Geligen Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

Emine Gizey', Mehmet Burak Oztiirk:, Ozkan Ulutag?, Telman Rustamov?, Arzu Nakig Guven?, Murat Yalginsoy*

1i_nt')n'u Qniversitesi Tip Faklltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya, Tlrkiye
’Inonu Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Malatya, Turkiye

Girig: Standart tedavilere yanit vermeyen otoimmduin/otoinflamatuvar hastaliklarda kullanilan ve proinflamatuvar sitokin
hedeflerine yonelik tedavi tiiberkiloz enfeksiyonu ve hastaligi riskini artirmaktadir. Ginimuzde anti-tnf ajanlarin sikga
kullanilmaya baglamasiyla birlikte, tbc olgulari sikigi da artmustir. Bizde adalimumab tedavisi altinda ABY klinigi ile bas-
vuran miliyer tiiberkiiloz olgumuzu sunmayi hedefledik.

Bulgu: Olgu: 30 yildir ps6riyazis vulgaris, 10 yildir DM+HT ve osteoporozu ile takip edilen 52 yasinda kadin hasta 6 ay 6nce
adalimumab ve metotreksat tedavisi baglanmig. Tedavi dncesi ve BCG skari olan, tiberkdlin cilt testi negatif ve akciger
grafisi normal olan hastaya kemoproflaksi baglanmamis (Resim 1). Tedavinin altinci ayinda kusma ve 6dem nedeniyle
merkezimize bagvurdu. Kusma sikayeti 10 gtindur baglamis dis merkezde 2 giin hidrasyon ile takip yapilmis, kreatinin
artis nedeniyle merkezimize ydnlendirilmis. Nefes darligi sikayeti mevcut olup, éksirik, balgam, hemoptizi ve ates
yoktu. Son 2 aydir olan kilo kaybi sikayeti mevcuttu. Toraks BT'de sag hemitoraksta plevral eflizyon ve batinda asiti vardi.
Akut bdbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize alindi. Yatiginin 10 glinlinde artan dispne ve 6ksurik nedeniyle gekilen
toraks BT'de bilateral plevral efflizyon ve miliyer pattern(resim2) ile uyumlu gérinim mevcuttu. Hastaya yapilan asit ve
plevral mayi érneklemesi sitoloji sonucu lenfosit baskin iltihabi reaksiyon ile uyumlu geldi. ADA dizeyi: 78.3 idi. Bronkos-
kopide mukoza biyopsisi ve BAL yapildi, toc PCR ve ARB (-] olarak geldi. Hastada klinik +radyolojik olarak milier tiberkiloz
dustndlerek anti-tbc tedavi dializ hastasina gére baslandi. Tedavi 2. ayin sonunda klinik olarak anlamli yanit ve kismi
radyolojik yanit alindi(resim3). 2. Ayin sonunda hastanin diyaliz ihtiyaci ortadan kalkti. Okstiriik, dipne, kilo kaybi sikayeti
tamamen geriledi.

Sonug: Tedaviye baglmadan énce bakilan tiiberkilin cilt testi negatif bulunsa bile anti-TNF kullanimina bagli jeneralize
tuberkdloz olgulari gérilebilmektedir. Bu ylizden tedavi slresince hastalarin diizenli izlenmesi son derece énemlidir.
Bu olguda oldugu gibi tuberkdloz disi bagvuru ve semptomlarda bile tberkdloz sorgulanmali, ayrica tim anti-TNF ajan
kullanan olgularda tiiberktiloz kemoproflaksisinin yapilmasi tartisitmalidir.

Anahtar Kelimeler: miliyer tiiberkiloz,immunsupresif, anti tnf

Resim 1

resim 2

resim 3

PA akciger grafisi: adalimumab tedavi 6ncesi Resim 2: tedavinin 6. ayi, miliyer tb tanisi aldi§i zaman Resim 3: Anti-tbc
tedavinin 2. ayl
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PS-011

Opere Akciger Kanseri Tanili Olguda Niiks Goriiniimlii Nocardia Pnémonisi

Gérkem Vayisoglu Sahin?, Tuba Nihal Ursavag?, Dursun Alizoroglu?, Mine Gayaf*

1Sbii Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi Eitim Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Nocardia genellikle immdnsupresif hastalarda gérilen, nadir ve mortalitesi ylksek firsatg bir infeksiyon ajanidr.
Siklikla akut-subakut baglayan abse veya kavitasyonlarla seyreden pnémoni seklinde géruldr, semptomlar nonspesi-
fiktir. Radyolojik gorinim tuberkiloz veya mantar pnémonisini andirabilir. Nadir gérulen bir enfeksiyon olmasi ve opere
akciger kanseri 6ykill olgumuzda nuks suphesi yaratmasi nedeniyle olgumuzu sunmayi uygun bulduk.

Bulgu: Akciger skuamdz hicreli karsinom tanisiyla sag pnémonektomi operasyon dykisu mevcut 69 yasindaki erkek
hasta, postoperatif 10. ayda iki glindur artan nefes darligi, 6ksuruk, balgam sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Poste-
ro-anterior akciger grafisinde sol alt lobta heterojen dansite artimi gériilmesi tizerine klinigimize yatirildi. 0zgegmisinde
100paket/yl sigara dykusi mevcuttu. Soy gegmisinde dzellik yoktu. Solunum sistemi bakisinda sag hemitoraksta solu-
num sesleri alinamadi, sol hemitoraks bazalde raller duyuldu. Laboratuvar bulgularinda hemogram, biyokimya testleri
ve kan gazi normal sinirlardaydi. CRP:11,7 olarak yuksek saptandi. Hastaya nonspesifik antibiyoterapi baslandi. Toraks
bilgisayarli tomografide(BT) sol akciger alt lob superior segment ve mediabazal segmentte konsolidatif gérinim ka-
zanmis kitlesel form izlenmesi Gzerine malignite niiks distnalip PET/CT planlandi. PET/CTde sol akciger alt lob superior
segmentte buzlu cam gérinimune noduler dansitelerin eslik ettigi yer yer hava bronkogramlari izlenen dizensiz sinirli
57x36 mm boyutunda kitlesel lezyonda SUV max:7.2 artmig FDG tutulumu izlendi. Hastanin balgam kdiltliriinde Nocar-
dia species Uremesi tzerine enfeksiyon hastaliklarina danisildi, éneri tizerine Trimetoprim+Sulfametoksazol ve Sulbak-
tam+Sefoperazon antibiyoterapisi baslandi. Tedavinin 15. Glinlinde crp degeri:3 izlendi, l6kositoz goriilmedi. Kontrol ak-
cider grafisinde sol alt lobtaki kitle gérinimunde belirgin regresyon izlendi. Hastadan tekrar balgam kdltlrd génderildi,
treme saptanmadi. Klinigi dizelen hastanin taburculuktaki tedavisi enfeksiyon hastaliklari tarafindan oral amoksisi-
lin-klavunalik asit ve Trimetoprim+Sulfametoksazol olarak diizenlendi. Hastanin bir hafta sonraki poliklinik kontrollinde
tama yakin regresyon izlendi, tedavisi devam ediyor.

Sonug: Nocardia pndmonisi; sadlikli bireylerde olgular bildirilmesine karsin lenfoma, diger maligniteler, organ transplantasyo-
nu ve AIDS gibi hticresel immodinitenin bozuldugu durumlarda daha sik gérdldr. Nadir gérilen firsatgi bir enfeksiyon olup abse,
kavite, kitle, nod(il gibi gesitli formlarda gdrilmesi taninin atlanmasini kolaylastirir, ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nocardia, akciger kanseri, pndmoni

PA AKCIGER GRAFILERI Ve PET/CT

a: Bagvuru grafisi b: Tedavi sonrasi grafisi cl ve c2: Hastanin PET/CT géruntileri
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PS-012

Hipersensitivite Pnémonisi On Tanisi ile Tetkik Edilirken AIDS Tanisi Konan Bir Olgu

Neslihan Ozdogan!, Gizem Kdybagt, Esra Yazar!

Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gagis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: AIDS'in klinik gérinumi gok cesitlidir ve pulmoner. gastrointestinal, riérolojik sistemleri etkilemesinin yani sira
firsatgi patojerilere bagli olarak gesitli tip maligniteler ve kronik hastaliklar gériilebilir. Ozellikle tani alan olgularin % 50
sinden fazlasinda akciger tutulumu tespit edilmistir.

Bulgu: olgu: Otuz alti yaginda erkek hasta, kavuguk tretiminde galisiyor. Yaklasik iki aydir devam eden oksuruk, balgam,
nefes darligi ve kilo kaybi sikayetleri poliklinikte kronik hipersensitivite pnémonisi agisindan tetkik edilirken kliniginde ve
radyolojisinde progresyon olmasi nedeniyle servisimize yatiriimig. Hastaya seftriakson 1x2g iv + klaritromisin 2x500mg
po baglandi. Hastanin yatisindan iki giin sonra ateglerinin yiiksek seyretmesi ve CRP'nin 247'e ylikselmesi nedeniyle
infeksiyon konsdltasyonu istendi ve hastanin tim kiltirleri génderildi. Akciger grafisinde bilateral tim zonlarda prog-
resyon izlendi (resim 3). Toraks BT'sinde buzlu cam alanlarinda artis izlendi (resim 4). Daha énce génderilen HIV testinin
slipheli olmasi nedeniyle 6rnek tekrari istendi. Immuin panelinde l6kosit sayisi 3580 CD4 %0.5 CD4/CD8 orani 0.01 geldi.
Bu nedenle antibiyotik tedavisi sefaperazon+sulbactam 3*1gram Iv, trimetoprim+sulfametoksazol 2x800/160 mg po, nis-
tatin 4x4 ml, levofloksasin 1x750mg olarak degistirildi. Atesleri antibiyotik tedavisine ragmen yiiksek seyretti ve yatiginin 7.
ginunde hipoksi geligti. Alinan AKG'da da hipoksemik solunum yetmezligi izlendi ancak oksijen destedi ile hipoksemisi
tamamen duzeldi (Sekil 1). Meropenem 3x1 g, linezolid 2x600mg, flukonazol 2x400mg ve nistatin, trimetoprim+sulfame-
toksazom olarak antibiyotik tedavisi yeniden diizenlendi. Tedavi degisikliginden 48 saat sonra hastanin genel durumun-
da duizelme ve ateslerinde disme oldu. Akcider grafisinde gorilen infiltrasyon ve buzlu cam alanlarinda gerileme oldu.
Yatigindan itibaren gonderilen 6rneklerde herhangi bir mikroorganizma dretilemedi. Kontrolde gekilen akcider grafisi
normaldi (resim 3). Kan testinin tekrarinda da HIV pozitif olarak gelmesi nedeniyle infeksiyon hastaliklarina yénlendirildi.

Sonug: Sonug olarak HIV ile infekte bireyler tilkemizde de giderek artmaktadir. Zeminde immiin yetmezlikten stiphe
edilen akciger infeksiyonlarinda, kazanilmis immdiin yetmezlik sendromuda (AIDS) ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Pnémoni, AIDS,

resim 3
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PS-013

Akciger Kanserini Taklit Eden Endobrongiyal Tiiberkiiloz Olgusu

Cengizhan Sezgi!, Melike Demir, Mazlum Dursun!

Dicle Universitesi, Gogtis Hastalklari, Diyarbakir

Giris: Endobronsiyal tliberkiloz (EBTB), trakeobronsiyal agacin mikrabiyolojik ve histopatolojik incelemelerle kanitlanmig
tuberkdloz enfeksiyonudur. Endobronsiyal tiiberkiloz, akcider tiberkilozunun ciddi ancak nadir bir komplikasyonudur.
Ozellikle ileri yaglarda malignite ile karigabilmektedir. Burada radyolojik dzellikleri ile akciger kanseri 6n tanisiyla yatirilan
ve EBTB tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Bulgu: Seksen bir yaginda erkek hasta inatgi 6ksurik ve zayiflama sikayetleriyle poliklinikte gordldu. Kirk paket-yil si-
gara oykusu vardi. Hasta gittigi hastanede akciger grafisinde sol akciger Ust lobda dansite artigi saptanmasi Uzerine,
ileri tetkik icin sevk edildigini belirtti. Toraks tomografisinde sol akciger Ust lobda atalektazi goruldd. Yapilan fiberoptik
bronkoskopide Gst lob brons girisinin hiperemik oldugu ve brongu tamamen tikayan kitle lezyon goruildl. Lezyondan dért
adet biyopsi alinarak igleme son verildi. Patoloji raporunda kazeifikasyon nekrozu gdsteren granilomat6z enflamas-
yon saptandi. Hastaya standart tiiberkiiloz tedavisi baglandi. Ug ay sonra hastanin klinik durumunun belirgin diizeldigi,
radyolojik olarak lezyonu geriledigi gorildu. Hasta tekrar bronkoskopiye izin vermedigi icin endobronsial lezyon tekrar
degerlendirilemedi. Hasta halen tedavi almakta ve takip altindadir.

Sonug: Endobronsiyal tiiberkiloz, kitle gériinimu ve yol actifi atalektazi ile 6zellikle ileri yaglarda malignite ile karisabil-
mektedir. Bu taninin da dusdindlmesi ilgili tetkiklerin yapilmasi hastayi gereksiz operasyonlardan koruyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, endobronsgiyal kitle, endobronsiyal tiiberkiloz

Toraks tomografisi (mediasten penceresi)
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PS-014

Sarkoidozdan 12 Yil Sonra Tiiberkiiloz Geligen Olgu

Dildar Dumant, Abidin Levent Alpay?, Aylin Babalik!, Kiibra Akyuz!, Hakan Guinen!

1Saqlik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogis Hastaliklar! E. A. H/g6gUs Hastaliklari/istanbul
2SagUk Bilimleri Universitesi Sreyyapasa Gogus Hastaliklart E. A. H/gogus Cerrahisi /istanbul

Girig: Tuberkdloz ve sarkoidoz benzer klinik ve patolojik bulgularla seyreden ancak tedavileri tamamen farkli iki hastaliktir.

Bulgu: 37 yasinda, smoker, kadin hasta halsizlik, 6ksurik, kilo kaybi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde, 12
yil 6nce hastanemizde mediastinal lenfadenopatiler nedeniyle mediastinoskopi yapilmis ve sarkoidoz tanisi konulmusg
oldudu 6grenildi. Hasta evre 1 sarkoidoz tanisiyla tedavisiz takipte idi. Akciger grafisinde eski filmlerinde olmayan, yeni
gelisen sol ust lobda konsolidasyon izlendi (Resim 1). Sarkoidoz? tiiberkiloz? malignite? 6ntanilariyla toraks tomografisi
(Resim 2] ¢ekildi. ARB icin balgam veremeyen hastada fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. FOB'da bilateral hiperemik
mukoza diginda normal endobronsial sistem izlendi, mukoza biyopsisi ve sol tist lobdan lavaj alindi. FOB patolojisi kronik
inflamasyon bulunan hastanin bronkoskopik mai ARB ve kiiltrd de negatif bulundu. Malignite ekarte edilemeyen hasta-
da PET/CT gekildi. PET/CT sol akciger Ust lob apikoposteriorda subplevral 16x25 mm boyutlu, diizensiz konturlu, heterojen
ic yapida, artmig FDG tutulumu ige karakterize parankimal konsolidasyon (SUDmax:4.8), ayirici tanida aktif granilomatoz
prosesler yer alir ve histopatolojik inceleme 6nerilir olarak raporlandi. Sol ust lobdan wedge rezeksiyon yapildi ve pa-
tolojisi nekrotizan granulomat6z inflamasyon, bazi dev hiicrelerin iginde asteroid csimi diigtindlren yapilar izlenmigtir
olarak raporlandi. Hastaya akciger tiiberkiilozu tanisiyla anti tb tedavi baglandi. 2 ay HRZE, 4 ay HR tedavi rejimi uygulandi.
6 aylik tedavisi tamamlanan hastada klinik-radyolojik diizelme saglandi (Resim 3)

Sonug: Benzer klinik ve radyolojik bulgularla kargimiza ¢iktiginda tiiberkiloz ve sarkoidozun birbirinden ayrimi oldukga
zordur, histopatolojik ayrim gerektirir. Histopatolojik olarak ikisinde de granilomlar izlenir ancak nekrozun olmasi bizi
tliberkiloza y6nlendirir. Sarkoidoz tanisiyla takipte olan ve 12 yil sonra yeni gelisen akciger lezyonu tuberkdiloz saptanan
olgumuz ilging olmasi ve tanida yaganan gugluklere dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatdtz, Sarkoidoz, Tuberkiiloz

Resim
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PS-015

Pnomoni Klinigiyle Bagvuran Kist Hidatik Olgusu

Fusun Sahin!, Cagla Kog Karacgar’, Ayse Feyza Aslan?, Berat Uslu!, Ali Cevat Kutluk!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

Giris: Kist hidatigin enfekte olarak etrafindaki keskin yuvarlak konturun silinebilecegi, radyolojik ve klinik olarak pno-
moni seklinde kendini gdsterebilecegini vurgulayan bir olgu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Bulgu: Oksiiriik, balgam gikarma ve ates sikayetleriyle hastanemiz acil poliklinigine bagvuran 17 yasindaki Suriyeli
hastanin PA akciger grafisinde sol alt zonda siniisl kapatan ve diyafram konturunu silen homojen opasite izlendi.
Antibiyoterapi sonrasi kliniginde diizelme olan hastanin ¢ektirilen toraks BT'sinde sol akciger alt lobda anterior, lateral
segment boyunca fisslrle sinirlanan plevral tabanli gevresinde buzlu cam dansitelerinin eslik ettigi lobule konturlu kon-
solidasyon alani ve komsulugunda sentriasiner alveolar radyoopasiteler izlendi. Ayrica konsolidasyonun iginde yuvarlak,
nekroze alanlar icereren bagka dansite fark edildi. Hastanin tedavi sonrasi PA akciger grafisinde etraftaki infiltre alanlarin
kaybolarak yuvarlak homojen opasitenin belirgin hale geldigi gérildu. FOB'unda sol alt lob lateral segment agzi beyaz zar
gorindmld lezyon ile tam tikaliydi, kist hidatik olabilecegi dugundlerek islem yapilmadi. Kist hidatige yénelik markirlar
istendi ve (+) geldi. Hasta kist hidatik tanisiyla gégus cerrahisiyle goristlerek opere edildi.

Sonug: Patoloji sonucu kist hidatik ile uyumlu geldi.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, pmémoni, cerrahi
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PS-016

Stenotrophomonas Maltophilia Pnomonisi

Fusun Sahint, Cadla Kog Karacar!, Ayse Feyza Aslan?, Berat Uslu}

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

Giris: Stenotrophomonas maltophilia (S. Maltophilia) aerabik, non-fermentatif, Gram (-) basildir. Genellikle bagisiklik sis-
temi baskilanmis kisilerde firsatgi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Toplum kékenli enfeksiyonlarda da izole edildigi bil-
dirilse de tzellikle son yillarda S. Maltophilia suslarinin hastane kékenli enfeksiyonlarda immunsupresif, kronik hastaligi
olan ve genel durumu bozuk hastalarda etken olarak izole edilme ve mortalite oranlarinda artis mevcuttur. Hastamiz, bu
bakterinin neden oldugu kitle gérinimdinde toplum kékenli pnémoniyle ilging bulundugdu igin sunulmustur.

Bulgu: Oksiiriik, piiriilan balgam ve nefes darligi sikayetleriyle acil poliklinigimize bagvuran, ek hastalik olarak KOAH
ve pslriazisi olan 67 yasindaki erkek hastanin PA akcider grafisinde Ust zonun alt kismini ve orta zonu dolduran
homojen opasite alani izlendi. Kitle gériintiisu de vermesi nedeniyle pnémoni ve akciger ca.? én tanilariyla klinigimize
yatirildi. Laboratuvar bulgularinda [6kosit:17650, CRP:217, Na: 130 ve albumin:2.3 diginda patoloji yoktu. Enfeksiyon
parametrelerindeki ylkseklik ve pnémoni klinigi olmasi nedeniyle ampirik antibiyoterapi baglandi. Balgam kiiltirlerinde
Ureme olmadi ve ARB'leri (-] idi. Klinik ve laboratuvar olarak kismen diizelmesine karsin PA akciger grafisi kontrollerinde
gerileme olmad. Gektirilen toraks BT'sinde mediastende en belirgini sag alt paratrakeal alanda 1.5 cm. ¢apinda ortasi
nekrotik LAM, sag Ust lob st alanlarda plevral yuz komsulugundan baslayan, alta dogru plevral alandan hilusa uzanan
parankimal nekrotik homojen konsolidasyon izlendi. Hastaya FOB yapildi, sag sekonder karina 6demliydi ve anteriora
dogru deviye olmustu. Bunun diginda sag st lob brons ve segleri de dahil her iki brong sistemi normal ve agikti. Has-
taya 2 kez TTiA yapildi. Auinan materyal nekrotik, ancak malignite agisindan (-) idi. Kuru lam ARB'ler ve mikobakteri DNA's|
agisindan istenen PCR (-) geldi. Non-spesifik kiiltir besiyerlerine ekim yapildi. 2 TTiA'nin non-spesifik kiiltiir sonucunda
“stenotrophomonas maltophilia” Gredi. Trimetoprim/sulfometaksazole duyarli oldugu i¢in bu antiyotik ile tedaviye devam
edildi.

Sonug: Kliniginde, kontrol laboratuvar enfeksiyon parametreleri ve PA akcider grafilerinde belirgin dlizelme géruldd.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, enfeksiyon, bakteri

16 Ulusal Akciger Saguigi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

PS-017

Hacamat Sonrasi Geligen Bilateral Multiple Akciger Abseli Bir Olgu

Ebru Aykan!, Pelin Korkmaz}, Aysin Durmaz!, Naciye Mutlu!, Hiseyin Cem Tigin!, Murat Kiyik!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastaliklar Ve Gogis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogs Hastaliklar, Istanbul

Girig: Dig merkez yogun bakim Uinitesinde (YBU) solunum yetmezli§i nedeniyle yatan ve akcigerinde bilateral kaviter lez-
yon tespit edilince hastanemize YBU sonrasi ileri tetkik ve tedavi igin yonlendirilmig olan 31 yagindaki erkek hastanin bi-
linen kronik hastalik anamnezi bulunmamaktaydi. Hastanin 6ksurik, kanli balgam, halsizlik, istahsizlik sikayetleri vardi.
Genel durumu orta olarak degerlendirildi. Hastamizin éykustlinde iki hafta 6nce yuziline ve boynuna yaptirdigi hacamat
ve suluk islemi sonrasi sislik, kizariklik ve 1s1 artigi ile seyreden selilit benzeri cilt lezyonlari oldugu 6grenildi. Akciger
lezyonlarinin bunun akabinde gelistigi tespit edilen hasta ilging bir vaka sunumu olarak bildirilmek istendi.

Bulgu: Hastamizin vital bulgulari stabildi. Fizik muayenesinde bilateral, dzellikle orta zonda solunum sesleri kabalagsmasi
mevcuttu. Hastanin diger sistemn muayenelerinde anormal bulgu saptanmadi. Laboratuar bulgularinda; nétrofil hakimi-
yetinde l6kosit sayisinda artig, CRP ve Procalcitonin ylksekligi vardi. ALT ve AST'de hafif yiiksek bulundu. PA akciger gra-
fisinde ve Toraks BT'de bilateral kaviter, 6zellikle tst ve orta zon agirlikli tutulum gdésteren, yer yer spikiile uzantilari olan
noddiler lezyonlar dikkati cekti Ayirici tanisinda septik emboli, pulmoner infarktlar, vaskdilit (Wegener Granulomatosisi)
ve Tuberkdloz 6n planda dugundldd.. Emboli lehine dolum defekti, D-dimer yiksekligi tespit edilmedi. Bakilan C-ANCA
ve P-ANCA negatif olarak goriildi. Hastanin TiT'nde hematiiri saptanmadi. Hasta balgam gikaramadigindan ve girisimsel
higbir islemi kabul etmediginden ARB bakilamadi. TTiA ve FOB yapilamadi.

Sonug: Tum bulgular 1sidinda 6n planda bilateral multiple akciger absesi (Muhtemelen S. Aureusa bagli) distndldd ve
yatigi sirasinda parenteral, ardindan 3 haftalik idame moksifloksasin tedavisi baglandi. Yaklagik 3 ay siren servis takibi
sonrasinda radyolojik olarak lezyonlarda tamamen regresyon gortlen, klinik olarak dizelen hasta ilging bir vaka sunumu
olarak bildirilmek istendi. IV ilag kullanimi, periodontal enfeksiyonlar, aspirasyon, fronkul-karbonkil gibi cilt lezyonlar
disinda hacamat ve suiluk gibi alternatif tip basligi altinda yapilan girisimlerin sonrasinda da akciger absesi gelisebilecegi
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hacamat, kavite, akcider absesi

Hastanin bagvuru Toraks BT kesitleri
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PS-018

Metastatik Akciger Kanserini Taklit Eden Cok Nadir Bir Pulmoner Enfeksiyon Nedeni:
Actinomyces Graevenitzii

Yasemin Sdyler!, Nevin Taci Hoca!, Mine Unal! Feza Ugurmant

'Atatlrk Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahi Editim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Aktinomikoz filamentdz,gram(+),anaerobik bakterilerin neden oldugu nadir gorulen kronik granilomatdz bir hasta-
liktir. Klasik formu serviko-fasiyal tiptir(%50),torasik tutulum daha az gorulur. En sik etken Actinomyces israieli'dir. A grae-
venitzii ise ilk olarak 1997°de tanimlanan yeni bir tirdirklinik ézellikleri ve patogenezi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
ve pulmoner tutulum ile ilgili sadece birkag olgu sunumu bulunmaktadir.

Bulgu: 47 yaginda erkek hasta,7 aydir stiren gogus adrisi ve sol memede sislik nedeni ile dig merkezde tetkik edilmis,ileri
tetkik amaclyla hastanemize ydnlendirilmigti. Anamnezinde 20 paket-yil sigara ve 3-4gun/hafta olacak sekilde alkol
kullanimi vardi. Ek hastaligi,diizenli kullandidi ilag yoktu. Fizik muayenesinde sol memede sertlik ve akinti disinda pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Laboratuar testlerinde sedimentasyon ve CRP'de hafif ylikseklik disinda patolojik deger yoktu.
PA AC grafisinde sol hiler alanda genisleme ve opasite artigi,perifere uzanan lineer opasite vardi. Dis merkezde cekilen
PET-BT'de sol Ust lob sliperiorda 82x59x54mm toraks duvarini invaze eden lezyon(primer malign proces?, metastaz?) -
sol meme alt-i¢ kadranda 32x1lmm yumusak doku(metastaz?senkron malign proces?),sol hiler alanda multipl lenf
nodlari(metastaz?),sag akcigerde blyugi 7mm multipl nodiller(metastaz?) olarak raporlanmigti(Resim 2)Sol memedeki
kitleden alinan transtorasik biopsi ‘bir odakta granilom agisindan stpheli kiiguk bir yapi ve dokulardan birinin kenarinda
klicuk supuratif inflamasyon odagi’ olarak raporlanmasi Uzerine hasta gigis duvarini invaze eden metastatik akciger
kanseri,meme kanseri akciger metastazi tiiberkiloz 6n tanilari ile yatirildi.3 balgam ARB génderildi. Negatifti. Bronkosko-
pi yapildiLinguladan brong lavaji alindi,sitoloji kiltiir ve ARB génderildi.Ureme olmadi. Dig merkezde gogis duvarindan
alinan drnekler patolojide yeniden degerlendirildi,'yaygin stipirasyonla karakterize kronik aktif iltihabi proges’ saptandi.
Sol memeden gdnderilen anaerop doku kilturtinde Actinomyces graevenitzii,Prevotella pallens ve Leuconostoc pseu-
domesenteroides Uredi. Hastaya klinik,radyolojik patolojik ve mikrobiyolojik sonuglariyla aktinomiges enfeksiyonu tanisi
konularak amoksisilin tedavisi baglandi takibe alindi.

Sonug: Pulmoner aktinomikozun tanisi zordur ve bagisikligi saglam erigkinde enfeksiyon kaynagi olmasi nadir bir du-
rumdur. Klinik ve radyolojik olarak tuberkuloz,akcider absesi veya akcider kanserini taklit eder. Bu benzerlikler yanlis
taniya veya tanida gecikmeye neden olabilir. Biz olgumuzu akciger kanseri aragtirildiginda ayirici tanida aktinomikozlarin
da akilda tutulmasi,oldukga nadir gérilen A. Graevenitzii'nin taninmasi ve literatlirde metastatik akciger kanserini taklit
eden bagka bir A. Graevenitzii olgusuna rastlamadigimiz i¢in sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: aktinomikoz, akciger kanseri, metastaz, Actinomyces graevenitzii
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PET-BT

Toraks duvarini invaze eden lezyon
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PS-019

Gogiis On Duvarinda Dev Kistik Lezyonlar: Tiiberkiiloz Soguk Apsesi Olgu Sunumu

Yunus Aksoy?, Ece Yasemin Emetlit, Yagar S6nmezoglu, Ozkan Saydam!, Muzaffer Metin!
1S, B.U Yedikule G6gus Hastalaiklar Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi/istanbul

Girig: Kas-iskelet tiberkilozlari, tim tuberkiloz vakalarinin %1-3'Gnd olustururlar ve bunlardan yalnizca %1-5'i toraks
6n duvarinda yerlesir.Toraks 6n duvarinda en sik tutulan yapilar ise sternum kenari ve kosta gévdesidir.(1) Bilgisayarli to-
mografi lezyonlarin tanimlanmasinda ve genisliginin belirlenmesinde etkilidir. Bu yazimizda, toraks 6n duvarinda nadir
gordlen tuberkdiloz soguk apsesi tanisi alan 75 yasinda erkek hastanin irdelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Klinigimize g6gis 6n duvarinda siglik yakinmasi ile bagvuran 75 yasinda erkek hastanin gut ve hipertansiyon
disinda bilinen hastaligi yok.

Bulgu: Hastanin gekilen toraks tomografisinde; sadda toraks duvarinda major pektoral kasin anteriorunda ciltaltindan
baslayan 67x67mm ve posteriorunda 77x55mm boyutlarinda kistik lezyonlar izlenmekteydi(sekill,2). Opere edilen hasta-
nin cilt altindan baslayip pectoralis majériin altina uzanan kistik abse olusumu izlendi,aspire edildi.interkostal araliktan
baglayip pectoralis minore ve pektoralis majore uzanan ikinci bir abse izlendi. ikinci abse agzi biyiitildi drene edildi ve
sivisi érneklendi. Kavite igine atibiyotik ve izotonik ile yikand igine gazli bez konarak kapatildi(resim3). Bes glin boyunca
kavite steril pansuman ile takip edildi. Drenaji kesilince re-operasyonla gevre kaslarla kavite ici oblitere edilerek kapa-
tildi. Histopatoloji sonucustiiberkiiloz olarak raporlandi. Antitliberkiiloz tedavisine baglanan hastanin post-operatif ikinci
ayinda problemsiz poliklinik takibi yapilmaktadir.

Sonug: Gogus 6n duvar tiiberkilozu oldukga nadir gériilmektedir. Tiberkiloz esas olarak parankimal akciger hastaligi
olmasina karsin, akciger disi olarak da; plevra, santral sinir sistemi, genitouriner sistem, perikard, goz, cilt ve kemik-ek-
lem sistemini de tutabilmektedir. Bu tutulum akciger ttiberkilozunun yayiimi olabilecegi gibi, primer de olabilmektedir.
Gogus duvari apseli olgularda %17.4-62.5 arasinda degisen oranlarda aktif akciger ttiberkilozuna rastlanmaktadir.(1,2)
Gelismekte olan ulkelerde halen halk sagligi problemi olmayi stirdirmektedir. Sonug olarak, ttiberkiloz soguk apsesinin
g6gus duvarinda yerlesimi nadir olarak gorulmektedir. Tani ve tedavide apsenin drene edilmesi, kavitenin antiseptiklerle
yikanmasi,sik steril pansuman ve kas ve ¢evre dokularla kapitone edilrek kapatilmasini 6nermekteyiz. Cerrahi ve antitii-
berkdloz tedavi kombinasyonunu en uygun tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: tiberkiloz, soguk apse,cerrahi

resim3: soguk apse
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PS-020

Pulmoner, Plevral Ve Merkezi Sinir Sistemi Tuiberkiilozu Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Aycan Yiksel', Beglim Gorguld!

1S, B.U. Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Van

Giris: Merkezi sinir sistemi (MSS) tiiberkulozu (tb) ekstrapulmoner tb vakalarinin %5-10'unu, tim tb vakalarinin ise %L'ini
olusturmaktadir. To menenijit en sik gérulen formu olup daha nadiren tiberkilomlar seklinde beyin parankim lezyonu
olarak kargimiza gikabilmektedir. Akciger-digi tiberkulozun plevra ve MSS tb olarak karsimiza ¢iktigi bir olguyu sunmak-
tayiz.

Bulgu: 21 yasinda, kadin hasta bir aydir olan sag pléretik agr, kilo kaybi ve fakli grup antibiyotiklere yanitsiz ates sikayet-
leri ile bagvurdu. Posteroanterior (PA) akciger grafisinde sadda plevra sivisi ve sag alt zonda infiltrasyon alanlari izlendi.
Toraks BT'de sagda, en kalin yerinde 4 cm 6lgilen lokiile plevra sivisi, yaygin buzlu cam alanlari ve sol alt lob suiperior-
da plevral gekintinin eslik ettigi 1,5"2 cm nodul izlendi (resim 1). Kan ve balgam kadilturlerinde Greme olmadi. 3 giin st
lste sabah balgaminda ARB negatifti. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon gériilmedi. Plevra sivisi eksuda vasfindaydi.
Plevral sivi ve brong lavajinda ARB negatifti, kiltlrlerde Greme olmadi. Plevra sivisi ADA diizeyi 51 IU/ml idi. Viral hepatit
markerlari, TORCH, EBV, BRUCELLA, anti-HIV negatifti. Infektif endokardit 6ntanisi ile yapilan ekokardiyografide vejetasyon
saptanmadi. Vaskiilit Gntanisi ile bakilan ANA, ANCA, Anti-ds-DNA, C3-4, TiT, LDH normaldi. Bas agrisi geligmesi lizerine
cekilen beyin MR'inda bilateral posterior ve parietal loblarda ve sol temporal lobda etrafinda vazojenik 6demin izlendigi
fokal, halkasal sinyal artiglari izlendi (resim 1). Noroloji ve Nérosirurji tarafinca énerilen malignite aragtirilmasi amaciyla
yapilan tetkiklerde patoloji saptanmadi. Plevra sivisinda m. tuberculosis tremesi izerine antittiberkdlo tedavi baslandi.
Ates ve Kklinik yanit alinmasi ve plevra sivisi ile beyin parankimindeki lezyonlarda regresyon sadlanmasi Gzerine akciger
ve akcider digi [plevral ve MSS) tb tanisi ile tedavi 9 aya tamamlandi.

Sonug: Plevra sivisi etyolojisi arasgtirilmaktayken bas agrisi gelismesi tizerine gekilen beyin MR'inda serebral parankimde
bilateral, etrafinda 6dem izlenen halkasal lezyonlar izlenen pulmoner+extrapulmoner tb saptanan bir olgu sunulmustur.
Bu lezyonlarin ayirici tanisinda malignite ve 6zellikle metastazlar basi gekse de tliberkiloz unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: plevra tiibekdlozu, MSS tiiberkiilozu, pulmoner ve ekstrapulmoner ttiberkiloz
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Resim 1. Toraks BT ve Beyin MR kesitleri

A: Sagda, en kalin yerinde 4 cm 6lgtlen lokdle plevra sivisi B: Sol alt lob stiperiorda plevral gekintinin eslik ettigi 1,52 cm
noddl C: Bilateral, yaygin buzlu cam alanlari D: Sol paryetal lobda fokal halkasal sinyal intensite artisi (siyah ok ucu) E:
Sol temporal lob anterior kesimde ve sag paryetal lobda, vazojenik ddem ile gevrelenmis, halkasal sinyal intensite artisi
(siyah ok uglari) F: Sol temporal ve posterior loblarda halkasal sinyal intensite artigi (kirmizi ok uglari)
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Poster Bildiri Oturumu 2: Akciger Enfeksiyonlari ve Tuberkuloz

PS-022

Hemoptizinin Nadir Bir Nedeni Kartagener Sendromu (Bir Olgu)

Cihan Aydin!, Ayse Bahadir!, Barig Anil!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogtis Hastaliklari Ve Ggtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,gogtis Hastaliklari, istanbul

Girig: Bronsektazi, sinuzit ve situs inversus triyadi ile seyreden Kartagener sendromu 1933'te Kartagener tarafindan ta-
nimlanmigtir. 1/20000-1/60000 oraninda gérdlen Primer siliyer diskinezi sendromlarinin %50'sini olugturan hastalik oto-
zomal resesif kalitim gdsterir. Nadir géruilen Kartagener Sendromu’na bagli gelismis hemoptizi nedeniyle takip ettigimiz
olgumuz literatir bilgileriyle degerlendirilerek sunuldu.

Bulgu: 28 yasinda kadin hasta yaklasik 200 cc kadar hemoptizi sikayetiyle hastanemize basvurdu. Ev hanimi,nonsmoker
olan hastanin 6z ve soygegmisinde 6zellik yoktu. Hastanin pa akcider grafisinde dekstrokarditoraks bilgisayarli tomog-
rafisinde situs inversus totalis bulgusu vardi. Hastanin bilateral Ust loblarda brongektazi ve sol ust lobda buzlu cam ile
uyumlu infiltrasyon mevcuttu. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Laboratuvar bulgulari normaldi. Kalp atimi sag tarafta
alinmaktaydi. Hasta antibiyoterapi ve semptomatik tedavi ile takip edildi. Hastanin kanama takibinde hemoptizisinin te-
daviye ragmen devam etmesi nedeniyle Bronsiyal ArterEmbolizasyonu(BAE) igin yonlendirildi.iglem sirasinda patolojik
hipervaskiilerite ve santlar saptandi ve embolizasyon yapildi.

Sonug: Akut veya kronik bronsit ile brongektazi hemoptizinin en sik nedenleri olarak bilinmektedir. Brongektazilerde
%50 oraninda hemoptizi gériilmektedir. Kartagener Sendromu’nda brongektaziye bagli hemoptizi gérilebilir. Olgumuza
hemoptizisinin masif olmasi ve servis takibi boyunca devam etmesi nedeniyle BAE yapilmistir. BAE benign,malign ve inf-
lamatuar hastaliklarda hemoptizinin tedavsinde uygulanan noninvaziv bir ydntemdir. En sik kargilasilan komplikasyonu
g6gus adrisi, disfaji olup gcogunlukla gegicidir, iskemiye bagli oldugu distnulmektedir. Olgumuzda BAE sonrasi komp-
likasyon gorulmedi. Hasta hala takibimizde olup rekirrens gelismedi. Brongektaziye bagli hemoptizinin etyolojisinde
nadir gorilmesi nedeniyle Kartagener Sendromu ayirici tanida digundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kartagener BronsektaziHemoptizi

Toraks BT

ARNAVUTKOY DEV

Bilateral Gst loblarda brongektazi ve sol Ust lobda buzlu cam
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PS-023

Graniilomatoz Hastaliin Nadir Bir Nedeni: Tularemi

Tugba Ertugrul’, Nuri Tutar!, Fatma Sema Oymak?, insu YilmazX, inci Giilmez!

IErciyes Universitesi Gogiis Hastaliklar Anabilimdali

Girig: Tularemi Francisella tularensis’ in neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Tularemide klinik bulgular, asemptomatik
hastaliktan septik sok ve 6lime kadar gidebilen genis bir yelpaze olabilir. Beta laktam antibiyotiklerle tedaviye yanit
alinamaz. Olgumuz; klinigimize bagvuran 2 hastada granilomatoz hastaligin nadir bir nedeni olarak tularemiyi klinik,
radyolojik olarak agiklamak ve nadir bir neden olarak aklimiza gelmesini saglamak amaciyla sunulmustur.

Bulgu: OLGU I: Bilinen hipertansiyon disinda kronik hastaligi olmayan 50 yasinda kadin hasta boyunda sislik, ates, Usu-
me-titreme, kilo kaybi sikayeti ile KBB ye bagvurmus. KBB tarafindan boyun sag zon 2. Bélge LN eksizyonel biyopsi yapil-
mis. Patoloji sonucu; Granilomatoz iltihabi olay olarak gelmis. Hasta granulomat6z hastalik agisindan tarafimiza yonlen-
dirilmis. Toraks ct: Mediastinal LAM yok. Parankimde patolojik infiltrasyon yok. Hastadan en son gonderilen tetkiklerde F.
Tularensis testi hem ELISA hem de molekiiler testte pozitif olarak gelmis. Hastaya 4 hafta siprofloksasin tedavisi(lgr/giin)
verildi. Hastanin kontrol boyun USG sinde belirgin regresyon mevcut. OLGU 2: Bilinen kronik hastaligi olmayan 31 yasinda
erkek hasta ates, Gsime-titreme, 6ksurik, balgam sikayeti ile bagvurdu. Hastanin gekilen Toraks CTsinde: Mediastende
Ust paratrakeal alanda sag hiler bolgede ve subkarinal alanda kisa aksi 20 mmli lenf nodlari izlenmigtir. Sag Gst lob
posterior segmentte buzlu cam alanlari ve konsolidasyon izlenmistir. Hastaya pndmoni 6n tanisiyla moksifloksasin ve
oseltamivir tedavisi baglanmis. Antibiyotik tedavisine ragmen hastanin atesi sebat etmis. Hastanin kontrol ct sinde me-
diastinal LAPlarda ve infiltrasyonunda progresyon mevcut olmasi tizerine hastaya fob yapilmis. Tobx: Kronik aktif iltihabi
olay olarak gelmis. Hastanin en son génderilen tetkiklerinde F. Tularensis ELISA pozitif gelmesi (izerine hastaya tetrasiklin
tedavisi baglanmis. Hastanin 1 ay sonraki kontrol CT sinde tama yakin regresyon mevcut.

Sonug: Sonug olarak gerek sadece boyunda lenf nodu, gerekse de mediastinal lenf nodu olan, patolojisi granilomatéz
iltihabi olay-kronik iltihabi olay gelen hastalarda tularemi akilda tutulmali ve siphelenilen olgularda ELISA ve molekiiler
testler istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: tularemi
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PS-024

Mazot Aspirasyonu Sonrasi Gelisen Lipoid Pnémoni

Esma Nur Aktepe Sezgin', Sibel Yurt!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gais Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar, istanbul

Girig: Petrol; parafin, olefin aromatikler ve asetilen serisinden olusan hidrokarbon bilesimidir. Petrol Griinlerinde bulu-
nan yuksek viskoziteli hidrokarbonlarin aspirasyonuna bagli eksojen lipoid pnémoni geligebilir. Kliguk gocuklarda, ates
yutarak gdsteri yapan animatorlerde yada petrol Grlnleri ile ugrasan kisilerde bu urnlerin aspirasyonu sonucu orta-
ya cikabilir. Klinigimizde takip edilenkazayla mazot aspire eden bir hastada geligsen lipoid pnémoni vakasini sunmayi
amacladik.

Bulgu: 46 yasinda erkek hasta bag donmesi, bulanti, 6ksurik, nefes darligi, gogus adrisi sikayetleriyle acil servisimize
bagvurdu. Oykiisiinde bir tagitin yakit deposundan hortumla mazot gekmeye galigirken kazara mazot aspire ettigi 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde; genel durum orta, suur agik koopere ve dispneik gérinimde, ates: 37.6°C, kan basinci: 100/60
mmHg, nabiz: 122/dakika ritmik, solunum sayisi: 26/dakika idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral bazallerde so-
lunum sesleri azalmisti. Diger sistem muayeneleri dogaldi. PA Akciger grafisinde, bilateral alt zonlarda diyafram ve kalp
sinirini silen homojen dansite artigi mevcuttu (Resim 1A). Hasta lipoid pnémoni 6ntanisiyla servisimize yatirildi. Arter kan
gazinda hipoksemi,hipokarbi ve respiratuvar alkoloz mevcuttu (PH: 7.62, PO2: S6mmHg, PCO 2: 25 mmHg, Sat0 2: %92). He-
mograminda l6kositi 23410/uL olan hastanin biyokimyasinda AST:101 U/L, ALT: 110 U/L, LDH: 468 U/L, BUN: 61 mg/dl, CRP: 142
mg/L, Sedim: 87 mm/h bulundu. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag akciger orta ve alt loblarda, sol akciger alt lobda
hava bronkogramlari igeren konsolide alanlar izlendi. Hastaya Meropenem (3gr/gtin), Vancomisin(2gr/gtin), Prednizolon
(40 mg/giin) baslandi. Dispnesi devam etmesi lzerine hastaya prednisolon 250 mg/giin 3 glin tedavi uygulandiktan
sonra prednizolon dozu azaltilarak kesilmesi planlandi. Mevcut tedavi ile hipoksisi diizelen hasta iki hafta sonra taburcu
edilerek ayaktan takip edildi. 2. ay PA akcider grafisinde belirgin bir regresyon izlendi(Resim1B)

Sonug: Olgumuz mazot aspirasyonuna bagli gelisen nadir gorilen, klinik olarak hizli ilerleyen, radyolojik olarak yaygin kon-
solidasyonlarin eslik ettigi, minimal sekelle iyilesmis olan bir pnémoni olgusudur. Sonug olarak yaygin parankimal hasarin
eslik ettigi olgularda enflamatuar reaksiyonlari 6nlemek amaciyla steroid tedavisinin uygun olacagi distunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: mazot, aspirasyon, lipoid pnémoni, prednizolon

Resiml

B Do L | Blanoliial vl

A. Acil servise bagvurusundaki PA akciger grafisi B. 2 aylik tedavi sonrasi kontrol PA akciger grafisi
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PS-025

“Nodiiler Lenfosit Predominant Hodgkin Lenfoma” Tanisi Konulan Aktivitesi Stipheli
Akciger Infiltrasyonlu Geng Hasta

Yakup Arslan’, Ertugrul Celik, Nesrin Ocal, Hatice Cetindogan®

1Saqlik Bilimleri Universitesi Gulhane Eah Gogus Hst. A. D.
°Saglik Bilimteri Universitesi Gulhane Eah Tibbi Patoloji A. D.
°Sbu Gulhane Eah Gogus Hst. A. D.

Girig: 30 Yaginda erkek hasta, 15 glindur devam eden ates, gece 0ksuridu, gece terlemesi sikayetleri nedeniyle Gégus
Hastaliklar Poliklinigine muracaat etmis. 4 Paket/yil sigara kullanim dykisu mevcut, vital bulgulari ve solunum sistemi
muayenesi normal. Akciger Grafisinde (Resim-1): Sag ust zonda periferal yerlesimli fokal dansite artigi mevcut. Tam kan
degerleri normal, Sedimantasyonu ARTMIS (23/0-20), h-CRP ARTMIS (13,1 / 0-1) idi. Hasta mevcut haliyle “Aktivitesi Stpheli
Akciger infiltrasyonu “ 6n tanisi ile Gogiis Hastaliklari Kliniginde tecrite yatirildi. Balgam ARB ve KAB drnekleri alindi, seft-
riakson 1 gr.v. flk. 2x1 + klaritromisin 500 mg. tb. 2x1 tedavisi baslandi. Balgam ARB (-] olarak geldi. Yatiginin 5. Glinlinde
hastanin sikayetleri geriledi, atesi olmadi, muayenesi normal, laboratuvar (ESR;9-h-CRP:1,35) ve radyolojik (Resim-2) tet-
kiklerinde diizelme izlendi. Yatisinin 7. Guniinde ayaktan tedavisi diizenlenerek hasta taburcu edildi.

Yontem: Hastanin balgam ARB kiiltiriinde Tiberkdiloz Digi Mikobakteri (Mikobakteriyum Fortuitum) Uredigi tespit edildi,
ileri tetkik ve antitiberkiloz tedavi agisindan degerlendirilmek Gzere klinigine tekrar yatirildi. Hastanin anamnezi derin-
lestirildiginde; 6 ay 6nce, uzun siredir devam eden bel agrisi sikayeti ile romatoloji poliklinigine mdracaat ettigi, spon-
dilartropati 6n tanisi ile muayene ve tetkik edildigi, ancak herhangi bir tani konulmadigi 6grenildi. Hastaya Toraks HRCT
cekildi(Resim-3), Sag akciger alt lob sliperior segmentte subplevral alanda 5 mm. Lik buzlu cam dansitesinde nodul ve
en buylgu sol aksiller alanda yaklagik 23x32 mmlik lenf nodu izlendi.

Bulgu: Mevcut bulgulari ile hastaya antittiberkiloz tedavi baglanma endikasyonu konulmadi. Genel Cerrahi konstiltas-
yonu alinarak, hastanin sol aksiller alandaki patolojik boyutlu lenf nodu, eksizyonel biyopsi ile alindi. Patoloji sonucu
“Noduler Lenfosit Predominant Hodgkin Lenfoma” olarak raporlandi. Hasta onkoloji servisine yonlendirildi.

Sonug: Kliniginde sebat eden konstitlisyonel semptomlari olan yasi geng, aktivitesi stipheli akcider infiltrasonu olan ve
balgam arb kdltirinde tuberkuloz digi mikobakteri (mikobakteriyum fortiutum) Greyen hastalarda, tedaviye etkili yanit
alinmis olsa bile, zeminde olasi bir sistemik hastalik veya malignite olabilecedi ve mutlaka ileri tetkik ve kultir yontem-
lerinin gerekliligi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noddler Lenfosit Predominat Hodgkin Lenfoma, Tiberkiloz Digi Mikobakteri, Pnémonili Geng Hasta.

Resim-1: Tedavi Oncesi
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PS-026

Pneumocystis Jiroveci Pnomonisi :0lgu Sunumu

Glnseli Balct!, Aydan Mertoglu?, ipek Unsalt, Mualla ELlif Bayindir!

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, izmir

Girig: Pneumocystis jiroveci nadir gériilen firsatgi bir mikroorganizmadir. Ozellikle malignite, organ nakli, kortikosteroid
tedavisi, kdtli beslenme, acquired immun deficiency syndrome (AIDS) gibi nedenlerle immun yetmezligi olan gocuk ve
erigkinlerde 6ldiricu pnémoniye sebep olabilir

Yontem: Otuzddrt yasinda erkek hasta 1 aydir olan adizda yara, oksurik ve ates sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin 20 p/
yil sigara 6ykusi mevcuttu.Uyusturucu madde ve ilag kullanim 6ykisu yoktu. Ates:38 C Dilde aftdz lezyonlari mevcuttu.
Fizik muayenesinde dinlemekle bilateral inspratuvar raller duyuldu. Kan sayiminda beyaz kiire 4300 (%90,6 notrofil, %5,3
lenfosit (mutlak lenfosit sayisi: 200), CRP: 14 mg/dL, kan biyokimyasinda AST: 84 U/L, ALT: 45 U/L, LDH: 475 U/L, Sodyum:129
mEq/L. Arteriyel kan gazinda P02:68 mmhg, Sa02:%93 idi. PA akciger grafisinde perihiler bélgeden baglayan, bilateral, si-
metrik, retikiler infiltrasyon izlendi. Toraks YRBT de her iki akcigerde yaygin buzlu cam dansitesinde yer yer birlesme egi-
limi gésteren konsolidasyon alanlari izlendi. Olasi influenza pnémonisine yonelik Oseltamivir 2x75 mg ve Moksifloksasin
1x400 mg tedavisi bagland. Kan, balgam kiiltiirii ve viral panelde Greme olmadi.idrarda legionella antijeni saptanmadi.
Lenfosit sayisinin diigtik olmasi, radyolojisinin firsatci akciger enfeksiyonlari ile uyumlu olmasi nedeni ile hastaya ayirici
tani agisindan bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj yaymalarinda makrofaj hakimiyeti ve gevsek eozinofilik kopuk-
sl materyalde mikroorganizmalar izlendi.Transbrongiyal biyopsi 6rneginde alveol septumlarinda kalinlagma,interstisyel
alanda seyrek mononukleer hicre infiltrasyonu,Tip2 pnémaosit hiperplazisi ve alveolar alanda igerisinde mikroorganizma
bulunan képuksi materyal izlendi. Sito-patolojik bulgular “pnémocystis jiroveci pnémonisi “ ile uyumlu olarak rapor
edildi. Balgam ARB ve bronkoalveolar lavaj ARB sonucu negatif geldi. Brong aspirasyonu mantar kiltlriinde dreme olma-
di. Anti-HIV testi pozitif geldi. Hastaya pnémocystis jiroveci pnomonisi tanisi ile trimetoprim (2x320 mg) + stilfametaksazol
(2X1600mg) (TMP-SMX) baglandi.Tedavi ile hastanin atesi dustu ve hipoksemisi diizeldi. Kontrol PA AC grafisinde belirgin
regresyon izlenen hasta antiretroviral tedavi baglanmasi igin ileri merkeze yonlendirildi.

Sonug: Firsat¢i enfeksiyonla uyumlu Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari olan hastalar mutlaka HIV yoniinden aras-
tintmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Pneumocystis jirovici pnémonisi
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PS-027

Pnomoni ile iligkili Yapisal Olmayan Akut Skolyoz

Melek Cihanbeylerden!, Bahar Kurt!, Magide Ari*
1S B.0 Digkapi Yildinm Beyazit Sadlik Uygulama Arastirma Merkezi Gé§is Hastaliklari Klinidi, Ankara

Girig: Ayakta Cekilen Grafilerde Vertebranin Lateral Egriliginin 10 Derece Uzerinde Olmasi Skolyoz Olarak Tanimlanir. Trav-
ma, Enfeksiyon, Sinir Kokii irritasyonu, Postural Bozukluklar, Disk Hernisi, Paraspinal Kas Spazmi Durumlarinda Yapisal
Olmayan Akut Skolyoz Gérlebilir. Apandisit Ve Pyelonefrit Enfeksiyonuna Bagli Akut Skolyoz Bildirilmekle Beraber Pno-
moni iligkili Skolyoz Vakasi Nadirdir. Pulmoner Enfeksiyonlara Bagli Akut Skolyoz Geligimi, Plevral irritasyona Bagli Agriyi
Azaltmak Amaciyla G6gus Duvarinin Etkilenen Akciderin Kargi Tarafina Sabitlenmesini Saglayarak Omurganin Kompan-
satuar Olarak Digbukeyligini Artirmasiyla Agiklanmaktadir.

Yontem: Burada Aspirasyon Pnomonisi Tanisiyla Klinigimizde Takip Ve Tedavi Edilen Serebral Palsili Hastada Gelisen Akut
Skolyozun Pnomoni ile Birlikte Iyilegme Siirecini Sunmayi Amagladik.

Bulgu: Serebral Palsi Tanili 18 Yaginda Erkek Hasta H. B Acil Servise 41 Derece Ates, Oksiiriik, Nefes Darligi, Gogis Agris,
Omurga Egriligi Sikayetleriyle Bagvurdu. Cekilen Duz Pa Akciger Grafide Anlamli Pnomonik Konsolidasyonu Yoktu. Klinigi
Ve Dinleme Bulgusu Olmasi Nedeniyle Toraks Bt Cekildi Ve Konsolide Alanlar Ve Gegmis Oykiisiinde Tani Ve Takibi Olmayan
Hastanin Agikligi Sola Bakan Belirgin Skolyozu Dikkati Cekti( Resim 1). Hipoksi Ve Crp Yuksekligi Mevcuttu, Antibiyotik Te-
davisi Baglandi.Tedavi Bitiminde Klinik Ve Laboratuvar Olarak Anlamli Yanit Alindi. Hastanin Cekilen Kontrol Diz Pa Akciger
Grafisinde Konsolide Alanlari ile Birlikte Skolyoz Tamamen Gerilemigti (Resim 2).

Sonug: Pnémoniler Tim Diinyada Hekim Bagvurularinin, Tedavi Giderlerinin, is-Okul Giini Kayiplarinin Ve Olimlerin
Onemli Bir Kismindan Sorumludur. Bu Olgu Ve Literatiir Taramasi Sonunda Skolyozu Olmayan,Alt Solunum Yolu Enfeksi-
yonu Semptomlu Bir Hastada Akut Skolyoz Gelisimi De Varsa Pnomonisinin Olabilecedi Akla Gelmeli Cikarimi Yapitmistir.

Anahtar Kelimeler: skolyoz, pnomoni

RESIM 1, RESIM 2

=

RESIM 1 (SAG) TEDAVi ONCESI PA GRAFi, RESIM 2( SOL) TEDAVi SONRASI

28  Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Stzin Sesiniz, Sizin Kongrensz. .. www.uask2019.com

PS-028

Solunum Sisteminde Nadir izole Edilen Bir Mikroorganizma: Lophomonas Blattarum

Muzaffer Onur Turan!, Betiil Dogan?, Nuray Giindogdu?, Biinyamin Sertogullarindant

1i'zmir Katip Celebi Universitesi AtatUrk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6§Us Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
?lzmir Katip Celebi Universitesi Atattrk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyolaji Anabilim Dali, Izmir

Giris: Lophomonas blattarum, termit ve gesitli hamambdcedi tirleri iginde yer alan kamgili bir parazit olup, cogunlukla
eklembacaklilarin bagirsaklarina yerlesen, insanlari nadiren enfekte eden bir protozoa tipidir. Son yillarda immunsup-
resyon yapan hastalik ve tedavi segenekleri ile birlikte, gérilme sikliginda artis olmustur.

Bulgu: Klinigimizde 2018 yili igerisinde 10 hastada Lophomonas blattarum varligi tespit edildi. Bu hastalardan besinde
malignite, ikisinde KOAH, birer hastada da IPF, DM ve romatoid artrit tanilari mevcuttu; hastalarin tamamina yakininda kisa
siire 6nce kemoterapi, metilprednizolon gibi bagisikligi baskilayan tedavi alma dykuleri bulunmaktaydi. Hastalarin en sik
basgvuru semptomu 6ksurik idi (%60). Laboratuvar bulgularinda %80'inde CRP yiksekligi, %60'inda lékositoz mevcuttu.
Radyolojik gériintilemede akcigerlerde en sik buzlu cam dansitesi (%40) gorilmekteydi. Hastalarin 7'sinde bronkoalveo-
ler lavaj (BAL) sivisinda, 2'sinde balgamda, bir hastada da nasal kaviteden alinan biyopsi materyalinde direkt mikroskopik
incelemede Lophomonas blattarum’un hareketli trofozoit sekilleri gérilmusgtd. Olgularin yarisinda aktif bronkopulmoner
enfeksiyon varligi nedeniyle antibiyoterapi kullanildi. Lophomonas’a yonelik tedavide metronidazol uyguland.

Sonug: Solunum sistemi drneklemelerinde mikroskopik incelemede 6zellikle immiinsupresyon bulunan hastalari de-
gerlendirirken Lophomonas blattarum akillarda bulunmasi gereken bir mikroorganizmadir.

Anahtar Kelimeler: Lophomonas blattarum, solunum sistemi, bronkopulmoner enfeksiyon

fotografl

Lophomonas spp trofozoidi

lar makrofaj

Silli silindirik solunun

Mikroskobik incelemede gdriilen Lophomonas blattarum’un trofozoit sekli
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PS-029

Ankilozan Spondilit Ve Madde Bagimulg Oykiisii Olan immunkompromize Bir Septik
Pulmoner Emboli Vakasi

Umran Toru Erbay!, Sebnem Emine Parspur?, Duru Mistanoglu Gzatage, Zulkdf Aras?®, Ertac Berker®, Sezgin
Celik®
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Hastaliklart Anabilim Dali

?Kutahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall
Kltahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dall

Giris: Septik pulmoner emboli (SPE) bakteriyel veya fungal kontamine emboliye bagdli pulmoner emboli ve pulmoner
enfeksiyonun kombinasyonu olan nadir bir antitedir. Madde bagimulidi, invaziv katater infeksiyonlari, bakteriyel endokar-
dit ve septik trombofilebit septik emboli gelisimi igin iyi tanimlanmig kaynaklardir. Fakat klinik ve radyolojik bulgularin
non-spesifik olmasi nedeniyle tani siklikla gecikmektedir. Biz burada, 42 yaginda ankilozan spondilit ve madde bagimli-
ligi 6yklsu olan immunkompromize bir vakamizi SPE tanisi almasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Bulgu: 42 yasinda erkek hasta acil servisimize nefes darligi, 6ksurik, ates yiksekligi ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Hastanin anamnezi derinlestirildiginde ankilozan spondilit nedeniyle olugan agrilarini gidermek igcin gegmiste ¢ok fazla
analjezik kullandigi ve bunun madde bagimuugi ile sonuglandigi 6grenildi. PA Grafi'de; sag akcigerde kaviter gézlenmesi
nedeniyle ¢ekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisi'nde (BT) her iki akcigerde degisik biyukliklerde multipl kaviter noddiller
ve besleyici damar igareti izlendi. Hastanin santral katateri ve katater infeksiyonu bulgulariyla birlikte [6kositozu ve CRP
ylksekligi de olmasi nedeniyle santral katateri ¢ikarildi. Takibimizde antibiyoterapi altinda ates yiksekliginin devam
etmesi ve hemoptizisinin olmasi tzerine gonderilen Balgam ARB'ler ve vaskiilit ekartasyonu agisindan galigilan serolojik
markerlari negatif saptandi. Kan kiltirlerinde Metisilin duyarli Staphyloccoccus aureus (MSSA) uredi. Detayli mikrobiyo-
lojik ve sitolojik degerlendirme icin fiberoptik bronkoskopi planlandi fakat hasta kabul etmedigi igin yapilamadi. Uygun
klinik ve radyolojik bulgularin varligiyla MSSA'nin etken oldugu SPE dustnilerek genis spektrumlu antibiyoterapi ile taki-
be alinan hastanin 2 hafta sonra gekilen kontrol Toraks BT'sinde; parankimal bulgularinin geriledidi ve noddil boyutlarinin
kiculdigu gozlendi. Medikal tedaviyle klinidi diizelen hasta oral antibiyoterapi ile ayaktan poliklinik kontroll énerilerek
taburcu edildi.

Sonug: SPE tanisinda detayli bir 6ykd, fizik muayene ve ek gériintiileme yontemlerinin degerlendirilmesi cok dnemlidir.
Radyolojik olarak, SPE'nin varligini dogrulamada BT 6nemli bir tani modalitesidir. Sonug olarak, uygun klinik ve septik
emboli icin karakteristik BT bulgularinin varliginda klinisyenler gecikmeden tani koyup uygun tedaviyi baslayarak nadir
gordlen bu klinik tabloda yuz gildurtici sonuglara ulagabilirler.

Anahtar Kelimeler: Septik pulmoner emboli, ankilozan spondilit, madde bagimuugi, bilgisayarli tomografi, Staphyloc-
COCUS aureus.

30  Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin e ongreniz, . . www.uask2019.com <

PS-030

Kartagener Sendromu Olan Alti Vaka Serisi

Burcu Babaoglu!, Elif Tanriverdi, Efsun Gonca Ugur Chousein', Barig Demirkol', Halit Ginarka’, Mehmet Akif
Ozgul!, Erdogan Cetinkaya!

Yistanbul Yedikule Gagiis Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklar, istanbul

Girig: Kartagener sendromu, bronsiektazi, kronik sinlzit, situs inversus ve erkek infertilitesi birliktelijinden olugsmaktadir.
Primer siliyer diskinezinin gogunlugunu olusturan bu hastalik grubu epitelyal silyalarda dynein kolunda defekte bagli
olarak gelismektedir. Hastalik otozomal resesif gegislidir. Solunum yollarindaki siliya hareketlerindeki defekt sonucun-
da mukaosiliyer klirens bozulur ve biriken salgilar enfeksiyonlara neden olur. Kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlara bagli
bronsiektaziler gelisir. Hastaligin erken tanisi ve takip programina alinmasi ileri ddnem komplikasyonlarin énlenmesi
acisindan 6nemlidir. Bu galigmada, 6 olgunun klinik, laboratuar, radyolojik 6zellikleri ve ileri ddnem sonuglarinin literatdr
eslijinde gozden gegirilmesi amaglandi.

Bulgu: Olgularin 4'G kadin 2'si erkekti. ikili kardes toplam 6 hastanin yaslari ortanca 27.5 (min:22; max:39) yildi. Tim
hastalarin klinige basvuru sebebi 6kstrik, balgam ve hiriltili solumakti. Oskiiltasyonda en sik duyulan bulgu orta ve alt
alanlarda duyulan kaba rallerdi. Alti olgunun besinde clubbing mevcuttu. Tum hastalarda kalp sesleri sagda oskdilte edildi
ve dogaldi. Batin muayenesinde karaciger sol kadranda palpe edildi. Tim hastalarda toraks bilgisayarli tomografisinde
bilateral brongektazi mevcuttu. Bir hastanin solunum fonksiyon testleri normalken bir hastada restriktif tipte 4 hastada
ise obstruktif tipte solunum fonksiyon defekti vardi. Hastalarin takip sureleri ortanca 9 (min:3, max:12) yildi ve son 1 yilda
ortanca poliklinik bagvurusu 6.5 kez (min:3, max:28) idi. Takiplerinde 2 hastada balgam kiiltirlerinde hi¢ treme olmaz-
ken, 4 hastanin balgam kiiltirlerinde Greme saptandi. P. Aeruginosa, H.influenza, S. Aureus, Enterobacter ve Acinetobacter
siklik sirasina gdre ureyen bakterilerdi. Bir hasta Pseudomonas kolonizasyonu sebebiyle tobramisin inhalasyon tedavisi
almaktaydi. Brongiektazi hastalarinda sik rastlanan hemoptizi 1 olguda gdzlendi.

Sonug: Kartagener Sendromlu alti olgu serisinde ortak klinik, laboratuar ve radyolojik verileri gézden gegirilmistir. Has-
talarda erken yasta solunum fonksiyonlarinda bozulma, balgam kadiltrlerinde treme olmasi siktir ve kolonizasyon géz-
lenebilir. Bu nedenle Kartagener Sendromlu tim olgular balgam kdiltdrd ve solunum fonksiyon testi ile takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kartagener sendromu, kronik sinuzit, situs inversus, brongektazi

Kartagener Sendromlu bir olgunun radyolojik gortntdleri.

www.uask2019.com 31



gﬁﬂ( 13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

PS-032

Toplum Kokenli Pnomonide Akut Bobrek YetmezLliginin Klinik Seyir Ve Sonuglar
Uzerine Etkisi

Blnyamin Sertogullarindant, Nagihan Akkas?, Zeki Soypagaci?, Ayse Gizem Eren Kaya!

lizmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakilltesi, Gogus Hastaliklar, izmir
?lzmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakdltesi, Dahiliye, [zmir

Girig: Toplum kékenli pnomoni(TKP) 6Gnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Yagla birlikte sikligi ve olumsuz sonuglari
artmaktadir. Akut bobrek yetmezligi (ABY) TKP olgularinda sik gelisen ve olumsuz sonuglari arttiran énemli bir komorbidi-
tedir. Calismamizda ABY olan ve olmayan TKP olgularimizi karsilagtirmak istedik

Yontem: Kasim 2018 itibariyle yatirdigimiz pnémnili olgulari ABY olan ve olmayan olarak ikiye ayrildi. Olgular, demografik,-
radyolojik, laboratuar bulgulari, kltlr pozitiflik oranlari, antipseudumonal tedavi tercihi, hastanede yatis sireleri ve tedavi
sonuglari bakimindan karsilastirildi.

Bulgu: ABY grubundada 3 olgu diyaliz tedavisi gerektirdi. Olgular cinsiyet dagilimi, WBC, CRP degerleri, radyolojik yaygin-
lik, kaltdr pozitifligi, antipseudomonal tercih sikligl bakimindan farkli bulunmadi. Hastanede yatis sureleri ABY grubunda
daha uzun olmakla birlikte anlamli degildi (8,8 + 5 - 7.2 + 4,5). Olgularin yaslari ( 64+ 16 - 76+ 9 p = 0,00 ) ve prokalsitonin
duzeyleri (3,3 + 0,6 -0,6 + 0,2 p = 0,04) ABY grubunda daha yuiksek bulundu. ABY grubunda 3 olgu ex olurken (% 6) diger
grupta saptanmadi. Lojistik regresyon analizin de yas ABY gelismesi icin bagimsiz risk faktéri olarak bulundu.

Sonug: Toplumda artan yasli nufusla birlikte pndmoni olgulari ve birlikte ABY daha sik gorilmektedir. Hastane yatigi ge-
rektiren pnémoni olgulari yaslari ileri ise ABY varligi agisindan mutlaka sorgulanmalidir. Bu olgularin takibi glomertler
filtrasyon hizlari ile uyumlu antibiyoterapi diizenlenmesi, elektrolit takibi gibi daha kompleks girisimler gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: pnémoni, ABY, yas, hemodiyaliz
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PS-033

Rezoliisyonu Gecikmis Pnémoni Yoksa Candida Pnémonisi Mi ?

Derya Kinik!, Ahmet Cagin?, Deniz Dogan!

1Sbd, Guthane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig: Rezollisyonu Gecikmig Pnomoni Klinisyenler igin Tanisal Zorluklar Olusturan Ve Tekrar Dislinilmesi Gereken Bir
Tanidrr.

Bulgu: 74 Yaginda Kadin, Ev Hanimi, Hareketle Olusan Nefes Darlidi, Halsizlik, Ates Yiksekligi Ve Balgam Cikarma Sikayetle-
riyle Polklinigimize Bagvurdu. Hikayesinde, Diabetes Mellitus, Hipertansiyon Ve Tanisi Anlagilamayan inhaler ilag Kullanimi
Mevcuttu. 1 Yildir Mevcut Sikayetleri ile Dig Merkezde Toraks Bt Tetkiki Yapilmis. Sa§ Orta Lobda Kitle/Konsolidasyon izlen-
mesi Uzerine Fiberoptik Bronkoskopi (Fob) ile Bronkoalveolar Lavaj (Bal) Ve Transbronsial Biopsi (Tbb) Yapilmis. Sonuglar
Tanisal Ozellik igermemekteydi. ilk Bagvurusunda 1 Hafta Levofloksasin Oral Antibiyoterapi Verilmis. Hastaya Pet_Bt Tetkiki
Yapilmig, Sag Orta Lobda Suvmax:2.6 Tutulum izlendigi Raporlanmig. Radyolojik Degisiklik izlenmedigi icin Acik Cerrahi
Onerilmis. 6 Ay Aradan Sonra Hasta Poliklinigimize Ayaktan Miracaat Etti. Bagvurusunda, Atesi 36 C Derece, Tansiyon
120/75mmhg, Pulse Oksimetre ile Satiirasyon %92 idi. Oskiiltasyonda Her iki Hemitoraksin Solunuma Katilimi Esit, Sag
Onde Mid-Klavikular Hatta Kaidede, inspiratuvar Raller Oskiilte Edilmekte. Diger Sistem Muayenesi Normaldi. Sedimentas-
yon :66 Mm/Sa, C Reaktif Protein :8 Mg/DI, Wbc :9.400/UL, Biyokimyasal Analizler Normal,Hasta Servise Yatirilarak 3 Balgam
Mikobakteri Planlandi. Balgam Arb -/-/-, Balgam Non-Spesifik Kiiltiirde Mantar izole Edildi (Candida Albicans)Tumar Mar-
kerlari Normal, Oto-Antikorlar Normaldi. Hastaya Fob Yapildi. Sag Ust Lob Apikal Segment Giriginde Raylanma Artigi Sap-
tandi. Sag Orta Lob Girigi Havalanmaya izin Verecek Sekilde Daralmis Olarak izlendi. Sag Orta Lob Medial Segmentten Tbb
Ve Multiple Lavaj Alind1. Patoloji Raporunda, Graniilom Yapisi Ve Displazi izlenmedi. Mikrobiyolojide, Nonspesifik Kiiltiirlerde
Ureme Olmadi. Asidorezistan Basil Goriilmedi. Tiiberkiiloz Kiiltirlerinde Ureme Saptanmadi. Bal Sivisi Hiicre Dagilimi
Normal idi. Bal Sivisinda Paraziter Etken Goriilmedi. Bal Kiltiriinde Mantar izole Edildi. Bal Kiiltiiriinde Candida Albicans
Uremesi Oldu. Hasta Candida Pnémonisi Olarak Degerlendirildi Ve Flukonazol Oral Tablet ile Tedavisi Planlandi. (ilk Giin
400mg, Devaminda 200mg) 6 Hafta Sonra Kontrol Akciger Grafisi Ve Toraks Tomografisinde Lezyonlarda Gerileme izlendi.

Sonug: Ayirici Tanilarda, Organize Pnémoni, Atelektazi, Endobronsial (Eb) Lezyon, Malignite, Eb Tiberkiloz, Konnektif Doku
Hastaliklar Disundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: ATELEKTAZI, CANDIDA ALBIKANS, ORGANIZE PNOMONi,

BT PARANKIM PENCERESI
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PS-034

Kalp Apexinde Yerlegen Kist Hidatik

Abdullah Kansu?, Yasin Ay?

1Bezmialem Vakif U_niversitesi, Gogus Hastaliklari AD. istanbul
?Bezmialem Vakif Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi AD. Istanbul

Girig: Kist hidatik hastaligi, insan ve hayvan sagligina sebebiyet veren paraziter hastaliklardan biridir. Oral yol ile alinan
etken basta karacider ve akciger olmak lzere tim organ ve dokularda giderek buyuyen Kistlere yol agar. Etken sestod
grubundan Echinococcus turlerindendir. Eskiden tek tedavi sadece cerrahi iken giinimuzde kistler ulasilabilecek alan-
larda ise cerrahi ile birlikte kombine tedavi kullanilmaktadir. Kist hidatik karacigerde %60-70, akcigerde %20-25 yada
sistemik dolagimla %10 oraninda viicudun tim bélgelerinde gordlebilir. Kistin yumugak dokuda lokalize olmasi nadir
durumlardan biridir.

Yontem: 30Y Erkek, 6ksurik, kuru balgam sikayeti ile bagvurdugu dig merkezde ¢ekilen akciger grafisinde bilateral yay-
gin noduler, kistik opasiteler saptanmasi tzerine yapilan Toraks BT tetkikinde; bilateral akciger ve kalpte apexte yerlesen
kistler izlenmis olup Kardiak MR incelemesi yapildi: Kalbin apeksinin komsulugunda perikard ile myokard arasinda
yaklasik 86x67 mm boyutunda icerisinde cok sayida kucuk kistlerin izlendigi erken ve gec kontrastli kesitlerde periferinde
ve septalarinda kontrastlanma gosteren kistik lezyon izlenmektedir. Ayrica kistik lezyonun interventrikuler septumda da
yerlesim gosterdigi ve sag ventrikul lumenine protruzyon gosterdigi saptanmistir. Sag ventrikul lumenine uzanan kistin
boyutu yaklasik 32 mm olarak olculmustur. Kistik lezyon sol ventrikul apikal kesimde sol ventrikul duvarinda ve sag
ventrikul duvarinda diskineziye sebep olmaktadir. Preop asamada yapilan EKO: sag ventrikil apikolateralinde yaklagik
63x53 mm ebatlarinda kistik - tabekdillu ve septali, colur dopler ile dolus gosrtermeyen ve kardiyak myokarda invazyonu
net degerlendirilemeyen, cidari diizensiz kitle imaji saptanmistir. Hastaya Albendazol tedavisi baglanarak ardindan Kalp
Damar Cerrahisi tarafindan opere edildi.

Bulgu: Kalp Apeksteki kistlere ait kitle acildl, kist hidatige ait bolca vezikdl ¢ikartildi, her iki ventrikdl duvari ve intervent-
rikiiler septumdaki lokdile kistler agilarak vezikdilleri ve germinatif membranlari ¢ikartildi, kist duvari her iki ventrikilde
myokarda kadar rezeke edildi.

Sonug: Kist hidatik ilkemizde halen sik goriilmektedir. Etken basta karaciger ve akciger olmak uzere tiim organ ve do-
kularda giderek biylyen kistlere yol acar. Kardiak tutulum da bu hastalarda akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Akciger Digi, Cerrahi

KARDIAK MR

Kalbin apeksinin komsulugunda perikard ile myokard arasinda yaklagik 86x67 mm boyutunda icerisinde ¢ok sayida
kiguk kistler
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PS-035

immiinkompetan Bireyde Yaygin Tutulumlu Dissemine Tiiberkiiloz

Busra Pekince!, Gilman Tugce Oyman!, Ayse Baggioglut, Ayse Fusun Kalpaklioglu?, Cagatay Erden
Daphan?, Birgll Kagmaz®
IKirikkale Tip Fakdltesi Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

irikkale Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kirikkale
*Kirikkale Tip Fakultesi Hastanesi, Enfeksiyan Hastaliklari Anabilim Dali, Kirkkale

Girig: Akciger digl tuberkuloz (ADTb) tiim olgularin yaklasik %20°sin olugturur ve bunun %5'ini “dissemine Tb" yani ara-
larinda bulas baglantisi bulunmayan birbirinden uzak en az 2 organda Tb pozitifligi olusturur. Burada akciger, meme,
kemik ve kasta Tb saptanan bir olgu sunulmustur.

Bulgu: Otuz-bir yaginda miilteci kadin 8 ay 6nce gelisen sag inguinal apse nedeniyle opere olmus, ancak o dénemden
beri operasyon yerinden akinti ve son (¢ aydir sag memede, boyunda ve sirtinda agrisiz siglikler ile Genel Cerrahiye yati-
rildiYliksek ates ve gece terlemesi sikayeti olan hasta,son 6 ayda 10kg kaybetmisti. Akciger grafisi normaldi. Fizik muaye-
nesinde kasektik, solunum sesleri dogal,sag lomber bdlgede yaklasik 7 cm,sol skapula Gzerinde 2 cm,memede 4 cm ve
bilateral servikal bélgede palpasyonda fluktuasyon veren agrisiz lezyonlarl mevcuttu. Laboratuvarda hemoglobin-11,7g/
dL,|6kosit-9,03/uL,c-reaktif protein-97mg/dL,sedimentasyon (sed)-126/st,alblimin-3.47g/dL idi. Hastaya multipl apse ta-
nislyla piperasilin/tazobaktam tedavisi baglandi,ancak 15 giin sonra klinik ve laboratuar diizelme olmamasi tizerine ge-
kilen boyun,toraks ve abdomen bilgisayarli tomografisinde(BT) bilateral retrofaringeal,sol skapula,sag meme alt kadranda
en biyugu 40x24mm,sol psoas,priform ve gluteal kaslar arasinda,septali kalin cidarli en biytgi 39x23mm multipl hipo-
dens lezyonlar,T11-L3 arasi vertebralarda 10.5x8.5mm litik lezyonlar,sag akciger Gst lobda 27x10mm kavite ve gevresinde
tomurcuklanmig aga¢ mevcuttu. Balgam kiiltlriinde Greme olmadi. PPD 17x15mm idi. Balgam,idrar ve meme apsesin-
den alinan drneklerde kulturde tGreme yok ve ARB negatif,ancak klinik olarak dissemine Tb 6n tanisiyla ampirik dortli Tb
tedavisi baglandi.Tedavinin 20. giiniinde memeden alinan érnekte PCR'da Tb Uredi ve atesi dustd, 2kg artigi vardiVerem
Savag Dispanseri hastanin yagam kosullarinin gok kétd oldugunu bildirdi ve hasta 1 ay sonra tekrar hastaneye yatirildi.
Retrofarengeal,meme ve sirttaki apselerinden drnek alindi. Kontrol BT'de apse boyutlarinin kiclldugu, akcigerdeki
gerilemesi Uzerine CRP-21, sed-62 ile taburcu edildi. Predispozan faktdr olarak sadece disuk sosyoekonomik durum
sonucu malniitrisyon saptandiimmin yetmezlik igin yapilan detayli incelemede patoloji yoktu.

Sonug: Bagisikligi normal bulunan bu hastada dissemine Tb gériilmesi nadir bir durumdu. Akciger bulgularinin silik
olmasi ADTb tanisini geciktirirken,tekrarlayan ve antibiyoterapiye yanit vermeyen olgularda Tb distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: apse, kavite, tliberkiiloz

Hastanin BT Gordntdleri

Retrofaringeal apse, sa ust lopta kavite, sag meme ve sag psoas kasinda apse
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PS-036

Tuberkiiloz Kavitesi Zemininde Gelisen Aspergilloma

Tirkan Gézde Yalcin', Zeki Kiligaslant

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogus Hastaliklari Ad, istanbul

Girig: Aspergilloma olarak adlandirilan “mantar topu”; iginde hifa, fibrin ve inflamatuvar hiicreler bulunan nekrotik goru-
numlu kitledir. Aspergilloma gogunlukla pulmoner tuberkdiloz kavitasyonunda olusur. Bunun disinda sarkoidoz, histop-
lazmozis, bronsiektazi, bronkojenik kist, kronik akciger apsesi, kaviter bronkojenik karsinom gibi kronik akciger hasta-
liklarda da goruldr.

Bulgu: 51 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan kadin hasta 2013 haziranda pnémoni 6n tanisi ile genis spektrum-
lu antibiyoterapi almig. Antibiyoterapi 21 gin stirmds, Klinik ve radyolojik yanit alinamamis. Bunun tzerine gonderilen
5 balgam 6rneginde arb negatif, birinde atipik mikobakteri Gremesi olmus. Hastanin antibiyoterapi sonunda yeniden
atesinin ylkselmesi, crp ve l6kosit artmasi, radyolojisinde progresyon olmasi, toraks tomografisinde kavitasyon iceren
konsolidasyon alani bulunmasi nedeniyle hastaya ampirik izoniyazid, Rifampisin, Pirazinamid, Etambutol tedavisi bas-
lanmis. Mevcut bulgulari ile birimimize bagvuran ve takibe alinan hastanin tekrarlanan balgam kiltiriinde M. tubercu-
losis tUremesi gorildu. Tedavi 9 ay surdUrdldd. Radyolojik ve klinik yanit alindi. 2015 Haziranda hasta poliklinige 6kstrik
ve balgam sikayeti ile bagvurdu. Akciger grafisinde 2013 ile ayni lokalizasyonda sag Ust zonda kaviter lezyon izlendi.
Balgamda ARB pozitif, RIF direnci pozitif, genetik incelemede eski sus olmadidi bildirildi, kiltirde Greme saptanmadi.
Hastaya cok ilaca direncli tiberkuloz tanisi ile moksifloksasin, protionamid, sikloserin, pirazinamid, Etambutol, Amikasin
18 ay verildi. Takiplerde grafilerde kavite boyutunda ve infiltrasyonda gerileme izlenen hastanin tedavi sonunda gekilen
kontrol grafi ve toraks tomografisinde kavite icinde mantar topu izlendi. Aspergilloma &n tanisi ile izleme alinan hasta-
nin 6 aylik periyodda tekrarlayan submasif hemoptizileri nedeniyle cerrahi rezeksiyonu planlandi. Sag Ust lobektomi
ve ameliyatta enfekte gériiniim nedeniyle orta lob ve alt lob superior segmente wedge rezeksiyon yapildi. Postoperatif
donemde poliklinik takipleri ile izleme alind1.

Sonug: Aspergillomanin ¢gogunlukla kronik bir hastalik zemininde olusmasi nedeniyle cerrahi rezeksiyon riskli ve zordur.
Ancak yasami tehdit eden hemoptizilerin gérilmesi ve diger tedavi yéntemlerinin basari oranlarinin diigiik olmasi nede-
niyle akciger fonksiyonlari uygun olan hastalarda cerrahi tedavi diigtindlebilir.

Anahtar Kelimeler: aspergilloma, cerrahi, direng, kavite, tuberkdloz

Radyoloji

@

2017 Ocak
2017 Ocak

Tedavi 6ncesi gorintilemeler
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PS-037

Superior Vena Cava Sendromunun Nadir Bir Sebebi: Fibroz Mediastinit

Baris Demirkol!, Arzu Aksant, Burcu Babaoglu', Elif Tanriverdit, Efsun Gonca Ugur Chousein?, Halit
Cinarka’, Celal Bugra Sezen?, Muzaffer Metin®, Neslihan Akanil Fener? Erdogan Cetinkaya!

"edikule Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, GogUs Hastaliklar, istanbul
?Yedikule GOgus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Istanbul
%Yedikule Gdus Hastaliklar Ve Gogtis Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Gédus Cerrahisi, Istanbul

Giris: Fibroz mediastinit, mediastenin visseral yapilarinda kronik seyirli, sert fibrdz dokularin proliferasyonu ile seyreden,
inflamatuar, bening karakterli bir hastaliktir. Genellikle idiopatik olmakla birlikte histoplazma capsulatum, tuberkdiloz,
sarkoidoz, maligniteler, otoimmodn hastaliklar gibi bir cok hastalija sekonder olarak da geligebilmektedir. Olgularda kro-
nik inflamasyon ve fibrozis sonucu siklikla; vena cava superior (SVC), santral hava yollari, 6zofagus, pulmoner arterlerde
ve venlerde okliizyon ve obstriksiyona bagli semptom ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Semptom ve bulgular fibréz me-
diastinitin diffiiz veya fokal olmasina gore dedismektedir. Yaklasik % 40 oraninda ise asemptomatik olarak seyredebil-
mektedir. Siperior vena cava sendromu semptomlari ile bagvuran yapilan tetkiklerde fibrz mediastinit tanisi alan olgu
sunulmaktadir.

Bulgu: 41 yasinda, kurye gorevlisi, 15 yildir astim tanisiyla takipli kadin hasta nefes darligi, asiri oksdrik, balgam ¢i-
karma, sol kolda sislik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol kolda vendz damarlarda
belirginlesme diginda 6zellik saptanmadi. Ust ekstremite doppler USG’ de batzilik ven ve aksiller ven limenlerinde hipo-
ekoik trombus saptandi. Toraks BT" de SVC tromboze, paratrakeal ve subkarinal 69x27 mm konglomere lenfadenome-
gali (LAM) izlendi. PET/BT'de; sag hiler-peribronsial alanda sag ana bronsu gevreleyen yaklasik 1.83 cm olarak 6lcilen
(SUVmax:10.54) lezyon saptandi. CP-EBUS sonucu nonspesifikti. Quantiferon testi pozitifti, hastaya 6 ay klinik-radyolojik
akciger tliberkilozu tanisiyla antitiiberkiiloz tedavisi verildi. Takibinde mediastinal tutulumlarin gerilememesi nedeniyle
Video esiliginde torakoskopik cerrahi (VATS) yapildi. Patolojik incelemede fibrolipomattz dokuda lenfoid hiicre prolife-
rasyonu olarak degerlendirildi. Hastaya klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgulart ile fibroz mediastinit tanisi konuldu.

Sonug: Fibréz mediastinit radyolojik olarak mediastinal kitle bulgularini taklit edebilir hatta malign bir lezyon gibi basi
bulgular da olusturabilir. Bu hastalarda malignite ekartasyonunun yapilabilmesi amaciyla tani amagli cerrahide israrci
olmanin gerektigi kanatine varilmigtir. Mediastinal lezyonlarin ayrici tanisinda fibréz mediastinitin de akilda bulundurul-
masi hastalifin tanisinda yardimci olacaktir. Fibrz mediastinit sebebi ile gelisen siiperior vena cava sendromu olgusu
sunularak litarature katki saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Superior Vena Cava Sendromu, Fibrdz Mediastinit

Kontrastli Toraks BT goruntdsu
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PS-039

Mounier-Kuhn Sendromu

Hatice Cetindogan’, Yakup Arslant

1Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi,godus Hastaliklari.ankara

Girig: Trakea ve ana bronglarin yaygin anormal dilatasyonu ile karekterize bir hastalik olan trakeobronkomegali (Mou-
nier-Kuhn Sendromu)'nin patogenezi bilinmemektedir. Sekresyonlarin yetersiz klirenslerine ba?li olarak tekrarlayan
bronkopulmoner enfeksiyonlarla sonuglanan kalitimsal oldu?una inanilmaktadir.

Yontem: Bt'sinde sag ana brong 21 mm,sol ana brong 20 mm olarak izlendi.

Bulgu: 10 glin 6nce pnémoni nedenli dig merkezde antibiyoterapisi baglanan hasta klinik sikayetlerinin rahatlamamasi
lizerine pnémoni nedenli hospitalize edidi. 0zgegmisinde 25 paket /yil smoker,astim mevcuttu. Fizik muayenesinde so-
lunum seslerinde kabalasma mevcuttu.vitallerinde spo2:93 nabi:83 ates:6 tansiyon:130/70 geldi. Labaratuarinda crp:101
sedim:77 wbc:12,5 bin geldi. Hastaya piperasilin /tazobactam 4,5 gr glinde defa basland. Levofloksasilin 750 mg glinde 1
defa baslandiYatiginda salbutamol giinde 4 defa,budezonid giinde 2 defa verildi. Paacde sag orta lobda bulu cam alan-
lart her iki akcigerde yer yer bronsiektazzik alanlari mevcuttu. Eski ¢ekilen Bt'sinde sag ana brong 21 mm,sol ana brong
20 mm olarak izlendi. Her iki akcigerde yaygin bronsiektai Radyoloji kliniginde gériisi alindi. Mounier -kuln sendromu
olarak kabul edildiHastanin labaratuar degerlendirinde crp:4 sedim:8 wbc:7 bin. Hastaya Amoklavin-klavunik asid 1000
mg guinde 2 defa,levofloksasilin 750 mg giinde 1 defa regte edildi.7 glin sonra poliklinik kontrol Gnerildi. Sik enfeksiyon
geciren hastanin poliklinigimizde yakin takibi yapilmadktadir

Sonug: Olgumuzda klinik ve radyolojik olarak bronsgektazi diistintlmustu.Toraks CT gériiniim, ile trakeobronkomegaliye
ba?li bronsiektazi oldu?u saptandi. Olgumuz yillardir gegirdi?i pulmoner enfeksiyonlar nedeniyle kronik bronsit olarak
de?erlendirilmisi. Biz, tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlarda nadir rastlanan sendromlardan biri olmasina ra?men Mou-
nier-Kuhn sendromunun da goz ard " iedilmemesi gerekti?i kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: bronsiektazi,Mounier-Kuhn Sendromu

BT PARANKIM PENCERESI

P

Bt'sinde sag ana brong 21 mm,sol ana brong 20 mm olarak izlendi.
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PS-040

Paravertebral Abse ve Ampiyem

Mehmet Mermer?!, Ercan Kurtipek!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris: KOAH atak tedavisi i¢in hastaneye yatirilan hastada hizla gelisen solunum sikintisi sonrasi ampiyem tespit edildi.
Bes yil 6nce lomber vertebralar da experimental cerrahi islem goren hastamizda paravertebral abse tespit edildi. Ampi-
yem tlkemizde 6nemli hastalik yuikd olugturmaktadir. Ampiyemin en sik nedeni pulmoner enfeksiyonlardir. Akciger digi
olaylarin ampiyem ile sonuglanmasi daha nadir gériilmektedir. Ampiyem vakalarinin yaklasik %20 si devam eden 1 yil
icerisinde cerrahi midahalelere gitmektedir. Ampiyem tespit edilmesi ile ivedilikle yapilmasi gereken, halen tiip tora-
kostomi ile drenajdir. Bu vakayi, hizla gelistigi tespit edilen ampiyem ve beraberinde paravertebral abse olmasi nedeni
ile sunmayl amagladik.

Yontem: Muayene ve radyolojik inceleme sonucu plérezi tespit edilen hastalarda, tanisal amacli torasentez yapilir. Ainan
plevral mayiinin makroskopik goriintiist ply veya partikilli ise ve biyokimyasal inceleme ile ampiyem tanisi konur.

Bulgu: Olgumuzun 15 gundir artarak devam eden nefes darligi, Gsume, titreme, sirt agrisi ve yuriyememe sikayeti
varmis. Acil servise solunum yetmezligi tablosu ile miracaat eden hastanin medikal tedavisi devam ederken bel, sirt,
ve karin agrisi sikayeti olmasi tzerine ¢ekilen direk grafide plérezi tespit edildi. Pulmaoner CT Anjiyografi ¢ekildi. rombds
yoktu, paravertebral subdiyafragmatik abse ve massif plorezi tespit edildi. Ugli antibiyoterapi bagland. Torasentez yapildi,
mayiide ampiyem tanisi kondu ve tup torakostomi ile drenaj uygulandi. USG esliginde paravertebral igne aspirasyonu
ile abse bosaltildi(20cc). Dokuzuncu gun toraks tupu cekildi. 22. glin mobilize oldu ve sikayetleri Gnemli élglde azaldl.
Hastaya parenteral ikili antibiyoterapisine devam edildi.

Sonug: Gogus hastaliklari uzmanlari ve gogus cerrahlarinin sikga rastladiklari, uzun ugras verdikleri ampiyem, gicli
antibiyotiklere ragmen akcider enfeksiyonlari sonrasi komplikasyon olmaya devam etmektedir. Bunda, immun yetmez-
ligi olan veya farkli tedaviler sonucu gelismis immun yetmezlikli bireylerin artmasi, madde bagimllidi, sosyoekonomik
cokuntiler ve vakamizda oldugu gibi daha nadir sebeplerden olan enstrimental girisimlerin olugturdugu enfeksiyonlar
rol oynamaktadir. Sonug olarak son yillarda tlkemizde kullanimi gittikge artan enstrimental cerrahi girisimlerden biri
olan vertebra ve spinal cerrahi islemlerinin, ampiyem gortlme sikligina yol agabilecegini diistindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem,Paravertebral Abse, Solunum Yetmezligi

Resim: BT Toraks
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Poster Bildiri Oturumu 3: Astim, KOAH ve Tiitliin

PS-042

Allerjik Bronkopulmoner Aspergilloziste Omalizumab Tedavisi: Ug Olgu Nedeniyle

Dane Ediger’, Mige Erbay!, Ummiihan Seker!

Wludag Universitesi, Gaiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji Ve immunoloji Bilim Dali, Bursa

Girig: Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA), Aspergillus fumigatus sporlarinin solunmasi ile Tipl ve 3 hipersensi-
tivite reaksiyonu sonucu olusan pulmoner hastaliktir. ABPA tedavisinde; sistemik kortikosteroidler ve antifungal tedaviler
kullanilmakta ancak bu tedaviler semptomlari kontrol etmekte yetersiz kalabilir veya ciddi yan etkilere yol acabilir. AB-
PA'nin alternatif tedavisinde kullanilan omalizumab ile alevlenme ve oral steroid kullaniminda azalma oldugu bildiril-
migtir. ABPA tanisi sonrasi omalizumab tedavisinden fayda gdren 3 olgumuz sunulmustur.

Bulgu: ABPA'da tani igin ISHAM calisma grubunun 2013 kriterleri kullanildi. Olgularimizin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de, Omalizumab tedavi éncesi ve sonrasi SFT dederleri Tablo 2'de verilmistir. Olgu 1: Astim tedavisine ragmen
kontrolsuz olan ABPA tanili hastada itrakonazol ve oral steroid tedavisi sonrasi total IgE 5000 IU/ml'den 566 IU/mL'ya ge-
rilemesine ragmen myopati yan etkisi gelismesi tzerine oral steroid azaltilarak kesildi. Hastaya omalizumab (450 mg/2
haftada) tedavisi basglandi. Hastanin semptomlarinda azalma izlendi, 54 ay suresince sistemik steroid ihtiyaci olmadi.
Olgu 2: Diger ABPA tanili olgumuzda sik sistemik steroid kullanim &ykisi mevcuttu. Astim semptom kontrolstzIlugu
nedeniyle omalizumab (600 mg/2 haftada) baslandi. Hastanin 12 aylik omalizumab tedavisi sirasinda hig acil bagvurusu
olmadi, atak sikligi ve siddeti azaldi, giinlik islerini daha rahat yapabildi. Olgu 3: ABPA tanisi ile oral steroid alan hastada
yan etkiler nedeni ile omalizumab (600 mg/ 2 hafta) tedavisine gegildi. Hastanin 18 ay omalizumab tedavisi sonrasi eforla
nefes darliginda belirgin azalma izlendi, atak siddeti ve sikligi azaldi ve bu siregte hig sistemik steroid ihtiyaci olmadi.

Sonug: ABPA tanili 3 olgumuzda omalizumab tedavisi ile semptomlarda iyilesme, sistemik steroid gereksiniminde ve
alevlenme sikliginda azalma oldugu gérilmdistdr. Literatlirdeki vaka serilerinde de omalizumab alan ABPA olgularinda,
semptomlarin geriledidi, alevlenme oranlarinin ve steroid ihtiyacinin azaldidi bildirilmistir. Sistemik steroid ile tam yanit
alinamayan ya da sistemik steroid yan etkileri gorilen ABPA olgularinda omalizumab tedavisi distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: astim, aspergillus, omalizumab
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Tablo 1. Olgulanmizin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas, Astim : Aspergillus = Aspergillus = Total IgE : Periferik Bronsektazi Omalizumab
cinsiyet | Slresi | Prick (mm) Spesifik IgE = dlizeyi Eozinofili tutulumyeri | siresi (ay)
(yil) (Class) (IU/mL) @ (hicre/pl)
Olgul 40,E 5 7x7 5+ 5000 910 Santral 54
Olgu2 43K 35 5x5 4+ 2447 500 Sagorta lob 12
Olgu 53,K 20 5x5 1+ 2802 770 Sol ist-alt lob 18

Tablo 2. Olgulanimizin Omalizumab &ncesi ve sonrasi Solunum fonksiyon testi

Omalizumab &ncesi

Omalizumab sonrasi

FEVI/FVC FEV1(%) FEV1(It) FEVI/FVC  FEVL(%) FEVA(It)
Olgu 1 55 43 1,72 60 52 1,93
Olgu 2 42 35 0,98 47 41 1,15
Olgu 3 64 43 0,87 63 58 1,10
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PS-043

Asirlik insanlar (Rize'de Yagayan Sentinarian Hastalarin Ozellikleri)

Neslihan Ozcelik

!Kagkar Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Rize, Turkiye

Girig: Literatiirde “100" ve "110” yasini doldurmus kisiler igin "asirlik” ve “stiperasirlik” kavramlari kullanilmaktadir. Tiirkiye
istatistik Kurumu 2016 verilerine gére Ulkemizde beklenen yagam siiresi, Tirkiye geneli igin 78 yildir ve yasli niifusun
%0,1'ini olusturan 100 yas ve Gzerindeki yasli kisi sayisi, 2016 yilinda 5 bin 232 olarak saptanmistir. Bu galismada son bir yil
icinde Rize ilinde Kagkar Devlet Hastanesi’ ne bagvuran 100 yas Gsti ‘asirlik” hastalarin demografik verileri incelenmistir.

Yontem: Hastanemiz Néroloji ve Gogus Hastaliklari polikliniklerine Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran asir-
lik hastalar galismaya alinmistir. Bu hastalarin solunumsal ve nérolojik muayeneleri, mental testleri, komorbiditeleri ve
gunlik yagam aktivitelerini irdeleyen testler yapilarak kayit altina alinmugtir.

Bulgu: Calismamiza 26 hasta dahil edilmigtir. Hastalarimizin %56.5 ‘si kadin ve yas ortalamasi 102+2.3 (100-107) idi. Bir
yilicinde ortalama 4 kez hastane bagvurulari olmustu. En sik bagvuru aspirasyon pnémonisi ileydi. KOAH, DM, HT, KKY ve
Demans en sik goriilen hastaliklardi. SFTyapamadiklarindan solunumsal semptomlarini degerlendirmede visual analog
skala kullanildi. Dispne tarifleyenlerin ortalamasi %65'di. Hastalarin 4G gengliginde tbc gegirmisti. Akcider grafilerinde
senil degisiklikler mevcuttu. Hastalarin %94.2'si hayatini kdyde gecirmis, %91'i giftcilikle ugragmisti. Ortamala evlilik yasi
212, %78.2'i dul, %0.26'sI hi¢c evlenmemigti. Hi¢ sigara kullanmayan hasta orani %68'di ve devam eden hasta yoktu. KOAH
hasta orani %38 dive %95 nin daha 6nce sigara kullanim éykusu vardi. Geriatrik depresyon 6lcekleri degerlendirildiginde
%3'de depresyon saptandi. Hastalarin %401 guinliik yagsam aktivitelerinde bagimsizdi. Sentinarianlarin %43'U demans
degildi. Beslenme aligkanliklari olarak giinlik 6gln sayisi %45'inde 2 6gtin, %55'de 3 6glndu. Ortalama BMI 19 idi.
Okuma-yazma bilen %68.9, tek dil bilenler %12, iki dil bilenler %88 oranindaydi.

Sonug: Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde yagsam beklentisinin giderek artmasi, yasanan saglikli yillarin sire ve
kalitesinin nasil arttirilabilecegi sorusunu glindeme getirmistir. Asirlik ve siperasirlik olgularinin saptanmasi, geriatrik
olgularin saglik sorunlarini, sosyal ve fonksiyonel yasamlarini, yagsam Kkalitelerini ve benzer durumlari konu alan galis-
malara Isik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Sentinarian
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PS-044

Astim-KOAH Overlap (AKO) Olgu Sunumu

Atike Demir!

1Sbu. Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi EGt Ve Ar Hastanesi

Giris: Astim ve KOAH, heterojen hastaliklardir ve herbirinin altta yatan mekanizmalari farklidir. Astim ve KOAH Overlop (AKO),
persistan hava yolu obstriiksiyonuna astim ve KOAH &zelliklerinin birbirine yakin oranda eslik etmesidir. Doktor tanili AKO,
hastalarin %15-20 sinde bulunur.

Bulgu: 62 yasinda erkek hasta oksurik, nefes darligi, hirilti, hapgurma, burun akintisi, gozlerde kasinti yakinmalari ile
basvurdu. Baslangigta zaman zaman, gece ve eforla artan daha sonra sirekli hale gelen nefes darligi ve 6kstrik yakin-
malari olup 20 paket/yil sigara kullanmigti(28 yildir exsmoker). 0zgegmisinde gocukluktan beri ézellikle ilkbahar-son-
bahar aylarinda alerjik yakinmalari olup KOAH-allerjik rinit tanilari ile tedavi almaktaydi. Soy ge¢gmisinde kardesinde
astim, kizinda alerjik-rinit mevcuttu. Fizik Bakida ekspiryum uzun, bilateral yaygin ronkdsler ve wheezing mevcuttu.
Hemogram, biyokimya, ESH ve CRP normal sinirlardaydi. Total IgE: 145 KIU/L(lst sinir 150). SFT: FEV1 1110 ml(%37) FVC: 2340
ml(%60) FEV1/FVC:%47 Reverzibilite: 270 ml(%24) idi. IKS+LABA, Tiotropium, SABA+SAMA ve KBB hekimi tarafindan “alerjik
rinit” tanisi ile verilen montelukast-levosetirizin kullanmaktayd. Acil serviste bronkodilator, parenteral KS uygulandi. Te-
daviye oral kortikosteroid eklendi. 8 ay sonra Acil Servise nefes darlifi, 6ksuruk, balgam, ates yakinmalari ile bagvuran
hasta "KOAH-pn&moni” tanilari ile hospitalize edildi. WBC:11.500 /mm? E0z:%0.9, CRP:36.5 mg/dL Oda havasi AKG: pH:7.42
P02:42 mmHg PCO2: 39.6 mmHg 02 sat:%78.8 Biyokimya degerleri normaldi. Enfeksiyonu diizelen hastanin hipoksisi
devam etmesi lzerine KOAH, solunum yetmezligi tanisi ile uzun-sureli-oksijen-tedavisi(USOT) verilerek taburcu edildi.
Poliklinik kontroltinde ¢ekilen toraks HRCT: Tim akciger alanlarinda panlobuler amfizemattz havalanma artigi ile karak-
terize destriktif akciger goriniimi mevcuttu(RESIM). Eo:%115, Total IgE:335 KIU/L Allerji Konsiiltasyonunda Spesifik IgE
ve cilt deri prick testleri (Akar, C. Flavus, Penisillium rotatum, A. Fumigatus) pozitif saptanmasi Gzerine hastaya Anti-IgE
tedavisi baglandi. Sik acil bagvurusu ve hastane yatiglari olan hasta AKO tanisi ile izlenmektedir.

Sonug: Sik alevlenmeler, SFT'de hizli diisme, yagam kalitesinde bozulma, mortalite artigi, yliksek saglik kaynaklar kul-
lanimi tek astim ve KOAH olan hastalara gére AKO hastalarinda daha yiksektir.

Anahtar Kelimeler: ASTIM, KOAH, AKO

Toraks HRCT

Tum akciger alanlarinda panlobuler amfizemattz havalanma artigi ile karakterize destriktif akciger gorinima
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PS-045

Churg Strauss Akciger Tutulumu

Alperen Aksakal!, Kadir 0zment, Omer Araz., Elif Yilmazel Ucar!, Leyla Saglam!

IAtatirk Universitesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dall, Erzurum

Giris: Churg-Strauss sendromu; astim, periferik kanda eozinofili, eozinofilik doku infiltrasyonu ve nekrotizan vaskiilit ile
karakterize, sistemik bir hastaliktir. Akciger tutulumu araciligi ile Churg-Strauss tanisi konulan olgumuzu sunmak istedik.

Bulgu: 37 yasinda bir erkek hasta, Son 2 haftadir kanli balgam ve 6ksuriik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
6zgecmisinde 10 yildir asim tanisi mevcut idi. Fizik muayenesinde dinlemekle bilateral ekspiratuar ronkdsleri mevcut idi.
Viicutta yer yer makulopapdler dékintu gozlendi. Laboratuvarinda sedimantasyon 50 mm/h, beyaz kire: 16.500, eozinofil
%35 idi. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde sag akciger orta ve alt zonda daha belirgin olmak UGzere bilateral periferik
buzlu cam dansitesinde konsolide alan mevcut idi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger Ust ve orta lobta, sol
akcigerde ise alt lobta periferik yerlesimli retikiilonoduler dansite artisinin yani sira komplet-inkomplet yer yer hava
bronkogrami igeren konsolide alan mevcut idi. Hastanin mevcut radyolojik bulgulari ve 6zgegmisinde astim tanisi olmasi
lzerine romatolojik paneli istendi. p-ANCA pozitifliginin yani sira, total IgE yiksekligi gozlendi. Makulopapdiler cilt lez-
yonlarindan alinan biopsi sonucu l6kositoklastik vaskilit olarak raporlandi. Mevcut veriler dogrultusunda Churg-Strauss
sendromu olarak kabul edilen hastaya N-90 ve 250 mg/glin dozunda metilprednizolon tedavisi verildi. Genel durumu ve
akciger grafisi bulgularinda 3 glin igerisinde tama yakin regresyon gozlenen hasta takip altina alindi.

Sonug: Astim atagi ile gelen hastalarda ylksek periferik kan eozinofilisi yani sira patolojik akciger grafisi bulgularinda
Churg-Staurss sendromunun 6n tanilarda bulunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: churg-strauss, astim, hemoptizi

Resim: Ag akciger Ust ve orta lobta periferik yerlesimli retiklilonoduler dansite artiginin yani sira komplet-inkomplet yer
yer hava bronkogrami iceren konsolide alan
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PS-046

Oksijen Tedavisi Alan Hastada Yanik Olgusu

Salih Ozeng!, Pinar Yildiz Giilhan?, Nevra Ezgi Yaslit, Ege Glileg Balbay!

1Diizce Universitesi, Gogis Hastaliklar, Diizce

Giris: Yanik ¢ok cesitli nedenlere bagli olarak gelismektedir. Yanik triadi yakici madde, yanici madde ve Isi kaynagi mad-
dedir. Oksijen yakici maddedir. Hastanelerde kullanilan oksijen destek tedavileri sirasinda yaniklar gelisebilmekte, yan-
ginlar olabilmekte, cok cesitli derecelerde hasar meydana gelebilmektedir.

Yontem: 73 yasinda erkek hasta, bilinen kronik obstruktif akciger hastaligi(KOAH), periferik arter hastaligi tanili, 60 pa-
ket-yIl aktif sigara kullanimi vardi. Servisimizde pnémoni tanisiyla antibiyoterapi ve nazal kandille oksijen destek tedavisi
tedavi aldidi sirada 20.07.2018 giintinde refakatgisinin yaninda olmadigi bir vakitte nazal kaniille oksijen destek tedavisi
alirken sigara yakmaya calistigi sirada burnunda ve her iki yanaginda 2. derece derin yanik gelistigi gorildu(Resim 1).
Hastaya glimus stlfadiazinli krem tedavisi uygulandi.

Sonug: Hastanelerde tedavi amagli kullanilan oksijen; basit, hayat kurtarici bir tedavidir. Ancak oksijenin yanmayi ko-
laylastirici 6zelliginden dolayl hastanede kullanilirken 6nem gerektirdigi, bu konuda saglik ¢alisanlari ve hastalar ile
hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, tedavi sirasinda dikkat edilmesi gerektigi gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek
acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Oksijen, Sigara, Yanik

Fotograf Tanimi: Hastanin st dudak, burun ve her 2 yanaginda 2. Derece yanik
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PS-047

Erigkinde Somatik Oksiiriik: Nadir Olgu Sunumu

Duygu Zorlu Karayigit!, Harun Soyalic? Cengiz Uysal®

'ARI Evran [_'J_niversitesi,tlp Fakiiltesi,godls Hastaliklari Ad kirsehir
2Ani Evran Universitesitip Fakdltesikbb Ad, Kirgehir
°Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiatri Klinigikirsehir

Girig: Psikojenik 6ksurik, kronik 6kslrlide neden olan diger nedenler ekarte edildiginde disunulmesi gereken bir ta-
nidir. Literatdr verileri incelendiginde “habit 6ksirik” “tik 6ksurik” tanimlarinin da “psikojenik 6ksurik” ile ortistigu
gorilmektedirYakin zamanda yayinlanmis olan Amerikan Gogls Hastaliklari Hekimleri Dernegi (American College of
Chest Physicians, ACCP) 6ksrik kilavuzu,psikojenik 6ksurik terimi yerine somatik oksuriik sendromu terimini kullan-
may,habitiiel ksdrdk terimi yerine de tik éksrik terimini kullanmayi énermektedir. Psikojenik ékstriik pediatrik yas
grubunda ve addlesanlarda daha sik bildirilmistir. Erigkin yas grubuna dair veriler sinirlidir. Kronik 6ksdrdk etiyolojisine
yonelik ekartasyon tanisi yapilan,konusma tedavisi ve psikiyatrik destek ile semptomu diizelen olgumuzerigkin yas
grubunda nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.

Bulgu: 45 yasinda kadin hasta uzun zamandir olan;fakat son 1 aydir siddetlenen 6kstrik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
Gksirugune eslik eden ek semptomu yokmus ve oksurldu ozellik gostermiyormus.Terzi yaninda galisan hastanin,is
yerinde sikayeti biraz daha artiyormus. Solunum sistemi muayenesi, rutin kan degerleri, solunum fonksiyon testi, poste-
ro-anterior akciger grafisi (Resim 1) ve deri-prick testinde 6zellik yoktu. Endobronsial lezyon olasiligi agisindan toraks BT
planlandi,BT normaldi. Direngli 6kstrigl olan hastaya yine de bronkoskopi yapildi,bulgular tamamen normaldi. Hasta,-
kulak-burun-bogaz ve gastroenteroloji hekimine konsiilte edildi ve higbir patolojik bulgu saptanmadi. Hastada yine de is
yeri ortaminin tetikledigi 6ksurik olasiligi ile isyerinden uzaklagsmasi 6nerildi,bir slire galismayan hastanin semptomu-
nun azalmasina ragmen yine de tam diizelme olmadi. Kontrol muayenesinde, hastayla 6kstrigu hakkinda konusurken
havlar tarza 6ksurdigd farkli konularla ilgili konusuldugunda 6ksurigundn olmadidi farkedildi. Gece 6ksurip 6ksirme-
digi esine soruldu ve olmadi§i 6grenildi.isyerinde mutsuz oldugu,6ksiriginin arttigi ve galismak istemedigi farkedildi.
Gegici sireli degil de,o0 is yerinde calisamaz raporuyla dksuruginun duzelecegini ifade eden hastada sekonder kazang
stz konusuydu. Bu anlamda anamnez derinlestirilince,hastanin yogun anksiyetesi oldugu tespit edildi. Hasta, psikiatri
hekimine danisildiyogun anksiyetesi ve somatizasyonu nedeniyle tedavi baslandi. Kontrollerinde, hastanin 6ksurigu
tamamen gegmisti ve mutluydu.

Sonug: Somatik dksuruk,erigkin yag grubunda nadir gorilmekle birlikte kronik 6ksuruk etiyolojinde akilda bulundu-
rulmalidir. Etiyolojiye yonelik bittin tanisal islemlere ragmen,nedeni bulunamayan olgulardahastanin duygu-durum
anamnezi derinlestirilip konusma-telkin ve psikiatrik degerlendirme yapilmalidir. Hipnoz, éneri terapisi,danismanlik ve
telkin tedavi modaliteleri uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik kronik psikojenik somatik
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PS-048

Gebe Astimda Omalizumab Kullanimi: Bir Olgu

Metin Keren!, ismet Bulut!, Tugce Yakut!, Selver Seda Mersin!, Fatma Merve Tepetam!

1Siireyyapasa Gagis Hast Ve Gagiis Cer Eah immunloji Ve Alerji Klin,istanbul

Giris: Omalizumab gebelikt katagorisi B grubu olan bir ilag olmasina ragmen bu konuda yeterli yayin yoktur. Bizde burada
omalizumab kullandigimiz gebe bir astimli olguyu sunacagiz.

Yontem: 30 yasinda bayan hasta. Cocukluktan beri astim 6ykdsu var. Ev tozu akar duyarliigi olan hasta astiminin kontrol
altinda olmamasi ve sik acil bagvurusu olmasi nedeniyle aralik 2015 de omalizumab tedavisine ( total Ig E 95, hasta 92
kg ) 300 mg/4 haftada bir baglandi. Hasta astimi daha iyi seyretti. Kasim 2017 de hasta hamile kaldi. Omalizumab tedavisi
surdurldd. Agustos 2018 de dogum yapti. Bebek saglikli ve dogumda herhangi bir problem izlenmedi. Halen omalizumab
tedavisi devam ediyor.

Sonug: Omalizumab kullanirken hamile kalan hasta tedavi altinda saglikli bir gebelik ve dogum gerceklestirdi. Bebekte
herhangi patoloji izlenmedi. Omalizumabi gebe hastamizda glivenle kullanabildik.

Anahtar Kelimeler: ASTIM, GEBELIK, OMALIZUMAB
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PS-050

Mozaik Perfiizyon, Vaskiiler mi Hava Yolu mu? :Radyolojik ipuglari

Fatma Durmaz!, ilyas Diindar?, Mesut Ozgokge!

Wan Y(iziinci Yil Universitesi Tip Fak(iltesi, Radyoloji AD, Van

2Bingdl Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Bingtl

Giris: Mozaik atenuasyon akcider bilgisayarli tomografisinde siklikla tanimlanan, farkli dansitelerin olusturdugu hete-
rojen gérinumdur. Hava yolu yada vaskiler hastaliga bagli gérece lisen alanlarin anormal olmasi mozaik perfiizyon
olarak adlandirilir. Her gruptan birer olgu Uzerinden mozaik perflizyon etyolojisi ayirici tanisinda radyolojik bulgular
tartismayi amacladik.

Yontem: Hastalarin Bilgisayarli Tomografi bulgulari degerlendirildi.

Bulgu: Vaskuler kaynakli olgumuzda; Bilgisayarli Tomografi( BT)'de mediasten penceresinde pulmoner vaskiler has-
talik lehine bulgular, parankim penceresinde ise vaskdiler etyoloji dlstindiren ¢ogunlugu periferik yerlesimli sinirlari
net olmayan nonlobiler genis mozaik perflizyon sahalari mevcuttu. Diger olgu ise; BT'de havayolu kaynakli oldugunu
dusiinduren peribronsial kiliftanma artiglari ve keskin kenarli lobuler tarzda kiiglik mozaik perflizyon sahalari izlendi.

Sonug: Mozaik atenuiasyon kii¢lk hava yolu hastaliklari, pulmoner vaskiiler hastaliklar, alveol ve interstisyum tutulumu-
nu iceren gesitli nedenlerin tek basina veya kombinasyonu sonucu gelisir. Akcigerde mozaik gorinim oldugunda ilk
olarak gorece lusen alanlarin mi (mozaik perflizyon); yoksa gérece opak alanlarin mi (buzlu cam) anormal oldugu belir-
lenmelidir. Cografi sekilli azalmig atenuasyon alanlari, lusen bdlgelerde damarlarin ince olmasi, ekspiratuar goriintiide
hava hapsi, mozaik ateniasyonun zaman i¢inde ayni kalmasi mozaik perflizyon lehine bulgulardir. Mozaik perfiizyonun
havayolu ve vaskiler nedenlerinin ayriminda; sekonder akciger lobiline karsilik geldigi anlasilabilen en az bir lisen
bolgenin bulunmasi havayolu hastaligini distnddrdrVaskdler hastalik ise genellikle ekspiryumda hava hapsine yol a¢-
maz ve lobuler bir gériinim sergilemeyen, daha biyuk, siklikla periferik llsen alanlar seklinde gorulur. Sonug olarak
radyolojik ipuglarinin iyi degerlendirilmesi mozaik atentasyon ayirici tanisinda faydali bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mozaik Perfiizyon, Bilgisayarli Tomografi
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PS-091

Astim Hastasinda Gelisen Rektus Kilif Hematomu Olgusu

Ahmet Gagint, Derya Kinik?, Yakup Arslant

1Sbu Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari, Ankara

Giris: Astimin Nadir Komplikasyonlari Arasinda Gortlen Rektus Kilif Hematomu (Rkh), Akut Karin Agrisi Nedenlerinden
Olup; Epigastrik Damarlarin Ya Da Rektus Kasinin Yirtilmasi Sonrasinda Gelisen Nadir Goérulen Bir Durumdur, Ve Hastalarda
Asiri Ve Giiglii Oksiiriik Sonrasi Olugabilir. Astim Tanisi Almig Hastamizda Akut Karin Etyolojisi Aragtirilirken Tespit Edilen
Rkh'i Nadir Bir Olgu Olarak Sunmayi Amagladik

Bulgu: 75 Yaginda Kadin, Acil Servisten Gogiis Hastaliklari Servisine Pulmoner Emboli Ve Solunum Yetmezligi On Tanilari
ile Yatirildi. Daha Once Bilinen Hastalik Oykiisii Ve ilag Kullanimi Yoktu. Gelisinde Kan Basinci 120/80 Mmhg, Nabiz 100 Atim/
Dakika, Oda Havasinda Spo2:%87 Ve Viicut Sicakligi 36°C, Akciger Oskiltasyonunda Bilateral Baziler Ronk(s Oskadilte Edildi.
Hastanin Paag'sinde Kto Artmis Olup Akciger Havalanmasi Tabii idi, Hastaneye Yatiginda Alinan Pulmoner Bt Angiogra-
fisinde Bilateral Pulmoner Arter Ve Dallari Patent Olup Belirgin Emboli Saptanmadi. Parankimde Silindirik Brongektazik
Degisiklikler izlendi. Hastaya Yatiginda Enoksoparin Sodyum 4000 Iu 1x1 Uygulandi. Ayrica Klaritromisin, Nebul Tedavi Ve
Sistemik Olarak Prednizolon 40 Mg Tedavi Baglandi. Tedavinin 3. Guintinde Ani Baslangigli, 1 Glindir Devam Eden Karin
Agrisi Ve Bulanti Sikayeti Olan Hastanin Muayenede Bagirsak Sesleri Artmig Olan Olguda Sol Alt Kadranda Hassasiyet,
Ekimoz Ve Ele Gelen Kitle Tespit Edildi. Ekg'de SinUs Tasikardisi Saptandi. Kan Tetkiklerinde Wbc:12.9 K/Ul, Trombosit:288
K/UL, Hemoglobin:9.2 Gr/Dl, Hemotokrit:%26.8, Ptz:11.4 Sn, Inr:0.95 Bulundu. Hastanin Bir Onceki Degerlerine Gére Hemog-
lobin Degeri 12.6 Gr/DI, Hemotokrit %36 Olmasi Nedeniyle Akut Kanama Distiniildu. Yapilan Acil Batin Ultrasonografide;
Umbilikustan Simpizis Pubise Kadar Uzanan Rektus Kilifinda En Genis Yerinde Solda 54 Mm Olgiilen Bilateral Heterojen
Hipoekoik Gértindm Olup Hematom Lehine Olarak Raporlandi. 10 Mg Vitamin K, Transamine %5 Ampul, Degisen Araliklarla
%9'luk Nacl intravendz Sivi Resiisitasyonu, 2 Unite Eritrosit Siispansiyonu Ve 3 Unite Taze Donmus Plazma Transfiizyonu
Uyguland. Hasta Cerrahi Servisine Konsiilte Edildi, Girigim Digtiniilmedi, Antibiyotik Ve Analjezik Tedavi ile Takibi, Hema-
tom Siniri Gizilmesi; Artma Durumunda Yeniden Danigilmasi Onerildi. Giinliik Hemogram Takiplerinde Diizelme izlendi Ve
Hasta Taburcu Edildi.

Sonug: Astimin Nadir Komplikasyonlari Arasinda Gortilen Rkh, Akut Karin Agrisi Nedenlerinden Olup; Epigastrik Damarla-
rin Ya Da Rektus Kasinin Yirtilmasi Sonrasinda Gelisen Nadir Gérilen Bir Durumdur, Kanama Bozuklugu Olan, Antikoagtilan
Kullanan Yagli Hastalarda Travma Veya Asiri Ve Giiglii Oksiiriik Sonrasi Olusabilir. Cerrahi Tedavisi Nadirdir, Cogunlukla
Destek Tedavi Ve Kanama Bozuklugu Giderilmesi ile Hastalarda Iyilesme Gozlenir.

Anahtar Kelimeler: ASTIM, REKTUS KILIF HEMATOMU

AKCIGER GRAFISI
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PS-052

Sigaraya Baglama Nedenleri

Sevil Pempeci, Emine Arglider!, Aysegl Karalezlit, Hatice Canan Hasanoglut

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ad

Girig: Sigara kullanimi halen Glkemizde ve tiim diinyada énemli bir halk sagligr problemidir. Sigara ile micadelede ilk
olarak yapilmasi gereken basta gocuk ve gencler olmak Gzere Kisilerin sigaraya baglamasinin énlenmesidir. Bu neden-
le bu anket galigmasi ile glinimuzde sigaraya baglamada etkili olan faktdrlerin saptanmasi amaglanmigtir. Sigaraya
baslama nedenlerinin saptanmasi ile sigara bagimliigi gelismeden riskli bireylerin korunmasiyla bagimulik oranlarinin
azaltilabilecegi dusundlmastdr.

Yontem: Calismaya hastanemiz Sigara Birakma Poliklinigi ve G6gus Hastaliklar Poliklinigi'ne bagvuran, sigara icen 200
kisi dahil edildi. Gonulll olan kisilere sigaraya baglamada etkili olan faktérleri degerlendirmek igin hazirlanmig anketler
dolduruldu. Anket sonuglari istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgu: Olgularin %67,5'i erkek, %32,5'i kadindi. Tim olgularin yas ortalamasi 41 idi. Egitim durumlarinin degerlendirilme-
sinde %39,5'u ilkdgretim, %39,5'i ise Universite mezunuydu. Olgularin cogunlugu (%76) evli ve ilk sigara deneme yasi 16
idi. Tum grupta gocukken yaninda sigara igilme orani %82,5 olup, %85'inin yaninda sigara igen kisi babasiydi. Olgularin
sigaraya baslama nedeni olarak ilk siklikta arkadaglardan etkilenme (%80) ikinci siklikta ise merak etme (%78,5) bulundu.
Bunlarin yaninda sigaraya baslama nedenleri arasinda igenlere 6zenme, en iyi arkadasin sigara igmesi, ailesel sorunlar,
psikolojik sorunlar, ekonomik sorunlar, stres/sikintilar, reklamlardan etkilenme, Unli birisinden etkilenme, kilo verme
amaci yer aliyordu (Tablo 1).

Sonug: Sigara bagimuligi en nemli 6nlenebilir mortalite ve morbidite sebeplerden birisi olup, tlkemizde son yillarda si-
gara iciciligi erkeklerde biraz azalmakla birlikte geng erigkinlerde artis gostermektedir. Tim yas gruplari arasinda sigara
icenlerin yaklasik yarisi sigarayi birakmayi istemektedir. Yine de sigarayi birakmak zor ve zaman alan bir stregtir. Siga-
ranin olumsuz etkilerinden korunmanin birincil yolu baglamamaktir. Oniimiizdeki 20 yilda tiitiine bagli hastaliklar nede-
niyle mortalite, morbidite ve ekonomik yonlerden ciddi kayiplar verecegimiz gérulmektedir. Tutin kontrold ¢ok boyutluy,
basta devlet politakasi olmakla birlikte multi-sektériyel bir programdir. Calismamizda saptanan baslama nedenlerinin
daha fazla tizerinde durulmasi ile genglerin sigaraya baglamasinin énlenebilecegi diistinilmustur.

Anahtar Kelimeler: baglama nedenleri, sigara, sigara ile mucadele

Tablo 1: Sigaraya baslama nedenleri

Hayir n (%) Evet n (%)
Merak ettim 43(21.9) 157(78.5)
icenlere 6zendim 24(27) 146(73)
Arkadaslarimdan etkilendim 40(20) 160(80)
En iyi arkadasim sigara igiyordu 69(34.5) 131(65.5)
Esim / Partnerim igiyordu 152(76) 48(24)
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Arkadaslarim igmemi istiyordu 116(58) 84(42)
Ailesel sorunlarim vardi 140(70) 60(30)
Psikolojik sorunlarim vardi 149(74.5) 91(25.9)
Ekonomik sorunlarim vardi 152(76) 48(24)
Cevreme kendimi ispatlamak istedim 149(74.5) 01(25.5)
Aileme kendimi ispatlamak istedim 169(84.5) 31(15.5)
Kokusu hosuma gidiyordu 134(67) 66(33)
Televizyondan etkilendim 159(79.5) 41(20.9)
Unli birisinden etkilendim 176(88) 24(12)
Stres / sikintilarim nedeniyle 106(53) 04(47)
Kilo vermek icin 183(91.5) 17(8.5)
Sigara reklamlarindan etkilendim 178(89) 22(11)
www.uask20l9.com 5]



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

PS-055

2 Farkli Olguyla Psikojenik Oksiiriik

Gokhan Karakurt!, Zeynep Kansu?, Serra ipekt, Sukrd Egemen Demir?

Medipol Universitesi Gagiis Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

Giris: Kronik 6ksurik sikayetiyle gelen hastalarda psikojenik 6ksurik akilda bulundurulmasi gereken tanilardan biridir.
Ozellikle altta yatan akciger hastaligi olan hastalarda psikojenik dksiriigiin ayrimini yapmak oldukga gii¢ olup, siiphe
duyuldugunda psikiyatrik degerlendirme énerilmektedir.

Bulgu: Olgu 1: 30 yasinda bilinen hastaligi olmayan kadin hasta, 1 aydan uzun siredir sik ataklar halinde, patlar tarzda
Gkstruk nedeniyle bagvurdu. Akciger Grafisinde patoloji saptanmadi. Hemogram:N Total Ig E:17 Crp:2 Sedim:27 eslik eden
yakinmasi yoktu. Usye ykiisii yoktu. FOB ile Endobronsiyal lezyon izlenmedi. Brongektazik degisiklikler gériildii. Asper-
gillus antijenleri: - galaktomannan: 0.2 Gastroskopide mevcut 6ksurigu agiklayacak patoloji saptanmadi. Kodein, steroid,
pp! ve neblil tedavisiyle sikayetleri gerilemeyen, duygu durumunda anormallik gézlemlenmemis olan hasta servise yati-
rildiktan sonra yapilan sorgulamada 2 ay evel Uizticl bir olay yasadigini sdyledi. Pskiyatri konsiltasyonu istendi. Psikiyatri
hekimi “sikayetleri Gnemli bir stresorle bagslamis olan ve yasadiklarini anlatirken semptomlarini baskilamaya galisan”
hastaya “Somatoform Bozukluk™ 6n tanisiyla essitalopram ve haloperidol baglanip taburcu edildi. 1 hafta sonra kontrole
gelen hastanin yakinmalari tama yakin gerilemisti. Olgu 2: 52 yaginda bilinen hastaligi olmayan erkek hasta, 1 aydan uzun
suredir, ataklar halinde, patlar tarzda ve son zamanlarda sonrasinda 5-6 sn suren biling kaybi olan 6ksdrik sikayetiyle
basvurdu. CRP:0.6 Hemogram: Lékositoz disinda normal. Toraks Bt de durumu agiklayabilecek patoloji saptanmadi. FOB
ile yapilan degerlendirmede dil kékiinde Candida uyumlu plaklar disinda endaobronsiyal sistem agik ve normal géri-
numdeydi. Gastroenteroloji, Noroloji (EEG:N), Kardiyoloji (Ritim Holter:N) tarafindan oksurtgi ve sonrasinda geligen biling
kaybini agiklayacak patoloji saptanmadig belirtildi. Nistatin, kodein, ppi, steroid, ab, nebdl tedavisiyle hastanin sikayetleri
gerilemeyip yatigi sonrasi arttl. Yeniden yapilan sorgulamada hastanin yakin zamanda kizi ile ilgili problemler yasadigi
6grenilince pskiyatri konstltasyonu istendi. Anksiyete Bozuklugu 6n tanisiyla sertralin ve medazepam baslanan hasta-
nin sikayetleri azalarak 1 hafta iginde tama yakin geriledi.

Sonug: Ataklar halinde gelen kronik 6ksurik gikayetiyle bagvuran hastalarda durumu agiklayabilecek patoloji saptan-
madidinda ya da kismen agiklayan patoloji saptansa da tedaviye yanit alinamadiginda anamnez derinlegtirilmeli, ge-
rektiginde pskiyatri goriisu istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psikojenik 6kslrik, Somatoform bozukluk, Kronik dkstriik
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PS-056

Mycobacterium Abscessus Enfeksiyonu Yonetimi: Makrolid Ve Kinolon
Desensitizasyonu

Kurtulug Aksu?, Dilek Ergelebit, Seref Ozkara?, Siileyman Tirkyilmaz,, ilkay Kalkan?, Ozlem Ozdedeoglu?, Buket
Akdogan', Hale Ateg!, G6zde Buharit

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatirk Gogtis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Mycobacterium abscessus enfeksiyonu en sik olarak akcigerleri tutan, tedavi edilmedigi takdirde progresyon gés-
teren ve organizmanin pek ¢ok antibiyotige direncli olmasinin yanisira tedavide kullanilan ajanlarin da istenmeyen yan
etkilere yol agabilmesi nedeniyle klinisyenler i¢in yénetimi gug bir enfeksiyondur. Klinik ve Laboratuvar Standartlari Ens-
tittist (Clinical and Laboratory Standards Institute) makrolidler, aminoglikozidler, florokinolonlar, imipenem, doksisiklin,
tigesiklin, cefoksitin, kotrimoksazol ve linezolid i¢in ilag duyarlilik testleri yapilarak tedavi planinin belirlenmesini 6ner-
mektedir.

Bulgu: Mycobacterium abscessus akciger hastalidi tanisi konulan 55 yasindaki erkek hasta tedavi baglandiktan sonra
klaritromisin ve moksifloksasin allerjisi gelismesi nedeniyle Allerji Klinigi'ne konsdilte edildi. Hastada sayilan ilaglarin ilk
dozlarinin alimini takiben 5 dakika icinde ytizde kizariklik, bulanti-kusma, gézlerde kararma, fenalik hissi, nefes darligi
ve soguk terleme gelistigi 6grenildi. Agiklanan Klinik tablonun anafilaksi ile uyumlu olmasi nedeniyle bu iki grup ilacin
kisitlanmasi ile farkli tedavi protokold olusturulmasi 6nerildi ancak ilag duyarlilik testine gére klaritromisin ve moksif-
loksasinin tedavi rejiminde gerekli oldugu bildirildi. Bu sebeple hastanin onami alinarak ilgili ilaglarla cilt testleri yapildi,
duyarlilik izlenmedi. Hastanin dykislnin ciddi anafilaktik reaksiyonla uyumlu olmasi ve cilt testlerinin 6ngérisunun
zayIf olmasi nedeniyle desensitizasyon plani olusturuldu. ilk giin klaritromisin ile 18 basamakl, ikinci giin moksifloksa-
sin ile 8 basamakli desensitizasyon protokoli basarili sekilde uygulandi. Hastanin tedavisi moksifloksasin, klaritromisin,
amikasin ve linezolid kombinasynu seklinde sorunsuz olarak devam edildi.

Sonug: Mycobacterium abscessus tedavisinde temel ajan olan makrolidler alerjik reaksiyonlar agisindan en guvenilir
antibiyotik gruplarindan biri olmasina ragmen nadiren makrolid asiri duyarliigi tedaviyi guiclestirebilir. Makrolid alerji-
sinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir ve cilt testleri cogunlukla negatiftir. Kinolon kullaniminin son yillarda
hizla artmasina bagli olarak bu ajanlar ile alerjik reaksiyon gelisme sikligr da artmaktadir. Kinolon allerjisinin dogru
taninmasi olgularda siklikla anamnezin guvenilir olmamasi ve cilt testlerinin yaniltici olabilmesi nedenleriyle gugtdr.
Antibiyotik asiri duyarliigi saptanan olgularda sorumlu ajanin kullanilmasindan kaginilmasi gerekmekle birlikte farkli
tedavi segenegdi bulunmayan olgularda desensitizasyon gerekli olabilmektedir. Bu amagla allerji klinikleri ile koordinas-
yon énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium abscessus, klaritromisin alerjisi, moksifloksasin alerjisi, ilag desensitizasyonu
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PS-057

Yanlis tani almig Yaygin Dedisken immiin Yetmezlik (YDIiY) vakasi

Mustafa Ddger!, Ekrem Cengiz Seyhan?, Egemen Demir

'Medipol Universitesi Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gadus Hastaliklar Abd

Girig: Yaygin Degigken immiin Yetmezlik(YDIY) erigkinlerde gériilen en sik immun yetmelik durumudur. Blenfositlerin
bozulmusg immunglobulin sentezi sonucu olusur. igG tretiminde azalma olur. Tanisi kronik akciger hastaligi, kronik gis
ve kc hastaliklarinda, yada lenfoid doku hastaligr,immun yetmezlik tablosunda inceleme yapilirken tani konur. Bu yazida
amacimiz, YDIY 'li bir vakayi tani ve tedavi stirecinde yaganan handikaplari saptamak tanida yagsanan gecikmenedenlerini
gostermek, tani ipuglarini yakalamak ve tedavi seceneklerini tartigtirmaktir. Ayrica alinan yanlig tedavi sonucu mediko-
legal durumlari g6z 6niine almak da 6nemlidir.

Yontem: hasta MCO 28 yasinda genc erkek hasta,nonsmoker hizmet sektériinde caligiyor. Yaklasik 5 yildir kronik ishal,-
gece terlemesikilo kaydi ve dksurik sikayeti mevcut gittigi bircok hastanede degisik tanilarla farkli tedaviler almig,fakat
hicbir tedaviden fayda gérmemisgtir

Bulgu: Cekilen toraks bt sinde mediastinal lam,timik doku,mezenterik lam nedeniyle ileri tetkik ediliyor. EUS ile lam
érneklemesi ile nekrotik zeminde granilomattz enflamasyon tanisi alinca hasta 1,5 yil antitbc tedavi aliyor,ancak yanit
alinamiyormyastenia gravis dlstnulerek ileri testler yapiliyor,sonug negatif geliyorbaska bir merkezde sarkoidoz
nedeniyle tetkik ediliyor ancak ace dizeyi ve kalsiyum normal bulunuyor. Hasta bu suregler sonunda aldigi antitbc ve
diger nonspesifik ve tekrarlayan pnémoni ataklari nedeniyle yogun antibiyoterapiler aliyor.6 ay énce bize bagvurusunda
yapilan immunelektroforezde igG 125 saptanmasi {izerine YDIY tanisi kondu. 3 haftada bir IViG tedavisi baglandi.

Sonug: YDIY rekiirren infeksiyon klinigi gésteren aciger,karaciger,lenfoid doku ve otoimmun hastaliklarla ortaya cikar ve
heterojen bir klinik sergilertanidan stiphelenildiginde immunglobdilin dizeyleri 6lgtilmesi ve hipogamaglobulineminin
diger sebeplerinin diglanmasi ve aslya yanitsizlik igin bir immunologun gortsu alinmalidirimmunglobulin replasman
tedavisi ile YDIY'li hastalarin yagam kalitesinde belirgin iyilesme gézlenmekte ancak tanida yasanan gecikmeler ve yan-
lis tedaviler bazen medikolegal agidan doktorla hastayi kargikarsiya getirebilmektedirTani konulana kadar ortaya gikan
enfeksiyon tablolari ve diger sistem patolojileri taniya giden yolu daha da uzatmaktadir. Sonug olarak YDIY hastali§inda
basta akcigerler olmak (zere birgok organ ve dokuyu ilgilendiren klini prezentasyonlarla karsimiza gikabilmekte ve slip-
helenilmedigi vakit bir cok yanlis tani ve tedavi stirecleri yaganmasina sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: YDIY, graniilomatéz hastalik,igG, immun yetmezlik, tiiberkiiloz, Ebus
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Poster Bildiri Oturumu 4: Gogus Cerrahisi

PS-059

Cok Ender Gortlen Bir Torakotomi Komplikasyonu: Kronik Kosta Osteomiyeliti

Selime Kahraman!, Cansel Atinkaya?, Aylin Babalik’, irfan Yalginkayat
1SaGlk Bilimleri Universitesi, Istanbul Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar Ve Gagiis Cerrahisi Suam

Girig: Kostanin osteomiyeliti nadir olup etyolojisinde; travma, torasik cerrahi girisimler, hematojen yayilim, torasik ampi-
yemin acik drenaji, akcider ve plevranin tiiberkiloz ve mikotik enfeksiyonlarinin kostaya direkt yayilimi gibi sebepler rol
oynar [1]. Torakotomi komplikasyonu olarak, kronik kosta osteomiyeliti gelismis bir vakayi cerrahi olarak tedavi ettik ve
cok ender gorilduga icin sunmak istedik.

Yontem: Otuzdort yagindaki erkek hastaya, bir 6zel hastanede pndmoni ve parapnomonik eflizyon tanilariyla tg ay kadar
antibiyotik tedavisi uygulanmis. Hasta daha sonra Temmuz.2016 tarihinde plevral ampiyem ve kalinlasma nedeniyle ope-
re edilmis. Sol torakotomi ile ampiyem kesesi enlkliye edilmis ve ameliyat bitiminde kostalar (¢ adet nonabsorbabl bir
suitdrle kapatilmig. Patolojisi non-nekrotizan granilomatdz iltihap olarak raporlanmig. Ameliyattan Ug ay sonra hastanin
ameliyat yerinde sislik gelismis ve sonra da kendiliginden cilde drene olmus. Bu durum nonspesifik tedaviye ragmen
birkacg kez tekrarlamis. Hasta ameliyattan bir yil sonra klinigimize bagvurdugunda standart akciger grafisi ve bilgisayarli
toraks tomografilerinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde torakotomi kesisinin orta hattinda enfekte akinti ve ciltte
fistil agzi saptandi. GAgls Hastaliklari ile yapilan konsiltasyonda ttiberkdloz olabilecegi distinilerek hastaya dokuz ay
anti-tbc tedavi uygulandi. Tedavi bitiminde hastanin kliniginin devam etmesi Uzerine ameliyata karar verildi. Nisan.2018
tarihinde fistdl trakti gikarilip osteomiyelitli kosta parsiyel olarak rezeke edildi. Postoperatif ddnemde sorun olmadi.

Sonug: Plevral enfeksiyonu olan vakalarda, Ustelik ttiberkiloz olma ihtimali de varsa ameliyatta kostalari kapatirken
nonabsorbal siitlir kullanmaktan kaginilmalidir. [1]. Yalginkaya i, Sayir F, Kurnaz M. Kronik kosta osteomyeliti (iki olgu
sunumu). Heybeliada Tip Biilteni 4(3):51-52, 1998.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, Kosta, Osteomiyelit
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PS-060

Travmatik Aort Transeksiyonu: Olgu Sunumu

Mesut Ozgﬁkgel, Fatma Durmaz!, Ensar Turko!, Muhammed Bilal Akinct

Wan Y(iziinci Yil Universitesi Tip Fak(iltesi, Radyoloji AD, Van

Girig: Travmatik aort rliptiird olarak da bilinen aort transeksiyonu kiint travmalardan sonra gergeklesen, aortun élumciil
bir yaralanmasidirrafik kazasi sonrasi aort transeksiyonu gelisen olgumuzu bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari ile be-
raber sunmayi amagladik.

Yontem: Toraks BT gorintdleri klinigimizde 16 dedektorld Bilgisayarli Tomografi ile elde edilmistir

Bulgu: 57 yasinda erkek hastaya arag ici trafik kazasi sonrasi gigus agrisi sikayetiyle klinigimizde ¢ekilen kontrastsiz
toraks BT'de mediastinal yagli planlarda kirlenme ve periaortik lineer yogun icerikli sivi degerleri (resim 1) izlenmesi tize-
rine olasi vaskuler yaralanma igin kontrastli toraks BT yapildi. Alinan kontrastli goriintilerde arkus aortada (aortik istmus
diizeyinde) ve desenden aorta proksimalinde olmak Gzere iki yerde tam kat aort rlpturt ile uyumlu gérinim izlendi
(Resim 2). Mevcut bulgularla travmatik aort transeksiyonu tanisi konuldu.

Sonug: Aort yaralanmalarinin kapsami ve morfolojisi, intimal kanamadan tam kat transeksiyona kadar genis bir yelpa-
zede degisir. Travmatik aort riptlrd olarak da bilinen aort transeksiyonu kint travmalardan sonra gergeklesen, aortun
6lumcdil bir yaralanmasidir. Ruptdr, olgularin %90-95 inde aortik istmusta olmaktadir. Bizim olgumuzda da isthmus
duizeyinde meydana gelmistir. %5 olguda ise ruptur, aortik kapaklarin hemen Gzerinde ¢ikan aortada olugmaktadir. Daha
seyrek olarak abdominal aort ve distal torakal aortada riiptur olusabilir. Aortik istmusun, ligamentum arteriyozum yoluyla
sol pulmoner artere fikse olmasi nedeniyle akselerasyon ve deselerasyon yaralanmalarinda riptdr siklikla bu bélgeden
olmaktadir. Sonug olarak gégis bélgesine travma dykusi olan hastalarda mediastinal kirlenmelerde aort yaralanmasi
akilda tutulmalidirTravma hastalarinda hizli bir sekilde uygulanabilmesi nedeniyle aort yaralanmasinda kontrastli BT
secilmesi gereken goruntileme yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Aort Riptdrd, Bilgisayarli Tomografi

Resim 2: Aort transeksiyonu ile uyumlu hipodens hat
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PS-061

Akcigerde Diffiiz Havalanma Artigi: Konjenital Lober Amfizem Tomografi Bulgulari

Mesut Ozgdkgel, Fatma Durmaz?, Ensar Turko!, Muhammed Bilal Akincit

Wan Yiiztinci il Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji AD, Van

Giris: Konjenital lobar amfizem (yeni adiyla konjenital lober hiperinflasyon), yenidodanin akcigerinin bir veya daha fazla
lobunun progresif hiperinflasyonu ile sonuglanan konjenital bir akciger anomalisidir. Konjenital lober amfizem olgumu-
zu bilgisayarli tomografi bulgulari ile beraber sunmayi amagladik.

Yontem: Oksiiriik ve solunum sikintisi olan hastaya klinigimizde toraks Bilgisayarli tomografi (BT) gekildi

Bulgu: 10 aylik erkek bebege gegmeyen 6ksirlk ve nefes almada giicliik nedeniyle ¢ekilen PA akciger grafisinde sag
akcigerde hiperlusen alan olmasi nedeniyle elde edilen BT gériintilerinde sag akciger ust ve orta lobda havalanma artigi
ve mediastende sola dogru itilme izlendi. Mevcut bulgularla hastaya konjenital lober amfizem tanisi konuldu.

Sonug: Konjenital lobar amfizem (KLA), bir lobun, segmentin ya da birden fazla lobun, brongunda intraluminer obstriik-
siyon veya ekstrensek basi olmaksizin, ileri derecede hiperinflasyona ugramasi sonucu, normal akcigere ve mediastene
basi yapmasi ile karakterize bir foregut anomalisidir. Erkeklerde daha siktir. Bizim olgumuzda erkek idi. ilging bir sekilde
bazi loblarda daha sik gorulur; Sol Ust lobda (%40-45), sag orta lob (%30) ve sag ust lob da (%20) oraninda gordldr, alt
loblarda daha nadirdir. Yenidogan déneminde PA akciger grafsinde etkilenen lob, fetal akcider sivisi nedeniyle opak ve
homojen goériinme egdilimindedir veya fetal akciger sivisi ile dolmus dilate lenfatik kanallari temsil eden yaygin bir reti-
kiiler patern goriilebilir. ilerleyen donemde BT'de igersinde damarsal yapilarin az oldugu, kitle etkisi ile mediastinal sifte
ve hemidiafragmatik depresyona neden olan hiperlusent alan izlenir (Resim). Sonug olarak solunumsal sikayetler tarif
edilen bebeklerde konjenital lober amfizem de akilda tutulup PA akciger grafisinden sonra BT tanida segilmesi gereken
gordntileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital lober amfizem, Bilgisayarli tomografi

Resim: Sad akcigerde konjenital lober amfizem ile uyumlu, havalanma artigi ve mediastinal sift

4 N
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PS-062

Goods Sendromu: Timoma ile Birlikte Brongiektazi Olgusu

Kenan Can Ceylan?, Funda Cansun Yakut!, Seyda Ors Kaya!

1S, B.0. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi E. A H, izmir

Giris: Bronsektazi, bir veya daha fazla brongta irreversibl ve anormal bir genisleme olarak tanimlanir; bir veya daha fazla
brong duvarinin elastik ve kas yapilarinin destriksiyonu sonucu geligir. Timomalar erigkin dénemde hipogamaglobuline-
mi nedeni ile tetkik edilen hastalarin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken tipik epitel hiicreli timérlerdir. Myastenia
graves saptanmig veya asemptomatik olup rutin kontroller sirasinda mediastinal kitle belirlenmis hastalarda ileri tetkik
neticesinde tani konmaktadir. Rezeksiyon uygulanmak Gzere gdgus cerrahisine yonlendirilen bu olgularin eslik eden
immun yetmezlik (good's sendromu) yoniinden degerlendirilmeleri blyik énem tagimaktadir. Taninin atlanmasi firsatgi
patojenlere bagli nedenler ile bile hastanin kaybedilmesine neden olabilir.

Bulgu: 61 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayeti nedeniyle yapilan tetkikleri esnasinda mediastende kitle imaji izlen-
mis. 0zgegmisinde histerektomi ve tiroidektomi operasyonu diginda sik sik enfeksiyon mevcuttu. Hastanin laboratuvar
testleri incelendiginde lenfosit aktivitesinin baskilandid izlendi. Toraks BT de 6n mediastende arcus aortanin 6n komsgu-
lugunda 4 cm lik kitle lezyonun yanisira sag alt lobda bronsiektazi izlendi. Mevcut bulgular hastaya cerrahi planlanarak
harap olmusg dokunun izlenen kitle ile birlikte ¢ikarilmasi ve kitlenin tanisinin konmasi planlandi. Median sternotomi
ile timoma tanisi konulan hastada maksimal timektomi ile birlikte hastaya sag alt lobektomi uygulandi. Post operatif
dénemi komplikasyonsuz gegen hasta 9. glinde taburcu edildi. Histopatoloji sonucu Tip A/B2 timoma ve sag alt lob bron-
siektazi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta post operatif 5. ayinda olup halen hastaliksiz takipleri devam etmektedir.

Sonug: Timoma ve brongektazi birlikteligi gok nadir gériilmekte ve tanisi da zor konulabilmektedir. immiin yetmezlik
gibi durumlara da yol agabilen bu olgularda uygun sartlarda yapilacak cerrahi sonrasi iyilesme daha hizli olabilmektedir.
Hastalar hipogamaglobulinemi ve otoimmiin hastaliklar agisindan takipte kalmalidir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, Good's sendromu, brongiektazi

Resim 1: Toraks BT
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PS-063

Trakeotomiye Bagli Trakeoinnominate Arter Fistiilii Tedavisi igin Endovaskiiler Stent
Uygulamasinin Nadir Bir Komplikasyonu

Hiseyin Melek!, Celal Cinar2, Ahmet Sami Bayram?, Erhan Ozer!, Isik Senkaya Sagnak?, Cengiz Gebitekin!

"Wludag Universitesi Tip Fakilltesi, Gogus Cerranisi, Bursa
°Ege Universitesi Tip Fakiltesi. Girisimsel Radyoloji, lzmir
3Uludag Universitesi Tip Fak{ltesi, Kalp Damar Cerrahisi, Bursa

Girig: Trakeoninnominate arter fist(li (TIAF), trakeotominin hayati tehdit edici ve nadir goriilen komplikasyondur. Derhal
tedavi edilmezse 6limcduldir. Endovaskiiler stent yerlestirilmesi hayat kurtarici tedavi yéntemlerinden biridir. Literattirde
stent uygulamasina bagli komplikasyonlar nadiren bildirilmigtir.

Yontem: Trakeotomi sonrasi TIAF nedeniyle endovaskiiler stent ile tedavi edilen ve (ig ay sonra trakea igine tagan stent
nedeniyle agir trakea darligi gelisen bir vakayi sunuyoruz

Bulgu: 17 yasinda erkek hasta 1 aydir devam eden nefes darligi sikayeti nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Bir hafta 6nce
ciddi solunum sikintisi nedeniyle bagka bir merkezde 3 glin entlibe edilerek takip edilen hastanin hikayesinde 3 ay
6nce arag digi trafik kazasi sonrasi bagvurdugu hastanede multiple kemik frakturu ve batin ici kanama nedeniyle en-
tibe edilerek acil operasyona alindi§i laparatomi ile kanama kontrolu yapildigr sonrasinda entiibe olarak reanimasyon
tnitesinde takip edildigi, trakeotomi sonrasi TIAF geligmesi nedeniyle bagka bir hastanede acilen innominate artere
stent konuldugu ve problemsiz sekilde taburcu edildigi 6grenildi. Hastanin gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
innominate arter igerisinde stent, ayni seviyede trakeaya dig basi ve trakeal darlik izlendi. Hasta acil bronkoskopiye alindi
ve trakea igerisine protriize olan trakeayi %70 daraltan stent gorildi (Resiml). Hastaya sternotomi ile innominate arter
rezeksiyonu, karotis-subklaviyan arter rekostriksiyonu, trakea rezeksiyonu ve rekonstriksiyon ve omentoplasti yapildi.
Hasta 5. guin sifa ile taburcu edildi.

Hastanin akciger grafisi ( a), toraks bilgisayarli tomografisi (b) ve bronkoskopi gériinimi
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PS-064

Pulmoner Romatoid Nodiiller

Nevzat Sertbag, Ahmet Ugvet, Ozgiir Samancilar!, Kenan Can Ceylan!, Soner Giirsoy!, Seyda Ors Kaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gagiis Cerrahisi, izmir

Giris: Giris: Romatoid artrit en sik gériinen poliartrit olup, kronik, eroziv ve inflamatuvar bir poliartrittir. Akciger tutulumu
yapabilen bu hastalik akcijerde metastazi taklit eden nodillere sebep olmaktadir. Romatoid noddller romatoid artritli
hastalarda en sik izlenen ekstra-artikiler lezyonlardir. Bu ¢alismada, akcigerde tanisiz nodil nedeni ile opere ettigimiz
ve patolojik tanisi romatoid nodil olarak raporlanan 6 hastayi sunduk.

Yontem: Geregler ve Yontem : Klinigimizde Ocak 2011 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda, bilinen romatoid hastaligi olup da
akcigerde nodul saptanarak opere edilen hastalari radyolojik olarak retrospektif inceledik.

Bulgu: Bulgular : Klinigimizde Ocak 2011 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda opere edilen ve bilinen romatoid hastalik 6ykisu
olan 6 hasta incelendi. Bu hastalarin 5'inde Romatoid Artrit (RA) ve l'inde Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) tanisi mev-
cuttu. Hastalarin 5'i kadin (%83,33), 1'i erkekti (%16,66). Hastalarin yas ortalamasi 52,66 + 16,37 idi. Hastalarda ortalama 13
+ 13,83 noddil izlenmisg olup 3'linde (%50) bilateral nodil mevcuttu. Nodillerin boyut ortalamasi 21 + 5,63mm, Pozitron
Emisyon Tomografideki ortalama Standart Uptake Dederi (SUV) tutulumlari 4,2 + 0,45 idi. Noddillerin 5'i (%83,33) kaviter
lezyondu.

Sonug: Sonug : Bu galismada elde ettigimiz verilere bakarak, bilinen romatoid hastaligi olan kisilerin akcigerlerinde
cok sayida tanisiz nodil izlenmesi halinde romatoid nodul olabilecedi unutulmamalidir. Yine bilateral ¢ok sayida noddil
izlenmesi halinde romatoid hastalik 6ykiisu de sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: g6gus cerrahisi, pulmoner nodil, romatoid noddl
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PS-065

Cilt Altt Amfizemin Nadir Bir Lokalizasyonu : Kornea Alti Amfizem

Serda Kanbur Metin!, 0zan Kaya'!, Seving Citak’, Serkan Bayram?, Abidin Levent Alpay’, Cagatay Saim
Tezel!, Selami Volkan Baysungur!

1Siireyyapasa Gagiis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris: Cilt Alti Amfizem (CAA), cilt alti dokularda hava bulunmasi ile karakterize bir patolojidir. Mekanizma olarak spontan,
iyatrojenik veya herhangi bir travmaya sekonder geligebilir. Bag-boyun, ylz, yaygin gégls duvari, skrotum, hatta distal
ekstremitelere kadar yayilabilir. Klinik bulgular, semptomlar ve tedavi hava kagaginin siddetine ve etkilenen bélgeye gére
degisiklik gdsterir. Yazimizda, video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile sag plevra biyopsisi uygulanan ve sonrasinda
CAA ve kornea alti amfizem gelisen hastamizi sunmak istedik.

Bulgu: 65 yasinda erkek hasta ilerleyen nefes darligi ve sag gogus adrisi ile hastanemize bagvurdu. Sag hemitoraksta
plevral efflizyon gorilmesi Uzerine sag 28F tup torakostomi ve kapali sualti drenaj (TT+KSAD) uygulandi. Eksuda karakterli
plevral sivinin mikrobiyolojik ve patolojik incelemelerinde patoloji tespit edilmedi. Hasta, sivi drenaji ardindan gégus tlpu
sonlandirilip taburcu edildi. Bir ay sonra ayni sikayetler ile klinigimize bagvuran hastada tekrarlayan sag plevral effiizyon
saptandi, yine 28F TT+KSAD uygulandiktan sonra tanisal amagli sag VATS plevra biyopsisi yapildi. Ameliyat sonrasi 12.
saatte hastanin sag gogus ve boynunda CAA g6zlendi. Takiplerinde vital bulgulari stabil seyreden ve ek sikayeti olmayan
hasta gozleme alindiktan sonra post-op 1. glin CAA bas bélgesine de yayildi ve ek olarak sol kornea altinda da g6zle goru-
lUr patolojik hava varlii tespit edildi. Ek sikayeti olmayan hasta, gérmede problem veya goz ile ilgili herhangi bir semptom
belirtmedi. Klinik takibine devam edilen hastanin post-op 3. giin CAA ve kornea amfizemi geriledi. Post-op 4. giin gégus
tipd sonlandirilan hasta taburcu edildi. Hasta 6. ayda klinik takiplerine sorunsuz devam etmekte.

Sonug: Gogus cerrahisi klinik pratiginde invaziv girisimler sonucunda karsimiza gikabilen CAA dzellikle ciltalti konnektif
dokusu zayif olan yasli hastalardaki tekrarlayan girisimlerde gérece sik karsilagtigimiz bir morbidite sebebidir. Cogun-
lukla asemptomatik seyreden fakat ilerlemesi durumunda ciddi klinik problemlere neden olacagi unutulmamasi gere-
ken CAA varliginda; patolojik hava varliginin yayilim gdsterebilecegdi lokalizasyonlar arasinda nadir de olsa korneanin da
olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, Ciltalti, Effiizyon, Kornea, Plevra, VATS

Resim 1: Kornea Alti Amfizem
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PS-066

Nadir Bir Pulmoner Metastaz Olgusu: Testis Embriyonal Karsinomu

Yunus Tiirk!, Kenan Can Ceylan’, Seyda Ors Kaya!

IS. B.U Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Nadir gorulen testis timdrleri, 15-35 yag arasi erkeklerde en sik rastlanan malign timérler olup erkeklerde tim
malign timérlerin %1-2'sini kapsar. En sik metastaz bélgesi akcigerlerdir. Kemoterapi duyarli bir timér olmasina rag-
men kemoterapi yaniti olmayan, kemoterapi alirken énce parsiyel yanit gézlenen fakat daha sonra rekiirens saptanan
veya kurtarma rejimleri sonrasi rekiirens saptanan hastalarda cerrahi yaklasim planlanabilir. Pulmoner metastaz nede-
niyle metastazektomi yapilan embriyonal karsinom olgusunun literatir esliginde sunulmasi amaglandi.

Bulgu: 26 yasinda erkek hasta embriyonal karsinom nedeniyle radikal orsiyektomi operasyonu uygulanmis ve adjuvan
kemoterapi almis. Takibinin 6. ayinda toraks BT'de sol akcigerde Ust ve alt lobda 3 adet metastaz ile uyumlu lezyonlar
saptanmis. Taramalarinda ek patoloji saptanmayan hastaya sol torakotomi ile multiple wedge rezeksiyonlar ve medi-
astinal lenfadenoktomi uygulandi. Histopatoloji sonucunda (¢ adet wedge rezeksiyonun testis embriyonal karsinom
metastazi ile uyumlu ve cerrahi sinirlar salim olarak raporlandi. Postoperatif 8. Giniinde onkolaji klinigine yonlendirilen
hasta taburcu edildi. izlemde 8. Ayda beyin metastazi geligen hasta exitus oldu.

Sonug: Metastatik germ hucreli timdrlerde pulmoner metastazektomi sonrasi 5 yillik sagkalim % 42-86 arasindadir.
Olgumuzda oldugu gibi erken metastaz yapan durumlarda ise uygun metastazektomi operasyonu yapilmasina ragmen
sagkalim 6nemli oranda artmayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner metastaz, metastazektomi, testis karsinomu
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PS-067

Lobektomi Yapilan Brongektazi Olgusunda Astim Ataklarinda Diizelme

Ayten Giner Akbiyik!, Fatih Akkin?, Tahir Sevval Eren?

stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,gégus Cerrahisi Abd
?stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Editim ve Arastirma Hastanesigenel Cerrahi Abd

Giris: Bronsektazi hava yollarinin geri dénlisimsuz dilatasyonu ile karakterizedir. Cok miktarda balgam uretimiyle be-
raber gelisen bakteri kolonizasyonu ile tekrarlayan pndémoni ataklari gérdlebilir. Astim, havayolu enflamasyon ve hipe-
raktivitesi sonucu gelisen ve tekrarlayan epizodlarla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Etyolojisinde egzersiz, alerjenler veya
solunum yollari enfeksiyonlari gibi birgok neden vardir.

Yontem: Hastalarda brongektazi ve astimin birlikteligi gorulebilir. Astim tedavisi alan ayni zamanda bronsgektazi tanisiyla
opere ettigimiz hastanin Ug yillik takibinde astim ataklarinin hizla azaldigini ve astima ydnelik tedavi intiyacinin ortadan
kalktigini gérdik. Bu iki hastalik arasindaki iligkiye 6rnek olmasi amaciyla meslektaslarimizla paylasmak istedik.

Bulgu: Olgu astim tanisiyla tedavi alan 10 yasinda kiz gocuk. Hastanin tekrarlayan pnomoni ataklari nedeniyle gekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol alt lobda brongektazi saptanmis. Klinigimize refere edilen hastaya sol alt lo-
bektomi yapildi

Sonug: Brongektazili hastalarda astim prevalansi %2,7 ile %42 aralijinda degismektedir. Astim hastalarinin alt hava yol-
larindan izole edilen mikroorganizmalar brongektazi alevlenmesine yol agabilir. Brongektazi hastalarindaki akut alevlen-
menin ana etkeni bakteriyel enfeksiyondur. Bu olguda astim ve brongektazi prognozu arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde bronsektazi zemini ortadan kaldirildiginda astim kliniginin de varligini sirdiremediginin gérilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Brongektazi,Lobektomi;Astim ataklari

Resim 1- Olgunun toraks BT'de aksiyal gériinti kesiti
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Resim 1- Olgunun toraks BT'de aksiyal gorintu kesiti

www.uask2019.com 63



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

PS-068

Parakardiyak Yerlesimli Ekstrapulmoner Lezyon: Benign Mi Malign Mi?

Omer Topaloglu?, Alaaddin Buran?, Murat Erdogan', Mustafa Sismant, Atila Turkyilmaz!, Sami Karapolat!, Celal
Tekinbag!

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogs Cerrahi Ad, Trabzon

Giris: Parakardiyak alana yerlesmis ekstrapulmoner lezyonlar arasinda perikardiyal kistler, basit mezotelyal kistler, kist
hidatik, sarkomat6z lezyonlar, metastatik lezyonlar, mezotelyoma ve Morgagni hernisi gibi benign ve malign karakterde
birgok lezyon bulunmaktadir.

Bulgu: 87 yaginda erkek olgu gogis agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Oz ve soy gegmisinde
6zellik bulunmayan olguda genel durum iyi, biling acik, kan basinci 115/70 mmHg, nabiz 84/dk, viicut sicakligi 36,8°C
ve periferik oksijen saturasyonu %96 idi. Fizik muayenede oskdultasyonda sag akciger alt zonlarda solunum seslerinde
azalma mevcuttu. Posteroanterior akciger grafisinde sag akciger alt zonu tama yakin dolduran diizgin sinirli lezyon
gordildi (Resim 1). Bilgisayarli toraks tomografisinde parakardiyak alan boyunca orta zona dogru devamlilik gésteren, en
genis yerinde yaklasik olarak 9,5 x 10 cm. ebatlarinda olan, diizgiin sinirli ve kistik komponent igeren lezyon tespit edildi
(Resim 2). On tani olarak perikardiyal kist diigiiniilen olgu genel anestezi altinda operasyona alindi. Torakoskopik olarak
sag hemitoraks ici gozlemlendi. Parakardiyak alanda yerlesmis olan intratorasik ekstrapulmoner lezyon tespit edildi,
ponksiyon yapildi ancak mayi aspire edilemedi. Kitle duvarindan alinan multipl punch biyopsiler frozen incelemeye
gonderildi. Sonucun malign epitelyal tumér lehine gelmesi Uzerine posterolateral torakotomi kesisi yapildi ve kitle total
olarak rezeke edildi. Postoperatif ddnemi sorunsuz gegiren olgu 5. guin taburcu edildi. Herhangi bir ek tedavi verilmeyen
olgu 6 aylik takibin sonunda klinik ve radyolojik olarak asemptomatiktir (Resim 3).

Sonug: Toraks iginde yerlesmis ve radyolojik gériintuleme yéntemleri ile kistik-benign oldugu distntlen lezyonlarda
patolojik taninin ¢ok farkli olabilecedi unutulmamali ve bu olgularda cerrahi planlama yapilirken her tirli major girigim
icin 6nceden hazirlikli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Herniasyon, intratorasik, kitle, kist, mediasten, morgagni

RESIM 1, RESIM 2, RESIM 3

Preop pa ac grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi, postop pa ac grafisi
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PS-069

Santral Venoz Kateter Malpozisyonu Sonrasi Bilateral Hidropnomotoraks Olgusu

Merve Ekincit, Omer Faruk Saglam!, ismail Sarbay!, Hasan Volkan Kara!, Ezel Ergen?, Akif Turnat

Yistanbul Universitesi Cerrahpasa, Gogs Cerrahisi, istanbul

Girig: latrojenik pnomotoraks (iP), teshis ve tedavi iglemleri esnasinda akcigerde laserasyon sonucu olugan bir
pnémotoraks tipidir. Literatlrde iatrojenik pnomotoraks geligimi subklavian ven kateterizasyonu sonrasi %I1-13, TTIA
sonrasl %10-50, torasentez sonrasi %5-20 bildirilmistir. Semptomatik vakalar tip torakostomisi ile tedavi edilir.

Bulgu: 33 yasinda erkek hasta; 15 paket x yil sigara Gykisu mevcut olup kasektik gériinimde, ek hastaligi yoktu. 2017
yilinda mide antrumundaki Tagli Yuzlk Hucreli karsinom tanisi ile opere edildi. 2017 yiinda kemoterapi igin vendz port
yerlegtirildi. KT ve RT alan hastanin tedavisi tamamlanmis olup hasta genel durum kétilesmesi ve oral alamama sika-
yetiyle hastaneye interne edildi. Hastaya paraenteral beslenmesini saglamak amaciyla santral vendz kateter takildi. Ayni
glin hastanin vendz portu ¢ikartildi. Servis takipleri sirasinda dispne, tagikardi ve hipotansiyon gelisen hastanin oda hava-
sinda saturasyonu 88 olmasi Uzerine akciger grafisi gekildi. Bilateral total pnémotoraks, plevral efflizyon ve santral vengz
kateter ucunun atriyumda olmadigi izlenen hastaya bilateral tlp torakostomi yapildi. Kontrol akciger grafisi ekspanse
izlenen ve 24 saatlik drenajinin fazla olmasi Uzerine girisimsel radyoloji tarafindan santral vendz kateterin yerinin teyit
edilmesi agisindan degerlendirilen hastanin kateterin distal kisminin yerinde olmadigi gorilerek pozisyonu degistirildi.
10 guin tup torakostomi ile takip edilen hastanin kagagi kesildiginde drenleri gekildi.

Sonug: Santral venoz kateterizasyon komplikasyon orani %0,4-20 olarak bildirilmigtir. isleme ait iatrojenik pnémotoraks
orani ise % 0,5-3 olarak bildirilmistir. Subklavian ven kateterizasyonu sonrasinda meydana gelen iP'nin klasik olarak
tiip torakostomisi ile tedavisi nerilir, giivenli ve etkilidir. invazif girisimlerde pnémotoraks riski temel olarak uygula-
maci doktorun tecriibesine dayanir. Bu nedenle egitim streci daha uzun tutulmali ve aragtirma gorevlilerinin egitimi
deneyimli uzmanlar refakatinde olmali ve islem sonrasi kontrol akciger gériintilemesi yapilmalidir. Literatiirde islem
sonrasi tansiyon iP gelisen ve kardiyak arrest gelisen % 10,6'ya ulagan bir oran bildirilmistir. iatrojenik pnémotorakslarin
azaltilmasi igin USG veya BT egliginde girisim yapilmasi ve deneyimli hekimler tarafindan veya esliginde uygulanmasini
Gnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: iatrojenik Pnémotoraks, Tiip Torakostomi, Santral Vendz Kateter

Goruntilemeler

Sekil A: Hastanin normal akciger grafisi Sekil B: Santral vendz kateter yerlestirilmesi sonrasi bilateral pnémotoraks Sekil C:
Bilateral tlp torakostomi sonrasi akciger grafisi Sekil D: Dren gekimi sonrasi akciger grafisi Sekil E: Kateterin malpozisyonu
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PS-070

Nadir Bir Trakeal Tiimor : Endobronsial Kondrom

Selime Kahraman!, Hilal Késiik®, Ozlem Sogukpinar?, Baran Gundogdu?, Serda Kanbur Metin!, Selami Volkan
Baysungur?, Cagatay Saim Tezel!, Riza Serdar Evman!

1Shii Sreyyapasa Gogus Hastaliklar ve GagUs Cerrahisi Suam, Gogis Cerranisi, Istanbul

2Sbu Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Suam, Gogus Hastaliklari, Istanbul

3Sbi Sureyyapasa Godus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Suam, Anestezi ve Reanimasyon Abd

Girig: Trakeanin benign timdrleri, malign timdrlerinden daha az gorildr. Sik rastlanilan benign tumérleri kondrom, pa-
pillom, fibrom, hemanjiomdur

Bulgu: Elli dokuz yasinda kadin hasta, bir aydir devam eden nefes darlidi,6ksurik, balgam sikayeti ile bagvurdu. Gekilen
toraks BT'sinde sol akciger alt lobda dizensiz sinirli konsolide alan gorildu, bronkoskopisinde sol ana brong distalinde
limeni tam tikayan kitlesel lezyon gorildu. PET-CT'si istendi, sol alt lob superior segment 37°48*36 mm boyutlu SUD-
max : 2.6 olan infiltrasyon sahasi olarak yorumlandi, mediasten tutulumu yoktu. Tanisi olmayan hastaya ayni seansda
rijit bronkoskopi ve torakotomi planlandi. Rijit bronkoskopide sol ana bronsu tam tikayan beyaz renkli, diizensiz yapida,
sert, kanamali gorlntilisd olmayan lezyon gordldd. Lezyondan punch biyopsiler alindi, frozen galigildl. Frozen sonucu
lezyonun malignite igermeyen benign lezyon olarak bildirilmesi Gzerine lezyon brong duvarindan destrikte edildi. Sol
ana brong lumeni tamamen agildi. Hastanin postoperatif ddnemde nefes darligi sikayeti diizeldi. Oral antibiyotik tedavisi
ile hasta taburcu edildi. Lezyonun kesin patoloji raporu kondromat6z olusum olarak raporlandi. Hastadan bir ay sonra
kontrol toraks BT' si istendi, sol alt lobdaki konsolidasyon sahanin regrese oldugu géruldd, hastanin 6ksurik ve balgam
sikayetlerinde de azalma oldugu saptandi. Hastaya 1. Ayda kontrol amagli rijit bronkoskopi tekrarlandi, sol ana bronsun
acik oldugu niks eden lezyon olmadigi goruldd.

Sonug: Kondrom trakeanin bening timdrlerinden olup nadir gérillr. Endobronsial ydntemler ile tam olarak gikarilmasi
mumklndur. Fakat tam olarak limen acgilmis olsa da vakalarda niiks ihtimali vardir. Niiks eden vakalarda trakea rezek-
siyonu endikasyonu vardir. Tanisiz akciger kitle ve endobronsiyal lezyon olan bir vaka olup, rijit bronkoskopi ve ayni se-
ansta muhtemel akciger rezeksiyonu igin torakotomi planlamistik. Rijid bronkoskopide alinan biyopsi sonucunun benign
olarak gelmesi planlanilan operasyon kararini degistirmistir. PET-CT'nin yanlis pozitifligi akilda bulundurularak tanisiz
kitlelerde anatomik rezeksiyon karari dikkatli verilmelidir. Olgumuz PET-CT'nin yanlis pozitifligini hatirlatmak ve nadir bir
trakeal timor olan kondrom vakasini sunmak amaciyla yazilmistir

Anahtar Kelimeler: kondrom, enkondrom, trakeal tim©or

Sekil-1: Preop Toraks-BT
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PS-072

Hiis ile Takipli Hastada Gelisen Spontanhemotoraks

Gondil Giilmez!, Suzan Temiz, Oguzhan Turan?, Chinara Karimlt, Omer Faruk Demir., Omer Onal!

IErciyes Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Cerrahisi, Kayseri

Giris: Hemolitik tremik sendrom mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bdbrek yetmazligi triadi ile
karakterizedir(l). Literatiirde diare iligkili hemolitik tremik sendromun(D-HUS) en yaygin nedeni Escherichiacoli, predo-
minant patojen de 0157:H7 dir(2.3.4). Vakalarin %3-5 éliimle sonlanmaktadir(5). Bizde 38 yaginda D-DHUS ile takip edilen
hastada gelisen spontanhemotoraks sonrasindaki klinik deneyimimizi paylasmayi amacladik.

Bulgu: Olgu 38 yas bayan hasta ishal nedeni ile bagvurmus oldugu saglik kurulugundan trombositopeni ve gaitada e.
Coli uremesi nedeniyle hastanemize yonlendirilmis. Yapilan tahlillerde kreatin yiksekligi, potasyumn disiklidd, alt ast
ylksekligi mevcut. Trombositopeni tespit edilemedi. Periferik yaymada sistosit goriildi. Hasta yakin takip amacli Nefroloji
servise yatig verildi. Takiplerinde hastanin plevral mayisi gelisince éncelikle plérokan kateter takilip eksuda vasfinda
mayi drene edildi, 2 glin sonra kateter ¢ikarildifresim 1). Takibinin 18. gliniinde solunum sikintisi gelisen, PA akciger gra-
fisinde(resim 2) sol taraf total kapali olunca hastaya acil sartlarda sol ttp torakostomi yapildi. Gelen sivi eksuda vasfinda
ser6z gorunumluydd. Takiplerinde drenaji 12 saatte yaklasik 1700 cc kadard1.12. saatten sonra drenajin rengi hemorajik
vasifli oldu. Drenaj 6 saatte yaklasik 800 cc idi. Takiplerinde tasikardisi, hipotansiyonu oldu. Kontrol hgb3,7 olarak geldi.
Hasta DYBU ne devir edildi. Hastaya islem yapmadan énce hgb:9,8 plt:157 inr:L.09 idi. Gastrointestinal sistem kanamasi
ekarte edildi. Hastaya eritrosit stispansiyonu verildi, Hemotolojinin énerisiyle aferez yapildi. Takiplerinde drenaji azaldi,
rengi seroz vasifa déndi.Vitalleri stabil oldu hgb 7,8 e yukseldi. G6gus tupu klemplenerek ¢ekilen(resim 3) hastanin ta-
kiplerinde solunum sikintisi mayisi olmadi. Nefroloji dnerileri ile taburcu edildi.

Sonug: Tartisma Erigkinlerde HUS yillik insidansi milyonda 37 olgu olup, kadinlarda ve dordiincii dekatda sik saptanir
(7). Mortalite hizi, destek tedavisi (kan transfiizyonu, sivi ve elektrolit dengesi, endikasyon varsa diyaliz, hipertansiyonun
kontroli) ile %5'in altina diigtirilmistir (8,9). D-HUS ile takip edilen hastalarda hemotoraks geligmesi literatiirde nadir
gordlmektedir. Bizde nadir gortlen bu vakayi paylagsmak istedik.

Anahtar Kelimeler: HUS, spontanhemotoraks

Resim a)plevral eflizyon tespit edildiginde b), plérokan kateter takildiktan sonra Resim c) tlp torakostomi yapildiktan
sonraki PA akcider grafisi Resim d) hastanin kateteri ¢ikarildiktan sonraki grafisi gorilmekte
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Poster Bildiri Oturumu 5: Gogus Cerrahisi

PS-073

Kiint Travma Sonrasi ince Barsak Perforasyonuna Bagli Pnémomediastinum

Sadik Yaldiz!, Cumhur Murat Tulay’, Demet Yaldiz

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: Mediasten igerisinde hava bulunmasi olarak tanimlanan pnémomediastinum; siklikla travma sonrasi akcigerler,
hava yollari veya 6zofagus yaralanmasi sonucu havanin mediasten igerisine kagmasi sonucu olusur. Genellikle radyo-
lojik ve endoskopik yéntemlerle kisa bir zamanda neden anlagilmakla beraber bazen pnémomediastinuma sebep olan
olayl tanimlamak ¢ok guic olabilir.

Yontem: Calismamizda; kiint travma sonrasi asetabulum fraktiri ve pnémomediastinum saptanan bir olgunun yénetimi
sunulacaktir.

Bulgu: 61 yasinda erkek hasta. Traktérden diisme sonucu acil servisimize getirildi. Sol asetabulum kirikli ¢ikigi saptandi.
Manifest bir toraks travmasi mevcut degildi. Genel cerrahi konstiltasyonunda acil girisim gerektirecek patoloji saptan-
madi. takip guinlerinde olguda boyuna kadar uzanan, toraks ve ust batini da igine alan cilt alti amfizemi geligti. Toraks BT
de mediastende tim yadli doku planlari ve prevaskdler alanlar igerisinde yaygin hava saptandi. Fleksibl nazofarengos-
kopide, bronkoskopide ve ardindan yapilan 6zofagoskopide patoloji saptanmadi. Yedinci glin karin agrisi, bulanti, kusma
sikayetleri gelisen olgu, intraperitoneal alanda yaygin serbest hava saptanmasi zerine opere edildi ve ince barsakta
perforasyon nedeniyle ince barsak rezeksiyonu uygulandi. Post operatif takip gunlerinde cilt alti ve mediasten amfizemi
hizli bir sekilde geriledi. Genel durum diizeldi ve bilahare taburcu edildi.

Sonug: Pndmomediastinum acil bir durum olup, neden olan patolojinin biran énce aydinlatilmasi gerekir. Calisma-
mizda; toraks travmasi saptanmayan bir olguda gelisen pnémomediastinumun, asetabulum fraktirl ve ona bagli ince
barsak perforasyonu sonucu gelistigi saptanmugtir. Ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asetabulum fraktird, barsak perforasyonu, pnémomediastinum

radyolojik imajlar

Basvuru PA akdger grafis 7. gln Toraks BT (koronalkesit) Kontrol PA akciger grafisi

7. Gun Toraksve Batin BT (sagittal kest)

Toraks BT gdrnttler
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PS-075

Pnémotoraks ile Bagvuran Karsinoid Tumar Olgusu

Yener Aydin}, Ali Bilal Ulag!, Elif Yilmazel Ugar?, Omer Araz?, Emre Kuran!, Hilmi Keskint, Ahmet Aktogan!, Atilla
Eroglut

HAtattirk Universitesi Tip Fakultesi, Ggis Cerrahisi Klinigi, Erzurum
*AtatUrk Universitesi Tip FakUltesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Erzurum

Giris: N6roendokrin bir timdr olan pulmoner karsinoid timarler genellikle santral yerlesim gésterir. Karsinoid timérli
bazi olgularda astim tanisi ile tedavi verilebilmektedir. Bu calismada pnémotoraks nedeni ile klinigimize bagvuran ve
karsinoid timér tanisi konularak tedavi edilen bir olgu sunuldu.

Bulgu: Yirmi yasinda bir bayan olgu dispne sikayeti ile klinidimize bagvurdu. Olgunun direkt grafisinde sol hemitoraksta
pnomotoraks tespit edilerek hastaya tup torakostomi uygulandi. Hastanin dykusiinde 6 ay 6nce benzer sekilde pnémo-
toraks nedeniyle sol tip torakostomi dykusi mevcuttu. Bilgisayarli toraks BT'de sol ana brongu tamamen obstrukte eden
endobronsiyal lezyon tespit edildi (Resim). Bronkoskopik biyopsi sonucu histopatolojik inceleme tipik karsinoid timér ile
uyumlu bulundu. Bronkoskopik olarak lezyona 3 seans argon plazma koterizasyon uygulandi. Tedavi sonrasi havayolu
traktinin tamamen agildigi gorildd. Hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Bronkopulmoner kitlelerde plevral invazyon, obstruktif amfizem veya tumér atelektazisine bagli kompansatuar
hiperinflasyon nedeniyle alveol ruptirl ya da tespit edilemeyen baska nedenlerle pndmotoraks gézlenebilir. Bizim ol-
gumuzda oldugu gibi karsinoid timérler brongu tikayarak obstriktif amfizeme bagli alveol riiptiiri ve pnémotoraks ile
basvurabilir.

Anahtar Kelimeler: karsinoid tim@ér, pnémotoraks, teshis

Resim
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PS-076

Hepatik Siroza Bagli Silotoraks Olgusu

Gozde Kalbaran Kismet!, 0guzhan Okutan!

1SBU Istanbul Sultan Abdtthamid Han Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gigtis Hastaliklar Servisi

Girig: Silotoraks,duktus torasikusta yaralanma veya blokaj sonucunda lenfatik sivinin plevral aralia gegmesi ile
olusan nadir bir durumdur. En sik travmajtoraks cerrahisimalignitelerlenf damarlarini etkileyen hastaliklar ve
sarkoidoztiberkilozsiroz gibi diger hastaliklar nedeniyle silotoraks gelismektedir.Trigliserit seviyesi 110 mg/dL
Usttinde olan mayiler siloz plevral efuizyon olarak tanimlanmistir.Trigliserit orani 50 mg/dL altinda oldugunda tani
diglanmakta,50-110 mg/dL araliinda oldugunda ise silomikronlarin gdsterilmesi igin lipid elektroforezi gerekmektedir.
Torasentez ile alinan sivi siklikla siit benzeri olsa da serfz veya serdanjindz gorinumde de olabilir.Sil6z eflizyonlar
kokusuz,ekstida karakterinde olup sivida lenfosit hakimiyeti vardir.

Bulgu: 63 yasinda kadin hasta on giindir olan nefes darligi ve sag yan agrisi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Sigara
Oyklsu olmayan tip 2 diyabetes mellitus tanisiyla takipli hastanin 6zgegmisinde 15 yil 6nce siroz tanisi aldidi ve iki defa
Gzefagus varis kanamasi nedeniyle band ligasyonu uygulamasi mevcuttu. Fizik muayenede sajda perkiisyonda matite
saptandi ve dinlemekle sag orta ve alt zonda solunum sesleri azalmigti. Kan basinci 120/70 mmHg,nabiz:78/dk,solunum
sayisI 22/dk ve ates 36.9 C idi. Hastanin laboratuar parametreleri ve plevral sivi analizi dederleri Tablo-1 dedir. Posteroan-
terior akcider grafisinde sagda orta zonu gegen homojen dansite artimi izlendiToraks tomografisinde,sag hemitoraksta
9 cm’e ulasan plevral eflizyon, sag akciger ust zonda volim azalmasi, orta ve alt lobda total atelektazi izlendi.(Resim-1)
Hastaya tanisal amagli torasentez yapildi ve alinan sivi sil6z vasifta idi. Plevral sivi hiicre sayiminda %40 mezotel hiicresi,
%40 histiosit ve %20 lenfosit saptandi. Plevral mayi sitolojisinde malign hiicre gorilmeyen hastanin kiltlriinde Greme
olmadi,ARB ve mikobakteri PCR negatif idi. Plevral mayi ekstida karakterindeydi ve silotoraks tanisi konulan hastanin oral
alimi kapatildi. Hasta g6dus cerrahi servisine nakil edilerek hastaya sa katater torakostomi uygulandi.Tip torakostomili
hastanin giinluk yaklasik 1000 cc drenaj ile 20. Glinde takibi devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: Siroz, Silotoraks, Siloz efflizyon

Resim-1: Toraks BT Kesiti
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Tablo-1

Lokosit 8,69 (1073/mm*3) | Glukoz (Vicut Sivisi) 262 (mg/dl)
Notrofil 9,8 (1073/mm~3) |LDH (Vicut Sivisi) 230 (U/L)
Lenfosit 2 (10"3/mm*3) Albumin (Vicut Sivisi) 1,72 (g/dl)
Trombosit 158 (10"3/mm~3) | Total Protein (Vicut Sivisi) |3,53 (g/dl)
Hemoglobin 8,6 (g/dl) Kolesterol (VUcut Sivisl) |44 (mg/dl)
Hematokrit 25,4 (%) Trigliserit (Vicut Sivisi) 221 (mg/dl)
Glukoz 200 (mg/dl) Amilaz (Vicut Sivisi) 28 (U/L)
Ure 62 (mg/dl) Lipaz (Vucut Sivisi) 29 (U/L)
Kreatinin 1,55 (mg/dl) pH (Vucut Sivisi) 738

AST 24 (U/L)

ALT 18 (U/L)

ALP 193 (U/L)

GGT 31 (U/L)

Direk Bilirdbin 0,54 (mg/dl)

Indirek Bilirtibin 0,66 (mg/dl)

Total Bilirtibin 1,2 (mg/dl)

Amilaz 42 (U/L)

LDH 390 (U/L)

Sodyum 131 (mmol/L)

Potasyum 4,5 (mmol/L)

Kalsiyum 8,6 (mg/dl)

Albumin 2,2l (g/dl)

Total Protein 75 [g/d[]

LDL Kolesterol |72 (mg/dl)

HDL Kolesterol |23 (mg/dl)

Total Kolesterol | 110 (mg/dl)

Trigliserit 76 (mg/dl)

CRP 41,8 (mg/L)

BNP 96,7 (pg/mL)

INR 1,38

Olgunun basvuru anindaki laboratuvar parametreleri
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PS-077

Geg Kalinan, Balik Kilgigina Bagli Oliim

Hiiseyin Fatih Sezer!

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Cerrahisi Abd, Kocaeli

Giris: Akut mediastinit nadir gorilen, mortalite orani oldukga yuksek bir durumdur. Akut mediastinit sebeplerinden birisi
de 6zafagus yabanci cisimlerine bagli perforasyondur. Perforasyon sonrasi mediastenin vaskdiler ve fizyolojik yapisi ne-
deni ile akut mediastinit kolaylikla geligebilir ve mortalitesi yuksektir. Bu nedenle 6zofagus yabanci cisimlerine bagli akut
mediastinit olgularinda zaman gegirmeden medikal ve cerrahi tedaviye baglanmalidir. Yazimizda 6zofagusa balik kilgig
saplanmasi sonrasi ge¢ dénemde (18. giin) bagvuran, akut mediastinit, ampiyem tanisi koyarak tedaviye basladigimiz ve
dakikalar igerisinde Glen 28 yasinda erkek hastamiz sunulmaktadir.

Bulgu: 28 yas erkek hasta acil servise genel durum bozuklugu nedeni ile bagvurdu. ilk anlarda genel durumu iyi olan
hastanin ilerleyen zamanda genel durumu bozulmus idi. Yaklasik bir haftadir oral alimi kisitli idi. Fizik muayenesinde; bo-
yun 6n yiiziinde yatay uzanan yaklagik 3 cm lik bir insizyon, boyunda sislik ve palpasyonda fluktasyon vardi. Oncesinde
endokopi ve fleksible bronkoskopi akabinde sag posterolateral torakotomi ile toraks ve mediasten dreanjinin saglanamsi
planlandi fakat tup torakostomiden yaklasik 15 dakika sonra kardiyak ve solunum arresti gelismesi nedeni ile yapilamadi.
Hasta yapilan kardiyopulmoner resiltasyona yanit vermeyerek 6lda.

Sonug: Yabanci cisim nedeni ile olan 6zofagus penetrasyonlari mortalitesi yiksek yaralanmalardir. Zamaninda tani ko-
nularak yakin takip edilmeli, gerekirse agresif cerrahi yontemlerle kaynak ve mediastinal enfeksiyon yiki ortadan kal-
dinlmali, uygun medikal tedavi ve hasta bakimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Balik kilgigj, Mediastinit, 0zofagus

Toraks BT kesiti

)
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PS-078

Akcigerin Plasental Sekil Degigikligi Gosteren Hamartomu

Adil Avct, Hiiseyin Fatih Sezer!, Galbinur Abdullayev!, Aykut Eligora?, Salih Topgu!

'Kocaeli Universitesi, Tip Fakiltesi Gogus Cerrahisi, Ana Bilim Dali, Kocaell
“Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiltesi Gogus Cerrahisi, Ana Bilim Dali, Zonguldak

Giris: Hamartomlar akcigerin en sik gérulen benign lezyonudur. Akcigerde bulunan matur mezankimal hiicrelerin anor-
mal dizilmesi, bir araya gelmesi olarak ifade edilir. Siklikla kikirdak komponent icerirler fakat fibroz elemanlar, bag do-
kusu ve duiz kas hicreleri de bulunabilir. 69 yagindaki erkek hastada gézlenen ve nadir olarak gozlenen bir hamartom alt
tipi olan akcigerin plasental sekil degisikligini sunuma deger bulduk.

Bulgu: 67 yasinda erkek,aktif sikayeti ve ek hastali§i olmayan 2 yildir sol alt lobda bulunan 2.5 cm’lik duizgiin sinirli
noddler lezyonu olan hasta tarafimizca opere edildi. Rezeksiyon materyalinin patoloji sonucu; akcigerin plasental gekil
degisik gosterdigi hamartom (transmogrification) olarak yorumlandi.

Sonug: Hamartomlarin siklikla kikirdak dokusu igerdigi bilindidi gibi nadir de olsa plasental villus benzeri papiller yapi-
lardan olugabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hamartom,plasenta,transmogrification

PET-BT kesiti

12/04/2C17; 141005
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PS-079

Kitle Gériintiisii ile Gelen Bochdalek Hernisi Olgusu

Mustafa Tosun!, Mehmet Dogan!

IErzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Menglicek Gazi E. A. H. Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Erzincan

Giris: Bochdalek hernisi diyaframdaki posterolateral defektten abdominal organlarin toraks bosluguna girmesi sonucu
gelisen dogumsal bir hastaliktir. Gebeligin 8. haftasinda pléroperitoneal membranin septum transversum ile flizyonun-
daki bozukluk sonucu olustugu disunulmektedir. Defekt %70-90 sol taraftadir. Olgularin gogunlugu dogduktan sonra
solunum sikintis ile klinik bulgu verir. Ancak nadiren bazi hastalar asemptomatik olup erigkin déneme kadar tani alma-
yabilir. Bu yazida, erigkin bir hastada gecis cok dar bir alandan olmasi sebebiyle P-A akciger grafisinde kitle gérinimu
ile gelen Bochdalek hernisi olgusu sunulmustur.

Bulgu: 47 yasinda erkek hasta, 6zellikle son 1yildir g6gs sol tarafinda aralikli olan, kramp tarzinda agri ve 15 giinddir olan
kuru vasifta 6ksirlk sikayetleri ile g6gus hastaliklar poliklinigine bagvurdu. Hastanin gégls adrisi sebebi ile kardiyak
acidan tetkik edildigi ve patoloji saptanmadigi 6grenildi. Sigara dykusu olmayan hastanin ek bir hastaligi da bulunmu-
yordu. Hastanin gekilen P-A akcidger grafisinde sol orta-alt zon kesisiminde periferik yerlesimli medial sinirlari diizglin
ve net segilen, lateral sinirlarl net izlenmeyen yumusak dansiteli 3 x 4 cm lezyon izlenmekteydi. Hastanin yan grafisi
incelendiginde lezyonun retrokardiyak saydam alana stiperpoze oldugu goriliyordu. Hastanin P-A akciger grafisi ve yan
grafisindeki patoloji kist kitle,lipom 6n tanilarini digundiriyordu. (Resim A1-A2) Hastanin gekilen Toraks BT'sinde bilateral
plevral kalinlagsma ile birlikte sol hemitoraksta diyafragma defekti ve bu defektten omental yag dokunun sol hemnitoraksa
dogru protriizyonu izlendi.(Resim B1-B2).

Sonug: Bochdalek herni olgularinin cogu yenidogan déneminde kardiyorespiratuvar belirtilerle ortaya ¢ikar. Erigkin do-
nemde semptomatik hastalarda hafif veya orta derecede substernal agri gorilebilecegi gibi, inkarserasyon veya stran-
gllasyon gelisen hastalarda ise siddetli agri olabilecegi, GIS sikayetleriyle belirti verebilecegi belirtilmigtir. Bochdalek
hernisi olan erigkin hastalarin bir kisminda klinik olarak semptom olmayabilir. Bu olgular genellikle bagka bir sebeple
yapilan radyolojik incelemeler sonucunda Bochdalek hernisi tanisini alirlar. Bu tur hastalarda goruntileme sonuglari
yaniltici olabilir; ctinku bulgular kaviteli pndmoni, plevral eflizyon, pnémotoraks veya pndmatosel gibi akut akciger prob-
lemlerini taklit edebilir. Bizim olgumuzda oldudu gibi kitle géruntusd ile de gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Bochdalek Hernisi, Erigkin, Diyafram
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Akciger Grafi ve BT gorintleri

Resim Al Resim A2

Resim B1 Resim B2
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PS-080

Pnémonektomi Sonrasi Brong Psadofistiili

Galbinur AbdullayeV’, Aykut Elicora?, Huseyin Fatih Sezer?, Adil Avct

'Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi, Gogus Cerrahisi, Kocaeli
?7onguldak Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakltesi, Gogs Cerrahisi, Zonguldak

Giris: Bronkoplevral fistul (BPF) pndmonektomi sonrasinda mortalite ve morbiditesi ylksek bir komplikasyondur. BPF
ana, lober veya segmental brongla intraplevral bosluk arasinda trakt olusumu olarak tanimlanir. Pnémdénektomi sonrasi
BPF innsidansi 1.5 % ve 28 % arasindadir ( 1-5). Bildirimizde 53 yaginda neoadjuvan kemoterapi sonrasinda sag pnémo-
nektomi yapilan ve brong staplerinin distaline atilan sttlrler sayesinde BPF gelismeyen hastamizi sunuyoruz.

Bulgu: Akciger adenokarsinom tanisi ile 4 kir neoadjuvan kemotrapi sonrasi sol pnémanektomi yapilan 53 yasinda
erkek hastanin post operatif 2. yilindaki takibinde Toraks tomografisinde (Toraks BT) sag akciger orta lobda yeni gelisen
infiltarsyon izlenmesi Uzerine hastaya Fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi; orta lobda lezyon izlenmedi, pnéménektomi
sonrasl brong gudiginin uzun birakildig ( yaklasik 3 cm), stapler hattinin superior kisminda 0,5 cm BPF ile uyumlu
aciklik izlendi. Stapler hattinin distaline gegildiginde intraoperatif brong gudigundn veyril sitdrlerle desteklendigi icin
stapler hattinin distali kapali izlendi, plevral aralikla iligki izlenmedi. Toraks BT de pnémdnektomi kavitesinde yeni gelisen
bir hava-sivi seviyesinin olmamasi aslinda gergek BPF nin olmadigini desteklemekteydi.

Sonug: intraoperatif cerrahi teknik (brong glidiigiiniin tiziin brakilmasibrong gevresinde agiri diseksiyon, genigletilmig
lenf nodu diseksiyonu vs.) BPF gelismesinini dogrudan etkileyebilmektedir. BPF olusumunda cerrahi diginda diger
baslica risk faktorleri kemoterapi ve radyoterapi, diabetus mellitus, malnutrasyon olarak sayilabilir (6). Pndmdénektomi ve
sag alt lobektomide postoperatif ddnemde BPF ile daha sik kargilasilir. Bu nedenle 6zellikle sag pnémonektomi gibi BPF
riski yliksek operasyonlar sonrasinda BPF olugum riskini azaltmak amagli yapilan bazi uygulamalar ( brong gidiginu
perikard yagli dokusu- interkostal kas ile desteklemek yada brons stapleri distalini siitiire etmek) 6nem arz etmektedir.
Olgumuzda brong giidiglini uzun birakmamiz BPF riskini artirirken, stapler hattinin distaline destek stitdrlerinin atilmasi
hastada BPF gelismesini engellemistir.

Anahtar Kelimeler: Pstdofistul, brong gidigd, pnémonektomi

FOB gorintlsu
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PS-081

Akupunktur Uygulamasinin Hayati Tehdit Eden Komplikasyonu; Bilateral
Pnomotoraks

Tayfun Kermenlit, Murat Mazlum Ozer?, Giiven Giilen?

Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Godus Cerrahisi Klinigi
°Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon Klinigi

Girig: Girig: Akupunktur, cesitli hastaliklar igin diinya capinda en popdler alternatif tedavilerden biridir. Literatlirde ya-
yinlanmig olan bir ¢ok vaka sunumunda, ignenin oldugu yerde agri olusumu, yorgunluk, kanama ve zayiflik hissi gibi
olumsuz etkiler tanimlanmugtir. Bu komplikasyonlardan biri de akupunktur ignesinin viseral plevraya ulagsmasi ve akciger
parankimine hasar vermesi sonucu olusan pnémotorakstir. Ozellikle deneyimli olmayan kisilerin uygulamasi sonucu
tehlikeli bir hal alabilmektedir. Pnémotorasks akupunkturla ilgili en iyi tanimlanmis komplikasyonlardan biridir. Aku-
punkturla iligkili pnémotoraks insidansi bildigimiz kadariyla sadece % 0,0014 olarak saptanmigtir ve bu isleme bagli az
sayida 6lum bildirimi bile vardir. Biz bu olgumuzda bilateral total pndmotoraks ve ani solunum yetmezligi nedeniyle
6limcdil olan bu komplikasyonu hatirlatmak istedik.

Bulgu: 51 yasinda erkek hasta bir otel spa merkezinde akupunktur uygulamasi sonrasi nefes darligi ile acil servisimize
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde her iki akcigerde solunum sesleri alinamadi. Siyanoze gériinimdeydi, oksijen
saturasyonu: 80, kan gazinda pH:7,23 PC02:58 PO2:67 olarak tespi edildi. Hastanin Pnémotoraks 6n tanisiyla gekilen akci-
ger grafisinde bilateral total pndmotoraks izlendi. Hastaya bilateral tip torakostomi uygulandi ve yogun bakimda takibe
alindi. Sol toraks tiipiinden minimal kagak mevcuttu. Yatiginin 3. guiniinde sag, 4. glin de sol toraks tlpd ¢ekildi ve sifayla
taburculugu saglandi

Sonug: Akupunktur tlkemizde ve diinyada yaygin sekilde kullanilan bir tamamlayici tip metodudur. Basit gibi duran
ancak bir ¢cok komplikasyonu tanimlanmig olan akupunkturda pnémotoraks 6limcdl dahi olabilmektedir. Pnémoto-
raks akupunktur uygulamasindan hemen sonra orataya ¢ikar ve ani nefes darligi ile kendini gdsterir. Sadece oksijen
inhalasyonu ile tedavi edilebilecek diizeyde olabildigi gibi tansiyon pnémotoraksa dahi sebep olabilir. Bilateral tansi-
yon pnomotoraks gelistidi durumda acil ttp torakostomi tedavisi uygulanmalidir. Bu olgu sunumumuzda da goéruldigu
lzere pndmotoraks nadir bir komplikasyon dahi olsa hayati tehdit edebilecek diizeyde olabilir. Bu nedenle akupunktur
uygulayicilari bu egitimi almig hekimler olmalidir.

Anahtar Kelimeler: pnémotoraks, iyatrojenik, akupunktur, travmatik

Sekil 1. PA akciger grafisinde bilateral total pnémotoraks (a) ve bilateral tup torakostomi sonrasi ekspanse olmus akciger
(b) gérilmekte
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PS-083

Travmatik Diyafram Yirtigi, Akut Donemde Tani Konulamazsa Hayati Tehdit Edebilir

Selime Kahraman, Cansel Atinkaya Baytemir’, irfan Yalginkaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Stireyyapasa Gagis Hastaliklari Ve Gigus Cerrahisi Suam

Girig: Travmatik diyafram yirtigi, gogus cerrahisi ve genel cerrahi bransglarini ilgilendiren, eslik eden yaralanmalar nede-
niyle acil ve hayati tehdit olugturabilen bir durumdur [1]. Akut dénemde tanisi gecikmis ve atlanmig travmatik diyafram
yirtigi olan bir hastayi erken tani ve tedavinin yagsamsal 6nemine dikkat cekmek icin sunmayi diistinduk.

Bulgu: Altmisdort yasinda bayan hasta, bes glin 6nce evinin ikinci katinin balkonundan disms. Acil olarak bagvurdugu
hastanede cekilen tim vicut bilgisayarli tomografisi(BT)nde; C6, L1-4 vertebralarda fraktur; multipl kot frakturu (sagda
8-11, solda 10. kot) ve minimal hemotoraks saptanmig (Resim 1Aa,b,c). Hastanin iki glin sonra ¢ekilen yeni toraks BT'sinde
sol hemitoraksda kapalilik olmasi tizerine gdgus cerrahisi tarafindan hemotoraks distnuliip gégus drenaji uygulanmig
ve 250 cc drenaji olmus (Resim 1Ba,b,c). Bir giin sonra bulanti kusma olmasi tizerine genel cerrahi tarafindan nazogastrik
takilmis ve hasta rahatlayinca ¢ekilmis (Resim Ca,b). Hastanemize nakledilen hastanin ilk muayenesinde dispneik ve ta-
kipneik olup bulanti kusmalari vardi. Anamnez ve radyolojisi birlikte dederlendirildiginde travmatik diyafram yirtigi tanisi
konuldu. Hemen nazogastrik sonda takildi. Hazirliklari yapilip ayni giin acilen ameliyata alindi. Sol 4. arka aksiller inter-
kostal aralik(iKA)tan videotorakoskopi ile bagland. Diyafram’in sternuma yakin 6n kisminda omentum saptandi, agiga
gegildi. Dren yerini igine alacak sekilde 7. IKA'dan torakotomi yapildi. 10 cm’ye yakin yirtik saptandi. Mide ve omentumun
bir kismi toraksda idi, kanama ve perforasyon agisindan gézden gegirilip batina redikte edildi. Diyafram primer tamir
edildi ve iki sira plikasyon uygulandi (Resim 1D). Ameliyattan iki giin sonra nazogastrik sonda ¢ekilip oral alima baslandi.
Besinci glin gogus tupu gekilip yedinci glin taburcu edildi. Postoperatif donemde herhangi bir sorun olmadi.

Sonug: Travmatik diyafram yirtig, tani ve tedavisi hizli ve dikkatli bir sekilde ele alinmalidir. Ozellikle radyolojik olarak
toraks icinde mide ve/veya diger batin organlari saptandigi anda acilen nazogastrik sonda takilmali ve hasta ameliyata
oyle alinmalidr. [1]. Yalginkaya |, Kisli E. Travmatik diyafram yirtigi: Bir gégis cerrahisi klinigindeki sonuglar. Ulusal Travma
ve Acil Cerrahi Dergisi 14(3):221-5, 2008

Anahtar Kelimeler: Travma, Diyafram ripturd, Cerrahi
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PS-084

Akciger Parankim Kaynakli inflamatuar Myofibroblastik Timor

Osman Yaksit, Mehmet Unalt, Haciali Kiigglint
'Bolu Aib Tip Fak. Gogus Cerrahisi, Bolu

Giris: Enfeksiyon zemininden gelistigi distntlen myofibroblastik tumarlerin etyolojisi net olarak bilinmemekte (1). Akci-
ger, karaciger, goz, lenf nodu, mesane ve bdbrek gibi organlarda nadir olarak gorulebilmekte.

Bulgu: Olgu 34 yasinda erkek hasta. Akciger grafisinde periferik lezyon izlenen hastaya gekilen toraks bt de sag akciger
Ust lob ta periferik 2 cm lik diizgtin sinirli nodul izlendi. Torakoskopik eksiyon yapilan hastanin patoloji sonucu inflama-
tuar myofibroblastik timar olarak raporlandi. Polk. takibine alinan hastada komplikasyon gelismedi.

Sonug: inflamatuar myofibrablastik timdr ler akcigerde nadir olarak izlenebilmekte. Genelde asemptomatik seyirli olan
bening karakterli timarler, 6ksdrlk, hemoptizi, dispne gibi non spesifik bulgular verebilir. Post enfeksiydz zeminden
gelistigi duslnulen timorin histopatolojisinde, kollajendz bir zeminde plazma hicrelerinden zengin, eozinofillerin de
eslik ettigi iltihabi hiicre infiltrasyonu ve idsi gérinimde hucreler izlenmektedir. Genelde sag akciger ve periferik noddil
seklinde izlenmekte(2). Olgumuzdaki nodil rastlantisal olarak géruntulenip, sonrasinda cerrahi uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: timor

Toraks bt
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PS-085

Dev Riiptiirii Enfekte Akciger Kist Hidatik

Servet Ozdemir', Ozgir isgériicl, Selguk Kdse!, Giin Murat Eyiiboglu?
1Saglik Bilimleri Unv. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kist hidatik, E. Granulosus veya E. Multilocularis kaynakli zoonotik paraziter bir hastaliktir. Kist hidatik karacigerde
%60-70, akcigerde %20-25 yada sistemik dolagsimla %10 oraninda viicudun tim bélgelerinde gorulebilir. Toraks iginde
buyuk boyutlara ulagtiinda kalp ve biylik damarlara basi yaparak hayati tehlike olusturabilir Olgumuz dev kisthidatik ol-
gularinin toraks iginde buyuk boyutlara ulagtiinda hayati tehlike yarattigina dikkat cekmek igin sunuldu. Diinyanin ¢cogu
bélgesinde de goriilen parazitik bir akciger hastaligi olan kist hidatik tilkemizde oldukga yaygin bir hastaliktir. Endemik
olarak Glkemizin bazi bolgelerinde daha sik gorulurler.

Bulgu: 18 Yaginda Erkek (Diizensiz Gégmen ) Hastanemiz Acil Servisine Gogus Agrisi,Nefes Darligi Sikayeti ile Bagvurmus.
Yaklagik 3 Aydir Sikayetleri Olan Hastanin Son 15 Giin Sikayetlerinde Artig Olmus. Okstiriik, Balgam Cikarmaya Baglamis.
Mevcut Sikayetle Hastanemize Bagvuran Hastaya Yapilan Tetkikleri Sonrasi Acil Servis Tarafindan Diafragma Eventrasyonu
? Diafragma Riiptiirti ? On Tanilariyla Gégis Cerrahi Konsiiltasyonu istenmis. Hasta Sol Riiptiire Kist Hidatik ? On Tanist ile
ileri Tetkik Ve Tedavi Amaciyla Yatirildi. Toraks Bt. Sinde Sol Alt Lobda 15,5 Cmx 13,5 Cm Ebadinda Kaviter Kist Mevcuttu. Hasta
Sol Postero- Lateral Torokotomi Yapildi. Alt Lobda Lokalize Olmus. Ust Loba Basi Yapmis Dev Kist Gériildii. Kistotomi Yapild.
Kist Kavitesi icinde Yaklagik 350- 400 Cc Pdiriilan Ampiyem Vasfinda Sivi Aspire Edildi Ve Kist Membrani Cikarildi. Bronsial
Agzilari Kapatildi Ve Kapitonaj Yapildi. Preop Ve Postop Dénemde Albendazol Tedavisi Verildi, Ayrica Ampiyem Nedeniyle
Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonu Yapilarak Onerilen Tedavi Bagland!. Hasta Postop 14. Giin Taburcu Edildi.

Sonug: Ulkemize Son Yillarda Olan Diizensiz Gégler Nedeniyle Sosyo-Ekonomik Diizeyi Diigiik Olan Hastalarda Komplike
Kist Hidatik Vakalari ile Karsilagsmak Miimkiin Olmaktadir. Ayrica Bu Hastalarin Postop Takiplerinde Barinma,Beslenme Gibi
Sosyal Problemlerde Cerrahi Ekibin Dikkatinde Olmasi Gerekli Olabilmektedir. Uzun Sire Beklemis Rupture Kist Hidatik
Vakalarinin Enfekte Olabilecegine Dikkat Cekilmeye Caligilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, Dev Riiptire Kist hidatik,

PREQOP Ve POSTOP RADYOLOJI
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PS-086

Pulmoner Karsinoid Tumaor Kaynakl Ektopik Cushing Sendromu

Ozgiir isgoriici?, Selguk Kose!, Necati Citak?, Servet Ozdemir’, Barig Aglkmege?

1Saguk Bilimleri l’_J’_niversitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk E. A. H. Gogs Cerrahisi
2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk E. A H. G6gs Hastaliklari

Giris: Cushing sendromu (CS) uzun sireli yuksek doz kortikosteroid maruziyeti sonucu gelisir. En sik sebebi kronik glu-
kokortikoid tedavisi sonucu geligsen iatrojenik-egzojen formudur. Endojen CS nedenleri; ACTH salgilayan hipofizer ade-
nom veya ektopik olarak ACTH salgilayan timor olabilecegi gibi ACTH-bagimsiz olarak adrenal adenom veya karsinom
olabilir. Paraneoplastik sendromlar en sik kui¢ik hiicreli akciger kanseri ile birlikte gérilmekle birlikte, bronsiyal karsino-
id tiim®r, timik karsinoid timor, timoma, pankreas adacik hiicre timérd, feokromositoma ve tiroid meddiller kanserinde
de gordlebilir. Brongiyal karsinoid timdrler (BKT) bronkopulmoner néroendokrin timorlerdendir. BKT'lerin sadece %2’si
ACTH salgilar ve %l'inden azinda cushing sendromu olusur.

Bulgu: Kirk yasindaki kadin hastanin kilo alma ve iki yildir menstriiasyon gérmeme sikayetleri mevcuttu. Fiziki muaye-
nede yuvarlak yiiz, sentripedal obezite, mor catlaklar ve pigmentasyon artigi saptandi. Deksametazon stipresyon testi
ile cushing sendromu tanisi kondu. inferior Petrosal siniis sampling planlanan hastada tromboflebit geligen ve serolojik
degerlendirmesinde anti-HCV pozitifli§i saptanan hastanin enfeksiyon hastaliklari takibinde bilgisayarli toraks tomog-
rafisinde sol akciger Ust lobda 12mm ¢apli nodil saptanmasi tzerine ¢ekilen Galyum-68 isaretli PET-BT'de akciger no-
dulunde diguk-orta duzeyde tutulum olmasi Gzerine ektopik salinimli Cushing sendromu éntanisi ile operasyon plan-
land.. Videotorakoskopik olarak wedge rezeke edilen nodilin patolojisi ACTH pozitif atipik karsinoid olarak raporlandi.
Preoperatif ACTH seviyesi 153ng/L iken postoperatif 12ng/L olarak saptandi yine kortizol seviyesi preoperatif 29.8nmol/L
seviyesinden 2 nmol/L seviyesine indi.

Sonug: Ektopik CS'de tedavi cerrahi rezeksiyondur. Ektopik CS olgularinda asil kaynak hastalarin %27'sinde gereksiz
hipofizektomi sonrasinda ortaya gikmaktadir(l). Akciger hastaliklarinda hizlanmig hasta tani tedavi slrecinde parane-
oplastik sendromlar géz 6niinde bulundurulmalidir. Karsinoid timérli hastalarda klinik stiphe halinde ektopik ACTH
salinimi aragtinlmalidir. 1. Dincer HE, Podgaetz E, Andrade RS. Pulmonary Neuroendocrine Tumors: Part Il. Treatment. J
Bronchology Interv Pulmonol 2015;22:351-6.

Anahtar Kelimeler: ektopik ACTH, cushing sendromu, karsinoid timér,

TORAKS BT
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PS-087

Para Yutma Sonrasi 0zofagus Perforasyonu Ve 88 Giin Devam Eden Tedavi
Yaklagimimiz: Olgu Sunumu

Arif Ateg!, Hidir Esme!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Suam, Gagtis Cerrahi Klinigi

Girig: Ozofagus yaralanmalari acil miidahale gerektiren, tani ve tedavisindeki gecikmelerin mortalite ve morbiditede ciddi
artisa yol agtigi klinik bir tablodur. Endoskopik girisimlerin yayginlastigi glinimuzde iatrojenik 6zofagus yaralanmalari
artmistir.

Yontem: Bu yazida yabanci cisim (para) aspire eden 3 yaginda bir hastaya yaptiimiz rigid 6zofagoskopi sirasinda mey-
dana gelen 6zofagus perforasyonunun takip ve tedavisinde uyguladigimiz yaklagimlari paylasiyoruz (Resim 1).

Bulgu: Ozofagoskopiden 2 giin sonra ates, tasipne ve sag plevral efiizyon olugmasi sonrasi tzofagus perforasyonu
dusgiindlerek sag servikal insizyon ile perforasyon bdlgesine ulasildi. Debridman yapilip primer sitiire edildi ve etraf
kas dokulari ile desteklendi. 10 glin sonra ¢ekilen 6zofagogramda 6zofagustan ince bir kagak seklinde fistdl gordldd.
Hastanin takibinde sag toraksta ampiyem ve silotoraks gelisti. Antibiyoterapi, betadinli plevral yikama, somatostatin
tedavisi, tup torakostomi ile drenaj, kimyasal pléredez, dekortikasyon ve duktus torasikus kditle ligasyonu uygulandi.

Sonug: Sonug olarak acil tedavi gerektiren iatrojenik 6zofagus perforasyonlarinin 6nlenmesi igin endoskopik girisimlerin
azami dikkatle yapilmasi, islem sonrasi perforasyon dugundiren bulgularin siki takibi ve oral alimin baglanmasi igin
acele edilmemesi son derece Gnemlidir. iatrojenik 6zefagus perforasyonu tanisi konulan hastada ise cerrahi tedavinin
vakit kaybetmeden gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc! cisim, Ozefagoskopi, 6zefagus perforasyonu

Resim 1: Yabanci cisim
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Poster Bildiri Oturumu 6: Gogtis Cerrahisi

PS-089

Sol Pancoast Tiimérlii Olguda Hemicoller insizyon ile Plonjan Guatr Eksizyonu
Ardindan Ayni Seansta Mediastinel Lenf Nodu Evrelemesi

Ece Yasemin Emetlit, Kiibra Nur Kiligt, Yunus Aksoy?, Volkan Erdogu?, Ozkan Saydam?, Muzaffer Metin!

Yedikule GogUs Hastaliklar Ve Gagiis Cerrahisi Eah, Gaiis Cerrahisi Klinigj, Istanbul

Girig: Mediastinoskopiye engel olan az sayida anatomik durum vardir. Bunlar, servikal artrit, blyuk servikal guatr varlig,
innominate arter veya arkus aortanin anevrizmal dilatasyonu veya ciddi kalsifikasyonu ve trakeostomi varligidir. intrato-
rasik tiroid kitleleri mediastinal kitlelerin% 5,8'ini olusturur. Plonjan guatr; genellikle akciger filmi veya BT'de tesadfen
belirlenen veya 6ksurlk, dispne gibi semptomlarla bulgu veren ve hiperplazik/blyimus tiroid dokusunun toraksin su-
perior giriminden mediyastene, sternum arkasina dogru uzanim gdstermesi ile olusan bir patolojidir. Obstruiksiyon bul-
gulari olusmussa genellikle cerrahiye bagvurulur. Bu yazida Plonjan guatri olan hastaya ayni seansta evreleme medias-
tinoskopi dncesinde hemicoller insizyon ile guatr eksizyonu yapilip mediastinoskopiye devam edilen olgumuzu sunduk.

Bulgu: Sol pancoast timor nedeniyle evreleme mediastinoskopi planlanan 68 yasinda erkek hastanin gekilen toraks
tomografisinde anterior mediasten pretrakeal alanda 4x5 cm boyutlarinda diizgun sinirli kistik lezyon izlendi. Medias-
tinoskopide es zamanli mediastinel kist eksizyonu planlandi. Operasyonda hemicoller insizyonla suprajuguler alan-
dan ilerlenerek tiroid bezinin komsulugunda pretrakeal alanda yogun vaskdilarize yumusak kivamli 4x5 cm kitle eksize
edildi(resiml),sonrasinda evreleme mediastinoskopiye gecildiTakiplerde stabil olan hasta post operatif 1. glin eksterne
edildi. Kistik kitlenin patolojisi plonjan guatr olarak raporlandi.

Sonug: Plonjan guatr gibi eksize edilebilir anterior mediastinal lezyonlar mediastinoskopi yapilmasina engel degildir.
Ayni seansta plonjan guatr eksize edilebilir ardindan mediastinoskopiye gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Evreleme Mediastinoskopi Plonjan Guatr

Resim I: Kitlenin eksize edilmesi
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PS-090

Desendan Nekrotizan Mediastinit

Volkan Erdogu?, Gersi Alisha!, Yunus Aksoy?, Ozkan Saydam!, Muzaffer Metin!
1S, B.0i Yedikule Gagiis Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

Giris: Desendan nekrotizan mediastinit akut mediastinit nedeni olup, cogunlukla orofarenjeal veya odontojenik siddetli
enfeksiyonlarin boyunun fasyal planlari boyunca mediastene uzanimi sonucu gelisir. Vakalarin %60-70' 6zellikle ikinci,
Gguinci molar diglerden gelisen dental enfeksiyonlara sekonderdir. 60 yaginda erkek hastada dental enfeksiyon sonucu
gelisen derin boyun enfeksiyonu ve desendan nekrotizan mediastinit olgusunun videotorakospik olarak basarili tedavi-
sini literatdr esliginde sunduk.

Yontem: Dis merkeze,sol alt 3. molar dig absesi ve dig ¢ekimi sonrasi gelisen yiiksek ates ve boyun bdlgesinde sislik
sikayeti ile bagvuran 60 yasinda erkek hasta genel durumunun kétd olmasi tizerine interne edilmis. Hasta entube edile-
rek boyun bolgesindeki abseye perndz dren konulmus. Hastanin takiplerinde medistinit tablosu gelisince hastanemize
yonlendirilmis.

Bulgu: Fizik muaynesinde boyun bélgesinde sislik ve kizarikli ve bu bélgede perndz dren mevcut idi. Hastanin gelis kan
basinci: 110/70mmHg, nabiz:110/dk, solunum sayisi: 30/dk ve ates: 39 C' idi. WBC:26.600/mm3, Hgb: 9.6 mg/dl, CRP:300gm/
[t olarak saptandi. Cekilen bilgisayli toraks tomografisinde mediasten de hava imajlari solda plevral eflizyon ve boyun
bolgesinde enfeksiyon ile uyumlu gériiniim izlendi. (Resim 1-2) Hastaya desenden nekrotizan medastinit tanisi ile sef-
tazidim, amikasin ve metronidazol baslan,operasyon karari alindi. Genel anestezi altinda sol lateral pozisyonda 2 adet
torakoport ile hemitoraksa girildi,debrisler temizlendi ve pnémoliz saglandi. Mediastinal plevra acildi. Bu bélge debride
edildi. Ve tek dren konularak igslem sonandirildi. Es zamanli olarak plasitk cerrahi bélimunce boyun bélgesindeki abse
formasyonu drene edilerek debride edildi. Postoperatif takiplerimde dramatik diizelme izlemen hasta 2. Giin yogun ba-
kim unitesinden servise alindi ve 10. Guin dreni sonlandirildi. Cekilen kontrol akciger grafisinde, akciger ekspanse izlendi.
(resim 3)

Sonug: Akut mediastinit %30-50 gibi yliksek mortalite oranlarina sahip ciddi, pogresif dzellik gdsteren bir klinik antite-
dir. Genel olarak gorilme sikligi %0,5-5ler diizeyindedir. Sonug olarak, odontojenik ya da derin servikal enfeksiyonlara
sekonder mediastinit oldukga enderdir. Basit bir faringeal ya da odontojenik enfeksiyonu olan, ancak genel drumunda
progresif kétllesme olan hastalarda tani akilda tutulmalidir. Erken tani hizli ve agresif cerrahi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: MEDIASTINITVATS CERRAHI

Resim 1,2 mediastinit toraks bt

Resim 1,2 mediastinit toraks bt
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PS-092

latrojenik hemotoraks yénetimine yaklagim

Ozlem Kahya!, Seda Tural Oniirt Merve Sartt Ali Cevat Kutluk!, Cengiz Ozdemir., Sinem Nedime Sokiiciit

Yedikule Gogls Hastaliklarr Hastanesi, istanbul

Giris: Hemotoraks plevral aralikta plevral mayinin hematokrit degeri kan hematokrit degerinin yarisindan fazla olmasidir..
Nedenler arasinda travma, malignite, tiiberkiloz, biilléz akciger, akciger absesi ve iatrojenik nedenler yer alir. Hastalar
sok hipotansiyon,agri ile bagvurabilir. Hastada hemotoraks tespit edilir edilmez tur torakostomi ve kapali su alti drenaj
uygulanmalidir. Bogalan kan miktari 1000 ml nin Gzerinde ise masif hemotoraks olarak adlandirilir. Hasta kanamanin
durdurulmasi icin acilen ameliyata alinir. G6gs tuipu takildiktan sonra bosalan kan miktar1 1000 ml nin altinda ise has-
tanin g6gus tiplnden drenaji saatlik olarak takip edilir. Saatte 200 ml drenaj oluyor ve dort saattir devam ediyorsa hasta
kanamanin durdurulmasi igin hemen ameliyata alinir. Torakotomi veya torakoskopi esnasinda hemotoraks kaynagi sik
olarak kirik kaburgalarin oldugu toraks duvari, akciger parankimi, daha seyrek olarak kalp, aort ve dallari, v. cava ve dallari
pulmoner venler olabilir. G6gus duvari vaskdler yapilarin kiint ve penetran yaralanmalarinda internal torasik arter ve
interkostal arterler tasidiklari kan debileri yuksek oldugu icin masif hemotoraksa sebep olabilirler. Olgumuzda gégus
hastaliklari guinlik pratiginde sik uygulanan Abrams plevra biyopsisi sonrasi iyatrojenik olarak gelisen interkostal arter
yaralanmasina bagli hemotoraksi ve akut ydnetimini sunmak istedik.

Bulgu: 70 yasinda erkek hasta 2 haftadir pirilan balgam,produktif ksuruk,nefes darligi sikayetiyle acilimize bagvurdu.
Posterior anterior akciger grafisinde sag akciger Ust,orta zonda Ust zona kadar ulagsan agikligi yukari bakan homojen
dansitede opasite artigi mevcut.resimlJHastanin cekilen toraks ultrasonografisinde 12 cm plevral effuzyon saptanmis.
Hastaya tanisal amagli yapilan torasentez eksuda vasfinda plevral mayi saptanmis olup hastaya ileri tetkik amagli plev-
ra biopsisi planlandi. Hastaya plevra biopsisi yapilarak sonrasinda téropatik torasentez yapildi. Hastanin plevral mayisi
serohemorajik vasifta olmasi nedeniyle mayiden hematokrit génderildi. Hematokrit 4.4 saptandi.(resiml)Plevra biyopsi-
sinden 45 dk sonrasinda soguk terleme,goguste agri gelismesihipotansiyon olmasi uzerine hasta énce kardiyoloji ile
konsulte edildi. Akut koroner sendrom distinulmedi. Hasta Ekokardiyografik degerlendirme sonrasi solunum arresti
gelismesi Uzerine entibe edilerek yogun bakima alindi. Hastanin takiplerinde hemotoraksi diglamak igin yapilan tora-
sentezinde hemorajik mayi aspire edilmesi ve kontrol mayi hematokrit 14 saptanmasi ve hemoglobinde 2 birim diisme
olmasi tzerine hasta hemotoraks 6n tanisiyla gogus cerrahisi ile konsulte edildi. Hastaya tlp torakostomi ve kapali su
alti drenaji sonrasi 2000cc kanama gorulunce operasyona alinarak vats ile kanama odag olarak interkostal arter yara-
lanmasi gorildu. Operasyon sonrasi hasta aralikli Non inaziv mekanik ventilator destegi altinda yogun bakimda izlendi.
Hastanin vats sirasinda alinan biopsisisnin patoloji raporu adenokarsinom olarak sonuglandi. Hastanin kontrasiz toraks
bilgisayarli tomografisi istendi(resim2). Sag hemitoraksta plevral effuzyon,subkarinal lam,sag ana bronsu daraltan kit-
lesel lezyon olarak raporlandi. Pet ct istendi. Hastanin pet ct sag akciger alt lob superior segment diizeyinde izlenen en
genis yerinde yaklasik 5x4 cm boyutlarina ulagan kitle lezyon boyunca yogun artmig patolojik FDG tutulumu izlenmek-
tedir(SUVmax:31.0). Subkarinal, (SUVmax:30.6) sag alt paratrakeal,solda mediasten girimi diizeyinde prevaskdler, sagda
internalmamarial alanda prevaskdiler lokalizasyonunda multiple lenf nodu kaynakli artmig patolojik FDG tutulumlari iz-
lenmektedir. Sol supra-infraklavikuler yaklagik 1.5 cm’ye ulagan lenf nodlarinda yogun artmig patolojik FDG tutulumu
(SUmax:30.6) izlenmisgtir. T3,n3,mla,evredaolarak sonuglanan hastaya pet ct sonucuyla onkolojik tedavi kemoterapi éne-
rildi.

Sonug: Eksudatif plevral mayi tetkikinde tanisal amagli kullanilan Abrams plevra biyopisi sonrasi hastalarin yakin takibi
6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemotoraks, plevra biopisisi,eksuda plevral effuzyon
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Resim2(hastanin gekilen bilgisayarli tomografisi mediastinal laenfadenopative sag akcigerde izlenen kitlesel lezyon)
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PS-093

Plevral Effuzyonda Vats Tanida Nereye Kadar?

Seda Tural Oniir', Ozlem Kahya, Merve Sartt, Ozkan Saydam?, Cengiz Ozdemir’, Sinem Nedime Sokicii*
Yedikule GogUs Hastaliklan Egitim Aragtirma Hastanesi, ISTANBUL

Yontem: 72 yasinda erkek hasta 1 yildir 6ksurik sikayeti nedeniyle klinigimize bagvurdu. Posterior anterior akciger grafi-
sinde sag akciger alt zonda kostodiyafragmatik sinusu kapatan agikligi yukari bakan opasite artigi izlendi.Cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde sagda plevra yapraklari arasinda 21 mm ye varan serbest sivi izlendi. Hastanin tanisal amacli
yapilan yapilan torasentezinde eksuda lenfosit formasyonu plevral effuzyon lenfositler,az sayida atipik karekterli hiicre-
ler olarak sonuglandi. Malignite gegmisi bulunan hastaya cekilen pozitron emisyon tomografisinde plevral mayi enflam-
tuar process olarak yorumlanmisti. Hastanin tekrarlanan torasentezlerinde 2. Plevral mai sitoloji 6rnegi lenfositler, me-
zotel hicreleri olarak saptanmasi zerine gogus cerrahisine danigilarak videoasssited torakoskopik cerrahi(vats)karari
alinarak hastaya sag 8.interkostal aralik 6n axiller hattan 1 adet port insizyonu ile toraksa ulasildi. Diyagramatik sinuste
seroz 400cc mai saptandi. Orneklenip aspire edildi. Plevranin posteriorda kalsifik odaklar bulundugu gézlendi. Odaklar
icine alacak sekilde plevra érneklendi. Plevra biyopsi patolojisi: Kronik plérit, fibrozis, hyalinizasyon.;plevra aspirasyonda
prolifere mezotel hiicreleri, lenfositler, polimorf niiveli l6kositler olarak sonuglandi. Hastanin postop 3. Ay takibinde toraks
bilgisayarli tomografisinde plevral mayi miktarinda artis saptandi. Sagda 80 mm ye varan serbest sivi izlenmis olup
torasentez planlandi. Hastaya 2. Kez patolojik 6rnekleme amagli yapilan tekrarlayan torasentezlerinde plevral mayi sito-
lojisi Mezotel hiicreleri, lenfositler, polimorf niveli [6kositler olarak sonuglandi. Endobronsiyal lezyon agisindan fiberobtik
bronkoskopisi yapildi. Sag Alt lob subsegmentler dig basi ile oblitere oldugundan degderlendirilemedi. Sag Alt lobdan lavaj
alindi materyal sitoloji,mikrobiyolojiye génderildi. Brons epitel hiicreleri, makrofajlar, lenfositler, polimorf niiveli lokositler
olarak sonugclandi. Hastanin 4. Aylik takibinde toraks bilgisarli tomografisinde sagda plevra yapraklari arasinda 110 mm
ye varan sivi,eslik eden atelektazik gériinim izlenmistir (Resiml)olarak sonuglanmasi lzerine hasta gogus cerrahisine
tekrar danigilarak re-vats (videoasssited torakoskopik cerrahi) planland. PARIETAL PLEVRA: Epiteloid hiicreli malign tumor
olarak sonuglandi. Hastanin anamnezi derinlestirilerek Yugoslavya'da asbest maruziyeti oldugu dgrenildi. Hasta mezo-
telyoma tanisiyla takibe alindiPostop 6ayda hasta solunum yetmezligi +mezotelyoma nedeniyle exitus kabul edildi.

Sonug: Sebat eden,tekrarlayan plevral effuzyon olgularinda asbest maruziyeti varliginda hastay takibe alarak mezotel-
yoma alternatif tani olarak akilda bulundurulmasi igin olgumuzu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan plevral effuzyon, mezotelyoma,asbest maruziyeti

pNg

Resim L: (re-vats karari alinmasi sirasindaki toraks bilgisayarli tomografisi)
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PS-094

Trakea Laserasyonlarinda Ne Zaman Konservatif Tedavi ?

Ahmet Nurdag!, Kenan Can Ceylan!, Seyda Ors Kayat

1S, B.0. Dr. Suat Seren Gogs Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, izmir

Girig: Trakeobronsiyal yaralanmalar nadir gorulur ve fonksiyonlari itibariyle potansiyel yagsami tehdit eden yaralanmalar-
dir. Klinik bulgular travmanin yeri, siddeti, akut veya kronik olmasi ile ilgilidir. Trakea yaralanmasi olan hastalarda stridor,
cilt altr amfizemi, siddetli solunum sikintisi, hemoptizi, ses kisikligi, pnémomediastenium gelisebilir.

Bulgu: 53 yasinda erkek hasta kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi nefes darligi ve boyunda sislik sikayetiyle acil ser-
visimize sevk edildi. Genel durumu iyi, solunum sikintisi olmayan hastanin fizik muayenesinde her iki clavicula etrafinda
cilt alti amfizemi palpe edildi ve manibrum sterni solunda yaklasik 2 cm kesici delici alet girig yeri gorildu. Hastanin
cekilen toraks bt sinde trakeanin sol membranéz kisim bitisi hizasinda fistil trakti ve pndmomediastinum saptandi.
Hastanin bronkoskopisinde yaklasik 0,5 cmlik rlptur hattinda aktif hava giris ¢ikisi gézlemlendi. Medikal tedavisi diizen-
lendi, gunlik klinik takipleri yapilan hastanin sikayetleri ve cilt alti amfizemi geriledi. Kontrol toraks bt sinde regresyon
saptanan hasta sorunsuz olarak eksterne edildi.

Sonug: Trakeobronsiyal yaralanmalarda bronkoskopi altin stardart olarak yapiimalidir. Trakea laserasyonlarinda erken
tani halinde uygulanacak tedavi acil cerrahi olmakla birlikte literatiirde bu yaralanmalarin uygun sartlarda konservatif
yontemnlerle de tedavi edilebilecedi bildirilmektedir. Bazi yayinlarda 2cm den daha kiigk komplike olmayan laserasyon-
larda klinik stabilse hastalarda konservatif tedavi tercih edilebilecegdidir.

Anahtar Kelimeler: trakea, laserasyon, konservatif tedavi

KDAY giris yeri, Bronkoskopik gorintd, Toraks BT
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PS-005

Nadir Goriilen Bir Metastatik Akciger Hastaliji: Koryokarsinom Metastazi

Ahmet Kayahan Teknecit, Tevfik ilker Akcam?, Ayse Gul Ergénil, Kutsal Turhan?, Deniz Nart?

'Fge U_niversitesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
°Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Tibbi Patoloji Anabilim Bali, Izmir

Girig: Gestasyonel trofoblastik hastalik (GTH); genellikle mol hidatiform sonrasi gelistigi belirtilse de abortus ve term ge-
belik sonrasi da gorulebilir. Koryokarsinom en sik gorilen gestasyonel trofoblastik neoplazidir (GTN) ve bu hastalarin
yaklasik %60'inda akciger metastazi gérildr. Bu olgularda serum Human Chorionic Gonadotropin (B-HCG) degerleri yik-
sek seyretmektedir. Calismamizda, metastatik akciger hastaliklari igerisinde nadir gériilen koryokarsinom metastazli bir
olgu sunulmustur.

Bulgu: Hidrosefali dykusu bulunan, son dogumu 4 yil 6nce olmak lzere gravide 3, parite 3, abortus 0 (G3P3A0) olarak de-
gerlendirilen 30 yasinda kadin hasta yaklasik 14 ay 6nce vajinal akinti ve adneksiyal agri nedeniyle tetkik edilmis. Serum
B-HCG duizeyleri yuksek olmasi sebebiyle GTH sliphesi ile ikisi kiretaj, birisi kistektomi olmak Gizere 3 kez opere edilen
hastanin patolojik incelme sonucu proliferatif endometrium olarak raporlanmis. Postoperatif donemde B-HCG yiksekligi
devam eden ve primer odak bulunamayan hastaya mol hidatiform 6n tanisiyla 4 kir kemoterapi uygulanmis. Ek tetkik-
lerinde sol akciger alt lobda 2 cm nodiler lezyon izlenmis. Pozitron emisyon tomografisinde ise sol akciger alt lobda
22x17 mm SUV:3 (Resim 1) lezyon raporlanmasina karsin uterusta patolojik lezyona rastlanmamis. Tarafimizca torako-
tomi ile wedge rezeksiyon uygulanan olgunun patolojik incelemesi "koryokarsinom metastazini” seklinde sonuglandi.
Preoperatif B-HCG degeri 474 U/L iken postoperatif 0. Giinde 322.3 U/L, 1. Glinde 146.3 U/L, 2. glinde 84.29 U/L'ye regrese
oldu. Takibinde ek sorun izlenmeyen hastanin toraks dreni postoperatif 2. gtinde sonlandirildi. 45. giin sonra poliklinik
kontroliinde B-HCG degeri 0.1 U/L altinda olup fizyolojik degerlerde izlendigi tespit edildi.

Sonug: Koryokarsinomun akciger metastazi yiksek oranda gorulse de nadir bir metastatik akciger hastaligidir. Serum
B-HCG; koryokarsinom tanisinda ve izleminde énemli bir biyokimyasal parametredir. GTH ya da dogum &ykdsi bulunan
ve ayni zamanda akcigerde lezyon izlenen hastalarda koryokarsinom metastazi akla gelmeli ve B-HCG dtizeyi arastiril-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Koryokarsinom, Koryokarsinom metastazi, Metastatik akciger hastaliklar

Resim 1: sol akciger alt lobda 22x17 mm SUV:3 lezyon raporlanmis.
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PS-096

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Geligen Nadir Bir Komplikasyon:
Gastrobrongial Fistiil

Sercan Aydin’, Tugce Aydint, Merve Ezgi Unal, Tevfik ilker Akgam?, Ayse Giil Ergdniil', Ufuk Cagirict

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, GogUs Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris: Gastrobronsgiyal fistul, laparoskopik sleeve gastrektominin ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilen nadir
fakat Gnemli bir komplikasyonudur. Literaturde postoperatif dénemde gérulme sikligi 0-5-1% araliinda oldugu belirtil-
migtir. Calismamizda, morbid obezite nedeniyle yaklasik 15 yil 6nce laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan sonra-
sinda hemoptizi gelisen olgu sunuldu.

Bulgu: Morbid obezite nedeniyle yaklasik 15 yil énce laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanmig 31 yasindaki kadin
hasta, 5 aydir sik pulmoner enfeksiyon ve ara ara olan hemoptizi ataklari sebebiyle tetkik edilmis. Hastanin tim viicut
bilgisayarli tomografisinde midenin posterior duvarinda yer alan insizyon hattinda defektif gériiniim, diyafragma diize-
yine tek uzanim gdsteren yumusak doku ve bu lokalizasyon komsulugunda sol akciger alt lobda bronkosel gérinimu
olusturan dilate bronslar izlenmis. S6z konusu bulgularin sol akciger alt lob bronslari ile mide arasinda mevcut olan fis-
tilizasyona sekonder olusabilecegi belirtilmis. Endoskopik incelemede korpusta sleeve gastrektomiye ait insizyon hatti
izlenmis, ancak fistdl orifisi gérilmemis. Bu bulgular ile hasta opere edildi. Sol torakotomi uygulanan olguda diyafragma
6n-orta hattan akciger icine uzanan yaklasik 2 cm kalinigindaki yumusak doku alani stapler ile ayrildi (Resim 1). Akciger
parankiminde yer alan kaviter lezyon wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Takibinde ek sorun izlenmeyen hastanin toraks dreni
postoperatif 3. glinde sonlandirildi.

Sonug: Gastrobronsial fistul; bir gok radyolojik, endoskopik ve cerrahi proseddr gerektiren, bas edilmesi zor bir kompli-
kasyondur. Dispne, ates, hemaoptizi, tekrarlayan pnémoni, beslenme sonrasi ani baglayan siddetli 6ksurik en sik gorilen
semptomlardir. Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi bu semptomlarin varligi gastrobronsial fistill akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi, Gastrobronsial Fistdl, Hemoptizi

Resim I:
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PS-097

Akcigerin ender goriilen ALK negatif inflamatuar myofibroblastik tiimori: olgu
sunumu

Cansel Atinkaya Baytemir?, Merve Karaman Kocabiyik?, Murat Kavas?, Onur Derdiyok’, Sibel Boga?, irfan
Yalginkaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Streyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Cerrahis Istanbul
2SagUk Bilimleri Universitesi, Streyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Istanbul

Girig: Inflamatuar myofibroblastik timdr (IMFT), anaplastik lenfoma kinazi (ALK) geni diizenlemeleri ile karakterize
nadir bir mezenkimal neoplazmdir. Tim pulmoner tim@rlerin %0.7-1 ini olusturur. Klinik seyir genellikle asemptomatik
olmakla birlikte oksuruk, hemoptizi, dispne, ates gibi nonspesifik semptomlar gérilebilmektedir. Benign bir timor
olmasina ragmen lokal agresif davranig gosterip lokal niiks ve uzak metastaz yapabilen timérlerdir. Burada son derece
nadir bir timar olan IMFT olgusunu sunduk.

Bulgu: Bilinen sistemik bir hastaligi ve aktif pulmoner gikayeti olmayan, 39 yasinda kadin hasta is yeri taramasinda is-
tenilen akciger grafisinde kitle saptanmasi Gzerine bagvurdu. Cekilen toraks bt'de sol apikal ve lingulada kitle lezyonu
saptanmasi uzerine pet-ct istendi. Pet-ct'de sol akciger ust lob superior segmentte 26x18mm’lik kitle(sudmax:3.9) ve
komsulugunda parakardiyak alanda 18x10mm’lik FDG tutulumu gdsteren dansite artigi izlendi. Mediastende patolojik
tutulum yoktu. Hastaya 12.09.2018 tarihinde VATS sol Ust lobektomi yapildi. Kitlenin biri apekste 3 cm,digeri lingulada
yaklasik 3 cm idi. Frozen her ikisini de benign ancak net karar verilemedi olarak bildirdi. 5 ve 6 nolu lenf nodlari ¢ikaril-
di. Sol akciger Gst lobektomi patolojisi ise inflamatuar myofibroblastik timor (desmoid tip) olarak raporlandi. Hasta st
merkezden de ayni taniyi aldi ve genetik caligmada ALK mutasyonu negatif bulundu. Bunun Gzerine herhangi bir adjuvan
tedavi almadi. Hasta 5 aydir sorunsuz takip edilmektedir.

Sonug: Pulmoner inflamatuar myofibroblastik timdrlerde cerrahi rezeksiyon hem tani koydurucu hem tedavi edicidir.
Olgularda mortalite genelde uzak metastazlara degil lokal invazyona bagli gérilmektedir. Rezektabl olmayan ve ileri
vakalarda tedavi segenekleri sinirli ve tedavi yonetimi zordur. IMFT'lerin altinda yatan baskin genetik lezyon anaplastik
lenfoma kinazini (ALK genini) iceren flizyonlardir ve yaklasik % 50'sinde pozitif saptanmaktadir. Crizotinib ALK, MET, ROS
proto-onkojen 1 reseptor tirozin kinaz (ROS1) ve RON (Recepteur d'Origine Nantais) ‘'u hedef alan bir tirozin kinaz inhibit6ri
olup tedavide etkinligini gosteren galismalar mevcuttur. Ancak bizim olgumuzda ALK negatif saptandi. Lezyon cerrahi
olarak eksize edildi ve hasta takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: ALK, desmoid, miyofibroblastik, timar

preop akciger filmi ve bt gérintisu
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PS-098

Bir Akciger Kanseri Olgusunun Uzun Ve Zorlu Seriiveni

Ayten Guner Akbiyik!, Zeynep Bilgit, Orkun Uzuneyupogluz, Tahir Sevval Erent

IT. C Saglik Bakanligi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggis Cerrahisi AB D, istanbul
°T. C Saglik Bakanlidi Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egi. ve Aras. Hast, Plastik Rekons Cerr. AB D, Istanbul

Giris: Akciger kanseri operasyonlari sonrasinda bazen komplikasyonlarla bagetmek oldukga giictir. Sag akcider Gst lob-
da tumar nedeniyle opere ettidimiz hastada gelisen ve sebat eden bronkoplevral fistil ve yara yeri enfeksiyonu hastanin
bir dizi operasyon gegirmesine ve hastanede kalig siresinin uzamasina yol agti.

Yontem: Okstiriik sikayetiyle bagvuran hastaya yapilan bronkoskopide sag (st lob brons girisinde endobronsiyal timor
g6rdldd. Alinan biyopsinin patoloji sonucu skuamdz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Toraks bilgisayarli tomografide
(BT) sag ust lobda 40"32 mm boyutunda timér goruntilendi. Hastaya sag sleeve Ust lobektomi operasyonu planlandi.

Bulgu: 65 yasinda erkek hasta, 50 yil 630 paket/yIl sigara igme 6ykisu var. Daha dnce bilinen hipertansiyon, non regiile
diyabetes mellitus ve koroner arter hastalii mevcut. Bes yil 6nce koroner by pass operasyonu gegirmis. Sag ust lob
timoru ve sag ana bronsta endobrongiyal timdrd olan hastaya mediastinoskopinin ardindan sag st sleeve lobektomi
yapildi. Postoperatif 7. glin drenden hava kagaginin baglamasi tizerine yapilan bronkoskopide anastamoz hattinin acildigi
ve nekroze oldugu gérildu. Hastaya tamamlayici pnémonektomi yapildl. Sag ana brons glidigune perikardiyal yagli
doku flebi cevrildi. On giin sonra yapilan bronkoskopide bronkoplevral fistdl (BPF) gérildu. Fistiiliin boyutu ve lokalizas-
yonu agisindan karina rezeksiyonu yapilmasina karar verildi. Karina rezeksiyonunun ardindan 1 hafta sonra anastomaz
hattinda fistdl niiks etti. Plastik cerrahinin hazirladigi aericular kartilaj greft kullanilarak agik cerrahi ile BPF kapatildi ve
bronkoskopi ile trakeaya stent uygulandi. Takiplerinde hastanin torakotomi insizyonunda yara yeri enfeksiyonu geligti.
Yara ve kan kilttrlinde kolsisine direncli acinetobakter uredi.Tedavi sonrasi sadece yara yeri kulturinde Greme devam
etti ancak enfeksiyon hastaliklari géruslyle kolonizasyon olarak dederlendirildi. Hasta postoperatif 67. glin ayaktan takip
edilmek uzere taburcu edildi.

Sonug: Bronkoplevral fistll tedavisinde fistuliin kapatilmasi igin trakeal stent veya aerikular kartilaj greft kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Aerikular kartilaj greft Akciger kanseri,Bronkoplevral fistiil Trakeal stent

Resim 1-Olgunun preoperatif toraks BT kesiti
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PS-099

Yabanci Cisim Aspirasyonu Sebebiyle Olugsan Pnomomediastinum

Arif iscan!

INamik Kemal Universitesi Gogtis HastalklariTekirdag

Giris: Pnémomediastinum olgularinin birgogu travmatik nedenlerle olugsmaktadir. Spontan pnémomediastinum na-
dir olup siklikla saglikli geng erkeklerde periferal pulmoner alveollerin rliptirt sonucunda géraldr. Dogum eyleminin
komplikasyonu,mekanik ventilasyon sirasindaki barotravma, hiperbarik tedavi, suya dalisin ylkselme fazi,astim veya
yabanci cisim gibi obstruktif hava yolu hastaliklarinda da gérilebilir. Ayni zamanda dig ¢ekimi, tonsillektomni, trakeostomi,
bas ve boyun cerrahisi sonrasi ve kraniofasial travma sonrasi da pnémomediastinum vakalari bildirilmistir. Biz de yaban-
ci cisme bagli gelisen gelisen pndmomediastinum olgusunu sunmak istedik.

Yontem: 20 yasinda kadin hasta, 1 giin énce baglayan nefes darligi sikayeti ile acil servisimize bagvuruyor. Nefes darligi
ile beraber 6ksurik sikayeti olan hastanin ek bir sikayeti bulunmamakta. Bilinen herhangi bir hastali§i bulunmayan
hastanin sigara kullanim éykusu de yok. Hastamizin anamnezinde seker yerken birden nefes darligi gelistigi ve siddetli
Gksdrikle beraber olusan sikayetlerinin devam etmesi Gzerine acil servise bagvurdugu 6grenildi.

Bulgu: Oda havasinda oksijen saturasyonu 94,nabiz 102/dk tansiyon 110/70 mmHg seviyelerinde. Acil serviste alinan kan
sonuglarinda hemogram rutin biyokimya,crp,troponin ve kan gazi normal sinirlarda. Akciger oskiltasyonunda patolojik
bir ses duyulmayan hastanin boynun sol kisminda cilt alti amfizemi mevcuttu. Hastanin posterioranterior akciger grafi-
sinde solda pndmonediastinuma ait gélgelenme ve thoraks ct sinde belirgin pndmomediatinum mevcut olup paranki-
minde herhangi bir patoloji yoktu. Thorax ct sinin detayli incelenmesi ile hastanin alt 6zofagusta hiperdens bir lezyonu
olup bunun yedigi sekere bagli oldugu dusiinlldu. Hastada bu durumun olmasi sebebi ile hizli bir sekilde gastroskopi ve
bronkoskopisi yapildi. Her iki incelemede de patoloji saptanmayan hasta 12 saat sonra CT kontroli istendi. Hastanin CT
kontrollinde pnémomediastinumda artig saptanmamasi izerine hasta 48 saat servisimizde takip edilerek gériintileme
kontrollinde progresyon saptanmamasi ve sikayetlerinin azalmasi izerine taburcu edildi.15 giin sonra poliklinik kont-
roline ¢agirilan hastanin thorax CT'sinde pndmomediastinumu tamamen gerileyen hasta 6nerilerle kontrole gadrildi.

Sonug: Solunumsal yakinmalarla bagvuran hastalarda anamnez ve fizik muayene en dogru sonucu vermek igin detayli
bir sekilde yapilmali hastanin bize kendi tanisini kendi séyleyebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémomediastinum Yabanci Cisim Aspirasyonu

Hastanin BT Gorintileri

Soldan saga ilk gériintude 6zofagusta yabanci cisim ve mediastinal amfizem goérinumda. Diger iki BT gérintlsu seri
takiplerde cekilmis ve son gériintiide pndmomediastinum tamamen ortadan kalkmistir.
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PS-101

Akciger Rezeksiyonu Sonrasi Sol Tarafli Silotoraks. Nadir Olgu Sunumu

H.volkan Karal, Selcuk Isilay!, ismailSarbayl, Akif Turnat

Yistanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Gigus Cerrahisi Ad -istanbul

Girig: Silotoraks akciger rezeksiyonlarindan sonra gorulebilen nadir komplikasyonlardandir. Duktus torasikus'un
anatomik seyrine gore 6zellikle radikal lenf nodu diseksiyonu yapilan olgularda izlenir. Genellikle sag tarafta izlenen
silotoraksni solda gérilmesi oldukga nadirdir.

Bulgu: Olgu : 67 yasinda kadin hasta dksuruk balgam sikayetleri ile poliklinik bagvurusunda bulundu. Yapilan tetkilerinde
sol Ust lobda yerlesik 15 mm lik kitle lezyonu saptandi. Pozitron Emisyon Tomografi(PET) tutulumu (SUV max:6.9) olan
ve mediastinal tutulum olmayan olguya ayni seansa 6nce uniportal VATS ( Video yardimli torakoskopik cerrahi ) wedge
rezeksiyonu yapildi. Frozen incelemede kug¢uk hicreli digi akciger kanseri tanimlanmasi tzerine ayni seansta yine VATS
ile sol alt lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. Intraoperatif ve post operatif dinemde sorunu olmayan ve serviste
takibe alinan hastanin oral aiminin agilmasindan sonra dreninden koyu kivamli ve siléz renkli 1000 cc drenaji oldu.
Plevral sivi incelemesinde ylksek izlenen trigliserid (130mg/dl) ve kolesterol (130mg/dl Jseviyeleriyle silotoraks tanisi
konuldu. Sudan 3 boyamasi teknik nedenler ile yapilamadi. Oral alimi durdurulan hastaya total parenteral nutrisyon (TPN
) baglandi. 10 guin takibi sonucunda diyet bélumu kontrolinde alimi kadelemeli olarak agildi. Drenaj olmamasi Uzerine
toraks dreni gekildi. Kontrollerindeplevral alanda birikimi olmadi. Patolojisi TIBNOMO olarak raporlanan hastamiz ek tedavi
olmaksizin takip edilmektedir

Sonug: Silotoraks 6zellikle agresif sistematik lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda duktus torasikusun dallarinin
yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikabilir. Agirli olarak sagda gorilir ancak sol dan yapilan rezeksiyonlardan sonra gzellikle
subkarinal lenf nodu diseksiyonuna bagli izlenebilecegi akilda tutulmalidir. Konservatif yaklagimla tedavi basarisi
yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Rezeksiyonu, silotoraks, VATS, komplikasyon
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Poster Bildiri Oturumu 7: interstisyel Akciger Hastaliklar

PS-108

Masif Hemoptizi ile Bagvuran Geng Erkek Hastada Good Pasture Sendromu

Ozge ARGIN!, Aysegiil PEHLIVANLARY, Deha GEBI OZTURK?, Funda OZTUNAY, Tevfik OZLU*

Karadeniz Teknik Universitesi, Gagus Hastaliklan Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Goodpasture Sendromu nadir gériilen ve otoimm{n kékenli bir hastaliktir. Diffliz alveoler hemoraji, glomertlonefrit
ve anti-glomerdiler bazal membran antikorlarinin retimi ile karakterizedir. ilk bagvuru genellikle diffuz alveolar hemoraji
seklinde olmakla birlikte, kronik bdbrek yetmezligine neden olabilecek bébrek tutulumu da gelisebilmektedir

Bulgu: 18 yasinda erkek hasta acil servise iki aydir mevcut olan nefes darlifi ve tekrarlayan hemoptizi ile bagvurdu. Sis-
tem sorgulamasinda artrit, artralji, karin agrisi,oral-genital aft fotosensitive ve kronik hastalik dykisu yoktu. Bes paket /yil
sigara 6ykisu mevcuttu,narkotik madde kullanimi yoktu. Oskdltasyonda bilateral yaygin raller igitildi.Tam kan sayiminda
l6kositoz ve anemi (Hemoglobin 7.1 g/dL Jmevcut idi.Trombosit sayisi normal idi. Sedimantasyon hizi 43 ve CRP 4.2 mg/dl
olarak dlguldd. Hepatit, HIV, idrar toksikolojisi negatif idi. 0da havasinda alinan arter kan gazi pH : 748 PaC02: 28.7 mmHg,
Pa02: 48.3 mmHg, HCO3 - : 22.9 Sa02: 82% idi. idrar analizinde hematdiri ve protentiri tespit edildi. Hastanin posteroante-
rior akciger grafisinde her iki akcigerin tim zonlarinda retikilonodiiler opasite artigi izlendi. Toraks BT * Akciger parankim
alanlarinda yaygin hiler bélgelerde daha belirgin sag akciger alt lobda hava bronkogramlarinin eslik ettigi daginik buzlu
cam dansiteleri ve nodiler konsolidasyonlar izlenmektedir. “seklinde raporlandi. Hipoksemik solunum yetmezligi mev-
cut olan hasta; giiis hastaliklari yogun bakim Ginitesine alindi. Non invaziv mekanik ventilasyon uygulandi. On planda
Pulmonorenal sendrom diistiniilen hastanin vaskiilit markerlari istendi. immunoloji ile konsulte edilen hastaya; pulse
steroid uygulandi.(3 guin 750 mg/giin, 1 gtin 500 mg/gun,1 giin 250 mg /giin,1 gin 60 mg glin) Hastanin tetkiklerinde
kompleman C3-C4 normal, Romatoid Faktor, Anti-CCP,ANA, Anti-ds DNA, ENA paneli,C-ANCA,P-ANCA negatif, Anti —GBM
pozitifti.idrar analizinde hematiiri ve 6 gr/giin protendiri tespit edilen hastanin, dolagimda ANTI-GBM antikorlarinin varligi
tespit edildi ve hastaya Goodpasture Sendromu tanisi konuldu.

Sonug: Geng erigkinlerde diffuz alveolar hemoraji ile bagvurularda bu tani akla getirilmeli ve tedavi en kisa sirede bas-
lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diffliz alveolar hemoraji, Proteiniri, Anti- GBM antikoru, Good - Pasture Sendromu

Acil servis bagvuru anindaki ve pulse steroid uygulamasinin 6. Gintindeki radyolojik gérinim

Acil servis bagvuru anindaki ve pulse steroid uygulamasinin 6. Gintindeki radyolojik gérinim
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PS-109

Kolorektal Kanserli Hastada Kemoterapiye Bagli Geligen Eozinofilik Pnomoni

Aysu Ayranct, Gilru Polat!, Gilistan Karadeniz!, Fatma Demirci Ugsularl, Mutlu Onur Glgsavt, Enver Yalniz!

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, GGgis Hastaliklar, izmir

Girig: ilaglara bagli akciger hastaliklari, tedavi amagli olarak kullanilan maddelerin solunum sistemi tizerinde olugturdugu
hasar ve yan etkilerdir. En cok da kemoterap@tik ajanlarin bu etkilenmelere neden oldugu disinilmektedir.

Yontem: Cok degisik klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmekle birlikte ilaca badli akciger hastaliklarinin sik gérilen formlarindan
biri de eozinofilik pnédmonidir. Biz de sizlere klinigimizde takip ettijimiz kemoterap6tik ajana bagli gelisen eozinofilik
pnémoni olgusunu sunacagiz.

Bulgu: 3 haftadir giderek artan nefes darlig, 6ksrik ve ates yuksekligi sikayeti ile klinigimize bagvuran olgunun 10 giin
once dig merkezde pnomoni regetesi verilerek tedavi edildigi dgrenildi. Oykistinden rektum karsinomu nedeniyle kemo-
terapi aldidi 6grenildi. Vital bulgulari stabildi. Solunum sistemi muayenesinde oskultasyonda sag alt zonda raller duyuldu.
Akciger grafisinde bilateral orta ve alt zonlarda periferik yerlesimli heterojen dansite artimlari gériildi. Yuksek ¢ozundrliklu
bilgisayarli tomografide (HRCT) her iki akcigerde alt loblarda daha belirgin olmak tzere inhomojen konsolide alanlar izlendi.
Periferik eozinofilisi (eozinofil sayisi 1100/uL) olan hastaya bronkoalveolar lavaj (BAL) ve transbronsial akciger biyopsisi yapil-
di. BAL'da %30'un Ustiinde eozinofil hakimiyeti saptandi. Hastaya ilaca bagli eozinofilik pnémoni nedeniyle 40mg/glinden
metilprednizolon tedavisi baglandi. Kontrollinde lezyonlarin tama yakin regrese oldugu gordlda.

Sonug: ilag maruziyet hikayesi olan bir hastada akciger grafisinde infiltrasyon varligi, periferik ve BAL eozinofilisinin
bulunmasi klinisyenleri ilag reaksiyonlari agisindan uyarmalidir ve eozinofilik pnémoni tanisi konan bir hastada ilag
anamnezi dikkatlice sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Pnémoni, Kemoterapi, Periferik Eozinofili

Toraks HRCT
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PS-110

Atipik Radyolojisi Olan Plevral Tutulumlu Sarkoidoz Olgusu

Dildar Dumant, Abidin Levent Alpay?, Neslihan Kose!, Aylin Glingor?, Selma Aydogan!, Tulin Sevim?

1SUreyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi Saglik Bilimleri Universtesi/ Gogus Hastaliklar)/ istanbul
*SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bilimleri Universtesi/ Gégus Cerrahisi/ Istanbul

Giris: Sarkoidozda en ¢ok lenf nodlari ve akcigerler tutulmasina ragmen, plevral ve ekstrapulmoner tutulum da gordle-
bilir.

Bulgu: 45 yasinda erkek hasta, 6ksiriik sikayeti ile bagvurdu. 10 paket/yil sigara anamnezi olan hasta 17 yildir demir
dokumde, bentonit ile galistiklarini belirtti. 6 ay 6nce ig yeri taramasinda gekilen toraks tomografisinde bilateral-hiller
lenfadenopati(LAP), akcigerde noduller, plevral plak ve kalinlasma saptaniyor. Fiberoptik bronkoskopi yapildig, patolojik
bir 6zellik gorilmedigi, brong lavaj ARB ve kiltir negatif, ppd sifir oldugu 6grenildi. Malignite?, metastaz? 6n tanilariyla
cekilen PET-CT ‘de bilateral servikal, aksiller, mediastende ve batinda multiple hipermetabolik LAP, anlamli FDG tutulumu
olmayan bilateral pulmoner nodul, yer yer plevral plak ve noduler kalinlasma saptaniyor (Resim 1). Sag supraklavikuler
lenf nodu biopsisi yapilmis, minimal nekrozun izlendigi granilomatdz lenfadenit, 6n planda sarkoidoz ile uyumlu ra-
porlanmig, mediastinoskopi dnerilmis. islemi kabul etmeyen, kontrole gitmeyen hasta 6 ay sonra tarafimiza bagvurdu.
Toraks tomografide en blyugu 38x29 mm olmak Uzere retrokaval, pretrakeal, prekarinal, subkarinal, prevaskdler, her iki
hillusta LAP, bilateral aksillar LAP, en buyugu 18x11 mm olan hepatogastrik ligamentte, ¢olyak trunkusta, portal hepatis-
te, portakaval mesafede LAP, bilateral hemitoraksta en blyigi 8 mm multiple nodul, kalsifiye plak ve noduler plevral
kalinlasma izlendi (Resim 2). Radyolojik progresyon izlenen hastaya mediastinoskopi yapildi, patolojisi genis kollajen
demetleri arasinda multiple grandlom yapilari, graniilomatéz hastalik olarak raporlandi. Plevral nodul ve kalinlasma
alanlarindan true-cut biyopsi yapildi; patolojide multintikleer dev hiicreler ve lenfoid hicreler bulundu. Sarkoidoz kon-
seyinde gorlstlen hasta steroid tedavisi baslandi. Birinci ay kontroltinde radyolojik regresyon izlendi (Resim 3).

Sonug: Sarkoidoz farkli radyolojilerle kargimiza ¢ikabilen ve plevrayi tuttugunda asbestoz, malignite ve metastazdan
ayrimi oldukga zor olabilen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenomegali, Plevral tutulum, Sarkoidoz, Steroid
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Resim 3

Resim 1: PET-CT goruntdleri, Resim 2: 6 ay sonraki toraks tomografi gorintdleri, Resim 3: Birinci ay kontrol PAAC
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PS-111

Ge¢ Donem Godzlenen Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiositozis X Olgusu

Mehmet UNALY, Osman YAKSI, Ali KILIGGUN!

Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Eah, Gogus Cerrahisi Ad, Bolu

Giris: Pulmoner Langerhans Hucreli Histiositozis (PLHH) X, nedeni bilinmeyen ancak sigara ile yakin iligkili, genellikle
20-40 yas arasinda geng yetigkinlerde gozlenen, akcigerlerde langerhans hicre infiltrasyonu ile karakterize nadir goru-
len bir hastaliktir. Sigara etyolojide dnemli yer tutmaktadir. Hastalarin %25'i insidantal olarak saptanirken, bazi hastalar
spontan pnémotoraks gibi gurdltili bir tablo ile karsimiza gikar. Genellikle radyolojik tipik gériinim ile tanisinda zorluk
cekilmeyen hastalarin kesin tanisi ancak patolojik inceleme ile yapilabilmektedir. Beklenilen yas araligi disinda saptadi-
gimiz PLHH olgusunu, ayirici tanida gz éniinde bulundurulmasi amaciyla sunduk.

Yontem: Ellibir yaginda kadin hasta ses kisikligi sikayeti ile aragtirilirken toraks bilgisayarli tomografisinde akcigerlerde
bilateral multipl milimetrik Kistik ve noddiler lezyonlar saptanmis. intersitisyel akciger hastaligi ve malignite 6n tanilari ile
biyopsi amaciyla tarafimiza danigilan hastaya VATS ile biyopsi operasyonu uygulandi.

Bulgu: Postoperatif ddnemde komplikasyon gdzlenmeyen hastanin kati patolojisi “Primer PLHH" olarak raporlandi. Ame-

Sonug: PLHH nadir gordilen bir hastaliktir ve sigara igicisi, geng yetigkin, tekrarlayan pnomotorakslarla prezente olan has-
talarda akilda tutulmalidir. Ancak olgumuzda oldugu gibi farkli yas grubunda ve atipik semptomlarla veya asemptomatik
sekilde karsimiza gikabilecedi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Histiositozis X, Biyopsi, Sigara

Toraks BT
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KOAH Tanisiyla Takip Edilen Hastada Ortaya Cikan Velcro Raller

Dildar Dumant, Neslihan Kése!, Selma Aydogan Eroglu, Tilin Sevim!, Hakan Guinen!

1Siireyyapasa Gagis Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi Saglik Bakanligr Universitesi/ Gogus Hastaliklari/ Istanbul

Giris: Kombine pulmoner fibrozis amfizem, yeterince bilinmediginden tanisi konulamayabilen bir sendromdur.

Bulgu: 55 yasinda erkek hasta, nefes darliginda artis sikayetiyle bagvurdu. Hasta 3 yildir KOAH tanisiyla takip edilmek-
te, LABA/LAMA tedavisi almaktaydi. 40 paket/yil sigara anamnezi mevcuttu. Fizik muayenesinde clubbing mevcuttu ve
6nceki muayenelerinde olmayan oskultasyonda bilateral akcider alt alanlarinda velcro raller duyuldu. Hastanin akciger
grafisinde Ust alanlarda havalanma artig, orta ve alanlarda ise periferde belirginlesen retikiler dansite artiglari izlendi
(Resim 1). Toraks HRCT cekildi, her iki Ust lobda paraseptal amfizem, bulloz agikliklar, bilateral orta-alt zonlarda ve peri-
ferde yogunlasan retikiler dansite artiglari, interlobuler septal kalinlagmalar, yaygin traksiyon brongektazileri ve erken
balpetegi gériinim izlendi (Resim 2). Hastanin DLCO'su %45 bulundu. Romatoloji konsultasyonunda tim romatolojik
markerleri negatif bulundu, aktif romatolojik hastalik diigtiniilmedi. Hasta radyoloji bélimdi ile konsulte edildi, kombine
pulmoner fibrozis amfizem (KPFE) duiglinlldu. Konsey karari ile hastaya KPFE tanisiyla nintedanib tedavisine baslanildi.
Tedavinin 2. haftasinda diyare gelisen hasta lopermid almaktaydi. Dahiliye hekimine bagvuran ve bizmut subsalisilat ve
probiyotik baglanan hastada tedavinin 4. haftasinda diyare tamamen kontrol altina alindi. Tedavisinin 3. ayinda olan ve
tedavisine devam edilen hastada semptomatik iyilesme saglandi.

Sonug: Sigara icen, nefes darligi belirginlesen, radyolojik olarak st lob amfizemi ve alt lob fibrozisi gorilen, DLCO'su
distk bulunan erkek hastalarda KPFE akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Kombine Pulmoner Fibrozis Amfizem, Sigara

Resim 1,2

Resim 1

Resim 1: PAAC Gorlintlst, Resim 2: Toraks HRCT Goruntuleri

www.uask?2019.com 101

$




ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

PS-113

Kitle Ayirici Tanisinda Nadir Bir Durum: Organize Pnomoni

Cengizhan Sezgi!, Mahsuk Taylan!, Abdurrahman $Senyigit!

1Dicle Universitesi

Giris: Organize pndmoni (OP), sebebi bilinmeyen, kiigtk hava yollarinda, alveoler kanal ve alveollerde yaygin grandlasyon
dokusuyla karakterize bir hastaliktir. Radyolojik olarak lezyonlar genellikle bilateral yaygin yamali alveoler opasiteler,
infiltrasyonlar ve ters halo bulgusu seklinde géralur. Tek tarafli ve kitle gériinimunde OP olgularina nadiren rastlanir. Bu
olgu sunumunda akcigerde kitle gérilen hastada yapilan tanisal tetkiklerle OP tanisinin nasil konuldugu sunulmusgtur.

Bulgu: Elli dort yaginda erkek hasta gogsunin sol Gst kisminda agri sikayetiyle gordldu. Yirmi bes paket-yil sigara 6y-
kisu vardi. Toraks tomografisinde sol akciger st lob anterior segmentte 44x31 mm boyutlarinda, plavral tabanl du-
zensiz sinirli kitle lezyon saptandi. Yapilan PET-CT de lezyonun élgilen SUVmax 6,1 di. Yapilan fiberoptik bronkoskopide
endobronsial lezyon gorilmedi. Hastaya trans torasik ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi. Patolojik tani organize
pnomoni olarak raporlandi. Hastaya oral kortikosteroid tedavisi baglandi ve takibe alindi.

Sonug: Organize pndmoni nadir de olsa kitle gérinumd verebilir. Kitle ayirici tanisinda bu taninin da disunulmesi, ag-
resif cerrahi yaklagimlar 6ncesi daha az invaziv islemler yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Organize pnomoni, akcigerde Kitle, akciger kanseri

Toraks tomografisi (parankim penceresi)
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Mesalazine Sekonder Akciger Toksisitesi: Ulseratif Kolit Hastasi Sunumu

Derya Tung!, Emine Bahar Kurt?, Kerem Ensarioglu?

1Saguk Bilimleri [_J’_niversitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrabiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Mesalazin kullanimina bagli akciger toksisitesi nadir gérilen ve nonspesifik semptomlarla kendini gosterebilen,
tani koymasi zor bir ilag yan etkisidir. Burada solunum yetmezligine giden ve ARDS klinigi gdsteren, yeni tani almisg Ulse-
ratif kolit icin mesalazin kullanan bir hasta sunuldu.

Yontem: Elli bes yasinda, erkek hasta, C. D. acil servise nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. ileri seviyede dispneik gorii-
len hasta, oda havasinda 02 sat %70 idi. Ug aydir mesalazin kullanimi olan ve sikayetleri 1.5 ay énce baglayan hastanin
bilgisayarli toraks tomografisi santralde daha yogun konsolide alanlar ve buzlu cam olarak raporlandi, (Resim 1). Mevcut
durumun 6n planda ilaca bagli oldugu disunuldl ve hastanin mesalazin tedavisi kesilerek intravendz pulse steroid
(3 guin) baslandi. Balgam kiiltirlerinde solunum yolu florasi Ureyen ve kan kiltirinde Gremesi olmayan hasta steroid
tedavisine ve ilag kesilmesine yanit vererek oda havasinda takip edilebildi. Fiberoptik bronkoskopide patoloji izlenilmedi.
Bronkoalveolar lavaj (BAL) aktif inflamasyon lehine idi, P. carinii ve M. Tuberkdlosis Polimeraz zincir reaksiyonu testi (PCR)
negatif olarak saptandi.

Bulgu: Steroid tedavisi altinda hastanin ulseratif kolit semptomlari stabil seyretti. PAAG takiplerinde infiltrasyonu belirgin
azalan hastanin oksijen ihtiyaci kalmadi. Steroid tedavisi progresif olarak azaltilarak ve mesalazin yerine gastroenteroloji
tarafindan Onerilen azatioplrine gegilmesi plani ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde stabil olan hastanin steroid
tedavisi pulmoner agidan sonlandirildi. Hasta tlseratif kolit agisindan gastroenteroloji takibindedir.

Sonug: Mesalazin, diger Ulseratif kolit ilaglarina gére gastrointestinal disi yan etkisi az olmasi beklenilen bir ilagtir. Lite-
ratrde mesalazinin akciger toksisitesi hakkinda vaka sunumlari gériilmekle beraber, hayati tehdit edebilecek bir tok-
sisitesinin oldugu ornekler, vakamizda oldudu gibi nadirdir. Yeni tani alan hastalara baslanilan tedaviye hizli bir yan etki
olarak gorulen bu toksisitenin Glseratif kolitin akciger tutulumundan ayrilmasi 6nem arz etmektedir. Toksisite gorilen
hastalarda tedavinin kesilmesi ile klinik iyilesme gorilirken, hastaligin akciger tutulumuna bagli ise tedavinin devam
ettiritlmesi gereklidir. Sonugta net tani koymak ve ayirimi yapabilmek, kronik inflamatuar bir hastalik olan Ulseratif kolitte
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi igin sarttir.

Anahtar Kelimeler: Kolit, mesalazin, toksisite, llseratif

Resim 1: Acil Bagvurusu Posteroanterior Akciger Grafisi
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Kronik Klima Gazi Maruziyeti Pulmoner Fibrozise Neden Olur Mu?

Gilben Altan Cankurtarant, Ebru Sengil Parlak? Mikremin Er?, Aysegiil Karalezlit

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklari Ad
°Ankara Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi Gdgiis Hastaliklari Ad

Girig: interstisyel akciger hastaligi (IAH), akciger parankimini etkileyen, alveoler inflamasyon, fibrozisle karakterize gok
sayida pulmoner hastaliji kapsamaktadir. idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), ileri derecede fibrozisle karakterize, kronik
akciger hastaligidir. Burada kronik freon gazi maruziyetiyle gelistigi digundlen IPF olgusu sunuldu.

Bulgu: Kirksekiz yasinda erkek hasta, 3 aydir nefes darlifi, gogus adrisi, kuru oksuruk sikayetiyle bagvurdu. Yaklasik 20
yildir klima tamiri yapan hasta 3 ay énce kazara yogun klima gazina maruz kaldi. 35 paket/yil sigara kullanimi vardi. Fizik
muayenede akciger bibaziler ince raller mevcuttu. Sp02: %96, vital bulgulari normaldi. Akciger grafisinde bazallerde
retikiiler dansite artimi; toraks bilgisayarli tomografisinde alt loblarda ve periferde iAH ile uyumlu buzlu cam dansiteleri,
septal kalinlagmalar, traksiyon bronsektazileri gézlendi. Solunum fonksiyon testinde FEV1: %55 FVC: %49 FEV1/FVC:91di.
Hasta 6 dakika yirime testinde 500 metre yirtdu. Kollagen doku marker sonuclariyla romatoloji konstltasyonunda
patoloji saptanmadi. Bronkoalveolar lavajda lenfosit %10, nétrofil %60, eozinofil %3, makrofaj %27, CD4/CD8:0,33 bulundu.
Hasta VATS a yonlendirildi. Histopatolojik bulgular usual interstistel pnémoni benzeri patern lehine yorumlandi. Hastaya
iPF tanisiyla nintedanib baglandi.

Sonug: IPF, etyolojisi bilinmeyen, kétii prognozlu akciger hastaligidir. Genetik mutasyonlar, ileri yag, erkek cinsiyet, sigara,
cevresel/mesleki maruziyetler, kronik mikroaspirasyonlar, infeksiyonlar IPF geligimi igin risk faktérleridir. Freon R410A
gazi, sogutma sistemlerinde kullanilan renksiz, kokusuz, ozon tabakasina zararsiz bir kloroflorokarbondur. En sik klima
Unitelerinde, buzdolabinda kullanilmaktadir. inhalasyonla alindi§inda akcigerler zarar gérebilir. inhalasyondan sonra gaz
akciger alveollerine ulagir, alveol havasina dagilir. Yiksek doz maruziyette kusma, géguste sikisma, nefes darligi, ritim
bozuklugu, biling kaybi gorilur. Yogun gaz maruziyetinden sonra 30 dakika-36 saat arasinda hayal dénemi baslar. Bu
nedenle suistimal edilmektedir. Vicut detoksifiye edilmezse pulmoner ddem gelisir. Hasta solunum kaslarinin felcinden
Glebilir. Bas adrisi, bas dénmesi, konjonktivit kronik donem belirtileridir. Gaza kronik maruziyet sonucunda akcigerlerde
interstisyel hasara neden oldugu konusunda bilgiler yoktur. Genellikle akut maruziyet bildirilmistir. Ancak uzun yillar bu
isle ugrasanlarda bu gazin IPF'ye neden olabilecegi disunuldidd igin bu olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: fibrozis, klima gaz, interstisyel

Paac ve BT

paac ve BT gorintlsu
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Amfizem Tanisiyla Takip Edilen ve Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiyositozis Tanisi
Alan Olgu

Mahsuk Taylan?, Cengizhan Sezgi¢, Melike Demir? Abdurahman $enyigit?

INigde Omer Halis Demir Universitesi Tip Fakilltesi, Gogiis Hastaliklan Ad, Nigde.
“Dicle Universitesi Tip Fakailtesi, Gégus Hastaliklar Ad, Diyarbakir

Giris: Pulmoner Langerhans hicreli histiyositozis (PLHH), Langerhans hticrelerinin dokulari infiltrasyonu ile olugan, et-
yolojisi bilinmeyen nadir bir parenkimal akciger hastaligidir. Akcigerler, deri ve kistik lezyonlarla karakterize kemik tutu-
lumu ve sik olmamakla birlikte diabetes insipitusla seyreden merkezi sinir sistemi tutulumu gortlebilir. Pulmoner LHH,
daha ¢ok 3-4. dekattaki sigara icicisi erigkinlerde. Tani toraks tomografisinde tipik kistlerin gérilmesi ve bronko alveolor
lavajda (BAL) CDla yuzey antijeni iceren Langerhans hiicrelerinin %5 den fazla bulunmasi veya acik akciger biyopsisi ile
konulmaktadir. Bu sunumda sadece alti paket-yil sigara dyklsu olan, toraks tomografisi amfizem olarak raporlanan,
diabetes insipidus ve PLHH tanisi alan 27 yaginda erkek hasta sunulmustur.

Yontem: Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta eforla artan dispne, polidipsi ve politri semptomlariyla poliklinikte gérildu.
Hasta daha 6ncesinden, kendisinde amfizem oldugunun séylendigini ve verilen inhaler cihazlardan az fayda gérdi-
gunu belirtti. Hastanin alti paket-yil sigara 6yklsu vardi ve halen igiyordu. Akcider grafisinde daha gok st zonlari tutan
havalanmada artig gorildu. Yapilan spirometride hafif obstriiksiyon vardi. Toraks tomografisi har iki akciger 6zellikle tst
zonlarda yaygin amfizem alanlari olarak raporlandi. Hastanin geng yasi ve kisa sigara igme suresi g6z 6nline alinarak
alfa 1 antitripsin dizeyine bakildi, normal diizeylerde saptandi. Sik su iceme ve sik idrara gitme sikayetleri igin istenen
endokrin konsultasyonu diabetes insipidus tanisi ile neticelendi. Bunun zerine hastaya fiberoptik bronkoskopi ile BAL
yapildi. BAL sivisinda CDla yiizey antijeni tagiyan Langerhans hicrelerinin diger hiicrelere orani % 9,5 olarak bulunmasi
ile hastaya PLHH tanisi kondu. Hastaya sigarayi birakmasi tavsiye edildi ve endokrinoloji kliniginin 6nerdidi oral desmop-
ressin asetat baglandi. Hasta bir ay sonra tekrar goriildiglnde sigarayi biraktigi, sik su iceme ve sik idrara gitme sikayet-
lerinin diizeldigi goruldu. Hasta halen takip altindadir

Sonug: Ozellikle geng hastalarda gériilen amfizem benzeri gériinimde PLHH tanisi da diigtinilmeli, BAL sivisinda CDla
ylzey antijeni taglyan Langerhans hiicre oranin bakilmasinin hastaligin tanisinda uygulamasi kolay bir metod oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: amfizem, Pulmoner Langerhans hiicreli histiyositozis, BAL, CDla, diabetes insipidus

Toraks BT kesit 1: Toraks BT kesit 1
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Tuberoz Sklerozis Kompleksi ile iligkili Lenfanjiyoleyomiyomatozis: Nadir Bir Olgu

Zihre Sarp Taymaz!, Dursun Alizoroglu!, Fatma Demirci U(;sular1

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Lenfanjiyoleyomiyomatozis (LAM) sporadik olabilecegi gibi tuberoz sklerozis kompleksi (TSK] ile birlikte de olabilir.
Sporadik LAM 400,000'de 1 yetigkin kadinda gérdllrken; TSK'de yetiskin kadinlarin %30-40'inda LAM ile uyumlu kistik
akciger hastaligi vardir. TSK(tuberoz sklerozis kompleksi), baglica santral sinir sistemi, deri, retina, bébrek ve kalbi tutan
bir hamartomatozistir. Akcigerler, gastrointestinal sistem, dalak; lenf nodlari, gonadlar, endokrin bezler (tiroid, paratiroid,
bébrekdstl bezleri) ve kemik ve daha az oranda etkilenebilir.5,9 Otozomal dominant gecisli bu hastalikta olgularda en sik
norolojik bulgu nobettir.5 Hastalarin %75'inde ilk baslangig belirtisi olarak ndbet goraldidgu bildirilmistir.

Bulgu: Bizim olgumuz 32 yasinda kadin hasta da pelvik agrilari nedeni ile yapilan pelvik ultrason ile over ve uterus da
kist,endometriozis ve miyom saptanmig,énerilen miyom ameliyati nedeniyle ¢ekilen akciger grafisi ve tomografisin-
de yaygin lenfanjiyoleyomiyomatozis ile uyumlu kistik akciger hastali§l saptanmasi tizerine merkezimize refere edildi.
Asemptomatik hastanin daha Gnce bir akciger hastsligr ykisu yok,ayrintili sorgulandiginda efor dispnesi tarif etmek-
te,sigara dykusu yok, oda havasi oksijen saturasyonu normal, SFT'sinde orta duzeyde restirksiyon bulgusu, kiiglik hava
yolu obstriksiyonu, rezidlel volimde artma,DLCO da azalma izlendi. Toraks BT'sinde her iki akcigerde tim segmentlerde
degisik boyutlarda ince duvarli hava kistleri izlendi, Abdominal MRG'sinde multiple anjiyomyolipom,hepatomegali, Beyin
MRG'sinde de sag frontalde interhemisferik fisstir komsulugunda homojen noddler kontrastlanma gdésteren lezyon iz-
lendi, Cilt muayenesinde yiziinde kahverengi makiiler lezyon,dzellikle burun ve agiz cevresinde adenoma sebaseum
ile uyumnlu cilt lezyonlari ile el ayak tirnaklarina periungal fibromlar gordildd. Norolojik kardiyak ve gz bulgusu izlenmedi.
Annesi de 30'lu yaslarda ortaya gikan epileptik nobet sonrasi tuberoz sklerozis tanisi almig. Olgumuz bu bulgular esd-
liginde tlberosklerozla iligkili lenfanjiyomyomatozis olarak kabul edildi. Herhangi bir belirgin semptomu olmamasi ve
rastlantisal saptandidi i¢in hasta takibe alindi

Sonug: TSK(tuberoz sklerozis kompleksi ) ile iligkili Lenfanjiyoleyomiyomatozis (LAM) bu hastalarin %l1'inden azinda g6-
rulmektedir,nadir gérilmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tuberoz skleroz, lenfanjiyomyomatozis, sporadik

foto 1
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Sjogren Sendromlu Bir Olguda Akciger Tutulumu

Ercan Kurtipek!, Mehmet Mermer!, Cagdas Kunt?

1Saguk Bilimleri l’_J’_niversitesi, Kanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimteri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi

Girig: Sjogren sendromu, kronik otoimmun bir surecin sonunda ortaya ¢ikan ve genetik yatkinlik zemininde gevresel
faktorlerinde etkisiyle olusan bir hastaliktir. Hastaligin baslica bulgulari agiz ve géz kurulugu olmakla birlikte diger i¢ or-
gan tutulumlarina ait bulgular da gértlebilir. Akciger tutulumu genellikle hava yollarinda kuruluk ve interstisyel pnémoni
seklindedir.

Yontem: Sjogren sendromunda taniya giderken géz bulgular, oral bulgular, tiikriik bezi biyopsisi ve labaratuvar bulgulari
g6z 6niinde bulundurulur.

Bulgu: Bizim olgumuzun, son 3 aydir, nefes darligi ve kuru éksuruk sikayetleri olmus. Agiz kurulugu tarifleyen olgumu-
zun fizik muayenesinde her iki akcigerde bazallerde seyrek rali mevcuttu. PA Akciger filminde her iki akcigerde 6zellikle
periferal alanlarin daha fazla etkilendigi interstisyel akciger hastaligini diistindiirecek bulgular gézlendi. HRCT'deki g6-
riintiiler, her iki akcigerde subplevral alanlarda yaygin buzlu cam dansitesinde nonspesifik interstisyel pnémoni (NSIP)
ile uyumluydu (Resim 1). Bronkoskopi ile sag orta loba bronko alveolar lavaj (BAL) yapilarak hicre sayimi yapildi. Ayrica
NSIP yapabilecek hastaliklari gésterme adina, olgumuzdan romatoloji konsiiltasyonu istendi. Agiz kurulugu belirgin ol-
dugu icin, tikrik bezi biyopsisi yapildi. Patolojik tani sjogren sendromu ile uyumlu geldi. G6z konsdltasyonu istenen
hastamizda g6z kurulugu saptanmadi. NSIP radyolojisine yol agabilecek hastali§i, Sjogren sendromu olarak kabul edilen
olgumuzun romatoloji bélimu ile ortak tedavisi planlandi.

Sonug: Sjogren Sendromunda, bobrek, karacider, akcider, retiklloendotelyal sistem ve deri tutulumu gorulebilir. En sik
tutulan i¢ organlar genellikle bébrek ve karacigerdir. Otoantikor pozitifligi siklikla var olup, tani igin sart degildir. Vaka-
mizin ANA, RF, Anti SS-AAnti SS-B negatifti. Taniya giderken tikrik bezi biyopsisinden yararlanilir. Olgumuzun patolojik
tanisi sjégren sendromu ile uyumlu geldi. Baglangigta hastamizin akcigerlerinde NSIP ile uyumlu bulgular saptandi. NSiP
yapabilecek olasi hastaliklari arastirirken olgumuza Sjégren sendromu tanisi koyuldu. Sonug olarak interstisyel akciger
hastaligi saptanan benzer olgularda ayirici tanida sjogren sendromu da distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel Pnémoni

RESIM: HRCT
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Klinik ve Radyolojik Olarak idiopatik Pulmoner Fibrozise Benzeyen Amiodarona Bagli
Fatal Seyirli Bir Pulmoner Fibrozis Olgusu

Nimet Aksel’, Enver Yalniz}, Gllru Polat!, Hiilya Sahint, Ahmet Emin Erbaycu!

1Sbii Dr Ss GogUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Grup 3 bir antiaritmik ilag olan amiodaronun en 6nemli yan etkisi akciger toksisitesidir. Pulmoner toksisite % 5-10
arasinda gorilmekte olup % 5-10 oraninda 6liime neden olmaktadir. ilacin kesilmesiyle kendiliginden diizelebildigi
gibi, kortikosteroid tedavisine de ¢ogu zaman olumlu yanit verir. Bazi durumlarda pulse kortikoterapi gerekebilmektedir.
Nadiren progresif seyredebilir.

Bulgu: 72 yasinda erkek olgunun, koroner arter hastalidi, alerjik mevsimsel rinit ve lomber disk hernisi diginda bilinen
bir hastaligi yoktu. Bes yil 6nce gegirdigi bypass operasyonu sonrasinda geligsen aritmi nedeniyle giinde 400 mg amio-
daron tedavisi baglanmis ve 3 yil sonunda giinde 200 mg'a distlerek devam edilmigti. Kardiak yénden stabil durumda
izlenmekte iken 5 yillik amiodaron tedavisi sonrasinda gelisen nefes darligi nedeniyle hastanemize basvurdu. Solunum
sistemi muayenesinde yaygin velcro ralleri, SFT'de restriktif solunum fonksiyon bozuklugu saptandi. Toraks YRBT'de usu-
alinterstisyel pnémoni bulgulari izlendi. Oncelikle amiodaron kesildi. Klinik yanit alindi, ancak radyolojik degisiklik olma-
mas! ve semptomlarinin tekrarlamasi nedeniyle giinde 32 mg prednisolon baslandi. Hastaya pulmoner rehabilitasyon
uygulandi. Kisa bir streyle klinik ve radyolojik kismi iyilesme gozlendi. Ancak kortikoterapi sirasinda lomber disk hernisi
nedeniyle disuk ayak gelismesi nedeniyle Fizik Tedavi uzmani konsultasyonu sonrasi steroid tedavisi azaltilarak kesildi
ve ayaga yonelik rehabilitasyon uygulandi. Hastanin distk ayagi dizeldi, ancak giderek dispnede artis, istahsizlik, kilo
kaybi gelisti. Radyolojik lezyonlarda progresyon izlendi. Hastaya kontrolli olarak yeniden oral steroid baglandi. Toplam iki
yillik takibin sonunda araya giren bir enfeksiyonun tetikledidi fibrozis progresyonu ile birlikte gelisen solunum yetmezligi
nedeniyle olgu eksitus oldu.

Sonug: Olgumuzu amiodarona bagli oldugu halde idiopatik pulmoner fibrozis gibi seyretmesi ve fatal seyirli olmasi ne-
deniyle, 6zellikle amiodaron tedavisi altindaki hastalarda solunum fonksiyonlarinin siki takibi konusunda dikkati cekmek
amaclyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: amiodaron toksisitesi, ilaca bagli fibrozis, idiopatik pulmoner fibrozis
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PS-122

Kriptojenik Organize Pnomoni

ihsan Topalogly!, Fatma Ugsular Demircit, Guilistan Karadeniz!, Gilru Polat!, Enver Yalniz!

1Suat Seren GGgis Hastaliklari izmir

Girig: Kriptojenik organize pnémoni(KOP) idiyopatik interstisyel pnémoniler alt grubunda olup siklikla periferik multipl
buzlu cam ve konsolidasyonlar, nadiren noduler opasiteler seklinde gérilmektedir. Tanisi, histopatolojik olarak kuguk
havayollari ve alveoler duktuslar iginde granulasyon dokusunun agiri proliferasyonu(proliferatif brongiyolitis) ve komsu
alveollerde kronik inflamasyonun gérilmesi ile konmaktadir. Masson cisimleri de denilen intraluminal fibrotik tomur-
cuklanmalar KOP i¢in tanimlayicidir. Bag doku hastaliklari, ilaglar, malignite, enfeksiyonlar gibi nedenler diglandiginda
KOP denir. Klinik olarak genellikle Gst solunum yolu enfeksiyonu veya pnémoniye benzer bir tablo gordldr. Tedavide
kortikosteroidler 6nerilmektedir.

Yontem: 68 yasinda bayan hasta, nefes darligi, 6ksuriik yakinmasiyla dis merkeze bagvurmus. Pnémoni 6n tanisiyla bize
refere edilmisti. 0z-soygegmisinde 6zellik yok, nonsmoker olan hastanin vital bulgulari stabildi.

Bulgu: Solunum sisteminde her iki hemitoraksta orta-alt zonlarda raller mevcuttu. Hb 14.4, [6kosit: 7.000, Nétrofil %67,
eozinofil %0,1, C Reaktif Protein(CRP) 0,79 mg/dl idi. Rutin biyokimyasal analizler, tam idrar, elektrokardiyografi normal
sinirlardaydi. Romatolojik markerlari negatifdi. Total IgE normal, AKG; pH: 7.44, Pa02: 70 mmHg, PaC02: 41 mmHg, HCO3:
27 mEq/L, sattirasyon %919 idi. SFT de; FVC: %64, FEVL: %69, FEVL/FVC: %89, ve diflizyon kapasitesi; TLco: %101 Kco: %77
restriktif tipte solunum bozuklugu vardi. Akcider grafisinde, bilateral periferik infiltrasyonlar izlendi. Yiksek rezolisyonlu
bilgisayarli tomografi(YRBT)'de orta ve alt zonlarda daha belirgin olmak Uzere bilateral periferik infiltrasyonlar ve konso-
lidasyon izlendi(Resim-1). FOB'DE endobronsial lezyon izlenmedi, sag akciger orta lob bronsu medialden BAL yapildi ve
sag akciger alt lob bazal segment brongundan akciger parankim biyopsisi yapildi. BAL ve brong lavajinin bakteri, mantar
kilttrlerinde Greme olmadi; direkt bakida parazit gorilmedi; asidorezistans basil menfi idi ve kdltiirde Greme olmadi.
Parankim biyopsisi organize pnémoni olarak raporlandi. Hastaya 0.5 mg/kg/giin dozunda oral metilprednizolon tedavisi-
ne baslandi. Tedavinin 3. ayinda gekilen Yiiksek rezoltisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT)'de lezyonlarda tam regresyon
izlendi(Resim-2).

Sonug: KOP rezolusyonu gecikmis ve yer degistiren infiltratlarin oldugu pnémoni olgularinda akla gelmesi gereken bir
interstiyel akciger hastaligidir. Tedavisinde kortikosteroid kullaniimakta olup tedavi kesildiginde niiksler gérilebilir.

Anahtar Kelimeler: ADAM1
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PS-124

inflamatuar Bagirsak Hastaligi Nedeniyle Mesalazin Alan Hastada Akciger
Infiltrasyonlari

Hasan Hasanzada!, Ahnmed Azeez!, Umut Dilegelen?, Serhat Erol}, Zeynep Pinar Onent, Ozlem Ozdemir
Kumbasar!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogs Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: inflamatuar barsak hastaligi (iBH) tanisi alan ve mesalazin tedavisi verilen hastalar nadiren interstisyel akciger
hastaligi bulgulari ile kargimiza gikabilmektedir. Mesalazine bagli akciger hasarinin semptom ve bulgular, iBH'a bagl
akciger hasarinin semptom ve bulgularina gok benzedigi igin tani koymak oldukga gigtur.

Yontem:

Bulgu: OLGU 1 Otuz iki yaginda kadin hasta bir yil énce Glseratif kolit (UK) tanisi almis ve mesalazin tedavisi baglanmis.
Tedavi baslangicindan 5 ay sonra hasta dksuruk ve nefes darligi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Posteroanterior akciger
grafisindeki (PAAG) bulgular (Sekil 1) nedeniyle Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) parankim alanlarinda peribronko-
vaskdler yerlesim gosteren konsolidasyon alanlari (Sekil 2) gordldd. Ayrici tanida organize pnomoni (OP)/vaskadilit tutu-
lumu distnildd. immunolojik marker sonuglarinda ANCA negatif saptandi, vaskiilit diigtinilmedi. 2 hafta sonra gekilen
kontrol PAAG infiltrasyonlarin yer degistigi goriildii (Sekil 3). Hastada UK ve/veya mesalazin iligkili organize pnémoni 6n
tanisiyla mesalazin stoplandi ve hastaya steroid tedavisi basgland. Kontrol BT'de 6nceki incelemeye gére konsolidasyon
alanlarinda gerileme gériildii (Sekil 4 ). OLGU 2 Yirmi (i yasinda kadin hasta dért yil 6nce UK tanisi almig ve mesalazin
tedavisi baglanmis. iBH agisindan stabilken, bes ay énce ploretik gégiis agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. PAAG
bulgulari nedeniyle ( Sekil 5) gekilen Toraks BT'de (Sekil 6) her iki akcigerde orta ve alt loblarda konsolidasyon ve nodiler
lezyonlar, eslik eden buzlu cam alanlari gorildu. Ayrici tanida; OP, vaskdilit ve eozinofilik akciger hastaligi distndlen
hastanin laboratuar sonuglarinda eozinofili gérilmedi, immunolojik marker sonuglarinda ANCA negatif saptandi. Hastada
mesalazin iligkili OP diistiniildu ve mesalazin kesildi. Hastaya steroid tedavisi baslandi. Kontrol Toraks BT'de konsolidas-
yonlarin geriledigi goruldd (Sekil 7).

Sonug: Akcigerde IBH'a bagli infiltrasyonlar oldugu gibi, mesalazinle de bildirilmig olgular vardir. ikisini ayirmak her za-
man giictiir. UK aktif degilse, infiltrasyonlarin daha gok ilaca bagli oldugu diistindiliir. Tedavisi muhtemel ilacin kesilme-
sidir. Daha agir olgularda steroid tedavisinin baglanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, Mesalazin, Akciger infiltrasyonu, Organize Pnémoni

Sekil 1: Bilateral orta ve alt zonlarda infiltrasyonlar
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PS-125

Nadir Bir Sarkoidoz Olgusu: Yumusak Doku Sarkoidozu

Omer Zengint, Elif Torun Parmaksiz!, Nur Yalman?!, Berrin Zinnat Eraslan?, Sevda Sener Comert!

1Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Sarkoidoz basta akcigerler ve intratorasik lenfatik sistem olmak tzere tim sistemleri tutabilen, etiyolojisi tam ola-
rak aydinlatilmamisg graniilomatdz bir hastaliktir. En gok tutulan yapilar toraks ici lenf nodlari ve akcigerlerdir, ancak tim
organlar tutulabilir. Bu nedenle hastalik farkli semptom ve bulgularla ortaya ¢ikabilmekte, viicudun farkli bélgelerinden
yapilan biyopsilerle de tani konulabilmektedir. Tipik histopatolojik lezyonu kazeifikasyon nekrozu igermeyen, siki yapili
epiteloid hiicre grantlomlaridir.

Yontem: Yumusak doku sarkoidozunun gérilme sikligi %1.4-%6 arasinda olup bu yazida, nadir seyir gdsteren bir yumu-
sak doku sarkoidoz olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Bulgu: Kirk alti yaginda kadin hasta sol el bileginde ele gelen kitle sebebiyle Hastanemizin Ortopedi Klinigine bagvurdu.
Hastaya cekilen el bilegi grafisi ve manyetik rezonans gérintiileme sonrasi yumusgak dokuda gortlen kitlesel lezyona
tanisal ve tedavi amaciyla eksizyonel biyopsi yapilmasi planlanmisti. Solunum sistemine ait herhangi bir sikayeti ve
bulgusu olmayan hastaya Ortopedi Klinigi'nde yapilan eksizyonel biyopsi sonucu sarkodioz ile uyumlu nonkazeifiye
granulomatdz lezyon olarak raporlandi. Hastanin akciger grafisinde bilateral hiler lenfadenomegali saptandi. Bilgisayarli
toraks tomografisinde ise mediastende en biyugu subkarinal mesafede 20 mm gapinda, sag perihiler bélgede 12 mm,
sol hiler 10 mm c¢apinda multiple lenfadenopatiler izlendi. Serum kalsiyum diizeyi diginda biyokimya ve tam kan sayimi
degerleri normal olan hastanin serum kalsiyumu 10.9 mEq/dl, serum ACE seviyesi 300 u/L, 24 saatlik idrar kalsiyumu 414
mg/24 saat bulundu. PPD 8 mm olarak 6l¢lldu.

Sonug: Ekstrapulmoner sarkoidoz daha nadir gorilen ve tanisi kolay konulamayan, diger granilamatoz hastaliklarla
karigabilen bir hastaliktir. Olgumuz ekstrapulmoner sarkoidozun daha da nadir gorilen bir formu olan yumusak doku
sarkoidozudur. Sarkoidozun solunum sistemi semptom ve bulgulari olmaksizin sadece ekstrapulmoner yerlesim ve
bulgular ile karsimiza ¢ikabilecegi, yumusak doku sarkoidozunun izole kitlesel lezyonlarda akilda tutulmasi gerektigi
vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: ekstrapulmoner sarkoidoz, yumusak doku, el bilegi
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PS-126

Morfin Kullanimina Bagli Diffiiz Akciger Hasari

Gokhan Coraplt, ibrahim Baran, Mazlum Dursun?
Dicle Universitesi Gogs Hastaliklar Abd Diyarbakir

Giris: Uyusturucu madde kullaniminin akcider Gzerindeki etkileri bilinmektedir. Bu maddeler igerisinde yer alan mor-
finin de akcigere degisik formlarda etki gdsterebilir. Bunlar diffiiz akciger hasari,akciger 6demi,alveoler kanama olarak
siralanmaktadir. Bizim bu vaka da ise morfinin yaptigi diffliz akciger hasarini gézlemledik

Bulgu: Bilinen astim tanisi olan 21 yasindaki erkek hasta acil servise nefes darligi,okstrik,balgam sikayetleriyle bas-
vurdu. Hastanin astim tanisi olmasina ragmen dizenli bronkodilatr kullanmadidi ve giinde bir paket sigara kullanim
hikayesi oldugu gozlemlendi. Hastanin acil serviste bakilan enfeksiyon parametlerinde crp:13.7 mg/dlwbc:18,89 10e3/
uL,sedimantasyon:17 mm/saat olarak tespit edildi. Hastanin biyokimyasal degerlerinde anlamli patoloji yoktu. Hastanin
cekilen toraks bt sinde bilateral buzlu cam alanlari ve yer yer konsolide alanlar dikkati cekmekteydi. Hastaya pnémoni 6n
tanisiyla yatis verildi. Hastaya avelox abventolin 41, pulmicort 2*1 mayi destegi order edildi. Hasta klinikte yatarken anam-
nez derinlestirildiginde hastanin morfin kullanim hikayesi oldugu saptandi. Pneumotox da bakildiginda morfinin diffiz
alveolar hasar yaptgi tespit edildi. Hastanin morfin kullanmasi engellendi. Hastanin orderina steroid eklendi. Hastanin
takiplerinde sikayetlerinde belirgin azalma ile radyolojik ve enfeksiyon parametlerinde belirgin regresyon olmasi tizerine
oral ab ve steroid recete edilerek eksterne edildi. Hastanin poliklinik kontrollerinde sikinti saptanmadi.

Sonug: Morfine bagli diffiiz akciger parankim hasari olan hastamizi madde kullanimini engelleyerek ve steroid vererek
iyilesmesinin sagladik

Anahtar Kelimeler: morfin,diffliz hasar,

TORAKS BT

TEDAVi ONCESI Ve SONRASI TORAKS BT GORUNTULERI
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PS-128

Alveoler mikrolityazis Tanili Hastada Pulmoner Rehabilitasyon

Hiilya Sahin!

1Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, izmir

Giris: Pulmoner rehabilitasyon tim kronik akcider hastalarina uygulanmasina ragmen, literatiirde alveoler mikrolityazis
hastalarina uygulandigini gésteren herhangi bir caligmaya rastlanmamigtir. Unitemizde alveoler mikrolityazis hastasina
uygulanan pulmoner rehabilitasyon programinin sonuglarini paylagmayi amagcladik.

Yontem: Poliklinikten pulmoner rehabilitasyon Unitesine yonlendirilen alveoler mikrolityazis tanili, 33 yasinda, bayan
hasta, efor dispnesi tarifliyor. 5 pk/yili sigara dykusu var, hala igiyor. Erkek kardesinde de alveoler mikrolityazis tani-
si mevcut. BKi:19. Hastaya haftada 2 kez olmak lizere, 8 hafta boyunca pulmoner rehabilitasyon programi uygulandi.
Solunum egzersiz egitimi ile baglayan programda, alt ve ust extremiteye yonelik kuvvetlendirme, germe ve gevseme
egzersizleri uygulandi. Aerobik egzersizler, yirime bandina kol ergometresi veya bisiklet ergometresi eklenerek yapildi.
Hastaya, program dncesi ve sonrasi, arteryel kan gazi, solunum fonksiyon testi, MRC dispne skalasi, 6 dakika yiriime testi
ve SGRQ yasam Kkalitesi anketi uygulandi.

Sonug: Alveoler mikrolityazis tanili hastada, pulmoner rehabilitasyon programi sonrasinda, solunum fonksiyonlarinda
degisiklik olmazken, dispne algisi azalmig,arteryel kan gazinda p02 ve 02 satlirasyonu artti. 6 dakika yurime yirime
mesafesinde dnemli dlgtide artig gorilmustir. SGRQ yasam kalitesinin biittin parametrelerinde anlamli diizeyde iyiles-
me saptand. Alveoler mikrolityazis tanili hastalar pulmoner rehabilitasyon programindan diger kronik akciger hastalari
gibi fayda gormektedirler. Bu hastalar da pulmoner rehabilitasyon Gnitesine yénlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar mikrolityazis, pulmoner rehabilitasyon, egzersiz kapasitesi

PA Ac Grafi
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PR ONCESI PR SONRASI
FEV1 o8 60
FVC o4 99
FEVL/FVC 112 05
TLCO 34 36
p02 48,3 79,2
pCO2 39,9 371
02 sat 83,5 96,6
Yardme Mesafesi 370 460
Dispne (MRC) 3 2
SGRQ/semptom 33,93 27,08
Aktivite 13,75 66,19
Etki 23,47 48,84
Total 99,37 51,84
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PS-129

Yogun Bakimlardan Palyatif Bakim Unitesine Yati Verilen Hastalarin Retrospektif
Analizi

Derya Demirkol Sakar', Serdar Sevik!, Hiilya Bulut!, Ozdal Glnegt!

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gigls Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Palyatif bakim Gnitesinde takip edilen hastalarin genel dzellikleri,Palyatif Bakim Unitesi(PBY)'nden Yogun Bakim
Unitesi(YBU)'neYBU'nden PBU'ne hasta transferlerinin oranini, bu transferlerin hastalarin mortalitesine ve iyilesmesine
etkisini gérmeyi amacladik.

Yontem: Bir EAH'de PBU Temmuz 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda takip edilen hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi

Bulgu: PBU'de toplam 231 hasta takip edilmistir. 18 hasta yogun bakimlardan kabul edilmigtir. PBU, YBU'den kabul edilen
hasta mortalite orani %22,22 olmusturYBU'den, PBU'ne nakil gelen hastalarin 3ii tekrar yogun bakim nitesine solunum
destegi intiyaci, biling kapanmasi, hemodinamik bozukluklar nedeni ile nakil 11 hasta taburcu edilmistir. YBU'den PBU'ne
nakil alinan ve exitus olan 4 hastanin yatis surelerine baktigimizda hastane yatis surelerinin oldukg¢a uzun oldudu (132-
265 giin) gorildi. PBU'den, YBU'ne nakil edilen hastalarin ise yatig siireleri 1-10 giin arasinda degismekteydi. Exitus
olanlarin PBU daha uzun olurkenYBU nakil edilen hastalarin hastane yatig siireleri daha kisa tespit edildi. YBU'den gelen
hastalarin %83.3'tintin nérolojik ve geriatrik hastalii var. %66.7'si 1-29 giin arasinda yatigl olmus, %66.7'si homevent+t-
rakvent solunum yapiyor, %77.8'i enteral besleniyor, %66.7'i non-opioid analjezik kullaniyor,%>50'si basi yarasi evre 3 ve 4
seklinde yatigi yapilmis.Yara tedavisinde %27.8'inde negatif basingli yara tedavisi kullanilmis. Hastalarin %57.14'Gndn kan
kilturinde ve %62.5'inin balgam kdiltirtinde Greme olmus, %61.2'sinin Ph dederi ve %72.2'sinin p02 degeri normalin
digindadir. Yogun bakimlara giden hastalarin %90°tndn nérolojik ve geriatrik hastaligi var.%80'si 1-29 giin arasinda,%80’si
nazal solunum yapiyor, %50°i enteral/parentaral besleniyor,%50'i non-opioid analjezik kullaniyor,%60'si basi yarasi evre 3
ve 4 seklinde yatigi yapilmis.Yara tedavisinde %20'inde negatif basingli yara tedavisi kullanilmis. Hastalarin %40'inin kan
kilturiinde ve %60'1inin balgam kaltirinde treme olmus,%90'inin Ph degeri ve %60'inin p02 degeri, pCO2 %80 normalin
disindadir. Palyatif servisinde yatan hastalarin basi evreleri ile negatif basingli yara tedavisi kullanimi arasinda iligki vardir
(p<0.05).

Sonug: YBU'ndeki tedavilerden fayda gérmeyecek mortalitesi yiiksek hasta grubunun yagamlarinin son déneminde aile-
si ile birlikte PBU'nde takip edilmesinin yagsam kalitelerini arttiracadi diisiiniilmektedir. YBU ile PBU igbirligi icinde calisa-
rak hastaligin tim evrelerinde yasam kalitesini arttirabilir ve optimum sire igin bakim saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim unitesi, yogun bakim Unitesi, palyatif bakim ydnetimi
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PS-131

Palyatif Servisinde Yatan Kanser Hastalarinin Agri insidansi ve Analjezik Kullanim
Durumlarinin Belirlenmesi

Hilya Bulut!, Derya Demirkol Sakar?, Serdar Sevik?, Ozdal Glnes},

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Adri, palyatif bakim kliniklerinde kanser hastalarinin yagsam kalitesini belirgin olarak etkileyen 6nemli semptomlar-
dan biridir. Bu galigmada bir egitim ve aragtirma hastanesinin palyatif servisinde yatan kanser hastalarinin adri tedavisi
ve analjezik kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Temmuz 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda palyatif bakim klinigindeki 231 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. 231 hastanin 122'si kanser tanisi almig hasta. HBYS'den veriler alindi. SPSS 21 bilgisayar programinda
degerlendirildi. Tum degerler igin aritmetik ortalamazstardard sapma hesaplandi. Yaniima olasiligi p<0.05 olarak alind.

Bulgu: Hastalarin %714 ‘G erkek, yas ortalamasi 67.72 +13.61, ortalama yatis glin sayisinin 29.97 + 37.34 oldugu ve hasta-
nede yatarken mortalite orani %35.1 olarak saptandi. Hastalarin %47.18'i nonopioid, % 17.31'i zayif opioid ve %39'u guclu
opioid kullaniyor. Palyatif servisinde bakim verilen hastalarin %52,8'i malignite tanilidir. En fazla %89.35'i akciger kan-
seridir. Bu hastalarin %82'si erkek, yas ortalamasi 64.45:9.85, ortalama yatis guin sayisinin 19.74+19.58 giin oldugu ve
hastanede yatarken mortalite orani %36.9 olarak saptandi. Palyatif servisinde yatan kanser tanili hastalarin %31.97'si no-
nopioid, %27,87si zayif opioid ve %31.14°U kuvvetli opioid kullaniyor ve opioid kullanimi igin endikasyonlari %91 oraninda
agriydi. Palyatif bakim servisinde yatan hastalarin agri endikasyonlari; %32.04'G mix(visseral+ndropatik) agri, %35.49°u
visseral adri ve %9.96'sI somatik adri olarak kaydedildi. Palyatif bakim servisinde yatan kanser tanili hastalarin agri etyo-
lojisinde %54.09'u kronik kanser agrisi, %27.87'si kronik kanser agrisi + akut agri sendromlari olarak tespit edildi. Palyatif
bakim servisinde adjuvan analjezik kullanan hasta %38.10°dur. Palyatif Servisinde bakim verilen hastalarin tanilari ile agri
kesici kullanim durumlari arasinda anlamli bir iligki ¢ikmistir (p<0.03).

Sonug: Arastirmamizdan elde edilen sonuca gore kanser hastalarinda, agrida analjezik kullanimi 6nemli bir etkiye sa-
hiptir. Kanserli hastalarda, kalan yagam suresinin optimal kosullarda gegebilmesi igin etkin adri tedavisinin kimi olgular-
da gerek ve yeter yontem oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agri tedavisi, analjezik kullanim
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PS-135

Palyatif Bakim Unitesinde Bakim Veren Hasta Yakinlarinin Yiikiiniin Zarit Bakim Veren
Yiik Olgedi ile Degerlendirilmesi

Tugce Ast, Hande Alibag?, Giilnihal Gokge Unal®, Ozlem Orug?, Ozgir Bilgin Topguoglu!

1Sireyyapasa Gagus Hastaliklan ve Gogus Cerrahsi E. A HPalyatif Bakim Unitesi,stanbul
*Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari E. A HNGroloji Istanbul
°Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi E. A. Hpsikiyatriankara

Girig: Bu aragtirmada Palyatif Bakim Unitesinde takip edilen hastalara bakim veren hasta yakinlarinin yiiklerini Zarit Ba-
kim Veren Yiik Olgegi'ni kullanarak dlgmeyi hedefledik.

Yontem: Aragtirmaya istanbul Siireyyapaga Gogiis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi E. A. H Palyatif Bakim Unitesinde takip
edilen hastalarin galismaya katilmayi gnuilld olarak kabul eden 33 yakini dahil edildi.Calismaya katilan gonllulere bilgi
formunun yani sira ‘Zarit Bakim Veren Yiik Olgegi’ uygulandi.

Bulgu: Caligmaya katilan 33 gondlli hasta yakinin %66.6s'ini kadinlar,%75.5ini evliler olusturmaktadir. En genci 28 en
yaslisi 71 olmak Ulzere bakim vericilerin yas ortalamasi 48.63tlr. Calisma durumu agisindan ¢ogunlugunun (%66.6.)
calismadigi gorilmektedir. Bakim vericilerin %57.57'sinin hastanin gocugu,%18.18'sinin hastanin esi, %9.09unun hastanin
kardesi,%3.03'UnU hastanin anne-babas|,%3.03undn hastanin bakicisi oldugu ve diger %9.09>unun hastanin torun/
yegen gibi 1. Derece olamayan akrabasi oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin %36.36>sinin 6 aydan az su’redir,
%18.18>inin 6 ay -1 yil arasi %45.45inin 1 yil ve daha uzun siredir bakim verdigi belirlenmistir. Bakim verenlerin %87.87si
hastaya bakmalarinin kendi tercihleri oldugunu ifade etmis olup bakim verenlerin %42.42si hastalarina 7 giin 24 saat
bakmakta imis. Bu calismaya katilan bakim verenlerin ylik 6lcedinden aldiklari puan ortalamalari 32.18 dir. En distk 13
puan alinmig, en yiksek 57 puan alinmigtir.

Sonug: Bakim Veren Yikd 6lgek ortalamasinin Hirono ve arkadaslarinin (1998) yaptigi calismada 28.6, Scazufca'nin (2002)
yaptigi calismada 3L1, Chan ve arkadaslarinin (2005) yapti§i calismada 24.6 olarak bulunmasi; aragtirma sonuclari ile
benzerlik gostermektedir. Palyatif bakim hastalarinin genel durum itibari ile adir hastalar,daha gok kroniklesmis hasta-
liklari olan hastalar yatmadir.Uzun suren hastaliklarda, bakim verenlerin medikal duruma adaptasyonu daha gok sag-
lanmakta ve belki bu yuzden bakim verenlerin beklentileri azalmaktadir. Bu sebeplerle bakim verenler az beklenti diigiik
anksiyete tagiyor olabilirler. Palyatif bakimlarda hizmet veren saglik personelleri, génllilik esasi ile calistigindan saglik
personellerinin hasta yakinlarina daha yuksek empati ile yaklasiyor olma ihtimali yuksektir. Bu durum da hasta yakin-
larinin yukind azaltma baglaminda faydali olmaktadir. Ayrica profesyonel destek elemanlarinin(érn; psikolog) varligi ve
diizenli hizmet vermesi de bu agir hastalara bakim verenlerinin ylku tzerine anlamli azalmaya yol acgiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, bakim veren yiku,zarit 6lgegi
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Poster Bildiri Oturumu 9: Torasik Onkoloji

PS-138

Akciger Metastazi ile Prezente Olan Renal Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu

Hayriye Bektag Aksoy*, Selda Glnaydin'

1Giresun Universitesi, Gogus Hastaliklar Ad, Giresun

Girig: Akcigerler, hematolojik ve lenfatik yolaklar tizerinde bulunmasi nedeni ile uzak metastazlarin siklikla gérildugu
organlardan biridir. Renal hicreli karsinom (RHK] ise erigkinlerde en sik gordlen renal timdr olup olgularin 1\3't tani es-
nasinda metastatiktir (1). En sik akciger, kemik, karaciger, beyin ve cilde metastaz yapar. Klasik semptom triadi hematuiri,
sirt agrisi ve bogurde kitle olup metastaza yonelik semptomlar da gordilebilir (2). Olgumuzda, tek pulmoner semptom ile
prezente olmasina ragmen yaygin metastatik hastalik olabilecegi ve surveyi olumsuz etkileyebilecegine dikkat cekmeyi
amacladik.

Yontem: Otuz dért yaginda erkek hasta sag gégus agrisi yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. ilk yakinmasi oldugu
ddnemde kardiyoloji ardinda da g6gus cerrahisi poliklinigine bagvuran hastanin tetkiklerinde patolojik bulgu saptanma-
mig. Sikayetlerinin yaklagik iki buguk ay dnce bagladigi 6grenildi. 0zgegmisinde sigara kullandigji ve pide ustasi oldugu
6grenildi. Laboratuvar parametrelerinde Lokosit: 13200/uL, Sedim: 84 mm/h, C-reaktif protein (CRP): 14,25 mg/dL olarak
saptandi. Akciger grafisinde bilateral tim zonlarda blyuklikleri farkli nodiler opasiteler izlendi (Resim-1a). Buna karsilik
iki buguk ay dnce cekilen akcider grafisinde nodller opasite izlenmedi (Resim-1b). Toraks bilgisayarli tomografi'de me-
diastende en biyddd 1,5 cm ebatli lenf nodlari yani sira her iki akcigerde farkli blydklikte rastgele dagiim gdsteren ve
bir kismi plevra ile iligkili en blyigi 2,5 cm ebatli noddiler lezyonlar izlendi (Resim-1c). ileri aragtirmaya yonelik gekilen
batin ultrasonografide sag surrenal loja uzanim gdsteren bobrek usti polu ile iligkili 65x43 mm boyutunda heterojen
hipoekoik lezyon izlendi. Uroloji klinigi ile konsiilte edilen hastaya radikal sag nefrektomi yapildi. Biyopsi sonucu sarko-
matoid diferansiasyon gésteren papiller renal hiicreli karsinom (RHK) olarak raporlandi. Kemoterapi alan hastada tanidan
yaklasik bir ay sonrasinda metastatik lezyonlarda progresyon ve plevral efiizyon saptandi (Resim-1d). Ainan plevral mayi
sitolojisi RHK metastazi seklinde raporlandi.

Bulgu:

Sonug: Renal hiicreli karsinom siklikla spesifik semptomlarla kargimiza gikmakla birlikte olgumuzda metastaza yénelik
semptom olusmustur. G6gus agrisi ile bagvuran geng olgularda olasi ileri pulmoner hastalik agisindan dikkatli olunma-
ldr.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazi, renal hiicreli karsinom
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Resim 1

a: Hastanin gogus hastaliklari poliklinigine bagvurusu grafisi b: 25 ay énce ¢ekilen akciger grafisi c: Hastanin gégus

hastaliklari poliklinigine bagvuru gilini ¢ekilen akciger tomografisi d: Takipte progrese oldugu dénemde ¢ekilen akciger
tomografisi
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PS-140

EGFR (+) Akciger Adenokarsinomunun Leptomeningeal Metastazi: Olgu Sunumu

Mutlu Onur Gigsavt, Aysu Ayranct, Gilru Polat!, Gilistan Karadeniz!, Fatma U@sularl, szgUr Oztekin? Mediha
Tdlin Bozkurt3, Murat Akyol*, Enver Yalniz!

1Sbu, Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Eah. Gogus Hastaliklariizmir
2Sb, Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyolaji B6LGm, Izmir _
%Sbu, Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Eah, Radyasyon Onkolojisi, [zmir
45Sbu, Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Eah, Tibbi Onkoloji, Izmir

Girig: Leptomeningeal metastaz(LM) leptomeninks ve subaraknoid araligin malign hiicrelerle infiltre olmasidir(l). Beyin
metastazi akciger kanserinin sik gérilen bir komplikasyonu olmasina ragmen LM nadirdir, KHDAK'de %3.8 olarak bildi-
rilmistir. LM en sik olarak adenokarsinom tipinde izlenmekte olup EGFR mutasyonuna sahip hastalarda diger hastalara
gore daha sik gorilmektedir ve kotu prognoz géstergesi olarak kabul edilmektedir(3). Siddetli bag adrisi, bulanti-kusma,
hafiza problemleri, duysal anormallikler, motor defisit ve inkontinans bu hastalarda en sik gorilen semptomlardir. LM'i
olan hastalarda kraniyal radyoterapi(RT) birinci tedavi segenedi olmakla birlikte intratekal tedavi, sistemik kemoterapi(KT)
ve tirozin kinaz inhibitdrleri(TKi) de diger tedavi yontemleridir(4). Leptomeningeal metastaz tespit ettigimiz hastamizi
nadir gordlmesi, tanisinin zor olmasi nedeniyle sunuyoruz.

Bulgu: 49 yasindaki erkek hasta, 6ksurlk sikayeti ile gekilen akciger grafisinde nodiiler lezyon tespit edilerek tarafimiza
yonlendirilmisti. Hastanin fizik muayenesinde, laboratuar tetkiklerinde, 6z-soyge¢gmisinde herhangi bir 6zellik olmayip
sigara kullanim 6ykusu yoktu. Toraks bilgisayarli tomografide(BT) sag akciger orta lobda yaklasik 2.5x2.1 cm parankim
lezyonu izlendi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptanmadi. BT esliginde transtorasik ince igne aspirasyon bi-
yopsisi; akciger adenokarsinomu olarak raporlandi. Siddetli bas agrisi, bag dénmesi, dengede bozukluk sikayeti olmasi
tzerine kontrastli beyin BT ¢ekildi. Metastaz dugundiren lezyon saptanmadi. Hastaya agik manyetik rezonans gorinta-
leme (MRG)'de kranial MRG ¢ekildi. MRG'da da herhangi bir patoloji saptanmadi. Evrelerne amaciyla ¢ekilen PET-BT'de; sag
akciger orta lobda 2,5x2,1 cm boyutlu parankimal lezyonda malignite diizeyinde artmig 18-FDG tutulumu izlendi. Siddetli
bas agrisi, denge kaybi sikayetlerine bulant, figkirir tarzda kusma ve sag hemipleji eklenmesi zerine hasta noroloji
hekimine konsdilte edildi. Muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Klinik olarak metastaz stiphesi devam etmesi
lizerine kapali MRG'da kontrastli-kranial MRG istendi. Serebral ve serebellar leptomeningeal yiizeylerde LM'I destekleyen
kontrastlanma artigi tespit edildi(TIbNOM1-Evre 4)(Resim-1). Hastaya antidem tedavisi ve kraniyal RT baslandi. Hastanin
performansi distk oldugu icin sistemik KT dusundlmedi. EGFR exon 21-L858R mutasyonu saptanan hastaya erlotinib
tedavisi baglandi.

Sonug: LM nadir gortlmektedir ve tanisi zordur.
Anahtar Kelimeler: leptomeningeal metastaz, EGFR mutasyonu, Akciger adenokarsinomu

resim-1: Serebral ve serebellar leptomeningeal yiizeylerde LM' 1 destekleyen kontrastlanma artisi
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PS-142

HIN1 Pnémonisi Olarak Prezente Olan Akciger Metastazi ile Seyreden Kolanjioselliiler
Karsinom: Olgu Sunumu

Hayriye Bektag Aksoy!, iskender Aksoy?, Sevket Ozkaya?, Abdullah Taylan“, Selda Glinaydin!

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Hastaliklar Anabilim Dall, Giresun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dall, Samsun

3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal Park Hastanesi, Samsun
Saglik Bilimleri Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Samsun

Girig: Metastatik pulmoner lezyonlar; noddler, infiltratif, miliyer, lenfanijitik, hiler/mediastinal lenfadenopati ve plevral
eftizyon olmak Uzere 6 kategoride incelenebilir (1). Lenfanjitis karsinomatoza, akciger lenfatik damarlari ve bu damar-
lara komsu bag dokusunun karsinom hucrelerince infiltre edilmesidir (2). Kanserlerin % 30-40 kadarinda intratorasik
metastaz gelismekte olup bunlarin % 6-8'i lenfanjitis karsinomatoza seklindedir (3). Safra kanal epitelinden kéken alan
bir adenokarsinom olan kolanjioselliiler karsinom %30-50 siklikla akcigere yayilim gdsterir (4,5). Bu olguyu sunmadaki
amacimiz akcigerin regrese olmayan infiltratif hastaliklarinda malignite olasiligina dikkati cekmek ve ileri incelemenin
6nemini gdstermektir.

Bulgu: Oksiiriik ve nefes darligi yakinmalari ile acile bagvuran 70 yaginda kadin hasta pnémoni 6n tanisi ile yatirildi.
Akciger grafisinde bilateral lineer dansite artisi ve sag orta-alt zonda alveolar infiltrasyon saptandi (Resim-1). Hastaya
toplum kokenli pnémoni ve viral pnémoni &n tanilari ile antibiyotik ve antiviral tedavi uygulandi. Bogaz strinti 6rnegi
HINI olarak bildirildi. Takibinde enfektif parametrelerde regresyon izlenmesine ragmen radyolojik ve klinik bulgularda
progresyon saptanmasi tzerine etyolojiye yénelik PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) gekildi (Resim-2). PET'te karaciger
ve her iki akcigerde patolojik FDG (Floro 2 Deoksi Glukoz) tutulum gdsteren odaklari saptandi. Tumor belirtecglerinden CA
19-9 yuksek bulundu (432,9 U\L). Karacigerdeki kitleye yapilan biyopsi kolanjioselliler karsinom olarak raporlandi. Takipte
her iki akciger alt loblarda plevral eflizyon saptanmasi izerine torasentez yapildi ve sitopatolojik incelemeye génderildi.
Medikal onkoloji ile konstilte edilen hasta kemoterapi planina alindi.

Sonug: Pnémoni tedavisi alan hastalarda radyolojik ve solunumsal parametrelerde regresyon saptanmamasi durumun-
da lenfanjitik yayiim mutlaka diistintlmeli ve malignite agisindan gerekli inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: pnémoni, metastaz, kolanjiosellliler karsinom

Resim 1: Olgunun acile bagvuru grafisi Resim 2: Tani aninda her iki akciferde progresyon

Resim 1 Resim 2

Resim 1. Her iki akcigerde lineer dansite artigi ile birlikte sag orta-alt zonda alveolar infiltrasyon Resim 2: PET-BT ¢ekimi ile
es zamanli akciger grafisi. Her iki akcigerde lineer ve retikiler dansite artigi ve alt zonlarda plevral eflizyon
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PS-143

Primer Pulmoner Leiyomyosarkom: Olgu Sunumu

llgin Timarct, Gilistan Karadeniz!, Gulru Polat, Fatma Demirci Ugsularl, Gorkem Vayisoglu Sahin?, Enver
Yalniz,, Nur Yiicel?

1S, B.U. Dr. Suat Seren GogUs Hastaliklart Ve Gogus Cerranisi E. A. H./ Gogus Hastalklan/ Izmir
°S.B.U. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi E. A. H./ Patoloji/ [zmir

Giris: Tum akciger timdrleri icerisinde primer pulmoner sarkomlar(PPS) %0.5 ‘den daha az gdrilmektedir(l). En sik go-
rulen PPS Leiyomyosarkomdur(%30). Leiyomyosarkom peri-bronsiyolar, interstisyel ve nadiren arteriyol duvarindaki diiz
kaslardan kdken alan malign mezenkimal timérddr. Siklikla uterus, retroperitonium ve intraabdominal bélgeden kay-
naklanirlar. immunhistokimyasal vimentin, desmin, diiz-kas-aktini(SMA), epitelial-membran-antijen(EMA) ile tani kona-
bilir(2). Primer pulmoner leiyomyosarkom(PPL) nadir gériilmesi nedeniyle olgumuzu sunmak istedik.

Bulgu: 43 yasinda kadin hasta 1,5 aydir nefes darlidi nedeniyle dis merkeze bagvurmus. Akciger grafisinde sag alt zonu
dolduran homojen dansite artimi izlenmesi Gzerine ¢ekilen bilgisayarli tomografi(BT)'de sag alt lob posteriorda yaklasik
12cm kitlesel lezyon ile plevral eflizyon saptanmig(Resim 1A) ve tarafimiza yénlendirilmisti. Hastaya BT esiliginde trans-
torasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Sonucu ‘yangisal elemanlar’ olarak raporlandi. Uygulanan torosentezde
plevral sivi eksudatif karakterde olup patolojisi G¢ ayri 6rnekte ‘benign sitoloji’ olarak geldi. Plevral biyopsi sonucuda
‘yangisal infiltrasyon’ olarak gelen hastanin plevral sivisinda artig olmasi uzerine gégus cerrahisi ile konsdilte edildi.
Hastaya TT-KSAD uygulandi, konseyde hastaya BT esliginde tru-cut biyopsisi 6nerildi. Tru-cut biyopsisi; SMA(+), Desmin(+),
Vimentin(+), Ki67%45, EMA(-), S-100(-), CD34(-), Pansitokeratin(-), "Yiiksek Dereceli Leiyomyosarkom’ ile uyumlu olarak
raporlandi. Cekilen PET-CT'de sag hemitoraks alt yariyl dolduran mediastinal yapilari sola, karacigeri ise ventrale dog-
ru iten, mediasten ve diyafragma ile karacigere invaze gérinimld, 16x18cm boyutlu kitlesel lezyon(SUVmax:20.0), sag
hemitoraksta izlenen noduler plevral kalinlagsmalarda(SUVmax:8.8), torakal 2.vertebrada(SUVmax:7.7), sol 7. Kosta anterio-
runda(SUVmax:2.8) ve sag iliak kemikte izlenen litik kemik lezyonlarinda(SUVmax:5.0) malignite diizeyinde artmig 18FDG
tutulumu izlendi(Resim 1B). PET-CT'de jinekolojik malignite agisindan tutulum izlenmeyen hasta kadin dogum hastalik-
lari ile konsuilte edildi. Jinekolojik malignite saptanmadi. Hasta primer pulmoner leiyomyosarkom olarak degerlendirildi.
Performansi kotUu(ECOG 3-4) olmasi nedeniyle KT dusundlmedi. Palyatif RT agisindan Radyasyon onkolojisi ile konstilte
edilen hastaya RT dnerilmedi. Semptomatik tedavi verilen hasta tanidan 1.5 ay sonra ex oldu.

Sonug: Primer Pulmoner Leiyomyosarkom(PPL) nadir goriilmektedir. Bu nedenle PPL ile ilgili bilgiler kisitlidir. Hastamiz
evre 4 olmasi nedeniyle k6tl prognozla seyretmistir(3).

Anahtar Kelimeler: Leiomyosarkom, Akciger kanseri, Sarkomlar
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Resim 1

1A: Sag alt lob posteriorda yaklasik 12cm kitlesel lezyon ile plevral eflizyon saptanmig 1B: Sag hemitoraks alt yariyi dol-
duran mediastinal yapilari sola, karacigeri ise ventrale dogru iten, mediasten ve diyafragma ile karacigere invaze gori-
numld, 16x18cm boyutlu kitlesel lezyon(SUVmax:20.0)
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PS-144

Pnomoni/Organize Pnomoni’yi Taklit Eden Akciger Kanseri Olgusu.

Ali Firincioglulart, Zeynep Karagin?, Dilek Saka!, Neslihan Mutluay!, Pinar Cirkin Zervent!, Mehmet Bahadir
Berktag!

IT. C Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogtis Hastaliklari ve Gags Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi / Ankara

Giris: Akciger kanseri, ABD'de ve dlinyada hem kadinlarda hem de erkeklerde kanser 6limlerinin bir numarali nedenidir.
GiRiS:Akciger maligniteleri genellikle akciger parankiminde, radyolojik olarak ‘coin’ lezyonlar seklinde ortaya gikmakta-
dirlar. Ozellikle akciger adenokarsinomlarinda basta olmak iizere,bazen akcigjer parankiminde diffiiz infiltrasyonlarhava
bronkogramlari iceren konsolidasyonlar ve nadir olarak retikiler gélgelenmeler seklinde géziikebilmektedirler. Pnémoni
veya organize pnémoni tanilari ile sik karigabilmektedirler. AMAC:Yeterli tedavilere ragmen radyolojik olarak diizelme
saptanmayan,pnémoni ve/veya organize pnémoni olgularinin ayirici tanisinda,akciger malignitelerinin de bulunmasi
gerektigine dikkat gcekmektir.

Bulgu: 57 yasindaki erkek hasta dig merkeze kilo kaybi,sirt agrisi ve sari renkli balgam ¢ikarma sikayetleri ile bagvur-
mus. Pnémoni tanisi konan hastaya, antibiyotik tedavisi verilmis. Kliniginde diizelme saptanmayinca hastahastanemize
yonlendirilmis. Hastanin bilinen bir ek hastaligr yoktu.Yapilan fizik muayenesinde solunum seslerinde, bilateral seyrek
ronkls mevcuttu, dijer sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar sonuglarive solunum fonksiyon testleri normaldi.
Hasta pnémoni/rezolisyonu gecikmis pnémoni 6n tanilari ile servise yatirildi. Akciger Tomografisinde ‘akciger sag ust
lob anterior segmentinde hava bronkogramlari iceren konsolide alan ve buzlu cam zemininde retikonoduler infiltras-
yonlar izlendi. Hastaya FOB yapildi. Sag Ust lob anteriordan alinan transbronsial biyopsi tanisal gelmedi. Hasta tedavisi
duizenlenerek dnerilerle taburcu edildi. Hastaya 6 hafta sonra kontrol akciger tomografisi ¢ekildi ve sag Ust lob anteri-
ordaki lezyonlarda diizelme saptanmadi. Lezyon TTiiAB'si igin uygun degildi. Akciger Tomografisi ile takibe alindi. Hasta
tekrar degerlendirildi. Organize pndmoni 6n planda distnulerek hastaya metilprednizolon baslandi. Hasta 1 ay sonra
kontrole ¢cagrildi. Regresyon olmamasi tizerine 6n planda Akciger malignitesi distnulerek hastaya PET-BT ¢ekildi.Gekilen
PET-BT:'Sag akciger st lob anterior segmentte ve orta lobda agirlikli olarak buzlu cam zemininde yer yer konsolide g6-
rinumde yaygin infiltrasyonlar izlenmekte olup bu alanlarda dusiik diizeyde metabolik aktivite tutulumu (SUVmax:3.25)
mevcuttur’seklinde raporlandi. Hastaya takibinde, sag akciger stteki lezyondan TTiiAB yapildi. Patoloji sonucu ‘Akciger
Adenokarsinomu’ olarak raporland. Hasta gégus cerrahisine danisildi. Hastaya sag torakotomi + bilobektomi superior +
lenf nodu rezeksiyonu yapild!. Patolojik evresi (Evre llIB)olan hastaya adjuvan kemoterapi baslandi ve takibe alind.

Sonug: Akciger parankiminde diffiiz infiltrasyonlarhava bronkogramlari iceren konsolidasyonlar seklindeki lezyonlarin
akciger malignitelerine de bagli olabilecegini akilda tutmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Pnomoni, Organize pnomoni,
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Organize pnomoni 6n tanisi ile,8 hafta verilen metilprednizolon tedavisi sonrasi gekilen Toraks BT

Sag akciger ust lob anterior segmentte ve orta lobda agirlikli olarak buzlu cam zemininde yer yer konsolide gorinimde
yaygin infiltrasyonlar izlenmekte
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PS-146

KOAH ve Non-Hodgkin Lenfoma’li Bir Olguda Yeni Baglangigli Nefes Darligi; Non-
Hodgkin Lenfoma lle Iligkili Pulmoner Komplikasyonlar Nedeniyle

Seyda Nur Covit!, Banu Gilbay!, Cabir Yiiksel?

'Ankara Universitesi Tip Fakultesi, G8§Us Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Giris: Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) lenf nodlari ya da extranodal lenfatik dokudan kdken alan B veya T hiicre proge-
nitdrlerinin klonal proliferatif hastaligidir. NHL ile iligkili ¢esitli pulmoner komplikasyonlar bulunmaktadir. Amag: KOAH ve
NHL tanilariyla takip edilen hastamizda gelisen lenfomaya ait mortalite ve morbiditesi yliksek olan iki pulmoner kompli-
kasyonu tartismak ve énemini vurgulama istedik.

Bulgu: Olgu: Yetmis bir yaginda erkek hasta acil servise ani baslayan nefes darligi ve gégus agrisi yakinmalari ile bas-
vurdu. Hastada 18 yildir KOAH nedeniyle bronkodilatér kullanimi ve 8 yil 6nce de NHL nedeniyle kemoterapi ve lokal
radyoterapi alma éykusl mevcuttu. Pulmoner tromboemboli (PTE) agisindan klinik olarak disulk-orta riskli grup olarak
degerlendirilmistir. Pulmoner BT anjiografi ¢ekilerek PTE tanisi konmusgtur. Dustik Molekdl Agirlikli Heparin (DMAH) tedavisi
altinda artan nefes darligi nedeniyle bagvurdugu acil serviste gekilen akciger grafisinde tek tarafli submasif plevral sivi
saptanmistir. Torasentezle 6rneklenen plevra sivisinda trigliserid diizeyi >110 mg/dl izlenerek silotoraks tanisi konmustur.
Ploreken takilip diyeti diizenlenen ve niiks NHL nedeniyle tek kir kemoterapi verilen hastanin genel durumunda kota-
lesme izlenmis ve hasta kaybedilmisgtir.

Sonug: Tartisma: Hematolojik onkolojilerde tromboz insidansi %2 ila %58 arasinda degismektedir. PTE hematolojik on-
kolojilerde ani baglayan nefes darlifi durumunda mutlaka dusinilmesi gereken bir komplikasyondur. Etkin PTE tedavisi
altinda artan nefes darligi ikincil bir olay olarak degerlendirilmis ve 6zellikle lenfoma da bir diger pulmoner kompli-
kasyon olan silotoraks saptanmistir. Lenfoma tanili hastamiz, lenfoma ile iligkili pulmoner komplikasyonlari nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: non-hodgkin lenfoma, pulmoner komplikasyon, pulmoner tromboemboli, silotoraks

Resim 3: Sildz plevra sivisi
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PS-147

Akciger Kanserli Olgularimizin Retrospektif Degerlendirilmesi

Songdil ['jzyyrtl, Abdurrahman Kotan?!, Bilge Yilmaz Kara?, Dilek Karadogan', Neslihan ('jzgelikz, Sebih Alp*, Melek
Memoglu?, Unal Sahin!

11 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gogs Hastaliklar Anabilim Dali, Rize, Tirkiye

22 Kagkar Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi, Rize

%3 Bayburt Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Bayburt
44 GUmushane Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Gimushane

Giris: Bu calismada klinigimizde tani konulan akciger kanserli hastalar retrospektif olarak dederlendirildi.

Yontem: Ocak 2016-eylil 2018 yillari arasinda klinigimize basvuran ve akciger kanseri tanisi konulan toplam 143 hasta
analiz edildi.

Bulgu: Hastalarin 129" u E (%90.2), 14" i K (%9.8) olup yas ortalamasi 66.2 (38-88) idi. %49 ? 65 yas, %69 45-65 yas, %3 < 45
yas idi. Hastalarin %44.1'i (n=63) sigarayi birakmis, %46,7 'si (n=67) halen sigara icmekte iken %9.1 i (n=13) hi¢ icmemisti.
Ensik semptom okstirik idi (64,3). Bunu sirasiyla gigus adrisi, dispne, halsizlik, hemoptizi balgam, istahsizlik, kilo kaybi
izliyordu. En sik komorbid durumlar HT (%35,3), DM (16,8), KAH (%11,9), KKY (%9,8), KOAH (%9.1) idi. Lezyon boyutu degerlen-
dirildiginde ?3 cm - <5 cm lezyonlar %37,8 iken, ?5cm- 7cm lezyonlar ise %273 idi. Olgularin %70,6 sina bronkoskopik
punch biyopsi ile %119 una ise TTIAB ile tani konulmustu. Histopatolojik degerlendirme sonrasi % 44.1 adenokarsinom
(n=63), %38,5 skuamdz hiicreli karsinom (n=55), %14 Kuglk hucreli Ac karsinomu (n=20), %3,5 diger (néroendokrin tm,
sarkomatoid tm) idi. Hastalarin %44,3'G evre 4, %38,2'si evre 3, %15,4'U evre 2, %2,8'i evre | olup %42,7 sinde M1 saptandi.
istatistiksel degerlendirmede SPSS 22.0 versiyonu kullanildi

Sonug: Akciger kanseri, diinyada en sik gérilen kanser olup, erkeklerde birinci en sik, kadinlarda ise ikinci en sik goru-
len kanser tiridur. Halen erkeklerde ve ileri yasta daha sik gérilmekte. Etiyolojide ensik neden sigaradir. Daha 6nceleri
sigara icimine bagli skuamoz hicreli akciger kanseri ensik iligkilendirilen ve gortlen tip olmasina ragmen son yillarda
adenokanser sikliginda artig saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Histopatoloji, Evreleme
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PS-148

Anterior Mediastinal Kitle: Timoma iki Olgu Sunumu

Gorkem Vayisoglu Sahin?, Gilistan Karadeniz!, Gulru Erbay Polat!, Fatma Demirci U(;sularl, llgin
Timarct:, Enver Yalniz!

1Sbu Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Anterior mediasten kitleleri genellikle timoma, lenfoma, teratom ve germ hcreli timdrlerdir. Timoma 6n medias-
tenin(%20) en sik gordlen primer tumaru olup nadiren boyunda, hiler bélgede, akciger parankiminde ve diger intratorasik
alanlarda da gorlebilir. 8 aydan 90 yasina kadar her yasta gorulebilmektedir, ortalama gérilme yasi 53'tr.

Bulgu: OLGU-1 47 yasindaki kadin hasta 2 haftadir boyunda sislik, ortopne, hiriltili solunum sikayetleriyle dis merkeze
bagvurmus. Postero-anterior(PA) akcider grafisinde st mediastende genigleme gortlmesi Gzerine toraks bilgisayar-
li tomografi(BT) gekilmis. Ust-6n mediastende trakeay! saran kitlesel lezyon gériilerek tarafimiza yonlendirilmis. Fizik
bakida stridoru olan hastanin vital bulgulari, 6z-soyge¢misinde bir ézellik yoktu. L6kosit:8100/uL, hemoglobin:8.6mg/
dl, trombosit:558000/uL, biyokimya-CRP normal sinirlardaydi. PET/CT'de; anterior-mediasteni dolduran, pulmoner trun-
kusu saran, arkus aorta ve perikard ile yakin iliskili, yaklasik 14.5 cm yumusak doku lezyonu, bilateral supraklavikular,
jugulodigastrik cok sayida 1.4 cm ulasan lenf nodlarinda malignite diizeyine artmig FDG tutulumu izlendi(Resim 1a). BT
esliginde trans-torasik tru-cut biyopsisi; hiyalinize fibréz alanlari infiltre eden epitelyal hiicreler, CD45 pozitif lenfositler,
bulgular dncelikle “Timoma Tip-B2"olarak raporlandi. Dispne ve stridoru nedeniyle radyasyon onkolojisine danigilarak
palyatif radyoterapi uygulandi, medikal onkolojiye yonlendirildi. OLGU-2 40 yasinda kadin hasta nefes darligi, sol yan
agrisi ile bagvurmustu. 20 paketyil aktif-smoker, portpartum 3. ayinda, annesinde akciger karsinomu nedeniyle ex 6y-
kiisi mevcuttu. Sol hemitoraksta solunum sesleri azalmist. Vital bulgular-diger sistem bakilari normaldi. Lékosit:12200/
uL, CRP:15mg/dL, LDH:614U/L. PA-akciger grafisinde sol akcigerde konsolidasyon alani ve plevral eflizyon gérinimd
olmasi uzerine gekilen toraks BT'de mediastenin ust-orta kesimlerinde, anteriorda 6cm ebadli yumusak doku kitlesi; sol
apeksten bazale uzanan plevral sivi, siviyi gevreleyen pariyetal plevrada metastaz ile uyumlu gérinim izlendi. PET/CT'de,
anterior mediastendeki kitlede, sol pariyetal plevrada malignite dizeyinde artmig FDG tutulumu izlendi(Resim 1b). BT
esliginde tru-cut biyopsi; sitolomorfolojik bulgular “timoma” ile uyumlu olarak raporlandi. Plevral ve mediastinal yapilara
invazyon nedeniyle inoperable olarak degerlendirilen hasta medikal onkolojiye ydnlendirildi.

Sonug: Timoma tum kanserlerin % 0,2 ila% 1,5'ini olugturan nadir timdrler olup 6n-mediastinal kitle ayirici tanisinda
oncelikli akla getirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: timoma, mediastinal kitle

Fotograf Tanimi

1b

la: PET/CT'de; anterior-mediasteni dolduran, pulmoner trunkusu saran, arkus aorta ve perikard ile yakin iligkili, yaklagik
14.5 cm yumusak doku lezyonu 1b: PET/CT'de, anterior mediastendeki kitlede, sol pariyetal plevrada malignite diizeyinde
artmis FDG tutulumu izlendi
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PS-149

Akcigerin Primer Tagli Yiiziik Hiicreli Karsinomu

Abdurrahman Kotan?, Songiil Ozyurt,, Bilge Yilmaz Kara!, Dilek Karadogan?, Neslihan Ozgelik, Unal Sahin?
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Rize, Tlrkiye

Giris: Adenokarsinomun bir alt tipi olan tagli yizuk hicreli karsinom (TYHK), cogunlukla mide, kolon, mesane, prostat ve
memenin primer karsinomu olarak ortaya gikar. K&t prognozlu bu tim@r, akcigerin primer hastaligi olarak oldukga na-
dir goralir ve akcigerlerde saptandigi zaman siklikla metastaz oldugu dusundildr. Primer ve metastatik timdrlere klinik
yaklagimin farkli olmasi nedeniyle ayirici taninin énemini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.

Yontem: OLGU: Yaklasik 3 aydir devam eden odksuruk balgam, sirt ve kalga agrisi sikayeti mevcut olan 60 yasinda erekek
hasta polklnigine bagvurdu. sigara 6ykisu yok. Bilinen bir hastaligi yok idi. Fizik muayenede sag akciger apekste solu-
num azalmigti. Laboratuar bulgulari crp:1.67 Wbc:21.87(neu:%82) disinda normal izlendi. Toraks BT'sinde sag akciger ust
lob posteriorda parahiler bélgeye dogru uzanim gdsteren yaklasik 8"6 cm boyutlarinda hipodens solid kitle lezyon ve
her iki akcigerde degisik lokalizasyonlarda en blytgi yaklasik 2.5 cm subplevral yerlesimli nodiler kitle lezyon izlendi.
Hastaya bronkoskopi yapildi. Sag st lob Apikal ve posterior segment agizlari timoral infiltrasyon ile tikali izlendi. Buradan
firga biyopsi,punch biyopsi ve lavaj yapildi. Patoloji sonucu tasli yizik hicreli karsinom olarak raporlandi. Onkoloji ve
Gastroenterolaji ile birlikte degerlendirilen hastanin PET-CT'sinde ek odak saptanmadi. Yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda primeri akciger olan TYHK oldugu tespit edildi.

Sonug: Akcigerin primer tasli ytzuk hticreli karsinomu (TYHK) ender gortlen bir akciger kanseridir. Akciger Adenom kar-
sinomlarinin iginde %0.5 siklikta gzlenmektedir. Akcigerde TYHK tespit edildijinde mide, kolon, mesane, prostat veya
meme kanserininin metastazi olmadiginin ortaya konulmasi ¢gok 6nemlidir. Malign bir tim@ér olan bu tirin en énemli
6zelligi, musin ureten hucrelerin varligidir. Akcigerde gérulen TYHK olgularinin 6nemli bir kismi metastatik olmakla bera-
ber primer tim@r olasiligi da g6z 6niinde bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Histopatoloji, Tagli Yuzik
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Resim 1

Sag akciger Ust lob posteriorda parahiler bélgeye dogru uzanim gdsteren yaklasik 86 cm boyutlarinda hipodens solid
kitle lezyon ve her iki akcigerde degisik lokalizasyonlarda en biygi yaklasik 2.5 cm subplevral yerlesimli noddiler kitle
lezyon
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PS-150

Spontan Hemo/Pnémotoraks ile Bagvuran indiferan Malign Tiimérler

Demet Yaldiz}, Mehmet Sadik Yaldiz, Ozgiir Oztiirk?

ICelal Bayar Universitesi, Gogus Cerrahisi Ad
°Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: indiferan malign timdrler, thorasik sarkomlar sinifinda incelenip, son derece nadir tiimdérlerdir. Toraks igi
lokalizasyon ve kaynakligi dokuya bagli olarak ¢ok genis yelpaze gdsteren klinik tablo olusturabilir. Biz bu ¢alismada,
spontan hemotoraks ve/veya spontan pnémotoraks tanilariyla bagvuran, 3. ve 4. dekadda 3 kadin hasta nedeniyle primer
torasik sarkom ve indiferan timérleri gézden gegirdik.

Yontem: Klinigimize hemotoraks veya hemo-pnémotoraksa badli agir dispne ve siddetli g6gus agrisi ile bagvuran ug
kadin hasta calismaya alindi. Her ¢ hastaya da tani ve tedavi amaciyla VATS uygulandi. Ancak higbirine, tani aninda
uygun olmadigindan kdratif cerrahi uygulanamdi. Hastalarin klinik, labaratuar ve radyolojik, patolojik sanuglari literatir
esliginde gozden gegirildi.

Bulgu: Ugii de kadin olan hastalarimizin yaslari, 37, 42 ve 43 (ortalama: 40.7) idi. iki hastamizda nefes darligi baskinken,
spontan hemo-pnémotoraks tanisi ile gelen hastada gok siddetli g6giis agrisi on plandaydi. ilk iki hastanin bagvurusunda
radyolojilk olarak masif effizyon mevcutken, t¢lincl hastada tabloya pnémotoraks eglik ediyordu. her U¢ hastada
hemogram duguklugu ve CRP yiiksekligi disinda rutin biokimyasal tetkiklerde patoloji yoktu. her ti¢ hastanin plevral mai
sitolojileri benigndi. iki hastanin patoloji sonucu sarkamotéz mezetelyoma, 3. hastanin indiferan malign timér olarak
bildirildi.

Sonug: Toraks primer sarkom ve indiferan timérler son derece nadir olamasina ragmen, yas grubuna ve cinsiyetine ba-
kilmaksizin, travma éykisi olmayan veya travma 6ykisi olsa bile siddeti klinikle uyumlu olmayan spontan hemo-pné-
motoraksla bagvuran hastalarda, toraks indiferan maligniteleri ayrici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: indiferan maling timar, spontan hemopndmotoraks, toraks sarkomlari

Toraks BT ve intraoperatif imaj

iki hactanin intranneratif oAriintilsri

Hastalarin pre-operatif Toraks BT ve intraoperatif imajlari
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PS-151

Primer Pulmoner Primitif Noroektodermal Tim®or (PNET) Olgusu

Fisun Sahint, Cadla Kog¢ Karacar?, Berat Uslut, Muzaffer Metin!, Ayse Feyza Aslan!, Naciye Arda!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

Girig: Primitif Noroektodermal Tumar/ Ewing Sarkomu (PNET/ES) siklikla kemik ve yumusak dokulardan kaynaklanan
malign kiguk yuvarlak hucreli timdrlerdir. Hastamiz 6ncelikle plevral timéru disinduren radyolojik gérinidminden
dolayr ilging bir olgu olarak sunulmustur.

Bulgu: Gogus ve karin adrisi adrisi sikayetleriyle 3 ay énce dis merkezde bir acile bagvuran 27 yasindaki erkek hastaya
burada bébrek tagi oldugu s6ylenmis. Sonrasinda sikayetleri devam eden hasta yine bagka bir hastanenin acil servisine
basvurmus. Burada cgektirilen akciger grafisi sonrasi hastanemize yonlendirilmis. Sol yan agrisiyla hastanemizin aciline
basvuran hastanin PA akciger grafisinde solda diyafram yuksekligi ve plérezi tespit edildi. Cektirilen taraks BT'de solda
plérezi ve alt lob posteriorda plevrayla istirakli oldugu gozlenen 67 cm. boyutlarinda yer, yer nekroz sahalari izlenen
kitlesel lezyon gérildu. Torasentezle alinan plevra sivisi hemorajikti; sivida bakilan LDH 1139, pH 7,30, Hct 12 ve ADA 9, sivi
patolojisi ise “seyrek histiositler, polimorf ntveli [6kositler, fibrin” olarak geldi. Akciger grafisinde sivinin arttigi gézlendi
ve gogus cerrahisi ile konsdlte edilerek hastaya plorekan takildi. Sol alt lobda plevrayla iligkili olan kitleyi daha iyi deger-
lendirebilmek amaciyla toraks MR istendi. Toraks MR “sol akciger alt lob bazalinde yaklagik 63x66 mm boyutlarinda raund
konfigiirasyonda, IVKM sonrasi periferik heterojen kontrast tutlumu gésteren, igerisinde kistik agikliklar ve septasyonlar
olan parankim igerisinde kitle lezyon mevcutur” seklinde raporlandi. Sivi hemorajik oldugundan TTiA sirasinda hemoraji
geligebilecegi distiniilerek TTiA yapilmadi. FOB yapildi ve her iki brong sistemi normal ve acik olarak izlendi. Hasta gogiis
cerrahisiyle operasyon agisindan tekrar konsdlte edildi. Operasyonda kitlenin posterior mediasten kaynakli oldugu, ali-
nan frozen biyopside “az diferansiye malign timor” oldugu saptandi ve timor ¢ikarildi. Kitlenin patolojisi “klguk yuvarlak
hicreli malign timar; immdanhistokimyasal galigma sonucu Ewing Sarkom/ Primitif néroektodermal Tumor'G (PNET)
desteklemektedir” seklinde raporlandi. Gektirilen PET/BT'de uzak metastaz saptanmadi. Hasta KT/RT agisindan onkolojiye
sevkedildi.

Sonug: Hastanin cerrahi ve onkolojik tedavi sonrasi periyodik kontrolleri yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: onkoloji, pulmoner PNET, torasik timar
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PS-152

Timik Atipik Karsinoid Tiimér Olgu Sunumu : ince i§ne Aspirasyonu ve Rezeksiyon
Bulgusu

Naciye Arda!, Halide Nur Urer!

Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,patoloji Bolimi,istanbul

Giris: Primer timik atipik karsinoid timar timusun gdreceli olarak nadir bir neoplazmasidir. Anterior mediastinal neoplaz-
malarin % 2-4 Gnu olusturur. Olgumuz nadir gériilmesi nedeniyle sunulmaya deger bulundu.

Yontem: 42 yasinda erkek hasta. Nefes darlidi ve 6ksurik sikayetleri ile bagvuran yakinmalariyaklasik son 3 aydir devam
etmekteydi. Radyolojik degerlendirmede timus lojunda 6n mediastinal 7x6 santimetre boyutunda solid kitlesel lezyon
tespit edildi.Trans torasik ince igne aspirasyonu yapildi

Bulgu: Transtorasik ince igne aspirasyonunda ikifarkli hiicre tipi bulunmakta idi. Lenfositik hticrelerle birlikte tek tek ve
tabakalikiimeler halinde atipik epiteloid hticreler saptandi. Sitoplazmasi belirgin yuvarlak veya oval nukleuslu hiicreler-
deince-kaba kromatin dagilimi dikkati ¢cekerken belirgin nikleolus izlenmedi. Olguda median sternotomi ile timektomi
operasyonu yapildi.Total timektomi kapsullu gérinimde ve yer yer kapsule bitisik yag dokusu mevcut olup kesiti parlak
esmer renktesolid nitelikteydi. Mikroskopik incelemedekalin fibréz bantlarla ayrilan genislobiler yapida tumér izlen-
di. Solid,organoid,seritler ve rosetler gdsteren timér néroendokrin karakterde niikleusa sahipmonomorfik hiicrelerden
olusmakta idi. Nekroz kiigtik odaklar halinde idi. Mitoz her 10 biiylk biyltmede 10 adet sayildi.Timdrde kapsiil invazyonu
mevcut olupayrica érneklenmis mediastinal lipomatdz dokuya yayilim tesbit edildi. immunhistokimyasal incelemede
timaor hicreleri pansitokeratin (+),CD56(+), kromogranin(+), sinaptofizin(+), TTF-1(-), P63(-), LCA(-),CDla(-)immunreaksiyon
gostermekteydi. Ki 67 indeksi %10 pozitif bulundu. Morfolojik ve immunohistokimyasal ¢alisma sonucu olgu timik atipik
karsinoid timaor olarak tanimlandi.

Sonug: Timusun ndroendokrin tdmdrleri tipik,atipik karsinoidtiimaér, kiigik hiicrelikarsinom ve buyik hiicrelindroendok-
rin karsinomlardir. Akcigerde gortlenin aksine timus lokalizasyonlu néroendokrin timarlerin goguatipik karsinoiddirTu-
morde ince igne aspirasyonu énemli bir tani aracidir. Ayirici tanida timusun primer,metastatik néroendokrin timdarleri
yanisira teratom zemininde gelisen karsinoid timarler basta gelir. Atipik karsinoid tim®r timusun nadir gérilenbir neop-
lazmasi oldugundan ayirici tanida patolojik bulgular klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Timus,atipik karsinoid timgr,ince igne aspirasyon
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PS-153

Malign Trakeo6zofagial Fistiil Olgusu

Ebru Gamze Ajun?, Mine Gayaf', Ahmet Emin Erbaycu!

1Sbd Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Trakeodzfagial fistiil(TOF) trakea ve 6zofagus arasinda anormal baglanti olmasidir. TOF konjenital veya edinsel olarak
gorilebilir. Uzamis entiibasyon, maligniteler, graniilomatoz hastaliklar, travma, iatrojenik yaralanmalar edinsel TOF ne-
denleri arasindadir. Edinsel nedenler arasinda en sik malign TOF gériilir. Malign TOF tiimérlerin direkt invazyonuna veya
kemoterapi radyoterapi tedavisinde olan nekroza sekonder olugabilir. TOF gelisen hastalarda zayif beslenme ve havayolu
kontaminasyonu ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. TOF lerde trakeal veya dzofagial stentler cerrahi yapilamayan
hastalarda palyasyon amagli veya cerrahi 6ncesi hazirlik sirecinde kullanilmaktadir.

Bulgu: 56 yasinda erkek hasta Skuamdz hicreli akciger karsinomu(T2N3MO-Evre 3B) tanisi ile 3 kir Cisplatin-Gemsta-
bin kemoterapi tedavisi aldi. Sonrasinda progresyon nedeniyle 3 kiir Dosetaksel kemoterapisi verildi. Tekrar progresyon
goriilmesi Uzerine Radikal radyoterapi(RT) uygulandi. Radyoterapi tedavisinden 2 ay sonra, daha ¢ok sivi gidalari yutma
guclagd, sivi alimindan hemen sonra 6ksdriik ve kusma sikayetleri nedeniyle klinigimize bagvurdu. Toraks BT'sinde sol
ana brong ve 6zofagus arasinda fistilizasyon goruldi(Resim). Gastroenterolojiye yonlendirilen hastaya endoskopi ile
6zofagusa metalik stent yerlestirildi.

Sonug: Ozellikle beslenme sonrasi baglayan ¢ksiriik, yutma giigligii nedeniyle bagvuran malignite hastalarinda ayirici
tanida TOF diigtiniilmelidir. Cerrahi diistiniilmeyen hastalarda komplikasyonlari ve semptomlari 6nlemek amagl stent
kullanimi bu hastalarin yagam kalitesini iyilestirecektir.

Anahtar Kelimeler: akciger karsinomu, endoskopi, stent, trakeodzofagial fistdl

Resim: sol ana brong ve 6zofagus arasinda fistilizasyon
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PS-154

PET-BT'de Yiiksek SUVmax Tutulumlu Pulmoner Hamartom

Tayfun Kermenlit, Cebrail Azar?, Yavuz Narin®

Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Godus Cerrahisi Klinigi
*Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Gogs Hastaliklart Klinigi
Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Nikleer Tip Birimi

Giris: Hamartomlar, olustuklari organdaki normal doku bilesenlerinin anormal karigimindan veya anormal gelisimin-
den kaynaklanan timar benzeri malformasyonlardir. Pulmoner hamartomlar, tiim soliter akciger timarlerinin % 5-8'ini
olusturur, tum iyi huylu akciger timérlerinin % 75'ini olusturur ve éncelikle (% 90) soliterdir. Hamartomlar cogunlukla
kadinlarda gorlir ve genellikle leiomyomatdzdir. PET BT'de tutulum gdsterdidi bildirilmigtir ve genellikle SUVmax degeri
1,5 civarindadir. Bu vakamizda SUVmax degeri, hamartomun standart beklenen degerinden yliksek saptanan hastamizi
sunuyoruz.

Bulgu: 45 yasinda bayan hasta rutin muayeneleri sirasinda PA akciger grafisinde sag alt zonda nodiler opasite gérilme-
si Uzerine tarafimiza bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde 6zellik saptanmasi, sigara hikayesi yoktu. Hastaya cektirilen
toraks BTde sag alt lobda 2x1,5 cm boyutunda soliter pulmoner nodill tespit edildi. Bunun tzerine istenen PET-BT'de sag
alt lobda SUVmax:11,2 olan, 2x1,5 cm ¢apinda noduler lezyon izlendi. Hastaya bu sonuglarla akciger metastazi, primer
akciger tumoru dustndlerek VATS wedge rezeksiyon uygulandi ve frozen patoloji benign gelmesiyle igslem akciger re-
zeksiyonuna gegilmeden sonlandirildi.

Sonug: Hamartomlar en sik 60°li yaslardaki hastalarda saptanir. Hastalar genellikle asemptomatiktir, bazilarinda 6ksu-
ruk, balgam, hemoptizi, yiksek ates veya goguste sikisma gibi solunum semptomlari olabilir. Akciger hamartomlari PA
akcider grafilerinde siklikla tek, iyi sinirli yuvarlak noddiller olarak gorindrler. Multipl pulmoner hamartomlar nadiren
gordldr, cogunlukla kadinlarda saptanir ve genellikle leiomyomat@zdurler. Tanida altin standart olan Toraks BT'de soliter
lezyonlar olarak gorilirler, %30 kadarinda yapisinda kalsifik odaklar gérildugu bildirilistir. Ergéndl ve ark’in yaptigi bir
calismada benign akciger lezyonlari igerisinde PET tutulumu en diiguk olan grup hamartomlar olarak tespit edilmistir. Bir
baska galismada ise PET SUVmax cut off degeri 1,95 olarak saptanmistir. Bizim olgumuzda SUVmax degerinin 11,2 olmasi
literattirde nadir rastlanan bir durum olarak dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hamartom, benign, noddil, soliter
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Sekil 1: Toraks BT parankim (a) ve mediasten (b) ve PET-BT (c) kesitlerinde sag alt lobdaki nodlin gérinum
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PS-195

Yaygin Akciger Metastazi ile Prezente Olan Testis Tiimérii: Olgu Sunumu

Selda Gunaydin!, Hayriye Bektag Aksoy*

1Giresun Universitesi Gagis Hastaliklari Giresun

Giris: Akcigerler, hematolojik ve lenfatik yolaklar Uzerinde bulunmasi nedeni ile uzak metastazlarin siklikla gérildugu
organlardan biridir. Testis kanseri 15-35 yag arasi erkeklerde en sik gérilen solid organ timériddr. Tim yas gruplarinda
gordlen kanser tiplerinin yuzde birini olusturur. (1). Testis témurlerinin % 95 ini germ hucreli timérler olusturur. % 10 ka-
dari metastaza bagli semptomlar ile bagvurur. Boyunda kitle, istahsizlik, kemik agrisi, 6ksurik ve nefes darligi gérulebilir.
(2). Olgumuzda, tek pulmoner semptom ile prezente olmasina ragmen yaygin metastatik hastalik olabilecegi ve surveyi
olumsuz etkileyebilecegine dikkat gekmeyi amacladik.

Yontem: Elli bes yasinda erkek hasta; efor dispnesi yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Sikayetlerinin yaklasik bir ay
once bagladig 6grenildi. 0zgecmisinde sigara kullandigi ve 30 yil 6nce biraktigi 6grenildi. Kardiak stent 6ykiisii mevcut
idi. Laboratuvar parametrelerinde Lokosit: 10300/uL, Sedim: 96 mm/h, C-reaktif protein (CRP): 18.3 mg/dL olarak saptandi.
Akciger grafisinde sag akciger orta Ust zonda, parakardiak yaklasik 8x8 cm opasite ve plevral efiizon izlendi (Resim-1a).
Solunum fonksiyon testinde restriktif kusur izlendi. Toraks bilgisayarli tomografi‘de mediastinal bélgede vaskuler yapilar
cevreleyen (invazyon?) konglomere LAP’lar ile sad akciger volumnu belirgin azaltan timoral kitle ile net sinirlar ile ayirt
edilemeyen atelektazik segmentler ve plevral efiizyon saptandi. (Resim-1c). ileri aragtirmaya yénelik gekilen batin ve
beyin tomografisi normal saptandi. Girisimsel radyoloji ile konsulte edilen hastaya Tru-cut biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
Malign Mikst Germ Hiicreli Timér olarak raporlandi. immiinohistokimyasal galigmalar ile OCT4, PLAP, CD117 pozitifligi ne-
deniyle seminom lehine dislndldd. Alinan plevral mayi sitolojisi malignite agisindan kuskulu olarak raporlandi. Onkoloji
bolimune yonlendirilen hastaya testis CA tanisiyla kemoterapi basglandi.

Sonug: Testis timoru siklikla spesifik semptomlarla karsimiza ¢ikmakla birlikte olgumuzda metastaza yénelik semp-
tom olusmustur. Gogus agrisi, nefes darligi ile bagvuran geng olgularda olasi ileri pulmoner hastalik agisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger metastazi, Renal Hiicreli Karsinom

Hastanin bagvuru anindaki akciger grafisi ve torax BT gorinimleri

A. Sag Ust paratrakeal alanda yaklasik 6*6 cm opasite, sag alt zonda plevral eftizyon ile uyumlu opasite B. Sag st lobda
kitle, alt lobda plevral eflizyon (parankim kesiti) C. Sag Ust lobda kitle, alt lobda plevral eflizyon (mediasten kesiti)
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PS-156

Diffiiz idiyopatik Pulmoner Néroendokrin Hiicre Hiperplazisi (DIPNECH):0Olgu Sunumu

Ginseli Balct!, Aydan Mertoglut, Emel Cireli, llgin Timarct

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,gégiis Hastaliklart Klinigiizmir

Giris: Diffliz idiyopatik pulmoner néroendokrin hticre hiperplazisi (DIPNECH), preinvaziv hiperplazi ve timérletlerden in-
vaziv karsinoid tumérlere kadar uzanabilen néroendokrin proliferasyonlarin géruldigd nadir bir pulmoner sendromdur

Yontem: OLGU Aktif yakinmasi olmayan 68 yasinda bayan hastada toraks bt de sol alt lopta kaviter lezyon saptandi.
Ozgegmiginde sigara kullanim ya da sistemik hastalik dykiisii yoktu. Balgamda ARB negatif bulundu ve kiiltiirde iire-
me olmadi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon izlenmedi. Brong aspirasyonunda ARB gdrilmedi ve kiltirde ureme
olmadi. Mantar kdltirinde Greme olmadi. Hastaya sol alt lobektomi operasyonu yapildi. Patoloji raporu bazilari 0.5 cm
capa ulasan, digerleri daginik mikroskobik odaklar halinde, monoton, atipi géstermeyen hiicre gruplari izlenmektedir.
iHK ile bu hiicrelerde CD56 diffiiz, TTF-1 fokal pozitif, Synaptophysin ve P63 negatif, Ki67 %2 pozitif saptanmistir. Mitoz
saptanmamistir. Tim®r hiicrelerinde atipi lenf nodlarinda metastaz saptanmamistir. Lezyon ‘tiimérlet” alanlari ve daginik
‘multipl endokrin neoplazi’ alanlari igermektedir. Bronsiektazi zemininde gelismis aspergilloma ve " Diffuse Idiophatic
Neuroendocrive Cell Hyperplasia ( DIPNECH ) olarak rapor edildi. Gekilen pet ct de postop degisiklikler disinda patoloji
saptanmayan hasta radyolojik takibe alindi

Sonug: DIPNECH, nadir grilen bir hastaliktir. Oldukga yavas seyretmesine ragmen preneoplastik bir lezyon olmasi ne-
deni ile hastalar yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz idiyopatik pulmoner néroendokrin hiicre hiperplazisi
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PS-157

Sol El isaret Parmag ve Akciger Tiimérii Senkron mu? Metastaz mi?

Fatih Meteroglu, Menduh Orac, ilyas Konug?, Funda 0z*
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Ad \ Diyarbakir

Girig: Girig: Akciger kanseri en 6lumcdl kanser turleri arasindadir. Tim diinyada ve Glkemizde akcider kanserinin insi-
dansi diger kanser tiirlerine gére artmaktadir. Olimciil bir kanser olmasina ragmen, erken evrelerde tani konuldugunda
akciger kanserinde yasam sureleri anlamli olarak uzamaktadir. Akciger kanserinin tedavisinde cerrahi, kemoterapi (KT),
radyoterapi (RT) ve destek tedaviler tek veya kombine olarak uygulanmaktadir. Akciger kanserinde yagam suresini pek
cok faktor etkilemektedir. Bunlarin igerisinde tani konuldugunda hastaligin yayginlik derecesi, kanserin hiicre tipi, lo-
kalizasyonu uygulanan tedavi sekli ve siresi sayilabilir. Olgumuzda yaygin metastazi olan hem akciger hemde parmak
timoru olan olguyu ilging buldugumuzdan sunmak istedi.

Yontem: Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta sag taraf yan agrisi ve sol el ikinci (isaret) parmaginda sislik nedeniyle
hastanemize basvuruda bulundu. Hastanin akciger grafigi, el bilegi grafiginde kitle imaji gérildu (Resim 1). Bilgisayarli
toraks tomografisinde sag akcigerde 3,5 cm gapinda sag ana bronsu gevreleyen, kostayi destriikte eden kitle gérinumd
mevcuttu. Hastanin sol isaret parmagdindan alinan biyopsi ve akciger transtorasik biyopsi sonucu malign epitelyal timor
olarak raporlandi. Her iki patolojik raporda da vakada dncellikle Hepatoselliler karsinom metastazi yoniinde dusinul-
mus olmakla beraber daha distik olasilikla Hepatoid adenokarsinomlar (Mide ca?) kesin olarak diglanamamistir. Hasta-
da dncellikle Hepatobiliyer sistem daha sonra diger sistemlerin aragtirilmasi 6nerilir. Bunun zerine hastaya metastaz
taramasi amaciyla PET CT gekildi. Bunun sonucunda sag akcigerdeki kitle 3,5'3 cm gapinda SUV max degeri 27 ve sol
el isaret parmag distalinde 42* 34 mm gapinda SUV max dederi 27,3 olarak degerlendirildi. Ayrica L3 vertebral diizeyde,
6n kol distal ve gluteus kasinda kitlede malignite diizeyde tutulum mevcuttu. Gastrointestinal bir timaor ekarte etmek
icin endoskopi yapildi. Herhangi bir lezyon tespit edilemedi. Ortopedi tarafindan parmak ampdtasyonu yapilan hastaya
kemoterapi yapilmak tizere medikal onkolojiye sevk edildi.

Sonug: Tartigma: Yapilan tim tetiklere ragmen primer odak bulunamadi. Hastanin yaygin metastazlarinin olmasi nede-
niyle akcider cerrahisi distinulmedi. Parmak amputasyonu yapildi. Her iki odakta senkron timar kabul edilerek medikal
tedaviye verildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, parmak timaord, senkron timar.
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Resim 1

Poster Bildiri Oturumu 10: Uykuda Solunum Bozukluklari ve Yogun Bakim
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PS-159

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon ile Progresyonu Onlenen Diyafram Evantrasyonu ve
Herniasyonu: Olgu Sunumu

Hayriye Bektag Aksoy!, Selda Giinaydin', iskender Aksoy?

1Giresun Universitesi, GgUs Hastaliklari Ad, Giresun
Ondokuz Mayis Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

Girig: Diyafram paralizisi ve evantrasyonu ender olup siklikla solda gérulur. Eforla artan nefes darligindan mekanik venti-
latdr ihtiyaci gbsteren ciddi solunum yetmezligine kadar ciddi olabilmektedir. Sebebi her zaman tam olarak agiklanamasa
da, dogumsal ve edinsel diyafram yiikselmeleri, felce bagli ve bagli olmayan olmak tzere ikiye ayrilir (1). iki tarafli paralizide
solunum yetmezligi nedeniyle genellikle pozitif hava yolu basinci destegi, mekanik ventilasyon ve trakeostomi gerekebi-
lir (2). Olgumuzda, diyafma evantrasyonu ile birlikte artan solunum yetmezliginin, cerrahi tedavi yapilamamasina karsin
non-invaziv mekanik ventilator uygulamasi ile Gnlenebilecedi ve kontrol altina alinabilecedine dikkati cekmeyi amagladik.

Bulgu: 79 yasinda morbid obez gdrinimli bayan hasta solunum sikintisi, nefes darliginda artig nedeni ile acile bagvur-
du. Ozgegmisinde hipertansiyon diginda tzellik saptanmadi. BIPAP-S cihazini diizenli kullanmayan hastaya dig merkez-
de ileri sag diyafram evantrasyonu nedeni ile operasyon énerilmis. Ancak hasta kabul etmediginden yapilamamis. Dis
merkezde ¢ekilen akciger tomografisinde sajda diyafram evantrasyonu, sag hemitoraksa yer degistirmis barsak anslari
izlendi. Akciger grafisinde sag diyaframda evantrasyon, kolon anslarinin sag hemitoraks icine hernie oldugu izlendi
(Resim-1a). Kan gazinda pH: 7.27, pCO2: 76 p02:54 Sp02:% 85 olarak saptanan hastaya uygun basing ve modda (BIPAP-ST
olarak) non-invaziv mekanik ventilasyon ve oksijen tedavisi uygulandi. Gundiz uykululuk hali, uykuda horlama ve apne
tespit edilen hastada obstruktif uyku apnesi diisiiniildii. Ancak hastaya polisomnografi yapilamadi. Uygulanan BIPAP-ST
sonrasl kan gazinda pH: 7.44 pC02: 52.3 olarak bulundu. Klinik olarak gundiz uykululuk halinde ve nefes darliginda
gerileme saptandi. Kontrol akciger grafisinde sag akciger hacminde artig, diyafram sag yariminda asagi yer degistirme
goriildii (Resim-1b). Klinik, radyolojik ve laboratuar parametreleri diizelen hasta BIPAP-ST cihazi ile taburcu edildi.

Sonug: Akciger hacmini kisitlayan durumlar kronik dénemde karbondioksit retansiyonu ve solunum yetmezLligi ile ken-
dini gdsterir. Diyafram evantrasyonu ve herniasyonu da bu patolojiler arasinda yer almaktadir. Uygun noninvaziv mekanik
ventilasyon ile cerrahi yapilamayan diyafram evantrasyonu ve herniasyonun progresyonu ile birlikte hiperkapni ve solu-
num yetmezligi de 6nlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram herniasyonu, solunum yetmezligi

la: Olgunun acile ilk gelisinde gekilen akciger grafisi 1b: Taburculuk 6ncesi gekilen akciger grafisi

la: Diyafram sad kisminda evantrasyon ve herniasyon yanisira kolon anslari ve omentumun da sag hemitoraksa hernie
oldugu gorulmektedir. 1b: Diyafram evantrasyonu énemli dlgtide azalmig olup hernie kolon anslari izlenmemektedir.

www.uask2019.com 141



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

PS-160

Atipik Lokalizasyonlu Akciger Odemi

Emine Afsint

ljzzet Baysal Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Bolu

Giris: Sol kalp yetmezligine bagli akciger 6deminde dncelikle kelebek kanadi tarzinda parahiler 6dem izlenir. Yergekimi
etkisi, akciger perfuzyon/ventilasyon degisiklikleri, pulmoner vendz drenaj bozukluklarinda, intraplevral basing degisik-
likleri ve mitral kapak hastaliklarinda atipik radyolojik gérinim olabilir. Mitral yetmezlige bagli pulmoner 6dem en sik sag
lst lobda gérulmekle birlikte sol st lobda ya da sag Ust lobla beraber orta lobda gérdilebilir.

Bulgu: 75 yasinda, ex-smoker, erkek hasta, daha ncesinde solunumsal bir sikayeti yokken acik havada kanepe yaktik-
tan 2 giin sonra hiriltill solunum ile acil servise bagvurmus. TA: 180/90 mmHg, nabiz 103/dk olup EKG de ventrikiler erken
vuru saptanmis. Perlinganit infuzyonu, prednol, seftriakson, ventolin nebl, pulmicort nebdil verilmis. akciger grafisinde
bilateral plevral efflizyon, sag Ust zonda infiltrasyon izlenmis (resim 1). CRP normal, WBC normal olup ates: 36,5 C 6l¢ul-
ms. AKG inda: ph: 7,37 p02:54,3 pC02: 36,2 S02:%87,2 met Hb: 2,7 COHb: 11 lak: 5,4. Hasta acil serviste gortldiginde te-
davi sonrasinda sikayetleri gerilemis olup, muayenesinde bilateral bazalde ince inspiratuar ralleri diginda patolojik bulgu
saptanmadi. Agik havada kanepe yakma Gyklstnden dolayi istenen kanda siyanir diizeyi: 0,03 mg/L (NORMAL) olarak
geldi. reaktif havayolu disfonksiyon sendromu dntanisiyla prednol 40 mg baslandi. EKO da: EF% 40, mitral yetmezlik 1-2 °,
aort yetmezligi 1 °, PAB: 20 mmHg, posterior duvar hipokinetik saptandi. Coraspin 100 mg, Beloc 25 mg, Lasix tb basland..
Hastanin 2 giin sonra gekilen akciger grafisinde tam rezolusyon izlendi (resim 2). AKG inda hipoksemisi diizeldi.

Sonug: Mitral yetmezliginde sol ventrikil sistoli sirasinda sol atriuma gegen kan akimi sag ust lob pulmoner ven ori-
fisine dogru olup patogenezi agiklamaktadir. Ciddi mitral yetmezlikli 131 hastanin %9 unda sag Ust lob lokalizasyonlu
akciger 6demi saptanmis. Sag ust lobdaki lokalize 6dem neoplazi, hemoraji, aspirasyon, infarkt, atelektazi, bronsial obst-
ruksiyon veya infeksiyon olabilecegi gibi mitral yetmezlik de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger 6demi,atipik radyoloji, mitral yetmezlik

Resim
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Yogun Bakimda IgG4 iligkili Hastalik Nedeniyle Takip Edilen Hastada Geligen
Hemofagositik Sendrom

Dursun Firat Ergdil’, Mehtap Pehlivanlar Kigak, szgi]r Kémiurcdt, Fatma Ulger1

10Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun, Turkiye

Girig: 1gG4 iliskili hastalik (IgG4-RD) ¢oklu organlari etkileyebilen, immin aracili fibroinflamatuar yanit olugturarak doku
yikimina ve organ yetmezligine neden olabilen hastaliklar bitundddr. Hemofagositik sendrom (HLH), dogal katil hiic-
relerdeki defekt ve asiri makrofaj aktivitesi sonucu olusan hayati tehdit eden hiperinflamatuar 6limcul bir hastaliktir.
Hastalik siklikla kanser, enfeksiyon, intersisyel akciger hastalii, sjogren sendromu, wegener vaskuliti veya temporal
arterit gibi diger immn aracili hastaliklarla da karistirilabilir. Nadir gérilen bir hastaligin nadir bir komplikasyonu olmasi
lzerine hemofagositik sendrom ile komplike olan IgG4 iligkili hastalik tanisi alan bir olgu literatur esliginde sunulmustur.

Bulgu: Altmis yedi yasinda kadin hasta Urosepsis ve akut renal yetmezlik tablosunda yogun bakim Gnitemize kabul
edildi. 0zgegmisinde;gecirilmis diopatik pankreatit atag, trolitiyazis nedeniyle nefrektomi dykiis, son 5 yildir diyabetes
mellitus, son iki yildir da IgG4 iligkli hastalik nedeni ile uzun dénem steroid, siklofosfamid, rituximab kullanim éykdsu
mevcuttu. Takiplerinde atesleri ylksek seyreden hastanin steroid (metilprednisolon) tedavisine idame dozunda (3X20
mg) devam edildi. Beyaz kiirede ve trombosit dederlerinde anlamli diglis gozlemlendi. Trombosit degerleri 4bin/mm?
dusen hastada hematoloji tarafindan hemofagositik sendrom (HLH) dusiindlerek distk doz steroid tedavisine ek olarak
5 glin siiresince 400 mg/kg dozlarinda iViG tedavisine baglandi.

Sonug: Olgumuzda idiopatik pankreatit atadi, septal kalinlagsmayla giden yer yer buzlu camlarla karekterize diffliz inter-
sisyel akcider hastalik varligi, kemik iligi biyopsisinde plazmasitozis ile uyumlu géruintt nedeniyle hemofagositik send-
rom tanisi almigtir. Hemofagositik sendrom, dogal katil hlicrelerdeki defekt ve asiri makrofaj aktivitesi sonucu olugan
hayati tehdit eden hiperinflamatuar élimcul bir hastaliktir. HLH'da acil ilk hedef hiperinflamasyonun baskilanmasi, ikinci
hedef olay! tetikleyen uyarinin ortadan kaldirilmasidir. HLH hastalarinda yliksek kanama riski mevcuttur. Hayati tehdit
eden akut kanamada taze donmus plazma, trombosit transfiizyonu, aktive FVII ihtiyaca gére verilmelidir. Prognozu ol-
dukga kotd olan bu tabloda tedavisiz sag kalim %4 duizeyindedir. Sonug: 1gG4 iligkili hastalik nadir gortlen ve akcigerde
interstisyel degisikliklerle kendini gdsterebilen multiorgan tutulumlu bir hastalik olup, hemofagositik sendromla bera-
berligi agisindan yogun bakim pratiginde akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: IGG4 iligkili akciger hastaligi, Hemofagositik Sendrom

www.uask2019.com 143



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

PS-162

immunkompetan Hastada PCP ve CMV Pnémoni Birlikteligi

Aslihan Giriin Kayat, Elvan Burak Verdi, Serhat Erol!, Fatma Ciftcit, Aydin Ciledad', Koray Ceyhan?, Akin Kaya!

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: immin yetmezligi olan hastalarda Pneumocystis jiroveci (PCP) ve Cytomegalovirus (CMV) yaygin birer firsatg
enfeksiyon etkenidir. Bununla birlikte, PCP ve CMV enfeksiyonlariimmun yetmezligi olmayan hastalarda nadiren goraldr.

Bulgu: 59 yasinda erkek hasta klinigimize bir haftadir devam eden 6ksurik, balgam, ates ve nefes darligi sikayeti ile
bagvurdu. Oykisiinden iki ay 6nce meningioma eksizyonu amaci ile kraniyotomi gegirdigi ve ameliyattan sonra antié-
dem tedavisi olarak 1 hafta boyunca metilpredisolon 8 mg/gun ile tedavi edildigi 6drenildi. Akciger grafisinde bilateral
retiktlonoddler infiltrasyon izlendi. C-reaktif protein (CRP) (100 mg/L) ve prokalsitonin diizeylerinin (0,30 ng/ml) yuksek;
diger biyokimya ve hemogram degerlerinin ise normal oldugu goérildu. Hastaya piperacilin-tazobaktam tedavisi baslan-
di, hastanin semptomlarinda artis olmasi ve agir hipoksemisi olmasi nedeniyle yogun bakim Unitesine alinarak, entiibe
edildi. Prokalsitonin ve CRP seviyelerinde artig saptand.. Bilgisayarli tomografide, bilateral buzlu cam alanlari ve diizensiz
konsolidasyon alanlari goruldd. Pa02/Fi02orani 80 olarak hesaplanan hastaya akut respiratuar distress sendromu (ARDS)
tanisi konuldu. Antibiyotik tedavisi; ampirik olarak meropenem, levofloksasin, trimetoprim/sulfometaksazol (TMP/SMX) ve
kaspofungin olarak genisletildi. Ayrica 80 mg/giin metilprednizolon tedaviye eklendi. Ventilatdr parametreleri ARDS pro-
tokolline uygun olarak ayarlandi. Trakeal aspirat kulturiinde Klebsiella pneumnoniae saptandi ve kiltir antibiyogramina
gore tedaviye kolistin eklendi. PCP PCR ve CMV PCR hem trakeal aspirat materyalinde hem de kanda pozitif saptandi. He-
morajik sekresyonlari ve hemoglobin diizeylerindeki azalma nedeni ile alveolar hemoraji olabilecegi dustinilerek has-
taya flexibl bronkoskopi yapildi. Bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rnegi alindi. BAL sitolojisinde inkliizyon cisimcikleri saptandi.
Hemosiderin yiklid makrofajlarin yoklugu nedeniyle alveolar hemoraji tanisi diglandi. Hastaya CMV ve PCP pndmonisi
tanisi konuldu. Tedaviye gansiklovir eklendi. Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari geriledi. Hasta, 10. glininde eksttibe
edildi. Kortikosteroid tedavisi 3 haftada azaltilarak kesildi. TMP/SMX ve gansiklovir tedavisi 3 haftaya tamamlandi. 3 hafta-
nin sonunda klinik ve radyolojik olarak tam remisyon sagland.

Sonug: Olgu, immunkompetan bir hastada, PCP ve CMV'nin gok nadir olarak bir arada bulunmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: CMV, PCP, pnédmoni, solunum yetmezligi
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PS-163

NORADRENALIN iNFOZYONUNA BAGLI TAKOTSUBO SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Yavuz!

IT. C. Saglik Bilimleri Universitesi Iizmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, IZMIR

Giris: Sepsis, yogun bakimlarda takip edilen hastalarda miyokardiyal kontraktilitede bozulmaya neden olarak gegici mi-
yokardiyal disfonksiyon olusturan énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Takotsubo sendromu (TS) sol ventrikiliin
gegici bolgesel sistolik fonksiyon bozuklugu ile karakterize, miyokard enfarktlsinu taklit eden, ancak anjiyografik kanit
bulunmayan, apikal balonlagsma sendromu, kirik kalp sendromu ve strese bagli kardiyomiyopati gibi farkli sekillerde
adlandirilan bir sendromdur. 55 yasinda septik sok tablosunda olan ve vazopresor ajan olarak baslattigimiz noradrenalin
inflzyonu sonrasinda gelisen takotsubo sendromu saptadigimiz hastayl sunmayi uygun bulduk.

Bulgu: 55 yasinda, menenjit sekelli, uzun zamandir yataga bagiml olan, genel durum bozuklugu ve ates yuksekligi
nedeniyle acil servisimize getirilen erkek hasta trosepsis tanisi ile i¢ hastaliklari yogun bakim nitemize yatirildi.Uygun
sivi replasmani ve antibiyoterapiye ragmen ortalama arteriyel basinci (0AB) 60 mmHg altinda seyretmesi tizerine yatisi-
nin ikinci gtiniinde 1 mcg/kg/dk dozunda noradrenalin inflizyonu baglandi ve OAB’ na gore doz titrasyonu yapildi1 giin
sonra elektrokardiyogramda ( EKG) anterior derivasyonlarda ST elevasyonu ve troponin degerinin 2,29 ng/ ml saptanmasi
lzerine akut koroner sendrom 6n tanisi ile dig merkeze koroner angiografi igin yonlendirildi. Yapilan anjiografide normal
koroner arterler saptanan hastanin sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 saptandi.Tibbi takip 6nerilen hasta yogun
bakim Unitemize geri nakil alindi. ST elevasyonu EKG takiplerinde devam eden hastanin yatiginin 5. gliniinde antibiyo-
terapiye klinik ve laboratuar olarak yanit vermesi ve OAB ylikselmesi (izerine noradrenalin inflizyonu kesildi. Hastanin
dramatik bir sekilde ST elevasyonu kayboldu. Kontrol ekokardiyografide EF, % 60 saptandi. Takotsubo sendromus tanisi
alan hasta yatiginin 21. giniinde taburcu oldu.

Sonug: Takotsubo sendromu,ST ylkselmeli miyokard enfarktiisi veya troponin pozitif akut koroner sendrom olgularin
yaklasik %1-2'sinde tespit edilmistir. Noradrenalin, yogun bakim unitelerinde siklikla kullanilan bir ajandir. Literatirde
olgu bazinda bildirilen miyokardiyal iskemi vakalari da mevcuttur. Bizim hastamizda da noradrenalin uygulamasi sonrasi
gelisen gecici myokardiyal depresyon tedavi kesilince normale geldi. Patofizyolojisitanisi ve tedavisinde heniz netlik
olmayan bu sendrom hakkinda farkindaligin ve bilinirligin artmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: takotsubo sendromu, noradrenalin, ST elevasyonu
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Serotonin Sendromuna Bagli Pulmoner Odem Olgusu

Nur Erik!, Seyma Baslilar!, Tayfun Caligkan? Bengul Saylan?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Gogus Hastalklari Klinig, istanbul _
2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdtilhamid Han Egitim Ve Arastirma HastanesiGogus Hastaliklan Klinigi, Istanbul

Giris: Serotonin sendromu serotonerjik ilaglarin agiri dozda veya birlikte alinmasina bagli geligsen, ciddi olgularda pulmo-
ner dem ve multiorgan yetmezligi ile 6lumcdl seyredebilen bir tablodur.

Bulgu: 43 yasinda kadin hasta suisid amagli asiri dozda sertralin alimi sonrasi biling kapalilidi ile acile getirildi. Acilde
yapilan kan tetkikleri, beyin ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) normaldi. Entlibe edilerek yogun bakim Gnitesine alinan
hasta ertesi giin ekstlbe edildi. Oksijen destek tedavisiyle takip edilen hastanin vitalleri stabildi, yatiginin Ggtincu gini
cekilen akciger grafisinde bilateral pulmoner infiltrasyon,toraks BT'sinde bilateral plevral efiizyon ve pulmoner 6dem
mevcuttu. Kardiyoloji konsultasyonunda kardiak pulmoner 6dem digtinilmeyen hastada enfeksiyoz parametreler nor-
maldiYiksek doz sertralin kullanimi sonrasi gelismesi ve diger etiyolojilerin diglanmasiyla hasta serotonin sendromu-
na bagli akut pulmoner édem olarak degerlendirildi. Siproheptadin, bronkodilatér ve ditretik tedavi baglandi. Hastanin
solunum sikintisinin diizelmesi, kontrol grafilerinde pulmoner 6demin gerilemesi, oksijen ihtiyacinin azalmasi lzerine
yatiginin altinci giiniinde servise devredildi. iki gin sonra oksijen ihtiyaci kalmayan ve kontrol akciger grafisinde patoloji
saptanmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: Selektif serotonin reuptake inhibitorleri depresyon tedavisinde sik kullanilan ilaglardir. Serotonin sendromunun
serotonerjik ilaglarla beyin sapi ve spinal korddaki S-hidroksitriptamin (HT) 1A ve SHT2 reseptdrlerinin asiri uyarilmasi
sonucu gelistigi distnulmektedir. Ciddi olgularda hipertermi, ajitasyon, goklu organ yetmezligi, solunum sikintisi, pul-
moner 6dem ve 6lum bildirilmistir. Pulmoner 6dem genellikle ilk alti saat iginde gelisirTedavide serotonerjik ilaglarin ke-
silmesi, hipertermi tedavisi, ajitasyon igin gerekirse sedasyon yapilmasi, serotonin reseptorlerine baglanmasi nedeniyle
siproheptadin baglanmasi, solunum yetmezligi gelisirse mekanik ventilasyon 6nerilir. Hastamizda sadece bir giin me-
kanik ventilasyon ihtiyaci olmus, sonrasinda medikal tedavi ve oksijen destegi yapilip sorunsuz olarak taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: serotonin sendromu, pulmoner édem, suisid
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PS-167

Multinodiiler Guatra Bagli Geligen Akut Stridor Olgusu

Adem Sahin!, Murat Giineg', Isil K6se Guindogan', Nimet $enoglut

Yjzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Stridor Ust hava yollarinin tam olmayan tikanikligi nedeniyle havanin turbulansa ugramasina bagli, inspiryumda
duyulan 1slija benzer seslere denilmektedir. En sik larenks ve trakea patolojilerinde gorilmektedir. Akut stridor daha
cok enfeksiyon ve yabanci cisme bagli olusurken, kronik sitridorda konjenital patolojiler ve tumor akla gelmektedir. Biz,
ekstuibasyon sonrasi stridor gelisen, hava yolu 6demi igin tedavi edilen ancak tiroid dokusuna bagli trakea basisi tespit
edilen olguyu paylasmak istedik.

Bulgu: 72 yasinda bayan olgu biling bulanikligi nedeniyle géturtldidu dis merkezde dislk GKS nedeniyle entiibe edil-
mis ve yapilan tetkikleri sonucunda hipertansif akciger 6demi 6n tanisi ile klinigimize entube halde sevkedilmisti. Has-
tanemizde yapilan ekosunda EF % 30-35, global hipokinezi ve hafif pulmoner hipertansiyon seklinde degerlendirildi.
Buna gdre diuretik ve antihipertansif tedavi baglandi. Dilretik tedaviye yanit alinan olguda mekanik ventilasyon destegi
azaltilarak ikinci gtin CPAP(Psuport:6cmH20, PEEP:5H20 Fi02:%40)modda takip edildi. Enfeksiyon parametreleri kontroli
ve gekilen direk akciger grafisi normal olan hemodinamil agida stabil olan hasta Ggiinci giinde kaf kagak testinde sorun
saptanmadi ve ekstibe edildi. Olgunun takibinin dérdincu glintiinde akut sitridor gelisti. Havayolu 6demine bagli olabile-
cegi dusundlerek steroid tedavisi verildi. KBB konsiltani, larinks endoskopisiyle rima acikliginin dogal oldugunu ve diger
sitridor etkenlerinin arastiritmasini énerdi. Enfeksiyon hastaliklari, gogus hastaliklari ve kardiyoloji gortgu alindi Toraks
BT cekildi ve eko tekrari sonrasi akut sitridor etkeni saptanmadi. Hastada stridorun devam etmesi Gzerine tiroid testle-
rinde TSH degeri duslk ¢ikti eksternal muayenesi normal olmasina ragmen ¢ekilen boyun USG'de trakeaya basi yapan
multinoddiler guatr saptandi. Hastada stridora neden olan durumun trakeal basi ve disfonksiyon olabilecegi distnuldd.
Olgu ileri tetkik ve tedavi icin genel cerrahi klinigine transfer edildi.

Sonug: Akut gelisen stridorda, dzellikle ekstiibasyon sonrasinda ilk akla gelen genellikle hava yolu 6demine bagli ne-
denler ve sinir hasaridir. Stridorun pekgok nedeni vardir ancak bu olguda da oldugu gibi trakeal komsulugundaki kitlele-
rin ekstiibasyon sonrasi trakeal disfonksiyon yaparak sitridor ve solunum yetmezli§i nedeni olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: multinoduler guatr, stridor, ekstiibasyon
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Polisomnografi ile Tani Konan Bir Pulmoner Emboli Olgusu

Hilal Ermig!, Emine Giizey!, Murat Yalginsoy!, Gazi Giilbag!

Yinént Universitesi Tip Fakiiltesi Gags Hastaliklar Anabilim Dali

Giris: Vendz tromboemboli mortalitesi hala yiksek bir hastaliktir. Birgok olguda pulmoner emboli olusumundan sonraki
saatler iginde ciddi klinik bulgular izlense de bazi hastalarda klinik semptom ve bulgular nonspesifik olabilir. Bu nedenle
gelismis tanisal yontemlere ragmen akla gelmedigi strece tani siklikla atlanmaktadir.

Bulgu: 61 yasinda kadin hasta daha dnce bilinen herhangi bir hastaligi ve sikayeti yokken 4 aydir mevcut olan ve giderek
artan efor dispnesi nedeniyle kardiyoloji poliklinige bagvuruyor. Yapilan ekokardiyografide sistolik pulmoner arter basin-
cinin (PAB) 60 mmHg tespit edilmesi iizerine etiyoloji arastirlmak iizere merkezimize yénlendiriliyor. Oksiiriik, balgam,
g6gus adrisi, hemoptizi tanimlamayan hastanin 6zgegmisinde 30 yil 6nce akciger tiiberkilozu dykust mevcuttu ve hig
sigara icmemisti. Solunum sistemi muayenesinde oskdltasyonla bilateral solunum sesleri azalmis, pulsoksimetre ile
satlirasyon: %90, VKi: 40 kg/m2 olarak saptandi. Akciger grafisi normaldi, solunum fonksiyon testinde hafif hava yolu
darligi mevcuttu ve reverzibilite negatifti. Hastaya morbid obez olmasi, horlama ve konsantrasyon gigliga tanimlamasi
zerine pulmoner hipertansiyon etiyolojisinde yeri olan obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) tani/ekartasyonu agisin-
dan polisomnografi (PSG) yapildi. PSG'de AHi:8.4/h olup hastanin tespit edilen en diigiik saturasyonu %45 idi ve yine hafif
0SAS ile agiklanamayacak sekilde gecenin %92'sinde desature izlenmigti. Desaturasyonu agiklayacak parankimal ve
havayolu darligi hastaligi saptanmayan hastadan pulmoner emboli 6n tanisiyla ventilasyon/perfiizyon (V/Q) sintigrafisi
istendi. V/Q sintigrafisi genis segmenter mismatch defektle pulmoner emboli agisindan yiiksek olasilikli olarak yorum-
land1. Hastaya rivaroxaban ilk 3 hafta 2 x 15 mg/gtin, daha sonra 1x20 mg/giin idame tedavisi baslandi. Tedavinin 2. Ayinda
hastanin efor kapasitesinde belirgin artma oldu, dispnesi ve gece desatiirasyonu tamamen dizeldi.

Sonug: Polisomnografi siklikla uyku bozukluklarinin tanisini koymakta kullanilan uyku ile ilgili nérofizyolojik, respiratu-
var, kardiyovaskdiler, fizyolojik ve fiziksel parametrelerin gece boyunca kaydedildigi bir tetkiktir. Bu olgu esliginde; PSG'nin
klinik bulgularla birlikte yorumlandidinda klinisyene sadece uyku bozukluklarinin degil diger pulmoner bozukluklarin
tanisini koydurmakta da yardimci olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, polisomnografi, gece desatiirasyonu
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Fotograf Tanimi: Hastanin perfiizyon sintigrafisi gériintisu

- ANT 293K Counls Duration 88sec 256x256

Pix:2.4mm 99m Technetium
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POST 551K Counts Duralion 8Bsec 256x256 RAQ 320K Counts Duration 8Bset 256x256 LPO 358K Counts Duration:88se: 2564256
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www.uask2019.com 140



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

PS-175

Uyku Apne Klinigi ile Bagvuran Hipofiz Adenom Olgusu

Gilgln Cetintas Afsart

1SBU Siireyyapasa GogUs Hastaliklar ve Gogs Cerrahisi E. A Hastanesi

Girig: ICSD 3 siniflamasinda Uyku bozukluklari siniflamasinda “uykuda solunum bozukluklari” uyku sirasindaki solu-
numsal anormalliklerin timdnd kapsar. Bu bélimde karsilasilan en sik uykuda solunum bozuklugu obstriktif uyku
apne sendromudur. Diger bir alt baslik Medikal Hastaliga Bagli CSB (Cheyne-Stokes solunumu) Olmadan Santral Uyku
Apnesi olup tim gece polisomnografik tetkikinde santral apne indeksi saatte 5'in tizerinde olmasi ve tim apne ve hipop-
nelerin %50'den fazlasinin santral tipte olmasi ile karakterizedir. Bu grupta en sik gérilen patolojiler santral sinir sistemi
lezyonlari (vaskdiler, neoplastik, dejeneratif, travmatik, demiyelinizan vs.) ve son dénem bébrek hastaligidir (SDBH).

Yontem: Sireyyapasa Gogus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Uyku laboratuarinda PSG igin yatirilan olgu

Bulgu: 52 yasinda erkek hasta Merkezimize horlama, gtindliz uyku hali ve uykuda nefes durmasi (tanikl) sikayetleri ile
bagvurdu. Epworth uykululuk skalast: 12, VKi:34kg/m? idi. 15 pkt-yil sigara Gykisi olan hasta 15 yildir sigarayi birakmig
idi. Bilinen bir ek hastaligi, diizenli kullandidi ilag 6ykusu yok idi. Hastaya obstriktif uyku apne 6n tanisi ile PSG yapildi.
PSG bulgulari tablol de 6zetlenmistirYogun santral apneler izlendigi igin hastadan néroloji ve kardiyoloji konsiltasyonu
istendi. Kardiyoloji kardiyak bir patoloji saptamadi. Hastadan istenen Beyin MR sonucunda; Sella sag kesiminde sag
kaverndz sinlise uzanan inferiorda sfenoid sinlise indente gérinimde en genis aksiyal ¢capi 18x10x9 mm élgtlen solid
lezyon dncelikle hipofiz makroadenomu distnilmustur seklinde raporlandi. Beyin cerrahisine ydnlendirilen ve Opere
olan hastanin patolojisi atipik adenomla uyumlu bulunmus takibe alinmistir. Operasyondan sonra yakinmalarinda azal-
ma oldugunu ifade eden hastaya kontrol PSG yapild. Tablo 2. Hastanin kontrol PSG'sinde santral apnelerde tama yakin
gerileme izlendi. Halen AHI:23.5/saat olmasi ve kismi yakinmalarinin devam etmesi nedeni ile PSG ile birlikte titrasyon
yapildi. 9 cmH20 basingta hastanin santral apneleri dahil anormal solunum olaylari ortadan kalkti.

Sonug: Santral Uyku apne sendromu tani kriterlerini tam olarak kargilamamasina ragmen PSG de yodun santral apne
varliginda santral apne sendromuna neden olabilecek patolojilerin akilda bulundurulmasinin ve ileri tetkiklerin yapil-
masi gerektigi gérigundeyiz.

Anahtar Kelimeler: hipofiz adenom, obstriktif uyku apne sendromu, santral apne

Tablo 2 Operasyon sonrasi PSG Bulgulari
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Non-REM Evre 3 Uyku Evresinin Uzamasi: Sizofreni ve Epilepsi

Funda Aksu, Dilber Ozden Mat!, Sezgi Sahin Duyar?, Selma Firat!, Kurtulug Aksut

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatirk Gogtis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uyku Bozukluklari Klinigi, Ankara

Giris: Polisomnografi obstriktif uyku apnesinin (0SA) tanisi ve diger uyku iligkili solunum bozukluklari ile ayirici tanisinda
altin standarttir. Uyku yapisi ve mimarisini etkileyen ilaglarin kullanimi olgularda kayitlarin yorumlanmasinda guclukler
yaratabilmektedir.

Bulgu: Horlama, tanikli apne ve giindiiz uykululuk yakinmalari olan 49 yasinda erkek hastaya spontan gece uykusu ile
Neursoft neuron-spectrum-5s polisomnografi cihazi ile video monitorizasyon esliginde, solunum ve yuzeyel bacak EMG
kaydi ile tim gece polisomnografi yapilarak kayitlar AASM skorlama kurallarina gére skorlandi. Test siiresince 484,6 daki-
ka sureyle kayit alindi ve uyku etkinligi %87,2 olarak bulundu. Uyku evrelerinin dagiimi N1, 15 dakika (%3.6); N2, 111 dakika
(%26.3); N3, 222 dakika (%52.5) ve REM 74.5 dakika (%17.6) seklindeydi (Figur 1). Olguya apne-hipopne indeksi 36.78/saat
bulunarak agir dereceli OSA tanisi konuldu. OSA'li olgularda N3 uykusunun kisaldigi bilinmesine kargin mevcut olguda
N3 uykusunun saglikli erigkinlerde beklenen degerlerin dahi lzerinde olmasi olguda eslik eden sizofreni ve epilepsi
tanilarinin bulunmasi ve ketiapin, karbamazepin ve amisulpirid kullanmakta olmasiyla iligkilendirildi.

Sonug: Polisomnografi uyku ile iligkili solunum ve hareket bozukluklari, narkolepsi REM davranis bozuklugu ve agikla-
namayan kronik insomninin tanisinda referans yontemdir. Polisomnografik incelemeler beyin dalgalari, g6z hareketle-
ri, ylzeysel kas tonusu, nazal hava akimi, oksijen saturasyonu, gégus ve karindaki solunumsal hareketler, horlama ve
bacaklardaki kas aktivitesi olmak Gzere fizyolojik parametrelerin es zamanli kayit altina alinmasina dayanir. Kayitlarin
degerlendirmesinde elektroensefalografi (EEG), elektrookilografi (EOG) ve elekromiyolografi (EMG) kayitlari incelenerek
uyku evreleri belirlenir. Otuz saniyelik uyku epogunda delta aktivitesinin %20'den fazla olmasi durumunda ilgili uyku
epogu non-REM evre 3 (N3) olarak degerlendirilir. Saglikli kisilerde tim gece uykusunun %2-5'ini non-REM evre 1 (N1,
%45-55'ini non-REM evre 2 (N2), %20-25'ini N3 ve %20-25'ini REM uykusu olusturur. Psikiyatrik ilaglarin uyku evrelerini
etkiledidi bilinmektedir. Antipsikotik ve antiepileptik ilaclar toplam uyku stresinde veya uyku etkinliginde artis ve diger
uyku parametrelerinde degisken etkiler gostermektedir. PSG incelemeleri degerlendirilirken olgularin ilag anamnezleri
detayli alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Non-REM Evre 3, Uyku evreleri, Polisomnografi, Antiepileptik, Antipsikotik

Figur 1: Hipnogram
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Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavisinde Ortaya Cikan Santral Solunumsal Olaylar:
Kompleks Uyku Apnesi Mi?

Funda Aksu!, Selma Firat!, Sezgi Sahin Duyar?, Kurtulus Aksut

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatirk Gogtis Hastalklari Ve Gogiis Cerrahisi Eah, Uyku Bozukluklari Klinigi, Ankara

Girig: Obstriktif uyku apnesi (0SA) tanili olgularda pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisi uygulanmasiyla santral apne-
lerin ortaya ¢ikmasi ile karakterize durum Kompleks uyku apnesi olarak bilinmektedir. Bu olgularin yonetimi diger OSA'l
hastalardan farkldir.

Bulgu: Horlama, tanikli apne ve glindiliz uykululuk yakinmalari nedeniyle dis merkezde yapilan polisomnografik in-
celeme ile agir dereceli OSA tanisi konulan 49 yasindaki erkek olgu ayni merkezde yapilan PAP titrasyonlarinda basari
saglanamamasi sebebiyle hastanemiz uykuda bozukluklari klinigine yonlendirilmisti. Olgunun dig merkezde yapilan
testleri incelendiginde tanisal polisomnografide uyku etkinliginin %98, apne-hipopne indeksinin (AHI) 93.3/saat oldugu;
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) titrasyonunda basari saglanamadigi; Bi-Level Positive Airway Pressure (BPAP)
titrasyonunda 20/9 cm H20 basingta AHI 56/saat bulundugu ve solunumsal olaylardan 147 tanesinin santral apne oldugu;
BPAP Spontan /Timed Mod (BPAP-ST] titrasyonunda AHI 30/saat bulundugu ve solunumsal olaylardan 93 tanesinin santral
apne oldugu ve olguda kompleks uyku apnesi 6n tanisi digundldiga goruldd. Olguya spontan gece uykusu ile Neursoft
neuron-spectrum-5s polisomnograf ile tim gece polisomnografi, es zamanli olarak nazal maske araciligi ile PAP tit-
rasyonu yapildi. CPAP'I tolere edemeyen hastaya automatic positive airway pressure (APAP) ile titrasyon yapildi. Kayitlarin
degerlendirmesinde uyku etkinliginin %84,6 oldugu, REM uykusunun ve nonREM derin uykunun arttigi dikkati ¢ekti. Uyku
siresinde olugan 28 solunumsal olaydan 23 tanesinin santral apne ve 5 tanesinin hipopne oldugu izlendi. AHI 4,15 olarak
saptandi. APAP kayitlari incelendiginde maske kagaginin kabul edilebilir sinirlarda olustugu, optimal basincin 6-16 cm
H20 aralijinda oldugu saptanarak olgunun tedavisi bu yonde diizenlendi (Figdr 1).

Sonug: PAP titrasyonu esnasinda tedaviye bagli santral apneler yiksek PAP basinglarinin pulmoner gerilim reseptérleri
lzerine etki etmesi sonucunda ventilasyonun baskilanmasi ve yiiksek kagak goriilen olgularda anatomik 6li boslugun
azalmasi neticesinde parsiyel arteryel karbondioksit basincinin azalmasi sonucunda ortaya gikabilmektedir. Bu meka-
nizmalarin bilinmesi olgularda PAP tedavileri esnasinda ortaya ¢ikabilen santral solunumsal olaylarin azaltilabilmesi igin
uygun 6nlemlerin alinarak bagarili PAP titrasyonu yapilabilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks uyku apnesi, Obstriiktif uyku apnesi, PAP tedavisi

Figlr 1: APAP titrasyonu
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Poster Bildiri Oturumu 11: Akciger Enfeksiyonlari ve Tliberkiiloz

PS-178

Brangimizin Meslek Hastalig: Tiiberkiiloz

Defne Kalayct, Ozlem Kar Kurt?

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I§ Ve Meslek Hastaliklart Egitim Programi, Ankara
?7onguldak Atatlrk Devlet Hastanesi, Is Ve Meslek Hastaliklari B6LUm, Zonguldak

Girig: Tuberkloz (TB), Mycobacterium tuberculosis basilinin etken oldugu, granilomatdz bir enfeksiyon hastaligidir. Mes-
leksel TB ise kiginin isi nedeniyle temasi sonrasi gelisen hastaligi tanimlar. Meslek hastaligi (MH) olarak siklikla karsi-
lagilan TB olgulari saglik ¢alisanlar arasinda gergeklesmektedir. Bu bildiride TB'yi bir MH olarak hatirlatmak, MH tani ve
bildiriminin artinlmasini saglamak amaglanmistir.

Yontem: Turkiye'de TB insidansi ile ilgili veriler Halk Saglidi Genel Mudurligl'nun Turkiye'de Verem Savasi Raporu’ndan,
MH olarak kaydedilen TB vaka sayilari Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK] istatistiklerinden alinmistir. Tirkiye'de saglik ¢alisan-
larinda TB riski literattirden derlenmistir.

Bulgu: Turkiye'de Verem Savasi Raporu’nda 2015 yilinda 11.803 yeni olgu bildirilmig ancak olgularin mesleki bilgilerine yer
verilmemistir. Ulkemizde yapilan galigmalarda TB gelisme riski; hastane galisanlarinda toplumda gériilme sikligindan
3 kat fazla, bir genel egitim hastanesi ile kargilastirildiginda gégus hastaliklari hastanesinde galisanlarda 7, 5 kat fazla,
g6gus hastaliklari kliniklerinde galisanlarda ise diger kliniklere gore 6,37 kez fazla bulunmustur. Gegmis yillarda Tirki-
ye'de 4 saglik kurulusunda yapilan tarama galigmasinda, 2-4 saglik galisaninda aktif TB tespit edilmistir. Tirkiye'nin de
yer aldigi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi (lkelerinden ingiltere'nin Tiiberkiiloz Raporu’'nda 2017 yilinda ingiltere’de
TB tanisi konan 5.102 kisinin 270'inin saglik galisani oldugu belirtilmistir. ingiltere’de 2009-2013 yillarini kapsayan bir
kohortta saglik ¢alisanlarinda 2.320 TB vakasi bildirilmisg, TB sikligi 100.000°de 23,4 bulunmustur. SGK tarafindan sadece
sigortall calisanlarin meslek hastaliklarinin agiklandigi resmi istatistiklerde 2014-2016 yillari arasinda mesleksel TB tanisi
konmamig, 2013 yilinda “Solunum yollari tuberkilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak kanitlanmamis (A16)” basliginda
2 vaka, 2007-2012 yillari arasinda “Meslek geregi enfeksiyon hastaliklarina 6zellikle maruz kisilerdeki enfeksiyon hasta-
liklari(Rie Tbc)(Pulmoner tuberculosis)” basliinda toplam 58 vaka yer almistir.

Sonug: Tani ve tedavisinde etkin bir rol aldigimiz TB, kargilagilan hasta populasyonu ve yapilan invaziv islemler nedeniyle
g6gus hastaliklar uzmanlarinda beklenen bir meslek hastaligidir. Ancak TB'nin MH olarak bildirimi duguktdr. Bu konuda
farkindaligi artiracak miidahalelere, mezuniyet sonrasi egitimlere ve mevzuatin tim caligsanlari kapsayacak sekilde ge-
nigletilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Meslek hastaligi, sadlik ¢aliganlar, tiberkiloz
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Enfeksiyon ile Prezente Graniilomatéz Polianjitis Olgusu

Ahmet Yurttag!, Gamze Celik!, Necmiye Funda Goskun!, Ezgi Demirddgen?, Ahmet Ursavas!, Mehmet Karadag*

1Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Goglis Hastaliklar Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Granulomatozisli polianijitis (GPA) en sik gorilen kiglk damar vaskdiliti olup ANCA ile iligkilidir. En sik Ust havayolu,
alt hava yollari ve babrekleri tutmaktadir. Enfeksiy6z tablo ile bilateral kaviter-noduler lezyon ile prezente olan GPA olgu-
sunu sunmayi amagladik

Bulgu: 77 yasinda erkek hasta 3 aydir mevcut olan oral alim azlig, kilo kaybi yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayenesinde bilateral bazallerde kaba ralleri mevcuttu. TA: 130/70 mm/hg, Ates 37,3 OC, Nabiz: 96/dk idi. Postero-an-
terior akciger grafide bilateral yaygin kaviter goriinumler ve komsulugunda infiltratif alanlar mevcuttu (Sekil-1). Toraks
bilgisayarli tomografi (BT)'de her iki akcigerde 6zellikle st loblarda yaygin kaviter-nodiiler lezyonlar ve sag akciger alt
lobda konsolidasyon alani mevcuttu (Sekil-2). Hastanin laboratuvar bulgulari Tablo- 1'de 6zetlenmistir. Dig merkezde
oto-antikor sonuglari negatif olarak sonuglanmis olan hastaya ampirik olarak sefoperazon/sulbaktam giinde iki kere 2 gr
(iv) seklinde, klaritromisin 500 mg tablet glinde 2 kere 500 mg (oral) sekilde baslandi. Hastaya tanisal amagla bronkoskopi
ve transtorasik akciger biyopsisi yapildi. Mikrobiyolojik degerlendirmede bakteriyolojik, fungal ve tliberkiloz agisindan
negatif olarak sonuglandi. Bronkoalveoler lavaj patolojik incelemesi “Grantlositer alveolit “ olarak dederlendirildi. Trans-
torasik akciger biyopsi sonucu “Granulomatdz iltihap” olarak sonuglandi. Hastanemizde tekrar oto-antikorlari galigilmig
ve p-ANCA ve PR-3 pozitif olarak sonuglanmistir. Mevcut klinik ve laboratuvar bulgulariyla hastada 6n planda “Granilo-
matdz Polianijitis” dlisiniilerek hastaya 500 mg pulse steroid tedavisi baglandi ve hastaya 5 giin plazmaferez uygulandi.
Tedavi siresinin altinci ayinda prednisolon 5 mg/glin almakta olan hastanin semptomlari ve radyolojik bulgulari belirgin
gerilemistir ( Sekil-3).

Sonug: GPA; enfeksiyonu, maligniteyi taklit edebilmekte ve bu durum tedavide gecikmelere yol agabilmektedir. GPA, ak-
ciger tutulumunun goérildugu en sik vaskiilit formu olup granilomatéz inflamasyon biitiin organlari etkileyebilmektedir.
Tanisinda ANCA testi pozitiflijine eslik eden uygun klinik ve radyolojik tutulum 6nemlidir. Tedavi, hastaligin yayginligina
gore planlanmakta olup, alveoler hemoraji ve hizli gelisen bdbrek yetmezliginde acil davraniimasini gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: enfeksyion, graniilomatdz polianjitis kavite

Sekil - 1 Postero-anterior akcider grafide bilateral yaygin kaviter gérinimler ve komsulugunda infiltratif alanlar

Tablo - 1: Laboratuvar sonuglari
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Kugiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Tanisi Nedeniyle Sevk Edilen Bir Olgu Sunumu

Ersin Alkiling!, Salih Kii¢lk?, ELif Guliyevt, Serhat (jzgijnl, Gozde Selvit, Ece Yetigkin!, Ahmet Hamdi llgazlit

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Ggls Hastaliklar Anabilim Dali, izmit

Giris: Klebsiella pneumoniag, firsatgl gram negatif bir bakteri olup toplum kaynakli ve nozokomiyal infeksiyonlarn
6nemli bir nedenidir. Tim vicut bélgelerinde infeksiyona neden olmakla birlikte, 6zellikle Uriner sistemde ve solunum
sisteminde infeksiyonlara neden olmaktadir. Pulmoner enfeksiyonlarda hizly, ilerleyici bir klinikle karakterizedir. Hastalik
tipik olarak, alkolizm, diyabet veya kronik bronkopulmoner hastalik gibi zayiflatici hastaliklari olan orta yasli ve yasli er-
kekleri etkiler. Bu sunumda bir dig merkezde bronkopisinde akciger kanseri stipheli hiicreler gérilerek tarafimiza sevk
edilen ve klinigimizde; klebsiella pnémonisi tanisi alan bir olgu sunuldu.

Bulgu: OLGU: Onceden saglikli olup 1 aydir gigiis agrisi olan 55 yasinda erkek hasta dig merkezde akcigerde kitle nede-
niyle yapilan fiberoptik bronkoskaopik biyopside Ki¢k hiicreli disi malignite siipheli hiicreler tanisi ile tarafimiza yonlen-
dirilmigti. Alkol ve ilag kullanimi olmayan hasta 20 p/y sigara igicisi idi. Dis merkezde yapilan PET-BT de Sol AC (st lobda
69x64 mm hipermetabolik kitlesel lezyon, Mediastende sol hiler,subkarinal,subaortik,sol alt paratrakeal,sol prevaskdler
en buyugu 18 mm LAP- (SUVmax 7.8) seklinde raporlanmusti. Servise yatirildiginda laboratuar degerleri: Hb 12 g, BK 11700,
CRP 5.7 olan hastaya yapilab FOB da endobronsiyal lezyon saptanmadi. Sol sistemden yogun sari-beyaz sekresyon,gel-
mekte olup sol ana brons hiperemik diizensiz ve 2. Karina kiint olarak izlendi. FOB'da hissedilen kéti koku nedeniyle
hastaya Ampicillin/Sulbactam +Metranidazole tedavisi baglandi. Brong lavaj kilturtinde treme olmadi Mantar kilturu ve
ARB negatif idi. Karina biyopsisi kronik yangili brong mukozasi olarak raporlandi. Yatig suiresince 2 kez transtorasik igne
aspirasyonu ile malignite saptanmadi. 3. FOB lavaj kdltirinde Ampicillin/Sulbactam direncli Klebsiella pneumoniae
saptandi. Antibiyograma uygun tedavi diizenlenen hastada klinik ve radyolojik yanit alindl.

Sonug: SONUC: Biz bu olgu vesilesi ile kitle gériinimi ile akciger kanserini taklit eden bir Klepsiella pnémonisini sunarak
akciger parankiminin etkilendigi lezyonlarda, bu lezyon kitle gériinimunde de olsa eger biyopsi kanser kuskulu hiicreler
iceriyor ise tedavi karari vermeden &nce kesin tani konulmasi gerekliligine dikkat gcekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, pndmoni akciger

Akciger grafisi
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Metastatik Kanseri Taklit Eden Dissemine Tiiberkiiloz: Olgu Sunumu

Hadice Selimoglu Sen', Sireyya Yilmaz, Gokhan Kirbag!

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Girig: Akciger, lenf bezi, karacider, dalak tutulumu ile seyreden dissemine tiberkuloz olgusu, granilomatoz hastaliklar-
da, Pozitron emisyon tomografide (PET-BT) yliksek FDG tutulumuna dikkat cekmek amaci ile sunuldu.

Yontem: Kirkyedi yaginda bayan hasta okstrik ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Dis merkezde radyolojik siipheli
lezyonlar nedeni ile hastaya PET BT cekilmisti. Sag akcigerdeki kitlede 14,7, boyun bilateral multiple lenf nodlarinda 16,3,
mediastinal ve hiler lenf nodlarinda 16,8, karacigerde 22 ve 21 mmlik lezyonlarda 12,2, dalakta 29 mmlik lezyonda 9,7,
batinda biyigd 2319 mmlik cok sayida lenf nodunda 18 suv max 6lgtlen malignite diizeyinde lenf nodu tutulumlari,
karaciger ve dalak tutulumu ile uyumlu tim vicut PET BT sonucu mevcuttu (Resim 1). Akciger grafisinde sag orta ve alt
zonda dansite artigi ve bilateral hiler dolgunluk mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografide sag akciger orta lob lateral
segmentte ve alt lob laterobazal segment diizeyinde diizensiz sinirli kitle - konsolidasyon ile uyumlu gériinim, medi-
astinal hiler lenfadenopatiler mevcuttu. Beyaz kiire 6700/mm3, C reaktif protein 5,46 mg/dL, sedimentasyon 45 mm/saat
idi. Balgamda aside rezistans basil (ARB) 3 kez negatif geldi. Bronkoskopik incelemede sag orta lob girigsinde mukozal
duizensizlikden biyopsi alindi, bronkoalveoler lavaj (BAL) yapildi ve ARB saptanmadi. Hastaya endobronsial ultrasonografi
ile aspirat alindi sonug tanisal gelmedi. Bronkoskopik biyopsi sonucu granilomatoz enflamasyon olarak raporlandi.
Transtorasik biyopsi sonucu granilomatdz inflamasyon seklinde raporlandi. Mediastinoskopide sag 2 nolu ve sag 4 nolu
mediastinal lenf nodlarinda non kazeifiye grantilomatdz lenfadenit raporlandi. Klinik radyolojik konsey karart ile antiti-
berkdloz tedavi baglandi ve 1. Ay sonunda belirgin radyolojik gerileme oldu Altinci aydaki kontrol PET BT tedaviye tama
yakin metabolik yanit olarak degerlendirildi.

Sonug: Dissemine tuberkdloz PET - CT de metastatik kanseri taklit edebilir. Mikrobiyolojik ve histopatolojik olarak tiiber-
kiloz ve sarkoidoz ayirimi yapilamadiginda klinik-radyolojik kararla tedavi segenegi belirlenir.

Anahtar Kelimeler: Dissemine tuberkdiloz, metastatik kanser, pozitron emisyon tomografi

Resim LTedavi 6ncesi PET-BT
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Kugiik Hiicreli Akciger Karsinomlu Bir Olguda Geligen Dissemine Herpes Zoster

Gilcan Saylam Kurtipek®, Mehmet Akyurek?, Ercan Kurtipek?

1Selguk Universitesi Tip FakUltesi, Deri Ve Ziihrevi Hastalklar Anabilim Dali, Konya
*Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Konya

Giris: Herpes zoster (HZ) siklikla yasamin ileri dénemlerinde latent Varisella Zoster Virlist (VZV)'niin reaktivasyonu so-
nucu olugan, genellikle tek tarafli dermatomlara sinirli, agrili, grube, vezikulo-bulldz lezyonlarla karakterize bir tablodur.
immiinsiipresyon ( Malignite, immiinsipresif ilag kullanimi, HIV enfeksiyonu) durumlarinda hastalik tek bir dermatoma
sinirlt kalmayip disseminasyon gosterebilir. Biz burada 67 yasinda kii¢uk hticreli akciger karsinomu tanisiyla kemoterapi
alan bir erkek hastada gelisen dissemine herpes zosteri nadir ve tipik gérinimdin disinda gériilmesi sebebiyle bildirdik.

Yontem: 67 yasinda erkek hasta, Temmuz 2018'de sol yanda batma sikayeti ile bagvurdugu gogus hastaliklari polikli-
niginde cekilen akciger grafisinde gézlenen supheli lezyonun dogrulanmasi icin toraks tomografisi istenmis. Toraks
tomografisinde kitle tespit edilen hastanin bronkoskopi esliginde alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi;
kicuk hicreli akciger karsinomu ile uyumlu olarak raporlanmis. Hastanin PET taramalarinda kemik, karaciger, surrenal
bez, abdomen, boyun ve supraklavikiler bolgede multip metaztaza rastlanilmis. Hastaya Eylil 2018'de Sisplatin+Etoposid
kemoterapisi baglanmis. Hastanin en son aldigi klirden yaklasik 1 hafta sonra; agrinin eslik ettigi sacli deri, her iki kol, sirt,
boyun bdlgesinde sulu lezyonlari gelismis. (Sekil 1)

Bulgu: Hastanin dermatolojik muayenesinde; sirt, gévde 0n yliz, boyun,ense ve skalpte tek tek yerlesimli eritemli zemine
vezikdler lezyonu ve sol kolda eritemli zeminde hemorajik karakterde grube vezikdler lezyonu mevcuttu. Hastanin mev-
cut hastaligi ve klinik bulgulara dayanilarak dissemine herpes zoster tanisi konulup, tablonun siddetli olmasindan dolayi
intravendoz asiklovir tedavisi énerildi.

Sonug: Genellikle tek dermatoma lokalize olan hastalik, malignite, immunsdpresif ilag kullanimi gibi immdinstpresyon
durumlarinda birden fazla dermatoma yerlerlesimi olabilir veya disseminasyon gdsterebilir. Yine nekrotik veya hemo-
rajik vezikuler lezyonlarda malignitelerde gérulebilir. Bizim hastamizda da metastazik akciger karsinomu mevcut olup
kemoterapi tedavisi sonrasi yaygin ve atipik gérinumli lezyonlari gelismistir. Yaygin ve atipik gériinumlu herpes zoster
vakalarinda basta hematolojik maligniteler bagta olmak lzere malignite taramasi yapilmalidir ve immuinsupresis du-
rumlarda ortaya ¢ikan vakalarda intravendz asiklovir tedavi endikasyonu vardir.

Anahtar Kelimeler: karsinom, herpes zoster, disseminasyon

Fotograf 1
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Tedaviye Yanit Vermeyen Pnomoni: Olgusunumu

ELlif GuliyeV?, Ersin Alkiling?, Serhat Ozgiin!, Salih Kigik!, ilkim Can!, Ahmet Hamdi
Ilgazli

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dall, izmit

Girig: Girig: Aktinomikoz, aktinomiges olarak adlandirilan bakterinin neden oldugu nadir gorilen bir kronik infeksiytz
hastaliktir. Pulmoner aktinomikoz tanisi klinisyenler igin hala 6nemli bir problemdir

Bulgu: Olgu: 59 yasinda kadin hasta bir yildir 6ksiiriik ve beyaz renkli balgam yakinmasi ile aralikli olarak kullandig
antibiyotik tedavisine kismi yanit alinip yakinmalarinin gegmemesi Uzerine tarafimiza bagvurdu. Bagvurusunda sub-
febril atesi ve radyolojik olarak sag akciger alt zonda pnémonik infiltrasyonu vardi. 5 yildir tip Il diyabeti nedeniyle oral
antidiyabetik kullanmakta idi. Hemoptizi,agri yakinmasi yoktu. Son bir yilda 4 kg zayifladigini belirten hastaya yapilan
bronkoskopide sag alt lob bazal esgmentleri obstrikte eden zeri nekrotik endobronsial lezyon saptandi. Alinan biyop-
sisi patolojisi aktinomicesle uyumlu olarak raporlandi. 4 hafta Sulbaktam-ampisilin 4x1 gr IV tedavisi baglanarak sonra
oral amoksisilin-klavulonat 2x1 gr olarak 5 ay daha verilmesi planlandi. Tedaviden yarar gren hasta tedavisinin 3. ayinda
olup oral tedavisine ayaktan devam edilmektedir.

Sonug: SONUC: Tedaviye ge¢ cevap veren pnémonilerde veya niiks gorilen durumlarda ayirici tani da pulmoner aktino-
mikozun da akla getirilmesi amaciyla bu olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni,akciger, tedavi

Akciger Filmi
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PNOMONi iLE KARISAN BOERHAAVe SENROMU

Hatice Cetindogan’, Yakup Arslant

1Gulhane Egitim Arastirma Hastanesi,gédus Hastaliklari.ankara

Girig: Boerhaave sendromu, yiiksek mortaliteye sahip nadir durumdur. Ozofagus distalinde spontan geligen vertikal
yirtiklara baglidir. Etiyolojide kusma, gerilme, siddetli 6ksdrik, kint travma, astim ve zorlu yutkunma sayilmaktadir.
Tanisinda klinik bulgularin yani sira gériintiileme bulgulari da biiyiik 6nem tagir. 0zofagus gevresinde hematom ve hava,
6zofagus duvar kaliniginda artig, pnémomediasten bu sendromda BT'de izlenen belli basli bulgulardir

Bulgu: 53 Yaginda erkek hasta ates, 6ksurlk, nefes darligi, yemek yiyememe sikayetiyle acile bagvurmus. Soygegmisi
ve 6zgegcmiginde 6zellik arzeden durum yok. Sigara kullanmamis. Fizik muayenesinde dinlemekle her iki hemitoraksta
solunum sesleri azalmig olarak oskulte edildi. Toraks BT'de (Resim-1); Sag alt lob posterobazal, paravertebral alanda
konsolidasyon alanlari mevcut. Alt-posterior ve anterior mediastende serbest hava izlenmistir. Laboratuvar tetkiklerinde;
Ure:70 kreatin:148 crp:467 wbc:5.0 (ne%76,7) saptandi. Gogus Cerrahisi konsultasyonu alindi; Hastaya oksijen desteginde
takip onerildi. Takiplerinde hastanin oksijen sattrasyonu disukligd, solunum yetmezligi ve tansiyon disukligl gozlen-
mesi Uzerine, yogun bakim kliniginden nakil icin konsultasyon istendi. Tedaviye ragmen solunum yetmezligi derinlesen
hasta entiibe edildi. Vazopressor destegi baglandi. Enfeksiyon hastaliklari 6nerisinde genis spektrumlu antibiyoterapi
basland. Yatisinin 2. Gliniinde sol hemitoraksta yeni gelisen plevral eflizyon gdzlenen hastaya torasentez yapildi. Siyah
renkli yaklasik 20 cc. plevral mayii drene edildi. Mayinin, biyokimyasal ve p H ile degerlendirilmesi sonucunda "Ampiyem
“ tanisi konularak sol hemitoraksa gdgus tlpu takildi. 500 cc disarlya, 200 cc siseye drenaj uygulandi. Mikrobiyolojik
6rnekler alindi. Ainan drneklerin incelenmesi ile sivinin 6zefagus perforasyonu sonrasi gelen sindirim sisteminden
kaynakli oldudu anlasildi. G6gus Cerrahi Klinigince acil operasyon dusindlmedi. Gastroenteroloji klinigince acil islem
dusindlmedi. Genel cerrahisi Klinigine danigilmasini énerildi. Hasta yatiginin 3. Gintinde solunum yetmezligi derinlegti.
Hastada kardiyopulmoner arrest gelisti, usuline uygun resussitasyona ragmen hasta kurtarilamadi.

Sonug: Akut alt torasik agri ve kusma sikayeti ile bagvuran hastalarda ayirici tanida Boerheave sendromu da akla getiril-
melidir. Erken taninin ve miidahalenin mortalite agisindan ¢ok 6nemli oldugu bu tir olgularda, hizli Toraks BT ¢ekilerek
olasi gastroenterolojik girisimlerinin etkinligi artirlabilir.

Anahtar Kelimeler: pnémoni,boerhhave sendromu

Tablo 1: Toraks BT'de (Resim-1); Sag alt lob posterobazal, paravertebral alanda konsolidasyon alanlari mevcut.
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Tiuberkiiloz Olarak Tedavi Baglanan Wegener Graniilomatozu

Dursun Baygiil!, Murat Serif isgiider?, Didem Sahin Eroglu?, Giilay Kinikli2

'Ankara Universitesi Tip FakUltesi Gogus Hastaliklari Anabilim DaliAnkara
?Ankara Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji Bilim DaliAnkara

Giris: Wegener granilomatozu (WG) yeni adi ile “polianijitis iligkili granulomatozis”, nedeni bilinmeyen, multisistemik,-
nekrotizan granilomatoz bir vaskdlittir. S Iklikla Ust ve alt solunum yollarini,akciger ve bobrekleri etkiler. Diger vaskdilitler
ile karsilagtinldiginda, akcigerin en yaygin ve agresif tutulumu WG'da géraldr ve kronik yineleyici seyir gosterir. Akciger
tutulumu %90°a varan oranlardadir. Biz de akcigerde kalin cidarli kavite ile seyreden, bu nedenle baslangicta tuberkdloz
olarak tetkik edilen bir WG hastasini sunuyoruz.

Bulgu: Yirmi bes yasinda bilinen hastaligi olmayan erkek hasta askerde gegirdigi tst solunum yolu enfeksiyonu sonrasi
gecmeyen oksuruk, beyaz renkte balgam ¢ikarma ve kilo kaybi sikayetleri sonrasi bagvurdugu dis merkezde gekilen
posteroanterior akciger grafisinde sag akciger orta-alt zonda kavitasyon gorilmesi tzerine gekilen Bilgisayarli toraks
tomografisinde sag akciger Ust lob anterior segmentte,sol akciger alt lob superior segmentte,sag akciger alt lob su-
perior segmentte buzlu cam tarzinda infiltrasyon alanlari mevcut olup,sag akciger alt lob superior segmentte 36 mm
gapinda duvar kalinligi olan kavitasyon izlenmis tbc ile uyumlu gériiniim olarak raporlanmis. Hastaya 4'li izoniazid,-
Rifampisin,Pirazinamid,Etambutol(HRZE) tedavisi baglanmig,génderilen 3 ARB negatif olarak gelmis ve kdltlirde ureme
olmamis. Parazanal sinus BT de nazal septumda acikligi saga bakan deviasyon diginda patoloji saptanmamis. Kontrol
akciger grafilerinde kavitasyon boyutunda artig gériilmus. Bilinen bdbrek hastaligi olmayan hasta takibinde akut bébrek
yetmezligine girmig,yapilan bébrek biyopsisinde kresentrik ve nekrotizan glomererdlonefrit saptanmig, WG 6n tanisiyla
istenen sitoplazmik anti notrofil sitoplazmik antikor(c-ANCA) pozitif olarak gelmig.WG tanisi konularak hasta tarafimiza
yonlendirilmis.3 gin 1 gr prednol tedavisi verildikten sonra 48 mg/guin prednol tedavisine gegildi ve rituksimab verildi.
Plazmaferez uygulandi. Hastanin takip ve tedavisi halen devam etmektedir.

Sonug: Tedaviyle sag kalimin birinci yil sonunda %90,ikinci yil sonunda %87 besinci yil sonunda %76 oldugu disindl-
dugtnde erken tani ve tedavinin hastalar agisindan énemi buyuktir. WG farkli organ ve sistem tutulumlariyla pek gok
hastalikla ayirici tanisi gereken bir durumdur. Bu nedenle,nekrotizan ve destriiktif bulgularla karsilasilan olgularda,gdgus
hastaliklar 6zelinde bakildiginda ise kalin cidarli kaviter lezyonlarda, her hekimin ayirici tani listesinde bulundurmasi
gereken bir hastalik oldugu distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Wegener granilomatozu, Tuberkiloz Kavite

PAAC: Sag Akcigerde Garilen Kalin Duvarli Kavite
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Parsiyel Gastrektomi Sonrasi Geligen Tiiberkiiloz Olgusu

Mediha Géneng Ortakdylut, Belma Akbabal, Emel Tag, Gilcan Yesilmen!

1Sbii Yedikule Gogs Hastaliklar Ve Gagis Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Hastalklar, Istanbul

Girig: Gastrik rezeksiyon uygulanan hastalarda tiberkiloz gelisme riskinin arttigi bilinmektedir. Bu hastalarda latent
tliberkuloz y6ntinden aragtirilmasi ve tuberkilin testi pozitif ise hastalarin yasina bakilmaksizin koruyu tedavi éneril-
mektedir.

Yontem: Calismamizda; bariatrik cerrahi sonrasi tiberktloz gelisen hasta sunulmustur. Bilateral kaviteli yayma pozitif
akcider tliberkilozu tesbit edilen hastanin anamnezinde iki yil 6nce obezite nedeni ile parsiyel gastrektomi uygulanma
hikayesi mevcuttu. Hasta iki yilda 128 kg'dan 67 kg'a toplam 61kg zayiflamigti. Hastaya tiiberkiloz tedavisi baglandi. Klinik
radyolojik ve bakteriyolojik iyilesme gorildu.

Bulgu: Hastanin balgam yayma incelemesinde ARB(++++) bulundu.ilag direng testinde (IDT) birinci sira ilaglar hassas
idi. Genotipk IDT ‘de Florokinolon ve enjektabl ajanlar hassas olarak saptandi. Hastaya isoniazid, rifampisin,pirazinami-
d,etambutol ile tedavi baglantilag kan diizeyleri dlgiimi yapilamadidi icin tedaviye enjektabl olarak moksifloksasin av
amikasin eklendi. Klinik radyolojik ve bakteriyolojik iyilesme gérildu.

Sonug: Ulkemizde yaygin olarak uygulanmakta olan bariyatrik cerrahi operasyonu 6ncesi hastalarin aktif ve latent
tliberkuloz yéniinden arastirilmasini éneririz.

Anahtar Kelimeler: gastrektomi latent aktif ttiberkuloz

hastanin yatis akciger grafisi
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PS-189

Ozefagus Kanserli Olguda Bronko-ozefagial Fistiil

Emine Afgin!, Murat Pekg6z?, Bedrettin Yildizeli®

lizzet Baysal Devlet Hastanesi, Ggus Hastaliklar, Bolu
“lzzet Baysal Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji, Bolu
Marmara Universitesi, Ggus Cerrahisi, Istanbul

Girig: BOF (Bronko-tzefagial fistiil) oldukga nadir rastlanan ve TOF'e (trakea-Gzefagial fistiil) kiyasla daha az gériilen bir
patolojidir. En sik BOF nedeni malignitelerdir (0zefagus kanserinde %5-15, bronkojenik kanserlerde ykrk30%]). Benign
nedenler ise; iyatrojenik nedenler, toraks cerrahisi, histoplazmozis, silikozis, yabanci cisim yutma, asit-alkali madde
icimi, bronkojenik kist, 6zefagial divertikil ve konjenital anomalidir. 100 vakalik bir derlemede sadece 6 hastada, bizim
olgumuzda oldugu gibi sol ana bronsta yerlesen BOF olgusu bildirilmis.

Bulgu: 52 yasinda aktif sigara igicisi, erkek hasta, 6-7 aydir kati gidalarda ve sonrasinda sivilarda yutma zorlugu, kilo
kaybi, hematemez ve hemoptizi yakinmasi ile bagvurdugunda; Gst GIS endoskopisinde: orta 6zefagusta darlik nedeniyle
distale gegilememis ve buradan biyopsi alinmis. Toraks BT ‘de: sol ana bronsta diizensiz gérinumlu dansite izlendi.
FOB'de :sol ana brong giriminde, karinadan yaklasik 1.5 cm uzaklikta 0,5 cm lik fistil agzi gérildu (resim 1). Brong lavaji
sitolojisi: malignite stiphesi olarak raporland:. Ozefagusun tam tikali olmasi nedeniyle trakeaya silikon stent yerlestirildi.
Ozefagus biyopsi sonucu: SCC ( skuamdz hiicreli kanser) olarak gelen hasta kemoterapi ve radyoterapi planlandi

Sonug: BOF tanisinda en sensitif yéntem baryumlu 6zefagografi olsa da dzefagoskopi ve bronkoskopi mutlaka yapilma-
lidir. Benign TOF olgularinda cerrahi tedavi tercih edilir. Cerrahiye uygun olmayan veya cerrahinin kontrendike oldugu be-
nign TOF'li hastalarda, gegici siireli metalik / silikon stentler kullanilmaktadir. Malign TOF tedavisinde stent yerlestirilmesi,
primer tedavi yaklagimidir. Ozefagus stenti yerlegtirilemeyen veya endikasyonu olmayan hastalarda sadece havayolu
stenti (metalik veya silikon) uygulamasi diigiiniilebilir. BOF olgulari en sik sivi alimi ardindan 6kstiriik (%65 siklikta), inatg!
non- produktif 6ksurdk, tekrarlayan infeksiyon, tedaviye direngli astim semptomlari ile bagvursa da bizim olgumuzdaki
gibi hematemez sonrasi gelisen hemoptizi yakinmasiyla da kargimiza cikabilir.

Anahtar Kelimeler: bronko-6zefagial fistul, hemoptizi, 6zefagus kanseri

Resim 1: BOF
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Endobronsiyal Ultrasonografi ile Tani Konulan Paraspinal Kitle

Bugra Kerget!, Dursun Erol Afsin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Goguis Hastaliklari Anabilim Dali
°Adri Devlet Hastanesi, Agri

Girig: Tiiberkiiloz gelismekte olan (lkelerde hala en 6nemli halk sagli§i sorunlarinin baginda gelmektedir. Ozellikle ver-
tebral tiberkiloz tedavi edilmedidi taktirde mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerindendir. Uzun siredir sirt
agrisi sikayetiyle bagvuran paraspinal kitleye ydnelik endobronsiyal ultrasonografi yapilarak vertebra tiiberkilozu tanisi
konulan olgumuzu sunmak istedik.

Bulgu: 63 yasinda kadin hasta, poliklinigimize sirt agrisi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin sirt agrisi bigak saplanir nitelikte
olup oturup, kalkmasinda 6zellikle problem yaratmaktaydi. Hastanin fizik muayenesinde dinlemekle solunum sesleri
dogal idi. Oda havasinda oksijensiz saturasyonu 93 idi. Posterior anterior akciger grafisinde kardiyotorasik oran artmisti,
parankimal bir patoloji gézlenmedi. Hastanin laboratuvarinda CRP: 30 (0-5) idi. Kardiyak patolojiler agisindan yapilan
kardiyoloji konsultasyonu normal olarak raporlandi. Hastaya torakolomber MR gekildi. MR sonucunda T3-T4 vertebra kor-
puslarinda anterior prevertebral alanda uzanim gdsteren belirgin heterojen vertebrada litik lezyonlara neden olan kitle
imaji gbzlendi. Hastaya kitleye yonelik endobronsiyal ultrasonografi planlandi. Trakea alt 1/3°lik kisimda heterojen 40x30
mm ebatli yer yer nekroze kitle lezyondan 3 kez biopsi ve ince igne aspirasyonu yapildi. Biopsi sonucu nekrotizan gra-
nulamatoz iltihabi proges olarak raporlandi. Hastanin PPD sonucu 20 mm olarak raporlandi. Hasta vertebra tiberkilozu
(Pott Hastaligi) tanisi konuldu. Antitliberkiloz tedavisi baglandi. Hastanin tedavinin 2. ayinda sikayetlerin de tama yakin
regresyon gézlendi. idame tedaviye gecilerek takip altina alind..

Sonug: Endobronsgiyal ultrasonografi ydntemiyle vertebra tiberkilozu tanisi yaptigimiz literatir taramasinda tek bir olgu
olarak karsimiza geldi. Olgumuzu literaturde tani konulan 2. olgu olarak sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: EBUS, paraspinal kitle, tiberkiiloz

Resim 1: T3-T4 vertebra korpuslarinda anterior prevertebral alanda uzanim gdsteren belirgin heterojen vertebrada litik
lezyonlara neden olan kitle
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Kugiik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Tanisinda Endobronsiyal Tedavi ve Stent
Uygulanan Olgu

Fatih Zengin?, Turhan Ece!

Yistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gagiis Hastaliklar Ana Bilim Dal, istanbul

Giris: Bronkoskopi, cogunlukla tanisal amacli kullanilmaktadir. Son yillarda giderek artan oranlarda terap6tik amacli
girisimsel bronkoskopi uygulamalari yapilmaktadir. Buna 6rnek olarak en sik santral hava yollarindaki obstriksiyonu
ortadan kaldirmak gosterilebilir. Biz de burada, kiiguk hicreli digi akciger kanseri (KHDAK] tanisi almis onkolojik tedavi ile
progrese olan, endobronsiyal tedavi ve stent uyguladigimiz hastayi sizlere sunduk.

Bulgu: Olgu: Daha 6ncesinde 2011 yilinda bdllektomi 6ykisu olan 75 yasindaki erkek hasta nefes darlidi ile dig merkeze
basvurmus, cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sag st lob brongunu oblitere eden 36*36 mm boyutlarinda kitle
lezyon, mediastende subkarinal lenfadenopati saptanmasi uzerine tarafimiza yénlendirilmisti (Sekil.la). Hastaya ileri
incelemeler neticesinde KHDAK tanisi konulmus; in-operabl kabul edildiginden hasta onkolojik tedavi almigti. Nefes dar-
ligi sikayeti gelismesi Uzerine tarafimiza bagvuran hastanin fizik muayenesinde dinlemekle sag hemitoraksta solunum
sesleri alinamiyordu. Oda havasinda parmak ucu sattirasyonu %92, dakika solunum sayisi 25/dakikaydi. Posteroanterior
akcider grafisinde sag hemitoraks total atelektazik olarak gorildi (Sekil.1b). Hastaya endobronsiyal tedavi ve stent uygu-
lanmasi planlandi. Fiberoptik bronkoskopik incelemesinde sag ana brons girisi ana karenadan itibaren mukozal infilt-
rasyon ile tama yakin tikaliydi (Resim.1a). Brons sisteminde mukoid sekresyon izlendi, nekroze dokular ve sekresyonlar
temizlendi. Kriyoterapi probu ile kitleden bilyk pargalar koparildi. Sag ana bronsg, intermediyer brons, alt ve orta lob girig-
lerinin hava pasaji agik hale getirildi (Resim.1b). Sag ana bronstaki lezyonlara argon plazma koaguilasyon uygulandi. Sag
intermediyer bronsa endobronsiyal stent uygulamasi yapildi ve stent tam olarak agik goriildii (Resim.1c). islem sonrasi
kontrol posteroanterior akciger grafisinde sag hemitoraksin havalandidi gordldu (Sekil.lc). Dinlemekle sag hemitoraksta
solunum sesleri alinabiliyordu. Oda havasinda parmak ucu sattrasyonu %96 olarak 6l¢uldu.

Sonug: Onkolojik tedavi ile progresyon gosteren akciger kanseri olgularinda palyasyon amacli endobronsiyal tedavi ile
Klinik iyilesme saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: endobronsiyal stent, kiiguk hucreli digi akciger kanseri, kriyo

Fotograf: Sekil.l: a. Bilgisayarli toraks tomografisi (sag akcigerde kitle lezyon, subkarinal LAP) b. Posteroanterior akciger
grafisi (islem dncesi - sag hemitoraks total atelektazik) c. Posteroanterior akciger grafisi (islem sonrasi - sag hemitroaks
havalaniyor) Resim.l : a. Sag ana brong tama yakin tikali (islem 6ncesi) b. Sag ana brong girisi tama yakin agik (islem
sonrasi) c.intermediyer bronga endobronsiyal stent uygulandi

. . |
= RN Y

Sekil.1a: Toraks BT

Sekil.1b : Akciger grafisi Sekil.1c : Akciger grafisi
(iglem oncesi) (igem sonrasi)

a f - B iy 4
Resim.1a: Saf ana brong Resim.1b : Sagana brong Resim.1c : Intermediyer
tama yakin tikah fislem girisi tama yalan agik filem | bronsa endobrongiyal
Bncesi) sonras) stent uyguland:
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Endobrongiyal B-Hiicreli Lenfoma

Yusuf Taha Gulldi', Abdullah Katgi?, Ahmet Ursavag?

'Bursa ProfDr TurkanAkyol Gogus Hastanesi
#Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi
3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi

Giris: Non-Hodgkin lenforma vakalarinin yaklasik %20sinde mediastinal tutulum gérilse de endobronsiyal tutulum ol-
dukga nadir gérdlen bir durumdur.

Bulgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 70 yasinda kadin hasta yaklasik 2 aydir devam eden sirt agrisi sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Hastanin eslik eden kilo kaybi, gece terlemesi ve ates ytiksekligi yoktu. Hastanin dis merkezde cekilen Toraks
BT'sinde sol hiler lenfadenaopati ve sol alt lobda 10cm boyutunda kitle lezyon saptanmis. Bronkoskopide sol alt lob girisi
endobronsiyal lezyon ile tikali izlendi. Endobronsiyal lezyondan alinan biyopsi sonucunda diffiiz byuk B hicreli lenfo-
ma olarak raporlandi.

Sonug: Endobronsiyal lenfoma nadir gordlen bir hastalik olsa da primer akciger kanseri ile karigabilmektedir. Bu sebeple
endobronsiyal lezyonlardan mutlaka biyopsi alinmasi ve hematolojik malignite siphesi durumunda immdin histokim-
yasal boyama yapilmasi gerekir. Bizim vakamizda da oldukg¢a nadir gorilen bir endobrongiyal NonHodgkin lenfoma turu
olan diffuiz buyuk B hucreli lenfomaya bronkoskopik biyopsi ile tani konulup tedaviye yénlendirildi.

Anahtar Kelimeler: B-hticreli lenfoma, endobronsiyal lenfoma, Hodgkin disi lenfoma

Bronkoskopi: Sol alt lob endobronsiyal lezyon
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Larengeal Spazm; Lma Mi, Anestezinin Etkisi Mi?

Ahmet Cadin!, Derya Kinik!, Bahadir Can Karan?, Cantirk Tasgr

1Sb Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggus Hastaliklari, Ankara

Girig: Genel Anestezi ile Yapilan iglemlerde Entiibasyon ve Lma Takilmasindaki Komplikasyonlar Arasinda Larengeal
Spazm Gorlebilmektedir.

Bulgu: 54 Yaginda Erkek, 2-3 Aydir Sag Yan Agrisi, Terleme, Yaklagik Bir Aydir Devam Eden Ates, Gégsiiniin On Kisimda Agri ile
Poliklinige Bagvurdu. Fiziki Muayenesinde; Genel Durumu lyi, Spo2:%97, Ates 36 Derece, N: 72/Dakika Ta: 108/69mmhg, So-
lunum Sayisi 15/Dk Olan Hastanin Sag Alt Kotta Palpasyonla Hassasiyet Mevcuttu. Akcigerler Oskultasyonunda Dinlemekle
Patolojik Ses Duyulmad. 8zgegmisinde Bilinen Akciger Hastaligi Yoktu, Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaliji-Baypass
Hikayesi Ve Tiroid Papiller Ca Nedeniyle Total Tiroidektomisi Vardi. Laboratuvar Degerlerinde Sedimentasyon Yiksekligi
Mevcuttu. Sikayetleri Gegmemesi Uzerine Yiiksek Rezoliisyonlu Toraks Bt Ve ileri Tetkik Amacli Torasentez Ve Bronkoskopi
Planlandi. Genel Anestezi Altinda (Gaa) Ve Kardiyak Monitorizasyon Esliginde Larengeal Maske Takilmasi ile isleme Baglan-
di. iglem Oncesi Fentanil 10 Mcg/ Kg, Propofol 2 Mg/Kg Iv, 0.6 Mg/Kg Rokiironyum Bromiir Dozunun intravenoz Uygulanma-
sini Takiben Sonrasinda Sevofluran Genel Anestezinin indiiksiyon ve idamesi igin Kullanildl isleme Baglanirken Solunum
Sistemi Muayenesi Dogal Olan Hastada Lma Takilmasi Sonrasinda Hiriltili Solunum ( Stridor ) Ve Bronkospazm Baglamasi
Sonrasi Hastaya Lma Kontroldi igin Bronkoskop ile Gériintiileme Yapildi. Ainan Goriintiilerde Lma Yeri Netlestirildi. Vokal
Kordlarin Simetrik Oldugu Ancak Kordlar Arasi Mesafe 2-3 Mm Oldugu Gériildi. 5 Dk Sonra Kontrol igin Tekrar Goriintiileme
Yapilan Hastaya Nebul Tedavi ve inspiratuar Stridor Belirginlesmesi Nedeniyle 100 Mg Metilprednizolon Iv Yapildi. 20 Dakika
Sonrasinda Klinik Tablosu Diizelmeyen Hastanin Larengeal Maskesi Cikarildi ve Spazmin Cozlldiga Goruldd. Noromds-
kiiler Blogun Geriye Déndiiriilmesi Amagli 100 Mg Sugammadeks Iv Olarak Uygulandi. isleme Son Verildi.

Sonug: Gaa yapilan islemlerde entiibasyon ve Ima takilmasindaki komplikasyonlar arasinda larengeal spazm oldugu
bilinmekte olup, neden olarak kullanilan anestezik maddelere ve entiibasyon gereglerinin kullanilmasini takiben re-
aktif olarak olusabildigi rapor edilmistir. Bizim vakamizdada daha énce gaa tiroidektomi operasyonu olmus hastanin
bronkoskopi igsleminde gaa altinda Ima takilmasini takiben yasadidi larengeal spazmin nadir gordilen bir durum olarak
karsilagildigi anlatitmaktadir

Anahtar Kelimeler: BRONKOSKOPI, GENEL ANESTEZI, LARENGEAL SPAZM, LMA
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Atipik Bronkoskopik Goériiniimlii Karsinoid Tumor Olgusu

Bilge Bilgin!, Aslihan Gurtin Kaya?, Gokhan Kocaman?, Cabir Yiiksel?, Aydin Ciledag', Gokhan Celik!, Akin Kayat

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, G8§Us Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Akciger timdrlerinin yalnizca % 1'ini olugturan karsinoid timdrler, brons mukéz bezlerindeki Kultchitsky hicre-
lerinden kéken alan néroendokrin tumérlerdir. Disik malignite potansiyeline sahip, yavas buyuyen, lokal gelisme gos-
teren, nadiren lenf nodu ve uzak organ metastazi yapan ve bazen hormonal aktivite gsteren bir timor grubudur. %80'i
santral yerlesimli, iyi prognozlu olan tipik ve periferik yerlesimli, agresif klinik davranig gésteren atipik karsinoidler olmak
lzere iki grupta incelenirler. Bronkoskopik olarak vaskiilaritesi fazla, pembe-mor intakt epitel ile 6rtild lobile gérinim-
LU polipoid lezyonlardir. Bu yazida atipik bronkaskopik gériinimli karsinoid timér olgusunu paylasiyoruz.

Bulgu: 35 yasindaki erkek hastanin dis merkezde ¢ekilen paratiroid sintigrafisinde insidental olarak sag akcigerde anor-
mal tutulum gérilmesi Uzerine Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekilmis. Sag Ust lob posterior brongu saran 15x11 mm
boyutta periferik kalsifikasyon iceren lezyon gérilmis. Ektopik paratiroid adenomu ya da karsinoid timér olabilecegi
dugunilmds. Cekilen Pozitron Emisyon Tomografisi'nde sag st lob brong komsulugunda gevresi ring tarzi kalsifiye yak-
lasik 15x12 mm boyutlarinda lezyonda (SUVmax:2.1) fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG) tutulumu izlenmis. Hastaya tarafimizca
fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sag st lob anterior segment girisi tama yakin tikali izlendi, brong lavaji ve biyopsi alindi.
Patoloji sonucu distk dereceli néroendokrin timér (karsinoid timor) ile uyumlu raporlanan hasta Gégus Cerrahisi'ne
yonlendirildi. Hastaya sag torakotomi ile sag Ust lobektomi yapildi. Cikarilan materyalin patoloji sonucu tipik karsinoid
timor olarak raporlandi.

Sonug: Sonug olarak bu olgu karsinoid tim@rin atipik bronkoskopik gériinttsi nedeni ile sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: atipik, bronkoskopi, karsinoid timér

Resim 1: Sag st lob anterior segment girigini tama yakin tikayan lezyon
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EBUS-TBNA ile Tani Konulan Bir Primer Mediastinal Lenfoma Olgusu

Serhat Erol}, Kibra Tirkel!, Ahnmed AzeeZ!, Beliz Bahar Ulag?, Koray Ceyhan3, Ozlem Kumbasar!

'Ankara Universitesi Tip Fakultesi, G8§Us Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
¢Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Sitopatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Mediastinal lenf nodu (LN) aspirasyon 6rneklerinin sitolojik incelenmesini saglayan endobronsiyal ultrason esligin-
de transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBNA), akciger kanserinin tani ve evrelemesinde ve mediastinal LN'leri etkile-
yen hastaliklarin teshisinde glvenli ve minimal invaziv bir ydntemdir. Lenforna,ézellikle geng erigkinlerde mediastinal
LN geniglemesinin ayirici tanisinda énemli bir hastaliktir. Lenfoma tanisi,alt tiplendirmesi,akim sitometri ve immuinhis-
tokimya ¢alismasi igin genis biyopsi materyali gerektiginden EBUS-TBNA kullanimi sinirlidir. Mediastinal LN ve akciger
parankim tutulumu olan ve EBUS-TBNA ile lenfoma tanisi alan bir hastayi paylasacagiz.

Bulgu: Yirmi yasinda erkek hasta batici tarzda gégis adrisi ile bagvurdu. Cekilen posteroanterior akciger grafisi (PAAG)
‘'nde sol hiler genisleme ve sol Ust zonda konsolidasyon alani mevcuttu. Bilgisayarli Toraks Tomografisi (BTT) ‘de; sol ana
brons komsulugunda parakardiyak bélgeye ve aortikopulmoner pencereye uzanan multi-lokile gérinumli kitle lezyo-
nu ve sol ust lobda kaviter lezyon izlendi. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)'nde bu bdlgelerde patolojik 18-florodeok-
siglukoz (SUVmax: 19.7 ve 4.7) tutulumu gorildu. Tuberkulin deri testi 6 mm ve Quantiferon negatif olan hastaya lenfoma
6n tanisi ile EBUS-TBNA yapildi. Aspirasyon materyalinden sitoloji ve sonrasinda immunhistokimya caligilarak ‘Agresif
Seyirli Diffiiz Buydk B Hucreli Lenfoma(DBBHL) (germinal merkez fenotipli)’ tanisi konuldu. Hematoloji tarafindan Evre-2
DBBHL tanisi ile rituksimab, siklofosfamid,doxorubisin,vinkristin,prednisolon (R-CHOP) tedavisi basland. ilk kiir R-CHOP
tedavisi sonrasi gorilen PAAG'de; lenfoma infiltrasyonu oldugu disundlen sol st zondaki opasitede gerileme izlendi.

Sonug: Lenfoma; Hodgkin ve non-Hodgkin olarak ayrilsa da, pek ¢ok alt tipi bulunan ve alt tiplere gére prognozu ve
tedavisi degisen bir hastaliktir. Kesin alt tiplendirme yapilabilmesi i¢in sadece alinan érneklerin incelenmesi degil, ayni
zamanda imm{unhistokimya boyama da gerekir. Bizim olgumuzda da sitoloji ile suiphelenilmis; ancak kesin tani, yapilan
immudinhistokimya ile konulmustur. Lenfoma tanisinda EBUS'un en énemli kisitliigi sitolojik 6rnek miktarinin kesin tani
icin yeterli olmamasi ve lenfoid dokunun tam olarak incelenme imkaninin olmamasidir. Ancak; olgumuzda oldugu gibi
yeterli alinan érnek iyi bir sitolog tarafindan incelenirse, nispeten az invaziv bir yontem olmasi nedeniyle EBUS ilk tercih
olarak kullanitabilir.

Anahtar Kelimeler: EBUS-TBNA, lenforma, mediastinal kitle

PET gorintlsu

PET te, sol ana brons komsulugunda parakardiyak bdlgeye ve aortikopulmoner pencereye uzanan multi-lokile gord-
numld kitlede patolojik tutulum
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Hodgkin Lenfomanin Neden Oldugu Trakeomediastinal Fistiil Olgusu

Ayperi Oztlrk!, Bligra Balkay BabayeV!, Zafer Aktag!, Aysegil Sentiirk?, Aydin Yilmaz:

1Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Goguis Hastaliklar Ve Gogs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi

Girig: Toraks malignitelerine bagli gelisen fistdller siklikla bronkoplevral ya da trakeo-6zefagiyal fistiller seklindedir. Tra-
keomediastinal fistil, ender rastlanilan bir morbidite olup az sayida olgu sunumu olarak literatdirde bildirilmistir. Burada
Hodgkin lenfoma tanisi konulan bir trakeomediastinal fistul olgusu nadir gérildugi igin sunulmustur.

Bulgu: 27 yasinda kadin hasta, 3 aydir astim tanisiyla dig merkezde takip edilmekte olup stridor ile klinigimize bagvurdu.
Fizik muayenesinde sol supraklavikuler fossada elen gelen agdrisiz, fikse, 2 cm c¢apinda lenf nodu diginda 6zellik yoktu.
Sigara icmemisti. Postero-anterior akciger grafisinde trakeal darlik ve mediastende genislik izlendi (resimla). Toraks
bilgisayarli tomografisinde tim mediasten kompartmanlarini dolduran, mediastinal vendz yapilari baskilayan, trakea
orta distal kesimini invaze eden konglomere, genis ¢capli mediastende ve her iki klavikular fossada lenf nodlari saptandi.
Ayrica trakeadan kitle icine ilerleyen hava stitunu izlendi (resim 1b,c,d,e). Hastaya stridoru olmasi nedeniyle antiddem
tedavisi basland. Yapilan fiberoptik bronkoskopide, trakea distali sa lateral duvarda 3 adet genis gapli fistll agzi izlendi,
fistdllerin timdr igine agildigi gorildu (resim 2a). Tani igin skalen lenf nodu biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu noddiler
sklerozan tip hodgkin lenfoma olarak raporlandi. Hastada mediastinit klinigi olmadidi icin fistile yonelik acil girisimsel
islem (trakeal stent)dustnilmedi. G6gus cerrahisi ve medikal onkolojiyle konsulte edilen hastaya trakea rezeksiyonunun
mumkin olmadidi, primer hastalia yonelik tedavi almasi 6nerildi. Hasta hematoloji ve gégus cerrahisi olan bir merkeze
bagvurmasi 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Trakeomediastinal fistul ¢ok nadir gorilmekte olup literatirde yalnizca 5 olguda bildirilmistir. Tedavide farkl
yontemnler kullanilmigtir. Tse ve arkadasglari fistlll cerrrahi olarak perikardiyal ve omental yama ile onarmiglardir. Chirag
Choudhary ve arkadaslari ile Ranes ve arkadaslari metalik stent kullanmiglardir. Dalar ve arkadaglar, 6 mm capindaki
fistill argon plazma koagtilasyon ile onarmislardir. Chang-Lun Huang ve arkadaslarinin vakasi ise timére 6zgu tedaviy-
le iyilesmistir. Yeni tani olan olgumuzda higbir klinik bulgusu olmadidi icin fisttle yonelik girisimsel islem duginmedik.
Kemaoterapisi devam eden hastanin genel durumu iyi olup klinik takip altindadir.

Anahtar Kelimeler: Trakeomediastinal fistl, Hodgkin lenfoma, stridor

Fotograf Tanimi
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Akciger Kanseri ile Karigabilen Endobrongial Aspergillozis

Demet Turan', Esma Nur Aktepe Sezgin', Efsun Gonca Chousein', Elif Tanriverdi, Binnaz Zeynep
Yildirnm?, Mehmet Akif Ozgul!, Erdogan Cetinkaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastaliklari ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogs Hastaliklar, istanbul

Girig: Aspergillozisin pulmoner tutulumu pulmoner aspergilloma, allerjik bronkopulmoner aspergillozis, kronik nekroti-
zan aspergillozis ve invazif aspergilloz olarak siniflandirilir. Endobronsiyal aspergillozis, bronsiyal limen iginde aspergil-
lus tdrlerinin buyumesi ile karakterize pulmoner aspergillozisin olagan digi bir formudur. Biz de akciger kanseri tanisiyla
ile opere olarak kir saglanmis olan bir hastada nadir gériilen endobronsial aspergillozis vakasini sunmayi amagladik.

Bulgu: Ellidokuz yasinda erkek hasta,on yil 6nce skuamdz hicreli akciger kanseri nedeni ile sag Ust lobektomi dykisu
mevcut. Bir aydir olan 6kstrik sikayeti ile bagvuran hastanin fizik muayenesinde, genel durum iyi, biling agik, koopere,
ates: 36.6°C, kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 112/dakika ritmik, solunum sayisi: 16/dakika idi. Solunum sistemi mu-
ayenesinde sag akcigerde ronklds mevcuttu. Diger sistern muayeneleri dogaldi. Hemograminda 6kositi 7300/uL olan
hastanin biyokimyasinda AST:19 U/L, ALT: 20 U/L,BUN: 25 mg/dl, Cre :0.94 mg/d|, CRP: 11 mg/L,sedim:43 mm/sa bulundu.
PA Akciger Grafisinde sag hiler bolge sola gore yukariya dogru yerlesim gdstermis, sag Ust zon paratrakeal bolgede
atelektazi ve sag sinls kunt olarak izlendi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag ana bronsu daraltan yer yer kalsifiye
gorindmli 2.5x3.2 cm boyutlu lezyon izlendi. Fiberoptik bronkoskopide, sag ana brong girisi nekrotik gérinumlu lez-
yon ile %80 oblitere idi. Distaline gegildiginde orta ve alt lob acik izlendi.(ResimlA) Rigid bronkoskopi ile sag ana brong
girisine argon plazma koagtilasyonu uygulandi ve mekanik rezeksiyon yapildi. Sag ana brons girisindeki doku biyopsi
forsepsi ile gikarildi. Daha 6nceki operasyona ait mesh oldudu izlenimi veren 5x2,5 cm boyutlarinda, tzerinde sutur
materyalleri olan yaprak seklinde yaban cisim ¢ikarildi.(ResimlB). Sag ana brons agikligi tam saglandi. Yabanci cisim
materyali sitolojik olarak incelendiginde 45 derecede dallanan mantar lifleri saptandi ve PAS, Grocott ile pozitif boyandig
gordlerek aspergillom tanisi koyuldu. 6 aylik itrakonazol 400 mg/gun tedavisi sonrasi radyolojik ve bronkoskopik olarak
kir saglandi.(ResimlC)

Sonug: Endobronsiyal aspergillozis klinik ve radyolojik olarak endobrongiyal timérleri taklit edebilir. Endobronsiyal as-
pergillozisin akciger kanseri ile karigabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: endobronsial aspergillozis, akciger kanseri, rigid bronkoskopi, itrakonazol

Resim: A. Fiberoptik bronkoskopi ile sag ana bronsu oblitere eden endobronsiyal lezyon B. Rigid bronkoskopi ile en-
dobronsiyal lezyon ve makroskopik gériinimu C. Aspergillozis tedavisi sonrasi trakeobronsial agag gérinimda
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Endobronsiyal Ultrason: Pulmoner Emboli Tanisinda Nadir Bir Yontem

Esma Nur Aktepe Sezgin', Banu Kahriman, Pelin Pamir’, Gllgehre Oguzttrk', Demet Turan!, Binnaz Zeynep
Yildinnm?, Mehmet Akif Ozgal*

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastaliklar ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogs Hastaliklar, istanbul

Giris: Pulmoner tromboemboli (PTE) sik gorulen ve tanisi zor bir hastaliktir. En sik kullanilan tani metodu bilgisayarli
tomografi anjiyografidir. Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) mediastinal lenfnodlarinin ve santral kitlelerin ince igne
aspirasyonu ile érneklenmesi ve kanser tanisinin konulmasi ve evrelemesinde kullanilmaktadir. 63 yasinda mediastinal
lenfadenaopati(LAP) etyolojisi icin EBUS uygulanirken insidental olarak PTE saptanan hastayl sunmayi amagcladik.

Bulgu: Hipertansiyon diginda kronik hastaligi olmayan 63 yasinda erkek hasta, 1 aydir olan 6ksurik sikayeti ile bagvur-
du. Fizik muayenesinde; genel durum iyi, suur agik, koopere, ates: 36.5°C, kan basinci: 130/70 mmHg, nabiz: 110/dakika
ritmik, solunum sayisi: 15/dakika idi. Solunum sistemi muayenesinde sol orta-alt zonda ronkls mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Hemograminda lékositi 8400/uL olan hastanin biyokimyasinda AST:16 U/L, ALT: 23 U/L, BUN: 38 mg/
dl, CRP: 38 mg/L, Sedim: 75 mm/h bulundu. PA Akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk izlendi. Toraks Bilgisayarli to-
mografisinde(BT) sol santral 3x3.5 cm boyutlu kitle ve mediastinal multiple patolojik boyutlarda lenfadenomegali (LAM)
izlendi. Tanisal ve evreleme amagcli EBUS yapilan hastada, EBUSla subkarinal alanda multiple heterojen yapida sinirlari
duzenli yuvarlak LAM 2 kez, sol alt paratrakeal alanda 8 mm capli sinirlari dizenli yuvarlak heterojen yapida LAM 2 kez,
sol hiler alanda heterojen sinirlari diizenli LAM 2 kez érneklendi. Sol pulmoner arter limenini tama yakin oblitere eden
trombis izlenmesi lzerine hastaya BT anjiografi ¢ekildi. Sagda tim segment arterlerinde,solda Ust lob segment arterle-
rinde kismi dolum defekti,sol akciger alt lobda total kontrast dolum defektine neden olan yaygin emboli izlendi. Bilateral
alt extremite vendz doppler ultrasonunda sag popliteal ve posterior tibial venlerde akut derin ven trombozu saptandi.
Ekokardiyografide sag kalp bosluklari genis, pulmoner arter basinci:35 olmasi tizerine hemodinamisi stabil olan hastaya
internasyon verilerek enoksaparin sodyum baglandi. EBUS igne aspirasyon biyopsisi tim lenf nodlarinda adenokarsi-
nom olarak sonugland. Hasta medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisine yonlendirildi.

Sonug: Bronkoskopistlerin EBUS isleminde pulmoner arterleri de olasi emboli nedeniyle degerlendirmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal ultrasonografi, Tanisal gérintileme, Pulmoner emboli

Resim: A. EBUS ile pulmoner arter limenini tama yakin oblitere eden trombds B. Toraks BT anjiografide sagda tim segment
arterlerinde,solda st lob segment arterlerinde kismi dolum defekti,sol akciger alt lobda total kontrast dolum defekti
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Endobronsiyal Tutulum Gésteren invaziv Fungal Enfeksiyon Olgusu

Asli Bostanoglut, Dursun Baygul!, Fatma Tugge Sah?, Aslihan Gurtin Kaya?, Aydin Ciledad', Osman
Memikoglu®, Akin Kaya!, Gokhan Celik!
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Abd, Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Ig Hastaliklar Abd, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklarl Abd, Ankara

Giris: invaziv pulmoner fungal enfeksiyonlar, immunsupresif hastalik gibi, risk faktéri bulunduran olgularda gérilebilen
ve genellikle uyumlu radyolojik bulgularla seyreden bir tablo olugturmaktadir. Bununla birlikte, cok nadir olarak en-
dobrongiyal tutulum da saptanabilmektedir.

Bulgu: Olgumuz, 6 ay énce Difftiz Blyuk B Hicreli lenfoma tanisi almis, verilen 6 kir kemoterapinin (R-CHOP) 3. kirlinde
nétropenik ates ile hospitalize edilmis, 15 yildir tip 2 diabetes mellitus tanisi olan ve 2 yildir diyabetik nefropatiye bagli
kronik bébrek hastaligi nedeniyle rutin hemodiyaliz almakta olan 64 yasinda erkek hasta; ates, 6ksurik, gogus agrisi
nedeniyle bagvurdu. Antifungal ve antiviral ajanlar, genig spektrumlu antibiyotik tedavisi dahil olmak tzere uzun sureli
ve ¢oklu antimikrobiyal tedavi altinda pulmoner semptomlari ve atesi devam eden hastaya toraks BT cekildi. Bilateral
konsolidasyonlar, tomurcuklanmis aga¢ gérinimine neden olan sentrilobdiler nodiiller, kaviter noddiller ve bronglarda
yer yer obstriksiyon (mukus?) saptanmasi tzerine tanisal bronkoskopi yapild. Orta lob ve lingula segment orifisinde
mukus tikag ile uyumlu olabilecek endabronsial lezyon gorulup biyopsi ve her iki akcigerden brong lavaji alindi. Biyopsi
materyalinin patolojik incelemesinde, invaziv fungal infeksiyon bulgulari ve kilturtinde aspergillus spp. Uremesi sap-
tandi. Antibiyogram testinde, sadece vorikonazol duyarliigi saptanmasi Uzerine, almakta oldugu amfoterisin B kesilip
vorikonazol tedavisine baglandi. Tedaviye, klinik ve laboratuar yanit alinan hasta oral formda vorikonazol ile taburcu edildi.

Sonug: invaziv pulmoner fungal enfeksiyonlar, nadiren endobronsgiyal tutulum ile seyredebilmektedirler. Fungal
infeksiyon igin risk faktdrleri tagiyan ve uyumlu klinik-radyolojik bulgulari olan hastalarda, bronkoskopide endobronsiyal
lezyon saptandiginda, nadir de olsa ayirici tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: endobronsiyal lezyon, invaziv fungal enfeksiyon, aspergillus
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Endobronsial Metastaza Bagli Total Atelektazinin Kriyoekstraksiyon ile Tedavisi

Hulya Kara?, Aslihan Gurtin Kaya?, Serhat Erol}, Aydin Ciledag!, Demet Karnak!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Hastalkklari Anabilim Dali, Ankara

Girig: Kriyoterapi, asiri sogugun, hizli donma ve erime ddnguleri ile canli dokulari destriikte etmek igin kullanitmasidir.
Kriyoekstraksiyon iglemi ise kriyoprobun havayolu agikligini saglamak amaciyla gekme-c¢ikartma isleminde kullanimi
olup, siklikla malign endobronsiyal ekzofitik lezyonlarin neden oldugu havayolu obstriiksiyonlarinda erken havayolu
acikligr saglamak icin kullanilir. Endobronsiyal metastazlar siklikla meme (%30), kolon rektum (%24), bébrek (%14) ve
mide (%6) malignitelerinin metastazi olarak ortaya gikar. Basari %70-90 arasindadir. Endobronsial metastaz nedeniyle
trakea ve sol ana brong obstruksiyonu gelisen bir olgunun kriyoekstraksiyon ile rekanalizasyon saglanmasi iglemini
paylasmak icin bu olguyu sunuyoruz.

Bulgu: 45 yasinda kadin olguya malign mezensimal timdr tanisi ile sag hemipelvektomi uygulanmis olup sag bacak
ampute idi. Takiplerde artan nefes darligi ve 6ksuruk sikayetleri ile klinigimize konsdlte edildi. Hastanin posterioanterior
(PA) grafisinde solda atelektazi duglindiren bulgular saptandi ve toraks bilgisayarli tomografide (BT) solda total atelek-
tazi mevcuttu. Fiberoptik bronkoskopide (FOB) vokal kordlar gecildikten hemen sonra baglayan trakea [imenini tama
yakin tikayan sol ana bronsa uzanan lezyon izlendi. Lezyon kriyoekstraksiyon ile temizlendi (Resiml). Patolojik inceleme
malign mezenkimal timdr ile uyumlu idi. Kontrol PA grafide solda havalanma oldugu dider bir deyisle brong acikug
saglandigi goruldu

Sonug: Sonug olarak bu olgu obstriktif endobronsiyal metastatik timaérde havayolu agikliginin kriyoekstraksiyon islemi
ile saglanabilecedini sunmaktadir. Bu yéntemle hem tani hem de tedavi yaklagimi yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoterapi, Kriyoekstraksiyon

Resim 1: (A) Bronkoskopik gérintlide sol ana bronstan trakea limenine uzanan endobrongiyal lezyon, (B)JEndobronsiyal
lezyona kriyoekstraksiyon uygulanmasi (C)Kriyoekstraksiyon sonrasi trakea ve sol ana brons agikligi saglanmasi, (D,E)
Ekstrakte edilen endobronsiyal lezyon materyali

Nn‘;‘“
Sex: d
D?O‘ Bil‘?l:
18/12/2018
14:&5:15
sCv: 61

C:N B:A3
CG:0

Physician :
Comment :
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Bronkoskopik Tehlike : Dieulafoy Hastaligi

Nuri Tutar, Fatma Ozdemir!

IErciyes Universitesi, Gogs Hastaliklar Abd, Kayseri

Giris: Bronsiyal Dieulafoy hastaligi,nispeten nadir bir hemoptizi nedenidir. Tamamen asemptomatik olabilir ve bronkos-
kopide rastlantisal bir bulgu olarak teshis edilebilir. Ote yandan, potansiyel olarak dlimciil kanama ile de ortaya gikabilir.
Biz burada sadece surekli 6kstrik sikayeti olan bir bayan hastay sunuyoruz.

Yontem: 54 yas kadin hasta gegmeyen oksuruk sikayetiyle dis merkeze bagvuruyor. Cekilen bilgisayarli toraks tomog-
rafisinde sag akcidger alt lob superior segmentte icinde hava bronkogramlari bulunan kollaps- konsolidasyon alanlari
gorilmesi lizerine hastanemize bronkoskopi amaciyla yonlendiriliyor. Hastanin hikayesinden 6ksrik sikayetinin 1 aydir
oldugu ve kanli balgam sikayetinin hi¢ olmadigi 6grenildi.

Bulgu: Yapilan bronkoskopide sol ana brong girisinde mukozada iki adet dlizensiz nodularite vardi fakat BT de sol ana
bronsta veya sol akcigerde herhangi bir patoloji saptanmamugti. Otofloresan bronkoskop ile suipheli patolojik refle veri-
yordu. Biyopsi forsepsi ile lezyon usttine bastirildiginda kanama olmadi. Pulsasyon vermiyordu. Ardindan biyopsi alind..
Biyopsi sonrasi masif kanama gelisti, direk saga gecilerek aspire edildi. Soguk ve adrenalin uygulandi. Kanama figkirir
tarzda devam ediyordu. Hasta entiibe edildi. Ardindan hasta kardiyak arrest oldu. Cpr uygulandi. Nabzi geri déndi. Gogus
cerrahisi ile beraber acil olarak ameliyathaneye alindi; rijit bronkoskopi yapildi, kanama durmustu. Hasta enttibe halde
g6gus hastaliklari yogun bakim Gnitesine alind1. Ybu takibinde bir sonraki sabah extube edildi, sonrasinda hastanin 6ksu-
rugu oldu, tekrar masif kanamasi gelisti ve hasta exitus oldu. Biyopsi sonucu brong epitelyum altinda yizeyel yerlesimli
genis lumenli arterlerin varligi seklinde geldi. Verhoeff ve von-gieson boyalari ile elastik liflerde pozitif boyanma elde
edildi.

Sonug: Bronsiyal Dieulafoy hastalidi ilk olarak Sweerts ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda tanimlanmustir, bildirilen va-
kalarin sayisi giderek artmustir. Literatiirde 20'den fazla olgu bildirilmistir. Klinik 6zellikler spesifik degildir. Lezyon yillarca
semptomsuz kalabilir. En sik gérilen semptom tekrarlayan hemoptizi veya masif hemoptizidir. Bronkoskopide lezyon-
lar normal mukoza Ulzerinde nabiz alinamayan noduiller seklindedir. Dieulafoy lezyonlarinin biyopsisi potansiyel olarak
6lumcil kanamaya neden olabilir. Bu nedenle endoskopistin bu lezyonlari tanimasi ve biyopsi yapmaktan kaginmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: DIEULAFQY HASTALIGI, BRONKOSKOPI, HEMOPTIZ

RESIM 1: BRONKOSKOPIK GORUNTU
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Sanssizbir olgu: Bilateral Antibiyotik Aspirasyonu

Nur Yalman!, Onder Cetint, Atilla Ozdemirt, Coskun Dogan?, Nesrin Giirbiz Kiral}, Sevda Sener Comert!

listanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogs Hastaliklari Klinigi

Giris: Hava yoluna yabanci cisim aspirasyonu, hayati tehdit eden ve erken muidahale gerektiren acil bir durumdur. Co-
gunlukla gocukluk déneminde gorilmesine karsin, erigkin yaglarda da gdrilebilen yabanci cisim aspirasyonlari hava
yolunda yerlesim alanina gére farkli semptomlara yol agar.

Yontem: Yabanci cisimler ana hava yolunu obstrikte ettiginde asfiksi ile akut solunum yetmezligine neden olurken,
daha distal hava yolu obstriiksiyonlarinda ise oksuruk, nefes darligi, hemoptizi gibi semptomlar gérilebilir. Aspirasyonun
asikar olmadigi olgularda tanida gecikmeyle birlikte postobstruktif pnémoni(%32), atelektazi(%32), brongektazi ve gra-
nulasyon dokusu olusumu izlenebilir.

Bulgu: Hastamiz 77 yasinda erkek hasta nefes darligi ve santral gogus adrisi ile bagvurdu. Hastamiz 1 hafta 6nce kendi-
sine diyabetik ayak nedeniyle recete edilen antibiyotik tabletleri tabletleri yutmaya galisirken, nefes borusuna gittigini ve
sonrasinda semptomlarinin basladigini ifade etti. Hastaya ¢ekilen kcider grafisinde sol ust alanda atelektazi ile uyumlu
homojen opasite artisi saptandi. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sol Ust lob atelektazi, sag intermedier brong
ve sol ana brons igerisinde opasite saptandi. Hastaya yapilan fleksibil bronkoskopide sag intermedier brong ve sol ana
bronsta antibiyotik oldugu distnulen beyaz renkli lezyon saptandi. Nemlenmis olan antibiyotik sismis ve yumugamis
oldugu igin forceps ile gikartilamadi. Hastaya rijid bronkoskopi yapildi ve yabanci cisim pargalanarak gikartildi. iglem
sonrasi gekilen akciger grafide Ust lob atelektazisinin dizeldigi izlendi.

Sonug: Aspire edilencisimlerin %75’ini besin maddeleri olusturmakta olup %83l ana bronglarda yerlesir. Ancak bizim
vakamizda nadir gorilecek sekilde ayni anda iki antibiyotik tablet, her iki akciger bronsuna yerlesmisti. Hastada ciddi
semptom ve hipoksemiye neden olmustu. Nadir gédrlmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, rijid bronkoksopi, antibiyotik.
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Bronkoskopi ile Saptanan Brong-Kavite iligkisi

Aydin Giledag', Aslihan Girln Kaya', Umut Dilegelen', Cemaleddin Oztiirk?, Osman ilhan? Gokhan Celik!, Akin
Kaya!, Ozlem Ozdemir Kumbasar!

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogs Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Farkli nedenlere bagli gelisen pulmoner kaviter lezyonlarda, gok nadir olarak brong-kavite iligkisi geligip, kavitenin
bronsa ripturu gordlebilmektedir.

Bulgu: 64 yasinda, akut myeloid [6semi tanisi ile takipli erkek hasta klinigimize yorgunluk, ates ve kanli balgam gikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde ates yiksekligi ve oskiltasyonda bilateral raller saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
serum C-reaktif protein ve prokalsitonin ylksekligi ile pansitopeni izlendi. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlar ve
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) anjinovaziv aspergillozis ile uyumlu olabilecek bilateral noddillerle ve buzlu cam
alanlari izlendi. Balgam kdilturtinde stenotrophomonas maltophilia tredi ve serum galaktomannan dizeyi de yuksek
saptandi (3,57 S/C0). Meropenem, teikoplanin ve vorikonazol tedavisi baglandi. Takibinde gérsel hallisinasyonlar saptanan
hastada, vorikonazol tedavisi Amfoterisin B olacak sekilde degistirildi. Tedavi altinda, belirgin klinik ve radyolojik progres-
yon izlenen hastada solunum yolu 6rnegdi alinmasi amaciyla fleksibl bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi sirasinda sol st
lobun anterior segment agikligi gozlenmedi ve kaviter lezyon ve brong arasinda gegisten suphelenildi. Sad orta lobdan
bronkoalveolar lavaj ve her iki akcigerden brong lavaji alindl. iglem sonrasi tekrar toraks BT gekildi ve sol st lobda bila-
teral multipl yaygin kaviter lezyonlar, nodiiller, konsolidasyonlar ve brong-kavite iligkisi izlendi. Hasta g6gus cerrahisine
konstilte edildi ve cerrahi girisim distinilmedi. Bronkoskopik drneklerin mikrobiyolojik incelemesinde bakteri, mantar
lremesi saptanmazken, yaymada asit fast boyama (ARB) negatif saptandi. Almakta oldugu tedaviye posakonazol eklendi.
Tedaviye ragmen klinik diizelme saptanamayan hasta solunum yetmezligi nedeni ile eksitus oldu

Sonug: Hasta brong-kavite iligkisinin radyolojik ve bronkoskopik olarak saptanmig olmasi nedeniyle sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Anjioinvazif aspergillozis, bronkoskopi, kavite, ana brong

Resim: A. Toraks BT kesitlerinde brons kavite iliskisi (0k) B. Bronkoskopik olarak sol st lob anterior segment ile kavite
iliskisinin gérunimu

/A
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Nadir Bir Anomali: Trakeal Bronsg

Mesut Ozgdkgel, Fatma Durmaz?, Ensar Turko!, Muhammed Bilal Akincit

Wan Yiiztinci il Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji AD, Van

Girig: Trakeal brong nadir gorilen dogumsal bir anomalidir. Genellikle semptomsuzdur.Tani genellikle bagka nedenle
cekilen bilgisayarli tomografide konur. Biz de trakeal bronkus tanisi alan olgumuzu nadir gérilmesi nedeniyle, bigisayarli
tomografi bulgulari ile beraber sunmayi amagladik.

Yontem: Gegmeyen oksuruk sikayeti ile gelen hastaya klinigimizde toraks bilgisayarli tomografisi cekildi.

Bulgu: 70 yasinda bayan hasta gegmeyen dksuruk sikayeti nedeniyle klinigimizde yapilan toraks bilgisayarli tomografi-
sinde karina diizeyinden yaklasik 2 cm siiperiorda sagda, trakea ile iligkili bronsial yap1 izlendi (Resim 1). Sag akciger Ust
loba giden ayri bir brong dali izlenmemis olup trakeal bronsun sad akcider st lobu besledidi gorildu. Mevcut bulgularla
trakeal bronsg tanisi konuldu.

Sonug: Trakeal brong suprakarinal trakeadan orjin alan aksesuar bir bronsun izlendigi dogumsal bir anomalidir. Pig
bronsu veya bronkus suis genellikle tiim st lob bu bronstan beslendiginde verilen isimdir. Siklikla sagda ve karina diize-
yinden kisa bir segment 6ncesinde gorulur. Bizim olgumuzda ayni seviyeden orijin almakta idi. Genellikle semptomsuz
olup tani herhangi bir solunum sikayeti nedeniyle yapilan bronkoskopi veya BT ile konur. Trakeal brong genellikle semp-
tomsuz olmakla birlikte tekrarlayan lokal enfeksiyon, direngli 6ksuruk, akut solunum sikintisi (6zellikle gocuklarda) ve
hemoptizi olabilir. Bizim olgumuz da tekrarlayan ksirik nedeni ile tetkik edilmisti. Brongektazi, atelektazi, fokal amfi-
zem (6zellikle ust lobda) ve kistik malformasyon eslik edebilir. Bizim olgumuzda ek bir parankimal bulgu yoktu.Trakeadan
direkt kaynaklanan trakeal bronglarda enttibasyon tiipd trakeal brong igine girerek solunum sikintisi, pnémotoraksa veya
trakeal bronsun girisini kapatarak atelektaziye yol agabilir. Bu agidan bronkoskopi éncesinde bilinmelidir. Sonug olarak
cok kesitli bilgisayarli tomografinin gelismesi ile beraber trakea-brong dallari anatomisi ve anomalileri kolaylikla ortaya
konulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal Brong, Bilgisayarli Tomografi

Resim 1: Toraks BT koronal gérintilerde suprakarinal diizeyde trakeada sagda trakeal brong ile uyumlu gérdnim.

FE
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Tanisi Atlanmis ilging Bir Trakeobronsiyal Yabanci Cisim Vakasi

Onur Derdjyokl, Selahattin flztagl, Selime Kahraman}, f]zgl'jr Biilent Tdzun!, Hord Turk?, Okay Yildinm?, Cansel
Atinkaya?, Irfan Yalginkaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Stireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Suam

Girig: Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu, her yagsta gériilebilir ve her tiirlii yabanci cisim aspire edilebilir [1]. iki yil
6nce yabanci cisim aspire etmesine ragmen tanisi atlanmis olan bir yabanci cisim vakasini sunuyoruz.

Yontem: Ellidokuz yasinda erkek hasta, Kasim.2016'da balik yerken aniden siddetli 6ksurik ve nefes darligi olmus. Sika-
yetleri kisa bir suire sonra yatisan hastaya bagvurdugu KBB polikliniginde servikal grafi gekilmis, fakat akciger grafisi ce-
kilmemis. Hastanin daha dnce basvurdugu hekimler tarafindan miikerrer enfeksiyon ve KOAH nedeniyle tedavi uygulan-
mis. Sigara anamnezi olan hastada 6ntanida akciger kanseri intimali bile distintlmus. Bu nedenle Mart. 2017°'de gekilen
Toraks BT'si normal bulunmus ancak tarafimizdan geriye donik inceleme yapildiginda yabanci cisim saptandi. Hastanin
en son Temmuz. 2018'de pnémoni nedeniyle bagvurdugunda cgekilen Toraks BT'sinde bir bagka Gégus Hastaliklarl Uz-
mani tarafindan yabanci cisim tanisi konuldu. Hastaya genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi. Sag intermediyer
bronsta keskin kenarli bir yabanci cisime rastlanildi. Bronkoskopi tliptine alinamayan yabanci cisim, forsepsle tutularak
bronkoskopi ile birlikte tek tnit halinde ¢ikarildi. Yabanci cisim, balik kafasina ait bir kikirdak idi. Kontrol bronkoskopisinde
sekresyon temizlenip lavaj yapildi ve ayrica granilasyon dokusu temizlendi. Patolojiye gonderilen granilasyon doku-
sunda maligniteye rastlanmadi. Hastada islem sonrasinda ve takipte herhangi bir sorun yaganmadi.

Sonug: Trakeobronsiyal yabanci cisimler, hasta ve hekim tarafindan énemsenmez ve hatirlanmazsa basta tekrarlayan
enfeksiyonlar olmak tzere erken ve ge¢ donemde cesitli komplikasyonlara yol agarlar. Aspirasyon tanisinda anamnez
cok dnemlidir, bu nedenle dikkatli ve derinlemesine bir anamnez alinmalidir. Zira hasta olay| 6nemsemeyebilir ve unu-
tabilir. Radyolojik incelemelerde de radyoopak bir yabanci cisim degilse atlanabilir. Tedaviye ragmen tekrarlayan akciger
enfeksiyonlarinda, anamnezde yabanci cisim 6yklsi olmasa bile, tani ve tedavi agisindan bronkoskopi endikasyonu
vardir [2]. [1]. Kaya S ve ark. Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari. Solunum Hastaliklari 2:255-64, 1991 [2]. irfan
Yalginkaya. Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari. Editér: ilker Okten- Gégiis Cerrahisi, Il cilt, Ankara, 2003:689-98

Anahtar Kelimeler: Trakeobronsiyal, Yabanci cisim, Bronkoskopi
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Tiip Torakostomi Sonrasi Geligen Pitozis

Arif Ates?, Hidir Esme?

°Sbu Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi, Konya
Giris: Tup torakostominin bir kamplikasyonu olarak gelisen “pitozis‘in tanisi ve takibi hakkinda bilgilendirme

Yontem: Fizik muayene, toraks BT ve direkt grafiler

Bulgu: 20 yasinda erkek hasta gdgus adrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde solda solunum sesleri
azalma disinda herhangi bir patolojisi yoktu. Rutin kan tahlilleri normaldi. PA akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde sol primer spontan pnomotoraks saptanan hastaya tiip torakostomi iglemi uygulandi. islem sirasinda herhangi
bir komplikasyon saptanmayan hastanin adri diginda bir sikayeti yoktu. Tup torakostomi sonrasi gekilen PA akcider gra-
fisinde akcigerlerin ekspanse oldugu ve gogus tlipl ucunun apekse temas etmekte oldugu gorildi. islemden 48 saat
sonra hastanin sol gdziinde pitozis oldugu tesbit edildi ve g6gus tlpl geri cekildi. Hastada enoftalmus, pitozis ya da
anhidrozis yoktu. Postoperatif 14. glinde pitozis anlamli derecede geriledi.

Sonug: Tup torakostomi pulmoner patolojilerde sik kullanilan cerrahi bir iglemdir. Literattrde tip torakostomi sonrasinda
farkli siklikta gelisebilecek birgok kamplikasyon bildirilmigtir. Bunlar arasinda en sik karsilasilanlar; tipun malpozisyonu,
uzamig hava kagagi, ampiyem, hemotoraks, reekspansiyon édemi ve akciger parankim yaralanmalaridir. Tup torakosto-
miye bagli iatrojenik Horner sendromu da bu nadir gériilen komplikasyonlar iginde bildirilebilir. Toraks tlipinin normal
yerlesiminde olmamasi, tipiin uygulanig amacina ulagilmasina engel olabilecegi gibi yaptigi kompresyon etkisi ile de
istenmeyen komplikasyonlara neden olabilir. Ozellikle torasik apekste kavitenin superior servikal gangliyona yakinlig,
uygunsuz yerlesmis bir toraks tipindn gangliyona eksternal basisini kolaylastirmaktadir. Olgumuzda da ttptn apikal
yerlesimi, superior servikal gangliyona basi yapabilecek yerlesimde idi. Tup torakostomi 6ncesi pitozis olmamasi, géz
tutulumunun ayni tarafta olmasi ve tipln sonlandirilmasindan sonra patolojik bulgularin adim adim normale dénmesi
yine patolojinin tupe bagli gelistiginin ispati olarak kabul edildi. Gogus tlplnin apeksle ternas etmesine bagli gelisen
Horner sendromu nadir rastlanan bir durumdur. Tup torakostomi uygulanan hastalarda pitozisin ortaya ¢ikmasi duru-
munda tip torakostomiye bagli gelisebilecegi dustinllmeli ve daha fazla kalici hasar olusumunu 6nlemek amaciyla
kateter revize edilmelidir. Semptomlarin kaybolmasi travmanin siddetli ile iligkilidir

Anahtar Kelimeler: Horner Sendromu, Pitozis, Tip Torakostomi

Pitozis: Sol spontan pnémotoraksli hastada tip torakostomi sonrasi geligen pitozis
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Kitleyi taklit eden intralober Pulmoner Sekestrasyon Olgusu:

Zeynep Ummii Tursun?, Giilistan Karadeniz!, Giilru Polat, Fatma Demirci Ugsularl, Enver Yalniz!, Gorkem
Vayisoglu Sahint

1Sbu. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Pulmoner sekestrasyonlar trakeobronsial havayollari ile belirgin bir baglantisi olmayan, herhangi bir fonksiyon gés-
termeyen, kanlanmasini pulmoner arteryel sistem yerine sistemik arterlerden alan anormal akciger dokularidir. Nadir
konjenital anomaliler olup, tim konjenital akciger malformasyonlarinin %0.15-6.4'tnd olusturmaktadir (1,2) Siklikla sol
posterobazal segmentte gorulir. Normal akciger lobu icerisinde, kendi visseral plevrasi olmadiginda intralober, lob digin-
da kendi visseral plevrasi oldugunda ekstralober olarak adlandirilir. Pulmoner sekestrasyonlarda radyolojik olarak pné-
monik infiltrasyon, hava-sivi seviyesi veren kistik gériinimler ile noddl-kitle olabilir(3,4). Kesin tedavisi elektif cerrahidir.

Bulgu: Ellisekiz yasinda, bayan hasta Subat 2018'de oksuruk, ates, halsizlik yakinmalariyla bagvurdugu dis merkezde
pnomoni tanisiyla 1 hafta hospitalize edilmis, Mart 2018 toraks bilgisayarli tomografi(BT)'de sol alt lob posterobazalde
paraaortik alanda diizensiz sinirli 33x50mm ebadli dansite artiminda voliimetrik progresyon(Resim 1a) izlenmesi tizerine
ileri tetkik icin tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin solunum sesleri ve sistemik bakisi olagandi. Nonsmoker olup pos-
teroanterior Akciger grafisinde patolojik bulgu izlenmedi, l[6kosit:11000/mm3, biyokimya ve sedim-CRP degerleri normal
sinirlardayd. Bronkoskopide tim brong sistemi agik olup sol alt posterobazalden firga yapildi. Mikrobiyolojik inceleme-
lerde Ureme olmayip sitolojisi benign olarak raporlandi. PET-CT'de; ‘sol akciger alt lob bazalinde inen aorta komsulugun-
da paravertebral alanda yerlesimli, aksiyel kesitte yaklasik 5cm uzun aksa ulasan dizensiz sinirli lezyonda hafif artmig
18FDG tutulumu(SUVmax:2.7) izlenmis olup klinik degerlendirme @nerilir'olarak raporlandi(Resim 1b). Hastanin ¢ekilen
toraks anjioBT'sinde sol alt lob posterobazaldeki lezyonun torasik aortadan ayrilan bir dal ile beslendigi gorildt(Resim
Ic). intralober pulmoner sekestrasyon olarak degerlendirilen hasta Gégis Cerrahisi ile konsiilte edildi. Cerrahi iglemi ka-
bul etmeyen hasta takibe alindi. Tedavisiz takibinin yaklasik 7. ayinda hastanin aktif yakinmasi olmayip lezyonda boyutsal
regresyon(2.5x3.5 cm) izlendi.

Sonug: Malignite 6n tanisi ile tarafimiza yénlendirilen pulmoner sekestrasyon saptadigimiz hastamizda sekestrasyon
tanisinda Anjio-BT 'nin 6nemini vurgulamak igin sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: pulmoner sekestrasyon, kitle

Resim 1

la: sol alt lob posterobazalde paraaortik alanda diizensiz sinirli 33x50mm ebadli dansite artiminda volumetrik progres-
yon 1b: sol akciger alt lob bazalinde inen aorta komsulugunda paravertebral alanda yerlesimli, aksiyel kesitte yaklagik
Scm uzun aksa ulasan diizensiz sinirli lezyonda hafif artmig 18FDG tutulumu(SUVmax:2.7) 1c: sol alt lob posterobazaldeki
lezyonun torasik aortadan ayrilan bir dal ile beslenmektedir.
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Primer Odak Olmadan Multipil Akciger Metastazi Yapan Ve Akciger Fonksiyonlarini
Bozan Adenokarsinom Metastazi

Menduh Orug!

1Dicle Universitesi Tip Fakdltesi

Girig: Akciger adenokarsinomu sigara igimi ile iligkisi en az olan kuglk hicreli digi akciger kanserlerinden biridir. Bu pri-
mer akciger kanseri daha sik periferik yerlesimlidir. Akcigerin herhangi bir lobuna ve akciger digina metastaz yapabilen
bir kanserdir. Amacimiz ¢ok nadir gérilen her iki akcigere multipil metastaz yapmis bir olguyu sunmakti.

Yontem: Yetmis yasinda siddetli nefes darlii ve 6ksiriik sikayeti ile olan hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin takipnesi
mevcuttu, ancak her iki akcigerde solunum sesleri esit aliniyordu. Akcider grafisinde her iki akcigerde yaygin noddller
lezyonlari mevcuttu (Resim 1). Hastanin So2 diizeyi 89 ve Po2 63, Pco2 43 civarinda idi. Tam kan degerinde polisitemi
oldugu (htc degeri 53) tespit edildi. Ug ayri zamanda génderilen balgamda ARB degeri negatif. Bilgisayarli toraks tomog-
rafisinde her iki akcigerde ¢ok sayida ¢api 1-2 cm arasinda degisen nodul mevcuttu(Resim 2). PET CT raporunda; Medi-
astende yaklasik 13.5 mm ¢apinda paraaortik lenf nodunda patolojik artmig FDG tutulumu mevcuttur (SUV max;9.57), su-
bkarinal alanda yaklasik 17 mm capinda sag paradzefajial lenf nodunda artmig FDG tutulumu mevcuttur (SUV max;5.03).
Ayrica plevral tabanli nodiiler lezyon olmak Uzere her iki akciger parankiminde yaygin nodiler infiltrasyon alanlarinda
gec imajlarda artig gdsteren artmig FDG tutulumlari mevcuttur (SUV max erken;7.53, geg;9.29). Mediastende lenf nodulu
olmasi nedeniyle fleksibil bronkoskopi yapildi. EBUS ile alinan biyopsi sonug vermeyince cerrahi planlandi. VATS ile bi-
yopsi alind1. Biyopsi sonucu primer akciger kanseri adenokarsinom metastazi geldi. Onkoloji konseyine sunulan hastaya
kemoterapi yapilmasina karar verildi.

Sonug: Adenokarsinomlar daha sik akciger periferine yayildiklari igin akcigerin her hangi bir yerine nodul seklinde ya-
yilabilir. Olgumuzda multipl nodul seklinde gériinim mevcuttu. tim nodullerin ¢api birbirine yakin olup herhangi bir
ana kitle gérunim yoktu. Adenokarsinomlar olgumuzdaki gibi tim akciger dokusuna nodul seklinde yayilip akciger
fonksiyonlarini ileri derecede bozabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Metastaz, Multpl NODUL

Resim 1: Akciger grafisinde nodul gérinim
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Dev Atipik Kist Hidatik Olgu Sunumu

Menduh Orug?, ilyas Konusg?, Funda 0z2, Fatih Meteroglu?,

2Dicle Universitesi Tip FakUltesi Gagis Cerrahi

Giris: Tum organlarda hastalik yapma potansiyeli olmasina ragmen en sik karaciger ve akcigere yerlesen paraziter bir
hastaliktir (1). Dolagim yoluyla karacigere gelirler ve oraya yerlesirler. Karacigere yerlesmez ise lenf ve kan dolagimi ile
akcigere gelirler. Lenfatik dolagim akcigere yerlesmesinde bagka bir yoldur (1-3).

Yontem: Otuz yasinda 6 aydan beri gittikge biyuyen ve siddetli agri eslik eden hasta klinigimize bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde sag taraf skapula lateralinde 99 cm ¢apinda palpasyonla yumusak kitle mevcuttu. Laboratuarda 6zellikli bir
durum tespit edilmedi. Yizeyel ultrasonografi ile iginde sivi olan kistik lezyon olmasi Uzerine hastaya manyetik rezonas
(MR) cekildi. MR da icin kistik olan kist hidatik? apse? (Resim 1) seklinde raporlandi. Hastaya operasyon planlandi. Ponksi-
yon ile kaya suyu aspire edilince, kaslar agildi ve igindeki sivi tamamen alininca germinatif memran cikarildi (Resim 2).
Hasta albendazol tedavisi ile taburcu edildi.

Bulgu:

Sonug: Hidatik kistler tim dokularda gordlebilmektedirler. Akciger parankimi diginda toraks duvari ve toraks igerisinde
herhangi bir yerde atipik sekilde gérulebilirler (4). Atipik kistler daha énceden kist hidatik nedeniyle opere edilen hasta-
larda daha sik gdrilebilir(5). Cok nadir dev boyutlara ulagan kistler ameliyat ile ¢ikartilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Atipik, Akciger

Resim 1: Hastanin gorintdsu
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intra-Torasik Ekstra Pulmoner wilms (Nefroblastom) Timérii

Fatih Meteroglu!, Menduh Oruc!
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Ad \ Diyarbakir

Giris: Wilms tumaord, gocukluk caginin en sik gordlen bobrek kaynakli timordddr. Ginimizde uygulanan g¢ok birimli
yaklagimla bu timarin tedavisinde bagari orani yikselmis, disuk evreli olgularda %95'e ulagmigtir. Ancak nadir gorilen
intar-torasik ekstar-pulmoner wilms timérinu sunmayi amagladik.

Yontem: Olgu: Okstiriik ve nefes darlifi sikayetiyle klinigimize refere edilen 27 aylik kiz gocugu yatirildi. Yapilan fizik mu-
ayenede genel durumu iyi, normal blyime gelismesi olan olgunun sol tarafta 6zellik 6nde, yan ve arka taraf 2 ve 6. kot
araliginda akciger sesleri alinmiyordu. Olgunun soy gegmisinde bir 6zellik yoktu. Dig merkezde ¢ekilen kontrasiz toraks
bilgisayarli tomografide sol hemi toraksi tama yakin dolduran ici yer yer nekrotik alanlari olan 15x15 cm ebadinda solid
kitle lezyonu mevcuttu. Olgu ¢ocuk oldugundan trans torasik biyopsi yapilmadi. Toraks MRI (Magnetik Rezonans) gekildi.
Sol hemitoraks posterior kesimini dolduran, sol ventrikul lateral duvarl, inen aorta proksimal kesimi, sol lateral duvari ile
komsuluk gdsteren, bu diizeylere hafif basiya neden olan, sol alt lob brongsuna basi ve alt lobda kompresif atelektaziye
neden olan diizglin konturlu igerisinde septasyonlar bulunan T1A gérintllerde posterior kesimde hiperintens hemorajik
komponentleri, diftizyon adirlikli géruntulerde difiizyon kisitlamasi bulunmayan T2A gériintulerde hiper ve hipointens
komponentlerin oldugu yodun icerikli kistik lezyon izlenmistir. VKM sonrasi lezyon septalarinda ve duvarinda hafif kont-
rastlanma artigl izlenmistir (komplike kistik lezyon?). Bunun uzerine olgu onkolojik konseyde géristldu ve cerrahi karari
alindi. Cerrahide ise kitlenin sol Ust ve alt lob arasinda oldugu ve alt lob apikal segmente ve alt lob pulmoner arterden
beslendigi gordldu. Kitle total ¢ikartildi ( Resim 1). Patoloji spesmenleri hem Gniversitemiz patoloji anabilim dalinda,
hemde bagka bir Universite patoloji anabilim dalinda degerlendirildi. Her iki klinik wilms timord tanisini verdiler. Olgu
haliyle pediatri onkoloji klinigine yonlendirildi.

Sonug: Tartisma: Wilms tiimérleri embriyonal timdr sayildiklarindan, dzellikle kigik yaslarda gérdildrler. Hastalarin yak-
lasik % 68 kadari hentiz 1 ile 5 yaglari arasindadir. Hastalarin % 16 kadari ise emzirme donemindeki bebeklerdir.

Anahtar Kelimeler: intar-torasik, toraksta kitle, wilms timéri

Resim1
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Lenfanjioleiomiyomatozis? Katemenial Pnomotoraks?

Mehmet Akif Tezcan, ibrahim Ethem Ozsoy

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gogus Cerrahisi, Kayseri

Giris: Giris: Katamenial pndmotoraks treme ¢agindaki kadinlarda menstriiasyonun baglamasindan 6nce veya basladik-
tan sonra 72 saat iginde gorulen oldukga nadir bir patolojidir. Torasik endometriozis sendromu; katamenial pnémotoraks,
hemotoraks, hemoptizi ve pulmoner nodiil ile karakterize bir kliniktir. Ureme cagindaki kadinlarda menstriiasyondan
72 saat 6nce veya sonra gordldr. Literaturdeki vakalarin %90'nindan fazlasi sag pnémotoraks olarak bildirilmigtir. Mens-
triasyon ile iligkili tekrarlayan multiple pndmotoraks atagi tani igin nemlidir.

Bulgu: Olgu: 26 yasinda bekar bayan hasta daha 6nce menstriasyonla iligkili solda iki kez ve sadda birkez pnémotoraks
hikayesi mevcut. Nefes darligi ve gégus agrisi ile gelen hastada sol pnémotoraks tespit edildi. Tup torakostomi uygulanan
hasta uzamig hava kagagi nedeniyle operasyona alindi. Apekste belirgin olmak tzere akcigerde yaygin multiple billéz
yaplya stapler yardimi ile billektomi uygulandi. Hastanin patoloji sonucu lenfanjioleiomyomatozis olarak raporlandi.
Postoperatif 10. Glinde taburcu edildi.

Sonug: Sonug: Lenfanjioleiomyomatozis, peribronsiyal, perivaskdler ve perilenfatik diiz kas hicrelerinin anormal fakat
neoplastik olmayan sekilde proliferasyonu ile karakterizedir. Bu proliferasyon sonucunda kistik lezyonlar gelsir ve ak-
ciger dokusu hasarlanir. Tiiberosklerozis ile birlikte olabilir. Ureme cagindaki kadin hastalarda dispne, spontan pnémo-
toraks ve CT'de kistik lezyon ile karakterizedir. Katamenial pndmotorakslarda lenfanjioleiomyomatozis de ayirici tanida
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: pnémotoraks, katamenial, lenfanjioleiomiyomatozis

CT goruntusu
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Hamman Sendromu(Spontan Pnomomediastinum)

Mehmet AKif Tezcan!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gogus Cerrahisi, Kayseri

Giris: Biz bu galismada nadir gorilen spontan pnémomediastinuma dikkat gekmek ve klinik tecriibelerimizi aktarmak
istedik

Yontem: Nisan 2016- Nisan 2018 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yatirilip tedavi edilen
spontan pndmomediastinum’lu 11 hastayi retrospektif olarak dederlendirdik.

Bulgu: On bir hastadan 8'i erkek (%727) ve 3'li (%27,3) kadind. Hastalarin yag ortalamasi 30,5 (15-42 yas). iki hasta sisme
ve dispne,l hasta dksurik ve kusma, 1 hasta 6ksirik ve gigls agrisi, 3 hasta dispne ve gigus agrisi, 3 hasta bogaz ve
gogus adrisi ve 1 hasta dis gekimi sonrasi boyunda sisme sikayeti ile acil servise kabul edildi. Hastalarin S'inde (%45,5)
sigara hikayesi mevcuttu.

Sonug: Spontan pnémomediastinum, acilde nadir gériilen, hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebilecek tedavi edil-
mesi gerekli bir hastaliktir. Spontan pnémomediastinum’lu hastalarda diger hastaliklar elimine edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnémediastinum,dispne, gégus adrisi, subkitan amfizem
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Kostal Enkondroma; Nadir Géglis Duvari Timori

ibrahim Ethem Ozsoy*, Mehmet Akif Tezcan

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Gogtis Cerrahisi

Giris: Girig: Gogus duvari kemik timdrlerinin yarisindan gogunu kosta kaynakli timarler olugtururken, sternum skapu-
la ve klavikula timdrleri daha nadirdir. Enkondromalar, benign gégus duvari timdrlerinin yaklasik %15'ini olugtururlar.
Cogunlukla 10-30 yas arasinda kostokondral bileskenin 6niinde yerlesirler ve yavas buydirler. Capi genellikle 4 cm’den
kicguktlr. Gégus duvari timdrlerinde adri ve sislik en belirgin semptomlardir. Tanida ilk bagvurulacak géruntiileme toraks
grafisidir. Toraks tomografisi lezyonun morfolojisini daha iyi gésterir. Radyolojik olarak oval veya yuvarlak, korteksi incel-
terek biytyen lezyon seklinde kendini gsterirler.

Yontem: Otuz bir yasinda erkek hasta son sol meme basinin hemen Uzerinde son 1 yildir ele gelen siglik sikayeti ile
basvurdu. Agri tariflemiyordu. Akciger grafisinde ve Toraks CT'de sol 4. Kostokondral bileske bélgesinde 3x1 cm buyuik-
lGglnde lezyon saptandi. Lezyonun 2 cm lateralini de igine alacak sekilde kosta eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu En-
kondroma olarak raporlandi. Cerrahi sinir salimdi.

Sonug: Enkondromalari kondrosarkomlardan ayirmak guctdr, hatta bu ayrim histopatolojik olarak bile zor olabilir. Cap1 3
cm’den kic¢uk timérler icin timdrden 2 cm uzaktan gecen cerrahi sinirda yapilacak rezeksiyon hem tani hem de tedavi
icin yeterlidir. Kosta kaynakli butln timarler malign kabul edilmeli ve genis rezeke edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enkondroma, Kostokondral sislik, Kostokondral agri, Rezeksiyon

Resim 1. Toraks BTde sol 4. kostada destriiksiyon yapan lezyon
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Poster Bildiri Oturumu 14: Gogus Cerrahisi

PS-221

Nadir Bir Olgu: Cocuk Hastada Videotorakoskopik Ganglionérom Rezeksiyonu

Ahmet Dumanltt, Cigdem Ozdemir?, Giirhan 0z

'Afyon Saglik Bilimleri Qniversitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi A. D.
2Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji A. D.

Girig: Gangliondroma, siklikla sempatik ganglion hiicrelerinden kken alan, nadir gortlen, yavas blylyen, benign, ndro-
jenik bir timorddr. Cogunlukla asemptomatiktir ve tesadifen saptanir. En sik posterior mediastende ve retroperitoneal
bolgede yerlesir. Kitlenin cerrahi olarak tam rezeksiyonu kratiftir.

Bulgu: Gecmeyen okstiriik nedeni ile hastanemize miracat eden 6 yas kiz cocuga ¢ocuk hastaliklar kliniginde bilgi-
sayarll toraks tomografisi ¢gekilmis. Toraks tomografisinde posterior mediastende sad paravertebral alanda heterojen
gorinimde 4223 mm boyutunda ve 30 hounsfield unit (HU)'de dizgtn sinirli kitle lezyon (sekil 1) tespit edilmesi Gzerine
klinigimize sevkedilen hastaya ve nérojenik timor 6ntanist ile video aracili torakoskopik cerrahi (VATS) yapildi ve posterior
mediastene yerlesmis olan duzgin sinirli, kapsulli olan ve sempatik gangliondan kaynaklandigi distinulen kitle bitin
olarak eksize edildi (sekil 2). Patolojik degerlendirme sonucu ganglionrom (sekil 3) olarak raporlanan hasta postoperatif
5. guinde sekilde taburcu edildi

Sonug: Sempatik sinir sisteminin olgunlagsmig hiicrelerinden kaynaklanan ganglionérom, nadir gérilen yavas blyu-
yen, iyi huylu bir timérdur. Gangliondromlar, erigkin mediasten timdérlerinin %20,gocukluk ¢agi mediasten tuméarlerinin
icinde %35 ni olusturmasina ragmen nadir gérilen timérlerden biridir. Bu timdrlerin videotorakoskaopi ile rezeksiyonla-
ri.hastalarin hastanede kalis suresini postoperatif agri ve komplikasyonlari minimale indirdigi icin torakotomi ile rezek-
siyona Ustinluk tasimakta olup gocuk hastalar dahil tim erigkin hastalarda tercih edilen yntem olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ganglionéroma,Videotorakoskopik rezeksiyon,Postererior Mediasten

ganglionérom

Kitlenin tomografik videotorakoskopik
makroskopik ve mikroskopik gériinimi

kitlenin tomografik videotorakoskopik makroskopik ve mikroskopik gérinumda
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Plevranin Dev Soliter Fibroz Timaorii (2 Olgu ile)

Ahmet Dumanlit
'Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Gogus Cerrahisi A. D. Afyon

Girig: Ozet: Plevranin soliter fibréz timori (SFT) oldukga yavasg biiylyen ve nadir gériilen submezotelyal bag dokusundan
kaynaklanan bir tim@orddr. Tum plevral timorlerin % 5'ini olugturur. Duzgln sinirli, pedikdlld ve kapsulld bir tGmor
olarak gordlirler. Genellikle asemptomatik seyreder. Blyik boyutlara ulagtiinda 6ksurik ve basiya bagli semptomlar
olusturabilirler. Tedavisi cerrahi komplet rezeksiyondur. Sag orta lob ve sol st lob yerlesimli olup cerrahi komplet
rezeksiyon uyguladigimiz 2 adet soliter fibréz timér olgusu literatdr esliginde tartigildi.

Bulgu: Olgu 1: 45 yasinda odksuruk sikayeti olan bayan hasta, dig merkezde cekilen Akciger garfisinde 9*9 cm lik lez-
yon tespit edilmesi tzerine klinigimize yénlendirilmis. Bilgisayarli toraks tomografi (Toraks BT) de sag orta ve alt zonda
0979,5"10,5 cm boyutlarinda hidatik kist ile uyumludur seklinde raporlandi (Sekil 1). Hidatik kist igin indirekt floresan antikor
testi (iFAT) génderildi ve sonug 1/80 titrede pozitif geldi. Hasta hidatik kist 6n tanisi ile operasyona alindi ve kitle rezeke
edildi (Sekil 2)). Patolojik inceleme sonucu SFT olarak rapor edildi (sekil 3). Olgu sunumu 2: 72 yas bayan hasta 6kstrik
ve nefes darligi sikayeti ile gogus hastaliklari klinigine muracat etmis. Toraks tomografisinde 15*10 cm boyutlarinda tst
ve orta lobu tamamen dolduran, mediasteni saga iten HU 60 olan kitle gdzlendi (gekil 4). Transtorasik tru-cut biyopsi
patoloji sonucu SFT olarak (sekil 5). Klinigimize refere edilen hasta operasyona alindi. Sol torakotomi yapildi. Ust lobun
anterior kismina yerlesmis 15°10"10cm boyutlarinda ve 850 gr olan kitle komplet rezeksiyon ile ¢ikarildi (Sekil 6). Patolojik
inceleme sonucu SFT olarak rapor edildi.

Sonug: Tartisma-sonug: Soliter fibrdz tlimdrler nadir gérulen ve serozal membranlardan kaynaklanan timérlerdir. To-
mografik goruntileri dansitelerinden dolayi hidatik kistler ile karigabilir. Soliter fibréz timérlerin temel tedavisi komplet
cerrahi rezeksiyondur. Cok bilyik boyutlara ulastiginda basi semptomlari olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Plevra, soliter fibroz tiimar, cerrahi

BT ve patolojik gorinttler

Sekil 2: Olgu 1 makroskobik géranti Sekil 3: Olgu 1 mikroskobik gériintii

Sekil 4: Olgu 2 toraks BT $ekil 5: Olgu 2 makroskobik goriintl Sekil 6: Olgu 2 mikroskobik gériinti

BT ve patolojik gérintuler

188 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

PS-223

Dis Protezi Uykuda Kaybolur mu?

Fatih Meteroglu!, Menduh Oruc!
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Ad \ Diyarbakir

Giris: Giris: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) trakea seviyesinde tama yakin tikaniklik meydana getirdiginde 6limcul so-
lunum yetmezligine (asfiksi) neden olur. Buna karsin, trakeao-bronsial ajacin daha agsagi seviyelerine ilerleyebilen ya-
banci cisimler tikadigi bélgenin distalinde havalanmanin bozulmasina ve enfeksiyona zemin hazirlayici etkisine bagl
olarak solunum sistemi problemlerine neden olmaktadir. Sik tekrarlayan enfeksiyon ve 6ksirlk sikayetleri nedeniyle
klinigimize bagvuran 57 yasinda erkek hastaya unutulan yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle rijit bronkoskopi yapildi.

Bulgu: Olgu: Oksiiriik sikayetiyle bagka merkeze bagvuran ve klinigimize refere edilen 57 yagindaki erkek hasta yatirildi.
Hastanin yaklasik 15-20 glindur gegmeyen 6ksurikleri oldugunu ifade ediyordu. Fizik muayenede sag taraf alt zonda ak-
ciger seslerinin iyi ainmadigi gérildi. Dis merkezde gekilen toraks bilgisayarli tomografide sag alt lob girisinde metalik
goriinimde yabanci cisim mevcuttu. Hastadan alinan anamnezde dis protezi oldugunu ancak son iki glinddir protezleri-
nin olmadigini fark ettigini sdyledi. Hataya Rijit bronkoskopla girildi sad alt lob girisinde yabanci cisim goruldd ve gikartildi
(Resim 1). Yabanci cismin arkasindan bol miktarda sekresyon aspire edildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tartigma: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) tim yas gruplarinda gortilmekle beraber dzellikle bebekler ve gocuk-
larda daha siktir. Yetigkinlerde ise proksimal hava yollarinda obstriiksiyon ve asfiksi seklinde ya da distal hava yollarina
kadar inen yabanc! cisimlerin semptomlarinin haftalar veya yillar sonra ortaya gikmasiyla gorilmektedir [1]. Erken tani,
olanaklarin gok gelismis olmasina ragmen yine de guigliik arz etmektedir. Sonug: Sonug olarak, yabanci cisim aspiras-
yonlarinda kesin tani bronkoskopiyle konulur. Bronkoskopi endikasyonu igin en 6nemli kriterden biri gtiphedir. Yabanci
cisim aspirasyonundan suphelenmek icin anamnez, fizik muayene ve radyolojik incelemeler genellikle yeterlidir. Yaban-
ci cisim bronkoskopiyle ¢ikartilmasinda basari saglanamazsa cerrahi igslemlere bagvurulur.

Anahtar Kelimeler: Akcider, aspirasyon, dis protezi, yabanci cisim,

Resim

www.uask2019.com 189



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

PS-226

Konjenital Malformasyonda Minimal invaziv Cerrahi: Pulmoner Sekestrasyon

Ezin Cem Yeni!, Banu Yoldas!, Figen Tiirk®, Serpil Seving!

1Sbu Izmir Dr. Suat Seren Gagis Hastaliklari ve Cerrahisi Suam, izmir
°56gus Cerrahisi

Giris: Pulmoner sekestrasyon, trakeobrongial ajacgla bagdlantisi olmayan, arteriyel kaynagini sistemik dolagimdan alan,
normal fonksiyon gérmeyen akciger dokusudur. intralobar sekestrasyon ve ekstralober sekestrasyon olmak Gzere iki tipi
vardir. Pulmoner sekestrasyon olgularinda preoperatif dikkatli bir hazirligin ardindan enfeksiyon ve gelisebilecek diger
komplikasyonlari 6nlemek igin erken dénemde cerrahi tedavi uygulanmalidir. Biz de bu sunuda preoperatif titiz bir ha-
zirlikla videotorakoskopik cerrahi ydntemle opere ettigimiz bir olgumuzu sunmay1 amacladik.

Yontem: Bir ay 6nce Ust solunum yolu sikayetleri ile dis merkeze bagvuran 40 yasinda kadin hastanin postero anterior
akciger grafisinde sag alt zonda opasite artigi saptanmig (Resim 1). Pnémoni én tanisi ile medikal tedavisi diizenlenmig
ancak kontroliinde radyolojik diizelmenin olmamasi izerine ileri inceleme amagli bilgisayarli tomografi ¢ekilmis. Has-
tanin klinigimize bagvurusunda BT gdriintilemelerinde “abdominal aortadan kdken alip diafragmayi penetre ederek
konsolide sag alt loba giden arter” gorilerek “pulmoner sekestrasyon” 6n tanisi konuldu (Resim 2).

Bulgu: Preoperatif incelemeleri normal sinirlarda olan hastanin bronkoskopisinde tiim segmentler agik, sag intermedier
brons olagandan hafif kisa olarak degerlendirildi. Hastaya videotorakoskopik cerrahi planlandi. Eksplorasyonda alt lobda,
parenkim igerisinde sekestrasyona ait goriiniim dikkati gekti. inferior pulmoner ligamanin dikkatli diseksiyonu sonrasi
diyafragmayi penetre ederek sag alt loba giden 2 adet vaskdiler dala rastlandi (Resim 3). Bu bulgularla pulmoner sekest-
rasyon tanisi intraoperatif olarak da dogrulanmis oldu. Hasta basarili gegen alt lobektomi operasyonu sonrasi 5. gliniinde
eksterne edildi. Histopatolojik inceleme sonucu da “intralober pulmoner sekestrasyon” ile uyumlu olarak rapor edildi.

Sonug: Pulmoner sekestrasyon solunum sisteminin konjenital malformasyonlari igerisinde yer alan, olasi komplikas-
yonlarin 6nlenebilmesi igin erken cerrahinin yaygin kabul gérdigd bir pulmoner patolojidir. Ginimuzde deneyimli
merkezlerde ameliyat 6ncesi titiz bir planlama yapilarak minimal invaziv yaklasim ile cerrahisi yapilabilir ve béylece
hastanede kalig siresi, ameliyat sonrasi adri vb sorunlar minimalize edilebilir. Aortadan koken alan vaskiler kaynagin
dikkatli eksplorasyonu 6zellikle videotorakoskopinin siklikla uygulandi§i ginimizde mortal komplikasyonlarin 6niine
gecebilmek igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital, sekestrasyon, cerrahi

Resim 3: inferior pulmoner ligamanin acilmasi sirasinda saptanan, sekestre segmente giden iki arter dalinin videotora-
koskopik gorinumda
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Cerrahi Rezeksiyon Uygulanan Dev intratorasik Kitle; Primitif Néroektodermal Timéor

Giintug Batihan®, Ali Alper Giille, Seyda Ors Kaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Ve Aragtirma Hastanesi, izmir

Girig: Primitif néroektodermal timodrler, kiiguk, mavi, yuvarlak hicre kimelerinden olusan yiiksek derecede malign,
noroekdodermal kékenli timdorlerdir. Bagta sinir sistemi olmak Gzere embriyolojik olarak ndroektodermden kdken almig
tim dokularda gérulebilir. Bu olgumuzda intratorasik gogus duvarindan kiken alan ve akciger parankimi tzerinde me-
tastatik lezyonlar olugturmus dev kitlesel lezyonu bulunan hastaya cerrahi yaklagimimizi sunmayi amagcladik.

Bulgu: 35 yasinda kadin hasta gogus agrisi ve nefes darligi yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Tibbi gegmisinde bir
6zelligi bulunmayan hastanin yapilan tetkiklerinde sag intratorasik alanda yerlesim gésteren, gégus duvari ve diyaframa
invazyon slphesi olusturan, sag akcigeri atelektaziye ugratmis ve mediastinal sifte neden olmus dev kitlesel lezyon
saptandi. Hastanin basi semptomlarini ortadan kaldirmak, tani koymak ve miimkdin olursa komplet rezeksiyon yapmak
amaclyla cerrahi girisim planlandi. Sag posterolateral torakotomi ile yapilan eksplorasyonda 5. ve 6. kostalari igine alacak
sekilde gogus duvarindan kdken almig ve toraks igine dogru buylyerek akciger parankimine ve mediastene basi olus-
turmus yaklasik 20x18 cm boyutunda kitlesel lezyon izlendi. Parsiyel 5 ve 6. kosta rezeksiyonu ile birlikte kitlesel lezyon
komplet olarak gikartildi. Akicger parankimi, parietal plevra ve diyafram Uzerinde gorilen ¢ok sayida metastatik lezyon
eksize edildi. Basi altinda kalan akcigerin ekspanse oldugunun gérilmesinden sonra operasyon komplikasyonsuz son-
landirildi. Postoperatif 4. giiniinde toraks direni sonlandirilarak hasta eksterne edildi.

Sonug: 1996 yilinda Batsakis ve arkadaslari bu grup tumarleri orijin aldigr dokuya gére 3 kategoriye ayirmistir. Bunlar,
santral sinir sisteminden koken alan PNETs, otonom sinir sisteminden koken alan noroblastomlar ve son olarak kas-is-
kelet sisteminden kéken alan periferal PNETs grubudur. Periferal PNET grubu da kendi iginde alt gruplara ayrilmaktadir.
Torakopulmoner bélgenin PNET timdrlerine Askin timdrleri adi verilmektedir. Ekstratorasik gégus duvari yerlesimli Askin
timéorleri daha dnce yayinlanmig olmakla birlikte intratorasik gégis duvarindan kéken alarak toraks igine dogru bi-
ylyen ve plevra ve diyafram Gzerinde multiple metastazlara neden olan bir vaka son derece nadirdir. Bu nadir olguyu
radyolojik goruintt ve perop fotograflar esliginde sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi rezeksiyon, G6gus duvari, Primitif néroektodermal timér

Resim 1: Toraks BT axial kesiti; sad intratorasik dev kitle gorilmekte.
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Mediasten Yerlegsimli Ektopik Paratiroid Adenomu ve Brown Tumari Olgusu

Selcuk Kase?, Ozgr isgoriiclit, Necati Citak?, Deniz Giizey!, Meral Mert!

1Saqlik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Saqlik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul _
3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrin Ve Metabolizma Hastaliklari Klinidi, Istanbul

Giris: Primer hiperparatiroidizm genellikle boyun bélgesinde tiroid bezi gevresinde yerlesik paratiroid bezlerinin adeno-
mundan kaynaklanir. Bu adenomlarin %5-10"u ektopik yerlesimlidir ve %5'i mediastende, %95'i de timus igine lokalize-
dir. Brown tim@r, hiperparatiroidizmde kemik dokulari tutan ve malign kemik timérleri ile radyolojik olarak karigabilen
bir bulgudur. Bu olguda mediasten yerlesimli bir paratiroid adenomu saptanmasi, ayrica her iki hemitoraksta kostalarda
multiple Brown timér tutulumlarinin gérilmesi nedeniyle nadir bir olgu sunumu olarak hazirlanmisgtir.

Yontem: 29 yasinda kadin hasta, kronik bdbrek yetmezligi zemininde hiperparatiroidizm tanisiyla 2 yil 6nce total parati-
roidektomi ve oto transplantasyon yapilan hastanin klinik izlemi esnasindaki sintigrafik tetkikleri sirasinda mediastinal
yerlesimli paratiroid adenomu saptanmasi nedeniyle hastaya operasyon planlandi. Hastanin preop tetkiklerinde serum
parathormon diizeylerine bakildi, toraks bt ve sintigrafik tetkikler yapildi. Hastaya videotorakoskopik yardimli adenom
eksizyonu yapild.

Bulgu: Total paratiroidektomi sonrasi serum parathormon seviyesinde yiikselme (1640 pg/ml) nedeniyle ¢ekilen parati-
roid sintigrafisinde 6n mediasten sag kisminda tutulum, toraks bt'de tutulum olan bélgede vena kavanin éniinde sinirlari
tam belirgin olmayan nodiiler lezyon ve bilateral multiple kostal ekpansil hipodens lezyonlar (Brown timér) saptandi.
Torakoskopik eksplorasyonda anterior mediastende plevranin altinda, vena kavanin Gzerinde yaklasik 3 cm ¢apli nodl
tespit edilerek eksize edildi. Frozen incelemesi sonucu nodilin paratiroid adenomu oldugdu tespit edildi. Cerrahiden 6
ay sonra serum parathormon diizeyi 178 pg/ml’ye kadar geriledi.

Sonug: Primer hiperparatiroidizmde mediastinal tutulum nadir olmakla birlikte saptandiginda cerrahi olarak gikaril-
malari gerekmektedir. Ginimdizde videotorakoskopik cerrahinin gelismesi ve yayginlagsmasiyla postoperatif morbidite
ve hastaneden kalig sireleri belirgin derecede kisalmistir. Cerrahi sonrasi serum parathormon dizeylerinde belirgin
bir disme olmasi cerrahinin 6nemini acgiklamakta, ayrica radyolojik olarak kostalar ve diger kemiklerdeki ekspansil
hipodens lezyonlarin da hiperparatiroidizmde Brown timor olusumunu akla getirmesi agisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik Paratiroid Adenom, Brown Timar, Mediasten Kitleleri, Videotorakoskopi

Resim 1: Torakoskopik eksizyon
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Nadir Bir Toraks Duvari Tiimorii: Kostanin Dev Hiicreli Kemik Tumoru

Alaaddin Buran', Kiibra Nur Seyis', UmerTopaloglul, Murat Erdogan?, Mustafa Sisman?, Bekir Sami
Karapolat!, Celal Tekinbag}, Atila Turkyilmaz:

Karadeniz Teknik Universitesi,gogus Cerrahisi Ana Bilim Dalitrabzon

Giris: Dev hiicreli kemik tim@rleri tim kemik timérlerinin % 5" ini olustururlar. Bu timéarlerin sadece % 0.5-0.6" si kosta
yerlesimlidir. En sik gériilen semptomlar lokalize sislik ve agridir. Dev hiicreli kemik timdrleri benign olmakla beraber
postoperatif lokal niks olugabilmesi ve nadiren sarkom gelisebilmesi sebebiyle klinik ve radyolojik olarak yakin takip
gerektirirler.

Bulgu: 47 yasinda erkek olgu son 2 ay iginde baglayan gdgus agrisi ve sislik sikayetleri ile dig merkez Gégus Cerrahisi
poliklinigine bagvurmus. Burada sag pektoral bdlgede ele gelen kitle tespit edilmesi lzerine olguya bilgisayarli toraks
tomografisi gekilmis. Tomografide sag 6. kostaya invaze yaklasik olarak 40 x 35 mm boyutlarinda kitle tespit edilmis (Re-
sim 1). Tarafimiza y6nlendirilen olgunun anamnezinde travma 6ykisi veya kronik hastalik yoktu. Fizik muayenede sag
pektoral bélgede 5 x 3 cm boyutlarinda ve gégis duvarina fikse kitle palpe edildi (Resim 2). Olgu gerekli hazirligi takiben
genel anestezi altinda operasyona alindive 5 - 6 - 7. kostalar parsiyel olarak glvenli cerrahi sinir eslijinde rezeke edildi
(Resim 3). Toraks duvarinda olugsan defekt alani prolen mesh kullanilarak rekonstrikte edildi. Herhangi bir komplikasyon
gelismeyen olgu postoperatif 3. glinde taburcu edildi. Cikarilan spesmenin histopatolojik incelemesi sonucunda dev
hicreli kemik timard tanisi konulan olgu 1 yillik takibin sonunda klinik ve radyolojik olarak asemptomatiktir.

Sonug: Primer gogus duvari timarlerinin yaklasik olarak yarisi benign karakterdedir. Bu grup icerisinde yer alan ve nadir
gortlen dev hicreli kemik timordndn tedavisi cerrahi olarak kitlenin saglam cerrahi marjinlerle total olarak rezeksiyo-
nu ve olusan godgus duvari defektinin primer veya siklikla sentetik greft materyalleri kullanilarak rekonstrikte edilmesi
seklindedir.

Anahtar Kelimeler: SENTETIK GREFTREKONSTRUKTE,DEV HUCRELI KEMiK TUMORU

Resim l:a-b-c

a: TORAKS BT SAG 6. KOSTAYA INVAZE KITLE b: SAG PEKTORAL BOLGE KITLE HASTA GORUNTUSU c: CERRAHI GIKARILAN KITLE
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Matiir Kistik Teratom Olgusu

Fusun Sahint, Cagla Kog Karacgar’, Yagar Sonmezoglu’, Ayse Feyza Aslan’, Naciye Ardat

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

Giris: Benign mediastinal teratomlar ektoderm (deri ve sag), mezoderm (kemik, yag, kas) ve endoderm (solunum sis-
temi epiteli, gastrointestinal sistem) kaynakli, sivi/ hava veya solid/kistik yapilardan olugan nadir gérilen lezyonlardir.
Genellikle asemptomatik olmalari nedeniyle geg tani alirlar. Hastamiz pléropnémoni klinigiyle basvuran, sonrasinda
mediastinal kitle tespit edilen ilging bir olgu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Bulgu: Sag goguste sirta vuran siddetli agri ve ates sikayetleriyle hastanemiz acil poliklinigine bagvuran 41 yasindaki
erkek hastanin PA akciger grafisinde sagda kostofrenik sinls kapaliigi, sag hiler dolgunluk, sag lateral diyafram kontu-
runda silinme olusturan homojen dansite artigi, bu homojen opasitenin komsulugunda paradiyafragmatik ve ek olarak
parakardiyak alanlarda yeryer lineer dzellik gésteren non-homojen infiltrasyon izlendi. Pléropnémoni én tanisiyla antibi-
yoterapi ve semptomatik tedavi baglanan hastanin sikayetlerinde kismi regresyon gozlendi. Kontrol PA akciger grafisinde
sag sinus kapaliligi ve parankimal infiltrasyonlarda belirgin diizelme olmasina kargin, sag hiler ve parakardiyak alanlarda
genis tabanli dolgunluk olusturan konveks kenarli opasite artigi tespit edildi. Kontrastli toraks BT'de sag parakardiyak
alanda, perikarddan siniri net segilemeyen yaklasik 65x57 mm boyutunda kalin duvarli hipodens lezyon (parakardiyak
kist?), sagda en genis yerinde L5 cm. kalinliginda plevral efflizyon, akciger parankiminde bilateral alt loblarda yamali
tarzda dagiinik, non-homoijen infiltrasyonlar goruldi. Anterior mediastendeki kistik lezyonun natiriini daha iyi belirleye-
bilmek icin toraks MR ¢ektirildi. Toraks MR “sagda anterior mediastende parakardiak alanda yaklasik 61x55 mm boyutunda
diizgun sinirli, kalin duvarli T1A hipointens, T2A hiperintens kontrastlanmayan lezyon mevcut olup ilk planda parakardiak
kist ile uyumnlu degerlendirilmis olup, lezyon desendan aorta ve arkus aorta proksimaline yakin komsuluk gostermekle
birlikte belirgin invazyon bulgusu saptanmadi ve kalp bosluklari ile arasinda iligki izlenmedi” seklinde raporlandi. FOB
yapildi, tim brong sistemi normal ve acik olarak degerlendirildi. Anterior mediastende kistik kitle 6n tanisiyla tani ve
tedavi amacli operasyon karari verildi.

Sonug: Cikarilan anterior mediastinal kitlenin patolojisi “matr kistik teratom” olarak rapor edildi. Hastanin radyolojik
kontrollerinde patoloji saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Teratom, mediasten, kist

194 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

PS-233

Perikardiyal Kist Olgusu

Flisun Sahin!, Cagla Kog Karacar!, Celal Bugra Sezen?, Nural Oren!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastaliklar Ve Gagus Cerrahisi Saglk Uygulama Ve Aragtirma Merkezi, istanbul

Giris: Perikardiyal kistler, tim mediastinal lezyonlar arasinda %6-7 oraninda gérdlen, siklikla asemptomatik olup anterior
mediastende daha ¢ok sag kardiofrenik aglya yerlesen, ince duvarli serz sivi igerigi olan benign konjenital lezyonlardir.
Nadir gériilen anomalilerdir ve insidansi 1/100.000°dir. Olgumuz nadir gérulmesi nedeniyle sunulmustur.

Bulgu: Kuru 6ksdrik sikayetiyle bagvurdugu bagka bir hastanede toraks BT'si gektirilmis olarak hastanemize sevkedilen
92 yasindaki bayan hastanin BT'sinde sag kardiyofrenik reseste 4*3 cm. boyutlarinda kitlesel lezyon izlendi. Natirinu
daha iyi belirlemek amaciyla toraks MR cektirildi. Sagda kardiofrenik reses dlizeyinde aksiyel planda en genis yerinde
44x33 mm boyuta ulagan perikardial yag yastigi komsulugunda T1A serilerde hipo, yag baskili T2A serilerde belirgin hipe-
rintens karakterde, postkontrast dinamik serilerde kontrast tutulumu gdstermeyen, ilk planda perikard kisti ile uyumlu
kistik karakterde lezyon izlendi. FOB yapildi ve her iki brong sistemi normal olarak degerlendirildi. Cerrahi olarak VATS
karari alindi ve kist cikarildi..

Sonug: Patoloji sunucu “Perikardiyal [coelomic) kist ile uyumlu” olarak geldi.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal kist, mediasten, cerrahi
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Nadir Bir Pnémoperiton Nedeni; iyatrojenik Pnémotoraks

Glintug Batihan!, Sener Yildinm?, Seyda Ors Kayat
1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogs Hastalklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, izmir

Girig: Radyolojik bir tanim olan pnémoperiton, batin icerisinde serbest hava bulunmasina verilen isimdir. Gériintuleme
yontemleri ile batin igerisinde serbest havanin ortaya konmasi tani igin yeterli olup bu amagla en sik kullanilan yéntem
ayakta direkt batin grafisidir. Cogu durumda acil cerrahi miidahale gerektiren batin ici organ perforasyonlarina sekonder
olusmakla birlikte, benign, cerrahi gerektirmeyen bazi durumlarda da gértilebilmektedir. Bu makale ile iyatrojenik pno-
motoraksa sekonder gelisen pnémoperiton olgusunu radyolojik géruntler esliine sunmayi amacladik.

Bulgu: Sag akciger Ust lob tanisiz kitle nedeniyle takipli 71 yasinda erkek hasta, ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi
iyatrojenik pnémotoraks nedeniyle tarafimiza danisildi. Hastanin pnémotoraksinin parsiyel ve klinik durumunun stabil
olmasi nedeniyle takibi planland.. Takiplerinde pndmotoraksinin progrese olmasi ve akcider grafilerinde diyafram alti
hava izlenmesi nedeniyle tuptorakostomi uygulanip genel cerrahi ile konsulte edildi. Yapilan tetkiklerinde genel cerrahi
tarafindan mide-barsak perforasyonu dislnilmeyen ve cerrahi girisim planlanmayan hasta tarafimizca devir alindi.
Gaz-gayta c¢ikisi mevcut olan hastanin fizik muayenesinde batin rahat, barsak sesleri normoaktif idi. Akcigerin ekspanse
olmasi ve hava direnajinin kesilmesinin ardindan ttiptorakostomi, direnajin 4. giniinde sonlandirildi. Klinik durumu sta-
bil olan hasta yatiginin 5. glin taburcu edildi.

Sonug: Literatlirde pndmotoraks ve pnémoperiton birlikteligi az sayida ve olgu bazinda bildirilmis olup hastalarin diyaf-
ram herniasyonu, multiple travma, yakin zamanli abdominal cerrahi gibi ek klinik durumlari mevcuttur. Pnémotoraksa
bagli izole bir pnémoperiton olgusu son derece nadirdir. Olgumuzun tibbi gegmisinde torasik veya abdominal cerrahi
girisim, multitravma, diyafram herniasyonu gibi pnémoperiton etyopatogenezinde rol oynayabilecek bir duruma rast-
lanmamusgtir. Yiiksek intratorasik basinca neden olan pnémotoraks durumlarinda mediastinal amfizem klinik pratikte sik
karsilasilan bir durumdur. Havanin mediastinal yapilari diseke ederek 6zefagus ile bilirkte retroperitona kadar inmesi ve
peritonu perfore ederen pnémoperitona neden olmasi en olasi etyopatolojik mekanizmadir. Ozellikle yiiksek basingli
pnomotoraks durumlarinda nadir de olsa pnémoperiton gelisebilecegini akilda tutmak gereksiz cerrahi girigimleri 6n-
lemede son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: iyatrojenik pnémotoraks, Pnémoperiton, Tiip torakostomi

196 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com

Resim

a i s i |l SRR

Resim a. TTiiAB sonrasi kontrol akciger grafisi, sa§ parsiyel pnémotoraks ve minimal diyafram altinda hava gérilmekte.
Resim b. Sag tlptorakostomi uygulamasi sonrasi akciger filmi. Resim c. Direnajin 3. glind, pndmoperiton regrese go-
rindmde. Resim d. Toraks direnajinin sonlandirilmasi sonrasi 15. glinde pnémoperiton tamamen regrese olarak gorul-
mekte.
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Nadir Bir Anterior Mediastinal Kitle Nedeni; Tuberkuloz

Kenan Can Ceylan!, Giintug Batihan?, Seyda Ors Kaya?, Giilcan Ulpek?, Alev Giilsah Hacar?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Cerrahis, Izmir
£Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, [zmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji, [zmir

Giris: Anterior mediastende kitlesel lezyon ile presente olan patolojilerin baginda germ hicreli tumérler, timoma, timik
kist, bronkojenik kist ve ektopik tiroid yer almaktadir. Tuberkuloz enfeksiyonu viicudun pek gok bdlgesinde lenfade-
nomegaliye sebep olabilmekle birlikte yiiksek FDG tutulumu gdsteren izole anterior mediastinal kitle olarak presente
olmasi nadir bir durumdur. Bu makale ile izole anterior mediastinal kitle ile peresente olan turberkuloz vakasini literatr
esliginde sunmayi amagcladik.

Bulgu: 67 yasinda kadin hasta yaklasik 3 aydir devam eden nefes darligi ve gégus adrisi sikayeti ile hastanemiz gégus
hastaliklari klinigine bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde anterior mediastende yerlesim gdsteren 6x7 cm boyutunda, homojen
ic yaplya sahip, diizgiin sinirli kitlesel lezyon tespit edildi. PET-BT de yiiksek FDG tutulumu gdsteren kitleye tanisal amacli
EBUS-TBNA uygulandi fakat tanisal materyal elde edilemedi. Bu asamada hasta gdégus cerrahisi klinigimize tani/tedavi
amacli operasyon planiyla interne edildi. Gerekli hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan videotorakoskopi yardimiyla
anterior mediastinal kitle total olarak eksize edildi. Histopatolojik sonug “graniilomatdz lenfadenit-tubekuloz ile uyumlu”
olarak geldi. Postoperatif dénemi sorunsuz gegen hasta tiiberkiloz poliklinigi takibinde olup tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Cogu hastada benign veya malign pek gok mediastinal kitle lezyonlari insidental olarak saptanir ve tani aninda
semptom bulunmaz.. Bu sebeple klinik ve radyolojik olarak mediastinal lezyonlarda ayirici taniya gitmek gogu zaman
gugtir. ince igne aspirasyon biyopsisinin yeterli olmadi§i durumlarda tanisal amagli cerrahi girisimler gerekebilmektedir.
Literatiirde izole anterior mediastinal kitle olarak presente olan 11 tiiberkuloz olgusu bildirilmistir. 4 olguda torakotomi,
3 olguda FNA, 2 olguda mediastinoskopi ve 2 olguda torakoskopi yontemi ile taniya gidilmistir. Semptomatik klinigi olan
olgumuz videotorakoskopi yardimiyla total eksizyon uygulanan literatiirdeki ilk olgu olma 6zelligini tagimaktadir. Yiksek
FDG tutulumu gdsteren izole anterior mediastinal kitlelerde, dzellikle tlkemiz cografyasinda tlberkuloz lenfadenit
akilda tutulmasi gereken tanilar arasinda olmalidir. Cerrahi digi tanisal yéntemlerin yetersiz kaldi§i durumlarda ve/veya
hastanin basi semptomlarinin olmasi durumunda videotorakoskopi givenle uygulanabilecek cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kitle, Tuberkuloz, VATS
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Resim

Resim a, Pre-op PET-CT axiel kesit goruntisu, sag paratrakeal yerlesimli, yiksek FDG tutulumu gosteren kitlesel lezyon
izlenmekte. Resim b, Hastanin perop alinan goruntisuinde v. cava superior(ok) komsulugundaki mediastinal kitle(yildiz)
izlenmekte. Resim c, Mediastinal kitlenin total olarak ¢ikartilmasi sonrasi sag paratrakeal alan izlenmekte. Resim d, Total
olarak eksize edilen yaklagik 6x7 cm boyutunda kitlesel lezyon izlenmekte.
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Poster Bildiri Oturumu 15: Gogus Cerrahisi

PS-237

Sik Enfeksiyon Ataklari Gegiren Bronsiyal Atrezili Bir Olguda Cerrahi Tedavi

Kuthan Kavakl!, Sedat Gurkok!, Hasan Caylak?, ELif ilhan Sezer!, ﬁngn Aran!, Ersin Sapmaz!, Hakan
Isik!, Merve Sengul Inan?, Onur Geng?, Alper Gozubuyuk!

1Saglik Bilimleri Universitesi

Girig: Bronsial atrezi genellikle proksimal segmental bronslarin obliterasyonu ve distalde kalan akciger dokusunun hi-
perinflasyonu ile karakterize gelisimsel bir anomalidir. Genelllikle asemptomatiktir ve raslantisal olarak saptanir. Nadiren
enfeksiyonlara neden olabilir. Etiyolojisi tam olarak aydinlatamayan bu patoloji genellikle segmentel veya subsegmental
seviyede olur ve en sik olarak sol Ust lob apikoposterior segmentte meydana gelir. Biz de sol Ust lob apikoposterior seg-
ment atrezisi nedeniyle sik enfeksiyon gegiren ve bu nedenle cerrahi tedavi uyguladigimiz bir hastayr sunmak istedik.

Bulgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta sik alt solunum yolu enfeksiyonu gegirme ve akcider grafisinde sol tarafta kaviter
lezyon nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize refere edilmis (Resim 1 ve 2). Hastaya iki yil énce bagka bir
merkezde kaviter lezyon 6n tanisi ile eksplerasyon amagli sol torakotomi uygulanmig ancak herhangi bir cerrahi islem
yapilmamis. Hastaya ileri tetkik olarak ince kesitli toraks tomografisinde planlandi ve sol lst lob apikoposterior segmente
dogru uzanan, icerisinde hava-sivi seviyesi bulunan 7.5x6.5 cm boyutlarinda ince duvarli kaviter bir lezyon saptandi. Sol
akciger Ust lob anterior segment ve apikal segment bronslari bu kaviter alan icerisinden orjin almakta ve st lobun lingu-
ler segmentleri diginda diger segment bronslarinin ana bronsg ile badlantisinin olmadidi ve komsu parankim alanlarinda
hiperinflasyon saptandi (Resim 3). Hastanede ileri tetkik ve tedavi amaciyla evalue edildigi sirada sol akcigerdeki kavitede
enfeksiyon gelisen hasta antibiyotik proflaksisi sonrasi ameliyata alindi. Sol Gst lobun lingular segmenti korunacak sekil-
de enfekte kavite ile birlikte amfizematdz degisiklikler gbsteren apikoposterior ve anterior segment rezeksiyonu yapildi.
Postoperatif dénemde yogun sekresyon birikimi nedeniyle bir defa bronkoskopi ile temizlik yapilan hasta 8. glinde kabul
edilebilir ekspansiyon kusuru ile taburcu edildi (Resim 4).

Sonug: Hiperinflasyonun eslik ettigi bronsiyal atrezili hastalarda sik enfeksiyona neden olma gibi durumlar diginda cer-
rahi tedavi ikinci planda tutulmalidir. Bu gibi hastalarda uygulanacak cerrahi tedavi sonrasi kalan akciger parankiminin
toraks boslugunu doldurmayacagi 6n gorilerek planlama yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: bronsial atrezi, kaviter lezyon, gégus cerrahisi
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PS-238

Spontan Pnomomediastinum Tedavisinde Nadiren Uygulanmasi Gereken Bir Cerrahi:
Videotorakoskopik Mediastinal Dekompresyon

Abdurrahim Gordebil, Hilal Kdsuk?, Seving Citak!, Serda Kanbur!, Selami Volkan Baysungur!, Cagatay Saim
Tezel,, Serkan Bayram!, Riza Serdar Evmant

ISlreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Spontan pnémomediastinum, mediasten icerisinde travmayla iligkisiz, serbest hava bulunmasi durumudur. Yaygin
subkutan amfizem olabilir; genellikle kendini sinirlar ve rezorbe olur. Cok nadiren tansiyon pnémomediastene ilerleye-
bilir. Tansiyon pnémomediasten sebebiyle cerrahi girisim uyguladigimiz hastay sunuyoruz.

Bulgu: 29 yasinda erkek hasta, gdus agrisi ve 6ksirik sikayeti ile bagvurdu. Torakal bélgede boyuna yayilan cilt alti am-
fizem mevcuttu. Akciger grafisinde pnémomediastinum saptandj, yatirilarak gézleme alindi. Vital bulgular stabil, labora-
tuvar testleri normaldi. Hastaya nazal oksijen tedavisi, analjezik ve mediastinit profilaksisi agisindan ampisilin/sulbaktam
baslandi. Yatisinin yaklasik altinci saatinde subkutan amfizem ilerledi, dispne gelisti. Hastaya bilateral tlip torakostomi
uygulandi. Ancak hastanin solunum sikintisi artti, oksijen sattirasyonunun diigmesi Gzerine entlbe edildi. Toraks tomog-
rafisi gekildi. Mediastinal amfizem ve yaygin subkutan amfizem saptandi. Akciger parenkimi, trakeobronsial sistem ve
6zofagus dogaldi. Cerrahi midahaleye karar verildi. Hastaya dnce rijit bronkoskopi yapildi. Trakeobronsial sistem dogdald!.
Sag videotorakoskopi ile eksplorasyon yapildi. Mediastinal plevra ve perikardiyal yagli dokular yaygin amfizematoz iz-
lendi. Sol parietal plevra ve mediasten, keskin ve kiint disseksiyonlar ile agilarak havanin drenaji saglandi. Mediastene
ve sag hemitoraksa dren konularak ameliyat sonlandirildi. Postoperatif takibinde, ilk glinde solunum parametrelerinde
belirgin diizelme saptandi. Cilt alti amfizeme gerileme izlendi. Birinci glinde ekstuibe edilerek, ikinci guin servise alind..
Takiplerinde drenleri sonlandirilan hasta, yedinci gtiniinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug: Spontan pnomomediastinum Ozellikle geng erkeklerde gorilen, semptomlarin genellikle kendiliginden geri-
ledigi nadir bir klinik durumdur. Spontan alveol riiptiiri sonucu gelisir. Astim, KOAH, asiri egzersiz, 6ksirik veya kusma
6ncdllk eden sebeplerdir. Ani baglayan gogus adrisi, nefes darlidi, cilt alt amfizem, siyanoz gordlebilir. Tanida, akciger
grafisinde mediastinal yapilari ¢cevreleyen hava birikimi saptanabilir. Toraks tomografisi tanida altin standarttir. Tedavi
modalitesinde nazal oksijen tedavisi, analjezik ajanlar ve mediastinit profilaksisi agisindan antibiyoterapi yer alir. Png-
momediastinum sebebi ile yatan ve hizla klinik durumda kétiilesme gelisen hastada vakit kaybetmeden cerrahi mida-
haleden kaginmamak gerekmektedir. Erken dénemde minimal invaziv cerrahi teknikler kullanilarak midahale edilebi-
len segili olgularda ileri cerrahi islemlerden ve komplikasyonlardan kaginilabilecegini diigtintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Spontan Pnémomediastinum, Subkutan amfizem, Tansiyon Pnémomediastinum, Videotorakoskopik
Dekompresyon

Mediastinal Amfizem

Peroperatif gekilmistir.
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PS-239

Multiple Primer Akciger Kanserli Bir Olguda Parankim Koruyucu Cerrahi Yaklagim
Ozgiin Aran!, Kuthan Kavaklr!, Hakan Isik!, Ersin Sapmaz., Elif ilhan Sezer!, Merve Sengiil inan?, Sedat
Gurkok?, Hasan GCaylak?, Alper Gozubuyuk?, Onur Geng!

1Saglik Bilimleri Universitesi, GogUs Cerrahisi, Ankara

Girig: Multiple primer akciger kanserleri tani ve tedavi agisindan gégus cerrahlari ve diger disiplinleri zorlayan bir konu
olma guncelligini korumaktadir. Senkron ve metakron olarak presente olabilen bu timdrlerde histopatolojik tiplerin farkl
olmasi durumunda taniya kolay gidilirken ayni histopatolojik tip stz konusu ise ikinci lezyonun metastaz olup olmadigini
ortaya koymak oldukga zor bir klinik durumdur. Bizde bu galismada parankim koruyucu rezeksiyon uyguladigimiz farkl
histopatolojik tipi olan multiple primer akciger kanserli bir olgu sunmak istedik

Bulgu: Altmis bes yasinda erkek herhangi bir sikayeti yokken, 80 paket/yil sigara igicisi olmasi nedeniyle yapilan kontrol
muayenesinde sag akciger Ust lobda nodiiler lezyon saptanmis. Yapilan ileri tetkikler sonrasi adenokarsinom tanisi alan
hastaya baska bir merkezde sag ust lobektomi ameliyati uygulanmis. Erken evre akciger kanseri olmasi nedeniyle adju-
vant tedavi uyulanmamis. Radyolojik takipleri sirasinda, sag akciger alt lob laterabazal segment bronsunu oblitere eden,
23x18 mm boyutlu, daha 6nceki tetkiklerinde olmayan noddiler lezyon saptanmig (Resim 1). Hastaya yapilan bronkoskopik
biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinom tanisi konan hastaya baska bir merkezde KT karari verilmis. Bunun Gzerine
ikinci bir gorus almak igin klinigimize muracaat eden hastaya ileri tetkik olarak yapilan BT-Anjiografi sonrasi lezyonun
superior segment brong ve arterine uzak yerlesimli oldugu izlendi ve sag alt lob common bazal segmentektomi énerildi.
Hastaya bdyle bir cerrahi tedavinin énerilmesinin amaci; tamamlayici pnémonektominin BPF gibi mortalitesi yuksek
komplikasyonlarindan kaginmak ve kisa sirede ikinci primer timor gelisen hastada tglincu primer gelisebilecegini
6n gorerek akciger parankiminin korunmasi amaglanmigtir. Hastaya Sag torakotomi + Commaon bazal segmentektomi +
MLND ameliyati uygulandi. Postoperatif 6. glinde toraks tlpU gekilerek kabul edilebilir bir ekspansiyon kusuru ile taburcu
edildi. Patoloji raporu ile timor kurulunda goristlen hasta igin Tlc NO MO olmasi nedeniyle takip karari verildi.

Sonug: Multiple primer akciger tumérlerinde segmentektomi/wedge rezeksiyon gibi parankim koruyucu sinirli rezeksi-
yonlari iceren cerrahi tedavi ydntemleri veya diger lokal tedavi yontemleri uygun hastalarda tercih edilen tedavi yontemi
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: multiple primer akciger karsinomu, sublobar rezeksiyon, SBRT, RF ablasyon

resim 1: Sag akcider alt lob laterabazal segment bronsunu oblitere eden, 23x18 mm boyutlu, daha 6nceki tetkiklerinde
olmayan noduiler lezyon
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PS-240

Dev Lenf Nodu Hiperplazisi: Castleman Hastalig

Murat Kavas!, Blsgra Baglar!, Sibel Boga!, Nagihan Durmus Kogak!, Cansel Atinkaya!

1T C. Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Castleman Hastaligi nadir rastlanan benign lenf nodu hiperplazisi ile karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi tam agik-
lanamamusgtir. Literatiirde yalnizca birkag yuz vaka bildirilmigtir. Pediatrik yas grubunda da gérildugu bildirilmigse de
en sik 2.-3. dekatta ve her iki cinste esit olarak gorilir. En sik mediastende soliter benign bir kitle olarak kargimiza ¢i-
kar. Radyolojik olarak PA akciger grafide ve toraks CT'de granilomattz veya neoplastik olugumlardan ayrilamadigindan
genellikle tani preoperatif konamamaktadir. Castleman hastaligi igin kabul edilen gériis hem tanisal hem de terapétik
yaklagim olarak cerrahi eksizyondur.

Bulgu: 27 yaginda bayan hasta. 0zgegmisinde ve soygecmisinde dnemli 6zellik yok. Non-smoker. Hasta nefes darlig,
g6gus ve sirt agrisi, hemoptizi sikayetleriyle dis merkeze bagvurdu. Hastanin ¢ekilen akciger grafisinde sol alt lobda
mass lezyon siiphesiyle yapilan FOB(Fiberoptik bronkoskopi) ve EBUS(Endobronsial ultrasonografi) nondiagnostik gel-
mesi Uzerine tarafimiza ileri tetkik amagli bagvurdu. Hastanin dinlemekle orta-alt zonlarda bilateral raller mevcut. Diger
sistem muayeneleri olagan. Cekilen toraks CT'de sol hilusta yaklasik uzun aksi 5cm élgilen lobule konturlu solid kitlesel
lezyon, sol alt lob lojunda plevrak kalinlasma, sol akciger kitle distalinde birkac adet subplevral en blyuklerinin gapi
6,2mm oélgulen noduller gorild. PET/CT'de sol akciger alt lob superior segmentte 44x37x51mm kitle lezyonda FDG tutu-
lumu izlendi. Hastaya mini torakotomi ile punch biyopsi yapildi. Biyopsi 6rneginin patoloji sonucu ile Castleman Hastaligi
tanisi aldi. Tedavi amagli sol akciger alt lobektomi yapildi. Postoperatif olarak yogun bakimda takip edilen hastanin kontrol
PA akciger grafisi olagan gortldd. Hasta poliklinik kontrold dnerilerek taburcu edildi.

Sonug: Castleman Hastaligi vakalarinin biyik cogunlugu mediastinal tutulum olarak kargimiza gikarken nadir olarak da
akciger, larinks, pankres ve kas gibi ekstralenfatik tutulum bildirilmistir. Vakamiz oldukga nadir gérilen intraparankimal
bélgeden kdken alan dev lenf nodu hiperplazisi olgusudur. Hastamizin takibinde semptomlarin tamamen diizeldigi go-
ruldu.

Anahtar Kelimeler: Castleman, intraparankimal lenfadenopati, Torakotomi

28.12.18 pa Akciger grafisi

SURBAARNSNNGOGUS HASTALIKLARI

Hastanin ilk bagvuru filmi
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PS-241

Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri Hastalari ikinci Akciger Kanserinden Sonra Bile
Yagayabiliyor

Seving Citak’, Cagatay Tezel!, Ozan Kaya!, Deniz Girer?, Elgin Ersoz Kose®, Serdar Evmant, Volkan Baysungur!

1Saqik Bilimleri Universitesi, Sireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gagus Cerrahisi Hastanesi, Gogus Cerranisi Klinidi, Istanbul
#Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Bolim, Istanbul
Jstanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Istanbul

Girig: Kiguk hucreli akciger kanseri(KHAK]), akciger malignitelerinin %15-20'sini olugturmaktadir. Sinirli hastalik grubu
tedaviye ragmen 2 yiliginde niiks etmektedir(1). KHAK tim akciger malinitelerinin % 15-20 sini olugturmakta, gogu yaygin
ve irrzektabil dénemdeyken tani konulabilmektedir(2). Erken tani konan hastalardaki azlik gok merkezli calismalar, ¢ca-
lisma sirelerindeki uzunluk nedeniye niiks ve ikinci primer akciger kanseri olusum sikligi tam olarak bilinememektedir.
Sunumumuzda kir saglanmis KHAK hastalarinda uzun dénem takiplerinde, gelismis ikinci primer ku¢lk hicreli dis
akcidger kanseri (KHDAK) de cerrahi tedavinin basariyla uygulanabilecedini igeren U¢ olgumuzu literatlre katki saglaya-
bilecegini diiginerek sunmak istedik

Yontem: Olgu 1 66 yasinda erkek, 2007 yiinda KHAK tanisi konuluyor. KRT (kemoradyoterapi) alan hastaya 10 yil sonra sku-
amdz hicreli karsinom tanisi konuluyor ve sag torakotomi ile pnémonektomi yapiliyor. Hasta 1. yilda takiplerine sorunsuz
olarak devam etmektedir. Olgu 2 54 yasinda kadin, 1998 yilinda epidermoid karsinom tanisi konuluyor ve hastaya sol Ust
lobektomi yapiliyor. Takiplerinde 2011 senesinde kiiguk hicreli karsinom tanisi alan hastada kemoradyoterapi sonrasi
kdr sagland. 6 yil sonra ise skuamdz hucreli akiciger kanseri tanisi alan hastaya tamamlayici sol intraperikardiyal pno-
monektomi yapildi. Hasta 3. Yilinda kontrollerine devam edilmektedir(Sekill). Olgu 3 47 yasinda erkek,2015 yilinda kugik
hicreli karsinom tanisi ile KRT aldi ve kir saglandi. Tedaviden 9 ay sonra KHDAK tanisi alan hastaya sol ust lobektomi
yapildi. Kii¢lik hiicreli akciger kanseri 3 yildir remisyonda olan hasta, takiplerini sorunsuz sekilde strdiriliyor.

Bulgu: Akciger kanserinde ortak etyolojik sebepler akcider kanseri nedeniyle tedavi edilen hastalarda tedaviden sonra
2 yillik sag kalimda ikinci primer akciger kanseri gelisim oraninin %30 oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur(3). Has-
talarimizda ¢oklu primer akciger kanserlerini bir arada gémekteyiz. Akciger kanseri gelisen olgularda dizenli takipler
sayesinde ikinci primer akciger kanseri rezektabl iken tani konulmaktadir.

Sonug: Olgulardan da anlayacagimiz gibi ilk malignite tani konulup kir saglanmasi ile ikinci malignitenin ortaya ¢ik-
masi arasinda gegen sure uzun. Ge¢ dénemde ortaya ¢ikan ikinci primer kanser tespitinde 5 yillik takip stresinin yeterli
olmadigini dustinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: kiiguk hucreli akciger kanser, ikinci primer akciger kanseri, kiigtk hicreli digi akciger kanseri
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Sekil 1: Olgu 2 tomografi ve fuzyon gordntleri A) Epidermoid kanser tomografisi B) Kuiglk hucreli kanser flizyon gérintisu
C) Skuam@z hucreli tani anindaki flizyon géruntusi

86410:2
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PS-242

Kolonoskopik polipektomi sonrasi nadir bir komplikasyon: pnomomediastinum

Bengisu Arabact!, Barig Gilmez!, Banu Yoldag!, Metin Er!, Canberk Heskiloglu*

1Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Sbu

Girig: Pnémomediastinum, serbest havanin mediastende hapsolmasi ile karakterize klinik bir tablodur. Penetran ve kiint
travmalara sekonder gorilmekle birlikte, spontan olarak da gelisebilmektedir. Etiyolojide, Boerhaave Sendromu, dis ge-
kimi ve retrofaringeal abse gibi faktdrler bildirilmistir. Calismamizda, kolonoskopik polipektomi sonrasi gelisen dispne
ve subkutan amfizem sebebiyle yapilan radyolojik incelemeler ardindan, pnémomediastinum tanisi alan olgu sunuldu.

Bulgu: Kirkalti yaginda, kadin hasta kolonoskopik polipektomi sonrasi dispne ve cilt alti amfizem sikayetleri ile tarafi-
miza konstilte edildi. Fizik muayenesinde parasternal ve servikal alanda cilt alti amfizemi saptandi. Toraks bilgisayarli
tomografisinde; servikal alanda mediastende ve perikard boslugu icerisinde hava dansiteleri izlendigi raporlandi (Resim
A). Medikal tedavisi duizenlenen hasta inhaler oksijen tedavisi ile takip edildi. Takiplerinde cilt alt amfizemi regrese olan,
aktif klinik sikayetleri kaybolan hasta 3. glinde taburcu edildi.

Sonug: Kolonoskopik polipektomi sonrasi pnémomediastinum, literatiirde olgu sunumlari seklinde kargimiza gikmak-
tadir. Olgu nadir gorilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: pnémomediasten, kolonoskopi, polip
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RESIM 1. Toraks bilgisayarli tomografinin parenkim kesitlerinde pnémomediastene ait gérinim
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T3 Akciger Kanserini Taklit Eden Bronkojenik Kist: Olgu Sunumu

Baris Gilmez!, Bengisu Arabact!, Banu Yoldas!, Huseyin Mestan!, Figen Tirk!

1Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Sbu

Girig: Bronkojenik kistler, brongiyal agac ve 6n badirsaga ait konjenital anomalilerdir. Bronkojenik kistler en sik gorilen
bronkopulmoner malformasyonlardan biridir ve siklikla trakea, ana brong veya 6zofagus gevresinde bulunurlar. Cogun-
lukla asemptomatik olmakla beraber, semptomlarin baginda gdgus adrisi, disfaji, dispne ve 6ksirik gelmektedir. Malign
dejenerasyon olasiligy, ileride olusabilecek semptomlar, rekirrens ihtimali gibi nedenlerden dolayi erigkin hastalarda da
bronkojenik kistlerin eksize edilmesi gerektigi birgok cerrah tarafindan savunulmaktadir.

Bulgu: Otuz dokuz yaginda erkek hasta oksuruk sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesi olagan olarak deger-
lendirilen hastanin akciger direkt grafisinde alt zonda iki adet lezyon gérilmesi tzerine (Resim 1) ileri inceleme amacli
toraks tomografisi ¢ekildi ve sag alt lobda iki adet kistik lezyon izlendi (Resim 2) Hastaya sag multibazal segmentektomi
operasyonu uyguland. Takiplerinde ek sorunu olmayan, aktif sikayetleri regrese olan hasta postoperatif 5. glinde taburcu
edildi. Hastanin patoloji raporu bronkojenik kist olarak sabitlendi. Hasta 6. Ayinda hastaliksiz olarak izlenmektedir (Resim
3)

Sonug: Bronkojenik Kistler siklikla trakea, ana brong ve ézofagus gevresinde bulunurken, %10-15 oraninda da parankim
icinde olabilmektedir. Mediastinal yerlesimli olmasi halinde kistin eksizyonu yeterli iken intraparenkimal kistlerde rezek-
siyon gerekli olmaktadir. Literatlrde ayni lobda iki bronkojenik kist olgu sunumlari seklinde kargsimiza gikmaktadir. Bu
olgu nadir olmasi nedeni ile -ayirici tani yoninden- sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: bronkojenik kist, akciger kanseri

Resim 1 - Resim 2 - Resim 3

Resim 1

Resim 2

Resim 3

Resim 1. Sag parakardiyak alanda izlenen stipheli gériinim Resim 2. Bilgisayarli tomografide ayni lob igerisinde yer alan
2 adet lezyon izlenmekte Resim 3. Hastanin postoperatif doneme ait akciger grafisi
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Cok Nadir Bir Akciger Metastazi: Tonsil Karsinom (0lgu Sunumul)

Yunus Tiirk!, Kenan Can Ceylan’, Seyda Ors Kaya!

1S, B.U. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi E. A H. Gogus Cerrahisi

Giris: Tonsiller karsinoma tim orofarenks tim@rlerinin%15-20'sini olusturur, 1/3'G skuamoz hicreli kanserdir. Tonsiller
bélge tumdorlerinde radyoterapi temel uygulama yontemidir. Erken evre lezyonlarda lokal kontrol orani %70-90°dir ve
hastalarin 2/3'tinde kurtulma cerrahisi basarili olurken ileri evrelerde bu oran %25 kadar duser. Tonsiller karsnomalar en
sik boyun lenfatiklerine metastaz yapar, akciger metastazi oldukga nadir gozlenir. Cok nadir gériilen pulmoner metastaz
nedeniyle metastazektomi yapilan tonsil karsinoma olgusunu literatir eslijinde sunulmasi amaglandi.

Bulgu: 50 yasinda kadin hasta tonsil karsinoma nedeniyle opere edilmis ve adjuvan kemoradyoterapi almis. Bir yil son-
ra lokal niiks nedeniyle re-opere edilmis ve radikal boyun diseksiyonu da eklenmis. Boyun lenf nodlarinda metastaz
saptanmayan hastanin takibinin Gguincu yiinda sag akciger Ust lobda iki adet metastaz ile uyumlu nodiiler lezyonlar
saptanmis. Preoperatif hazirliklari yapilarak sag videotorakoskopik st loba multiple wedge rezeksiyon ve mediastinal
lenfadenoktomi operasyonu uygulandi. Postoperatif dénemi sorunsuz gegen hasta 4. Giin taburucu edildi. Histopatoloji
sonucunda iki adet wedge rezeksiyonun tonsil karsinom metastazi ile uyumlu ve cerrahi sinirlari salim olarak raporlandi.
Hasta halen sag, hastaliksiz ve medikal onkoloji takibindedir.

Sonug: Cerrahi mtdahale igin risk faktéri olmayan, primer malignitesi kontrol altinda, akciger disi metastazi olmayan,
eger varsa cerrahi veya diger bir tedavi modalitesi ile kontrol edilebilecek durumda olmasi, lezyonlarin her iki akcigerde
bulunmasi halinde bile tamaminin rezeke edilebilecek olmasi metastazektomi endikasyonlari seklindedir. Cerrahi yak-
lasim her hasta icin farkli planlanmali ve kural olarak parankim koruyucu rezeksiyon yapilmalidir. Olgumuzda primer
tumoru rezeke edilmis ve kontrol altinda olup, basgka bir yerde metastazi saptanmamis ve uygun metastazektomi ope-
rasyonu yapilmistir. Akciger metastazli olgularda, metastazektomi ile hastalarin sagkalimi 6nemli oranda artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner metastaz, metastazektomi, tonsil karsinom
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Talk Plérodez Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon: Talkoma

Huseyin Mestan!, Barig Gulmez!, Banu Yoldag!, Serpil Seving!, Metin Er!

1Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Sbu

Girig: Plorodez, niks pnomotoraks ve tedaviye direngli plevral eflizyonlarda visseral ve parietal plevranin yapismasini
saglayan inflamatuar suregleri uyaran bir yontemdir. Ploredezis hasta baginda toraks tpu araciligiyla yapilabildidi gibi
ameliyathane ortaminda videotorakoskopik (VATS) olarak ta yapilabilir. Bleomisin, tetrasiklinler ve iodopovidon gibi ajanlar
kullanilabilir, ancak giivenle uygulanabilmesi agisindan talk plérodez daha ¢ok tercih edilen yontemdir. Gérece olarak
guvenli bir yontem olmasina karsin bazi hastalarda talk pléredez sonrasi akut pnémonit, ARDS veya talkoma gibi komp-
likasyonlar geligebilir. Talkoma, talk plérodez sonrasi gelisebilen nadir bir kitledir. Bu ¢alismamizda talk plérodezin bu
komplikasyonuna yer verildi.

Bulgu: Altmig dort yasinda erkek hasta sag tarafli gogis agrisi ve nefes darlidi ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayene-
sinde sag tarafli solunum seslerinde azalma ve cilt alt amfizemi saptandi. Akciger grafisinde sag spontan pnémotoraks
saptanan hasta tip torakostomi uygulanarak interne edildi. Uzamig hava drenaji nedeni ile hastaya talk plérodez uygu-
landi ve sonrasinda hava drenaji sonlanan hasta toraks dreni sonlandirilarak taburcu edildi. Taburculugundan 8 ay sonra
sag gogls duvarinda palpabl lezyon sikayetiyle tarafimiza bagvuran hastanin toraks tomografisi; takipte stabil plevral
plaklar ve bilateral biilldz/amfizematdz akcider parankimi diginda olagan olarak degerlendirildi (Resim 1) Yuzeyel doku
ultrasonunda sag gdgus duvarinda yaklasik 2 cm solid lezyon raporlanmasi Gizerine eksizyonel biyopsi yapildi. Hastanin
patoloji sonucu talk granilom olarak raporlandi.

Sonug: Talkoma talk plérodezin nadir bir komplikasyonu olup literatlrde olgu sunumlari seklinde kargimiza gikmaktadir.
Genellikle intratorasik gérulmekle birlikte; ekstraplevral gorilebilecedi de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: talk, pléredez, pnémotoraks

Resim1

B ~ L

Plevral plaklar ve bilateral biill6z/amfizematdz akciger parankimi
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Uygun Endikasyon Varliginda Vats Pnomonektomi: Olgu Sunumu

Hasan Caylak!, Ersin Sapmaz!, Hakan Igik, Kuthan Kavaklit, Merve Sengiil inan?, Ozgiin Arant, ELlif ilhan
Sezer!, Onur Geng!

'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Cerrahisi Bolumu, Ankara

Giris: Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), yaklasik 2 dekat énce tanititmistir. Torakoskopik prosedurler, major pul-
moner rezeksiyonlarin eklenmesiyle ve deneyimin gogalmasiyla artan bir sekilde kabul gérmustur. VATS pnémonektomi,
santral malign lezyonlari olan ve sleeve rezeksiyonlara aday olmayan uygun endikasyona sahip hastalar i¢in uygulana-
bilir. VATS pnédmonektomi igin proksimal hiler damarlarin gérus alaninda olmasi zorunludur. Bizde ¢alismamizda litera-
tirde artan bir sekilde yer almaya baslayan ve uygun endikasyon varliginda uygulanmasi énerilen VATS pnémonektomi
uyguladigimiz bir vakayl sunmayi amagcladik.

Yontem: 53 yaginda erkek hasta. Hasta, gdgus agrisi sikayeti ile éncelikle dig merkeze bagvurmus. Cekilen Toraks BT'de
sol akciger Ust lobda kitle (Resim-1) tespit edilmesi Uzerine ayni merkezde hastaya ileri evaliiasyon olarak PET-CT ya-
pilmis ve sonucu; Sag akciger Ust lob apikoposterior segmentte 25 mm ¢apli diizensiz sinirli noddler lezyoda SUV-MAX:
114 ve ayrica mide ve karacigerde supheli tutulumlar olarak raporlanmis. Hastaya tanisal biyopsi planlanmis olup yapi-
lan TTiiAB sonucu KHDAK (Adenokarsinom lehine) olarak raporlanmis. Hastanin yapilan SFT'de; FVC: 2,54 It (%64 ), FEVL:
2,231t (%64) olarak bulunmus. Ardindan klinigimize miracaat eden hastaya akciger digi uzak organ tutulumu gésteren
alanlarina yonelik evaliiasyonu yapilarak metastaz olasiligi disland. Toraks CT de ayrica sol alt lobda yaygin brongektazik
alanlar (Resim-2) izlenen hastaya operasyon éncesinde Ventilasyon/Perfiizyon sintigrafisi planlanmig olup, hastanin
sol akciderinin total perflizyona katkisi: %28 olarak raporlandi. Hasta biitiin sonuglari ile dederlendirildikten sonra has-
taya VATS ile sol Pndmonektomi uygulandi. Hastamiz, dreninin postoperatif 1. giin gekilmis olmasina ragmen kardiyak
patolojiler agisindan takip edilerek postoperatif 6. giin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Patoloji “Solid tip baskin
Adenokarsinom” olarak raporlanmig olup alinan mediastinal lenf rnekleri malignite negatif olarak raporlanmistir.

Sonug: Son yillarda majér malignite cerrahileri artik minimal invaziv yontemler olan videotorakoskopik ve robotik olarak
uygulaniyor olsa da malignite nedeniyle pnémonektomi uygulanacak vakalar igcin uygun endikasyonu bulunan vakalar
sinirli olmaktadir. Literattrde de bizim vakamizdaki gibi uygun endikasyonu bulunan hastalarda VATS pnémonektominin
guvenle uygulanabilir oldugunu destekleyen calismalar artarak yer almaktadir

Anahtar Kelimeler: VATS, pndmonektomi, akciger kanseri

Resim-1: Hastanin Sol Akciger ust lobdaki kitlesine ait BT gérintlsu
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Nadir Goriilen Paragangliomalar: Mediastinal ve Primer Pulmoner Paraganglioma
Nedeniyle Bes Olgu Sunumu

Murat Kavas!, 0guzhan Akman?, Cansel Atinkaya Baytemir?, Esra Usta Bulbdl,, Nagihan Durmusg Kogak?, Sibel
Boga'

IT. C. Saglik Bakanligi Saglk Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Gogs Hastaliklari
Istanbul

2T. C. Sagjlik Bakanligi SagUk Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogs Hastaliklar Ve Gogs Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi,
Istanbul

Girig: Paragangliomalar nadir timdrlerdir. Siklikla surrenal medullada gorilmektedir. Akciger parankiminden kaynakla-
nanlari “Primer Pulmoner Paraganglioma” olarak isimlendirilerek Heppleston tarafindan tanimlanmigtir. Calismamizda
primer pulmoner ve mediastinal paragangliomalardan olusan bes farkli olguya yer verecegiz.

Bulgu: ilk olguda 51 yag erkek hasta 2014 yilinda nefes darligiyla klinigimize yaptigi bagvurusunda toraks BT'de vena
kavayl komprese eden 81 mm uzun aksli kitle, coklu lenfadenopatiler, sol alt lob mediobazalde santral 87 mm uzun
aksli kitle, superior lingular segmentte 7 mm muhtemel metastatik nodiil izlendi. Mediastinotomiyle alinan biyopsilerin
patolojisi paraganglioma olarak raporlandi. ikinci olguda 42 yag kadin hasta 2009 yilinda nefes darlifji ve gdgtis agrisiyla
klinigimize bagvurdu. Akciger grafisinde sol altta heterojen dansite artigi toraks BT de sol alt lobda atelektazi ve 4 mm
fokal plevral kalinlagma izlendi. Sol alt lobektomi planlandi. Frozen kesitlerinde timoral hiicreler gorulerek operasyon
tamamlandi. Patolojisi paraganglioma olarak raporland. Ugiincii olguda 17 yag kadin hasta 2008 yilinda gdgiis ve sirt
agristyla bagvurdugu merkezdeki goruntulemelerinde sol hiler kitle gorilerek yonlendirildigi klinigimizde toraks BT
ve MR' da sol hemitoraksta T4-6 vertebra dilizeyinde, aorta komsulugunda 3°3.5 cm kitle gorildd (Resim 1). Sol lateral
torakotomiyle kitle eksizyonu uygulandi. Patolojisi paraganglioma olarak raporlandi. dérdiincui olguda 71 yas kadin hasta
nefes darligiyla 2014 yiindaki basvurusunda toraks BT’ de Ust mediasteni dolduran, ana vaskiiler yapilari gevreleyip
invazyon olusturmayan, trakeada saga deviasyona neden olan, 7.6"8.4 cm kitle izlendi. PET-BT'de lezyonlarda tutulum
izlendi (Resim 2). Anterior torakotomiyle kitlenin brakiosefalik veni gevreledigi gorilerek debulking yapildi. Patolojisi
paraganglioma olarak raporlandi. Besinci olguda 20 yas erkek hasta nefes darligiyla bagvurdugu merkezdeki akciger
grafisinde trakeada kitle gérilerek yonlendirildigi klinigimizde toraks BT' de trakeada biflirkasyondan 2.5 cm proksimalde
1 cm polipoid kitle izlendi. Rijit bronkoskopiyle total kitle ekstirpasyonu uygulandi. Patolojisi paraganglioma olarak
raporlandi.

Sonug: Paragangliomalarin tanisi igin godus radyografisi, bilgisayarli tomografi cekilmelidir. Tedavi cerrahi eksizyondur.
Sonug olarak feokromasitoma diglandiginda paragangliomalarla akciger parankimi ve mediasten yerlesimli olarak da
karsilasgilabilecedi ve erken cerrahi girisimin hayat kurtarici olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: mediastinal, nadir, paraganglioma, pulmoner, siirrenal
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Radyolojik Goruntuler

Resim 1 (Ustte): Toraks MR ve toraks BT kesitleri Resim 2 (Altta): Toraks BT ve PET-BT kesitleri
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Kitle Etkisi Yapan Lenfomanin Yol Actigi Brongektazi, Harap Olmus Akciger Olgusu

Kenan Can Ceylan!, Canberk Heskiloglu’, Funda Cansun Yakut!, Seyda Ors Kaya!, Ali Galip Yener

1S, B.0. Dr. Suat Seren Gogs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, izmir

Giris: Kronik lenfositik [&semi, en yaygin gortlen l6semi alt tipi olup genellikle 60 yas ve Uzeri yaglarda ortaya ¢cikmasina
ragmen hastalarin %15°i 50 yasin altindadir. KLL'nin torasik semptomlari [&semi veya tedaviye bagli immun yetmezlik,
plevral eftizyonlar ve lenfositik infiltrasyona bagli spesifik bronkopulmoner tutulumlar olarak siniflandiriabilir. Kitle etkisi
ile brongiyal basi ¢ok nadirdir. Nadir gorilen posterior mediastende izlenen kitle etkisi ile komplike olmug bronsiektazi,
harap olmus akciger olgusunu literatir eslijinde sunmayi amagladik.

Bulgu: 50 yaginda kadin hasta, 6ksirik nefes darligi gégis agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmiginde gocuklukta
gecirilmis tuberkdloz 6ykisu. mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda iimli sedimantasyon yiiksekligi disinda normal idi.
Toraks BT de sol paratrakeal-6zefageal alanda 46x33 mm boyutlu descendan aortayi sola yaylandiran, sol ana bronsa
basi yapan diizgin sinirli kitle lezyonu, sol akcider parankiminin tamamen harap oldugu ve sag akcigerin kompansatris
hiperinflate oldugu izlendi. Fiberoptik bronkoskopide trakea distal seviyesinden sol ana brongta da devam eden digtan
basl, sol ana bronsta yaygin 6dem ve bol mukopurilan sekresyon izlendi. Alinan kdilture uygun antibiotik tedavisi uygu-
land1. Solunum fonksiyon testlerinde kisitlilik mevcuttu. Akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ile sol pnémonektomi
icin uygun oldugu saptandi. Mevcut bulgular hastaya cerrahi planlandi, sol torakotomi ile pnémonektomi ile birlikte
mediastinal kitle eksizyonu uygulandi. Post operatif ddnemi komplikasyonsuz gegen hasta operasyon sonrasi 5. glinde
taburcu edildi. Histopatoloji sonucu brongektazi ve kitle tanisi kronik lenfositik losemi ile uyumlu gelen hasta hematolojik
malignite agisindan tedavi almak Gzere ilgili merkeze yénlendirildi. Post-operatif izlemin 3. ayinda halen hastaliksiz ve
sagdir.

Sonug: KLL'ye bagli gelisen spesifik bronkopulmoner tutulum nadir gérulmektedir. Akciger parankiminin total destrik-
siyonu 6zellikle pulmoner ttberkilozun yaygin oldugu dlkelerde sik gérilur. Olgumuzda ttberkiloz dykisi beraberin-
de izlenen ve patolojik degerlendirmesi sonucu kronik lenfositik [6semi oldugu 6grenilen sol ana bronsa basi yapan
mediastinal kitle ile klinidi komplike hale gelmisti. Cerrahi digtinilen mediastinal kitle ve bronsiektazi birlikteliginde
hematolojik maligniteler de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Kronik Lenfositik Losemi

Resim 1: Toraks BT
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Tiroidektomi Sonrasi 15. Yilda Akciger Metastaziyla Gelen Papiller Karsinom

Tayfun Kermenli*, Cebrail Azar?, Yavuz Narin®, Ramazan Yildiz*

Medicalpark Elazi§ Has
°Medicalpark Elazi Hasl
Medicalpark Elazi§ Has
“Medicalpark Elazi§ Has

anesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
anesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
anesi, Nukleer Tip Birimi

anesi, Onkaloji Klinidi

Girig: Tiroid karsinomu en sik goriilen endokrin malignitedir ve tim kanserlerin orani %4’Gnu olusturur. Papiller tiroid ca
%85-90 orant ile en sik rastlanan hitolojik tiptir. Yavag buylme hizi, iyi diferansiasyon ve radyoaktif iyot tutma 6zelligi sa-
yesinde iyi bir porgnoza sahiptir. Rekurrens ilk 5 yilda daha sik gérilmesine ragmen, 10-20 yil sonra da ortaya ¢ikabilir. Biz
15 yil 6nce total tiroidektomi uygulanan, halen metastatik Meme kanseri nedeniyle takip edilirken akcigerde metastatik
nodil saptanan ve metastazektomi sonrasi tiroid papiller ca tanisi alan hastamizi sunuyoruz.

Yontem: 74 yaginda bayan hasta invaziv duktal karsinom ile takip edilirken cekilen PET-BT'de sag akciger orta lobda
nodil saptanmis. PET-BT sonucu; sol memede 17x30 mm boyutlarinda lezyon SUVmax:12, aksiller lap SUVmax:3,6-5,6
ve sag akciger orta lobda 24x23 mm boyutlarinda kitle lezyonu (SUVmax 11.7) mevcut. Meme ve aksiller biyopsi sonucu
Grade 3, invaziv duktal karsinom olarak raporlandi. Onkoloji konseyinde tartisilan hastaya akcigerdeki lezyon icin tanisal
amacli wedge rezeksiyon planlandi. Hastaya videotorakoskopik Wedge rezeksiyon uygulandi ve patoloji sonucu tiorid pa-
piller ca metastazi olarak geldi. Bu sonug (zerine istenen tiroid usg, tiroglobulin, anti-tiroglobulin, tiroid fonksiyon testleri
ve TSH'dan sadece T4:1,84 ile normalin Ustiinde geldi. USG'de ise Sag tiroid lojunda 9x10 mm rezidu tiroid dokusu ve 9
mm ¢apinda izoekoik diizgln sinirli solid noddl, solda ise 11x12 mm niiks-rezidd tiroid dokusu ve 7 mm gapinda komp-
like kistik noddil izlendi. Her iki nodiile de [iAB uygulandi ve sonucunun benign olarak gelmesi tizerine hasta takibe alind..

Sonug: Tanidan 5 yil sonra % 98,1 genel sadkalim oranina sahiptir, ancak PTK rekirrens orani bazi serilerde % 30'a kadar
ulastigi bildirilmistir. Niks, vakalarin cogunda boyun bélgesindeki lenf bezlerinde gorilir ve tiroglobulin yiksekligi ile
tespit edilebilir. En sik gorulen diger metastaz bélgeleri akcigerler, kemik ve karacigerdir. Boyun ultrasonu ve beraberinde
ince igne aspirasyon biyopsisi tanida dnemli yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: akciger metastazi, tiroid karsinomu, papiller karsinom
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Minimal invaziv Cerrahi :Yetigkinde Maligniteyi Taklit Eden Yabanci Cisim Aspirasyonu

Kenan Can Ceylan?, Funda Cansun Yakut!, Seyda Ors Kaya!

1S, B.0i Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi E. A. H, izmir

Girig: Yetiskinde yabanci isim aspirasyonu ¢ok nadir gorilmekle birlikte hastalarda malignite dahil bir ¢cok patolojiyi
dustindurebilir ve bu nedenle tanisal zorluklara yol agabilir. Yabanci isim aspirasyonu anamnezi vermeyen, kanser slp-
hesi ile takip edilen olgumuzda yapilan bronkoskopik inceleme de dahil pre-operatif tetkiklerde tani konulamadigindan
operasyon planlandi. Operasyon sonrasi yabanci cisim aspirasyonu tanisi alan olguyu literatur esliginde sunmaktayiz.

Bulgu: 66 yasinda kadin hasta bir yildir 6ksirik ile son 3 aydir devam eden antibiyotik kullanimina ragmen tekrar eden
enfeksiyon ile bagvurdu. Hipertansiyon diginda ek hastalik éykisi olmayan hastanin fizik muayenesi ve laboratuvar
testleri olagandi. Toraks BT de sag Ust lobda konsolidasyon ve bronsiektazi izlendi. Fiberoptik bronkoskopide sag Ust lob
anterior segment girisini tam tikayan nekrotik gériiniimde kitle izlendi, biyopsi ile doku tanisi konulamadi. PET/BT'de net
kitle lezyonu izlenmemekle beraber sa§ Ust lobdaki konsolidatif parankimal degisiklikler ve brongiektazi, bolgede artmig
18 FDG tutulumu gordldd. Mevcut bulgular ile cerrahi planlandi. Videotorakoskopik eksplorasyonda akcigerin tst lobunun
volumu kugllmis, konsolide, ektatik ve hepatize oldugu izlendi. Sag Ust lobektomi sonrasi yapilan incelemede ‘bening,
brons iginde segmenti tikayan yabanci cisim’ olarak neticelendi. Post operatif ddnemi komplikasyonsuz gecen hasta 4.
guinde taburcu edildi. Histopatoloji sonucu yabanci cisim ve brongektazi olarak raporlandi.

Sonug: Tani konmamig yabanci cisim aspirasyonlari zaman gegtikce inflamasyona ve atelektaziye bagli olarak malig-
niteleri taklit edebilir. Radyolojik gorintileme ile de malignite ayrimi yapilamayan bu hastalara rezeksiyon uygulanmasi
gerekebilir. Minimal invaziv torakoskopik cerrahi ile hem malign hem de bening hastalarda daha az morbidite ve morta-
lite oranlarina sahip tani ve tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, Malignite

Resim 1: Toraks BT
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PS-251

Dev Toraks Duvari Timaorii

Ferruh ibrahimovt, Kiibra Alphant, Arda Ozdemir2, Gékhan Kocamant, Biilent M. Yeniguint, Burak Kaya? Ayten
Kayi Cangir*

'Ankara Universitesi Tip Fakultesi G6gUs Cerrahisi Ad, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakltesi Plastik Cerrahi Rekons. ve Estetik Cerrahi Ad, Ankara

Girig: Primer toraks duvari tim@rleri (PTDT) ender goraldr ve tim malignitelerin yaklasik %1-1,5'ini olugturur. PTDT lerinin
%50-80'i maligndir (1). Genellikle yavas biydrler, agrili sislik en sik yakinmadir(l)

Yontem: Yetmisbir yasindaki erkek hasta sirtinda son birkag yildir giderek buydyen kitleden yakinmasi ile bagvurdu. DM
ve koroner by-pass dykusu olan hastanin fizik muayenesinde yaklasik 20 cm gapinda toraksin posteriorunda orta hattin
sagindan baslayip aksiller bdlgeye uzanan cildi infiltre eden, sert, kismen mobil kitle lezyon vardi. Laboratuvar tetkikle-
rinde anemi diginda patolojik buldu izlenmedi. Toraks BT'si sag skapula posteriordan baslayip inferiora uzanan aksiyel
duzlenmde 16 cm 6élgllen kas dokulardan baglayip cilde uzanan kitle seklinde raporlandi. PET/BT'de yalnizca kitlede
SUVmax: 12 tutulum saptandi. Kitleden yapilan tru-cut biyopsi sonucu igsi hiicreli timér olarak raporlanan hastanin
toraks duvarindaki timéru infiltre cilt ile birlikte komplet olarak rezeke edildi. Daha sonra toraks duvarinda olusan defekt
plastik cerrahi ekibi tarafindan bacaktan alinan kismi kalinliktaki deri grefti (split thickness skin greft) ile kapatildi.

Bulgu: Hastaya 10 giin VAC pansuman uygulandi. Agirigi 2.132 gram olan kitlenin patolojisi igsi ve pleomorfik hicreli
malign mezenkimal timdr olarak raporlandi. Adjuvan tedavisi, timdr tiplendirmesi icin immuinhistokimyasal inceleme
sonucuna gore planlanacak olan hasta postoperatif 14. gtinde taburcu edildi.

Sonug: Toraks duvari timdrlerinin cogunlugunu metastatik timorler olugturmasina ragmen, PTDT ler yumugak doku,
kemik ve kikirdak dokudan kéken alirlar. Literatdrler de en sik gérlen toraks duvari timdérleri malign fibroz histiyositom
ve kondrosarkom olarak raporlandigi gériildu. Radyolojik agidan degerlendirilen tiimérlerin invazyon derecesi belirlenir.
Ancak kesin tani ince igne aspirasyon, insizyonel ve eksizyonel biyopsi seklinde konulabilir. Patolojik tani devaminda
komplet cerrahi ile genis rezeksiyon uygulanir.

Anahtar Kelimeler: toraks, duvari, timor

Dev Toraks Tumori
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Lokal ileri Evre Akciger Kanserinde Sinirlari Zorlamak

Bilent M. Yenigiin!, M. Emre Kogak!, Gokhan Kocaman!, Cagdas Baran2, M. Bahadir inan2 Hakan Kutlay!

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi GogUs Cerrahisi A. D
?Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kalp Damar Cerrahi A. D

Girig: Lokal ileri evre akcider kanseri tanimi igerisinde hasta gruplari, evre 3 hastalar, NL,N2 hatta N3 hastalar ile uzak
metastaz olmayan gruplar kastedilmektedir. Bu durumdaki hastalar da multi disipliner degerlendirmeler sonucunda
uygulanacak tedavi ydntemleriyle sagkalim suresinin artirilmasi amacglanmaktadir. Hastamizda evre 3A igerisinde de-
gerlendirilip cerrahi uygulanabilen az sayidaki sansli insandan biri olarak tanimlanabilir.

Bulgu: Altmis iki yasinda erkek, 6ksurlk sikayeti olan 40p/yil sigara 6yklsu bulunan hastanin PA akcider grafisinde sol
hiler dolgunluk saptanmasi tizerine ¢ekilen toraks BT'de santral yerlesimli 4 cmlik kitle lezyonu izlendi. Kitle mediastene,
sol pulmoner artere ve superior pulmoner vene invaze oldugu gérdldd., PET/BT'de yalnizca kitlede SUVmax 12.7 tutulum
izlendi. Bronkoskopik inceleme de Ust lob brons agzinda endobronsial lezyon izlendi, biyopsi alindi. Patoloji sonucu
yassi huicreli karsinom olarak raporlandi. Kitle ile ana pulmoner trunkus arasi mesafe 8 mm olarak él¢ildd. Multidisip-
liner timar konseyinde hastaya glvenli komplet rezeksiyon planlanabilmesi igin neoadjuvan kemoterapi uygulanmasi
karari alindi. Ug kiir KT verilen hastanin yeniden radyolojik degerlendirilmesinde, kitlede yalnizca %25 kiigiilme oldugu
ve pulmoner trunkus arasindaki mesafenin degismedigi izlendi. FEV1 de@eri 2.79 It %74, DLCO degeri %6,8 sistolik pul-
moner arter basinci 35SmmHg, V/Q sintigrafisinde sol akcigerin total perflizyona katkisi %38.0, ventilasyona katkisi %47.5
olan hastaya iki agsamali cerrahi ile pnémonektomi yapilmasina karar verildi. Gerekli hazirliklar tamamlandiktan sonra
hastaya 6ncelikle median sternotomi uygulandi. ilk agamada intraperikardiyal olarak sol ana pulmoner arter ve sol su-
perior pulmoner divize edildi. ikinci agama da sol posterolateral torakotomi uygulandi. Perikard rezeksiyonu ile birlikte
pnomonektomi ve mediastinal lenf bezi diseksiyonu tamamlandi. Perikardiyal aciklik mersilen mesh sentetik greft ile
onarildi. Postoperatif 5. glin sorunsuz taburcu edildi. Patoloji sonucu T4NO yassi hiicreli karsinom olarak raporland.

Sonug: Lokal ileri evre akciger kanserlerinde tedavi plani genellikle kemoradyoterapi adayi olmaktadir. Bu sekilde tedavi
yontemi bile se¢ilmis hastalarda uygulanabilir. Komplet rezeksiyon uygulanmasi durumunda bu tip hastalara uygulana-
cak cerrahi tedavi yontemleri farkli bakig halleri ile dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lokal ileri evre, akciger kanseri

Lokal ileri Evre Akciger Kanserinde Sinirlari Zorlamak
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Poster Bildiri Oturumu 16: interstisyel Akciger Hastaliklar

PS-233

ANCA iligkili Vaskiilite Sekonder Gelisen Diffiiz Alveolar Hemoraji

Erdem Emre Gilsen', Onder Cetin?, Serap Yadigar?, Nesrin Kiral}, Sevda Sener Comert!

1Saguk Bilimleri L]niversitesi Kartal Dr. Ltfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Girig: Diffiz alveolar hemoraji sendromlari, immun ve immun olmayan ¢ok sayida nedene bagli olarak ortaya cikan,
alveolar bosluk icine yaygin kanama sonucu, dispne, hemoptizi, anemi ve akciger grafisinde bilateral alveolar konsoli-
dasyonlara yol agan bir grup hastaliktir. Bu yazida, hastanemizde yatarak tani konan ve tedavi edilen ANCA iligkili vaskiilite
sekonder gelisen alveolar hemoraji olgusunun sunulmasi ve tedavisinin tartigilmasi amaglanmistir.

Bulgu: Hastanemiz Nefroloji Klinigi tarafindan mikroskopik PAN ve kronik bobrek yetmezligi tanisi ile takipte olan 71 ya-
sinda kadin hasta, nefes darlidi, oksuruk, balgamla kan gelmesi sikayetleri ile Klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde
hasta dispneik, dakika solunum sayisi:23, dinlemekle bilateral orta-alt alanlarda inspiratuar raller mevcuttu. Akciger
grafisinde; orta ve alt alanlarda, sag akcigerde daha belirgin, bilateral non homojen opasite artisi izlendi (Resim 1 ve 2)
Hastanin Sp02:%85 élgildu. Tam kan sayiminda anemi ve lékositoz, tam idrar tetkikinde mikrosopik hematuri ve protei-
nuri saptandi. Biyokimya incelemesinde demir eksikligi, Ure ve kreatinin yiksekligi goruldd. Solunum fonksiyon testinde
restriksiyon, difflizyon kapasitesinde artis mevcut olan hastaya alveolar hemoraji 6n tanisi ile bronkoalveolar lavaj yapildi.
Bronkoalveoler lavaj 6rnegdinde belirgin kan goriinimu (Resim 3) ve hemosiderin yiiklu makrofajlar izlendi. Hastaya plaz-
maferez, pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi baslandi. iki hafta sonra yapilan kontroliinde hastanin; semptomlarinda,
fizik muayenesinde, akciger grafisi bulgularinda (Resim 4), diflizyon kapasitesinde, oksijen saturasyonunda, kreatinin ve
hemoglobin degerinde diizelme gorildu.

Sonug: Alveoler hemoraji sendromlari, radyolojik ve klinik olarak diffiiz pnédmoni veya pulmoner 6demden ayirt edilmesi
gereken, mortalitesi yiiksek bir tablodur. Ozellikle vaskiilit tanisi olan olgularda akciger tutulumu, akla getirilmesi ve acil
tedavi planlanmasi gereken 6zellikli bir tablodur. Erken tani ve tedavi hastanin mortalitesini olumlu etkiler.

Anahtar Kelimeler: alveolar hemoraiji, plazmaferez, vaskiilit

PA akciger grafisi: Hastanin tedavi 6ncesi postero-anterior akciger grafisi
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PS-254

Akciger Kanserini Taklit Eden Organize Pnémoni Olgusu

Gokhan Karakurt, Siikrii Egemen Demir?, Zeynep Kansu?, Serra ipek!, Engin Aynaci?

Medipol Universitesi Gagiis Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul
*Memorial Hastanesi Gogus Hastaliklarl, Bahgelievler

Giris: BOOP: Respiratuar bronsgioller ve alveoller igerisinde granilasyon dokusu birikimi ile karakterize histolojik bir bo-
zukluktur. Olgular asemptomatik olabildigi gibi genellikle 2 ay iginde artig gdsteren dispne, 6ksurik, myalji, kilo kaybi gibi
semptomlarla bagvurur. Radyolojik olarak genellikle subplevral-perivaskiiler predominans gdsteren, hava bronkogram-
lartigeren bilateral yaygin yama tarzinda ya da buzlu cam tarzinda yer degistiren infiltrasyonlar gérilir. Radyolojik olarak
distk oranda nodiler yapida olabilir, daha az siklikta fokal soliter lezyonlar seklinde goriinip akciger malignitelerini
taklit edebilir. Steroid tedavisiyle hastalarin 2/3 Gnde tama yakin klinik ve radyolojik iyilesme izlenir.

Yontem: OLGU: 71 yagsinda kadin hasta, tarama tetkiklerinde CA 125 ve CA 15-3 yiksekligi saptanmasi Gizerine Batin MR
cekilmis. Batin MR Toraks kesitlerinde sag akciger alt lobda malignite siiphesi uyandiran lezyon gérilmesi lizerine Da-
hiliye hekimi tarafindan Gogus Cerrahisi hekimine yonlendirilmis. Kontrastli Toraks Bt ( Resim 1) ve Pet gekilen hastanin
Bt'sinde Sag akciger alt lobda mediobasal segmentten superior segmentte uzanim gadsteren Kitle izlenmekteydi. ( Pet
suv max: 23.5 - Pet’te metastaz lehine bulgu saptanmamis. JTarafimiza yonlendirilen hastanin herhangi bir sikayeti yoktu.
Ailede kanser, sigara 6yks( yoktu. ileri tetkik agisindan hastaya FOB yapildi. Endobronsiyal lezyon gérilmedi. Bronko-
alveolar lavaj ( Cd4/Cd8:0.76 olarak sonuglandi) ve Brong lavaji alinip patolojiye génderildi. Patolojide malignite lehine
bulgu saptanmadigi raporlandi. Tbc, vaskdilit, kist hidatik, aspergliius markerlari negatifti. Daha sonra Girisimsel radyoloji
tarafindan TTiiA ile alinan biyopsi, Patoloji tarafindan “Organize Pnémoni Paterni” seklinde raporlandi. Hastaya Prednol
24 mg baslanip doz azaltilarak devam edildi.3 ay sonra c¢ekilen Bt' de ( Resim 2 ) akcigerdeki lezyonlarin tama yakin
geriledigi gozlendi.

Bulgu:

Sonug: Biz bu olguda akcider kanserini taklit eden bir organize pnémoni olgusu sunmak ve fokal pulmoner lezyonlarin
ayirici tanisinda nadir de olsa kargimiza ¢ikan organize pnémonilerin bulunmasi gerektigine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Organize Pnémoni, Akciger Kanseri, Steroid tedavisi,

Tedavi Oncesi ve Sonrasi Toraks Bt Gériintileri

Resim 1: 15.02.2018 Resim 2: 25.05.2018
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PS-255

idiopatik Pulmoner Fibrozis ve Akciger Kanseri Birlikteligi

Berna Kémdurcioglu!, Eylem Yildinnm?, Eda Bayramig!

1S Izmir Dr. Suat Seren Gagis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklar, izmir

Giris: Akciger kanseri gelisimi, idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF)'nin ge¢ komplikasyonudur. IPF'li hastalarda ilk yilda
%40.9, Uglincu yilda %81.8 akciger kanseri gelisimi riski vardir. Etiyolojide ortak risk faktérleri ve benzer genetik yatkinlik
rol oynamaktadir. Klinik, genellikle asemptomatik olmakla beraber IPF semptom ve ataklarinda artma ile gérulebilir.
iPF'li hastalarda, tiimdr tetkiki amaciyla yapilan tanisal girisimlerin komplikasyon orani ve geleneksek kanser tedavisinin
mortalitesi ylksek saptanmigtir

Bulgu: Birinci olgu:82 yasinda kadin, dis merkezde IPF tanisi konmusg ve pirfenidon baslanan hasta nefes darligi sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag bazalde velcro raller duyuldu. Toraksin bilgisayarli tomografisi (BT)'nde solda masif
plevral efiizyon ve total atelektazi saptandi. Terapdtik torasentez uygulandi. Orneklenen mayi hemorajik gériiniimde ve
eksuda vasfindaydi. Mayi sitolojisi adenokarsinom metastazi olarak rapor edildi. Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli
tomografi (PET-CT')'de sol akciger alt lobda 7.5x5.5cm boyutlu kitlesel lezyon ile multipl kemik ve karaciger metastazlari
saptandi. Olgumuzun performansi iyi olmadigindan palyatif tedavi ile taburcu edildi. ikinci olgu:63 yaginda erkek hasta
nefes darligi ile bagvurdu. Dig merkezde IPF tanisi ile pirfenidon tedavisi almakta iken yeni saptanan skuamdz hucreli
akciger kanseri tanisi ile kuratif radyoterapi almisti. Fizik muayenede dispneikti ve oskiltasyonda bibaziller velcro rali
duyuldu. Toraks BT'de orta ve alt zonlarda bilateral periferik ve subplevral alanlarda fibrozis, bal petegi gérinim, trak-
siyon bronsektazileri ile sol st lob anterior segmentte mediastene invazyon gdsteren 5x4 cm kitle lezyonu izlendi.
Takibinde ciddi hipoksemi gelismesi nedeniyle hastaya noninvaziv mekanik ventilator ile tedavi baglandi

Sonug: iPF ve akciger karsinomu birlikteliginde bir yillk sagkalim %78 iken izole iPF'de %92dir. Olgularin biyik
cogunlugunda mortalite, akciger kanseri progresyonuna bagli gelismektedir. Cerrahi planlanan hastalarda operasyon
dncxesi ve sonrasi pirfenidon kullanimi akut IPF atag riskini azaltabilecegi, kii¢lik hiicreli digi akciger kanserinde de
ikinci hat kemoterapiye nintedanib eklenmesi basarlyi arttirabilecedi gesitli calismalarda gésterilmistir. Ancak IPF ve
akciger kanseri birlikteliginde ortak bir tedavi protokold heniiz olusturulmamistir. Tedavinin bireysel olarak planlanmasi
guncel yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: akciger, idiyopatik pulmoner fibrozis, kanser
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PS-258

Solunum Sikintisi Ve Hipoksiyle Bagvuran iPF Tedavisi Altindaki Hasta: iPF Atak Mi?
Pulmoner Emboli Mi?

Dildar Duman?, Fatma Ozbakit, Aylin Gingdr!, Neslihan Kdse!, Selma Aydogan!, Tilin Sevim?, Hakan Ginen!

1Saglik Bakanligi Universitesi Streyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: IPF hastalari bir aydan kisa siirede gelisen solunumsal bozulmayla bagvurdugunda IPF akut alevienmesi akla gelir.
Ancak bu duruma pnémotoraks, plevral eftizyon, pulmoner emboli, enfeksiyon, aspirasyon, konjestif kalp yetmezligi gibi
nedenler de yol agabilir.

Bulgu: 62 yasinda erkek hasta nefes darligi, ksuruk sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenesinde clubbing ve oskultasyo-
nunda velcro ralleri mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral periferik ve alt alanlarda baskin retikdler dansite artiglari izlen-
di (Resim 1, a). Yiiksek rezolusyonlu toraks tomografisi ¢ekildi, bilateral retikulasyon, traksiyon bronsgektazileri, subplevral
balpetegi goruldl (Resim 1,d-e). DLCO %67 idi. Romatoloji konsultasyonu istenilen hastada romatolojik markerlari negatif
bulundu, aktif romatolojik hastalik diigtiniilmedi. Fiberoptik bronkoskopi yapilan hastanin bronkoalveolar lavaji nétrofilik
bulundu, lavaj patolojisinde 6zellik yoktu. Hastaya konsey karariyla IPF tanisi konularak antifibrotik (nintedanib) tedavi
baslanildi. Tedavinin ikinci haftasinda hasta genel durumunda kéttilesme, dispnede artig, ellerde soyulma (Resim 1, b)
ve hipoksi ile bagvurdu. Servise yatigi yapilan hastaya dispne ve hipoksi ayirici tanisi yapildi, IPF atak dntanisiyla birlikte,
pnomotoraks, plevral eftizyon, pulmoner emboli, enfeksiyon, aspirasyon, kalp yetmezligi gibi ayirici tanilar agisindan
tetkik edildi. Akciger grafisi progre gériinimdeydi (Resim 1, c). CRP 112, D dimeri 18 (yuksek) bulundu. Pulmoner emboli 6n
tanisiyla pulmoner BT anjiyografi istenildi, BT anjiyografide, sag ana pulmoner arterden asagi uzanan trombus saptandi
(Resim 1, f-g). Ayni zamanda alt ekstremite vendz doppler USG da da bilateral derin vendz sistemde yaygin trombusler
tespit edildi. Hastaya distik molekdl agirlikli heparin tedavisi baglandi. Oksijen ve destek tedavi uygulandi.

Sonug: Akut solunumsal bozulmayla bagvuran iPF tanili hastada, solunum sikintisina yol agabilen pulmoner emboli gibi
alternatif tanilar dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: atak, emboli, intersitisyel, ipf
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Resim 1.

Soldan sirasiyla a)basvuru PAAG b)ellerde soyulma seklinde lezyonlar c)solunum yetmezligi (SY) ile bagvuru PAAG d,e)SY
ile bagvuru HRCTkesitleri f,g)BT anjiyografi kesitleri
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PS-261

Kriptojenik Organize Pnémoni (KOP) ve Transvers Myelit, Tedaviden Taniya

Baris Mustafa Poyraz!, Erdal Eroglu? Kayhan Cetin Atasoy?, Numan Numanoglu!

"Tobb Etd Tip Fakltesi, Gogus Hastaliklari Abd, Ankara
“Tobb Eti Tip Fakiiltesi, Noroloji Abd, Ankara
3Glven Hastanesi Radyoloji B6lUm, Ankara

Giris: Organize pnémoni, histopatolojik olarak fibroblast ve myablastlarin gevsek bag dokusu matriksiyle karigik olarak
olusturdugu grandlasyon dokusu tomurcuklarinin distal havayollarinda gérilmesiyle karakterizedir. Kriptojenik organize
pnomoni (KOP) ise organize pnémoninin kesin olarak herhangi bir sebebe baglanamadig bir klinik antitedir.

Bulgu: Atmis dokuz yasindaki erkek hastanin dig merkezde gekilen toraks BT'sinde bilateral nodiler buzlu cam dan-
siteleri ve ters halo isareti ile uyumlu gérinim saptanmis. Hastaya yatirilarak pnémoni tedavisi baglanmis. Tedavisinin
lguncd gununde yurumesi bozulmus ve denge bozuklugu baslamig. Ayakta duramamaya baglayan hasta kendi istegi ile
taburcu olarak, hastanemiz néroloji klinigine bagvurmus. Konstltasyon sonucunda gorilen hastanin éksurik disinda si-
kayeti yoktu. 0zgecmisinde 50 pak/yil sigara ve kronik alkol alimi mevcuttu. Fizik muayenesinde oksijen satiirasyonu ok-
sijensiz % 94 'Uin Gzerindeydi, atesi yoktu ve bilateral bazallerde inspiratuar ronkisler ile beraber hafif sonorite mevcuttu.
Akciger grafisi, bilateral buzlu cam tarzinda yamali opasiteler seklinde rapor edildi. Laboratuvar tetkiklerinde, WBC : 6900,
prokalsitonin normal, CRP : 111 mg/L, sedimentasyon hizi 23 mm/saat bulundu. Torakal MR’ inda T9 - T12 seviyelerinde
myelit ile uyumlu bulgu saptandi. Transvers myelit tanisi ile hastaya puls steroid tedavisi planlandidi belirtildi. Romatoloji
konsiiltasyonunda, romatolojik — immiinolojik patoloji distinilmedi. Dis merkez toraks BT'si radyolojiye konsdilte edildi
ve lezyonlarin KOP ile uyumlu oldugu raporlandi. Klinik ve radyolojik olarak KOP disundlen hastaya néroloji b6limu 5
giin - giinde 1 gr metilprednizolon tedavisi basladi. Besinci gliniin sonunda gekilen akciger grafisinde lezyonlarin tama
yakin geriledigi gozlendi. 16 mg/gilin metilprednizolon idame tedavisi baglandi ve hasta halen sikayetsiz takiptedir.

Sonug: Histopatolojik tani olmasa da, radyolojinin yol gdstericiliginde ve klinikle bazi 6zel durumlarda KOP tedavisi de-
nenebilir. Bizim vakamizda, norolojik tedavisinin bir an 6nce baglanmasi gerekliligi, hastanin gégus hastaliklari kliniginin
nispeten hafif olmasi, iki klinik durumda da tedavinin steroid olmasi, radyolojinin yol gdstericiligi ve alinan erken yanit
tedavi kararinda yardimei olmustur.

Anahtar Kelimeler: kriptojenik organize pnémoni, transvers myelit, pulse steroid tedavisi

Figlr 1: Hastanin gelig toraks BT si, bilateral buzlu cam noddilleri
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idiyopatik Pulmoner Fibrozdan Pleomorfik Karsinom Olgusu

Gilman Tugce Oyman?, Bigra Pekince?, Ayse Fusun Kalpaklioglu*

Kirikkale Universitesi, Gogls Hastaliklari, Kirikkale

Girig: idiyopatik pulmoner fibroz(iPF)halen etyolojisi bilinmeyenkéti prognozlu,progressif bir akciger hastaligidir.iPF
ileri yag,erkek cinsiyette gorilen ve sigara ile iligkili interstisyel akciger hastaligidir. Sagkalim suresi genellikle tanidan
sonra 3-5 yil civaridir. Nefes darligi ve 6ksiirlik en sik gérilen yakinmalardir. Akciger kanseri IPFli hastalarda normal
popllasyondan 5-7 kat fazla gérilmektediren sik skuamdéz hicreli karsinom ikinci sirada adeno karsinom bulunur.
Akcigerin pleomorfik karsinomu ise sarkomatoid karsinomun bir alt tipi olup esas olarak az-diferansiye-kiclk-hicre-
disi-akciger karsinomu olarak siniflandirilmaktadir. Oldukga ender gorilen bu tdmortim akciger malignitelerinin
yaklasik %0.3-1.3'Gnd olusturur. Sigara igimi ana faktor olup erkeklerde 4 kat daha sik gordldr. Klinik olarak gédus
agrisi en sik gorilen semptomdur. Pleomorfik karsinom;nadir gérulmesikesin tanisinin patoloji cerrahi materyalin
incelenmesi ile konulmasi tanida zorluklara neden olur. iPF'li hastada nadir olsada kargimiza gikabilecegini géstermek
icin agsagidaki olgu sunuldu.

Yontem: Yetmis yagindaki erkek hasta bir aydir olan nefes darligi ve 6ksiiriik sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Ozgeg-
misinde sigara(42paket/yil) kronik obstruktif akciger hastaligi ve derin vent rombozu(DVT) tanisi mevcuttu. Alti dakika
ylrime testi(6DYT) 300 metre. Difuzyon testi:DLCO:27(ml/mmHg/min) ve DLCO/VA:141(ml/mmHg/min/L). Fizik muayanede
bilateral akciger bazallerinde velkro raller olan hastanin 2016 Subat Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi'de(YRBT)
bilateral alt zonlarda ve subplevral alanlarda daha belirgin olmak tizere retikiilonodiiler dansite artiglari,balpetegi goru-
numdi,traksiyon brongektaziler,buzlu cam opasiteleri mevcuttu. Bulgular UIP ile uyumlu dlslntlerek hastaya Pirfenidon
baslanmistir.

Bulgu: Hasta takiplerine diizensiz bir sekilde gelmis olup 2018 Nisan YRBT de sol akciger alt lop posterobazal segmentte
subplevral alanda 19x15 mm boyutunda diizensiz sinirli yeni gelisimli noddler lezyon gézlenirken,BT raporunu hasta 6
ay sonra getirdidi icin tekrar 2018 AralikToraks BT Anjiografisinde lezyon boyutu 35x73x100 mm olgtlmdstdr. Subkarinal
alanda 55x36x64 mm boyutunda kistik nekrotik alanlar barindiran konglomere lenfadenopati gériinim mevcuttu. G6gus
Cerrahisi klinigince yapilan Video torakoskopik cerrahi(VATS)sonucu alinan materyal Vimentin ve pansitokeratin pozitif(+)
Pleomorfik Karsinom olarak raporlandi.

Sonug: Akcigerin pleomorfik karsinomunun,iPF'li hastalarda gok nadir olsada kargimiza gikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Pulmoner Fibroz,interstisyel,Pleomorfik

ARALIK 2018 TORAK BT ANGIOGRAFI
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Bir Kistik Akciger Hastaligi Olgusu; Birt-Hogg-Dube Sendromu

Aylin Gingdr!, Sibel Boga!, Muhsine Ahsen Hocaoglu, Murat Kavas!, Nagihan Durmus Kocgak?, Eliz Oyman!

1Saglik Blimleri Universitesi Stireyyapasa Gogtis Hastaliklari ve Gogtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Birt-Hogg-Dube Sendromu otozomal dominant gegisli, 17. Kromozomda kodlanan follikilin geninde mutasyona
bagli gelisen, klinik olarak; pulmoner kistler, renal kitle ve ciltte fibrofolliculomalar ile tanimli nadir gérilen bir sendrom-
dur. Bu sendroma dikkat cekmek Uzere Birt-Hogg-Dube sendromu tanisi konulan bir vaka sunuldu.

Bulgu: 35 yasinda erkek hasta, 3-4 glindur olan 6ksdrdk, hiriltili solunum ve sag yan agrisi sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Vital bulgulari dogaldi, fizik muayenesinde sag bazalde hafif azalmig solunum sesleri ve ciltte sivilce benzeri
lezyonlar diginda patoloji saptanmadi. PA akcider grafisinde sagda masif olmayan plevral eflizyon ile uyumlu gérinim
izlendi (Resim 1). Hastaya pléropndmoni én tanisiyla amoksisillin klavulunat ve klaritromisin tedavisi baglandi. Kontrolde
radyolojik regresyon izlenmeyen hastanin tetkiklerinde WBC: 8600 CRP:3,1 (0-5) ESR:5 D-dimer: 1,03 (0-0,5) saptanmasi
izerine pulmoner emboli &n tanisiyla BT anjiyografi istendi. Pulmoner arterlerde dolum defekti saptanmadi. Her iki akci-
gerde, orta alt alanlarda, daginik yerlesimli, oval sekilli ince cidarli hava kistleri, sag hemitoraksta buzlu cam manzaralari,
sag akciger orta ve alt lobda lineer bant formasyonlari ve plevral eflizyona sekonder pasif atelektazi, sag plevral yaprakta
19 mm effiizyon saptandi (Resim 1). SFT de patoloji saptanmadi ve DLCO:%75 bulundu. Kistik akciger hastaliklari agisin-
dan tetkik edilen hastanin ciltteki papiler lezyonlardan yapilan yapilan biyosi sonucu fibrofllikiiloma olarak raporlandi.
Soyge¢misinde; baba ve abisinde kistik akciger hastaligi oldugu, abisinde rekirren pndmotoraks dykusu oldugu, abisi-
nin cilt biyopsisinde de fibrofollikuloma saptandigi 6grenildi. Hastaya Birt-Hogg-Dube sendromu tanisi kondu. Hastanin
plevral eflizyonu takibinde geriledi. Renal timdr agisindan gekilen batin BT de patoloji saptanmadi. Hasta ve ailesi takibe
alindi.

Sonug: Birt-Hogg-Dube sendromu kistik akciger hastaliklarinda ayirici tanilar arasinda distinilmeli, otozomal dominant
gecisli bir hastalik olmasi ve multipl ve bilateral olabilen renal kanserlere yol agabilmesi nedeniyle, hastanin ailesi de
sendrom varlidi ve renal malignite agisindan taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fibrofolikiiloma, kistik, renal
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Resim L.

PA akciger grafisi ve oval sekilli medistinal plevraya komsu kistlerin izlendigi toraks BT kesitleri
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idiopatik Pulmoner Fibrozis Takibinde Geligen Maligniteyi Taklit Eden Amiloidoma
Olgusu

Arzu Deniz Aksan', Burcu Babaoglu', Elif Tanriverdi', Efsun Gonca Ugur Chousein', Barig Demirkol, Halit
Cinarka?, Nurcan Unver?, Erdogan Cetinkaya!

1i_stanbul Yedikule Gogus Hastalklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Aragtirma Hastanesi, GAgus Hastaliklari, istanbul
?stanbul Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gédus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Istanbul

Giris: Amiloidoz, doku veya organlarda ekstrasellller matrikste cesitli fibriler proteinlerin birikmesiyle meydana gelmek-
tedir. Amiloid birikimi inflamatuar, kalitsal veya neoplastik hastaliklarla iligkili olabilir. Akcigerde diger organlara nazaran
daha seyrek gortlmektedir. Akcigerde diffiiz alveolar, nodiler, mediastinal-hiler, pulmoner vaskadiler, laringeal ve trake-
obronsial olmak Uzere cesitli lokalizasyonlarda izlenebilmektedir. Amiloidoza sebep olan otuzdan fazla protein tespit
edilmistir. Amiloid-AA proteini sekonder amiloidoza sebep olmakta, sistemik hastaliklarda inflamasyona sekonder olarak
birikmektedir. Akcigerde amiloidoz ¢ok sik gérulmedidinden tedavilerin etkinligi agisindan veriler yeterli degildir. Nodtler
amiloidozda olgu primer ise cerrahi rezeksiyonla tama yakin cevap alinabilmektedir, sekonder ise altta yatan hastaliga
yonelik tedaviler yapilmaktadir. interstisyel akciger hastaliklarinda ve ba§ doku hastaliklarinda akcigerde kistik lezyonlar
ve amiloidoz izlenebilmektedir. Pulmoner amiloidoz olgularin buyik ¢ogunlugunda FDG tutulumu izlenmeyen multipl
nodiiler lezyon olarak goriilmekte olup soliter nodiiler lezyon oldukga nadirdir. interstisyel akciger hastali§i nedeniyle
izlenirken akcigerde boyut artisi gésteren noddler lezyona malignite sliphesiyle tetkik yapilmasi sonrasi nodiler amilo-
idoz tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Bulgu: iki yildir idiopatik pulmoner fibrozis nedeniyle klinigimizde pirfenidon tedavisi ile takip edilen 77 yagindaki
erkek hastanin asiri kilo kaybi ve halsizlik sikayeti mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde plevral
efftizyon ve kitlesel lezyon izlendi. Plevra mayisi eksuda vasfindaydi ve % 100 lenfosit hakimiyeti mevcuttu. Tim viicut
pozitron emisyon tomografisinde (PET-BT) artmig FDG tutulumu saptand. Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi sonucu
nonspesifikti. Video esliginde torakoskopik cerrahi (VATS) ile alinan biyopsinin histopatolojik incelemesi subplevral
alanda, prolife damar agi etrafinda ve peribronsioler dokuda amorf hiyalin varlii tespit edilmistir ve Kongo Red ile pozitif
boyanmasi Gzerine amiloidle uyumlu olarak degerlendirilmigtir. Klinik, radyolojik, laboratuvar ve patololojik bulgular
degerlendirilerek nodiler amiloidoz tanisi konuldu.

Sonug: idiopatik pulmoner fibrozis hastalarda artmis malignite riski nedeniyle boyut artigi gdsteren nodiler lezyonlarin
histopatolojik degerlendirilmesi g6z ardi edilmemelidir. Soliter noddillerin histopatolojik incelemesinde timorid taklit
eden lezyonlar arasinda noduler amiloidoz da akilda tutulmalidir. Amiloidomanin ylksek FDG tutulumu gdsterebilecegi
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik pulmoner fibrozis, nodiler amiloidoz, pirfenidon

Transtorasik igne Aspirasyon Biyopsisi ve PAAC grafi gériintiisi
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Kriptojenik Organize Pnémoni

Asli Caligkan!, Sibel Boga*, Murat Kavas!, Nahihan Durmus Kogak?,

1Saglik Bakanligi Universitesi Sireyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Kriptojenik Organize Pnémonide Tedavi Yaklagimi

Yontem: PAAG(posterior anterior akciger grafisil) SFT-DLCO(Solunum fonsiyon tesit-karbonmonoksit difiizyon testi) Torax
Bt Fob(Fiberoptik bronkoskopi) ile bal(bronkoalveolar lavaj)

Bulgu: 39 yasinda kadin hasta,2-3 haftadir devam eden oksurukefor dispnesi ile acil servise bagvurdu.Cekilen PA
AG'de(06.09.2016) bilateral bronkovaskdiler gélgelenme artisi ve bilateral alt zonlarda non homojen dansiteler izlendi. Flo-
rokinolon tedavisi diizenlenen hasta,tedaviye yanit vermedi. Hastanin SFT-DLCO testinde DLCO %61,fevl 2.91mlt(%93),fvc
3.94mlt(%96),fevl/fvc %84 olarak saptandiToraks bt'sinde;bilateral orta alt zonlarda belirgin,hava bronkogramlari iceren
diizensiz sinirli opasiteler mevcuttu. Fob ile bronkoalveolar lavaj(bal) yapilan hastanin (26.09.2016) cd4/cd8 1.83 lenfosit
% 26,notrofil %33,makrofaj %40,euzinofil %1 olarak sonuglandi. Ayirici tani agisindan yapilan testlerde; ace 13,Ca 8.6,PPD
0,ANCA (-),ANA(-),RF(-) total IgE 6.65 idi. Patolojik tani igin VATS ile biyopsi yapilmasi énerilen hasta islemi kabul etmedi.
Yakinmalari devam eden hastanin kontrol Toraks bt'sinde(14.10.2017);bilateral alt zonlarda belirgin,ters halo isaretleri iz-
lendi. Hastanin yasi,semptomlarin uzun siire devam etmesi,fob ile yapilan bal sonucunda hiicrelerin mikst tipte dagilim
gostermesii ve toraks bt'de ters halo isareti gsteren yaygin lezyonlarin olmasi géz 6ntinde bulundurularak hasta, kripto-
jenik organize pndmoni olarak dederlendirildi ve tedavisiz takibe alindi. Hastanin kontrol PA akciger grafilerinde bilateral
alt zonlardaki dansitelerin zamanla giderek geriledidi ve tamamen silindigi goralda.

Sonug: Kriptojenik organize pnémonili olgularda tedavisiz izlem ile klinik ve radyolojik diizelme gorilebilmektedir. Klinik
sikayetlerin 6zellikle dipnenin ve radyolojik tutulumun siddetli olmadidi hastalarda kortikosteroid tedavisi uygulanmaya-
bilir. Ayrica son yapilan gcalismalarda uzun sireli klaritromisin tedavisinin de fayda sagladigi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kriptojenik, organize, pnémoni

Kontrol Toraks Bt: Ters Halo isareti
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Akcigerde Kitle Goriiniimlii Lokalize Pulmoner Amiloidoz Olgusu

Cagla Kog!, Ayse Feyza Aslan!, Fisun Sahint, Berat Uslu?, Hasan Akint

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogtis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Amiloidoz dokularda amiloid adi verilen fibril yapisindaki hatall katlanmig ve fizyolojik ortamda ¢éztinmeyen pro-
teinlerin ekstraseluler birikimi sonucunda organlarda iglev bozukluguna yol agan heterojen bir hastalik grubudur. Pul-
moner amiloidoz sistemik hastaligin bir pargasi yada lokalize tutulum olarak karsimiza gikabilir. Bu sunumda kitle olarak
karsimiza ¢ikan lokalize pulmoner tutulumu olan amiloidoz olgusu sunulmustur.

Bulgu: 68 yas erkek hasta sirt agrilari nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hipertansiyon ve Tip2 DM tanilari mevcuttu.
Sigara kullanim dykisu olmayan hastanin meslegi ¢iftgilik olup asbest maruziyeti mevcuttu. PA AC grafisinde sag alt
zonda diyafram komsulugunda diyafram sinirlarini silmeyen, sinirlari diizensiz dansite artigi izlendi. Toraks BT' de sag
alt lobdaki kitlesel lezyona ydnelik yapilan FOB ‘da endobronsiyal lezyon izlenmedi. BT egliginde yapilan TTiA biyopsi so-
nucu ‘amorf fibrinoid materyal, lenfosit ve makrofajlar * olarak raporlandi. Malignite én tanisiyla istenen PET-CT sonucu
sag akciger alt lob anterobazal -laterobazal segment dizeyinde, 5.8x5.2 cm, icerisinde hava bronkogramlari bulunan
duizensiz sinirliyumusak doku dansiteli lezyonda orta diizeydeki hipermetabolik tutulum énplanda malign proges lehine
yorumlanmisg olup her iki hiler, sag alt paratrakeal- prekarinal, aortapulmoner ve subkarinal alanda orta-yogun diizeyde
hipermetabolik lenf nodlari saptandi. Bunun diginda tlim vicutta patolojik FDG tutulumu saptanmadi. Mediastinal lenf
nodlarina yénelik yapilan EBUS bronkoskopi ile rneklenen lenf nodlarinin patoloji sonucu antrokoz olarak raporlandi.
Gogus cerrahisi ile konstilte edilen hastaya Sag alt lobektomi karari alindi. Sag alt lobektomi materyalinin patoloji so-
nucu; Kitle etkisi olugturan eozinofilik amorf madde birikimi. Eozinofilik amorf madde Kongo Red Kristal Viyole ile pozitif
boyanmis olup immunohistokimyasal inceleme ile AA tipi amiloidoz saptandi. Bu bulgular ile olgu ‘Lokalize Pulmoner
Amiloidozis ‘ olarak yorumlanmustir.

Sonug: Sekonder lokalize pulmoner amiloidoz nadir gériilen bir durumdur. Hastalar asemptomatik olabildigi gibi nefes
darlidi, g6gls agrisi, oksuruk ile muracat edebilirler. Tedavide bronkoskopik rezeksiyon, cerrahi rezeksiyon yada gozlem
semptomlara gére uygulanir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner amiloidoz, kitle

PA AC Grafisi ve Toraks BT
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Olgu Sunumu: Lenfositik intertisyel Pnémoni

iclal Hocanlit, Mahmut Ulgerl, Atalay Sahin?

"Harran Universitesi, Gogus Hastaliklan Ad, Sanliurfa
°Harran Universitesi, G6gus Cerrahi Ad, Sanliurfa

Girig: idiyopatik lenfositik intertisyel pnémoni (LIP) gok nadir olarak goriilir. LIP daha gok kollajen doku hastaliklari
(6zellikle Sjogren sendromu) ve immiin yetmezlik gibi sistemik hastaliklarla birlikte saptanir. LIP’li hastalarin gogu 40-70
yas aras! olup 6ksdrik, nefes darlig (%50-80) olan kadin hastalardir (3). Solunum fonksiyon testinde reskriktif akciger
paternive distik diflizyon bulunur. BAL ‘da lenfosit hakimiyeti saptanir. LiP'te BT'de bilateral yaygin veya alt zonlarda daha
fazla tutulum saptanir. Baslica bulgu olan buzlu cam dansitelerinin hava Kistleri ile birlikteligi LiP tanisini son derece
destekler. Kortikosteroidlere yanit iyidir.36 yasinda daha éncden astim tanisi almig ve diizensiz inhaler ial¢ kullanimi
Gykdsu olan ve poliklinige nefes darliinda artma, gégls agrisi sikayetleri ile bagvuran hastanin gekilen hrct>de yaygin
buzlu cam ve hava kistleri olmasi nedeniyle klinik -radyolojik lip tanisi konuldu. Nadir gorilen intertisyel akciger hastaligi
olmasli nedeniyle sunmak istedik.

Bulgu: 36 yasinda astim tanili erkek hasta nefes darliginda artma ve gégus agrisi sikayeti ile poliklinige bagvuran has-
tanin vital bulgulari stabil,dinlemekle bilateral sibilan ronkis mevcuttu. Oda havasinda s02:%90 idi. Diizensiz inhaler ilag
ve 30 paket/yil sigara igme 6yklsi mevcut hastanin sft'de fev1:2.81 fevl/fvc:%90 ve dlco %51 idi. Laboratuar tetkiklerinde
[6kosit: 31 10e/ul, CRP:10,5 mg/dl idi. Posteroanterior grafide retikiler gériinim nedeniyle hastaya yuksek rezollsyonlu
bilgisayar tomografi (hrct) gekildi. Bilateral diffliz bronkovaskuler alana dagilmis buzlu cam alanlari ve eglik eden kistler
mevcuttu ( resim 1). Radyolojik olarak LiP diigtiniildd, ayrici tani amagli bakilan ANA, kollajen doku paneliRF negatif geldi.
Hastaya bronkoskaopi yapildi. Alinan bronkoalveolarlavaj (BAL)'in hiicre sayiminda makrofaj %54, lenfosit %16, nétrofil %30
idi. Yapilan tetkikler sonucunda hastaya klinik ve radyolojik olarak LiP tanisi konuldu. hastaya 60 mg/giin steroid tedavisi
basland. sigara birakma poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: Lip, gencleri de etkileyen nadir bir intertisyel hastalik oldugundan,reskriktif paterni olan hastalarda hrct gekilerek
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hava kisti,lenfositik intertisyel pnémoni,nefes darligi

Resim 2. hrct

bilateral Ust loblarda buzlu cam ve kistik gérinumler
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Transtuzumab‘a Bagli interstisyel Pnomoni: Olgu Sunumu

Berrin Zinnet Eraslan?, Seda Beyhan Sagmen!, Nesrin Kiral!, Ali Fidan!, Sevda Sener Cimert!

IKartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Transtuzumab HER2 proteini pozitif saptanan meme kanseri olgularinda etkili oldugu gdsterilmis, genellikle iyi
tolere edilen bir ajandir. Transtuzumab kullanimina bagli kardiyak toksisite ve nadiren interstisyel akciger hastaliklari
gordlebilir. Meme kanseri tedavisi sirasinda transtuzumab kullanirken interstisiyel pnémoni gelisen olguyu sunmayi
amacladik.

Bulgu: Alti ay 6nce meme kanseri tanisi ile mastektomi olan, 75 yasinda kadin hastaya operasyon sonrasi Medikal On-
koloji Poliklinik doktoru tarafindan adjuvan paklitaksel ve transtuzumab tedavisi baglanmis. Tedavinin dérdiinci ayinda
hasta eforla dispnesi ve kuru dksuruk sikayetleri ile G6gus Hastaliklari Poliklinigine bagvurdu. Solunum sistemi muaye-
nesinde bilateral orta ve alt alanlarda inspiratuar raller mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral yaygin interstisyel patern
(Resim 1) saptanan hastanin, solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC:8L, FVC:1690 ml (%64), FEV1:1390 ml (%63), DLCO:%48,
DLCO/VA:%110 olarak saptandi. Hastaya yapilan 6DYT'nde baslangi¢ satiirasyonu%92 iken, 25 metre yuridikten sonra
oksijen satlrasyonunun %88'e dlstldu ve hastanin daha fazla ylriyemedigi gorildu. Bilgisayarli toraks tomografisinde
interstisyel akciger hastaligi ile uyumlu bulgular mevcuttu (Resim 2). Hasta transtuzumab’a bagli geligsen interstisyel
akciger hastaligi tanisi ile Gogus Hastaliklari Klinigine yatirildi. Enfeksiyon diglandiktan sonra hastaya prednol 40 mg/
guin tedavi baglandi. Tedavi ile hastanin sikayetleri ve oksijen satiirasyonu diizeldi, akciger grafisinde regresyon saptandi
(Resim 3).

Sonug: Transtuzumab meme kanseri tedavisinde yaygin kullanilan bir medikal ajandir. Bu hastalarda tedaviye bagli akciger
toksisitesinin ortaya ¢ikabilecegi bilinerek, semptomu olan olgularda interstisyel pnémoni akla getirilmeli ve enfeksiyonlar
ile ayirici tani yapilmalidir. Erken akla gelmesi ile tedavinin kesilmesi ve steroid tedavisi baglanmasi mimkdin olur.

Anahtar Kelimeler: Transtuzumab, akcider toksisitesi, interstisyel pnémoni

Fotograf 1
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Lenfanjioleiyomyomatozis

Damla Serce!, Ihsan Topalglut, Dursun Tatar Alizoroglut

1Suat Seren Gagis Hastaliklari izmir

Giris: LAM; damar ve havayolu tikanmasina, kist olusumu ve akciger fonksiyonlarinda ilerleyici bozulmaya yol agan,
peribronsial, perivaskuler ve perilenfatik atipik diiz kas proliferasyonu ile karakterizedir.. Klinik olarak tekrarlayici pné-
motoraks, hemoptizihemisoderozis veya sildz plevral efuizyon ile de seyredebilmektedir. Diffuiz kistik akciger hastaligi ile
basvuran reproduktif cagdaki kadin hastalarda hastalarda LAM akilda tutulmalidir..

Yontem: Yimidokuz yasinda erkek hasta, nefes darligi, 6ksuruk sikayetleri ile bagvurdu.

Bulgu: Vital bulgulari satbil olan hastanin YRBT de her iki akcigerde birlesme egilimi gdsteren icinde blyigid 10 mm
capli hava kistleri igeren buzlucam danistesi gortiniimleri, septal ve peribronsial kalinlagsmalar tarzinda intersitisyel in-
filtrasyonlar izlendi. Solunum fonksiyon testlerinde ekshalasyon siresi 6 saniyenin altinda oldugundan kabul edilebilir
olarak degerlendirilmedi. Kangazi bulgulari pH: 7.45, p02: 80 mmHg,PC02:34mHg saptandi. Labarotuvar bulgulrindan 16-
kosit:22,6,hemoglobin:10g/dl diginda patoloji saptanmadi. Bu bulgulara neden olabilecek hastaliklarin ayirici tanisi igin
FOB yapildi ve kronik intersitisyel pndmoniyle uyumlu saptand.. Hastaya WEDGE REZEKSIYON operasyonu yapildi ve alinan
materyal LAM(lenfanjiyoleiyomyomatozis) ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya klinik, radyolojik ve patolojik bulgu-
larla LAM tanisi konularak takibe alindi.Takibinde solunum yetmezligi gelisen hasta yogun bakimda ex oldu.

Sonug: Pulmoner LAM, tedaviye ragmen ilerleyici nefes darligina yol agan ve ireme ¢agindaki kadinlarda gérdlen, akci-
gerin diz kas hicre infiltrasyonu ve kistik destriiksiyonu ile karakterize nadir bir hastaliktir. Hastalik ilerleyici olup yillar
sonra solunum yetmezligi ve 6lim ile sonuglanabilmektedir. Diffiiz kistik akciger hastaligi ile bagvuran reproduktif cag-
daki kadin hastalarda LAM akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ADAM1
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Poster Bildiri Oturumu 17: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

PS-273

Pulmoner Emboli Tanili Geng Hastada Etiyoloji: “inkomplet Behget”

Aysegiil Pehlivanlar?, Ezgi Ozdent, Kadir Coban?, Olcay Aycgicek?, Tevfik Ozliit

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon, Trkiye

Girig: Behcet hastaligi tekrarlayan oral aft ve ek olarak genital aftdz ulserler,g6z bulgulari,cilt lezyonlari, vaskiler tutulum
ile seyreden multisistemik bir hastaliktir. Klinik bulgularin gogunlugunun vaskiler tutulum sonucu meydana geldigi
kabul edilir. Arteryal-vendz sistemi ve bittin captaki damarlari tutabilir. Bu yazida, saptanan derin ven trombozu ve pul-
moner embolizm(PE)sonrasi, inkomplet Behget Hastaligi (BH) tanisi almis bir olgu sunulmustur.

Bulgu: Bilinen kronik bir hastaligi bulunmayan onsekiz yasinda erkek hasta nefes almak ile sirt agrisiyan agrisi ve he-
moptizi yakinmasi olunca acil servise bagvurmus. Sirt agrisi ve hemoptizisi olan hastaya PE stiphesi ile toraks BT anjiyo
(Sekill) cekildi. Sag pulmoner arter segmenter ve subsegmenter dallarinda emboli ile uyumlu dolum defektleri, sag ana
femoral ven igerisinde trombs agisindan suipheli hipodens alan izlendi. Hastanin gelis saturasyonu 97 idi,oskultasyonda
patolojik ses duyulmadi.Calisilan biyokimyasal tetkiklerde Hb:13 g/d|,CRP:15 mg/dl,D-dimer:10.46 mg/d|, fibrinojen:594
mg/dl seklinde idi. 0zgegmisinde tekrarlayan oral aft ve genital aft tarifleyen hastada gézde Uveit bulgusuna rastlanmadi.
Paterji testi yirmiddrt ve kirksekizinci saatlerde negatif olarak sonuglandi. HLAB,BS pozitif olarak sonuglandi. Bir major bir
mindr kriteri saglayan HLA B5 pozitifligi ile desteklenen hasta kriterlerin tamamini karsilamamakla beraber immdinoloji
tarafinca inkomplet Behcet hastaligi olarak kabul edildi.

Sonug: Behget hastaligi geng erigkinlerde ikinci ve dérdiincu dekatlar arasinda sik gérulmektedir.Tromboembolinin
daha ¢ok pulmoner arterde olusturdugu vaskiilite bagli oldugu diisiinilmektedir. Bizim olgumuzda bilinen bir BH tanisi
mevcut degildi ancak dedesinde BH ve emboli dykisl olmasi 6n tanida bize BH * yi disiindirdi. BH'ye bagli gelisen
tromboembolide trombolitik ve antikuagulan tedavi kullanilabilinir. Burada dikkat edilecek nokta pulmoner arter anevriz-
masi olan olgularda anevrizma alanindaki trombdstur. Bu noktada kullanilacak antikoagulan ve trombolitik tedavi masif
hemoptiziye yol agabilir. Olgumuzda antikoagilan tedavi baglanmadan 6nce hastanin tomografisi anevrizma yoni ile
incelendi. Anevrizma izlenmeyip yakin takip altinda antikoagulan tedavi baglandi. Pulmoner emboli tanili geng yas grubu
hastalarda, risk faktorleri arasinda Behget Hastaligi da dustinilmelidir. Bu hastalarda trombofili paneli, vaskilit markerlar
calisitmali ve aile Gykisu detayli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: behcet hastalidi, inkomplet behget, pulmoner vaskdiler hastaliklar, pulmoner emboli
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Contarini’'s Sendromu: Olgu Sunumu

Duygu Zorlu Karayigit, Muhammed Alpaslan? Erdogan S6kmen3

'ARI Evran 'L_Jniversitesi Tip Fakdltesi, Gogls Hastaliklari Ad, Kirsehir
2Ani Evran Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Ad, Kirgehir
SAhi Evran Universitesi Tip FakUltesi, Kardioloji Ad, Kirsehir

Girig: Bilateral plevral efizyonlarda, sivi etiyolojisi genellikle tek nedensel faktdre (kalp yetmezligi-KKY veya malignite
gibi) sahiptir. Contarini’s sendromunda, her bir taraf igin farkli nedenli plevral sivi vardir. Siklikla gérdlen formu,KKY'ni
tetikleyen parapnémonik efiizyonun kontralateral bir transudatif sivi olusmasidir. Olgumuz, iki farkli etiyolojik nedenli iki
tarafli plevral eflizyonu olmasi ve nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Yontem: 65 yasinda kadin hasta, nefes darlifi ve goguste huzursuzluk-agr sikayeti ile bagvurdu. Sagda daha belirgin,
bilateral orta-bazal akciger alanlarinda ralleri mevcuttu. Postero-anterior akciger (PA Akciger) grafisinde, sagda sinus
kiintlesmis ve bilateral orta-bazal akciger alanlarinda lineer atelektatik dansite artigi mevcuttu (Sekil 1). Mevcut bulgularla
hastada, pulmoner emboli (PTE) diisliniildi ve pulmoner anjio BT ¢ekildi. Bilateral alt lob pulmoner arterlerde trombus
gordldi (Sekil 2). Tedavi ile INR terdpatik araligi saglandi. Fakat tedaviye ragmen hastanin klinik ve radyolojik diizelmesi
olmadi(Sekil 3 ).

Bulgu: Hastada bu klinige neden olabilecek ek patoloji disundldi. Sagdaki plevral eflizyona toraks ultrasound esliginde
torasentez yapildi ve transiidaydi. Sivi neden transiidaydi? PTE de nadir gérilen transiida mi yoksa KKY'ye bagli transtida
miydi? Kardiolojik degerlendirmede, ejeksiyon fraksiyonu %40 saptandi. Hastaya ek olarak KKY tanisi konuldu. Medikal
tedavi ile hasta asemptomatik oldu ve PA akciger grafisinde bulgular tamamen geriledi (Sekil 4).

Sonug: Bu olguda akla gelen sorular; KKY vardi,PTE taniyla bu maskelenmis miydi?Es zamanli mi iki patolojiye bagl
bulgular olusmustu?Transidatif eflizyon PTE kaynakli mi, KKY kaynakli mi yoksa miks miydi?Aslinda bunu tam olarak
da ortaya koyabilmemiz mimkin dedildi. Fakat PTE tedavisi ile klinik ve radyolojik dizelme saglanamayip KKY teda-
visi ile saglanmasi, sivinin bize ylksek olasilikla KKY nedenli oldugunu duslindurdd. Bu sirada PTE tedavisi de devam
edildigi icin aslinda es zamanli diizelme olasiligi da s6z konusu idi. Bu olguda énemli olan, ikinci bir eftizyon nedenini
arastirmaktl. Bilateral plevral eftizyon, es zamanli farkli iki etiyolojik nedenli olabilir. PTE tanisi konulan her hastaya rutin
ekokardiolojik inceleme faydali olur. Tedaviye ragmen sivi, gerilememigse mutlaka toraks usg ile degerlendiritmelidir.
USG ile plevral patolojiler de saptanmis olur.

Anahtar Kelimeler: Plevral eftizyon konjestif kalp yetmezligi,pulmoner emboli

Sekil12 3 4: Bulgu
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Swyer-James/Macleod Sendrom: Bir Olgu Sunumu

Zenefira Alasgarova', Nilgtin Yilmaz Demircit, Gonca Erbag!, Nurdan Koktirk!, Gonca Erbagt

'1gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
22gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Swyer-James/Macleod Sendromu (SJMS), ana brongiyal hava yolu tikanmasi olmadan tek akciger lobunun hava-
lanma fazlaligi ile hiperllisens gérinimu ve azalmig vaskdilarite ile karakterize radyolojik bir durumdur. SIMS'nin pos-
tinfeksiyoz bronsiolitis obliterans ile iligkili oldugu distinulmekte ve sendromun patogenezi gocuklukta maruz kalinan
cesitli etkenlere baglanmaktadir. Radyasyon tedavisi, kizamik, bogmaca, tiiberkiiloz, mikoplazma, adenovirlis infeksi-
yonlari, yabanci cisim aspirasyonu bunlar arasinda sayilabilir.

Yontem: Gegirilen muhtemel viral etkenlere bagli akut bronsiolitis sonucunda terminal ve respiratuar brongiollerde hasar
olusur ve alveoller normal gelisimini tamamlayamaz. Etkilenen akcigerin gelisimi geri kalir ve bunun sonucunda akciger
volimu ve kan akimi azalir. Alveoler hasara sekonder, pulmoner dolasim da bozulmaktadir.

Bulgu: Otuz (i¢ yaginda erkek hasta 4 yildir olan mMRC4 diizeyinde nefes darlifi yakinmasi ile bagvurdu. Oksiiriik, bal-
gam, hemoptizi ve gégiis agrisi sikayeti yoktu. Ozgegmisinde hipertansiyon,Dilate Kardiyomiyopati ve konstriiktif pe-
rikardit tanilari vardi. Postero anterior akciger grafide sol akcigerde volim kaybi ve sag diyafragma yuksekligi izlendi.
Toraks bilgisayarli anjiografide sol pulmoner arter ¢capi 1 cm 6l¢llmdis olup normalden kiguk, sol pulmoner arter dallari
hipoplazik gértinimde idi. Sol akcigerde vendz kalibrasyonun da azaldigi dikkati gekmisti. Sol akciger normalden kigik
olup yaygin mozaik atendiasyon izlenmisti(hava hapsi alanlari-oligemiye sekonder?). Sol akcigerde bazal ve subplevral
alanlarda belirgin olmak uzere yaygin interlobuler septal ve peribronkovaskdiler kalinlagmalar saptanmistir. Bu BT bul-
gulari Gzerine anamnez derinlegtirildiginde ¢ocukluk ¢aginda tiberkuloz gecirdigi 6drenildi. Hiperlisen akciger ve ayni
tarafta ventilasyon-perflizyon defekti olmasi bulgulari ile hastaya SJMS tanisi kondu.

Sonug: SIMS olgularin prognozlari oldukga iyidir. Genel anlamda tedavisi tekrarlayan enfeksiyon dénemlerinde enfeksi-
yonlarin kontrol altina alinmasi seklindedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi ileri yasta olsalar dahi kronik pulmoner semp-
tomlari olan hastalarda radyolojik olarak uyumluluk varsa SJMS her zaman ayirici tanida distndlmelidir. Tani invaziv
olmayan toraks BT-BT anjiyo ile konulabilir.

Anahtar Kelimeler: swyer-james/macleod sendromu,konjenital akciger hastaliklari

BTA

BT anjiografide sol pulmoner(mavi ok), sag pulmoner arterden kuguk izleniyor
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Nadir Goriilen Vaskiiler Anomali: Aberran Sag Subklavyen Arter (Assa)

Elvan Senturk?, Mehtap Pehlivanlar Ki¢iik!, Tevfik Ozl

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogs Hastaliklar Anabilim Dall

Giris: Aberran sag subklavyen arter (ASSA) nadir gorulen ve genellikle asemptomatik bir seyir gésteren konjenital bir
anomalidir. Erigkin ASSA'll hastalarda en sik karsilagilan yakinma yutma gii¢lidu oldugu igin “disfaji lusoria” olarak da
adlandiritmaktadir. Solunum yakinmalari ise gok daha nadirdir.

Bulgu: Seksen iki yasinda erkek hasta 6zgegmisinde distal gastrektomi, gastrojejunostomi 6ykisi mevcut kanli kusma,
melana sikayeti ile bagvuruyor gastroenteroloji tarafindan yapilan endoskopide anostomoz hattindan sizinti geklinde ka-
nama gordliyor. Takibinde hematokezyasi geligsen hasta acil cerrahi mudahale ile opere ediliyor. Hasta tarafimiza postop
5. Glnde saturasyon disukligi nedeniyle konsdilte ediliyor. Genel durum kétd, non oryante, non koopere. Hastanin vital
bulgularinda tansiyon 132 /72 mmHg, nabiz 126 atim/dk, oda havasinda parmak ucundan bakilan saturasyon 88 olarak
olcdllyor. Hastada 6n tani olarak akciger 6demi ve pulmoner emboli distiniluyor. Cekilen bilgisayarli tomografi (BT) an-
jiyografide sag pulmoner distalinde akut pumoner emboli ile uyumlu dulum defekti izleniyor ve hastaya diislik molekdl
agirlikli heparin tedavisi baglaniyor. Toraks CT de dikkati geken énemli bir vaskdler varyasyon fark ediliyor; Aberrann sag
subklavian arter

Sonug: Yutma giclidguyle birlikte kronik 6ksdrigd bulunan erigkin hastalarda ASSA tanisi g6z 6nlne alinmalidir. BT anji-
ografi bu anomalinin saptanmasinda ve kitle vaskuler anomali ayriminda oldukg¢a degerlidir. Semptomlarin hafif oldugu
ASSA'li olgularda konservatif tedaviler segilebilirken adir olgularda cerrahi tedavi segeneklerine yonelinebilir. Bireysel
varyasyon gosterebilen vaskdiler anomaliler; vaskuler yol amacl 6zelikle yogun bakim Unitelerinde kateterizasyon is-
lemlerinde akilda tutulmali, mimkinse islem 6ncesi ultrasonografi ile saha dederlendirmesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aberran sag subklavyen arter, vaskiler anomali, yutma guclugu
Resim: anatomi ve BT goruntusu
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Pulmoner Arter Agenezi Olgusu

Melis Caktu!, Gilistan Karadeniz!, Gulru Polat!, Fatma Ugsularl, llgin Timarct, Enver Yalniz!

1Sbd Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: izole tek tarafli pulmoner arter agenezisi nadir gériilen bir konjenital anomalidir. ilk olarak 1673'te De Pozze
tarafindan bir kadin otopsisinde tanimlanmistir. Cocukluk ¢caginda sol tarafli agenezi daha sik saptanmakta olup bunun
nedeni kardiyak konjenital anomalilerle birliktelik gésterdigi icin erken semptom vermesidir. Sag tarafli pulmoner arter
agenezisi daha sik gorilir. Genellikle eriskinde asemptomatik seyretmekte iken tesadtifen ¢ekilen radyolojik tetkiklerde
saptanir. Semptomatik oldugunda dispne, gogus agrisi, hemoptizi sikayetleriile bagvurulara neden olmaktadir. Pulmoner
hipertansiyon, bronsiektazi, solunum yetmezligi ve masif hemoptizi gibi mortalite riski tagiyan komplikasyonlar
gelisebilir. Biz de yetigkin yasa kadar asemptomatik seyreden bir izole sag tarafli pulmoner arter agenezisi olgusunu
sunmak istedik.

Bulgu: Altmisdokuz yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile bagvurdugu dis merkezden tarafimiza yonlendirildi.
Ozgegmiginde hipertansiyon, diabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi ve kardiyak stent dykisi
mevcuttu. Hastanin gekilen posteroanterior akciger grafisinde kardiyotorasik oran artmig,pulmoner konus belirgin,sag
kostofrenik sinls kapali ve sad hemitoraksta volim kaybi izlenmekteydi. Yapilan sft'de restriktif bozukluk mevcuttu.
Cekilen toraks BT'de sag ana pulmoner santral kesimden hiler bélgede sonlanma gosterdigi ve sag ana pulmoner ar-
terde devamlilik izlenmedigi gérildi. Sag akciger Ust lobda belirgin olmak Uzere orta ve alt loblara uzanim gdsteren
Ust loblarda peribronsial dansite artimlari izlendi. Sag hemitoraksta sivama tarzinda plevral effiizyon izlendi(Resim 1).
Bronkoskopik inceleme yapilan olguda sag Gst lob mukozasinda pililenme artigi gériildd, firgalama ve BAL yapildi, be-
nign sitoloji gordldu. Akciger ventilasyon-perflizyon sintigrafisinde sag akcigere ait perflizyon izlenmedi. Yapilan EKO'da
LVeF %28, orta MY, orta TY, SPAP:30 mmHg olarak saptandi. Hasta semptomatik tedavi ile gégus hastaliklari ve kardiyoloji
poliklinik kontrolline alind1.

Sonug: Pulmoner arter agenezisi tani konmasi giig, nadir goriilen bir anomalidir. Oncelikle akciger grafisinde hiperlusent
akciger, volum kayb, silik ve kgilmus hilus izlenebilir. Kontrastli BT-MR, EKO ve ventilasyon-perflizyon sintigrafisi taniya
yardimcidir. Komplikasyonlar nedeniyle mortalite artidi i¢in erken tani 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner arter agenezisi

Toraks anjio BT

Sag ana pulmoner santral kesimden hiler bélgede sonlanma gdsterdigi ve sag ana pulmoner arterde devamllik izlen-
medigi goralda.
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Malignite Nedenli Lobektomi Sonrasi Pulmoner Arter Giidiijiinde Trombiis ve Tedavi
Cevabi

Zerrin Gurel Durmug?, Yilmaz Bulbdl, Betul Aksu?, Atila Turkyilmaz?

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakilltesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Godus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Pnémonektomi sonrasi arteriyel guduk trombozunun gérilme sikligi % 12 olarak bildirilmektedir. Olgular siklikla
takipte alinan BT taramasi ile tespit edilmektedir. Arteriyel gudik trombozunun tedavi edilip edilmemesine dair bilgiler
yetersizdir. Bu galismada, antikoagilan tedaviye ragmen geligsen ve 3 aylik takip sonunda regrese olan pulmoner arter
gldigl trombozu olgusu sunulmaktadir.

Bulgu: Atrial fibrilasyon nedeniyle dizenli antikoagilan kullanmakta olan 67 yagindaki erkek hastanin 6zgegmisinde 30
paket/yil sigara 6ykisu olup, tromboemboli agisindan bagka bilinen risk faktérd yoktu. Hastaya skuamdz hicreli karsi-
nom tanisiyla torakotomi ile sol Ust lobektomi yapildi(T3NOMO, Evre 2B). Servis takiplerinde diigsmeyen atesi olan hastaya
ampiyem disunilerek operasyondan 6 giin sonra alinan torax BT’ de sol Ust pulmoner arter glidtigiinde trombs sap-
tandi. Antikoagulan tedavi altinda yaklasik 3,5 ay sonra alinan kontrol tomografide trombdstin kayboldugu goruldd.

Sonug: Pnémonektomiden sonra pulmoner arter giidiik trombozu, lobektomi sonrasina gére daha sik goriiliir. Ozellikle
hasta asemptomatik ise antikoagtlan tedavi gerektirip gerektirmedigi, preoperatif ve postoperatif dénemde antikoagu-
lan tedavi verilmesi durumunda, gidiik trombozunun tamamen ¢6zulup ¢ézilmeyecegine iligkin veriler yeterli degildir.
Hastamizda preoperatif donemde baglanan antikoagilan tedavinin postoperatif pulmoner arter giidiginde trombds
gelismesini engellemedigi ve yaklasik 3,5 aylik antikoagulan tedavi sonrasinda pulmoner arter gdik trombistntn
tamamen regrese oldugu gorulmustdr.

Anahtar Kelimeler: antikoagtlan tedavi, glidiik trombozu, lobektomi, pulmoner arter

resim-1

ilk resimde torax CT de sol Ust pulmoner arter glidiigiinde hipodens trombis izlenmekte, ikinci resimde pulmoner arter
gudiglndeki trombustin kayboldugu gérilmekte

www.uask2019.com 230



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

PS-281

KTEPH ile Karigabilen Takayasu Vaskiiliti

Betiil Aksu!, Tevfik Ozl Olcay Aygicek!

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari Anabilimdali, Trabzon

Girig: Takayasu arteriti,etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen ve damar duvarinda graniilomatdz inflamasyonla sey-
reden,buylk damar vaskdlitidir. Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH),pulmoner hipertansiyonun alt
siniflarindan biri olup,trombis ya da damar duvari remodelingi sonucunda pulmoner damarlarin tikanmasi ile olusan
prognozu kétu bir hastaliktir.

Yontem: 24 yasinda kadin hasta nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan laboratuvar degerlendirmesin-
de;d-dimer normal,hemoglobin 13,3 g/dL idiTrombosit sayisi ve koagulasyon parametreleri normal idi. EKO'da sistolik
PAB 40 mmHg dlguldd, TEE sonucunda defekt saptanmadi. Dis merkez Toraks BTKTEPH? Pulmoner atrezi? olarak de-
gerlendirildi. KTEPH &n tanisi ile hastadan ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi istendi. Sintigrafi sonucu nonperfiize sag
akciger (sag ana pulmoner arterde tromboemboli? vaskidilite ikincil sag ana pulmoner arterde ileri derecede stenoz?)
olarak yorumlandi. Hasta vaskdilit agisindan immdunoloji poliklinigine de yénlendirildi. ANA, Anti-kardiolipin, Anti-fosfolipid
sonuglari negatif saptandi. Torakal Aort MR Anjiografide; Arkus aortada brakiosefalik arter sonrasinda lokal koarktasyon
ile uyumlu darlik, sad trunkus brakiosefalikus proksimalinde belirgin incelme gozlendi. Sag subklavian arter orjinden
itibaren oklide gérinimdeydi. Sag ana karotid arter orjinden itibaren kollateraller ile dolug géstermekteydi ve sag inter-
nal karotid arter intrakranial segmentlerinin kalibrasyonu incelmis olarak saptandi. Boyun MR Anjiografide,sag trunkus
brakiosefalikus proksimal kesiminde ileri derecede incelme, sag subklavian arterde okliizyon, sag vertebral arter orjin
diizeyinde ileri derecede fokal darlik, sag ana karotid arter proksimal kesiminde okliizyon,sag internal karotid arterde
okluzyon gozlendi,sol ana karatid arter ileri derecede incelmisti,sol internal karotid arter tim segmentlerde zayif dolug
gosterdi. Immiinoloji tarafindan hastaya Takayasu vaskdiliti nedenli metotreksat ve deltacortil baglandi.

Sonug: Pulmoner damar tutulumu ve pulmoner hipertansiyon ile gelen hastalarda, 6zellikle geng hastalarda pulmoner
emboli, KTEPH tanilari disinda vaskdilit de akla gelmelidir. Bu vakada oldugu gibi Takayasu arteritine bagli pulmoner da-
mar tutulumu olabilecegi g6zénunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: KTEPH,Takayasu Arteriti,Vaskdilit

png

Pulmoner Arter BT ve MR Goruntilemeleri
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Akciger Biiyiik Hiicreli Karsinom Tanili Rezeksiyon Materyaline Ait 16 Olgunun WHO
2015 Siniflamasina Gore Histopatolojik Analizi

Nurcan Unver!, Neslihan Akanil Fener!

1S, B.0. Yedikule GogUs Hastalklari ve Gogls Cerrahisi Hastanesi E. A. H. istanbul, Turkiye

Giris: Bu galismanin amaci hastanemizde opere olan ve blyuk hucreli karsinom tanisi alan akciger rezeksiyon mater-
yallerini WHO 2015 yeni siniflamasina gére histopatolojik olarak tekrar incelemek, klinikopatolojik paremetrelerini deger-
lendirmek ve prognostik belirteglerini saptamaktir.

Yontem: Hastanemizde opere olan toplam 16 olguya ait akciger rezeksiyon materyali degerlendirmeye alindi. Histopa-
tolojik sonuglar retrospektif olarak tekrar incelendi. WHO 2004 siniflamasinda biyuk hicreli karsinom alt kategorisinde
yeralan buydk htcreli néroendokrin karsinomlar, basoloid karsinomlar, lenfoepitelyoma benzeri karsinomlar, berrak
hicreli karsinomlar ve rabdoid fenotipli karsinomlar WHO 2015°te bu alt gruptan ¢ikarilmig olup ¢alismaya dahil edil-
memistir. Sonuclar hastalarin klinik, demografik (yas, cinsiyet gibi) 6zelliklerine ve histopatolojik bulgularina gére tekrar
degerlendirildi.

Bulgu: Calismaya dahil edilen 16 olgunun yaslari 52 ile 73 arasinda olup ortalamasi 60.75 idi. Hastalarin 1'i (% 0.06) kadin,
15'i (% 93.7) erkek idi. Rezeksiyon materyallerinde saptanan timdér ¢aplari 1.5-9 cm arasinda olup ortalama ¢ap 519 cm
dir. Olgularin hicbirinde lenf nodu tutulumu saptanmamistir. 11 olguda makroskopik olarak nekroz mevcuttu. 3 olguda
plevra invazyonu goraldd.

Sonug: Akciger karsinomlari igerisinde bulyuk hicreli karsinomlar oldukga kéti diferansiye timérler olup kesin tanilar
ancak rezeksiyon materyallerinde konulabilmektedir. Ancak ayrintili inceleme ve diger alt tiplerin diglanmasi neticesin-
de taniya gidilebilen bu olgularda molekiiler galismalara ihtiya¢g duyulabilmektedir, bu da hastalarin klinik, patolojik ve
tedavi edici surecini belirlemede oldukga Gnemlidir

Anahtar Kelimeler: buyuk hicreli karsinom, akciger karsinomlari, rezeksiyon materyali
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Pulmoner Arter Tutulumuyla Seyreden Behget Hastaligi

Buisra Durak?, Dilek Ernam, Ulkii Aka Aktiirk:

1SUreyyapasa Eah, Gogus Hastaliklar, istanbul

Giris: Behget Hastaligi(BH) her boyutta ve tipte damari tutabilen bir vasklit cesidi olarak tanimlanmaktadir. Behget has-
taliginda cilt, eklem, akciger, damarlar, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal sistem gibi ok sayida organ ve sistem
tutulabilir ve gesitli klinik bulgular ortaya ¢ikabilir. Bu sunumda sizlere hizli gelisen pulmoner arter tutulumu ile seyreden
Behcet hastaligi vakamizdan bahsedecegiz.

Bulgu: 25 yasinda erkek hasta tarafimiza nefes darligi, gogus adrisi, istahsizlik, bulanti-kusma ve ates sikayetleriyle
basvurdu. En sonuncusu 2 ay énce olmak tzere son 1yilda 3 kez pnédmoni tanisiyla hastanemizde yatig dykiist mevcut.
Hastanin gekilen posterior-anterior akciger grafisinde(PAAG) sol hiler bolgede opasite artigl, sol kostofrenik sinuste kiint-
lesme olmasi, enfeksiydz parametrelerinde artig saptanmasi zerine pléro-pnémoni ve BH akciger tutulumu 6n tanila-
riyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla interne edildi. Hastanin 6zgegmisinde 2 yildir BH tanisiyla takipli oldugu 6grenildi. BH
nedeniyle Azatioprin 50 mg 2x1 baslandigi ancak hastanin ilacini diizenli kullanmadigi ve takipli oldugu Romatoloji polik-
linigine duizenli kontrole gitmedidi 6grenildi. Fizik muayenesinde sol akciger alt alanda ralleri ve genital Glseri mevcuttu.
Hastaya piperasilin-tazobaktam, levofloksasin tedavisi baglandi. Atesi ve semptomlari devam etmesi izerine Enfeksiyon
hastaliklarina konsulte edilerek meropenem, amikasin tedavisine gegildiistenen prokalsitonin, kan Kiiltiri sonuglari
normal saptandi. Antibiyotik revizyonuyla da atesi kontrol altina alinamayan hastada BH akciger tutulumu olabilecegi
dustndlerek Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) istendi. Toraks BT sinde bilateral pulmoner arter anevrizmasi ve trombus
saptandi. Bu anevrizmanin 4 ay énce cekilen toraks BT sinde olmadidi goruldi. Hastaya BH akciger tutulumu tanisiyla 3
guin 1 gr v glukokortikoid tedavisi bagland. Hastanin atesinde ve semptomlarinda hizla diizelme izlendi. Sonrasinda oral
siklosporin 50 mg 2x1 ve v glukokortikoid 60 mg tedavisine devam edildi. Hasta Romatoloji klinigine sevk edildi.

Sonug: Behget hastaliji pulmoner arter anevrizmasinin oldugu tek vaskadilittirYiksek mortalite riski vardir. Ates, terleme,
nefes darli§i, hemoptizi, gégus agrisi semptomlariyla seyreder ve siklikla bilateral ve cok sayidadir. Siklikla tromboflebitle
birliktelik gosterir. Antikoagulan tedavi kanama komplikasyonu yapabilir. Vakamizda oldugu gibi hizli gelisebilecedinden
ve mortalite riski yliksek oldugundan dolay hizli tani koyulup vaskiilit tedavisine baglanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: behcget hastaligi, pulmoner arter anevrizmasi, akciger tutulumu

Guncel Toraks BT

Bilateral Pulmoner Arter Anevrizmasina ait gorintu
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Akut Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda Kpnik Tromboembolik Pulmoner
Hipertansiyon Geligim Sikligi ve Bu Geligimi On Gorebilecek Faktorler

Silan Isik!, Bahar Kurt!

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapi Yildinim Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris: Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner arter ve/veya dallarinin derin venoz sistemden kopup pulmoner yataga
ulasan trombus ile tam veya kismi olarak tikanmasi sonucu gelisen, mortalitesi yuksek bir hastaliktir. Kronik trombo-
embolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH), akut pulmoner embolinin tedavi edilmezse ciddi mortalite-morbidite sebebi
olan bir komplikasyonudur. Yapilan ¢alismalarda akut PTE sonrasi KTEPH gortlme sikligi %0.4-9.1 olarak saptanmugtir. Bu
calismada amacimiz akut PTE geciren hastalarin uzun dénem takipleri sonrasinda KTEPH gelisme sikligini aragtirmak;
KTEPH'e yatkinlik yaratan risk faktorlerini tespit etmektir.

Yontem: Ocak 2014 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda Digkapi Yildirrm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil
servisine ve gogus hastaliklari poliklinigine muracaat eden ve bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi (BTPA) ile akut
PTE tanisi konulan hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin kontrol vizitlerinde yapilan ekokardiyografi (EKO)
ve BTPA sonuglari kaydedildi. En az Ug¢ ay antikoagdlan kullanim sonrasi EKO'da sistolik pulmoner arter basinci (PABs)
36 mmHg ve Uzerinde olan, BTPA'da rezidl trombusl devam eden hastalara ventilasyon-perflizyon sintigrafisi yapildi.
KTEPH ile uyumlu bulgular olmasi halinde hastalara sag kalp kataterizasyonu uygulandi, kataterizasyona uygun olmayan
hastalar klinik degerlendirme sonucuna gore KTEPH olarak kabul edildi.

Bulgu: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 62 (+16,5) olup, 71'i (%39) erkek 111'i (%61) kadin idi. Hastalarin 130'unda
(%71,4) kazanilmig, 16'sinda (%8,8) ise genetik risk faktoru varken; 36'sinda (%19,8) herhangi bir risk faktorl tespit
edilmedi. Minimum 1 yil takip sonrasi 5 (%2.7) hastaya KTEPH tanisi konuldu. KTEPH gelisiminde rol oynayan risk faktorleri
arastinildiginda; anlamli risk olugturan faktdrler atriyal fibrilasyon (AF) varlig, 12'inci ayda cekilen BTPA'da rezidu trombus
varligi ve tani aninda élgilen PABs'in ykrk3155 mmHg olmasi olarak belirlendi (p sirasi ile 0,001/0,023/0,009). Yapilan
multivariate analizde ise KTEPH tanisini koymada bagimsiz prediktif bir faktér gésterilemedi.

Sonug: PTE sonrasi dzellikle risk faktdri olan hastalarin takiplerinde EKO ve BTPA ile birlikte degerlendirilmesi, erken
dénemde bulgu vermeyen ve nonspesifik semptomlari olan bu hastaligin erken tanisinda énemli bir basamak olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon, pulmoner tromboemboli, sag kalp kataterizasyonu.
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Antifosfolipit Antikor Sendromu Olgu Sunumu

Damla Serce!, Dursun Alizoroglut

1Sbd Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Antifosfolipit antikor sendromu(AFS); tekrarlayan arteryal ve ven6z emboliler, tekrarlayan fetal kayiplarla karakterize
ylksek antifosfolipit antikor testlerinin eslik ettigi otoimmodin bir bozukluktur. Eslik eden herhangi bir hastalik olmadiginda
primer AFS denirken basta SLE olmak Uzere diger otoimm{n hastaliklar, ilaglar, infeksiyonlar ve maligniteler eslik ettigin-
de sekonder AFS denmektedir. AFS tanisi i¢in en az bir klinik ve bir serolojik kriterin olmasi gerekir. Klinik kriterleri; arter-
yal-vendz trombozlar, trombositopeni, tekrarlayan gebelik morbiditeleridir. Serolojik kriterleri; lupus antikoagdilan testi,
antikardiyolipin antikor(lgGIgM), anti-beta? glikoprotein-I(lgG+IgM) testlerinin pozitif olmasidir. AFS tedavisinde tromboz
olusturan risk faktdrlerinden korunmak ve uzun sureli antikoagilan tedaviler 6nerilmektedir. Antikoagtlan tedavide war-
farin dncelikli 6nerilirken bazi klinik durumlarda anti-agregan ve kortikosteroidler de nerilmektedir.

Bulgu: 34 yaginda erkek hasta 6 aydir eforla nefes darligji, gogiis agrisi sikayetleriyle bagvurdu. Ozgegmisinde 8 yil kro-
nik-DVT nedeniyle varfarin tedavisi almis, 1 yildir rivoroksaban kullaniyor. 20 paket/yil sigara 6ykisu. 1 yildir kullanmiyor.
TA:130/80 Nabiz:78/dakika Solunum:14/dakika Ates:36,8 Solunum sesleri hafif azalmisti. Sag alt ekstremitede gap artisi ve
hiperpigmentasyon mevcuttu. Lokosit:5500/mm3 Hemoglobin:14.4 mg/dL Plt:122000/mm3 Glu: 108, AST: 27, CRP:0,87 TiT:-
Normal, D-dimer-Troponin-Pro-BNP ve Sedim:normaldi, APTT:54.5 INR:L16 ANA:(+), p-ANCA(+) saptandi. PA Akc grafisi nor-
mal. EKG;normal sinis ritminde. EKO:LVeF%65 Eser MY-TY, sag kalp bosluklari normaldi. Tum batin USG normal. Bilateral
alt ekstremite Doppler-USG'de DVT saptanmadi. Toraks Anjio-BT: Sag alt lob pulmoner arter ve dallarinda ¢ap azalmasi ve
tromboemboli ile uyumlu defekt, bilateral alt lobda ve sag orta lobta yeni gelisen diftiz heterojen buzlu-cam opasiteleri
izlendi. Alveolar hemoraji ve enfeksiyon agsindan hastaya bronkoskopi yapildi. Sad alt lob posterobazal segmentten BAL
yapildi. BAL normal olarak dederlendirildi. Goz konstltasyonunda patoloji saptanmadi. Dermatoloji konsdltasyonunda
paterji testi negatifti. Beyin BT ve Kranial MR-Anjiografi normaldi. Kalp Damar Cerrahisi tedavinin DMAH ile devami uygun
gordd. Hasta Romatoloji-imminoloji bélimune konsdlte edildi. ANA AMA Anti nRNP/Sm,Antikardiyolopin ve antiglikopro-
tein antikorlari ve Lupus antikoagilan tarama ve dogrulama testleri yliksek saptandi.

Sonug: Tekrarlayan vendz tromboemboliler ile seyreden geng hastalarda antigosfolipit antikor sendromu olabilecegi
ddstndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli,antifosfolipit anikor sendromu,derin ven trombozu
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Sag ARCUS AORTA OLGUSU

Nimet Aksel, llgin Timarcit, Onur Fevzi Erer!

1Sbii Dr Ss Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, izmir

Girig: Sag arkus aorta, aortanin nadir gérulen konjenital bir anomalisidir. Gérulme sikligi radyolojik serilerde % 0,05 ile %
0,1, otopsi serilerinde % 0,04 ile % 0,1 olarak bildirilmistir. Embriyonel dénemde sol 4. aortik arkin ve sol dorsal aortanin
tamamen oblitere olmasiyla ve yerine sag 4. aortik ark ve sag dorsal aortanin gelismesiyle olusur. Beraberinde diger
vaskiiler ve kardiak anomaliler de olabilmektedir. Cogunlukla asemptomatiktir

Bulgu: Olgu: Elli alti yaginda bayan olgu hastanemize balgamla karigik az miktarda kan tikirme yakinmasi ile bagvurdu.
Cekilen kontrastli toraks BT'de hemoptiziyi agiklayacak herhangi bir patoloji saptanmadi, ancak rastlantisal olarak sag
arkus aorta anomalisi g6zlendi. Hemoptizisi devam etmeyen olgu asemptomatik olarak izlendi.

Sonug: Son yillarda girisimsel radyolojik yontemlerdeki gelismeler sayesinde bas, boyun bélgesi ve aortaya yonelik
kompleks endovaskadiler girisimler artmakta oldugundan bu tlr damarsal varyasyonlarin saptanmasi ve islem dncesi
bilinmesi 6nem arz etmektedir. Olguyu bu konuda farkindaligi artirmak amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: arcus aorta anomalisi, sag arcus aorta
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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari ile Karigtirilan Wegener Olgusu

Mehmet Emin Sezgin!, Esin Yentirk!, Tugba Mandal!, Eminegil Yavuzsan!, Zehra Dilek Kanmaz!, Firdevs
Atabey!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastaliklari ve Gagiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogs Hastaliklar, istanbul

Giris: Wegener Granilomatozu (WG) sebebi tam olarak bilinmeyen,siklikla Gst ve alt solunum yollarini ve bdbrekleri tutan,
kiicuk ve orta boy damarlari tutulumasiyla seyreden sistemik bir vaskdilittir. Hastaligin prevelansi 3/100000°dir. C-ANCA
pozitifligi beklenirkesin tani biyopsiyle nekrotizan grantilomatoz vaskadilitin gosterilmesi ile konur. Klinigimizde takip edi-
len klinik ve radyolojik olarak WG tanisi konan hastayi sunmayi amagladik

Bulgu: Otuzig yasinda erkek hasta, bir ay 6nce baglayan ates,bodaz agrisi,kulakta dolgunluk, isitme kaybi, gbzde ki-
zariklik, 6ksuruk sikayetleriyle tekrarlayan hastane bagvurulari mevcut olup st solunum yolu enfeksiyonu 6ntanisi ile
tedavi almigtir. Fizik muayenesinde,genel durum orta, biling acik, koopere, ates: 38.2, kan basinci: 100/60 mmHg, nabiz:
120/dakika ritmik, solunum sayisi: 20/dakika idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral bazalllerde kaba ral mevcuttu.
Kulak burun bogaz muayenesinde larinks ve vokal kordlar hiperemik izlendi. Hemograminda lékositi 13200/uL,Hg:12.5 g/
dl olan hastanin biyokimyasinda AST:58 U/L, ALT: 137 U/L, BUN: 23 mg/d|Kre:0.71 mg/dl, CRP: 95 mg/L, Sedim: 114 mm/h
bulundu. PA Akcider grafisinde, sag alt zonda parakardiyak alanda diizensiz sinirli nonhomojen konsolidasyon izlendi.
Bilgisayarli toraks tomografisinde sag alt lob medial segmentte 35x30 cm boyutlu diizensiz sinirli kitle lezyon, sag alt
posteriorda 10 mm lik nodiiler lezyon ve beraberinde plorezi izlendi. Nonspesifik antibiyoterapi altinda hastanin PA ak-
ciger grafisinde sol akciger alt zonda yeni gelisen infiltrasyonlar izlendi. Hemoptizi ile beraber Hmg 12.5 mg/dl den 8.8
mg/dl e geriledi. Kre 0.71 mg/dl den 2.37 mg/dl ye yukseldi.Tam idrar tetkikinde mikroskopik hematdiri izlendi.24 saatlik
idrarda protein klirensi:3194mg/giin,mikroalbumin:658 mg/giin saptandi. WG ontanisi ile hastaya 1 gr/glin pulse steroid 3
gun verildikten sonra 80 mg/gline dusurlerek tedricen azaltildi. cANCA pozitif saptandi. Steroid tedavisi sonrasi hastada
klinik ve radyolojik olarak dramatik bir iyilesme izlendi.

Sonug: Sonug olarak, ¢cok sistem tutulumuna bagli bulgularla karsimiza ¢ikabilen WG birgok patolojiyle karigabilmekte-
dir. Noddler, kaviter lezyonlarin ayirici tanisinda WG'nin de distntlmesi ve erken konacak dogru tani ile mortalite orani
azaltilabileceginden, bu olguyu sunmayi uygun bulduk

Anahtar Kelimeler: wegener granulomatozu,hemoptizi,ist solunum sistemi,pulse steroid

RESIM

A. Sag alt zonda parakardiyak alanda diizensiz sinirli nonhomojen konsolidasyon ( ilk bagvuru) B. Toraks BT de sag alt
lobda paravertebral alana uzanim gdsteren,spikiler uzanimli heterojen dansitede yaklasik 36x30 mm boyutlu kitle for-
masyonunda gérinim
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PS-290

ANCA iligkili Vaskiilit Pulmoner Tutulum: Bir Olgu Nedeniyle

Orkun Terzit, Gérkem Baydogan Turkan', Ezgi Demirddgen?, Asli Gorek Dilektaslit, Ahmet Ursavas!, Mehmet
Karadag!

Bursa Uludag Universitesi, Gogs Hastaliklari, Bursa

Giris: Antindtrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ile iligkili vaskalitler, blytk oranda immun komplekslerin birikmedidi nekro-
tizan bir vaskdilit grubudur. Klinigimizde takip ettigimiz enfeksiyon klinigi ile bagvuran ANCA iliskili vaskiilit olgusunu
sunmay! amacladik.

Bulgu: KOAH disinda sistemik hastaliji bulunmayan 63 yasinda erkek hasta, nefes darlidi ile bagvurdugu dis merkezde
pnomoni tanisi ile uygulanan antibiyoterapi sonrasi klinik ve radyolojik iyilesme saglanamamasi tzerine klinigimize ileri
tetkik, tani ve tedavi amaci ile yatirildi. Fizik muayenede oksijen saturasyonu %82 olarak saptanmis olup, bilateral inter-
skapular alanda ince ral isitildi. Postero-anterior akciger grafide her iki akciger orta ve alt zonlarda nodiler infiltrasyon
mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde bilateral amfizematdz gériinim, interlobiler septalarda belirgin-
lesme, yer yer buzlu cam alanlari izlendi. Sag akciger Ust lob anterior, alt lob superior, alt lob posterior segmentte kaviter
lezyonlar saptandi (Resim-1). Laboratuar bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Mevcut bulgular ile piperasilin-tazobaktam
3x4.5 gr (iv) ve klaritromisin 2500 mg (po) baslandi. Hastanin 2 aydir devam eden bel agrisi sikayeti zerine ortopedi
konstltasyonu sonucunda gekilen Lomber MR'da paravertebral alanda bilateral psoas ve iliakus diizeyine kadar izlenen
lokulasyonlar mevcuttu. Tuberkuloz 6n tanisi ile galigilan balgam AARB tetkiki negatif olarak sonuglandi. Tanisal amagli
yapilan bronkoskopi tetkikinde Ust solunum yollarindan hemoraji izlenmistir. Daginik yerlesimli kaviter lezyonlarin et-
yolojisine yonelik ¢alisilan romatolojik markerlardan ANCA profilinde PR3, c-ANCA ve p-ANCA pozitifligi saptanmasi tize-
rine romatoloji ile konsdlte edilen olguya ANCA iligkili vaskdilit tanisi koyularak 1gr/glin metilprednizolon 3 giin boyunca
uygulandiktan sonra idame tedavi Img/kg/giin prednizolon olarak diizenlendi. Takiplerinde klinik, radyolojik ve lumbar
bolgede paravertebral alanda izlenen abse gdrinimdinde belirgin regresyon izlendi.

Sonug: ANCA iliskili vaskiilitler tek bir organda, 6zellikle renal sinirli olarak adlandirilan bir alt kiimede olusabilecegi
gibi birden ¢ok organi da tutabilmektedir. Her durumda mumkin olmasa da ilgili dokunun biyopsi incelemesi birgok
vaskdlitin tanisi igin 6nemlidir. Agiklanamayan hemoptizi daima alveoler kanama ve ANCA ile iligkili vaskdilit icin stiphe
uyandirmalidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskdilit, kaviter lezyon, pulmoner tutulum
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Resim-1

h—. . _J
Toraks bilgisayarli tomografi (BT): Bilateral amfizematéz gériinim, interlobuler septalarda belirginlesme, yer yer buzlu
cam alanlari
Tablo-1

Laboratuvar bulgulari
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PS-292

Pulmoner Arter Anevrizmasi ve Pulmoner Tromboemboli ile Seyreden Behget
Hastaligi Olgusu

Gamze Celik!, Dilara Omer?, Ezgi Demirddgen?, Asli Gorek Dilektaslit, Ahnmet Ursavas!, Mehmet Karadag!

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Gogls Hastaliklari, Bursa

Giris: Behcget Hastaligi (BH) multisistemik, kronik ve inflamatuvar vaskailit tablosudur. Literaturde tim Behget hastalarinin
%1-18'inde pulmoner tutulumun géruldigd bildirilmekte fakat pulmoner embolinin (PE) sikligi bilinmemektedir. Hemop-
tizi sikayeti ile gelen pulmoner emboli tanisi alan Behget olgusu sunulacaktir.

Yontem: 23 yasinda erkek hasta, 4 aydir devam eden &ksdrik ve yaklasik olarak 250 mililiteyi bulan hemoptizi sikayeti
ile dis merkezde degerlendirip ileri tetkik ve tedavi amaci ile klinigimize interne edilmistir. Fizik muayenede 6zellik
saptanmayan hastanin postero-anterior akciger grafisinde sol hiler bolgede opasite artigi izlenmistir. Toraks bilgisayarli
tomografi (BT) tetkikinde sol akciger st lob, sag akciger alt lob ve sol akciger alt lob diizeylerinde her iki ana pulmoner
arterin yer yer segmenter dallarinda anevrizmatik dilatasyonlar ve bu diizeylerin distalinde muhtemel embolik dolum
defektleri izlendi (Resim 1). Sag akciger alt lob pulmoner arteri embolik sonlanma diizeyinin distalinde komsu brons ile
devamlilik halinde idi. Sol akcider st lob anterior segment, sag akciger alt lob superior segmentte asiner noddl, buzlu
cam, interlobuler septal kalinlasma goérintmleri izlendi. Ayrica bilateral akciger alt loblarda plevral tabanli 6n planda
enfarkt olduklar dusiinilen fibroatelektazik degisiklikler mevcuttu. Takiplerinde masif hemoptizi devam eden hastaya
rijit bronkoskopi uygulandi. Sol brons agacinda hemoraji izlendi, ancak odak tespit edilemedi. Romatolojik sorguda yilda
birkacg kez tekrarlayan oral aft diginda 6zellik saptanmadi. Géz hastaliklari konstltasyonu sonucu sag gézde intermedi-
ate Uveit saptanan olgunun HLA-BS]I tetkiki pozitif saptanmasi izerine hasta “Behget Hastaligi” kabul edilerek immdin-
supresif tedavi dizenlendi.

Sonug: Behget hastaligi her ¢capta pulmoner arteri tutarak pulmoner arter anevrizmasi (PAA) ya da pulmoner arter okliiz-
yonu (PAQ) gelisimine neden olabilmektedir. Pulmoner arter trombozu, pulmoner arter anevrizmalari ile ortaya ¢ikabilir
veya bagimsiz olarak ortaya gikabilmektedir. PAA, Behcet hastaliginin en 6limcul komplikasyonudur. Venéz tutulum
basta olmak Gzere viicudun diger bélgelerindeki damar tutulumu ile siki iligki gosterir. Hemoptizi en sik goriilen semp-
tomudur. Taninin gecikmeden koyulmasi ve erken immuinosdpresif tedavi prognozu olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, pulmoner arter anevrizmasi, pulmoner tromboemboli

Resim-1

Toraks bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde sol akciger st lob, sag akciger alt lob ve sol akciger alt lob diizeylerinde her
iki ana pulmoner arterin yer yer segmenter dallarinda anevrizmatik dilatasyonlar ve bu diizeylerin distalinde muhtemel
embolik dolum defektleri
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PS-293

AntiFosfolipid Antikor Sendromunu Diisiindiiriin Hemoptizi ile Seyreden Pulmoner
Emboli Vakasi

Hatice Cetindogan’, Yakup Arslant

1Gulhane Egitim Arastirma Hastnesi, Gogus Hastaliklarl, Ankara

Giris: Antifosfolipid sendromu [AFS), ylkselmifl antifosfolipid antikor titrelerinin efllik ettizi arteriyel ya da vendz tromboz
ve tekrarlayan fetal kay>p kombinasyonu ile karakterize sistemik otoimmun bir bozukluktur

Yontem: Hastaya Pulmoner Bt Anjio gekildi (Resim-1); Her iki akciger alt lob segmenter arterlerinde pulmoner emboli ile
uyumlu dolum defektleri gozlendi. Hastaya Pulmoner Bt Anjio gekildi (Resim-1); Her iki akcider alt lob segmenter arterle-
rinde pulmoner emboli ile uyumlu dolum defektleri g6zlendi

Bulgu: 28 Yasinda bayan hasta, yaklasik 2 haftadir devam eden sirt agrisi, son bir haftada baslamis olan hemoptizi si-
kayetleri nedeniyle Gogus Hastaliklari poliklinigine mdracaat etti. Hastanin anamnezinde, 1 ay Gnce in utero ex fetus (5
aylik fetlis) 6ykusi mevcut, son 10 glindlr pnémoni tanisi ile genis spektrumlu antibiyoterapi kullanimi son 1 haftadir
devam eden hemoptizi tarifliyordu. Hasta ileri tetkik ve tedavi igin gogus hastaliklari servisine yatirildi. ptizi ve gégus ag-
risi gikayeti nedenli g6giis hastaligi poliklinigine miraacat etmigtir.leri tetkik ve tedavi amagli hospitalize edildi. Hastaya
Pulmoner Bt Anjio cgekildi (Resim-1); Her iki akciger alt lob segmenter arterlerinde pulmoner emboli ile uyumlu dolum
defektleri gdzlendi. Hastaya duslik molekil agirlikli heparin 6000 1u giinde 2x1 olacak sekilde antikoagiilan tedavi bas-
land. Derin ven trombozu saptanmadi. Hemoptizisi sebat eden hastaya girisimsel radyoloji biriminde bronsgiyal arterler
embolizasyonu uygulandi. Takiplerinde hemoptizinin azalarak bittidi g6zlenen hastada, Antifosfolid Antikor Sendromu,
Behget Hastaligi ve malignite aragtirildi. ilgili tetkikler yapildi romatoloji, hematoloji, kadin dogum ve gastro enteroloji kli-
niklerinden konsdltasyonlar alindi. Antifosfolipid Antikor pozitifligi saptandi. Tumaor markirlari negatif gelen ve ilgili klinik-
lerce yapilan degerlendirmede malignite gézlenmeyen hasta, disuk molekdiler agirlikli heparin tedavisi ile laboratuvar
tetkikleri tekrarlanmak ve kontrol muayeneleri yapilmak tzere taburcu edildi.

Sonug: AFS ile ilgili bilgilerimiz hala kisitbd>r. Fakat, komplikasyonlarinin ciddiyeti nedeniyle ay>ric> tanda mutlaka dis-
linulmesi ve saptandgnda etkin olarak tedavi edilmesi gereken bir tablodur. gebelik kayiplari olan hastada hemopptii
olan emboli hastaliklarinda antifosfolipi antikor sendromunu akilda bulundurlmalidir.

Anahtar Kelimeler: AntiFosfolipid Antikor Sendromunu Pulmoner Emboli

tablo1

19141001906,

DILEK KASIKCI
028Y/F/20-Oca-1990

emboli saptanan alan
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PS-294

Anti Hiv Pozitif Hastada Akciger Tutulumu ile Tani Alan Wegener Graniilomatozis

Kadir 0zmen?, Alperen Aksakal!, Ugur Ciftcioglut, Omer Araz!, Elf Yilmazel Ucar*

IAtatlirk Universitesi Aragtirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi Yakutiye/erzurum

Giris: Wegener granilomatozu (WG) yeni adi ile “polianjiitis iligkili granulomatozis”, nedeni bilinmeyen, multisistemik,
nekrotizan granilomatoz bir vaskdilittir. Akciger tutulumunda alveoler hemoraji kaviter lezyon ile prezente olan Wegener
granulomatozis.

Bulgu: 23 yasinda bayan hasta 6 ay 6nce(postpartum ) el ve ayaklarda 6zellikle eklemlerde agri, tahmini 1 haftada 15
kg kadar kilo kaybl, ara sira olan balgamla birlikte agizdan kan gelmesi sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede musbet
6zellik yok. Laboratuarda sedim 207, crp 151, beyaz kire 10.000 hemoglobin 13, kreatinin 1.2, anti hiv pozitif. PA akci-
ger grafisinde de sag ust orta zonda sinirlari belirgin ¢api 15 mm olan oval opasite artigi izlendi. PET-BT de sag ust
lob apikoposteriorda SUVmaks 11 olan kaviter lezyon gézlendi. Hastaya TRU-CUTE yapildi, patoloji sonucu nekrotizan
graniilomatoz enflamasyon olarak raporlandi. Anti HiV + radyolojik kaviter lezyon izlenen ve patoloji sonucu nekrotizan
granllom olan hastada 6n planda TBC dlsunuldd. Anti-TBC tedavisi bagland.. Takiplerinde anemi hematdri ve renal
yetmezlik gelisip, hastanin oto-antikorlari istendi. C-anca pozitif olarak geldi. Wegener Granilomatozis kabul edilip,
hastaya 3 giin boyunca pulse steroid yapildi ve sonrasinda N-90 yapildi. Hastada kardiyomyopati olup kardiyak tutulum
ortaya cikti, tekrar pulse steroid yapildi ve devaminda rituximab la takip edildi. Hastada tonik klonik ndbet gelisti beyin
BT ve MR cekildi beyin tutulumu ve es zamanl alveoler hemoraji gelisti ve tekrar pulse steroid yapildi. Hasta idame doz
prednol la takip edildi. Yaklagik 1 ay boyunca yakin gézlem yapilan hastada tamamen regeresyon gelisti. Takip ve tedavisi
devam etmektedir.

Sonug: Anti HIV pozitif kaviter lezyon gézlenen hastada her ne kadar 6n planda TBC diigtiniilsede non spesifik sistemik
semptomlar olmasi durumunda Wegener Grantlomatozis te akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: KAVITER LEZYON HEMOPTiZi WEGENER GRANULOMATOZIS

GELIS-TABURCULUK PA S

GELIS-TABURCULUK PA S
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PS-295

Nadir Bir Olgu: Pulmoner Endarterektomi Uygulanan Kronik Tromboembolik
Pulmoner Hipertansiyon

Gilcehre Oguztirk?, Elif Tanriverdit, Efsun Gonca Ugur Chousein!, Burcu Babaoglut, Barig Demirkol!, Bedrettin
Yildizeli?, Halit Cinarkal, Erdogan Cetinkaya!

Yedikule GogUs Hastaliklar ve GBgts Cerrahisi Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Istanbul
*Marmara Universitesi, Tip Fakultesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH), pulmoner hipertansiyonun nadir gérdlen ve ilerleyici bir
formudur. ABD'de her sene 5.000 kisi KTEPH tanisi almaktadir. Hastalik pulmoner arterlerdeki emboli materyallerinin
neden oldugu yiiksek pulmoner arter basinci (PAB) olarak tanimlanabilir. Gnemli risk faktérleri olarak artmig emboli riski,
kronik inflamatuvar hastaliklar, splenektomi gecirmis olmak, tiroid hormon tedavisi almak, kanser gdsterilebilir. Semp-
tomlarinin nefes darligi, gégus agrisi, halsizlik, bacaklarda 6dem gibi nonspesifik olmasi nedeniyle tanisi ge-cikebilir.
Her ne kadar pulmoner emboli zemininde gelistidi gésterilse de ABD'deki KTEPH vakala-rinin %25'inde bilinen emboli
g6zlenmemistir. Ana tedavi segenedi pulmoner endaterektomi olup, cerrahiye uygun olmayan hastalarda perkitan ba-
lon pulmoner anjioplasti ve medikal tedavi [Rioci-guat) tercih edilebilir.

Bulgu: 59 yasinda erkek hasta klinigimize eforla artan nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. 20 pkt/yil sigara dykusi mevcut,
22 senedir ex-smokerdi. 11 yil 6nce pulmoner emboli tanisi alan hasta halen warfarin tedavisi almaktaydi. Fizik mua-
yenesinde solunum sesleri dogaldi. Posteroanterior akciger grafisinde sol hiler dolgunluk mevcuttu. Alti dakika yuriime
testi mesafesi 270 metreydi. Ekokardiyografisinde sistolik PAB 110 mmHg idi. Hastaya KTEPH tanisi ile Riociguat bas-
lanmugti. Riociguat ile sikayetler devam eden ve PAB ylksekligi sebat eden hastaya pulmoner endarterektomi yapildi.
Operasyondan bir ay sonra yapilan 6 dakika ydrime tesi 309 metre ve EKO'da sPAB:25 mmHg idi, klinik olarak belirgin
rahatlayan hastanin riociguat tedavisi kesildi, warfarin tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: KTEPH tanisi kendine 6zgu semptomlari olmamasi sebebiyle genellikle ge¢ konur. Hemen her hastada efor
dispnesi olmasi sebebiyle herhangi bir sebep bulunamayan efor dispnesi ile bagvuran hastalarda ge¢gmiste PE dykdisu
olsun ya da olmasin mutlaka ayirici tanida akla gelmelidir. Tum KTEPH hastalari operasyon agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: tromboemboli, pulmoner hipertansiyon, endarterektomi

kteph

PEA 76/2018
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Poster Bildiri Oturumu 18: Torasik Onkoloji

PS-297

Von Recklinghousen hastaligi ve akciger kanseri

Nurgul Naurzvat, Nilguin Yitlmaz Demircit, Serife Demir!, Ahnmet Selim Yurdakul!

1Gazi Universitesi Hastanesi Gagtis Hastaliklari Anabilim Dali Ankara

Girig: Norofibromatozis (NF), deri, sinir sistemi ve gdzde belirtiler olusturan ve otozomal dominant gecis gdsteren bir
hastaliktir. En sik gortlen alt tipleri Norofibromatozis Tipl (NF1) (Von Recklinghousen hastalidi) ve Noérofibromatozis Tip2'dir.
NF1, 17. kromozomdaki, NF2 ise 22. kromozomdaki gen defekti sonucunda geligir. NF1, 3000 dogumda bir gordlirken, NF2
sikliginin yaklasik olarak 1/50000 oldugu tahmin edilmektedir. NF1; multipl stitli kahve (café au lait) lekeleri, Lisch nodil-
leri ve norofibromlarla karakterizedir. NF1'de olgularin yaklasik %10-20'sinde akciger tutulumu izlenir. En sik rastlanan
akciger tutulumu st zonlarda ince duvarli billéz lezyonlar ve fibrozisdir. Bunun diginda amfizem, pnémotoraks ve toraks
duvarindan kdken alan nérofibromlara rastlanabilir.

Bulgu: Yelli yedi yasinda 45 paket yil sigara kullanim dykusu olan, bilinen akciger hastaligi olmayan NF1 tanili olgu, 15
sene 6nce gecirdidi fasiyal paralizisi diginda ek hastaligi yoktu. 2 ay 6nce ayak bileklerinde sislik olusmasi sonrasi pul-
moner tromboemboli 6n tanisi ile ¢ekilen toraks tomografisinde tesadilfen sag akciger Ust lob posteriorda 4,5 cm kitle
ve multipl noddller saptanmis ve ileri tetkik igin tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin aktif pulmoner yakinmasi yoktu. Tani
ve evreleme amagli gekilen PET-BT'de brons ile iligkisi olmayan periferik kitlede SUVmaks 14.4 ve noddllerde SUVmaks
9.7 ve multiple mediastinal lenf nodlarinda SUVmaks 17.9 tutulum saptandi. Tanisal amacli EBUS yapildi. Patoloji tanisi
adenokarsinoma olarak raporlandi.

Sonug: NF1 nérékutandz sendromlar icinde en cok kansere yatkinlik yaratan sendromdur. Ozellikle de néral krestten
koken alan timdrlere yatkinlik yaratir. NF1'de primer akcider kanseri nadirdir (% 2- 5). Brasfield ve arkadaslari 110 NF1 has-
tasinda 1 akciger kanseri bildirmistir. Bagka bir Japon derlemesinde NF1'li olgularda 1992 yiina kadar sadece 11 primer
akciger kanseri olan olgu saptanmistir. Malignite saptanan vakalarin tedavi ve prognozlari da diger vakalardan farksizdir.
NF’lu hastalarda kiguk hicreli akciger kanseri kadar kugik hucreli digi akciger kanseri ve atipik mediastinal karsinoid
tuméorler goérilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinoma, Genetik hastalik, Norofibromatozis, Otozomal dominant gegisli hastalik,
Von Recklinghousen hastalii,
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PS-299

Opere edilen diffiiz idiopatik pulmoner néroendokrin hiicre hiperplazisi olgusu

Onur Volkan Yaran?, Ali Murat Akcil, Levent Cansever, Mehmet Ali Bedirhan!

Yedikule GogUs Hastalklar ve Gégis Cerrahisi Eah, Gogls Cerrahisi Bolmd, Istanbul

Giris: Diffliz idiopatik pulmoner néroendokrin hiicre hiperplazisi (DIPNEHH), brong epitelinde yer alan néroendokrin hiic-
relerin yaygin odaklar seklinde hiperplaziye ugramasiyla olusmus, brongektazi gibi hastaliklara reaktif olarak gelisebi-
lecegi gibi néroendokrin timar éncdll olarak da gorulen lezyonlardir. Néroendokrin hiicre hiperplazisi, hava yollarinda
bazal membrani gegcmeyecek sekilde ortaya ¢ikar. Bazal membrani gegmesi durumunda timdrletler ve karsinoid tu-
mdrler olusur. Hastalar havayolu obstriiksiyonu bulgulari ile de karsimiza gikabilir. Literatiirde geng kadin sigara igmeyen
hastalarda daha siklikla gézlendigi belirtilmistir. Bu hastalarin prognozu ve hastaligin yonetimi konusunda kesin bir fikir
birligi bulunmadigi icin opere edilmis olgumuzu sunmayi amagcladik.

Yontem: 55 yas erkek hasta 2015 yilinda 6ksurik sikayeti ile g6gus hastaliklarina bagvurmus. Cekilen PAAC ¢ekilen has-
tada sol parahiler dolgunluk gézlenmis ve toraks BT istenmis. Bu sirada pnémoni klinigi de gézlenmesi izerine antibi-
yoterapi verilmis. Hasta klinik sikayetinin gerilemesi tzerine BT sonucu ile kontrole gelmemis. Tekrar ayni sikayetler ile
basvuran hastada sol alt lobda multipl nodiler lezyonlar g6zlenmis. Cerrahi konseyde goristlen hastada sol alt lobun
hacim olarak kiculdlgu de gorilmesi Uzerine tanisal ve tedavi amagli operasyon karari alindl.

Bulgu: Hastaya sol alt lobektomi yapildi. Patoloji sonucu DIPNEHH olarak sonuglandi. Timdrlet ve karsinoid timor saptan-
madi. Hastada postoperatif ek sorun gelismedi.

Sonug: DIPNEHH nadir gérdlen, prognozu bilinmeyen, bazen hava yolu darligi bazen de karsinoid timér olarak klinik
bulgu veren benign bir patolojidir. Hastalik hakkinda bilgimiz hala sinirli oldugundan hastalarin tedavisi konusunda cesitli
yontemler denenmektedir. Literatlirde adenokarsinom ile birlikteligi de belirtilmistir. Biz preoperatif tanisini koyama-
diimiz, havayolu darlidi ile klinigimize bagvuran ve opere ettigimiz olgumuzu hastaligi daha iyi kavrayabilmek amagli
paylasmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: DIPNEHH, néroendokrin karsinom, akciger rezeksiyonlari
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Multipl Myelom‘a Eslik Eden Kostal Yerlesimli Plazmositom Olgusu

Deniz Dogan Mdlazimoglu!, Aslihan Giriin Kaya!, Serhat Erol}, Fatma Ciftgit, Meltem Yiksel?, Aydin
Ciledag', Gokhan Celik!, Akin Kaya!

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi G6Us Hastaliklari Anabilim Dali
“Ankara Universitesi Tip Fakultesi Hematoloji Bilim Dali

Giris: Plazma hicreli neoplazilerin bes grubundan biri olan Plazmositomlar patolojik ve klinik olarak ikiye ayrilirlar: Os-
sedz soliter plazmositom (OSM) ve ekstramedailler soliter plazmositom (ESM). Ossetz soliter plazmositomlar genellikle
Multipl Myelom'a eslik ederler.

Bulgu: 52 yas erkek hasta agirlik kaldirdiktan sonra baslayan, birkag saat stiren gégus adrisi ile poliklinigimize bagvur-
du. 30 paket-yIl sigara dykusu olan hastanin basgka bir solunumsal semptomu yoktu. Fizik muayenede patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin posteroanterior akciger grafisi cekildi ve sol hemitoraksta 7. kosta arka lateralde homojen, noddiler,
duzgin sinirli gélge koyulugu gortldd (Resim 1). Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) parankim digi kitle raporlandi (Re-
sim 2J. Hastanin 18-Fluorodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografisi (18 FDG- PET/BT) tetkikinde sol 7. kosta diizeyinde
arka lateralde plevra tabanli yumusak doku yapilanmasi (SUVmax: 4.2) ve sol 9. kosta arka lateralinde tutulum izlendi
(SUVmax: 3.3) (Resim 3). Ayrica iskelet sisteminde 18 FDG tutulumu olmayan litik lezyonlar goruldd. Hastaya Toraks BT
esliginde transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) yapildi ve sol 7. kosta komsgulugundaki yumusak dokudan
biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede plazma hiicre malignitesi gorilen hasta Hematoloji bélimune yonlendirildi.
Hastaya kemik iligi biyopsisi ile multipl myelom tanisi konularak uygun tedavi protokolid uygulandi.

Sonug: Ossedz plazma hicreli timorler soliter goralebildikleri gibi, hematolojik malignitelere sekonder olarak da sapta-
nabilmektedir. Olgu, nadir olmasi ve ossetz plazma hiicreli timar saptanan hastalarin, sistemik olarak degerlendirilmesi
gerektiginin vurgulanmasi amaci ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: multipl myelom, plazma hicreli timdr, transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi

Resim 1: Posteroanterior Akciger Grafisi
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Churg-Strauss Sendromu Olarak Takip Edilen Kutandz T Hiicreli Lenfoma Olgusu

Biigra Betiil Ozcan', Ebru Cakir Edis!

Trakya Universitesi, Gogiis Hastaliklar Ana Bilim Dali, Edirne

Giris: Churg-Strauss sendromu, astim ve allerjik rinit ile birlikte hipereozinofili ve iki veya daha fazla akciger disi organ
tutulumu ile karakterize nadir bir hastaliktir. Sistemik olarak pulmoner infiltrasyon, kardiyomyopati, koroner arterit, pe-
rikardit, polindropati (simetrik veya monondritis multipleks), iskemik bagdirsak hastaligi, eozinofilik gastroenterit, oktler
inflamasyon, nazal perforasyon, glomerulonefrit, kutanéz noddiller ve/veya purpura gérilebilen bulgulardir. Mikozis fun-
goides ve Sezary sendromu, kutanéz T hiicreli lenfomalarinen sik iki alt tipidir. Hastalik, yama tarzi cilt dékuntilerinden
timor formuna ilerleyici yavag bir seyir gésterir. ileri evrelerde lenf nodlarinda ve i¢ organlarda tutulum olabilir veya
hastalik yiksek dereceli bir lenforna turtine donusebilir. Tani klinik, histopatolojik ve immodinolojik verilerin kombinasyo-
nuna dayanir. Mikozis fungoidesin prognozu hastaligin evresine, lezyonlarin boyutuna, tipine ve ekstrakutanoz hastalik
varligina baglidir.

Bulgu: Yaklasik 8 ay 6nce dis merkeze gozlerde kanlanma ve alerji sikayetleri ile bagvuran hastaya gogls hastaliklari
uzmani tarafindan Churge Strauss tanisi konulmus. Dis merkezde yapilan tetkiklerinde SFT'de hafif obstruksiyon(?), %24
eozinofili ve IgE:1185 saptanmis. Prednol tedavisi baglanan hastanin klinigimize bagvurusundan lhafta dnce halsizlik,
ishal ve deri dokuntusu sikayetleri olmus. Hasta dis merkezden kendi istegi ile ¢ikip klinigimize bagvurdu. Anamnez-
de prednolden fayda gérdiigu 6grenildi. Ancak hastanin 7 ayda 20 kg zayiflama, son 1-2 aydir devam eden sari renkli,
kan-mukus icermeyen ishal, 1 haftadir yemek yiyememe, yaygin cilt dékinttsu ve halsizlik sikayetleri mevcuttu. Hasta
tetkik i¢in interne edildi.

Sonug: Burada Churge-Strauss olarak 8 ay takip edilen ve prednol tedavisi verilen, yanit olmayinca siklofosfamid tedavisi
planlanan, bu agsamada klinigimize bagvuran ve T hiicreli lenforna tanisini koydugumuz hastayi sunmak istedik. Bu vaka-
da Churge-Strauss tanisinin multidisipliner konulmasi gerektigini ve ayirici tanida pek ¢gok hastalikla karsilasilabilecegini
vurgulamak istedik

Anahtar Kelimeler: churg-strauss, mikozis fungoides, T hicreli lenfoma

mikozis fungoides 1

mikozis fungoides deri tutulumu (ayak tabani)
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PET/BT Tutulumu Olmayan, Bilateral Multipl Milimetrik Akciger Nodiilleri: Renal
Hiicreli Kanser Metastazi mi? Mide Kanseri Metastazi mi?

Dildar Duman?, Akin Oztiirk? Abidin Levent Alpay? Aylin Glingdr!, Kiibra Akyiiz!, Dilek Ernamt

1Saqlik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Goglis Hastaliklar! E. A. H/g6gUs Hastaliklari/istanbul
#Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari E. A. H/tbbi Onkoloji/istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari E. A. H/gédus Cerrahisi/istanbul

Girig: Akciger hematolojik ya da lenfatik yollarla uzak organ metastazlarinin sik gortildtgud bir organdir.

Bulgu: Alti yil 6nce renal hiicreli kanser (Evre 1) tanisiyla sol nefrektomi yapilan, sikayeti olmayan 68 yasinda, aktif siga-
ra igicisi erkek hastanin kontrol amagli gekilen toraks tomografisinde bilateral daginik yerlesimli, en blyigd 8-9 mm
capinda olan multiple noddiller izlendi (Resim). Ailede babasi, biytikbabasi ve iki kuzeni mide kanserinden kaybedilen
hastaya ayni donemde kontrol amagli gastroskopi ve kolonoskopi yapildi. Korpusta polipoid yapilar ve mide mukozasi
hiperemik izlendi, biyopsiler alind.. Patolojisi iyi diferansiye adenokarsinom olarak raporlandi. Hastaya PET/Blcekildi ve
sol ust lob anterior ve apikoposterior segmentlerde ve alt lob posterobazal segmentte en biyugu 9 mm capinda, sag
alt lob posterobazal ve superior segmentler ile orta lob medial, Ust lob posterior ve anterior segmentlerde en biyugi 8
mm ¢apinda, FDG tutulumu gdstermeyen parankim nodilleri izlendi, hi¢bir organda patolojik FDG tutulumu saptanmadi.
“Akcigerde metastatik oldugu distntlen noddllerin tanisi mi, yoksa yeni tani konulan mide ca operasyonu mu oncelikli
yapilmalidir?” sorusuna yanit arandi ve dncelikle VATS yapilmasina karar verildi. Sol alt lob posterobazal segmentteki 8
mm’lik nodilden wedge rezeksiyon yapildi ve patolojisi renal hiicreli karsinom metastazi olarak bulundu. VATS iglemin-
den 11 giin sonra hastaya laparoskopik total gastrektomni yapildi, korpus kiigiik kuvaturdelx0.5x0.2 cm boyutlarinda timor
gordildd, kas invazyonu veya lenf nodu tutulumu olmayan hastada evre 1, erken evre mide karsinomu teshisi konuldu.
Mide ca icin ek tedaviye gerek gortilmeyen hastada, renal hiicreli karsinomun akciger metastazi tanisiyla Sunitinib 50 mg
1x1 tedavisi uygulandi. 6 ay tedavi sonrasinda PET/BT ile kontroll yapilan hastada, subsantimetrik FDG tutulumu goster-
meyen parankim nodllerinde parsiyel regresyon izlendi, yeni gelisen metastatik odak saptanmadi. Bulgulari tedaviye
parsiyel yanit olarak yorumlanan hastanin onkolojik tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Kir kabul edilen renal cell ca, yillar sonra akcigere metastaz yapabilir. Akcigerde multipl nodiller variginda PET/

CT tutulumu olmasa da, metastaz sliphesi akla gelmelidir.
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Primer Akciger Skuamoz Hiicreli Karsinomunun Kolon Metastazi: Olgu Sunumu

Sumeyye Ay6z!, Aslihan Girln Kaya!, Serhat Erol!, Fatma Ciftci, Blilent Mustafa YenigiinZ, Cabir Yiksel?, Aydin
Ciledag', Gokhan Celik!, Akin Kaya!

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, G8§Us Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Akciger kanseri yaygin gorilen bir kanserdir ve metastaz sik gorilmektedir. Kolon metastazi oldukga nadir gérilen
bir durumdur. Bu yazida, akciger skuamdz hiicreli karsinomunun semptomatik kolon metastazi olgusu sunulacaktir

Bulgu: Bir aydir kanli digkilama sikayeti olan ve bagvurdugu merkezde kolonoskopi yapilan 47 yasinda erkek hastaya,
alinan biyopsi sonucunda kolon kanseri tanisi konulmus. Hastaya gekilen toraks-abdomen-pelvik bilgisayarli tomog-
rafide (BT) sag akciger alt lob superiorda 2 cm ¢apli, diizensiz kenarli solid kitle, buylidu sag hilusta 1.3 cm ¢apli olmak
lizere mediastinal lenf nodlari izlendi. inen kolonda yaklagik 3 cm'lik kitle goriildii. Pozitron emisyon tomografisinde
(PET-BT) sag akciger alt lob superior segmentteki nodilde, sag hiler ve subkarinal lenf nodlarinda ve inen kolondaki kitle
lezyonunda patolojik tutulumlar tespit edildi. Hastaya endobronsial ultrasonografi yapilarak 7 ve 11 nolu lenf nodlarindan
ince igne aspirasyonu alindi. Patoloji sonucu az diferansiye skuam@gz hicreli karsinoma (SCC) infiltrasyonu ile uyumlu
bulundu. Hastanin dig merkez kolonoskopik biyopsi materyalleri patoloji bolimiine konsiilte edildi. izlenen morfolojik ve
immodnhistokimyasal bulgular primer bir kolon karsinomasi ile uyumlu bulunmadi. Akciger malignitesi olan olguda bu
goriinim akciger SCC metastazi ile uyumlu gérdldd. Yapilan immdinohistokimyasal calismada anaplastik lenfoma kinaz
(ALK) pozitif saptanan hastaya alectinib tedavisi baglandi.

Sonug: Akciger kanseri metastazlari siklikla adrenal bez, kemik, beyin, karacigerde gardilir. Gastrointestinal sistem (GIS)
metastazlari oldukga enderdir. Bununla birlikte, kolon metastazi ise daha da ender goraldr. Akciger kanserinin kolon
metastazi kitu prognoz ile iligkili bulunmustur. Hastalar genellikle asemptomatiktir. Karin agrisi, obstriiksiyon, bagirsak
perforasyonu ve alt gastrointestinal kanama semptomlariyla bagvurabilirler. Sonug olarak, olgu akciger kanserinde kolon
metastazinin ¢ok nadir gorilmesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, skuamdz hucreli karsinoma, kolon metastazi,
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Primer Pulmoner Lenfomada Endobrongiyal Tutulum: Literatiirdeki En Geng Olgu

Muzaffer Onur Turan!, Pakize Ayse Turan? Mehmet Ali Uyaroglu®, Fatos Polat!, Aylin Orgen Galli®

ljzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, izmir
“Menemen Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari BolGm, Izmir )
*lzmir Katip Celebi Universitesi Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Anabilim Dall, lzmir

Bulgu: 20 yasinda kadin hasta, birka¢ aydir devam eden gogdus ve sirt adrisi sikayetiyle hastaneye bagvurdu. Cekilen
P-A akciger grafisinde sol akciger Ust zonda kaviter gériinimde dansite artigi gzlendi. Sigara éykusl olmayan, fizik
muayenesi normal olan olguda laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon yiksekligi disinda anlamli bulgu yoktu. Cekilen
toraks BT'de sol akciger ust lob apikoposterior segmentte paramediastinel yerlesimli yaklasik 87x67x79 mm boyutlarinda
diizensiz spikiile konturlu kalin cidarli kaviter lezyon gozlendi. Bronkoskopide; sol akciger st lob apikoposterior seg-
mentini tikayan endobronsgiyal lezyon gordildd, biyopsi alindi. BAL ve brong lavaj ARB sonucu negatif gelen olguya yuksek
malignite suphesi nedeniyle PET gekildi; kaviter lezyonda patolojik diizeyde artmis F-18 FDG tutulumu (SUVmax:23.2)
izlendi. Biyopsi sonucu, blytk B-htcreli non-hodgkin lenforna (NHL) olarak raporland. Hasta hematolojiye yonlendirildi;
kemoterapi planlandi. Primer pulmoner lenfoma, tim akciger tim@rlerinin yalnizca %0,5'ini olusturan, butin NHL'ler
icinde%1'den daha az gdrilen bir tumdrddr. Non-spesifik semptomlarla bagvuran, radyolojik gorintilemesinde kaviter
lezyon bulunan olgularda nadir akla gelen bir tani olan primer pulmoner lenfoma ayirici tanilar arasinda diisinilmelidir.
Risk faktérl bulunmayan, oldukg¢a geng yastaki olgu, lenfomanin primer akciger lezyonu olarak presente olmasi, en-
daobronsiyal tutulum yapmasi ve buradan alinan biyopsiyle tani almasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Primer pulmoner lenfoma, endobronsiyal tutulum, kaviter lezyon

fotografl: Lezyonun BT gérindmu

Saat: 11:19:06

80 |

mm
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Nadir Bir komplikasyon Olarak Bronkoplevral Fistiil

Berna Bulut!, Sibel Aring!, Feride Yaman!

1Siireyyapasa Egitim Arastirma Hastanesi istanbul

Girig: Akciger kanserinde cerrahi rezeksiyon, hastalarin sadece %15 kadarina uygulanabilse de bu hastalikta uygulanan
en etkili tedavi seklidir ve cerrahi rezeksiyon sonrasi hastalarin sag kalimi diger tedavi modalitelerine gore daha ylksek-
tir. Akciger kanserli hastalardan evre 1A ile 3A arasinda olanlara cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Anatomik rezeksiyon
(lobektomi, bilobektomi ya da pnémonektomi) uygulanan hastalarda mortalite %l ile %6 arasinda, morbidite ise %15 ile
%35 arasindadir. Rezeksiyon sonrasi gérilen sorunlar; uzamis hava kagagi,atelektazi,pndmani ve fistil olup koah atak
yada fistul 6n tanisi ile servisimize kabul edip mantar enfeksiyonu gikan bir hastayl sunmak istedik.

Yontem: ELli dért yasinda erkek hasta Koah nedeni ile takip edilirken kilo kaybi sikayeti tizerine toraks CT ¢ekiliyor. Hasta-
da kitle tesbit ediliyor ve opere ediliyor.

Bulgu: Kigik hucreli digi akciger kanseri tanisi olan hasta operasyondan bir yil sonra ates, tslime, titreme sikayetleri
ile bagvuruyor. Atesi dugsmemesi Uzerine hastaya toraks CT ¢ekiliyor, fistul siiphesi ile bronkoskopi planlaniyor. Bronkos-
kopide trakeaya agilan bir cep ve cepte mantar enfeksiyonu goériliyor. Alinan biyopsi negatif kalmakla birlikte galakto-
mannan pozitif geliyor, hastaya vorikanazol tedavisi baglaniyor. Hastanin tedavi sonrasi atesi diisyor, altinci ay kontrol
bronkoskopisinde mantar enfeksiyonunun tamamen geriledigi gérluyor.

Sonug: Sonug olarak opere akciger kanserli olgularda Nadirde olsa mantar enfeksiyonu akilda tutulmalidir
Anahtar Kelimeler: Fistil,Mantar,Akciger Kanseri

BRONKOSKOPI

BRONKOSKOPI FOTO
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Akcigerde Kitle Ayirici Tanisi Bir Olgu Nedeniyle: Raund Atelektazi ve Akciger Kanseri
Birlikteligi

Cengizhan Sezgi!, Mahsuk Taylan!, Melike Demir?

Dicle Univ. Gogis Hast Diyarbakir

Giris: Round atelektazi (Blesovsky Sendromu), parietal ve visseral plevral yiizeylerin birbirleriyle kaynasmasi sonucu
komsu akciger dokusunda meydana gelen atelektatik goriinimaddir. Toraks tomografisinde, akciger bazalinde subplevral
yuvarlak bir kitle, damar ve brong yapisinin kitleye dogru yonelmesi (comet tail) ve komsulugundaki plevranin kalin-
lasmis olmasi temel bulgulardir. Asbest maruziyetinin nadir bir komplikasyonu olup 6zellikle kitle ayirici tanisinda g6z
oninde bulundurulmalidir. Burada asbest maruziyeti olan, hem round atelektazi hem de akciger kanseri saptanan bir
hasta kitle ayirici tanisini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Bulgu: Altmis dort yasinda erkek hasta, zayiflama ve halsizlik sikayetleriyle gittigi saglik kurulusunda akcigerinin her
iki tarafinda da kitle lezyon saptanarak ileri tetkik igcin sevk edildi. Hastanin 30 paket yil sigara éykusu oldugu ve asbest
maruziyeti icin yiksek risk tagtyan bir bélgedeki (Cermik ilgesi) toprak evde 20 yil kadar kaldigi 6grenildi. Cekilen toraks
tomografisinde sag akcider alt lob siiperior segmentten posterobazal segmente uzanim gdsteren ve Kalsifik plevral
plaklar Uzerine oturan raund atelektazi ile uyumlu yaklasik 5 cm boyutta ulagan artmig yogunluk alani ve sol akciger alt
lob posteriorda 4,5 x 6 cm boyutunda kitle lezyon saptandi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide sol alt lob posterior seg-
mentinin tamamen bir kitle ile tikali oldugu goérildu ve biyopsi alindi. Patoloji raporunda squamoz hiicreli karsinom tanisi
alan hastaya yapilan PET-CT de sagdaki lezyonda SUVmax:2,9, soldakinde ise SUVmax:11,2 olarak él¢uldi. Mediastende
FDG tutulumu gértlmemesi tzerine sol akciger alt lobektomi yapildi. Cerrahi sinirlari ve disseke edilen mediastinal lenf
nodlari temiz olan hastaya kemoterapi baslandi. Hasta halen takip altindadir.

Sonug: Round atelektazi, tek basina gérildugunde kitle ayirici tanisinda dugundlmelidir. Akciger kanseri saptanan has-
talarda da ( bu olguda karsi akcigerde olmasi nedeniyle) evreleme agisindan daha gok dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plevra, Round atelektazi, Akciger kanseri

Toraks tomografisi (mediasten penceresi)
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Malign Plevral Efiizyon Etyolojisi Aragtirilan Erkek Hastada Nadir Bir Tani; Meme
Karsinomu

Selma Yalcin?!, Bahar Kurt!, Maside Arit, Demet Yilmazer*
1Sbi Digkapr Yitdinm Beyazit Saglik Uygulama Arastirma Merkezi (suam), Gogus Hastaliklari Klinigi, Patoloji Klinidi, Ankara

Girig: Erkekte meme kanseri, tim meme kanserleri iginde ve erkeklerde gorulen tim kanser tirleri iginde, %l'den daha
az gorilen nadir bir hastaliktir. Bu olguda, malign plevral mayi etyolojisi arastirilirken ¢ekilen Toraks BT'de, plevral sivi
yaninda memede solid lezyon gérilmesi Gzerine meme biyopsisi yapilan ve infiltratif meme karsinomu tanisi konulmus
erkek hasta sunulmaktadir.

Yontem: Nefes darligi ve oksuruk sikayeti ile poliklinige bagvuran erkek hasta A. K (61), radyolojik gorintilemelerde (Re-
siml) plevral efflizyon olmasi Gzerine plevral sivi 6rneklemesi planlanarak klinige yatirildi. Plevral sivi érneklemesi yapi-
lan hastanin sitoloji sonucu adenokarsinom metastazi gelmesi Uizerine primer odak aragtirilmasina baglandi. Bronkos-
kopi planlandi ve PET BT istendi.

Bulgu: Bronkoskopide endobronsiyal lezyon gérulmedi. Cekilen PET BT raporunda sol memede retroareolar bélgede
21"16 mm boyutunda solid kitle olmasi Gzerine alinan meme biyopsisi, infiltratif duktal karsinom ile uyumlu geldi. Has-
tanin takibinde anemi ve trombositopeni gelismesi Uzerine hematoloji klinigine danigildi. Kemik iligi metastazi agisindan
da yapilan kemik iligi biyopsisinde primer meme karsinomunun metastazi ile uyumlu gériinim gelmesi Gzerine hasta
ileri evre meme duktal karsinomu kabul edildi.

Sonug: Malign plevral eftizyon ve akcigere metastazindan yola ¢ikilarak yapilan tetkikler sonucunda primer meme tu-
mord tanisi konulan hastamiz, tedavi ve takip i¢in onkoloji Gnitesine devredilmigtir. Hastanin genel durumunun giderek
bozuldugu ve dnerilen antrasiklin bazli kemoterapiyi reddetmis oldugu, tedavisiz izlem sirasinda oldukga hizli seyre-
derek ex oldugu 6grenilmistir. Erkeklerde meme kanseri genellikle 60-70 yas arasinda goriilmekte, daha ge¢ semptom
verdigi ve belki de ilk planda distinulmedidi icin ileri evrede yakalanmaktadir. En sik gorlen tim@ral alt tipi infiltratif
duktal karsinomdur. Cok nadir olmakla birlikte erkek hastada fizik muayene ya da goruntilemede karsimiza gikan me-
mede kitlesel lezyonlar, ileri tetkik aragtirma agisindan dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, infiltratif Duktal Meme Karsinomu, Plevral Efflizyon,

Resim 1: Hastanin ilk poliklinik bagvurusunda gekilen toraks BT gériintisu

262 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

PS-309

Akciger Kanserine Sekonder Pnomoperikardiyum: Olgu Sunumu

Ali Kadri CIRAKY, Cagri ATASQY, Yelda VAROL!, Serpil TEKGULY Hacer YASAR?, Erkan KARA?

1Sbii Izmir Or Suat Seren GogUs Hastaliklart ve Cerrahisi Suam Gogs Hastaliklar
25bu Izmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Suam Klap ve Damar Cerrahisi

Giris: Pnédmoperikardiyum, perikardiyal bosluk igcinde hava varligi olarak tanimlanir. Nedenleri arasinda; travma, pozitif
basincli ventilasyon, gaz ireten mikroorganizmalarca meydana gelen perikardit, hava iceren organlar ve perikard ara-
sinda gelisen fistilizasyon sayilabilir. Akciger kanseri seyrinde gelisen pnémoperikardiyum oldukga nadirdir. Asemp-
tomatik olabilecegi gibi kardiyak tamponad klinigiyle gordlebilir. Tanida posteroanterior gégus filmi, toraks bilgisayarli
tomografisi ve ekokardiyografi kullanilir.

Bulgu: Altmiglic yasinda erkek hasta, siddetli 6kstrik sonrasi ani gelisen gogls agrisi ve nefes darligi sikayetiyle bas-
vurdu. 1,5 yil 6nce akcider skuamoz hicreli karsinom tanisi alan hastamiz platin bazli kemoterapi ve yaklasik 1 ay énce
kiratif dozda radyoterapi almis idi. Fizik muayenesinde oskultasyonda sirt sol altta inspirasyon sonu ince ral duyuldu,
kalp sesleri tagikardikti, Gfurum saptanmadi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde l6kositoz, pro-BNP yiksekligi mevcuttu.
Radyolojik incelemede PA gégus filminde sol hemitoraksta volim kaybi; orta alt zonda mediasten kenarini silen, perifere
dogru 1sinsal uzanimlari olan homojen dansite artimi ve bu alanda lineer saydam gériinim izlendi. Toraks BT'de sol alt
lob superior segmentte sol ana brons ve bir alanda perikardla baglantili kalin ve diizensiz cidarli yaklasik 70x63 mm
boyutlarinda kaviter lezyon, plevral eflizyon, pnémomediastinum ve pnémoperikardiyum bulgulari saptandi. EKG sints
ritminde ve tagikardikti. Ekokardiografisinde; perikard boslugunda girdap gibi donen hava kabarciklari, perikardiyal effliz-
yon ve minimal sol ventrikul hipokinezisi saptandi. Etyolojiye yonelik yapilan fiberoptik bronkoskopide sol ana bronsun,
yaklasik 2 cm’den sonra tumar kavitesine agildigi gézlemlendi. Klinik gézleminde dispnesi artan ve hipotansiyon gelisen
hastaya parsiyel perikardiyektomi, perikardiyal fenestrasyon uygulandi. Klinik ve radyolojik yanit elde edildi.

Sonug: Akciger kanserine bagli pnémoperikardiyum olgusu literattirde 10 adet bildirilmis, bunlardan sadece birinde ayni
zamanda pndmomediastinum da saptanmig ve sadece bir olguda tamponad gelismis. Literatur bilgisine goére akciger
kanserine bagli pndmomediastinum, pnémoperikardiyum ve kardiak tamponad gelisen ilk ve tek olgu olmasi nedeniyle
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Pndmomediastinum, Pnémoperikardiyum
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PA Gogus Filmi

Im
Kurum: SUAT S

PA g6gs filminde sol hemitoraksta volim kaybi; orta alt zonda mediasten kenarini silen, perifere dogru I1sinsal uzanim-
lari olan homojen dansite artimi ve bu alanda lineer saydam gériinim izlenmektedir
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PS-310

Vena Kava Stiperior Sendromuna Neden Olan Nonnekrotizan Graniilomatoz ittihap
Olarak Raporlanan On Mediasten Kitlesi: Invaziv Timoma Olgusu

Selahattin Oztagl, Huriye Berk Takir, Hasibe Cigdem Erten', Akin Oztiirk:, Serkan Bayram?, Merve
Hormet!, Dilem Tokyay*

1Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Vena kava superior sendromu (VCSS), vena kavanin sag atriyuma drenajini engelleyen klinik durumlarda gelisen
semptom ve bulgular grubuna verilen addir. En sik neden akciger kanseri olmak lzere 6n ve orta mediastendeki benign
(%10) veya malign (%90) lezyonlardir. Siklikla Lenfoma, timoma, mediastinal germ hicreli timdrler ve daha az siklikla
sarkoidoz, fibroz mediastinit gibi benign nedenler sayilabilir.

Bulgu: Kirk U¢ yasinda kadin hasta, ev hanimi, hi¢ sigara igmemis. ilk olarak 3 ay 6nce sag periferik fasial paralizi ne-
deniyle doktora bagvurdugunda boyunda sislik farketmis, 1 haftadir nefes darligi, ksuruk sikayeti eklenmis. Fizik mu-
ayenede ust extremitede ve boyunda dédem, vendz dolgunluk ve kizariklik mevcut idi. Akciger grafisinde, mediastinal
genisleme nedeniyle gekilen bilgisayarli gégus tomografisinde, 6n mediastende superior vena kavayi blyuk oranda
saran 6x5x8 cm boyutlarinda kitlesel lezyon ve sag hemitoraks Ust lob anteriorda ve alt lob posterobazal segmentte
noddler tarzda kitlesel lezyon ve farkli boyutlarda lenfadenopati saptandi. Hastaya VKSS nedeniyle semptomatik tedavi
duizenlendi. Mediastinoskopide 4R ve 7 nolu lenf nodlari 6rneklendi. Patolojisi nonnekrotizan granulomat6z iltihap olarak
raporland. Klinik ve radyolojik bulgular degerlendirildiginde 2. Patolojik géris alindi, lenfoproliferatif hastalik agisindan
degerlendirilmek Uzere biyopsi tekrari 6nerildi. G6gls cerrahisi ile hasta ortak degerlendirildi ve mediastinotomi uygu-
landi. On mediastende kitle izlendi. Patolojisi Tip 3b invaziv timoma olarak raporlandi. Onkolojik tedavi basland. Halen
tedavisi devam eden hastanin takibinde semptomatik iyilesme saglandi, basi ortadan kalkti.

Sonug: Klinik, radyolojik bulgularin bitin olarak dederlendirilmesi ve patolojik sonuglarin buna gére analiz edilmesi,
tanida gecikmeleri azaltacak, dolayisiyla hastanin sag kalimina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: invaziv timoma, Lenfoma, Sarkoidoz, Vena kava superior sendromu
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PS-311

Erken ve Yaygin Niiks ile Seyreden Erken Evre KHADK Olgusu

Tugba Naziroglu?, Elif Torun Parmaksiz!, Seda Beyhan Sagmen?, Berrin Zinnet Eraslan?, Sevda Sener Comert!

Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Gagiis Hastaliklar

Girig: Kiicuk hucreli digi akciger kanserinde (KHADK) erken evrede tercih edilen tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur.
Erken evre KHDAK Evre 1 ve 2 olgulari icerir. Bu evrelerde siklikla sadece cerrahi tedavi ile uzun sag kalim oranlari elde
edilmektedir. Evre 1A hastalikta cerrahi tedavi sonrasi niiks gorilme orani %20'nin altindadir. Kisa strede ve yaygin niiks
tanisi konulan erken evre KHDAK olgumuzu sunmayi amagladik.

Bulgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta, 8 yil énce mide kanseri nedeniyle opere edilmis ve adjuvan KT almigti. Niks
veya metastaz saptanmadan takipte iken, gekilen kontrol PET-BT'de sa akciger st lob posteriorsegmetyerlesimli, 18 mm
capinda, SUDmax 5.1 olannodiil saptandi. Noddiliin bir yil 6nceki gorintiilemelerine gore progresyon gdsterdigi tespit edildi.
Hastaya yapilan incelemeler sonucunda sag akcigerdeki noddle cerrahi girisim karari alindi. Operasyon sirasinda frozen
ile keratinize tip skuamdzhtcreli karsinom tanisi konulan hastaya sag alt lobektomi ve mediastinal lenf nodudisseksiyonu
yapildi. Vaskdler, perindral, lob/brong tutulumu gérilmeyen ve mediastinal lenf nodu patoloji sonucu negatif gelen hasta
T1bNOMO Evre 1A olarak kabul edildi. Tedavisiz takibi devam ederken, postoperatif 8. ayda ¢ekilen bilgisayarli toraks tomog-
rafisinde sag hiler bélgede 5 cm gapinda kitle ile uyumlu lezyon (Resim 1) gériilmesi Uzerine hastaya bronkoskopi yapildi.
Bronkoskopide intermedier brong mukozasi giristen itibaren diizensiz, frajil ve infiltre gorinimde, orta lob bronsu ileri
derecede konsantrik olarak daralmig izlendi, orta lobun igine girilemedi. Sag alt lob brongu giidiik olarak izlendi. interme-
dierbronstan alinan mukoza biyopsilerinin patolojik sonucu skuam@z hticreli karsinom olarak geldi.

Sonug: Her ne kadar erken evre KHDAK tedavisinde post-operatif tedavisiz takip Gnerilse de, niks agisindan dikkatli
olunmali ve olgular yakin takiple izlenmelidir. Erken evre olgularda da niiks gorulebilecegi intimali akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kiicuk hicreli digi akciger kanseri, erken evre, niiks

Resim1
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PS-312

Kronik Oksiiriik Nedeni: Endobronsiyal Adenokanser Metastaz Olgusu

Yagmur Gizem Timurhan?, Aslihan Gurtin Kaya?, Fatma Ciftgit, Serhat Erol}, Aydin Ciledad', Gokhan Celik®, Akin
Kaya!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklar Ankara

Giris: Kronik 6ksdrik, altta yatan birgok nedene bagli olarak gortlebilen bir sikayet olup nadiren endobronsiyal lez-
yonlarda da izlenmektedir. Bu yazida, kronik 6ksuridin diger nedenlerinin diglandidi ve bronkoskopi ile kolon kanseri
metastazi saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Bulgu: 5 yil 6nce kolon kanseri nedeniyle opere olmus ve karaciger metastazektomi yapilmis, 55 yaginda kadin hasta, 3
aydir devam eden 6ksiiriik sikayeti ile bagvurdu. Ug yil 6nce, toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger lingulada
9 mm, sol ust lob anterior segmentte 4 mm'lik progresyon gésteren noddlleri igin pozitron emisyon tomografi (PET)
cekilmis, patolojik tutulum saptanmasi sebebiyle sol torakotomi ve metastazektomi uygulanmigti. Fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmayan hastaya ampirik antibiyoterapi verildi ve toraks BT sonucu ile kontrol planlandi. Cekilen To-
raks BT'de akciger rezeksiyon sekeli ve benign stabil noddiller disinda ek patoloji saptanmayan ve kronik dksurtgin diger
nedenlerinin bulunmadidi hastada, oksuruk sikayetinin devam etmesi sebebiyle bronkoskopi planlandi. Bronkoskopide
Ust lob apikoposterior segment girisinde endobronsiyal lezyon gorildu; biyopsi, lavaj alindi ve firgalama yapildi. Patoloji
sonucu adenokanser metastazi saptandi.

Sonug: Kronik dksurik gikayeti birgok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Altta yatan nedenin saptanamadigi hasta-
larda, radyolojik olarak lezyon izlenmese de, endobronsiyal lezyon olasiligi nedeni ile tanisal bronkoskopi disundlme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: adenokanser, bronkoskopi, endobronsiyal, metastaz, 6ksuriik
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PS-313

Erkek meme karsinomu olgusunun ge¢ donem akciger metastazi

Tugba Naziroglu!, Cogkun Dogan?, Ali Fidan, Elif Torun Parmaksiz, Sevda Sener Comert!

Kartal Dr. LOtfi Kirdar Egitim ve Arastrima Hastanesi, Gogis Hastaliklar, istanbul

Girig: Erkeklerde meme kanseri, meme dokusunun kii¢lik olmasi ve hormonal farkliliklardan dolay! nadir gorilir. Tim
meme kanserlerinin %0.5-1'ini olugturur. Tani agamasinda olgularin %37'si erken evrededir (Evre 1). Olgularin yaklasik
%9'unda uzak organ metastazi gordlir. Uzak metastaz sirasiyla en sik akcider, karaciger, kemik ve yumusak dokuda
gozlenir. On yedi yil Gnce meme kanseri nedeni ile opere olan ve endobrongial akciger metastazi ile bagvuran erkek
meme kanseri olgusunu nadir gorildigua icin sunmayi amagcladik.

Bulgu: Yaklasik 1 aydir hiriltili solunum ve kilo kaybi sikayetleri ile bagvurdugu merkezde ¢ekilen bilgisayarli toraks to-
mografisinde, sol akcigerde kitle tespit edilen 78 yasinda erkek olgu poliklinigimize yonlendirilmis (Resim 1). Sol akci-
gerde santral lezyon saptanan hastaya malignite 6n tanisi ile fiberoptik bronkoskopi (FOB) planlandi. O0zgegmisinde 17
yil 6Bnce meme kanseri nedeni ile operasyon gegirme ykisu olan ve sigara kullanimi bulunmayan olgunun rutin labo-
ratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Bronkoskopik incelemed sol Ust lob girisinde endobronsiyal lezyon
tespit edildi (Resim 2). Lezyondan alinan biyopsi 6rneklerinin patolojisi,dstrojen ve progesteron reseptorleri pozitif meme
karsinom metastazi olarak raporlandi. Cekilen PET-BT'de sol akcigerde SUDmax 10.2 olan kitle, her iki akcigerde multiple
metastatik noddller, yaygin kemik metastazi saptandi. Olgu onkolojik tedavi icin medikal onkolojiye yonlendirildi.

Sonug: Erkek olgularda memenin anatomik yapisindan dolayi daha fazla lenfovaskdler yayiim olmakta ve kadinlara
gbre basvuru aninda uzak organ metastazi daha sik gérildigi bilinmektedir. Ancak erkek meme kanseri olgularinin
17 yil gibi uzun bir sure sonra endobrongiyal metastaz ile uzak organ metastazi tanisi almasi oldukga nadir gorilen bir
durumdur.

Anahtar Kelimeler: endobronsiyal metastaz, meme kanseri, erkek

Resim1
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PS-314

Perikard invazyonu Yapan Malign Plevral Mezotelyoma: Nasil gériintiilemeliyim?

Cisel Yazgan!, Aysenaz 0zcanz, Deniz Kiksal®

Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
“Atatlrk Sanatoryum EAH, Gogus Hastaliklari BolumG/Ankara
*Hacettepe Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Malign plevral mezotelyoma (MPM), plevranin primer timari olup mezotel hiicrelerden kiken alir. Prognozu olduk-
ca kotdddr. Tedavi edilmeyen olgularda ortalama yasam suresi 1 yilin altindadir. Olgularin biylk kismi tani konuldugunda
ileri evrededir. Siklikla lokal agresif bir timdr olan MPM, g6gus duvarina, mediyastene ve diyafragmaya invazyon gésterir.
invazyonun degerlendirilmesi, cerrahi tedaviye aday olabilecek az sayidaki hastanin belirlenmesi agisindan énemlidir.
Bu bildiride perikard invazyonu olan MPM olgusunun bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans gériintileme (MR)
bulgulari dederlendirilmistir.

Bulgu: Cevresel asbest temasi olan 66 yasinda erkek hasta sol yan agrisi nedeniyle bagvurdugunda, sol hemitoraksta
plevral eflizyon saptanmig ve VATS biyopsi ile epiteloid tip MPM tanisi konmus. Tedavi olmayi kabul etmeyen hasta destek
tedavilerle izleme alinmis. Tanidan 4 yil sonra siddetli gégus agrisi nedeniyle bagvuran hasta tedavi istemiyle bagvurdu.
Yeniden degderlendirilen hastanin PET/BT incelemesinde, noddler plevral kalinlagma alanlarinda ve sag ventrikul kom-
sulugunda hipermetabolik tutulum saptandi. Ekokardiografide perikardiyal eflizyon ve sag ventrikil apeksinde kitle iz-
lenmesi Uzerine BT ve kardiak MR inceleme planlandi. BT incelemede sol hemitoraksda plevrada nodiiler kalinlagmalar
ve sag ventrikdl anterior komsulugunda ventrikilden sinirlari ayirdedilemeyen kardiak kitle izlendi. MR géruntilerinde
kitlenin myokarda uzanim géstermedigi ve perikard icerisinde sinirli kaldigi gézlendi.

Sonug: MPM'li olgularda lokal invazyonun varligi cerrahi rezektabiliteyi belirleyen 6nemli bir unsurdur. BT hastaligin ev-
relenmesinde kulanilan primer gérintileme yéntemidir. Bununla birlikte lokal invazyonun degerlendirilmesinde PET-BT
hem metabolik hem de anatomik bilgi saglarken MR multiplanar géruntulerle timdér uzanimi hakkinda daha detayli bilgi
verir. Bu ydntemlerin birlikte kullanilmasi agresif tedavinin belirlenmesinde oldukga énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral mezotelyoma, kardiak MRG, perikardial kitle
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Poster Bildiri Oturumu 19: Torasik Onkoloji

PS-316

Evre 4 Akciger Adenokarsinomu ile Erlotinib Tedavisi Alan Hastada Kiigtik Hiicreli
Akciger Karsinomuna Transformasyon

Ebru Aykan!, Pelin Korkmaz!, Aysin Durmaz!, Naciye Mutlu!, Hiseyin Cem Tgin?, Murat Kiyik!
1Sbi Yedikule Gagus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Eah

Girig: EGFR mutasyonu pozitif olan Kiigtk Hicre Disi Akciger Karsinomlu (KHDAK) hastalarda Tirozin kinaz inhibit6rd te-
davisi sirasinda gelisen progresyonlarda en sik karsilagilan T790M mutasyonu olmakla birlikte gok nadir olarak Kugik
hicreli karsinoma (KHAK) transformasyon da gordlebilir. Bizim sunacagimiz olguda da 1 yil Erlotinib tedavisi aldiktan
sonra geligen KHAK transformasyonu gérilmastdr. ilging bir vaka olarak bildirilmek istenmistir.

Bulgu: 59 yasinda erkek hasta bilinen kronik hastalik anamnezi bulunmamaktadir. Sol kol ve omuz agrisi, eslik eden
sol Ust ekstremitede gugsizluk sikayeti ile bagvurdudu dis merkezde yapilan goriintileme ve sol skapula biyopsisi ile
metastatik KHDAK tanisi konmusgtur. Ancak mutasyon analizi igin génderilen kemik biyopsi materyalinde kaliteli DNA
izolasyonu yapilamayan hastaya mutasyon analizlerinin yapilabilmesi igin bronkoskopik olarak Wang IA yapilarak Ade-
nokarsinom tanisi konuldu. EGFR Exon2l mutasyonu saptanan ve multiple kemik ve beyin metastazlari olan hastaya 30
Gy Kranial Radyoterapi uygulandi. Erlotinib 150 mg/giin ve zoledronic acid 4mg/4 hafta ara ile baslandi. Akciger, beyin ve
kemik lezyonlarinda anlamli regresyon tespit edildi. 1 yil sonra tedavisi devam ederken karacigerde metastatik lezyonlar,
akcigerde de lokal progresyon tespit edildi. Karacigere yapilan trucut biyopsi ile kiigtk hiicreli akciger karsinom metas-
tazi tanisi ald1. Erlotinib tedavisi kesildi kemoterapi rejimi basglandi (Cisplatin, Etoposid, Zoledronic acid).

Sonug: EGFR mutasyonu pozitif Evre 4 akciger adenokarsinom tedavisinde kullanilan Erlotinib ile hastamizda progres-
yonsuz sag kalimin arttigi dikkati gekmistir. Yine hastamizda oldugu gibi Tirozin Kinaz inhibitérleri ile tedavisi baglanan ve
takip edilen olgularda, progresyon tespitinde KHDAK'den KHAK'ne transforme olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiigtk hicre digi akciger kanseri, Erlotinib, Kiigiik Hiicreli akciger kanseri, transformasyon, Tirozin
kinaz inhibitérleri
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PS-317

Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiositozis ve Lenfoma Birlikteligi: Olgu Sunumu

Mirac Akpinar!, Aslihan Glrlin Kayal, Fatma Arslan Ciftcit, Serhat Erol!, Aydin Ciledagd®, Akin Kaya?, Turan Acican!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastalkklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Langerhans hicreli hisitositozis (LHH) etyoloji ve patogenezi bilinmeyen, Langerhans hiicrelerinin gesitli organlar-
da proliferasyonu ve birikimiyle karakterize olan bir hastaliktir. Kemik, deri, lenf nodlari (LN), kemik iligi, akcider, hipota-
lamus, dalak, karaciger tutulabilen organlardir. Akciger tutulumu, Pulmoner Langerhans Hucreli Histiositoz (PLLH) olarak
adlandirilir. PLLH tanisi alan bir hastayi, takiplerinde lenfoma gelismesi nedeniyle sunmayi amacladik.

Bulgu: 57 yasinda kadin hasta, karin adrisi nedeniyle ¢ekilen abdomen ultrasonografisinde sad parailyak bélgede
20x15mm’lik lenf nodu saptanmasi lzerine torakoabdominopelvik BT ¢ekilmis ve abdomen, servikal ve mediastende
multipl lenfadenopati ile dalak st polde ince septali 19x10mm boyutunda hipodens lezyon gérilms. Sol supraklaviku-
ler bdlgedeki lenf nodundan eksizyon yapilmis, patolojik incelemesi ‘malignite lehine bulgu saptanmamistir’ seklinde
sonuglanmis. ileri tetkik amaciyla hastanemize yénlendirilmis. 12 yil 6nce torakotomiyle alinan érneklerin patolojik in-
celemesiyle PLLH tanisi koyuldugu 6drenildi. 35 paket-yil sigara 6yklisti mevcuttu. Hastaya gekilen PET-BT'de, suprakla-
vikuler, mediastinal ve abdominal lenf nodlarinda patolojik tutulum saptandi. Hastaya tanisal EBUS yapilarak, 4R, 7 ve 11L
nolu lenf nodlarindan TBNA alind!. Sitoloik incelemede ‘4R ve 7 nolu lenf nodu yaymalarinda epiteloid histiosit tabakasi,
hicre blogunda histiositik proliferasyon gérilmds, grantlomat6z lenfadenitis stiphesi uyandirmaktadir, malignite bul-
gusu saptanmamigtir’ seklinde raporlandi. Orneklerin tiiberkiiloz agisindan incelemesi negatifti. Hasta, gégiis cerrahi-
siyle konstilte edilerek mediastinoskopi yapildi, 6rneklerin patolojik incelemesiyle ‘1.2. klasik tip (miskt selller) hodgkin
lenfoma’ tanisi koyuldu.

Sonug: Literaturde, nadir de olsa, PLLH ve lenforna birlikteligi bildirilmis olup, PLLH hastalarinin takibi sirasinda, basta
lenfoma olmak Uzere malignite gelisimi ve lenfomall hastalarda da, 6zellikle sigara 6ykiisi mevcutsa PLHH gelisim
olasiligi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: histiositozis x, hodgkin lenfoma
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PS-318

Renal Hiicreli Kanser Akciger Metastazi mi?, Primer Akciger Kanseri mi?

Cansel Atinkaya? Neslihan Kdse?, Murat Kavas!, Sibel Boga’, Seving Citak?, irfan Yalginkaya?

1SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi/ Gogus Hastalilar/ Istanbul
°SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi/ Gogus Cerrahisi/ Istanbul

Giris: Renal hiicreli kanser hastalarin %30°u tani esnasinda metastatik olup, lokal veya lokal ileri hastalidi olanlarin
%30'unda da nefrektomi sonrasi metastaz gelisir. Histolojik olarak yaklasik %901 seffaf hiicreli tiptir. Seffaf hicreli tip
daha cok akcigerlere metastaz yaparken, papiller tip lenf nodlarina, kromofablar ise karacifere metastaz yaparlar. Bu
hastalarda ortalama sagkalim 10-12 ay, 2 yillik sagkalim orani ise %18-20'dir.

Bulgu: 64 yasinda kadin hasta, 10 yil 6nce renal hiicreli kanser nedeniyle sag nefrektomi ameliyati olmus. Rutin kont-
rolleri sirasinda akciger grafisinde sag akciger orta zon parakardiyak alanda diizgln sinirli opasite artigi saptandigindan
tarafimiza bagvurdu. Vitalleri stabil olan hastanin ek sikayeti yoktu, hemogram, biyokimya tahlilleri normal sinirlarda
izlendi. PET-CT: Sag akciger orta lob parakardiyak alanda 4 cm ¢apinda kitlesel lezyon (SUVmax: 6,6) izlendi; mediasten-
de artmig patolojik FDG tutulumu yoktu. Bronkoskopi yapildi, malign hiicre saptandi. Hastaya gégus cerrahisi tarafindan
bilobektomi superior operasyonu yapildi. Patoloji raporunda solid berrak hucreli timor saptandi, 6n planda renal hiicreli
karsinom metastazi dugundlmustdr, ancak timor tip tayini ve kesin tani igin ileri bir merkezde tekrar degerlendirilmesi
onerildi, cerrahi sinir ve lenf nodu drneklemelerinde malign hiicre izlenmedi. Patoloji preparatlari istanbul Tip Fakultesin-
de tekrar incelendi; kesitlerde berrak hicreli solid karsinom gérulmektedir, primer bdbrek ve primer akciger tumértine
ait genis histokimyasal panel uygulanmigtir, ancak belirgin diferansiyon saptanmamustir. Primer akciger timéru kabul
edilirse Blyuk Hicreli Karsinom ile uyumlu olabilir, ancak bébrek timéri metastazi tam olarak diglanamamistir olarak
raporlandi. 2 patoloji sonucunda da primer timor hakkinda ayrim yapilamayan hasta onkoloji bélimne konsulte edildi.
Onkoloji bolimu hastayi akciger biydk hicreli kanser olarak kabul etti ve buna yonelik tedavisi baglandi.

Sonug: Renal hiicreli kanser akciger metastazi ve primer akciger kanseri ayrimi tedaviyi yonlendirmekte ve prognozda
onemli olmasina ragmen kesin ayirici tanida yetersiz kalindigi durumlar olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Metastaz, Renal hiicreli kanser

Akciger Grafileri: Pre-op ve 1 ay sonraki post-op akciger grafi goriintuleri

- bk,

Pre-op PAAC Goriintiisi Post-op PAAC Gorilntisi
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Akciger Tuberkiilozunu Taklit Eden Akciger Adenokanseri Olgusu

Gokhan Karakurt!, Engin Aynaci?, Stikrii Egemen Demirt, Serra ipek’, Zeynep Kansu

!Medipol Universitesi Gogis Hastaliklan Anabilim Dal, Istanbul
*Memorial Hastanesi Gogus Hastaliklarl, Istanbul

Girig: Tuberkiloz ve Akciger Kanseri birbirine benzer klinik ve radyolojik bulgularla seyredebilir. Bilinen kronik hastalik
6ykusil olmayan, baglangicta klinik ve radyolojik bulgulari ile tiiberkuloz dislnilen geng hasta, Akciger Adenokanseri
tanisi konulmasi sebebiyle sunuldu.

Bulgu: 33 yasinda erkek hasta, 2 ay 6nce baslayan 6ksurik ve halsizlik sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Kronik hastalik,
sigara dykusu yoktu. Daha evel Yedikule Egitim Aragtirma Hastanesinde Asgilik Yapmis. Cekilen Pa Akciger Grafisinde
sagda daha belirgin olmak uzere yaygin milimetrik nodiler dansite artiglar gérildd. Labaratuvar: Sedim: 16mm/saat,
tam kan sayiminda |6kositoz (13.9),Hg: 9.9 Toraks Bt de sagda belirgin olmak tizere her iki akcigerde miliyer patern, yaygin
milimetrik nodiiller, sagda 6zellikle st zonda peribronkovaskiiler kilifta kalinlagmalar ve apikal diizeyde diizensiz sinirli
17 mm ¢apli noddler lezyon ( suv max:4.2 ), mediastende ve sag hiler diizeyde lenf nodlari vardi (suv max:1.8). FOB yapilip
alinan lavaj mikrobiyoloji ( Tbc per, Tbe kiiltiirii, ezn ) ve patolojiye génderildi. TBIiA ile mediasten ve hiler lenf nodlarindan
biyopsi alinip patolojiye gonderildi. Ardindan mevcut klinik ve radyolojik bulgularla milier tliberkiloz dugundlerek anti
TB tedavisi baglandi. Patoloji tarafindan; alinan materyallerde granilom yapisi, malignite lehne bulgu izlenmedigi rapor-
land1. Tbc ezn, Tbc pcr, : Negatifti. HIV, vaskilit markerlari negatifti. Tedavi baglandiktan sonra sikayetleri gerileyen hasta
icin malignite tam olarak ekarte edilemediginden, Girigimsel Radyoloji tarafindan sag apikal diizeydeki lezyondan TTiiA
ile biyopsi alindl. Biyopsi sonucu Adenokarsinom olarak raporlandi.( TTF 1: +, CK 7: +, CK20: - ) Evreleme amacli ¢ekilen
Kraniyal MR: Sag hemisfer agirlikli parankimal ¢ok sayida 5 mmden kiigik metastazlar. Yeniden bakilan Tbc ezn, Tbc pcr,
ezn ve T-spot negatif gelen hastanin anti tbc tedavisi sonlandirildi. Hasta Tibbi Onkoloji ( Gefitinib baslandi. Jve Radyasyon
Onkolojisine (SBRT planlandi.) yonlendirildi.

Sonug: Tiberkiloz dustindlen ve henilz kesin tanisi konmamig hastalarda anti TB tedaviden baslangigta klinik olarak
yanit alinmis olsa bile akciger maligniteleri akilda bulundurulmalidir. Bu olguda radyolojik olarak miliyer patern gorilen
hastanin tanisi, lenfanijitik yayilim gdsteren Adeno Ca idi.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Tuberkdiloz, Miliyer Patern

Pa grafi ve Toraks Bt Goriintdleri
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NADIR BiR OLGU: Mezotelyoma'nin Sagli Deri Metastazi

Zeynep Ondes!, Eylem Yildinm?, Aysen Evkan!, Berna Kémirctoglu!
1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, izmir

Girig: Malign Plevral Mezotelyoma (MPM) siklikla 40-60 yas arasinda gortlen plevra, perikard ve peritonu ddseyen mezotel
hicrelerinin primer malign timérudur. Tani aninda toraks disi lenfojen-hematojen metastazlar enderdir. Hastaligin geg
déneminde olgularin en az yarisinda metastaz gelisir. Siklikla komsuluk ve lenfatik yolla kontralateral hemitoraksta; ak-
ciger ve plevraya yayilir. Serdz zarlara yayilimdan sonra kemik, strrenal, karacigere metastazi siklikla izlenir. Cilt ve sagli
deri metastazi nadir olup, olgumuz MPM nadir bir sagli deri metastazi olmasi nedenli sunulmustur.

Yontem: Elli yedi yasinda kadin olgu nefes darlidi, pléretik olmayan gégus agrisi ve 6ksirik yakinmasi olmasi tzerine
kligimize bagvurdu. Akciger grafisinde solda masif plevral efflizyon saptandi. (Resim-1) Tanisal torasentez yapildi, goru-
numdu serohemorajikti. Plevral mayi sitolojisi MPM olarak degerlendirildi. MPM tanisi alan hasta 2 kiir Pemetreksat-Sispla-
tin kemoterapisi aldi ve tedavi sonrasi progresif yanit olarak degerlendirildi. G6gus cerrahisi tarafindan parsiyel dekor-
tikasyon operasyonu uygulandi. Postoperatif hastaya medikal onkoloji tarafindan Gemsitabin-Cisplatin kemoterapisi
baslandi.

Bulgu: Tedavinin 12. ayinda yeni gelisen sol supraklavikiler 3*2 cm gapinda LAP ve oksipital bélgedeki sagli deride 3 cm
capinda agdrisiz, noddler lezyon tespit edildi. PET-CT' de sol supraklavikuler, sol aksiller LAP ve kalvaryumda yumusgak
doku lezyonu saptandi. Genel cerrahi tarafindan oksipital bélgedeki lezyondan eksizyonel biyopsi alindi. Patolojisi MPM
deri-deri alti metastazi olarak raporlandi. 2. Hat kemoterapisi altinda progresyon saptanan olguya medikal onkoloji tara-
findan 3. hat vinorelbin KT baslandi. Halen 3. ayinda stabil olarak izlenmektedir.

Sonug: MPM, oldukc,a ender olarak rastlamakta olup, olgularin gogunda asbest maruziyeti mevcuttur. En sik rastlanan
yakinmalar nefes darligi, pléretik olmayan gdgus adrisi ve dksuruktir. MPM, bizim olgumuzdaki gibi eksuda 6zelligindeki
plevral mayi ve beraberinde agri sikayeti ile bas,vuran hastalarda ayici tanilar arasinda dusinilmelidir. Tumérin ana
metastaz yolu lokal invazyondur ve hastaligin cesitli evrelerinde gérdlebilir. Aksilla ve supraklavikular lenf nodlarina,
diaframdan karinigi organlara da yayilim olabilir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi MPM tanisi ile takip edilen olgularda
sacli derinin ender bir metastaz yeri oldugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: malign mezotelyoma, sagli deri, metastaz

Resim-1
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Nadir Goriilen Bir Akciger Kanseri Olgusu: Pulmoner Karsinosarkom

Umran Toru Erbay!, Sebnem Emine Parspur’, Mehmet Korkmaz?, Ayse Nur Deder3, Fuzuli Tugrul4, Aydan
Akalin®, Cagri Alan®

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Hastaliklart Anabilim Dali
2Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
%Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fak(ltesi Patoloji Anabilim Dali

“Eskisehir Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

SKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali
SKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fak(ltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Pulmoner karsinosarkom tim akciger kanserleri iginde yaklasik %0,2-0,27 oraninda nadir gérilen, agresif seyirli ve
prognozu kotii olan malign bir timérddir. Diinya Saglik Orgiitii siniflamasinda “sarkom benzeri element veya sarkomatéz
komponent iceren az differansiye kuglk hucreli digi akciger kanseri” olarak tanimlanmistir. Biz burada gégus adrisi ile
hastanemize bagvuran ve transtorasik biyopsi ile karsinosarkom tanisi alan 53 yasindaki olgumuzu bu timdérin nadir
saptanmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Bulgu: 53 yaginda bayan hasta yaklasik 1,5 aydir devam eden sol gégus agrisi sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Solu-
num sistemi muayenesinde sol akciger alt alanda matite ve solunum seslerinde azalma saptandi. PA Grafi'de; sol akci-
ger alt zonda parakardiyak alanda opasite artigi izlenmesi tzerine kitle 6n tanisiyla gekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisi
(BT)'sinde; sol akcigerde heterojen igerikte kitle lezyon saptandi. Hastaya transtorasik akciger biyopsisi yapildi ve patolojik
tani ‘Karsinosarkom' ile uyumlu geldi. Biyopsi sonrasi takiplerinde nefes darliji giderek artan hastanin kontrol PA Grafive
BT'lerinde timdrin devasa boyutlara ulasmasi ve mediastinal kitle etkisi nedeniyle dncelikle radyoterapi (RT) uygulandi.
RT sonrasi klinik diizelme ve tumar boyutlarinda kiigulmeyi takiben kemoterapi uygulanan hasta halen tedavi altindadir.

Sonug: Nadir gortlen ve agresif seyirli pulmoner karsinosarkomlar kisa siirede asemptomatikten hayati tehdit edebi-
lecek diizeyde progrese olabilecedinden bizim vakamizda da oldugu gibi dodru ve erken tani ile tedavinin gecikmeden
diizenlenmesi gok Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner karsinosarkom, akciger kanseri, bilgisayarli tomografi, biyopsi, radyoterapi, kemoterapi
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Bilateral-Yaygin Multinodiiler Akciger Tutulumlu Adenoca

Abdullah Kansu, Atilla Akpinar?, ilke Celikkale?

1Bezmialern Vakif Universitesi, Goglis Hastaliklart AD, Istanbul
“Bezmialem Vakif Universitesi, I¢ Hastaliklar AD, Istanbul
Bezmialem Vakif Universitesi, Kardiyoloji AD, Istanbul

Giris: Akciger kanseri dinyada erkeklerde kanser nedenli élumlerde ilk siradadir. Akciger kanseri ve enfeksiyonlari
benzer klinik ve radyolojik bulgulara neden olabilmektedir. iki hastaligin birlikte goriildigi durumlarda olgularin ayirici
tanisi, tedavisini planlamak ve strdirmek zorluklara neden olabilmektedir. Klinik Radyolojik degerlendirmede bu durum
akilda tutulmalidir.

Yontem: 57 Yag Kadin, bilinen herhangi bir hastalik ykiist olmayan hasta son 25 glindur devam eden 6ksuruk, istahsiz-
lik, nefes darligi sikayetleri ile acil servise bagvurmus, gekilen Pa Akciger Grafisinde milier gériinim, multiple metastatik
noduler imaj? kaviter imaj? izlenen hasta ileri tetkik amaciyla yatirildi. Toraks BT: Her iki akcigerde diffiz dagiim gdsteren
en biyugu 3 cm boyutunda élgulen bazilari kaviter gériinimde ¢ok sayida noddler lezyon izlenmekte olup éncelikle
metastaz lehine degerlendirilmigtir. Medikal tedavisi baslandi, balgam Arb ve kiiltr testleri istendi. Hastaya Bronksokopi
yapildi; endobronsiyal lezyon izlenmedi. Hastadan brons lavaji yapildi érnekler mikrobiyoloji ve patoloji ye génderildi.
Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan Trucut biopsi yapildi. Primer odak, sistemik tutulum arastirmasi igin pet istendi.
Akcigerde yaygin tutulum, sistemik olarak mide ve karacigerde ayrica batinda multipl paraaortik lamlarda yuksek Fdg
tulumu izlenen odaklar tespit edildi. Patoloji sonucu: Lepidik, papiller ve asiner patern gésteren Adenokarsinom. Sitoke-
ratin 7(+) Sitokeratin 5/6 (-) TTF-1 () p40(-) immunreaktivite gdstermis

Anahtar Kelimeler: AdenoCA, Multinodiiler,

TORAKS BT

Her iki akcigerde difftiz dagiim gdsteren en biyugi 3 cm boyutunda 6élgiilen bazilari kaviter gériinimde cok sayida
noddler lezyon
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Seliiler Schwannoma: Bir Olgu Nedeniyle

Cansel Atinkaya!, Kiibra Akyiiz?, Murat Kavas?, Sibel Boga?, Onur Derdiyok’, irfan Yalginkaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogis Hastaliklari E. A. H/g6gs Cerrahisi/istanbul
2SagUk Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklari E. A. H/gogus Hastaliklari/istanbul

Girig: Mediastinal timdrlerin yaklasik % 20 sini ndrojenik timérler olusturmaktadir. Bu timdr grubunda en sik periferik
sinir kiifindan kdken alan schwannomalar gorulmektedir. Schwannomalar patolojik dzelliklerine gore sellller,melanosi-
tik ve epidermoid olarak g alt tipe ayrilir. Asemptomatik olup gogunlukla benign karakterde olmasina ragmen takibinde
malign dejenerasyon ve niks sik gériilmesi nedeniyle cerrahi operasyon ve sonrasinda yakin takip gerekmektedir. Bu
seliiler schwannoma olgusunu U¢ yildir stabil seyretmesi nedeniyle sunduk.

Bulgu: 68 yasindaki kadin hasta yaklasik 2 yildir olan gdgus adrisi sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Fizik muaynesi
normal, 6zge¢gmisinde 6zellik yoktu. Laboratuvar parametrelerinde patoloji saptanmadi. Hastanin akciger grafisinde sag
alt kardiyofrenik sinuste yuvarlak diizgiin sinirli dansite artigi gortldd. Cekilen toraks tomografisinde sag alt lob postero-
bazalde periferik noddler diizglin sinirli kitle lezyon izlendi. PET/CT : kitle lezyonda hafif artmig FDG tutulumu( SUDmax:3.7
) saptandi. Malignite ekartasyonu yapilamayan hastaya tani ve tedavi amaciyla total kitle eksizyonu yapildi. Operasyon
materyali histopatolojik incelemesinde hiperseliilasiteye sahip doku izlendi. immiinhistokimyasal olarak timér hiic-
relerinde S100, vimentin ve Ki67 pozitif sonuglandi. Timdrde mitoz saptandi, nekroz gérilmedi ve selliler schwannoma
olarak raporland. Selluler schwannoma mitoz oranina gére niksin sik gorildugu ve malignite ekartasyonu zor olan alt
tiptir. Hasta operasyon sonrasinda klinik ve radyolojik olarak ¢ yildir takibimizde olup niiks gérilmemistir.

Sonug: Benign sellller schwannomalari dugundlen olgularda malignite dejenerasyonu ve niks sikligr akilda tutulmali
ve histopatolojik olarak malignite ekartasyonu yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Niiks, Malignite, Schwannoma,

Resim

278 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com

PS-324

Akciger Kanserini Taklit Eden intrabronsiyal Yabanci Cisim

Dildar Dumant, Abidin Levent Alpay?, Kiibra Akyiiz!, Esra Usta Bilbdil,, Hakan Guinen!

1Saqlik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Goglis Hastaliklar! E. A. H/g6gUs Hastaliklari/istanbul
Saglik Bilimteri Universitesi SUreyyapasa Gogus Hastaliklari E. A. H/gégus Cerrahisi/istanbul

Girig: Yabanci cisim aspirasyonu ¢ocuklarda daha sik gorilmesine karsin, erigkinlerde de karsimiza ¢gikabilir ve yerlesim
yerine, akut veya kronik olmasina bagli olarak farkli semptomlar gdsterebilir.

Bulgu: 59 yasinda, 42 pk/yil sigara anamnezi olan, kadin hasta, iki yildir olan 6ksdrik, kan tikiurme ve nefes darligi
sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde 5 ay 6nce astim ve sag alt lob pndmonisi tanilariyla hastane yatisi oldugu
6grenildi. Cekilen toraks tomografisinde sag akciger alt lob bronsu iginde, limeni tikayan 7 mm’lik kalsifiye granilom
izlendi ( Resim 1). Hastaya bronkoskopi yapildi, sag alt lob brongunu tam kapatan nekrotik olusum mevcuttu (Resim 2),
forseps biyopsi alindi ve patoloji sonucu bronsial mukozada distrofik kalsifikasyon, yogun mix tipte inflamasyon ve ylizey
epitelinde skuamoz metaplazi olarak raporlandi. Ac Ca éntanisiyla PET/CT gekilen hastada, sag akciger ana brons dista-
linde endabronsial yerlesimli 12x10 mm hiperdens lezyonda hafif artmig FDG tutulumu (SUDmax 4.2) saptandi (Resim 3).
Hastaya tanisal ve eksizyonel amagli rijid bronkoskopi yapildi ve yabanci cisim kemik parcasi gorildi (Resim 4). Hastanin
toraks tomografisi ile kontroll yapildiginda tikali olan sag alt lob brongunun tamamen agildigi gordlda (Sekil 5). Hastanin
Gkstruk ve hemoptizi sikayeti gecti, takiplerine devam ediliyor.

Sonug: intrabrongiyal yabanci cisim, kronik vakalarda uzun siireli inflamasyona bagli tiiméral bir gériintii sergileyebilir
ve maligniteyi taklit edebilir. Sigara i¢cen, hemoptiziyle bagvuran bir hastada malignite ilk akla gelen tani olsa da, ayirici
tanida yabanci cisim akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, Endobronsial, Hemoptizi

resim
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Gogus Duvari ve Mediastende Kitle; Difliz Bliyiik B Hiicreli Lenfoma

Abdullah Kansu!, Given Cetin?

1Bezmialern Vakif Universitesi, Goguis Hastaliklart AD. Istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi, Hematoloji BD. Istanbul

Girig: GIRIS: Diffliz biy(ik B-hiicreli lenforalar (DBBHL) tim Non-Hodgkin lenfoma’larin %30-40'in1 olugturan biyiik ve
transforme B hiicrelerden meydana gelen, heterojen bir timadr grubudur. insidansi yagla artar ve ortalama tani yagi
yedinci dekattir. Hastalik tipik olarak sistemik semptomlarla iligkili, hizli biylyen nodal veya ekstranodal kitle seklinde
ortaya cikar. Yaklasik %50-60 hasta ileri evrede bagvurur. DBBHL, kombinasyon kemoterapisi ile kir saglanabilecek ancak
tedavisiz birakilirsa 1 yildan az yasam stiresine sahip agresif bir hastaliktir.

Yontem: 52 Y, Kadin, halsizlik gugsuzlik ates sikayeti ile muracatinda suur agik, koopere TA:93/68 Nbz:110 Sat:95 Ates:38
Gogus duvarinda kitlesi olan hastanin Totaks BT: Mediastende kitlesi ve plevral efflizyonu olan hasta gégls hastaliklari
servisine yatirildi. FM'de karaciger kot kavsinin 2 cm altinda palpabl, traube acik, bilateral kostovertebral agi hassasiye-
ti negatif, nérolojik muayene dogal, hasta kasektik gériinimde izlendi. PET: bilateral alt jugtiler-supraklavikular sagda
yaklasik 7x4 cm ve solda yaklasik 4x3 cm boyutlarinda olmak zere konglomere hipermetabolik lenfadenopatiler(SUV-
max:18).Toraks Ust mediastende, pretrakeal alanda, sad hiler bdlgede bronsu saran ve Ust ile orta lob atelektazisine
yol agan, parakardiyak alanda, anterior mediastende prediyafragmatik alana uzanan konglomere 6zellikte ve en genis
yerinde yaklasik 11x6.5 cm boyutlarinda élgilen yogun diizeyde artmig FDG tutulumu gdsteren multipl hipermetabolik
kitlesel lenfadenopatiler izlenmistir (SUVmax:33). Solda manibrium sterni posterioruna fokal invazyon izlenmisgtir. Bilate-
ral parasternal alanda sagda 2. kostosternal bélge anteriorunda cilt alti dokuya uzanan hipermetabolik lenfadenopatiler
gozlenen hastaya girisimsel radyoloji tarafindan Sag parasternal alandaki kitle uzanimindan USG esliginde Trucut Biopsi
alindi.

Bulgu: Patolojisi: B immuinfenotipli yliksek gradeli lenfoma infiltrasyonu, Diftiz Blyik B Hicreli Lenfoma olarak rapor-
land1. Medikal Onkoloji ile degerlendirilen hasta Evre 3 olarak kabul edildi. Hastanin Kemoterapisi... olarak planlandi. 6
kdr tedavi alan hasta kontrol muayenesinde yapilan PET degerlendirmesinde: supradiyafragmatik ve infradiyafragmatik
alanlardaki gok sayida konglomere kitlesel hipermetabolik lenf nodlarinin giincel galismada tedaviye buyik olumlu ya-
nit vererek bir cogunun kayboldugu, bir kisminin boyutlarinin belirgin derecede azaldigi ve patolojik FDG tutulumlarinin
kayboldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: BUYUK B HUCRELI, LENFOMA, GOGUS DUVARI

Gogus duvari tutulumu

manibrium sterni posterioruna fokal invazyon, Bilateral parasternal alanda sagda 2. kostosternal bélge anteriorunda cilt
alti dokuya uzanan hipermetabolik lenfadenopatiler.
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PS-326

Metastatik Akciger Kanseri ile Karigan Pulmoner Hyalinize Graniilom Olgusu

Taner Sezgin', Erhan Ogur

1Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogtis Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi

Girig: Metastatik Akciger Kanseri ile Karigan Pulmoner Hyalinize Graniilom Olgusu

Bulgu: 39 Yaginda Kadin Hastanin Nefes Darligi Ve Gogiis Agrisi Sikayeti Nedeni ile Cekilen Akciger Grafisinde Bilateral
En Biiyiigli 6 Cm Gapinda Olan Multipl Kitleler izlendi. Toraks Bt De Akcigerlerde Bilateral Kalsifikasyon igeren Multipl Yer
Kaplayan Lezyonlar Gorildu. Tani Amagli Yapilan Sol Alt Lob Wedge Rezeksiyonun Patoloji Sonucu Pulmoner Hyalinize
Granilom Olarak Raporlandi. Tedavi Amaciyla Granilomlar Rezeke Edildi Ve Takiplerinde Hasta Stabil Seyretti.

Sonug: Pulmoner Hyalinize Granilom ( Phg) Nadir Gortilen Akcigerin Non Enfeksiydz Lezyonlarindandir. Kesin Etyolojisi
Bilinmemekle Birlikte Otoimmiin Fenomen Uzerinde Durulmaktadir. Olgularin Yaklagik Yarisinda Daha Once Mikobakteri-
yel Ve Fungal Antijenlerle Kargilagma Oykiisii Vardir. Olgularin Gogunda Semptom Olarak Oksiiriik, Dispne, Gogiis Agris,
Hemoptizi, Ates, Halsizlik izlenmekle Beraber, Asemptomatik De Olabilir. Phg Ler Siklikla Orta Yag Grubunda Gérdilirler.
Radyolojik Goriiniimii ile Diger Multipl Pulmoner Nodiiler Lezyonlar ile Karigabilirler. Ayirici Tanida Metastatik Lezyonlar
Yaninda Tiberkdiloz, Sarkoidoz, Amiloid Timérler, Romatoid Noddiller Ve Plazma Hdcreli Grantlomlar Distinilmelidir. No-
diiller Lokal Rezeksiyon ile Tedavi Edilirler. Tek Nodiilden Olugan Phg Olgularinda Prognoz Cok lyi Olup, Total Rezeksiyonu
Takiben Tedavi Tamamlanmisg Olur. Multipl Lezyonlar Progresif Seyredebilmektedir. Tedavide Glukokortikoidlerin Etkisi Tam
Olarak Netlik Kazanmamig Olmakla Birlikte, Tedaviye Eklenmesini Tavsiye Eden Yayinlar Mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: PULMONER HYALINIZE GRANULOMA, PULMONER NODUL, METASTAZ

AKCIGER GRAFiSI
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PS-328

17 Yildir Astimi Olan 22 Yagindaki Kadinda Ates ve Parakardiyak Kavite: Olgu Sunumu

Elif GuliyeV!, Salih K¢k, Tuba Ciftci?, Adil Avci?, Galbinur Abdullayev?, Ece Yetigkin', Ahmet Hamdi llgazli*

'Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Gogis Hastaliklan Anabilim Dall, izmit
*Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Izmit
STC Saguk Bakanligr Agr Devlet Hastanesi

Giris: Akcigerde parakadiyak kaviteli pndmoni ve 17 yildir astim tedavisi alan 22 yasindaki kadin olguda pnémoni én
tanisindan Hodgkin lenfoma kesin tanisina olan siregte yasanilanlari paylagsmak istedik

Bulgu: 22 yasinda kadin hasta bagvurusundan 4 ay 6nce 6ksdirik, ates, gece terlemesi baslamig o donemde 9 haftalik
gebe iken duslk yapmis.. Dis merkeze bagvurusundaki toraks BT de sag akcigerde kaviter pnémonik lezyon ile hiler ve
mediastinal 2 cm lenfadenomegaliler saptanan hasta tarafimiza sevk edildi. Muayenesinde dinlemekle sag alt 6n ve la-
teralde raller isitildi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. TCT testi skarli ve negatif idi. FOB'da EBL izlenmedi. Sito-
lojide malignite negatif idi. Lavajda ARB, PCR ve kiiltiirde tiiberkiiloz lehine bulgu saptanmadi. Yapilan TTIAS “graniilomatoz
enflamasyonla uyumlu olarak raporlandi. Romatolojik ve serolojik negatif olan hastada PET ¢ekildi. Sag ust lobda para-
mediastinel yerlesimli 47x57 mm boyutlarinda SUVmax:12.9 olan igerisinde hipometabolik alanlar kitlesel dansite artigl
ve Ust mediastinel, prevaskdiler, sag alt paratrakeal, subkarinal, sagd hiler ve paradzefageal lenfatik lojlarda en buyddu 2
cm boyutunda artmig FDG tutulumu gésteren (SUVmax:9.9) multiple lenfadenopatiler izlendi olarak raporlandi. Konseyde
antituberkiloz tedavinin baglanmasi onerildi. Bir ay tliberkiloz tedavisi verilen hastada akcider grafisinde lezyonlarda
artig gorildu. Tedavi kesildi. FOB tekrarlandi. EBL yoktu, patolojide eozinofilik pnédmoni olabilecegi raporu Gzerine atesi
ve Okslrigl cok siddetli olan hastaya steroid ve Tazosin baglandi. 3. Glinde ates, 6. Glinde dksuruk tamamen kayboldu.
Steroid tedavi azatlilarken bir ay sonra radyolojik kétiilesme izlendi. G6gus Cerrahisinden biyopsi istenen ve yapilan
biyopsinin sonucu olarak gelen tani “miks cellller Hodgkin Lenfoma” olarak raporlandi. Hematoloji "ABVD tedavisi 2 kir
verildikten sonra kontrol PET cekildi. Akcigerde ve mediastende artmis metabolizma gdsteren lezyonlarda, regresyon
izlendi. Hasta halen kontrollerine gelmekte takip ve tedavisi devam etmektedir. ekte takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Birgok tani girisimine ragmen tanisi oldukga ge¢ konan hastamizi bu gibi klinik ve radyolojik bulgularla bagvu-
racak diger olgularin tanisina I1sik tutabilecedi kanisiyla sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: astim, malignite, Hodgkin

Akciger Filmi
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PS-330

Poliserozit ile Prezente Olan Olgu

Gozde Kalbaran Kismet!, Kadir Canoglut

1SB(J Istanbul Sultan Abdtthamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Servisi

Giris: Plevral,perikardiyal ve periton bogluklari arasinda sivi toplanmasina poliser6zit denir. Poliserdzit en sik tiiberkuloz
ve kollajen doku hastaliklarinda gérilebildidi gibi sepsis,pnémoni,iremi,maligniteler ile birlikte de gorulebilir. Biz de
yazimizda maligniteye bagli poliserdzit tablosu ile bagvuran olguyu irdelemeyi amagcladik.

Bulgu: OLGU:45 yagindaki erkek hasta 10 giindiir olan nefes darligi halsizlik sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. 0zgegmi-
sinde 20 yil 6nce tlberkiloz nedeniyle tedavi aldi§,10 paket-yil sigara dykisli mevcuttu. Soygegmisinde 6zellik bulun-
muyordu. Genel durum orta,biling acik,B semptomuf(ates gece terlemesi, kilo kaybi) tariflemiyor.Vital bulgulari normaldi.
Solunum sistemi muayenesinde sol skapula altinda matite ile solunum sesleri azalmis. Kardiyovaskdiler muayenede
kalp sesleri ritmik olup perikardiyal frotman duyuldu. Batin muayenesinde batin distandi,agikligl yukari bakan matite
saptanip karaciger kot altinda 3 cm,dlizglin ylizeyli palpe edildi. Laboratuar parametreleri Tablo-1'dedir. PA akciger grafi-
de solda orta miktarda plevral eftizyon izlendi.Toraks BT Resim-1'dedir. Batin USG'sinde hepatomegali,batin iginde yaygin
sivimide duvar kalinliginda diffiiz kalinlagma saptandi. Balgam kdlttrtinde treme olmadi. Balgam ARB negatif saptandi.
Yapilan tanisal torasentezde plevral eflizyon eksldatif karakterli ve parasentezde ise periton mayide serum alblmin asit
gradienti <11 idi. Plevral ve periton mayi kltirlerinde Greme olmadi,ARB negatifti mikobakteri PCR negatif, mikobakteri
kiltlriinde Ureme olmadi,sitolojisinde atipik hiicre tespit edilmedi. Plevral mayide ADA diizeyi 6,12 U/L saptand. Plevra
biyopsisi nondiagnostikti. Kalp yetmezligi agisindan yapilan transtorasik ekokardiyografisinde sistolik fonksiyon normal
olup tim kalp ¢evresini saran minimal perikardiyal eflizyon saptandi. Kollajen doku hastaligi agisindan istenen para-
metreler(ANA,Anti-dsDNA,RF,CCP,ENA profili,P-ANCA,C-ANCA) ve viral markerlar negatif saptandiYapilan st gastrointestinal
sistem endoskopisinde saptanan antrumdaki tlsere lezyondan biyopsi materyali alindi. Patoloji sonucu tagli yuzik hiic-
reli mide kanseri saptanmasi Uzerine takip ve tedavisinin devami igin hasta genel cerrahi klinigine nakledildi.

Sonug: Akciger ve meme kanserleri en sik malign plevral eftizyonaneden olan malignitelerdirancak mide kanserleri
nadiren plevral eflizyona neden olur. Bizim hastamiz ise plevral eflizyon yaninda periton ve perikard bosluklarinda da
sivi bulunmasi sonucu poliserfzit tablosu ile bagvurmusturYapilan tetkiklerinde poliserdzit tablosuna neden olabilecek
kalp yetmezligi,nefrotik sendrom,hipotiroidi,bébrek yetmezligi tiberkildzyviral enfeksiyonlar kollajen doku hastaligi ekar-
te edildi. Hastamizdaki poliserdzit tablosunun klinik ve laboratuar bulgularina gére mide tasli ylizik hicreli mide kanseri
nedeniyle meydana geldigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: batin i¢i serbest sivi, malignite, plevral eflizyon, poliser6zit, tagl yizuk hicreli mide kanseri

Resim-1: Toraks BT Kesiti
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Glukoz (mg/dL) 118
Ure (14-44 mg/dL) 35
Kreatinin (0,6-1,4 mg/dL) 117
AST (0-40 U/L) 22
ALT (0-40 U/L) 6
LDH (200-450 U/L) 359
GGT (7-32 U/L) il
ALP (35-125 U/L) 26
Albumin (3.5-5 g/dL) 3,95
Total Protein (6.2-8.1 g/dL) 6
Kalsiyum (8.4-10.6 mg/dL) 04
Sodyum (134-148 mmol/L) 140
Potasyum (3.5-5.3 mmol/L) 43
INR(0,8 -12) 11
Lokosit (1073/mm*3) 8,23
Notrofil (1073/mm*3) 9,73
Lenfosit (1073/mm*3) L5
Trombosit (107*3/mm*3) 363
Hemoglobin (gr/dL) 14,43
Hematokrit (%) 43,36
TSH ( 0,35-4,94 uU/mL) LS
Serbest T3 (1,71-3,71 pg/mL) 2,92
Serbest T4 (0,7-1,48 ng/mL) 1,52
CRP (0-8 mg/dL) 10
Protein (Tam idrar tetkiki) Negatif

Hastanin bagvuru anindaki laboratuar parametreleri
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PS-333

Multikaviter Akciger Kanser Vakasi

Elvin Cetiner!

IM. Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastlklar, Sanliurfa

Girig: Kaviter akciger hastaliklarina en sik tliberkiloz, brong kanseri ve bakteriyal enfeksiyonlar neden olur. Bilgisayarli
tomografide tumar kavitesi, capi ne olursa olsun iyi gorintdlenebilir. Kavite siklikla ekzantrik, duvari irregulerdir. Duva-
rinda nodilarite izlenebilir, duvar kalinuigi en az 8 mm’dir. Maksimum duvar kalinigi 4 mm’den ince olanlarda benign, 16
mm ve Ustu olanlarda malign etyolojilerin daha sik bulundugu gésterilmistir.

Yontem: Bir yildir balgam ¢ikarma son bir aydir hemoptizi ve kilo kaybi 6ykist ile dig merkezli bir klinikte tiberkiloz y6-
nunden tetkik edilip hemoptizi etiolojisi nedenli refere edilen vakanin akciger grafisinde kaviter lezyonlarinin gérilmesi
lzerine hasta akcigerin kaviter hastaliklari yéniinden tetkik edildi.

Bulgu: ARB (-) tiberkdiloz kulturu(-) olup balgam kiiltiri normal flora idi. Balgam sitolojisi benign bronkoskopisinde
larengeal ylzde dizgln sinirli nodiler tarzda supheli kitle brongiyal lavajdan bakilan ARB(-Jve bening sitoloji, boyun
MR'da lezyon benign fibroz nodiil olarak degerlendirildi. timdr markerlari(-)batin USG beyin BT normal idi. iHA(-) idi.
Larengeal ndddiler kitle lezyon, emoptizi,multikaviter pulmoner lezyonlar nedeni ile Wegener Granilomotozu nedenli
yapilan tetkiklerde TiTsedimentasyon, normal. P-ANCA(-), C-ANCA(+) idi. Transtorasik biyopsi sonucunun non small cell
akciger adeno kanseri olarak raporlanmasi tzerine hasta medikal onkoloji klinigine multikaviter non small cell akciger
adeno kanser tanisi ile refere edildi.

Sonug: Kavite, radyografide 1 cm gapli kiiresel sekilli radyoliisen alan olusturan ve akciger, mediasten veya plevral bos-
lukta yer alan anormal hava boslugudur. Akcigerde kavite olusumu ile seyredebilen hastaliklar su sekilde siniflandirilabi-
lir: 1. Neoplazm: primer akciger ve metastaz, 2. Kollajen-vaskdiler hastaliklar: Wegener graniilomatozu,romatoid artrit,sis-
temik lupus eritematoz, periarteritis nodosa, 3. Grantilomatoz hastaliklar: sarkoidoz, eozinofilik grantiloma, lenfomatoid
graniilomatoz,Churg-Strauss sendromu, 4. infeksiyon: bakteriyel, mikobakteriyel, fungal, paraziter, 5. Vaskdiler hastalik:
akciger enfarkti, septik emboli, 6. Travma: travmatik akciger kisti, 7. Pnémokonyozlar: silikozis ve kémur madeni pno-
mokonyozundaki ilerleyici masif fibroziste, 8. Bronkopulmoner hastalik: infekte bdil, kistik brongektazi, bronkojenik kist
Hastamizda klinik bulgular, labratuar,radyolojik bulgular,bronkoskopik ve sitopatolojik incelemeler ilk etapta maligniteyi
desteklememesine ragmen yapilan transtorasik aspirasyon biyopsisi ile malignite tanisi konmustur

Anahtar Kelimeler: Multikaviter Akciger Kanseri

Multikaviter BT parankim: Parankimal pencerede kaviter lezyonlar
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Poster Bildiri Oturumu 20: Yogun Bakim

PS-334

Yogun Bakimda “Membranoproliferatif Paternde C3 Baskin Glomeriilopati” ve
“Hemoptizi” Birlikteligi Ile Takip Edilen Geng Olgu; Pulmorenal Sendrom

Deha Cebi Oztiirk® Beyhan Guvercin?, Mehtap Pehlivanlar Kiguk?, Tevfik Ozliit

!ti Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari ABD, Trabzon
2Kt Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklart Nefroloji Abd, Trabzon

Girig: Giris: Pulmorenal sendrom genellikle es zamanli baglayan difflizalveolarhemoraji ve glomertlonefrit ile karakte-
rize hastaliktir. Hemen tamami otoimmunkokenlidir.Taniserolojik testler ile, bazen de akciger, bobrek biyopsisi ile konur.
Pulmorenal sendrom tek bir antite, tek bir hastalik degil bir sendromdur ve birgok sebebe bagli olabilir.

Bulgu: Olgu:Kirksekiz yasinda erkek hasta, bilinen sizofreni tanisi diginda ek hastaligi yokken hemoptizi, nefes darlig,
gozlerde sisme sikayeti ile dig merkeze bagvurmus. Pnémoni 6n tanisi ile ve ileri tetkik amaci ile tarafimiza yénlendi-
rilmisti. Cekilen ytiksek rezolusyonlu akciger tomografisinde her iki akciger parankiminde yaygin buzlu cam alanlari
ve sag akciger orta lob, Ust lob anteriorsegmentlerdefokal konsolidasyon alanlari izlendi(Sekil-1). Hasta pnomosistis-
jirovesiipnémonisi?, pulmorenalsendrom?vaskulit? 6n tanilari ile kabul edildi. Baglanmis olan piperasilin-tazobactam,
moksifloksasin, oseltamivir, trimetoprimsulfametaksazol tedavileri ile takip edildi. ileri tetkiklerinde kreatin yiiksekligi, hb
dusuklugu, hipoalbuminemi, proteinurisaptandi. ANA (+), ena profilinde SS-A (+), diger kollajen doku markerlari negatif idi.
Hastaya lupus nefriti 6ntanisi ile bébrek biyopsisi yapildl. Sonu¢ membranoproliferatifpaternde C3 baskin glomerdilopati
olarak raporlandi. Hemoptizisi devam eden,antibiyoterapi altinda hipoksemisi olan ve radyolojik progresyon saptanan
hasta yogun bakim tnitemize kabul edildi. Antibiyoterapileri kesildi, transamin ve yliksek akim oksijen tedavileri baslan-
di. Siniflandirilamayanvaskdilit oncelikli dlsgtndlerek 1000 mg/giin 3 glin sure ile pulsesteroid ve siklofosfamid tedavileri
verildiTedavi ile klinik ve radyolojik bulgularda belirgin regresyon olan hastanin takibine devam edildi.

Sonug: Bir hastada hemoptizivarligi;alttapnomoni, karsinom, bronsiektazi vb. yok ise, difflizparenkimalinfiltrasyon var ise
ve bobrek tutulumu isaretleri de var ise pulmorenal sendromu akla getirmelidir.ilk yapilacak testler serolojik testlerdir.
Nadiren serolojik testlerin tani koyamadigi vakalarda bobrek ve akciger biyopsisi gerekir. Bazi olgular da bizim olgumuzda
oldudu gibi hizli klinik progresyon, yogun bakim ihtiyaci gosterebilir ve tani netlesemeden tedavi gereksinimi duyabilirler.
Kortikosteroid ve siklofosfamid kullanimi hastalarin %90'inda duzelme saglamakta,%70’inde ise tam remisyona neden
olmaktadir. Acil olgularda 3 giin pulsemetilprednisolone (500-1000 mg/giin) ve/ya da pulsesiklofosfamid (750-1000 mg/
giin) uygulanir.

Anahtar Kelimeler: hemoptizi, nefrit, pulmonorenal sendrom

hastanin bagvuru,progresyon ve tedavi sonrasi gorintilemeleri
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PS-336

Obezite Nedeniyle Ge¢ Tanilanan Rivastigmin Toksisitesi Sonucu Solunum
Depresyonu; Vaka Sunumu

Elvan Guiler, Ahmet Oduzhan Kiiglk!, Hiilya Ulusoy!

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilimdali, Yogun Bakim Bilim Dali, Trabzon

Girig: Obezite Hipoventilasyon sendromu, obeziteyle birlikte, bagka sebep olmadan hiperkapniye yol agan hipoventilas-
yon, gundiz asirt uyku hali, uykuda solunum bozuklugu ile karakterize bir durumdur. RivastigminAlzheimer tanili has-
talarda tedavi amaciyla kullanilir. Obezite hipoventilasyon tanisi ile takip edilen, sonradan rivastigmin toksisitesi sonrasi
solunum depresyonu gelistigi farkedilen bir hastanin yogun bakim yénetimi 6zetlenmistir.

Yontem: Yetmis dokuz yasinda, 140kg erkek hasta acil servise biling bozuklugu sikayetiyle getiriliyor. Bilinen hipertansi-
yon, koroner arter hastalig, atrial fibrilasyon, hipotiroidi tanilari olan hastada yeni tani almig Alzheimer hastaligi oldugu
6greniliyor. Mevcut hastaliklari icin amlodipin, levotiron, gabapentin, beloc, doksazosin kullaniyorYapilan muayeneside,
Glasgow Koma Puant:13, Nabiz:135 atim/dk idi. Arter kan gazinda pH:7:16, p02:66mmHg, pC02:67mmHg HCO3:27 mEq/L
olarak saptaniyor. Asidozun diizelmemesi ve bilincin giderek kapanmasi tizerine hasta entiibe edilerek yogun bakima
lnitesine obezite hipoventilasyon tanisiyla kabul edildiTakiplerinde kan gazinda diizelme olmasina ragmen uyaniklik
gostermeyen hastanin anamnezi derinlestirildiginde 4 glindir psikiyatri doktoru tarafindan verilen Exelon patch5® kul-
landidi 6grenildiVicut taramasinda sirt kisminda 4 giindur kullanildidi sdylenen 7 adet Exelon patchS® fark edildi. Bant-
lar ¢ikarildiktan 48 saat icinde normale gelen ve destek tedavilere yanit alinan hasta ekstibe edildi. Klinik ve laboratuar
olarak stabil olan hasta 5. glininde yogun bakimdan servise taburcu edildi.

Bulgu: Rivastigmin, asetilkolinesterazi inhibe eder. Bdylece intrasinaptik aralikta asetilkolini arttirarak, Alzheimer hasta-
larinda kognitif fonksiyonlarindaki bozulmayi iyilestirir.ilacin kullanilan birkag formu vardir. Bu sebeplerle tedaviye hasta
uyumu guclesmektedir, ancak 6zellikle bakicisi olan hastalarda ve hekim hasta yakini kooperasyonu iyi olan hastalarda
tercih edilebilir. Bizim vakamizda bu uyumsuzluk (rivastigmin toksisitesinin yol agtigi ) solunum depresyonuna sebep
olmustur. Ancak hastanin obez olmasi ve genel durumunun hizla kéttilesmesi hekimi hastada 6ncelikle obezite hipo-
ventilasyon tanisina yonlendirmistir. Doz arttikga yan etkiler de artmaktadir. Hastanin yogun bakim takibinde herhangi bir
antidota ihtiyag duyulmamistir. Genel destek tedavileri uygulanmistir.

Sonug: Klinik olarak ¢ok uygun bile olsa tim hastalarda diger etyolojik nedenler arastirilarak tedaviler diizenlenmelidir.
Bir kolinesteraz inhibitéri olan rivastigminin kullaniminda, 6zelikle yasl hastalarda doz bagimli etkilerine dikkat edilmeli
ve doz agimlarinda hafif solunum yetmezliginden mekanik ventilasyon destegdine kadar varabilen durumlarla karsilagi-
labilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, Obezite Hipoventilasyon, Rivastigmin, Toksisite
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PS-339

Postekstiibasyon Pulmoner Odem

Melis Yagdiran!, Hatice Kilig}, Aysegil Karalezlit

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Hastalkklart Klinigi, Ankara

Girig: Negatif basingli pulmoner dem(NBPQ) akut (st solunum yolu obstriiksiyonu sonrasi veya kronik (st hava yolu
obstruksiyonunun rahatlamasina sekonder gelisebilen nadir fakat iyi bilinen bir komplikasyon ve hayati tehdit eden
6lumcdl bir durumdur. Anestezi uygulamalarinin herhangi bir déneminde olusan akut st solunum yolu tikanikliginin
neden oldugu zorlu inspiryum cabasi negatif intratorasik basinci arttirir ve akciger 6demiyle sonuglanan fizyopatolojik
olaylari tetikler. Tim bu etkiler sonucu akciger 6demi hemen gelisebilmekle birlikte, 6 saat sonra hatta daha geg ortaya
cikabilmektedir. Geng, komorbid sorunu olmayan hastalarda; hizli ekstiibasyon ve laringeal spazmin yol agtii intrato-
rasik basing dedisikliklerine sekonder negatif pulmoner basingli 6demin gelistigini vurgulamak ve bu konuda Gégus
hastaliklari hekimlerinin farkindaligini artirmak amagli olgumuz sunulmustur.

Bulgu: Bilinen bir sistemik hastali§i olmayan 21 yasinda erkek hasta, Genel Cerrahi Klinigi'nde akut apandisit nedeniyle
opere edildi. Operasyon sonrasinda ekstiibe edilen hastada gelisen bronkospazm, garpinti, nefes darlifi, saturasyon
dusiklugu, agizdan kan gelmesi nedeniyle tarafimiza danigildi. Fizik muayenede palpasyonda cilt altinda krepitasyon
ve oskultasyonda bilateral skapulavertebral sahadan akcidere uzanan ince raller duyuldu. Satlirasyonu oda havasinda
yizde 90 saptandi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) de;her iki akcigerde Ust loblarda ve santral alanda daha belirgin ol-
mak Uzere duizensiz sinirli yaygin buzlu cam alanlari interlobuler ve intralobuler septal kalinlagmalar (arnavut kaldirimi)
g6riinimu mevcuttu. Hastaya pulmoner 6dem 6n tanisi ile nazal oksjen inhalasyon tedavisi baglandi. Post-op 7. Glinde
akcider grafisi tama yakin rezorbe olan, oksijen ihtiyaci kalmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: Negatif basingli pulmoner 6dem trakeal ekstiibasyonu takiben gelisen, hayati tehdit eden nadir bir komplikas-
yondur. Pulmoner 6dem unilateral veya bilateral ortaya ¢ikabilir. Kas kitlesi yogun olan bu nedenle de yiiksek inspiratuar
negatif basing olugturma kapasitesi olan saglikli genclerde sik gézlenebilir. NBPO'nin tipik klinik bulgulari, ajitasyon,
takipne, pembe renkli sekresyon, ilerleyici desatlrasyondur. Negatif basingli pulmoner ddem tedavisinde ilk amag hi-
pokseminin dizeltilmesidir. Bizim olgumuzda da hipoksemi nazal oksijen tedavisi ile diizeldi. Dizelmeyen olgularda
steroid ve NIMV tedavileri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner 6dem, negatif basicli pulmoner 6dem, postekstiibasyon

BT

Her iki akcigerde ust loblarda ve santral alanda daha belirgin olmak uzere diizensiz sinirli yaygin buzlu cam alanlari
interlobdiler ve intralobuler septal kalinlagmalar (arnavut kaldirimi) gérinamda
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PS-340

Akut Kor Pulmonale ve Kardiyak Arrest Olan Hastanin Yonetimi

Korhan Kollu!, Murat Aktag?, Turgut Teke!

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogs Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi, Konya

Giris: Akut kor pulmonalenin en yaygin sebebi akcigerin masif embolizasyonudur. Pulmoner tromboemboli (PTE) sonucu
gelisen akut kor pulmonale mortalitesi yliksek olan bir acil durumdur. PTE'lerin % 95'i derin ven trombozu zemininde
gelismektedir. Masif PTE'de sok ve/veya persistan hipotansiyon tablosundaki hastalar, yalnizca medikal tedavi gérdukle-
rinde mortalite hizi %25-30'a, kardiyak restsitasyon uygulananlarda ise %67'ye kadar yiikselebilir.

Bulgu: 52 yasinda bilinen Hipertansiyonu olan erkek hasta 1 haftadir nefes darligi varmis. Hastada ani senkop gelismesi
lzerine acil servise getirlmis. Acil serviste kardiyopulmoner arrest gelismesi Gzerine 15 dk kardiyopulmoner resusitas-
yon yapilmig ve hastanin kalp tepe atimi geri gelmis. GCekilen kontrastli toraks bt de bilateral pulmoner arterlerde masif
emboli mevcut. ekokardiyografide sag bosluklar genis, sag ventrikul fonksiyonlarinda bozulma mevcut. Hastaya trombo-
litik tedavi (100 mg Alteplaz) verildikten sonra entiibe sekilde gdgdus hastaliklari yogun bakim tnitesine yatirildi. Hastanin
AKG: ph: 6,73 PCO2:117, P0O2:19.5 SO2: 6.7 cHCO3 (P)c: 14.8 BE:-18.8 olmasi lizerine hastaya heparinli renal replasman teda-
visi baglandiyiiksek doz inotrop ve vazopressor tedavi baglandi. 3 gin RRT uygulandi. 1 hafta sonra hasta extlbe edildi.
Yapilan alt ekstremite doppler usg da sag ylizeyel femoral vende DVT tespit edildi. Hasta yatisinin 22. Ginuinde sekelsiz
sekilde taburcu edildi.

Sonug: Masif pulmoner tromboemboli sonucu akut kor pulmonale gelisen ve kardiyak arrest sonrasi 15 dk kardiyopul-
moner resusitasyon yapilan hastanin sekelsiz bir gekilde taburcu olmasi saglandi. Ve bu durumun literatlirde nadir bir
durum oldugu gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Masif Pulmoner Tromboemboli, Kor Pulmonale, Renal Replasman Tedavisi

Resim 1: Masif Pulmoner Tromboemboli
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PS-341

Travma Sonrasi Geligen Akciger Kontiizyonlu Ards Olgusu

DR. MASIDE ARF, PROF. DR. BAHAR KURT!

1Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Akut Solunum Sikintisi Sendromu (Ards), Hipoksemik Solunum Yetmezligine Neden Olan, Permeabilite Artigina Bagli
Olugan Nonkardiyak Pulmoner Odemle Karakterize Bir Sendromdur. Ards insidansinda Azalma Olmasina Ragmen, Halen
Mortalitesi Oldukga Yiiksektir. Ards'nin Onemli Ozellikleri; Difiiz Radyolojik infiltrasyonlar Ve Oksijen Tedavisine Direngli
Arteryel Hipoksemidir

Yontem: Biz Burada Yogun Bakim Dolulugu Nedeniyle Serviste Takip Etmek Zorunda Kaldigimiz Travma Sonrasi Gelisen
Ards Olgusunu Sunmayi Amacladik.

Bulgu: Yaklagik 10 Giindiir Olan Son Birkag Giinde Artan Nefes Darligi, Gogis Agrisi ile Dig Merkeze Bagvuran 65 Yagindaki
Kadin Hastaya Asye Tanisiyla Klaritromisin Baglanarak Ayaktan Tedavisi Planlanmis. Sikayetlerinde Gerileme Olmamasi
Uzerine Dig Merkez Acil Servise Bagvuran Hastaya Cekilen Toraks Bt'de Her iki Akciger Alt Loblarda Daha Belirgin Olmak
Uzere Yaygin Yama Tarzinda Buzlu Cam Alanlari, Yer Yer Hava Bronkogrami igeren Konsolidasyonlar izlenmesiyle Pnémoni
Tanisi Konulmus, Tarafimiza Sevk Edilmis. Hasta Detayli Sorgulandiginda Yaklagik 2 Hafta Once Trafik Kazasi Gegirdigi
Ogrenildi. Oksijene Refrakter Hipoksemisi (Pao2 / Fio2 < 200 Mmhg) Olmasi, Yapilan Ekokardiyografide Kalp Yetmezligi Bul-
gularinin Olmamasi Ve Bilateral Diffiiz Radyolojik infiltratlar Olan Hastada Ards Diigiiniildii. Hastaya Peep Yiiksek Tutularak
Nimv Baslandi, Uygun Hidrasyonu Ve Ek Tedavileri Diizenlendi. Hipoksemisi Ve Genel Durumu Dizelen Hasta Servisimiz-
den Taburcu Edildi.

Sonug: Ards Etyolojisinde Pulmoner Veya Ekstrapulmoner Sebepler Yer Almaktadir; Pnémoni, Sepsis,Gastrik Aspirasyon,
Majér Travma Sonrasi Sok Ve Hemoraiji Gibi Nedenlere Bagli Olarak Ortaya Gikmaktadir. Ards ister Pulmoner, ister Eks-
trapulmoner Olsun Olusan Patofizyolojik Degisiklikler Farkliik Gostermez. Alveolo-Kapiller Membrandaki Butdnlugin
Bozulmasiyla Proteinden Zengin Sivinin, Hiicrelerin, Koagtilasyon Faktdrlerinin, inflamatuvar Mediatdrlerin interstisyu-
ma Ve Alveoler Alana Dolmasiyla Karakterizedir. Ventile Olmayan Bu Alanlarda Devam Eden Perfiizyon Nedeniyle Oksijen
Tedavisine Ragmen Hipoksemi Goriillr. Hastamizi Bu Ciddi Durumuna Ragmen Yogun Bakimda Yer Bulunamadigi igin
Klinigimizde Tedavi Edip Sifa ile Taburcu Etmig Olsak Da Ards Mortalitesi Yiiksek Bir Hastalik Olup, Her An Imv ihtiyaci Doga-
bileceginden Yogun Bakim Sartlarinda Takibi Uygundur.

Anahtar Kelimeler: ARDS, KONTUZYON, AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU, AGIR HIPOKSEMi, NIMV DESTEGI

Resim: HASTANIN ILK Ve TEDAVI SONRASI GEKILEN AKCIGER FILMLERI
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PS-342

Nadir Goriilen Beyin Sapi Serebral Amiloid Anjiyopati Olgu Sunumu

Murat Aktag!, Filiz Aktas?, Turgut Teke!

INeil Meram Tip Fakiltesi Gogis Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi Konya
°5bu Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

Girig: Serebral amiloidanjiyopati (CAA), serebral kortekste kliguk damarlarin duvarlarinda amiloid-B (AB) proteini birikimi
ile karakterize, beynin kiguk damar hastaligidir. CAA damar duvarinin yapisini bozar ve kanamaya meyilli yapar. CAA, 55
yas Uzerindeki hastalarda lobarintraserebralhemorajinin (ICH) en sik nedenidir. Serebral parankimde ani riiptir nede-
niyle spontan ICH lergenellikle bazal gangliyon talamus (% 65), pons (% 15) veya serebellumda (% 8) gérdildir. CAA belirgin
enfarktiis olmadan subkortikal ve periventrikiler beyaz cevher degisiklikleri yani sira bilgisayarli tomografide (CT) koyu
bir gordndm ve sivi zayiflatilmig inversiyon iyilestirme (FLAIR) -MRI Gzerinde parlak bir goriinim olarak tanimlanir. Klinik
olarak spontanloberhemoraji ile agida ¢ikmakla birlikte; gegici norolojik bulgular, ndbet, kognitif bozukluklar, bas agrisi,
manyetik rezonans (MR) géruntilemede rastlantisal mikrohemorajiler ve hemosiderozis bulgulari ile gelebilir. Serebral
amiloidanjiopati hastaliginin beyin sapi tutulumunun nadir gériilmesi nedeniyle olgumuzu sunmaya deger bulduk

Yontem: Bilinen DM Oyklst mevcut oland5 yasindaki erkek hastanin 3 glin nce aniden baslayan bas agrisi olmus.
Sonrasinda sag kolda uyusma sikayeti baglamis. Acil serviste gekilen Beyin BT de sol ponsta kanama saptanmasi go-
rulen ve operasyon dislnilmeyen hasta yatirildi. Fizik muayenede suuru agik oryantasyonvekooprerasyon tam degil.
Pupillerizokorik.IR++/++ Meningealirritasyon bulgulari yok. G6z hareketleri serbest Serebellar testler normal. Romberg(+)
Motor Defisit: Sag4-/5 hemiparazi, Duyu Defisiti: sag hemihipoestezi, sol babinski (+). Hasta takiplerinde solunum gugli-
gu olmasi nedeni ile yogun bakima yatirildi. Atipik kanamasi olmasi nedeni ile MRG beyin hemosekansi ve MRG angiosu
cekilen hastanin MRG angioda anevrizma saptanmadi. Hemosekansi dederlendirilerek CAA tanisi konuldu. Yogun bakim-
dahipoksik seyreden hastaya aralikli NIMV uygulandi. Tansiyon kontrold saglandi. Aralikli NIMV uygulamasiyla hipoksisi
duizelen genel durumu toparlayan hasta yatigsindan 5gin sonra servise alindi

Sonug: . Serebral amiloidanjiopati cogu zaman serebralhemisferleri tutan kanamalar ile, nadiren damar tikanikligi sek-
linde prezente olan, ortaya ¢iktidi santral sinir sistemi alanina bagli olarak mortal seyredebilen bir hastaliktir. Nadirense-
rebralhemisfer tutulumu olmadan sadece beyin sapinin tutulumu olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: amiloid
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PS-343

Suda Bogulma Nedeniyle Acil Servise Bagvuran Olgularin Degerlendirilmesi

Ahmet Naziroglu®, Sevda Sener Comert!, Tugba Naziroglu*
Kartal Dr. LOtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Tip, Istanbul

Giris: Hastanemiz acil servisine bagvuran suda bogulma olgularinin demografik verileri, klinik ve radyolojik bulgulari
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: 2014-2016 tarihlerinde hastanemiz acil servisine getirilen ex-duhul diginda suda bogulayazma olgulari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, suda kalma suresi, fizik muayene ve akciger grafisi bulgulari,
Glaskow koma skorlari (GKS), Rapid Emergency Medicine Score (REMS) kaydedildi. Ayrica hastalarin ayaktan taburcu,
servis yatigl, yogun bakim Unitesine yatig, entiibasyon ve CPR dykdileri dikkate alindi. Hastalarin prognozu ile su altinda
kalma suresi, GKS, REMS, CPR uygulanmasi ve hastanin entlibe edilmesi arasindaki iligki istatistiksel olarak arastirildi.

Bulgu: : Calismamiza yas ortalamasi 30,10 + 20,54 (min:14; max:85) olan, 13(%65)'si erkek, 7 (%35)'i kadin, 20 olgu da-
hil edildi. Olgularin su altinda kalma suresi, ortalama 2.01+1.56 (min:0.5;max:6) dakika oldudu, solunum muayenesinin;
%350'sinde bilateral yaygin ral, %10°unda yaygin ronkus, %35'nin normal tespit edildigi, PAAG bulgusu %45°'i normal, %30
bilateral orta ve alt zonlari tutan lokal, %25’i bilateral yaygin akciger infiltrasyonu izlendigi, %30 unun entlbe edildigi,
%10'unun arrest olarak CPR uygulandigi, %80'ine Gégus Hastaliklari konsdltasyonu istendigi, %45(9) inin gézleme alin-
diktan sonra taburcu oldugdu, %20(4)'sinin Gogus Hastaliklari servisine yatirildidi, %35(7)' i ise yogun bakima interne edil-
digi, suda kalma suresi uzadikga REMS skoru artmakta, GKS skorunun azalmasi anlamli bulunmustur(p<0,001).

Sonug: Suda bogulma ile getirilen hastalarda GKS, REMS gibi skorlama yéntemleri prognozun belirlenebilmesinde yuik-
sek 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: suda bogulma, bogulayazma, prognoz
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PS-345

Karbonmonoksit intoksikasyonuna Bagli Kardiyomiyopati

Asiye Yavuz!

'DUzce Atatirk Devlet Hastanesi

Girig: Karbonmonoksit(CO) zehirlenmesi llkemizde dzellikle kig aylarinda siklikla acil servis bagvurusu nedeni olan bir
inhaler intoksikasyon tablosudur. Hastalar higbir klinik semptom olmadan veya hafif bag agrisi semptomundan, kalp
yetmezligi, komaya uzanan bir klinik ile prezente olabilmektedirler. Burada CO intoksikasyonu nedeni ile hastanemize
basvuran, kardiyomiyopati gelisen bir olgu sunuldu.

Bulgu: On sekiz yasinda, kadin hasta evinde ailesi ile maruz kaldidi soba gazina bagli biling kaybi nedeniyle hastanemize
getirildi. Geri solumasiz maske ile oksijen baglandi. Ainan kan gazinda COHb dizeyi %42 olarak élgilen hastanin CK,
CK-MB, troponin |, karaciger enzimleri ve beyaz kiresi yuksek olarak saptandi. Yapilan transtorasik ekokardiyografik (TTE)
incelemede patoloji saptanmayan hastanin hiperbarik oksijen (HBO) tedavisine baglandi. Kontrol kan gazinda COHb <%l,
laktat normal sinirlarda idi. Takiplerinde kardiak enzimler 1000 kata kadar ylkselen hastanin kontrol TTE da ejeksiyon
fraksiyonu % 40 olarak izlendi (Resim 1). Koroner anjiografi karari alinan hastaya yapilan gortintilemede tim koroner
damarlarin agik oldugu gozlendi. Hastanin planlanan 5 seans HBO tedavisi verildi. Kalp yetmezligi ve antikoagdlan teda-
visi dizenlenen hastanin yogun bakim izleminde pulmoner 6dem diginda ek sorun yaganmadi. Aritmi gelismedi. HBO
tedavinin 4. seansindan sonra yapilan TTE'da EF: %51 olarak dlguldu. Hasta kardiyoloji klinigine taburcu edildi.

Sonug: CO intoksikasyonu, CO gazinin Hemoglobine oksijene gore 220 kat yiiksek afinite gdstermesi nedeni ile mortal
seyretmekte ve maruziyet sonrasinda akut norolojik ve/veya kardiyolojik hasara ge¢ ddnemde de sekellere neden ol-
maktadir. Kardiyak miyoglobine afinitesi hemoglobine olan afinitesinden fazla olmasi nedeni ile agir kardiyomyopati ve
6lumcdal aritmiler, CO intoksikasyonunda, karsimiza gikmaktadir. Kardiyomiyopati genellikle reversibl olan bu tabloda
kalp yetmezligi ve HBO tedavisinin verilmesi, aritmiler yoniinden hastanin monitérize izlemi gerekmektedir. Bu olguda da
ejeksiyon fraksiyonunun hizla diizelme egilimi gésterdigi kaydedildi. Tam diizelmenin 2 ile 8 hafta sirebildigi bilinmek-
tedir. Taburculuk sonrasinda da hastalarin kardiyolojik ve ndrolojik sekeller agisindan takibi yapitmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, kardiyomiyopati, ejeksiyon fraksiyonu

Resim1

i re— i B it S— i S, t——
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PS-346

Ecmo iligkili Hemolizin Erken Tanisinda Karboksihemoglobinemi ve
Methemoglobinemi: 3 Olgu Sunumu

Aslihan Yalgin}, Oznur Sen!, Serhat Kavak?, Yunus Emre Olmez?, Murat Kurul?

1Saguk Bilimleri [jniversitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim, istanbul )
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon, Istanbul

Giris: Hemoliz ekstarkorporeal membran okjsijenasyonu(ECMQ) hastalarinda gorilen ve mortal seyredebilen bir komp-
likasyondur. Tanida altin standart olan plazma serbest hemoglobin diizeyi 6lgimd zaman alici bir testtir. Erken tani ve
mudahele igin daha hizli sonug veren testlere ihtiyag vardir. Arter kan gazi(AKG) ile saptanan karboksihemoglobin(COHb)
ve methemoglobin(MetHb) duizeyi yukseklikleri bu hastalarda hemolizin erken tanisinda yol gésterici olabilir.

Yontem: Olgu 1: 22 yasinda, kadin hasta, Influenza A zemininde siddetli ARDS nedeni ile yatiginin 8. gliniinde Olgu 2: 57
yasinda, erkek hasta, renal transplantasyon sonrasi immdunsupresif tedavi alirken bakeriyel pnémoni zemininde gelisen
siddetli ARDS tanisi ile yatisinin 3. gliniinde Olgu 3: 59 yasinda, erkek hasta, viral pnémoni sonrasi gelisen siddetli ARDS
nedeni ile yatisinin 5. gliniinde uygulanan tedavi ile klinik olarak kétiye gidince VV-ECMO'ya bagland.

Bulgu: 3 olgunun da AKG takipleri sirasinda COHb ve MetHb diizeylerinin ylksek seyrettigini ve ECMO akimi arttikga art-
tgini gézlemledik. Hastlarin higbirinde hemolizin klinik bulgulari yoktu. Es zamanli bakilan serum laktik dehidrogenaz,
haptoglobulin ve indirekt bilirubin duzeyleri de yiksek saptandi. Plazma serbest hemoglobin diizeyleri COHb ve MetHb
ile korele olarak yiiksekti. ECMO akimlari azaltildiginda es zamanli tim parametrelerde diisme saptandi. 3. olgu diginda
olgular ECMO destedinden basart ile ayrildi.

Sonug: ECMO uygulanan hastalarda, mortal bir komplikasyon olan hemolizin erken fark edilmesinde AKG ile bakilan
COHb ve MetHb dizeyleri yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Hemoliz, karboksihemoglobin, methemoglobin
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PS-347

Primer Pulmoner Anjiosarkom Metastazlari Ve Yogun Bakim Unitesindeki Siireci

Korhan Kollu!, Turgut Teke!

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi

Giris: Primer pulmoner anjiyosarkom, vaskiler endotelden tireyen, tim yumusak doku sarkomlarinin sadece% 1-2'sini
olusturan gok kot prognozlu, nadir malign vaskdler bir timdrdur. Deri, dalak, karacider, meme, kalp, kemik ve gastro-
intestinal kanalda ortaya ¢ikan ¢ogu anjiyosarkomlar iyi belgelenmistir. Epidemiyolojik olarak, cinsiyet dnceligi yoktur
ve ortalama 45 yasinda ortaya ¢ikar. Primer pulmoner anjiyosarkom sadece birkag primer vaka bildirilmistir. Burada,
literatriin gozden gegirilmesi ile birlikte primer pulmoner anjiyosarkom olgusunu sunuyoruz.

Bulgu: 69 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir yaygin viicut agris, efor kapasitesinde azalma, dispne sikayetleri mev-
cutmus. Hastanin ¢ekilen BT'de (Sekil 1a,1b 1c) bilateral plevral eflizyon tespit edilmistir. Torasentez ile hemorajik dzellikte
mayi drenaji yapildi ve plevradan biyopsi alindi. Patoloji; Anjiosarkom lehine degerlendirmistir (Sekil 2). Cekilen PET-CT’
de kemik metastazlari tespit edilmistir (Sekil 3). Hasta kemik agrilari nedeniyle 3 kir RT almigtir. Anjiosarkom igin 2 kir
Ifosfamid+ Mesna+ Adriamisin (IMA) tedavisi aldiktan sonra dispne, takipne sikayetlerinin artmasi tizerine 6nce nimv daha
sonra imv ile solunumu desteklenmistir. Hastanin gekilen toraks bt de mediastinal plevrada kalinlagsma olmasi Gzerine
torakostomi ile girilip dren yerlestirilmistir. Ancak plevra yapraklari arasindaki fibrozisden dolayi plérédezi uygulanama-
mistir. Hasta enttibasyonun 10. Glinlinde ekstiibe edilmistir. Hastaya oral pazopanib baslanarak taburcu edilmistir.

Sonug: Primer anjiyosarkomlu hastalar gégus agdrisi, hemoptizi, dispne, oksuruk ve kilo kaybi ile kendini gdsterebilir.
Bununla birlikte vakalarin % 20 kadarl asemptomatiktir ve otopside tesaddlfen tespit edilir. Yaygin radyografik bulgu-
lar multipl periferik pulmoner nodiiller, bitisik alveolar paternli soliter kitle ve / veya degisken konsolidasyon derecesi
ve buzlu cam opakligi olabilir. Kesin tani histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgulara dayanarak yapilir. Pulmoner
anjiyosarkomun prognozu kétiidir, neredeyse tim hastalarda ilk ortaya ¢iktiktan birkag ay icerisinde 6lim ile sonug-
lanmistir. Bizim bu vakamizda nadir bir sekilde gordlen primer pulmoner anjiosarkoma bagli hemotoraks gelismesi ve
bunun literatiirde oldukga nadir bir vaka nadir bir bulgu olmasi sebebiyle nadir bir olgu sunumudur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Anjiosarkom, Hemotoraks, Kemik Metastazlari, Yogun bakim

PET-BT

Primer Pulmoner Anjiosarkom, Kemik Metastazlari, Plevral Eftizyon
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PS-348

Solunum Yetnmezligi ile Seyreden Organofosfat Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

Zuhal Gl Rojsin Akyol Ozhasenekler!, Filiz Banu Ethemoglut

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Organofosfatlar, asetilkolinesterazlarin irreversibl inhibitorlerindendir ve kolinerjik reseptdrlerde asetilkolin biriki-
mine neden olur. Semptom ve bulgular nikotinik ve muskarinik reseptérler arasindaki dengeye baglidir. Santral solunum
depresyonu, solunum kaslarinda zayiflik, bronkospazm ve bronsgiyal sekresyon kombinasyonuyla olusan solunum yet-
mezligi yaygin 6lim nedenidir. Tedavi, genel destek tedavisi, dekontaminasyon, absorbsiyonun engellenmesi ve antidot
uygulanmasindan olusur.

Yontem: intihar amagli tarim ilaci igen 48 yasindaki erkek hasta bayginlik, biling bulanikligi ile bagvurdugu acil serviste
aktif kémar, mide lavaji uygulandiktan sonra atropin verilmis. Kan gazi dederlerinde metabolik asidozu olan hastaya iv
hidrasyon uygulanmis. Biling bulanikligi devam eden hasta yogun bakima devir alindi. Hastanin takiplerinde respiratuvar
asidoz ve hiperkarbi gelismesi {izerine entiibe edilerek mekanik ventilatér tedavisi altina alind!. ilag aliminin 48. saatinde
zehir danisma ile gorlstlerek pralidoksim(PAM)temin edilip inflizyon seklinde tedavisi baslandi. PAM tedavisinin 24.
saatinde ekstube edilen hastanin ekstlibasyonun 12. saatinde bilinci tekrar kapandi ve reenttibasyon yapildi. PAM
tedavisi tekrar baslandi. Mekanik ventilator izlemi ile birlikte PAM tedavisi de devam edildi. Entiibasyonun dokuzuncu
ginunde spontan solunumunun ve kas tonusunun yeterli olmasi, konvilziyonlarinin olmamasi, bilincinin agilmasi, vital
bulgularinin stabil, arteryel kan gazi degerlerinin normale dénmesi izerine ekstlibe edilerek, maske ile 6 L/dakikadan
oksijen verilmeye baslandi. Ekstiibasyon sonrasinda epileptik atak gegiren hastaya antiepileptik baglandi. PAM tedavisi 14
giin boyunca devam eden hasta psikiatri ve noroloji kontroltine gelmek Uzere taburcu edildi.

Sonug: Yogun bakim unitesinde takip ve tedavi ettigimiz solunum yetmezligi gelisen bir organofosfat intoksikasyonu
olgusunu literatur bilgileri 1siginda tartismay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat Zehirlenmesi, Pralidoksim, Atropin, Solunum Yetmezligi
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Poster Bildiri Oturumu 21: Hemsirelik

PS-350

Yogun Bakim Unitesinde Dekiibit Ulserleri ve Risk Faktorleri

Hiilya Bulut!, Sibel Arabacl?

1S BU. Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
*Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi

Girig: Bu ¢calisma, 1, 2. ve 3. Basamak yogun bakim (nitesinde tedavi géren hastalarda, basi yarasi gelisimini etkileyen
risk faktorlerini ve gordlme sikligini belirleyerek, basi yarasi gelisiminin énlenmesine ve bu konudaki galigmalara bilim-
sel katki saglamak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Mayis- Kasim 2018 tarihleri arasinda retrospektif tanimlayici tipte bir caligma olarak yapildi. Calisma verileri
veri kayit sisteminden alindi. Tim degerler i¢in aritmetik ortalamazstardard sapma (X+S) hesaplandi. Calismada verileri
toplamak igin kurumda kullanilan, sosyo-kadilturel bilgileri iceren hasta izlem formu, hasta tanilama formu ve basi yarasi
gelisimini etkileyen risk faktdrlerini belirlemede kullanilan Braden Risk Degerlendirme Skalasini kullanildi. Veriler SPSS
2l ile degerlendirildi.

Bulgu: Calismamiza Mayis- Kasim 2018 tarihleri arasinda 1, 2. ve 3. Basamak yogun bakimda yatan 868 hasta alindl.
Hastalarin %57,37(498)'i erkek, %42,26(370)'s1 kadin,%35'i 40- 60 yas arasindadir. Hastalarin %35'i 60 kilo ve Uzeri, %
42'si normal kiloya sahiptir. Hastalarin %38'inin diyabet ve hipertansiyon hastaliginin birlikte bulundugu belirlenmistir.
Hastalarin yogun bakimda kalig stresi %58'i 4-7 glin, %38 i 8-14 giin ve Uzerindedir. Hastalari %82'si 9-15 skala puani
ve %22'sinin 4-8 skala puaninin bulundugu belirlenmistir. Hastalarin %23,5'inde basi yarasi gelistigi saptandi. 8-14 giin
yatis siiresi olan hastada ise % 28,62 oraninda basi yarasi gelistigi belirlendi. %51,93 hastanin basi yarasi derecesi Evre
Idir.

Sonug: Hastanin %23.5 en az bir bélgede basi yarasi gelistidi izlendi. En gok basi yarasi izlenen viicut bélgeleri sirasiyla;
sakral bolge %61,10, topuklar %11,38, trokanterler %11,19, skapula %3,67, kiirek kemikleri %3,3 olarak saptandi. Basi yaralari
uygun tedbirlerle énlenebilir olmasina ragmen gerek tlkemizde gerekse diinyada hala yliksek oranlarda gérilmektedir.
Bu nedenle konuyla ilgili farkindaligin artirilmasi, akilci 6nlem ve tedavi standartlari olugturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Basi Yarasi, Risk Faktérleri, Yogun Bakim
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PS-351

Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklari EAH Acil Servisine Bagvuran KOAH' i Olgularda
Bagvuru Semptomlari ve Solunum Yetmezligi Oraninin Belirlenmesi

Zeynep Gdr!

1Dr. Suat Seren Gagis Hastaliklari ve GGgis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, izmir

Giris: Dinyada mortalite nedenlerinin dordiincusl kronik obstruktif akciger hastaligidir(KOAH) ve 2020 yilinda 3. Sirada
yer alacagl tahmin edilmektedir. Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararli partikil veya gazlara ciddi
maruziyetin sebep oldugu havayolu veya alveoler anormalliklere bagli kalici hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal
semptomlarla karekterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH “in en sik gériilen semptomlari ne-
fes darligi, kronik dksuriik ve balgam (mukus) Uretimidir Hafif KOAH'ta, temel semptomlar kronik 6kstriik ve balgam
cikarmadir. AMAC: Dr. Suat Seren Gdgus Hastaliklari Acil Servisine bagvuran KOAH ‘li olgularda bagvuru semptomlari ve
solunum yetmezligi oraninin belirlenmesi. En gok karsilagilan semptomlari saptamak ve hastanin gergekten acil servis
ihtiyaci olup olmadigini saptamak.

Yontem: ilgili yiin hastane HBYS verileri kullanilmigtir ve hasta gézlemlerindeki hasta spo2 sinden yararlanilmigtir

Bulgu: 01.06.2018-31.09.2018 tarihleri arasinda Dr. Suat Seren Gdgus Hastaliklari Acil Servisine 790 KOAH ‘li hasta bagvur-
mustur. Bu hastalardan 151 i kadin, 639 u erkektir. Bu olgularin 457 tanesi sadece dispne yakinmasi ile bagvurmus. 333
hasta ise dksdrik ve balgam yakinmasi ile bagvurmus. Kadin hastalarin ise 91 tanesi dispne yakinmasi ile 60 tanesi ise
Gksdrik ve balgam yakinmasi ile bagvurmus. Kadin hastalarin 82 tanesinin spo2 si 90 ve Gzerinde idi. Erkek hastalarin
ise 252 tanesinin gézlemi incelenmis ve 166 tanesinin spo2 sinin 90 ve lzerinde oldugu saptanmistir. Bayan hastalarda
ise 89 kisinin spo2 si 90 ve Gizerinde saptanmisgtir.

Sonug: incelenen siire igerisinde erkekler kadinlara gére daha fazla KOAH tanisi ile bagvurmus. Erkek hastalar ve kadin
hastalar arasinda en ¢ok bagvurulan semptom dispne olmustur. Kronik 6ksdrik ve balgam semptomu ile bagvuran
hastalardahaaz olmustur.. Solunumyetmezligi oraniise erkeklerde dahafazla olmustur.Takip edilen hastalarinyasadiklar
semptomlarinin giddetinin azaltilmasina yonelik hasta koglugu uygulamasindan yararlanilabilir. En gok gériilen dispne
semptomuna yonelik hemsirelik bakimi ve editimleri artirilmalidir. video veya yuz yuze egitimler dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, DISPNE, OKSURUK
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PS-352

Astim Hastalarinda Hemgirelerin Klinik Karar Destek Sistemli Hemsirelik Bakim
Yonetimi

Elvan Soner?!, Hiilya Bulut!, Dilek Altin Hanedar!

1Sb1. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Calismamizda hemsirelerin astim tanili hastalarin klinik karar destek sistemindeki bakim planlarindaki verileri ile
mevcut durumu saptamak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calismamiz retrospektif, tanimlayict tipte bir galigmadir. Galismamizin evrenini izmir'de bir egitim ve aragtirma
hastanesinin g6gus kliniklerinden birine Ocak-Kasim 2018 tarihleri arasinda acil ve poliklinikten yatigi yapilan hastalar
olusturmustur. Calismadaki veriler, veri kayit sisteminden alinmugtir. Tim degerler igin aritmetik ortalamaxstardard
sapma (X+S) hesaplanmistir.

Bulgu: Calismamizda toplam 26 hastanin astim tanili oldugu gortlmustir. 26 hastanin %23,07(6)'si erkek, % 7,69 (20)'u
kadin, % 73 (19 hasta)'u 65 yas Ustd, ortalama yatig gtin sayisinin 6,2 giin oldugu gorilmustdr. Klinikte yatan hastalarin
karar destek sistemi tzerinden hemsirelik bakim planlari degerlendirilmistir. Hemsirelik tanilari incelendidinde en sik
alinan tanilar; Bilgi Eksiligi %100, Enfeksiyon Riski %100, Solunum Fonksiyonlarinda Bozulma %100, Oral Mukozada Bozul-
ma Riski %92,30, Solunum Bigiminde Yetersizlik %84,61, Travma Riski %84,61, Disme Riski %84,61'dir.

Sonug: Hemgirelik tanisi olarak bilgi eksikligi, enfeksiyon riski, solunum fonksiyonlarinda bozulma tanilarinin tiim has-
talarda (%100 klinik karar destek olarak hemsirelik ekranlarinda yer aldi§i sistemin uyarisi dogrultusunda bakim planina
alindig gérdlmustdr. Yorgunluk, uyku éruntusiinde bozulma ve anksiyete tanilarinin klinik karar destek olarak sistemde
yer almadigi hemsirelerin kendi degerlendirmeleri sonrasi bu taniyi alarak hastanin bakimini planladiklari tespit edil-
migtir. Mevcutta var olan sistemin 6zellikli hasta gruplarina yonelik yapilandiriimasi igin saglik bakim hizmetlerine bilgi
verilecek ve iyilestirme galigmalarinin yapilmasi dnerilecektir. Hemsireler astimin bireyin giinlik yasamini nasil etkiledi-
gini, bireyin dnerilen tedaviye uyumunu ve bireyin astimin yonetiminde yeterliliklerini dederlendirerek bireysel ihtiyagla-
rina gore uygun editimler planlamalidir. Bireylerin hastaliklari ile ilgili olarak editilmeleri, hastaliklarini algilama diizeyinin
belirlenmesi hastaliga uyum saglamada ve tedavinin basariya ulasmasinda blyik 6nem tagimaktadir. Hemsirelik bakim
tanilarini hastaya uygun almalari, amag ve girisimlerini buna uygun planlamalari sayesinde, hastane enfeksiyonlarinin
azalmasina ve maliyetin digmesine katki saglacakdir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Klinik Karar Destek Sistemi, Hemsgirelik Bakimi
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PS-356

Kliniklerde Yatan Hastalarin Diigme Riski ve Aunan Onlemlerin incelenmesi

Banu Atict

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastaliklari ve Cerrahisi Hastanesi, Gagiis Klinigi, istanbul

Giris: Dusme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, senkop ya da inme olmadan; dikkatsizlik sonucu bulundugu sevi-
yeden daha agagidaki bir seviyede hareketsiz hale gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Digsmeler, bireyde yaralanma ve
fonksiyon kayiplarina dolayisi ile hastanede kalig siresinin uzamasina, tedavi maliyetinin artmasina, yagsam kalitesinin
azalmasina ayni zamanda hasta, hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde anksiyete ve korku gelisme-
sine neden olmaktadir. Hastalari ikincil yaralanmalardan korumak amaciyla hastanelerde givenli ortamin saglanmasi
6nemlidir. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) 2005 yilinda 271 disme yasandigini ve
2007 yili raporlarinda digsme oraninin % 0,17 ile 2,5 arasinda degistidi belirtilmektedir. (Joint Commission on Accreditita-
tion of Healthcare Organizations Sentinel Event Hotline, http:// www.jointcommission. Org; 2007). Hastane yatigi sirasinda
her 1000 hastadan en az 2.6- 13'Unun dustigu ifade edilmektedir. Digmelere neden olan faktdrler, bireysel faktdrler
ve cevresel faktdrler olarak ikiye ayrilir. Bireysel risk faktdrleri arasinda; ylriime ve denge bozukluklari, hipotansiyon,
bas dénmesi, 6nceki diisme hikayesi, psiko-aktif ilag kullanimi, korku, beceri azalmasi, nérolojik ve kas gui¢suzlikleri,
demans ve gérme bozukluklari bulunurken gevresel risk faktdrleri arasinda ise; 1slak zemin, kapi esigi, banyo, tuvalet ve
yatak yaninda tutunacak destek yerlerin olmamasi, yetersiz aydinlatma, yerde ve gevrede sabit olmayan objelerin varligi,
uygun olmayan ayakkabi kullanimi olarak belirtilmigtir. Bu faktorlere kargi alinacak dnlemler sayesinde disme riski en
aza indirilebilir ve hastanede olusan ikincil yaralanmalarin 6niine gegilebilir. Calismanin amaci gégus hastaliklari klini-
ginde yasanan diusmeleri degerlendirmek ve alinabilecek 6nlemleri belirlemektir.

Bulgu: Klinigimizde dlsen hasta sayisi 3 olup bittin yatan hastalara orani %0.24 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Hastane icinde yaganan disme olaylarina karsi alinacak efektif énlemlerle beraber hasta, hasta yakini, saglik
personeli ve yardimci personellerin diigme riskine karsi egitim almasinin saglanmasi diisme riskini en aza indirecektir.
Bu amagla hasta yatiginda hasta ve hasta yakinina egitim verilmesinin yaninda hastane personelinin hizmet igi egitim-
lerle bilinglendirilmesi blylk 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, itaki diigme riski Glgegi, Yatan hasralarda diigmeye kargi Gnlemler
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PS-357

Gogus Hastaliklari Kliniginde Yatan Hastalarda Basi Yarasi Olugma Riski ve
Onlemlerinin Incelenmesi

Ezgi Akman!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastalilari ve Cerrahisi Hastanesi, Gogis Hastaliklar, istanbul

Girig: Basi yarasi dokularin uzun sire basing altinda kalmasina bagli olarak cilt ve cilt alti dokularda hasara yol agan
lezyonlar olarak tanimlanmaktadir. Eksternal faktérler (basing,makaslama kuvveti, srtinme, nem) ve internal faktor-
ler (ates,malnutrisyon) basi yaralarinin etiyolojisine katkida bulunur. Basing yaralari hastalarin yagam kalitelerini azaltir,
hastanede yatig suresini ve saglik bakim hizmetleri icin maliyeti arttirir. Basing yaralarinin 6nlenmesinde hemsirelik ba-
kimi olmazsa olmazdir. Bunlar; risklerin degerlendirilmesi, deri bakimi, pozisyon degisimi, hasta ve hasta yakini egitimi,
basing azaltici destek yiizeylerin saglanmasidir. 1 mayis 2009 ve 30 mart 2010 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde yapilan bir galismada 72 saatten uzun siireli izlenen 103 hastada; 27
hastanin yogun bakim kabullinde basi yarasi mevcut iken, izlem sirasinda 7 hastada basin yarasi gelistidi saptanmistir.
Bu calismada Braden skorunun yiksek risk kategorisinde olmasi ve 90 kilonun tzerinde adiriga sahip olunmasi basi
yarasi gelisimi icin risk faktorleri olarak bulunmusgtur. Yogun bakim Gnitesinde yatan hastalar erken dénemde basi yarasi
yoninden degerlendirilmesi, yliksek braden skoru olan obez hastalarda erken dénemde 6nlem icin tedbirler alinmasi
gerektigi belirtilmistir. Calismamizin amaci gégus hastaliklari kliniginde 1 mayis 2018 ve 1 kasim 2018 tarihlerinde yatig
gerceklesen 462 hastanin basi yarasi olusumunu izlemek, degerlendirmek ve olusabilecek dnlemleri belirlemektir.

Bulgu: 137 hastanin norton skalasi 12'nin altinda olup basi yarasi riski oldugu saptandi, yogum bakim servisinden gégus
hastaliklari servisine 16 hasta kabuli yapildi ve bu hastalardan 2'sinin basi yarasi mevcuttu. Servisimizde basl yarasi
gelisen 2 hasta olup tim hastalara orani %0,43 tdr.

Sonug: Hastalarin yatig suresi, bakim hizmetleri maliyeti ve hasta genel durumunu etkileyecek olan basi yarasindan
korunmak, hasta agisindan hayati 6nemdedir. Skalada yuiksek risk tespit edilen hastalara ve hasta yakinlarina gerekli
egitimlerin verilmesi ve uygulanmasinin saglanmasi olugabilecek basi yarasinin 6niine gegmek icin énemlidir. Ayrica
olusan basi yarasinin takibi ve tedavisi igin de hasta ve hasta yakini egitimi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Basi Yarasi, Norton Skalasi, Hasta bakimi
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PS-358

Astim Tanili Hastalarin Acil Servis Kullanimlarinin Maliyet Analizi

Arzu Celik!, Gulnur Gal,, Nagehan Aktar!, Gulsah Aktagt

1Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Eah

Girig: Acil servislere en fazla bagvuru sebeplerinden olan nefes darligi sikayetlerinde saptanan tanilardan birisi astim
ataklaridir. Astim nobetler halinde gelen nefes darli§i, wheezing ve 6ksurikle karakterize, hava akimi kisitlamasiyla sey-
reden kronik hava yolu inflamasyonudur. Bu galisma acil servise bir yilda, astim tanisi ile bagvuran hasta sayisini, acil
serviste yapilan tetkik ve tedaviler ile maliyet analizini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Veriler hastane HBYS sisteminden ¢ekilmis verilerin analizinde Excel programi kullanilmustir.

Bulgu: : 01.06.2017- 30.06.2018 tarihleri arasinda astim tanisi ile acil servise toplam 1705 hasta bagvurmustur. Tetkik ola-
rak, hastalarin 1144’ Gne akciger grafisi ¢cekilmis, 28" ine EKG, 338 ine biyokimya, 384 (ine hemogram istenmistir. Bu
hastalardan 1536’ sina tedavi olarak nebdlizator ile ilag uygulanmig, 674" tine ise oksijen inhalasyon tedavisi yapilmistir.
Hastalardan 791" ine damar yolu acilmig olup, 606" sina IV enjeksiyon, 334" intravendz ilag inflizyonu yapilmigtir. Hastalarin
190'ina arter ponksiyonu yapilmig 13" G non invaziv mekanik ventilatérle takip edilmistir. Hastalara uygulanan diger tetkik
ve tedavilerle birlikte toplam maliyet 27095,50 tl olmustur.

Sonug: 01.06.2017- 30.06.2018 tarihleri arasinda acil servise astim tanisi ile bagvuran hastalarin acil servis yogunlugunu
ve galiganlarin is yukdnua artirdigr gérulmusgtur. Ayni zamanda yapilan tetkik ve tedaviler hastane maliyetini artirmistir.
Saglik hizmetlerinin yirtulebilmesi, maliyetlerin tespiti ve kontroliiniin saglanmasi agisindan maliyet analiz galismalari
cok dnemlidir. Astim sebebi ile acil servise bagvuru sikligini azaltmak, dolayisiyla hastane maliyetlerini en aza indirmek
icin 6zellikle hasta egitimleri olmak tizere koruyucu saglik hizmetlerinin daha aktif sekilde yirttlmesi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: ASTIM, ACIL SERVIS, MALIYET
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PS-339

Palyatif Bakim Hastalarinda Beslenme Bozukluklarinin incelenmesi

Pinar Bagct!, Bayram Yamac!, Funda Uyar’, Umut Tufan, Ozlem Orugt
1Siireyyapasa Gagis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E. A. H, Palyatif Bakim Unitesi, istanbul

Girig: insanlarin yeterli ve dengeli beslenmesi hayati fonksiyonlarin sirddriilmesindeki en temel gereksinimlerden
biridir. Palyatif bakim hastalarinda, yeterli diizeyde beslenememe ve bunun sonucunda malnutrisyon sik gérilmektedir.
Beslenme bozuklugu, palyatif bakim (nitesi (PBU) bagvurularinin énemli bir kismini olugturmaktadir. Calismanin amaci
PBU'ye yatan hastalarin beslenme durumlarinin incelemesidir.

Yontem: Calisma retrospektif, gozlemsel, kesitsel olarak yapildi. 1 Temmuz-1 Aralik 2018 tarihleri arasinda PBU'ye
yatigi yapilan 537 hastanin beslenme durumlari Nutrisyonel Risk Skoru 2002 (NRS) ile degerlendirildi. NRS 2002 puan
ortalamalari 3 ve Uzeri olan hastalar her gilin, 3'Un altinda olan hastalar ise haftalik yeniden degerlendirildi. Hastalara
NRS 2002 puanlari ve genel durumlari degerlendirilerek uygun beslenme plani saglandi. Hastalarin demografik bilgileri,
tanilari, beslenme sekilleri, beden kitle indeksleri (BKi), inceki dénemdeki kilo kayiplari ve NRS 2002 skorlari kaydedilerek
degerlendirildi.

Bulgu: Calisma déneminde PBU'ye yatan 537 hastanin yas ortalamasi 72'ydi. Hastalarin PBU'ye yatmadan énceki kilo
kaybi en az 2, en fazla 25 kg idi. BKi dlgtimleri 14,33 ile 36,63 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 23,34 kg/m?
olarak bulundu. ilk yatigta hesaplanan NRS 2002 puan ortalamasi 3,45 olarak saptand. Hastalarin 440'inda (%82) enteral,
97'sinde (% 18) ise parenteral beslenme uygulandi. Parenteral tedavi endikasyonu; yetersiz ve/ veya guvenli olmayan
enteral beslenme ile non-fonksiyone gastrointestinal sistem varligi olarak belirlendi. Toplamda 423 (%79) hasta 2. haftada
yeniden degerlendirildi. Hastalarin 2. hafta kontrollerinde NRS 2002 puan ortalamalarinda %7 artig saptandi. Sadece 36
(%9) hastada NRS 2002 puaninda diisme ve BKi'de artig gézlendi.

Sonug: Palyatif bakim unitelerinde en 6nemli semptomlardan biri beslenme bozukluklaridir. Bununla beraber hasta-
lar PBU'ye genellikle malniitrisyon tablosunda geldikleri icin beslenmelerine destek verildigi halde anlamli diizelmeler
kaydedilememektedir. Bu nedenle kronik hastaligi olan ve kanser tanisi alan hastalarda, beslenme programlari yapilarak
erken palyatif bakim destegine baglanmalidir. Erken palyatif bakim destegi ile belirgin kilo kaybi olmadan ve dogru
beslenme teknikleriyle hastalarin beslenme sorunlarinin dizeltilebilecegi ve sag kalimda anlamli iyilesmeler kaydedi-
lebilecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, nitrisyon, beslenme destegi, NRS 2002
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PS-361

Akciger Kanseri Tanisi Alan Hastalarda Ortaya Cikan Ruhsal Bozukluklar ve
Hemsirenin Roli

Ferda Uzgelikl, Bahar Kurt!, Huriye Yildinm?

1Saglik Bilimleri Universite Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goguis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akciger kanseri diger kanserlerden daha mortal olmasitani sirasinda gogunlukla ilerlemis evrede bulunmasi ve
bireyin ruhsal ve bedensel bitunliglni hizla bozmasi dzellikleriyle diger kanserlerden ayrilmaktadir. Hastaligin kéti
prognozunun farkinda olunmasi, sigara igmeyle iligkilendirilmesi ve hastalarin bagkalari tarafindan suglanmasi has-
tanin ruhsal bitunligini bozan faktérlerdir. Bedensel bitunlik ise tedaviler, kilo kaybi,agri,asiri yorgunluk ve dispne
tarafindan etkilenmektedir. Hastalarin duygu ve kaygilarini ifade etmeye olanak saglamak, tedavi stresleriyle bas etme
yeteneklerini artirmak, yasam kalitelerini yukseltmek, sikintilarini azaltmakyeni duruma uyumlarini artirmak ve yeni
ilgi,ugras,beklenti,duygusal yatirim alanlari gelistirmelerine yardim etmek hemsirelerin gérev ve sorumluluklarindandir.
Bu nedenle olusan psikososyal glicliklerle bas etmede hemsirelerin psikososyal destegdi saglamasi ve iyilesme siireci-
ne etkisinin tespit edilmesi amaglanmugtir.

Yontem: 2018-2019 yillari arasinda akcider kanseri tanisi alan 50 hastada dederlendirme yapildi. Hastalarin degerlendi-
rilmesi Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Testi ile yapilimigtir.

Bulgu: Hastalarin yas ortalamasi 55 olup 30(60%) erkek,20(40%)kadin idi. Akciger kanseri tanisi alan hastalarda kabul-
lenmeme, inkar, 6fke, uyku bozukluklari ve 6lim kaygisi gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢iktigr gordldu. Ayrica 10(20%)
hastada akut stres bozuklugu,15(30%) hastada anksiyete bozuklugu ve 20(40%) hastada depresyon goruldd.

Sonug: Hastalarda gelisebilecek psikiyatrik tablonun hastanin iyilesmesi izerine olumsuz etkilerinin olacagi agiktir. Bu
nedenle hastanin giinlik olarak en yakin takipgisi olan hemsirelerin kanser tanisi konulan hastalarin psikososyal uyum-
larini ve hastalikla bas etme yeteneklerini artirmak amaciyla duygusal destek saglayici girisimler gelistirmeleri ve bu
girisimlerde aktif rol almalari son derece 6nemlidir. Bu galismada uygulanan psikolojik destek saglayici girisimlerin
iyilesme surecine olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger,bakim,hemsire,iyilesme kanser,ruhsal
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PS-363

Palyatif Bakim Unitesinde Polifarmasinin incelenmesi

Seving Birol!, Berat Atar’, Eren Sahint, Pinar Bagct, Ozlem Orugt

1Siireyyapasa Gagis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E. A. H, Palyatif Bakim Unitesi, istanbul

Girig: Polifarmasi tanimi literatirde ¢ok degisken olmakla birlikte, en yaygin tanim bes veya daha fazla ilag kullanimidir.
Yas ve komorbidite arttikga polifarmasi oranlari artmaktadir. Literatlrde gesitli servislerde polifarmasi oranlari arasti-
rilmis olmasina ragmen; palyatif bakim Unitelerinde bdyle bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma palyatif bakim
nitesinde yatan hastalarda kullanilan ilaglarin incelenmesi ve polifarmasi oranlarini saptamak tzere planlandi.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Sureyyapasa Godus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 72 yatak kapasiteli Palyatif Bakim Unitesi'nde (PBU) 1 Ekim-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan toplam 327
hastanin verisi kullanilarak yapild.

Bulgu: Hastalarin yas ortancasi 75 olup % 72'si (n=235) erkek hastayd. Ug aylik periyot igerisinde hastalarda toplam 3599
etken madde kullanilmig idi ve bu hastalarin 302'sinde (% 92) polifarmasi saptandi. Hasta basina kullanilan ilag sayisi
ortalama 11 olup, literatiirdeki diger caligmalardan daha yiiksek olarak saptandi. PBU'de en sik kullanilan ilk (i ilag sira-
siyla Lansoprazol, Enoksaparin Sodyum ve muhtelif antibiyotikler olarak belirlendi. Palyatif bakimin amaclarindan olan
agri palyasyonu igin hasta basina ortalama 2 adet analjezik kullanildigi belirlendi. Diger servislerde ¢ok tercih edilmeyen
morfinin ise 185 (%57) hastada agri ve dispne palyasyonu igin kullanildigi tespit edildi

Sonug: Polifarmasi oranlari PBU'de oldukga yiiksektir. Bagta agri olmak lizere tiim semptomlar igin gaba gésterilen bu
lnitelerde bu sonug kaginilmazdir. Bununla beraber ilag etkilesimleri, maliyette artig, diigme, kognitif disfonksiyon, se-
dasyon, hastane yatislarinda artis ve sonug olarak da éliime dahi yol agabilen bu konu ile ilgili PBU'lerde galisan saglik
gorevlilerinde farkindalik olusmasi ve gerekli énlemlerin alinmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: polifarmasi, palyatif bakim
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PS-365

Pektus Deformitelerinde Hemgirelik Bakimi

Neriman Onaran?, Serdar Riza Evman’, Serkan Bayram!, Aysun Kosif!, Serda Kanbur Metin!, Cagatay Saim
Tezel!, Volkan Selami Baysungur?

1S, B0, Streyyapasa Gois Hastaliklar Ve Gogs Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gagiis Cerrahisi Klinig, istanbul

Girig: : Pektus ekskavatum ve pektus karinatum, gocuklarda en sik gérilen konjenital gégus duvari deformiteleridir.
Deformitelerin ergenlik yaglarinda daha belirgin hale gelmesi ile kozmetik ve psikososyal sikayetler ortaya gikmakta,
hastalarin tedavi ihtiyaci artmaktadir. Ginimuzde en sik tercih edilen operasyonlar Nuss ve Abramson teknikleridir. Bu
calismada, cerrahi diizeltme uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi deneyimlerimizi pay-
lasmayi amagladik.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2013 - Aralik 2017 tarihleri arasinda minimal invaziv cerrahi girisim ile pektus deformite
duzeltmesi uygulanmig tim hastalar retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet, yas, hastanede yatig suresi, operasyon siiresi
ve Visual Analogue Scale (VAS) agri skorlamasi ile postoperatif agri skorlari incelendi.

Bulgu: 58 hastanin 47'si erkek, 11'i kadin ve yas ortalamasi 18,6 (dagilim=11-37) idi. Hastalarin 47 tanesi pektus ekskava-
tum, 8 tanesi pektus karinatum, 3 tanesi pektus arkuatum tanisi ile tedavi gérmek igin klinigimize bagvurmustu. 49 has-
taya Nuss operasyonu, 1 hastaya modifiye Ravitch, 1 hastaya Nuss+maodifiye Ravitch, 6 hastaya ylzeyel kartilaj traglama ve
1 hastaya kartilaj eksizyonu uygulandi. 2 tane Nuss operasyonu olan hastada bar malpozisyonu sebebi ile 1 ve 4 ay sonra
bar revizyonu ile tekrar Nuss operasyonu uygulandi. 7 hastada tedavi gerektirmeyen minimal pndmotoraks, 7 hastada
ise insizyon akintisi saptandi. Operasyon suresi ortalama 60 dakika olarak bulundu (dagilim= 30-200 dk). Postoperatif 6.
saatte hastalarin mobilizasyonu ve solunum egzersizleri baslatildi. Postoperatif 0. Gln VAS adri skoru ortalama 6 (0-10),
postoperatif 1. Gln ortalama 3 (0-10) idi. Hastanede yatis siresi ortalama 3,5 giin (1-7) olarak tespit edildi.

Sonug: Gogus duvari deformitesi bulunan hastalarda kardiyovaskdiler ve pulmoner problemler sik olarak ortaya gikmasa
da, psikolojik olarak kisiyi rahatsiz etmektedir. Postoperatif agri skorunun yiiksek olmasi mobilizasyonu engellemekte-
dir. Bu nedenle hastalarin adri dederlendirilmesi sik yapilmali, kontrol altina alinmalidir. Agri skorunun digmesi sonrasi
mobilizasyonu artmaktadir. Hastalarin taburculuk egitiminde agri kontroll, egzersiz, beslenme, derin solunum egzersiz-
leri, yatak ici egzersizler ve barin uglarina masaj yapilmasi ile ameliyat sonrasi ortalama 2,5-3 yil sonra ‘bar ¢ikariimasi
islemi’ yapilacagdi ile ilgili egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Nuss, Pektus Ekskavatum, Pektus karinatum
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PS-367

Hemgirelik Hizmetleri

Sevilay Ekicit

"Firat Universitesi Gogis Hastaliklari BoLGmU

Girig: Aragtirma GAdus Hastaliklar Kliniginde yatan hastalarin hemsirelik hizmetleri memnuniyet dizeyininin belirlen-
mesi ve bu durumu etkileyen faktérlerin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Klinigi'nde yatirilarak tedavi edilen, aragtirmaya katilmaya go-
nulld olan, iletisim kurulabilen, 18 yas ve Uzeri olan ve en az 2 gece veya Uzeri hastanede yatan ve taburcu olmasina
karar verilen tim hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Veri toplamada, Uzun (2003) tarafindan gelistirilen ve 19 maddeden
olugan, 5'li likert tipi “Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi” (HBMO) ve hastalarin tanimlayici 6zelliklerini
iceren 10 soruluk bilgi formu kullanilmistir. Veriler, yizdelik dagilim, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney U
testleriyle degerlendirilmisgtir.

Bulgu: Hastalarin HBMO'den aldi§i puan ortalamasi 55.5 (31-94) idi. Toplam 20 olgunun %75.6's1 kadindi. Kadin ile erkek
hastalar arasinda HBMO puani agisindan istatistiksel fark saptanmadi. Calismada, egitim diizeyleri, hastanede yatig sii-
resi, refakatci bulundurma durumlari ve gelir diizeyleri arasindaki puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli saptandi (p<0.05). Olgularin sadece %5’i hemsire sayisini yeterli bulurken %85'inin hemsire bakimindan memnun
oldugu ve %80'inin tekrar rahatsizlandidinda bu hastaneyi segecedi belirlendi.

Sonug: Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Hastalarin egitim ve
gelir diizeyi arttikga memnuniyet diizeylerinin arttigi, kadin ve erkek hastalarin hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet
diizeylerinin benzer oldugu saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Hizmetleri Memnuniyet
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Hemgirelerin Saglikli Yagam Bigimi Davraniglari ve Etkileyen Faktarler

Suleyman Erhan Deveci?, Mutlu Kuludztirk?, Giler Bal, Sevilay Ekicit

IFirat Universitesi Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali
*Firat Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali

Giris: Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini etkileyebilen tim davraniglarini kontrol etmesi, gunlik aktivitelerini du-
zenlemede kendi saglik durumuna uygun davranislari segerek diizenlemesi olarak tanimlanmigtir. Hemsireler saglik
calisanlari igerisinde topluma saglik hizmeti sunan buydk bir grubu olusturmaktadir. Onlarin sahip oldugu saglikliyagsam
davraniglarl hizmet sunduklari bireyler agisindan da 6nemli olacagi igin hemsirelerin saglikli yasam davraniglarinin be-
lirlenmesi literatiire katki sadlayacaktir. Calismamizda, FU Tip Fakiiltesi Hastanesinde galisan hemsirelerin saglikli yasam
bigimi davranislarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan ve galismaya katilmaya goniillii olan hemsireler calismaya
dahil edilmigtir. Aragtirma verileri anket formuiile yiiz ylize gériisme teknigi kullanilarak toplanmugtir. Aragtirmanin verileri
8 sorudan olusan “sosyodemografik veri formu” (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile tipi, gocuk sahibi olma
durumu, gelir durumu, sigara kullanimi) ve “Saglukli Yagsam Bigimi Davraniglari Olgegi” ile toplanmistir. Saglkli Yagam
Bigimi Davranislari Olgegi (SYBDO) toplam 52 maddeden olugmus olup 6 alt grubu vardir. Alt gruplar, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, Kigilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir. Olgegin tamami igin en diigiik puan
52, en yuksek puan 208'dir.

Bulgu: Hemsirelerin SYBDO'den aldi§i puan ortalamasi 124.66+23.74 (78-177) idi. Toplam 65 hemsirenin %70.76's kadindl.
Kadin ile erkek hastalar arasinda SYBDO puani agisindan istatistiksel fark saptanmadi (kadinlarin 124.30+24.76, erkeklerin
125.52+21.68). Hemnsireler gelir diizeyleri, medeni durum, 6grenim durumu, aile tipi, sigara icme durumuna gére gruplan-
dinldi§inda, SYBDO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadigj saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Caligmamiza dahil edilen hemsirelerde SYBDO'ne ait toplam puaninin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
SYBDO'den aldiklari puanlarin gelir diizeyleri, medeni durum, dgrenim durumu, aile tipi, sigara igme durumlart ile iligkili
olmadigi saptanmugtir

Anahtar Kelimeler: Hemsirelerin Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari ve Etkileyen Faktorler
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Poster Bildiri Oturumu 22: Hemsirelik

PS-370

Yogun Bakimda ilag Eriipsiyonu: Degisik Bir Olgu Nedeniyle

Aysun Gokce!

10ndokuz Mayis Universitesi, Mikail Yiksel Yogun Bakim Unitesi, Samsun

Girig: Yogun bakim unitelerinde yaygin ilag kullanimi beraberinde ilag alerjilerinin gérilme sikligini da arttirmaktadir.
ilag allerjileri birgok cilt hastaligini taklit edebilir. Morfolojisi gok degisken olmakla beraber makiilopapiiler, tirtikeryal,
papilosquamdz, biilloz ve pusttler olabilir. Kaginti birgok ilag alerjisinde tabloya eslik ederken ertipsiyon fazla gérilmez.
ilag tedavisi sirasinda gortilen simetrik cilt doklntisiinde ilag alerjisi Gncelikli olarak diigtintlmelidir. Yogun bakim ni-
telerinde sik kullanilan antibiyotikler ve non steroidal ilaglar dahil birgok ilaca karsi alerjik reaksiyonlar gorilebilir. Bu olgu
sunumunda; kolimisin kullanimina bagli nadir olarak gelisen ve erken dénemde gérilen ilag erlipsiyonunu sunmayi
amagladik.

Bulgu: Batin ici abse, enterokditan fistul tanilariyla yogun bakim tnitemizde entlibe olarak takip edilen bayan hastaya
kdltdr Greme sonucuna gore kolimisin tedavisi baslandi. Tedavinin 2. guiniinde viicutta yaygin eritemattz dékuntiler
gelisti. Cildiye konstiltasyonu ilag erlipsiyonu olarak degerlendirildi ve kolimisin tedavisi sonlandirilip tedaviye sistemik
steroid eklendi. Takip eden giinlerde eritematdz dokintilerin geriledigi ancak yaygin deri déktntulerinin oldugu goraldd.

Sonug: Kolimisin gr (-) enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan polimiksin antibiotiklerdendir. Tedavi sirasinda en ¢ok go-
riilen yan etkiler nefrotoksisite ve ndrotoksisite olup Urtiker kaginti ve deri dokintiilerine nadir olarak yol agar.ilaglara
bagli alerjik reaksiyonlar genellikle tip IV reaksiyonlar olup (hiicresel immiinite aracili gecikmis tip reaksiyon) genellikle
ilag kullaniminin 7-20. giinleri arasinda dékiintlye sebep olur. Olgumuzda ilag kullaniminin ikinci giiniinde ortaya ¢ikan
dokntiiler bu agidan 6nemlidir. ilaca bagli dokiintilerin prognozu genellikle iyi olup tedavide kullanilan ilacin kesilmesi
ile kendiliginden duzelir. Ciddi olgularda tedaviye sistemik steroidin eklenmesi gerekebilir. Coklu ilag direncinin artmasi
nedeniyle kolimisin dnemli bir antibiyotik haline gelmistir. Yogun bakimlarda kullaniminin artmasi nedeniyle sik gérilen
yan etkilerin yaninda erken ve ciddi deri dokintulerine yol agabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Ddkuintu, Kasinti, Maculopapdiler
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PS-372

Diigsiik Koma Skoruna Sahip Hastalarin Yogun Bakim Takibinde Gks Ve Four Skorunun
Karsilagtirilmasi

Aysun Gokee!

1Ondokuz Mayis Universitesimikail Yiksel Yogun Abakim Unitesi, Samsun

Giris: Kafa travmasi ve akut beyin hasari olan hastalarda beyin fonksiyonlarindaki bozulmanin hizli bir sekilde deger-
lendirilmesi, derecelendirilmesi ve tedavisinde Glasgow Koma Skalasi (GKS) biiylk kolaylik sadlar. Disuk koma skoruna
sahip hastalarin entiibe olmasi ve bu hastalarin s6zel cevabinin bu yéntemle degerlendirilmesindeki yetersizlik GKS'nin
en énemli dezavantajidir. Ayrica GKS ile beyin sapi reflekslerinin degerlendirilmiyor olmasi nérolojik nedenli komanin
derecelendirilmesinde ve izlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle diisik koma skoruna sahip hastalarin izlen-
mesinde daha iyi bir 6lgek olarak yeni bir skorlama sistemi gelistirilmistir. Amag diisik koma skorlu hastalarda, beyin
6lum takip surecinde GKS'u ve FOUR skalanin karsilagtirilmasidir.

Yontem: Yogun bakim Unitesinde takip edilen duslik koma skoruna sahip (GKS<8) 100 hasta, GKS ve FOUR skalasi ile giin-
LUk olarak ayni kisi tarafindan degerlendirildi. GKS 3 oldugu anda FOUR skoru hesaplandi ve kaydedildi. GKS 3 oldugunda
FOUR skalasi 0 olmayan hastalarin degerlendirilmesine devam edildi ve FOUR skoru 0 oldugundaki sureler kaydedildi.

Bulgu: Distik koma skoruna sahip (GKS<8) 100 hastanin 10 tanesi takip surecinde GKS 3 olarak degerlendirildi. Bu hasta-
lardan 76 tanesi ayni anda FOUR 0 olarak tespit edildi. Ancak 4 hastada FOUR skoru 0 olarak degerlendirilmedi (3 hastada
FOUR skoru 3, 1 hastada FOUR skoru 4 idi). Takip eden degderlendirme de bu hastalarin 12.,26.30. Ve 48. Saatlerde FOUR
skorunun 0 oldugu tespit edildi.

Sonug: FOUR skorunun GKS'na énemli dstinlikleri oldugu, beyin sapi refleksleri ve solunum gibi nérolojik muayenenin
6nemli ayrintilar hakkinda bilgi sagladigi gdsterilmistir. Beyin élumi 6n kosullarinda olan spontan solunumun ve be-
yin sapi reflekslerinin yoklugunun GKS ile degerlendirmek mimkin olmamaktadir. Oysaki FOUR skalasi ile takipte bu
parametrelerin bir kisminin dederlendirilmesi mumkunddrYapilan galismalar hemsirelerin de bu 6lgegin kullaniimasi
ve uygulamasina yonelik bir egitim aldiktan sonra rahatlikla kullanabileceklerini gostermektedir. Sonug olarak komanin
tani ve takibinde yeni bir yaklagima gerek vardir. Bu amagla 6zellikle dligtik koma skoruna sahip hastalarda GKS yerine
FOUR skala kullanimi yayginlagmalidir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, beyin 6limu
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PS-373

Yogun Bakimda Yatan Hastada Herpes Zoster Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Aysun Gékee!, Kiibra Aydint

Ondokoz Mayis Universitesi, Mikail Yiksel Yogun Bakim,samsun

Giris: Zona, sugicedi hastaliina neden olan “Varicella zoster” adli virlisin meydana getirdigi sinir iltihabidir. Cocukluk
ddnemi bulasici hastaliklarindan biri olan sugicedi, ilerleyen yaslarda zona olarak yeniden karsimiza gikabilir. Sugicegi
enfeksiyonu sonrasi sinir kdklerinde latent (uyur) hale gecen virls, bazi faktérlerle aktive olarak zonayi olusturur. Bagi-
siklik sistemin zayifladigi herhangi bir hastalik seyrinde (Grip, idrar yolu enfeksiyonu, kanser, gibi..J ve yogun stres altinda
kolaylikla zona ortaya ¢ikabilir. Bu yazida amag yogun bakimda yatan herpes zosterli hastaya uygulanan hemsirelik
girisimlerini sunmaktir.

Yontem: Seksenddtr yasinda erkek hasta. Yogun bakimda kronik bébrek yetmezligi ve pnémoni tanisiyla mekanik venti-
latorde trakeostomize takip edilmekte. Yatisinin sekseninci giininde karnin sag tarafinda dermatom alanina uyan, eri-
tem zemininde grube vezikiiller lezyonlar mevcuttur.Tedavisinde 3"10mg/kg asiklovir, 3"1 islak pansuman, 271 fucidin
krem ve 3°1 analjezi baglandi.

Sonug: Elli yasin tzerinde daha sik olmakla birlikte her yasta gorulebilen zona, agrili, dékuntulu bir deri hastaligidir. Tip
dilinde “herpes zoster” adiyla anilan zona hastaligi kendini en ¢ok agri, ciltte kabarti, kaginti ve dékuntiler ile belli eder.
Genellikle viicudun bir yarisinda gorilen zona, diz, dirsek altinda kalan bélgelerde oldukga seyrek gordllr. Zona Gglnci
giin sonunda kabarciklar ile en yaygin halini alir. Bundan sonra kabarciklar patlayarak kabuk baglamaya basglar. iyilesme-
si 2-3 haftayi bulan hastalik suresince kabarciklar ortaya gikarken ates yukselebilir ve bazi hallerde lenf bezleri sigebilir.
Zona tedavisinin en dnemli kismini agizdan alinan antiviraller olusturur. Tedavi suresince B vitamini ve viicut direncini
artirici takviye almak gok nemlidir. Ozellikle B vitamini zona sonrasi olusabilecek agrilarin énlenmesinde gok yardimci-
dir ve agrinin tedavi sirasinda mutlaka kontrol altina alinmasi gerekir. Sonug olarak yogun bakimda gérilen cilt lezyon-
larinin ayirici tanisinda zona disinilmeli ve stipheli lezyonlar igin sorumlu ve konstltan hekimler uyarilmalidir. Hem-
sirelik bakiminda 6nemli olan tim ilaglarin disiplinli sekilde uygulanmasidir. Agri takibinin dizenli yapilmasi ve analjezi
uygulamasi gerekmektedir. Hastanin cilt butiinligi bozuldugundan pansumanlar ve kremlerin diizenli uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, enfeksiyon
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Sigara Bagimuisi Kigilerde Akciger Kanseri Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Hilya Bulut!, Ozgiir Uslut, Enver Yalniz!

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Tim dlinyada kansere bagli 6limlerin en 6nemli nedenini akciger kanseri olugturmaktadir. Sigara kullanim sik-
uginin yiksek oldugu Ulkelerde akciger kanserlerinin %80-90'nindan sigaranin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.
Sigara icmenin neden oldugu riskler hakkindaki artmis farkindalia ragmen, bu davranis ciddi halk sagligi problemi ya-
ratmaya devam etmekte olup, en sik 6nlenebilir morbidite ve mortalite nedenlerinden birini olusturmaktadir. Kanser tipi
ile sigara icimi arasinda guiclu baglanti olmasa bile farkli tiirde kanser tanisi alan hastalarda sigara birakma orani, kanser
hastaligi olmayan bireylere gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Calismamizda sigara bagimlisi kisilerde akciger
kanserini bilme durumu, nedenleri ve tedavi yontemleriyle ilgili biling duzeyi aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Caligmamiz retrospektif, tanimlayici tipte bir galigmadir. Orneklemimizi Haziran 2017 - Nisan 2018 tarihlerinde
izmir'de bir EAH>de sigara kullanan/birakan 266 kisi olugturmustur. Tiim degerler icin aritmetik ortalamazstardard sapma
(X£S) hesaplandi. Yanilma olasiligi p <0.05 olarak alindi.

Bulgu: Aragtirmamizda bireylerin yas ortalamasi 51,37+13,2, %74,1 ‘i erkek, %56°si ilkégretim mezunu, %27,8'i esnaf/ ser-
best meslek, %66,9'u ilde yasiyor. Hastalarin %94,7'si sigara kullaniyor, %571'inin sigara birakma deneyimi olmustur.
Akciger kanseri nedenleri olarak sigara kullanimi %46,2 ile birinci faktor olarak gortlmustdr. Akciger Kanserinden ko-
runmada %46,6's! sigarayi birakmak oldugu séylemistir. Cinsiyet ve Yas ile Akcider Kanseri Bilme, Sigara Kullanimi Kan-
ser iligkisi, Akciger Kanser Nedenleri, Akciger Kanseri Bilgi Kaynag, Kanser Oykiisii Arasinda iligki yok (p<0,05). Ogrenim
Durumu ile Sigara Kullanimi Akciger Kanseri Hastalidi arasinda iligki var (p<0,05). Sigara Kullanma durumu ile Akciger
Kanseri Hastaligini Bilme Durumu, Akciger kanserinden korunma ve tedavi ydntemleri arasinda iligki var (p<0,05). Sigaray!
birakma ile Akciger Kanseri Bilme, Akciger Kanser Nedenleri, Akciger Kanseri Korunma, Akciger Kanseri Bilgi Kaynagi,
Kanser Oykiisii arasinda iligki var (p< 0,05).

Sonug: Sigara tim diinyada kanserin en dnemli 6nlenebilir nedenidir. Akciger kanseri sinsi olarak buyuyebilen, erken
teshis ile tamamina yakin tedavi edilebilen, micadele edilmesi gereken bir hastalik olup, genetik faktérler ve dig etken-
lerle ortaya cikabildiginden en azindan bilingli olarak sigara dumani solumanin son derece tehlikeli oldugunu unutma-
mamiz gerekir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Farkindaliklar, Sigara Bagimuiigy,
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PS-375

Nazogastrik Sonda Malpozisyonuna Bagli Aspirasyon Pnomonisi ve Ampiyem: Olgu
Sunumu

Hilya Bulut!, Serpil Barig?

1Shil. Izmir Dr. Suat Seren Goguis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
*[zmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi

Girig: Nazogastrik sonda(NG) uygulamalari oral beslenmenin mimkin olmadidi hasta gruplarinda beslenme ve ilag
uygulamalari igin tercih edilmektedir. Basit ve guvenilir bir islem olmasina ragmen yanlig yerlestirilmesine bagli cid-
di ve élumcil komplikasyonlar gelismektedir. Tup yerinin uygunlugu beslenmeye baglanmadan dnce mutlaka kontrol
edilmelidir. Olgumuz basit ve kolay olan NG uygulamasinin 8limcul komplikasyonuna dikkat cekmek i¢in sunulmustur.

Bulgu: Olgumuz 80 yasinda ve kadin. Gegirdigi serebrovaskdler olay nedenli 2 yildir bakim hastasi olan olgumuzun
nazogastik sondasi digs merkezde degistirilmis. Hastanin NG'sinden beslenme sollisyonu ve su verilmis. Beslenme son-
rasinda hastanin solunum sikintisi gelismesi Gizerine acil servise bagvurmus. Acil serviste Toraks BT ile yapilan degerlen-
dirmesinde NG'nin trakeobronsial yapida oldugunun gériilmesi tzerine NG'si gekilmis. Sol hemitoraksta ampiyemi olan
hasta klinige sevk edildi. Hastaya tiip torakostomi uygulandi. Piriilan mayi drene edildi. Serum fizyolojik ile plevral lavaj
uygulandi. Orali kapatildi ve total parenteral nutrisyon baslandi.

Sonug: Nazogastrik sonda uygulamasi basit ve guvenilir islem olarak kabul edilse de, 6zellikle bilinci kapali, yasli ve
bakim hastalarinda dikkatli olunmalidir. Nazogastrik sondanin yanlis yerlestirilmesi sonucu élimcdl komplikasyonlarin
olugacagi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Nazogastrik Sonda, Komplikasyon, Aspirasyon Pnémonisi, Ampiyem
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Astim -KOAH Birlikteligi: Olgu Sunumu

Hiilya Bulut!, Elvan Soner!

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: KOAH tam olarak geri dontsumd olmayan, ilerleyici hava akimi kisittanmasi ile karakterize, progresif, hava yollari-
nin zararli gaz ve partikullere kargi artmig enflamatuar cevabi ile ilgili, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
KOAH dunya genelinde mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biri olup, sosyal ve ekonomik agidan giderek
artan bir yik olusturmaktadir. Astim, solunum yollarinda ataklarla seyreden kronik inflamatuar bir hastalik olup, geri
dénisumli hava yolu tikaniklarina neden olan bronglarin kasilmasi, asiri mukus salgilanmasi, mukus édemi ve hava
yolunun kronik inflamasyonu ile karakterizedir. Astim-KOAH birlikteligi (AKO) son yillarda sik gérilmektedir.

Bulgu: Olgumuz 77 yaginda erkek hasta, balgam, dkstiruk, nefes darligi sikayetleriyle acil servise bagvurmustur. Hastanin
bilinen hipertansiyon, diabetus mellitus, Astim-KOAH (AKQ) tanilari mevcuttur. G6gus Hastaliklari Klinigine yatigi yapilmis-
tir. Hastanin kan gazi degerleri ise Ph 7.43, PCO2 43.4, P02 73.4 olarak klinige kabul edilmistir. Klinikte ilk fiziksel muaye-
nesinde hastanin yatak igi efor dispnesinin én planda oldugu gorilmustdr. Bol sekresyon, hiriltili solunum, 21t/dk 02 ile
SPO2 degeri %92, oksijen desteksiz SPO2 dederi %83 olan hastaya solunum &riintusiinde bozulma ve aktivite intoleransi
hemsirelik tanilari konulmustur. Hastaya yatak igi etkin nefes alma teknikleri anlatilmig, 6dretilmis ve uygulatilmistir.
Postural drenaj ve solunum egzersizleri yaptirilmigtir. Hasta kisa sirelerle uzun oksijen kanulu ile mobilize edilerek 6z
bakim ihtiyaglarini kargilama konusunda tesvik edilmistir.

Sonug: Hastalara, dogru hemsirelik tanisini belirlemek ve uygulamak medikal tedavinin etkinligini arttirir.

Anahtar Kelimeler: Astim, KOAH, Hemsirelik Yaklagimi
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PS-378

Akciger Kanser Tanili Hastada Palyatif Bakimin Onemi: Vaka Ornegi

Derya Demirkol Sakar’, Hiilya Bulut,, Hilal Aktag', Ozdal Giineg!, Cigdem Kayapinar!

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Kanser tiim diinyada, mortalite ve morbidite orani yiksek, bireyi, aileyi, toplumu her yénuyle etkileyen ciddi bir
saglik sorunudur. Akciger kanseri ise diinyada en gok 6lime yola agan kanser tirddr. Olgular hastalik siresince fiziksel
ve sosyal fonksiyonlari kisitlayan, yagsam kalitesini bozan birgok semptomla mucadele eder. Palyatif bakim hasta ve
yakinlarina fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi boyutlari iceren multidisipliner bir hizmettir

Bulgu: Olgumuz 54 yasinda 4. Evre akciger kanseri tanili erkek hasta servisimize adri, dispne, hiriltili solunum, igtahsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk ve anksiyete sikayetleri ile bagvurmustur. Hastamizin servise ilk kabuliinde agresif davraniglari
ve ice kapanikliig dikkat cekmis olup tedavi surecinde hasta ve ailesiyle etkili ve empatik iletisim ve psikiyatri konstl-
tasyonu sonrasi tedavisine eklenen anksiyolitik tedaviler sayesinde hasta ve ailesinin sakinlestigi gozlemlenmistir. Agrisi
nedeniyle opioid ve analjezik tedavi uygulanan hastanin agri kontrolli saglanmig olup hastamiz istahsizlik ve halsizligi
nedeniyle intravendz sivi, antiemetik tedavi ve vitamin tedavisi ayrica oral tiketebilecedi mamalar ile desteklenmistir.
Diyetisyen ile gérusllerek sevdidi yiyecekler saglanmasi konusunda hastamizin beslenmesi dizenlenmistir. Hastamiza
dispnesi nedeniyle uygun pozisyon verilerek ihtiyaci olan bronkodilatdr, mukolitik ilag ve oksijen tedavisi (2 [t/dk) sag-
lanmugtir. Hastamizin gece uykularini istenilen diizeyde tamamlayabilmesi igin gerekli ortam (is1,1s1k,ses) diizenlemesi
yapilmistir. Gun iginde tekerlekli sandalye ile dig ortama ¢ikarilan hastanin rahatladigi ve kendini daha iyi ifade edebildigi
ve 6z bakimina katilim da aktif oldugu gézlemlenmistir. Ayrica hastanin bakimindan uzun siredir sorumlu olan ve tiike-
nen, esine de psikiyatrik destek amagcli yénlendirmelerde bulunarak hastamiza holistik yaklasim ile etkili palyatif bakim
hizmeti verilmistir.

Sonug: Sonug olarak akciger kanserinde yagam kalitesini bozan fiziksel sorunlar ¢ok ¢esitlidir. Bu calismada bir palyatif
bakim servisinde yatan akciger kanserli hastaya yaklasim ve sik gériilen semptomlardan agri ve pulmoner semptomlara
yonelik tedavi yaklagimlari ele alinmigtir. Calismamizda sadlik profosyonelleri hasta ve aile merkezli galigarak yasama
gunler degil guinlere yagam katarak, hastanin son ginlerini acisiz ve adrisiz srdirmesini sagladigi goralmastdr.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Palyatif Bakim, Olgu sunumu
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Pnomadni Tanii Duchenne Muskiiler Distrofili Bir Olguda Hemgirelik Bakimi

Elvan Soner?, Hiilya Bulut!

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD), pediatrik hastalarda en yaygin gortilen muskdler distrofidir. Klinik olarak DMD;
diiz kas, iskelet kasi ve kalp kasinda ilerleyici kas dejenerasyonu ile karakterizedir(1). DMD'li hastalardan ileri derece kas
zaafl yagayanlara hastane ortaminda trakeostomi ve PEG takilmaktadir.

Bulgu: Olgu;20 yasinda erkek hastamizin dogumsal olarak DMD olan hastanin treakostomi ve PEG ile beslenmesi mev-
cuttur. Hastamiz evde 3 guin siren yiiksek ates ve solunum sikintisi nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvurmustur.
Acil servisimizde pndmoni 6n tanisiyla servisimize yatigi yapilmistir. Servise yatigini yaptigimiz hastanin, yaklasik bir ay
once yogun bakimda yatmis oldugu, kan kdlttrlerinde acinetobakter ve idrarda pseudomonas uredigi SBYS kayitlarin-
da gordlmustdr. Hasta izole odaya home ventilatoru ile alinarak izolasyon proseddrleri baglatilmigtir. PEG ile beslenen
hastanin, besleme dreninde siyah renk gériilmesi Gzerine gastroenterolojiden konsdltasyon istenmis olup, laboratuvara
génderilen numunede GGK pozitif ¢ikmistir. Hastamiza endoskopi ve kolonoskopi yapilmigtir. Hastamizin ilk alinan vital
bulgular ates. 37.5 C, TA 110/70 mm hg, Solunum:18, Nb:93 olarak alinmistir. Solunum fonksiyonundaki bozulma igin
yatak basi yikseltildi ve hekimin 6nerdigi inhasyon ve oksijen tedavisi veridi. Aspirasyon riski, hastamizin home venti-
latér devrelerinde tikag olusmamasi igin sik kontrol edildi, gerekli durumlarda aspirasyonu yapildi. Hastamizin PEG ile
beslenmesinden dolayi, PEG ile besleme egitimleri hasta yakinina verilmistir. Hastanede yattigi sure iginde beslenmesi
hasta yakint ile birlikte yapilmistir. Deri biitinligunde bozulma riskine yonelik, hareketleri sinirli olan hastamiza deri bu-
tunligind korumak ve olasi risk faktérlerini ortadan kaldirmak igin cilt yeterli nemlilikte tutuldu ve derideki kizarikliklar
degerlendirildi. Havali yatak serildi ve araliklarla pozisyon degisikligi yapildi. Hastada el ve ayaklarini kullanmamaya bagli
ddemler icin; kol ve bacaklara duzenli eksersiz yaptirildi ve ekstremite elevesyona alindi.

Sonug: Olgumuz servisimizde on giin yatarak tedavi gérmus, evde hastamizin ve ailesinin yasam kalitesini artiracak
bakim egitimleri verilmigtir. Hasta taburcu olurken hastanin bakimi konusunda yazili egitim materyali verilmistir. EGi-
timlerde, yataga bagimli hastanin genel bakim ilkelerinin yanisira, PEG ve trakeostomi konulari Gzerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: DMD, Hemnsirelik Bakimi, Olgu Sunumu
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PS-380

Yogun Bakimdan Palyatif Bakima -Palyatif Bakimdan Eve Yolculuk Etkili Palyatif
Bakim Uygulanan Yogun Bakim Hastasinda Gozlenen lyilesme Siireci

Derya Demirkol Sakar, Hiilya Bulut!, Cigdem Kayapinar, Elif Yildiz,, Hilal Aktag!

1Sb1. izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: DSO'ye gdre,PB;yagami tehdit eden bir hastalikla yiiz yiize kalanhasta ve hasta yakinlarininyagam kalitesinin ar-
tinlmasina yonelik bir yaklagim olup,basta agri olmak uzere fiziksel,psikososyal ve ruhani problemlerin erken tespit ve
tedavisini hedeflerYBU ise siddetli ya da hayati tehtid eden hastalik ve yaralanmalari olan hastalari viicut fonksiyonlari
normale déniinceye kadar surekli yakin gézlem, monitérizasyon, ileri tedavi ve 6zel ekipmanlar ile desteklendigi bilgi ve
becerinin ileri teknoloji ile bulustugu hastane béliimleridirYBU'nde hasta ve yakinini iceren palyatif bakim saglandiginda
yasam Kkalitesi, memnuniyet ve sad kalim siresi artmaktadir. Eskiden sadece yasamin niceligine odaklanarak yasam
sliresini uzatmayi hedefleyen, kiiratif tedavi uygulanan YBU'nde giiniimiizde PB ile biitiinlesik yagsamin niteligine ve
niceligine odaklanan bir anlayis benimsenmisgtir.

Bulgu: OLGU: 59 yasinda 04.03.2018 tarihinde evinde gegirdigi Ml nedeniyle KPR uygulanan hasta entiibe edildikten sonra
YBU ‘ne yatirilmig. Sedef hastaligii45 yil), KOAH(S yil)HT (2 yi)tanisi ile takip edilen hasta psoriazis tanisi ile antibiyotik te-
davisi almis. CVK, arter kateteri, foley sonda ve NG sondasi olan hastaya yatisindan 3 hafta sonra trakeostomi agilmig,MV
destedi saglanmis. Kan sekeri 4*1(200-398mg/dl)seklinde takip edilmis.24.04.2018 tarihinde hasta YB'dan trackvent ile
PBU'ne nakil alinmig. Sakrumunda bulunan evre 4 dekiibitis nedeniyle VAC tedavisi uygulanan hasta haftada 1 kez yika-
ma sedyesinde yikanmugtir. Enfeksiyon riski nedeniyle CVK ¢ikarildi. Hastanin beslenmesi diyetisyen nerisiyle gunlik
ihtiyacina yonelik 2000kg/kalori ve 80 gr protein seklinde diizenlenmistir. PBU'nde seker regiilasyonu ile beraber normal
diyete gegcilmistir. Hastanin trakeostomi ile oksijen soluma ihtiyaci glinden gline azalmig ve kan gazi kontrolleri sonra-
sI trakeostomisi kapatilmistir.2*1(100-150mg/dl) kan sekeri takibi ile seker regtilasyonunun saglandigr gézlemlenmisitr.
Hasta mobilizasyonda fizyoterapistler tarafindan walker ile mobilizasyonu daha sonra da desteksiz ylrimesi konusunda
cesaretlendirildi. Bu suregte basi yarasinda iyilesme gdzlemlenmigtir. 11.10.2018 tarihinde son VAC uygulamasi yapilan
hastamiz hipoklordz asit ve aleovera igerikli yara bakim spreyi ile 1slak pansuman geklinde 19.10.2018 tarihinde taburcu
edilmigtir.

Sonug: Hasta ve yakininin tedavi ve bakimda katilimci olmasinin faydalarinin gézlemlendigi PB surecinin hastanin ta-
burculuk siiresini etkiledigi gézlenmisir. Ozellikle YB siirecinde baglanilan PB hasta ve aileyi eve taburculuk konusunda
cesaretlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Yogun Bakim, Taburculuk Sireci

Resim
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Spesifik Gogtis Cerrahisi Hemsireligi; Gogus Tuipii Olan Hastalarda Klinik Karar Destek
Sistemli Hemgirelik Bakimi Yonetimi

AYSEL GOKTAS, Hatice Kavadar!, Gilnur Gul!

1Saglik Bilimleri Universitesidr Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egit. Aragtirma Hastanesi. Konak/izmir

Girig: Toraksa cerrahisi girisimler sonrasi, akut ve kronik sorunlarin tedavisi igin gogus tlpd uygulanmaktadir. Gogus tipu
olan hastanin bakimi hemsirenin sorumlulugundadir. Bu slrecte hastanin optimal diizeyde iyilik halinin strdurilmesin-
de hemsgire; agrinin giderilmesi, hastanin rahatlatilmasi, derin solunum ve 6kslirme egzersizlerinin yaptiriimasi, pozis-
yon verilmesi ve hareketliligin saglanmasi, g6gus tupunin bakimi, drenajin strdurtlmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi,
hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi gibi hemsirelik girisimlerini uygulamaktadir. Calismnamizda bir g6gus egitim aragtirma
hastanesinde gogdus tlpl olan hastalarda uygulanan hemsirelik bakimlari arastiritmig, klinik karar destek sisteminin
hemsireler tarafindan kullanimi incelenerek iyilestirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: HBYS hemsirelik kayit ekranlarindan retrospektif (01 ocak-30 haziran 2018) torax cerrahisi gegirip gégus tipu
takilan 346 hastanin verisi aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Hemsirelik gézlem ve 6n degerlendirme sekmesinde
degerlendirilen alanlardan hangilerinin klinik karar destedi sagladidi, hemsirelik bakim planinda hangi hedeflere y6-
nelttigi, ayrica hemsirelerin hastanin klinik tablosuna uyumlu olarak hangi hemsirelik tanilarinin alindigr incelenmistir.

Bulgu: Calismamizda operasyon sirecinde gogls tipi takilan postoperatif dénemdeki hastalarin verileri analiz
edildigine 346 hastaya 3391 defa hemsirelik bakim plani uygulandidi gortlmastdr. En sik yapilan hemsirelik bakimlari
“Dusme riski” tanisinin 738 defa (%22), “travma riski” tanisinin 742 defa (%22) “agri” tanisinin 665 defa (%20) enfeksiyon
riski tanisinin (% 16) bilgi eksikligi tanisinin 383 defa (%l11) oraninda alindi§ belirlenmistir. Hasta bazli dederlendirme
yapildiginda klinik karar destek olarak sistemde yer almayan hemsirelerin kendi dederlendirmeleri sonrasi Kanama
riskinin 19 hastada (% 5), “solunum fonksiyonlarinda bozulma” tanisinin 78 hastada (%23) oraninda alinarakhastanin
bakiminiplanladiklaritespit edilmistir. Ventilasyon/Perfiizyon Dengesizligine Bagli Gaz Degisimi Bozulmalarini Engelleme
Ve Hava Yolu Agikligini Saglama, Sivi Volim Dengesizligini Diizenleme ye yonelik klinik karar destek sistemimin olmadigi,
hemsirelik tanisi olarak alinmadigi gordlmdastdir.

Sonug: Mevcutta var olan sistemin dzellikli hasta gruplarina yénelik yapilandirilmasi igin yénetime bilgi verilmis, to-
rax tiipl olan hastalarda Fiziksel Harekette Bozulma, Solunum Oriintiisiinde Degigme Riski, Gaz Degisiminde Bozulma,
Aktivite intoleransi, Beslenme ve egzersiz tanilarininda klinik karar destek sisteminde yer almasina yonelik iyilestirme
calismalari baglatilmustir.

Anahtar Kelimeler: ggus tiipu,hemsirelik bakimi, g6gus cerrahisi
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Palyatif Bakim Hastalarinda Sik Goriilen Semptomlarda Hemsirelik Bakim Yonetimi

Derya Demirkol!, Hiilya Bulut!, Elvan Soner?, Hilal Aktag!, Yesim Kumasbay?, ELif Yildiz}, Ozlem Glneg!, Hatun
Oynar!, Cigdem Kayapinar!, Gulsevim Ergal*

1Sb1. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Bu galisma palyatif bakim hastalarinda sik gériilen semptomlarda hemsirelik bakim ydnetimini agiklamak ama-
ciyla yapilmigtir.

Yontem: Hemsirelik bakimlari retrospektif ve tanimlayici olarak incelendi. Temmuz 2017 - Kasim 2018 tarihleri arasindaki
HBYS ve arsivlerindeki dosyalardan veriler alindi. Calismamizda, palyatif bakim merkezimizde tedavi gdren hastalarin
hemsirelik bakim planlari degerlendirildi. Aragtirma verilerinin analizi say, ylzdelik dagilimlari ve aritmetik ortalama
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgu: Calismamizda toplam 238 hastanin bakim plani incelenmistir. Hastalarin %.69.70(166)'si erkek, % 30.30(72)'u
kadin, yas ortalamasi 68.50 + 13.76 ve % 60.08'U 65 yas Ustl, %48.31'i ilkokul mezunu, ortalama yatig giin sayisinin
23.56 + 30.47 gin oldugu ve %45,37'sinin 10-29 gin yatti§ bulunmusgtur. Klinikte yatan hastalarin karar destek sistemi
Gzerinden hemsirelik bakim planlari dederlendirilmistir. Calismamiz %54,20'si malignite tanilidir. %83,61'inin solunum
yolu nazal, %4748'i psikiyatrik yardim almamis, %71,28" i enteral besleniyor, %70,17'sinin algoloji konsultasyonu yok,
%4790 nonopiod kullanilmig, %874 line negatif basingli yara tedavisi uygulanmamis, %64,71'i servisten gelmis, %57,15'i
eve taburcu olmustur. Hastalarin basi yaralari %24,36'si Evre 1, %22,26°sI Evre 2, %25,21'i Evre 4'dur. Hemsirelik tanilari
incelendiginde en sik alinan tanilar; diigsme riski %100, travma riski % 100, enfeksiyon riski %78.57, doku bdttnliginde
bozulma %62.60, bilgi eksiligi %50.84, agr %43.27, solunum fonksiyonlarinda bozulma% 43.69, oral mukozada bozulma
riski% 45.79>dur.

Sonug: Palyatif servisinde yatan hastalarin hemsirelik tanisi olarak diisme ve travma riski tiim hastalarda (%100) klinik
karar destek sistemi (KKDS) olarak hemsirelik ekranlarinda yer aldigi, enfeksiyon riski ve bilgi eksikligi tanilarinin sis-
temde otormatik olarak hastalarin bakim planlarinda olmasina ragmen veri sistemindeki sorundan dolay! verilerde %100
sonug alinamamugtir. Palyatif hastalarinin, hastanede yattigi sirece konulmasi gereken bireysel bas etmede yetersizlik,
havayolu temizlemede etkisizlik, solunum bigiminde yetersizlik, 6z-bakim da yetersizlik tanilarinin ¢ok duslik oranda
alindigi tespit edildi. Bu tanilar hemsireler tarafindan alinmasina ragmen sistemden veri ¢ekildiginde eksik olarak go-
rultiyor. Sistemn kaynakli eksiklik oldugu tespit edilmigtir. KKDS hemsirelik uygulamalarinda yararli olmasina ragmen
teknolojik sikintilarin yaganabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Semptom, Hemsirelik Bakim Yonetimi
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Bildiri Grubu: Hemsirelik

“Gogus Cerrahisi Yogun Bakim Hemgirelerinin Basing Yaralanmalarini Onlemeye
Yonelik Uygulamalarinin ve Etkinliginin Incelenmesi”

Eylem Ari Eskicioglu!, Glilnur Gul!

1Sbd. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Hastanesi

Giris: Basing yaralanmalari 6zellikle yogun bakim hastalarinda sik karsilagilan bir kompikasyondur. Mallah ve ark. 468
hasta Uzerinde gerceklestirdikleri prospektif bir calismada hastanede gelisen BY'nin prevalansinin azaltilmasinda iki
6nemli faktdrin cilt bakimi ve risk degerlendirme puani oldugunu tespit etmislerdir(l). Tschannen ve ark. da 3225 cerrahi
hastasi Uzerinde gerceklestirdikleri calismada hastaneye yatista risk degerlendirme 6élgegindeki puanlarin riski sapta-
mada etkili oldugunu belirlemislerdir(2). AORN yogun bakim hemsirelerine her yil bu konuda egitim verilmesini tavsi-
ye etmektedir (3). Beeckman ve ark. (68) yapmis olduklari bir calismada; BY siniflandirma egitimi verilen hemsirelerin
(%63.2) basing yaralanmalarini siniflandirma becerilerinin, bu egitimi almayan hemsirelerden (%53.1) anlamli oranda
daha yiksek oldugunu saptamistir(4). BY'leri 6nlemeye yonelik girigsimler arasinda riskli bireylerin saptanmasi, derinin ve
beslenmenin dederlendirilerek uygun bakimin saglanmasi, pozisyon verilmesi, destek yuzeylerinin kullanimi ve egitim
ana bagliklari olusturmaktadir. intraoperatif siiregte de basing yaralanmalarini 6nlemeye yonelik girisimler ayni ana
basliklar altinda uygulanmakta, ayrica cerrahiye bagli ortaya ¢ikan hipotermi, hipotansiyon gibi BY risk faktérlerinin ortaya
¢ikmasinin énlenmesine yonelik girisimler yer almaktadir (5).

Yontem: 01 ocak-30 haziran 2018 tarihinde gdgus cerrahisi postoperatif yogun bakim unitesinde torax cerrahisi gegirerek
yatan hastalarin verileri arastirma kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgu: ilgili donemde yatan 706 hastadan 6 sinda ( % 0,8) basing yaralanmasi olugtugu goérilmdstir. Tim hasta verileri
incelendiginde toplamda 115 hastanin risk degerlendirme puaninin yuksek ¢iktigi (18 puan ve alti) bu hastalara yénelik
“ deri butlnlugunde bozulma riski” hemsirelik tanisinin alinarak gerekli bakimlarin yapildigi gérilmustir. Basing
yaralanmasini engellemeye ydnelik yogun bakim hemsirelerinin operasyon sonrasi (2 saat sonra) erken dénemde
hastalari yatak icinde mobilize ettikleri, ayak-bacak egzersizleri yaptirarak basing noktalarindaki surtiinmeyi azalttiklari
tespit edilmistir. Pozisyon verirken ilave destek saglamak icin yastiklar alinmigtir. Risk tanilamaya yonelik gorsel risk
degerlendirme semasi olusturularak egitim verilmis, hemsgirelerin basing yarasi tespitine yonelik ¢ap ve derinlik deder-
lendirmeleri saglanmigtir

Sonug: Yogun bakim hemsireleri tarafindan etkin basing yaralanmasi risk tanilama sureci gergeklestirilmis, gerekli 6n-
lemler alinmig oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yaralanmasi, Yogun Bakim, Hemsirelik bakimi
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Postoperatif donemde bireysellestirilmis bakim uygulaniyor mu? (Torax cerrahisi
geciren hastalara yonelik bir aragtirma)

Hatice Kavadar’, Ziibeyde Eroglu?, Aysel Goktas!, Emine Sarioglu?, Gulnur Gul!

'Sbd. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklart Hastanesi
?|zmir Katip Celebi Universitesi, Atattrk Devlet Hastanesi

Girig: Bireysellestirilmig bakim; bireyle igbirligi halinde ve bireye saygili olarak hasta ve ailesinin gereksinimlerini, deger-
lerini, kilturel gegmislerini ve inanglarini goz 6nunde bulundurarak bakimin sunulmasini ifade etmektedir. Ginuimdizde,
standartlagsmanin artmasi hemsirelik bakiminin uygulanmasinda, hastanin kendine 6zgiliglni goz ardi edilmesine yol
acabilmektedir. Fakat hemsireler, bakimini Gstlendikleri hastalarin bireysellifine ve otonomisine saygl duymak zorun-
dadir. Aragtirmamizda bir gégus hastaliklari ve cerrahisi egitim arastirma hastanesinde torax cerrahisi olan hastalarda
uygulanan hemsirelik bakimlari arastirilmis hemsirelerin bireysellestirilmis bakima yonelik hangi hemsirelik tanilariyla
uygulamalarini gergeklestirdikleri arastiritmigtir.

Yontem: HBYS hemsirelik kayit ekranlarindan retrospektif (01 ocak-30 haziran 2018) veri analizi yapilmis, gégis cerrahisi
servisinde torax cerrahisi gegirip g6gus tlpu takilan 346 hastanin verisi incelenmistir.

Bulgu: Calismamizda torax cerrahisi geciren postoperatif donemdeki 346 hastanin verileri analiz edildiginde; deri
butlnluginde bozulma riskinin 49 hastada (% 14), beden gereksinimden az beslenme tanisinin 17 hastada (% 5),
anksiyete (17 hasta % 5), oral mukoz membranda bozulma riski (1 hasta), aci gekme (2 hasta), beden gereksinimlerinden
fazla beslenme (1 hasta), kendini beslemede eksiklik (1 hasta), 6zbakim eksikligi (1 hasta) tanilarinin alinarak bu hastalara
hemsirelik girigim uygulandii tespit edilmigtir. Ulkemizde yapilan bir galismada hemsirelerin %78,90'1 (N:256) hastanede
bireysellestirilmis bakim vermek igin sunulan olanaklarin yetersiz oldugunu, hemsirelerin %94,50'si bireysellestirilmis
bakim vermeyi 6nemli bulurken sadece %46,50°sinin bireysellestirilmis bakim verdigini duslindugu gérilmustur (Ursa-
vag, iseri, 2015). Bireysellestirilmis bakimin hem ig memnuniyetini hem de hasta bakim sonuglarini olumlu yénde etki-
ledigi belirtilmistir. Suhonen ve ark.’nin (2012) erigkin cerrahi hastalari ile yaptiklari galismada bireysellestirilmis bakimin
hasta memnuniyetini arttirdigi saptanmistir. Weldam ve ark.nin yaptiklari calismada (2016) hemsireler bireysellestirilmis
bakim girigsimlerin hasta memnuniyetini ve yasam Kalitesini arttirdidi ve hastalarin algilarini olumlu yonde etkiledigini
belirtmislerdir.

Sonug: Standardize bakim planinin diginda hastanin gereksinimleri ve klinik durumu géz 6niine alinarak bu bakimlarin
verilmesi, hemsirelerin kismen de olsa bireysellestirilmis bakimi uyguladiklarini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: bireysellestirilmis bakim, Gdgus Cerrahisi, Postoperatif Dénem
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PALYATIF BAKIMDA SON YOLCULUK: VAKA ORNEGI YASAMA GUNLER Mi KATALIM? GUNLERE YASAM MI?
Derya Demirkol Sakar!, Yesim Kumagbay!, Hilal Aktag!

1Shii Dr. Suat Seren Gags Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi

Girig: Son dénem hasta bakimi, palyatif bakimin bir parcasi olup énemli bir saglik hizmetidir. Olimii yaklagan hastanin
tespitinin gecikmesi ya da yetersiz bir son dénem bakim hizmeti, hem hastanin aci ve i1sdirap cekmesine, hem de ailenin
emaosyonel ve sosyal sikitilar yagamasina neden olmaktadir. Bu ylizden son dénem hasta bakimi multidisipliner palyatif
bakim ekibi ile saglanmali,oncelikli hedef hastada aci ve 1sdiraba neden olan semptomlarin giderilmesi, hastanin kon-
forunun saglanmasi ve yasam kalitesinin olabildigince artiriimasi olmalidir. Bu slregte, hasta ve ailesiyle agik,dirlst ve
duyarli bir iletigim kurulmalidir. Olmekte olan hastanin gereksinimlerinin kargilanmasi palyatif bakim igin vazgegilmezdir

Bulgu: 0LGU:93 yasinda yasliiga bagl genel durum kétiilesmesi nedeniyle PBU yatisi yapilmis ‘evimde élmek istiyorum'’
diyen kadin hasta. Hastaya yatiginin 2. Glinlinde foley sonda takilmig,parenteral beslenmeye baslanan hastaya solunum
sikintisi yagsamasi nedeniyle tedavisi (2 [t/dk Jbagslanmis. Bu suregte hastanin batin distansiyonu ve rahatsizligi nedeniy-
le,abdominal BT,beyin BT toraks BT 2 kez yerinde akciger grafi,batin USG gekilmis hastaya genel cerrahi hekimi tarafindan
rektal tuse ve lavman uygulamasi yapilmis. Mide icerigi drenaji ve batin distansiyonunun giderilmesi amaciyla takilan
NG sonda hastanin bir kisim rahatlamasini saglamistir. Hasta PBU yatisinin 11. Giiniinde kardiyak sikintiya girmig,SP02:70
mm/hg,SC02:80, pH:7.15, nabiz aritmik(60-130 atim/dk]) tansiyon:100/60 mm/hg seklinde vitalleri alinan hastaya EKG ¢eki-
lerek kardiyak tahlilleri alinan hasta igin yliklenme stiphesiyle hasta yakinlarinin da baskisiyla nobetci hekim tarafindan
YBU'ne nakli uygun gériilmiigtiirYB'da kan gazi sonucu ve genel durumuna bakilan hastaya NIV ile solunum destegi
saglanmig.YB'a yatisinin 4. Ginuinde kardiyak arrest gelisen hasta KPR uygulanmasina ragmen exitus olmustur.?#

Sonug: Hastanin evinde kalma karari desteklenip bu sancili siireci, tetkik ve YB deneyimi yagamamasi mi saglanmaliydi?
Hastanin yasadidi bir iyilik miydi, 1stirab miydi ?Hangisi dogru olandi?Hekim ve yardimci saglik personellerinin yagadigi
psikolojik yorgunluk ve tiikenmislik, mesgul edilen ve daha gok ihtiyaci olan hasta i¢in bulunamayan kiymetli YB yatagi,
hastanin yasadigi travmatize durum ve istirabiailenin yasadigi uzamig tzintu, hastaya uygulanan futile tedavi tetkiklerle
beraber yapilan maliyet sorgulanmasi gereken konular iginde gibi gdzukuyor

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, terminal dénem bakimi, 6lim, 6limu konugmak
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Palyatif bakimda trakeostomi bakimi ve uygunsuz iiriin: Vaka drnegi

Derya Demirkol Sakar!, Yesim Kumagbay?, Hiilya Bulut!, Hilal Aktag!

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Hastada hava yolu agikliginin saglanmasi ve sirdirilmesi amaclyla trakeanin, 6n duvarinda cerrahi agiklik (tra-
keotomi) yapilarak,bu agikligin cilde agizlastirilmig sekline trakeostomi denir.Trakeostomi, genellikle uzamis havayolu
intiyaci nedeniyle gergeklestirilen bir uygulamadir. En sik solunum yetmezligi nedeniyle agilsa da, biling bozukluklari,
havayolu koruyucu reflekslerinin kaybi ve travma gibi durumlarda da ihtiya¢ duyulabilir(l).Trakeostomi, farenks, trakea
kanserleri, boyunda yer alan kitleler, paraliziler sonucu refleks kayiplari nedeniyle akciger sekresyonlarini gikaramayan
hastalarda, uzun stre mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda acilir(2,3). Palyatif bakim Unitelerinde takip edilen
trakeostomili hasta sayisi oldukga fazla oldugundan bu birimde galisan hemsireler trakeostomili hastaya bakim verirken,
hastasinin trakeostomisinin ne zaman acildigini trakeostomiye bagli gelisebilecek komplikasyon ve semptomlarini etkin
sekilde yeterli bilgi ve beceri ile gozlemlemelidir(4). Trakeostomi bakimini nasil ve ne siklikla yapacagini bilmelidir.

Bulgu: 87 yasinda SVH ve pulmoner emboli tanisiyla yogun bakima alinan hastaya yatisinin 7. Giinlinde trakeostomi agil-
mis. Yogun bakim Gnitesinde agresif tedavileri tamamlanan hastanin durumu stabil hale getirildikten sonra sacrumun-
daki evre 3 basi yarasi tedavisi ve hasta taburculuk editimleri igcin palyatif bakim servisine yatigi yapilmis. Trakeostomi
filtresi ile oksijen alan hastanin bakimi giinlik olarak hemsiresi tarafindan yapilmaktadir. Hastanin yakinina da bakimlar
sirasinda yap-izle-6gret-yap yéntemiyle egitimler tekrarlatilmigtir. Hastanin trakeostomi pansumani kullaniminin kolay
oldugu ve 5-7 gline kadar kullanilabilecek olan trakeostomi sargisi/pedi ile yapilmistirUygulama sonrasinda hasta da
drline kars! alerjik reaksiyon gelistigi gozlenmistir. Hemen pansuman sekli degistirilen hastanin bakimi giinlik ve de
kirlendikge olmak kaydiyla trakeostomi gevresi kloreksidin igerikli yara bakim sollisyonu ile silinip iyice kurutulduktan
sonra steril spangla kapatilmigtir.Urinle ilgili uygunsuzluk tutanag tutulmus ve ilgililere bildirilmigtir.

Sonug: Olgumuzdaki durum bizde uygun riiniin uygun hastada kullanilmasi gerekliligini géstermistir. Hasta bakim-
larinda hasta egitimlerinde de bakim vericiler bu konuda bilgilendirilmeliler. Hastalarin pansumanlari igin tasarlanan
drdnlerin icerikleri ve kullanim talimatlarina dikkat edilmelidir.Uygun Griindn uygun hasta da kullanimina dikkat edilme-
lidir. Hasta dzelliklerinin farkinda olunmali ve hasta bazli anti-allerijik bakim Grinleri tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Trakeostomi, Trakeostomi Bakimi,Uriin

Resim

Fesim 1 Fesim 2
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Bir Gogus Hastaliklari Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde Buz Daginin Gériinmeyen
Yuzi: Basi Yarasi

Derya Demirkol Sakar!, Esra Kiling!, Hiilya Bulut!, Yesim Kumasbay?, Hilal Aktas!

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Palyatif bakim servisleri hasta populasyonunu gogunlukla ileri yasli bireylerle beraber yataga bagimli ndrolojik ve
onkolojik hastaliklari olan hastalar olugturmaktadir. Bu nedenle basi yarasi bu servislerde daha ¢ok dikkat cekmektedir.
Yataga bagimli norolojik, onkolojik bakim hastalarinda yara gelisimini dnlemek ve olugan yaralara daha etkili bakim ve
tedavi verebilmek igin yara iyilesme siirecinde yasa bagli olusan dedisiklikler ve yara iyilesmesini etkileyen faktdrlerin,-
yaraya gére bakim verilmesi gerektiginin iyi bilinmesi gerekmektedir. Basi yarasi, deri veya deri alti dokuda genellikle
kemik c¢ikintilar Gzerinde ortaya ¢ikan tibbi durum ya da tibbi cihazlarla iligkili lokalize doku hasaridir(2). Basi yaralari en
sik sakrum,torakanter,iskium,oksipital ¢ikintitopuklar, dirsekler, kulak arkasinda geligmektedir. Strtiinmenin fazla olup,0
alanin gergin kalmasi, viicut sicakliginin yiksek olmasi ve cildin islak birakilmasi yaralarin olusumunu hizlandirir.

Bulgu: 45 yasinda 5 yildir ALS tanisi olan servisimize solunum yetmezligi ve dekdibitis nedeniyle yatisi yapilan erkek
hastadir. Servise yatirildiginda ayak parmaklari ve topuklarinda evre 2,sacrumunda evre 4,sag-sol torakanterinde evre
3 basi yaralari vardi. Ayak parmak ve topuguna glnlik uygulanan rifosin 2°1 pansumaninin yara yeri iyilesmesinde fay-
dali oldugu gozlemlenmistir. Ayak parmaklarina ozon yagi uygulamasi yapilan hastamizin sacrumundaki kétd kokulu
yarasina da hipoklordz asit ve biquadin-gitosan-aleovera igerikli yara bakim spreyi uygulanmig ve iyilesmenin oldugu
g6zlemlenmistirTorakanterindeki evre 3 basi yaralarina da aljinatli Griinler kullanilmig ve yaralarin evre 2 ye donustugu
g6zlemlenmistir. Yara yerinin nemli yara kenarlarininda kuru kalmasina ézen gosterilmigtir. Hastanin bagka bélgelerinde
yara olusumunu engellemek igin koruyucu énlemler(sirtiinmeyi engelleme,elevasyon, yastikla destekleme gibi) alindi-
ginda basi yarasinin engellendigi gézlemlenmisgtir.

Sonug: Olgumuzda olusan basi yaralarinin bélgesi, yara evrelendirilmesi, uygulanan bakim drind, pansuman gesidi
6nem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri yarayi degerlendirirken hasta merkezli davranmali ve yara yerine yara yatagina
uygun olan yara bakim drtnlerini tercih etmelidir. Basing Ulserleri %95’e varan oranlarda dnlenebilir. Nitelikli bir 6nleme
ile uzun vadede hem hasta, hem de saglik sisteminin karsi karsiya kaldigi ¢cok yiksek maliyetler engellenir. Etkili bir
basing Ulseri 6nleme programi ancak multidisipliner ekip yaklasimi ile saglanabilirYaraya en gizel yaklagsim dncelikle
yaranin olugmasini 6nlemektir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Basi Yarasi, Basi Yarasina Yaklagim

Sekil

- -
Sekil:1 Sekil:2

324 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

PS-395

Toplumda Geligen Pnémoni ve Hemgirelik Yonetimi: ALS Tanili Bir Olgu

Hilya Bulut!, Elvan Soner?, Dilek Altin Hanedar!

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Solunum sistemi enfeksiyonlari ile pnémoniler sik rastlanan hastaliklar arasinda yer almakta ve énemli oranda
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Toplum iginde ve gunlik yagam sirasinda gelisen pnémoniler “toplumda
gelisen pnémoni” olarak tanimlanmaktadir. Pnémoni, akut olarak baglayan 6ksirige ek olarak akciger grafisinde fokal
akciger bulgularinin eslik ettigi, dért giinden fazla suren ates, dispne ve/veya takipnenin bulundugu bagka nedenlerle
aciklanamayan hastalik olarak tanimlanabilir. Amyotrofik lateral skleroz (ALS), Ust ve alt motor néron dejenerasyonu ile
karakterize ilerleyici, 6limle sonuglanan, nérodejeneratif bir hastaliktir. Semptomlarin baglangicindan itibaren ortalama
Ug yil iginde, genellikle solunum yetmezligine bagli olarak 6limle sonuglanan bir hastaliktir. ileride derece kas zaafi
yagsayan hastalara hastane ortaminda trakeostomi ve PEG takilmakta ve yagamlarinin kalan kismini evlerinde bu agir
durum ile strdirmeleri gerekmektedir.

Bulgu: Olgumuz 24 yasinda amyotrofik lateral skleroz (ALS) tanisi olan erkek hasta ylksek ates ve hiperkapnik solunum
sikintisi sikayeti sebebiyle hastanemizin acil servisine bagvurmustur. Hastanin treakostomisi ve PEG'i vardi. Hastamizin
evde 4 gun suren yuksek ates ve solunum sikintisi olmustur. Acil servisde pndmoni 6n tanisiyla, servise yatigi yapilmistir.
Hastanin ilk alinan vital bulgulari Ates: 38.5 C, TA 110/60 mm hg, Solunum: 24 ss/dk, Nb:94/dk olarak alinmigtir. P02:87.7
mmHg, PCO2:49.6 mmHg ve Ph: 7.36'dir. Hastanin dispnesi nedeniyle uygun pozisyon verilerek ihtiyaci olan bronkodilatér
ve oksijen tedavisi (2 [t/dk]) saglanmistir. Hipertermisi nedeniyle kan kulttrt alindi. Soguk uygulama yapildi ve doktor is-
temine gore antipiretik uygulandi. Dizenli araliklarla viicut isisi kontrol edildi. Oral mukoz membranda bozukluk igin agiz
bakimi yapildi. Aspirasyon riski igin, hastamizin home ventilatr devrelerinde tikag olusmamasi igin sik kontrol edildi,
gerekli durumlarda aspirasyonu yapildi.

Sonug: TGP ve hemsirelik yénetimi slrecinde tedavinin basarisi igin nitelikli hemsirelik bakiminin btincul ilkeler kap-
saminda planlanip uygulanmasi, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi ve bakima katiimlari ile desteklenmeleri ile dogru-
dan iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: TGP, Hemsirelik Yonetimi, Olgu Sunumu
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PS-397

Yogun Bakimda KOAH Tanili Hastada Kronik Yaraya Multidispliner Yaklagim Ve Vakum
Yardimli Kapama (VAC) Uygulamasi: Olgu Sunumu

Selda Akyol', Demet Yaldirant, Kiyas Kumagbay*

1Sbdizmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi

Giris: VAC uygulamasi, akut ve kronik yaralarda iyilesme sirecine hiz kazandiran ve yogun bakimlarda basi yaralarinda
kullanilan bir yéntemdir.

Bulgu: Olgumuz 88 yasinda 10 yildir KOAH hastasi. 07.09.2018 tarihinde Dr. Suat Seren Gogds hst. ve Gogus Cerrahisi Egt.
Ars. Hst. Yogun Bakim servisine hipoksemik+hiperkaprik solunum yetmezligi tanilari ile Tepecik Egt. Ars. Hst. Aneztezi
Yogun Bakimindan kabul edilmistir. Hasta geldiginde evrelendirilemeyen basi yarasi mevcuttu. Yara dokusu kuru oldugu
icin nemlendirilmesi planlandi (sik aralikli 1slak spang uygulandi). Hasta bu siregte ishal, bulanti kusma ve adzi igi ka-
namalari sebebi ile yatig tanisina bagli diizenlenen tedavisinde degisim yapildi (esitli zamanlarda eritrosit replasmani
uygulandi). Basi yarasindaki nekrotik alan yatiginin 45 giiniinde genel cerrahi uzmani tarafindan kismi olarak debride
edildi. Hastanin basi yarasi Evre 3 olarak tanimlandi. GiS kanamasi sebebi ile enteral beslenme kesildi. Beslenme uzmani
tarafindan paranteral beslenme 1800 kcal/ml planlandi. Kanama kontrold saglandiktan sonra yatiginin 60. Gintinde tim
nekrotik alan temizlendi (Basi yarasi Evre 4 olarak belirlendi) ve hastaya VAC uygulanmaya baslandi. 2VAC uygulama-
sindan sonra yara yataginda hizl bir iyilesme gozlendi. Kultir sonuglarinda direngli ecoli tremesi ve 1-2 pnl gérildu ve
enfeksiyon hastaliklari tarafindan antibiyotik baslandi. 02.11.2018 tarihinde ev tipi mekanik ventilatére gegildi. Enteral ve
agizdan beslenmeye devam edildi. Haftada iki kez tiim viicut yikamasi yapildi. Fizyoterapist tarafindan yatak ici egzer-
sizleri yapildi. Hastanin VAC uygulamasi 3 gtin stireyle, toplamda 9 defa uygulandi. Evre 4 olan basi yarasi VAC uygulamasi
sonrasinda Evre 3 oldu. Fakat 03.12.2018 tarihinde kardiyak arrest gelisen hasta midahalelere ragmen kurtarilamadi.
Exitus olarak kabul edildi.

Sonug: Yogun bakimlarda kapali basi yaralari (evrelendirilemeyen basi yaralari) dogru evrelendirilmedigi icin genellikle
g6z ard edilebilen, dnemli bir saglik sorunudur. Bu durum hastanin yogun bakimda kalis stiresini ve hastane maliyetini
artirmaktadir. Yapilan dogru evrelendirme ile hastanin yagam kalitesi artar ve bakim vericilerin zaman ve is ylku azalir.
Basl yarasinin 6nlenmesi igin klinik uygulama rehberlerinin ve uygun stratejilerin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, tedavi, multidisipliner yaklasim, yara bakimi, VAC uygulamasi
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PS-398

Yeni Bir Yaklagim ile Devam Eden Yara Bakimi : Hipokloréz Asit Uygulanan Hasta
Ornegi

Derya Demirkol Sakar!, Hilal Aktag!, Yesim Kumagbay!, Elif YildiZ%, Cigdem Kayapinar!

1S, izmir Dr. Suat Seren Gigls Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: :Yara,dokunun normal yapi ve iglevinin bozulmasidir. Yara iyilesmesi ise travma ile baslayan ileri derecede kontrol
edilen hicresel, himoral ve molekdler olaylar dizisinin,zamana bagimli ve éngorulebilir bir bigimde yeni doku olu-
sumuyla sonuglanmasidir. Yara iyilesmesi igin 6ncelikle yara yataginin uygun kosullarda hazirlanmasi gerekmektedir.
Hipoklordz asit yara yatagi hazirligi icin en uygun ve biyo uyumlu molekiillerden biridir. Hipoklordz asit cesme suyunun
beher miktarda tuza doyurularak belli voltajlarda elektrige maruz birakilmasiyla olugan(elektroliz ydntemi),suyun ge-
cici olarak molekdler yapisinin degismis halidir. Vicudumuzda nétrofil adi verilen hicreler mikroorganizmalara karsi
micadele ederken,son derece etkin bir antimikrobiyal madde olan hipoklorfz asit Gretmektedir. Bu madde savunma
mekanizmasinin yaklasik %80°ini olugturur. Hipoklordz asit, fagositoz sirasinda sentezlenen ve tim mikroorganizmalarin
yok edilmesinde aktif rol oynayan fizyolojik bir molekuldirVicut,herhangi bir mikrobiyal saldiri hissettiginde 1 nétrofilin
0.1Um hipokloréz asit tretebildigi ve bu miktarin da 15 milyon kolibasilini 1 dakika iginde éldirdugu tespit edilmigtir.

Bulgu: 0LGU:45 yasinda erkek hastadir. Diyabetus mellutusu(6 yilJolan hasta servisimize 4. Evre dekbitis tanisiyla evden
kabul edilmigtir. Hastamizin 15°15*3cm yodun eksudall, enfekte yarasina negatif basingli yara kapama tedavisi uygulan-
mis, grade 2 ye gerilemis olan yaranin sekonder iyilesmesi igin her pansumanda hipoklordz asit ile yara ve etrafindaki
patojenler yok edilmis ardindan enfeksiyon bariyeri olusturmasi maksadiyla Citosan+aloevera+biguadin tirevleri (poly ve
oligo) olusan enfeksiyon bariyer spreyi uygulanmistir. Pansuman araligimiz 72 saatte bir olup nemli steril spang ile kapa-
tilmigtir.3. Pansuman sonrasinda yaranin 10"50.1cm den 8*4 cm boyutu gériinimli 0.01 cm derinligine kadar gerilemis
%90 | epitelize yara haline gelmis oldugu gozlemlenmis ve hastanin taburculugu gerceklestirilmistir.

Sonug: Yara iyilesmesinde sireci zora sokan en 6nemli olgulardan birisi siiphesiz ki mikrofilm tabakadir. Uyguladigimiz
yéntemle bu sorunu ortadan kaldirdigimiz igin viicut, agresif bir sekilde nemli yara iyilesmesi protokoliine tam uyum
gostererek yaranin kapanmasini saglamigtir. Piyasada ¢ok sayida yara bakim trtini olmasi saglik personelinde bir ka-
rarsizlija neden olmaktadir. Unutulmamalidir ki tiim yaralar igin uygun olan tek bir tiriin yoktur. Onemli olan her yara igin
en uygun olacak urind segmektir.

Anahtar Kelimeler: yara, hipoklordz asit, yara bakimi

Resim
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PS-400

Pnémoni Riski Tagiyan Als’li Hastada Nutrisyon Destegi: Peg Bakimi Olgu Ornegi

Derya Demirkol Sakar!, Kiyas Kumagbay!, Yesim Kumasgbay!, Cigdem Kayapinar

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Enteral beslenme agizdan baslayarak jejunuma kadar sistemin degisik bolgelerine;dogrudan,bir tip ile perkitan
girisimlerle veya cerrahi yontemle uygulanabilir besleme seklidir. EB gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan hastalarda
makro ve mikro besin maddelerinin nazogastrik veya nazoenterik,gastrostomi veya jejunostomi yoluyla devamli ya da
aralikli olarak hastaya verilmesidir. Dért-alti hafta gibi kisa sureli beslenmede NGT ve NET en sik kullanilan araglar iken,u-
zun sureli beslenme igin gastrostomi veya jejunostomi agilmaktadir(l). Enteral beslenme sirasinda hastalar ishal kabiz-
lik,bulanti ve kusma, distansiyon gibi gastrointestinal;pulmoner aspirasyon,tiip tikanmasi, tipin yerinden ¢ikmasi,nazal
llserasyon gibi mekanik;:hiperglisemi, sivi elektrolit bozukluklari gibi metabolik komplikasyonlarla karsilagabilirler.

Bulgu: OLGU:3 yildir ALS nedeniyle takipli olan son 6 ayda 3 kez pnémoni sikayetiyle hastaneye bagvuran 41 yasin-
da erkek hasta pnémoni,yeterli beslenememe ve genel durum dugkinligi nedeni ile palyatif bakim merkezine kabul
edildi. Homevent ile takip edilen hastanin alt ve Ust ekstremite hareketleri tamamen kaybolmus olup,yutma refleksi ise
minimaldi. Hastaya su verildiginde aspire etmekte ve zayif bir 6ksurikle karsilik vermekte idi. Yutma refleksi cok zayif
olan hastanin bu sebeple tekrarlayan akciger enfeksiyonu gegirdigi saptandi. Hasta yakinlarina ALS te progresif bir motor
guc kaybi oldugu ve zamanla disfaji yasandigi anlatildi. Hastaya yapilacak PEG isleminin hastayi ciddi sekilde rahatla-
tabilecegi anlatildi. PEG bakimi gunlik olarak akinti,koku,kizariklik ydninden incelenerek klorheksidin igerikli soliisyon
ile stoma bélgesi silinip iyice kurulandiktan sonra ince bir spang ile kapatilarak yapilmistir. Herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastanin beslenmesi diizenlenip hasta yakinlarina PEG bakimi ile ilgili uygulamali egitimleri tamamlanarak
taburcu edilmistir.

Sonug: ALS beyin ve spinal kordun st ve alt motor néronlarinda dejenerasyonla karakterize ilerleyici bir hastaliktir. Kilo
kayiplarinin artmasiyla beraber bu hastalara PEG takilma endikasyonu dogar. Aspirasyon pnémonisi agisindan risk altin-
dadirlar. Bu yuzden de PEG bu hastalari enfeksiyonlardan koruyucu bir ézellik tagimaktadir. Sonug olarak ALS,disfaiji ile
seyreden kronik bir hastalik olup,aspirasyon pnémonisi hastanede sik yatis endikasyonu olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Bu hastalarda PEG acilmasi,hem hastalarin yagsam kalitesini arttirabilecek hem de enfeksiyonlara kargsi koruyabilecektir.
Ayrica hasta yakinlarina verilen egitimlerin kontrolll olmasi bakim kalitesini arttiracagi ve hastalarin tekrarli yatiglarini
engelleyecegdi distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Enteral besleme, parenteral besleme, PEG bakimi
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PS-402

Ameliyat Sonrasi Pnomoni: Akciger Kanser Tanili Olguda Hemgirelik Bakimi

Hilya Bulut!, Bilge Salman?

1Sb. _i_zmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
°Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi

Giris: Bu olgu sunumu, Akciger kanseri tanisiyla ameliyat olan ve pnémoni gelisen hastanin dederlendirilmesi amaciyla
planlandi.

Bulgu: Olgumuz 67 yasindaki erkek hasta. Hastaya gerekli kan tetkikleri ve gorunttilemeler yapildiktan sonra opere edil-
migtir. Ameliyat sonrasi yogun bakima alinan hasta 2. giin enttibe olarak takip edildi. Extlibasyonu tolere eden hasta
ameliyat sonrasi 3. Guinde genel cerrahi klinidine nakil edildi. Hastanin serviste etkin mobilizasyonu saglanamamis,
solunum egzersiz cihazi (triflo) calismasi igin desteklenmis fakat basarili olunamamigtir. Ameliyat sonrasi 9. glinde hasta
da pnémoni gelismis ve uygun antibiyotik baglanmistir. Hasta ve ailesi bilgilendirilmis mobilizasyon, triflo ile nefes alma,
verme ve tutma gibi ¢calismalar anlatilmistir. Postural drenajin 6nemi konusunda egitim verilmistir. Hastaya hemsireler
tarafindan uygun bakim verilerek ailenin de bakima katilmasi saglanarak hasta ameliyat sonrasi 15. Glinde taburcu
edildi.

Sonug: Cerrahi sureg, hastanin ameliyat olmak Gzere hastaneye kabullinden taburculugunu ve evde bakimini iceren
uzun bir dénemi kapsar. Bu strecte cerrahi ydntemlerle gergeklestirilecek tedavinin basarisi, cerrahi teknik, bilgi, beceri
kadar ameliyat Gncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi etkin ve nitelikli hemsirelik bakimin btdncdl ilkeler kapsaminda
planlanip uygulanmasi, hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi ve bakima katilimlari ile desteklenmeleri ile dogrudan iligki-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Pnémoni, Hemsirelik Bakimi
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PS-403

Akciger Kanser Tanili Ve Oral Beslenme Yetersizligi Olan Hastada Agiz Bakiminin
Onemi

Hilya Bulut!, Serap Eryigit?

1Shii. Izmir Or. Suat Seren Gogus Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
°|zmir Sbl. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Bu calisma da, terminal donem akciger kanser tanili, oral beslenme yetersizligi olan hastanin uzun sure yataga ba-
gimli kalmasi ve yeterli oral beslenmenin saglanamamasi nedeniyle oral mukozada agri, yutma gucligu gibi belirtilerle
oral kavite de bozulma ve oral mukozit gzlenen olgunun sunulmasi amaciyla yapildi.

Bulgu: Olgumuz 64 yasinda 4. Evre akcider kanseri tanili erkek hasta. Hastanin agzi muayene edildiginde oral mukozada
birgok beyaz dékintdlerin oldudu ve hasta oral alimi sirasinda agri duydugundan yutma gicligu yasadigi anlasildi. Bu
surecte hastanin oral alimi, sivi ve kati beslenme yetersizligi mevcuttu. Hemsirelik mesleginin en temel gérevi bakimdir.
Agiz icinde mukozit olugtan hastaya 6ncelikle agiz bakimi planlandi. Hasta ve yakinina egitim verildi. Agiz bakiminda yu-
musak dis firgasi kullanmasi saglandi. Doktorun order ettigi antiseptik ve analjezik etkili oral sispansiyonla 3*1 gargara
yaptirildi. Rutin olarak floridli dis macunu ile diglerin firgalanmasi ve agiz bakiminin yapilmasi gerektigi anlatildi. Hastanin
dudaklarina nemlendiriciler sirdldd. Hastanin sivi-elektrolit dengesinin saglanmaya ¢aligildi, yeterli ve dengeli beslen-
mesinin 6nemi anlatildl. Hastanin taneli, ¢ig, asitli, sicak, soguk, eksi, aci ve baharatli yiyecekler yememesi énerildi ve
hastanin yumusak kivamli yiyecekler yemesi saglandi.

Sonug: Sonug olarak, kanserli bireylerin yagam Kaliteleri Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip olan oral mukoziti sirekli ola-
rak dederlendirmeli ve oral mukozit yonetiminde uygun hemsirelik girisimlerini planlayarak hasta ve ailesine bu konuda
egitim yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Oral Mukozit, A§iz Bakimi
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PS-404

Trakea-0zofageal Fistiil Nedeniyle Opere Olan Hastaya Bireysellestirilmis Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu

Zubeyde Bayindir!, Hatice Kavadar', Aysel Goktas!, Kamile Gizlert
1Sbd. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Hastanesi

Girig: Trakea-6zofageal fistiil (TOF), 6zofagus ve trakea arasinda baglanti olmasidir. Konjental veya akkiz olarak ikiye ay-
rilir. Erigkinlerde gogunlukla akkiz TOF gériilir. Akkiz TOF, malign ve nonmalign olmak iizere ikiye ayrilir. Akkiz TOF sik-
likla maligniteye sekonder olugur(l,2). TOF kapatilmasinda giiniimiiziin en uygun yaklagimi stent yerlegtirilmesidir (3).
Perioperatif ddnemde gerceklestirilen bakim ve uygulamalar hastanin mortalite ve morbidite riskinde énemli rol oynar.
Hemsirelerin hem ameliyat 6ncesi donemde risk azaltma stratejileri ve enfeksiyon dnlemleri hem de ameliyat sonrasi
etkin postoperatif bakim vermeleri dnemlidir.

Yontem: Olgu sunumu 38 yasindaki bayan olgu 6zafagus ca+ téf tanisiyla operasyon planiyla 14.11.2018 de interne edil-
mistir. haziran 2018 rigid bronkoskpi+stent temmuz 2018 jejunostomi operasyonlari 6zgegmisinde bulunmaktadir. Birey-
den elde edilen subjektif (bireyin ifade ettidi) ve objektif (nhemsgire ve dider saglik ekibi tarafindan fiziksel degerlendirme,
tani islemleri vb. yollardan elde edilen) veriler yagam aktiviteleri kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgu: ilk hemsirelik degerlendirme siirecinde Peg i olan hastanin ve yakininin yardima gereksinimi oldugu, solunum
gucluga yasadidi, yari bagimli hasta oldugu tespit edilmistir. Hastanin hastaneye tatig 6ncesi glinlik yasam aktivitelerini
yerine getirdigi, beslenmesini kendisinin kargiladigini ifade etmistir. Hastanin yari bagimli hale gelmesi, aile tyelerini
bakima katilmasi hasta ve yakinlarinda anksiyeteye yol agtigi tespit edilmistir. Hastaya yatigi suresinde bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi planlanarak uygulanmis ve bagari saglanmigtir NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
hemsirelik tanilari, yagam aktiviteleri 6gesine gore ele alinarak girigsimler uygulanmustir.

Sonug: ilk kabul egitiminden sonra bakim verici rolinde zorlanma riski hemsirelik tanisi kapsaminda girigimler planlan-
mis, ayrica diyetisyen konstltasyonuyla glinluk kalori ihtiyacina yonelik beslenme programi olusturularak “Beslenmede
yetersizlik/Vicut Gereksinimlerinden Az Beslenme” tanisina ydnelik girigsimler uygulanmistir. Yatig stresince “solunum
fonksiyonlarinda degisiklik” “enfeksiyon riski” “Deri Butinligunin Bozulma riski” "Agn” Tanillaryla ilgili girigsimler uygu-
lanmusgtir. Hasta 04.12.2018 de stabil olarak taburculuk egitimleri verilerek externe edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trakea-6zofageal fistul, bireysellestirilmigs bakim, hemsirelik
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Kriyo Biyopsisinde Ameliyathane Hemsireligi Olgu Sunumu

Vildan Akgakaya inant, Sidika Kirkadac?, Hiilya Bulutt, Emine Artag
1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gigls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Ginuimuzde akciger hastaliklarinin tani ve tedavisinde minimal girisimsel yéntemler tercih edilmektedir. Son yil-
larda bronkoskaopik tani ve tedavi yéntemleri gerek gdégus hastaliklari gerekse gogus cerrahlarinin ilk tercihi olmaktadir.
(1) Kriyo uygulamalari agiri sogugun canlilarin biyolojik yapilari Gzerindeki etkilerinden yararlanilarak geligtirilen tani
ve tedavi yontemleridir.(2) Bronkoskopik islemler icin kriyoproblarin kullanimi 1977 yiindan beri tanimlanmaktadir.(3-4)
Konvansiyonel TBB'ye gore c-TBB'de alinan doku 6rnegdi daha blyuktur, daha az ezilme artefakti gasterir ve daha korun-
mus doku alinir.(5) Transbrongiyal kriyobiyopsilerin komplikasyonlari ise kanama ve pnémotoraks gelisimidir. Yapilan
calismalarda hafif kanama komplikasyonu agisindan forseps biyopsilerle kriyobiyopsiler arasinda anlamli fark yoktur.(2)
Transbronsiyal kriyobiyopsilerin pnémotoraks komplikasyon oranlari ise %0-4,9 arasinda degismektedir.(6-7)

Bulgu: Olgumuz 40 yasinda kadin hasta hemoptizi nedeni ile tetkik edilen hasta yarim cay bardadi kanama nedeni ile
basvurmus, 2 kez bronkoskopi yapilmig vaskiilit? Langerhans hicreli Histiyositoz? slphesi ile kriyo biyopsisi planlan-
mugtir. Kriyo biyopsisi igin ameliyathaneye gelen hasta ile konusularak adi soyadi sorulmus, hasta tarafindan dosya
Uzerindeki adi séylenmis, hastanin bilekligindeki isimde kontrol edilmistir. Hastanin dosyasinda islemle ilgili onamlari
olup olmadigi kontrol edilmis, onamlari oldugu gérilmdstir. Hastaya ag olup olmadig, takma disi olup olmadig, diizenli
kullandigi ilaci olup olmadigi, herhangi bir ilag alerjisi olup olmadigi, kendisine hangi islemin yapilacagini bilip bilmedigi
sorgulanmisg, hastanin olumlu cevabi Gzerine ameliyathaneye alinmistir. Sirkiile hemsire tarafindan guvenli cerrahi for-
mu ekiple birlikte teyit edilerek doldurulmustur. islem 6ncesi gerekli malzemeler hazirlanmig, malzemelerin sterilitesi
ve dezenfeksiyonu kontrol edilerek isleme eslik edilmigtir. Fiber optik bronkoskop ile entiibasyon tuptinden giren hekim
tarafindan TBB ve Kriyo biyopsi yapilmig, materyaller mikrobiyoloji ve Patolojiye génderilmek tzere iki ayri kaba konul-
mus, Uzerine hasta barkodu ve materyal ismi yazilmigtir. Hasta islemden sonra anestezi tarafindan uyandirildiktan sonra
post-op derlenme odasina teslim edilmis, kayitlari yapilmugtir.

Sonug: Hastada post-op derlenme odasinda veya klinige alindiktan sonrada herhangi bir komplikasyon gelismedigi
6grenilmis, islemden 2 guin sonra taburcu edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kriyo Biyopsisi, Ameliyathane Hemsireligi, Olgu Sunumu
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PS-409

Yogun Bakim Unitesine Maling Plérezi Tanisiyla Yatan KSAD+ Tiip Torakostomi
Uygulanan Hastanin Konfor Kuramina Gore Bakimi: Olgu Sunumu

Niyazi Gul!, Gulnur Gal?

IEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
25bu. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar Hastanesi

Girig: Yogun bakim Gnitesi hasta ve yakinlarinin konforunu etkileyen birgok faktdrd iginde barindirir. Yogun bakim hemsi-
resi konfor ve bakimin konfora etkisini bilirse hastanin konforunu artiran bir bakim verebilir. Katharina Kolcaba tarafindan
olusturulan konfor kavrami g diizey ve ddrt boyuttan olusmaktadir(Kolcaba,1994)insan ihtiyaglarini ferahlama, rahatla-
ma ve Ustunlik olarak ¢ diizeyde ele almaktadir.(Kolcaba,2001) Boyutlari fiziksel, sosyokdilturel, psikospirditiel, cevresel
ortamlardir.

Bulgu: 40 yasinda bayan hasta 3 hafta énce endometrium ca 6n tanisi almis. Solunum sikintisi sikayetiyle acil servise
basvurmus, plérezi tanisi ile yatigina karar verilmistir. Hastaya KSAD+ Tup torakostomi uygulanarak gégis cerrahisi yogun
bakima alinmigtr. ilk kabul siirecinde hastanin agrisinin yiiksek oldugu tespit edilmis (fiziksel boyutta konforsuzluk)
oncelikle iletisim saglanip, analjezik uygulanarak agri kontrol altina alinmistir. Hastanin a¢ oldugu 6grenilmis, hastanin
aclig giderilmistir. Ayrica hastanin rahat hissetmesi igin ¢cay ikram edilmistir. Hastanin ailesi ile ilgili endigeli oldugu
tespit edilmis (esi, 17 yas ve 3 yaginda kizinin oldugu, 6zellikle eginin gok endiselenmis olabilecegini ifade etmistir) (sos-
yo kilttrel boyutta konforsuzluk), esi ile iletisime gecilerek yogun bakimda gériismesi saglanmisg, gérisme sirasinda
mahremiyetleri ve dzel alanlarina dikkat edilmis, yalniz birakilmistir. Esi ve kendisine yogun bakim ve yapilan tedaviler
ile ilgili bilgi verilmistir. Hasta hastaligindan ve uygulanacak girisimlerden dolayi gevresindekilerin olumsuz yorumuna
maruz kaldigini ifade etmis (psikospiritel boyutta konforsuzluk) benlik saygisinda azalma riski oldugu tespit edilmisgtir.
Hastanin olumsuz duylarini ifade etmesi saglanmis, bu stirecte hastanin yaninda durularak manevi gereksinin karsilan-
mustir. Psikospirttel boyutta ayrica Hastaya yogun bakim Unitesinde strekli kendisiyle ilgilenecek bir hemsirenin oldugu
ifade edilmis, hastalarin kendini glivende hissetmesini saglanmustir. Yogun bakim unitesinin gevresel boyutta ortamda
var olan gurultd, alarm sesleri, aydinlatma, isi gibi hasta konforunu olumsuz etkileyen faktorler elimine edilmis, hastanin
uyumasi, dinlenmesi saglanmistir.

Sonug: Hasta ndbet dedisimi sirasinda hemsireye “kendisine gok iyi baktigini, besledigini, ilgilendigini” s6ylerek tesekkir
etmistir. Konfor kuraminin yogun bakim unitelerinde kullanilabilecegi, hasta ve galigan memnuniyetini ve is doyumunu
saglayabilecedi gorilmastdr.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Konfor Kurami, Hemsirelik bakimi
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PS-410

Trekea-(0zefagial Fistiil Tanili, immobil Bir Hastanin Hemsirelik Bakiminda Roy
Adaptasyon Modelinin Kullanimi

Serap lerit, Giilnur Gil, Emre Yildiz:

1Dokuz Eylil Universitesi
25bu. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar Hastanesi

Giris: Roy Adaptasyon Modeli (RAM); hemsgirelikte yaygin olarak kullanilan modellerden birisidir ve bireylerin, ailelerin
ve gruplarin uyum gereksinimlerini belirlemede gati olugturmakta ve insanin adaptif sisteminde ve gevrede meydana
gelen degisimlere odaklanmaktadir. Fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglitik alanlari olmak Gzere
ddért uyum alaniniigceren bu modelde insan, gevresiyle surekli etkilesim halinde olan ve uyaranlardan etkilenen biyopsi-
kososyal bir olusum olarak tanimlanmaktadir

Bulgu: 25.12.2018 tarihinde acil servise bagvuran hasta trekea-6zefagial fistil tanisiyla servise yatirilmistir. Hasta yaklasik
2 ay 6nce ASI nedeniyle baska bir hastanede yogun bakim servisine yatirilan hastanin genel durumu kétd, biling kapali
olarak takibi yapilmig, mekanik ventilatér destegi alan hastaya trakeostomi acilmig, 1 ay 6nce trekea-6zefagial fistdil
(TOF) tanisi almis. Hastanin bilinen bir alerjisi yok, HT+DM+ KOAH tanisi mevcut. ilag rejimini diizenli uygulamayan hasta
93 yildir 1 paket/giin sigara kullaniyormus. Hastanin yatiginda yapilan fizik muayenesinde trekeostimisi, foley sondasi
ve nazogastrik sondasi olan hastanin sirtinda (Sag+sol) (Evre 3) koksix, kalga (Evre 3) ve sag bacak dis yan da (Evre 2)
dekubdit ulserleri oldugu gorilmustdr. Braden basi yarasi dlgegi kullanilarak yapilan risk degerlendirmede risk skoru 11
olarak tespit edilmigtir. immobil olan ve oral alimi olmayan hastanin ilk kabul vital bulgulari ates:36.2, nabiz: 120, TA: 100/70
ve 02 sat: % 95 olarak tespit edilmigtir. Hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimleri dogrultusunda (North American Nur-
sing Diagnosis Association) NANDA-FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI ALTINDA GRUPLANMIS HEMSIRELIK TANILARI temelinde
olusturulan Roy Adaptasyon Modeline uygun olarak toplanmistir, Verilerin dederlendirilmesi sonucu; “enfeksiyon riski,
solunum fonksiyonlarinda bozulma riski, diigsme riski, doku butlnluginde bozulma (fizyolojik alan), bakim verici roliinde
bozulma, anksiyete(rol fonksiyon alani), ebeveynlik siregleri (karsilikli baglilik alani) ve Karsilikli baglilik alani; sevgi, saygi
ve deger etkilesimi “ tanilari ele alinmigtir. Hemsirelik bakimi, hem hasta hem de ailesi agisindan planlanmistir.

Sonug: hemsirelik stireci ile kronik bakim hastasi olan aile Gyelerine hemsirelik bakimini bagariyla uygulanmig ve uyum
saglanmistir

Anahtar Kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli, immobil hasta, hemsirelik bakimi
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Non-invazif Mekanik Ventilasyon (NIVM) Uygulanan Bir Olguda Hemsirelik Bakimi

Hiilya Bulut!, Ozlem Albayrak?, Muazzez Selguk?, Giilseren Ozen!

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: KOAH, akciger ve akcider disi etkileri olan bir hastaliktir. KOAH tanisi olan stabil hastalarda oksijenasyonu ve venti-
lasyonu desteklemek igin ilk tercih olarak noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) kullanitmaktadir. Mekanik ventilatGrdeki
hastanin hemsirelik bakiminda kalite giivenligi, tedavi sirecini ve hastalarin yagsam Kkalitesini yikseltmede énemli rol
oynadigi icin morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda énemli bir faktérdir. Bu nedenle MV de izlenen hastalarin hemsi-
relik bakimi dnemlidir.

Yontem: Olgumuz 72 yaginda, erkek hastadir. Bilinen DM, HT, Mitral Stenoz ve KOAH'I olan hasta, koyu renkte balgam
cikarma, 6ksrlk yakinmalari olan ve nefes darligi sikayetinin artmasi nedeni ile acil servisine bagvurmus. Yaklasik 5
yildir KOAH tanisi ile takipte olan hastanin sikayetleri 2 glindur artis géstermis. KOAH alevlenmesi teshisi ile servise yatisi
yapilmigtir. Kan gazi sonuglari; pH: 7,47 PO2: 51,4 mmHg, PCO2: 30 mmHg, HCO3: 22, 4mmol/l, Sa02: %89 olarak olgildd.
Hastamizin ilk alinan vital bulgular ates; 37.2 C, TA 120/70 mm hg, Solunum:24, Nb:140 olarak alinmistir. Klinik durum ve
kan gazi sonuglarina gore NIMV baslanarak, basinglari ayarlandi.

Bulgu: NIMV ile takip edilen hastada bilgi eksikligi, evde tuzsuz ve diyabetik diyetine uymamasi, sedanter yagsam ve bilgi
eksikligi nedeniyle “Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Fazla Beslenme”, yeterli sivi almama, agiz hijyenine
dikkat etmeme, steroid iceren ila¢ kullanimina bagli “Oral Mukoz Membranda Bozulma’, yeterli sivi almama, clexane ve
insdlin kullanimina bagli “Deri Battinluginde Bozulma”, clexane kullanimina bagli “Kanama Riski”, sol atrial basing ve
volum artigina sekonder pulmoner venoz basing artigi, intravaskdler ve intertisyel sivi hacmindeki arti, kalp debisin-
de azalmaya bagli “Sivi Volim Fazlaligi”, solunum 6rintlsinde degdisime bagli “Solunum Fonksiyonlarinda Bozulma’,
dispne olmasi, 6lim korkusu ve/ veya yasam sekli degisiklikleri, tani, tani testleri ve tedaviye yonelik bilgi eksikligine
bagli "Anksiyete”, "Enfeksiyon Riski”, “Dlisme Riski”, “Travma Riski” ve "Aspirasyon Riski” gibi hemsirelik tanilari alinmustir.

Sonug: Hemsirelerin hasta, aile ve bakim verici rolundeki bireylerde farkindalik olusturularak; tedavi planini sirdirme ve
hastalikla bag etmeyi gliclendirebilecekleri unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, NIVM, Hemsirelik Bakimi
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Yogun Bakim Unitesinde Swanson Bakim Kurami ile Geng Hasta Bakimi: Olgu
Sunumu

Ayse Uysal!, Gulten Kiyang!

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hemsirelik kuramlari, bakim ve uygulamalari bilimsel, sistematik kurallar yoluyla verilmesini saglayarak hemsi-
religi gordndr kilmaktadir. Swanson Bakim Kurami, bilimsel ve klinik bilgiyi, kilturel degerleri ve inanglari kabul ederek,
bireyin 6zgunlligl ve yasam deneyimlerinin énemi Gzerinde durmaktadir. Bakim Kurami'na gore birey aldigi bakimla
yagsadii olayi atlatmall, iyilesme siireci hizlanmal, gelecege ydnelik giiven kazanmali ve hemsire bireyin yasadigi zor-
luklar anlamalidir. Kuram “bilmek, birlikte olmak, gereksinimlerini karsilamak, giiglendirmek, inanci korumak” denilen
5 basamaktan olusup terap6tik bakim uygulamalarini igermektedir (Swanson, 1991; Andershed, Olsson 2008).

Bulgu: 16 yasinda motorsiklet kazasi sonrasi vicudunun cesitli yerlerinde goklu kirik tanisi ile entilibe olarak yogun baki-
ma yatirilan geng hastaya extiibasyon sonrasi bakim verilmigtir. Oncelikle tibbi tedavisinin yaninda duygusal durumuna
dnem verilmis sefkat gosterilerek duygusal bag kurulmus, kendisini ve yasadigi travmay anlatabilmesi saglanmistir.
(Bilmek, bir olayin kisinin yagaminda bir anlami olup olmadidini anlamak i¢in gaballamaktir. Hemsire olayin birey lze-
rindeki etkileri bildigi varsayimlarindan kaginip, bilgi toplamaya odaklanmalidir. ikinci bakim prensibi olan birlikte olmak,
bireyin yaninda olmak ve bireyle birlikte bir sey yapmaktir. Birlikte olmak duygusal agidan énemli olup, bireyin acisini
veya sevinci paylasmak, kisinin yasadiklarini anlayabilmektir) Bununla birlikte geng ve bilinci agik olan hastanin mahre-
miyeti dikkatlice korunmustur. Ozellikle tiim viicudunda kiriklari olan bélgelere soguk uygulama yaparken mahremiyete
dikkat edilmistir. (Gereksinimleri karsilamak, kisinin sayginligina zarar vermeden, onu koruyarak ustaca yerine getirilme-
sini kapsar. Dordiincl bakim prensibi olan giiclendirme kisinin yasamini kolaylastirmaktir. En son bakim prensibi olan
inanci korumak, kisinin bir olayi ya da bir stireci atlatmak icin gereken kapasiteye sahip oldugunu bilmek, ona inanmak
ve inancini strddrdlmesini saglamak anlamina gelmektedir). Aile sure¢ boyunca sirekli bilgilendirilerek ve ziyaret sag-
lanarak hem hastanin anksiyetesi azaltilmig hem de aile ve hastaya destek saglanmistir

Sonug: Yogun bakim hemesiresinin aktif bigimde ilgilenmesi, terapdtik iletisim tekniklerini kullanmasi, gereksinimlerini
kargilamasi geng hastada motivasyonu saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Swanson bakim kurami, yogun bakim, hemsirelik.
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