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Kongre Kursu 1: Girisimsel Pulmonoloji Kursu

Temel Bronkoskopik islemler (Lavaj, Firgalama, BAL, Brons Biyopsisi)

Giiler Ozgiil

Bronkoskopi trakeobronsiyal agacin goriintiilenmesini saglayan invaziv bir yéntemdir. Havayollarinin
goruntilenmesi yaninda tani ve tedavi amaciyla yapilacak girisimlerede olanak saglar. Fiberoptik
bronkoskopi (FOB) lokal anestezi altinda yapilir ve segmental incelemeye de olanak tanir. FOB
isleminden &nce hastaya yapilacak islemle ilgili yeterli bilgi verilmelidir. islem siiresince nazal oksijen
verilmeli ve oksimetre ile oksijen satlirasyonu islem boyunca takip edilmelidir. Hafif sedasyon ve gegici
amnezi yapan ilaglarla premedikasyon yapilabilir. En sik Midazolam kullanilir. Eriskin baslangi¢c dozu
2-2.5 mg, total doz 5 mg'a gikabilir. Yash baslangi¢ dozu 1-1.5 mg, total doz 2-3 mg'a gikabilir. Antidotu
Flumazenildir. Her 1 mg midazolama karsilik 0.2 mg flumazenil verilir. Bronkoskopi ile brons sistemine
girdigimizde oncelikle brons duvar yapisina, limenine, anormal hareketlerine ve patolojik materyal
olup olmadigina bakilmalidir. Bonkoskopi endikasyonlari tanisal ve tedavi olmak (zere iki gruba ayrilir.

Tanisal: Oksuiriik, hemoptizi, stridor, radyolojik bulgu varhgi, vokal kord paralizisi, akciger infeksiyonu,
akciger kanseri, brons timoru takibi, fistlil, yabanci cisim aspirasyonu , trakeobronsiyal stenoz veya
striktir, postop cerrahi anastamoz kontrold.

Tedavi: Mukus tikaci, yabanci cisim c¢ikartilmasi, lazer, argon plazma koagulasyon , elektrokoter,
kriyoterapi , balon dilatasyon, trakeobronsiyal stent uygulamalari, endobronsiyal valve ve coil
uygulamalari.

Brons lavaji: Bronkoskopik girisimler icinde en basit ve en az travmatik olanidir. Bronkoskopun ucu
uygun segment icine yerlestirilir. Her defasinda 5-10 ml serum fizyolojik uygulanir , verilen miktarin
genellikle %25-50’si geri aspire edilir. Sivi vermek icin enjektor yerlestirildigi sirada aspirasyon
yapilmamalidir. Asiri aspirasyon basinci, mukozada petesial kanamalara, periferik havayollarinda
kollapsa yol acabilir. Alinan materyal sitolojik inceleme ve/veya enfeksiyoz etken (ARB vb) arastiriimasi
icin ilgili laboratuvarlara génderilir.

Bronkoalveoler lavaj (BAL): Bronkoskopun ¢alisma kanalina 20-50 ml’lik enjektorlerle toplam 100-300
cc serum fizyolojik verilir ve tekrar enjektorle geri alinir. Lavaj icin kullanilan sivinin viicut i1sisinda veya
oda isisinda olmasi gerekir. Yaygin bir tutulum varsa genellikle orta lob ya da lingula, lokalize bir
tutulum varsa ilgili segmente FOB agizlastirilarak (wedge pozisyonu) yapilir. Verilen sivinin en az %50-
70’i geri alinmalidir. ileri yas, sigara icimi, amfizem veya hava yolu obstruksiyonu  gibi bir akciger
hastaliginda geri alinan sivi miktari 6nemli 6l¢lide azalir. Alinan BAL sivisi 4°C de en kisa siirede (30-
60dk) laboratuvara goénderilmelidir.

Bronkoskoptan ¢ikmayacak sekilde calisma kanalina yerlestirilen bir kateter de kullanilabilir. FOB
sirasinda firgcalama veya biyopsi yapilmasi diistiniiliiyorsa ilk dnce BAL yapilmasi 6nerilir.Boylece siviya
kan karismasi dnlenir, hiicresel ve biyokimyasal bilesenlerin konsantrasyonlari degismeden korunmus
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olur. Malignite 6n tanisi ile yapiliyorsa firga ve biyopsi ile dokilmeleri kolaylasan malign hiicreleri
orneklemek amaciyla BAL’In en son yapilmasi onerilir (1).

BAL, alveol duvari inflamasyonunda (alveolit) rol oynayan hiicrelerin degerlendirilmesini saglar. Hiicre
diferansiyasyonuna gore alveolit lenfositik, notrofilik, eozinofilik veya mix olabilir. BAL cesitli pnédmoni
tiplerinin tanisininda da yararli bir teknikdir. Malign hastaliklarda o6zellikle diffiz malign
infiltrasyonlarda (%60-90) givenilir bir tani yontemidir (2)Tedavi amagh Pulmoner Alveoler
Proteinoz’da kullantlir.

BAL analizi: Oncelikle gériinimiine bakiyoruz, Pulmoner Alveoler Proteinozis’de siit gériinimde ,
alveoler hemorajilerde ise hemorajik goriinimde izleriz. Pulmoner alveoler proteinozun klinik
stiphesi oldugunda Periyodik Asit Schiff boyamasi (PAS) yapiimalidir.  Diffiiz alveoler hemoraji stiphesi
oldugunda hemosiderin yukli makrofajlarin gérilebilmesi icin icin hemosiderin boyasi yapilmahdir.
Normal eriskin (sigara kullanmayan) bir kiside BAL diferansiyel hiicre sayisi asagidaki gibidir.

-Alveolar makrofaj > 85%
-Lenfosit (CD4+ /CD8+ = 0,9-2,5) : 10-15%
-Notrofil < 3%
-Eozinofil < 1%

-Skuamoz epitel <5%

BAL analizinde notrofili, eozinofili ve lenfositozis oldugunda ayirici tanida dislinecigimiz hastaliklar
asagida gruplandiriimistir.

Notrofili:IPF, ARDS, enfeksiyon, konnektif doku hastaliklari, wegener granulamatozis, pnémokonyoz
Eozinofili: Duslik-orta eozinofili (%5-20)

o ilacla iligkili akciger hastaliklari (nitrofurantoin, penisilin)

o infeksiyonlar (parazitik, mikobakteriyel, fungal)

o Astim, maligniteler (nadiren)

. interstisyel akciger hastaliklari

o Orta-ileri derecede eozinofili (> %20)

. ABPA, churg-straus sendromu, akut eozinofilik pnédmoni, kronik eozinofilik pnémoni, idiopatik

hipereozinofilik sendrom

Lenfositozis:

. Yiksek CD4/CD8: Sarkoidoz, berilyoz, asbestoz, Crohn hastaligi, konnektif doku hastalig
. Normal CD4/CD8: Tuberkiloz, malignite
. Dusuk CD4/CDS8: Hipensensitivite pnomonisi, silikoz, ilag iliskili akciger hastahg, HIV

enfeksiyonu, BOOP (COP)

Bronsiyal fircalama: Firgalar 2, 5 ve 7 mm olmak (izere degisik boyutlardadir. En sik kullanilani 5 mm
olanidir. Kilifl veya kilifsiz tipleri vardir. Firga bir brons segmentine ilerletilir, kilifindan ¢ikartilir, brons
duvar fircalanir tekrar kilif icine alinir ve lam (zerine suriliir. Ozellikle stenozlarda stenozun
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distalinden érnekleme yapmada ve infiltrasyon varliginda tercih edilir. islem sirasinda yada sonrasinda
hemoraji olabilir (3).

Bronsial biyopsi: Brons biyopsisi dncesinde lezyon lizerinden nekrotik materyal, mukus ve kan
temizlenmelidir. Forseps ¢alisma kanalina agzi kapali olarak gonderilir.Bronkoskopun ug kismi diiz iken
disari ¢cikanilir, forseps agilarak lezyondan biyopsi alinir. Biyopsi alindiktan sonra forseps geri ¢ekilirken
bronkoskop notr pozisyonda olmalidir. Optimal sonucu elde etmek icin 5-6 adet biyopsi alinmalidir.
Mikrobiyoloji icin serum fizyolojik iceren siseye, patoloji icin formalin iceren siseye konmalidir. 3 gesit
biopsi forsepsi kullanilir (4) Cup forseps:En sik kullanilandir.

Kenarlar tirtikh (jaws) forseps: Uzeri diizgiin yada kaygan lezyonlarda, yabanci cisimlerin
¢ikarilmasinda kullantlir.

Ortasi igneli forseps : Trakea ve ana brons duvarlarindaki lezyonlarda kaymayi 6nleyerek materyal
alinmasinda kullanihr.

Bronkoskopi komplikasyonlari: Komplikasyon goriilme sikligi %0.08-6.8'dir. Kanama, hipoksemi,
bronkospazm, pnomotoraks(TBB’de), gecici ates, alveoler infiltrasyon (BAL’da) gorilebilir.
Bronkoskopik prosediirlerde kanama riski %0.19-%1.9'dir, risk faktori olan olgularda bu oran (%11)
daha fazladir. Risk faktorii olan olgularda trombosit sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,
kanama profili gérilmelidir. Kanama riskini azaltmak icin; oral warfarin 3-5 giin (INR <1.5) ,
clopidogrel 5-7 giin, DMAH 24 saat, unfraksiyone heparin 4-6 saat dncesinden kesilmelidir (5,6).
Tanisal bronkoskopik islemlerin bilinmesi ve bunlarin birlikte kullanilmasi, bronkoskopi yapan kisinin
tecrlbeli olmasi, bronkoskopi tnitesindeki alt yapinin iyi olmasi tani oranini yiikseltecektir.
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SALON 1 SAAT: 08:45-17:00
Kongre Kursu 1: Girisimsel Pulmonoloji Kursu

Periferik Akciger Lezyonlarinda Robotik Bronkoskopi

Baris Demirkol

OZET

Periferik pulmoner nodiillerin yiksek dogrulukla lokalizasyonu belirleyebilen, santral ve periferik
lezyonlardan yliksek stabilite ve ince manevra yetenegiyle biyopsi yapilmasini olanak kilan yeni bir
teknolojidir. Robotik bronkoskopi sistemi yliksek ¢ozlinirliklu toraks BT (< 1.25 mm kesit kalinhgi,
sanal harita olusturma), robotik bronkoskopi sistemi, elektromanyetik navigasyon
(bronkoskopun/enstriimanlarin yonlendirilmesi), r-EBUS ve floroskopi (nodil lokalizasyonunu gercek
zamanli belirleme) kombinasyonundan olusur. Monarch ve lon robotik bronkoskopi platformu olmak
Gzere 2 farkli sistem mevcuttur. Robotik bronkoskopik sistemi konvansiyonel ince bronkoskopa kiyasla
akcigerleri icindeki tiim segmental bronglarda daha fazla erisime sahiptir. Gelismis manevra kabiliyeti,
distal havayolu dallanmalarinda bronkoskopu kontrol ederek ince donisler yapabilme becerisi
saglamis ve eszamanli biyopsi yapmaya da olanak kilmistir.

GIRiS-AMAG: Pulmoner nodiillerin saptanmasi kanser taramalari ve COVID-19 pandemisi nedeniyle
gln gectikce artmaktadir. Periferik lezyonlarin tanisi icin r-EBUS, elektromanyetik navigasyon, ultra-
ince bronkoskopi, sanal bronkoskopi gibi teknikleri kullanilmistir. Fakat yapilan galismalarda tani
oranlarinin sinirlh kaldigr goriilmektedir. Mevcut bronkoskopik yontemlerin tanida sinirh kalmasi
nedeniyle robotik bronkoskopi teknolojisi Uretilmistir. Bu teknoloji, periferik akciger lezyonlarinin
orneklenmesinde tanisal verimi artirma potansiyeline sahiptir ve bronkoskopik ablatif tedaviler
kullanilarak non-operabl veya oligometastatik periferik timorlerin tedavisinde rol oynayabilir.
Sunumumuzda robotik bronkoskopinin periferik akciger lezyonlarindaki yeri amaglanmistir.

BULGULAR: Monarch Platformu; robotik bronkoskop sistemi, robotik {nit ve islemci kulesinden
olusmaktadir. Robotik bronkoskopi sistemi; 6 mm rehber kilif, 4,2 mm dis ¢ap, 2,1 mm ¢alisma kanali,
ucunda yer alan EMN sensor, kamera ve isik kaynaklarinda olusur. 360° direksiyon kontrollt vardir, kilif
130° manevra ve bronkoskop 180° manevra yapapbilmektedir. Periferik pulmoner nodiillere erisimde
ayni dis capa sahip konvansiyonel bronkoskopi ile karsilastirildiginda 4,2 cm daha distale gidebildigi ve
plevraya 2,1 cm uzakhga kadar yaklastigi gortlmektedir. Bronkoskop’un proksimali, igneler veya
biyopsi forsepslerinin yerlestirilmesini kolaylastirmak icin bir valf ile donatilimistir ve bu bolim
irrigasyonun ve aspirasyonun yapildigi alandir. Robotik (init, bronkoskopi sistemini harekete gecirmek
icin doner kasnaklar iceren iki robot kolu icerir. islemci kulesi, monitér, 1sik kaynagi ve kontrolér igerir.
Kontrolor, bronkoskopu ilerletmek ve manevra yapmak igin iki kumanda kolu kullanilir. irigasyon,
aspirasyon ve cihaz durumunu kontrol etmek icin cesitli digmeler kullanilir. EMN sistemi,
elektromanyetik alan jeneratori ve hastaya baglanan sensérlerden olusur. Navigasyon uygulamasi igin
islem 6ncesi 1,25 mm ve daha ince kesit kalinhiginda ¢ekilmis bilgisayarli tomografi gérintileri alinir.
EMN yazilim sistemine tomografi gorintileri yiklenir ve hedef alanlar belirlenerek kaydedilir. Bu
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goruntiler islemci kulesindeki bilgisayar sistemine aktarilir. Bu gorliinimler hava vyollarini ve
bronkoskop konumunu degisik yonlerden gosterir. r-EBUS ve Floroskopi; hedef lezyona ulasildiginda,
dogru navigasyonu onaylamak ve hava yolu ile lezyon arasindaki gercek iliskiyi belirlemek icin radyal
prob EBUS kullanilir. Bu iliski belirlendikten sonra, 6rnekleme enstriimanlari yerlestirilir ve 6rnek alinir.
Tum ornekleme islemleri, floroskopi rehberliginde yapilir

TARTISMA VE SONUC: Robotik bronkoskopi teknolojisinin 6nceki bronkoskopik teknikler ile
karsilastirildiginda periferik akciger lezyonlarinin érneklenmesinde hedefe ulasma basarisinin ¢ok
ylksek oldugu ve tanisal verimi arttirdigi gortlmektedir. Ayrica bu platformlar, non-operabl veya
oligometastatik periferal malignitelerde bronkoskopik ablatif teknikler ile tedavi edilmesinde
potansiyel bir role sahip olabilirler.

ANAHTAR KELIMELER: Bronkoskopik Yontemler, Pulmoner Nodiil, Robotik Bronkoskopi
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SALON 3 SAAT: 08:45-17:00

Kongre Kursu 3: Tiitiin Kontrolii ve Sigara Bagimliligi Tedavisi Egitim Programi
Tiitin Kullaniminin Zararlari, Riskler ve Tehditler, Birakmanin Yararlari

Berna Botan Yildirim

Tutln, Pathcangiller (solanaceae) familyasindan “nicotiana” cinsi bir bitkidir ve 70’ten fazla tira vardir.
Sadece “Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica” titlin Grinlerinin yapiminda kullanilir. Nikotinin
blyik kismi kdklerde sentezlenip yapraklarda depolandigindan yapraklar titin bitkisinin en dnemli
bolimadar. Titlin yapraginin tamamen veya kismen hammadde olarak kullaniimasiyla elde edilen ice
cekme, cigneme, emme ve buruna cekme amaciyla kullanilan Grinlere “titin GrinG” denir.

Tutln bitkisi farkh iklim sartlarina adaptasyonuna, genetik yapisina ve yaprak kurutma yéntemlerine
gore siniflandiriimaktadir. Ulkemizde yetisen tiitiinin %98’i giineste kurutulan tipi olup “oryantal
tltlin” olarak da adlandirilmaktadir. Nargile tiitlini olarak kullanilan tombeki titlintiniin nikotin orani
oldukca yiksektir ve nargilelik titin kullaniminin son vyillarda llkemizde gencler arasinda arttig
gozlenmektedir.

Tutln kullanim sikhg

DSO Kiiresel Tutliin Kullanimi Egilimleri 2000-2025” raporuna goére; 2000 yilinda, toplam niifusun
yaklasik ticte biri (%33,3) tutin kullaniyorken, 2015 yilina gelindiginde, bu oranin nifusun dortte birine
(% 24,9) ulastigi belirtilmistir. Bu azalmada titin kontroline yonelik ¢abalarin etkisi oldugu
disinidlmis ve tim dlkelerde bu calismalar sirdirildigi takdirde, 2025 yilina kadar tatidn
kullaniminin niifusun beste birine (% 20.9) diisecegi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde ise Tirkiye
Hane Halki Saglik Arastirmasi “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi, 2017”
arastirmasina gore erkeklerin %43,6’s1, kadinlarin %19,7’si ve toplamda kisilerin %31,6’sI halen titin
Grina kullanmaktadir ve halen tiitlin Griin kullanan 10 kisiden 3’0 son 12 ay igerisinde tiitlin Grinini
kullanmayi birakmayi1 denemistir.

Tatan kullaniminin zararlari

Titldn kullanimi, 6nemli ve 6nlenebilir bir halk saghgi sorunudur. Avrupa’da 13 milyon insan sigara
kaynakl kronik hastaliklar sahiptir. Sigara kullanimi; cevre kirliligi, ekonomik kayiplar, orman yanginlari
gibi pek cok sorunun yani sira saglk problemleri, 6limlere yol agmaktadir.

Sigara icenler igmeyenlere gore daha fazla hastalanmakta, kronik hastaliga yakalanarak giindelik
aktivitelerden daha fazla yoksun kalmakta, daha fazla saglik hizmetleri kullanmakta, daha fazla okul
veya is devamsizligi yapmaktadir. Tatiin kullanimi, sakatliga gore ayarlanmis yasam yillarinin (DALY'ler)
bliyik bir kismindan sorumludur.

Tim nedenlere bagli mortalite
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Tutln kullanimi erken 6limlerin dnemli bir sebebidir. Sigara icen her iki kisiden birinin erken 6ldigi
/Olecegi tahmin edilmektedir. Tuatin firmalarinin agresif satis yontemleri ve titiin kontrol
politikalarinin uygulanmasindaki giicliikler nedeni ile titin kullanimina bagli hastaliklar yilda 6 milyon
insanin Olimine sebep olmaktadir. Sigara icme trendi bu sekilde devam ederse, 2030 yilina kadar
tltlndn tim diinyada >8 milyon/yil 6lime sebep olacagi ngoriulmektedir.

2000-2011 yillari arasinda 55 yas Uzeri 421,378 erkek ve 532,651 kadin degerlendirildigi bir kohort
calismada smokerlarin nonsmokerlara gore tiim nedenlere bagli mortalite, intestinal iskemi, iskemik
kalp hastaligi, hipertansif kalp hastaligl, enfeksiyon, solunum sistemi enfeksiyonlari riskinin arttigi
gbzlemlenmistir (2). TGtln kullanimi; tim solunum sistemine bagh 6liimlerin %35’inden, tim kanser
olimlerinin %27’sinden, kardiyovaskiiler sistem 6limlerinin %13’Gnden sorumludur.

Tutlinlin saghiga etkileri

Sigara dumani maruziyeti igin glivenilir bir seviye yoktur. Sigaranin en etkili bilesenleri nikotin, CO ve
hidrojen siyaniddir. icerdigi kimyasallar hizla absorbe edilerek hiicresel degisikliklere neden
olmaktadir. Bunun baslica mekanizmalari inflamasyon, oksidatif stres ve DNA hasaridir. icme diizeyi ve
siresi, hasarin boyutu ile korelasyon gostermektedir. Pasif sigara iciminin de dahil oldugu disiik doz
ve surekli maruziyet de endotel disfonksiyonu, hiperkuagulabilite ve inflamasyona yol agmaktadir.

Dolasim Sistemi

Sigara icimi kardiovaskiler hastaliklar(KVH) icin buylk risk yaratmaktadir. Sigara icmeye bagl
kardiyovaskiiler nedenli 6limlerin USA’de %33, tim dinyada >%10 oldugu saptanmistir. Titln
dumanina maruziyetin KVH, ateroskleroz, aortik anevrizma, periferik vaskiler hastalik ve subklinik
KVH’a neden oldugu gosterilmistir. Aterosklerozlu hastalarin %70’i sigara icmektedir.

Tatuntn Kardiovaskdler sistemde etkileri

Sigara dumaninin KVS’de en etkili bilesenleri nikotin ve CO’dir. CO; hemoglobin, miyoglobin, sitokrom
oksidaz gibi proteinlere baglanarak miyokardiyum dahil olmak (izere, viicudun bitin dokularina
oksijen teminini azaltir. Nikotin; kan basincini yikseltir, kalp atisini hizlandirir ve miyokardiyal oksijen
talebini artirir. Sempatik sistemi aktive ederek vaskiler yatakta vazokonstruksiyon olusturur. Endotelin
-1 seviyesinde artis NO seviyesinde azalmaya neden olur. Sigaranin kendisi baslica kardiyovaskdler bir
risk faktort olmakla birlikte glikoz intoleransi ve lipit profilinde degisim gibi risk faktorlerine de yol
acarak kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir.

Solunum Sistemi

Sigara alt solunum vyollarinin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere neden olur. Bunlar
peribronsial inflamasyon ve fibrozis, solunum epitelinde yapisal degisiklikler, vaskuler intimal
kalinlasma, alveoler harabiyet, inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojenik adherenste
artis, vaskiler ve epitelyal permeabilite artisidir. Dolayisiyla sigara icimi solunum yolu hastaliklari,
KOAH ve pnomoni riskini artirir. Havayolu epitelinde siliyer kayip, miikdz bez hipertrofisi, goblet hiicre
sayisinda artis, permeabilite artisi Oksiiriik, balgam, hirilti ve dispneye neden olur. Tim KOAH
fenotiplerinde sigara sorumludur. Sigara dumani maruziyetinden dogan oksidatif stres ve proteaz-
antiproteaz dengesizligi amfizem patogenezinde rol alir. KOAH’a risk yaratacak genetik degisiklikler
sigara icimi yogunlugu ve nikotin bagimliliginin artmasi ile aktive olabilirler (3). idiyopatik Pulmoner
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Fibrozis, Respiratuar Bronsiyolitis, Deskuamatif interstisyel Pnémoni, Pulmoner Langerhans Hiicreli
Histiyositozis sigara iliskili diger solunum sistemi hastaliklaridir.

Maligniteler

Tutlin kullanimi ile gesitli kanser tiirleri arasindaki iliski epidemiyolojik kanitlarla gésterilmistir. Sigara
icme tim nedenlere bagh kanserlerin 1/3’Unden sorumlu iken, akciger kanserlerinin %90’ indan
sorumludur. Ayrica uzun sireli nikotin replasman tedavisi ya da titin Grinleri ve e-sigara kullanmanin
da kanser gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (4).

Sigara dumani icinde bazilari farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik
olan 4,000’den fazla madde igerir. Ttilin inhalasyonu sonucu viicuda alinan kanserojen maddeler insan
vicudunda metabolize edilmekte ve bazi bilesikler DNA yapisina yerleserek DNA parcgaciklarinin
olusmasina neden olmaktadir. Bu olusumlar tamir siirecinden kacarak kalici DNA hasari olusturur.
Nikotin de diger maddelerden bagimsiz olarak titin spesik nitr6zamin olusumu ile kanser olusumuna
neden olmaktadir. Nikotin anjiogenezisi de uyarmaktadir (3). Akciger kanseri tim diinyada en yaygin
kanserdir. En sik ve 6nlenebilir kanser nedeni de tutindidr. Amerika ve diger sanayilesmis llkelerde
kanser mortalitesinin en 6nemli nedenidir. Akciger kanseri gelisme riski sigara icenlerde icmeyenlere
gore 20 kat daha yiiksektir. Ulkemizde akciger kanseri hastalarinda sigara icme orani %$91.5’dir. 2021
yilinda yayinlanan Cancer dergisinde tahmini yeni kanser vakalari ve cinsiyete gore 6limler igin 6nde
gelen on kanser tiri arasinda akciger kanseri ilk 2 sirada yer almaktadir (5).

Diger Sistemler

Alzheimer hastaligi ve sizofreni ile iliskilidir. Tip 2 Diyabet ve insilin rezistansina neden olur.
Osteoporoz ve kalga kirigi riskini artirir. Peptik Glser gelisimine neden olur. Enfeksiyonlara egilimi artirir.
Otoimmin hastaliklar 6zelikle RA ile iliskilidir. Sekonder polisitemiye neden olur. Yasla iliskili makuler
dejenerasyon, dis clrlkleri ve buna bagh dis kayiplari, adelosan ve gen¢ eriskinde kognitif
fonksiyonlarda bozulma, sizofreni ve duygusal ve davranissal degisikliklere neden oldugu gdsterilmistir.
Maternal sigara kullanimi ile iliskili olarak yarik damak, yarik dudak, kriptorsidizm, gastrosizis ve
konjenital kalp defektleri gorilebilmektedir.

SIGARAYI NEDEN BIRAKMALIYIZ?

Tutln gesitli saglik sorunlarina ve ekonomik kayiplara yol agan, ayrica sosyal ve ¢evresel zararlari olan
bir Grindir. 40 yas 6ncesi birakildiginda erken mortalite riski azalmaktadir, akciger ve diger kanserlerin
riski azalir. Kalp hastalig, stroke ve periferal hastalik riski azalir. KOAH riski azalir. infertilite ve
dogumsal anomali riski azalir. Dolayisiyla kronik hastalik riskinde ve saglik harcamalarinda azalma olur.

TEHDITLER

Sigara igme sikligi azalmis olmakla beraber hala yliksektir: Tlrkiye’de 1996 yilindan buyana devam eden
miicadele sonucunda 2009 yilinda Tiirkiye, irlanda ve ingiltere’den sonra “tam sigara dumansiz” ilke
olarak tarihe gec¢mistir. Ancak 2011 yilinda yillik 91 milyar olan sigara satisi 2019 yilinda tim
kisitlamalara ragmen 119,75 milyara c¢ikmistir. Sigara birakma hizmetleri yaygin degil: Tirkiye
genelinde 534 merkez mevcut (2020). Ancak 15 milyon sigara icen var ve %70’i destek almak istiyor.
Gengler arasinda titln Grind kullanimi artmaktadir: Thtln endistrisinin baslica hedef gruplarindan
birisi genglerdir. Sigaraya baslayan bir geng uzun yillar bu aliskanhgini stirdiirecektir. 18 yas altina titiin
satisi yasak olmakla birlikte okullarin 6niinde tane seklinde satislar yapilmaya devam etmektedir.
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Nargile kullanimi daha az zararli gosterilmeye calisilmaktadir. Gengler igin kultlrel etkinlikler,
Universite bahar senlik sponsorlugu, otomobil yarislarina sponsorluk gibi etkinlikler ile dikkat cekilmeye
cahsiilmaktadir. Kapah alanlarda titin Grind kullanimi konusunda ihlaller: Turkiye’de 2018 yili itibari
ile kapali alanlarda sigara i¢cimi yasak ancak ihlaller devam etmektedir. 2018 yilinda periyodlar halinde
9 biyiksehirde yapilan ¢apraz denetimlerde 3.409 ihlal tespit edilmistir.

Tutln kontrol laboratuvari yok: Katran-nikotin-CO orani 10-1-10’u gegmemeli. Siki kontrol yapilmal.

Tutlin endUstrisi varhgi: Tutlin endustrisi Griinlerini satmak icin biylk ¢aba gdstermektedir. 1942’de
pembe renkli ince sigaralar kadinlar icin Giretilmis; 1930’larda Lancet, JAMA, National Medical Journal
tip dergilerinde sigara reklamlari yer almis; 1954’de Malboro kovboyu karakteri gelistirilmis;
reklamlarda doktor, dis hekimi, hemsire kimligi kullanilmis; Noel baba gibi karakterler ile reklam
yapilmistir. 1950°li yillarda titiin zararlari ortaya konmasi ile birlikte titlin endistrisi gelismekte olan
tlkelere yoénelmistir. Tirkiye’de 1996’da cikarilan Titiin Mamiillerinin  Zararlarinin  Onlenmesi
Hakkindaki kanundan sonra reklam tanitimlara son verilmistir. Son yillarda farkh tittn Grinleri (e-
sigara) piyasaya slirerek daha az zararli oldugunu savunmuslardir. Bu uygulamalardan yola ¢ikarak
gelecekte de benzer uygulamalar olabilecegine hazirlikh olmaliyiz.
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Sézlii Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

Yayin No: SS-002
Servis Yatisi Gerektiren COVID-19 Pnomoni Vakalarinin Karakteristik Ozellikleri

Simeyra Altan Goturl, Ayse Kevser Erd6l2, Kerem Ensarioglu3, Emine Bahar Kurtl

1Sadglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Godiis Hastaliklari
Klinigi, Ankara

2Sadlik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklari Klinigi, Ankara
3Saghk Bilimleri Universitesi Atatiirk Goégiis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi G6giis Hastaliklari Klinigi, Ankara

Ozet

COVID-19 pndmonisi, COVID-19 kaynakli hastane yatiglarinin temel sebebini olusturmaktadir. Solunum
yetmezligi ile gelen ve multi-organ yetmezligine kadar ilerleyebilen bu hasta grubunun 6zelliklerinin
belirtilmesi ve prognoz lizerine etki eden faktérlerin arastirilmasi gereklidir. Bu galismada, COVID-19
pnoémonisi nedeniyle gogis hastaliklari servis takibi gerektiren hastalarin demografik ozellikleri ve
prognoz lzerinde etkili olan faktorler sunuldu.

SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogilis Hastaliklari COVID-19 Servisine, 15
Agustos 2021 ve 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda COVID-19 RT-PCR pozitifligi, ve orta-agir pnémoni yatis
endikasyonu olan hastalar calisma grubunu olusturdu. Hastalarin demografik 6zellikleri, asilama
hikayeleri, ek hastaliklari, servise yatis vitalleri ve oksijen ihtiyaclari, verilen tedavi rejimleri ve goriilen
yanit, yogun bakim ihtiyaci ve yatis surelerine iliskin verileri hastane bilgisayar sistemi tizerinden kayit
altina alindi. Calismaya 120 hasta dabhil edildi.

iki hasta kayitlarin ideal olmamasi sebebi ile calisma disi tutuldu. Geriye kalan 118 hastanin 58 ‘i erkek,
60’1 kadin; yas ortalamasi 68 (59-79) yil idi. COVID-19 mutasyonlarin dagihmi 94 vaka (%79) Delta, 22
vaka (%18) tiplendirilmemis mutasyon ve 2 non-mutant (%1) hasta idi. Kirk bir hastanin (%34) asisi yok
veya eksik asili, en az iki doz asisi olan 77 hasta mevcuttu. Hastalarin tedavileri, Saglik Bakanligi'nin
glncel rehberine gore yapildi. Steroid tedavisi, 12 hastaya pulse steroid (3 glinlik), 22 hastaya
metilprednizolon 0.5 mg/kg veya Uzeri, geri kalan 72 hastaya da daha disiik dozlarda verildi. Hastalarin
ilk hafta degerlendirilmesinde tam yanit kisitli iken (n=9), ikinci hafta degerlendirmesinde tam ve kismi
tedavi yanitinda artis gortlda. Benzeri olarak, hastalarin cogunlugunda (n=106) yatis sirasinda nasal
oksijen ihtiyaci olmakla beraber, bir haftalik tedavi sonrasinda 85 hastada(% ?) oksijen ihtiyaci azalmis
veya kalmamisti. Takipte bir hasta exitus olmustu. COVID-19 pndémonisi, hastane yatisi gerektiren ve
agresif tedavi ihtiyaci duyulan enfektif bir durumdur. Hastalarin asilanma ve ek hastalik varliginin
pnoémoni tedavisi ve yatistaki genel durum lzerinde etkili oldugu distnilmektedir.

Giris-Amag: COVID-19 pnomonisi, hastane yatisi gerektiren COVID-19 enfeksiyon6z kaynakh
durumlarin temel sebebini olusturmaktadir. COVID-19 pnoémonisinin prognozu hakkinda birgok
calismada  Ozellikle  hangi durumlarin mortalite ve hastane vyatisi Uzerinde etkili oldugu
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degerlendirilmistir. Bizim calismamizda, temel olarak asilama durumunun servis yatisi gerektiren

hastalarin prognozu, hastane yatis sliresi ve pnomoni agirligi Gzerindeki etkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma,SBU Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis
Hastaliklari COVID-19 Servisi'nde, tek merkezli olarak yapildi. 15 Agustos — 1 Arahk 2021 tarihleri
arasinda, COVID-19 gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) nasofarengeal siriintisi
pozitif goriilen ve orta-agir pndmoni ile servis yatisi gerektiren hastalar ¢alisma populasyonunu
olusturdu. Hastalarin demografik Ozellikleri, asilanma hikayeleri ve hangi asilari olduklari, ek
hastaliklari, servis kabul laboratuvar degerleri, verilen tedavi rejimleri ve tedavi yanitlari ile yogun
bakim ihtiyaglari hastane sistemindeki kayitlardan alindi. Hastalarin kabul, takip ve taburculuklarindaki
oksijen satiirasyonlari (parmak prob ile él¢iilen ) ile servis kabul vitalleri hasta dosyalarindan alindi. Ug
doz asilamasini tamamlayan hastalar tam asili, hi¢ asi olmamis hastalar asisiz, diger hastalar ise kismi
asili olarak kabul edildi. Eger asinin lzerinden 28 giin gecmedi ise, o asi dozu yapilmamis olarak
degerlendirildi. Ek hastaliklari, laboratuvar sonuglari ile vital bulgular beraber kullanilarak pnémoni
skorlamalarinda kullanildi ve hastalarin skorlamasinda MuLBSTA (Viral Pnémoni Mortalite Skorlamasi)
ile qCSI (Qucik COVID Severity Index) kullanildi . Hastanin pndémoni varligi ve yayginhgi, servis
yatislarinda istenilen direk akciger grafisi( BT ?) ile tanimlandi ve siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya 120 hasta kabul edildi. iki hasta, yeterli veri olmamasi sebebi ile ¢alismadan
cikarildi. On bir hasta ise, uzamis COVID-19 pozitifligi olmasi???, radyolojik olarak COVID-19 ancak RT-
PCR olmadan kabull veya test tekrarinda negatif goriilmesi ile test sonucunun degismesi lzerine,
¢alismadan ¢ikarildi. Geriye kalan 107 hastanin cinsiyet dagihmi 46’si erkek (n=50) geri kalan %54’
(n=57) kadin idi. Kalan 107 hastanin %65’inde (n=70) Delta mutasyonu izlenmesine ragmen %7,5’inde
(n=8) COVID-19 mutasyonu yoktu. Diger 29 hastada tiplendirme yapilamadi. Hastalarin %30’u (n=33)
asilanmamis, %45’i (n=49) kismi asili, %25’i (n=25) ise tam asili idi .Ortalama hastane yatisi 8 giin (6-10)
idi. Hastalarin tama yakininda (%98) bilateral ve multilobar pnémoni mevcuttu. Servis kabiliinde
hastalarin ¢ogunlugun (%90, n=97) nasal oksijen destegi ihtiyaci vardi ve %27,1 hastada kabul
satlirasyonu %88 ve altinda idi. Asilanma ile MuLBSTA skoru arasinda pozitif korelasyon izlenmekle
beraber (p=,009) mortalite ile arasinda bir kolerasyon gorilmedi. Bu sonug ile, daha ylksek mortalite
skorlama beklenilen hastalarda asilama ile nihai olarak diger grup ile benzeri mortalite izlendigi
sonucuna varildi. Asilama ile baska bir parametre arasinda korelasyon izlenmedi.

Tartisma-Sonug: COVID-19 Pnomonisi olan hastalarda komorbidite varligi yatis ve mortalite lzerinde
etkili olsa da, asilamanin pnomoni mortalitesi Gzerindeki bagimsiz bir parametre olarak etkili
olabilecegi distintilmektedir. Schiebler ve Bluemke’ 2022 Subat’ta yaptig bir radyoloji ¢alismasinda
COVID-19 pndémonisinin asilamasini tamamlayan hastalarda daha az goraldigia bildirilmislerdir.
Literatlirde asinin pnémoni Uzerindeki etkinligini arastiran calismalar kisith gorilmektedir ve
¢ogunlukla hastane yatisi lizerindeki etkileri tartisiilmaktadir. Daha genis bir popiilasyonla ve ayaktan
takibi yapilan hastalarin sonuglari ile beraber degerlendirmeler yapildiginda , asilamanin pnémoni
mortalitesi izerindeki etkisini daha net tanimlayacaktir.

17 Mart 2022, Persembe
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Sézlii Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

Yayin No: SS-003
Pulmoner Tromboemboli Gelisen COVID-19 Hastalarinin Genel Ozellikleri

Pakize Ayse Turanl, Muzaffer Onur Turan2

1Menemen Devlet Hastanesi, Géglis Hastaliklari Bélimii
2izmir Katip Celebi Universitesi, Godiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amag: COVID 19’lu olgularda pulmoner tromboemboli 6zellikle agir ve riskli hasta grubunda sik
gorulebilen ve mortalite riskinin arttig1 bir durumdur. Calismamizda hastanede yatan ve pulmoner
emboli gelisen COVID-19 olgularinin genel 6zelliklerini ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem: COVID-19 pnémonisi nedeniyle hastanede yatarken pulmoner emboli gelismis olan,
iki merkezden toplam 24 hasta calismaya dahil edildi. COViD-19 hastalarinda oro-nazofarengeal
surinti orneklerinde RT-PCR pozitifligi, pulmoner tromboemboli tanisi icinse pulmoner BT anjiografi
ile gosterilen dolum defekti varligi tani kriteri olarak alindi. Hastane kayit sisteminden olgularin
demografik 6zellikleri, klinik ve radyolojik bulgulari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 hastanin 12’si (%50) kadin, 12’si (%50) erkekti. Hastalarimizin
ortalama yas! 44 idi. Hastalarimizin 15’inde (%62.5) en az bir eslik eden hastalik vardi. Hastalarin
%75’inde COVID-19 pndmonisi mevcuttu. 6 hastada pulmoner emboli tanisi COVID tanisi ile beraber
konuldu (%25). Hastalarin %62.5’inde pulmoner emboli risk faktorii bulunmaktaydi (malignite, obesite,
immobilizasyon). Emboli tanisi COVID tanisinin ortalama 10. giiniinde tani almisti. Tim hastalarda
hastaneye gelis ve pulmoner emboli tanisi konuldugunda D-dimer diizeyi 1000 ng/ml’nin Ustiindeydi.
Pulmoner BT anjiografide tim hastalarda bilateral dolum defekti tespit edilirken, olgularin %50’sinde
ana pulmoner arterde, %50’sinde lober yerlesimli pulmoner emboli mevcuttu. Olgularin %25’ine
trombolitik tedavi uygulandi. Hastanede yatislari siiresince mortalite, 3 hastada (%12,5) gelisti.
Hastalarin %87.5’ine warfarin, %25’ine DMAH idame tedavisi verildi.
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Sekil 1: COVID-19 ve PTE gelisen bir hastada COVID'in akciger tutulumu

Sekil 2: COVID-19 ve PTE gelisen bir hastada tromboemboliye ait dolum defekti

Tartisma-Sonug: Pulmoner emboli, COVID-19’da mortalitenin yiiksek olarak gériilebildigi, ciddi bir
komplikasyondur. Ozellikle tromboemboli gelisme risk faktérii (COVID-19 disinda) mevcut olan, D-
dimer diizeyi 1000 ng/ml’nin Ustiindeki COViD-19’lu hastalarda pulmoner emboli gelisimi agisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, pulmoner emboli

14



16-19 Mart 2022
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

) (

Hibrit Kongre

17 Mart 2022, Persembe
SALON 5 SAAT: 08:30-09:30
Sozlii Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

Yayin No: SS-005
COVID-19 Enfeksiyonu Tanisi Konan Hastalarin Kontrol Sirasinda Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Sule Yildiz1, Peri Meram Arbak1, Pinar Yildiz Giilhan1, Nevra Ezgi Yasli1, Salih Ozenc¢1, Pelin Duran2

1Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Hastaliklari AD.
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD.

Giris-Amag: Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, Aralik 2019'da yeni koronaviriis (Severe Acute
Respiratory Syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pnémonisi vakalarinin bildiriimesinden sonra 11
Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) salgininin "kiiresel bir salgin" oldugunu duyurdu. Covid-19
enfeksiyonu gegiren hastaneye yatirilan ya da ayaktan tedavi edilen hastalarin poliklinik kontrollerinde
uzun vadeli yan etkiler agisindan klinik ve laboratuvar sonuglariyla degerlendirmek amacglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Covid-19 enfeksiyonu tanisi alan; gercek-zamanli reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi (+) ve rRT-PCR (-) ancak toraks bilgisayarl tomografisi Covid-
19 pnoémonisi ile uyumlu 94 hasta dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlari retrospektif degerlendirildi.
Sosyo-demografik 6zellikleri (yasadiklari yer, medeni durum), yas, cinsiyet, komorbiditeleri aldiklari
tedaviler, hastane yatis ve kontrol sirasindaki hemoglobin, d-dimer, ferritin, CRP, AST, ALT, LDH ve oda
havasinda parmak ucu oksijen saturasyon degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 94 hasta dahil edildi. Hastalarin %62.8 i erkek %37.2 si kadin idi, yaklasik %70 inin
komorbiditesi vardi. Basvuru sikayetleri arasinda en sik gézlenen sikayetler %47,9 nefes darligi ,%47,9
halsizlik, %46,8 oksurik idi. Ates ylksekligi, halsizlik ve koku kaybi sikliklari Covid-19 enfeksiyonu disi
hastaligi bulunanlarda da bulunmayanlarda da kontrolde anlamli diizeyde azalmisti. Nefes darligi,
Oksuruk, bogaz agrisi, kas agrisi sikliklari Covid-19 enfeksiyonu digi hastaligi bulunanlarda kontrolde
anlamli olarak azalmisti. Nefes darligi sikhg1 erkeklerde kontrolde anlamli diizeyde azalmamisti.
Kadinlarda kontrolde 6ksiiriik ve halsizlik sikliklari anlaml diizeyde azalmamisti. Ates yiiksekligi ve koku
kaybi sikliklari kontrolde erkeklerde de kadinlarda da anlamli diizeyde azalmisti. Nefes darligi ve bogaz
agnisi sikhklar kadinlarda anlaml diizeyde azalirken, dksirik ve halsizlik sikhklari erkeklerde anlamh
diizeyde azalmisti. Ates yiksekligi, halsizlik, koku kaybi sikligi steroid kullananlarda da
kullanmayanlarda da kontrolde anlamli diizeyde azalmisti. Oksiiriik, bogaz agrisi sikligi steroid
kullananlarda kontrol sirasinda anlamli olarak azalmisti. Steroid kullanmayanlarda kas agrisi anlamli
olarak azalmisti.

Tartisma-Sonug: COVID-19 enfeksiyonundan 1 ay sonra da varolan ve aylarca sirebilen post akut
COVID sendromu (PACS) (uzamis COVID olarak da bilinir), yogun bakimda izlenen COVID
sendromundan pulmoner fibrozise uzanan farkh gértinimlerde hastalik tablolarini icermektedir. Ancak
PACS sadece agir tablolarla degil, uzun siiren ve acgiklanamayan bazli diger belirtilerle de
surebilmektedir. Uzun siren belirtiler ve bulgular arasinda; yorgunluk, nefes darligi, beyin sisi olarak
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adlandirilan bilissel fonksiyonlarin kaybi, agri, anksiyete, depresyon ve gastrointestinal belirtiler yer
almaktadir [1]. Calismamiz 94 COVID-19 pndmoni tanili olguda ilk belirtilerden 1 ay sonra nefes darhgi
sikayetinin anlamli diizeyde azalmadigini géstermisti (%37.2). Oksiiriik sikayeti ve halsizlik anlamli
olarak azalma gosterse de sirasiyla hastalarin %21.3’linde ve %23.4’Unde devam etmekteydi.
Hastalarin %60’a yakininda kontrol akciger grafisinde nonhomojen opasite devam etmekteydi. Ancak
opasitesi devam edenler yas ve cinsiyet acisindan karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gézlenmemisti.
COVID asisinin heniiz uygulanmadigl bir dénemde yapilan ¢alismamiz PACS tablosunun uzun dénemli
izlem icin uyarici oldugunu gostermistir. COVID-19 pndmonisi geciren hastalarin cinsiyetlerine gore
karsilastirilmasinda; kadin hastalarda nefes darligi, bogaz agrisi, kas agrisi sikayetleri erkeklerden daha
sikti. Kontrol sirasinda nefes darligi ve bogaz agrisi sikliklari kadinlarda anlaml diizeyde azalirken,
Oksliriik ve halsizlik sikliklari erkeklerde anlaml dlizeyde azalmisti. Ancochea ve arkadaslarinin
yaptiklari retrospektif, cok merkezli kayit taramasi calismasinda (4780 hastay iceren) kadinlarda;
Okslriik, ates ve nefes darligi belirtileri erkeklerden daha az siklikta goriilmisti. Calismada kadinlarda
bas agrisi, koku kaybi ve tat alamama gibi ist solunum yolu tutulumu belirtileri daha sik gdzlenmisti.
Ayni calismada akciger grafisi ve kan testlerinin kadinlarda erkeklerle karsilastirildiginda daha az siklikta
yapildigl gbzlendi. Gene erkek hastalarda hastaneye yatisin ve yogun bakim yataklarinin kullaniminin
daha fazla oldugu gozlendi. Bu durumun da 6rnegin hastaneye daha az yatmis kadin hastalarin ilk
basamak saglik hizmetlerinde izlenirken daha ¢ok st hava yolu tutulumu belirtilerini bildirmis
olabilecegi seklinde aciklandi. Erkek hastalar ise hastaneleri daha sik kullandiklari icin solunumsal
yakinmalari daha ¢ok belirtmislerdi [2]. Jin ve arkadaslarinin 4 ayri veri kaynag kullandiklari
calismalarinda gozledikleri sonuglar; erkeklerin kadinlardan daha sik olarak agir klinik tablo yasadiklari
ve mortalitenin erkeklerde daha fazla oldugu idi [3]. Ueyama ve ark da 3494 hastay! iceren meta
analizlerinde erkeklerde agir COVID enfeksiyonu gegirme riskinin (1.3 kat fazla) kadinlardan daha fazla
oldugunu gosterdiler [4]. Calismamizda ilk degerlendirme sirasinda kadinlarda nefes darhg
erkeklerden anlamli olarak fazla olsa da kontrolde erkeklerde nefes darligi sikayetinin anlamli diizeyde
azalmadigi ancak kadinlarda azaldig1 gézlendi. Erkeklerde grafide kontrol sirasinda (ortalama 38 giin
sonra) nonhomojen opasite saptama sikhigl kadinlardan fazlaydi (kontrol déneminde erkeklerin
%66.1'inde, kadinlarin %48.6’sinda opasite vardi). COVID-19'dan sorumlu virlis olan SARS-CoV-2,
viicuda anjiyotensin donistiirticii enzim 2 (ACE2) yoluyla girmektedir [5]. Cinsiyet hormonlarinin neden
oldugu ACE2 ekspresyonundaki farkliliklar, COVID-19 enfeksiyonu, siddeti ve o6limdeki cinsiyet
esitsizliklerini agiklamaya yardimci olabilmektedir. ACE2, kan basincinin dizenlenmesinde, doku
perflizyonunda ve viicudun hiicre disi ortaminin dengesinde rol oynayan bir hormon sistemi olan renin
anjiyotensin aldosteron sisteminde (RAAS) yer alan bir enzimdir. RAAS siirecinde, renin hormonu,
anjiyotensinojeni, bir vazokonstriktor olan anjiyotensin II'nin (Ang Il) biyolojik olarak inert énciist olan
hormon anjiyotensin I'e (Ang 1) dontstirdr. Ang I'in Ang ll'ye donistirilmesine anjiyotensin
dondstlrict enzim (ACE) aracilik eder. ACE2 ise bir vazodilatoér olan Ang-(1-7) hormonuna hidrolize
ederek RAAS'ta Ang Il olusumunu negatif olarak dizenler [6]. COVID-19'un biyik olcide bir solunum
yolu hastaligi oldugu anlasilsa da, ortaya ¢ikan kanitlar vicuttaki diger organlari dogrudan
etkileyebilecegini gdstermistir. ACE2 viicutta eksprese edilir ve akcigerlerde, kardiyovaskiiler sistemde,
merkezi sinir sisteminde, bagirsaklarda, bobreklerde ve yag dokusunda bulunabilir. ACE2'nin viicutta
yaygin ekspresyonu nedeniyle, ¢alismalar SARS-CoV-2'nin tim bu organlari etkileyebilecegini one
sirmistir [7].Sonucgta, cinsiyet hormonlari nedeniyle viicutta ACE2'nin degisen ekspresyonu, COVID-
19 sonuglarindaki cinsiyet farkhhklarini agiklayabilmektedir. Veriler, ACE2'nin daha vyiksek
ekspresyonunun ve aktivitesinin, COVID-19 enfeksiyonuna ve o6lime karsi savunmasizhig
artirabilecegini gostermektedir. Bir calismada, COVID-19 enfeksiyonu icin daha yuksek risk ile iliskili
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komorbiditeleri olan hastalarin akcigerlerinde ACE2 ekspresyonunun yiiksek oldugunu bulunmustur
[8]. Erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek ACE2 ekspresyonu ve aktivitesinin, COVID-19 enfeksiyonu
ve oOlimlerinde cinsiyet farkhliklarina katkida bulunabilecegi bulunmustur. Bircok calisma, ACE2
aktivitesinin erkeklerde kadinlardan daha yliksek oldugunu gostermistir [7] [9] [10].COVID-19'un
hicreye girisindeki bir diger 6nemli 6zellik, transmembran proteaz serin 2'dir (TMPRSS2). TMPRSS2,
COVID-19'un viral S proteininin hazirlanmasi igin gereklidir ve COVID-19'un viicutta yayilmasi igin
gereklidir [5]. Androjen reseptorleri (AR'ler), TMPRSS2'nin transkripsiyonunda kilit bir rol oynar. Bu,
erkeklerin dihidrotestosteron (DHT) varligindan dolayi kadinlardan daha yiiksek AR ekspresyonuna ve
aktivasyonuna sahip olma egiliminde oldugundan, erkeklerin COVID-19 enfeksiyonuna, 6lime ve
ciddiyetine olan baskinligini agiklayabilir. Ayrica, SARS-CoV-2'nin akcigerlerde Tip Il pndémositleri
enfekte ettigi gosterilmistir ve bu hiicrelerde androjen ve AR'lerin varligi TMPRSS2 ekspresyonu ile
iliskilidir [11]-[13]. Androjenlerin TMPPRSS2 ekspresyonu Uzerindeki olumlu etkileri, erkek hastalarda
COVID-19'un  farkh  sonuglarinin  olasihginin  artmasi  icin daha fazla  agiklama
saglayabilmektedir.Cinsiyete dayali aliskanhklarin farkli olmasi da COVID-19 sonuclarinda gorilen
cinsiyet esitsizligi icin bir aciklama saglayabilmektedir. Ornegin, arastirmalar sigara icmenin COVID-
19'un olumsuz sonuglari icin artan bir risk ile iliskili oldugunu gostermistir. Arastirmalar, sigara icmenin
akcigerlerde SARS-CoV-2 reseptori ACE2'nin ekspresyonunu artirdigini ve bunun da olasi viral giris
bolgelerini arttirdigini gdstermistir. En cok etkilenen iilkeler olan Amerika Birlesik Devletleri, italya ve
Cin'den alinan 6rnekler, erkeklerin kadinlardan daha yiksek sigara icme oranlarina sahip oldugunu
gostermektedir [10] [14]. Bu egilim kiresel olarak da tanimlanmis olup, COVID-19 sonuglarindaki
cinsiyete dayal farkhhklar icin ek gerekce saglayabilmektedir [15]. COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
gozlenen laboratuar degerlerini cinsiyete gore karsilastiran bazi ¢calismalarda erkeklerde; AST, ALT, Ure,
kreatinin, kreatinin kinaz, ferritin, CRP degerleri kadinlardan daha anlamli olarak yiliksek bulunmus ve
bu tablo erkeklerde ACE2 (anjiotensin enzim) reseptorlerinin ekspresyonunun ve Trans-membran
Proteaz Serin 2 (TMPRSS2) degerlerinin yiksekligine baglanmistir. SARS-CoV2 hiicreye giris reseptori
olarak anjiyotensin donistiricl enzim 2'yi (ACE2) devreye sokar ve S proteini hazirlamak icin hiicresel
serin proteaz TMPRSS2'yi kullanir [16]-[18]. Hb ([19] [20]) ve lenfosit seviyeleri azaldik¢a ([21]), LDH
([22],123]), D-dimer ([24], [26]), ferritin ([27],[28]) seviyeleri arttik¢a hastalik siddetinin arttigini bildiren
calismalar mevcuttur.Calismamizda erkeklerle kadinlar arasinda AST, ALT, LDH, D-dimer, CRP, O,
satlirasyonu ortalama degerleri arasinda farkhlik yoktu. D-dimer ve AST kontrol sirasinda erkeklerde
anlamli diizeyde azalmis olarak gozlendi. ALT, LDH ve ferritin her iki cinste de kontrolde anlamli olarak
dismis bulundu. Hemoglobin degeri erkeklerde beklendigi lzere ilk tani sirasinda da kadinlardan
anlamli olarak yiiksekken, kontrolde erkeklerde de, kadinlarda da hemoglobin ve O, satiirasyonlari
anlamli diizeyde artmisti. COVID disinda ek hastaliklarin varhiginin hastaligin daha progressif ve 6limciil
seyretmesine yol actigi bildirilmistir. Toplam 102 yayini iceren bir meta analizde COVID’e en sik eslik
eden hastaligin hipertansiyon oldugu gozlendi. Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve renal hastaliklar
da onu izlemekteydi. COVID’in ileri yastaki bireylerde 6limcul seyretmesinin nedeninin yas ilerledikce
komorbiditenin artmasi oldugu da vurgulandi [29]. Calismamizda veriler komorbidite varliginda COVID
belirtilerinin gézlenme ve kontrolde kaybolma oranlari ve laboratuvar degisikliklerini de inceledigi igin
klinisyenlere 1sik tutabilmektedir. Calismamizda literatlirle uyumlu olarak COVID disi hastalig
bulunanlarin ortalama yaslari (ortalama 64.5) bulunmayanlardan (ortalama 51) anlamli olarak fazlaydi.
Calismamizda da sirasiyla HT, diyabet, iskemik kalp hastaliklari eslik eden hastaliklardi. Nefes darligi
COVID disi ek hastaligi bulunanlarda anlamli olarak yiksekti (%57.4’e %23.1). Kontrol muayenesinde
nefes darligl da icinde olmak Gzere hastaligin belirtilerinin COVID disi hastaligl bulunanlarda anlamli
olarak azaldigi gozlendi. Laboratuar parametrelere bakildiginda COVID disi hastaligi bulunanlarda
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hemoglobin diizeyi ek hastaligi olmayanlardan daha diisikt(. Diger laboratuar parametrelerde anlamli
farkhlik yoktu. COVID disi ek hastaligi bulunanlarda kontrolde laboratuar parametrelerin diizelmesi ek
hastaligl bulunmayanlarla benzeri seyir gostermekteydi. Calismamizda ayaktan tedavi olanlarin
ortalama yaslari (ortalama 53) yatarak tedavi olanlardan (ortalama 63) anlamli olarak dislikt(i. Ayaktan
tedavi olanlarda COVID disi hastalik sikhigr (%54.5) yatarak tedavi olanlardan (%77.8) daha
azdi.RECOVERY calismasinda, deksametazonun, solunum cihazina bagli ve oksijen destegi alan
hastalarda 6lim oranini anlamli bir bicimde azalttigi bildirildi. Ancak oksijen destegi almayan
hastalarda bu yararli etki saptanmadi. Deksametazon’un hafif hastaligl olanlarda ya da hastaligin
onlenmesinde saptanmis herhangi bir yararli etkisi bulunmadi [30].Thakur ve arkadaslari, 9922 hastayi
iceren bir meta-analizde steroidlerin ve 6zellikle alt grubu olan metilprednizolonun mortaliteyi anlamli
olarak disirdiglini bildirdiler [31]. Kortikosteroidler inflamasyonu baskilayan etkileriyle, 6zellikle de
kritik hastalarda mortaliteyi azaltan 6nemli bir ila¢ olarak 6ne ¢ikmistir. Ancak kortikosteroidlerin
COVID’de vyararh etkileri kisa donemli mortalite Ustiinde aciga ¢ikmakta ve mekanik ventilasyon
gereksinimi azalmaktadir. Uzun sireli ve oksijen satlirasyonu normal olan toplulukta kullaniminda viral
temizlenmeyi azaltmakta ve sekonder enfeksiyonlara yol agmaktadir [32]. Calismamizda kortikosteroid
kullananlarda nefes darligi ve kas agrisi yakinmalarinin 1. ay kontrolunda anlamli olarak azalmadigi
gozlendi. Kortikosteroid kullananlarda 1. ay sonunda sadece CRP anlamli olarak azalmamisti. Ferritin,
LDH, ALT kortikosteroid kullananlarda da kullanmayanlarda da kontrolde anlamh olarak azalmisti.
Kortikosteroid kullananlarda D-dimer, AST kontrolde anlaml dizeyde azalmisti. Calismamizda bakilan
parametreler Saglik Bakanhgi’'nin COVID-19 Rehberi’nde 6nerilen parametreler idi [33]. Calismamizin
sinirliliklari; galisma grubunun az sayida hastadan olusmasi ve hastalarin daha uzun dénemli izlem
sonuglarinin incelenmemesidir.COVID-19 pndémonisi gegiren 1. aydan sonra kontrol{i yapilan hastalarin
%60’Inda radyolojik patoloji stirerken, %35’in tstlinde nefes darligi sikayetleri slirmekteydi, oksiiriik ve
halsizlik sikayetleri de %20 Gstiinde seyretmekteydi. ilk degerlendirmede kadin hastalarda genel olarak
solunumsal ve konstitlisyonel sikayetlerin daha fazla oldugu gézlendi. Kontrolde erkek hastalarda nefes
darhg anlamli olarak azalmamisti. Radyolojik patolojinin de erkek hastalarda daha fazla gortlmesi
hastaligin erkeklerde daha agir seyrettigini bildiren literatiirle uyumluydu. Grubumuzda en sik HT,
diyabet ve kardiyak iskemi COVID disi ek hastaliklar olarak eslik etmekteydi. Bu gruptaki hastalarin daha
yash oldugu, daha sik olarak yatarak izlendikleri gbzlendi. Kortikosteroid tedavisi kullananlarda 1. ayda
nefes darligi ve kas agrisi yakinmalari anlamli olarak azalmamigsti. Bu da arastirmacilara kortikosteroid
kullanimina sekonder olarak solunum kaslarini da iceren miyopati olasihigini akilda tutmak gerektigini
disiandirdi. Sonuc olarak; Covid-19 enfeksiyonu geciren hastalarin enfeksiyon sonrasi devam eden
bulgularinin iyi bilinmesi gelecekteki takipleri agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 enfeksiyonu , halsizlik , nefes darligi, oksirik
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SALON 5 SAAT: 10:30-11:30
Sézlii Bildiri Oturumu 3: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

Yayin No: SS-016
Farkli inflamatuar Parametrelerin ve Tedavilerin COVID-19 Pnomonisindeki Prognostik Onemi

Kadir Canoglul, Tayfun Caliskan1, Ecem Sinmez1, Omer Ayteni

1Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OzZET

COVID-19 hala tim diinyada yaygin olarak goriilmekte olup, asemptomatik ve hafif hastalik olabilecegi
gibi, kritik hastalik ve o6lime kadar gidebilen klinik yelpazeye sahiptir. COVID-19 hastalarinda
inflamatuar parametrelerin prognostik 6nemi arastirilmistir. 419 orta-agir COVID-19 hastasinda,
notrofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit orani (PLR), CRP alblimin orani (CAR), sistemik
inflamasyon indeks (Sll), CRP lenfosit orani (CRP/L), notrofil-lenfosit-platelet orani (NLPR), kirmizi hiicre
volim dagilm indeksi (RDW-SD) ve prokalsitoninin yogun bakima giris ve mortalite ile iliskisi
degerlendirilmistir. NLR, CAR, CRP/L, NLPR, RDW-SD, prokalsitonin hem yogun bakima girenlerde
girmeyenlere gore artis (P=0.001, 0.005, 0.002, 0.001, 0.001 ve 0.001; respectively), hem de 6lenlerde,
sag kalan gruba gore artis (P=0.001, 0.024, 0.009, 0.001, 0.001 ve 0.001; respectively) saptandi. Sl
sadece yogun bakima girenlerde artis saptandi (P=0.001). ROC analizinde egri altindaki alan (AUC)
degerlendirmesinde, yogun bakima giris icin NLR (0.610, P=0.002), CAR (0.602, P=0.005), Sl (0.573,
P=0.043), CRP/L (0.593, P=0.010), NLPR (0.618, 0.001); mortalite igin NLR (0.637, P=0.006), CAR (0.613,
P=0.024), CRP/L (0.605, P=0.035), NLPR (0.660, 0.001) saptandi. Multivaryant analizde, RDW-SD hem
yogun bakim girisi (OR: 1.194, P=0.024) hem de mortalite icin (OR: 1.263, P=0.002), prokalsitonin de
yogun bakima giris icin (OR: 1.492, P=0.034) bagimsiz risk fakt6rii olarak saptanmistir. NLR, CAR, CRP/L,
NLPR, RDW-SD ve prokalsitonin COVID-19 hastalarinda hem yogun bakim hem de mortalite igin; Sll ise
sadece yogun bakim i¢in prognostik 6nemli olabilecek parametreler olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, lenfosit, inflamatuar belirtegler, mortalite, yogun bakim.

GIRiS: COVID-19 salgini tim diinyayl etkisi altina almis olup, Aralik 2019°dan bu makalenin
hazirlanmaya baslandig Ocak 2022’ye kadar, yaklasik 300 milyon konfirme vaka ve 5,5 milyon 6lime
sebep olmustur (1). Klinik spektrumu, asemptomatik ve hafif hastaliktan, ARDS, multi-organ yetmezlik
ve Olime kadar gidebilen kritik hastalik gibi genis bir yelpazeye sahiptir (2). Tam kan parametreleri,
beyaz kire ve alt parametreleri olan nétrofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofil sistemik
inflamasyonu gosteren, ucuz ve kolay ulasilabilen biomarkirlardir. Genel olarak, inflamatuar
hastaliklarin progresyonunda notrofil artarken, lenfosit diismektedir (3). Plateletler, hemostazda
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anahtar rol oynamaktadir. Ayrica enfeksiyonda konak defansinda rol oynar, immin hicrelerin efektori
ve modulatoridir (4). Tam kan parametreleri ve diger inflamasyon parametrelerinin, sistemik
inflamasyonu gostermede tek basina rolleri oldugu gibi, birbirlerine oranlari sonucu ortaya c¢ikan
parametreler de kullanilabilmektedir. Bunlardan, nétrofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit orani
(PLR), sistemik inflamasyon indeks (SII), monosit lenfosit orani (MLR), derived NLR (dNLR), lenfosit
monosit orani (LMR), mean platelet voliim platelet orani (MPR), CRP albliimin orani (CAR), CRP lenfosit
orani (CRP/L), nétrofil to lenfosit, platelet orani (NLPR), sistemik inflamasyon response index (SIRI) ve
agregate index of sistemik inflamasyon (AISI) gibi parametreler, bircok inflamatuar hastalik ve kanserde
cahsildigi gibi, COVID-19 hastalarinda da tani, prognoz ve takibindeki roll ¢alisiimistir (5-9). COVID-19
asemptomatik ya da hafif hastalik olabilecegi gibi, Sun P ve ark yaptigl metaanalizde, ARDS ve agir
hastalik insidansi sirasiyla %14.8 ve %18.1, case fatality rate %4.3 oldugu saptanmistir (10). Bu
c¢alismanin amaci, hastaneye yatirilan orta ve agir COVID-19 vakalarinin, yogun bakima girme ve
mortaliteyi 6ngérmede farkli inflamatuar parametrelerin (NLR, PLR, CAR, Sll, CRP/L, NLPR,
prokalsitonin) rolind arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya orta-agir COVID-19 pndmonisi tanisiyla
yatirilarak tedavi edilen hastalar alindi. 15 Mart 2020 ile 30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda istanbul Sultan
2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne yatirilarak tedavi edilen, 18 yasinda buyuk, 419
hasta calismaya dahil edildi. Malignite, immuinsupresyonu olanlar, hafif COVID-19 hastaligi olanlar
(akciger tutulumu olmayan hastalar), 18 yasindan kiigtik olanlar, ayaktan tedavi edilen COVID-19 tanih
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Orta ve agir hastalik tanimlari, DSO agirlik siniflamasi ve Tirkiye
Saglik Bakanligi COVID-19 rehberine gore yapildi (11,12). Hastalarin, 309 (%73.7)’u orta agirlikta vakalar
olup, 110 (%26.3)'u agir agirlikta vakalar idi. Septik sok, mayi destegine ragmen devam eden
hipotansiyon, invaziv ve non-invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi olan hastalar yogun bakima
yonlendirildi. Hastalar yogun bakima giren ve girmeyen; 6len ve sag kalanlar olarak gruplara ayrildi.
Arastirmada verilerinin analizinde istatistiksel yontem olarak tanimlayici analizler (frekans dagilimlari,
ylzde, ortalama, medyan ve IQR) kullanildi. Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile saglandi.
Normal dagilima uygun olanlarda t test, sirekli degiskenlerde Mann Whitney U test uygulanmistir.
Etkileyen faktorlerin hesaplanmasinda Lojistik regresyon analizi, kesim noktasi icin ROC egiri analizi,
duyarlilik icin de Duyarlilik analizi uygulandi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya, COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi edilen 419 orta-agir hasta dahil
edildi. Hastalarin 166°s1 (% 39,62) kadin ve 253’u (% 60,38) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 59 (range;
19-98) olarak hesaplandi. 419 hastanin yatisindan sonra, 87 (%20.76) hastanin yogun bakim ihtiyaci
oldu ve 41 (%9.80) hasta ex oldu. Hastalar yogun bakima giris ve mortaliteye gore iki farkl
degerlendirmeye alinmistir.

Yogun bakim yatisi olan ve olmayan hasta gruplarinin karsilastiriimasi: Yogun bakim ihtiyaci olan ve
olmayan gruplarin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilk saptandi (66 [37-98] vs. 57 [19-
96], P=0.001). Cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmadi (P=0.72). RDW-
SD yogun bakima giren grupta (13.5 [11.8-25.3]), girmeyenlere gore (13.1 [11.4-36.1]) istatistiksel
anlaml ylksek saptandi (P=0.001). CRP, yogun bakima giren grupta 83.8 (6.3-311.9) mg/L, girmeyen
grupta 62.1 (2-270.4) mg/L, gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (P=0.004).
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Procalsitonin, yogun bakima giren grupta 0.18 (0.01-9.42) ng/mL, girmeyen grupta 0.05 (0-9.41) ng/mL
saptandi, aradaki farklilk istatistiksel olarak anlamli idi (P=0.001) (Tablo 1). inflamasyon
parametrelerinin degerlendirilmesinde; NLR yogun bakima giren grupta, girmeyen gruba goére
istatistiksel olarak anlamli yiksek saptandi (4.63 [1.31-31.87] vs. 3.66 [0.02-21.8], P=0.001). Benzer
sekilde, CAR (2.49 [0.18-14.18] vs. 1.88 [0.05-8.18], P=0.005), Sl (860.57 [193.17-5931.03] vs. 702.35
[6.29-7280], P=0.020), CRP/L (81.93 [7.29-1300.87] vs. 51.68 [0.32-521.91], P=0.002) ve NLPR (0.03
[0.01-0.23] vs. 0.02 [0-0.44], P=0.001) yogun bakima giren grupta, girmeyen gruba gore istatistiksel
olarak anlamli ylksek saptandi. Her iki grup arasinda PLR agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(P=0.313) (Tablo 1). ROC egri analizinde; NLR sensitivite, spesifite ve AUC 61%, 51% ve 0.610 ve CAR
icin 61%, 49% ve 0.602 saptandi. Benzer sekilde, SlI sensitivite, spesifite ve AUC 56%, 53% ve 0.573,
CRP/L igin 55%, 56% ve 0.593, ve NLPR icin 64%, 52% ve 0.618 saptandi(Tablo 2). Univaryant regresyon
analizi yogun bakima giris agisindan RDW-SD (OR: 1.242, P=0.008), prokalsitonin (OR: 1.579, P=0.011),
NLR (OR: 1.104, P=0.000), CAR (OR: 1.202, P=0.001), SII (OR: 1.000, P=0.011), CRP/L (OR: 1.004,
P=0.002), NLPR (OR: 2.393, P=0.000) istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmisken, PLR’de
saptanmamistir (OR: 1.001, P=0.165). Multivaryant analizde; RDW-SD (OR: 1.194, P=0.024),
procalsitonin (OR: 1.492, P=0.034) ve hastanede yatis siresi (OR: 1.344, P=0.001), yogun bakima
girmeyi 6ngérmede bagimsiz risk faktorleri olarak, istatistiksel olarak anlamli saptandi (Tablo 3).

Olen ve sad kalan hasta gruplarinin karsilastiriimasi: Olenler ve sag kalanlar grubundaki hastalarin
yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk saptandi (72 [55-98] vs. 57.5 [19-96], P=0.001).
Cinsiyet acisindan gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmadi (P=0.154). RDW-SD odlenler
grubunda (14 [11.8-25.3]), sag kalanlara gore (13.1 [11.4-36.1]) istatistiksel anlamli yliksek saptandi
(P=0.001). Benzer sekilde, CRP (96.8 [6.3-299.2] mg/L vs. 64.8 [2-311.9] mg/L, P=0.016), procalsitonin
(0.25 (0.01-7.12) ng/mL vs. 0.06 (0-9.42) ng/mL, P=0.001) 6lenler grubunda, sag kalanlara gore
istatistiksel anlamli  diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 1). inflamasyon parametrelerinin
degerlendirilmesinde; NLR 6lenler grubunda, sag kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiksek
saptandi (6.32 [1.72-31.87] vs. 3.76 [0.02-21.8], P=0.001). Benzer sekilde, CAR (2.48 [0.18-10.98] vs.
1.94 [0.05-14.18], P=0.024), CRP/L (86.58 [7.29-1300.87] vs. 55.35 [0.32-521.91], P=0.009) ve NLPR
(0.03 [0.01-0.23] vs. 0.02 [0-0.44], P=0.001) 6lenler grubunda, sag kalanlara gore istatistiksel olarak
anlaml ylksek saptandi. Her iki grup arasinda PLR ve SIl agisindan anlamh farkhlik saptanmadi
(P=0.501, 0.064) (Tablo 1). ROC egri analizinde; NLR sensitivite, spesifite ve AUC 60%, 59% and 0.637;
CAR icin 59%, 49% ve 0.613; CRP/L icin 54%, 63% ve 0.605; NLPR icin 63%, 61% ve 0.660 saptandi (Tablo
2). Univariate regresyon analizi RDW-SD (OR: 1.310, P=0.003), prokalsitonin (OR: 1.400, P=0.009), NLR
(OR: 1.128, P=0.000), CAR (OR: 1.221, P=0.005), SII (OR: 1.000, P=0.017), CRP/L (OR: 1.004, P=0.007),
NLPR (OR: 1.128, P=0.000) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmisken, PLR’de saptanmamistir (OR:
1.002, P=0.239). Multivaryant analizde; RDW-SD (OR: 1.263, P=0.002) mortaliteyi 6ngérmede bagimsiz
risk faktori olarak, istatistiksel olarak anlamli saptandi (Tablo 3).

TARTISMA-SONUG: COVID-19 tiim dlinyayi etkisi altina alan, asemptomatik hastaliktan kritik vakalara
kadar degisen bir klinik yelpazeye sahiptir. Agir vakalarda, yogun bakima yatis gerektirebilen ve 6lim
ile sonucglanabilen ARDS, agir pnémoni ve multiorgan yetmezlik gorilebilmektedir (13). Bu durum,
COVID-19 tanist konulan hastalarda, kotl gidisati ongorebilecek parametrelerin  6nemini
gostermektedir. Bu ¢alismada, COVID-19 hastalarinda, inflamasyon parametrelerinin yogun bakima
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giris ve mortaliteyi 5ngérmedeki degerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Birgok hastalik, kirmizi kan
hicrelerinin morfoloji ve fonksiyonlarini etkilemektedir. Viral enfeksiyonlar, kirmizi kan hiicrelerini
etkileyerek, boyutunu, sertligini ve dagitim genisligini (distribution width) degistirebilmektedir. Bu
degisiklik, COVID-19’da da goriilmektedir ve hastaligin agirligi ile iliskilidir (14). Pluta ve ark, yogun
bakima yatirilan 70 COVID-19 tanili hastada, RDW-SD ve MCV mortalite ile iliskili saptanmis, Hb ve HCT
ise etkili olmadigi gorilmistiir (15). Bizim calismamizda da benzer olarak, Hb ve HCT etkisiz
saptanirken, MCV ve RDW-SD hem mortalite hem de yogun bakima giris ile iliskili saptanmigtir. Ayrica
multivaryant analizde, RDW-SD, hem mortalite (OR: 1.194, P=0.024) hem de yogun bakima giris icin
(OR:1.263, P=0.002) bagimsiz risk faktori olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda, NLR >4.5, CAR >2.5,
CRP/L >60, NLPR >0.026 oldugu durumda, yogun bakima girenlerde girmeyenlere gére; 6lenlerde sag
kalanlara gore yliksek saptanmistir. Sl >800 oldugunda ise, yogun bakima girenlerde istatistiksel olarak
anlamli artis saptanirken, mortalite ile iliski saptanmamistir. PLR’de ise hem yogun bakima giris hem
de mortalite igin iliski saptanmamistir. Daha ayrintili bilgi edinmek icin ROC egri analizi yapilmis olup,
sentisitivesi en yiliksek NLPR (cutoff >0.026, yogun bakimda %64, mortalitede %63), spesifitesi en
yuksek olan CRP/L (cutoff >60, yogun bakimda %56, mortalitede %63) saptanmistir. Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde, Nalbant ve ark yaptigi calismada, SIl yogun bakima giren hastalarda, girmeyenlere gore
yiksek saptanmistir. ROC analizinde, Sl 2813.6 oldugunda, AUC 0.689, sensitivite %70.8, spesifite %66
saptanmis (16). Acehan ve ark yaptigi calismada, NLR ve CAR, mortalite grubunda, survival grubuna
gore yuksek saptanmistir. CAR mortaliteyi gostermede bagimsiz risk faktort saptanmistir (17). Hamad
ve ark yaptigi calismada, AISI, NLPR, Sl ve SIRI yogun bakima giris ile iliskili saptanmistir. Bizim
¢alismamiza benzer olarak, NLRP sensitivitesi en yiiksek (%61.3) indeks olarak saptanmistir (18). Acar
ve ark, CRP/L’nin tersi olan LCRP c¢alismislar, COVID-19 hastalarinda mortalite ile iliskili saptamislardir
(AUC: 0.817, sensitivite %100, spesifite %86.8) (19). Bu ¢alismada, prokalsitonin seviyeleri hem yogun
bakima giris, hem de mortalite ile iliskili saptanmistir. Multivaryant analizde yogun bakim icin bagimsiz
risk faktorl oldugu saptanmistir (OR: 1.492, %95 Cl: 1.031-2.160). Bizim ¢alismamiza benzer olarak,
Tong-Minth ve ark yaptigl calismada, prokalsitonin seviyeleri ile mortalite iliskili saptanmustir.
Multivaryant analizde, prokalsitoninin mortalite icin bagimsiz risk faktéri oldugu saptanmistir (OR:
2.11, %95 Cl: 1.36-3.61) (20). Calismanin kisitliliklari, tek merkezli ve retrospektif olmasidir. Lenfosit ve
notrofil gibi hematolojik parametreleri etkileyebilecek malignite ve immiuinsipresif hastalar calismaya
dahil edilmemistir, ancak bu parametreleri etkileyebilecek diger potansiyel nedenler bu ¢alismada
degerlendirilememistir. Sonug olarak, NLR, CAR, NLPR ve CRP/L’'nin COVID-19 hastalarinda hem yogun
bakima giris hem de mortalite ile iliskili bulunmustur. Sll ise yogun bakima giris ile iliskili saptanmuistir.
Ayrica, prokalsitonin ylksekligi yogun bakima giris icin, RDW-SD ise hem mortalite hem de yogun
bakima giris icin bagimsiz risk faktérii olabilecegi degerlendirilmistir. ileride, hastalarin basvuru
anindaki bu parametreler ile gelistirilebilecek algoritmalar kullanilarak, COVID-19 hastalarinin
prognozunu 6ngérmek miimkin olabilir.
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Tablo 1: COVID-19 hastalarin yogun bakim ve mortalite igin karakteristik ve laboratuvar ozellikleri

Sag
Yogun bakima Yogun bakima P Olenler |kalanlar |P
giren (n=87) girmeyen (n=332) degeri | (n=41) |(n=378) |degeri
72 (55-|57.5(19-
66 (37-98 57 (19-96
Yas ( ) ( ) 0.001 |98) 96) 0.001
o 29 224
Cinsiyet
54 (62.07%) 199 (59.94%) 0.72 |(70.73%) | (59.26%) | 0.154
Erkek
33 (37.93%) 133 (40.06%) 12 154
Kadin (29.27%) | (40.74%)
7.03 6.22
6.83 (3.32-45.6) 6.15 (2.26-20.22) (3.68- (2.26-
WBC (103/uL) 0.081 |45.67) |20.22) |(0.110
13 (9.1 13.5
13.2(9.1-15.9) 13.5(9.5-43.7) 15.7) ~1(9.5-
Hb (g/dL) 0.118 | 43.7) 0.113
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38.7
40 (15.9-
38.9(21.1-50.3) 40.15 (15.9-51.9) (28.1- 51.9)
HCT (%) 0.055 |50.3) ' 0.087
85.7
87 (63.6-
86.4 (63.6-96.4) 85.65 (8.4-102.9) 96.4) (8.4-
MCV (fL) 0.019 ' 102.9) |0.030
13.1
14 (11.8-
13.5(11.8-25.3) 13.1(11.4-36.1) 25.3) (11.4-
RDW-SD 0.001 ' 36.1) 0.001
193.5
167 (38-
176 (38-463) 195 (12.7-633) 411) (12.7-
Platelet (103/uL) 0.156 633) 0.039
5.38 4.53
5.2 (1.94-41.18) 4.42 (1.48-18.35) (2.24- | (1.48-
Notrofil (103/uL) 0.008 |41.18) 18.35) 0.025
0.96 1.15
1.09 (0.23-3.1) 1.14 (0.36-229) (0.23- |(0.36-
Lenfosit (103/uL) 0.031 |3.1) 229) 0.019
96.8
64.8 (2-
83.8 (6.3-311.9) 62.1(2-270.4) (6.3- 311.9)
CRP (mg/L) 0.004 | 299.2) ’ 0.016
0.52 0.41
0.51 (0.01-8.66) 0.4 (0.01-702) (0.01- (0.01-
D-dimer (ug/mL) 0.120 |8.66) 702) 0.077
31 (23-35 (21-
32 (22-44 35(21-47
Albiimin (g/L) ( ) ( ) 0.001 |43) 47) 0.008
716.32 |390.56
671.72 (41.94-3152.33) |388.21 (5.39-3406.07) (86.46- |(5.39-
Ferritin (ng/mL) 0.001 |3064.63) | 3406.07) | 0.008
0.25
0.06 (O-
0.18 (0.01-9.42) 0.05 (0-9.41) (0.01- 0.42) (
Prokalsitonin (ng/mL) 0.001 |7.12) ' 0.001
6.32 3.76
4.63 (1.31-31.87) 3.66 (0.02-21.8) (1.72- (0.02-
NLR 0.001 |31.87) [21.8) |0.001
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166.21 |165.6
166.21 (43.68-629.17) | 165.6 (1.15-794.03) (43.68- |(1.15-
PLR 0.313 [629.17) |794.03) |0.501
2.48 1.94
2.49 (0.18-14.18) 1.88 (0.05-8.18) (0.18- [ (0.05-
CAR 0.005 |10.98) |14.18) |0.024
1025.45 |716.03
860.57 (193.17-5931.03) | 702.35 (6.29-7280) (193.17- | (6.29-
sl 0.020 |5797.09)[7280) |0.064
86.58 |55.35
81.93 (7.29-1300.87)  |51.68 (0.32-521.91) (7.29- | (0.32-
CRP/L 0.002 |1300.87)[521.91) |0.009
0.03
0.02 (0-
0.03 (0.01-0.23) 0.02 (0-0.44) (001- | 2
NLPR 0.001 |0.23) ' 0.001

Kisaltmalar: WBC, beyaz kiire hicresi; Hb, hemoglobin konsantrasyonu; HCT, hematokrit; MCV,
ortalama korpuskiler volim; RDW-SD, kirmizi hiicre volim dagilim indeksi; CRP, C-reaktif protein; NLR,
notrofil lenfosit orani; PLR, platelet lenfosit orani; CAR, CRP albimin orani; SlI, sistemik inflamasyon
indeks; CRP/L, CRP lenfosit orani; NLPR, nétrofil-lenfosit-platelet orani.

Tablo 2: COVID-19 hastalarinda mortalite ve yogun bakima giris igin inflamatuar parametrelerin ROC

egri analizi
Yogun bakima giris

P 95% Cl|95% ClI

AUC Cut-off Sensitivite | Spesifite ..

degeri | Lower Upper
NLR 0.610 4.5 61% 51% 0.002 |0.542 0.677
PLR 0.530 - - - 0.398 |0.459 0.602
CAR 0.602 2.5 61% 49% 0.005 |0.535 0.669
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Sli 0.573 800 56% 53% 0.043 |0.502 0.643
CRP/L 0.593 60 55% 56% 0.010 |0.527 0.659
NLPR 0.618 0.026 64% 52% 0.001 |0.554 0.682
Mortalite
P 95% Cl|95% cl

AUC Cut-off Sensitivite | Spesifite degeri | Lower Upper
NLR 0.637 4.5 60% 59% 0.006 |0.537 0.736
PLR 0.521 - - - 0.671 |0.416 0.627
CAR 0.613 2.5 59% 49% 0.024 (0.518 0.708
Sl 0.575 - - - 0.136 |0.472 0.677
CRP/L 0.605 60 54% 63% 0.035 |0.514 0.697
NLPR 0.660 0.026 63% 61% 0.001 |0.569 0.752

Kisaltmalar: NLR, notrofil lenfosit orani; PLR, platelet lenfosit orani; CAR, CRP albimin orani; SlI,
sistemik inflamasyon indeks; CRP/L, CRP lenfosit orani; NLPR, notrofil-lenfosit-platelet orani.

Tablo 3: COVID-19 hastalarinda mortalite ve yogun bakima giris icin univaryant ve multivaryant Lojistik
Regresyon analizi

Univaryant Lojistik Regresyon

Yogun bakima giris Mortalite
95% Cl|95% Cl P 95% Cl|95% (I

OR deger | OR P degeri
Lower Upper i Lower Upper
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1.24
RDW-SD 5 1.059 1.456 0.008 | 1.310 | 1.093 1.570 0.003
Prokalsitonin 157
(ng/mL) 9' 1.113 2.241 0.011 | 1.400 | 1.088 1.803 0.009
NLR 1.10
A 1.047 1.165 0.000 | 1.128 | 1.060 1.200 0.000
PLR 1.00
) .999 1.004 0.165 | 1.002 |.999 1.004 0.239
CAR 1.20
5 1.076 1.343 0.001 |1.221 |1.063 1.403 0.005
0 1.000 1.000 0.011 | 1.000 | 1.000 1.001 0.017
1.00
CRP/L A 1.001 1.006 0.002 | 1.004 | 1.001 1.007 0.007
2.39
NLPR 3 1.858 3.083 0.000 | 1.128 | 1.060 1.200 0.000

Multivaryant Lojistik Regresyon

Yogun bakima giris Mortalite
P
95% Cl|95% Cl 5 95% Cl|95% di
OR ) ° deger | oR ) 0 P degeri
Lower Upper . Lower Upper
1
RDW-SD 1191 024 1,392 0.024 | 1.263 |1.089 1464  |0.002
4
Prokalsitonin 1.49
1.031 2.160 0.034 |- - - -
(ng/mL) 2

Kisaltmalar: OR, Odds orani; RDW-SD, kirmizi hiicre voliim dagilim indeksi; NLR, notrofil lenfosit orani;
PLR, platelet lenfosit orani; CAR, CRP albimin orani; Sll, sistemik inflamasyon indeks; CRP/L, CRP
lenfosit orani; NLPR, notrofil-lenfosit-platelet orani.
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SALON 6 SAAT: 10:30-11:30
Sézlii Bildiri Oturumu 4: Akciger Enfeksiyonlari ve Meslek Hastaliklari

Yayin No: SS-018
Corum ili Hemodiyaliz Hastalarinda influenza ve Pnomokok Asilarina Yaklasim

Yasemin Ari Yilmazl, Nihal Aydemir2, Hiseyin Kayadibi3, Hilal Boyacil, Burak Yiimazl, Ayse Yilmaz1

1Hitit Universitesi, Gédiis Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Hitit Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dali
30smangazi Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali

OZET:

Calismada diyalize giren hastalarin influenza ve pnomokok asilarina bakis agilarinin saptanmasi ve
asilanma oranlarinin belirlenmesi amaglandi. Diyaliz programinda olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 128 hasta alindi. Egitim dizeyi, asilamalar hakkindaki bilgileri, asi yaptirmak istemeyenlerin
nedenleri, asilarin doktorlari tarafindan onerilip 6nerilmedigi, hastaliga bakis acilari, daha 6nce
pnoémoni ya da influenza nedeni ile hastane yatislarinin olup olmadigi sorgulandi. Verilerin analizi igin
Hitit Universitesi lisansli IBM SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Nominal veriler sayi ve yiizde seklinde
verilerek bunlarin karsilastiriimasi icin ki-kare testi veya Fisher exact test kullanildi. 0.05’ten kigik P
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hastalarin yas ortancasi 54(39-67) yil olup, yas dagilimi
20-90 yil arasinda idi. Hastalarin 51’i(%39,8) kadin, 77’si (%60,2) erkek idi. Ylzyirmisekiz hastalarin 58'i
influenza 16’1ipnémokok ile agilanmisti. influenza asis icin 80 kisiye doktor énerisi oldugu halde her yil
dizenli influenza asisi yaptiran 25 kisiydi. Hangi yilin asisini yaptirdigina dikkat eden sadece 14 kisiydi.
Hastalarin 92 si daha 6nce gribal enfeksiyon gecirmis, 7 hasta da hastanede yatarak tedavi almisti. Cogu
hastanin hastaligi 6nemsemedigi kolayca iylesecegini dislindigiinden asidan kagindig gozlendi.
Pnomokok asisi icin ise sadece 37 hastaya pnomokok asisi 6nerildigi ve 14 kisinin 1 kez 2 kisinin de 2
kez pnomokok asisi yaptirmis oldugu goraldii. Hastalardan 13 kisi pndmoni gegirmis ancak hastane
yatisi olmadan hastaligi atlatabilmisti. Asi 6nerilen hastalar mutlaka takip edilmeli, asilama tekrar
tekrar o©nerilmeli ve asi yaptirmayan hastalarin problemleri kisiye 6zgl degerlendirilerek
¢6zimlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Influenza, Pnomokok, Asilama

ABSTRACT:

It is known that mortality risk due to influenza and pneumonia increases in patients with chronic renal
failure. The aim of the study was to determine the perspective of patients undergoing dialysis to
influenza and pneumococcal vaccines and to determine the vaccination rates. One hundred and
twenty eight patients who were on dialysis program and accepted to participate in the study were
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included in the questionnaire study. Education levels, their knowledge about vaccinations, the reasons
of those who did not want to be vaccinated, whether vaccines were recommended by their doctors,
their perspective on the disease, and whether they had hospitalizations due to pneumonia or influenza
were questioned. Hitit University licensed IBM SPSS 23.0 package program was used for data analysis.
Nominal data were given as numbers and percentages, and chi-square test or Fisherexact test was
used to compare them. A P value less than 0.05 was considered statistically significant. The median
age of the patients was 54(39-67) years, and the age distribution was between 20-90 years. Fifty-one
(39.8%) of the patients were female, seventy-seven (60.2%) were male. Fifty-eight of one hundred and
twenty-eight patients were vaccinated with influenza and sixteen pneumococus. Although there was
a doctor's recommendation for 80 people for influenza vaccine, 25 people had regular influenza
vaccines every year. It was only 14 people who paid attention to which year they had the vaccine.
Ninety two of the patients had a previous flu infection and 7 patients had received inpatient treatment.
It was observed that most patients did not care about the disease and avoided the vaccine because
they thought it would heal easily. For the pneumococcal vaccine, it was observed that pneumococcal
vaccine was recommended to only 37 patients and 14 people had pneumococcal vaccine once and 2
people had pneumococcal vaccine twice. Thirteen of the patients had pneumonia, but were able to
survive the disease without hospitalization. Patients who are recommended vaccination must be
followed up, vaccination must be recommended repeatedly, and the problems of patients who do not
receive vaccination must be evaluated individually and resolved.

Keywords: Hemodialysis, Influenza, Pneumococcus, Vaccination

GIRIS-AMAG: Saglik sisteminin ana amaci kisilerin saghgini korumak ve hasta olmalarini dnlemektir.
Enfeksiyonlar kronik bobrek yetmezlik(KBY)'li hastalarda ikinci en dnemli morbidite ve mortalite
nedenidir(1). Baskilanmis immun yetmezlik ve sik hastane ortaminda bulunma nedeni ile grip ve
pnémoni riski normal populasyondan daha yiksek bulunmustur. Ayrica yine yetersiz immun cevap
nedeni ile de daha agir seyretmektedir. Diyaliz hastalarinda influenza ve pnémokok asilamalarinin
morbidite ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir(2). Bu nedeniyle asilama programlari ile hastalarin
korunmasi énemlidir (2,3). influenza AB; Orthomyxoviridae ailesinden tek sarmalli bir RNA viriistidiir.
Neden oldugu akut bir solunum yolu hastaligi grip olarak adlandirilir. influenza virisleri antijenik
Ozelliklerini her yil degistirdiginden, her yil yeni asilar Gretilmektedir. Kis donemi salginlar artti§indan
her yil sonbaharda asinin tekrarlanmasi onerilir (4). KBY’li hastalarda azalmig antikor yaniti nedeniyle
uygulanan yiksek doz influenza asisinin morbidite ve mortaliteyi azaltmaya katkisi gdsterilememistir
(1). Pnémokok asisi igin biri polisakkarit (PPSV23) digeri konjuge (PCV13) olmak lzere iki tip pndmokok
asisi bulunmaktadir. Polisakkarit asi 23 farkli serotip, konjuge asl ise toksik olmayan difteri toksinine
(CRM197) bagh 13 farkh serotip icermektedir. Polisakkarit asi yanlizca B lenfositleri uyarir. Olusan
antikor ve nétrofil islevlerini glglendiriri ancak tek basina bagisik hafiza olusturamaz. Bu nedenle
konjuge astyi takiben en az 8 hafta sonra yapilmasi énerilmektedir. Ulkemizde 2010 yilindan beri
konjuge pnémokok asisi cocuklarda 2, 4 ve 12. aylarda uygulanmaktadir. Eriskin bagisiklama ise 65 yas
Uzeri veya risk grubu hastalarda uygulanmaktadir. Hastanin dncelikli PSV 13 ile asilanmasi ve >8hf-1
yil sonra PSV 23 ile asilanmasi &nerilmektedir. Once PSV 23 yapilmis bir hastada 1 yil sonra PSV 13 ile
asilama onerilir. Hastanin asilanmasi 5-10 yilda bir PSV 23 ile tekrarlanmalidir (5). influenza ve
pndmokok asilari (polsakkarit) riskli gruplara Ucretsiz 6denmektedir. Ulkemiz saglik uygulama tebligi
o6deme kriterleri tablo 1 de gosterilmistir(6).
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MATERYAL METOD: Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile diyaliz programinda olan hastalar
bilgilendirildi. 1-31Ekim 2021 tarihleri arasi ¢calismaya katilmayi kabul eden 128 hasta ¢alismaya alind..
8 hasta katilmadi. Hastalarin influenza ve pnémokok asilarina olan yaklasimi ve asilanma diizeylerinin
saptanmasi amaclandi. Anketler calisma yazarlari tarafindan olusturuldu. Hastalar sorulari kendileri
(self-test) yanitladilar. Hastalarin egitim dlzeyi, asilamalar hakkindaki bilgileri, asi yaptirmak
istemeyenlerin nedenleri, asilarin doktorlari tarafindan énerilip dnerilmedigi, daha 6nce pnémoni yada
influenza nedeni ile hastane yatislarinin olup olmadigi sorgulandi.

istatistiksel Analiz: Verilerin analizi icin Hitit Universitesi lisansli IBM SPSS 23.0 paket programi
kullanildi. Nominal veriler sayi ve ylizde seklinde verilerek bunlarin karsilastirilmasi igin ki-kare testi
veya Fisher’s exact test kullanildi. 0.05’ten kiiclik P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Diyaliz
hastalarinda gerekli asilarin sorgulanmasi nedeni ile makaleniz 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte
calismanin ifadesinde diizeltilmesi gereken yerler bulunmaktadir.

BULGULAR: Galismaya hastanemizde diyalize alinan 128 kronik bdbrek yetmezlikli hasta alind.
Hastalarin yas ortancasi 54 (39-67) yil olup yas dagilimi 20-90 yil arasinda idi. Hastalarin 51 (%39,8)’i
kadin 77 (%60,2)’si erkek idi. Hastalarin yas dagihimlari, egitim dlzeyi ve ek hastaliklari Tablo 2’de
gosterilmistir.. Hastalarin 45,3’0 influenza 12,5’i pnomokok ile agilanmisti.

TARTISMA: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda tremi, lenfopeni, bozulmus makrofaj ve nétrofil
fonksiyonlari, anormal fagositoz ve T hiicre yaniti gibi nedenlerle enfeksiyonlara egilim artmistir.
Enfeksiyonlar kronik kalp hastaliklarindan sonra mortalitenin ikinci 6nemli nedenidir. Ayrica
enfeksiyonlarin %20’sinin akciger kaynakli ve dnlenebilir olmasi asilama programlarinin énemini daha
da artirmaktadir. influenza ve pnémokok asilamasinin hastalarda hastaneye ve yogun bakim initesine
yatisi azalttigini ve olimleri o6nledigini gosteren ¢ok sayida calismalar mevcuttur. (7-11) Yine
pndmokoksik pndmoninin pnémokok asilamalari ile 6niine gegilebildigi bilinmektedir. (11,12)

Calismada influenza ve pnémokok asi oranlarinin diinya saglik 6rgiti dnerilerinin altinda kaldigi ve bu
durumun bilgi ve éneri eksikligine bagl oldugu gérilmistiir. Calismada influenza asisi yaptiran kisi %48,
pndmokok asisi yaptirak kisi %13 kadardi. Bu hastalar haftada 2-3 giin diyaliz programinda olan ve sik
hastane bagvurulari olan hastalar olmasina ragmen asilar ve hastalik konusunda yeterli bilgiye sahip
degillerdi. influenza igin %31, pnémokok icin %68 hasta asi hakkinda bilgi sahibi degildi. Tablo:5’de
kronik bobrek yetmezlikli yada risk grubunda olan hasta gruplarinda yapilmis ¢alismalardaki asilanma
oranlari verilmistir. Asilanma oranlarinin influenza igin %18,3-57,2; pndmokok igin %3,3-17,6 arasinda
oldugu gozlenmistir.(13-20) Bu veriler asilamadaki yetersizligin yillar icinde degismedigini ve sadece
Ulkemizde olmadigini gostermektedir. Ayrica g¢alismada hastalarin yaslari cinsiyetleri ve egitim
diizeyleri ile asilanma oranlari arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi. Ulkemizde eriskin asi
kayitlarinin ve takiplerinin yetersiz olmasi nedeniyle calismadaki kisi sayisi anket yapilan hastalarla
sinirh kalmistir. Yillar icinde ilerleme kaydedilemeyen asilanma oranlarinin artirmak igin acilen cesitli
stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Risk grubunda olan hastalardaki morbidite mortalite oranlari
ve sekonder saglik harcamalari bu sekilde azaltilabilir. Asi 6nerilen hastalar mutlaka takip edilmeli,
asilama tekrar tekrar 6nerilmeli ve asi yaptirmayan hastalarin problemleri kisiye 6zgii degerlendirilerek
¢6ziimlenmelidir. Makale enfeksiyonlarin kronik bébrek yetmezlikli hastalarda en 6nemli mortalite
nedeni olmasi sebebiyle koruyucu hekimlige dikkat cekmek amaciyla hazirlanmistir.
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Yayin No: SS-024
COVID-19 Hastalarinda Spontan Pnomomediastinum ve Subkutan Amfizem Kotu Prognoz
Gostergesi mi?

Gokege Cangell

1S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Sars-Cov-2 (Covid-19), hizla
yayilan bulasici bir virtstir. Sars-Cov-2'nin sebep oldugu Covid-19 salgini, tlkemizde de ilk vakanin
gorildiigi 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir (1). Spontan
pnémomediastinum , travmatik veya iyatrojenik yaralanma olmaksizin mediastende hava bulunmasi
ile tanimlanan nadir bir durumdur. COVID-19 pndmonisi olan hastalarda artan alveolar basing ve yaygin
alveolar yaralanma, alveoler riptir ile sonuglanarak pnomotoraks ve pnémomediastene neden
olabilir.Bu ¢alismadaki amacimiz, Covid-19 hastalarinda pndmomediastinum ve subkutan amfizem gibi
hayati tehdit eden nadir komplikasyonlarin  prognoza  etkisini  degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: 11 Mart 2020 — Ocak 2022 tarihleri arasinda pnémomediastinum ve subkutan
amfizem gelisen covid 19 pnomonili 28 yetiskin hastanin demografik 6zellikleri, klinik ve radyolojik
bulgulari, tedavi ve sagkalim sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 28 hastanin 15%i (%54) kadin, 13’ G (%46) erkekti. Yaglari 23 ile 84 arasinda
degisiyordu. Hastalarin yas ortalamasi 53.8’di. Hastalarin hepsinde covid 19 pcr testi pozitifti. 18 (%64)
hasta yogun bakimda invaziv mekanik ventilasyona bagli takip edilmekte ve 2 (%7) hasta yliksek akim
oksijen tedavisi almaktaydi. 21 (%75) hastada pnomotoraks gelisti. 20 (%71) hastaya pnomotoraks ve
subkutan amfizem nedeniyle tiip torakostomi ve kapali su alti drenaji uygulandi ( Sekil 1). 1 (%3)
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hastada minimal pndmotoraks nedeniyle cerrahi girisime gerek goriilmedi ve pndmotoraks geriledi. 16
(%57) hasta exitus kabul edildi. 7 (% 25) hasta konservatif tedaviyle iyilesti.

Sekil 1: Toraks bilgisayarli tomografide pnomomediastinum, subkutan amfizem,bilateral pnémotoraks
ve parankimde buzlu cam dansitesi

Tartisma-Sonug: Pndmomediastinum ve subkutan amfizem, mekanik ventilasyonun nadir goriilen
komplikasyonlaridir. Spontan pnédmomediastinum genellikle kendi kendini sinirlayici olmasina ragmen,
yasami tehdit edici olabilir (2). Pnémomediastinumlu hastalarin ¢ogu oksijen destegi ile gozlenerek
tedavi edilirler. Pnémomediastinum ile beraber goriilen en sik semptom subkutan amfizem , boyun
ve gogus agnisidir. Fiziksel belirtiler tasikardi, takipne, hipotansiyon igerebilir. Calismamizda kritik
durumdaki COVID-19 hastalarinda spontan pndmomediastinum ve subkutan amfizem gelisiminin nadir
gorulen komplikasyonlar olmasina ragmen koétli prognoz ile iliskili oldugu sonucuna vardik. Ancak
prognostik gosterge olarak kullanimini anlamak igin ek ¢alismalara ihtiyag vardir.

Kaynakga:

1. Cucinotta, D and Vanelli, M (2020) WHO declares COVID-19 a pandemic. Acta Bio-medica: Atenei
Parmensis 91, 157-160

2. Wang J, Su X, Zhang T, et al Spontaneous pneumomediastinum: a probable unusual complication of
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pneumonia. Korean J Radiol 2020;21:627-8

Anahtar Kelimeler : covid 19, pnémomediastinum , subkutan amfizem
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17 Mart 2022, Persembe
SALON 5 SAAT: 12:00-13:00
Sézlii Bildiri Oturumu 5: Minimal invaziv Cerrahi

Yayin No: SS-026
Erken Evre Akciger Kanserinde Sublobar Rezeksiyon mu Tamamlayici Lobektomi mi Yapilmali?

Gizem Ozgibik Isik1, ismail Sarbay1, Burcu Kilig1, Hasan Volkan Karal, Ezel Ersen1, Mehmet Kamil
Kaynak1, Akif Turnal

1istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6diis Cerrahisi Anabilim Dali

OZET:

Kicuk hicreli disi akciger kanserli (KHDAK) hastalarda cerrahi yaklasimin temelini anatomik
rezeksiyonlar ve mediastinal lenf nodu eksizyonu olusturur. Giincel ¢calismalar solunum rezervi yetersiz
hastalarda sublobar rezeksiyonlarin yapilabilecegini gdstermistir. Ancak standart yaklasim lobar
rezeksiyonlardir. Calismamizda Evre 1A-1B KHDAK'larinda uygulanan tamamlayici lobektomi, wedge,
segmentektomi, lobektomi arasinda uygulanabilirlik, sagkalim ve Ustinliklerini ortaya koymayi
hedefledik. Ocak 2003 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda, T1a-T1b-T1c-T2a KHDAK tanili 275 hasta
irdelendi. Tamamlayici lobektomi yapilan grup (1.Grup)-31 hasta, wedge yapilan grup (2.Grup)-28
hasta, segmentektomi yapilan grup(3.Grup)-10 hasta, lobektomi(4.Grup)-206 hasta var idi. Demografik
ozellikleri, solunum parametreleri, laboratuvar degerleri, timor oOzellikleri, cikarilan lenf nodu
sayisi,cerrahi sinir uzakligi, N-durumlari, perinéral-lenfatik-damar invazyonlari, STAS, postoperatif yatis
giinii, drenaj miktari, YBU yatis ihtiyaci, ve komplikasyon ile bu olgular sagkalim acisindan incelendi.
Tamamlayici lobektomi(1. Grup) ve wedge rezeksiyon (2.Grup) arasinda %FEV1, FEV1/FVC, timor ve
lenf nodu Suvmanxi, cerrahi sinir uzakligi, cikarilan lenf nodu sayisi istatistiksel olarak 2.grupta az iken
LDH degeri wedge rezeksiyon yapilan grupta istatistiksel olarak yuksek idi(sirasiyla p=0,024; p=0,026;
p=0,049; p=0,018; p=0,001; p=0,038; p=0,023). STAS varligi Grup 1’de istatistiksel olarak yiksek iken
YBU yatis ihtiyaci 2. grupta istatistiksel olarak yiiksek idi(sirasiyla p=0,007; p=0,03). Tamamlayici
lobektomi yapilan grup ile wedge rezeksiyonu yapilan hastalarin arasinda; sag kalim agisindan
istatistiksel farklilik yok idi(p=0,224). Wedge rezeksiyon yapilan grup ile segmentektomi yapilan olgular
arasinda sagkalim agisindan istatistiksel farklilik yok idi(p=0,783). Grup 1 ve 4 arasinda tek N1 varhgi,
multipl N1 varligi, multipl N2 durumu, skip N2 durumu, tuberkiiloz oykisi, yogun bakim yatisi
istatistiksel olarak Grup 4’te yiksek idi(sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Tek N2
varligi ve STAS varligi Grup 1'de yiksek idi(sirasiyla p<0,001; p<0,001). Grup 1(Tamamlayici lobektomi)
ve lobektomi yapilan Grup 4 arasinda sag kalim agisindan istatistiksel farklilik yok idi(p=0,566). Grup 2
ve 3 arasinda; tUmor capi istatistiksel olarak Grup 3’te daha kicgik idi, yogun bakim yatisi Grup 2’de
istatistiksel olarak daha fazla idi(sirasiyla p=0,043; p=0,011). Grup 2 ve 3 arasinda sag kalim agisindan
istatistiksel farklilik yok idi(p=783). Grup 3 ve 4 arasinda; cerrahi sinir uzakhgi istatistiksel olarak Grup
4'te daha fazla idi(p=0,014). Segmentektomi ve lobektomi yapilan gruplar arasinda sag kalim agisindan
istatistiksel farklilk yok idi(p=0.794). Sag kalimda segmentektomi ile lobektomi yapilan gruplar
arasinda farklhlik olmamasi segmentektominin uygun olgularda yapilabilecegini gbstermektedir. Ayrica
tamamlayici lobektomilerin gerekli klinik durumlarda yapilmasi gerekti goriilmektedir. Calismamizin
bulgularindan biri de uygun olgularda segmentektominin wedge rezeksiyonlara tercih edilebilecegidir.
Calismamiz tamamlayici lobektominin giivenilirligi ve yapilabilirligini gostermekte, segmentektominin
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solunum rezervi daha iyi olan erken evre KHDAK'larinda giderek artan siklikla klinik kullanima girecegini
duslindirmektedir.

Giris ve Amag: Kiiclik hiicreli disi erken evre akciger karsinomlarinda temel standart tedavi yaklasimi
cerrahidir(1,2,3). Cerrahi yaklasimin temelini anatomik akciger rezeksiyonlari(lobar rezeksiyonlar) ve
standart mediastinal lenf nodlarinin eksizyonu olusturur(1,2,3). Giincel galismalar solunum rezervi
yetersiz olan hastalarda sublobar rezeksiyonlarin da yapilabilecegini gdstermistir, ancak standart
yaklasim, halen lobar rezeksiyonlardir(1,2,3). Sublobar rezeksiyonlarin temel avantaji akciger
parenkimini korumaya yonelik bir cerrahi rezeksiyon tipi olmasidir(1,2). Erken evre akciger kanseri
tanisi olan hastalarda parenkim koruyucu cerrahi yapilan hasta grubu ile standart lobar rezeksiyon
yapilan hasta gruplari arasindaki genel sag kalim, 5 yillik sag kalimlar bildirilmistir(1,2,3). Sublobar
rezeksiyon olarak wedge rezeksiyon ve segmentektomi yer alir ve sublobar rezeksiyon olarak
segmentektomi yapilan hastalar wedge rezeksiyon yapilan hastalara goére daha iyi sag kalima
sahiptir(3). Bu sebeple, solunum rezervi kisith olan Evre 1 KHDAK'lu hastalarda lobektomi yerine
segmentektominin Onerildigi ¢alismalar mevcuttur(3). Ameliyat 6ncesinde yiiksek riskli olarak
degerlendirilen, ileri yasli, solunum rezervi sinirl olan, lezyon boyutu kiiglik olan, erken evre KHDAK’lu
hastalarda sublobar rezeksiyon olarak wedge ve segmentektomi yapilabilir(4,5). Evre 1 KHDAK'lu
hastalarda standart adjuvan tedavi Onerilmemekle birlikte, sublobar rezeksiyon yapildiginda da
standart mediastinal lenf nodu diseksiyonunun yapilmasi 6nerilir ve ¢ikarilan lenf nodu patolojik
durumuna goére adjuvan tedavi olarak kemoterapi/radyoterapi tedavilerinin uygulanmasi sag kalima
belirgin fayda gosterir(6). Minimal invazif cerrahi ve robotik cerrahi ile de segmentektomi
yapilabilir(7,8). Calismamizda Evre 1A ve 1B KHDAK hastalarina uygulanan tamamlayici lobektomi,
wedge rezeksiyon, segmentektomi ve lobektomi arasinda uygulanabilirlik, sagkalim ve birbirlerine
Ustlnliklerini ortaya koymayi hedefledik.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2003 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda, kiglk htcreli disi akciger disi
karsinomu tanisi ile klinigimizde cerrahi yapilmis olan hastalardan T evresi; Tla, Tlb, Tlc, T2a
evrelerindeki 275 hasta yapilan cerrahi acgisindan irdelendi. Tamamlayici lobektomi yapilan
grup(1.Grup) 31 hasta, wedge rezeksiyon yapilan grup(2.Grup) 28 hasta, segmentektomi yapilan
grup(3.Grup) 10 hasta, lobektomi yapilan grup (4.Grup) 206 hastadan olusmakta idi. Gruplar; yas,
cinsiyet, ek hastalik oykisl, diyabet varligi, baska malignite 6ykileri, solunum parametreleri(FVC,
FEV1, %FVC, %FEV1, %FEV1/FVC, DLCO, %DLCO), sigara paketxyil oykiileri, laboratuvar degerleri
(albumin, CRP, LDH, WBC, lenfosit, monosit, notrofil, hemoglobin), timoér boyutu, timoér ve lenf
nodunun Suvmax degeri, cikarilan lenf nodu, cerrahi sinir uzakligi, N durumlari(tek N1, multipl N1, tek
N2, multipl N2, skip N2), perinoral, lenfatik, damar invazyonlari varligi, STAS varligi, postoperatif yatis
gln(, toplam drenaj miktari, yogun bakim yatis ihtiyaci, komplikasyon gelismesi ve sag kalim agisindan
irdelendi. Gruplar istatistiksel olarak degerlendirilirken parametrik veriler igin Student-t Testi,
nonparametrik veriler icin Ki-Kare analizi ve sag kalim analizi icin Kaplan Meier analizi, sag kalimlari
karsilastirma icin log-rank testi kullanildi. istatistiksel analizler SPSS 25.0 kullanilarak yapildh.

Bulgular: Grup 4’de Grup 1’e gore albimin degeri istatistiksel olarak anlamli derecede diistk idi(Tablo
5). Grup 1 ve 2 karsilastirildigindaki veriler; %FEV1, FEV1/FVC, timor Suvmax degeri, lenf nodu Suvmax
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degeri, cerrahi sinir uzaklik, ¢ikarilan lenf nodu sayisi istatistiksel olarak anlamli derecede 2.grupta az
iken LDH degeri Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek idi(Tablo 1). STAS varligi Grup
1'de istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek iken yogun bakim yatis ihtiyaci Grup 2’'de istatistiksel
olarak anlamh derecede yiksek idi(Tablo 2). Grup 1 ve 2 sagkalim agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel anlaml farkhlk yok idi(Sekil 1)(p=0,224). Grup 1 ve 3 karsilastirildigindaki veriler; LDH
degeri istatistiksel olarak anlamli derecede Grup 3’te yiksek idi(Tablo 3). Damar invazyonu ise Grup
1’deki timorlerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi(Tablo 4). Grup 1 ve 3 arasinda sag
kalim agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yok idi(Sekil 2)(p=0,492). Grup 1 ve 4 arasinda tek
N1 varligi, multipl N1 varligi, multipl N2 durumu, skip N2 durumu, tiiberkiiloz 6ykisi, yogun bakim
yatisi istatistiksel olarak Grup 4’te yliksek idi. Grup 1 ve 4 arasinda tek N2 varligi ve STAS varligi Grup
1'de yuksek idi. Grup 1 ve Grup 4’de arasinda sag kalim acgisindan anlamli farkhlik yok idi(Sekil
3)(p=0,566). Grup 2 ve 3 verileri karsilastirildiginda; timor capi istatistiksel olarak anlamli derecede
Grup 3’te daha kii¢lik idi(Tablo 7), yogun bakim yatis ihtiyaci ise Grup 2’de Grup 3’e gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla idi(Tablo 8). Grup 2 ve 3 arasinda sag kalim agisindan olarak anlamli
arklilik yok idi(Sekil 4)(p=0,783). Grup 4’te timorin cerrahi sinira uzakligi Grup 3’teki piyesler ile
karsilastirildiginda daha fazla idi(Tablo 9). NO durumu, tek N1 varhgi, multipl N1 varhg, tek N2 varlgi,
multipl N2 varligi, skip N2 varhgi, perinoral invazyon varligi, lenfatik invazyon varligi, damar invazyonu
varlig, tiberkiiloz 6ykilsu, yogun bakim yatis ihtiyaci Grup 4’te Grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek idi(Tablo 10). iki grup arasinda sagkalim verileri acisindan istatistiksel anlamli
farkhlik yok idi(Sekil 5)(p=0,794).

Tartisma: Calismada, wedge rezeksiyon, segmentektomi, tamamlayici lobektomi ve lobektomi yapilan
hastalarin demografik, klinik, histopatolojik verileri ile sag kalimlari karsilastirildi.

Calismamizda wedge rezeksiyon yapilan hastalar arasinda solunum fonksiyonu degerleri (%FEV1,
FEV1/FVC) tamamlayici lobektomi yapilan olgulara gére daha duisiik bulunmustur. Bu durum daha énce
de baska arastirmacilar tarafindan bildirilmistir.(4,5). Wedge rezeksiyon yapilan 2.grupta timor
Suvmax ve lenf nodu Suvmax degerinin disik olmasi cerrahi islemin lobektomiye tamamlanmamasi
acisindan destekgi olabilir iken gikarilan lenf nodu sayisinin az olmasi, 6zellikle wedge rezeksiyona ek
olarak daha az lenf nodu diseksiyonu yapildigini ya da bazi durumlarda hi¢ lenf nodu diseksiyonu
yapilmadigini géstermektedir. Bu veri, sublobar rezeksiyon yapildiginda da standart mediastinal lenf
nodu diseksiyonu vyapilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir(6). Cerrahi sinir uzakhgin wedge
rezeksiyon yapilan grupta daha kisa olmasi ise tamamlayici lobektomiyi akla getirmektedir ancak iki
grup arasinda sag kalim agisindan farkhlik olmamasi kiiglik, metabolik olarak az aktif, lenf nodu
tutulumu olmayan, solunum rezervi kisitli hastalarda wedge rezeksiyonun yapilabilirligini
gostermektedir ve bulgu daha dnce yayinlanan bazi calismalarda da belirtilmistir(4,5). Calismamizda,
tamamlayici lobektomi yapilan grup ile segmentektomi yapilan grup arasinda timér boyutu, timoriin
metabolik aktivitesi arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik izlenmemistir. Ayni zamanda, bu iki
grupta, hastalarin solunum degerleri ve klinik parametreleri de birbirine benzerdir. Bu iki grup arasinda
da sag kalim agisindan farklihk olmadigindan teknik olarak uygun hastalarda sublobar rezeksiyon olan
segmentektominin yapilmasinin uygun oldugunu gostermektedir(1,2,3). Calismamizda, tamamlayici
lobektomi yapilan grup ile ve direkt olarak lobektomi yapilan hastalar arasinda gikarilan lenf nodu sayisi
benzer iken, lobektomi yapilan grupta, tek N1 varligi, multipl N1 varligi, multipl N2 durumu, skip N2
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durumu varhg! direkt loebtomi yapilan grupta daha sik olarak saptanmis, bu bulgu, tamamlayici
lobektomi yapilan hastalarda da N durumunu 6rneklemenin 6nemini ve iki ayri cerrahi seansinin
yapildigini géz ardi etmemeyi disindirmektedir. Ayrica bu iki grup arasinda sag kalim agisindan
istatistiksel anlamh farklilik olmamasi da tamamlayici lobektomilerin gerekli klinik durumlarda sag
kalim agisindan lobektomiler gibi uygun oldugunu yapilmasi gerektigini isaret etmektedir.
Segmentektomi yapilan grupta timor capinin, wedge rezeksiyon yapilan grup ile karsilastirildiginda
daha kiiglik olmasi, segmentektominin giderek artan siklikla yapildigini ve bu islemin aslinda mimbkiin
olan hastalarda wedge rezeksiyona tercih edildigini diisindirmektedir. Bu bulgu bir dizi baska
calismada da benzer sekilde bildirilmistir(1,2,3). iki grup arasinda sag kalim agisindan istatistiksel olarak
fark olmamasi klinik agidan yliksek riskli olup ta periferik lezyonu olan hastalarda wedge rezeksiyonun
yapilabilirligini géstermektedir: Wald ve ark. ile Zhang ve ¢alisma arkadaslari da, yliksek riskli olup 2
cm’den kiiglik timoéri olan hastalarda wedge rezeksiyonunun gecerli bir alternatif rezeksiyon sekli
oldugunu gostermistir(4,5). Lobektomi yapilan olgularda, segmentektomi yapilan olgulara gore temiz
cerrahi sinir uzakliginin daha fazla olmasi beklenen bir veridir ve lobektomi yapilan olgularda daha genis
bir temiz parenkimin ya da bronsun cikarildigini gésterir. Bu iki grup arasinda gikarilan lenf nodu sayisi
arasinda anlamh farklilik yok iken, Grup 4’te N1 ve N2 varliginin anlamli derecede fazla izlenmesi lenf
nodu degerlendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir. iki grup arasinda sag kalim agisindan istatistiksel
ve solunum parametreleri agisindan farkhlik olmamasi solunum rezervi daha iyi hastalarda gelecekte
sublobar rezeksiyonlarin yapilmasinin uygun, glivenli ve sag kalim agisindan da es deger oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, daha 6nce bir dizi calisma tarafindan da gosterilmistir.(1,2,3,4,5).
Calismamizda tamamlayici lobektominin glvenilirligi ve yapilabilirligi gosterilmis, tamamlayici
lobektominin sag kalim ve lenf nodu diseksiyonu acisindan tercihe edilmesi gereken bir islem oldugu
ortaya cikarilmistir. Bununla birlikte, segmentektominin dec solunum rezervi kisith olan ve hatta uygun
olan ancak, 2 cm’den kigik timori bulunanerken evre kiiciik hiicreli disi akciger karsinomlu hastalarda
giderek artan siklikla tercih edilebilir.

Tablo 1:Grup 1-2 icin Parametrik Verilerin Karsilastinlmasi(Ortalama Degerler Verilmistir.)
(istatistiksel Test Olarak Student-t Testi Kullanildi.)

Tamamlayici Wedge

Lobektomi rezeksiyon

Grup 1 Grup 2 p Degeri

(n=31) (n=28)
Yas 60 61 0,643
Sigara PaketxYil 43 45 0,944
FVC 2900 3090 0,519
FEV1 2180 2110 0,975
%FVC 96 88 0,229
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%FEV1 88 75 0,024
FEV1/FVC 91 85 0,026
DLCO 21,9 16,4 0,116
%DLCO 82 64 0,472
Albumin 4,4 3,9 0,867
CRP 13,7 19,5 0,947
LDH 220 280 0,023
Lokosit 7210 8190 0,664
Lenfosit 1,9 1,6 0,148
Monosit 0,51 0,57 0,274
No6trofil 5,2 4,8 0,084
Hemoglobin 13,0 13,1 0,263
Timor Suvmax Degeri 9,2 8,1 0,049
Lenf Nodu Suvmax Degeri 1,3 0,5 0,018
TUmor Capi 1,6 2,0 0,136
Cerrahi Sinir Uzakhk 1,2 0,3 0,001
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi 22 5 0,038
Postoperatif Yatis Ginii 5,5 5,4 0,497
Toplam Drenaj Miktari 750 540 0,096
Tablo 2: Grup 1-2 i¢in Non-Parametrik Verilerin Karsilagtiriimasi (istatistiksel Test
Olarak Ki-Kare Testi Kullanildi.)

Tamamlayici Wedge rezeksiyon

Lobektomi Grup 2 p Degeri

Grup 1 (n=28)

(n=31)
Cinsiyet
-Erkek 23 (%74) 19 (%67) 0,592
-Kadin 8 (%26) 9 (%33)
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Ek Hastalik Varhgi 22 (%70) 24 (%85) 0,172
Diabet Varhgi 7 (%22) 2 (%7) 0,100
Baska Malignite Varligi 9 (%29) 4 (%14) 0,172
NO Durumu 20 (%64) 24 (%85) 0,08
Tek N1 Varhg: 2 (%6) 0 0,2
Multipl N1 Varligi 1 (%3) 0 0,34
Tek N2 Durumu 2 (%6) 0 0,2
Multipl N2 Durumu 0 0 0,286
Skip N2 Durumu 0 0 0,286
Tiiberkiiloz Oykiisii Varlig 0 0 0,465
Perinoral invazyon Varhg 9 (%29) 1(%3) 0,034
Lenfatik invazyon Varligi 20 (%64) 15 (%53) 0,675
Damar invazyonu Varhg 17 (%54) 8 (%28) 0,114
STAS Varligi 6 (%19) 0 0,007
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Komplikasyon Varligi 5(%16) 7 (%25) 0,398

YBU Yatis ihtiyaci 4 (%12) 9 (%32) 0,03

Sekil 1:Grup 1 ve 2’nin Sagkahm Grafigi (p=0,224)
GROUP_1.2 3.4

1,0
1
4 -2
+— 1-censored
‘ + ~4- 2-censored
0,8 B L—l

- +— Grup 2

- Grup 1

0.2

0,0

0 50 100 150 200

Sekil 1:Grup 1 ve 2’nin Sagkalim Grafigi (p=0,224)

Tablo 3:Grup 1-3 i¢in Parametrik Verilerin Karsilastirilmasi(Ortalama Degerler Verilmistir.)
(istatistiksel Test Olarak Student-t Testi Kullanildi.)

Tamamlayici p Degeri
Lobektomi Segmentektomi
Grup 1 Grup 3
(n=31) (n=10)
Yas 60 60 0,785
Sigara PaketxYil 43 47 0,6
FVC 2900 2910 0,276
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FEV1 2180 1710 0,452
%FVC 96 91 0,464
%FEV1 88 81 0,460
FEV1/FVC 91 91 0,702
DLCO 21,9 17,6 0,401
%DLCO 82 77 0,835
Albumin 4,4 4,3 0,502
CRP 13,7 11,3 0,474
LDH 220 343 <0,001
Lokosit 7210 9480 0,348
Lenfosit 1,9 1,8 0,257
Monosit 0,51 0,59 0,528
No6trofil 5,2 6,4 0,428
Hemoglobin 13,0 13,0 0,580
Timor Suvmax Degeri 9,2 6,4 0,083
Lenf Nodu Suvmax Degeri 1,3 1,0 0,964
Tumor Capi 1,6 1,4 0,433
Cerrahi Sinir Uzakhk 1,2 0,5 0,061
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi 22 13 0,984
Postoperatif Yatis Giinii 5,5 5,0 0,843
Toplam Drenaj Miktari 750 500 0,439

Tablo 4: Grup 1-3 i¢in Non-Parametrik Verilerin Karsilagtiriimasi

Olarak Ki-Kare Testi Kullanildi.)

(istatistiksel Test

Tamamlayici
Lobektomi Segmentektomi p Degeri
Grup 1 Grup 3
(n=31) (n=10)
Cinsiyet
-Erkek 23 (%74) 6 (%60) 0,391
-Kadin 8 (%26) 4 (%40)
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Ek Hastalik Varhgi 22 (%70) 7 (%70) 0,953
Diabet Varlig 7 (%22) 3 (%30) 0,635
Bagka Malignite Varligi 9 (%29) 2 (%20) 0,575
NO Durumu 20 (%64) 7 (%70) 0,635
Tek N1 Varhigi 2 (%6) 0 0,485
Multipl N1 Varhg 1 (%3) 0 0,555
Tek N2 Durumu 2 (%6) 0 0,485
Multipl N2 Durumu 0 0 0,336
Skip N2 Durumu 0 0 0,336
Tiiberkiiloz Oykiisii Varlig 0 0 0,212
Perindral invazyon Varhg 9 (%29) 1(%10) 0,196
Lenfatik invazyon Varlig 20 (%64) 5 (%50) 0,075
Damar invazyonu Varhg 17 (%54) 1(%10) 0,009
STAS Varligi 6 (%19) 1(%10) 0,441
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Komplikasyon Varligi 5 (%16) 1 (%10) 0,633

YBU Yatis ihtiyac 4 (%12) 0 0,487

Sekil 2:Grup 1 ve 3’iin Sagkahm Grafigi. (p=0,492)
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Sekil 2:Grup 1 ve 3’lin Sagkalim Grafigi (p=0,492)

Tablo 5:Grup 1-4 icin Parametrik Verilerin Karsilastinlmasi(Ortalama Degerler Verilmistir.)
(istatistiksel Test Olarak Student-t Testi Kullanildi.)

Tamamlayici p Degeri

Lobektomi Grup | Lobektomi

1 Grup 4

(n=31) (n=206)
Yas 60 60 0,430
Sigara PaketxYil 43 39 0,432
FVC 2900 3500 0,865
FEV1 2180 2400 0,415
%FVC 96 95 0,519
%FEV1 88 85 0,384
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FEV1/FVC 91 93 0,4
DLCO 219 28,8 0,432
%DLCO 82 77 0,687
Albumin 4,4 4,2 0,028
CRP 13,7 14,4 0,674
LDH 220 260 0,07
Lokosit 7210 7840 0,976
Lenfosit 1,9 2,0 0,342
Monosit 0,51 0,6 0,197
Nétrofil 5,2 54 0,616
Hemoglobin 13,0 13,3 0,853
Tiimor Suvmax Degeri 9,2 9,8 0,161
Lenf Nodu Suvmax Degeri 1,3 2,0 0,55
Tumor Capi 1,6 2,3 0,936
Cerrahi Sinir Uzakhk 1,2 2,0 0,192
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi 22 22 0,848
Postoperatif Yatis Giinii 5,5 7,0 0,264
Toplam Drenaj Miktari 750 840 0,778
Tablo 6: Grup 1-4 igin Non-Parametrik Verilerin Karsilagtiriimasi (istatistiksel Test
Olarak Ki-Kare Testi Kullanildi.)

Tamamlayici p Degeri

Lobektomi Grup 1 | Lobektomi

(n=31) Grup 4

(n=206)

Cinsiyet
-Erkek 23 (%74) 154 (%74) 0,946
-Kadin 8 (%26) 52 (%26)
Ek Hastalik Varhgi 22 (%70) 142 (%68) 0,819
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Diabet Varhigi 7 (%22) 33 (%16) 0,363
Baska Malignite Varligi 9 (%29) 31 (%15) 0,053
NO Durumu 20 (%64) 146 (%70) <0,001
Tek N1 Varhigi 2 (%6) 30 (%14) <0,001
Multipl N1 Varhig 1 (%3) 9 (%4) <0,001
Tek N2 Durumu 2 (%6) 11 (%5) 0,001
Multipl N2 Durumu 0 2 (%0,9) <0,001
Skip N2 Durumu 0 3 (%14) <0,001
Tiiberkiiloz Oykiisii Varhg 0 3 (%14) <0,001
Perindral invazyon Varhg 9 (%29) 69 (%33) 0,311
Lenfatik invazyon Varligi 20 (%64) 162 (%78) 0,073
Damar invazyonu Varhg 17 (%54) 114 (%55) 0,191
STAS Varhigi 6 (%19) 30 (%14) 0,02
Komplikasyon Varligi 5(%16) 49 (%23) 0,343
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YBU Yatis ihtiyac 4 (%12) 27 (%13) <0,001

Sekil 3:Grup 1 ve 4’iin Sagkalhim Grafigi (p=0,566)
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Sekil 3:Grup 1 ve 4’lin Sagkalim Grafigi (p=0,566)

Tablo 7:Grup 2-3 i¢in Parametrik Verilerin Karsilastirilmasi(Ortalama Degerler Verilmistir.)
(istatistiksel Test Olarak Student-t Testi Kullanild1.)

Wedge p Degeri

Rezeksiyon Grup 2 | Segmentektomi

(n=28) Grup 3

(n=10)

Yas 61 60 0,959
Sigara PaketxYil 45 47 0,564
FVC 3090 2910 0,377
FEV1 2110 1710 0,349
%FVC 88 91 0,826
%FEV1 75 81 0,349
FEV1/FVC 85 91 0,26

51



16-19 Mart 2022
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

DLCO 16,4 17,6 0,324
%DLCO 64 77 0,442
Albumin 3,9 4,3 0,516
CRP 19,5 11,3 0.171
LDH 280 343 0,732
Lokosit 8190 9480 0,549
Lenfosit 1,6 1,8 0,518
Monosit 0,57 0,59 0,235
Nétrofil 4,8 6,4 0,243
Hemoglobin 13,1 13,0 0,211
Timor Suvmax Degeri 8,1 6,4 0,616
Lenf Nodu Suvmax Degeri 0,5 1,0 0,144
TUmor Capi 2,0 1,4 0,043
Cerrahi Sinir Uzakhk 0,3 0,5 0,655
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi 5 13 0,219
Postoperatif Yatis Giinii 5,4 5,0 0,604
Toplam Drenaj Miktari 540 500 0,898
Tablo 8: Grup 2-3 i¢in Non-Parametrik Verilerin Karsilastiriimasi (istatistiksel Test
Olarak Ki-Kare Testi Kullanildi.)

Wedge Rezeksiyon p Degeri

Grup 2 Segmentektomi

(n=28) Grup 3

(n=10)

Cinsiyet
-Erkek 19 (%67) 6 (%60) 0,653
-Kadin 9 (%33) 4 (%40)
Ek Hastalik Varligi 24 (%85) 7 (%70) 0,271
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Diabet Varhg 2 (%7) 3 (%30) 0,066
Baska Malignite Varligi 4 (%14) 2 (%20) 0,671
NO Durumu 24 (%85) 7 (%70) 0,052
Tek N1 Varlig 0 0 0,066
Multipl N1 Varligi 0 0 0,066
Tek N2 Durumu 0 0 0,066
Multipl N2 Durumu 0 0 0,066
Skip N2 Durumu 0 0 0,066
Tiiberkiiloz Oykiisii Varhg 0 0 0,066
Perindral invazyon Varhg 1(%3) 1 (%10) 0,361
Lenfatik invazyon Varligi 15 (%53) 5 (%50) 0,077
Damar invazyonu Varhg 8 (%28) 1 (%10) 0,178
STAS Varhigi 0 1 (%10) 0,09

Komplikasyon Varligi 7 (%25) 1 (%10) 0,318
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YBU Yatis ihtiyaci 9 (%32) 0 0,011

Sekil 4:Grup 2 ve 3’iin Sagkalhim Grafigi (p=0,783)
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Sekil 4:Grup 2 ve 3’lin Sagkalim Grafigi (p=0,783)

Tablo 9:Grup 3-4 i¢in Parametrik Verilerin Karsilastirilmasi(Ortalama Degerler Verilmistir.)
(istatistiksel Test Olarak Student-t Testi Kullanildi.)

Segmentektomi Grup | Lobektomi p Degeri

3 Grup 4

(n=10) (n=206)
Yas 60 60 0,883
Sigara PaketxYil 47 39 0,191
FvVC 2910 3500 0,610
FEV1 1710 2400 0,123
%FVC 91 95 0,813
%FEV1 81 85 0,857
FEV1/FVC 91 93 0,667
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DLCO 17,6 28,8 0,541
%DLCO 77 77 0,932
Albumin 4,3 4,2 0,059
CRP 11,3 14,4 0,374
LDH 343 260 0,196
Lokosit 9480 7840 0,190
Lenfosit 1,8 2,0 0,626
Monosit 0,59 0,6 0,402
Nétrofil 6,4 54 0,278
Hemoglobin 13,0 13,3 0,459
Timor Suvmax Degeri 6,4 9,8 0,296
Lenf Nodu Suvmax Degeri 1,0 2,0 0,325
TUmor Capi 1,4 2,3 0,187
Cerrahi Sinir Uzakhk 0,5 2,0 0,014
Cikarilan Lenf Nodu Sayisi 13 22 0,937
Postoperatif Yatis Giinii 5,0 7,0 0,461
Toplam Drenaj Miktari 500 840 0,293
Tablo 10: Grup 3-4 icin Non-Parametrik Verilerin Karsilastiriimasi (istatistiksel Test

Olarak Ki-Kare Testi Kullanildi.)

Segmentektomi Lobektomi p Degeri
Grup 3 Grup 4
(n=10) (n=206)
Cinsiyet
-Erkek 6 (%60) 154 (%74) 0,298
-Kadin 4 (%40) 52 (%26)
Ek Hastalik Varligi 7 (%70) 142 (%68) 0,943
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Diabet Varhigi 3 (%30) 33 (%16) 0,247

Baska Malignite Varligi 2 (%20) 31 (%15) 0,671

NO Durumu 7 (%70) 146 (%70) <0,001
Tek N1 Varhigi 0 30 (%14) <0,001
Multipl N1 Varhg 0 9 (%4) <0,001
Tek N2 Durumu 0 11 (%5) <0,001
Multipl N2 Durumu 0 2 (%0,9) <0,001
Skip N2 Durumu 0 3 (%14) <0,001
Tiiberkiiloz Oykiisii Varhg 0 3 (%14) <0,001
Perindral invazyon Varhg 1 (%10) 69 (%33) <0,001
Lenfatik invazyon Varligi 5 (%50) 162 (%78) <0,001
Damar invazyonu Varhg 1 (%10) 114 (%55) <0,001
STAS Varligi 1 (%10) 30 (%14) 0,654

Komplikasyon Varligi 1(%10) 49 (%23) 0,313
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YBU Yatis ihtiyac 0 27 (%13) <0,001

Sekil 5:Grup 3 ve 4’iin Sagkahm Grafigi (p=0,794)
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Sekil 5:Grup 3 ve 4’lin Sagkalim Grafigi (p=0,794)

Referanslar:

1. ljsseldijk, M. A., Shoni, M., Siegert, C., Seegers, J., van Engelenburg, A. K. C., Tsai, T. C,,
Lebenthal, A., & ten Broek, R. P. G. (2020). Oncological Outcomes of Lobar Resection,
Segmentectomy, and Wedge Resection for T1a Non—-Small-Cell Lung Carcinoma: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery, 32(3), 582-590.
https://doi.org/10.1053/j.semtcvs.2019.08.004

2. Altorki, N. K., Yip, R., Hanaoka, T., Bauer, T., Aye, R., Kohman, L., Sheppard, B., Thurer, R,
Andaz, S., Smith, M., Mayfield, W., Grannis, F., Korst, R., Pass, H., Straznicka, M., Flores, R., &
Henschke, C. I. (2014). Sublobar resection is equivalent to lobectomy for clinical stage 1A lung
cancer in solid nodules. Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 147(2), 754-764.
https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2013.09.065

3. Dziedzic, R., Zurek, W., Marjanski, T., Rudzinski, P., Ortowski, T. M., Sawicka, W., Marczyk, M.,
Polanska, J., & Rzyman, W. (2017). Stage | non-small-cell lung cancer: Long-term results of

57



16-19 Mart 2022
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

lobectomy versus sublobar resection from the Polish National Lung Cancer Registry. European
Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 52(2), 363-369. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezx092

4. Wald, 0., Sadeh, B. M., Bdolah-Abram, T., Erez, E., Shapira, O. M., & Izhar, U. (2021). Outcomes
of sublobar resection vs lobectomy for invasive clinical stage TINO non-small-cell lung cancer:
A propensity-match analysis. Cancer Reports, 4(3), 1-9. https://doi.org/10.1002/cnr2.1339

5. Zhang, Z., Feng, H., Zhao, H., Hu, J,, Liu, L., Liu, Y., Li, X., Xu, L, Li, Y., Lu, X,, Fu, X, Yang, H., &
Liu, D. (2019). Sublobar resection is associated with better perioperative outcomes in elderly
patients with clinical stage | non-small cell lung cancer: A multicenter retrospective cohort
study. Journal of Thoracic Disease, 11(5), 1838-1848. https://doi.org/10.21037/jtd.2019.05.20

6. Howington, J. A., Blum, M. G., Chang, A. C., Balekian, A. A., & Murthy, S. C. (2013). Treatment
of stage | and Il non-small cell lung cancer: Diagnosis and management of lung cancer, 3rd ed:
American college of chest physicians evidence-based clinical practice guidelines. Chest, 143(5
SUPPL), e278S-e313S. https://doi.org/10.1378/chest.12-2359

7. Sun, H. H., Sesti, J., & Donington, J. S. (2016). Surgical Treatment of Early | Stage Lung Cancer:
What has Changed and What will Change in the Future. Seminars in Respiratory and Critical
Care Medicine, 37(5), 708—715. https://doi.org/10.1055/s-0036-1592173

8. Meacci, E., Nachira, D., Zanfrini, E., Triumbari, E. K. A., laffaldano, A. G., Congedo, M. T,,
Ciavarella, L. P., Pogliani, L., Chiappetta, M., Porziella, V., Gonzalez-Rivas, D., Vita, M. L., &
Margaritora, S. (2020). Uniportal VATS approach to sub-lobar anatomic resections: Literature
review and personal experience. Journal of Thoracic Disease, 12(6), 3376—3389.
https://doi.org/10.21037/jtd.2020.01.12

58


https://doi.org/10.21037/jtd.2019.05.20

16-19 Mart 2022
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

) (

Hibrit Kongre

17 Mart 2022, Persembe
SALON 5 SAAT: 14:30-15:30
Sozlii Bildiri Oturumu 7: Plevra Hastaliklari

Yayin No: SS-039
Primer Spontan Pnomotoraks Sonrasi Kontralateral Rekurensin insidansi ve ipsilateral Rekurens ile
Karsilastiriimasi

Servet Ozdemir1, Selcuk Kosel

1Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Pnomotoraks visseral ve pariyetal plevra yapraklari arasinda plevral alanda serbest hava
birikmesi olarak tanimlanir(1,2). Altta yatan bir akciger hastaligi olmayan hastalarda goriilen
pnomotoraks Primer Spontan Pnomotoraks (PSP), olarak tanimlanir. PSP ortaya c¢ikma siklig
erkeklerde yillk 7.4 / 100.000, kadinlarda 1.2/100.000 olarak bildirilmistir(3). PSP tedavi
seceneklerinde pnomotoraksin miktarina gore oksijen tedavisi ile takip, igne yardimi ile serbest
havanin aspirasyonu ve cerrahi islem olarak tiip torakostomi ile kapali sualti drenaji uygulamasidir (4).
PSP’li hastalarda ilk atakta tedavi edilmis, tam olarak ekspansiyon saglanmis ve taburcu edilmis
hastalarda rekiirren etme ihtimali vardir (5). Bu oran %30 ila % 60 olarak bildirilmistir (3-5). PSP’de
reklrrene etki eden cesitli faktorler (yas, cinsiyet, sigara kullanimi, atmosferik basing degisikligi ve
viicut kitle indeksi (VKIi) olarak bildirilmistir(1-5.). PSP sonrasi ipsilateral rekiirrens gelisimi siktir.
Bununla ilgili cok genis bir literatiir mevcut iken kontralateral rekiirren pnémotoraksi inceleyen ve
ipsilateral rekiirren pndmotoraks ile arasinda fark olup olmadigini arastiran ¢ok ¢alisma yoktur. Bu
calismadaki amacimiz kontralateral rekirrens ile ipsilateral rekirrensi demografik, radyolojik, klinik
olarak karsilastirmak ve PSP’li hastalarda kontralateral rekirrens insidansini belirlemekti.

Gereg ve Yontem: 2014 ile 2018 yillari tarihleri arasinda hastanemize basvuran 446 primer PSP’li hasta
retrospektif analiz edildi. ilk atak sonrasi herhangi bir nedenle ameliyat edilmeyen ve akciger
ekspansiyonu saglanip taburcu edilen hastalarin takiplerinde rekirrens gelisip gelismedigi incelendi.
Rekiirrens gelisen hastalar ipsilateral rekiirrens gelisenler (ips-rek grubu) ve kontralateral rekiirrens
gelisenler (Kontr-rek grubu) seklinde gruplandirild.

Bulgular: Tim hastalarin %30.2’si (n=135) ilk atak sonrasi uzamis hava kagagi, ekspansiyon kusurunun
devam etmesi, ayni akcigerde >1 cm bl varligi, ve diger nedenler ile ameliyat edilmislerdi. Geri kalan
311 hastanin 92’sinde ipsilateral rekiirrens (ips-rek grubu, 29.5%) ve 28’inde kontralateral rekiirrens
(Kontr-rek grubu, 9.0%) gelismisti. Bu iki grup arasinda yas (p=0.246), cinsiyet (p=0.565), viicut kitle
indeksi (p=0.778), sigara kullanimi (p=0.626), sigara paket/yil (p=0.545), ilk atak sonrasi sigara
kullanimina devam etme (p=0.785) ve ilk atakta hesaplanan pnémotoraks volimi (p=0.103) agisindan
fark saptanmadi. Rekiirrens nedenli ameliyat edilen hastalarin ameliyat sonrasi niiksi agisindan da
gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0.623).

Tartisma-Sonug: Literatiirde PSP’nin ilk atak sonrasi yapilan tedavinin sekline gére %16-52 rekirren
izlendigi, rekirenlerin genellikle ilk 6-24 ay arasinda goruldiugi ve ilk dort yil icerisindeki rekiirren
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oranin %54 oldugu belirtilmektedir(8,9). Yapilan baska calismalarda PSP’de niiks orani ilk atak sonrasi
%20-30 iken, ikinci atak sonrasi %50, l¢lincl atak sonrasi %80’in lizerinde(2,8) oldugu bildirilmistir.
Karsi hemitoraksta PSP gelisme oraniise %5- 15’tir(10). PSP’nin ilk atagi sonrasi kontralateral rekiirrens
her on hastadan birinde gelisebilir. ipsilateral rekiirrens ile kontralateral rekiirrens arasinda demografik
ve klinik olarak fark yoktur.

Kisaltmalar: Primer Spontan Pnémotoraks (PSP)

Anahtar Kelimeler: Biil , ipsilateral rekiirren, Spontan pnémotoraks
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SALON 3 SAAT: 16:00-17:30

Olgu Konseyi: Postoperatif Komplikasyonlar
Bronkoplevral Fistiillii Olgu (Bronkoskopik Yaklagim)
Efsun Gonca Ugur Chousein

Giris-Amag: Bronkoplevral fistll; bronsiyal sistem ile plevral bosluk arasinda gelismis baglanti
demektir. Mortalitesi yliksek (%18-67) olp, morbidite, hastane yatis sliresinde artis nedenidir.
Uzerinde uzlasilmis bir standart bir tedavi ya da konsensus bulunmamaktadir.

Bulgular: Fistiller cerrahi sonrasi gelisen ve gelismeyen olmak lzere 2 grup altinda incelenmektedir.
Bu gruplara ek olarak, baslangic sliresine, yerine ve buyikligine gore de gruplara ayrilabilmektedir.
Tanisinda; radyolojik gérintileme yontemleri ve altin standart olarak da bronkoskopi kullaniimaktadir.

Tartisma: Cerrahiye uygun olmayan olgularda bronkoskopik yontemler kullanilabilir. Bronkoskopik
tedavide fistllu tikamak amacgli spigot ve endobronsiyal valfler, kiigcliltmek amagli doku yapistiricilar
(Siyanoakrilat turevleri), hemostatik ajanlar ( fibrin glue, Gelfoam, Surgicel), submukozal enjeksiyonlar
( doku genisleticiler, sklerozanlar), termal tedaviler (ND-Yag Laser, aArgon plazma koaglilasyon ve
Gzerini 6rtme amach hava yolu stentleri ve metalik non-valviiler cihazlar, septal defekt kapaticilar ve
kan elemanlari gibi yontemler kullanilabilir.

Sonug: Bronkoplevral fistillerin tedavisinde heniiz konsensus yoktur. Girisimsel bronkoskopik islemler;
cerrahinin uygun olmadigl hastalarda kullanilabilen, multimodal tedavi seklinde uygulanabilen,
tekrarlanabilir, guvenli, non-invazif yontemlerdir. En buyuk caba gelismemesi/erken tanisi icin
gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoplevral fistiil, bronkoskopi, tedavi
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SALON 5 SAAT: 14:30-15:30

Sozlii Bildiri Oturumu 7: Plevra Hastaliklari

Yayin No: SS-041
Spontan Hemopnomotoraks Nedeniyle Acil Cerrahi Yapilan Hastalarin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Servet Ozdemirl, Selcuk Késel, Necati Citak2

1Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Spontan hemopnoémotoraks (SHP), travma veya baska bir neden olmaksizin plevral
kavitede hava ve 400 ml'den fazla kanin eszamanh birikmesi ile karakterize, nadir gorilen bir
hastaliktir. Spontan pnomotoraksh olgularin % 0.5- 12’sinde SHP gozlenebilir(1,2). Yas grubu olarak
daha cok gencg ve erkeklerde goézlenip yasami tehdit edici kanamalara sebep olabilir(3). Kanama
cogunlukla pariyetal ve visseral plevra arasindaki yapisikligin yirtilmasi sonucu ya da vaskdiler biillerin
rlptldrd sonucu olusmaktadir(4). Sikhkla gozlenen klinik belirtiler géglis agrisi, dispne, anemi ve
bazende kanama miktarina bagli olarak gelisen sok tablosudur. SHP tani, PA akciger grafisinde
pnomotoraks hatti ve bazalde seviye veren plevral sivinin varligi ile konulabilinir(Resim 1). Bu
calismadaki amacimiz SHP nedeniyle ilk atakta cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik, klinik
ve radyolojik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: 2016 ve 2020 yillari arasinda hastanemize primer spontan pndmotoraks nedeniyle
basvuran 383 hasta incelendi. Bunlarin 10’una (2,61%) SPH nedeniyle acil operasyon gerekmisti. Bu
hastalarin mevcut dosyalari Uzerinden retrospektif olarak dermografik ve klinik 6zellikleri
degerlendirldi.

Bulgular: Yas ortalamasi 28,3 yil olan hastalari ¢ogunlugu erkekti (n=8, %80). Hastalarin tamaminda
SHP’ye neden olabilecek altta yatan hastalik yoktu. Hastalarin yedisi (%70) aktif sigara kullaniyordu ve
bunlarin ortalama kullanim siresi 11 paket/yildi. SHP’lerin yedisi solda (70%) iken kalan Ugli sagda
(30%) gerceklesmisti. Toraks tomografisinde biil/bleb tespit edilen hasta sayisi dokuzdu (90%). Dren
uygulanmasi sonrasi ortalama ilk anda 850 ml (minumum 500 ml, maksimum 1500 ml) hemorajik
vasifta drenaj olmustu. Hastalarin tamamina cerrahi uygulanmisti (Torakoskopik cerrahi n=8, 80%,
torokotomi n=2, 20%). Peroperatif eritrosit siispansiyonu replasmani bes hastada gerekmisti. Ortalama
yatis sliresi 6.3 glindi ve hicbir hastada mortalite gérilmedi. Bir hastada komplikasyon izlendi. Takipte
hastalarin ( enaz 1 yilllik ) hicbirinde pnémotoraks agisindan rekiirens gelismedi.

Tartisma-Sonug: SPH nadir gorliir ancak hayati tehdit edebilir. Travma olmaksizin ani baslayan gégis
agrisi ve nefes darligi ile basvuran, radyolojik degerlendirmede pnémotoraks ve hava sivi seviyesi
izlenen geng eriskin hastalarda SHP akilda tutulmalidir. Erken tani ve uygun cerrahi yaklasimin
olusabilecek komplikasyonlarin ve mortalitenin 6nline gececegini dislnliyoruz. Bu hastalarin
tedavisinde erken safhada tiip torakostomi uygulanmalidir. Hemodinaminin stabilizasyonuna yénelik
sivi ve gerekirse kan replasmanina baslanmali, her an cerrahi yapacakmis gibi hazirlikh olunmahdir.
Torakotomiye gére daha az invaziv olmasi, ameliyat sonrasi daha az agri, daha kisa hastanede kalis
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siresi ve komplikasyonlarin daha az olmasi nedeniyle uygun hastada VATS'I tercih edilmesini
Onermekteyiz.

Kisaltmalar: Spontan hemopnémotoraks (SHP)

Anahtar Kelimeler: Biil/Bleb , Dispne, Hemopndmotoraks, Torakoskopi

Resim1: PA Akciger Grafisi (Sol spontan hemopnémotoraks)

Kaynaklar:

1. Kim ES, KangJY, Pyo CH, Jeon EY, Lee WB. 12- Year experience of spontaneous hemopneumothorax.
Ann Thorac Cardiovasc Surg. 2008;14:149-53.

2. Kakaris S, Athanassiadi K, Vassilikos K, Skottis I. Spontaneous hemopneumothorax: a rare but life-
threatening entity. Eur J Cardiothorac Surg 2004;25:856-58.

3. Hsu NY, Shih CS, Hsu CP, Chen PR. Spontaneous hemopneumothorax revisited: clinical approach and
systemic review of the literature. Ann Thorac Surg. 2005;80:1859-63.

4. Rowell NR. Spontaneous haemopneumothorax. Br J tuberc 1956;50:214-20.
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Sézlii Bildiri Oturumu 11: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

Yayin No: SS-061
Can We Use Brain-Natriuretic Peptide Levels for Predicting Prognosis of COVID-19 Pneumonia?

Ozer Ozdemirl

1Kemalpasa Public Hospital, izmir

GIRiS AMAG: Covid 19 hastaligi Sars-CoV -2 nin etken oldugu viral bir enfeksiydz hastaliktir. Bu hastalik
ilk olarak 2019 yihnin arahk ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis olup daha sonrasinda bitin
diinyaya yayilmistir. Ulkemizde ise ilk resmi vaka 11 Mart 2020 yilinda bildirilmistir. Sars-CoV -2’nin
temel bulasim yolu solunum yolu olmasi nedeniyle yayilimin azaltilmasi amaciyla bazi énlemler
alinmistir. Bu 6nlemlerin basinda maske kullanimi, temizlik, insanlarin mobilizasyonun azaltilmasi,
diger virlslere karsi asilanma olarak sayilabilinir. Bu g¢alismamizda bu kurallarin 6zelikle gogus
hastaliklari uzmanlari ilgilendiren Covid 19 disi solunum yolu hastaliklari nasil bir seyir izledigini
hastanemiz g6gis hastaliklari servisinde yatan hastalarin analizi ile degerlendirmeye amagladik.

GEREC -YONTEM: Calismamizda llkemizde ilk Covid 19 vakasinin gériildiigii 11 Mart 2020 tarihinin bir
yil 6ncesi ve bir yil sonrasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi goglis hastaliklari servisinde
yatan hasta sayisi ve yatis endikasyonlarini retrospektif olarak hastane kayitlarindan alarak analizini
yaptik.

BULGULAR: 11 Mart 2019 tarihinden 11 Mart 2020 tarihine kadar gogus hastaliklari servisinde 1468
hasta yatmistir. Bu hastalarin 16 (%1)’si1 vefat etmistir. Yatis verilen hastalarin 18 (%1,2)’i pulmoner
tromboemboli, 294 (%20)’ i pnémoni, 623(%42,4)’'t KOAH atak, 319(%21,7)’'u astim atak,45(%3)’i
bronsektazi,38(%2,5)'i hemoptizi, 32(%2,1)’si plevral eflizyon endikasyonlari ile yatis verilirken
99(%6,7) u ise cesitli nedenler ile yatis verilmistir.Ulkemizde ilk vakanin gériildiigii 11 Mart 2020’den
11 Mart 2021’e kadar servimize 330 hasta yatmistir.Bu hastalarin 2(%0,6)’ si vefat etmistir.Yatis verilen
hastalarin  11(%3,3)’'i pulmoner tromboemboli, 59(%17,8)'u pndmoni,127(%38,4)’si KOAH
atak,42(%12,7)’si astim atak, 20(%6)’si bronsektazi, 13(%3,9)’'U hemoptizi,18(%5,4)’ U plevral eflizyon
endikasyonlari ile yatis verilirken 40(%12,1)'1 ise gesitli nedenler ile yatis verilmistir.

TARTIMA —SONUG: iki yillik siire¢ analiz edildiginde tlkemizde ilk covid 19 vakasinin gériilmesinden
sonra gogus hastaliklari servisine yatan hasta sayisi ve serviste vefat eden hasta sayisi belirgin olarak
azalmistir. Ayni zamanda ana nedeni solunum yolu ile bulasan virislerin yol agtigi astim ve KOAH atakli
hasta sayisi belirgin azalirken, oransal anlamda da belli diizeyde azalmalar kaydedilmistir. ilave olarak
virlslerin zemin hazirlayabildigi pnémoni tanili hasta sayisi ve orani da azalmistir. Pulmoner
tromboemboli hasta sayisi azalmasina ragmen oransal anlamda artis olmasi ise 6zelikle yaslilarda artan
immobilizasyona baglanabilinir.

Sars-CoV -2’'nin yayihiminin azaltilmasi amaciyla alinan gesitli dnlemler solunum yolu hastaliklarinin
gorilmesini de azaltmistir. Bu hastaliklarin az gériilmesi insanlarin konforunu artirdigi gibi devlete olan
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ylki azaltmistir.Bundan dolayi covid 19 hastaligi bitse dahi bu 6nlemlerin tamamiolmasa da bazilarinin
devlet politakasi haline getirilmesi 6nem arzeder.
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18 Mart 2022, Cuma
Salon 2 Oturum 20 12:00-13:00
Konferans: COVID-19’un Sorunlu Mirasi: Uzamis Etkiler

Uzamis COVID’de Pulmoner Rehabilitasyon

Hiilya Dogan

Uzun COVID”, viral durumdan bagimsiz olarak SARS-CoV-2 enfeksiyonunu aldiktan haftalar veya aylar
sonra bile cesitli semptomlarin varligini tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. “Post-COVID
sendromu” olarak da adlandirilir. Akut COVID'in bir veya daha fazla semptomunun kalicihg veya yeni
semptomlarin ortaya c¢ikmasi olabilir. COVID sonrasi sendromu olan kisilerin ¢ogu, mikrobiyolojik
iyilesmeyi gosteren PCR negatiftir. Baska bir deyisle, COVID sonrasi sendromu, mikrobiyolojik iyilesme
ile klinik iyilesme arasindaki zaman araligidir. Uzun COVID, semptomlarin 3 haftayi astigl ancak 12
haftadan kisa oldugu akut COVID sonrasi ve semptomlarin 12 haftayi astigi kronik COVID sonrasi iki
asamaya ayrilabilir. 6-8 aylik takipte, bircok hasta hastaneden taburcu olduklari andan itibaren kronik
yorgunluk ve solunum problemleri en yaygin sekel olmak tizere semptomlar yasamistir. Kadin cinsiyeti,
uzun sireli semptom kategorileri gelisiminin ¢ogu i¢in ana risk faktori iken, kronik akciger hastaligi,
norolojik ve ruh hali ve davranis degisiklikleriyle birlikte daha yiiksek kronik yorgunluk gelisimi ve astim
riski ile iliskilendirildi. COVID-19 mortalitesi disik risk altinda olan ve semptomlari devam eden
bireylerde, %70'inde ilk COVID-19 semptomlarindan 4 ay sonra bir veya daha fazla organda bozulma
vardir ve bu durum saglk hizmetleri ve halk sagligi tizerinde etkileri vardir. 12. ayda hastalarin sadece
%22.9'u tamamen semptomsuzdur ve en sik gorilen semptomlar egzersiz kapasitesinde azalma,
yorgunluk, dispne, konsantrasyon sorunlari, kelime bulma sorunlaridir. Kadinlar, erkeklerden énemli
Olcide daha fazla noérobilissel semptom gosterir. Semptom baslangicindan 5 ay ile 12 ay arasinda,
bildirilen semptom sikhgl yorgunluk ve dispne i¢in arttigi gosterilmistir. Covid gegiren hastalarda
anksiyete, depresyon, stres gibi psikolojik semptomlar hem yaygin hem de siddetli gérilir. Fiziksel ve
psikolojik durumu iyilestirmek, sagligi gelistirici davranis degisikligi olusturmak icin interdisipliner bir
ekip tarafindan kapsamli, uzun vadeli ve hastaya 6zel sunulan pulmoner rehabilitasyon uzamis Covidde
cok dnemlidir. invaziv mekanik ventilasyon uygulansin ya da uygulanmasin yogun bakim servisinde
yatmis olanlar, uzamis hastane yatisi olanlar (10 glinden fazla), yliksek akimli oksijen tedavisi alan
hastalar, NIMV’a baglanan hastalar, yatis gerektirmeyen hastalarda solunum semptomlari devam
edenler, pndmoni olmasalar bile solunum semptomlari olanlar pulmoner rehabilitasyona alinmaldir.
Covid nedeniyle hastaneye yatan hastalarin taburcu edilmeden Once istirahatte ve efor sirasinda
oksijen ihtiyaci belirlenmelidir. ilk 6-8 hafta icinde hastalar, semptomlara ve toleransa goére kademeli
olarak normal giinlik aktivitelerine devam etmeleri icin tesvik edilmelidir. Taburcu olduktan 6-8 hafta
sonra solunum fonksiyonlari ve egzersiz kapasitesi belirlenmelidir. Hastanede yatan hastalar, taburcu
olana kadar yatak basi rehabilitasyon programina alinmalidir. Tamamen iyilesene kadar siddetli
egzersizden kaginmalidir. Oksijen destegine ihtiyaci olanlara diisiik yogunlukta egzersiz verilir. Nabiz,
oksijen satlirasyonu ve kan basinci takip edilmelidir. Semptomlarina ve toleransa gore kademeli
artinilir. Hafif ve orta hastaligl olanlar iyilestikten sonra haftada birkez germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri ile baglayarak hafiften orta siddete arttirilarak verilebilir (Borg<3 olacak sekilde).

66



16-19 Mart 2022
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Asemptomatik hastalarda egzersiz kisitlamasi yok, agir egzersiz yapabilirler. Kardiyak komplikasyon yok
ise 1 ay icinde rehabilitasyona baslanmalidir. Alt extremite kas kiitlesi veya fonksiyon kaybi olanlarda
kas glglendirme programi uygulanmalidir. Besin destegi verilmelidir. Psikolojik semptomlari olan
hastalara resmi degerlendirme sonrasi profesyonel destek verilmelidir. Egzersiz sonrasi viicut agrilari,
genel yorgunluk, nefes darligi, 6ksirik gibi semptomlar gelisirse 2-3 hafta ara verilir. Pulmoner emboli
tedavisi gorenler tedaviye bagh kanama komplikasyonu yoksa rehabilitasyona alinabilir. Viral
miyokardit geciren hastalar 3-6 ay sonra kardiyoloji uzmaninin onayi ile rehabilitasyona alinabilir.

Rehabilitasyonun post-viral yorgunlugun semptomlarini koétilestirebilecegi veya tetikleyebilecegi
endisesi vardir. Bu nedenle programin egzersiz 6gesi pulmoner ve kardiyak rehabilitasyon
programlarini uygulama konusunda deneyimli personel tarafindan verilmeli, program boyunca
hastanin semptomlarina gore ilerlemeli ve egzersiz tedavisine bitlincil ve pragmatik bir yaklagim
saglamaldir. COVID-19'un kritik seyri nedeniyle kalici bozukluklari olan hastalarda egzersiz
performansini, akciger fonksiyonunu, dispne algisini ve yasam Kkalitesini artirmak icin pulmoner
rehabilitasyon (hastalik siddetinden bagimsiz olarak) etkili, uygulanabilir ve glivenlidir. Siddetli
seyredenlerde daha fazla etkinlik gérilmustir. Daha erken uygulama daha ¢ok fayda saglar. Yogun
bakima ihtiyaci olan hastalarda PR ile fiziksel iyilesmeden daha az belirgin olmasina ragmen, zihinsel ve
bilissel iyilesme de saglanmistir.

Pandemi doneminde telerehabilitasyon uygulamalari 6n plana ¢ikmistir. Hastaya erisimi fazla, temas
olmadigi icin givenlidir. Maalesef standardize edilmis, optimal egzersiz programi heniiz yok. Yapilan
calismalarda pulmoner telerehabilitasyon ile hastalarin nefes darliginin ve yorgunlugun azaldigi,
ylriime kapasitesinin ve yasam kalitesinin arttig1 gosterilmistir.

Ozetle; 1-Pulmoner rehabilitasyon Covid-19 yénetiminde mutlaka yer almaldir.

2-Covid-19 geciren hastalar hastane yatisindan taburcu olana kadar pulmoner rehabilitasyon
almalidirlar.

3- Taburculuk sonrasi uygulanan PR programi dispneyi ve yorgunlugu azaltir. Fiziksel
performansi ve bagimsizlik diizeyini arttirir.

4- Erken dénemde uygulanan PR daha etkilidir. Hastaligi siddetli gecirenler daha fazla fayda
gordrler.

5-Telerehabilitasyon ve telekogluk yontemiyle uygulanan rehabilitasyonun etkinligi ve
glvenligi gosterilmistir.
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18 Mart 2022, Cuma
SALON 6 SAAT: 14:30-15:30
Sézlii Bildiri Oturumu 17: Torasik Onkoloji

Yayin No: SS-099
Segmentektomi Yapilan TINO Kucuk Hucre Disi Akciger Kanserli Hastalarda Sagkalim

Nazire Nagihan Yagin Tirkmen1, Eren Zencil, Naim Siikiiroglul, Gékhan Oztiirk1, Argiin Kis1, Umit
Aydogmusl

1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi G6§iis Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

OZET:

T1NO akciger kanserinin secilmis alt gruplarinda anatomik rezeksiyon olarak segmentektomi alternatif
olarak ortaya cikmistir.Calismamizda segmentektomi yapilan TINO kiictk hiicre disi akciger kanseri
(KHDAK) tanili hastalarda sagkalim arastiriimistir..Gereg ve Yontem: 2011 Ocak le 2021 Aralik arasinda
klinigimizde segmentektomi yapilan hastalar geriye déniik tarandi. 28 olgu Evrela (n=7) ve Evrelb-1c
(n=21) olarak 2 grupta analiz edildi. intersegmenter venin takip edildigi segmentektomiler”klasik
segmentektomi’”’; intersegmenter venin ligate edilip,akciger rezeksiyonuna diger segment
parankimlerinin de kismen dabhil edildigi segmentektomilere “genisletilmis segmentektomi’ terimi
kullanildi. Olgularin 4G kadindi. Ortalama yas 66,36,3 idi (Tablo1). Postoperatif 6lim gozlenmedi.
Evrela olgularda 5 vyillik sagkallm %68,6, evre 1b-1c olgularda %38,2 (p=0,27) bulundu.
Multisegmentektomi veya genisletilmis segmentektomi uygulanan olgularda(n=11) 5 yillik sagkalim
%64,9 iken, standart segmentektomi olanlarda %39,3 (p=0,56) bulundu(Resiml). Bu galismada
segmentektominin 1 cm’nin altindaki akciger kanserli hastalarda daha iyi sag kalima sahip oldugu
bulunmustur. Okada ve arkadaslari 2001 yilinda 2 cm veya daha kicik kanserli hastalarda
segmentektomi ile lobektominin benzer sag kalima sahip oldugunu géstermslerdi (10). Son ¢alismalar
segmentektominin solid tiimor capi 1 cm’n altinda oldugu olgularda lobektomiye benzer sagkalim
sagladigini gostermektedir (11). Sonug¢ olarak; segmentektomi 6zellkle solunum rezervi disik
hastalarda ve primer/metastaz ayrimi yapilamayan tek kuclik nodili bulunan hastalarda segenek
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Neoplazileri, Gogls Cerrahisi, Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Karsinomu,
Sagkalim Analizi, Segmentektomi, TUmor Evrelemesi

ABSTRACT:

Segmentectomy emerged as an alternative anatomical resection in selected subgroups of TINO lung
cancer. In our study, survival was investigated in patients with TINO non-small cell lung cancer (NSCLC)
who underwent segmentectomy. Patients who underwent segmentectomy in our clinic between
January 2011 and December 2021 were reviewed retrospectively. 28 cases were analyzed in 2 groups
as Stagela (n=7) and Stagelb-1c (n=21). Segmentectomies in which the intersegmental vein is align
for resection margin is "traditional (classical) segmentectomy"; "extended segmentectomy" for
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segmentectomies where the intersegmentary vein is ligated and other segment parenchyma is
partially included in the lung resection, term was used. 4 of the cases were female. The mean age was
66.316.3. (Table 1). No postoperative death was observed. 5-year survival was 68.6% in stage 1a cases
and 38.2% in stage 1b-1c cases (p=0.27). While 5-year survival was 64.9% in patients who underwent
multisegmentectomy or extended segmentectomy (n=11), it was 39.3% (p=0.56) in those who had
standard segmentectomy (Picture 1). In this study, segmentectomy was found to have better survival
in patients with lung cancer less than 1 cm. Okada et al. showed in 2001 that segmentectomy and
lobectomy had similar survival rates in patients with cancer of 2 cm or less (10). Recent studies show
that segmentectomy provides similar survival to lobectomy in cases with solid tumor diameter less
than 1 cm (11). segmentectomy may be an option, especially in patients impaired respiratory reserve
and in patients with a single small nodule that cannot differentiate between primary and metastasis.

Keywords: Lung Neoplasms, Thoracic Surgery, Non-Small Cell Lung Carcinoma, Survival Analysis,
Segmentectomy, Tumor StagingGIRIS-AMAG: Lobektomi, kiigiik hiicre disi akciger kanseri(KHDAK) igin
tercih edilen prosedir olarak kabul edilmeye devam ediyor olsa da(1) ; solunum rezervinde ciddi
bozulma olan(2,5), tibbi durumu nedeniyle lobektomiyi tolere edemeyen, yiksek riskli ancak yine de
ameliyat edilebilir KHDAK olan segilmis hastalarda segmentektominin tercih edilmesi gerektigini
gosteren calismalar mevcuttu(3,4,6,7). Sakamoto T. ve arkadaslarinin 1198 de yaptigi calismada(8) ve
Yoshikawa K. ve arkadaslarinin 2002 de yaptiklari calismada(9) ise genisletilmis segmentektomiden
bahsedilmis, genisletilmis segmentektominin ise belirgin lenf nodu tutulumu olmaksizin ¢capi 2 cm'nin
altinda olan periferik kiictik hiicreli disi akciger kanseri tedavisinde lobektomi kadar etkili olabilecegi
gosterilmistir. TINO akciger kanserinin secilmis alt gruplarinda anatomik rezeksiyon olarak
segmentektomi secenek olarak ortaya ¢ikmistir.Calismamizda segmentektomi yapilan TINO KHDAK
tanili hastalarda sagkalim arastirilmistir.

YONTEM: 2011 Ocak ile 2021 Aralik arasinda klinigimizde segmentektomi yapilan hastalar geriye
dondk tarandi. Klinik olarak malign oldugu distiniilen ve nodiilii wedge rezeksiyona uygun olmayan
olgularda dogrudan lobektomiden kaginmak igin, sinirh brongektazisi (lingula) bulunan olgulara,
akcigerde tek nodil bulunup primer/metastaz ayrimi yapilamayan ikinci primer kanseri bulunan
hastalarda, diisik FEV1 veya yiksek kardiyak riski bulunan olgulara segmentektomi uygulanmistir.
Benign nedenli 12 segmentektomi olgusu, T1’den biiylk timori bulunan 4 olgu, bir N1 olgu,bir N2
olgu ile patolojisi metastatik nodiil olarak raporlanmis 7 olgu ¢alisma disina alindi. 28 olgu evrela(n=7)
ve evrelb-1c(n=21) olarak 2 grupta analiz edildi. (Sema 1). intersegmenter venin takip edildigi
segmentektomiler’’klasik segmentektomi’’; intersegmenter venin ligate edilip,akciger rezeksiyonuna
diger segment parankimlerinin de kismen dahil edildigi segmentektomilere “genisletilmis
segmentektomi’ terimi kullanildi.

Sema 1: Calisma grubunun belirlenmesi
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Segmentektomi
(n=53)

~

Caligma grubu
(n=28)

BULGULAR: Olgularin 4’i kadindi. Ortalama yas 66,3+6,3 idi. Postoperatif 6lim gdzlenmedi. Ortalama
yatis glini 9,7%86,9 (3 ile 32 glin arasi) idi. Ortalama takip sliresi 39,1+27,3 (3 ile 90 ay arasi) idi.En sik
komplikasyonlar uzamis hava kagagi %21,4 (n=6) ve pnémoni %17,9 (n=5) idi. 14 olguda FEV1 1500
ml’nin altinda, 4 olguda beklenin %40’'nin altinda idi bu olgularda pnémoni daha sikti ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi Olgulardan 7 sinde skuamoz hiicreli karsinom, 16’sinda adenokarsinom, 5’inde
diger klguk hicre disi akciger karsinomlari saptandi. Hiicretipi sagkalimla istatistiksel olarak iliskisizdi.
Olgulardan 7’sinde mediastinoskopi uygulanmisti ve sag kalimla iliski yoktu. Ortalama 6rneklenen N2
istasyon sayisi 4,3%1,3 ,N1 istasyon sayisi 1,6+ 0.8 idi. 18 bilinen malignitesi olan hastaya
segmentektomi uygulanmisti.Bunlarin 11’inin patolojisi primer akciger kanseri olarak raporlandi.
Multisegmentektomi veya genisletilmis segmentektomi uygulan olgularda (n=11) 5 yillik sagkalim
%64,9 iken standart segmentektomi olanlarda %39,3 (p=0,56) bulundu.(Tablo 1). Evrela (n=7)
olgularda 5 yillik sag kalim %68,6 , evre 1b-1c (n=21) olgularda %38,2 (p=0,27) bulundu. Rezeksiyon
sekli VATS (n=13) veya torakotomi (n=15) istatistiksel olarak sag kalimla iliskisizdi (Grafik 1).

Tablo 1: Hastalarin klinik dagilimi

Evre 1a Evrelb-1c p degeri
(n=7) (n=21)
Yas 67,0+7,0 66,016,5 0,64
Kadin/Erkek 0/7 4/17 0,55
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FEV1(ml) 1454,3+236,5 1600,5+375,4 0,40
FEV1(%) 59,9+13,1 59,1+15,7 0,97
Genisletilmis 1(%14,3) 10(%47,6) 0,19
segmentektomi
VATS/Torakotomi 3/4 10/11 0,99
Hicre tipi adenokarsinom 5(%71,4) 11(%52,4) 0,66
ikinci primer 3(%42,9) 6(%28,6) 0,64
Lokal niiks 1(%14,3) 5(%23,8) 0,52
Uzak metastaz 0 2(%9,5) 0,56
1,0 —q
Evrela
0,6
Evrelb-1c
0,24 S
D“DO 20!00 40!00 80.'00 BU!DD 1DDI‘00
Aylar

Grafik 1:Hastalarin sagkalim egrileri
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TARTISMA: Bu calismada segmentektominin 1cm’nin altindaki akciger kanserli hastalarda daha iyi
sagkalima sahip oldugu bulunmustur.Okada ve arkadaslarini 2001 yilinda 2 cm veya daha kiguk ¢aph
cTINOMO olan akciger kanserli 139 hastanin rezeksiyon sonrasi érneklerini inceledikleri ¢alismada,5
yillik sagkalim oranlari genisletilmis segmentektomi (n = 68) uygulanan hastalarda %87.1 ve lobektomi
yapilan hastalarda (n = 104) %87.8 idi . 2 cm ve daha kiiclik KHDAK olan hastalarda genisletilmis
segmentektominin( hem etkilenen hem de komsu alt segmentlerin cikarilmasi,ayni zamanda hilus ve
mediastene ek olarak etkilenen segmentin segmental bronslari etrafindaki lenf digimlerinin agresif
diseksiyonu dahil olmak tizere) ve lobektominin esdeger sagkalimda oldugunu géstermistir(10). El-Serif
ve arkadaslarinin 2006 da yaptiklari;1990'dan 2003'e kadar akciger kanseri kayitlarindan rezeksiyon
uygulanan tiim evre | kiiglik hicreli olmayan akciger kanseri hastalarinin (n = 784) sonuglarini analiz
ettikleri calismada; sublobar rezeksiyonda lokal niiks artsi bulunsa da lobektomi ile karsilastirildiginda
sublobar rezeksiyonun evre 1 a i¢in hastaliksiz sag kalimda fark bulunmazken,evre 1b igin sagkalim
daha kot bulunmus(11). Bizim ¢alismamizda da evre 1 a ile 1b-c arasinda sagkalimda evrela daha
avantajli bulunmustur. Okada ve arkadaslarinin 2005’ te yapmis oldugu, akciger kiigik hicre disi
karsinom olan 1272 hastanin yer aldigi calismada; segmentektominin nodal tutulumu olmayan, ¢capi 20
mm veya daha kiiglik olan timori olan hastalarda tam rezeksiyon olarak kabul edilebilir oldugu ve bu
yoniyle wedge rezeksiyondan ayrildigi gortlmustiir(12). Robert j Keenan ve arkadaslarinin 2004 te
Evrel KHDAK nedeniyle lobektomi ve segmentektominin karsilastirildigi calismada; segmentektomide
lobektomiye gore lokal nliks daha fazla saptanirken, genel niiks agisindan benzer bulunmus olup 5 yillik
sagkalimda anlamli fark saptanmadigi gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada 2 cm ve alti lezyonlarda genel
sagkalim 2-3 cm arasi lezyonlara gore daha iyi iken, anlaml bir fark saptanmadigi gosterilmistir(13).
Bizim calismamaizda da Evrela da, Evrelb ve 1c’ye gore sagkalim daha iyi oldugu gorilmustir.
Cardinale B ve arkadaslarinin 2014 yilinda 65 yasindan biyik Evre 1a KHDAK tanili segmentektomi
yapilan hastalarda VATS ve acik segmentektominin karsilastirildigi calismada VATS ile acik
segmentektominin sagkalimda anlamli fark olusturmadigi gosterilmistir(14). Bizim calismamizda da
benzer sekilde VATS ile acik cerrahide anlamli sagkalim farki bulunmamistir.

SONUG: Evre 1 kiiguk hiicre disi akciger kanseri tanili hastalarda birincil cerrahi segenegi lobektomi
olmakla birlikte gerek solunum fonksiyon yetersizligi, gerek yas ve komorbiditelerin fazlaligi nedeniyle
segmentektomi ve genisletilmis segmentektominin yararli olabilecegi diisiinilmektedir. Genel olarak
genisletilmis segmentektominin lobektomi ile sagkalim agisindan anlaml fark saptanmadigi birgok
calismada gosterilmektedir(8,9,10). Bizim ¢alismamizda da genisletilmis segmentektomi ile anatomik
segmentektomi arasinda sagkalimda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da, 5 yillik sagkalimda
genisletilmis segmentektomi yapilan hastalarda(%64,9), klasik segmentektomi yapilan hastalara gore
(%39,3)daha iyi sonuglar gozlenmistir. Segmentektomi 6zellikle solunum rezervi dislk hastalarda ve
primer/metastaz ayrimi yapilamayan tek kucik nodili bulunan hastalarda secenek olabilir.
Segmentektomi ve genisletilmis segmentektominin karsilastirildigi daha genis capli calismalara ihtiyag
duyulmakla birlikte; genisletilmis segmentektomi ve lenf nodu diseksiyonunun, lobektomi yapilamayan
hastalarda alternatif tedavi olarak daha yaygin kullanilacagi ngérilmektedir.
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SALON 5 SAAT: 14:30-15:30
Sozlii Bildiri Oturumu 18: Torasik Onkoloji

Yayin No: SS-103
Karadeniz Teknik Universitesi Gogus Cerrahisi Kliniginde Uygulanan Genisletilmis Akciger
Rezeksiyonu Olgularinin Degerlendirilmesi

Omer Topaloglul, Atila Turkyilmazl, Sami Karapolatl, Alaaddin Buranl, Celal Tekinbas1

1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon

OzZET

Akciger kanseri gliniimiz diinyasinin en énemli kanser sorununu olusturmaktadir. Akciger kanseri
nedenli 6limler, tim olimler icinde besinci sirada bulunmaktadir. Akciger kanseri tanisi alan olgularin
% 25- 30'u lokal ileri evrede saptanmaktadir. Son yillarda tedavi olanaklarinin artmasi ve multimodal
tedavi secenekleri ile sagkalim sirelerinde iyilesmeler saglanmistir. Akciger kanserinin tedavisinde en
iyi yontem cerrahi tedavi yontemidir. Genisletilmis akciger rezeksiyonu tedavisi uygulanmis
olgularimizi genel olarak degerlendirmek amaciyla retrospektif bir calisma planlanmistir. Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi AD’nda 2015-2019 yillari arasinda Kiiciik Hiicreli Disi
Akciger Kanseri (KHDAK) tanisiyla opere olmus lokal ileri evre olan ve tiim bilgilerine ulasilan 61 olgu
¢alismaya alindi. Hastalarin verileri tibbi kayitlarindan retrospektif olarak belirlendi. Veriler yas,
cinsiyet, eslik eden hastaliklar, semptomlar, sigara igcme durumu, solunum fonksiyon testi sonuglari,
tiimorin lokalizasyonu, ameliyat 6ncesi doku teshisi icin kullanilan yontemler, histopatolojik hiicre tipi,
cerrahi rezeksiyon tipi, patolojik evre, nodal tutulum, postoperatif komplikasyonlar, adjuvan tedavi
cesitleri ve mortalite oranini iceriyordu. Sagkalim ve sagkalima etki eden faktorler istatistiksel olarak
degerlendirildi. Hastalarin verileri incelendiginde 14 (%22,9) hasta Evre 1IB, 40 (%65,5) hasta Evre IlIA
ve 7 (%11,4) hasta Evre IIIB idi. En sik uygulanan genisletilmis akciger rezeksiyonu g¢esidi 30 (%49,1)
hasta ile intraperikardiyal pndmonektomi idi ve onu 21 (%34,2) hasta ile gbgis duvarinin en-bloc
rezeksiyonu takip etti. Patolojik incelemeleri sonrasinda 36 (%59) hasta squamoz hiicreli karsinom idi.
Postoperatif donemde 31 (%50,8) hastaya kemoterapi (KT), 24 (%39,3) hastaya kemoradyoterapi (KRT)
verildi. Alt1 (%9,8) hastaya kemoradyoterapi onerilmesine ragmen kendi istekleri dogrultusunda ek
tedavi verilmedi. Sagkalim analizinde 1 yillik sagkalim %63,9 median sagkalim siiresi 48 ay hesaplandi.
Adjuvan KT ve adjuvan KRT ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,003).
Son olarak, 6lim orani %36,1 idi. lyi degerlendirmeler sonucunda segilen lokal ileri evre olgularda
sagkalim oranlarinin iyilesmesine genisletilmis akciger rezeksiyon tedavisi ciddi katkilar saglamaktadir.
Ozellikle adjuvan KT ile lokal niikslerin dniine gecilerek olgularda sagkalim arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Extended Rezeksiyon, Kemoterapi, Lokal ileri Hastalik

Giris ve Amag: Akciger kanseri, diinyanin ve Ullkemizin en 6nemli malignite sorunudur. Glinimiz
diinyasinda akciger kanseri, kanser nedenli 6limlerin basinda gelmektedir (1). Akciger kanserinin temel
tedavi prensiplerini olusturan 3 yaklasim bulunmaktadir. Bunlar cerrahi, kemoterapi ve radyoterapidir.
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Akciger kanserinde bu tedavi yontemleri hastaligin evresi, hastanin komorbiditeleri ve performans
durumu dikkate alinarak ayri ayri veya kombine sekilde planlanmalidir. Komplet cerrahi rezeksiyon
halen en iyi tedavi yontemi olarak gozikmektedir. Akciger kanserleri patoloji, prognoz ve tedavi
yaklasimi ile ele alindiginda iki ana bdlimde incelenir. Kiigiik hiicreli akciger kanserinde (KHAK) siklikla
tani sirasinda hastaligin yayilmis olmasi nedeniyle kemoterapi bu hastalikta esas tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir. K¢tk hiicreli disi akciger kanserleri (KHDAK) tiim akciger kanserlerinin %87’sini
olusturur. Akciger kanseri olgularinin tani konuldugunda ancak %15-25’i operabl olup, bunlarin da %25-
35’i Evre I-II'dir. Olgularin %30 kadari lokal ileri hastalik olarak karsimiza g¢ikmaktadir (2). Akciger
kanserinin lokal invazyon olusturmasi sonrasinda akcigerle birlikte timoérin invaze oldugu doku ve
organlarin bir bitlin olarak rezeksiyonu genisletilmis akciger rezeksiyonlari olarak tanimlanmistir (3).
Genisletilmis akciger rezeksiyonlari arasinda trakeal sleeve pnémonektomi, siperior sulkus
timorlerinde genisletilmis rezeksiyonlar, gogls duvari rezeksiyonu, vertebra rezksiyonu, vena kava
rezeksiyonu, intraperikardiyal pnémonektomi ve diyafragma rezeksiyonu yaklasimlari bulunmaktadir.
Calismamizda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali’'nda 2015-2019
yillari arasinda genisletilmis akciger rezeksiyonu uyguladigimiz lokal ileri evre kigik hiicreli disi akciger
kanserlerinin klinigimizdeki tedavi yaklasimi sunulmus ve tedavi verileri ile birlikte sonuglar
tartisilmistir.

Gereg ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi G6guis Cerrahisi Anabilim Dal’nda 2015-
2019 yillari arasinda kiigtik hiicreli disi akciger kanseri tanisi ile genisletilmis akciger rezeksiyonu yapilan
61 lokal ileri evre (Evre IlIA ve llIB) hasta calismaya alindi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbit faktorleri, radyolojik bulgulari, preoperatif tani
asamalari, yapilan cerrahi, patoloji sonucu ve sagkalimi hastane bilgi yonetim sistemi ve hasta dosyalari
incelenerek degerlendirildi. Hastalarin timiine preoperatif anamnez ve fizik muayene, rutin laboratuar
testleri, solunum fonksiyon testleri, arteriyel kan gazi incelemeleri, posteroanterior (PA) ve lateral
akciger grafileri, toraks BT ve uzak organ taramalari (kranial MR, abdominal BT, tiim vicut kemik
sintigrafisi) yapildi. PET-BT cekilen hastalara abdominal BT ve kemik sintigrafisi ¢ekilmedi. Solunum
fonksiyonlari kisith olan hastalar perflizyon sintigrafisi ve DLCO ile degerlendirildi. Bazi hastalara
Ozellikle N2 hastaliktan siphelenilenlere mediastinoskopi ya da torakoskopi uygulandi. Sonug olarak
ortaya cikan veriler degerlendirilerek genisletilmis akciger rezeksiyonlarinda sagkalim ve tedavi
asamalarina yonelik bilgiler elde edilmeye calisildi. istatistiksel analizler SPSS versiyonu 15 yazilimi
kullanilarak yapildi. Sagkalim hizlari Kaplan-Meier sagkalim analizi kullanilarak hesaplandi. Tip-1 hata
diizeyinin %5 altinda oldugu durumlar istatistiksel anlaml olarak yorumlandi.

Bulgular: Hastalarin verileri incelendiginde 14 (%22,9) hasta Evre |IB, 40 (%65,5) hasta Evre IlIA ve 7
(%11,4) hasta Evre llIB idi. En sik uygulanan genisletilmis akciger rezeksiyonu cesidi 30 (%49,1) hasta
ile intraperikardiyal pnomonektomi idi ve onu 21 (%34,2) hasta ile g6glis duvarinin en-bloc rezeksiyonu
takip etti (Tablo 1). Patolojik incelemeleri sonrasinda 36 (%59) hasta squaméz hiicreli karsinom idi.
Postoperatif donemde 31 (%50,8) hastaya kemoterapi (KT), 24 (%39,3) hastaya kemoradyoterapi (KRT)
verildi. Alti (%9,8) hastaya kemoradyoterapi 6nerilmesine ragmen kendi istekleri dogrultusunda ek
tedavi verilmedi. Sagkalim analizinde 1 yillik sagkalim %63,9 median sagkalim siiresi 48 ay hesaplandi.
Adjuvan KT ve adjuvan KRT ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,003)
(Sekil 1). Son olarak, 6liim orani %36,1 idi.
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Tablo 1: Olgulara uygulanan rezeksiyon gesitleri

Sag pnomonektomi 14 (%22,9)

30 (%49,1) g pnomonektomi 15 (%24,6)
Sol pnémonektomi 1 (%1,6)
+
Ozofagus
rezeksiyonu
Sag list lobektomi 7 (%11,4)
Sag Bilobektomi 3 (%5)
inferior

21(%34,2)  sag alt lobektomi 4 (%6,5)
Sol ust lobektomi 2 (%3,2)
Sol alt lobektomi 4 (%6,5)
Sol alt lobektoktomi 1 (%1,6)
+
Diyafragma
rezeksiyonu

8(%13,1) Sag pnéomonektomi 8 (%13,1)
+
Karina Rezeksiyonu

1(%1,6) Sag list lobektomi 1(%1,6)

1(%1,6) Sag list lobektomi 1(%1,6)

Sekil 1: Postoperatif adjuvan tedavi alanlar ve almayanlara gore sagkalim
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TAKIPSURESIAY

Tartisma-Sonug: Kiiglik Hiicreli Disi Akciger Kanserlerinde operasyona uygun olgularin %30 kadari lokal
ileri hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Bu olgularda genisletilmis akciger rezeksiyonu halen en
iyi tedavi yontemi olarak goziikmektedir. Lokal olarak ilerlemis hastalik, cevre yapilara invazyonu olan
veya olmayan daha biylk tlimorleri iceren heterojen bir grup olmasi nedeniyle standart cerrahi
prosediirlere daha az uygun hale gelmektedir. Glinimizde gecerli olan 8 TNM siniflandirmasina gore
T4 timorlerin heterojen dagihmindan 6tird yayinlanmis seriler siklikla kigik ve retrospektiftir (4).
Zaman icinde yapilan ¢alismalarla neoadjuvan tedavi de dahil olmak lizere daha fazla terapétik segenek
mevcut hale geldikge bu timoérler igin cerrahinin rolii genislemistir. Santral yerlesimli tiimoérin perikard
invazyonu, pulmoner arter invazyonu, pulmoner ven invazyonu veya timor tarafindan damarlarin
¢ekilmesi, hilustan damar diseksiyon alaninin net olarak bulunamamasina yol agar. Bu durumda
intraperikardiyal pnémonektomi kaginilmaz hale gelmektedir. Calismalar gdz oniline alindiginda bu
grupta sinirli perikard invazyonu olmasi ve mediastinal lenf nodu metastazi bulunmamasi iyi prognostik
faktorler arasindadir. En iyi sagkalima pulmoner arter ligasyonu yapilmasi amaciyla uygulanan
intraperikardiyal pndmonektomiler sahiptir. Wu ve arkadaslarinin yaptigi calismada pulmoner arter
invazyonu nedeniyle uygulanan intraperikardiyal pnémonektomide 5 yillik sagkalim %52,8 olarak
bildirilmistir (3). Yildizeli ve arkadaslarinin ¢alismasinda pulmoner arter kék invazyonu olan olgularda
cerrahi rezeksiyonun teknik olarak mimkin oldugu ancak sagkalima katki vermedigi bildirilmistir.
Yazarlar olgularin operasyon sonrasi 30 aylik periyotta kaybedildigini tespit etmislerdir (5).
Calismamizda 30 (%49,2) olguya intraperikardiyal pnémonektomi uygulandi ve operatif mortalite
saptanmadi. Bir yillik sagkalim %76,7; 5 yillik sagkalim %54,7 ve ortalama yasam slresi 43 ay olarak
bulundu. Gogus duvari tutulumu olan akciger kanserleri siklikla rezektabldir ve en-blok rezeksiyon ile
cerrahi tedavi saglanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda komplet rezeksiyon ile 5 yillik sagkalim oranlari
%15-40 arasinda degismektedir. Komplet rezeksiyon, lenf nodu metastazinin olmamasi, invazyonun
derinligi ve genisligi sagkalimi etkileyen faktorlerdendir. McCaughen ve arkadaslari 5 yillik sagkalimi
%48 ve Piehler ve arkadaslari %75 olarak bildirmislerdir. Lenf nodu metastazi olmadiginda 5 yillik
sagkalim Faccioli ve arkadaslarinin galismasinda %67 ve Downey ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise %49
olarak bildirilmistir (6-10). Calismamizda 21 (%24,4) olguya en-blok rezeksiyon uygulandi ve operatif
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mortalite saptanmadi. 1 yillik sagkalim %90,5 ve 5 yillik sagkalim %59 ile ortalama yasam siiresi 47 ay
olarak bulundu. Postoperatif donemde adjuvan kemoradyoterapinin sagkalima faydasi oldugunu
gosteren bircok calisma vardir. Adjuvan KRT tedavisi postoperatif donemde lokal bdlgesel niiks
olusmasinin 6niine ge¢mesinden dolayl surveye katki sunmaktadir (4). Calismamizdaki olgulari
postoperatif donemde adjuvan KT alan ve adjuvan KRT alan olgular seklinde kiyaslandigimizda adjuvan
KRT alan olgularin adjuvan KT alanlara goére 1 yillik sagkalim oranlarinin daha iyi oldugunu tespit ettik.
Ancak 5 yillik sagkalim ve ortalama yasam sureleri kiyaslandiginda adjuvan KT alanlarin daha Gstiin
sonuglara sahip oldugunu gordiik. Adjuvan KRT alanlarda 1 yillik sagkalim %91,7 ve 5 yillik sagkalim
%68 ile ortalama yasam siresi 53 ay olarak bulundu.

Sonug: Akciger kanserinde en etkili tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahide ana hedef temiz cerrahi marjin
birakacak sekilde rezeksiyon yapmaktir. Lokal ileri evre akciger kanserleri heterojen biyik bir grubu
icermektedir. Evre 1IB’den (T3NO) tiimérlerden Evre IIIB T3N2'ye kadar degisen blyilik bir gruptur.
Lokal ileri evrede tespit edilen olgularin hala cerrahi tedavi sanslarinin olmasi ve bu cerrahi ydontemin
genisletilmis akciger rezeksiyonlari olmasi, bu olgularin sagkalim oranlarinda artis saglamaktadir.
Yapilan calismalar degerlendirildiginde ileri evre akciger kanserleri sagkalim oranlari diisiik olmasina
ragmen genisletilmis akciger rezeksiyonu tedavisine uygun olabilecek olgularin dikkatlice secilmesi ile
sagkalimlari artmaktadir. Genisletilmis akciger rezeksiyonuna uygun adaylarin belirlenmesinde
kapsamli hasta performans degerlendirmesi, detayli radyolojik incelemeler, gerekli hallerde
preoperatif invaziv evreleme yontemleri ve bu sonuglara gore neoadjuvan KT veya KRT uygulamalari
onemli hale gelmistir. Sonuc olarak secilmis olgularda genisletilmis akciger rezeksiyonlarinin géz ardi
edilmemesi gereken bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamiz, " Karadeniz Teknik Universitesi
gogls cerrahisi kliniginde uygulanan genisletilmis akciger rezeksiyonu olgularinin degerlendirilmesi
(Evaluation of extended lung resection cases performed in Karadeniz Technical University thoracic
surgery clinic)", KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESI Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Kasim, 2021. Tipta
Uzmanlik tezinden uretilmistir.

Kaynaklar:

1. Arem H, Loftfield E (2018). Cancer Epidemiology: A Survey of Modifiable Risk Factors for
Prevention and Survivorship. American Journal of Lifestyle Medicine 12: 200-210.

2. Crino L, Weder W, Van Meerbeeck J, Felip E (2010). clinical practice guidelines Early stage and
locally advanced (non-metastatic) non-small-cell lung cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines
for diagnosis, treatment and follow-up On behalf of the ESMO Guidelines Working Group. Annals
of Oncology 21: 113-115.

3. Yaran P, Yazici U, Tastepe A (2010). Akciger Kanserinde Genisletilmis Rezeksiyonlar. Journal of
Clinical and Analytical Medicine 32—40. doi:10.4328/JCAM.519.

79



16-19 Mart 2022
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

4. Choi HS, Jeong BK, Jeong H, Lee YH, Ha IB, Song JH, Kang KM (2017). Application of the new 8th
TNM staging system for non-small cell lung cancer: Treated with curative concurrent
chemoradiotherapy. Radiation Oncology 12: 1-8.

5. Yildizeli B, Dartevelle PG, Fadel E, Mussot S, Chapelier A (2008). Results of Primary Surgery With
T4 Non-Small Cell Lung Cancer During a 25-Year Period in a Single Center: The Benefit is Worth
the Risk. Annals of Thoracic Surgery 86: 1065—1075.

6. Casillas M, Paris F, Tarrazona V, Padilla J, Paniagua M, Galan G (1989). Surgical treatment of lung
carcinoma involving the chest wall. Eur J Cardiothorac Surg 3: 425—-429.

7. Allen MS (2004). Chest wall resection and reconstruction for lung cancer. Thoracic Surgery Clinics
14:211-216.

8. Akciger kanseri tani ve tedavi rehberi (n.d.). Toraks Dergisi 7(Ek 2):1-35, 2006.

9. Okay T, Dogusoy | (n.d.). Gégiis duvari rekonstriiksiyonu. In: Okten i, editor. Gégiis Cerrabhisi,
1.Baski Ankara: Sim Matb Ltd Sti, pp 551-561.

10. Downey RJ, Martini N, Rusch VW, Bains MS, Korst RJ, Ginsberg RJ (1999). Extent of chest wall

invasion and survival in patients with lung cancer. Annals of Thoracic Surgery 68: 188—193.

80



16-19 Mart 2022
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

éa

Hibrit Kongre

18 Mart 2022, Cuma

SALON 1 SAAT: 18:15-18:45

Uydu sempozyumu: IPF Hastalik Yonetimindeki Zorluklari Birlikte Asmak
Klinik Tecriibelerle iPF
Dildar Duman

Olgu: 62 yasinda kadin hasta kuru oksiriik ve ilerleyici nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Hasta halen
aktif smoker olup, 40 pk/yil sigara anamnezi mevcuttu. Evhanimi idi. Herhangi bir maruziyet dykusi
veya aile 6yklsu yoktu. Koroner arter hastaligl tanisi olan hasta 5 yil 6nce bypass operasyonu
gecirmisti. 2 yildir astim tanisiyla bronkodilat6r tedavi kullanmamaktaydi. Hipertansiyon, hiperlipidemi
ve diyabet tanilari mevcuttu. Hastanin ilaglari klopidogrel 75 mg, ASA 100, amlodipin/kandesartan
(16/5), sitaglipin/metformin (50/500) , metoprolol 25, fenofibrat 160, trimetazidin, esameprazol ,
salmeterol/flutikazon 50/500, desloratadin /montelukast 5/10 idi. Hastanin hipoksisi yoktu,
oskultasyonda bilateral akciger alt alanlarinda velkro ralleri duyuldu.

Akciger grafisinde bilateral alt alanlarda retikiilonodiiler patern izlenen hastaya Toraks YCBT cekildi.
YCBT'de akciger alt alanlarinda ve periferde daha belirgin olmak tzere retikiiler dansite artslari, buzlu
cam, interlobuler septal kalinlagmalar, traksiyon bronsektazileri ve balpetegi izlenen hasta radyolojik
olarak UIP olarak siniflandirildi.

uip Olasi (probable) UIP | Belirsiz Alternatif Tani
Dagiim - Bazal ve subplev- | - Bazal ve subplevral | « Subplevral ve bazal da- | - Dagihm
ral tutulum diffuz tutulum gim - Ust-orta zon

. } _ _ ) ] - Peribronsivol
» Heterojen yerlegim | = Heterojen yerlegim | - Ince retikiilasyon eroronztycler
i i * Plevral plakl

» Balpetedi » Traksiyon brongek- evral plaklar

tazisi ile birlikte reti-

+ BT dzellikler diger spe-

sifik fibrozis paternini du- | - Dilate ozefagus

killasyon

« lhmh buzlu cam

sundurtmuyor olmal

» Erken UIP paterni

» Distal klavikuler erozyon
* Yogun LAP kiimeleri

* Plevral efUzyon ve kalinlagma

Retikiler patern
limil buz cam

Dagihm varyasyon-
lar:

- Asimetrik

- Diffliz

* Kistler

* Mozaik atenuasyon
* Noduller

* Konsolidasyon

» Baskin buzlu cam
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Hastanin romatoloji konsiltasyonunda romatolojik hastalik distnidlmedi. SFT-DLCO’ sunda

fonksiyonel kapasitede distikliik izlendi. Diger olasi edenlerin dislandigi ve YCBT de UIP paterni gériilen
hastada iPF tanisi konularak pirfenidon tedavisi baslanildi.

Pirfenidon, iPF tedavisinde oral yoldan verilen bir piridin tiirevi ilagtir. Antiinflamatuar, antioksidan ve
antifibrotik etkileri vardir. Antiinflamatuar, antioksidan ve antifibrotik etkinlik gésterir. Transforming
growth faktor (TGF)-B ve timor nekroz faktoriinin (TNF)-o espresyonunu azaltir. Fibroblast
proliferasyonunu azaltir. CAPACITY ve ASCEND ¢alismalarinda 2403 mg/giin pirfenidonun, hastaligin
ilerlemesini yavaslattigi ve [PF hastalarinda akciger fonksiyonu, egzersiz toleransi ve progresyonsuz
sagkalimi plaseboya gore iyilestirdigi gosterilmistir.

Antifibrotik tedavi baslanan olguda KCFT yiksekligi gelisti.
Karaciger Fonksiyon Testi Yiksekligi Yonetimi

Tedavi 6ncesi AST, ALT ve bilirubin bakilmalidir. Tedavide 2., 4. haftalar, ayda bir ve daha sonra 3 ayda
bir takip yapiimalidir. Semptom ve hiperbilirubinemi olmadan KCFT >3-<5x ULN ise degerler normale
doniinceye kadar doz azaltilabilir ya da tedaviye ara verilebilir. KCFT <5x ULN ve hiperbilirubinemi eslik
ediyorsa veya veya KCFT >5x ULN ise tedavi tamamen birakilmalidir.

Hastalar izleminde 12 ayda bir mutlaka degerlendirilmelidir, FVc'de ylizde 10 dan fazla diisme olmadigi
raporda belirtilmelidir. Antifibrotik tedavinin brirne yanitsizhk veya intolerans gelismisse ilaglar
arasinda gecis yapilabilir. IPF hastalarinin tedavisinde sigaranin birakilmasi;, USOT, pulmoner
rehabilitasyon, asilama ve akciger transplantasyonu nonfarmakolojik yaklasimlari olusturur.
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19 Mart 2022, Cumartesi
SALON 5 SAAT: 08:30-09:30

Sézlii Bildiri Oturumu 21: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

COVID-19 Pnomonisinde Agir Hastaligi Belirlemede MuLBSTA Skoru Kullanilabilir mi?
Yasemin Soylerl, Feza Ugurmanl

1Ankara Atatlirk G6giis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

COVID-19’da agir hastaligi ongormede hizli ve etkili skorlama sistemlerine ihtiya¢ vardir. MuLBSTA
skoru viral pnomonilerde 90-glinlik mortaliteyi ongérmede kullaniimaktadir. COVID-19°da da
kullanilmasi ile ilgili yapilan ¢alismalar vardir. Bizde MuLBSTA skorunun COVID-19 pnémonisinde agir
hastaligi belirlemedeki yerini degerlendirmeyi amacladik. Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif, tek merkezli
olan calismamiza COVID-19 tanisiyla servis yatisi olan ve verilerine ulasilabilen vakalar alindi. Hastalarin
demografik verileri, laboratuvar ve gorintileme bulgulari, yatis sliresindeki klinik bilgileri kaydedildi.
MUuLBSTA skoru hesaplandi. Hastalar agir ve agir olmayan olarak ikiye ayrildi ve karsilastirildi. Ayrica
hastalar MuLBSTA skorlarina (disilik:0-11 ve ylksek risk:12-22) gbre ayrilarak hastane ici mortalite
karsilastirildi. Calismaya alinan 100 hastanin (yas ortalamasi 63.6 + 15.6, erkek/kadin: 62/38) %37si
agir, %63’0 agir olmayan olarak degerlendirildi. PCR (+)’ligi sonrasi yatisa kadar gecen slire 7.6 + 4.9
giindli. Hastalarin %18’inde YBU gidis dykiisii, %16’sinda 6lim izlendi. Yatis dncesinde hipoksemi
varhigi, multilober tutulum ve lenfopeni agir hasta grubunda anlamli olarak yiksekti (p=0.003, p=0.039,
p=0.018). Beyaz kiire ve lenfosit sayisi, troponin ve ferritin dizeyleri her iki grupta benzer iken CRP ve
d-dimer diizeyleri agir hastalarda anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0.001, p=0.003). MuLSTBA skoru
tim populasyonda 8.8 £ 3.5 iken agir ve agir olmayan hastalar gruplari arasinda anlamh fark
saptanmadi (agir grup=9.7 + 3.1, agir olmayan grup= 8.3 + 3.7, p=0.340). MuLSTBA skoruna gore; disik
riskli hasta (n=75) ve yiiksek riskli hasta (n=25) gruplari arasinda hastane i¢ci mortalite agisindan anlamli
fark saptanmadi (n=7/9, p=0,111). Lijima ve ark.’nin ¢alismasinda MuLBSTA skorunun COVID-19’un
gidisatini 5ngdérmede yararli oldugu, Ma ve ark.’nin ¢alismasinda da COVID-19’un siddeti ile MuLBSTA
skorunun iyi bir korelasyona sahip oldugunu gosterilmistir. Biz agir ve agir olmayan hastalarda
MuLBSTA skorunu farkli bulmadik. Ayrica MuLBSTA skoruna goére diisik ve yliksek riskli hastalarda
hastane i¢i mortaliteyi farkli saptanmadik. Calisma verilerimiz sonucunda COVID-19 pnémonisinde agir
hastaligi belirlemede MuLBSTA skorunun yol gosterici olmadigi distnilmustar.

GIRIiS: MULBSTA skorlamasi viral pnémonilerde 90-giinlik mortaliteyi &ngérmede kullaniimaktadir.
COVID-19'da da klinik seyrive 6zellikle agir hastaligi 6ngormede hizhi ve etkili skorlama sistemlerine
ihtiyac vardir. MUuLBSTA skorlamasininCOVID-19 hastalarinda kullanilabilirligini degerlendiren bazi
¢ahsmalar yapilmistir. Bizde MUuULBSTA skorlamasi ile COVID-19 hastaligi arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amacladik.
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MATERYAL: Calismamiz retrospektif, gdzlemsel ve tek merkezli olarak planlandi. Eylil 2020-Ekim 2020
tarihleri arasinda PCR (+)’ligi ile COVID-19 pnémonisialipCOVID servislerine yatirilan, >18 yas olan ve
verilerine ulasilabilenvakalar alindi.Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, komorbidite varlig,
sigara oykusl), yatis kadar gecen siire, yatis oncesi hipoksemi varligi, hastane yatisindaki klinik,
laboratuvar ve goriintlileme bulgulari, yatis siiresi, yatis sliresinde non-invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaci, yiksek akimh nazal oksijen ihtiyaci, yogun bakim ihtiyaci, 6lim varhgi kaydedildi.MuLBSTA
Skoru kaydedildi.Hastalar WHO kriterlerine gore agir ve agir olmayan olarak ikiye ayrildi ve 2 grup
karsilastirildi.(1)Hastalarin MuLBSTA Skoru hesaplandi ve dislik-yliksek riskli olarak ikiye ayrildi ve 2
grup karsilastirildi.(Tablo 1) (2)

BULGULAR: Calismaya 100 hasta alindi (yas ortalamasi 63.6 + 15.6, erkek/kadin: 62/38). PCR (+)ligi
sonrasl yatisa kadar gegen siire 7.6 £ 4.9 giind(i. Hastalarin %37si agir %63’l agir olmayan olarak
degerlendirildi.(Tablo 1) Hastalarin %18’inde YBU gidis dykisi, %16’sinda 6liim izlendi. Laboratuar
verilerinde WBC, lenfosit sayisi, troponin ve ferritin her iki grupta benzer iken CRP ve d-dimer
istatistiksel olarak anlamli olarak agir grupta ylksek saptandi. MuLSTBA skoru 8.8 + 3.5 (agir 9.7 £ 3.1,
agir olmayan 8.3 £ 3.7, p = 0.340) idi. (Tablo 2) MuLSTBA skoru icin cut-off deger 12 alindiginda her iki
grup arasinda hastalik agirligi, yatista hipoksemi varligi, yogun bakima gidis ve 6lim acisindan anlamh
fark saptanmadi. (Tablo 3)

TARTISMA: COVID-19’da artan 6lum riski; ileri yas, erkek cinsiyeti, sigara iciciligi, komorbid hastaliklar
veya obezite gibi durumlar varliginda artmistir. Bircok faktor bu durumu etkiledigi icin hastaligin
prognozunu belirlemek son derece énemlidir. MuLBSTA skorlama sistemi viral pndmonilerde basit,
kolay, erisilebilir parametreler kullanarak mortaliteyi tahmin etmeye yardimci bir aracgtir.(Tablo 4) Viral
pnoémonilerde skor 212 olan hastalarda prognoz tayininde iyi bir prediktor olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir.(2) Calismamizin verilerine baktigimizda agir hastalarda erkek cinsiyet hakimiyeti olmasi,
yatis 6ncesi hipoksemi varliginin fazla olmasi, lenfopeninin daha fazla saptanmasi, CRP / D-Dimer /
troponin dizeylerinin ylksek olmasi ve radyolojik olarak multilober infiltasyonun daha fazla izlenmesi
literatlirle uyumlu idi. Yas >60 olan hastalarin iki grupta benzer olmasi, komorbidite varliginin agir
olmayan grupta fazla olmasi ve lenfosit sayisi / ferritin diizeyinin iki grupta benzer olmasi literaturle
uyumlu degildi. MuLBSTA skoru agisindan bakildiginda Preetam ve ark. 122 COVID-19 hastasi ile
yaptiklari calismada, skoru 212 olan hastalarin 14-giinlik mortalite riski ile anlamli olarak iliski
oldugunu bulunmustur.(3) Xu ve ark. da 117 COVID-19 hastasi ile yaptiklari calismada, MuLBSTA skoru
>12 olan hastalarin daha fazla YBU ve 6liim riski oldugunu bulmustur.(4) lijima ve ark. da 72 COVID-19
hastasi ile hasta kabuliinden sonra hastalik davranisini ve YBU’ye gidis icin kullanilabilirligini
degerlendirdikleri ¢alismada progresyon izlenen grupta daha yiiksek MuULTSBA skoru (cut-off 11)
oldugunu bulmustur.(5) MuLBSTA skorunun diger skorlama sistemleri ile birlikte degerlendirildigi
calismalarda Cheng ve ark. APACHE Il skoru hem hastalik siddeti hem de 6lim riski tahmininde etkili
bir prediktor iken, MUuLBSTA skoru (cut-off 13.5) sadece 6lim riski agisindan iyi bir prediktor olarak
bulurken, Ronda ve ark. PSI, CURB-65, MuLBSTA (cut-off 11) ve COVID-GRAM skorlari 30-giinlik
mortalite ve IMV ihtiyaci tahmini acisindan karsilastiriimis, COVID-GRAM skoru mortaliteyi tahmin
etmede en glivenilir iken hicbir skorun IMV ihtiyacini dogru bir sekilde 6ngérmedigi bulunmustur.(6,7)
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SONUG: Calismamizda MuLBSTA skorlamasinin agir ve agir olmayan COVID-19 hastalarini ayirt edici
roll gosterilememistir. Ancak bu amacgla kullanimi agisindan prospektif ve daha fazla hasta sayisi ile
yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. CALISMA POPULASYONUNUN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

TOTAL AGIR AGIR OLMAYAN | P

(n) (n=37) (n=63)
YAS (yil+sd) 63.6+15.6 | 63.2+16.2 63.8+15.4 0.662
CINSIYET (E) 62/38 31 (%83) 31 (%49) 0.001
KOMORBITIDE VARLIGI (%) 77 24 (%64) 53 (%84) 0.027
TANIDAN YATISA KADAR GECEN SURE 7.6+49 6.5+4.3 8.3+5.2 0.290
YATIS ONCESI TEDAVI
favipiravir £ PLQ %63 23 40 0.894
antibiyotik %20 8 12 0.756
steroid %5 4 1 0.061 "
dmah %7 2 5 0.999 “
YATIS ONCESI HIPOKSEMI VARLIGI (%) | 65 31(%83) 34 (%54) 0.003
MULTILOBER TUTULUM VARLIGI (%) 85 35 (%94) 50 (%79) 0.039
LENFOPENI VARLIGI (%) 29 11 (%30) 18 (%28,5) 0.018
BAKTERIYEL UREME 5 1 4 0.649 “
SIGARA (%)
(AKTIF/BIRAKMIS/KULLANMAMIS) 8/43/49 8/17/12 0/26/37 <0.001
HIPERTANSIYON VARLIGI (%) 41 15 (%40) 26 (%41) 0.943
YAS > 60 65 22 43 0.373
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Tablo 2. CALISMA POPULASYONUNUN YATIS LABORATUAR VERILERI

TOTAL AGIR AGIR OLMAYAN P

(n =100) (n=37) (n=63)
WBC 7072 + 3377 7361 + 3377 6092 + 3627 0.737
LENFOSIT 1154.7 £ 573.6 1055.4 + 472.9 1213 £621.5 0.549
TROPONIN 21.2+43.1 29.9+65.5 16.1+£20.2 0.025
FERRITIN 507 +484.8 589.3 + 496.2 459.2 +475.3 0.872
CRP 110.5+72.4 135.4+97.1 95.9+48.1 0.001
D-DIMER 1788.9 + 3066.7 2468.3 + 4396.4 1389.8 + 1832.2 0.003
MULSTBA 8.8+35 9.7+3.1 8.3+£37 0.340
MULSTBA 212 | 25 11 (%30) 14 (%22) 0.453

Tablo 3. CALISMA POPULASYONUNUN MULTSBA SKORUNA GORE KARSILASTIRILMASI

TOTAL MuLBSTA (0-11) (n =75) | MuLBSTA (212)(n = | p
25)
AGIR HASTALIK 37 26 (%34.6) 11 (%44) 0.403
YATIS ONCESI | 65 46 (%61.3) 19 (%76) 0.183
HIPOKSEMI
YBU IHTIYACI 18 10 (%13.3) 8 (%32) 0.067
HASTANE ici OLUM 16 9(%12) 7 (%28) 0.111

Tablo 4. MuLBSTA skorlama sistemi*
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Degiskenler Puan

Multilober infiltrasyon +5

Lenfosit sayisi <0.8 x 109 +4

Bakretiyel koenfeksiyon +4

Sigara oykisU Hi¢ kullanmamis:0 / Birakmis: +2 / Aktif kullanici: +3
Hipertansiyon oykisu +2

Yas 2 60 +2

* Guo L, Wei D, Zhang X, Wu Y, Li Q, Zhou M and Qu J (2019) Clinical Features Predicting Mortality Risk
in Patients With Viral Pneumonia: The MuLBSTA Score.Front. Microbiol. 10:2752
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19 Mart 2022, Cumartesi
SALON 6 SAAT: 08:30-09:30
Sézlii Bildiri Oturumu 22: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

Yayin No: SS$-126
COVID-19 Hastaliginin Yonetiminde Fleischner Society’nin Onerdigi Algoritmaya Uyumun
Retrospektif Analizi

Seher Susam1

1SBU Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Béliimii

OZET

Fleischner Society (FS) tarafindan COViD-19 hastaligi icin hazirlanmis tani algoritmasi, klinik bulgular ve
pretest olasiligina gore tetkik se¢imi ve takip slireci konusunda 6neriler sunmaktadir. Amacimiz
hastaligin tlkemizde goruldigi ilk 4 aydaki pratik uygulamamizda bu algoritmaya uyum ve givenirligi
arastirmaktir. Arastirma retrospektif olup, klinik olarak COViD-19 hastaligindan kuskulanilan ve RT-PCR
testi yapilan olgular, FS kriterlerine gore, komorbidite varligi, 65 yas siniri, pretest olasiligi da dabhil
edilerek farkli klinik senaryolara ayrilmis, her bir grupta RT-PCR test sonuglari, akciger grafisi ve 3 gln
icinde yapilmis olan toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari kaydedilmistir. Yas ortalamasi 49.7+16
olan, %43'U kadin, %57'si erkek 473 hastanin 294’linde (%62,2) RT-PCR testi pozitiftir. Hastalarin
%65,7’si hafif-orta diizeyde semptomatiktir. Asemptomatik-hafif semptomu olan grupta test pozitifligi
%76,7 olup en yilksektir. Komorbiditesi olmayanlarda test pozitifligi olanlara gore daha yiksektir
(%69,6 ve %59,3). Hastalarin tamamina akciger grafisi cekilmis olup %49,5'inde COViD-19 pnémonisi
kuskulu lezyon saptanmistir, BT'de tipik pnémoni saptama orani %78,7’dir (337/426). Asemptomatik
ya da hafif semptomu olan, test sonucu pozitif, yliksek pretest olasiligl olan olgularda BT'de %34
(10/29), test sonucu negatif olanlarda ise %74 (14/19) pnémoni saptanmistir. Hafif-orta diizeyde
semptomu ve herhangi bir pretest olasiligi olan grupta, testi pozitif olanlarda %67 (110/165), negatif
olanlarda %72 (88/123) tipik pndmoni saptanmistir. Hastalarimizda FS’nin 6nerdigi algoritmaya gore
daha yuksek oranda gortntiileme yapilmistir. RT-PCR testi, uygulamasi kolay olmasina karsilik mutlak
glvenilir bir yontem degildir. Her 3 senaryoda RT-PCR testi negatif olan grubta sirayla, BT'de %74, %86
ve %72 gibi yiiksek oranda COVID-19 pnémonisi ile uyumlu parankimal infiltrasyon saptanmistir. BT
pndémoni tanisinda altin standarttir. Ancak ¢ok fazla tetkik, gereksiz radyasyon ve saglik ¢alisanlari igin
daha da artan is ylikii demektir. Bu nedenle FS’nin klinik tablo ve risk olasiligina gére goriintilemeyi
Oneren tani algoritmasi, pratik uygulamada yol gosterici ve yararh olarak distinilmektedir.

GIRiS ve AMAC: 2019 yili sonunda Cinin Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim diinyayi etkisi
altina alan, 11 Mart 2020’de diinya saglik 6rgitiniin (WHO) pandemi olarak ilan ettigi, novel severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu COViD-19 hastaligi tanisinda
referans standart yontem, nazofarinks ve orofarinksten ya da alt solunum yolundan alinan siriintiide
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real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) testidir.(1) Hastaligin baslangicinda
bogaz surintisinde % 60 olan duyarlilik, orta ve siddetli semptomlu olgularda %89’a kadar
ylkselebilmektedir.(2,3) Semptomatik hastalarda ise, test sonucu negatif geldiginde en hizh sekilde
karar verilmesini saglayacak olan yontem radyolojik goriintilemedir. Primer radyolojik ydontem akciger
grafisi olmakla beraber BT’nin duyarliigi tim akciger parankim hastaliklarinda oldugu gibi daha
yuksektir (97% duyarhlk ve 25% 06zgiillik) (4). Ancak ¢ok fazla sayida hastanin ayni kapali ortama
girmesi ve her hastadan sonra sterilizasyonun tam saglanamamasi nedeniyle ¢alisanlarin da korunmasi
gerekliligi gbziiniinde bulundurulmak zorundadir. Chinese Novel Coronavirus Pneumonia Diagnosis
and Treatment planinda BT klinik parametre olarak dahil edilmistir. The American College of Radiology
ise ilk sonuglarin aksine sadece problem ¢ozlicii olarak kullanimini savunmaktadir. (4-5)Kimlere sadece
test, kimlere test ve gorintiileme yapilmalidir, tedavi i¢in test sonucu beklenmeli midir, sadece
gorintileme ile tedavi ve izolasyon karari verilmeli midir? Bu konuda birgok farkl goris ve uygulamalar
bulunmaktadir. Ancak su bir gercek ki baslangicta klinisyenlerin ve radyologlarin hastaliga yabanci
olmasi nedeniyle ¢ok fazla tetkik yapilmistir. Tani asamasinda klinisyen ve radyologlara yardimci olmak
Gzere Mart 2020’de Fleischner Society (FS) derneginin hazirlamis algoritma heniliz tam olarak
¢Ozilemeyen bircok 6nemli soruya cevap vermektedir. (1) FS klinik bulgular ve pretest olasiligina gére
tani asamalarini yonlendirmektedir. Bu algortimanin pratik sonuglarini degerlendiren ¢ok fazla
arastirma bulunmamaktadir. Amacimiz, tani algoritmasinda klinik tablo, radyolojik gorintileme
bulgulari, komorbidite ve pretest olasiliginin, FS klavuzuna uygun 3 farkli senaryo icin RT-PCR test
sonucuna gore 6nemini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Arastirma tek merkezli ve retrospektif olup hastanemizden ve saglik bakanligindan
onay alinmistir (18.06.2020 tarihli ve 5240 sayili). Mart 2020 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda, acil
servis, triaj Unitesi, polikliniklere, bogazda yanma, koku alamama, ates, 6ksurik, sirt agrisi, nefes darlig
ve ishal gibi COVID-19 hastaligi siiphesi olusturan semptomlar ya da COViD-19 tanili kisi ile yakin temas
nedeniyle hastanemize basvuran ve RT-PCR testi yapilan hastalar dahil edilmistir. Veriler igin
hastanemiz Bilgi islem kayitlarindan (Probel) ve PACS’deki goriintiilerden yararlanilmistir. Hastalarin
demografik verileri, klinik bulgular, komorbidite, bulasma risk olasiligi, akciger grafisinde pnémonik
infiltrasyon kuskusu, basvurudan sonra en ge¢ 3 giin icinde yapilan toraks BT tetkikinde COViD-19
kuskusu olusturan parankimal infiltrasyonlar (normal / anormal) kaydedilmistir. Daha sonra hastalar
FS kriterlerine gore klinik olarak 3 gruba (asemptomatik-hafif / hafif-orta/ orta-ileri) ayrilmistir. Klinik,
komorbidite, pretest olasilig, RT-PCR test sonuglarina goére FS’nin belirledigi farkli senoryalar
olusturulup, her grupta akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi bulgulari ayri ayri sayi ve ylzde olarak
karsilastiriimistir. istatistik analiz icin SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States)
programi kullaniimistir.

BULGULAR: COVID-19 hastalig siiphesi basvuran toplam hasta sayisi 530’dur. 57 hasta, RT-PCR sonucu,
klinik bilgileri ve kesin tani olmadigi icin ¢ikarilmistir. 473 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. %43 kadin ve
%57 erkek olan hastalarin yas ortalamasi 49.68+15.90’dur. (Tablo 1) Hastalarin BT tetkikleri 64
detektorll Hitachi BT cihazi ile yapilmistir. Cekim doz parametreleri 120 KV ve otomatik doz ayar
sistemi ile 250-350 mA’dir. Kesit kalinlklari 1.25 ya da 0,625 mm’dir. Hastalarin klinikleri, risk olasiliklar
ve komorbiditesine goére dagilimlari ve her grupta, RT-PCR sonuglari, akciger grafisi ve BT'de pndmoni
gorilme sayi ve oranlari Tablo 2 ve 3’'de gorilmektedir.
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TARTISMA: Hastalarimizda %62,2 oraninda RT-PCR testi pozitif olup literatiir ile uyumludur. (1-
3)Basvuran hastalarin biyuak bir kismi 65 yasin altindadir (%80,8). 65 yas altindaki hastalarda test pozitif
¢tkma oraninin daha yiksek olmasi (%66,2) is ve sosyal yasamdan kaynaklanan riske bagl olarak
duslinilmektedir. Basvuru aninda hastalarin bilylik cogunlugu asemptomatik ya da hafif
semptomludur (%18,1, %65,7). Bu hastalarda BT ¢cekme oranimiz FS’e gore yliksektir. BT'de pnémonik
infiltrasyon saptama orani, literatir ile uyumlu sekilde akciger grafisine gore daha yuksektir (%78,7 ve
%49,5). Semptomlarin siddeti arttik¢a akciger grafisinde infiltrasyon saptama orani da artmistir. BT
cekimleri basvurudan sonra 0-3 giin gibi kisa strede kinik ve radyolojik bulgularin yerlesmesinden 6nce
yapilmistir. 1. senaryoda (asemptomatik ya da hafif semptomu olan), test sonucu pozitif hastalarda,
BT'de %34 oraninda pnémoni saptanmasi sasirtici bir sonug degildir. Ancak test sonucu negatif olan
hastalarda %74 oraninda BT’nin pozitif olmasi dikkat ¢ekicidir. FS 1. ve 2. senaryoda, test sonucu pozitif
olan hastalarda klinik kétilesme var ise gorintileme 6nermektedir, bu da test sonucu negatif olsada
bulasma riski yikek hastalarin klinik olarak takip edilmelerini gerektirmektedir. Bu gruptaki hastalarda
komorbiditesi olanlarda (%70), olmayanlarda gore (%65) daha fazla oranda pndmoni saptanmistir.
Sonug olarak siirekli ortaya c¢ikan yeni varyantlar nedeniyle, bilimsel arastirmalarda, COVID-19
hastaliginin hizina yetismek zor gorlinmektedir. Asilar ve varyantlar nedeniyle klinik senaryo
degiskenlik gostermektedir. RT-PCR testi, uygulamasi kolay olmasina karsilik mutlak glvenilir bir
yontem degildir.(4) Hastaligin 2 yildan uzun siredir kontrol altina alinamamasi da bunun bir
gostergesidir. BT pndmoni tanisinda altin standarttir. Ancak ¢ok fazla tetkik, gereksiz radyasyon ve
saglk calisanlari icin daha da artan is yuki demektir.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, risk grubu, komorbidite, klinik, RT-PCR testi, akciger grafisi ve

BT sonuclari.
RT-PCR
Negatif Pozitif (n=294) |P
(N=179)
Ortalama | Median
SD. (Min / Max.)
Ortalama(SS) Ortalama (SS) |<0.001t
Yas 49.68+15.90 |50 (14 /94)
53.39(15.90) |47.39 (15.54)
n % n (%) n(%)
Yas
<65 384 80,8% 129 (33.8) 253 (66.2) <0.001p
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>65 50 (54.9) 41 (45.1) 239 (150 /
91 19,2%
3.80) OR
Cinsiyet
Kadin 204 42,9% 76 (37.4) 127 (62.6) 0.924 P
Erkek 271 57,1% 103 (38.1) 167 (61.9)
Risk grubu
Evet 268 56,4% 109 (41.0) 157 (59.0) 0.126 P
Hayir 207 43,6% 70 (33.8) 137 (66.2)
Komorbidite
Yok 282 59,4% 85 (30.4) 195 (69.6) <0.001P
Var 94 (48.7) 99 (51.3) 2.18 (149 /
193 40,6%
3.18) OR
Klinik
Yok 86 18,1% 20 (23.3) 66 (76.7) 0.008 Pm
Hafif 312 65,7% 130 (41.8) 181 (58.2) <0.001P
Orta-ileri 29 (38.2) 47 (61.8) 2.18 (149 /
77 16,2%
3.18) OR
RT-PCR
Negatif 179 37,8%
Pozitif 294 62,2%
Akciger grafisi
Normal 240 50,5% 71(29.7) 168 (70.3) <0.001 p
Anormal 108 (46.2) 126 (53.8) 2.03 (139 /
235 49,5%
2.96) OR
Toraks BT
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Yok 74 9,9%
Var 428 90,1%
Toraks BT

COoViD-19 18 (20.0) 72 (80.0)
. . 91 21,3% <0.001p

Pnémonisi yok

COoViD-19 153 (45.5) 183 (54.5) 334 (191 /
.. - 337 78,7%

Pndémonisi var 5.85) OR

t Independent Samples t Test(Bootstrap), p
Pearson Chi Square Test(Exact), pm Pearson Chi
Square Test(Monte Carlo), OR Odds Ratio (%95
Confidence interval), roc Roc Curve Analysis
(Youden index J - Honley&Mc Nell), AUC: Area
under the ROC curve, SE: Standard Error,SS
sensitivity, SP Specificity, SD.: Standard Deviation

SD.: Standard Deviasyon, Min.: Minimum, Max.:
Maksimum

Kisithliklarimiz, arastirmanin retrospektif olmasi, temas olasiligli ile basvuru arasindaki siireye
bakilmamasi, BT tetkikinin 0-3 giin gibi erken dénemde yapilmasi, BT bulgularinin RSNA ya da CO-RADS
gibi kabul gbéren bir raporlama Onerisine gore tanimlanmamasi, BT tetkiklerinde takipler agisindan
skorlamanin yapilmamasi, FS'nin «klinik olarak izle ve kotilesme var ise goriintiileme yap» seklinde
onerdigi olgular arastirma disinda kalmis olmasidir.

Tablo 2 : Fleishner Society 1. senaryoya gére COViD-19 ile uyumlu asemptomatik ya da hafif bulgulari
olan hastalarin pretest olasiligi ve test sonucuna gore dagilimi (kaynak kisitlamasi yok)

RT-PCR testi pozitif RT-PCR testi negatif

N=66 N=20

Pretest olasihigl

Yiiksek Disuk Gorintileme yapma
N=39 n=27
Gorilintlleme yap Gorilntiileme yapma
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Semptomlar
gorintlileme yap

kotulesirse

Kotllesme  var

gorintileme yap

ise

Kotilesme  var ise

gorintileme yap

Kotlilesme yok
ise izle

PA Grafi (n=39)
Normal: 36 (%92)

Anormal: 3(%08)

PA Grafi (n=27)
Normal: 18 (%67)

Anormal:9 (%43)

PA grafi (n=20)
Normal : 10 (%50)

Anormal : 10 (%50)

BT(n=29)

Pnémoni var: 10 (%34)

Pnémoni yok :19 (%66)

BT (n=20)

Pnémoni var ; 8 (%40)

Pnémoni yok: 12 (%60)

BT (n=19)

Pnémoni var : 14(%74)

Pnomoni yok : 5 (%26)

Tablo 3: Asemptomatik ya da hafif semptomlari olan,

(N=290)

herhangi bir pretest olasiligl olan hastalar

RT-PCR Pozitif

N=181

RT-PCR Negatif

N=109

Komorbidite var (n=68)
Gorintileme yap
PA grafi anormal = 40/68 (%59)

BT anormal = 44/63 (%70)

izlem

PA grafi anormal
(%34)

Komorbidite yok (n=113)

Gorilntileme yapma,

BT anormal = 66/102 (%65)

Klinik | PA grafi anormal =
(%69)
= 38/113 | BT anormal = 88/102 (%86)

Goruntime yapma

75/109

Kotilesme  var

ise Goruntlleme
yap

Kotulesme | Kotulesme  var

ise Goruntlleme
yap

yok ise izle

Kotulesme Kotilesme var
ise goruntileme

yap

yok ise izle

Kotilesme
yok ise izle

KAYNAKLAR:

93



16-19 Mart 2022
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Hibrit Kongre

1: Rubin GD, Ryerson CJ, Haramati LB, Sverzellati N. The Role of Chest Imaging in Patient Management
During the COVID-19 Pandemic: A Multinational Consensus Statement From the Fleischner Society.
Chest 2020 April: 158(1).

2: He JL, Luo L, Luo ZD, Lyu JX, Ng MY, Shen XP, Wen Z. Diagnostic performance between CT and initial
real-time RT-PCR for clinically suspected 2019 coronavirus disease (COVID-19) patients outside Wuhan,
China. Respir Med. 2020 Jul;168:105980.

3: AiT, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W, Tao Q, Sun Z, Xia L. Correlation of Chest CT and RT-PCR
Testing in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases Radiology 2020 Aug;
296(2).

4: Sardanelli F, Di Leo G. Assessing the Value of Diagnostic Tests in the Coronavirus Disease 2019
Pandemic. Radiology. 2020 Sep;296(3):E193-E194.

5: Yang W, Sirajuddin A, Zhang X, Liu G, Teng Z, Zhao S, Lu M. The role of imaging in 2019 novel
coronavirus pneumonia (COVID-19). Eur Radiol 2020 Apr 15:1-9.

94


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Christopher-J-Ryerson-36315268
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Linda-B-Haramati-38288471
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Nicola-Sverzellati-39363898
https://www.researchgate.net/journal/0012-3692_Chest
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32364959/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32364959/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32364959/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32407257/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32407257/
http://links.springernature.com/f/a/ujvKAcg_fyXkP6kc0oL8pg~~/AABE5gA~/RgRhHhspP0SZaHR0cHM6Ly9saW5rLnNwcmluZ2VyLmNvbS9hcnRpY2xlLzEwLjEwMDcvczAwMzMwLTAyMC0wNjgyNy00P3V0bV9zb3VyY2U9dG9jJnV0bV9tZWRpdW09ZW1haWwmdXRtX2NhbXBhaWduPXRvY18zMzBfMzBfOSZ1dG1fY29udGVudD1ldG9jX3NwcmluZ2VyXzIwMjAwODE4VwNzcGNCCgAkKZY7X6ZpAfRSEnNzdXNhbUBob3RtYWlsLmNvbVgEAAAHHg~~
http://links.springernature.com/f/a/ujvKAcg_fyXkP6kc0oL8pg~~/AABE5gA~/RgRhHhspP0SZaHR0cHM6Ly9saW5rLnNwcmluZ2VyLmNvbS9hcnRpY2xlLzEwLjEwMDcvczAwMzMwLTAyMC0wNjgyNy00P3V0bV9zb3VyY2U9dG9jJnV0bV9tZWRpdW09ZW1haWwmdXRtX2NhbXBhaWduPXRvY18zMzBfMzBfOSZ1dG1fY29udGVudD1ldG9jX3NwcmluZ2VyXzIwMjAwODE4VwNzcGNCCgAkKZY7X6ZpAfRSEnNzdXNhbUBob3RtYWlsLmNvbVgEAAAHHg~~
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7156903/

16-19 Mart 2022
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Hibrit Kongre

19 Mart 2022, Cumartesi
SALON 5 SAAT: 10:30-11:30
Sé6zlii Bildiri Oturumu 23: Minimal invaziv Cerrahi

Yayin No: SS-135
Primer Fokal Hiperhidrozis Tedavisinde Endoskopik Torasik Sempatektominin Uzun Donem
Sonuglari

Tomris Cetin Giilsen1, Omer Yavuz3, Nurettin Yiyit2, Eylip Turgut Isitmangill

1S.B.U. istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
2istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
3Kog Universitesi Hastanesi

Primer fokal hiperhidroz, bilinmeyen bir nedenle belirli bolgelerin normalden fazla terlemesidir ve asiri
sosyal kaygi ile sosyal ve is hayatinda blyuk kisitlamalara neden olabilir (1). Medikal tedaviler
semptomlari sadece gegici olarak hafifletirken, sempatektomi kalici bir ¢6ziim saglayabilir. Endoskopik
torasik sempatektomi uygulanan hastalarin 5 yildan daha kisa siireli takiplerinde yapilan yasam kalitesi
¢alismalari son derece olumlu sonuglar (hastalarin %90’inda artmis yasam kalitesi) vermistir (2).
Bununla birlikte, cerrahinin lizerinden 5 yildan daha uzun slire ge¢mis hastalarin yasam kalitesi Gzerine
yapilmis calisma sayisi oldukca azdir. Bu ¢alismanin amaci, primer fokal hiperhidroz nedeniyle yapilan
endoskopik torasik sempatektominin uzun déonemde hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi Uzerine
olumlu etkisinin devam edip etmedigini arastirmaktir. Literatlirde hastalarda postoperatif %80’e
ulasan oranlarda kompansatuvar terleme bildirilmistir. Daha tolere edilebilir sayilsa da kompansatuvar
terleme genel yasam Kkalitesini olumsuz etkiler (3). Biz operasyonun uzun dénem sonuglarini
arastirirken kompansatuvar terlemeye 6zellikle 6nem verdik.

Calismada, klinigimizde Subat 2013 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda primer fokal hiperhidroz nedeniyle
opere edilen ve calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 165 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bunlardan kendisine ulasihp ¢alismaya katiimayr kabul eden 91 hasta calismaya dahil edildi.
Calismamiza katilan 91 hastanin 76’si (%83,5) endoskopik torasik sempatektomi operasyonundan
memnun kaldigini belirtmistir. Bununla birlikte izole aksiller hiperhidroz nedeniyle ETS uygulanan 9
hastanin 6’s1 (%66,6) operasyondan memnun kalmadigini belirtmistir. Anket uyguladigimiz 91 hastanin
33’linde (%36,3) pozitif aile hikayesi vardir. Literatlirde %5,7-65 gibi genis bir aralikta pozitif aile oykiisi
oranlari bildirilmis olup hastalarimizin pozitif aile hikayesi orani literatir ile uyumludur (4).

Calismamizdaki 91 hastanin 7’sinde (%7,7) niks olusmustur. Niksin bolgelere gore dagilimi
incelendiginde niiks orani, izole palmar hiperhidrozda %0, izole aksiller hiperhidrozda %22,2 , palmar
+ aksiller hiperhidrozda %21,7, diger bolgelerde %0 olarak tespit edilmistir. izole palmar hiperhidrozlu
(51 hasta) hastalarimizda niiks orani %0 olarak tespit edildi. izole palmar hiperhidroz nedeniyle ETS
uygulanan 10275 hastanin incelendigi retrospektif cok merkezli bir galismada (5) niiks orani %0,7 olarak
bulunmustur. 13 ¢alismanin incelendigi bir metaanalizde (6) ise niiks oranlari %0 ile %28,8 arasinda
degiskenlik gostermistir. Buna gore klinigimizde palmar hiperhidroz nedeniyle yapilan ETS
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operasyonlarindaki niiks literatliirden daha disuktiir ve klinigimize palmar hiperhidrozun cerrahi
tedavisinin son derece basarili oldugunu soyleyebiliriz.

izole aksiller hiperhidroz nedeniyle opere ettigimiz 9 hastanin 2’sinde (%22,2) niiks gelismistir. izole
aksiller hiperhidroz nedeniyle ETS uygulanan 276 hastanin incelendigi bir calismada niiks orani %2,5
olarak bulunmus olup, aksiller hiperhidroz tedavisindeki niks oranimiz literatiirden yiksek tespit
edilmistir (7). Palmar + aksiller hiperhidroz nedeniyle opere ettigimiz 23 hastanin 5’inde (%21,7) niks
gelismistir. Palmar + aksiller hiperhidroz nedeniyle ETS uygulanan 88 hastanin incelendigi bir calismada
niiks orani %4,5 olarak bulunmus (8) olup, palmar + aksiller hiperhidroz tedavisindeki niiks oranimiz
literatlirden yiksek bulunmustur. Calismamizdaki 91 hastanin 5’inde (%5,5) postoperatif baslangicli,
yiyecek iliskili terleme tespit edilmistir. 13 calismanin incelendigi metaanalizde yiyecek iliskili terleme
%4,2 ile %20 oranlari arasinda degisik oranlarda bildirilmistir (6). Hastalarimizda gorilen yiyecek iligkili
terleme literatir ile uyumludur. Postoperatif terleme derecelerinde “diger” bolge harig¢ tim bolgelerde
istatiksel olarak anlamh (p<0,05) azalma tespit edilmistir. Bu sonug, operasyon etkinliginin yiksek
oldugunu gosterir. “Diger” olarak belirtilen bolgelerin hemen hepsi olan plantar bolge terlemesinde
istatiksel olarak anlamh degisiklik g6zlenmemistir (p>0,05).

Calismamizda kompansatuvar terleme orani %79,1 olarak bulunmustur. Farkli gangliyon seviyelerine
miidahalenin kompansatuvar terleme (izerine etkilerinin incelendigi bir calismada (9) kompansatuvar
terleme orani %78,5 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda refleks terlemenin en sik goruldugi yer
sirt olup %61,9 oraninda tespit edilmistir, Horslen ve arkadaslarinin yaptigi retrospektif ¢alismada (10)
bu oran %78'dir ve yine en sik sirtta refleks terleme meydana geldigi belirtilmistir. Terleme bolge
dagilimlarini kiyasladigimiz Horslen ve ark.nin (10) ¢alismasinda ikinci sirada %47 ile ayak varken bizim
¢alismamizda ayakta olusan refleks terleme orani %7,4 olarak bulunmustur. Sirtin ardindan 2. en
yiksek sikliga sahip bolge %42,2 ile goglistir, bu bolge diger calismada ¢ok benzer bir oranla %43 olarak
tespit edilmistir. Buna gore sirt ve gogis bolgelerindeki kompansatuvar terleme goriilme oranlari
literatlirle uyumluluk gosterirken ayak bolgesinde olusan refleks terleme oranimiz literatiirden daha
diisik oranda tespit edilmistir. Kompansatuvar terleme 27 hastada (%40,9) sadece yazin meydana
gelirken 10 hastada (%15,1) tim yil olmakla birlikte daha ¢ok yazin, 29 hastada (%43,9) yil boyu
gorlilmektedir. Literatird inceledigimizde refleks terlemenin sene icindeki dagilimina yonelik bir
¢alisma bulamadik.

Kompansatuvar terleme gelisen hastalarin 39 tanesi (%59,0) bu sikayetinin her giin, glinde en az 1 kez
oldugunu belirtmistir. Horslen ve ark.nin (10) ¢alismasinda bu oran %49 olarak bulunmustur. Konuyla
ilgili dikkatimizi ceken ve altini ¢cizmek istedigimiz husus, refleks terleme gelisen hastalarin genelinde
semptom sikhgl bu kadar yiksekken terlemenin gilinlik aktivitelerine engel durumu (zar zor tolere
edilebilir + tolere edilemez) %15, hayati aksatma durumu (ciddi aksatiyor + aksatmaktan 6te) %9 olarak
tespit edilmistir. Hastalarda devam eden kompansatuvar terleme orani %72,5 (66 hasta) ve bu
hastalarin %59,0’u (39 hasta) giinde en az 1 kez olacak sekilde sik terliyor iken operasyon memnuniyet
oraninin %83,5 (76 hasta) olmasi da destekliyor ki postoperatif donemde olusan kompansatuvar
terleme, preoperatif hiperhidroz terlemelerine kiyasla hastalari daha az rahatsiz ettigi tespit edildi.
Sempatektomi sonrasi kompansatuvar terleme nedeniyle hasta yasaminda aksamayi ameliyat
bolgesine gore karsilastirdigimiz analizde izole aksiller hiperhidroz nedeniyle ETS uygulanan hastalarda
diger bolgeler icin sempatektomi yaptigimiz hastalara gore hasta yasaminda aksama anlamli derecede
daha fazla meydana gelmistir. Hiperhidroz bolge sayisinin kompansatuvar terleme (izerine etkilerinin
incelendigi bir calismada (11) izole aksiller hiperhidroz nedeniyle opere edilen hastalar ile diger gruplar
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arasinda kompansatuvar terleme siddeti arasinda anlamli fark bulunmadig ifade edilmistir.
Calismamizda ortaya ¢ikan sonug literatiirtin aksi yoninde olup, izole aksiller bolge hiperhidrozunun
cerrahi tedavisine bagl olusan refleks terlemenin hasta yasaminda daha fazla aksamaya neden oldugu
gorilmaustir.

Hiperhidroz bolgesinin postoperatif memnuniyet Gzerine etkisini inceledigimiz karsilastirmali analizde
izole palmar ve palmar + aksiller bolgelerine yonelik yapilan ETS sonrasi memnuniyet, izole aksiller
bolge hiperhidrozuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0,001).
Wolosker ve ark.nin yaptigi calismada (11) ise hiperhidroz bélgeleri arasinda memnuniyet agisindan
fark olmadigi belirtilmistir. Calismamizda ortaya ¢ikan izole aksiller hiperhidrozun diisiik memnuniyet
orani literattirden farkh olup, bu durum izole aksiller hiperhidroz tedavisindeki niiks oran yiksekligi ve
kompansatuvar terleme siddet fazlalig ile iliskilendirilebilir. Gruplar arasinda postoperatif
kompansatuvar hiperhidroz olusma orani agisindan fark yoktu (izole aksiller %78, izole palmar %80,
palmar + aksiller %70, diger %75) fakat izole aksiller grubunda diger gruplara gére kompansatuvar
terleme siddetinde anlamli derecede yiikseklik mevcuttu. izole aksiller hiperhidroz nedeniyle opere
edilen hastalarin operasyon basarisi yliksek olarak bulundugu halde ameliyattan memnuniyet
oranlarinin dusiik olmasini olusan kompansantuvar terlemenin diger gruplara goére daha siddetli
olmasina bagladik.

ETS uyguladigimiz hastalarin %83,5’inin uzun dénem sonrasi da operasyondan memnun kalmasi,
primer fokal hiperhidroz hastalariicin umut vericidir. Ancak kompansatuvar terleme olusma orani diger
gruplarla ayni oldugu halde gerek refleks terleme siddetinin gerekse niks oraninin izole aksiller
hiperhidrozda ylksek olmasi, izole aksiller hiperhidroz tedavisinde cerrahi yerine medikal tedavi
seceneklerini cok daha 6n planda tutmayi ve hastalari ETS konusunda ¢ok daha dikkatli bilgilendirmeyi
gerektirebilir.
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SALON 6 SAAT: 14:30-15:30
Sozlii Bildiri Oturumu 28: Torasik Onkoloji

Yayin No: SS-162
Akciger Kanserinde Notrofil / Lenfosit Orani Neoadjuvan Tedaviye Yaniti Gosterir mi?

Ozgiir isgoriiciil, Muzaffer Metin1

listanbul Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi E.A.H., G6diis Cerrahi Klinigi
2izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi E.A.H., Gégiis Cerrahi Klinigi

GIRIS: Kanserli hastalar, kanser olmayan bireylerle karsilastirildiginda; komorbid durumlar ve risk
faktorleri, daha siddetli ve hizl semptomlar, daha yliksek hastaneye yatis oranlari, artan yogun bakim
ve invaziv hava yolu destegi ihtiyaci daha ylksek mortalite nedeniyle pandemi sirasinda savunmasiz
bir poplilasyon olarak ortaya ¢cikmistir. Akciger kanserli hastalar Ggli bir ytkle karsi karsiyadir: COVID-
19 ile enfekte olmalari durumunda ciddi klinik komplikasyonlar yasama riski, tedavi gecikmeleri
nedeniyle klinik ilerleme riski ve pandemi nedeniyle yiksek anksiyete, depresyon ve stres prevalansi.
Ancak, etkileri hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. Kanser tedavisindeki gecikmeler, 5 yillik kansere bagl
olim oranini %4.8-16,6 (kanser tipine bagl olarak) artirabilir (1); kanser tedavisini geciktirmenin,
COVID-19 mortalitesini asan artan kansere 6zgl mortalite ile iliskili oldugu bulunmustur (2). Bu
calismanin amaci; klinigimizde COVID-19'dan etkilenen akciger kanserli hastalarin klinik 6zelliklerini ve
sonuglarini tanimlamayi amacglamaktir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 1 Mart 2020 — 30 Kasim 2021 tarihleri arasinda akciger kanser tanisi
nedenli takipteyken Covid 19 (+) olan 63 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
komorbiditeler, hiicre tipi,hastaligin evresi,tedavi planlari, tedavi tamamlama durumlari, tedavideki
doz modifikasyonu, kemoterapi sirasinda primer profilaksi alma durumu, tedavi aksama nedeni,
hastaneye yatis durumu, hastaneye yatisi etkileyen faktorler degerlendirildi.

SONUGLAR: Hastalarin yas ortalamasi 62,219,9 idi ve %88,9’ u erkekti. %44,4 inlin hiicre tipi skuamo6z
hicreli karsinom, % 25,4 (inlin adenokarsinom ve % 14,3 (i ki¢tk hiicreli karsinomdu. Hastalarin % 68,3
U lokalileri evre ve evre 4 idi. Hastalarin % 71,4 G Covid 19 (+) oldugunda 1. asama kemoterapi aliyordu.
Hastalarin % 20, 6 si Covid 19 (+) olmasi nedenli tedaviyi tamamlayamadi ve % 41,3 iinde tedaviSi
ertelenmek zorunda kaldi (Tablo 1.Hasta Karakteristikleri). Hastalarin % 34,9 unda Covid 19 a bagh
hastane yatisi gerekti. 2 ve daha fazla komorbid durumu olanlar ve palyatif tedavi alanlarda hastane
yatis orani daha fazlayd.

TARTISMA: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2(SARS-CoV-2) pandemisi nemli sosyal,
saglik ve ekonomik yansimalar getirdi. Kanser hastalari, hastaligin kendisi ve uygulanan kemoterapi
veya radyoterapi gibi tedaviler nedeniyle zayiflamis bir bagisiklik sistemine sahip olduklarindan
pandemi sirasinda savunmasiz bir popilasyon olarak ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismamizda, klinigimizde
COVID-19'dan etkilenen akciger kanserli hastalarin klinik 6zelliklerini ve sonuglarini tanimlamayi
amagladik. Hastalarimizin ¢ogu literatiirle(3) uyumlu olarak 60 yasindan buytk, lokal ileri evre veya
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metastatik kiiglik hiicre disi akciger kanserine(KHDAK) sahipti. COVID-19'un akciger kanseri Gzerindeki
onemli etkisi, hastaneye yatis oranini %76 olarak tanimlayan TERAVOLT calismasiyla gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda hastaneye yatis orani %34.9 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda; 2 ve daha
fazla komorbid durumu olanlar ve palyatif tedavi alanlarda hastane yatis orani daha fazlaydi.Benzer
sekilde farkl ¢alismalar; hipertansiyon, diyabet ve obezite dahil olmak (zere cesitli komorbiditeleri
olan hastalarin COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis riskinin bu kosullara sahip olmayan kisilere gore

daha yiksek oldugunu bildirmistir (4).

SONUG: Tedavi kesilmesi ve gecikmenin hizli kanser progresyonu ile sonuglanabilmesi dolayisiyla, her
hasta icin risk/fayda orani dikkate alinarak SARS-CoV-2'ye maruz kalma riski en aza indirilerek etkili

kanser tedavisi saglanmali.

Karakteristikler n( %)
Yas 62.2+9. 9
Cinsiyet
Kadin 7 (11.1)
Erkek 56 ( 88.9)
Hiicre Tipi
Kiiciik Hiicreli Karsinom_ 9 (14.3)
Adenokarsinom 16 (25.4)
Skuamoz Hiicreli Karsinom 28 (44.4)
NOS 2 (3.2)
Malign Plevral Mezotelyoma 7(lLl.1)
— S 1(L.6)
Evre
Evre 1-2 15 (23.8)
Lokal Ileri Evre 9(30.2)
ileri Evre 25 (38.1)
QOligometastaz 4 (Z2)
Komorbidite Sayisi
0 28 (44.4)
1 24 (38.1)
2 ye fazlasy 11 (14.3)
Tedawvi Plani
Kiiratif tedavi 4(83)
1. Asama 45(71.4)
2. Asama 6(9.35)
Radyoterapi 3(4.8)
Takip S (1.2)
Tedavi Aksama Nedeni
Cowvad 26 (41.3)
Noncovid 764
Hastane Yatis Durumu
Hayir 37 (58.2)
Evet 22 ( 34.9)
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Salon 1 Oturum 39 16:00-17:30
Klinik Olgu Sunumlari

Hemoptizisi Olan Olgu 1

Ozgiir isgoriicii
Ozet

Hemoptizi gogus hastaliklari ve gogis cerrahisi pratiginin en sik gérilen ayni zamanda en 6limcl
olabilecek semptomlarindan biridir. Etyolojik degerlendirme dikkatli yapilmalidir. 28 yasinda hafif
hemoptizi, ates, okstlirlik ve solunum sikintisi semptomlari ile basvuran kadin hastanin 6zgegmisinde
15 yil 6nce gegirilen subakut sklerozan panensefalit mevcuttu. Olguya tedavi yaklasimi tartisildi.
Aortoplevral ve aortabronsiyal fistiilizasyon izlenen hasta TEVAR( torasik endovaskiler anevrizma
tamiri) yontemi ile tedavi edildi. Apseli olgularda vaskiiler erezonun akciger disi yapilarda da
gelisebilecegi akilda tutulmal ve mortalitesi yliksek bu bu durumlari taniyabimek i¢in komsu vaskdler
yapilarin kontrastli gorintilemeleri yapilmali ve tedavide multidipliner yaklasim benimsenmelidir.

Giris-Amag: Hemoptizi goglis hastaliklari ve gogiis cerrahisi pratiginin en sik gériilen ayni zamanda en
olimcil olabilecek semptomlarindan biridir. Cesitli derecelerde goérilen solunum yolundan kan
ekspektorasyonu olarak tanimlanmistir. Cesitli siniflamalar yapilmakla beraber 24 saatte ekspektore
edilen kan miktarina gore yapilan siniflamalama sik kullanilmaktadir; A.Hafif hemoptizi :50 ml’den az,
B.Orta hemoptizi: 50-200 ml, C.Ciddi-major hemoptizi: 600ml’den fazla. Ekspektorasyonda kaybedilen
kan miktarindan Ote alveolar alanda biriken ve gaz aligverisini bozan kan miktarinin klinik 6nemi daha
fazladir. Hemoptizide hayati tehtit eden unsur hipovolemi degil asfiksidir. Masif hemoptizili bir
hastanin ilk degerlendirilmesinde fiziki muayene , solunumsal durumun degerlendirilmesi hayati Gnem
tasir. Etyolojik degerlendirme ve tedavinin 6n gorilmesi iyi bir anamnez yol gostericidir. Hemoptizi
hastalari yasatdiklari asfiksi ansiyetesi nedeniyle ajite durumdadirlar, bu hastalari medikal olarak
sedatize etmek , hipertansiyonun 6niine gegmek gerekir. Anamnezde en 6nemli sorulardan biri ilag
kullanimidir, giinimizde giderek artan antikoagulan kullanimi hemoptizide mortal bir 6nlenebilir
etken olabilir.Olgunun hava yolunun korunmasi acil endotrakeal entlibasyonu ,selektif ventilasyon ya
da balon blokerlerile saglam akcigerin korunmasi gerekir. Hemoptizide bronkoskopinin akut dénemde
yapilmasi tartismalidir, kontrol edilemeyen kanama oldugunda giindeme gelebilir, hava yolunu daha
rahat kontrol altina alnabilecek rigid bronkoskopi segilmelidir. Kanama ile savas igin soguk serum ,
adrenalin, elektrokoter, argon plazma koter gibi yontemlere basvurulabilir. Cerrahi endikasyonu ve
zamanlamasi kriktir. Elktif cerrahi yapiimasinin daha basarili oldugu bildirilmistir[1]. Segmentektomi,
lobektomi, pndmonektomi, wedge rezeksiyon, intratorasik bronsiyal arter ligasyonu, rezeke
edliemeyecek derecede fibrosis ile karsilasildiginda fizyolojik akciger ekslizyonu gibi cesitli cerrahi
operasyonlar uygulanabilir. Fizyolojik akciger eksliizyonu pulmoner arter ve bronsun ligasyonu ve
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patolojik akciger parankiminin vucuttan g¢ikarilmadigi bir teknik olarak tanimlanmistir. Rezeksiyonun

daha morbit ve mortal olacagi durumlarda yapilabilir.

Gere¢ ve Yontem: 28 yasinda hafif hemoptizi, ates, 6ksirik ve solunum sikintisi semptomlari ile
basvuran kadin hastanin 6zge¢cmisinde 15 yil 6nce gecirilen subakut sklerozan panensefalit mevcuttu.
Olguya tedavi yaklagimi tartigildi.

Bulgular: Akciger grafisi ve toraks BT'de kaviter pndmoni, apse goérinimi olan hastada balgam
kiltirinde morexella catarhalis Giremesi oldu, antibiyokraminda ¢oklu direng — karbapenem duyarliligi
sagtand.. inatgi ates ve solunum sikintisi olan hastaya monaldi prosediirii ile intrakaviter drenaj yapild.
Klinik iyilesme ardindan ayaktan takibe alindi. Bir ay sonra masif plevral drenaj ve hemoptizi ile
basvuran hastaya selektif entlibasyon ardindan kontrastli toraks BT cekildi. Aortoplevral ve aorta
bronsiyal fistiilizasyon izlenen hasta (resim 1) TEVAR( torasik endovaskiiler anevrizma tamiti) yontemi
ile tedavi edildi(resim 2). islem sonrasi dérdiincii ayda hasta semptomsuz izlendi (resim 3).

Tartisma-Sonug: Aortaplevral ve aortapulmoner fistiiller ile ilgili litaratirde postmortem olgu
bildirimleri vardir. Akciger apselerinde enfektif pulmoner arteriyel erozyona bagl hemoptizi
tanimlanmistir. Aortapulmoner fistlller de hemoptizi semptomunun atipik etyolojisi olabilir.Apseli
olgularda vaskiler erezonun akciger disi yapilarda da gelisebilecegi akilda tutulmali ve mortalitesi
ylksek bu bu durumlari tanityabimek icin komsu vaskdiler yapilarin kontrasth gériintilemeleri yapilmal
ve tedavide multidipliner yaklasim benimsenmelidir.

Kaynakga:

1.Pekcolaklar, Atilla, et al. "Surgery for Life-Threatening Massive Hemoptysis; Does the Time of
Performed Surgery and the Timing of Surgery Affect the Rates of Complication and Mortality?." Indian
Journal of Surgery (2021): 1-8.
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Resim 1: Kontrastli toraks BT’ de saptanan aortoplevral fistiil.
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Resim 2:Anjiografide saptanan aortik kagak.

Resim 3: TEVAR sonrasi akciger grafisi.
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