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16 Mart 2023, Persembe

Poster Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz
PS-001 Hemofagositik Sendromun Eslik Ettigi Miliyer Tiiberkiiloz

Ayten ismayilova', Ersan Atahan’, Isil Bavunoglu?, Gokhan Tiirkmen?

'Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali
Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Miliyer tiberkuloz, TB basillerinin lenfo-hematojen yolla yayilimi ile olusan TB formudur. Kli-
nik olarak hastaliga 6zgul olan belirti ve bulgularin olmasi ve akciger grafisinde klasik miliyer gorinum
her zaman saptanmaz. Miliyer TB nedeni bilinmeyen atesin dnemli bir sebebidir. Atesi olan bir olguda
akciger goruntulemesinde tipik miliyer paternin gorilmesi aksi kanitlanincaya kadar miliyer TB kabul
edilmelidir. Akciger grafisinde miliyer paterne olgularin %80’inde rastlanilmaktadir ve HRCT miliyer go-
rinimdin saptanmasinda daha duyarli bir radyolojik yontemdir.

Gerec ve Yontem: Atipik klinik tablolarin olmasi tanida gecikmeye neden olur. Miliyer TB tanisinda akci-
ger, karaciger ve kemik iligi doku drneklerinde grantlomlarin gosterilmesi son derece 6nemlidir.

Bulgular: 67 yas erkek hasta 1 aydir olan yuksek ates, nefes darligi ve ishal sikayetleri ile basvurdu.
Kronik obstruktif akciger hastaligi, Konjestif kalp yetmezligi, Opere kolon kanser, Kronik osteomiyelit
tanili hastanin 40 paket yil sigara dyklsu mevcuttu. Fizik muayenede genel durumu kotd, renk soluktu.
Ates 38.5 C, solunum sayisi 35/dk, nabiz 152/dk idi. Basvuru sirasinda akciger grafisi normaldi ve tuber-
kdlin deri testi negatifti. Toraks ve batin tomografisinde aktif enfeksiyon odagi saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemoglobin 11,6 g/dl, lokosit 11500/mm3, notrofil 9000/mm3, sedimentasyon hizi 90 mm/
saat, CRP 91 mg/dl, alkalen fosfataz ve transaminaz seviyeleri yuksekti. Nedeni bilinmeyen ates icin non
spesifik antibiyotik tedavisi duzenlendi. Hastaya bronkoskopik islem yapildi. Mikrobiyoloji ve sitoloji
calisildi. Atesi sebat eden hastada 3 hafta sonra pansitopeni, akut faz yuksekligi, hipertrigleseridemi,
hipofibrinojenemi gelismesi nedeniyle periferik yayma incelemesinde hemofagositik huicreler saptandi.
Kemik iligi aspirasyonunda ARB pozitifligi, biyopsisinde intratrabekulyar nekrotizan grantlom goruldi. 4
hafta sonra cekilen Yuksek resolisyonlu BT de perivaskdler ve periseptal yerlesimli 1-2 mm. boyutunda
nodullerin, gostermesi seklindedir. Hastaya anti tiberkiloz tedavisi baslandi. 3 glin sonra ates yaniti
alind.

Tartisma-Sonuc: Miliyer TB tanisinda akciger, karaciger ve kemik iligi doku drneklerinde granulomlarin
gosterilmesi son derece 6nemlidir. Bu olguda hemofagositik sendrom gelismesi sonucu yapilan kemik
iligi biyopsisinde miliyer tlberkiloz granulomlari gorildu. Akciger ve karacigerde granilomlara % 80,
kemik iliginde ise %50 oraninda rastlanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, Miliyer Tiberkiiloz Lenfohematojen Yayilim, Hemofagositoz, Miliyer
Tuberklloz, Lenfohematojen Yayilim, Hemofagositoz

www.uask2023.com 3



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-003 Tedavi Siireclerinin Radyolojik Olarak Yaygin Akciger Tutulumu Olan Bir
Olgu Esliginde Gozden Gecirilmesi

Hatice Ciner Caglayan’, Fatma Canbay’

'Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: KKTC ‘de akciger tiberkilozu sikligr yiksek olmamakla birlikte son yillarda diinyayi etkile-
yen savas, egitim ve calisma kaygisi ile ortaya cikan goc dalgasi sonucunda ozellikle 3. dinya Ulkele-
rinden alinan goclerle yaygin akciger tutulumu gosteren ve ilaca direncli akciger tiberkilozu siphesi
doguran genc yas hasta sikligi artis egilimindedir. Bu olgu sunumu ile akciger tiberkulozu tani ve tedavi
yonetiminin klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgular 1siginda gozden gecirilmesi amaclanmistir.

Olgu: 25 yasinda erkek hasta 3 aydir olan oksuruk, halsizlik, istahsizlik sikayetleri mevcut. Toraks bt
tetkikinde sag akciger Ust lob posteriorda kalin cidarli kaviter lezyon, yaygin infiltrassyon, sag akciger
alt lob anteriorda yaygin tomurcuklanan agac manzarasi kalin cidarli kavite, sol akciger ust lob dens in-
filtrasyon, tomurcuklanan agac manzarasi gozlendi. Klinik radyolojik akciger tuberkilozu kabul edilerek
interne edildi standart 4lii tbc tedavisi basland. izleminde atesi olmadi. Mikrobiyolojik teyit icin balgam
arb gonderilmek istendi balgam o6rnegi veremedi. Kontrol paag tetkiklerinde dizelme gozlenmedi 2. ay
tamamlanmak Uzere iken oksuruk devami ile mikrobiyolojik ornek alinamadigindan radyolojik inceleme
icin toraks bt cekildi. Yeni gelisen kaviter lezyonlar ve infiltratif alanlar ile radyolojik progresyonu kabul
edildi. Mikrobiyolojik taniy teyit etmek ilac direnci calismak tedavi devamliligini gézden gecirmek amac-
li hastaya fob yapildi. Alinan lavaj mikobiyoloji laboratuvarina arb+tbc kaltur calisilmak tzere génderildi.
Ozel dis laboratuara xpert testi ile lavaj arb+ rif direnci calisilmak iizere génderildi. Hastaneye génde-
rilen ornekte arb - olarak raporlandi. xpert ile arb+, ilac direnci saptanmamistir raporlandi. Hastanin
4lu tam doz baslangic tedavisinin 3 aya tamamlanmasi planlandi. 3. ay sonunda radyolojik regresyon
saptandi ve klinik dizelme gozlenen hastanin tedavisi2li idame tedaviye disuldu. Hastanin toplam te-
davisinin 9 aya tamamlanmasi planlandi.

Toraks bt kesiti

Yaygin tutulumlu akciger tbc

Tartisma-Sonuc: Expert gibi ayni 6rnekten kisa sirede hem arb pozitifligi hem de ile direnc sonucu ve-
rebilecek yeni teknoloji tetkik yontemlerinin devlet hastanelerinde bulundurulmasi maddi acidan hasta
Uzerindeki yukd alacaktir ve bilimsel anlamda tedavi yonetiminde karar verirken klinisyenin elini gic-
lendiren bir yontem olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, ilac Direnci, Xpert
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PS-004 Pulmoner Aktinomikoz (Bir Olgu)

Gil Unalan', Ayse Bahadir?, Baris Demirkol?, Ecem Bilensoy?, Nur Bilylikpinarbasli®, Mehmet Akif Ozqiil2,
Sibel Yurt?

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi

Giris-Amac: Aktinomikoz, gram pozitif anaerop, Aktinomyces turlerinin neden oldugu yavas seyirli kro-
nik, enfeksiyoz bir hastaliktir. Alkolizm, oral travma, sigara tuketimi, diyabetes mellitus, kronik akciger
hastaligi, aspirasyon enfeksiyona yatkinligi artirmaktadir. Pulmoner aktinomikoz insidansi 1/300.000-
1/1.000.000 olup, erkeklerde ve 20-40 yaslari arasinda daha sik gortilmektedir. Klinik ve radyolojik 6zel-
liklerin non-spesifik olmasi tanida gecikmelere neden olmaktadir. Tani genel olarak akciger biyopsi his-
topatolojisi ile konulmaktadir. Biz de yogun alkol ve sigara tiketimi olan tedaviye yanit alinamayan
akciger absesi nedeni ile operasyon sonucu yaklasik 3 ay sonra tani alan pulmoner aktinomikoz olgumu-
zu sunmak istedik.

Olgu: 27 yasinda erkek, 3 aydir siren halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, nefes darligi, solda sirt agrisi, yesil
renkli balgam, agizda kotu koku ve ates sikayetleri vardi. Ek hastaligi yoktu. Yaklasik 10 yil dnce 2 yil
madde kullanimi, 10 yildir her gun yogun alkol tiketimi ve 20paket/yil sigara oykisu olup halen aktif
smoker idi. Laboratuvar tetkiklerinde wbc:13.500/mm3, notrofil: 10.2(1079/L) crp :265mg/L, pct:0,4ng/ml
degerleri disinda normal idi. P-A akciger grafisinde sol alt zonda opasite artisi mevcuttu (resim-1). Toraks
BTsinde sol akciger alt zonda hava bronkogramlari iceren konsolide alan, cevresinde milimetrik hava
dansiteleri izlendi(resim-2). Balgam kiiltiriinde klebsiella saptandi. FOB ‘da sol alt lobdan alinan brons
lavajinda Gram boyamada bakteri gorilmedi, ARB ve nonspsesifik kiltirde Greme olmadi, sitolojisinde
akut inflamasyon saptandi. Tedaviye yanit alinamayan hastada akciger absesi nedeni ile sol alt lobekto-
mi uygulandi ve histopatolojisi aktinomikoz ile uyumlu olarak raporlandi.

Hastanin Paag ve Toraks BT kesitleri

e

Tartisma-Sonuc: Pulmoner aktinomikoz en sik oksdrik, balgam, hemoptizi gibi klinik bulgular, kitle,
konsolidasyon ve kavite gibi radyolojik bulgular ile gorulmektedir. Ayirici tanida tuberkiloz, malignite ve
diger enfeksiyon nedenler dustnulmelidir. Ortalama tani stiresi 3 ay- 5 yil arasinda degismektedir. Teda-
vide 2-4 hafta intravendz ardindan 3-12 ay oral penisilin kullanilmaktadir. Tani ve tedavide gecikmelere
neden oldugu icin gec rezorbe pndmoni ve abse ayirici tanisinda aktinomikoz akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Ge¢ Rezorbe Pnomoni, Akciger Absesi
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PS-005 Maligniteyi Taklit Eden Pulmoner Aspergilloma
Zeynep Guney', Baris Demirkol?, Ramazan Eren', Bahar Aydogar', Mustafa Cortuk’, Erdogan Cetinkaya’

'SBU Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Pulmoner aspergilloz, aspergillus enfeksiyonu ile olusan akciger hastaliklarinin genel adi-
dir. Olgular genellikle asemptomatiktir ancak semptomatik olgularda en sik dksurtk ve tekrarlayan he-
moptizi sikayetleri gorulmektedir. Radyolojik olarak siklikla Ust lobda lokalize olup solid,oval veya yuvar-
lak kitle ile karakterizedir. Bu olgumuzda malignite suphesiyle tetkik edilen pulmoner aspergilloz tanisi
alan hastamizi sunacagiz.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta acilimize hemoptizi sikayetiyle basvurdu. Ek hastaligi olmayan hastanin
iki paket-yil sigara dykiisii olup; sekiz aydir icmiyordu. Ozgecmis ve soygecmisinde ek ézellik yoktu. To-
raks BT’de mediastende ve sol hilusta en buyugu 2.5 cm capli lenf nodlari ve sol akciger Ust lobda apikal
ve posterior segmentlerde anterior segmente uzanan hepatizasyon gosteren icerisinde hava bronkog-
ramida izlenmeyen medialde medial yagli dokulara dogru bulging etrafinda konsolidasyon-atelektazi
sahasi ile uyumlu yaklasik 8.5x8 cm kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Hasta hemoptizi ve malignite 6n
tanisi interne edildi. Balgam kultlrlerinde Greme olmadi, Uc¢ kez ARB negatifti. Bronkoskopide anterior
segment ile anteroposterior segment ayrimindaki karinasinda mukuzal infiltrasyon ve apikoposterior
segment bronsunu parsiyel tikayan Gzeri nekrotik lezyondan multipl biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu
nonspesifikti. PET-CT sonucunda yogun tutulumu olan bélgeden TTiAB yapildi. Tiiméral hiicre gozlenmedi
ve lowenstein kaltirinde Ureme olmadi. Hasta cerrahi konseyde gorisuldu ve cerrahi islem karari alindi.
Sol Ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji kaviter alan ve nekrotik ma-
teryal icerisinde ince mantar hif ve sporlar olarak raporlandi. Enfeksiyon hastaliklarina danisilan hasta
pulmoner aspergilloz tanisi aldi ve cerrahi tedavi uygulandigi icin antifungal tedavi baslanmadi, takip
onerildi. Hastanin yaklasik bir yillik takibinde hemoptizisi olmadi ve postoperatif degisiklikler disinda
yeni gelisen patoloji saptanmadi.

Resim 1. Toraks BT’"de mediastende ve sol hilusta lenf nodlari ve sol akciger ust lobda apikal ve pos-
terior segmentlerde anterior segmente uzanan hepatizasyon gosteren icerisinde hava bronkogramida
izlenmeyen medialde medial yagli dokulara dogru bulging etrafinda konsolidasyon-atelektazi sahasi ile
uyumlu kitlesel lezyon.
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Tartisma-Sonuc: Pulmoner aspergillozis tanisinda atipik radyolojik formlarin klinisyenler tarafindan bi-
linmesi onemlidir. Bu atipik lezyonlarin tetkik edilmesinde erken ve dogru tani icin cok 6nemlidir. Bu aci-
dan radyolojik olarak saptanan noduller ve konsolide lezyonlar malignite yontnden arastirilirken mantar
enfeksiyonu olabilecegi de unutulmamali ve bu yonden de tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillom, Malignite, Tiberkiloz
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PS-006 Maligniteyi Taklit Eden Nadir Akciger Disi Tuberkiiloz: Olgu Sunumu

Tunahan Dolmus', Kerem Ensarioglu’, Tugce Sahin Ozdemirel', Berna Akinci Ozyiirek!, Mehmet Kurus’,
Seref Ozkara’

'SBU Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Gogls Hastaliklar Klinigi

Giris-Amac: Tiberkuloz, tim doku ve organlari tutabilen enfeksiyoz bir hastaliktir. Hastaligin akciger ve
akciger disi organ tutulumlari vardir. Kemik ve vertebra tiuberkulozu tim tiberkiloz olgularinin sirasiy-
la, %2,4 ve %5,3’UnU olusturur. Toraks duvarinda gorilmeleri seyrektir. G6gls duvari tiberkiloz apsesi,
enfeksiyon hastaliklarini ve toraks duvari kanserlerini taklit edebilir. Bu olgu sunumunda nadir gorilen
pektoral kas duvarinda tuberktloz tanisi alan bir hasta sunuldu.

Olgu: 47 yas kadin hasta, ev hanimi, sigara icmemis. Esansiyel hipertansiyon, gecirilmis menenjit hika-
yesi ve epilepsi tanilari ile takipte iken son 1 aydir artan sol meme altinda agri ve halsizlik sikayetiyle
basvurdu. Sistemik muayenede, solunum sayisi 20/dk ve diger vital bulgulari normaldi. Sol meme altinda
2x2 cm ele gelen ve fluktuasyon gostermeyen sert ve agrili yuvarlak lezyon mevcuttu. Arka on akciger
grafisinde parankim dogal ve hiler yapilar normal degerlendirildi. Toraks tomografisinde sol meme Ust ic
kadranda saat 9-10 hizasinda gogus on duvarina yakin 27x21 mm(sekil-1) boyutunda kaba kalsifikasyonlar
iceren solid lezyon gériildii ve cekilen PET-BT’te artmis FDG tutulumu (SUVmaks: 11,9) izlendi. istenilen
meme manyetik rezonans goruntilemesinde sol anterior gogus duvarda pektoral kas icerisinde 4x6x6
c¢m boyutunda lobulasyon gosteren ddemli ve septalli kontrastlanan odak goruldu. Buradan iki kez yapi-
lan tru-cut biyopside kazeifiye granilamatoz iltihapla uyumlu izlendi. Aspirasyon sivisinda asidorezitan
basil (ARB) pozitif goriilen hastanin tiberkdlin deri testi 19 mm olarak izlendi. Balgam ARB negatif izlen-
di. Hastaya izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid tedavisi standart dozda baslandi.

Akciger Tomografi Kesiti

Tartisma-Sonuc: Gelismis Ulkelerde tiberkiloz insidansi dusuktdr. Tanida ayrintili anamnez, fizik mua-
yene ve radyolojik incelemeler yapildiktan sonra, alinan drneklerde tiberkiloz bakteriyolojisi ve histo-
patolojik tetkikler yapilir. Histopatolojik incelemede granilom saptanmasi tuberktlozu dustnddrar. Ayni
zamanda kazeifikasyon nekrozu varsa tuberkuloz tani olasiligi daha yiksek olur. Kesin tanida tiuberktloz
basilinin saptanmasi 6nemlidir. Mikroskopla gorulen aside direncli basillerin kiltirde Uretilip tirinin
belirlenmesi ya da molekiiler test ile basilin tiriniin kesinlestirilmesi kesin tani saglar. Ozellikle yiiksek
tuberklloz insidansli Ulkelerden gelen hastalarda tiberkiloz siphesinin daha yiksek tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, Abse, Pektoral Kas
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PS-007 Endobronsiyal Tiiberkiiloz Olgusu
Ayse Cifci', Armagan Yilmaz', Seref Ozkara'
"Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Endobronsiyal tlberkiloz (EBTB), trakeobronsiyal agacin mikrobiyolojik ve histopatolojik
bulgularla kanitlanmis tuberkiloz hastaligi olarak tanimlanmaktadir ve akciger tuberkilozunun ciddi
bir seklidir. Brons astimi, akciger kanseri gibi yanlis tanilar alabilmektedir. Burada yayma pozitif akciger
tlberkilozunda santral brons tumaortna taklit eden endobronsiyal tuberkiloz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Erkek, 62 yasinda emekli memur, 60 paket-yil sigara iciyor. 2 yildir yesil renkli balgam, arada olan
halsizlik, 1 yilda olan yaklasik 8 kg kilo kaybi, 4 aydir gece terlemesi, 1 aydir nefes darligi ve oksuruk
yakinmasi olan hasta servise yatirildi. KOAH ve hipertansiyonu vardir. 0z gecmis ve soy gecmiste ozellik
yok. Fizik muayenede; vital bulgular normal, oda havasi bakilan oksijen saturasyonu %88 olup, diger sis-
temlerin muayenesinde patoloji saptanmadi. Laboratuar incelemesinde; Beyaz Kure: 14.400/uL, CRP: 34
mg/L, Hb: 12,3 g/dL, Hct: 38, PLT: 443.000/uL, sedim: 61 mm/saat olarak bulundu. Akciger filmi(PAAG) Sekil
1'dedir. Bakilan balgam ARB yaymalari 2 kez negatif, 2 kez pozitif, Xpert MTB/RIF pozitif ve rifampisin
duyarli bulunmustur. Yatisinin ikinci ginu standart tuberkiloz tedavisine baslanmistir. Filminde hiler
dolgunluk olmasi Gzerine PET BT cekildi (Sekil 2). Brons darliklari nedeniyle hastaya fiberoptik bronkos-
kopi yapildi: sag akciger Ust lob girisinde mukoza infiltrasyonu ve endobronsiyal timaral lezyon izlendi,
buradan biyopsi alindi. Patolojik incelemede kazeifiye grantlomatoz olay saptandi. Kultirande tuberku-
loz basili Uredi. Tedavinin Uclncu ayinda cekilen PAAG Sekil 3’tedir. Tedavi 6 ayda basariyla tamamlandi.

uu‘-‘- 9
- = 5

Sekil 1-2-3. 1-Akciger grafisinde, sag Ust zonda kaviteli infiltrasyon, Ust ve orta zonda infiltrasyon sag
hilusta genisleme ve hilustan perifere dogru uzanan dansite artisi izlendi. 2-Sag akcigerde Ust lobda

www.uask2023.com 9
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hilustan anterior segmente paramediastinal alanda uzanan kitlesel konsolidasyon alaninda sag akciger
Ust lop anterior segmentte belirgin olmak Uzerek yer yer kitlesel gorinim kazanan subsegmenter kon-
solidasyonlar ve retikilonoduler dansiteler, sag akciger ana brons,ust lob bronsunda daralma izlenmis-
tir. 3-Tedavinin Gc¢lincu ayinda cekilen akciger filminde sag Ust ve orta zon infiltrasyonlar, konsolidasyon
ve hiler dolgunlukta gerileme izlendi.

Tartisma-Sonuc: Endobronsiyal tuberkiloz akciger tuberkilozunun 6zel bir formudur ve bazen brons
duvari hasarina ve trakeobronsiyal stenoza yol acar. Ayrica akciger enfeksiyonu, atelektazi, bronsektazi
gibi komlikasyonlara yol acabilir, hatta solunum yetmezligi ve asfiksi nedeni ile 6lime sebep olabilir. Ge-
nellikle genclerde ve kadinlarda daha sik gortlmektedir. Ancak bizim olgumuz 62 yasinda erkek hastadir.
Erken tanida bronkoskopik muayene ve tetkikler en 6nemli tanisal yontemdir. Endobronsiyal lezyon olan
hastalarda EBTB akla getirilmelidir. Sonuc olarak, EBTB ile akcige parankim tiberkuloz olgusu sunulmak-
tadir. Bu olgularda erken tani ve tedavi, bronkostenoz ve diger komplikasyonlari dnlemede onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Tuberkiiloz, Endobronsiyal Lezyon
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PS-008 Madde Kullanimi Olan Hastada infektif Endokardit ve Septik Pulmoner
Emboli

Yasemin Yavuz', Ayse Baccioglu', Ayse Fusun Kalpaklioglu'’
'Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Septik pulmoner emboli (SPE), enfeksiyon odagindan hareket eden fibrin icine yerlesmis
mikroorganizmalari iceren bir trombusin pulmoner arterlere yerlesip akciger parankiminde yol actigi
infeksiyonlardir. Burada infektif endokardite ikincil SPE olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi yasinda erkek hasta Uc gundur olan dksuruk, ates, gogus agrisi, nefes darligi sikayetiyle
gogus hastaliklar poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede yaygin sonor ronkls ,oksijen saturasyonu
oda havasinda % 93,alindan 6lcilen atesi38°C idi. Hastanin 4 yildir sigara ve uyusturucu madde kulla-
nimi vardi. Bir yil icinde cesitli kereler amateme basvurmus olup uyusturucu yerine verilen suboksan
(buprenorfin) kullandigi 6grenildi. Hastanin serum d-dimer 7274ug/L, crp 185mg/L, prokalsitonin 0.897ng/
mL, sedimentasyon 97mm/h, hemoglobin 9.1 g/dL ve HCV (+) idi. idrarda buprenorfin25< ug/L, idrarda
amfetamin2000< pg/L. P-A akciger grafisinde sol alt zonda periferden santrale ve sag hilustan alt zon
perifere uzanan lineer infiltratlar ve her iki akcigerde daginik 1cm’den kucuk multipl nodller opasiteler
izlendi. Pnomosepsis on tanisiyla servise yatirilan hastaya metilprednizolon 40 mg/gun, bronkodilator,
ekspektoran, parasetamol ve enoksaparin 1mg/kg baslandi. Moksifloksasin ve seftriakson antibiyotera-
pisi periferik kan kultirt 6rneklerinde metisiline direncli Stafilokok Aerius Gremesi Uzerine teikoplanin
400mg ile degistirildi. Pulmoner arter BT anjiografi raporunda ‘Her iki akcigerde ozellikle periferal yer-
lesimli bUyugu sol akciger ust lob linguler segmentte 23mm capli kaviter ve noddler lezyonlar, yer yer
bronsiektatik degisiklikler ve sag alt lob posterobazal segmente giden dalda emboli acisindan kuskulu
dolum defekti izlendi.” Eko’da trikisbit kapakta 0,9 x1,2cm boyutunda vejetasyon izlenen hastaya kalp
damar cerrahisi girisimsel islem planlamadi. Septik emboli acisindan cekilen beyin ve abdomen BT’de
patoloji saptanmadi. Atesi dusen ve kontrol kulturlerinde Gremesi olmayan hasta inhaler tedavi, antibi-
yotik ve disuk molekdler agirlikli heparin ile kendi istegi ile taburcu edildi.

P-A akciger grafisi ve Pulmoner arter BT anjiografi gortntileri

Tartisma-Sonuc: Bu vaka uyusturucu kullanan genc hastalarda ylUksek ates varliginda nadir de gorilse
SPE tanisini hatirlatma acisindan énemlidir. Ayrica, akcigerde bilateral multipl ve periferik yerlesimli no-
duller, serum d-dimer,crp ve sedimantasyon yuksekligi olan hastalarda BT anjiografinin yani sira sekon-
der enfeksiyon odagini bulmak icin eko ve coklu kan kaltird SPE tanisinda yapilmali ve erken antibiyotik
tedavisi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Septik Pulmoner Emboli, infektif Endokardit
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PS-009 Tiiberkiiloza Bagli Sternal Osteomiyelit: Nadir Bir Olgu Sunumu
Hasan Dogan', Rifat Somay?

"Mus Devlet Hastanesi
2Mus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Giris-Amac: Sternum, osteomiyelit orani en az gorilen kemik yapilardan biridir. Sternal tiberkuloz tim
tlberkuloz osteomiyelitlerin %7inden daha azinda gorulur. Biz bu yazida nadir gorulen tuberkiloza bagli
sternal osteomiyelit olgu sunumundan bahsedecegiz.

Olgu: 62 yasinda bayan hasta; g6gus on duvarinda sislik sikayeti ile basvurdu. Sternum Gzerinde palpas-
yonda agrisiz, immobil, yumusak yapida bir lezyon vardi. Yaklasik 10 aydir sikayetleri devam eden has-
tanin dnceden yapilan sitoloji sonuclarinda tani konulamamis ve kultar sonuclarinda dreme olmamis.
Hastanin kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde sternumu destrikte eden, paryetal plevraya dogru
uzanan kistik yapida lezyonu vardi. Hastanin ek bir hastaligi yoktu. Tam kan ve biyokimyasal parametre-
lerinde anormallik saptanmadi. Sedimentasyon, C-reaktif protein degerleri normal araliklarda idi. Ates,
gece terlemesi ve kilo kaybi yoktu. Brucella acisindan endemik bolgede yasadigi icin, brucellaya yonelik
testler yapildi. Ancak bu testler de negatif cikti. Hastaya tanisi konulamadigi icin cerrahiye karar verildi.
Hasta operasyona alinarak; kist icerigi, kist duvari ve sternumdan biyopsi alindi. Tuberkiloz icin gonde-
rilen kultlr materyallerinin hicbirinde Greme olmadi ve aside direncli basiller gortlmedi. Patoloji sonucu
kazeifiye grandlamatoz inflamasyon iceren kist duvari yapisi olarak raporlandi. Hastaya anti-tiberkuloz
tedavisi baslandi.

Tartisma-Sonuc: Tuberkiloz cesitli organ tutulumlari yapabilen bir hastaliktir. Ekstrapulmoner tutulum-
lari nadir gorulirken, osteomyelit oranlari daha da dusuktur. Tuberkiloza bagli osteomiyelit sternumda
da gorulebilmektedir. Genellikle hastalar agri, sislik, akinti, kizariklik, spontan sternal kirik ile basvurur-
lar. Sternum Uzerinde kitle ile basvuran hastalarda malignite, diger enfeksiyoz hastaliklar dusinulebilir.
Tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisi kullanilabilir. Ancak bu yontem tuberkuloz tanisi alan hastalarda
genellikle yetersiz kalmaktadir. Tuberkuloz osteomiyelit hastalarinda medikal tedavi secenegi uzun su-
reli anti tiberkulloz tedavidir. Bizde hastamiza anti tiberkUloz tedavi basladik ve 4 aydir tedavisi devam
ediyor. Secilmis olgularda sternal rezeksiyon gerekebilir. Bizim hastamizinda yara yerinde fistul seklinde
akintisi devam etmekte olup 6-9 ay medikal tedavi sonrasinda rezeksiyon icin tekrar degerlendirilecek.

Anahtar Kelimeler: Sternal Tiberkiloz

12  Ulusal Akciger Sagudi Kongresi 2023



Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e/(/z, .. www.uask2023.com <

PS-010 Lejyonella Pnomonisi

Giilnihal Sebiha Darcin', Zehra Dilek Kanmaz', Omer Kagan Gul'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Lejyonella pnomonisi; klima, jakuzili havuz, havalandirma sistemleri gibi sistemlerden so-
lunum yoluyla bulasan, B-laktam antibiyotiklere yanit vermeyen bir bakteriden kaynaklanir. Solunum
yetmezligine yol acabilen toplum ve hastane kaynakli bir pndmonidir. Antibiyotik tedavisi ile 48 saat
icinde klinik ve radyolojik yanit alinir. Sporadik veya salginlar seklinde infeksiyonlara neden olabilir.
Sehir sularinda, termal havuzlar gibi dogal su kaynaklarinda ve klimalarin nemlendirici su sistemlerinde
kolonize olabilir. Bu bildiride bes glinden beri ates, oksurlk ve dispne sikayeti ile basvuran; kan gazinda
hipoksi saptanan ve 15 glin ara ile yapilan lejyonella antikor titresinin 4 kattan fazla artmasiyla tanisi
konulan anamnezinde kaplica ziyareti oykisu bulunan 77 yasinda kadin hastayi sunduk.

Olgu: Hastanemiz acil servisine bes gundur olan ates, oksurik ve dispne sikayeti ile basvuran, kafe is-
letmecisi olan 77 yasinda kadin hastamizin bilinen ek hastalik dykisu ve sdrekli kullandigi ilaci yoktu.
Sigara hic icmemisti. Acil basvurusunda cekilen akciger grafisinde sag akciger orta-ust zon konsolidas-
yon izlendi (Resim1). Hastamizin bir hafta 6nce kaplica tatili dyklisi mevcuttu. Sikayetleri nedenli evde
parasetamol disinda ilac kullanimi yoktu. Basvuru sirasinda crp:269 mg/L, prokalsitonin:0.25, wbc:13.46
10e3/uL, lenfosit: 0.45 10e3/ul, notrofil: 12.49 10e3/uL goruldu. Oda havasi arter kan gazi tetkikinde
ph:7.51, pco2:31, po2:56, sat:92 goruldi. Toplum kokenli pnomoni ile interne edildi. Levofloksasin 750mg
ile intravenoz tedavi baslandi. Takiplerde balgam kultdrinde normal solunum yolu flora elemanlari Ure-
di. Balgam arb negatif sonuclandi. Yatisi sirasinda istenen Legionella pneumophila IgG (ELISA): 51.70 U/
mL (0.0-50), Legionella pneumophila IgM (ELISA): 25.40U/mL (0.0-120) gorildd. On giin interne edilerek
klinik, radyolojik, laboratuar iyilesme gozlenen hasta taburcu edildi (Resim2). On bes glin sonra kontrole
gelen hastadan istenen Legionellapneumophila 1gG (ELISA) 316.9 U/mL (0.0-50) gorilda.

Tartisma-Sonuc: Pnémoni ile takip edilen hastalarda klima, jakuzili havuz, havalandirma sistemleri ma-
ruziyeti, kaplicadyklsu sorgulanmali ve lejyonella pnomonisi tanisi goz ardi edilmemelidir.

Lejyonella

Resim1. PA AC grafisinde sag akciger orta Ust Resim2. Tedavi sonrasi hastanin PA AC grafisinde
zonda konsolidasyon izlenmektedir, belirgin regresyon izienmektedir.
lejyonella

Anahtar Kelimeler: Lejyonella Pnémonisi, Kaplica Oykiisii
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PS-011 Perikarditte Nadir Bir Etken: MRSA Perikarditi Olgusu
Damla Azakll', Celal Saticr’
1S.B.U Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz bircok sebeple ortaya cikabilen akut perikarditin en sik sebe-
bi viral enfeksiyonlardir. ikinci siklikla karsilastigimiz bakteriyel etkenler; m. tiiberculosis, pnémokok,
streptokok, meningokok ve gonokoktur. Fungal ve parazitik enfeksiyonlar cok daha nadir sebeplerdir. No-
nenfeksiydz sebepler olarak otoimmun, neoplastik, metabolik, travma ve ilaclar karsimiza cikmaktadir.

Olgu: 79 yas erkek hasta 2 aydir devam nefes darligi yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayenesinde TA:100/80
nabiz:110 SP02:96 ates:36.8 olan hastanin arter kan gazinda hafif hipoksemisi ve respiratuar alkalozu
vardi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral bazallerde ralleri olan hastanin diger sistem muayene-
leri normaldi. EKG’sinde nonspesifik ST-T dedisiklikleri vardi. Laboratuar degerlerinde CRP:187 WBC:16
bin, troponin hafif yiksekti, troponin takibinde anlamli artis olmadi. PAAG’de bilateral sinusler kint
gorunen hastanin toraks tomografisinde bilateral plevral effiizyon ve perikardiyal effizyon mevcuttu.
Kardiyoloji konsulltasyonu istendi ve yapilan EKO’sunda EF: %60 PAB:37 mmHg, sag atrium komsulugunda
1.2cm perikardiyal efflizyon izlendi ve basi bulgusu saptanmadi. Poliserozit tetkik amacli interne edilen
hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi baslandi. Poliserozit ayi-
rici tanisi icin istenen ENA profili, TFT, TiT ve batin ultrasonunda patolojik bulgu saptanmadi. PPD testi
yapilan hastanin PPD endurasyon capl 4 mm Olculdd. Takiplerinde 38 derece Uzeri atesi olan hastadan
kan kaltlrt gonderildi. Kan kaltirinde MRSA Uremesi olmasi Uzerine enfeksiyon hastaliklarina konsulte
edilerek Seftriakson 1x2 gr ve Teikoplanin 1x400 mg olarak tedavisi dizenlendi. Takiplerinde kliniginde
tam iyilesme gozlenen, enfeksiyon markerlari gerileyen, akciger gorintilemesinde plevral ve perikardi-
yal efflizyonu gerileyen, tekrarlanan kan kultlrlerinde Greme saptanmayan hasta antibiyoterapisinin 20.
gununde poliklinik kontrolt onerilerek taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc: Enfeksiyoz kaynakli perikardittte uygun antibiyoterapinin vaktinde baslanmasi ile has-
taligin tedavisi muamkundur. Olgumuzda perikardit etyolojisinde nadir bir etken olarak MRSA’yI da goz
onunde bulundurmak gerekliligini ve uygun antibiyoterapi ile hizli klinik dizelme gdzlendigini vurgula-
mak istedik.

Anahtar Kelimeler: Perikardit, Plevral Eflizyon, MRSA

14  Ulusal Akciger Sagudi Kongresi 2023



Stzin Sesimiz, Sizin /L/wy//‘w{/’z, . www.uask2023.com <

PS-012 Akciger Kanser Tanisini Geciktiren Pnomoni
Omer Seylan', Aysel Siinnetcioglu’
Wan Yizinci Yil Universitesi

Giris-Amac: Akciger kanseri dinya capinda en 6nemli mortalite nedenlerinden biridir. Tani ve tedavi ge-
cikmesi hastaligin prognozunu etkileyen en énemli faktorlerdendir. Bu vakada pnomoni sebebi ile takip
edilen EBUS/IIAB sonrasi adenokarsinom tanisi alan hastamizi sunduk.

Olgu: 47 yasinda bilinen kronik bir hastaligi olmayan erkek hastanin 20 P/Y sigara Oykisu mevcut. 7 ay
once dis merkezde gogus hastaliklar poliklinigine 1 aydir olan 6ksurik ve bogaz agrisi sikayetleri ile
basvurmus. Ust solunum yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilen hastaya recete verilip ayaktan tedavi
baslanmis. Tekrar tekrar ayni sikayetler ile farkli hastanelere basvuran hastada cekilen toraks BT de
sag Ust lobda konsolide alan ve plevral eflizyon (Resim-1A) izlenince bronkoskopi yapilmis. Bilateral
endobronsial lezyon izlenmeyen hastadan alinan lavaj sitolojisi normal gelmis. iki ay sonra dispne, 6k-
suruk, hemoptizi, kilo kaybi ve halsizlik sikayetleri olan ve giderek klinigi kotulesen hastanin basvurdugu
baska bir hastanede tekrar cekilen kontrasli toraks BT’si Lober pnomoni (Resim-1B) olarak raporlanmis.
Pulmoner emboli lehine bulgu saptanmamis. interne edilen hastanin sikayetlerinin devam etmesi ve an-
tibiyoterapiye ragmen CRP yanitinin olmamasi tzerine tekrar EBUS yapilmis. CRP:114,8. Hastanin balgam
incelemelerinde ARB (3 Glin (st Uste): Negatif, Balgam kiiltiri: Normal bogaz florasi Gremis, TBC kltdr:
Ureme olmamis. EBUS/IIAB sonucu Patoloji raporu adenokanser uyumlu gelmis. Sonrasinda cekilen PET
BT sonucu “Sag akciger ust on kesimde genis alanda, sag hemitoraks plevral ylzeyde ve plevral eflizyon-
da, mediastinal ve sag supraklavikular lenf nodlarinda multipl odakta patolojik aktivite artislari” olarak
raporlandi.

RESIM 1A-1B

Tartisma-Sonuc: Akciger maligniteleri morbidite-mortalite sebepleri arasinda énemli bir yere sahiptir.
Bazi vakalarda pnomoni gibi patolojiler kanser tani ve tedavisini geciktirebilir. Bu vakada pnomoni sebe-
bi ile takip edilen ancak sikayetlerinin normalden daha uzun sirmesi ve giderek kotulesmesi sebebi ile
tetkik edilen ve akciger kanseri tanisi alan hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Pndmoni, Adenokarsinom
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PS-013 Maligniteyi Taklit Eden Tiiberkiiloz Olgusu

Belma Akbaba Bagc!', Tugce Ozen', Esma Seda Akalin Karaca', Aysenur ilkyaz', Kadriye Nazli Kara’,
Mediha Gonenc Ortakoyld’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: F18-FDG Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi; timor tanisi, evrelendirilme-
si, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Fakat grantlomatoz hastaliklar basta olmak
Uzere aktif makrofaj iceren bitln enfeksiyonlar ve inflamasyonlarda PET’de yanlis pozitiflik gorulebilir.
Olgumuz ile yuksek klinik siphe ve PET tutulumu nedeniyle malignite olarak tetkik edilen bir tiberkiloz
olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta 1,5 aydir olan sirt agrisi ve gece terlemesi sikayeti ile hastanemize basvur-
du.30 yildir exsmoker ve cocuklugundan beri insaat islerinde calismisti.PA Akciger Grafisinde (Figiir1) bi-
lateral hiler dolgunluk ve sagda belirgin periferik kostal plevral ylzeylerde siipheli dizensizlikler izlendi.
ToraksBT’de (Figtir2) multipl mediastinal LAP’lar, bilateral plevral ylizeylerde kalinlasma ve dizensizlikler
izlendi. Hastaya klinik ve radyolojik bulgulari ile plevral malignite on tanisi ile PETBT ve EBUS planlandi.
Cekilen PETBT(Figlir3);“her iki akcigerde tim plevral kalinlasma alanlarinda yer yer noddlarite gosteren
daginik yerlesimli en kalin yerinde 11 mm’ye varan plevral kalinlasma alanlarinda yogun FDG tutulu-
mu izlenmistir (SUVmMax:10.6). Her iki hiler bolgede santral kitle/LAP ayrimi yapilamayan biy(igi solda
34x24 mm boyutlu lezyonlarda ¢ok yogun FDG tutulumlari izlenmistir (SUVmax:18.24). Mediastende tim
istasyonlarda, buyugu subkarinal alanda 38x25 mm boyutlarina ulasan lenfadenopatilerde yogun FDG
tutulumu izlenmistir (SUVmMax:21.06)” olarak raporlandi ve bulgular malignite ve metastaz lehine olarak
yorumlandi. Hastaya yapilan EBUS’ta; subkarinal alanda yaklasik 35mm capinda, sinirlari net izlenen,
homojen, hipoekojen lenfadenomegali, sag hiler benzer nattirde bulky lenfadenomegali izlendi ve 6rnek-
lendi. (Figird) Diger istasyonlarda da multipl benzer natiirde lenfadenomegaliler gorintilendi. Subka-
rinal lenf nodu sitoloji sonucu Granulomatoz iltihap ile uyumlu olarak raporlandi. PCR negatif saptandi.
Hastada malignite siphesi devam etmesi Uzerine hasta gogus cerrahisi ile ortak konseyde gorusulda ve
hastaya VATS ile cerrahi plevra ve lenf nodu biyopsisi yapildi. Patolojisi; Nekrozlasan ve nekrozlasmayan
grantlomatoz plorit, EZN(-) olarak raporlandi.6 ay antitiiberkiiloz tedavi alan hasta tedavi sonrasi kontrol
Toraks BT’de plevral lezyonlar tamamen regrese oldu.(Figlr5)

FIGUR 3

Tartisma-Sonuc: Malign-benign ayriminda PETBT’nin kullanima girmesiyle gereksiz invaziv islemlerin
sayisi azalmistir. Ancak granilomatéz hastaliklarin PETBT ile dislanamamasi hala sorun olarak devam
etmektedir. Yeni gelistirilecek non-invaziv tani yéntemlerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Mezotelyoma, Plevral Malignite
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PS-014 Nefes Darligi Sikayeti ile Basvuran Endobronsiyal Tiiberkiiloz Olgusu

Gllden Deniz Aksu', Ayse Dilvin Mansir', Mustafa Colak’, Hikmet Coban’, Nurhan Sarioglu’

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Endobronsiyal tiberkiloz akciger tuberkilozunun ciddi komplikasyonlarindan biridir. Kli-
nik ve radyolojik olarak bronsiyal astim veya akciger kanseri gibi hastaliklarla karistirilip yanlis tani
konmasina sebep olabiliyor. Tani ve tedavide gecikme sonucunda bronkostenoz gibi komplikasyonlar
gelisebiliyor. Bu olgumuzda gecmeyen nefes darligi sikayetiyle acil servise son 1 haftada 3 kez basvuran
endobronsiyal tuberkiloz tanisi alan olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta son 3 aydir nefes darligi sikayetiyle acil servise farkli zamanlarda bas-
vurmus. Hastaya 1 ay icinde farkli zamanlarda moksifloksasin recete edilmis. Verilen antibiyoterapiden
fayda gormeyen hasta gogus hastaliklari poliklinigine yonlendirilmis. Hasta poliklinikte degerlendirildi.
Fizik muayenede; TA: 110/70 mmHg, Nabiz: 80/dk, Ates: 36.4KC idi. Solunum sistemi muayenesinde bilate-
ral solunum seslerinde kabalasma tek tik ronkls duyuldu, diger sistemlerin muayenesinde patoloji sap-
tanmadi. Laboratuar incelemesinde; Beyaz Kure:6600/KL, Hb:12.0g/dL, Hct: 37.4, PLT: 414000/KL, Sedimen-
tasyon hizi: 44mm/saat olarak bulundu. . Hastanin dis merkezde 3 kez verdigi ARB negatif sonuclanmis.
Hastanin cekilen akciger filminde sag alt lobda konsolide alani izlendi. Toraks BT’inde akciger parankim
yapilarinin degerlendirilmesinde; Sag akciger orta lobda santral yerlesimli fokal kollaps konsolidasyon
sahasi izlendi. Ayrica perifissurel efizyon mevcuttu. Sag akciger alt lob anterobazal segment bazalde
plevraya genis tabana oturmus konsolidasyon alani izlendi. Rezolisyonlu geciken pnomoni etyolojisi
arastirmak amaciyla bronkoskopi yapildi. Hastanin sag brons ust lob segmentleri acik izlendi. Sag inter-
medier bronsta duvari cepecevre saran limeni oblitere eden beyaz mukoid infiltrasyon izlendi. (RESIM
1) Hastaya forceps biyopsi yapildi. Patoloji sonucunda nekrotizan granilomatoz inflamasyon saptand.
Brons lavajinda ARB pozitif saptandi. Hastaya 4’l0 (HRZE) anti-tliberkiiloz tedavi baslandi. Mikobakteri
Uremesi oldu. Tedavinin 2. Ay kontrol PA grafisinde regresyon klinik bulgularda iyilesme izlendi.

Resim 1. Sag intermedier bronsta limeni oblitere beyaz mukoid infiltrasyon

Tartisma-Sonuc: Endobronsiyal tuberkuloz akciger tuberkilozunun 6zel bir formudur. Akciger kanseri,
pnémoni ve astim gibi bircok hastalikla karisabilmektedir. Brons duvari hasarina ve trakeobronsiyal ste-
noza yol acar. Basiya bagli olarak asfiksi nedenli 6lime neden olabilir. Endobronsiyal tiberkuloz akciger
tiberkilozunun tedavisinde en énemli amac bronkostenozun 6nune gecilmesidir. Stiphe duyulan olgu-
larda tuberkiloz tanisina yonelik incelemelerin yapilmasi dogru taninin konulmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Endobronsial, Tiberkiloz, Pnémoni
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PS-015 Covid-19 Sonrasi Kaviter Lezyon: Olgu Sunumu
Hazal Kirca', Bahar Kurt', Kerem Ensarioglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Koronavirus hastaligi (Covid-19), SARS-CoV-2 virisinin neden oldugu bulasici bir hastaliktir.
Covid-19 tipik radyolojik bulgulari olmakla beraber, atipik gorunttleme ile de karsimiza gelebilmektedir.
Covid-19 enfeksiyonunda buzlu cam alanlari, konsalidasyon, hava bronkogramlari daha sik goralurken;
plevral eflizyon, tomurcuklu agac ve kaviter lezyonlar oldukca dusik oranda gortlmektedir. Bu olgu su-
numunda Covid-19 enfeksiyon sonrasinda kaviter bir lezyon ile degerlendirilen bir hasta sunuldu.

Olgu: Kafa travmasi sebebi ile operasyonu planlanan, KOAH, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
olan 77 yasinda erkek hasta, preoperatif Covid-19 RT-PCR pozitif olarak goruldu. Tomografi bulgular ilk
tanida daginik buzlu cam alanlar lehine idi. Travma takibi sonrasinda taburcu edilen hasta; oksuruk,
nefes darligi ve balgam sikayeti ile acile basvurdu. Pndmoni tanisi ile yogun bakima kabul edilen has-
tanin, progresif genel durumda kotulesmesi Uzerine istenilen glincel toraks tomografisinde kavitasyon
ve konsolide alanlar goruldu. Balgam kilturinde pseudomonas ve klebsiella turleri gorilen hastaya
genis spektrumlu antibiyoterapi baslanildi. Bronkoskopide korunmus fircalama drneginde acinetobak-
ter ve tekrar pseudomonas Gremesi oldu. Tedavi altinda iken balgam ARB, galaktomannan ve kollajen
markerlari negatifligi gorulerek, klinik ve radyolojik yanit ile hasta taburcu edildi. Takipte, tekrar benzer
sikayetlerle acil basvurusu olan hastanin, bu kez tomografik gorintilemesinde farkli odaklarda kaviter
lezyonlar goruldu. Antibiyoterapi tekrar baslanilan hastanin tedavi yaniti gorilmesi sonrasinda taburcu-
lugu yapildi ve takipte kaviter odak gorilmedi.

Kaviter Lezyon Tomografi Kesidi

Tartisma-Sonuc: Covid-19, diger enfektif odaklarla birlikte goruldigunde, tedavi ve tanida zorluklara
neden olmaktadir. Benzeri olarak, Covid-19 sonrasinda pnomoni ve ek enfektif odaklarin goruldugu vaka-
larda da gorulmektedir. Bakterial ko-enfeksiyonlarda patojenlerin saptanmasi ve uygun vakalarda anti-
biyotik tedavisinin baslanilmasi hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pndmoni, Kavite
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PS-016 Maligniteyi Taklit Eden Aspergilloma
Ramazan Eren’, Baris Demirkol?, Erdogan Cetinkaya’

'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Pulmoner aspergillom, akcigerde ozellikle tuberklloza sekonder olarak gordlen kronik ka-
vitelerde kolonize olmus mantar kutlesi olarak tanimlanabilir. Lezyon daha cok Ust loblarda yerlesim
gosterir. Kavite icerisinde yuvarlak veya katlanmis solid lezyon gorundmuindedir. Bu olgu, malignite
suphesiyle tetkik edilen noduler lezyonun patolojik olarak aspergillus enfeksiyonu gelmesi nedeniyle
sunulmaktadir.

Olgu: Altmis yasinda erkek, nefes darligi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin 11 yildir eforla
dispnesi oluyormus. Bes yildir kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi mevcut. Ozgecmisinde ve soy-
gecmisinde ek oOzellik yoktu. 30 paket-yil sigara oykust mevcut olup 15 yildir sigara icmiyordu. Fizik
muayenesinde her iki akcigerde solunum sesleri azalmisti. Solunum fonksiyon testinde FVC:3.271t (%89),
FEV1:1.81lt (%61), FEV1/FVC: %54 idi. Hastanin eski gortintileri ile kiyaslandiginda cekilen toraks BT’sinde
yeni gelisen sol akcigerde mediastinal plevra boyunca hilustan stperiora uzanan hava bronkogramsiz
kalinligi 10 mm olan supheli lezyon olmasi ve mediastinal lenfadenopatisi olmasi nedeniyle PET-CT
cekildi. PET-CT’de; sol akciger ust lob apikoposterior segmentte mediastinal plevraya oturan 14x8mm
boyutlu noduler lezyonda yogun FDG tutulumu izlendi (SUVmax:6,6). Mediastende AP pencerede biy-
gu santimetre sinirinda birkac adet lenf nodunda duslk-orta dizeyde artmis FDG tutulumlari izlendi
(SUVmax:3.1). Hastaya tanisal amacli sol Ust lob wedge rezeksiyon islemi yapildi. Patolojisi ‘pulmoner
aspergillom’ olarak sonuclandi. Opere edilen hastamiza antifungal tedavi baslanilmadi ve takibe alindi.
Hastanin klinik takibi devam edip yeni patolojik bir bulgu saptanmadi.

Resim 1. PET-CT’de; sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte mediastinal plevraya oturan 14x8mm
boyutlu noduler lezyon

Tartisma-Sonuc: Pulmoner aspergillozisin en sik gorilen formu olan aspergillomaya ait karakteristik
solid, yuvarlak ve genellikle mobil intrakaviter kitle gorunimunin disinda olgumuzda oldugu gibi atipik
radyolojik formlarin da klinisyenler tarafindan bilinmesi ve erken radyolojik bulgu olarak onceden var
olan kavitelerde boyut artisi ile duvar kalinlasmasinin fark edilmesi erken ve dogru tani icin cok énemli-
dir. Bu acidan radyolojik olarak saptanan noddller ve konsolide lezyonlar tuberkiloz ve malignite yonun-
den arastirilirken mantar enfeksiyonu olabilecegi de unutulmamali ve bu yonden de tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Aspergillom, Nodl, Mantar, Malignite, Aspergillus
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PS-017 HIV Pozitif Bir Hastada Akciger Histoplazmozu

Feride Tamay Tatl", Sami Deniz', Tuba Tatli Kis’

'SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklair ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Histoplazmoz; Histoplasma capsulatum’un neden oldugu Orta-Giiney Amerika, Afrika ve As-
ya’nin belirli bolgelerinde endemik gortlen sistemik mikoz tablosudur. H. capsulatum insan immun yet-
mezlik virlsli (HIV) ile yasayan bireyler gibi immunsuprese hastalarda firsatci infeksiyon etkeni olarak
karsimiza cikabilmekte, pulmoner veya sistemik tutulumla seyredebilmektedir. Ulkemiz H.capsulatum’un
endemik oldugu cografyada yer almadigi icin nadir bildirilmektedir. Olgumuzda; akcigerde mantar infek-
siyonu nedeni ile takip edilen ancak 3 aydir sikayetlerinin gecmemesi Uzerine tarafimiza basvuran ve
akciger histoplazmozisi tanisi alan HIV (+) olgu sunulmustur.

Olgu: 15 paket/yil sigara icme Oykusu olan,35 yasinda erkek hasta 2-3 aydir devam eden dksuruk, balgam,
son bir ayda 20 kg kilo kaybi ve bacaklarda glcsuzluk sikayetleri ile basvurdu. Bulgaristan’da yasayan
ve tir soforligu yapan hastanin dzgecmisinde ve soy gecmisinde Ozellik yoktu. Periferik kan analizin-
de, l6kosit:4500/uL, notrofil:2200/uL, lenfosit:800/uL, trombosit:199000/uL, CRP:4.4 mg/L, prokalsitonin
0.14 ng/mL saptandi. Otoantikorlar negatif saptandi. iki defa anti-HIV pozitif saptanmasi lzerine HIV
dogrulamaya gonderildi. Hastanin akciger grafisinde sag Ust zon periferde dizgin sinirli dansite artisi
goruldu. Toraks bilgisayarli tomografide bilateral buzlu cam dansitesi ve atipik enfeksiyona sekonder?
sag Ust lobda 3 cm kalin cidarli kaviter lezyon goruldu. Baska merkezde yapilan tru-cut biyopsi patoloji
sonucu mantar enfeksiyonu lehine degerlendirilmis idi. Hasta bronkoskopi yapilmasini kabul etmedi ve
antifungal tedavi olarak anidulafungin 1x200 mg/gin yukleme 1x100 mg/gun idame baslandi.Dis merkez
akciger tru-cut biyopsi materyalleri hastanemizde incelendi ve materyallerde alveolleri dolduran his-
tositlerin icerisinde mantar sporlari izlendi. PAS boyasi (+) olup histoplazmozis lehine degerlendirildi.
Akciger histoplazmozisi tanisi ile klinik dizelme olana kadar en az 2 hafta lipozomal Amfoterisin B 3
mg/kg/gun i.v, idame tedavi olarak 12 ay boyunca itrakonazol 2x200 mg kullanilmasi onerildi. Hastanin
14 gunluk lipozomal amfoterisin B tedavisi tamamlandi. HIV dogrulama sonucu pozitif saptandi. Hasta-
ya itrakonazol 2x200mg p.o recete edilerek, HIV takip ve tedavisi icin enfeksiyon hastaliklari poliklinik
kontroll Onerilerek taburcu edildi.
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Sekil-1. Posteroanterior Akciger Gyafisi

Sekil-2: Toraks BT Gortintiisii

2]

Sekil-3: Histopatolojik Gorintiiler

Olguya Ait Goruntuler

Tartisma-Sonuc: Histoplazmoz, akut pulmoner histoplazmozdan immunsuprese bireylerde yaygin ve
hayati tehdit eden yaygin histoplazmoz tablosuna kadar farkli kliniklerde gériilebilir. Ulkemiz H.cap-
sulatum’un endemik olmadigi cografyada yer alsa da seyahat ile iliskili olgularin gorulebilecegi akilda
tutulmalidir. Tani konulmasi halinde basta HIV infeksiyonu olmak (Gizere immunsupresyon olusturan et-

yolojilerin arastirilmasi gerekliligi dustinulmdustar.

Anahtar Kelimeler: Akciger, HIV, Histoplazmoz
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PS-018 Radyolojik Olarak Miliyer Tiiberkiiloz ile Karisan Miliyer Metastaz Olgusu
Aylin Bayram', Gulistan Karadeniz', Tilay Akarca’, Onur Karaman'
'S.B.U. izmir Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Miliyer Tlberkiiloz, tiberkiloz (TB) basilinin kan yolu ile yayilimi sonucu olusan dissemine
enfeksiyondur. Primer TB’da %2-6 oraninda gorullr, ayrica reaktivasyon TB’da sikligi bir miktar artmistir.
Miliyer enfeksiyonun her bir odagi lokal granilom ile sonuclanir. Karakteristik radyografik ve yiksek
¢6zUnGrlikld BT bulgulari sayisiz, 1-3 mm capinda, her iki akcigerde rastgele dagilmis nodiillerdir. inter-
lobuler septanin kalinlasmasi ve ince intralobuller aglar siklikla goéralur.

Olgu: 61 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta dksurik, balgam, halsizlik, nefes darligi si-
kayetleri ile basvurdugu dis merkezde cekilen Akciger grafisi ve toraks BT’de miliyer patern saptanmasi
Uzerine miliyer tuberkilloz stphesi ile refere edildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amacli tuberkuloz servisi-
ne interne edildi. Hastaya ampirik HRE tedavisi baslandi. Tiiberkiiloz kan ve balgam kiiltiirleri istendi. Uc
kez bakilan balgam ARB direkt bakisi negatif olup PCR sonucu da negatif saptanan hastaya bronkoskopi
yapildi. BAL ve brons aspirasyon ARB direkt bakilari ile BAL TB PCR da negatif idi. TB kan kultir sonucu
beklenen hastanin takibinde bas dénmesi sikayeti gelismesi Uzerine kranial MR cekildi. Kranial MR:
‘kitle?-TB?’ olarak raporlandi. Noroloji ve Medikal onkoloji ile konsulte edilen hastaya PET/CT onerildi.
PET/CT raporunda:’Uterin kaviteyi dolduran ve miyometriuma uzanim gosteren lobule konturlu kitle lez-
yonunda malignite duzeyinde artmis 18FDG tutulumu olup jinekolojik degerlendirme ve histopatolojik
verifikasyon onerilir. Sol hemitoraksta izlenen minimal plevral eflizyonda, her iki akcigerde izlenen plev-
ral kalinlasma alanlarinda ve her iki akcigerde izlenen milier tarzindaki noduler opasitelerde, sol aksilla
ve abdominoplevik bolgede tanimlanan lenf nodlarinda, abdominopelvik bolgede izlenen implant ile
uyumlu oldugu dustndlen noddler dansitelerde, sakrum ve sol iliak kemikte izlenen kemik lezyonunda
patolojik dlizeyde artmis 18FDG tutulumu izlendi.’ Tuberkaloz tedavisi stoplanan hasta Jinekoloji ile kon-
sllte edildi, Uterus Karsinomu-yaygin metastazlar ile nakil verilmesi uygun goruldu. Hastanin balgam,
bronsaspirasyon, BAL ve kan tuberkuloz kalturlerinde de Greme saptanmadi.

Hastanin Basvuru Akciger Grafisi

Akciger grafisinde yaygin miliyer goriinim

Tartisma-Sonuc: Akcigerde miliyer tutulum yapan metastazlarin miliyer tuberkuloz ile karisabilecegi
unutulmamalidir. Tuberkulozda kesin tani Mycobacterium Tuberculosis Kompleks’in kiltirde Gremesidir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer Tuberkiloz, Miliyer Patern, Metastaz
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PS-019 Metastatik Prostat Adenokanserini Taklit Eden Miliyer Tiiberkiiloz: Olgu
Sunumu

Kibra Taskaraca?, Nilgin Yilmaz Demirci?, Nihat Karabacak’, Murat Yavuz Koparal', Cagri Coskun’

'Gazi Universitesi Uroloji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Prostat tlberkilozu, mikobakteri basilinin masif lenfohematojen yayilimina bagli olarak,
tim vakalarin %1-3’tnde gorilen M. Tuberculosisis nispeten alisilmadik bir akciger disi komplikasyonu-
dur. Nadir gorilmesi ve tani anindaki klinik ve radyolojik olarak prostat adenokarsinomuyla karistirilma-
s1 sebebiyle dikkat cekmek ve literatire katki saglamak amaciyla olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 54 yasinda 20 paket yil sigara dykusu ve 1 yil dnce tani almis Membranoproliferatif glomerilonef-
rit (MPGN) tanisi olan hasta oksiriik ve gece terlemesi sikayeti ile basvurdu. Basvuru anindaki vitalleri
normaldi, oskultayonda hastada raller duyuldu ek sistemik muayesinde patoloji saptanmadi. Gonderilen
labaratuvar tetkiklerinde hastanin tam kan sayimi, biyokimya, tam idrar tetkiki ve enfektif parametreleri
normal olarak degerlendirildi. Hastaya iki yonlu akciger grafisi ardindan bilgisayarli tomografi cekildi.
Hastaya cekilen BT’de sagda buyumds hiler lenf nodlari gorilmesi sebebiyle hastaya Pozitron Emisyon
Tomografi cekildi. Mediastende yaygin buyimus lenf nodlarinda FDG tutulumu SUV max: 8.3 saptandi.
Akcigerde yaygin miliyer gorinim, multipl nodullerde artmis FDG tutulumu ve paraspinal, abdomendeki
diger lenf nodu istastyonlarinda, dalakta, bobrekte ve prostatta yaygin tutulan FDG goruldu. Parmakla
rektal muayanesinde noduler lezyonlar olan hastadan Prostat spesifik antijen gonderildi, yiksek olarak
sonuclandi. Tum vicut degerlendirildiginde maksimum tutulumun yaklasik 3 cm’lik prostatta suv max
13.4 gorulmesi sebebiyle hastaya prostat biyopsisi planlandi. Endobronsial Ultrason ile transbronsiyal
igne aspirasyonu ve Brons Lavaji planlandi. MPGN ile yaklasik 1 yildir immunsupresif tedavi alan hastada
mikrobiyolojik orneklemeler yapildi. TBC PCR+ geldi. Prostat biyopsisi sonunda nekrotizan granulamatoz
prostatit ve Asido Resistan Basil boyamasi pozitif olan hastada miliyer tiberkuloz tanisi aldi. Hastanin
bildirimi yapildi, tedavisi baslandi, dispansere yonlendirildi.

Resim 1. Basvuru anindaki bilgisayarli tomografi kesitinde blylimus sag hiler lenfoadenopati.

Tartisma-Sonuc: M. Tuberculosis Uriner sistemde granilomatdz infeksiyona neden olabilmektedir. Ge-
nitolriner tuberkiloz hemen hemen daima, primer pulmoner infeksiyondan hematojen yolla yayilim so-
nucu olmaktadir. Ekstrapulmoner tiiberkiilozun %30 u genitolriner sistemde gorilmektedir (2). Gelismis
tlkelerde bu oran daha dustik bildirilmektedir (3). Prostat tlberkilozu, dijital rektal muayenede prostat
karsinomu ve kronik prostatitten ayirt etmek zor olabilir. Kesin tani histopatolojik ve bakteriyolojik ca-
lismalarla konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer, Tliberkiiloz, Adenokanser
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PS-020 Palyatif Bakim Unitesinde Pulmoner Aspergillozis Tanisi Alan Vakalar

i.pek Erdem’, Ebru Sulu', Dudu Handan Akis’, Halide Fulya Kiziltepe', Buse Nur Ertam’, Birsen Ocakll’,
Ozlem Oruc’

'Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akcigerin fungal enfeksiyonlarinin gorilme sikligi, bakteriyel ve viral solunum yolu enfek-
siyonlarina kiyasla daha nadir olmakla birlikte, 6zellikle immunsupresif bireylerde insidansinin arttigi
gozlenmistir. Notropeni, maligniteler, sitotoksik tedaviler, radyasyon, immunsupresif ilaclar, GVHH, HIV
enfeksiyonu gibi nedenler immunsupresyonun sik nedenlerindendir. Bu hastalarda da fungal etkenler
arasinda en sik dogada yaygin olarak bulunan Aspergilloz turleri goralur. Palyatif bakim Unitesinde ta-
kip edilen immunsupresif hastalarda, takip esnasinda karsilastigimiz pulmoner aspergillozis vakalarini
paylasmak istedik.

Olgu: Malignitesi mevcut palyatif bakim amacli yatirilan 5 immunsupresif erkek hastanin yas ortalamasi
68,8 (63-82) idi. Akciger malignitesi bulunan bes vakadan birisine genel durum bozuklugu nedeni ile
patolojik tani konulamamisti. Kalan 4 vakanin; ikisinin adenokanser, birisinin ktctk htcreli kanser ve bi-
risinin de skuamdz hiicreli kanser tanilari mevcuttu. Unitemize genel durumda diiskiinliik ve enfeksiyon
parametrelerinde yukseklik nedeni ile yatan hastalarin radyolojik gorinimleri ve tedaviye yanitsizligi
nedeni ile mantar enfeksiyonu disunulerek ileri tetkik yapildi. Hastalarin birinde balgamda galaktoman-
nan antijeni pozitif saptandi, digerlerinde tani bronkoskopik lavaj sonucu ile geldi. Hastalarin biri teda-
viye baslamadan, digeri ise tedavinin 21. gintnde exitus oldu. Diger olgulara antifungal tedavi baslandi
ve tedavileri tamamlanarak oral idame tedavi ile medikal onkolojiye yonlendirilerek taburcu edildiler.

Pulmoner aspergillozis ve malignite birlikteligi

[N PIEART,

ol IR SARNIRIA.
rth Date : 1.02,1938
/82Y

cc. No : 12204477085

Bilateral interstisyel golgelenmelerde artis, sol Ust zonda yaklasik 4 cm icinde kistik acikligi olan kavi-
ter gorunimld konsolide alan

Tartisma-Sonuc: Pulmoner aspergillozis, klinikte cok sik gérilmemekle beraber; malignite varligi, kemo-
terapi, radyasyon, uzun sureli kortikosteroid kullanimi gibi immun supresyon yapacak tablolarda sikligi
en cok artan mantar enfeksiyonlarindandir. Klinik yanit alinamayan hastalarda fungal enfeksiyon varligi
mutlaka akla gelmelidir. Tetkikinde fiber optik bronkoskop ile alinan brons lavaninda kultdr, galaktoman-
nan antijeninin calisilmasi ve balgamda mantar kaltdrt calisitmasi cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillozis, Fungal, Palyatif, immunsupresif
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PS-021 Kronik Oksiiriikte Nadir Bir Etken: Pneumocystis Jiroveci Pnémonisi
Erol Basaranoglu', Hadice Selimoglu Sen’, Veysi Tekin?, Rupel Ezgi Demir', Ozge Yersel Karaoglan'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklari AD, Diyarbakir
2Gazi Yasargil Egitim-Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

Giris-Amac: Sekiz haftadan uzun stren oksuruge kronik 6ksurik denir. Kronik 6ksurigin en sik nedenleri
arasinda ust hava yolu 6ksurik sendromu, astim ve gastrodzofageal refli hastaligi yer alir. Pneumocys-
tis jiroveci, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ozellikle akciger tutulumu ile seyreden firsatci bir
patojendir. Pneumocystis jiroveci pnomonisinde (PCP) en sik klinik bulgular dispne, nonproduiktif 6ksuriik
ve atestir. HIV (+) olgularda cogunlukla ates gorilmez. Kronik okstrik, dispne sikayetleri ile basvuran
olgu, kronik 6ksurtk etyolojisinde PCP’ye dikkat cekme amaci ile sunuldu.

Olgu: 27 yasinda bilinen bir hastalik, ilac kullanim ve sigara Oykisu olmayan erkek hasta yaklasik 2,5
aydir oksiriik ve eforla olan nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Ozel bir kurumda 6gretmen olarak
calistyordu. Oksiirlik sikayetiyle 4 defa dis merkezde tedavi almis ancak sikayetleri gerilememisti. Fizik
muayenesinde Solunum sayis1:20/dk, Nb:105, Sp02: %94, Ates: 37.4 derece idi. Akciger grafisinde bilateral
buzlu cam alanlari gozlenen hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde (BT); bilateral yaygin buzlu cam
alanlari ve sol AC (st lob anterior segmentte kistik lezyonu mevcuttu (Resim 1). Balgam nonspesifik
kalturd, balgamda ARB, Solunum yolu multiple PCR, Covid PCR sonucu negatif ve Anti-HIV testi pozitif
olarak sonuclandi. Laboratuvarinda CD4 orani distk saptandi (%2). Mevcut klinik, laboratuvar ve radyo-
lojik ozellikleri ile PCP dustnulen hastaya trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi baslandi. Hastanin 1 ay
sonraki kontrol toraks BT’sinde lezyonlarin geriledigi gozlendi (Resim 7).

— R
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Resim 1. Bilateral Buzlu Cam ve Sol akcigerde Pnomotosel-Trimetoprim Sulfametoksazol Tedavisi Son-
rasi Lezyonlarda lyilesme

Tartisma-Sonuc: Gecmiste protozoon olarak bilinen Pneumocystis jiroveci, immunsupresif hastalarda
firsatci bir fungal enfeksiyon kaynagidir. CD4 orani duslk olan HIV (+) hastalarda PCP riski artar. Kesin
tanisolunum yolu érneklerinde kist veya trofozoid formlarin gésterilmesi ile konur. Kesin taniya gidile-
medigi durumlarda CD4<200 olmasi, klinik, radyolojik uyumlu bulgular ve PCP tedavisine yanit ile tani
konabilir. Radyolojik olarak bilateral yaygin yamasal buzlu cam alanlari agirlikta olup kist, kavite ve
spontan pnémotoraks gérilebilmektedir. Ulkemizde HIV (+) olgu sayisi son yillarda artis gostermektedir.
Kronik oksurlk sikayeti ile basvuran olgularda, uygun radyoloji ve klinik bulgularin varliginda PCP de
etiyolojide dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: PCP, HIV, Kronik Oksiiriik
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PS-022 Periton Tiiberkiilozu ve Tiiberkiiloz Assiti
Ahmet Melih Sahin’, Elif Sen’, Turan Acican’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dalli

Giris-Amac: Periton tuberkilozu, Tirkiye’de tuberkiloz vakalarinin %1-3’tnd, akciger disi tuberkiloz va-
kalarinin %5,9’unu olusturmaktadir. Hastalik cogu vakada peritondaki latent tiberkiloz odaginin reak-
tivasyonuyla ortaya ciksa da hematojen veya komsu organlardan direkt yayilimla ortaya cikabilir. Tanisi
zordur ve onemli derecede morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.

Olgu: Bir aydir olan istahsizlik ve on gundur olan karin agrisi sikayetiyle gastroenteroloji poliklinigine
basvuran, ek hastaligi olmayan elli bes yasinda erkek hastaya yapilan abdomen ultrasonografide, en
belirgin yerinde 10 cm sivi gorulmesi Uzerine parasentez yapildi; eksudatif vasifta olan periton sivisi
adenozin deaminaz degeri yuksek, CA-125 degeri yuksek gorulda, adi kultirinde Greme olmadi, aside
rezistan basil(ARB) gorilmedi, tiiberkiiloz PCR negatif olup tiiberkuloz kiltirleri de gonderildi. Maligni-
te on tanisiyla torako-abdomino-pelvik bilgisayarli tomografi(BT) cekilen hastada her iki hiler bolgede
sagda daha belirgin olmak Uzere, blyugu sag inferior paratrakeal alanda yerlesimli ve boyutlari 22x12
mm olarak dlcllen birkac adet lenf nodu gorildua, akcigerde belirgin aktif infiltrasyon saptanmamis olup
sag hemitoraksta sivama tarzi plevral eflizyon, batin ici belirgin yerinde 7 cm kalinliginda dlcllen yaygin
serbest mayi ve omental yagli planlarda hafif heterojenite, splenomegali, ayrica paraaortik, parakaval ve
retrokaval alanlarda nonspesifik cok sayida lenf nodu izlenmekteydi. PET-BT cekilen hastada mediastinal
lenf nodlarinda tutulum izlenmemis olup mezenterde ve peritoneal yizlerde fokal tarzda artmis F18-FDG
tutulumu goraldu. Endoskopi-kolonoskopide lezyon gorilmeyip alinan 6rneklerde patolojik bulguya rast-
lanmadi. Endobronsial ultrasonografi (EBUS) esliginde alinan ince igne aspirasyon biyopsisinde patolojik
bulguya rastlanmadi, kultirde Greme olmadi, ARB negatif gorildu, tuberkuloz kaltirl gonderildi. Tekrar-
layan assit ve karin agrisi olan hastada tanisal laparotomi yapildi, peritoneal yaygin implantlar goral-
du, eksizyonel patoloji drneklerinde non-nekrotizan granilomatoz inflamasyon goruldu. Hastanin assit
sivisi tuberkiloz kaltdrinde 14. ginde Mycobacterium tuberculosis Uremesi bildirildi. Hastaya standart
anti-tuberkiloz tedavisi baslandi; belirgin klinik yanit alindi, semptomlar tamamen geriledi. Hastanin
tuberklloz tedavisi Uclncu ayinda devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc: Akciger disi tuberkuloz degisik gorunumlerle karsimiza cikmakta olup hastaliklarin ayi-
rici tanisinda tuberkiloz mutlaka dustndlmelidir. Taberkilozun tamamen kontrol altina alinmasi multi-
disipliner yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, Peritonit, Assit
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PS-023 Cok ilaca Direncli Tiiberkiiloz Tanili Hastada Bir Komplikasyon; Bronkostenoz
Derya Gokcan', Onur Karaman', Sami Deniz’
'S.B.U. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Tuberkiloz (TB) Mycobacterium tuberculosis basili tarafindan olusur. Cok ilaca direncli tu-
berkiiloz (CID-TB) ilk basamak Tiiberkiiloz ilaclarindan hem izoniazid (INH) hem Rifampisin (R)’e direnc
olmasidir. Birlikte baska ilac direnci de olabilir. Olgumuzda; CiD Tiiberkiiloz tedavisi almaktayken sag
akciger Ust lob atelektazisi ile bronkostenoz gériinen hasta sunulmustur.

Olgu: 52 yasinda KOAH tanili erkek hasta nefes darligi ve ates sikayeti mevcuttu. Verem Savas Dispanse-
rinden CiD-TB tanisi ile tarafimiza yonlendirildi.30 paket/ yil sigara dykiisii olan hastanin Balgam kiiltiir
antibiyograminda izoniazid (H), Rifampisin (R) ve Streptomisin direnci saptandi. CID-TB tedavisi basla-
nan hastanin 6zgecmisinde KOAH soygecmisinde ozellik yoktu. Periferik kan analizinde; l6kosit 8900 /
uL, notrofil 5800 /UL, lenfosit 2100/uL, trombosit 268000/Ul, CRP3.6mg/L saptandi. Hastanin PA akciger
grafisinde trakea saga dogru belirgin deviasyon gostermekteydi ve sag akciger Ust zonda dizensiz sinirli
opasite artisi gorulda. Toraks Bilgisayarli Tomografide sag akciger Ust lobda duzensiz sinirli kitlesel go-
runtu,sag akciger Ust lob bronsu tikali gorulda. Hastanin belirgin trakeal cekintisi ve sag ust lob bronsu
tikanmasi Tb nedenli olmasi yaninda Tb’de altta yatan bir malignite sebebiyle de olabilmektedir. Ayirici
tanisi icin yapilan bronkoskopide trakea saga belirgin deviye ve genislemis, sag Ust lob bronsu tama
yakin tikali goraldd. Sag Ust lob bronsundan minimal acikliktan firca ile 6rnek alindi. Patoloji materyal-
lerinde malignite ve atipi gorulmedi.

Fotograf 1

Tartisma-Sonuc: CiD TB vakasinda sag akciger Ust lobda olan Tb enfeksiyonu sekelinin parankimi be-
lirgin destrikte etmesi sonucu olusan fibrozisin sag Ust bronsu tama yakin daralttigi gortlmektedir.
Bronkostenoz malignite suphesini distndurmistlr ancak patolojik olarak atipik hiicre tespit edilme-
mistir. Ulkemizde yaygin olarak goriilen Tb tedavi edilebilir bir hastaliktir ve erken saptanip etkin tedavi
edilmedigi taktirde mortalitesi ylksek ya da mortal seyretmediginde de parankim kaybi ile morbidite
gelistiren ciddi bir hastaliktir. Bu olgumuzda Tb’nin parankim destriksiyonu ve malignite siphesi uyan-
diran bronkostenoz olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Bronsial Darlik, Bronkoskopi
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PS-024 Primer Kot Yerlesimi Gosteren Hidatik Kist

Fatma Tugba Ozl{', Mahmut Talha Dogruyol’, Attila Ozdemir', Riza Berk Cimenoglu’,
Mesut Buz', Recep Demirhan'

"Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Kist Hidatik hastaligi dinyada genis cografi yayilim gosteren zoonozlardan biridir. Bu hasta-
liga Echinococcus granulosus paraziti tarafindan olusturulan ve en sik karaciger ve akcigeri tutan hayvan
kokenli bir bir enfeksiyondur. Atipik yerlesim gosterip kostaya invazyon gosteren kist hidatik olgumuza
cerrahi tedavi yaklasimini sunmayi amacladik.

Olgu: 27 yasinda erkek hasta sirt agrisi nedeni ile basvurdu. Yapilan fizik muayenede tum sistemler
olagan izlendi. Hastanin yapilan incelemelerde cekilen toraks BT’sinde sol hemitoraks 5. kot posterome-
dial komsulugundaki akciger parankimine ve posterior paravertebral kas planlarina dogru ekspansiyon
gosteren 3x4cm boyutlarinda kostada lizise neden olan anteriorunda kalsifikasyon barindiran lobule
kontdrld hipodens kitle tespit edildi. Batin ultrasonagrafisi karacigerde kistik yapi varligr acisindan de-
gerlendirildi ve kist izlenmedi. Cerrahi eksizyon planlandi. Operasyon genel anestezi altinda VATS ile
yapildi. Kismi pndmoliz sonrasi 5.kostanin kosta vertebra bileskesine uyan lokalizasyonda komsu akciger
dokusunda siki yapisik gogus duvarindan vertebraya uzanan kistik kitle izlendi. Kist riptire edilmeden
pnomoliz saglandi. Kist ponksiyene edildi. Kist iceriginin kaya suyu gorinumlu oldugu izlenip, kisteto-
mi yapilarak germinatif membrana ulasildi. Germinatif membran etraf dokulara bulastirilmadan alindi.
Daha sonra vertebraya dogru kistin vertebra korpusundan iceriye dogru kemik yapilari erode edip multi-
lokulasyonlar yaptigi goruldd. Tum lokdlasyonlar acilip kist icerigi ve germinatif membranlar bosaltilarak
hipertonik sollsyon ile yikama yapilarak katlar kapatildi. Makroskopik gorindmu kist hidatik ile uyumlu
izlenen spesimenin patoloji raporu tanimizi teyit etmistir. Postoperatif 1. ayinda takipleri devam eden
hastada nuks izlenmedi. Karaciger degerlerine bakilarak andazol tedavisi ile takibi devam etmektedir.

Primer Kosta Yerlesimi Gosteren Hidatik Kist

A, B: Kostaya invaze kistin toraks BT’si, C: Peroperatif VATS gorintisu

Tartisma-Sonuc: Dinyada yaygin gordlen kist hidatik hastaliginin nadir bir formu olan kosta invazyonlu
kist hidatik olan vakamizda VATS ile kuratif cerrahi tedavi uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Kist, VATS, Cerrahi
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Poster Bildiri Oturumu 2: intertisyel Akciger Hastaliklari
PS-025 Dort Olguyla Ploroparankimal Fibroelastozise Yaklasim

Ramazan Eren’, Elif Tanriverdi’, Baris Demirlgolz, Aysunur Ozmen3, Hikmet Merve Reyhan’,
Demet Turan', Mustafa Cortik’, Halide Nur Urer?®, Erdogan Cetinkaya’

'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi

’Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

*Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakdltesi

4SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris-Amac: Ploroparankimal fibroelastozis (PPFE) agirlikli olarak Ust loblari tutan, belirgin kollajen ve
elastik doku depolanmasi sonucu plevrayi ve subplevral akciger parankimini etkileyen, visseral plevranin
yogun fibrotik bir sekilde kalinlasmasi ile karakterize nadir gorulen bir interstisyel akciger hastaligidir.
Histopatolojik olarak PPFE tanisi alan dort olgu nadir gorilmesi sebebiyle sunulmustur.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif calisma.

Bulgular: Yas ortalamalari median 46(39-50) olan dort hasta poliklinigimize nefes darligi ve oksurik
sikayetiyle basvurdu. Bir hastada 40 paket-yil sigara Oyklsu mevcuttu. Bir hastanin 1.5 yildir bdbrek
yetmezligi vardi ve diyaliz tedavisi almaktaydi. Bir hastada ise dokuz yil 6nce renal transplantasyon
yapilmis olup prednizolon, mikofenolat mofetil, takrolimus kullaniyordu. Diger hastalarin 6zgecmisinde
baska 6zellik yoktu. Bir hastanin ablasina iAH nedeniyle akciger transplantasyonu yapilmis. Diger hasta-
larin soygecmisinde ozellik yoktu. iki hastanin fizik muayenesinde gégus 6n-arka capi daralmis, solunum
sesleri dogaldi. iki hastanin ise fizik muayenesinde her iki akcigerde arka orta alanlarda inspiratuar ral-
leri mevcuttu. Restriktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu saptanan dort hastanin yliksek ¢oztndrlikli
toraks BT (YCBT)’sinde bilateral Ust zon apikalde plevral kalinlasma, pléroparankimal bant goriinimleri,
retikller patern, bazal subplevral retikiler dansite artislari izlenmisti (Resim-1).Dort hastaya acik akciger
biyopsisi yapilmis.Patolojisi PPFE ile uyumluydu. Bir hastamizda renal transplantasyon sonrasi sikayet-
leri baslamasi sebebiyle sekonder PPFE; diger Uc hastamizda altta yatan bir neden olmayip idiopatik
(primer) PPFE dislnilmistl. Hastalarimiza pulmoner rehabilitasyon, asilama gibi destek tedavileri ya-
pildi. Dért hastamiza da steroid tedavisi baslanildi ve hepsi transplantasyon merkezine yonlendirildi. iki
hastamiza solunum yetmezliginden dolayi oksijen tedavisi de baslandi. Hastalarimizin immunsdpresif
tedaviye ragmen hastaligi progresif olarak devam etmekteydi. Progresif seyreden hastalarimizin tcl
tanidan sonraki bes yil icinde solunum yetmezliginden kaybedildi. Bir hastamizin klinik takibi devam
etmekte olup hastaligi progresif seyretmektedir.
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Resim 1. Bilateral tst zon apikalde plevral kalinlasma,ploroparankimal bant gérindmleri,retikiler pa-
tern,bazal subplevral retikiler dansite artislari

Tartisma-Sonuc: PPFE, tedavisi zor ve prognozu kotd nadir gorilen idiyopatik interstisyel pnémonidir.
Altta yatan herhangi bir neden olmadan (idiopatik ya da primer PPFE)ya da farkli hastaliklara veya du-
rumlara sekonder olarak ortaya cikabilir. Spesifik tedavisi yoktur, steroid ve immunsupresif tedavilere
yanit tartismalidir. Antifibrotik tedavi kullaniminin faydasi ile ilgili kisitli olgu sunumlari mevcuttur.
Kesin tedavisi akciger transplantasyonu olmakla birlikte gogis 6n arka capinin daralmasi cerrahisini
zorlastirmaktadir. Bu grup hastalarda erken tani ve akciger nakli icin erken midahale hayat kurtarici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibrozis, Ploroparankimal Fibroelastozis, Pulmoner Fibrozis, Parankimal Bant, Plev-
ral Kalinlasma
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PS-026 Bleomisin iliskili Pnomotoraks ve Pnomomediastinum

E]

Nagihan Yagin Tarkmen', Gildane Sarioglan’, Nur Demet Pinar’, Argin Kis', Gokhan Oztiirk’,
Umit Aydogmus’

'Pamukkale Universitesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dalli

Giris-Amac: Bleomisinin akciger toksisitesi bilinmektedir, genellikle pnomoni ve fibrozisle kendini gos-
terir. Pnomomediastinum ve pnomotoraks cok nadir gorilen komplikasyonlardir. Olgumuz testis kar-
sinomu tanili bleomisin tedavisi ile kur oldugu sirada ilac akcigeri gelisen ve bilateral pnomotoraks,
pnomomediastinum sonrasi 6limle sonuclanan hastamizi anlatmaktadir.

Gerec ve Yontem: Otuz yas erkek hasta, 1 yildir testis embriyonel karsinom nedeniyle takipli, bleomi-
sin’e tam yanit gostermesi nedeniyle tedavisi devam ederken yeni gelisen nefes darligi nedeniyle acil
servise basvurdu.

Bulgular: Kontrollerinde bilateral pnomotoraks ve pndmomediastinum gelisen, toraks dreni ile takip
edilip ECMOQ’ya kadar cesitli takip tedavi sureclerinden gecen hastanin olgusu radyolojik gortntuleriyle
birlikte aktarilmaktadir.

Radyolojik Bulgular

Akciger grafisi gorintileri

Toraks BT gortintiileri

Acile llk Bagvuru Yatistan 2 hafta sonra

N N

Tartisma-Sonuc: Bleomisin tedavisine baslamadan 6nce ve tedavisi sirasinda solunum fonksiyonlarinin
yakin takibi zorunludur (1). Hastamizda bleomisin tedavisinin yaygin komplikasyonlarindan olan inters-
tisyel pndmoni, ARDS veya bunlarin bir kombinasyonunun (2) hizla gelismesi pndmomediastene ve pno-
motoraksa yol acmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bleomisin, Bleomisin iliskili Pnémotoraks, ilac Akcigeri, Sekonder Spontan Pnémo-
toraks, Spontan Pndmomediastinum
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PS-027 EVALI: Artan Risk, iki Olgu Nedeniyle
Osama Abuzaina', Seray Abuzaina’
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Giris-Amac: EVALI (e-cigarette and vaping use associated lung injury), elektronik sigara kullanimiyla
iliskili akut bir akciger hastaligidir. Vape adi verilen yeni nesil elektronik sigara icilmesine bagli olarak
gelisir. ILk kez 2019 yilinda tarif edildi. Akut akciger hasari ile solunum yetmezligi ve 6lime yol acabilir.

Olgu: On sekiz yasinda kadin ve Yirmi yedi yasinda erkek hasta, 6ksurlk, nefes darligi ve gogus agrisi
sikayetleri ile basvurdular. Fizik muayenelerinde hipoksi tespit edildi sirasiyla oksijen sattrasyonlari %91
ve %93 olculdd, oskiltasyonda her 2 hastada bazallarda daha belirgin olmak tzere iki tarafli ince ral ve
yer yer ronkls duyuldu. Postero-anterior (PA) akciger grafilerinde bilateral kostoferinik sinlsleri kapali
ve yer yer fokal buzlu cam infiltrasyonlari izlendi. C-reaktif protein (CRP) sirasiyla 53 ve 74 mg/L olarak
olculdi. Bilgisayarli toraks tomografisi (Toraks BT) cekildi, bilateral non-masif plerval eflizyon ve Ust zon
ve periferik hakimiyeti olan yaygin fokal buzlu cam infiltrasyonlari izlendi. iki hastada yapilan kardiyak
ve eko degerlendirmesi normaldi. Covid-19 ve influenza A-B antijen testleri negatifti. Mevcut bulgular
akut eozinofilik pnomoni lehine tipik olmasi nedeniyle madde ve e-sigara inhalasyonu soruldu, sikayet-
lerin baslangicindan dnce ilk kez vaper e-sigara ictikleri ve ilk hastanin esrar ictigini bildirdi. Hastalara 1
mg/kg metil prednizolon tedavisi baslandi, belirgin dizelme gosteren hastalar 1 hafta hastanede takip
edildikten sonra metil prednizolon dozu azaltilarak taburcu edildiler.

Ust lob, periferik infiltrasyonlar

Bilateral periferik yerlesimli fokal infiltrasyonlar

Tartisma-Sonuc: EVALI tek bir hastaliktan ziyade, e-sigaraya sekonder gelisen, bircok hastaligin veya
radyolojik ve klinik tablonun ortak ismidir. Akut alveolar hasar, organize pndmoni, respiratuar bronsiolit,
diffuz alveolar hemoraji, akut eosinofilik pnémoni ve lipoid pndmoni gibi durumlar ile karsimiza gelebilir.
Hastane yatisi, oksijen inhalasyonu gibi destek tedaviler ve bazi durumlarda steroid tedavisi gerekebilir,
tedaviye ragmen EVALI'ye sekonder dlumler bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: EVALI, E-sigara, Akut eozinofilik pndmoni, Vaper
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PS-028 Akcigerde Nodiiler ve Kaviter Lezyonlarla Seyreden Graniilamatoz
Polianjitis Olgusu

Elvin Karahacioglu Madran’, Neslihan Ozcelik', inci Selimoglu?, Unal Sahin’, Osman Ciire?

'Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bolumdu

Giris-Amac: Wegener granulomatozu olarak bilinen,2011 yilindan itibaren granilomatozis polianjitis
(GPA) olarak tanimlanan tablo multisistemik, idiyopatik ve nekrotizangranilomlar ile seyreden bir has-
taliktir. Diger vaskdlitler ile karsilastirildiginda, akcigerin en yaygin tutulumu GPA’da gorualdr. GPA’'LI has-
talarinin yaklasik %80’inde ANCA pozitiftir. Akciger bulgulari tek tarafli veya bilateral infiltrasyonlar, ka-
vitasyon, kitle, noddller olabilecegi gibi LAP, konsolidasyon, plevral eflizyon da izlenebilir. Kaviteler, tipik
olarak capr 2 cm’den buyuk ve kalin cidarlidir. Bu olguda akciger tutulumu yokken yeni gelisen kaviter
lezyonlar nedeniyle tetkik edilen GPA’lI bir hasta sunulmustur.

Olgu: 49 yas erkek, nefes darligl ve dksuruk nedeni ile basvurdu. Oda havasi satlrasyon%96,diger vital
bulgular dogaldi. Aktif sigara icicisiydi (30 paket/yil). Ek hastalik olarak diyabet, hipertansiyon mevcut-
tu.15 yil 6nce renal biyopsi ile vaskdulit tanisi alan hastada akciger tutulumu yoktu. Endoxan tedavisi
almaktaydi. Hastanin 6 ay onceki akciger grafisinde patoloji saptanmadi (Resim 1). Yeni cekilen akciger
grafisinde multiple nodiiler lezyonlar izlenmesi (Resim 2) lzerine cekilen toraks BT’de her iki akciger
parankiminde en biyugu 41*39 mm boyutlarinda yer yer icerisinde kaviter alan iceren duzensiz konturld
multiple kitle lezyonlari goruldi (Resim 3-4). Laboratuvar sonuclarinda patolojik bulgu saptanmadi. Bal-
gam kulttrinde treme olmadi. Eko ve batin ultrasonunda patoloji saptanmadi. Balgam arb ve tuberkdloz
kaltlrd negatifti. Olasi ek malignite gelisimi acisindan cekilen Pet BT (Resim 5-6) raporu: “Her iki akci-
gerde bazilar kaviter multiple hipermetabolik noduller. Gorinim oncelikle wegener grantilomatozuna
sekonder akciger nodulleri lehine degerlendirilmistir.” seklinde yorumlandi. Hastanin immunsupresif
tedavisi romatoloji tarafindan duzenlendi. Hastanin takibine devam edilmektedir.

Tartisma-Sonuc: GPA akciger tutulumu radyolojik bulgulari nodil ve kitlelerden, buzlu cam dansiteleri
ve konsolidasyonlara uzanan genis bir yelpazeyi icerir. Nodul ve kitle boyutlarinda hastaligin seyri sira-
sinda blyume ve kictlmeler olabilir, bazi lezyonlar kaybolabilir veya yer degistirebilir. Vakamizda oldu-
gu gibi GPA tanili hastalar nodiler lezyon ve kaviter tutulum ile basvurdugunda tuberkiloz ve malignite
ekartasyonu yapildiktan sonra tedavi rejimi degisikligine gidilmelidir.
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Olgu Goruntaleri

Resim 1: Hastanin klinigimize basvurmadan 6 ay onceki gorinttlemesi Resim 2:Basvuru anindaki akci-

ger filmi Resim 3:Multiple kitle lezyonlarin toraks bt gortuntisid Resim 4:Solda izlenen kaviter lezyonun

toraks bt goruntisu Resim 5:Multiple kitle lezyonlarin pet bt gortntlisi Resim 6:Solda izlenen kaviter
lezyon pet bt goruntusu

Anahtar Kelimeler: Gpa, Kavite, Malignite, Tlberkiiloz, Wegener
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PS-029 Kavitesi Olan Hastalara Farkli Bir Bakis Acisi: Wegener Graniilomatozis
Feyza Betiil YILDIZ', Asiye YILMAZ', Olcay AYCiCEK'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Polianjitisli granilomatozun (GPA) prevalansi milyon kisi basina 2.3 ila 146.0 vaka arasinda
degismektedir ve insidans milyon kisi-yili basina 0.4 ila 11.9 vakadir. Hemen hemen her organ veya do-
kudaki kucuk kan damarlar tutulabilir, ancak en cok Ust ve alt solunum yollari ve bobrekler etkilenir.
Hastalar tipik olarak ates, halsizlik, kilo kaybi, miyaljiler ve artraljiler gibi spesifik olmayan semptomlarla
basvururlar. Bu ylzden bircok hastalik ile karisabilmektedir. Bu olguda amacimiz akcigerde kaviter lez-
yon saptanan hastalarda vaskilitlerinde ayirici tanida olabilecegini dusindirmektir.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta bilinen ek hastaligi olmayip iki ay dnce biontech asisi olduktan sonra kilo
kaybi, halsizlik sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Hastanin balgam arb negatif olmasina ragmen ce-
kilen toraks bt’sinde kavite goriunimu mevcut olup radyoloji tarafindan tiberkiloz 6n tanisi koyulmasi
nedeniyle hastaya 4 U anti tbc tedavisi baslanmis. Tedavi sirasinda hastada cilt dokintuleri gelismis ve
cildiye tarafindan akut kutanoz vaskilit tanisi koyulmus. Steroid tedavisi baslanmis, 5 gun steroid te-
davisi ile akciger grafisinde regrese izlenmis. Hastada kcft artisi olmasi sebebiyle anti tbc tedavi 12 giin
kullanildiktan sonra kesilmis vaskuilit ? tbc? on tanilari ile hasta servisimize interne edilmistir. Hemop-
tizisi olan ve réntgen de yaygin infiltrasyonu olan hastaya on planda vaskdlit disunulerek tarafimizca
prednol tedavisi baslandi, 3 gin sonra infiltrasyonlarda regresyon gozlendi. Vaskulit markerlarinda c-AN-
CA pozitif geldi. immunoloji tarafindan wegener graniilomatozu tanisi koyuldu, immunsupresif tedavi
baslandi ve hasta takiplerinde semptomsuz takip edildi.

Asimetrik kalin dizensiz duvar 6zelligi gosteren kaviter lezyon, yaygin noduler tarzda infiltrasyonlar ve
tomurcuklanmis agac goranumd

Tartisma-Sonuc: Polianjitisli grantilomatozlu(GPA) hastalarin spesifik olmayan semptomlarla basvurup
radyolojik gorinimde kaviter lezyonlar olusturmasi sebebiyle bircok hastalik ile karisabilmektedir. Bu
yuzden kaviter lezyonu olan hastalarda ayirici tanida mutlaka akla gelmesi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, Tiiberkiiloz, Wegener Granilomatozu, immunsupresyon
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PS-030 Lenfanjioleiomyomatozis-Sirolimus: Olgu Sunumu

Bilgenur Yildirim', Merve Meryem Varol', Ercan Kurtipek’, Mehmet Mermer’

'S.B.U. Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner lenfanjiyoleiyomyomatozis (LAM), genellikle Greme cagindaki kadinlarda gorilen
ve nadir gorulen bir hastaliktir. Eforla artan nefes darligina yol acar. Klinik olarak tekrarlayici pnémoto-
raks sik goralur. Ayrica hemoptizi veya siloz plevral eflizyon ile de seyredebilmektedir. LAM; damar ve
havayolu tikanmasina, kist olusumu ve akciger fonksiyonlarinda ilerleyici bozulmaya yol acan, peribron-
sial, perivaskuler ve perilenfatik atipik diz kas proliferasyonu ile karakterizedir. Tani icin siklikla acik
akciger biyopsisi gereklidir. Vakamiz, acik akciger biyopsisi ile tani konulan 1 lenfanjiyoleiyomyomatozis
olgusudur.

Olgu: Astim tanili inhaler tedavi kullanan 35 yas kadin hasta yaklasik 1.5 yildir olan nefes darligi sikayeti
ile gogiis hastaliklari poliklinigine basvuruyor. Soy gecmisinde ozellik yok. Ozgecmisinde sigara, alkol,
oral kontraseptif kullanim oykisu yok. Ek hastalik: cdlyak, ev tozu alerjisi. Sol bobrek nefrektomili sag
bobrek anjiomyolipom mevcut. Fizik muayenesi normal, oda havasinda sp02:98idi. Laboratuvar degerleri
normal. Toraks BT: Her iki akcigerde blylgu sag akciger alt lobsUperior segmentte 14 mm capinda olmak
Uzere multiple, kist izlenmektedir. Hastanin énceki abdomen incelemelerinde bobrekte tarif edilmis olan
anjiyomyolipom ile uyumlu lezyonlar ile birlikte degerlendirildiginde lenfanjioleiomyomatozise bagli
olabilecegi disunlldl. Hastaya kesin tani icin gogus cerrahisi tarafindan wedge akciger rezeksiyonu
yapildi. Biyopsi alindi. Lenfanjioleiomyomatozis tanisi geldi. Su ana kadar hic pndmotoraks dykisu yok.
Sirolimus tedavisi icin bakanliga basvuruldu, onay verildi. Sirolimus 2x1 olarak baslandi. Hastamiz ayda
bir defa kan sirolimus dizeyi 6lcimu icin kontrole gelecek.

HRCT

iki tarafli, LAM ile uyumlu, kistleri mevcut.

Tartisma-Sonuc: Son 2 yil icinde ikinci LAM tanisi koydugumuz olgumuza, medikal tedavi karari aldik. ilk
olgumuz yaklasik 1,5 yildir sirolimus tedavisi aliyor. Tedaviye baslamadan once, yaklasik 8 defa pndmo-
toraks dolayisiyla tup torakostomi uygulanmisti. Medikal tedavimize basladiktan sonra hic pndmotoraks
olmamisti. Bizde bu ylzden ikinci olgumuza da medikal sirolimus tedavisi baslama karari aldik.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiomyomatosis, Pnémotoraks, Sirolimus
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PS-031 Swyer-James-MacLeod Sendromu: Unilateral Hiperliisen Akciger Olgusu

Gunel Jeyranova', Ayshan Mammadova', Nurdan Kokturk'

'Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Swyer James Macleod Sendromu (SJMS) bronsiyel hava yollarinda tikanma olmadan tek ak-
ciger lobunun havalanma fazlaligi ile hiperlisen gortinim ve azalmis vaskulerite ile karakterize radyoljik
bir durumdur. Asemptomatikdir. Nadir gortlen tektarafli hiperlisen akciger nedeni olarak hatirlanmasi icin
45 yasinda kadin olgumuzu sunduk. SIMS etyolojisi tam bilinmemekle beraber 6zellikle cocukluk caginda
gecirilen viral bronsiyolit ve pnomoni sonrasi obliteratif bronsiyolit (en sik adenovirus) sonrasi akcigerin
hipoplazisi ve azalmis vaskdularite sonuclanan bir durum oldugu disutndliyor. Bronsektazi varligi klinik ve
prognozda 6nemlidir. Genellikle KOAH, pnomotoraks, pulmoner emboli gibi yanlis tanilar alabilmektedirler.

Olgu: 45 yasinda 50 paket-yil sigara dykusu olan kadin hasta son bir haftadir iki defa febril atesi, balgam
renginde degisiklik ve miktarinda artis, nefes darligi ve oksurik sikayeti ile basvurdu. FM de sol hemito-
raks Uzerinde solunum sesleri dinlemekle belirgin azalmis, sag hemitoraks alt zonda ralleri mevcuttu, sa-
tlrasyonu-%93"du.Cekilen PA grafide sol hemitoraksta belirgin hiperlisensi, sag akciger alt zonda belirgin
olan homojen dansite artisi goruldu. Tek tarafli hiperlusensi akciger nedenlerinin ayrici tanisi icin YRCT ce-
kildi. YRCT de ve BT anjiografide sol akcigerde alt lobda belirgin yaygin hiperlisensi, sol akciger pulmoner
arter dallarinda hipoplazi, sag akciger alt zonda konsolidasyon mevcutdu. Yapilan dual enerji incelemesin-
de sol akciger alt zonda ve sag akcigerde perflizyonda azalma izlendi. Diger tektarafli hiperlisensi yapacak
nedenler ekarte edilerek SJMS dusunildd. Sag akcigerde olan pnémoniye yonelik tedavi verildi.

Resim 1.

Tartisma-Sonuc: SJMS etyolojisi bilinmemekle beraber kartilaj defektine sekonder olarak cocukluk cagin-
da gecirilen bronkopnémoni ve obliteratif bronsiyolit ile hava yollarinin genislemesine sekonder gelistigi
dusundluyor. Bizim olgumuzda uzun yillardir olan efor dispnesi mevcutdu ve en sik yanlis tani olan KOAH
tanisi konmustu. Egzersiz kapasitesinde azalma izlenen bu hastalarda KOAH alevlenme veya astim atak
dusunulerek sik steroid tedavileri alip enfeksiyonlara yatkinlik ve pnémotoraks on tanisi ile tup drenaji
literatlrde yer almaktadir. SIMS tedavisi konservatif olup hastalarin enfeksiyonlara karsi korunmasi, grip
ve pnomokokk asilarinin yapilmasi dnerilmektedir. Sigara icicisi olan vakalarda sigaray! birakma dispnede
azalma, sik pulmoner enfeksiyon geciren vakalarda bronsektaziye yonelik cerrahi rezeksiyon yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Swyer-James-Macleod Sendromu, Unilateral Hiperlisensi

www.uask2023.com 37



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

i

PS-032 Etanercept Kullanimina Sekonder Organize Pnomoni: Olgu Sunumu

Ozge Yersel Karaoglan', Hadice Selimoglu Sen’, Nuriye Gokce Erkan’, Erol Basaranoglu?,
Rupel Ezgi Demir’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Timor nekroz faktoru-alfa (TNF-alfa) inhibitord tedavileri ginimuizde bircok romatolojik
hastalikta en 6nemli tedavi seceneklerinden birini olusturmaktadir. Bununla birlikte, bu ajanlarin kulla-
niminin bircok otoimmun hastaligin gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Romatoid Artrit nedeni ile
verilen etanersept tedavisine sekonder gelisen organize pnomoni olgusu, konuya dikkat cekme amaci
ile sunuldu.

Olgu: 50 yasinda olan kadin hasta 2 aydir baslayan oksuruk, nefes darligi gogus agrisi sikayetleri ile dis
merkezde uzun slre tedavi almisti. Klinik iyilesme ve radyolojik regresyon gérilmemesi tGzerine hastane-
mize refere edilmisti. 0zgecmisinde romatoid artrit tanisi mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT)
sol AC alt lobda 2 aydir sebat eden konsolidasyon izlenen hastaya transtorasik biyopsi yapildi. Biyopsi
patoloji sonucu organize pnéomoni olarak raporlandi. Anamnezi derinlestirildiginde, hastanin tim solu-
numsal semptomlarinin etanersept kullanimindan sonra basladidi 6grenildi Hastanin etanercept teda-
visi kesilerek kortikosteroid tedavisi baslandi. Klinik hizli iyilesme gozlenen hastanin 3 ay sonra cekilen
toraks BT’sinde belirgin radyolojik regresyon izlendi.

Tedavi Oncesi-Sonrasi Toraks BT

Romatoid artrit tanili hastada sol AC alt lob posterobazal segmentteki kitlesel konsolide alan ve tedavi
sonrasi kontrol toraks BT’sinde regresyon

Tartisma-Sonuc: Organize pnomoni akciger hastaliklari icinde ender gorilen karakteristik bir klinikopa-
tolojik tablodur. Altta yatan herhangi bir neden bulunamadiginda idyopatik/kriptojenik organize pnémo-
ni adini alirken baska bir hastalik ya da ilac kullaniminin akcigere yangisal etkisi olarak ortaya ciktiginda
sekonder organize pnomoni adini almaktadir. Organize pnomoni cesitli ilaclara sekonder olarak olusa-
bilmektedir. Amiodarone, bleomisin, karbamazepin, siklofosfomid, fenitoin’e sekonder yaygin olarak go-
rilmekte olup etanercept, adalimumab gibi TNF-alfa inhibitorlerine bagli nadir olarak gelisebilmektedir.
Kuru oksurlk, egzersiz dispnesi klinik bulgulari ile gortintilemede en sik bilateral gezici gecici periferal
konsolide alanlar ile karakterizedir. Kesin tani doku biyopsisi ile konur. Standart yaklasim: 6-12 ay sdre
ile kortikosteroid tedavisidir. TNF-alfa inhibitord kullanan hastalarda, solunumsal semptomlar gorildu-
gunde, enfeksiyon hastaliklari yaninda sekonder organize pnomoni de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Etanersept, Sekonder Organize Pnomoni, TNF-Alfa inhibitorleri
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PS-033 Bleomisin Toksisitesi Gelisen Hastada Degisken Akciger Lezyonlari; Buzlu
Cam Alanlari, Pnomomediastinum Ve Cilt Alti Amfizem

Aleyna Bektas’, Olcay Aycicek’, Selcuk Akkaya', Funda Oztuna'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Kemoterapoétik ajan kullanimina bagli hastalarin %5-%10’unda ilac iliskili akciger hastaligi
gelisebilmektedir. Bleomisin, kanser tedavisinde kullanilan bir kemoteropi ilacidir. Bununla birlikte akci-
ger toksisitesi nedeniyle 6lumcul yan etkilere sahiptir. Akciger hasari riski %3-%40 iken hastalarda %10
oraninda akciger fibrozisi gorulebilir.

Olgu: Bes aydir hodgkin lenfoma tanisiyla tedavi alan 25 yasindaki kadin hasta 2 haftadir olan oksuruk,
sari renkli balgam ve nefes darligi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin 2-3 gundur olan he-
moptizisi mevcuttu. Fizik muayenesinde sag bazalde ralleri olan hastanin periferik saturasyonlari oda
havasinda 95 olarak Olculdu. Basvuru aninda CRP: 54.3, Hb:11.4 g/dL, trombosit 442 bin, l6kosit 2570 pL,
notrofil 960 pL, d-dimer 1.61 mg/L idi. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlari mevcuttu (Resim 2).
Toraks BT‘sinde pnomoni, bleomisin akciger toksisitesi, alveolar hemoraji ve covid-19 dahil viral pnomoni
ontanilari olan hasta gogus hastaliklar servisine interne edildi (Resim-1).Hasta 10 glin énce bleomisin
tedavisinin son kirtnd almisti. Moxifloksasin ve prednol 1mg/kg baslandi. Covid PCR ve balgam ARB (-)
gelen hastada 6n planda bleomisin toksisitesi dusinuldd. Hastaya 3 glin 500 mg pulse steroid uygulan-
di. Prednol dozu kademeli azaltilan hastanin takiplerinin 15.gininde saturasyonlarinda disme gozlendi.
Yapilan fizik muayenesinde cilt alti amfizemi ve PA AC grafisinde amfizemi ve mediastende hava dan-
sitesi olan hastaya Toraks BT cekildi (Resim 3-4-5). Toraks BT’sinde pnomotoraks ve yaygin pnémome-
diastinium goruldu. Oksijen destegiyle takip edildi. Yatisinin 21.glnunde cilt alti amfizemi ve parankim
lezyonlari gerileyen hasta oral 32 mg steroidle taburcu edildi.
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[resim 3-3-5)

RESIM 1-2-3-4-5

Tartisma-Sonuc: Kemoterapdtik ilaclara bagli akciger toksisitesi covid-19 pnomonisi gibi viral pnémo-
niler, alveolar hemoraji ve pnomoni ile karisabilir. Anamnez ve klinik takip ayirici tanida 6nem tasimak-
tadir. Akciger toksisitesi olgumuzda oldugu gibi ilaca basladiktan haftalar veya aylar sonra ortaya cika-
bilir. Bleomisine bagli akciger fibrozisi gelisme insidansi ilacin kiimiilatif dozuna baglidir. ilacin yiiksek
dozlarda kullanimi fibrozis riskini artirmaktadir. Bleomisin toksitesi tedavisinde glukokortikosteroidler
veya diger immunsupressif ilaclarin kullanimiyla ilgili kontrolli calismaklar olmamakla birlikte klinik de-
neyimler sonucu 0.75 ile 1 mg/kg/gliin baslanan glukortikoid dozu azaltilarak kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bleomisin, Fibrozis, ilag Toksisitesi, Amfizem
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PS-034 Nadir Diffiiz Kistik Akciger Hastaligi: Birt-Hogg-Dube Sendromu

Ramazan Sahin’, Sefa Murat Devran’, Baris Demirkol', Ayse Bahadir', Mehmet Akif Ozgiil',
Sibel Yurt!, Halide Nur Urer?

'Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul
ZHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris-Amac: Birt-Hogg-Dube Sendromu; nadir gorulen, fibrofolikiiloma, trikodiskoma gibi deri bulgular
ile akciger kistleri, spontan pnomotoraks ve bobrek timorleri gibi ekstrakutandz bulgularla seyreden
otozomal dominant hastaliktir. Bu hastalar yasam boyu renal timar ve pndmotoraks gelisimi acisindan
risk altindadirlar ve bu acidan takip edilmelidir. Bu yazida histopatolojik ve genetik olarak tani almis,
nadir diffiz kistik akciger hastaliklarindan Birt-Hogg-Dube sendromlu olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 73 yas kadin hasta 3 aydir eforla nefes darligi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Bilinen hiper-
tansiyon, koroner arter hastaligi, hipotiroidisi ve 22 yil 6nce pyelonefrite bagli sol nefrektomiden oturu
tek bobregi mevcuttu. Fizik muayene ve laboratuar incelemede patolojik bulgu saptanmadi. PA akciger
grafisinde sag akciger alt zonda damoiseau hatti cizen plevral eflizyon ile sag akciger orta ve alt zon-
larda sinirlari belirgin olmayan, blyligu 9x7 mm boyutlarinda kistik gorintimler izlendi (Sekil 1). Toraks
BT’de akciger parankiminde sentriasiner amfizem bulgulari, blytgu sol alt lobda 17x17 mm boyutlarinda
bilateral bazal ve parakardiyak alanda dagilim gosteren cok sayida kist ile uyumlu olabilecek yapilar
izlendi (Sekil 2). VATS biyopsi ile alinan ornekte kistik dejenerasyonlar gorildu (Sekil 3). Hastadan Birt-
Hogg-Dube sendromu stphesiyle FLCN gen mutasyonu istendi. Genetik analizde FLCN gen mutasyonu
saptanan ve bilateral akciger kistleri olan hastaya Birt-Hogg-Dube Sendromu tanisi konuldu.

Sekiller

Tartisma-Sonuc: Birt-Hogg-Dube sendromlu hastalarin yaklasik %90’inda BT’de akciger kistleri saptanir.
Akciger kistleri sigara icenlerde daha sik gortlmektedir ve genellikle akciger bazallerinde ve subplevral
yerlesimlidir. Bizim olgumuzda her iki akciger parankim alanlarinda alt loblarda belirginlesen paran-
kimal, subplevral cok sayida kistler saptandi. Olgumuzdaki subplevral kistler asemptomatik olup pno-
motoraks oyklsu yoktu. Birt-Hogg-Dube sendromlu hastalar normal populasyondan 50 kat daha fazla
pnomotoraks riskine sahiptir. Bu hastalar pnomotoraks riskini arttiran basinc degisikligine neden olan
durumlara kars! bilgilendirilmeli, sigarayi birakmalari tavsiye edilmelidir. ileri yas ve erkek cinsiyette
bobrek timora riski artarken, spontan pnomotoraks riski yas ile azalmaktadir. Yaygin akciger kistleri
disinda sistemik bulgu izlenmeyen hasta uzun sureli takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, Fibrofolikiiloma, Bobrek Timord, Hava Kisti
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PS-035 Birt -Hogg -Dube Sendromu
Hacer Surer Shalabi', Mahmoud Y.M Shalabi’, Fikret Kanat’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Birt-Hogg-Dube sendromu (BHDS) klinik olarak fibrofolikiiloma, trikodiskoma, akciger kist-
leri, spontan pnomotoraks ve bobrek timorleri ile karakterize bir sendromdur. Bu calismada, 57 yasinda
deride fibrofolikilomalar ve akcigerde cok sayida kistlerin goraldigu Birt-Hogg-Dube sendromlu bir olgu
bildirilmis ve Birt-Hogg-Dube sendromunun 0Ozellikleri tartisilmistir. Akcigerde yaygin kistik lezyonlari
olan hastalarda ayirici tanida Birt-Hogg-Dube sendromu 0n tanisi dustnulmelidir.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta bir haftadir olan gogus sag on duvarda agri sikayeti ile gogus has-
taliklar polikinigine basvurdu. Hastanin 10 glin once travma oykisU (inek vurmasi) mevcuttu. Akciger
grafisinde ve tomografide; bilateral apeksten baslayan asagiya dogru, farkli boyutlu, ince duvarli kistik
lezyonlar izlendi. Sag akciger Ust lob posterior ve alt lob superior plevrasinda kalinlasma ve bu bdlgede
minimal effizyon mevcuttu. Sag uUst lob anteriorda orta lob diizeyine dek uzanan plevral kalinlasma ve
subplevral konsolide alan izlendi. Hastanin sistemik muayenesinde 6zellikle dermatolojik muayenesinde
sirt ve abdominal bolgelerde cilt renginde, kubbe seklinde papuler lezyonlar saptandi. Akcigerdeki hava
kistleri, deride fibrofolikliloma benzeri lezyonlar ile uyumlu olmasi nedeni ile Birt-Hogg-Dube Sendromu
dusunulerek Folikulin gen mutasyonu calisildi ve pozitif olarak saptandi.

Akcigerde Kistik Lezyonlar

Bilateral farkli boyutta, ince duvarli kistik lezyonlar

Tartisma-Sonuc: Yetiskinlikte olusan en az bir tanesi histopatolojik tani almis, 5 adet fibrofolikiloma,
sistemik hicbir bulgu eslik etmeksizin Birt-Hogg-Dube sendromu tanisi koydurmaktadir. Bizim olgumuz-
da da cok sayida sirt ve abdominal bolgede fibrofolikiiloma benzeri lezyonlar saptandi fakat tani his-
topatolojik olarak dogrulanmadi. Hastalarin yaklasik %90’inda bilgisayarli tomografide akciger kistleri
saptanir, genellikle akciger bazallerinde ve subplevral yerlesimlidir. Bizim olgumuzda da her iki akciger
parankim alanlarinda, dzellikle alt loblarda belirginlesen parankimal, subplevral cok sayida kistler sap-
tandi. Olgumuzdaki kistler asemptomatik olup pnomotoraks oykusU yoktu. Hastamizda major kriterler-
den biri olan folikulin gen mutasyonu pozitifdi. Bobrek kanseri acisindan tarama yapildi ve saptanmadi
.0tozomal dominant kalitim nedeniyle aile fertlerinin taranmasi onerildi. Akcigerde yaygin kistik lezyon
nedenlerinden biri olan Birt-Hogg-Dube sendromu akilda tutulmalidir. Bu hastalar yasam boyu bdbrek
kanseri ve spontan pnomotoraks gelisimi acisindan takip edilmeli, bilgilendirilmelidir.
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Birt-Hogg-Dube Sendromu Tani Kriterleri

MAJOR KRITERLER MiNOR KRITERLER

Yetiskinlikte olusan en az bir tanesi histopatoloik | Cok sayida akciger kistleri (bilateral ve bazal
tani almis =5 fibrofolikiloma veya trikodiskoma | yerlesimli £ spontan pnémotoraks)

Bobrek kanseri (50 yas dncesi veya multifokal,
FLCN geninde mutasyon bilateral veya miks kromofob, onkositik histo-
patoloji)

Birinci derece akrabalarda Birt-Hogg-Dubé
sendromu

Tani icin 1 major veya 2 minor kriter bulunmalidir

Anahtar Kelimeler: Kist, Fibrofolikiiloma, Folikulin Gen Mutasyonu
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PS-036 Evans Sendromunda Rituksimab’a Bagli Gelisen Organize Pnomoni:
Olgu Sunumu

Kibra Taskaraca', Nurdan Kokturk®

'Gazi Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Rituksimab (RTX) 1997 yilinda kesfedilmis bircok hematolojik ve romatolojik hastalikta en-
dikasyon almis olan CD20 G1 antikoruna karsi gelistirilmis monoklonal antikordur. RTX’in en yaygin yan
etkileri inflzyonla iliskilidir. Cesitli calismalarda ritiksimab iliskili siddetli akciger hasari %0.03’ten daha
az olarak bildirilmistir (1). Nadir de olsa ciddi gelisebilecek yan etki farkindaligini artirmak adina olgu-
muzu sunmay! amacladik.

Olgu: 48 yasinda 25 paket/yil sigara oykusu olan kadin hasta 2 yildir hematoloji bolimunde Evans Send-
romu ile takipli, goguste ploretik vasifta agri olmasi sebebiyle basvurdu. Evans Sendromu disinda ek
hastaligi olmayan hastanin basvuru anindaki vitalleri normal, muayenesinde oskultasyonda yaygin raller
duyuldu. 2 yonlu akciger grafisinde yamasal tarzda buzlu cam goérindmu mevcuttu, hastaya Bilgisayarli
Tomografi (BT) cekildi (Resim 1). Blyugi sag akciger alt lobda yaklasik 4x2,5 cm boyutlarinda olmak
Uzere yer yer dlzensiz sinirli yaygin noduler infiltrasyon alanlari izlendi. 2 yillik strecte kademeli olarak
prednol ve diger immunsupresanlardan Mikofenalat Mofetil almis, yaklasik 2 aydir Rituksimab tedavisi-
ne gecilmis olan immunsupresif hastada malignite, immunsupresif pnomoni ve organize pnémoni (OP)
on tanisi ile PET (Pozitron Emisyon Tomografi) istendi ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. Bronkoal-
veolar lavaj (BAL) ve Transbronsial biyopsi ile 6rneklemeler yapildi. PET’inde noduler alanlarda tutulum
izlenmedi. Patolojik ve mikrobiyolojik orneklerde, patoloji saptanmadi, BAL’da karisik hicre populasyonu
goruldu. Rituksimab iliskili Organize pnomoni dustnulen hastada hemotoloji ile konsulte edilerek Rituk-
simab kesildi, hastaya kisa sureli prednizolon baslandi, takiplerinde infiltrasyonlari geriledi, tedaviden
taniya gidis de taniyi destekler nitelikteydi.

Resim 1. Basvuru anindaki Bilgisayarli Tomografi kesitleri

Tartisma-Sonuc: Evans sendromu otoimmun trombositopeni (OTP) ve otoimmin hemolitik anemi (OHA)
ile karakterize nadir bir sendromdur. Tedavide kortikosteroidler ve/veya IVIG ilk secenek ilaclardir. Bunun
disinda immunsupresif ajanlar, monoklonal antikordan CD20 G1 antikoru olarak bilinen Rituksimab te-
davi secenekleri arasindadir (2). Rituksimabla ilgili son zamanlarda ¢okca yan etki bildirilmekle beraber,
Ozellikle baslangic doneminde pulmoner semptom olmasi durumunda Rituksimab iliskili akciger hasari
acisindan dikkatli degerlendirilmelidir. Temel tedavi ilacin kesilmesi ve destek tedavisidir ancak bazi
durumlarda steroid eklenmesi tedavide sag kalimi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Rituksimab, Organize Pnomoni, Evans Sendromu
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PS-037 Extrapulmoner Sarkoidozis’in Nadir Prezentasyonu: Bébrek ve Kemik iligi
Tutulumu

Kibra Gungor', 0Oguzhan Zengin?, Aysegul Karalezli'

'Bilkent Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklar
2Bilkent Sehir Hastanesi I¢c Hastaliklari

Giris-Amac: Sarkoidoz idiyopatik, multisistemik, kronik granilomatéz inflamatuar bir hastaliktir. Vaka-
larin %90’ indan fazlasinda pulmoner tutulum olurken goz, periferik lenf bezleri, kalp ve cilt siklikla tu-
tulabilir. Ancak hastalarin nadir bir kisminda akciger tutulumu olmadan extrapulmoner bulgular gorule-
bilmektedir. Tetkiklerinde bobrek fonksiyon bozuklugu saptanan ve takibinde extrapulmoner sarkoidozis
tanisi alan bir olguyu paylasiyoruz.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan yirmi yedi yasinda erkek hasta kilo kaybi, karin agrisi-sisligi ve ates
sikayetleriyle basvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde serum kreatinini yUksek gorilmesi Uzerine cekilen
Bilgisayarli Torakoabdominal Tomografi’de mediastinal-intraabdominal cok sayida lenfadenopati (LAP),
sag hemitoraksta plevral efiizyon ve batinda assit saptandi. idrar, balgam, plevra-periton sivisi ve kan
kaltlrinde patojen mikroorganizma saptanmadi. Pre/postrenal bobrek yetmezligi nedenleri dislanarak
hastaya renal biyopsi yapildi. Hastanin akut faz reaktanlari normalken subfebril atese eslik eden bisi-
topeni olmasi Uzerine lenfoproliferatif hastalik 6n tanisiyla Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) cekildi.
Mediastinal-abdominal LAP’larda degdisen oranlarda F-18 fluoro-2-deoksi-glikoz (FDG) tutulumu saptandi.
Hastaya kemik iligi biyopsisi, mediastinal LAP icin EBUS-TBNA ve pankreatikoduodenal LAP eksizyonel
biyopsisi yapildi. Subkarinal LAP ve brons mukoza biyopsisinde spesifik bulgu saptanmazken; pankre-
atikoduodenal LAP, kemik iligi ve renal biyopsi sonucu nonkazeifiye grantlomatoz inflamasyon olarak
raporlandi. Hastanin érneklerinde malignite lehine bulgu saptanmazken tuberkiloz ARB-PCR negatif go-
rildii. PPD testi anerjik saptandi. immunmarkerlari negatif olan hastada Romatoloji tarafindan bag doku
hastaliklari dislandi. Hastada, en sik tutulumun beklendigi goz, kalp ve ciltte tutulum saptanmadi. Se-
rum ACE duzeyi yuksek olmasi, multipl doku orneklerinde nonkazeifiye granilom saptanmasi; Brusella,
tiberkuloz, vaskuilit ve immun yetmezliklerin dislanmasi Uzerine hasta extrapulmoner sarkoidozis kabul
edildi. Hastaya sistemik steroid tedavisi baslandi. Kisa surede serum kreatinin duzeylerinde iyilesme
gozlendi. Hasta halen ic hastaliklar servisinde takip edilmektedir.

Tartisma-Sonuc: Sarkoidozis, kronik grantilomatéz bir hastalik olup genellikle akciger, cilt, kalp tutulu-
mu ile karsimiza cikar. Ancak klasik hastalik tutulumlarini yapmadan sistemik bulgularla gelen hastalar-
da tani koymak glc olup multidisipliner yaklasim gerektirir. Bizim vakamizdaki gibi, extrapulmoner sar-
koidozis stiphesinden hareketle minimum iki organda granilomun gosterilmesi ve diger grantlomatoz
hastaliklarin dislanmasiyla taniya ulasilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Extrapulmoner Sarkoidozis, Renal Sarkoidozis, Kemik iligi Sarkoidozisi, Kronik Gra-
nulomatoz Hastalik
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PS-038 Akcigerde Spikiile Kontiirlii Kitle Lezyonu: Organize Pnomoni

Nuriye Gékce Erkan', Erol Basaranoglu', Ozge Yersel Karaoglan', Rupel Ezgi Demir’,
Hadice Selimoglu Sen’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari A.D, Diyarbakir

Giris-Amac: Kriptojenik organize pnémoni (COP), etiyolojisi bilinmeyen nadir bir akciger hastaligidir.
Organize pnomonide temel radyolojik gorinim genellikle subplevral koruma ile periferik parankimal
konsolidasyon seklinde olsa da artan sayida varyasyonlu olgu sunumlari bildirilmektedir. Bu tipik lezyon,
boyut olarak cok degisiklik gosterebilmenin yani sira, nitelik olarak da buzlu cam gériniminden hava
bronkogramlari iceren konsolidasyona dek degisebilmektedir. Daha seyrek olarak diffiz bilateral infilt-
rasyon, soliter fokal kitle ya da metastazi distnduren yaygin nodiler lezyonlar da gozlenebilmektedir.
Radyolojik olarak, spikule konturlu soliter kitle lezyonu seklindeki organize pnomoni olgusu, ayirici tani-
ya dikkat cekme amaci ile sunuldu.

Olgu: 67 yasinda, bilinen KOAH tanili kadin hasta, hemoptizi sikayeti ile poliklinige basvurdu. Fizik mu-
ayenede takipneik, tasikardik ve oksijen saturasyonu %92 idi. Oskultasyonda bilateral yaygin ronkus
duyuldu. Laboratuvarinda CRP ve beyaz kiire yiiksekligi mevcuttu.Toraks bilgisayarli tomografide (BT de
sag akciger alt lobda plevraya uzanimi olan spikiile kontlrli 40x28 mm boyutlarinda kitle (Resim 1)
saptanan hastaya malignite ekartasyonu acisindan pozitron emisyon tomografi (PET)-BT goriintiileme
yapildi. PET-BT’de soliter kitlede suv-max: 4,5 saptandi ve baska bir bolgede patolojik tutulum saptanma-
di. Bronkoskopik inceleme dogal izlendi. Transtorasik trucut biyopsi patolojisi organize pnéomoni olarak
raporlandi. Kortikosterid tedavisi baslanan hastanin, birinci ay sonunda cekilen toraks BT’sinde kitlesel
lezyonda regresyon izlendi (Resim 1).

=

Resim 1. Spikule konturld lezyonun steroid tedavisi sonrasi belirgin regrese oldugu gorilmekte.

Tartisma-Sonuc: Organize pnomoni, gevsek kollajen dokusuna sahip fibroblastlarin neden oldugu fibrinli
eksudanin olusuturdugu granulasyon dokusunun distal hava yollarinda tomurcuklanarak ilerledigi pato-
lojik bir antitedir. Fokal organize pnomoniler (FOP) radyolojik olarak bazen akciger kanseri karisabilecek
sekilde spikuler uzanimlari olan stpheli nodul ve kitleler olarak karsimiza cikabilmektedir. FOP siklikla,
kontrast toraks BT ve PET BT’de pozitif sonuclar dahil olmak UGzere bronkojenik karsinom gibi malign
lezyonlara benzer goruntileme paternleri gosterebilir ve malignite ayirici tanisinda akilda tutulmasi
gereken bir antitedir.

Anahtar Kelimeler: Fokal Organize Pnémoni, Spikile Kontirli Kitle, Akciger Kanseri
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PS-039 Adalimumab Kullanimina Sekonder Organize Pnomoni

Nuriye Gokce Erkan', Hadice Selimoglu Sen’, Erol Basaranoglu’, Ozge Yersel Karaoglan'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari A.D, Diyarbakir

Giris-Amac: Organize pnomoni (OP), respiratuvar bronsiyoller, alveoler kanallar ve alveoller icerisinde
fibroblastik tikaclarin olusturdugu polipoid granilasyon dokusu ile karakterizedir. Altta yatan herhangi
bir neden bulunamadiginda idyopatik/kriptojenik organize pnomoni adini alirken baska bir hastalik ya
da ilac kullaniminin akcigere yangisal etkisi olarak ortaya ciktiginda sekonder organize pnémoni adini
almaktadir. Organize pnomoni cesitli ilaclara sekonder olarak olusabilmektedir. Amiodarone, beta- blo-
korler,bleomisin ,siklofosfamid fenitoin en sik OP’e neden olan ilaclardir. Etanercept, adalimumab gibi
TNF_alfa blokerlerine sekonder OP olgulari da bildirilmistir. Ankilozan spondilit (AS) tanili hastada Adali-
mumab kullanimina sekonder gelisen OP olgusu konuya dikkat cekme amaci ile sunuldu.

Olgu: 50 yasinda AS tanili kadin hasta 7 aydir baslayan eforla olan nefes darligi ve dksuruk sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Bilinen kronik solunum yolu hastaligi dykusi yoktu ve solunum sistemi mua-
yenesi dogaldi. Ozgecmisinde 2 yil siiredir AS icin adalimumab kullanim dykiisii mevcuttu. Laboratuvarda
sedimentasyon ve CRP degerlerinde minimal artis olan hastanin beyaz kiresi ve prokalsitonin degerleri
normaldi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag AC alt lob posterobazal segmentte 28 mm, sol
AC alt lob laterobazalde 19 mm boyutlarinda noduler lezyonlar izlendi. PET-CT’de nodullerde malignite
duzeyinde tutulum izlendi. Akcigerdeki nodillerden video yardimli torakoskopik biyopsi yapildi. Patoloji
raporu organize pnomoni olarak sonuclandi. Romatoloji klinigine konsulte edilerek adalimumab tedavisi
kesildi. Kontrolstiz diabet nedeni ile steroid verilmeden, ilac kesilerek takibe alinan hastada 2 haftada
klinik iyilesme gozlendi. 3. ayda radyolojik olarak nodullerin regrese oldugu izlendi.

Tedavi Oncesi-Sonrasi

LUNG 10.10.2022 ¢

Sag AC posterobazal segmentteki kitlesel lezyon Adalimumab tedavisi kesildikten 3 ay sonra belirgin
regrese olmus durumda

Tartisma-Sonuc: TNF-alfa blokerleri gibi biyolojik ajanlar ginimuzde romatolojik ve dermatolojik has-
taliklarin kronik tedavisinde oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ajanlara sekonder enfeksiyoz
komplikasyonlar ve hematolojik maligniteler oldukca iyi bilinmektedir.Ancak bu ajanlar kullananlarda
ortaya cikan solunumsal semptom ve radyolojik infiltrasyon durumlarinda ayirici tanida ilaca sekonder
organize pnomoni de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Sekonder Organize Pnomoni, Ankilozan Spondilit
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PS-041 ilaca Bagli Akciger Hastaliji Amiodorone Toksisitesi Vakasi
Betiil Kinik', Asli Bicen', Neslihan Boyraci', Seda Tural Oniir'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: ilaclara bagli akciger hastaliklari (IBAH), tedavi amacli olarak kullanilan maddelerin so-
lunum sistemi Uzerinde olusturdugu hasar ve yan etkilerdir. Ginimuze kadar gittikce artan miktarda
vakalar bildirilmesine karsin calismalarin cogu kemoterapotik ajanlarin akcigerler Uzerindeki etkilerine
baglidir. Olusan klinik hafif, orta veya agir olabilecedi gibi bazen fatal seyredebilir. IBAH’da farkli histo-
lojik paternler izlenebilir. Tum bu paternler nonspesifiktir ve kollajen doku hastaliklari veya idiyopatik
interstisyel akciger hastaliklarini taklit edebilir. ilk grupta yer alan interstisyel patern en sik goriilen
formdur. IAH anamnezin ve ilac dykisiniin énemini vurgulamak amaciyla takip ettigimiz amiodorana
sekonder interstisyel akciger hastaligi olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Bilinen konjestif kalp yetmezligi, kardiyak ritim bozuklugu, kronik obstruktif akciger hastaligi ta-
nilari olan elli yedi yasinda kadin hasta nefes darligi, bacaklarda sisme sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Detayli anamnezde hastanin amiodorone, bisoprolol, trazodon kullandigi égrenildi. Ev hanimi
olan hastamiz hic sigara icmemisti. Fizik muayenesinde bilateral +/+ pretibial 6demi mevcuttu. Oda ha-
vasl saturasyonu seksen dokuz olan hastanin alinan arter kan gazinda parsiyel oksijeni elli ikiydi. 6 dk
yurime testi yapildi. Baslangic dispne:3, nabiz 91, saturasyon 97 idi. Bitiris dispne:3, yorgunluk:3, nabiz
94, saturasyon 89 olarak gorildu. Cekilen dis merkez bilgisayarli tomografisinde (BT) kardiyotorasik in-
deksi artmis olarak gorulen, kardiyak 6dem olarak yorumlanan ve alinan kanlarda proBNP degeri 550pg/
ml olan hasta amiodorone toksisitesi acisindan kardiyolojiye konsulte edildi. Ejeksiyon fraksiyonu %60,
pulmoner arter basinci 60 mmhg olarak dlculdd. Kardiyoloji gorusu de alinarak hastanin amiodorone tok-
sistesi On tanisi ile amiodorone tedavisi kesildi. Uzun zamandir amiodorone kullanan hastanin tedavisi
kesildikten sonra 1. Ay kontrolde PAAC grafisinde regresyon ve klinik iyilesme gozlendi.

Bilgisayarli Tomografi

YEDIKULE GOG.H

(804160),BT, yuksek rezolusyonlu

Tartisma-Sonugc: Sonug olarak IAH klinik ve radyolojik bulgulari genis bir ayirici tani spektrumuna sahip
olan IBAH tanisinda detayli anamnez ve ilac dykisu son derece dnemli olup yakin klinik takip onemlidir.

Anahtar Kelimeler: ilaclara Bagli Akciger Hastaliklari, iAH, Amiodaron Toksisitesi
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PS-042 Radyodiagnostik Olarak UIP Benzerligi Nedenli Tanisi Geciken NSiP

Seda Tural Oniir', Asli Bicen', Betiil Kinik", Elif irem Glrbiiz', Hiilya Aball’, Kaan Kara’,
Fatma Tokgoz Akyil'

"Yedikule Gogus ve Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amagc: Nonspesifik interstisyel pnémoni (NSiP),sigara 6ykist olmayan orta yasli kadinlarda restrik-
tif ve seliiler/fibrotik interstisyel tutulum ile karakterize bir akciger hastaligidir. Uc alt tipe sahiptir; se-
luler, fibrotik veya miks tip. Son iki grup, klinik sonuclarin benzer olmasi nedeniyle bircok seride “fibrotik
NSIP” olarak tanimlanmistir. Yiiksek rezollisyonlu BT’de (HRCT) en sik saptanan bulgu bilateral yamasal
buzlu cam alanlari olsa da, NSIP hastalarinin ancak %22’sinde bu bulgu saptanmaktadir, %32 hastada
olagan interstisyel pnémoni (UIP) paterni gorilebilmektedir, geri kalan hastalarda da radyolojik bulgular
non-diagnostiktir.

Olgu: Kirk yasinda kadin hasta bir haftadir nefes darligi ve sirt agrisi sikayetleriyle acil poliklinigimize
basvurdu. Diyabet, hipotiroidi, astim, hiperlipidemi éykiisii olan ve nonsmoker hasta ev hanimi ve is-
tanbul’da yasamaktaydi. Dis merkezde radyolojik bulgulari nedeniyle 6n tanida UIP dusundlerek tetkik
edildigi hastaya sol akciger Ust ve alt lob wedge rezeksiyonu yapildi. Patoloji sonucu “fibrotik pater-
nde nonspesifik interstisyel pnomoni lehine bulgular” olarak raporlandigi fakat hastanin takiplerine
gitmedigi 6grenildi. Acil basvurusunda akut faz reaktanlarinda artis ve lokositoz saptanan hastanin
servis takiplerinde balgam ARB negatif bulundu, kiltirinde ise mikroorganizma Uremedi. Hastaya uy-
gulanan parenteral piperasilin-tazobaktam tedavisi sonrasi enfektif tabloda gerileme saptandi. Ancak
sikayetlerde dizelme saptanmayan hastaya cekilen HRCT’de, bilateral akciger orta ve Ust lobda santral
bronkovaskuler demet cevresinde yogunlasan peribronkovaskuler noduler infiltratlar, septal kalinlasma-
larin olusturdugu kaba retikiilasyonlar ve traksiyon formasyonda bronsektaziler izlendi. Bulgular iAH aci-
sindan anlamli degerlendirildi. Solunum fonksiyon testinde;FVC:0,94lt(%33,51),FEV1:0,811t(%33,78),FEV1/
FVC:%106,36.Hastanin klinik olarak desatlrasyonlari devam etmesi Uzerine dis merkezdeki patoloji prer-
paratlari istenerek konsiilte edildi ve yeniden degerlendirilen hastanin patolojisi NSiP olarak raporlandi.
Hastaya once parenteral, devaminda oral metilprednizolon uygulandiktan sonra klinik dizelme ve semp-
tomlarda gerileme gézlendi. Hasta NSIP tanisiyla klinigimizce halen aralikli takip ediliyor. Kardiyoloji ile
hastanin e-nabiz verileri tekrardan degerlendirilen hastada statin kullanimina takiben klinik ve radyolo-
jik bulgularin prezente oldugu saptandi tekrar degerlendirme Uzerine statin tedavisi kesildi.

Figlr 1A; HRCT: Bilateral akcigerde santral bronkovaskuler demet cevresinde yogunlasan peribronkovas-
kiler nodiler infiltratlar, septal kalinlasmalarin olusturdugu kaba retikilasyonlar ve traksiyon formas-
yonda bronsektaziler. Figr 1B; Alti ay sonra klinik kontrolde cekilen HRCT

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak interstisyel pnomoni ailesi birbirine yakin klinik ve radyodiagnostik bul-
gularla seyretmesi nedeniyle cogunlukla ayirici tani tamamlanmadan ve kesin taniya ulasmadan tedavi
ve takip planlanmasi onerilmemektedir. Ayrica ilaca bagli intertisyel hastaliklar ancak hastanin dykusu-
ne hakim olarak saptanabilir. Boyle durumlar, hastanin coklu merkezlerde gereksiz tetkiklerinin tekrar-
lanmasina ve tani-takip surecinin gecikmesine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: NSiP, interstisyel Akciger Hastaliklari, Statin
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PS-043 Nonspesifik interstisyel Pnomonide Cilt Alti Amfizemi

Elif Yelda Niksarlioglu', Gizem Nur Akbalik’, Ayse Yeter', Sule Gul', Glingdér Camsari', Erdogan Cetinkaya’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Nonspesifik interstisyel pnomoni idiopatik interstisyel pnomonilerin bir alt tipidir. Ytksek
rezollsyonlu bilgisayarli tomografide (HRCT) bilateral buzlu cam gorinimi, bronsiektazi ve retikiler
dizensiz opasiteler vardir. Prognozun degisken oldugu bu hastalikta bizde 2007’de tani konmus ve prog-
nozu iyi seyreden olgumuzda araya giren sekonder durumlarla olan prognozun kétilesmesini sunduk.

Olgu: 68 yas kadin hasta 2gundur olan nefes darligr sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Hastanin
bilinen 2007°de acik akciger biyopsisi ile tani konmus nonspesifik interstisiyel pnémoni (NSIP) tanisi
oldugu; prednol ve nintedanib ile takip edildigi dgrenildi. Laboratuvar degerlerinde belirgin patoloji sap-
tanmayan hastanin cekilen posteroanterior (pa) akciger grafisinde sol akcigerde pnomotoraks izlendi.
Toraks tlipl ve kapali su alti drenaji (TT-KSAD) uygulanan hasta servise interne edildi. Profilaktik olarak
seftriakson baslanan hastanin yatisinin 4.gintinde drenden geleni olmamasi ve akcigerin ekspanse go-
rinmesi Uzerine dreni sonlandirildi1gin sonra solunum sikintisinda artis kolunda ve boynunda sisme
izlenen; fizik muayenede yaygin krepitasyon alinan hastada kontrol pa akciger grafide solda yeniden
pnomotoraks ve yaygin cilt alti amfizemi izlendi.TT-KSAD yuksek negatif sistem ile tekrar ugulandi. Ta-
kiplerinde cilt alti amfizemi artan yuzunde ve gozlerinde de sislik olusan hastaya gogus on duvarinda
iki tane pencere insizyonu acilarak masajla hava drenaji saglandi. Enfeksiyon parametrelerinde artis
izlenen hastanin antibiyotigi piperasilin/tazobaktam olarak dizenlendi. Cilt alti amfizemi azalan ancak
TT-KSAD’dan kacagi devam eden hastanin piperasilin/tazobaktam altinda enfeksiyon parametrelerinde
yukselme basladi. Hastanin pencere insizyonundan ve dren giris yerinden yara yeri kiltura gonderildi.
Kontrol pa grafide yeni gelisen infiltrasyon izlenmeyen hastadan yinede nonspesifik balgam kultird ve
idrar kaltdra istendi ve ampirik antibiyotik tedavisi meropenem ve teikoplanin olarak dizenlendi. Kaltur
sonuclari citkamadan solunum sikintisi derinlesen ve hastanemizin yogun bakim unitesine alinan hasta
yogun bakim yatisinin 2.glininde entlbe edildi, 3.ginlnde ex oldu.

,@ming Phy. Name : Teknij
2 Rab. 21200 0

Px Li Paac

Tartisma-Sonuc: Cilt alti amfizeminin en sik travma sonucu olustugu bilinmektedir. Olgumuzda her ne
kadar drenden geleni olmamasi ve akcigeri ekspanse olmasina ragmen interstisiyel akciger hastaligi
gibi basli basina ekspansiyon kusuru yaratabilecek durumlarda pnomotoraks sonrasi tt-ksad sonlan-
dirilmasinda cok acele etmemek ve dren sonlandirilmasi sirasinda bu tir hastalarda cilt alti amfizemi
gelismemesi icin belki daha dikkatli olmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nonspesifik interstisiyel Pnomoni, Cilt Alti Amfizemi, interstisyel Akciger Hastalig
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PS-044 Olgu sunumu: Erken Evre Sarkoidozda Tedavi icin Ne Kadar Beklenilmeli?

Kibra Taskaraca', Nilgin Yilmaz Demirci’

'Gazi Universitesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Sarkoidoz, etiyolojisi net aydinlatilamayan, tutulan bolgelerde non-kazeifiye inflamasyonla
karakterize en sik akcigerleri tutan multisistemik hastaliktir. Genis vaka serilerinde tedavisiz izlenen
hastalardaki spontan remisyon oranlarinin %60-70’lerde oldugu gosterilmistir. Spontan remisyon oran-
larinin yiksek olmasi, tedavideki primer ilaclarin steroid ve diger immunmodulator ilaclar olmasindan
kaynakli dzellikle uzun sireli tedavilerde ortaya cikabilecek yan etkilerde dolayi tedaviye baslama kara-
rinin ortaya konmasi zordur.

Olgu: Bilinen sjogren sendromuyla takipli, sigara dykusu olmayan 50 yasindaki kadin hasta hasta dis
merkezde cekilen akciger grafisinde sag hiler dolgunluk ile basvurdu. Hastanin basvuru anindaki vitalleri
stabildi. Basvuru anindaki akciger grafisinde sag hiler dolgunluk disinda patoloji yoktu. (Resim 1). Has-
taya bilgisayarli tomografi cekildi, sag hiler bolgede 33x20 mm’'lik lenf nodu gorildu. Hastadan Pet-CT
istendi, SUV max: 8.9 olacak sekidle tutulum mevcuttu. Hastaya Endobronsial Ultrasound ve ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi ve patoloji raporu non-kazefiye nekrotizan doku olarak sonuclandi, sarkoidoz
tanisi kondu. Ekstrapulmoner tutulum gozlenmedi. Pulmoner sikayeti olmayan hasta tedavisiz izleme
alindi. Radyolojik olarak unilateral lenf nodu tutulumu olan, ek sistemik sarkoidoz bulgusu olmayan ve 4
yilicinde regrese olmayan radyolojik gorintulemesiyle vakamiz tipik bir sarkodioz vakasindan daha fark-
i sebat etmekteydi. Tanidan sonraki 2. yil kontrolinde hastanin hiler lenfadenopatisinin gerilememesi
Uzerine gogus cerrahisi ile gorusulerek hastanin regresyon gostermeyen lenf noduna yonelik yeniden
ornekleme yapilmasi planlandi.

Resim 1. Basvuru anindaki Posteroanterior akciger grafisi

Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz hastalarinda tedavi plani genellikle semptom bazli olarak yapilmaktadir.
Sarkoidozda norosarkoidoz, kardiak tutulum, hiperkalsemi ve goz tutulumu mutlak tedavi endikasyonla-
ridir. Hastaligin yuksek spontan remisyon oranlari ve tedavinin yan etkilerinden dolayi, asemptomatik
veya hafif seyirli vakalarin tedavisiz izlenmesi onerilmektedir. Semptomatik evre 2 ve 3 hastalarda klinik
sartlar uygunsa 6-12 aylik izlemden sonra tedavi acisindan degerlendirilmelidir ancak regresyon goster-
meyen hastalarin ne kadar sure ile tedavisiz izlenmesi gerektigi konusunda net bir algoritma yoktur.
Vakamizda oldugu gibi 6zellikle atipik seyreden sarkoidoz vakalarinda ek bir patoloji olabilme suUphesi
olmasi sebebiyle kar zarar orani gozetilerek ikincil ornekleme yapilmak tzere degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan Remisyon, Atipik Sarkoidoz

www.uask2023.com 51



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-045 idiopatik intertisyel Pnémoni Nedeniyle Takip Edilen Hastada Mikroskobik
Polianjitis Gelisimi

Nurten Aysan', Edanur Arsoy?, Serdil Akin?, Gamze Ergiin Sezer?, Ahmet Burak Dirim?, Arzu Ozdemir?,
Mirvet Yilmaz2

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Servisi

Giris-Amac: Mikroskobik polianjitis (MPA), Chapel Hill 2012 Siniflandirmasinda kapillerleri, venulleri ve
arteriyolleri etkileyen nekrotizan vaskulit olarak yer alan sistemik bir hastaliktir. Diffliz alveoler hemoraji
akciger hastaliginin en yaygin belirtisidir. interstisyel akciger hastaligi (IAH) yaygin degildir ve olagan
interstisyel pnémoni baskin paterndir (1). idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), kotl prognozlu ilerleyici bir
hastaliktir. Daha yakin zamanlarda, genel populasyondan daha yuksek bir insidansla IPF hastalarinda
antinotrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ile iliskili vaskdlit gelisimi dikkat cekmistir (2).

Olgu: Olgumuz 60 yasinda bilinen idiopatik intertisyel pndmoni nedeniyle 4 yildir antifibrinolitik tedavi
alan kadin hasta. Antifibrinolitik tedavi altinda iken hastanin takiplerinde hastada akciger disi semptom-
lar gelismesi Uzerine yapilan ileri tetkiklerde kanda periniikleer anti-notrofil sitoplazmik antikor (p-AN-
CA) pozitif gelmesi ve tam idrar tetkikinde idrada 3+ proteinlri saptanmasi Uzerine hasta nefrolojiye
sevk edilmis olup hastaya bobrek biyopsisi ile mikroskobik polianjitis tanisi konularak hasta ileri takibe
alindi.

Tartisma-Sonuc: IPF’li hastalarda ANCA pozitifligi prevalansinin genel populasyondakinden daha yuk-
sek oldugu gorilmektedir. IPF tanisi sirasinda veya takip sirasinda, hastalarin %20’ye varan oraninda
sistemik vaskalit klinik belirtileri olmaksizin ANCA pozitifligi ile basvurur (2). Baslangicta iPF tanisi alan
hastalarin takiplerinde MPO-ANCA pozitifliginin saptanmasinin hastaligin takip ve tedavisi degistirece-
ginden bu hastalarin takiplerinde sistemik semptomlar gelistiginde hastalari ileri tetkik etmenin one-
mini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Usual interstisyel Pnomoni Paterni, Vaskulit, Antinotrofil Sitoplazmik Antikor
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PS-046 Atipik Sarkoidoz: Olgu Sunumu

Ayshan Mammadova', Nilgtin Yilmaz Demirci’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid granilomlarla karakterize etyolojisi bilinmeyen multi-
sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Tani genellikle klinik ve radyolojik bulgularla, bir ya da daha fazla
sistemde gosterilen histopatolojik bulgularin (kazeifikasyon gostermeyen graniilomlar) gosterilmesiyle
konulur. Biz de tani asamalarinin en basinda, hatta en sonunda da sarkoidozun her zaman akilda tutul-
masi gerektigine iyi bir ornek olan olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyonu olup, sigara kullanim dykust olmayan 72 yasinda kadin hasta, sarkoidoz on
tanisi ve tedavi amacli tarafimiza yonlendirilmis. Dis merkezde Uveit nedeniyle takip edilen hastanin aile
oykusunde Ozellik yoktu. Mesleksel ve cevresel temas dykusu yoktu. Halsizlik disinda aktif sikayeti yok-
tu. Akciger muayenesi dogaldi. Karaciger ve dalak palpe edilemedi. Lenfadenopatisi yoktu. Laboratuvar
bulgularinda sedimantasyon hizi 16mm/St , CRP 4 mg/L, WBC 7.7x100 hdicre /L. ACE, Ure, kreatinin, AST,
ALT, kan elektrolitleri, fosfor, kalsium ve alkalen fosfataz degerleri yasa gore normal sinirlar icerisinde
bulundu. Hastaya cekilen posterior-anterior (PA) akciger grafisinde sag hiler bolgede daha belirgin olmak
lzere bilateral hiler LAP izlenmistir (Resim 1). Bu nedenle cekilen Toraks YCBT’de Subkarinal bolgede
36x24 mm boyutlarinda yumusak doku yapilanmasi izlenmistir (Resim 2). Subkarinal bolgede yumusak
doku yapilanmasi, Malignite? ile hastadan pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT)
istendi. Mediastende subkarinal alanda izlenen yaklasik 3x2 cm boyutlarindaki yumusak doku yapilan-
masinda patolojik artmis 18F-FDG tutulumu izlendi. (SUVmaks: 10,6) (Resim 3). Hastaya Malignite? Sarko-
idoz? ile Bronkoskopi yapildi. Subkarinal alandan yapilan hiicre blogu sonucu non-nekrotizan graniilom
olusumlari iceren lenfoid doku olarak sonuclandi. Bu bulgularla sarkoidoz dusunulen hasta klinik bulgu-
larin cok agir olmamasi Uzerine tedavisiz izleme alindi. Hasta takipe alinarak poliklinik kontrold onerildi.

Tartisma-Sonuc: Akciger, sarkoidoz’'un en sik gézlendigi ve klinik belirtilerin en fazla oldugu organdir
hastalarin %50’sinde akciger grafisinde anormallik goralur. Bizim vakamizda klinik ve radyolojik bulgu-
lara ilaveten tani biyopsi ile konulmustur. Baslikda da dedigimiz gibi sarkoidoz ilk taniniz, ikinci taniniz
hatta son taniniz olmasa bile her an karsiniza cikabilecek bir durumdur.
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Resim 1. Hastamn gelis akciger grafisi

Resim 2. Bagvuru aninda gekilen YRBT

Resim 3. Bagvuru aninda g¢ekilen PET-BT

Hastanin radyoloji goruntuleri

Anahtar Kelimeler: Graniilom, Lenfadenopati, Atipik, Sarkoidoz
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PS-047 “Crazy Paving”e Neden Olan Nadir Hastalik: Pulmoner Alveoler
Proteinozis (PAP) Olgusu

Emine Argiider’, Furkan Yapan2, Oguzhan Sen? Nesrin Ocal®

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari AD.
’Ankara Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
3SBU Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Pulmoner alveoler proteinozis (PAP), alveollerde ve distal hava yollarinda lipoproteinéz PAS
pozitif madde birikimiyle karakterize nadir bir hastaliktir. En sik rastlanan semptomlar, nefes darligi ve
kuru oksuriktdr. Toraks BT’de PAP’In karakteristik bulgulari, yamali buzlu cam opasiteleri, interlobdler
ve intralobiler septal kalinlasmalarin gozlendigi “kaldirim tasi” (crazy paving) eslik etmektedir. Granilo-
sit-makrofaj koloni uyarici faktor (GM-CSF) sinyali hem alveoler makrofaj differansiyasyonunda hem de
akciger immun hicrelerinin aktivasyonunda onemlidir. Differansiye alveolar makrofajlar (DAM), hem al-
veolar mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasinda hem de ylzey aktif madde temizliginde cok énem-
lidir. DAM’larda GM-CSF aksinin bozulmasi PAP gelisimine yol acmaktadir. Hastalarin cogunda GM-CSFye
karsi otoantikorlarin varligi ile ilgilidir. Biz de burada PAP tanisi konulan bir olguyu nadir gorilmesi
nedeni ile burada sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz sekiz yas erkek hasta, 1 haftadir kuru éksurik, nefes darligi ve sol yan agrisi nedeniyle kli-
nigimize basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde bilinen hastaligi yok, sigara kullanimi 12 py smoker, meslegi
ogretmen ve yazlari ciftcilik yapiyordu. FM’de genel durum iyi, bilinc acik koopere. Solunum sistemi
muayenesinde bilateral ince raller mevcuttu. Diger bulgulari dogaldi. Hastanin akciger grafisinde para-
kardiyak alanlarda opasite artisi olmasi Uzerine cekilen Toraks BT’de yama tarzinda buzlu cam alanlarn
ve “crazy paving” gorinumu izlendi. Hastaya atipik pndmoni on tanisi ile non-spesifik antibiyotik tedavi
baslandi. Ancak klinik ve laboratuvar bulgularinda dizelmeye karsin radyolojik bulgularda anlaml du-
zelme izlenmedi. Hastaya PAP on tanisi ile bronkoskopi yapildi. Alinan BAL sivisi opak renkte gorald.
Sitolojik incelemede yer yer eozinofilik grantler materyal ve az sayida inflamatuar hicreler izlenirken,
histokimyasal olarak grandler materyal PAS/d-PAS pozitif olarak raporlandi. Bakilan GM-CSF antikoru
pozitif bulunan hastaya PAP tanisi konuldu. Sigaray! birakmasi, mesleksel maruziyetinin sonlandirilmasi
onerilerek tedavi icin ileri bir merkeze yonlendirildi.
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Sekil 1. 1a. PA Akciger grafisinde bilateral parakardiyak opasite artisi, 1b. Toraks BT’de yama tarzinda
buzlu cam alanlari ve “crazy paving” gorinumda, 1c. BAL uygulamasi, 1d. BAL sivisinin opak gorindmu

Tartisma-Sonuc: Toraks BT’de gorulen crazy paving gorinimune neden olabilecek nedenler arasinda
PAP, pulmoner 6dem, viral pnomoniler, PCP, pulmoner adenokarsinom, alveoler sarkoidoz, gibi cok sayida

patoloji yer almaktadir. Ozellikle non-spesifik tedavilere yanit alinmayan olgularda vakit kaybetmeden
gerekli ileri incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Crazy Paving, PAP, Pulmoner Alveoler Proteinozis, GM-CSF
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Poster Bildiri Oturumu 3: intertisyel Akciger Hastaliklari

PS-049 Metastatik Hastalikla Karisabilen Multipl Noduler Sarkoidoz Olgusu
Dilan Yasar', Gulistan Karadeniz', Fatma Demirci Uc,sulaﬂ, Enver Yalniz'

'izmir S.B.U. Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen cogunlukla akcigerleri etkileyen ancak herhangi bir organi
tutabilen, kazeifiye olmayan grantlomlarla karakterize multisistemik bir hastaliktir (1). Sarkoidozun kli-
nik bulgulari degiskendir. Hastalar nefes darligi, yorgunluk, 6kslrik gibi semptomlarla basvurabilir ya da
asemptomatik olabilir ve insidental olarak toraks gorintilemeleri ile saptanabilir (2). Pulmoner noduller
tiberkiloz, mantar, pndmokonyoz, sarkoidoz ve metastatik hastaliklar gibi bircok hastalik ile iliskili g6-
rilebilir (3). Metastatik akciger hastaligi stiphesi ile video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) yapilmis
olan ve sarkoidoz tanisi alan hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 51 yas erkek hasta dis merkeze bas agrisi yakinmasi ile basvurusunda Covid PCR pozitif saptanmasi
Uzerine cekilen toraks bilgisayarli tomografide en buyigu sag akciger alt lob laterobazal segmentte olan
12 mm capinda multipl noduller saptanmis. Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografisinde
(PET-BT) supraklavikiiler, mediastinal ve batinda hipermetabolik lenf nodlari, her iki akciger paranki-
minde yaygin degisik boyutlarda metastatik gérinumll yer yer hipermetabolik pulmoner noduller, sol
tibia distal kismi medialinde litik hipermetabolik bir odak(metastaz?) saptanmis. Fiberoptik bronkos-
kopi bronkoalveoler lavaj benign ve %89 alveolar makrofaj, %10 lenfosit, %1notrofil sonuclanmis. ARB
gorilmemis. Kiltirde Greme olmamis. Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile sag alt lob wedge
rezeksiyonda non-nekrotizan granilomat6z enflamasyon oldugu gorulmdus. Hastanin tarafimiza basvu-
rusunda solunumsal yakinmasi yoktu. Hipertansiyon disinda ek hastaligi yok. Sigara éykusu yok. Labora-
tuar tetkiklerinde hemogram ve biyokimyasi olagan sinirlarda, tam idrar tahlili olagan sinirlarda, serum
ACE dizeyi 35,6U/L (8-52) saptandi. Solunum fonksiyon testinde FVC:5,03(%108) FEV1:4,13 (%111) FEV1/
FVC :%82 saptandi. Kontrastli kranial manyetik rezonans (MR) gorlntileme olagan, goz bakisi olagan
saptandi. Kemik MR sag tibia proksimalde endokondrom lehine 10*8mm benign lezyon olarak raporlandi.
Hastanin bir sene dnceki akciger grafileri incelendiginde benzer nodulleri oldugu goruldu. Asemptomatik
olan hastanin interstisyel konseyinde noduler sarkoidoz oldugu kararina varildi ve takip edilmesi karar-
lastirildi. Hasta takibinin 1.yilinda asemptomatik olarak izlenmektedir.
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PET-BT ‘de mediastinal hipermetabolik lenf nodlari, her iki akciger parankiminde yaygin degisik boyut-
larda metastatik gorunumla yer yer hipermetabolik pulmoner noduller gérilmektedir.

Tartisma-Sonuc: Multipl pulmoner noduller tuberkuloz, mantar, pnémokonyoz, sarkoidoz ve metastatik
hastaliklar gibi bircok hastalik ile iliskili olabilir (3). Pulmoner nodul ayirici tanisinda klinik degerlendir-
me onemlidir. Multipl pulmoner nodullerin metastazi taklit edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nodul, Sarkoidoz, Metastaz, Grantlom
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PS-050 Pnomotoraksin Nadir Bir Sebebi: Birt Hogg Dubé Sendromu
Afaq isazada', Fatma Arslan’, Mirac 0z', Aslihan Giir(in Kaya', Serhat Erol’, Aydin Ciledag’, Akin Kaya’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dalli

Giris-Amac: Birt-Hogg-Dube (BHD) sendromu benign cilt timorleri (fibrofolikiiloma, trikodiskoma), akci-
ger kistleri, spontan pnomotoraks ve renal kanser riskinde artis ile karakterize, otozomal dominant ge-
cisli bir sendromdur. BHD sendromuna timor baskilayici gen olan follikdlin proteinini kodlayan gendeki
germ mutasyonlar neden olur. Klinigimize gogus agrisi ile basvuran, spontan pnomotoraks saptanan bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi ve dizenli kullandigi bir ilac olmayan 23 yasinda erkek hasta Aralik 2021
tarihinde gogus agrisi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. 10 paket-yil aktif sigara kullanimi mevcuttu.
Oda havasinda Sp02 %95, oskultasyonda sag akcigerde solunum sesleri alinmiyordu. Akciger grafisinde
sag akciger total kollapsi ve pnomotoraks saptandi. Olguya acil gogus tupu takildi. Toraks BT de sag
akcigerde paraseptal amfizematoz sahalari, sag akciger Ust lobda orta lobu basi yapan dev kist, her iki
akcigerde, perifissurel, parankimal ve subplevral yerlesimli cok sayida ince duvarli icerisinde septalar
secilen hava kistleri izlendi ve bulgular kistik akciger hastaligr acisindan anlamli bulundu. Solunum fonk-
siyon testinde, FVC: 3.30 (% 68) FEV1: 2.33 (%56) oran:71 RV: %203 DLCO: %50 saptandi. Alfa 1 antitripsin
duzeyi 1.68 bulundu. Radyoloji ile konsulte edilen hastaya klinik bulgulari ile birlikte degerlendirerek
Birt-Hogg-Dube sendromu tanisi konuldu. Sigarayi birakmasi, egzersiz ve pulmoner rehabilitasyon one-
rildi. Bronkodilator tedavi baslandi. Hasta takibe alindi ve aile Gyelerinin taranmasi planlandi.

Toraks bilgisayarli tomografisi

Her iki akcigerde, perifissurel, parankimal ve subplevral yerlesimli cok sayida ince duvarli icerisinde
septalar secilen hava kistleri

Tartisma-Sonuc: BHD sendromunun hayati tehdit eden komplikasyonlari goz dnlne alindiginda, hastali-
gin erken teshisi dnemlidir. BHD sendromu nadir gérulen bir sendromdur ve klinik ekspresyondaki buyik
degiskenlik nedeniyle tanisi guc olabilir. Bu olgular renal kanser icin artmis risk altindadir ve periyodik
takip gereklidir. Otozomal dominat gecis nedeniyle aile Uyeleri taranmali ve genetik danismanlik 6ne-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, Fibrofollikiiloma, Birt Hogg Dubé Sendromu, Akciger Kisti
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PS-051 Genel Anestezi Sonrasi Gelisen Diffiiz interstisyel Akciger Hastaligi
Merve Calis', Aysel Stinnetcioglu’
Yiiziincti Vil Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van

Giris-Amagc: inhale anestezik sevoflurana maruz kaldiktan sonra solunum yetmezligi gelisen bir olguyu
sunmayi amacladik.

Olgu: Burada sunulan hasta, histerektomi planlanan 64 yasinda bir kadin idi. Genel anestezi altinda
intravendz midazolam, fentanil, propofol ve inhale sevofluran ile cerrahi yapilan hastada postoperatif 1.
gunun sonununda nefes darligi, oksuruk sikayetleri gelisti. Bilinen kronik bir akciger hastaligi olmayan
hastanin, operasyon dncesi aktif bir solunumsal sikayeti mevcut degildi. Fizik muayenede dinlemekle
bilateral solunum sesleri dogaldi. Saturasyon oda havasinda: 70 idi. Pulmoner emboli 6n tanisi ile cekilen
toraks BT de bilateral yaygin buzlu cam dansiteleri mevcuttu. Covid-19 pcr testi negatif geldi. Mevcut
tabloya neden olan baska bir sebep tespit edilemeyen hastaya anestezik ajana bagli gelisen diffuz in-
terstisyel akciger hastaligi on tanisi ile 3 giin streyle intravenoz olarak gtinlik metilprednizolon (250mg)
verildi. Sonra 40 mg ile 10 gln devam edildi. Tedavi sonrasi hipoksemi duzeldi ve akciger grafisinde
infiltrasyonlar kayboldu. Genel anesteziden sonra gelisen solunum semptomlari, mevcut radyolojik goru-
ndm ve prednol sonrasi klinik ve radyolojik dizelme olmasi ile tani ilaca bagli gelisen diffiz interstisyel
akciger hastaligi olarak dusunulda.

BT

Tartisma-Sonuc: Anestezik ajan almis olan hastalarda ozellikle sevofluran sonrasi gelisen akcigerin dif-
fUz interstisyel tutulumunun oldugu durumlara bu vaka ile de dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Dispne, interstisyel, Sevofluran
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PS-052 interstisyel Akciger Hastaligi Lezyonlarinin Ayirici Tanisinda Romatoid
Artrit

ismail Aydin', Aydanur Ekici', Mehmet Savas Ekici’
'Kirikkale Universitesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kirikkale

Giris-Amac: Romatoid artrit (RA), etiyolojisi bilinmeyen simetrik, inflamatuar, periferik bir poliartrittir.
Romatoid artritin akciger tutulumunda plevral hastalik, interstisyel fibrozis, pulmoner noduller, bron-
siektazi, klcuk hava yolu hastaligi, vaskdlit veya pulmoner hipertansiyon gorulebilir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta son 6 aydir olan kuru oksuruk ve nefes darligi sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu, son 6 ayda 30 kg kilo kaybi mevcuttu eklemlerde deformite bulgusu yoktu. Solunum sistemi
muayenesinde bilateral bazalde ralleri vardi. 0zgecmisinde tani konulmus hastaligi yoktu. Tam kan sa-
yiminda hemoglobin 14.8 g/dl, hematokrit % 46.8, lokosit 1.98 x103 / ul, trombosit 465 x103 /ul olarak
saptandi. Eritrosit sedimantasyon hizi 14 mm/saat idi. C Reaktif protein(crp) 63.1 idi. Diger laboratuar
incelemelerinde; RF: 88.7 IU/ml, CCP > 106,8 RU/ml(pozitif),diger kollajen doku markerlari negatifti. Pos-
tero anterior akciger grafisi (PAAC)nde sag diyafram yliksekligi ve biateral retikiller dansiteler gorilda.
Toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemelerinde mediastende ve hiluslarda biyuklikleri hiler bol-
gede sagda 35x16.5 mm, subkarinal alanda 29x15 mm boyutunda cok sayida lenf nodu izlendi. Her iki
akcigerde yaygin alt loblarda daha belirgin olmak Gzere kalin duvarli bal petegi gorinumu ile uyumlu
olabilecek kistik degisiklikler, traksiyon bronsiektazileri ve retikulasyonlar izlendi, Usual intersitisiyel
akciger hastaligi? olarak raporlandi. Mediastinal lenfadenopati nedeniyle cekilen pozitron emisyon to-
mografisi-bilgsayarli tomografi’de (PET-BT):Her iki akcigerde izlenen yaygin retikiilonodiler dansite alan-
larinda ilimli artmis F-18 FDG tutulumlari izlenmis olup toraks BT’de tanimlanan interstisyel akciger has-
taligina sekonder olabilecegi dustnuldu. Ayrica neoplastik gelisim de saptanmadi. Hastada diger tanilar
dislandiktan sonra romatoid artrit akciger tutulumu dustnulerek romatoloji bolumd tarafindan tedavisi
baslandi. Hastaya mikofenolat mofetil 1000 mg, metilprednizolon 32 mg tedavisi baslandi. Tedavinden 1
ay sonra nefes darligi geriledi, crp dustu. PAAC grafisinde retikukuler lezyonlar geriledi.

Resim 1. Basvuru anindaki toraks BT: balpetegi gorunimu ile uyumlu olabilecek kistik degisiklikler,
traksiyon bronsiektazileri ve retikulasyonlar izlendi.

Tartisma-Sonuc: Romatoid artrit kronik otoimmun bir hastalik olmasi sebebiyle eklemler disinda bircok
sistemin tutulumu gordlur. Pulmoner tutulum RA hastaliginin ekstraartikuler bulgularindandir. Romatid
artritin pulmoner tutulumu genellikle eklem bulgularindan sonra gorulse de ilk bulgu olarak karsimiza
cikabilir. Bu vaka sunumunda akcigerde usual akciger hastaligi bulgular varliginda romatolojik hastalik-
larin ayirici tanida dustndlmesi gerektigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Artrit, Usual Akciger Hastaligi, Romatoid Artrit
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PS-053 Mesleki Maruziyet ilintili Respiratuar Bronsiolt-interstisyel
Akciger Hastaligi

Cansu Gorkem Yahsi', Kubra Isik?, Nilifer Onak Kandemir?, Bllent Kocer?, Emine Arguder’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Respiratuar bronsiolit-interstisyel akciger hastaligi (RB-ILD) nadir, genellikle sigara icenler-
de gériilen interstisyel akciger hastaligidir. Uctincii ve altinci dekadlarda sik goriliir. Baslangic genelde
sinsidir, haftalar/aylar icerisinde gorilen efor dispnesi ve inatci 6ksurik ile karsimiza cikar. RB-ILD’li
hastalarin akciger grafisi artmis retikilonoduler interstisyel opasiteler seklinde gorilebilirken, toraks
BT’de merkezi ve periferik bronsiyal duvar kalinlasmasi, sentrilobller nodiller ve Ust lob sentrilobdler
amfizemle iliskili buzlu cam opasiteleri seklinde gorulir. Histolojik olarak RB-ILD, intraalveolar sari-kah-
verengi pigmentli makrofajlarin birikmesyle prezentedir. Olgumuz mesleki maruziyeti bulunan hastada
histopatolojik olarak RB-ILD saptanmasi nedeniyle sunuldu.

Olgu: Otuz sekiz yas erkek, 6 aydir olan oksuruk, efor dispnesiyle poliklinige basvurdu. Bilinen kronik
hastaligi bulunmuyordu. 25 paket-yil aktif sigara kullanicisiydi. 16 yildir celik fabrikasinda Gretimde ca-
lismakta ve ciddi celik tozu maruziyeti tariflemekteydi. Fizik muayenesinde oda havasi Sp02 %98, so-
lunum sesleri bilateral subskapular alanda azalmis olarak duyuldu. Akciger grafisinde bilateral orta-alt
zonlarda retikiiler dansite artisi gorilen (Resim-1) hastadan toraks BT istendi. BT’de her iki akcigerde
yaygin asiner-nodiiler buzlu cam dansiteleri saptandi (Resim-2). interstisyel akciger hastaligi ontanisi
ile hastaya bronkoskopi yapildi, her iki sistemde antrakotik sekresyon izlendi. Bronkoalveolar lavaj (BAL)
alindi. BAL’da nétrofil hakimiyeti gorildl, CD4/CD8 orani: 1,04 olarak saptandi. BAL histopatolojisinde
brons epiteli, bol hemosiderinli makrofaj izlendi. Sonuclariyla multidisipliner konseyde degerlendirilen
hastaya acik akciger biyopsisi yapilmasi kararlastirildi; gogus cerrahisi klinigince hastaya acik akciger
biyopsisi yapildi. Biyopside intraalveolar ve terminal bronsiol limenlerinde cok sayida smoker makro-
fajlar, intersitisyel alanda fokal intersitisyel fibroz doku artisi, hafif dizeyde mononukleer inflamasyon
ve antrokotik pigment iceren fibrotik submilimetrik noduller izlendi. Mesleki maruziyet sonrasi gelisen
RB-ILD olarak kabul edilen olgumuza is degisikligi onerildi, tedavisiz izlem karari alindi.

Resim 2. Her iki akciger parankiminde yaygin olarak izlenen asiner noddler buzlu cam dansiteleri

Tartisma-Sonuc: RB-ILD nadir gérulen bir hastaliktir. Sigara kullanimi ile yakin iliskili olsa da mekanizma
net aydinlatilamadigindan sebebi henlz belirsizdir. RB-ILD’nin kesin prevalansi ve insidansi bilinme-
mektedir. RB-ILD tanisi semptomlar, maruziyet, gorintileme ve klinigin birlikte degerlendirilmesiyle
konmaktadir. izleminde maruziyetin kesilmesi, sigaranin birakilmasi énerilir. Olgumuza da maruziyetin
kesilmesi icin is degisikligi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar Bronsiolit, RB-ILD, interstisyel Akciger Hastaligi
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PS-054 Bir Olgu Sunumu: Non-Fibrotik Hipersensitivite Pnomonisi
Nihal Mutlu', Sertan Bulut', Cigdem Biber
'S.B.U Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Hipersensitivite pnomonisi (HP) hayvansal yada bitkisel kaynakli organik tozlarin ve bazi
kimyasal ajanlarin yaygin ve tekrarlayan inhalasyonlari sonucu olusan, immun aracilikli gelisen fibrotik
HP ve non-fibrotik HP olarak iki gruba ayrilan hastaliktir. Biz olgumuzu yaygin akciger parankim tutu-
lumu olmasina ragmen uygun tani-tedavi ve maruziyetlerden uzaklasma noktasinda hasta isbirliginin
saglanmasiyla birlikte tam yanit aldigimiz olgumuz olmasi sebebiyle sunuyoruz.

Olgu: 59 yasinda bilinen bir hastaligi ve ilac kullanimi olmayan kadin hasta son bir yildir olan nefes
darligr ve 6ksiriik sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde ézellik yoktu. Maruziyet
ayenesinde akcigerde dinlemekle yer yer inspratuvarral ve eksprituvarronkis duyuldu. Basvurusunda
oda havasl oksijen saturasyonu: 83 idi. Postero-anterior (PA-AC) akciger grafisinde sagda agirlikli ol-
mak Uzere bilateral retikiilo-noduler golge koyulugu artisi izlenmesi(resim1-a) ile birlikte tetkik amacli
yatirildi. Tam kan sayiminda hemoglobin:15g/dL ve lenfosit-eozinofil oranlari normal araliktaydi. C-re-
aktifprotein: 12 idi. Arteriyel kan gazi tip1 solunum yetmezligiyle uyumluydu. Covid PCR’I 3kez negatif
geldi. Kollajen doku belirtecleri normaldi. Nonspesifik balgam kalturinde Greme saptanmadi. Balgam
ARB ve ppd negatifti. Toraks HRCT’sinde bilateral sentrilobller buzlucam dansitesinde nodulerin filt-
rasyonlar ve hava hapis alanlari izlendi (resim1-b). EKO: EF%60SPAB:30mmHg 6lcildi. Solunum Fonk-
siyon Test degerlerinde; FEV1:98 FVC:99 FEV1/FVC:98, DLCO: %47 DLCO/VA: %86 olclldl. Tedavinin 7.gu-
nunde 6DYT yapildi. 540 metre yurudu. Baslangic spo2:88 dakika nabiz sayisi: 85, bitis sp02:83 dakika
nabizsayisi:110 dlculdu. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Orta lobdan bronkoalveolerlavaj (BAL)
ve sag alt lob lateralinden transbronsial biyopsi alindi. BAL analizi normal olarak sonuclandi. Patolo-
ji sonucunda akciger parankim orneklerinde tip2 pnomosit hiperplazisi, yaygin lenfosit infiltrasyonu
ve alveoller icerisinde makrofajlar izlendi. Hasta 15gun ilacsiz izlendi.15gin sonunda oda havasinda
sp02:94 dlculdu. DLCO %47°den %57ye yikseldi. Hastaya mevcut klinik ve radyolojik veriler dogrultu-
sunda non-fibrotik HP tanisi kondu. 32mg /gun oral metilprednizolon tedavisi baslandi. Maruziyetin
sonlandirilmasi ve detayli ev temizligi konusunda bilgilendirildi. Prednol tedavisi asamali olarak azal-
tilarak 6.ay sonunda kesildi.6.ay SFT-Diflizyon testi tamamen normal olarak tespit edildi(FVC=%90
DLCO%85 DLCO/VA %96).0nuncu ay HRCT kontroliinde parankimal bulgularda anlamli regresyon goriil-
dii(resim 2).Hasta tedavisiz takibimizdedir.
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Resim 1-a: sagda agirlikli olmak Uzere bilateral retikulo-noduler golge koyulugu artisi resim 1-b: bila-
teral sentrilobller buzlu cam dansitesinde noduler infiltrasyonlar ve hava hapis alanlari resim 2 :10.ay
kontroliinde parankimal bulgularda anlamli regresyon

—

= ‘ resim 2

Tartisma-Sonuc: Bizim olgumuz anamnez-radyolojik bulgularin HP’yi destekledigi bir olgu olsa da 2haf-
talik antijen kacinma testi sonrasinda klinik-fonksiyonel parametrelerinde belirgin iyilesmeyle tanisi
konulan bir olgu olup steroid tedavisi ve hastanin cevresel maruziyetlerden uzaklasma baglaminda iyi
isbirligi sonrasinda tam kur elde edilebilen bir olgudur. Bu olgularda taburculuk dncesi ve sonrasinda
hastalik hakkinda bilgilendirme maruziyetten tamamen uzaklasmanin éneminin altini cizmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite, Non-Fibrotik, Pnomoni
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PS-055 Pandeminin Bir Etkisi; Ayirici Tanida Zorluk Yasanan Bir Hipersensitivite
Pnomoni Olgusu

Selma Nur Ozkiraz', Onur Fevzi Erer’
lizmir SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Hipersensitivite pnomonisi, fungal, bakteriyel ve hayvansal proteinler kaynakli organik toz-
larin veya reaktif kimyasallarin tekrarlayan inhalasyonlari sonunda olusan interstisyel akciger hastaligi
olarak tanimlanabilir.

Olgu: 54 yas kadin hasta 2-3 aydir devam eden ve giderek artan kuru dksuruk, eforla nefes darligi, hal-
sizlik, geceleri terleme, carpinti sikayeti ile basvurdu. Vital bulgulari stabildi, fizik muayenede dispneik
goriiniimde ve bilateral nadir inspiratuar raller mevcuttu. Ozgecmisinde kronik hastaligi, sigara dykiisii,
tiberkiloz temasi yoktu. Meslek olarak biroda sekreter olarak calisiyordu. Dis merkezde yapilan radyo-
lojik tetkikler sonucu 6ncelikle miliyer tiberkiloz, covid-19 pnémonisi on tanilari dustnulerek sevk edil-
misti. Anamnez derinlestirildiginde pandemi doneminde evine monk papagani aldigini, yaklasik 1 yildir
ona baktigini belirtti. Laboratuar degerlerinde akut faz reaktanlarinin hafif yuksekligi disinda anlamli
bulgu yoktu. Cekilen toraks BTde her iki akcigerde yaygin yer yer birlesme egilimi gosteren sentrilobuler
mikronoduller, akciger apekslerinde fibrotik sekel degisiklikler gortldu. Covid PCR ve balgam ARB bakisi
negatif olan hastaya fiberoptik bronkoskopi planlandi. Sol alt lobdan transbronsiyal aspirasyon biyopsisi
yapildi. Gonderilen biyopsi materyalinde alveoller cevresinde respiratuar epitelyum altinda lenfositler-
den zengin hicre infitrasyonu izlendi. Linguladan elde edilen BAL materyalinden hlcre sayimi yapildi.
%35 makrofaj, %59 lenfosit, %5 notrofil goruldt. CD4/CD8 orani 0,2 idi. SFT restriktif paterni destekler
nitelikteydi. Romatolojik markirlar negatif saptandi. Hastaya klinik, radyolojik, bronkoskopi bulgular ve
temas oykusu ile beraber hipersensitivite pnomonisi tanisi konarak 1mg/kg/gin dozunda metilprednizo-
lon baslandi. Semptom kontrolu ile steroid dozu azaltilarak 3 ayda kesildi. Tedavi baslangicindan itibaren
papagan ile maruziyeti sonlandirildi. Uc ay sonra cekilen toraks BTde daha énce saptanan lezyonlarda
belirgin regresyon izlendi. Her iki akciger apeksinde retikuller dansiteler, sag akcigerde milimetrik nodil
izlendi. Takibe alinan hastanin 6 ay sonra yapilan kontrollerinde klinik ve radyolojik olarak stabil izlendi.

Tedavi Oncesi (A) ve sonrasi (B) Toraks BT gorlintiilemelerinden kesitler

Tartisma-Sonuc: Bu olguyu sunmaktaki amacimiz; nonspesifik semptomlarla basvuran ve radyolojik go-
runtilemesi miliyer tuberkutloz, pnomoni ile uyumlu dustnulen hastada anamnezin dnemini ve ayirici
tanida hipersensitivite pnomonisinin yer almasi gerektigini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite, Pnémoni, interstisiyel, Kus Besleyiciligi
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PS-056 Mikroskopik Polianjitis ve interstisyel Akciger Hastaligi Birlikteligi:
iki Olguda Farkli Klinik Prezentasyon Nedeniyle

GOzde Kalbaran Kismet', Oguzhan Okutan', Baris Glindogdu?

1SBQ Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul
2SBU Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris-Amac: Serumda ANCA pozitifligi ile birlikte olan ve kiclk-orta capli damarlari tutan vaskdlitler,
ANCA iliskili vaskdlitler (AiV) olarak adlandirilmaktadir. Mikroskopik Polianjitis (MPA) p-ANCA floresan
paterni ve MPO 6zgulligu ile ANCA ile iliskilidir. Klasik olarak MPA, pulmoner renal sendrom olarak ta-
nimlanir ancak son birkac yil icinde iAH ile AiV, 6zellikle MPA arasindaki iliski, bir dizi vaka serisi raporla-
rinda tanimlanmistir. Ek olarak, pulmoner fibrozis ve ANCA pozitifligi olan ancak diger sistemik vaskalit
belirtileri olmayan hastalar da bildirilmistir. IAH’nin, MPA’nin seyrek ancak énemli bir klinik prezentasyo-
nu oldugu kabul edilmistir. MPA’nin bir belirtisi olarak IAH prevalansinin diisiik oldugu distnilmektedir.
Ayrica, baslangicta iPF tanisi alan hastalarda ANCA-pozitif déniisim meydana gelir ve sonug olarak bu
hastalarin bazilarinda diger sistemik vaskdlit belirtileri gelisir. Calismalarin cogu,proteinaz-3(PR3)-AN-
CA-pozitif AiV’li hastalara kiyasla, MPO-ANCA-pozitif AiV’li hastalarda, IAH’nin daha sik gelistigini goster-
mistir. Radyolojik olarak en sik UIP paterni gelismekle birlikte fibrotik NSIP, CPFE ve retikiilasyon olmasi-
na ragmen siniflandirilamamis patern de gorilmektedir. Literatiire gére IAH teshisi, hastalarin %45’inde
vaskiilit tanisindan énce gelir, %43’linde eszamanlidir ve hastalarin %12’sinde de AV tanisini takip eder.
IAH varligi, MPA’da kotl prognoz ve mortalite ile iliskilendirilmistir. IAH ve AV olan hastalar icin 6zel bir
tedavi yoktur. Bu hastalarda kortikosteroidler ve/veya siklofosfamid, siklosporin kullanilabilmektedir.

olgu: ilk olgumuz 6ksiirlik ve nefes darligi ile basvuran iAH nedeniyle tetkik edilen 68 yas kadin hasta idi.
Toraks HRCT’de her iki akcigerde alt lob segmentlerinde daha belirgin periferik yerlesimli yaygin retiki-
lasyonlar, traksiyon bronsektazisi ve buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar izlendi. Yapilan kan tetkikle-
rinde p-ANCA ve ANA pozitifligi saptanarak MPA teshisi konuldu. ikinci olgumuz ise,4 yildir iPF tanisi ile
takip ve tedavi edilen 74 yasinda erkek hasta idi. Hastanin takiplerinde ANA ve p-ANCA pozitifligi gelisti.
Ayrica proteinlri de saptanan hastaya MPO teshisi konuldu.

Tartisma-Sonuc: AiV tanisindan sonra IAH gelisimi cok nadirdir, ancak takip sirasinda MPO-ANCA po-
zitifligi ortaya cikan bazi iPF hastalarinda MPA gelisebilmektedir. Bununla birlikte, iAH ve MPO-ANCA
pozitifligi olan ancak diger sistemik vaskulit belirtileri olmayan hastalarin, MPA’nin fenotipik bir varyanti
olarak pulmoner sinirli vaskulit olarak adlandirilip adlandirilmayacagi konusunda bir fikir birligi yoktur.

Anahtar Kelimeler: interstisyel Akciger Hastaligi, Mikroskopik Polianjitis, MPO-ANCA, ANCA iliskili Vas-
kalitler
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PS-057 Swyer- James-MacLeod Olgusu
Sedat Cicek’, Turbat Amiraslanov', Mehmet Paarlak’, Hande Ekinci Adigiizel', Omer Ozbudak'’
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Swyer- James-MacLeod sendromu veya hiperlisen akciger sendrumu, pulmoner vaskuler
sistemde azalma ve alveolar hiperdistansiyon ile seyreden nadir bir durumdur. Bronsiektazi varligi sart
degildir. Konjenital pulmoner arter hipoplazisi veya cocukluk cagi bronsiolitis obliterans tablosu sonu-
cu olustugu dusinulmektedir. Tam nedeni belli olmamakla birlikte siklikla cocukluktaki solunum yolu
enfeksiyonu (Bronsiolitis obliterans veya pnomonit) sonucu oldugu kabul edilmektedir. Bu vakamizda
eriskin cagda hemoptizi semptomu ile prezente olan hastamizi sunacagiz.

Olgu: 46 yasindaki kadin hasta poliklinige yilda3-4 defa olan mindr hemoptizi sikayeti ile basvurdu. Ek
yakinmasi yoktu. Sigara oykusu yoktu.2yasinda pnomoni gecirme Oykisu ve mart2021 tarihinde kompli-
kasyonsuzCOVID-19 enfeksiyon oykusu vardi. Gimus taki Gretimiyle ugrasan hastanin icerigini bilmedigi
kimyasal maruziyeti mevcuttu. Evde hayvan besleme, cevresel ek maruziyet, ek hastalik 6ykusu, aile dy-
kdsu yoktu. Vital bulgulari normal araliktaydi. Fizik muayenesinde solda daha belirgin olmak Gzere her iki
orta ve alt zonlarda kaba raller duyuldu. Clubbingi yoktu. Posteroanterior akciger grafisinde sol akciger
orta ve alt zonda zayif retikilo noduler opasiteler izlendi. Her iki akciger parankiminde bronkovaskuler
isaretlerde belirginlesme mevcuttu. Bunun Uzerine hastaya yuksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi
cekildi. YRBT’de sol akciger linguler segment ve alt lobda volim kaybi ve yaygin lisensi artisi ve tubuler
bronsektazik gorinumler , eslik eden yer yer peribronsial kalinlasmalar ve mukus tikaclari mevcuttu.
Hastada immun yetmezlik ve romatolojik hastalik dislamak adina immunglobulinler, C3, C4, romatoid
faktor, Anti siklik sitrillenmis peptid (anti-CCP), ANA, ANCA; alfalantitripsin eksikligi dislamak adina Alfa
1 anti tripsin gonderildi. Tim sonuclari normal aralikta geldi. Solunum fonksiyon testinde FEV1 degeri
2,04 litre, %79,2; FVC degeri 2,43 litre, %80,7 saptandi. Hastaya hemoptizi etiyolojisi icin bronkoskopi
yapildi, kulak burun bogaz ve gastroenteroloji muayenesi onerildi. Bronkoskopide herhangi bir kanama
odagl saptanmadi. Kulak burun bogaz ve gastroenteroloji muayenelerinde de kanama odagi saptanma-
yan hastaya traneksamik asit recete edildi, kanama takibi dnerildi. Hastaya klinik, radyolojik bulgulari ve
diger nedenlerin dislanmasiyla swyer-James mcload sendromu tanisi koyuldu ve takibe alindi.

X 2)

h

Toraks BT

Tartisma-Sonuc: Swyer-James-MacLeod sendromu olan cogu hasta asemptomatikken, hastalarin bir kis-
mi tekrarlayan pulmoner enfeksiyon tablosuyla seyretmektedir. Akciger grafisi, BT, Teknesyum-99 akciger
sintigrafisi ile tek tarafli volum, vaskulerite ve perflzyon kaybi durumlarinda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Swyer, Mc-Load
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PS-058 Nadir Goriilen Bir Olgu Nedeniyle: LAM
Seray Abuzaina', Osama Abuzaina’
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Lenfanjiyoleyomyomatozis (LAM) akcigerin nadir gorilen kistik hastaligidir. Genellikle do-
gurganlik cagindaki genc¢ kadinlarda gorulir. Anormal diz kas hicre proliferasyonu ile karakterizedir.
Abdominal ve lenfatik anormallikler eslik edebilir. Sporadik olabilecegi gibi tiberoskleroz kompleksi
(TSK) genlerinde mutasyonlarla iliskili ortaya cikabilir. Sporadik LAM’in gercek insidansi ve prevalansi
bilinmemektedir. Bu sunumda nadir gorilen lenjanjiyoleyomiyomatozis olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta, klinigimize nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Yakinmasi son 1 yildir vardi
ve efor ile artmaktaydi. 40 paket-yil aktif sigara icicisiydi. Fizik muayenede patolojik bulgu saptanma-
di. Ayni sikayet ile basvurdugu dis merkezde cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (Toraks BT) her
iki hemitoraksta yaygin, caplari 2-10mm arasinda degisen ince duvarli hava kistleri izlendi. Lenfanji-
yoleyomyomazis ve tuberoskleroz birlikteligi goz onune alinarak cilt muayenesi tekrarlandi, patolojik
deri lezyonu gozlenmedi. Konvulziyon, zeka geriligi, noropsikiyatrik bozukluk tariflenmedi. Bilgisayarli
tomografide renal anjiyomiyolipom saptanmadi. Lenfositik interstisyel pnomoni ve iliskili olabilecegi
Sjoégren sengromu ve HIV acisindan gonderilen anti-SSA/Ro ve anti-HIV testi negatif sonuclandi. Hastaya
fiberoptik bronkoskopi islemi yapildi, alinan bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rneginde CD4/CD8, makrofaj,
lenfosit, notrofil, eozinofil sayilari normal sinirlardaydi. Langerhans hdcreli histiyositozis acisindan ba-
kilan CD1a hucreleri ise %0.03 saptandi. Malignite taramasi amaci ile yapilan tetkiklerinde tiroid sag
lobunda capi 1cm olan nodul izlendi. Tiroid nodulinden alinan ince igne aspirayson biyopsisi benign
olarak raporlandi. Tani amacli yapilan torakoskopik akciger biyopsisi sonucu lenfaniyoleyomyomatozis
olarak sonuclandi.

Tartisma-Sonuc: LAM’da sikayetler en sik akciger tutulumu nedeniyle gelismektedir, en sik sikayet-
ler halsizlik, yorgunluk, nefes darligi, gogus agrisi, oksurtk ve balgamdir, LAM’da sik gorilen spontan
pnomotoraks ve silotoraks gibi durumlarda farkli sikayetler yasanabilir. Pulmoner hipertansiyon, renal
anjiyomiyolipomlar, lenfadenopati veya lenfanjiyoliyomiyomlar en sik gorilen akciger disi tutulumu se-
killeridir. Tipik Toraks BT bulgulari varliginda akciger disi tutulum olmasi, silotoraks olmasi ya da Serum
vascular endothelial growth factor-D (VEGF-D) 800 pg/ml (izerinde olmasi halinde herhangi bir histopa-
tolojik tani gerekmeden tani konulur.

Anahtar Kelimeler: LAM, Kistik Akciger Hastaliklari, Toraks BT
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PS-059 Sertraline iliskili NSIP Paterni

Elcin Nil Ay Temiir, Gl Unalan’, Yunus Emre Kalkan', Baris Demirkol', Ozal Adiyeke?, Halide Nur Urer?,
Ayse Bahadir, Sibel Yurt', Ekrem Cengiz Seyhan‘, Mehmet Akif Ozgul’

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi G6gus Hastaliklari Klinigi

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

3istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

*Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag: interstisyel Akciger Hastaliklari (IAH) akcigeri diffiiz olarak etkileyen, akciger parankiminde
degisik derecelerde inflamasyon, fibrozis ve yapisal bozulmaya neden olan, akut ya da kronik seyirli bir
grup hastaliktir. ilaca bagli IAH’larinda sebep olan mekanizma net olarak aydinlatilamamis olup pa-
togenezde ilacin neden oldugu akciger sitotoksisitesinin, ilaca karsi gelisen immun yanitin ve genetik
yatkinligin rolii oldugu ifade edilmektedir. interstisyel akciger hastaliklarinin tam insidansi bilinmiyor
ise de bunlarin %2-3’tintin ilaclara bagli oldugu kabul edilmektedir. Antidepresan (Sertralin) ilaclara bagli
nadir gorulen NSIP paterni olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta yaklasik tc aydir olan eforla artan dispne, sirt agrisi ve ates sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Bilinen major depresyon disinda ek hastaligi yoktu. Major depresyon nedeniyle
8 senedir Duloksetin ve yaklasik 7 aydir Sertraline kullandigi 6grenildi. Daha dnce hic sigara kullanma-
mis, mesleksel maruziyeti ve bilinen akciger hastaligi olmayan hastanin fizik muayenesinde oda havasi
satlirasyonu %98 olup solunum sesleri dogaldi. Uc kez pnémoni nedeniyle hastane yatisi ve antibiyotik
kullanim Oyklsud olan hastada klinik ve radyolojik olarak anlamli gerileme olmadigi goruldd. Romatoloji-
ye konsulte edilen hastada romatolojik hastaliklara bagli akciger hastaligi disunuilmedi. Paag’de sagda
daha belirgin olmak lzere bilateral alt zonlarda opasite artisi izlendi. (Resim 1) Toraks-bt’sinde bilateral
tim zonlarda daginik fokal alanlarda icerisinde hava bronkogrami izlenen pnomonik infiltrasyon alanla-
ri, 6zellikle orta ve alt alanda buzlu cam ve hava hapsi alanlari izlendi. (Resim 2 ve 3) Rijid bronkoskopi
ile sag akciger orta lob lateral segmentten kriyo-transbronsiyal biyopsi 6rnegi ve bronkoalveolar lavaj
alindi. Biyopsi histopatolojisinde nonspesifik interstisyel pndmoni yoninden bulgular izlendi. (Resim
4) Patolojik bulgular nedeniyle ilac iliskili NSIP acisindan ila¢ oykist sorgulanmasi onerildi. Sertraline
tedavisi kesilerek hastaya ayaktan takip onerildi.
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Resim 1

Resim 3

Resim 4

Hastanin PAAG, Toraks BT ve patoloji kesiti
Tartisma-Sonuc: Klinik ve radyolojik bulgular ilaca bagli interstisyel akciger hastaliklarinda cogunlukla
nonspesifik oldugu icin tani asamasinda gecikme yasanabilmekte olup detayli anamnez ve ilac dykile-
rinin sorgulanmasi kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sertraline, Nsip, ilac iliskili Akciger Hastaliklari
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PS-060 Akciger Biyopsisiyle Tani Alan idiyopatik Nonspesifik interstisyel Pnomoni
(NSIP) olgulari

Seda Yayla', Fatma Demirci Ucsular’, Giilistan Karadeniz’
'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: idiyopatik interstisyel pnomoniler (iiP) diffiiz parankimal akciger hastaliklarinin (DPAH) bir
grubudur. Nonspesifik interstisyel pnomoni (NSIP), IIP’lerin 1/4’GnU olusturur. Kadinlarda, sigara icme-
yenlerde, 50°li yaslarda daha sik goralar.

Olgu: OLGU 1: 72 yas kadin hasta; 6 aydir nefes darligi, 6ksurik sikayeti mevcut. Non-smoker, herhangi bir
cevresel maruziyeti yok. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinde her iki akcigerde yaygin retikiler patern go-
rinumleri, buzlu cam dansitesinde opasite artimlari, traksiyon bronsektazileri mevcuttu. Bronkoskopi yapildi.
Bronkoalveolar lavaj (BAL) sitolojisi benign olarak sonuclandi. BAL yaymalarinda hiicre oranlari; %60 alveoler
makrofaj, %7 lenfosit, %30 notrofil lokosit, %3 eozinofil, CD4/CD8 = 0,5’'ti. Romatolojik bakisinda herhangi bir
hastalik saptanmadi. Radyolojik olarak olasi usual interstisyel pnomoni (UIP) paterni olmasi nedeniyle has-
taya kriyobiyopsi yapildi. Biyopsi sonucu; alveol septalari ve bronkovaskuler demetlerde diffiiz ve homojen
lenfosit, notrofil ve eozinofil lokositleri iceren enflamasyon ve fibrozis izlendi. Bulgular dncelikle NSIP’yi des-
teklemektedir. OLGU 2: 48 yas kadin hasta; 3 aydir kuru oksuruk sikayeti, 25 paket/yil sigara 0ykusu mevcut.
20 yil 6nce 7 yil tekstil, 3 yil midye doldurma isciligi yapmis. Toraks BT’sinde orta ve alt zonlarda periferik
retikuler patern gortndmleri, buzlu cam dansitesinde opasite artimlari mevcuttu. Bronkoskopi yapildi. BAL
sonucu benign olarak raporlandi. BAL materyali brons epitel hiicreleriyle kontamine olup hicre sayimi yapi-
lamadi. Romatolojik bakida hastalik saptanmadi. Radyolojik olarak olasi/belirsiz UIP paterni olmasi nedeniyle
videotorakoskopi ile wedge rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu; sag akciger Ust ve alt loba ait kesitlerde inter-
tisyel alanda fibrotik kalinlasmalar, bronsioller cevresinde belirginlesen lenfositik hicre infiltrasyonu, alveol
doseyici epitelinde birkac alanda bronsiolizasyon, alveol bosluklarinda yaygin alveoler makrofaj birikimleri
izlenmistir. Bulgular oncelikle NSIP’le uyumludur. Her iki hasta idiyopatik NSIP olarak degerlendirildi. 0,5 mg/
kg metilprednizolon baslandi. Takiplerinde klinik, radyolojik ve fonksiyonel iyilesme goruldu.

OLGU 1iLK PAAG OLGU 1 SON PAAG OLGU 2 PAAG

OLGU 1iLK BT OLGU1SONBT OLGU 2 BT

Olgu 1 ilk ve son paag, bt; Olgu 2 ilk paag, bt goruntuleri.

Tartisma-Sonuc: Sebebi bilinmeyen radyolojik olarak NSIP veya kesin UIP grubunda olmayan diger UIP
paternlerinde multidisipliner yaklasimla patolojik taniya gitmek gerekebilir. iiP diistiniilen olgularda ak-
ciger biyopsisiyle taniya gitmenin, tedavi kararinda ve prognozu 6ngérmede 6nemli oldugunu vurgula-
mak amaciyla olgularimizi sunmak istedik.

Anahtar Kel_imeler: idiyopatik interstisyel Pnomoni, Retikiiler Patern, Akciger Biyopsisi, Buzlu Cam,
Nonspesifik Interstisyel Pnémoni
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PS-061 Pruritis Nedeniyle Basvuran Hastada Kombine Pulmoner Fibrozis ve
Amfizem Sendromu Tanisi Konulan Vaka: Bir Olgu Sunumu

Ayshan Mammadova', Gunel Jeyranova', Nilgun Yilmaz Demirci’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem sendromu (KPFA) akcigerin Ust loblarinda amfizem
ve alt loblarinda fibrozis ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Bu olgularin karakteristik 6zellikleri
sigara icen, ileri yas, erkek cinsiyette hastalarda, korunmus akciger volimleri ve difizyon kapasitesinde
(DLCO) azalma olmasidir. Burada KOAH tanisi olup pruritis nedeniyle basvuran 77 yasinda erkek olgu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen KOAH, Stent, hiperlipidemi tanisi olup 50 p/yil sigara Oykisu olan hasta bir yildir devam
eden pruritis nedeniyle dermatoloji klinigine basvurmustur. Hasta son iki aydir iKS+LABA+LAMA kullan-
masina ragmen eforla artan nefes darligi ve 6ksuruk sikayetinde artma olmasindan dolay! tarafimiza
yonlendirilmistir. Mesleki ve cevresel asbest maruziyeti yoktu. Fizik muayenesinde genel durum iyi, suur
acik, koopere idi. Oskultasyonda bilateral interskapuler alanda solunum sesleri azalmis, bilateral pos-
terobazal bolgelerde ince ralleri mevcuttu. Cekilen akciger grafisinde Ust zonda havalanma artisi, orta
ve alt zonlarda periferik retikiiler infiltrasyon oldugu goriildi (Resim1). interstisyel akciger hastaliklari
etiyolojisine yonelik istenilen tetkiklerinde bag doku markerleri negatif olarak bulundu. Yapilan solunum
fonksiyon testlerinde FEV1/FVC: %65, FEV1: 2,3 L %82, DLCO: %40 bulundu. Hastaya cekilen toraks ylksek
¢O0zUnUrllkly bilgisayarli tomografide (YCBT) her iki akciger st loblarda paraseptal ve sentrilobller am-
fizem alanlari ile her iki akciger alt loblarda retikiler dansite artisi, bal petegi alanlari izlendi (Resim?2).
Hastada klinik ve radiolojik olarak KPFA disunuldd. Deri biyopsi perforan kollajen6z olarak sonuclanan
hastaya dermatoloji 6nerileri alinarak pirfenidon tedavisi baslandi. Uzun sureli oksijen tedavisi ve anti-
fibrotik pirfenidon tedavisi baslanan hasta halen kontrolimduz altindadir.
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Resim 1. Hastarn akager grafisi

Resim 2. Hastaya ait Toraks yikksek ¢oziminlikli bilgisayarl: tomogra fi kesitlen.

Hastanin Radyoloji Gortntuleri

Tartisma-Sonuc: KPFA sendromu asiri derecede sigara icen, egzersiz dispnesi olan ve altta yatan kon-
nektif doku hastaligi olmayan ileri yas erkek hastalarda gortlmektedir. KPFA sendromunda oksuruk ve
nefes darligi sik goriliir ancak KOAH sikayetlerinden daha cok iPF semptomlarina benzer. Sigara dykiisii
ile birlikte mikst tipte solunum fonksiyon testi bozuklugu olan veya akciger hacimlerinin korunmasina

ragmen siddetli gaz degisim bozuklugu olan hastalarda KOAH ve iPF disinda sigaraya bagli baska bir
mortalite nedeni olarak KPFA tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem Sendromu, Pruritis, Bal Petegi
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PS-062 Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiyositozis
Cansu Coban', Fatma Demirci Ucsular!, Giilistan Karadeniz', Enver Yalniz'
'SBU izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner langerhans huicreli histiyositozis (PLHH), CD1a ylizey antijeni iceren myeloid dent-
ritik hiicrelerden uretilen langerhans hticrelerinin, dokuyu infiltasyonu sonucu olusan etyolojisi bilinme-
yen interstisyel bir akciger hastaligidir. Langerhans hicreli histiyositozis spektrumuna ait bir hastaliktir.
Daha cok genc Erkek sigara kullananlarda gordlur. Retikdler, noduler ve kistik lezyonlar daha cok st
ve orta zonlarda rastlanir. Kostafrenik acilar cogunlukla korunur. Hiler ya da mediastinal lenfadenopati
nadir gorulur. Gorulmesi tanidan uzaklastirir. En sik servikal lenfadenopati gorulir. Hastalarda spontan
pnomotoraks oykusu olabilir. Kostalar dahil tim kemiklerde tutulum olabilir. Kan tetkiklerinde ayirici
ozellikte bir bulgu bulunmaz. Tanisi icin bronkoalveolar lavaj érneklerinde %5 ve daha fazla oranda CD1a
pozitifligi aranir. Tedavide yaklasim oncelikle sigaranin birakilmasi, sigara dumanina maruziyetin orta-
dan kaldirilmasidir. Semptomatik olmayan hastalarda spesifik tedavi verilmeksizin takip onerilir. Semp-
tomlarin artmasi durumunda steroid tedavisi baslanabilir. Nadir gorulen bir hastalik olmasi nedeniyle
olgu sunulmustur.

Olgu: 20 yasinda aktif smoker kadin hasta servikal lenfadenopatileri nedeniyle kulak burun bogaz po-
liklinigi tarafindan takip edilirken cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), orta- (ist zonlarda cok
sayida hava kisti gérulmesi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis. Hafif nefes darligi, dksuruk, hafif gogus
agrisi sikayetleri mevcut. Ates, balgam, hemoptizi yok. Ek hastaligi yok, dizenli kullandigi ilac yok. Soy
gecmisinde Ozellik yok. Cekilen toraks BT’sinde hava kistleri disinda patoloji gorilmedi (Sekil 1). Hiler
ya da mediastinal lenf nodu bulunmuyor. Fizik muayenesinde 6zellik bulunmuyor. Basvurusunda olcU-
len Sp0O2: 98 olarak gorildu. Yapilan solunum fonsksiyon testinde FVC: 3.46 %94, FEV1: 2.57 %80, FEV1/
FVC:%74, DLCO: 5.3 %57. Fiberoptik bronkoskopi yapilan hastadan alinan BAL materyaline ait yaymalarda
hicresel dagilim %94 alveoler makrofaj, %4 lenfosit, %2 notrofil seklindedir. Uygulanan IHK boyamada
S100 (+) CD1a %5 (+)’'tir. Langerhans hiicreli histiyositozis olarak degerlendirildi. Sigarayi birakmasi dne-
rilen hastanin 3 ay ara ile takipleri devam etmektedir.

Sekil 1. Toraks BT’de her iki akciger parankiminde orta-ust zonlarda yaygin hava kistleri

Tartisma-Sonuc: Sonuc: PLHH, nadir gorulen ve servikal LAP ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken
bir hastaliktir. Tedavide sigara birakilmasi cok 6nemli olup gereginde steroid disunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans Hiicreli Histiyositoz, Kistik interstisyel Akciger Hastaligi, PLHH
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PS-063 1gG4 iliskili Akciger Hastaligi
Dilek Kayar', Edanur Kése?, Hamza Ogun’, Nuran Gokbulut?, Haci Ahmet Bircan'

"Bezmialem Vakif Qniversitesi Gogus Hastaliklart Anabilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: 1gG4 iliskili hastalik (IgG4-1H), hedef organlarda plazma hucrelerinin IgG4 ile 6nemli 6lcude
infiltrasyonu ile karakterize bir otoimmun bozukluktur. Histolojik olarak, IgG4-IH, bir lenfoplazmasitik
infiltrat, storiform fibroz, obliteratif flebit ve degisken doku eozinofilisi ile karakterizedir. Akciger bulgu-
lari agirlikli olarak enflamatuvar psodotlimor, interstisyel pnomoni, organize pnomoni ve lenfomatoid
granulomatozis olarak ortaya cikar.

Olgu: Sarilik, kilo kaybi sikayetleri olan 6zgecmisinde KOAH, DM tanilari bulunan hasta gastroenteroloji
servisine interne edildi. Batin BT’de; safra kesesi duvar kalinlik artisi, koledok cap artisi, pankreasta dif-
flz kalinlik artisi saptandi. ERCP yapilan hastanin periampuller biyopside; Igg4 pozitif plazma hucreleri,
lenfoplazmositer infiltrasyon ve fibroz doku artisi goraldu, lgg4 iliskili pankreatit ile uyumlu bulgular
saptandi. Toraks BT’de mediasten ve hiler alanda multipl lenf nodlari ve her iki akcigerde daginik yerle-
simli multipl noduller saptanmasi Uzerine hastaya bronkoskopi yapildi. Sag orta lobtan bronkoalveolar
lavaj yapildi. Sag alt lob apikal segmentten alinan transbronsiyal biyopside interstisyel alanda fibrozis,
eozinofil ve lenfositlerin izlendigi inflamatuar hucre infiltrasyonu, atipik pnomosit hiperplazi goruldu.
Nonspesifik interstisyel inflamasyon ile uyumlu bulgular saptandi. Serum ACE dizeyi yuksek, BAL’da;
notrofil artisi ve Igg4 seviyesi yuksek saptandi. 4 ay sonra kontrol HRCT noduller ve lenfadenopatilerde

regresyon izlendi.
a | a
g—/—’—'// =
Tartisma-Sonuc: IgG4- IAH baslica dort klinik pulmoner sendromdan olusmaktadir: Enflamatuvar akci-

Resim 1. Tani ani ve tedavi sonrasi.
ger psodotimaoru, merkezi hava yolu hastaligi, interstisyel pndmoni ve plorit. Akcigerdeki karakteristik
radyolojik bulgular arasinda nodiiller, buzlu cam opasiteleri, alveolar ve interstisyel hastalik ve bronko-
vaskuler demet kalinlasmasi bulunur. Olgumuzun doku biyopsisinde 1gG4/1gG orani tam olarak tani kri-
terlerini karsilamasa da diger kriterlerin olmasi ve dislama kriterlerinin olmamasi sebebi ile muhtemel
IgG4-IH tanisi konuldu.Korkikosteroid tedavisi baslandi ve kontrol gorintilemesinde regresyon izlendi.

Anahtar Kelimeler: IgG4 iliskili Akciger Hastaligi, 1gG4 iliskili Pankreatit

www.uask2023.com 75




Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

i

PS-064 Adalimumaba Bagli interstisyel Akciger Hastaligi
Aysenur Atila", Talat Kili¢!
'inéni Universitesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Adalimumab inflamatuar bagirsak hastaliginda (IBH) kullanilan timor nekroz faktoru-al-
fa’ya yonelik rekombinant monoklonal antikordur. Biyolojik ajanlarin bircok yan etkisi mevcuttur. Biz cok
sik gorilmemesi nedeniyle adalimumab kullanimina bagli akciger tutulumu gelistigini disundigimuz
olguyu sunmayi uygun bulduk.

Olgu: 49 Yas erkek olgu Ekim 2022 tarihinde oksuruk, nefes darligi ile acil servise basvurdu. Sikayetle-
ri: 3 glindiir olan oksiiriik ve nefes darligi idi. Ulseratif kolit ile gastroenteroloji dali tarafindan takip
edilmekteydi. Basvuru vitalleri normal sinirlarda olup oskiltasyonda bilateral bazallerde daha yogun
olmak Uzere ral isitildi. Acil serviste iken cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) (sekil 1-2-3) her
iki Gst lobtan bazallere kadar yaygin buzlu cam ve Ust loblarda periferik bal kopuigu gorindmu mevcut
idi. Hasta 09.08.2021 tarihinden beri adalimumab kullandigi icin mevcut radyolojik gorintilemesi, klinik
bulgular ve anamnez beraber degerlendirildiginde ilaca bagli interstistel akciger hastaligi distunulerek
gogus hastaliklari servisine yatirildi. Hastaya serviste piperasilin /tazobaktam ve 40mg metil predniso-
lon tedavileri baslandi. Adalimumab tedavisi kullanmadan onceki radyolojik gortintileri (sekil 4) ince-
lendiginde herhangi bir patoloji gorilmedi. Yatisinin 2.gunt bronkoskopi yapildi. Endobronsial lezyona
,kanama odagina rastlanilmadi. Sag lobdan bronkoalveolar lavaj ve tranbronsial biyopsi alindi. Bu tetkik
sonuclari: WBC 10.51 1073/uL , HGB 0.30 g/dL , LY# 2.570 10”3/uL, EO# 0.01 1073/uL , NE# 7.76 10"3/ulL
, flow: CD 3: 97,9, CD 4: 22,5, CD 8: 73,7, CD 45:100, Tuberkuloz kultir :negatif idi. Hastanin yatis sure
zarfinda romatoloji bilimdali tarafindan incelendi, bagdoku hastaliklari ekarte edildi. Yatis stresince 4
gunde 1 doz azaltilarak metilprednisolon verildi. Hasta yatisinin 15.glininde cekilen akciger grafisinde
(sekil 6) ve 12. Ay kontrol toraks bt(sekil 7-8-9)sinde infiltrasyonun bariz regrese oldugu goruld.

Resimlerin genel gorintusu

sekil-1.jpeg sekil-2.jpeg sekil-3.jpeg sekil-4.jpeg sekil-5.jpeg

sekil-6.jpeg sekil-7.jpeg sekil-8.jpeg sekil-9.jpeg

Tartisma-Sonuc: Olgu 2020 yilinda 6 ay meselazin, 2021 yilinda 3 ay azatiopurin kullanmis. Agustos
2021 yilindan beri adalimumab kullaniyormus. Meselazin ve azatiopurin kullanirken solunumsal sikayeti
olmamis, akciger goruntilemesinde anormallik saptanmamis. Adalimumab kullanimina bagli akciger
tutulumu nadir olsa da interstisyel pnémoni tespit edilen ve aciklayacak bir nedenin bulunamadigi im-
munsuprese olgularda ilaclar sorgulanirken akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel Pnémoni, Adalimumab, ilac Akcigeri
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PS-065 Pulmoner Alveolar Mikrolityazis Olgusu
Sevda Aras', Fatma Demirci Ucsular', Giilistan Karadeniz', Enver Yalniz'
'SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner alveolar mikrolityazis (PAM) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen otozomal resesif
gecisli olabilecegi duslnulen, alveol bosluklarinda kalsiyum fosfat kristallerinin birikimiyle karakterize
nadir bir akciger hastaligidir. Akciger grafisinde gorllen bilateral, 6zellikle bazallerde diffiz-simetrik
mikronoduler kalsifikasyonlar “kum firtinasi” olarak adlandirilir. YCBT’de intertisyel akciger hastalikla-
rina benzer mikronodiller, parankimal bantlar, buzlu cam opasiteleri interlobiler septal kalinlasmalar,
plevral kalsifikasyon, bronsektazi, paraseptal ve sentrilobliler amfizem gorulebilir. Herhangi bir yasta
tani konabilmekle birlikte olgularin cogu 40°li yaslara kadar asemptomatik olabilmektedir.

Olgu: 3 ay Oncesine kadar ara ara olan nefes darligi disinda aktif pulmoner yakinmasi olmayan, covid
pnomonisi sonrasi nefes darliginda artis olan, bilinen ek hastaligi ve sigara kullanim dykusU olmayan
hasta isyerinde yapilan taramada akciger grafisindeki kum firtinasi benzeri gorintd nedeniyle tarafimi-
za yonlendirildi (Resim1a). 23 yil Diyarbakirda yasayan, 10 yil elektronik fabrikasinda, son 5 yildir sarap
fabrikasinda calisan, 2017 yilindan beri kus besleyen hastanin aile dykisd bulunmamakta idi. 2016’da
dis merkezde transbronsial biyopsi, bronkoalveolar lavaj yapilip sonuclari nonspesifik olan hastanin ro-
matolojik markerlari negatif saptanmis. Sonrasinda takipsiz kalan hastanin basvurusunda cekilen YCBT
‘de bilateral plevral kalsifik plaklar, her iki akcigerde yaygin retikller patern gorinudmleri, buzlu cam
dansitesinde opasite artimlari, interintralobuler septal kalinlasmalar, daginik yerlesimli subsantrimetrik
nodiller izlendi (resim 1b). Solunum fonksiyon testi FEV1: 2,54 L (%86),FVC :2,83(%83),FEV1/FVC:%109 idi.
Bronkoskopik biyopsi materyalinin seri kesitlerinde calcosferit iceren akciger alveoler parankimi izlendi.
Pulmoner alveolar mikrolityazis tanisi alan hasta tedavisiz takip edilmektedir. 6.ay kontrolleri stabildir.

Resim 1a, 1b. Paag’de kum firtinasi gortintusu ve toraks BT bulgulari

Tartisma-Sonuc: Genellikle klinik bulgular esliginde karakteristik radyolojik bulgularin varligi PAM tanisi
icin yeterlidir. Ancak patolojik tani bronkoskopik transbronsiyal biyopsi, bronkoalveolar lavaj veya acik
akciger biyopsisi ile intraalveolar yuvarlak kalsifik yapilar ve PAS (+) depositlerin goriilmesi ile konur.
Hastaligin ayirici tanisinda ozellikle miliyer tuberkuloz, sarkoidoz, pndmokonyozlar ve pulmoner hemo-
siderozis gibi benzer radyolojik gorinimlere sahip hastaliklara dikkat edilmelidir. PAM’de spesifik bir
tedavi yoktur. Sistemik steroid, tekrarlayan bronkoalveolar lavaj gibi palyatif tedaviler etkisizdir. Son
donem hastalarda akciger transplantasyonu tedavi secenegdi olarak uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveolar Mikrolityazis, Otozomal Resesif, Kum Firtinasi
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PS-066 Prasugrele Bagli Alveoler Hemoraji

Merda Erdemir Isik', Ozhan Merzuk Uckun', Duygu Zorlu'

Medicana izmir International Hastanesi

Giris-Amac: Diffliz Alveoler Hemoraji (DAH),pulmoner mikro-sirkiilasyondan kaynaklanan alveol icerisi-
ne eritrosit birikmesidir. Etiyolojisinde immun ve non-immin nedenler sorumludur. Hemoptizi ve nefes
darligi en sik karsilasilan klinik semptomlardir. Akciger grafisinde bilateral buzlu cam opasiteleri izlenir.
Tam kan, bobrek fonksiyon testleri ve immunolojik belirtecler tani koymada yardimci laboratuvar testle-
ridir. Bu raporda non-immun olarak Prasugrele sekonder DAH olgusu sunuldu.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta iki glindiir kan kusma sikayeti olmasi iizerine acil servise basvurdu. Oz gec-
misinde 14 gun once serebral anevrizma nedeniyle coil embolizasyon ve stent uygulamasi olan hasta, is-
lem sonrasi prasugrel kullanmaya baslamisti. Sigara, alkol kullanimi ve tiberkiloz dykisu yoktu. Cekilen
pulmoner bt anjiografide pulmoner emboli izlenmemis, sag akciger orta lobunda ve solda lingulada yay-
gin olmak Uzere bilateral yaygin sentrlobuler distk dansiteli, yer yer buzlu cam dansitesinde noduller
ve infiltrasyonlar izlendi. Hastada DAH dusunulerek klinigimize yatirildi. Vitalleri stabildi. Fizik muaye-
nesinde oskultasyonda patolojik ses duyulmadi. Pretibial 6dem yok. Enfeksiyon parametreleri normaldi.
D-dimer 295 ng/ml, INR 0,97, protrombin zamani 12,9 sn gozlendi. Hastada pnomoni dustundurdr klinik
bulgu yoktu. Agizdan ve burundan kan gelmesi nedeni ile yapilan kulak burun bogaz muayenesinde nazal
endoskopide her iki nazal kavitede kanama odaklari saptandi, belirgin kanama odagi izlenmedi. Gastro-
enteroloji muayenesinde gastrointestinal kanama dustnulmedi. DAH 6n tanisiyla prasugrel stoplandi,
K vitamini ve transamin baslandi. Kollajen doku paneli calisildi. Negatif sonuclandi. idrarda eritrosit
silendiri gortlmedi. Hastada vaskilit disundurecek bulgu saptanmadi. Takipte hastada klinik laboratuar
ve radyolojik olarak progresyon saptandi (Resim 1). Hastanin laboratuvarinda bakilan hemoglobin degeri
13,6'dan 10,4g/dl'e dusmustd. Hastaya trombosit inflizyonu uygulandi. Takibinde sikayetleri azalan, he-
moglobin degeri dismeyen hastaya klopidogrel baslanip, poliklinik kontroll dnerilerek taburcu edildi.

Resim 1. Laboratuvar Bulgulari
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WBC 6,23 10(3) pL
Hb 13,6 g/dL
PLT 309 10(3) pL
CRP 0,88 mg/dL
Kreatinin 0,60 mg/dL
PTZ 12,9 sn
INR 0,97

D dimer 295 ng/mL
C-ANCA Negatif

P-ANCA Negatif

ANA Negatif

Anti ds DNA Negatif

Basvuru Laboratuvar Bulgulari

Tartisma-Sonuc: DAH etiyolojisindeki non-immun sebeplerle ortaya cikan olgularin tedavisinde nedene
yonelik tedaviye (ilac kullanimi, koagulasyon bozuklugunun dizeltilmesi) ek olarak kanamayi durdurma-
ya yonelik destek tedaviler (trombosit transflizyonu, K vitamini) de uygulanabilir. Prasugrel kullaniminin
non-immun nedenler arasinda olabilecegi dustnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prasugrel, Diffiiz Alveoler Hemoraji
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PS-067 Malignite Tetkik Acisindan Degerlendirilen Sarkoidoz Vakasi
Merve Bayrak', Zehra Dilek Kanmaz', Esin Yentiirk’, Tugba Mandal', Amine Séylemez', Omer Kagan Giil’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen, birden fazla sistemi tutan, grantilomatéz bir hastaliktir.
Akciger sarkoidozunun klinik ve radyolojik ozellikleri bircok hastaligi taklit edebilir. Histopatolojik olarak
kazeifikasyon nekrozu icermeyen grantlomlar ve benzer tabloyu yapabilecek diger nedenlerin dislanma-
si ile tani konulur. Biz de ayirici tanilarin ekartasyonun zor oldugu vakamizi sunmayi amacladik.

Olgu: Olgumuz 47 yasinda kadin hasta. 2 sene once oksurlk nefes darligi sikayeti ile basvurmus. Toraks
BT(Bilgisayarli Tomografi)de sol akciger alt lob superior segmentte santral yerlesimli 22x30mm boyut-
larinda kitle nedeniyle malignite acisindan tetkik edildi. Cekilen PET-BT’de Sol akciger alt lob superior
segmentte santral yerlesimli 22x30mm boyutlarinda noduler formda yumusak doku dansiteli lezyon-
da yogun, sol akciger Ust lob santral alanda izlenen buzlu cam dansiteli noduler infiltrasyon alaninda
orta-yogun, sol akcigerde daginik yerlesimli subsantimetrik boyutlu cok sayida nodulde minimal, sag
akcigerde buyugu Ust lobda santral yerlesimli 13mm boyutlu nodilde minimal ve alt lobda posterobazal
segmentteki 15mm boyutlu noduler lezyonda orta diizeyde, her iki supraklavikuler alanda buyugu sagda
2x1.5cm boyutlu lenf nodunda yogun FDG tutulumu izlendi. Hastanin sol akciger alt lobtaki kitlesine TTiA
(Transtorasik igne aspirasyonu) yapildi, sag supraklavikuler lenf nodu 6rneklendi ve bronkoskopi ile sol
alt lob superior ve Ust lobtan alinan lavaj alindi ve patoloji sonuclarinda tumoral hicre izlenmedi. Bu sU-
recte alinan balgam orneklerinde ARB ve tuberkuloz kilturleri negatif olarak sonuclandi. Cerrahi biyopsi
ile alinan patoloji dérneginde kronik granilomatoz iltihap(nekroz) olarak raporlanmasi lizerine hastaya
antitiberkiloz tedavi baslandi. Hastanin tiberkulloz tedavisine yaniti olmamasi Uzerine sarkoidoz on ta-
nisi ile 24 saatlik idrarda kalsiyum ve serum ACE duzeyleri istendi. Kalsiyum duzeyi normal olan hastanin
ACE duzeyi yuksek olmasi Gzerine hasta sarkoidoz kabul edilerek steroid tedavisine baslandi. Tedavi ile
hastanin kliniginde ve radyolojisinde regresyon izlenmesi Uzerine sarkoidoz olarak kabul edildi.

PET-BT VE TORAKS BT

Sarkoidoz tanili hastanin malignite acisindan stphelendiren radyolojik gorintusu

Tartisma-Sonuc: Hastanin basvurusundaki gorintilemelerin tipik sarkoidoz tutulumu ile uyumlu ol-
mamasi ve malignite stpheli kitle formunda olmasi, FDG tutulumunun yuksek olmasi, Cerrahi biyopsi
sonucunun nekrotizan granilamatoz iltihap olmasi nedeniyle diger ayirici tanilarin yapilmasi sarkoidoz
tanisini geciktirmistir. Bu sebeple hastanin takibi tani acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Malignite, Tuberkiloz
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PS-068 Kronik Hipersensitivite Pnomonisine Eslik Eden Alveolar Hemoraji Olgusu
Amine Soylemez', Zehra Dilek Kanmaz', Esin Yentiirk', Tugba Mandal Zirek’, Merve Bayrak', Omer Kagan Gl’
'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Hipersensitivite pnémonisi (HP), duyarlasmis kisilerde basta organik antijenler olmak Gze-
re cok sayida degisik antijenlerin tekrarlayan inhalasyonu sonucu meydana gelen kompleks bir send-
romdur. Alveoler hemorajik sendromlar (AHS), alveoler septalardaki harabiyete bagli, alveoler bosluklar
icine olusan yaygin kanama sonucu dispne, hemoptizi, anemi ve akciger grafisinde bilateral alveoler
konsolidasyonlara yol acan bir grup heterojen hastaliktir. AHS nedenleri arasinda siklikla Good Pasture
sendromu, pulmoner vaskulitler, konnektif doku hastaliklari ve idiopatik pulmoner hemosiderozis yer
almaktadir. HP ve alveolar hemoraji birlikteliginin nadirde olsa olabilecegine dikkat cekmek amaciyla bu
olgumuzu hazirladik.

olgu: Olgumuz 17 yas erkek hasta, bilinen HP tanisi(12 yasinda, video assisted thoracoscopic surgery
(VATS) ile histopatolojik tani) mevcut. ilacsiz takip edilen hastamiz krese hemoptizi, nefes darligi, 6ksii-
ruk sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Oda havasi oksijen satlirasyonu 93, fizik muayenede tasip-
neik, tasikardik, oskdltasyon ile bilateral orta-alt zonlarda ralleri mevcut idi. Hastanin posteroranterior
akciger (PA) grafisinde ve toraks bilgisayarli tomografisinde(Resim 2) 5 ay dnceki radyolojisine (Resim 1)
gore progresyon gosteren, bilateral ,sol akcigerde daha yaygin buzlu cam alanlari mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda anemi, akut faz reaktanlarinda artis mevcuttu, hematurisi yoktu. Gogus hastaliklar ser-
visine yatisi yapildi. Pulse steroid (metilprednizolon 250 mg /giin) baslandi,3 glin pulse steroid sonrasi
steroid tedavisi azaltilarak devam edildi. Yatisinin 3. giiniinde fleksible bronkoskopi yapildi, aktif kanama
veya endobronsial lezyon izlenmedi, bronkoalveolar lavaj (BAL) alindi(alinan yikama sivisi pembe renkli
idi).BAL hicre sayiminda %68 makrofaj,%22 lenfosit,%9 polimorf niiveli l6kosit izlendi. Alveolar hemora-
jiye neden olabilecek vaskulit veya konnektif doku hastaliklarinin ayirici tanisini yapabilmek acisindan
bakilan romatolojik faktorler negatif saptandi. Hastanin BAL sitolojisi ve eski patoloji preparatlari has-
tanemiz patoloji uzmaninca yeniden incelenerek olgunun hipersensitivite pnomonisi ve eslik eden alve-
olar hemoraji oldugu kararlastirildi. Yatisinin 10. gindnde klinik sikayetleri gerilemis, oda havasi oksijen
saturasyonu 96 ,laboratuvar bulgularinda anemisi duzelen ,akut faz reaktanlari gerileyen ve PA grafide
(Resim 3) buzlu cam alanlarinda belirgin regresyonu olan hasta ayaktan steroid tedavisi azaltilarak de-
vam edilmesi planlanarak taburcu edildi.

www.uask2023.com 81



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Resim 2

Resim 3

Radyolojik gorunttlemeler

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak olgumuzda HP ve alveolar hemoraji birlikteliginin gorulebilecegi ve alve-
olar hemoraji tedavisinde pulse steroidin etkin bir tedavi yontemi olduguna dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Alveolar Hemoraji, Hipersensitivite Pndmonisi, Steroid Tedavisi
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PS-069 Kemoterapotik Ajanlara Bagli Akciger Toksisitesi: 2 Olgu Nedeniyle
Yunus Atas', Hasibe Cigdem Erten’, Emir Keskin', Nesrin Kiral', Sevda Comert’
'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6glis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amag: ilac iliskili akciger toksisitesi en sik interstisyel pnémoni/fibrozis seklinde karsimiza cikmak-
tadir. Hastalarin tipik radyolojik gortuintilemeleri akciger grafisinde diffiz interstisyel infiltrasyon patter-
ni seklindedir. Kemoterapotik ajanlarin kullanimi olgularin %5-10’unda ilaca bagli akciger toksisitesine
sebep olmaktadir. Burada meme kanseri nedeniyle palbosiklib ve akciger kanseri nedeniyle nivolumab
tedavisi altinda gelisen iki interstisyel pndmoni olgusu sunulmustur.

Olgu: Olgu 1: 68 yasinda kadin hasta bir aydir siren ates, sirt yanmasi ve 6ksuruk sikayetleriyle basvurdu.
Hastanin meme kanseri nedeniyle sag mastektomi, radyoterapi ve 1 yildir palbosiklib kullanimi dykusu
mevcuttu. Solunum sistemi muayenesinde sag akciger orta-alt zonda ve sol akciger bazalde inspira-
tuar raller duyuldu. Oksijen satlirasyonu oda havasinda %93’idi. Akciger grafisinde bilateral alt zonda
retikiler opasite artisi izlendi (Resim 1A). Bilgisayarli tomografide interstisyel paternde dansite artisi
mevcuttu (Resim 1B).Hasta 6 dakika yiriime testinde 403 m yuridd. Solunum fonksiyon testi normal,
DLCO :%68, DLCO/VA:101 olarak saptandi. Hastaya 0.5mg/kg metil prednisolon tedavisi baslandi. Tedaviye
klinik, radyolojik ve fonksiyonel yanit alindi.

Olgu 2: 58 yasinda erkek hasta 3 aydir olan nefes darligi ve kuru 6ksuruk sikayeti ile basvurdu. Hastanin
80 paket-yil sigara kullanimi, hipertansiyon hastaligi ve akciger adenokarsinom tanisi ile 3 aydir nivo-
lumab tedavi dykisi mevcuttu. Hemogram ve biyokimya testleri normaldi. Fizik muayenede TA: 130/80
mmHg, DSS:22/dk, Sp02: %92 (5lt/dk nazal oksijen altinda), sag hemitoraks midaksillar hatta ve alt zonda
ral mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral yaygin retikiler opasite artisi izlendi (Resim 1C). Bilgisayarli
tomografide bilateral plevral kalinlasmalar ve interstisyel fibrozis mevcuttu (Resim 1D). FVC 3.08 L %76,
FEV1 2.23 L %69, FEV1/FVC: %68.58, DLCO: %60, DLCO/VA:%58 olarak goruldu. Hastaya 1mg/kg metil pred-
nisolon tedavisi baslandi. Tedaviye klinik, radyolojik ve fonksiyonel yanit alindi.

Resim 1. Olgu 1 ve 2’nin akciger grafisi ile BT goruntuleri

Tartisma-Sonuc: ilac iliskili akciger toksisitesinde tani icin heniiz kesin bir kriter belirlenmemistir. Sik
goralen kuru oksurlk, dispne, kilo kaybi, ates yakinmalari ve hastanin ilgili ilaclarin maruziyetiyle, uygun
anamnez zemininde, hekimlerce tanida mutlaka dusinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapdtik Ajanlar, Akciger Toksisitesi, interstisyel Pnémoni
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PS-070 Postcovid-19 VATS Biyopsi Sonucu Postmortem Bulgularla ile Uyumlu Olan
Hasta: Vaka Sunumu

Esma Zenbilli', Kerem Ensarioglu’, Tugce Sahin Ozdemirel’, Berna Akinci Ozyiirek’
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Covid-19 enfeksiyonunun yapilan arastirmalarda hastaligin sadece bir pulmoner epitel has-
taligr olmadigi anlasilmistir. Otopsi incelemeleri ile 6zellikle kotu klinik gidisli hastalarda endotelit ile
seyreden trombuslerin yaygin olarak izlendigi coklu organ tutulumu olan bir hastalik haline dontstugu
belirlenmistir. Otopsi serilerinde en sik gordlen bulgular pulmoner 6dem, yamali infiltrasyonlar, fokal
interstisyel kalinlasma ve fibrozis ile daha az oranda ise konsolidasyon odaklaridir. Bu olgu sunumunda
postcovid VATS biyopsi sonucunda interstisyel fibrozis olarak degerlendirilen hastayr sunmayi amacladik.

Olgu: Elli yedi yasinda tanili kronik obstruktif akciger hastaligi olan erkek hasta oksuruk, dsime ve
terleme sikayetleriyle acile basvurdu. Covid-19 RT-PCR pozitif olan hasta, sikayetlerinin artmasi Uzerine
klinik durumda bozulma ile yogun bakim Unitesine alinmis ve takibinde serviste tedavisi dlizenlenen
hastaya radyolojik olarak Covid-19 sonrasi organize pnémoni tanisiyla 3 ay steroid tedavisi verilmistir.
Hastanin 9. ay kontrolinde klinik ve radyolojik olarak progresyonu olmasi ve solunumsal sikayetlerinde
artma olmasi nedeniyle cekilen ylksek cozinirlikli akciger tomografisinde (YCBT) bilateral orta alt
zonlarda interstisyel patternde belirginlesmeler, buzlu cam alanlarinda artis ve yer yer bronsektazik
degisiklikler saptanmistir. Hastanin dnceki YCBT bulgulari ile karsilastirildiginda lezyonlari progresyon
olarak degerlendirildi. Enfeksiyon parametreleri normal olan ve bag doku belirtecleri negatif saptanan
hasta, hastanemiz interstisyel hastaliklar konseyinde degerlendirildi ve olasi diger etiyolojiler acisindan
VATS biyopsi yapilmasi planlanildi. Patoloji bulgusu perivaskuler, peribronsiyal ve interstisyel alanlar-
da fibroz bag doku artimi, fokal Tip2 pnomosit hiperplazisi ve peribronsiyal metaplazi alanlar olarak
raporlandi. Hastanin patoloji bulgusu postcovid otopsi bulgulariyla (fibrozis) uyumlu olarak gorildi ve
hastaya konsey karari ile antifibrotik tedavi baslandi. Tedavinin 1. Yilinda olan hasta klinik ve radyolojik
olarak stabil izlem altindadir.

Patoloji Preparati

Tartisma-Sonuc: Postcovid fibrozis ile ilgili net sonuclar olmasa da antifibrotik tedavinin yararli oldugu-
nu gosteren calismalar mevcuttur. progresyonla seyreden, genc yasta olan hastamiz antifibrotik tedavi
ile klinik-radyolojik olarak stabil seyretmektedir. Net sonuclara ulasmak icin genis hasta sayilari ile
yapilan calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Otopsi, interstisyel Akciger Hastaligi
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PS-071 Antifibrotik Tedavi Verilen Otoimmiin iliskili interstisyel Pnémoni Olgusu
Esma Zenbilli', Tugce Sahin Ozdemirel’, Kerem Ensarioglu’, Berna Akinci Ozyiirek’
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Otoimmun iliskili interstisyel pnémoni (iPAF) bircok farkli sistem tutulumu ile kendisini
gosterebilen ve cogunlukla non-spesifik interstisyel pnémoni paterni ile gorulen, 2015 yilinda European
Respiratory Society (ERS) ve American Thoracic Society (ATS) tarafindan siniflandirilan nadir bir inters-
tisyel akciger hastaligidir. Bag doku hastaliginin dislanmasi ile tani alirlar ve tedavide immunsupresyon
ve glukokortikoid kullanimini destekleyen calismalar mevcuttur. Antifibrotik tedavi verilen iPAF tanili
olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Altmis sekiz yasinda, 5 yildir kronik obstruktif akciger hastaligi, tip 2 diyabetes mellitus ve gut ta-
nilari ile takipli erkek hasta, rutin takiplerinde efor kapasitesinde azalma ve oksuruk ile poliklinige bas-
vurdu. Fizik muayenesinde oda havasinda desatlre oldugu ve bilateral alt zonlarda ralleri oldugu sap-
tandi. Yuksek cozinirlikli akciger tomografisinde (YCBT) st zonlarda amfizem ve alt zonlarda retikdler
patern, bal petegi, traksiyon bronsektazisi saptandi. Bag doku belirteclerinden Scl-70 degerinin pozitif
olmasi nedeniyle Romatoloji bolimu tarafindan degerlendirilerek tanimlanmamis bag doku hastaligina
bagli interstisyel akciger hastaligi (iPAF) tanisi konuldu. Azatiopiirin ve glukokortikoid tedavisi baslandi.
5 yildir stabil seyreden hasta 2 kez COVID-19 gecirmesi sonrasinda artan dispne ile tekrar poliklinige
basvurdu. YCBT’de fibrotik bulgularda belirgin progresyon izlendi ve hastanemiz interstisyel akciger has-
taliklari konseyinde degerlendirilerek antifibrotik tedavi (nintedanib 150 mg) baslanmasi karari alindi.
Tedavi altinda iken genel durumda bozulma ile dis merkeze basvuran hastanin akut koroner sendroma
bagli olarak exitus oldugu o6grenildi.

Kabul Akciger Tomografisi

Tartisma-Sonuc: iPAF, iPF’ye gore daha iyi bir prognoza sahip olmakla beraber, ekstrapulmoner organ
tutulumun sik gérildigi bir hastaliktir. Ozellikle kardiyak hastaliklara bagli komorbiditeler sik goriliir.
Komorbid hastaliklar mortaliteyi olumsuz yonde etkiler. Tedavinin temeli immunsupresyon olusturmak-
la beraber, antifibrotik tedavi konusu tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmun iliskili interstisyel Pnémoni, Pulmoner Hipertansiyon, Pulmoner Fibrosis
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Poster Bildiri Oturumu 4: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar
PS-072 Mafif Pulmoner Embolide Endarterektomi Gereksinimi
Yasemin Yavuz', Aydanur Ekici', Mehmet Savas Ekici'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner endarterektomi (PEA) Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH)
hastaliginin kuratif tedavisidir. Trombuisun cikarildigi pulmoner embolektomiden farkli olarak, kronik
hastalikta damar intimasina yapismis organize trombus cikarilir.

Gerec ve Yontem: Yirmi bes yasinda erkek hasta bilinen epilepsi tanisi mevcut olup acil servisimize
eforla olan nefes darligi, bayilma sikayetleri ile basvuran hastanin acile gelis sat:88 ta:135/72 nabiz:120
$s:18. Kan tetkikinde D-dimer:1,84 Pro-BNP:5894, cekilen CT anjiosunda:’ Ana pulmoner arter capi 33.5
mm, sag pulmoner arter 25 mm, sol pulmoner arter 23 mm dlculmdstdr. Sag ana pulmoner arterde masif
distal lober dallarada uzanim gosteren emboli izlenmistir’ olarak raporlandi. Hasta gogus hastaliklar
klinigimizce yogun bakim Unitesine yatirildi.

Bulgular: Takiplerinde tansiyon dusukligi olmadi. EKG:Sinus tasikardisi, S1-Q3+ T3+, HR:110 olan hasta-
nin yapilan ekosunda: EF:%60, MiN MY, 1-2 TY PAB:55,sag bosluklar dilate, mc connel (D- shaped) bulgu-
su saptandi. Hasta genc oldugundan trombofili paneli ve antifosfolipit, lupus antikoagulanlari istendi.
VvWI, Anti fosfolipit IGG, Antikardiyolipin IGG, Lupus Antikoagulani pozitif olarak kabul edildi. Romatoloji
bélimiine konsiilte edildi. Genetik panelinde MTFR homozigot, PAISERPINET heterozigot, FAKTOR XIII he-
terozigot digerleri normal olarak tespit edildi. Takiplerinde tansiyon dusukligu olmadi. Satlrasyon oda
havasinda 92 olan hasta yogun bakim Unitesinden servise alindi. Taburcu edilen hasta tabuculugundan3
ay sonra eforla olan nefes darligi ile tekrar klinigimize basvurdu. istirahatte satiirasyon 90 eforla 82
olmasi Uzerine gogus hastaliklari servisimize yatirildi. Hastanin laboratuvar degerleri D-dimer:3428 Pro-
BNP:1060 olup kontrol ekosunda: SPAB:60-65, EF: %63, 3 derece TY olan sag kalp bosluklari normalden
genis olup 3 ay onceki ekosuna gore PAB degerinde artis mevcuttu. 6 dakika yurime testi 210 metre tes-
pit edildi. Hastada kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon duslndlerek endarterektomi amacli
dis merkeze yonlendirildi.

Tartisma-Sonuc: Hastanin endarterektomi sonrasi 7. ayda yapilan kontrol ekosunda: SPAB:34 EF %65 min
PY min TY olup kalp bosluklari dogal olarak tespit edildi. Kontrol D-dimer:282, oda havasinda satirasyonu
98. Hastanin eforla nefes darligi sikayeti gerilemis olup hasta ek sikayeti olmadigini belirtti. Hastamizda
masif pulmoner emboliden kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon gelisimi sonrasi endarterek-
tominin sonuclarini gérmekteyiz.
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Ct-anjio Goruntuleri

Hastanin ilk yatisinda -3 ay sonraki yatisinda-endarterektomi sonrasi 7.ayda ct anjio goruntuleri

Anahtar Kelimeler: Masif Pulmoner Emboli, Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon, Endarte-
rektomi
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PS-073 Beyin Apsesi ve Dev Pulmoner Arteriovenoz Malformasyonu Olan Hastada
Tedavi Yaklasimi; Olgu Sunumu

Nuriye Geref Sapancl', Nur Aleyna Yetkin', Burcu Baran Ketencioglu', Nevzat Herdem?,
Inci Gulmez', Fatma Sema Oymak’, Nuri Tutar’

"Erciyes Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris-Amac: PAVM’ler konjenital veya edinsel olabilen arteriovendz santlardan olusan nadir yapilardir.
Vakalarin %80-90’1 otozomal dominant bir hastalik olan Herediter Hemorajik Telenjiektazi (HHT) ile ilis-
kilidir. PAVM’ler izole kraniyal apseler ile ortaya cikabilir. Eszamanli trombusler eslik edebilir. Burada
epileptik nobetin eslik ettigi kranial apse ile seyreden 30 yasindaki bir olguda saptanan dev PAVM olgu-
sundan ve tedavi yonteminden bahsedilecektir.

Gerec ve Yontem: Comak parmak ve hipoksisi olan olguda Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) cekildi. Mul-
tipl PAVM leri mevcut olan hasta cerrahiyi kabul etmemesi Uzerine girisimsel yontemlerle embolizasyon
yapildi.

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta nobet sikayeti ile acil servise basvurdu. Cekilen Beyin BT ‘de sol pa-
rietal bolgede ventrikil seviyesinde en genis yerinde 34x28mm lik lezyon saptandi. Hasta beyin cerrahi
bolimine yatirildi. Hastanin ayrintili anamnezinde strekli ila¢ kullanimi, immuansupresif ilac kullanimi
ve hastalik oyklsu yoktu. Fizik muayenesinde comak parmak disinda dzellik yoktu. Oda havasinda par-
mak saturasyonu %84 6lcildu. Hipoksisi olan hastaya akciger grafisi ve ardindan cekilen Toraks BT'de
sol akciger alt lobda PAVM ile uyumlu 60*42 mm boyutlarinda lezyon izlendi (Resim 1). Ayrica her iki
akcigerde en buyugu 1,5 cm’ye ulasan multipl anevrizmatik dilatasyonlar izlendi. Bakilan genetik test-
ler sonucunda HHT dusunulmedi. Hastanin beyin lezyonu cerrahi olarak cikarildi. Patoloji sonucu apse
olarak raporlandi. Mikrobiyolojik Greme izlenmedi. Cekilen ekokardiyografide Pulmoner Hipertansiyon
(PHT) saptanmadi. Hastanin izleminde solda iliak biflirkasyon seviyesinde derin ven trombozu saptandi.
Farmakomekanik trombolektomi uygulandi. Sol akciger alt lobdaki dev PAVM’a lezyonun buyuk olmasi
nedeniyle cerrahi planlandi ancak hastanin reddetti. Hastanin cerrahi istememesi ve eslik eden PHT
olmamasi sebebiyle lezyona Girisimsel Radyoloji tarafindan embolizasyon uygulandi. Takiplerinde her-
hangi bir komplikasyon gelismedi.

Resim 1. Sol akciger alt lobda PAVM ile uyumlu 60*42 mm boyutlarinda lezyonun Akciger Grafisi ve Bil-
gisayarli Tomografi goruntusu
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Tartisma-Sonuc: PAVM’ler izole kraniyal apseler ile ortaya cikabilir. Dev PAVM’lerde PHT gelismeyebilir.
Eszamanli trombusler eslik edebilir. Trombektomi bunlarda 6nemli bir tedavi secenegidir. PHT’si olan
hastalarda embolizasyon kontrendikedir. PHT gelisen dev PAVM vakalarinda tedavi olarak dncelikle cer-
rahi onerilir. PHT’si olmayan olgularda transkateterik embolizasyon, dev PAVM’lerde cerrahiye glvenilir
bir alternatiftir. Olgumuzda PHT olmadigi icin tedavi amacli embolizasyon uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Embolizasyon, Vaskdler Arteriovendz Malformasyon, Pulmoner Hipertansiyon
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PS-074 Masif ve Submasif Pulmoner Emboli Gelisen Hastalara Uygulanan
Selektif Trombolitik Tedavi Sonrasi Hastalarda Kontrast Nefropati
Gelisme insidansi

Levent Arafat’, Sibel Yurt', Ayse Bahadir', Mehmet Akif Ozqiil', Gokhan Eylipoglu?,
Ugur Demir®, Muhammet Atif Karagol’

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel Radiyoloji Klinigi

Giris-Amac: Masif pulmoner emboli sag ventrikilde strain ve hipotansiyon, hemodinamik ¢okus sonrasi
sok ile tanimlanir. Submasif ise hemodinamik unstabil olmadan sag ventrikll strain bulgulari icin soy-
lenir. Masif ve submasif pulmoner emboli hastalarda selektif Trombolitik tedavi (diger adiyla fibrinolitik
tedavi), kateter araciyla pulmoner arter icinde olusan ve damari tikayan pihtinin eritilmesi amaciyla ilac
verilmesi islemidir. Selektif trombolitik tedavi hayati tehdit edici pulmoner emboli gelisen hastalarda
tani ve tedavide 6nemli islemdir. Bu calismanin amaci Selektif trombolitik tedavi sonrasi kontrast kay-
nakli nefropati risk faktorlerini arastirmak ve islem sonrasi kontrast kaynakli nefropati gelisen hastalar-
da alternatif tedavi yontemlerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma 1 Haziran 2020-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda istanbul Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi gogus hastaliklari klinigi masif ve submasif pulmoner emboli taniyla basvuran ve
gogus Hastaliklari Servisi’nde yatan toplam 22hastaya alinan selektif trombolitik tedavi uygulanmistir.
Calismaya alinan 18-90 yas arasinda degisen 13 (%59,09) kadin ve 9 (%40,90) erkek olmak Gzere toplam
22 hasta dahil edilmistir. Ortalama yas (60.80). Ciddi bobrek yetmezligi olan (serum kreatinin > 4.0) veya
diyaliz tedavisi géren ;18 yastan kiiclik, gebe hastalari calismadan dislandi. islem sirasinda kullanilan
300 mg /5 ml ioheksol adi verilen bir flakon kontrast madde olarak kullanild.

Bulgular: islemden 6nce kreatinin degeri ve islemden 24-72 saat sonra kratinin degeri bakildi. kreatini-
nin 0.5 mg/dl veya bazal degerin %25’i kadar artmasi kontrast nefropati gelismesi kabul edildi .calisma-
da 2 hasta kontrast nefropati gelisti ( % 9.09) ,ve kontrast nefropati gelisen hastalara ortalama yas 65
idi. Erkek : kadin orani 1:1idi .

Tartisma-Sonuc: selektif Trombolitik tedavi glivenli bir islemdir. Girisimsel vaskuler prosedirlerden kay-
naklanan kontrast nefropati yuksek riskli hastalara gelisebilir fakat dnlenebilir. Prosediirden 6nce intra-
venoz hidrasyon ve antioksidan kullaniminin ve daha az miktarda kontrast madde kullaniminin kontrast
nefropati’i onlemeye yonelik etkili stratejiler oldugunu bilinmektedir. Bu baglamda, bobrek fonksiyonu-
nun uygun sekilde izlenmesi, risk faktorleri olan hastalarin belirlenmesi ve basarili dnleyici tedbirlerin
yonetimi klinik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Selektif Trombolitik Tedavi, Kontrast Nefropati, ioheksol
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PS-075 Pulmoner Arteriyovenoz Malformasyon Vakasi

Nigar Aliyeva', Buket Caliskaner Oztirk’, Ersan Atahan', Sermin Bérekci', Ezel Ersen?,
Burcak Kilickiran Avci®, Ahmet Bas*

1i'stanbul Qniversitesi—Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
flstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakuiltesi, Gogus Cerrahisi Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Istanbul

3i.stanbul Qniversitesi—Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall, istanbul
4Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Pulmoner arteriyovendz malformasyonlar (PAVM) anormal kapiller gelisimden kaynaklanan,
genellikle konjenital lezyonlardir. PAVM izole bir anomali veya sistemik bir sendromun parcasi olabilir.
Bu vakalar asemptomatik olabilecekleri gibi efor dispnesi, carpinti, cabuk yorulma ve serebral olaylarla
da gorulebilir. Klasik radyolojik gorinimu yuvarlak, dizgun sinirli lezyonlardir. Bu olgu sunumunda 18
yasinda serebral olaylarla klinigimize basvuran ve PAVM tanisi konulan bir vaka paylasitmistir.

Olgu: 18 yas erkek hasta, iki kez farkli zamanlarda olan disme, bilinc bulanikligr yakinmasi ile basvur-
dugu merkezde, kontrastli kraniyal magnetik rezorans gorintilemede sagital sinus trombozu saptanmis
ve tedavi baslanmis. Noroloji kliniginde konsdulte edilen hastanin fizik muayenesinde siyanoz ve comak
parmak saptandi. Kan sayiminda polistemi (HB:16.7 g/dl) mevcuttu. Kontrastli toraks BT goriintiilemesin-
de: Sol akciger alt lob anteromedialde dilate arteriyel ve vendz sistemle ile iliskili 28x44 mm boyutunda
yapi goruldu. Kardiyak degerlendirilmesinde sag kalp kataterizasyonu yapilarak PAVM dogrulandi ve
yuksek hizli vendz donus nedeniyle sag kalp genislemesi izlendi. Serebral anjiografide multipl sayida
mikroanevrizmalar goruldd. Norolojik semptomlari nedeniyle medikal tedavi baslandi. Mevcut durumun
santa bagli oldugu kabul edildi. Santa bagli serobro vaskuler komplikasyonu, hipoksemisi olan hastaya
transkatater embolizasyon karari alindi. islem basariyla sonuclandi. Oksijen ihtiyaci kalmayan ve klinik
olarak stabillesen hasta taburcu edildi.

Akciger grafisi

Sol akcigerde alt zonda parakardiyak yerlesimli homojen opasite

Tartisma-Sonuc: Genc hastalarda dispne tetkik edilirken PAVM akilda tutulmalidir. Hipoksemi ve paradok-
sik emboli goriilen PAVM vakalarinda sant kapatilmasi (endovaskileryontemler/cerrahi) distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arteriyovendz Malformasyon, PAVM
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PS-076 Diffiiz Alveolar Hemorajili ilging Bir Olgu

Bilgenur Yildirim', Merve Meryem Varol', Ercan Kurtipek’, Mehmet Mermer’

'S.B.U. Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Diffuz alveolar hemoraji (DAH), akcigerlerde alveolokapiller membranin hasari sonucu nefes
darligl, hemoptizi, anemi, diffiiz alveolar konsolidasyon ile karakterize mortalitesi yuksek bir hastaliktir.
Etyolojisi; immuin kaynakli olabilecegi gibi (vaskiilit, kollajen vaskuler hastaliklar), non immun (infeksi-
y0z, vendz pulmoner hipertansiyon, hemostatik bozukluklar, toksik ajanlar, ilaclar, Gremi) kaynakli da
olabilir. Ayriminin yapilmasi tedaviye yon verecektir. Burada, toksik madde inhalasyonuna bagli DAH
nedeni ile klinigimizde takip edilen 22 yasinda bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmi iki yasindaki erkek olgu, 2 giin 6nce baslayan oksurik ve aralikli kan tikirme sikayetleri
acil servise basvurdu. Muayenesinde tim akciger alanlarinda yaygin ronkds duyulan olgudan yapilan
tetkiklerde kanda hemoglobin degeri 6,6 g/dL (13.5-18), idrarda bol eristosit gorildi. Olgunun pihtilasma
testleri, platelet ve romatoid faktor (RF) degerleri normal dlzeyde idi. Cekilen akciger grafisinde bilateral
yaygin infiltrasyon alanlari olan olguya toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi (Resim 1,2) Bilgisayarli
Tomografide “Her iki akcigerde fokal gorinimde yaygin buzlu cam dansiteleri izlenmistir “seklinde ra-
porlandi. Anamnezinde; asil meslegi ciftcilik olan olgu yaklasik bir hafta 6nce tekerini boyarken kullandi-
g1 tinere (toluene) inhalasyon yoluyla fazla maruz kaldigi 6grenildi. Olguda bilateral buzlu cam alanlari,
hemoptizi, hemoglobin dususu olmasi Uzerine on planda DAH dusunuldu. Olguya pulse steroid tedavisi
baslandi. Olgunun romatolojik test sonuclari c-ANCA, p-ANCA negatif geldi. Toksik madde inhalasyonuna
bagli DAH gelistigine karar verildi. Tedavinin 6.gtinde cekilen akciger grafisinde gorilen yamali alanlar
regresyon gosterdi.(Resim 3)Olguda klinik ve radyolojik dizelme gorilmesi lizerine steroid dozu ayarla-
narak onerilerle taburcu edildi.

Resim1:Bilateralyamasal Resim2:Her iki akcigerdefokal Resim 3:Bilateral
infiltrasyon alanlari gdérunumdeyaygin buzlu cam infiltrasyon alanlarinda
dansitekeri regresyon

Tartisma-Sonuc: DAH kliniginde erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Tedavide amac, alveoler kapil-
ler membranin destriksiyonunu ve altta yatan nedeni tedavi etmektir. Bu amacla kortikosteroidler ve
immunsupresifler kullanilir. Bu olgu sunumunda DAH in erken tani ve tedavisinin 6nemine ayrica toksik
madde kullaniminin DAH gibi mortal seyreden bircok hastaliga sebep olabilecegi, bu tir hastaliklara
karsi daha dikkatli davranmak gerektigine dikkat cekmek amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Toksik Madde, Diffiiz Alveoler Hemoraji, Steroid
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PS-077 Vertebroplasti Cerrahisi Esnasinda Gelisen Pulmoner Sement Embolisi

Abdullah Kansu', Aysenur Ertas’, Stikri Egemen Demir’, Erva Nur Ozcankaya Keresteci’, Mustafa Diiger’,
Muhammed Emin Akkoyunlu’, Mehmet Bayram'

'Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Vertebroplasti, genellikle vertebra kiriklarinin tedavisinde sement kullanilan cerrahi bir
yontemdir. Nadir de olsa kullanilan sementin vena azygos araciligi ile vena kava inferior’a, oradan pul-
moner artere gecmesi ile sement emboli gorebilmektedir. Ancak sementin bizzat kendisinin de yuksek
atenlasyon gorlnti vermesi nedeniyle BT pulmoner anjiyografide kontrast maddeden ayirt edilemeye-
bilir. Bu posterde ilk planda tanisi atlanan sement emboli vakasini sunmayi amacladik.

Olgu: 71 yasinda skolyozu olan kadin hasta Sjogren, Multiple myelom, romatoid artrit tanilari olan ve ha-
len metilprednizolon kullanan hastaya ortopedi tarafindan T4-T5 vertebra kompresyon frakturleri nede-
niyle vertebroplasti yapilmasi kararlastirilmis. Operasyonda T1-T2-T3-T6-T7 vertebralara pedikul vidalar
konulup sement enjeksiyonu yapildiktan birkac dakika sonra kardiak arrest gelisen hastaya CPR sonrasi
YBU’de takibe alindi. Hipoksisi devam eden hastaya cekilen pulmoner BT anjiografisinde pulmoner Em-
boli gorulmedi. Yapilan ekoda EF: %60, sag kalp bosluklar dilate, sPAB:45 mmhg 6lculdi. D-Dimer:1881
Hastaya yatisi boyunca 0,6 mg 1*1 subkutan enoksaparin uygulandi. CRP470 mg/l, prokalsitonin 6,7 ng/
ml olarak sonuclandi. Hastanin kan kultdrleri alindi. Hastaya meropenem 3*1 gr, teikoplanin 400 mg
baslandi. Kulturlerinde Greme olmadi. CRP:60 a geriledi Hastanin hala takipneik ve desatlre seyretmesi
Uzerine alinan kan gazinda pH:7,32 C02:30 idi. Ekoda sPAB:85 mmHg’a arttigi, sag kalp bosluklarinda di-
latasyonun artmasi (izerine yeniden BT pulmoner anjiografi cekildi. ilk degerlendirmede belirgin emboli
gozlenmeyen hastada Goruntuler DICOM ortaminda pencere ayarlari degistirildiginde pulmoner arterler
icinde kontrast (680 HU) madde disinda sag alt lob segmenter pulmoner arterinde, solda pulmoner bifur-
kasyondan baslayip alt segmente uzanim gosteren opasiteler (1572 HU) gorilmekteydi. (Resim 1) Sement
embolisi olarak degerlendirilen hastaya sekonder PAH nedeniyle ilioprost inflizyonu ve enoksaparin 0,6
2*1 olarak duzenlendi. Klinik stabilitesi saglanarak hemotolojiye Multipl myelom yoninden yonlendirildi.

Pulmoner BT anjiyografi

=z =t

Hastanin Pulmoner BT anjiyografisinde pulmoner arterler icindeki cemente ait opasiteler ile kontrast
maddenin HU farki

Tartisma-Sonuc: Sement embolisi sliphesi olan hastalarda standart pulmoner BT anjiyografi kontrast mad-
de ile sement opasitelerin ayrimi yapilamayabilir. Bu gibi durumlarda tomografi DICOM ortaminda pencere
ayarlamasi ile kontrast maddeden daha ylksek HU iceren opasite varligi yontunden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sement Embolisi, Vertebroplasti, Pulmoner Emboli
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PS-078 Endoskopik Ultrasonografi Sonrasi Gelisen Tek Tarafli Alveolar Hemoraji
Olgusu

Nuriye Geref Sapanci', Burcu Baran Ketencioglu', Nur Aleyna Yetkin', inci Giilmez',
Fatma Sema Oymak’, Nuri Tutar’

'Erciyes Universitesi, Gogls Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

Giris-Amac: Endoskopik ultrason (EUS) son yillarda giderek daha sik kullanilan; hepatikogastrostomi ve
koledokoduodenostomi, pankreatik sivi koleksiyonlarinin drenaji gibi endikasyonlarda basvurulan bir
yontemdir. Ancak nadiren de olsa arada kalinan vakalarda safra yollarindaki tasi gostermek icin kullanil-
maktadir. Bu vakada EUS sonrasi gelisen tek tarafli alveolar hemorajisi olan bir olgudan bahsedilecektir.

Olgu: Olgu 34 yasinda kadin hasta, bulanti, kusma ve karin agrisi sikayeti ile hastanemiz acil servisine
basvurdu. Gelis fizik muayenesinde batinda sag (st kadranda hassasiyet var idi. Ozgecmisinde bir yil
once tiroid papiller karsinomu ve Uc yil dnce endometriyal hiperplazi operasyonu disinda anlamli dzellik
yoktu. Acil serviste bakilan batin ultrasonografisinde kolelithiazis saptanmasi tzerine Gastroenteroloji
servisine yatirildi. Orali kapali sekilde takip edilen hastanin yapilan Manyetik Rezonans Kolanjiyo Pank-
reatografisinde (MRCP) tas izlenmedi ancak kolestaz enzimleri ylkselme egiliminde idi. Bunun (zerine
hastaya EUS yapildi. islem derin sedasyon ve maske oksijen esliginde; anestezik madde olarak midazo-
lam, fentanil ve propofol verilerek yapildi. islem esnasinda ve sonrasinda anormal bir durum gelismedi.
Ancak islemden yaklasik bes saat sonra hastanin aniden baslayan nefes darligi, hemoptizi ve saturasyon
dusuklagu gelisti. Fizik muayenesinde sol akcigerde yaygin kaba raller disinda 6zellik yoktu. Cekilen PA
akciger grafisinde sol tarafta dansite artisi izlendi. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT), sol akciger-
de yaygin buzlu cam alanlari mevcuttu. Alveolar hemoraji? aspirasyon pnomonisi? dustnulen hastaya
hipoksemisi olmasi nedeniyle oksijen tedavisi, ampirik antibiyoterapi ve 1 mg/kg/gun metilprednizolon
tedavisi baslandi. Hastanin kdlturleri gonderildi. Hemogram ve vital takibi yapildi. Tedavi basladiktan bir
guin sonra oksijen ihtiyaci ortadan kalkan ve sikayetleri gerileyen hastanin besinci glinde akciger filmin-
de belirgin dlizelme gorildi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin islemden Sonra 1. giin ve 5. giin Posteroanterior Akciger Grafileri

Tartisma-Sonuc: EUS, minimal invaziv ve guvenilir bir tani ve tedavi yontemidir. Genellikle isleme se-
konder akciger komplikasyonu beklenmemektedir. Bu vakada unilateral (sol akciger) akut alveolar hemo-
raji gelismistir. Literatiir degerlendirildiginde nadiren vaka sunumlari goriilmektedir. Ozellikle pozisyo-
nel aspirasyon, islem esnasindaki anestezik maddeye veya oksijenizasyona sekonder endotel hasarinda
gelisebilmektedir. Tedavisinde semptomatik tedavi, ampirik antibiyoterapi ve agir vakalarda steroid te-
davisi kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alveolar Hemoraji, Endoskopik Ultrasonografi, Hemoptizi
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PS-079 Trombositopenik Hastalarda Spesifik Semptom Olmaksizin Pulmoner
Emboli Tablosu insidental Saptanabilir

Yusuf Ozkeser', Selami Ekin’
Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Boluma, Van

Giris-Amac: Pulmoner emboli; birden fazla etiyolojik faktore bagli olarak ortaya cikabilen, morbidite ve
mortalite acisindan yuksek riskli klinik sonuclar doguran pulmoner arteryal tromboz tablosudur. Daha
sik trombositozlu hastalarda gorilmekle beraber nadiren de olsa anemi, immun trombositopeni hasta-
lari gibi trombositopenik hastalarda da pulmoner emboli gorulebilmektedir. Bu baglamda klinik siphe
uyandiran durumlarda, trombositopenik hastalarda her ne kadar 6n planda dustnilmese de pulmoner
emboli acisindan dikkatli olunmasi ve ileri arastirma yapilmasi gerekliligine dair bir olgu sunumudur.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta. 6 ay once idiyopatik trombositopenik purpura tanisi almis, iki gunduar
devam eden karin agrisi ve her iki bacakta yer yer morarma sikayeti ile acil servise basvurmus. Gogus
agrisi ve nefes darligi sikayeti olmamis. Genel durumu iyi, bilin¢ acik koopere oryante hasta. Nabiz: 83/
dk TA: 137/74 mmHg, SS: 15/dk. Solunum sistemi muayenesinde; her iki hemitoraks solunuma esit dizeyde
katiliyor, oskultasyonda bilateral solunum sesleri dogal ve oda havasinda s02: %94. Batin muayenesinde
defans bulgusu var. Her iki bacakta yaygin ekimoz odaklari mevcut. Laboratuvar degerleri, Plt:20 bin,
Hb:14 D-dimer:6.24. Cekilen Batin BT de; torakal kesitlerde bilateral ana pulmoner arterlerden baslayip
segment dallara dogru devam eden pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti saptanmistir. Alt eks-
tremite venoz doopler USG sonucu; bilateral alt ekstremite venlerinde derin ven trombozu ile uyumlu
gorunim saptanmistir. Hemodinamik olarak stabil olan hastanin pulmoner emboli mortalite risk skorla-
masi dusuk riskli olarak saptanmistir. Hasta gogus hastaliklari servisinde takibe alinmis olup; dustk doz
DMAH tedavisine baslanmistir. Takiplerde Plt:12 bin saptanmasi Uzerine dahiliye konsultasyon onerisiyle
pulse steroid (250 mg metilprednizolon 1x1) tedavisi baslandi ve kontrol Plt:44 bin olarak raporlandi.
DMAH tedavisi devam edildi.

Bilateral Ana Pulmoner Arterlerde Dolum Defekti

Tartisma-Sonuc: Mevcut olguda da goruldigu Gzere pulmoner emboli; klinik siphe uyandirmadan, trom-
bositopenik hastalarda dahi yogun trombus yukd ile ortaya cikabilmekte ve hayati tehdit eden sonuclar
dogurabilecegini gostermek adina olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, insidental, Trombositopenik
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PS-081 Vaskiilobehcette Antikoagiilan Tedavinin Yeri Var mi?

Sila Begiim Gélciik Gok', Pelinsu Altun’, Afak isazade’, Enes Yayla?, Serhat Erol'

'Ankara Qniversitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Ic hastaliklari Romatoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Behcet Sendromu kuictik/orta/buytk boy arter ve venleri tutan bir panvaskilit olup morta-
lite ve morbiditesinin en 6nemli sebeplerinden biri vaskiler tutulumdur. Behcet Sendromunda vaskdler
tutuluma bagli tromboz gelisiminin patogenezinde inflamasyon olmasi nedeniyle immunsupresif tedavi
onerilmekte. Antikoagulanlarin ise tedavideki yeri tartismalidir. Bu posterde immunsupresif tedavi altin-
da tekrarlayan PTE ve DVT olan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta 2003 yilindan beri Behcet hastaligi tanisi ile takip edilmekteymis. DVT ne-
deniyle daha dnce antikoagulan ve immunspresif tedavi alan hasta, uzun sure atak gecirmemesi nede-
niyle tedavisi kesilmis. Yaklasik 1 ay 6nce yan agrisi ve ani nefes darligi nedeniyle acil servise basvuran
hastada DVT ve PTE saptanmis ve tedavi planlamasi icin romatoloji bolimune yatirilmis. Behcet hastaligi
tanisi olmasi nedeniyle azatiopurin ve kortikosteroid tedavisi baslanan hasta taburculuktan yaklasik 2
hafta sonra bas donmesi ve nefes darligi sikayeti ile tekrar acil servise basvurmus. Cekilen pulmoner BT
anjiografide pulmoner emboli yayginliginin arttigr saptanmis ve bu nedenle gogus hastaliklarina tedavi
amaciyla yatirildi. Ekokardiyografisinde intrakardiyak trombus saptanmadi. Hastanin immunsupresif te-
davisine ek olarak DMAH ve Kumadin baslandi. Genel durumu duzelen hasta 6nerilerle taburcu edildi ve
poliklinik takibine alindu.

Tartisma-Sonuc: Behcet hastaliginda gelisen trombozun hiperkoagulabilite nedeniyle degil, damar du-
varl inflamasyonuna bagli olarak gelistigi ve bu nedenle esas tedavinin immunsupresif tedavi oldugu
bilinmektedir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi DVT+PE olan olgularinda pulmoner anevrizma yoksa
antikoagulan tedavi acisindan degerlendirme onerilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, Antikoagiilan, Pulmoner Emboli, immunsupresif, Vaskiilobehcet
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PS-082 Dressler Sendromu: Bir Olgu

Deniz Akyol Yasar', Gul Unalan’, Levent Arafat’, Glingor Ustiin?, Baris Demirkol’, Sibel Yurt?,
Mehmet Akif Ozgll', Ayse Bahadir'

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi G6gus Hastaliklari Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Giris-Amac: Postkardiyak injuri sendromu olarak da bilinen dressler sendromu; siklikla miyokard zede-
lenmesine neden olacak cerrahi mudahaleler, kalbe penetran ya da kint travmalar sonrasi gelisebilen,
siklikla cerrahiden 3 hafta sonra ortaya cikan plorit, perikardit, akciger parankim infiltrasyonu ve ates ile
karakterize klinik bir tablodur. Dressler sendromunun nedeni tam olarak aydinlatilamamakla birlikte im-
munolojik bir temele dayandigi distnulmektedir. Bu vakada nadir olarak gorilen Dressler sendromunu
sunmayi amacladik.

Olgu: 37 yas erkek hasta bypass operasyonundan yaklasik 17 gun sonra gelisen sol akcigerde plevral
eflizyon ve pnéomoni nedeniyle yatirilarak 13 gln antibiyoterapi altinda takip edilmis, taburculuk son-
rasi sikayetlerinin gecmemesi nedeniyle tarafimiza basvurmustur. Hastanin gelis laboratuvar tetkikleri
wbc:12.670/mmA3, notrofil: 8.3(1079/L), crp: 44.3 mg/L, D-dimer: 4.95 ugFEU/mL olmasi disinda normal
sinirlardaydi. P-A akciger grafisinde sol akcigerde plevral eflizyon gorilmekteydi. (resim-1) Hastaya pul-
moner tromboemboli 0n tanisi ile pulmoner BT anjiografide(resim-2) minimal plevral ve perikardiyal
eflizyon, sol akciger pulmoner arter segmenter dalinda dolum defekti saptandi. Dressler sendromu ve
pulmoner emboli tanisi ile ayaktan aspirin, rivaroksaban ve kolsisin tedavisine baslandi. Es zamanli
trombofili paneli istendi. Tedavinin 10 giin sonrasinda hastanin sikayetleri ve radyolojik bulgulari biyuk
oranda geriledi(resim-3). istenen genetik testlerden Faktér V Leiden ve MTHFR (A1298C) testleri homozi-
got saptandu.

Hastanin Paag ve Toraks BT kesitleri

Tartisma-Sonuc: Dressler sendromu siklikla kardiyak cerrahi ve yaralanmalar sonrasi baslayan ates,
ploritik tarzda gogus agrisi, nefes darligi bulgulari ile gérilmektedir. Tedavide oncelikli olarak aspirin,
ibuprofen, kolsisin gibi nonsteroid antienflamatuar ilaclar kullanilmaktadir. Plevral eftizyon, gogus ag-
risi, nefes darligi gibi bulgular pulmoner tromboembolizm sebebi ile de gorilebilmekle birlikte yakin
donem kardiyak cerrahi-travma oykusu varliginda dressler sendromu mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dressler, Kardiyak Travma, Pulmoner Emboli, Plevral Eflizyon
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PS-083 Aspergillomanin Tetikledigi Pulmoner Embolizm

Asli Bicen', Fatma Tokgoz Akyil', Betll Kinik', Kaan Kara', Sinem Nedime Sokucd',
Neslihan Boyraci’, Seda Tural Ondr’

"Yedikule Gogus ve Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner emboli, Avrupa’da akut miyokard infarktiisi ve inmeden sonra tg¢uncu en sik goru-
len akut kardiyovaskiler sendrom olup vendz tromboembolizmin klinik bir manifestasyonudur. Pulmoner
embolide damar ici pthtilasmaya yol acan faktorler, damar endotel hasari, hiperkoagulabilite ve stazdir.
Vakalarin 3/4’Gnde bu U¢ durumdan biri olusmaktadir. Fungal enfeksiyonlar cogunlukla goz ardi edilen
tetikleyiciyi nedenlerdendir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta acil servisimize hemopteik kraseyle toplam 20 ml kadar aralikli 6ksU-
rukle parlak kirmizi kan tukidrme sikayetiyle basvurdu. Ayrintili anamnezi sorgulandiginda yaklasik 1 yil
once de masif hemoptizi nedeniyle hospitalize edildigi, fiberoptik bronkoskopi yapildigi, tetkikleri sonu-
cu etyolojisi saptanamadigi ve takibe alindigi 6grenildi. Hasta 2010 yilinda akciger tlberkilozu tedavisi
almis ve 2 yil dnce CAG ile stent uygulanmis. Hastanin 3 yildir exmoker,20 p/y sigara oykusu mevcuttu.
Uzun suredir kullandigi ilaclar atorvastatin 20 mg, klopidogrel 75 mg, metoprolol 25 mg, felodipin 2,5
mg idi. Acil servisimizde yapilan laboratuvarinda: CRP=3.0 mg/l, kreatinin=0.93mg/dl, INR=1,Hgb=13.6g/
dL,LWbc=15.89 10e3/ul, Troponin T=0.006 ng/ml, D-dimer=0.22 mg/l saptandi. Wells skoru:4,5 olan hastaya
cekilen kontrastli toraks BT’de sag pulmoner arter anteriorda limen ici dolum defekti olusturan hipo-
dens trombus ve sag akciger Ust lob apekste 7,5x4,5 cm boyutlarinda kaviter lezyon ve bunun icerisinde
4 cm capta hipodens noduler goriinim izlendi. Servisimize interne edilen hasta kardiyolojiye konsulte
edildi; EKO’da bosluklar, kapaklar ve perikard normal, EF: %50 gozlendi ve mevcut tedavide klopidogrelin
kesilmesi disinda ek bir dnerileri bulunmadi. Alt ekstremite vendz doppler ultrasonografide derin ven
trombozu saptanmadi. Aralikli hemoptizisi ve toraks BT’deki aspergillus topu nedeniyle gogus cerrahi-
sine operasyon acisindan danisildi masif hemoptizi durumunda operasyon planlanabilecegi belirtildi ve
bronsiyal arter embolizasyonu onerildi. Aspergilloma acisindan istenen galaktomannan:0.206 ng/ml(Ne-
gatif) sonuclanan hasta enfeksiyon hastaliklari tarafindan vorikonazol 2x200 mg iV tedavisinin baslandi.
Embolizasyon islemi sonrasi aktif hemoptizisi olmayan hastanin antikoagulan tedavisi edoksaban 60 mg
1*1 olarak duzenlendi.l.ay kontrolinde aktif hemoptizisi olmayan hastanin vorikanozol tedavisi sonlandi-
rildi. Hastanin pulmoner emboli tedavisi ve poliklinik kontrolleri devam etmektedir.

Figur 1A; Kontrastli Toraks BT’de sag akciger uUst lob apekste 7.5x4.5 cm boyutlarinda kaviter lezyon ve
bunun icerisinde 4 cm capta hipodens noduler goriinim izlendi. Figur 1B; Sag pumoner arter anteriorda
limen ici dolum defekti olusturan hipodens trombus materyalinin izlendigi kontrastli toraks BT kesiti

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak sekel tiberkuloz zemininde gelisen aspergilloma kronik enflamasyon ile
tromboz kaskadini aktiflestirebilecegi akilda bulundurularak bu hastalarda gelisebilecek hemoptizi du-
rumunda pulmoner emboli ayirici tanida olmasi acisindan olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Aspergiloma, Hemoptizi, Pulmoner Emboli
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PS-084 Maligniteyi Taklit Eden Graniilomat6z Polianjit Olgusu

Aysenur Ertas’, Erva Nur Ozcankaya Keresteci', Kiibra Unal Karaca’, Siikrii Egemen Demir,
Muhammed Emin Akkoyunlu', Mehmet Bayram’

'Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Granulomatoz Polianjit eski adiyla Wegener Graniilomatozu, dncelikle akcigeri, Ust solunum
yollarini ve Uriner sistemi tutan bir vaskdlit olup, akcigerde blyuk kitleler seklinde prezente olabilir. Bu
bildiride akcigerde buyuk kitle nedeniyle akciger kanseri ile karisabilecek graniilomatdz polianjit vaka-
sini sunuyoruz.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta Halsizlik, kilo kaybi, gogus on tarafta agri sikayeti basvurdu. Toraks BT’de
gorulen lezyonlar Uzerine PET-CT cekilmis. PET/CT’de yogun tutulum Uzerine onkolojiye sevk edilmis.
Meslegi: Nalbur 20 paket-yil sigara dykusl mevcut. Bilinen kronik hastaligi yok. Tuberklloz temasi yok.1
ay 6nce orta kulak iltihabi gecirmis. Hastaya bronkoskopi yapildi. Trakeobronsial agac normaldi. Bron-
koalveolar lavajda ARB ve mantar kdltlrd ve galaktomannan negatif geldi. Hastada malignite ekarte
edilemediginden ikinci biyopsi nekrozun nispeten daha az oldugu sag akcigerdeki ktcuk lezyondan Tru-
cut seklinde alindi. Patolojik rapor: “Yapilan seri kesitlerde malignite yoninde bulgu mevcut degildir.
Cografik kirli nekroz alanlari ve cevrede palizatlanan epiteloid histiositler, multinikleer dev hlcreler
ve kronik iltihap izlenmektedir. Histokimyasal yontem ile uygulanan elastik boyasi ile saptanan damar
duvarlarinda mikst inflamatuar infiltratlar (vaskilit) dikkati cekmektedir.” seklinde raporlandi. c-ANCA >
1:10 Pozitif, ANCA profilinde PR3 ANCA + MPO ve digerleri negatif, KBB muayenesinde; orofarenks nazal
kavite muayenesi normal. Sol timpanik membran mat ve eflzyonlu izlendi. Norosensoryal isitme kaybi
tespit edildi. Tam idrar tahlili normaldi. idrar mikroskopisinde eritrosit yoktu. Bébrek fonksiyonlari nor-
mal tespit edildi. Hasta bu haliyle Wegener Granulomatozu ya da yeni adiyla Granilomatoz Polianjit
(akciger ve Ust solunum yolu tutulumu) kabul edildi. Romatoloji ile birlikte karar verilerek Pulse steroid
1000 mg 3 giin, devaminda 80mg (1mg/kg) prednizolon ve siklofosfamid tedavisi baslandi. Su an daha
tedavinin ilk haftasinda stabil seyrediyor.
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Toraks Bt’de kitlesel lezyonlar

Tartisma-Sonuc: Akcigerde multipl kitle ile gelen hastada ayirici tanida mutlaka granidlomatoz polianjit
akilda tutulmali ona gore ileri degerlendirmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatoz Polianjit
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PS-085 Behcet Hastaligi Tanisi Alan Sarkoidoz Tanili Hasta

Ayse Dilvin Mansir', Mustafa Colak’, Emine Ayan', Gulcin Yilmaz', Mehmet Emin Sezgin', Fuat Erel’

'Balikesir Universitesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Behcet hastaligi agiz ici, genital Ulserler deri tutulumulari ve goz tutulumlari ile karakterize
olup tum sistemleri tutabilen vaskulitik bir hastaliktir. Pulmoner arter tutulumlari Behcet hastaliginda
nadir gorulen bir tutulum sekli olup en 6lumcil komplikasyonlardan biridir. Genelde pulmoner arter
anevrizma seklinde karsimiza cikmakta olup tromboze olmasi durumunda pulmoner emboli ile karisa-
bilmektedir. Bu olgumuzda Behcet hastaliginda gorilen pulmoner anevrizmayi paylasmayl amacladik.

Olgu: 72 yasinda oral aftlar sebebiyle dermatoloji takipli hastanin hemoptizi nedeniyle tarafimiza bas-
vurdu. Hasta 2000 yilinda sarkoidoz tanisi almis olup ilacsiz takip edildigi ogrenildi. 1 haftadir giinde
yaklasik 30 cc kadar hemoptizisi disinda solunumsal sikayeti yoktu.13 paket yil 27 yil 6nceye kadar si-
gara icme Oykusu mevcuttur. Fizik muayene solunum sesleri dogal. Sp 02:98 oda havasinda. Hastanin
yuzliinde burun Gzerinde papulopustuler ve dilinde aftlari mevcuttu. Hastanin laboratuar sonuclari in-
celendiginde romatolojik markerlari negatif. Wbc:12600/ uL c-reaktif protein:20 mg/L (0-5 mg/l referans
araligi) sedimentasyon :55 mm/h (0-15 referans araligi). Hastanin diger laboratuar sonuclari normaldi.
Cekilen BT-anjiografi raporunda “ Sag ana pulmoner arter alt lober dali proksimal kisminda daralma ve
bu darlik distalinde dilatasyon (pulmoner arter anevrizmasi) izlenmistir” seklinde yorumlanmistir. Pater;ji
testi pozitif cikan hasta romatolojiye konsulte edildi. HLA-B51 pozitiff cikan hastaya Behcet hastaligi
tanisi konuldu. Hasta goz hastaliklarina Gveit acisindan konsdlte edildi. Patolojik bir bulgu saptanmadi.
Tedavisinin 3.ayinda 3 giin pulse kortikosteroid +siklofosfamid tedavisi baslandi. idame tedavi olarak
azotiopurine gecildi.

Behcet Hastaligi Tanisi Alan Sarkoidoz Tanili Hastanin Toraks Goérintisu

Tartisma-Sonuc: Behcet hastaliginda pulmoner arter anevrizmalari nadiren gelisebilir ve kanamalar
6lumcdul sonuclanabilir. Pulmoner emboli ile karistirildiginda antikoagilana bagli 6lume sebebiyet ve-
recek pulmoner hemoraji ve hemoptiziyle sonuclanabilir. Behcet hastaligi bircok patolojiyle karisabil-
mektedir. Oral aftlari,genital Glserleri, ilimli atesi ,hemoptizisi olan ve pulmoner emboli tanisi konan
hastalarda Behcet hastaligi ayrici tani olarak dustnulebilir. Vakamizda oldugu gibi dogru tani ve tedavi
mortalite oranini azaltabilecegi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Oral Aft, Paterji Testi, Pulmoner Anevrizma, Hemoptizi
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PS-086 Kokain Kullanimina Bagli Gelisen Diffiiz Alveoler Hemoraji Olgusu
Asli Yazicioglu', Onsel Oner', Mutlu Kuludztiirk!, Gamze Kirkil’
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Diffliz alveoler hemoraji (DAH); intraalveoler kanama sonucu gelisen hipoksiye bagli solu-
num yetmezligi, bilateral yaygin pulmoner opasiteler, hemoglobin seviyesinde disme, BAL’da hemorajik
gorinum ve hemosiderin yukli makrofajlarla karakterize hizli tani ve tedavi gerektiren bir hastaliktir. Bu
sunumda kokain kullanimi sonucu ortaya cikan DAH olgusu ele alinmistir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 49 yas erkek hasta, nefes darligi ve dksuruk ile acile basvurmus-
tur. Hurda geri dondsimuyle ugrastigl, metal tozlarina maruz kaldigi, 30 paket/yil aktif sigara kullani-
mi oldugu ogrenilmistir. Fizik muayenesinde genel durumu iyi,bilinci acik, vitaller dogal saptanmistir.
Dinlemekle bilateral ral duyulmus, oda havasinda sattrasyon %87 gozlenmistir. Kanda WBC:16 10e3/uL,
NoOtrofil:13.28 10e3/uL (%82), Lenfosit: 2.09 10e3/uL (%13), Eozinofil:0.02 K/uL(%0.1), Hb:13.1 g/dL, kalan
parametreler normal saptanmistir. Kontrastli Toraks BT’de mediastende ve bilateral hiler -infrahiler bol-
gede buyugu 17x10 mm boyutunda LAP, sol Ust lob apeks ve sag alt lob posterolateralde 2 adet kalsifik
nodul, bilateral hemitoraksta mozaik perflizyon goridnumu, minimal plevral mayi-pasif atelektazi, bila-
teral akcigerde Ust loblarda daha belirgin hava bronkogramlari iceren yer yer konflient olusturan buzlu
cam gorunumleri ve konsolidasyon alani izlenmistir. Hasta eozinofilik pnomoni, DAH, PCP, viral pnémoni,
graniilomatoz polianjitis, sarkoidoz 6n tanilariyla klinigimize yatirildi. On tanilara yonelik yapilan tetkik-
lerde romatolojik ve immunolojik gerekli parametrelere bakilmis, timi normal sonuclanmistir. CRP:98
mag/L, Procalcitonin:9.06 ng/mL, TiT normal olarak sonuclanmistir. Hastaya FOB yapilmis, BAL sivisi aspire
edilirken gittikce hemorajik gorinim almistir. Hb seviyelerinde anlamli disus saptanmamistir. Hastaya
1 mg/kg Metilprednizolon ve ampirik antibiyotik tedavisi olarak Trimetophrim-Sulfametoksazol ve Pipe-
rasilin-Tazobaktam baslanmistir. Takiplerinde dinlemekle rallerin belirgin olarak azaldigi ve oda havasin-
da Sp02>92 seyrettigi gozlenmistir. Cekilen PAAC grafilerinde bilateral pulmoner opasitelerde regresyon
gozlenmistir. DAH etiyolojisi acisindan hasta tekrar maruziyet acisindan sorgulanmis, kokain kullanimi
sonrasi sikayetlerin gelistigi 6grenilmistir. Bunun Uzerine klinigi izinsiz terk eden hastanin takip-tedavisi
yapilamamistir.

Tartisma-Sonuc: Ayirici tanida romatolojik-immiinolojik markerlarin negatif gelmesi, TiT’in normal sap-
tanmasi ve BAL’da alveoler hemoraji gorinimu yol gostermistir. Kokain sonrasi akut olarak gelisen alve-
oler hemorajinin saptanmasi literatirde bu konudaki olgularla benzer-destekleyici niteliktedir.
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PAAC grafilerde opasitelerde regresyon, Toraks BT’de buzlu cam ve konsolidasyon, Bronkoalveoler lavaj-
da hemorajik gorinim

Anahtar Kelimeler: Alveoler Hemoraji, Kokain, Bronkoalveoler Lavaj
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PS-090 Yari Doz Trombolitik Tedavi Uygulanan Orta-Yiiksek Riskli Gebe
Pulmoner Tromboemboli Vakasi

Sedat Cicek’, Hande Ekinci Adiglizel!, Fatih Uzer", Tiilay Ozdemir'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Tromboemboli gebelerde onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir. Berg ve
ark. Gebe anne o6lumlerinin yaklasik %11'inin pulmoner tromboemboli nedenli oldugunu gostermisler-
dir. Gebe hastada emboli yonetimi, d-dimer seviyelerinin fizyolojik olarak yiksek seyretmesi, radyasyon
maruziyeti ve yarisina yakininda DVT bulunmamasi nedeniyle zor bir surectir. Orta yuksek riskli emboli
tanisi koydugumuz ve 50 mg rTPA ile tedavi ettigimiz gebe vakamizi sunuyoruz.

Olgu: Hastamiz acil servise 2 haftadir olan ploretik vasifli gogus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile bas-
vurdu. Ek sikayeti, bilinen hastaligi yoktu. Hastanin ikinci gebeligiydi ve ilk gebeligi sag saglikli dinyaya
gelmisti. Acil servisteki ilk degerlendirmesinde oksijen satirasyonu %80 saptanan hastaya rezervuarli
maskeyle oksijen destegi saglandi. Kan basinci 125/65 dlculdu. Acil serviste bakilan d-dimer: 31.07 mg/L,
pro-BNP:1449 31.07, troponin-t:229ng/mL olculdu. Alt ekstremite vendz dopplerde trombus saptanmadi.
Transtorasik ekokardiyografide sag bosluklari genis, trikispit yetmezlikvelositesi3.5, d-septum izlendi.
Posteroanterior akciger grafisi normaldi. Hastaya pulmoner BT anjiyografi cekildi. Her iki ana pulmoner
arteri tama yakin tikayan radyolojik masif pulmoner emboli saptandi. Hastaya 50 mg alteplaz 2 saatte
gidecek sekilde baslandi sonrasinda standart heparin inflizyonu ile devam edildi. Vajinal kanama (4-5
ped) disinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastanin 24 saat sonra oksijen ihtiyaci kalmad, vital-
leri stabil seyretmesi Uzerine yogun bakimdan servise devralindi. Fetliis muayenesinde herhangi bir pato-
loji saptanmadi. Takibinin 5. Guntnde troponin ve pro-bnp seviyeleri normale donen hasta taburcu edildi.

Toraks BT ve Akciger grafisi

Tartisma-Sonuc: Gebelikte pulmoner emboli nadir ancak yuksek mortalite ve morbidite nedeni olan bir
tablodur. Gebeligin hem pulmoner emboli riskini arttiran hem de pulmoner emboli klinigini taklit eden
bir strec olmasi isi daha da zorlastirmaktadir. Ancak klinik, laboratuvar ve radyolojik kuskulari hasta ile
birlikte yoneterek masif embolinin erken tanisi ve tedavisi hem anne hem de fetls icin hayat kurtarici-
dir. Normal populasyonda oldugu gibi gebe hastalarda da pulmoner embolinin tanisi emboliden stphe
etmekle baslar.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Pulmoner, Tromboemboli, Masif, Trombolitik
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PS-091 Unilateral Pulmoner Arter Agenezisine Sekonder Pulmoner Hipertansiyon

Ozge Yersel Karaoglan', Rupel Ezgi Demir’, Hadice Selimoglu Sen', Abdurrahman Senyigit?,
Erol Basaranoglu’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Unilateral pulmoner arter agenezisi (UPA), sol veya sag pulmoner arterin proksimal kisa
segmentinde atrezinin oldugu nadir gorulen bir konjenital anomalidir. Genel olarak arterin hilustaki
distal kisimlari korunmustur. Siklikla cocukluk yaslarinda taninirlar, ancak gec yetiskin caga kadar da
semptom vermeyebilirler. Pulmoner hipertansiyon (PH) klinik siniflamasinda grup 4 PH alt grubunda
konjenital pulmoner arteryel stenoz da yer almaktadir. UPA olgularinda %40’lara varan oranlarda pul-
moner hipertansiyon bildirilmistir ve olgularin semptomatik olmasina katki saglayabilmektedir. UPA’Li
olgularda kesin tani arteriografi ile konulurken, giinimduzde bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi
(BTPA) ile de kolayca tani konabilmektedir. ileri yasta tani konulan UPA olgusu nadir gériilmesi nedeni
ile sunuldu.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta uzun zamandir eforla olan nefes darliginin son zamanlarda artisi ve sol
bacakta sislik sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde romatoid artrit ve astim tanilari mevcuttu. Arter kan
gazinda hipoksi saptandi. Alt ekstremite doppler ultrasonografisindesinde sol femoral derin vende trom-
blsi (DVT) saptanan hastaya BTPA cekildi. BTPA’ da sag ana pulmoner arter agenezisi izlendi (Resim 1).
Ekokardiografide ileri triklspit yetmezligi ve sistolik pulmoner arter basinci: 95+10: 105mmHg saptandi.
Mevcut bulgularla hastada UPA’ya bagli pulmoner hipertansiyon disunulerek DVT icin antikoagulan ve
destek tedavisi dizenlendi.

Resim 1. Sag pulmoner arter agenezisi ve sol pulmoner arter capinda artis
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Tartisma-Sonuc: Pulmoner arter agenezisi ileri yasta ozellikle eforla artan nefes darligina sebep olan
PH sebeplerinden biridir. Tanisi, 6zgll olmayan semptomlar gostermesinden ve nadir gorulen bir durum
olmasindan dolayi zordur. Masif hemoptizi, PH, solunum yetmezligi, bronsektazi gibi ciddi komplikas-
yonlara yol acmasi nedeniye erken yaslarda taninmasi dnemlidir. Oldukca nadir gorulen bu anomalinin
komplikasyonlari nedeniyle mortalitesi yuksektir. Pulmoner arter agenezili bazi vakalar Sywer-James-Mc-
load Sendromu ile iliskilendirilmisse de bu hastalik grubunda gorllen bronsektazi ve sik enfeksiyon ne-
deniyle hastaneye yatis dykiisi bizim hastamizda mevcut degildi. izole pulmoner arter yoklugu herhangi
bir semptom vermedigi veya semptomlar altta yatan kronik solunumsal hastaliklarla iliskilendirildigi
zaman eriskin yasa kadar tani almadan gelebilmektedir. Hastamizin dispne sikayeti uzun yillar altta
yatan astim ile iliskilendirilmis ve kardiyak yonden tetkik edilmedigi icin tani konulamamisti.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arter Agenezisi, Pulmoner Arteryel Hipertansiyon, Dispne
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PS-092 Sag ve Sol Koroner Arterlerden Pulmoner Artere Uzanan Konjenital Fistiil
ve Cerrahi Tamiri

Halil Emre Ozl{i’
'Dr. Siyami Ersek G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Koroner arter fistllleri nadir karsimiza cikan (prevalans: %0,2-1,2) ve cogunlukla ileri yasa
kadar asemptomatik seyreden hastaliklardir. Koroner arter fistulleri genellikle sag koroner arterden ko-
ken alir, pulmoner artere veya sag kalp bosluklarina drene olur. Hem sag hem de sol koroner arterden
koken alan koroner fistiller ise oldukca nadir goralir.

olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 68 yasinda kadin hasta dis merkeze dispne ve halsizlik sikayetle-
riyle basvurmus. Akciger filmi, solunum fonksiyon testleri, EKG ve Ekokardiyografide sorun saptanmamis,
efor testinde ST depresyonu olmasi lzerine yapilan koroner anjiografide sag koroner arter (RCA) ve sol
inen arter (LAD)’den kdken alan iki ayri koroner fistll oldugu ve bunlarin ana pulmoner artere acildigi
tespit edilmis. Hasta semptomatik fistullerin cerrahi kapatilmasi icin basvurdu. Operasyon genel anes-
tezi altinda, median sternotomiyle yapildi. Bikaval kantlasyon sonrasi KPB’ye gecildi, sag ust pulmoner
ven ve sag atriumdan ventler yerlestirildi. Operasyon sirasinda hasta sogutulmadi, aorta kross klemp
konmadi ve atan kalpte calisildi. Sag ve sol ana pulmoner artere kross klempler kondu, ana pulmoner ar-
tere arteriotomi yapildi. Transvalvuler sag ventrikdl icine vent kondu, kansiz ortam elde edildi. Pulmoner
kapagin 6n ve sag kapakciklarinin birlesim komissurinin 3mm Ustinde RCA’dan gelen fistulin ostiumu
goruldd. Pulmoner arter distalinde sag pulmoner arterin acildigi yerin 5mm proksimalinde anteriorda
LAD’den gelen fistul traktinin ostiumu goruldu. Bu ostiumlar sutlre edildi. RCA’dan gelen fistul trakti
boyuca metalik klipslerle kapatildi. LAD’den gelen fistul diseke edilmedi. Perioperatif EKG’de ve hemo-
dinamide bozulma olmadi. Pulmoner arteriotomi kapatilip operasyon sonlandirildi. Operasyon sonrasi
yapilan Ekokardiyografide kalp kasilmasi iyi, valviler patoloji yok. Hasta postoperatif 4. giintnde taburcu
edildi. Hastanin dispnesi yok. 3. ay kontrol ajiografisi planlandi.

Koroner arterlerden pulmoner artere fistul

A, B: RCA’dan PA’ya fistulin anjiografik gortntisu, C: LAD proksimalinden PA’ya fistulin anjiografik go-
rintdsd, D: RCA’dan PA’ya fistllin ostiumu peroperatif gorantusa.
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Tartisma-Sonuc: Cerrahi fistullerin kapatilmasi icin bircok teknik tanimlanmistir. Fistalun kaynakladi-
gl koroner arter proksimalinde anevrizma olmasi nedeniyle tanjensiyel arter tamiri yapilabilir. Bizim
vakamizda sag ve sol ana koroner arter capinin ciddi anevrizmatik olmamasi, perop koroner akimda
degismeyi gosteren EKG degisiklikleri olmamasi ve hastanin hemodinamisinin bozulmamasi Gzerine bu
yapilmamistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arter, Fistil, Dispne
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PS-093 Genc Hastada Akciger Tiiberkiilozu Hiperkoagiilabilite iliskili
Pulmoner Emboli

Nupelda Balsak’, Sami Deniz', Onur Karaman'
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris-Amac: Aktif akciger tiberkulozu tanili hastalarda enflamatuvar sitokinlere bagli olarak gelisen enf-
lamasyon ve hemostatik degisiklikler sonucunda koagulasyona egilim olmaktadir. Pulmoner emboli, alt
ekstremitenin vendz sisteminden kopan trombusun akciger dolasimina yerlesmesiyle olusan klinik bir
tablodur. Fibrin yikim Grinlndn gostergesi olan D-dimer dlzeyi, akciger tiberkilozu olgularinda saglikli
kisilere gore daha yuksek gortulmektedir. D-dimer ayni zamanda pulmoner emboli tanisinda yardimci bir
laboratuar testidir. Bu yazimizda akciger tiberkilozu nedeniyle tedavi gortirken pulmoner emboli geli-
sen olgumuzu tuberktloz hiperkoagulabilite iliskisi Uzerinden inceledik.

Olgu: Daha once bilinen ek hastaligi olmayan 31 yas erkek hasta halsizlik, 6ksurtk sikayetiyle basvurdu.
Bir aydir devam eden kuru oksuruk sikayeti sebebiyle antihistaminik ve nonspesifik antibiyotik kulla-
nan, sikayetleri gerilemeyen hastanin cekilen PA akciger grafisinde sag akcigerde Ust zonda kaviter
lezyon, orta ve alt zonda artmis heterojen dansite artislari saptandi. Akciger tuberkilozu on tanisiyla
balgam mikroskopisi istendi. ARB pozitif balgam kuiltirinde m.tuberculosis Gremesi olan hastaya yeni
olgu akciger tuberkllozu tanisiyla antitliberkiloz tedavisi baslandi. Hastada tedavinin Ucuncl haftasi
sag bacakta cap artisi, agri, ani baslangicli gogus agrisi, nefes darligi sikayetleri gelisti. EKG’de sinus
tasikardisi izlenen oda havasinda oksijen saturasyonu 94 tansiyonu normal gorilen hastanin D-dimer
duzeyi >10.000 ng/dl gorildu. Yapilan alt ekstremite venoz doppler ultrasonografide sag ana femoral
vende, popliteal vende trombus materyali izlendi. Cekilen BT anjiyografide sol pulmoner arter segmental
ve subsegmental dallarda emboli uyumlu dolum defektleri, sag akciger apikal kesimde 6 cm boyutlu
kaviter kitlesel lezyon, sag akcigerde yaygin konsolidasyon alanlari izlendi. Hastaya klinik, laboratuvar
ve radyolojik tetkikler sonucunda pulmoner emboli tanisi konularak DMAH (Enoxiparine sodyum 60 mg)
gunde 2 kez verildi. Tedavi sonrasi klinik iyilesme gorildl. Hastanin risk faktorleri ve aile 6ykusu sorgu-
landiginda anlamli sonuc elde edilemedi. Genetik testler icin ilgili merkeze yonlendirildi.

Olgumuzdan radyolojik kesitler

Tedavi 6ncesi ve sonrasi PA akciger grafi,Pulmoner emboli uyumlu dolum defekti,Sag akciger apikal
yerlesimli kaviter lezyondan olusan kolaj
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Tartisma-Sonuc: Aktif tuberkuloz olgularinda hiperkoagulabilitenin antitrombin-IIl ve protein -C dizey-
lerinde azalma, fibrinojen duzeyi ve trombosit agregasyonunda artisla birlikte oldugu gosterilmistir. Bu
hastalarda ortaya cikan derin ven trombozunun ve buna bagli gelisen pulmoner embolinin de bu meka-
nizma ile aciklanabilecegi dustunulmektedir. Hastamizda gelisen pulmoner emboliye aktif tiberkilozun
yol actigi hiperkoagulabilitenin neden oldugu dusutnulerek sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Tuberkilozu Pulmoner Emboli Hiperkoagiilabilite
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Poster Bildiri Oturumu 5: Torasik Onkoloji

PS-095 Pulmoner Kombine Biiyiik Hiicreli Noroendokrin Karsinomlarin (CLCNEC)
Biiyiik Hiicreli Noroendokrin Karsinomlara Gore Morfolojik ve Klinik
Ozellikleri ile Prognostik Farkliliklarinin Degerlendirilmesi

Nurcan Unver'
'S.B.U. Yedikule Gogiis hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi E.AH.

Giris-Amac: Akcigerin blyuk hicreli néroendokrin karsinomlari tim akciger timorlerinin %3’nl olus-
turmaktadir. Pulmoner kombine biyik hicreli néroendokrin karsinom (CLCNEC), akciger buytk hiicreli
noroendokrin karsinom (LCNEC) ile iliskili, agresif davranisli ve genel olarak koti prognozlu, nadir go-
rulen kompleks yapili néroendokrin timaoridar. CLCNECnin klinik ozellikleri oksuruk, balgam cikarma,
gogus agrisidir. Calismamizin amaci; CLCNEC hastalarinin demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri ile
prognozlarinin incelenmesi ve LCNEC karsinoma gore farkliliklarinin tespitidir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2000 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule G6-
gus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi’nde tani almis 43 CLCNEC ile 35 adet
LCNEC vakasi calismaya dahil edildi. Hasta bilgileri klinigimiz arsivlerinden ve hastane kayit sisteminde-
ki takip verileri esliginde retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam yetmis sekiz hastanin 66’si (%84.6) erkek, 12’si (%15.4) kadin olup, yas ortalamasi 58.5
idi. Olgularin histomorfolojik degerlendirmesinde CLCNEC’larin 22’sinde eslik eden komponent kicuk
hicreli karsinom, 10 olguda adenokarsinom, 9 olguda skuamoz hucreli karsinom, 1 olgu kuactk hicreli
karsinom ile birlikte adenokarsinom, 1 olguda da igsi hucreli karsinomdan olusmakta idi. Tiumaorlerin
caplari 1.8 cm ile 17 cm arsinda degismekte olup, ortalama cap 5.4 cm olarak saptandi.

Tartisma-Sonuc: Calismamizda karsilastirma yapilabilmesi icin vaka sayilarimiz siirli olmakla birlikte
literatUrle uyumlu olarak; kiictik huicreli karsinom ile kombine grubun diger gruplara oranla radyolojik ve
klinik olarak daha ileri evre oldugu ve lenf nodu tutulumunun daha yaygin oldugu saptanmistir. Az go-
rulmekle birlikte LCNEC’a eslik eden komponentlerin dikkatli ve dogru bir sekilde histomorfolojik olarak
belirlenmesinin hasta takip ve tedavisinin dizgln bir sekilde yapilabilmesi acisindan oldukca 6nemli
oldugunu distnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: LCNEC, Kombine Buly(k Hiicreli Noéroendokrin Karsinom
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PS-096 Endobronsiyal Rektum Kanseri Metastazi Olan Olguda insidental
Saptanan Hamartom

Sema Nur Dogru’, Mirac 0z', Aslihan Gurln Kaya', Eda Eylemer Mocan?, Aydin Ciledag’,
GUngor Utkan?, Akin Kaya'

'Ankara Qniversitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklari AD.
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Onkoloji BD.

Giris-Amac: Kolorektal kanserlerde akciger metastazi sik olarak gérilmesine ragmen, endobronsiyal me-
tastaz (EBM) nadir gorilmektedir. Rektum kanserine bagli endobronsial metastaz ve insidental hamar-
tom birlikteligi saptanan bir olgumuzu nadir gorulen bir durum olmasi nedeniyle sunmayi amacladik.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta 3 aydir makat bolgesinde agri, tenezm ve idrar yaparken zorlanma sika-
yetleri ile dis merkeze basvurmus ve hastaya endokolonoskopi yapilmis. Rektum distalinde lobule kitle
tespit edilmis. Kolonoskopide alinan biyopsi materyali patolojisi tasli ytuzik hicreli karsinom infiltras-
yonu olarak sonuclanmis. Hastaya kemoradyoterapi planlanmis. Metastaz acisindan cekilen pozitron
emisyon tomografisinde (PET) Sag subklavikiiler (SUVmax:9.9), toraks girisinde sag apikal (SUVmMax:6.8)
lenf nodlarinda ve paratrakeal alan boyunca lineer tarzda izlenen multipl lenf nodlarinda (SUVmax:14.4),
Sag alt lob bronsu proksimali diizeyinde fokal artmis 18F-FDG tutulumu (SUVmax:5.6) patolojik 18F-FDG
tutulumlari izlenmistir. Hasta mediastinal lenfnodlarindaki patolojik utulumlarin arastirilmasi amaciy-
la tarafimiza yonlendirilmistir. Basvurusunda aktif solunumsal yakinmasi ve patolojik fizik muayene
bulgusu yoktu. Ozgecmisinde 20 paket-yil sigara dykiisii oldugu 6grenildi. Hastaya fleksibl bronkoskopi
(FOB) ve endobronsial ultrasonografi (EBUS) yapildi; 4R,4L,7,10 R ve 11L lenf nodlarindan EBUS ile TBNA
alindi, lingula girisinde gorilen endobronsial lezyondan ve sag alt lob girisindeki mukozal dizensizlik
alanlarindan biyopsi alindi. Sag alt lobdan alinan biyopsinin patolojisi kolon adenokarsinomasi metas-
tazi ile; lingula girisindeki lezyondan alinan biyopsinin patolojisi hamartom ile; 4R, 4L,7 ve 10R numarali
lenf nodlarindan alinan biyopsilerin patolojisi kolorektal adenokarsinoma metastazi ile uyumlu olarak
sonuclandi. Hasta girisimsel islem kabul etmedigi icin tibbi onkolojiye yonlendirildi.

Tartisma-Sonuc: Kolorektal kanserlerin metastazlari, sagkalimi iyilestirmek icin cerrahi olarak veya ke-
moterapi ile tedavi edilebilir. Endobronsiyal tutulumla iliskili en sik primer timorler meme, kolon ve
renal hlcreli karsinomlar olmasina ragmen nadirdir. Endobronsiyal hamartomlar da nadirdir. Endobron-
siyal tutulum ve hamartom birlikteligi literattirde tanimlanmadigi icin olgumuzu sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Kolon Kanseri, Endobronsiyal Metastaz, Hamartom
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PS-097 Hemoptizili Olguda Nadir Bir Malignite: Atipik Karsinoid Tiimor Vakasi

Klbra Uyar Er', Neslihan Ozcelik', inci Selimoglu', Songiil Ozyurt', Dilek Karadogan', Bilge Yilmaz Kara,
Aziz GUmUs', Hasan Turut?, Unal Sahin’

"Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Rize

Giris-Amac: Karsinoid tumorlerin en sik gozlendikleri yer gastrointestinal sistemdir (% 68-74), ikinci
en sik trakeobronsial sistemdir (% 25-31). Karsinoid timarler tim akciger timorlerinin sadece %1-2’sini
olusturur. Pulmoner karsinoid tumaorler, akcigerler icinde ndroendokrin tipte olan Kultschitzky hicrele-
rinden kaynaklanan ender malign neoplazmlardir. Karsinoid tumorler mitoz sayisi ve nekroz durumuna
gore tipik ve atipik karsinoid timorler olarak siniflandirilir. Kesin tani bronkoskopik biyopsiler ile ko-
nulsa da pulmoner karsinoid timaorlerinin bronkoskopik biyopsisinde timarlerin asiri vaskularitesinden
dolayi olusabilecek olan kanama egilimi nedeniyle dikkat edilmelidir. Bu olguda klinigimize hemoptizi
sikayeti ile basvuran ve atipik karsinoid tumor saptanan hasta sunulmustur.

Olgu: 70 yas kadin hasta, sigara 6ykusu, gecirilmis akciger hastaligr 6ykusu yoktu. Bilinen koroner arter
hastaligi ve stent nedeni ile ikili antiplatelet kullanmaktaydi. Son 1 haftadir balgamla karisik kan tikar-
me sikayeti vardi. Fizik muayenesi ve vital bulgulari normal olan hastanin posteroanterior akciger grafisi
dogal izlendi (Resim 1-a). Kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi cekilen hastada sol hiler lokalizasyon-
da 4 cm periferinden kontrastlanan hipodens lezyon (Resim 1-b) izlenmesi tzerine bronkoskopi yapildi ve
sol Ust lob girisinde gorilen endobronsial lezyondan (Resim 3-c) biyopsi alindi. Patolojik sonucunda gra-
de 2 néroendokrin timor, punktat nekroz alanlari ve pleomorfizm izlendigi, mitotik aktivitenin 10BBA’da
ortalama 2-3 adet saptanan orneklerin atipik karsinoid timorle uyumlu oldugu raporlandi. PET-CT ‘de sol
Ust lobda 3.6x4.3 cm FDG tutulumu olan (SUVmax:13.2) kitle lezyon saptandi (Resim 1-d ) ve kraniyal MR’
da metastaz saptanmayan hastaya sol pnomonektomi karari alinarak opere edildi.

Resim 1

Tartisma-Sonuc: Karsinoid tumorlerin basvuru semptomlari lezyonun lokalizasyonuna gore degisir.
Santral lokalizasyonu olan timaorlerde brons tikanmis olup distalinde kalan akciger parankim alaninda
atelektazi, inflamasyon ve pnomoniye varan degisiklikler meydana gelebilir. Olgumuzda hemoptizi et-
yolojisi malignite olup alt tip olarak atipik karsinoid timaor saptanmistir. Sigara oykisu solmayan kadin
hastalar hemoptizi etyolojisinde malignite acisindan mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Atipik Karsinoid TUmor
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PS-098 insidental intratorasik Tiroid Kanseri
Asiye Yilmaz', Olcay Aycicek’, Funda Oztuna’
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Intratorasik guatr (ITG) genellikle multinodler bir guatrin (MNG) mediastinal uzanim gos-
termesidir. Opere edilen MNG’larin %4-20’si intratorasik yerlesimlidir. Gerek yercekimi, gerek negatif int-
ratorasik basin¢ blylimus bir tiroid bezinin retrosternal alana gocinu kolaylastiran baslica faktorlerdir.
ITG genellikle ileri yaslarda baslica altinci dekatta gorulur. Hastalarin %20-30’unda tiroid palpe edilemez
ve kitlenin tamami toraks icindedir. Baslica klinik semptomlar komsu visseral, noral ve vaskuler yapilarin
deplase olmasina bagli olup hastalarin %20-60’inda trakeal kompresyon ve hava yolu daralmasi onde
gelir. Trakeal deviasyon ve obstriksiyonun degerlendirilmesinde akciger grafisi oldukca yararlidir ve has-
talarin %60-90’inda patolojik bulunmustur. ITG’In tercih edilen tedavisi cerrahidir.

Olgu: Altmis bir yasinda kadin hasta, opere abdominal herni, apendektomi ve total tiroidektomi dykuleri
mevcut. iki ay énce gobek fitigindan dolayi opere olduktan sonra satiirasyon diisiikliigii ve efor dispnesi
olmasi nedeniyle hastaya toraks tomografisi cekilmis, hastada intratorasik lezyonlar saptanmis. intrato-
rasik lezyonlar nedeniyle hastaya plonjan guatr on tanisi ile tiroid sintigrafisi cekildi. Tirod sintigrafisin-
de lezyonlar rezidu tiroid dokusu olarak degerlendirildi. Hastanin bakilan tiroid fonksiyon testleri normal
araliktaydi. (TSH:0,93 mIU/L Serbest T3:3,39 ng/L Serbest T4:0,96 ng/dL) Hastaya mediastendeki kitleler
nedeniyle tanisal endobronsial fiberoptik bronkoskopi yapildi, biyopsi sonuclari tiroid karsinom metas-
tazi olarak raporlandi. Hasta intratorasik lezyonlari nedeniyle opere edildi. Operasyonla alinan biyopsi
materyalleri tiroid papiller kanseri metastazi olarak degerlendirildi.

BT

BT’de intratorasik Lezyonlar

Tartisma-Sonuc: intratorasik kitleler semptomatik olabildigi gibi asemptomatik olup rastlantisal ortaya
cikabilir. Benign olabilmekle birlikte malign de olabilirler. Hastalara gorintileme yaptiktan sonra 6rnek-
leme yapip tani koymak gerekir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik Kitle, Rezidi Guatr, Malignite
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PS-100 Perikarda ve Akciger Parankimine invaze Mediastinal Kistik Teratomun
Komplet Rezeksiyonu

Sena Yildiz', Pelin Erdizci', Serkan Bayram', Serda Kanbur Metin', Mustafa Akyil’,
Selami Volkan Baysungur’

'SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gogis Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: Primer germ hucreli timorlerin ekstragonadal yerlesimlerinden biri mediastendir ve me-
diasten tumorlerinin %10-15ini olustururlar. Mediastinal teratomlar genellikle benign lezyonlardir ve
siklikla 6n mediasten yerlesimlidir. Siklikla adolesan ve genc eriskin cagda gorilurler. Hastalarin %60’
asemptomatiktir ve insidental olarak akciger grafisi ile saptanirlar. Tedavide ilk tercih cerrahi rezeksi-
yondur ve komplet rezeksiyonlarda nuks nadirdir.

olgu: ise giris saglik raporu icin hastaneye basvuran 24 yasinda kadin hastanin akciger grafisinde me-
diastende genisleme gorllerek toraks bilgisayarli tomografi cekilmis. Mediastinal kitle tespit edilmesi
Uzerine gogus cerrahisi poliklinigimize yonlendirilmis. Hasta poliklinigimize basvurusunda MRG ve PET-
CT’ye (pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi) yonlendirildi. Cekilen PET-CT* de prevaskiler
alan sol kesimde 56.6mm, yer yer kalsifiye, kapsuler gérindmld, ametabolik alanlar da iceren SUVmax
(maximum standardized uptake value) degeri 2.7 olan kitlesel lezyon goriildi. Sol torakotomi ile kitle ek-
sizyonu planlanarak interne edildi. Genel anestezi altinda posterolateral torakotomi ile sol hemitoraksa
girildi. Kitle anterior mediastende palpe edildi, sol akciger Ust loba ve perikarda invaze oldugu goruldu.
Kitle sol Ust lobdan serbestlendi ve perikard acilarak mediastenden ayrildi. (Resim 1) Alti cm capindaki
kitle intakt sekilde total eksize edildi. Postoperatif 2.giininde dreni sonlandirilan hasta 3.glininde ta-
burcu edildi. Patoloji sonucu kistik teratom olarak raporlandi. Makroskopik olarak 9x6.5x6 cm dizgln
sinirli noduler yapi, kesitinde macun kivaminda materyal ve kil gorinumu tariflendi. Hastanin kontrol
muayenelerinde komplikasyon gozlenmedi.

’ -
.‘\ "j
-

Tartisma-Sonuc: Nadir de olsa kistik teratomlar plevra, perikard, mediasten veya trakeobronsiyal agaca
perfore olabilecegi ve hayati tehdit eden komplikasyonlara yol acabilecegi icin cerrahi rezeksiyon gerek-
tirir. Komplet rezeksiyonlarda sonuclar oldukca iyidir, genellikle kir saglanir ve nuks nadirdir. Sundugu-
muz olguda perikarda ve akciger parankimine invazyon olmasina ragmen komplet rezeksiyon saglanmis
olup kontrol muayenelerinde komplikasyon ya da niks saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Teratom, Mediastinal Kitle

www.uask2023.com 15



15-18 Mart 2023
UAS 2023 Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya
M‘ cr Ay,

PS-101 Pnomoni mi? Akciger Kanseri mi?

Umut ilhan', Merve Dilsad Giin', Bahar Aydogar’, Demet Turan', Zeynep Gliney', Mustafa Cortiik’,
Erdogan Cetinkaya’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Buzlu cam opasitesi, Yiksek Cozunurluklu Bilgisayarli Tomografi (YCBT)’de vaskdler ve bron-
sial yapilari 6rtmeden akciger dansitesindeki sisli artisi tanimlayan bir terimdir. Nonspesifik bir bulgudur
ve ayirici tanisi akut alveolar hastaliklari, enfeksiyoz durumlari ve kronik interstisyel hastaliklari iceren
genis bir yelpazede degerlendirilir. Bu olgumuzda poliklinikte multiple buzlu cam ile takip edilen hasta-
nin ayirici tanisinda yapilan islemlerden bahsedecegiz.

Olgu: 74 yasinda bilinen hipotiroidi ve KOAH tanili, 35 p/y exsmoker kadin hastanin 2018 yilinda pnémo-
ni sonrasi cekilen toraks BT’sinde her iki akcigerde ortalama 6 mm capinda fokal buzlu cam nodulleri
izlenmistir (Sekil1). Buzlu cam infiltrasyonlari enfeksiyon ile iliskilendirilip antibiyoterapi verilip hastaya
6 ay sonra kontrol BT dnerilmis. Hasta kontrole gelmeyip 2021 yilinda hiriltili solunum nedeniyle tekrar
poliklinigimize basvurmus. Sag akciger alt lob ve sag akciger tst lobda yaklasik 1 cm kadar kicuk dizen-
siz sinirli fokal konsolide alanlari gorilmas. Bunun Gzerine PET BT cekilmis. PET BT de kayda deger FDG
tutulumu izlenmemis (Resim3). Hastamiza bronkoskopi yapilmis. Tim lob ve segmentler acik olup akut
patoloji disunulmemis. Sag ust lobdan ve sag alt lobdan brons lavaji alinmis. Brons lavaji histopatolojik
sonucunda squamoz metaplazik hicreler gelmesi Uzerine cerrahi konsey sonucunda wedge rezeksiyon
yapilmasi planlanmis. Sag akciger Ust lob ve sag akciger alt loba wedge rezeksiyon yapilmis. Histopato-
lojik/sitopatolojik tani olarak lepidik tip adenokarsinom tanisi geldi. Hastamizdan EGFR, ALK, ROS-1 PDL-1
istendi. Onkoloji polikligine yonlendirildi.

Figlr 1. Her iki akcigerde ortalama 6 mm capinda fokal buzlu cam noddillerin BT ve PET BT gorlntuleri.

Tartisma-Sonuc: Hastamizdaki gibi olgularda, klinik ve radyolojik bulgular ile; pnomoni, interstiysel ak-
ciger hastaliklarin ve malignitenin ayrimi yapilmasi zordur. PET BT de kayda deger FDG tutulumu gorul-
meyen hastalarda malignite dislanmamis olup ileri tetkik yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, Akciger Kanseri, interstisyel Akciger Hastaligi
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PS-102 Radyolojik Olarak Miliyer Goriiniimle Basvuran Akciger Adenokarsinom
Olgusu

Sinan Colak’, Sami Deniz', Onur Karaman', Tulay Akarca’
'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger adenokarsinomu, akciger kanserlerinin yaklasik %50’sini olusturur. Diger akciger
kanserlerinin aksine adenokarsinomlar ile sigara icimi arasinda zayif bir iliski olup cogunlukla sigara
icmeyen kadin hastalarda goralur. Siklikla periferik ve subplevral alanlarda yerlesim gosterir. Radyolojik
olarak iyi sinirli lobule veya spikule konturlu lezyonlar veya soliter pulmoner nodul seklinde gorulebi-
lirler. Bilgisayarli tomografide, kitle icerisinde hava bronkogramlari izlenebilir. Periferik yerlesimli kitle-
ler dogrudan plevra invazyonu yaparak plevra boyunca dairesel buyume gosterirler. Bunun disinda tani
aninda lenfo-hematojen yayilim olanlarda bilateral infiltratif noduler opasiteler ve dlzensiz retikiler
dansite artisi olabilir.

Olgu: Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan, ev hanimi, 34 yasinda kadin hasta, ilerleyen nefes
darligr ve oksuruk sikayetiyle tarafimiza basvuruyor. Baska bir ek sikayeti olmayan hasta mevcut sika-
yetlerinin son birkac aydir arttigini belirtiyor. 0z gecmiste bilinen bir hastalik dykiisii olmayan hasta 7 py
sigara icme oykusu tarifliyor ve 15 yil once biraktigini ifade eden hasta soy gecmiste bir dzellik tanim-
lamiyor. Fizik muayenede vital bulgular normal ve solunum sistem muayenesinde ozellikle alt zonlarda
bilateral ince raller disinda ek bulgu saptanmdi. Akciger grafisinde bilateral hetorojen dansite artisi ve
milimetrik nodiler opasiteler mevcut idi. Laboratuvar sonuclarinda ELISA yéntemi ile bakilan anti-hiv ne-
gatif, hemogram ve biyokimya sonuclarinda bir patoloji saptanmadi. Dis merkezde cekilen tomografide
sag akciger Ust lob anterior segmentte net secilemeyen spikile kontirld nodul, mediastende multiple
milimetrik lenf nodlari ve her iki akciger parankiminde birbiriyle birlesme egiliminde, heterojen, miliyer
infiltratif noduler opasiteler mevcut idi. Tarafimiza miliyer tuberkiloz on tanisiyla yatirildi. Anestezi
esliginde FOB islem sonrasi mikrobiyolojide tiberkuloz PCR negatif , ARB negatif olmasi ve patolojide
adenokarsinom tanisi gelmesi Uzerine hastamiz onkoloji servisine nakledildi.

Tartisma-Sonuc: Primer akciger malignitelerinin akcigere metastazinin bir cesidi olan lenfohematojen
metastaz hastaligin dogal seyri sirasinda ortaya cikabilecegi gibi baslangic dénemi bulgusu da olabil-
mektedir. Daha 6nceden bilinen primer bir timor hikayesi olmayan hastalarda klinik ve radyolojik bulgu-
lar ile 6n tanida mutlaka lenfohematojen metastaz akla getirilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Lenfohematojen Yayilim

www.uask2023.com 17



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

i

PS-103 Benign Metastaz Yapan Leiyomyom
Glzide Tomas', Gil Unalan’
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Benign metastaz yapan leiyomyom; uterin leiyomyomu olan kadinlari etkileyen, uterus disi
bolgelere metastaz yapan nadir bir hastaliktir. Akciger bu nadir hastaligin uterus disina yaptigi metas-
tazlardaki tutulan en sik organlardan biridir. Akcigerlerde bilateral dizgun sinirli konsolide veya buzlu
cam alanlari seklide gorunttleme bulgulari ile seyreder. Covid-19 pnomonisi, brosiolitis obliterans or-
ganize pnomonisi, akciger maligniteleri gibi bircok hastalikta benzer gorintileme bulgulari ile taniya
gidilmekte olup kadin hastalarda akilda tutulmasi gerekmektedir.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta, Haziran 2021’de hastaneye vajinal kanama ile basvurmustur. Uterusta
cok sayida myom gorulmus olup kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar tarafindan total histerektomi
+ bilateral salfingooferektomi (tah+bso) planlanmistir. Kifoskolyozu da olan hastanin operasyon oncesi
degerlendirmede cekilen toraks bt’sinde akcigerlerde bilateral noduler lezyonlari oldugu gorildy. Has-
taya metastaz suphesi ile pet CT istendi. Pet CT’de uterustaki ve akcigerlerdeki lezyonlarda ve vicudun
herhangi bir baska bélgesinde FDG tutulumu gozlenmemistir. Vajinal kanamasi artmasi Gzerine hastaya
tah+ bso yapildi ve patolojisi leiyomyom olarak gelmistir. Akcigerdeki lezyonlardan ise wedge biyopsi
yapilmis olup patolojisi ‘benign metazing leiyomyom’ olarak gelmistir. Bilinen herhangi bir tedavisi ol-
may1p hasta takibe alinmistir. Tah+bso operasyonundan 6 ay sonra kontrol toraks tomografisi cekilen
hastanin lezyonlarinda belirgin regresyon olup hasta hala takiptedir.

. |G

Fl (v

Akciger goruntdleri

Sol Ust-Haziran 2021 toraks BT sag ust- Ocak 2022 toraks BT sol alt- Aralik 2022 pet CT

118  Ulusal Akciger Sagugi Kongresi 2023




Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e/ﬂ'z, .. www.uask2023.com <

Tartisma-Sonuc: Uterin leiyomyomlar premenapozal donem kadinlarda sik gorulmekte olup cogu zaman
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinca takibe alinmaktadir. Akciger goriintilemesi yapilmayan has-
talarda uterustaki myomlarin akciger tutulumuna tani konulamamaktadir. Cogunlukla inisidental olarak
saptanmaktadir. Vaka bildirimleri genellikle tek olgu seklinde olup uterus ve akcigerlerde birlikte go-
rulme istatistik verileri yetersizdir. Uterin leiyomyomu olan kadinlarda, myom nedeni ile takibe alinmis
veya operasyon yapilmis hastalarda akciger gortintileme bulgularinda akla gelmesi bakimindan énemli
bir vakadir. Hastalarin anamnezi dikkatli alinmali ve yillar 6nce dahi uterin myom nedeni ile opere edil-
mis hastalarda ve akciger maligniteleri ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Benign Metastaz Yapan Leiyomyom, Akciger Kitleleri, Uterin Leiyomyom

www.uask2023.com 119



15-18 Mart 2023
UAS 2023 Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya
| Py

PS-104 izole Gogiis Duvari Kitlesi Olarak Ortaya Cikan Hodgkin Disi lenfoma

Kiibra Unal Karaca', Mustafa Diiger', Siikrii Egemen Demir', Aysenur Ertas’

'Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Gogus duvari timorleri viicudun butin primer timorlerinin %2’sini, toraksa ait malignitelerin
%5’ini olusturur. NHL intratorasik tutulum, mediyastinal, hiler lenfadenopatiler ya da akciger parankimi
tutulumu seklindedir. NHL’da izole gogus duvari tutulumu nadirdir. En cok blytk hicreli lenfomada goru-
lUr. Biz bu olguda mediasten tutulumu olmaksizin sag hemitoraks posteriorunda gogus duvari yerlesimli,
paravertebral kaslara invaze olan nadir gorulen non-Hodgkin lenfoma olgusunu paylasmayi amacladik.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta 1 aydir var olan sag gogus ve lomber agri ile basvurdu. Ates, oksuruk, nefes
darligi gibi semptomlari yoktu. Gece terlemesi olan hasta 5 ayda 5 kilo vermis. 50 sene evvel epilepsi
tanisi konulan hasta antiepileptik kullaniyordu. Kisisel travma veya ameliyat dykusu ve ailesinde ma-
lignite oykusu yoktu. Fizik muayenede, sag hemitoraks posteriyorunda 7. ve 8. kotlari tutan, sert, fikse
kitle palpe edildi. Sag akcigerde solunum sesi azalmisti. Laboratuvar degerlerinde hemoglobin 10.4 gr/
dl, CRP:120, Alkalen fosfataz:112 eritrosit sedimantasyon hizi 115 mm/saat, LDH 246 U/l olarak tespit
edildi. Cekilen bilgisayarli tomografide sag hemitoraksta posteriorunda izlenen 7-8-9. kosta posteriorunu
destrikte eden, ekstratorasik alana uzanim gosteren, posteriorda paravertebral kaslara invazyon goste-
ren 10x5x6cm boyutlarindaki ekspansil yumusak doku izlendi. T7-8 ve T8-9 sag intervertebral foramenle-
rinin kitle tarafindan infiltre edildigi izlendi, patolojik boyutlu mediyastinal lenfadenopati yoktu. Primer/
sekonder kemik malign procesler acisindan PET/CT istendi ve g6gus duvarindaki kitleden tani amacli tru-
cut biyopsi uygulandi. Alinan biyopsinin histopatolojik inceleme sonucu Diffiz buyuk B hicreli lenfoma
olarak rapor edildi ve immiinohistokimyasal incelemede CD30 (+), CD20 (+), multipl miyelom onkojen 1
(MUM-1), Bcl-6 pozitifti. Ki-67 indeksi %80 tespit edildi. CD3, CD10, CD117, CD43, CD68, CD138 negatifti.
Hasta Hematoloji Anabilim Dali'na sevk edildi.

PET/CT

Tartisma-Sonuc: Gogus duvarinin primer lenfomasi oldukca nadirdir. Literatirde komsu mediyasteni
veya akciger dokusunu tutmaksizin gogus duvarini ve diger kemik yapilarini tutan oldukca az sayida
NHL olgusuna rastladik. Cerrahi tedavi de uygulanan bu hastalarda, hastaligin metastaz ile seyrettigi
durumlarda kemoterapi ve radyoterapi ile oldukca iyi sonuclar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Non Hodgkin Lenfoma, Gogls Duvari Kitlesi, Diffliz BlyUk B Hicreli Lenfoma
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PS-105 Senkron Akciger Adenokanser Olgusu

ELif Selcuk’, Aslihan Giriin Kaya', Mirac 0z', islam Aktiirk?, Gokhan Kocaman?, Seher Yiiksel?,
Serkan Enon?, Aydin Ciledag’, Akin Kaya'

"Ankara Qniversitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklari AD
*Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi AD
3Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Patoloji AD

Giris-Amac: Senkron timor, primer timor tanisi sirasinda veya alti ay icinde iki ayri timor gelismesi
seklinde tanimlanmaktadir. Akcigerin senkron timorlerinin ve intrapulmoner metastaz ayrimini yapmak
zordur. Ayriminin yapilmasi ise tedavi ve prognoz acisindan onemlidir. Bu nedenle dzellikle ayni anda
iki kitle saptanan hastalarda senkron akciger kanseri ve metastaz acisindan ileri inceleme yapilmalidir.

Olgu: Bilinen kronik obstriktif akciger hastaligi, diyabetes mellitusve hipertansiyon tanilari, 23 paket-yil
sigara Oykusu ve ailede akciger kanseri dykisu olan 71 yasinda erkek hasta klinigimize atak seklinde
gelen oksurlk ve eslik eden kopuklu ve beyaz renkli balgam sikayeti ile basvurdu. Hastanin bilgisayarli
tomografisinde (BT) sag akciger st lob posterior segmentte spikiile konturlu 28 x 26 mm boyutlarinda
ve sag Ust lob apikal segmentte solid komponenti baskin 30 x 36 mm boyutlarinda subsolid nodul sap-
tandi. Hastaya pozitron emisyon bilgisayarli tomografi (PET-BT) cekildi. PET-BT’de sag akciger apekste
plevraya komsu kitlede nonhomojen patolojik aktivite birikimi (SUVmax:3.2) ve diger kitlede fokal yo-
gun aktivite birikimi (SUVmax:17.4) saptandi. Hastaya gogus cerrahisi tarafindan sag st lobektomi ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Patoloji sonucunda posterior segment yerlesimli kitle az
diferansiye adenokarsinoma (grade 3) ile uyumlu sonuclanirken, apikal yerlesimli kitle orta diferansiye
adenokarsinoma (grade 2) olarak, cerrahi sinirlar ve tim lenf nodlari malignite negatif olarak raporlandi.
Grade 2 timorde; papiller (%70), lepidik (%20) asiner (%10) paternler ve ve grade 3 tiimorde solid (%50),
kribriform (%40) ve asiner (%10) paternler izlendi. Bulgular senkron adenokarsinoma olarak kabul edildi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen hastaya tibbi onkoloji tarafindan adjuvan karboplatin ve vinorel-
bin tedavisi baslandi.

Tartisma-Sonuc: Senkron akciger kanserleri ile intrapulmoner metastaz arasindaki ayrim hastaligin ev-
relemesi, prognozu ve tedavisi icin dnemlidir. Olgu, akciger kanseri ile takip edilen hastalarda nadir de
olsa senkron timor gelisebilecegini gostermek icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Senkron Tumor, Adenokanser, Lobektomi
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PS-109 Nadir Bir Olgu: Sklerozan Pnomositoma
Siikriye Oner", Fatih Uzer'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Sklerozan pnomositoma diger adiyla Sklerozan hemanjioma cogunlukla orta yaslarda ve ka-
dinlarda gorulen benign karakterli, rekirrens gostermeyen, nadir gortlen neoplazidir. Genellikle hastalar
aseptomatiktir. Goruntulemede, sklerozan pnomositoma, iyi sinirli nodul veya kitle olarak gorulebilir,
cogunlukla plevraya yakin yerlesimlidir. Sklerozan pnomositomayla iliskili 6lim bildirilmemistir.

Olgu: 55 yas erkek hasta, gogus agrisi ve nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Hastanin hipertansiyon,
hiperlipidemi ve gecirilmis mi nedenli stent dyklsu vardi. Hastanin ates, oksurik, balgam, B semptomu
yoktu. Hastanin 40 paket/yil sigara dykisu vardi, sigaray! birakmisti. Muayenesinde ral, ronkds duyul-
mad. Vitaller stabildi, oda havasinda Sp02: %96.Laboratuar sonuclari hemoglobin: 13,3 g/dL, l0kosit:6,23
BIN/mm3, notrofil: 3,31 BIN/mm3, eozinofil: 0,12 BIN/mm3, CRP:1,51 mg/L saptandi. Hastanin bilgisayar-
li tomografi (BT)’si degerlendirildiginde, mediastende patolojik boyutta biyimis lenf nodu izlenmedi.
Sol akciger alt lob bazal posterior kesiminde plevral tabanli, taban capi yaklasik 14 mm, on-arka capi
yaklasik 12 mm olarak dlcllen Gcgenimsi tarzda nodul benzeri goriinim izlendi. Ayirici tanida pulmoner
enfarkt, subsegmental atelektazi ve yer kaplayici lezyon disunuldd. Emboli ekartasyonu icin perflizyon
sintigrafisi cekildi ,perflizyon defekti izlenmedi, pulmoner emboli dislandi. Hasta radyolojik olarak takibe
alindi. Uc ay arayla cekilen BT’ler karsilastirildiginda bulgular benzerdi, sol alt lob posteriorda tarif edilen
nodul mevcuttu. Hastaya cekilen PET-BT’de; Sol akciger alt lob posterior bazalde 12x11 mm boyutlu, 13x9
mm boyutlu cok dusuk aktiviteli (SUV max 1.7) nodller opasite izlendi. Baska patolojik tutulum izlenme-
di. PET-BT’yle duslk gradeli malign lezyon? benign lezyon? ayrimi yapilamadi. Malignite riski nedeniyle
gogus cerrahisine rezeksiyon acisindan yonlendirildi. Wedge rezeksiyon yapildi. Hastanin patoloji sonu-
cu ‘Sklerozan Pnomositoma’ olarak raporlandi.

Resim 1

Tartisma-Sonuc: Sklerozan pndmasitoma cogunlukla orta yaslarda, kadinlarda gorulen neoplazidir. Bi-
zim hastamiz orta yasli, ancak erkekti. Sklerozan pnomositoma radyolojik olarak akciger grafisinde duz-
gun sinirli ve iyi tanimlanabilen lezyonlar, akciger BT’sinde ise genellikle periferik yerlesimli, iyi sinirli,
soliter gorinum seklinde izlenir. Bizim hastamizdaki plevral tabanli, Ucgen sekilli nodul; literaturdeki
radyolojik bulgularla uyumlu goralmustur. Sonuc olarak sklerozan pnomositoma nadir gorulen akciger
timorudur ve klinigimizdeki vaka literatirdeki mevcut verilerle uyumluydu.

Anahtar Kelimeler: Sklerozan Pnémositoma
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PS-110 Nadir Goriilen Bir Vaka, Yiiksek Dereceli B Hiicreli Primer Pulmoner Lenfoma
inci Selimoglu', Tunc Batuhan Acar’, Neslihan Ozcelik!, Ciineyt Yurdakul?, Unal Sahin’

"Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Akcigeri etkileyen lenfoproliferatif hastaliklar genis bir klinik ve patolojik spektrumda or-
taya cikmaktadir. Malign lenfomalar genellikle primer lenf nodu kokenli olarak gorilmesine ragmen,
ekstranodal lokalizasyonda da gortlebilir. Lenfoid neoplazmalarin % 24-40’1 ekstranodal iken, akciger
baslangicli ekstranodal tutulum %4 oraninda gorillr. Bu vakada, nefes darligi sikayetiyle primer akciger
(yuksek dereceli B hiicreli lenfoma) lenfomasi tanisi konulan olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: 76 yasinda kadin hasta; nefes darligi ile basvurdu. Ozgecmisinde diyabet, hipertansiyon ve geciril-
mis tuberkuloz vardi. Fizik muayene dogaldi. Laboratuvarda LDH ylksekligi disinda patoloji saptanmadi.
Akciger grafisinde (resim 4) Sag hiler dolgunluk izlenen hastaya Toraks BT cekildi. Tomografisinde (resim
3) bilateral akcigerlerde multiple nodiiller saptandi. Hastaya cekilen PET-CT’de (resim 1) Sag akciger sant-
ralde kitle/LAM pakesinde patolojik FDG tutulumu (SUVmax:21.0), mediastinal lenf nodlarinda patolojik
FDG tutulumu (SUVmax:20), her iki akciger yaygin multiple nodillerde patolojik FDG tutulumu izlendi
(SUVmax:15). Yapilan bronkoskopi normal sonuclandi. Sag akcigerdeki lezyondan tru-cut biyopsi yapildi.
Patoloji (resim 2) sonucu “yliksek dereceli B hicreli lenfoma” olarak raporlandi. Hematoloji tarafindan
degerlendirilen hasta, Evre 4S olarak evrelendi ve kemoterapi tedavisi baslandi.

Tartisma-Sonuc: Primer pulmoner lenfomalar (PPL), tim akciger timorlerinin yalnizca % 0,5’i oraninda
gorulen nadir timorlerdendir. PPL insidansi 2 dekatta pik yapmaktadir. Birincisi 5. dekatta ve ikincisi 6.
dekat sonlari ve 7. dekattir. Primer pulmoner lenfoma denince akla Uc tir lenfoid tutulum gelir. En sik
goruleni dustk dereceli B-hiicreli PPL’dir, ikinci sirada yUksek dereceli B-hlcreli PPL yer alir, lenfomatoid
grantlomatoz ise oldukca nadir gorulir. Olgumuz 76 yasinda ve tanisi yuksek dereceli B hiicreli PPL ola-
rak sonuclanan nadir bir olgu olarak sunulmustur.

Reosem 1 Resim 2

*

Resimn 3 Resim 4

Anahtar Kelimeler: Akciger, Lenfoma
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PS-111 Tiroid Papiller Karsinomu Mediastinal Lenf Nodu Metastazi

Zeki 0guzhan Bayrakll', Buket Kaytaz Alkas’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Gégiis Cerrahisi AD

Giris-Amac: Tiroid papiller karsinomu en sik gorilen tiroid malignitesidir. Tiroid iliskili malignitelerin
%80 ini olusturur. Ozellikle 45 yas alti bireylerde gériilen, cogu kez basarili sekilde tedavi edilebilen, so-
nuclarinin en yiz glldiricl oldugu kanser turlerinden biridir. Teshis aninda hastalarin cogu otiroidik ve
asemptomatiktir. En sik gorilen bulgular agrisiz sislik, ses kisikligi ve dispnedir. Tanida usg ve ince igne
aspirasyon biyopsisi guvenilir bir yontemdir. Metastazlari siklikla boyun boélgesi lenf nodlarina olmakla
birlikte uzak metastaz ihtimali de bulunmaktadir. Metastaz ve invazyon acisindan siphe oldugu takdirde
bt, pet-bt, mr gorintilemelerine basvurulabilir. Post operatif donemde hastalik nikstni onlemek ama-
ciyla hastalara radyoaktif iyot tedavisi verilebilir.

Olgu: 64 yas erkek situs inversus totalis olan olgu boyunda sislik nedeni ile genel cerahi poliklinigine
basvurdu. Olguya tiroid papiller karsinomu nedeni ile genel cerrahi tarafindan total tiroidektomi uygu-
landi. Postoperatif timor boyutu buyukligu ve kapsul invazyonu nedeni ile radyoaktif iyot tedavisine
yonlendirilen hastaya nukleer tip tarafindan alinan gorintilemede mediastende paratrakeal alanda lenf
nodlari saptandi. Tarafimiza konsulte edilen hastadan ebus istendi. Ebus ile paratrakeal lenf nodundan
alinan ornegin patolojisi tiroid papiller karsinomunun lenf nodu metastazi ile uyumlu idi. Pet ct de medi-
astende paratrakeal alanda biyugu 40x36mm boyutlarinda birkac adet lenf nodundan bazilarinda artmis
FDG tutulumu (En yiiksek (SUVmaks:3.72) izlenmekteydi. Onceki radyolojilerle kiyaslandiginda radyoaktif
iyot tedavisine ragmen mediastinal lenf nodunda biyume tespit edilen hastaya tarafimizca median ster-
notomi ile mediastinal lenf nodu kiiretaji yapildi. intraoperatif ve postoperatif désnemde komplikasyon
izlenmeyen olgu 5. guninde taburcu edildi. Patoloji sonucu tiroid karsinom metastazi ile uyumlu geldi.
Olgunun 6 aylik streyle takibinde klinik ve radyolojik patoloji saptanmadi.

Tartisma-Sonuc: Tiroid papiller karsinomunda hastanin cerrahi sonrasi radyoaktif iyot tedavisi alabilme-
si icin timorun tam veya tama yakin cikarilmis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle mediastinal lenf nodu
gibi uzak metastazlarin cerrahi ile tam kiretaji tedavi etkinligini artirabilmektedir.

Mediastinal Metastaz

Mediastinal Metastaz Goruntusu

Anahtar Kelimeler: Papiller Tiroid Karsinomu, Mediastinal Metastaz
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PS-112 Dev Soliter Fibroz Tiimor Dort Yil Sonra Niiks Edince Cerrahi Olur mu?

Fatih Meteroglu', Menduh Oruc’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Soliter fibroz timor plevranin nadir gorilen benign tumorleridir. Ancak nadiren de olsa ma-
lignite donusme riskine karsi hasta opere edildikten sonra takibe alinmalidir. Hastamizin ilk operasyonu
2016 yilinda yaklasik 15x10 cm ebadindaki kitleyi cikardik. Malign fibroz timor tanisi nedeniyle hastaya
KRT verildi. Ancak dort yil sonra niks ile geldi. Tum tetkikler sonrasi hastanin baska yerde metastazi
olmayinca opere edildi. Operasyon sonrasi hasta sifa ile taburcu edildi. Soliter fibroz timor plevranin az
goralen tumoru olup, cogunlukla visseral plevradan kéken alir. Kesin tani icin genellikle torakotomi ve
kitlenin total eksizyonu gerekmektedir. Cerrahi rezeksiyon genel olarak kiratif olmakla birlikte, az da
olsa lokal nuks ihtimali vardir. Olgumuz 4 yil sonra nuks ile geldi.

Olgu: Gogus agdrisi, nefes darligi ve kilo kaybi sikayetiyle klinigimize refere edilen 68 yasindaki erkek
hasta yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde sag on64 ve 10. kot arasinda akciger sesleri alinmiyordu.
Diger sistem muayenelerinde ve laboratuvarinda bir ézellik yoktu. Oz gecmisinde 2016 yilinda sag hemi-
torakstan SFT’ den opere idi. Cekilen akciger grafiginde ise sag alt zonda solid kitle gorintisu mevcut-
tu. Bilgisayarli toraks tomografisinde (BT) ise sag hemotoraksta kostofrenik sinis diizeyinde diafragma
komsulugunda farkli ebatta cok sayida nispeten diizgtn sinirli solid kitler mevcuttu (Resim 1). Hastaya
tru-cut biyopsisi yapildi, soliter fibroz timor olarak geldi. Torakotomide eski insizyon hati Gzerinden gi-
rilerek ve 5. kot cikartilaraktan toraksa girildi. Sag hemitoraksta kapsulll cok sayida lezyonlar cikartildi
(Resim 2). Hasta post-operatif 8. glinde taburcu edildi.

Resim 1

Tartisma-Sonuc: Plevranin soliter fibroz tumadru genellikle viseral plevradan kaynaklanan ve oldukca
nadir gordlen bir timordir. Yayinlanan calismalarda %80 oraninda glclu CD34 ekspresyonu oldugu ve
keratin negatif oldugu gosterilmistir. Benign ve malign SFT’le- rin her ikisinde de esit oranda %100
Vimentin vardir. Olgumuzda Vimentin, CD34, BCL-2 diffiiz pozitif idi. insidansi 2.8/100.000 olarak bildi-
rilmistir. Soliter fibroz tumorlerin tanisi konulunca mutlaka cerrahi planlanmali ve tumorin capi baz
alinarak takip onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plevranin Fibroz Timord, Fibroz, Soliter Tumor
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PS-113 Pulmoner Meningotelyomali Olgu
Ebru Bek’, Celal Saticr’
'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Pulmoner meningotelyal nodiller, akcigerin intertisyumunda yer alan kucuk epiteloid hicre
yuvalarindan olusan nadir lezyonlardir. Siklikla asemptomatiktir ve insidental olarak saptanirlar. Genel-
likle soliter noduller olarak gorulmekle birlikte multiple lezyonlar da tanimlanmistir. Biz de nadir gorul-
mesi sebebiyle meningotelyal nodul saptanan olgumuzu sunmak istedik.

olgu: 58 yasinda, bilinen romatoid artrit (RA) tanili kadin hasta, nefes darligi sikayetiyle dis merkeze
basvurmus ve cekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) sag akciger (st lob anterior segmentte di-
zensiz sinirli kaviter 17x9 mm boyutlu nodul izlenmesi Gzerine tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin RA
tanisi ile 12 yil plaquenil sonrasinda 5 yildir leflunomid kullanimi, 20 paket/yil sigara oykist mevcuttu.
Fizik muayenesi ve rutin hemogram, biyokimya parametreleri normaldi. Romatolojik markerlari negatif
saptandi. Balgamda ARB negatifti ve mikobakteri kiltirinde Greme olmadi. Takibe alinan hastanin 5
ay sonra cekilen toraks BT’sinde sag akciger Ust lobda anterior segmentte 16 mm capli plevra tabanli
milimetrik kaviter alanin da eslik ettigi lobule konturlu noduler lezyonun oldugu goruldu. Hastaya PET-
BT cekildi. Mevcut lezyon alaninda izlenen hafifce artmis FDG metabolizmasinin (SUVmax: 3.6) oncelikle
primer akciger malignitesini disundirmesi tzerine hastaya gogus cerrahisi tarafindan sag st lob seg-
mentektomi yapildi. Patoloji sonucu meningotelyomatoz nodul olarak raporlandi.

Olgunun Toraks BT Kesitleri

A) ilk BT mediasten kesiti B) ilk BT parankim kesiti C) Kontrol BT mediasten kesiti D) Kontrol BT paran-
kim kesiti

Tartisma-Sonuc: Akcigerin benign ve malign mezenkimal tumorleri ender gorulmektedir. Bu timorlerin
ayirici tanisinda metastatik sarkomlar, primer veya metastatik sarkomatoid karsinomlar, mezotelyoma,
germ hucreli timorler, intrapulmoner timoma, melanom ve menenjiyom gibi timorler yer almaktadir.
Meningotelyal noduller akcigerin benign mezenkimal lezyonlarindan olup, neoplastik ve neoplastik ol-
mayan akciger hastaliklari ve nadiren ekstrapulmoner hastaliklarla iliskili bulunmustur. Daha cok kadin-
larda ve yasamin 6. ve 7. dekatlarinda gorulmektedir. Mikronoduller, retikilonoduler infiltrasyonlar veya
buzlu cam opasiteleri seklinde gorulebilirler. Bazi olgularda, bizim olgumuzda da oldugu gibi kavitasyon-
lu nodullerin varligi bildirilmistir. Metastatik hastaligi veya interstisyel akciger hastaligini andiran diffuz
bilateral meningotelyal noduller oldukca nadirdir ve bu lezyonlar icin “meningoteliomatozis” terimi one-
rilmistir. Pulmoner noddullerin ayirici tanisinda meningotelyal noduller de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Meningotelyal Nodil, Meningotelyomatdz, Meningotelyomatozis
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Poster Bildiri Oturumu 6: Yogun Bakim, Uyku Bozukluklari,
Cevre ve Meslek Hastaliklari

PS-114 Tiiberkiilozun Eslik Ettigi Pnomokonyoz Olgusu
Serhat Ozgiin', Adem Koyuncu', Giillden Sart', Cebrail Simsek'
'Ankara Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pnomokonyozlar, akcigerlerde toz birikimi ve bunun sonucu olusan doku reaksiyonu ile mey-
dana gelen parankimal akciger hastaliklaridir. Akciger tiberkllozu ile prezente olan, radyolojik olarak
yumurta kabugu kalsifikasyonun eslik ettigi bir pnomokonyoz olgusunu sunduk.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta 4 yildir devam eden sag go6gus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Cekilen PA akciger grafisinde bilateral retikilonodiler lezyonlar saptanmasi Uzerine yatirilarak tetkik
edildi. Es zamanli cekilen akciger yuksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografide mediastinal ve hiler alan-
larda cogunlukla kalsifikasyon iceren lenf nodlari izlendi. Her iki akcigerde Ust zonlarda izlenen hilustan
perifere uzanan yer yer nodularite gosteren duzensiz yumusak doku dansiteleri-konsolide gorunimler
ile yaygin sentrilobiler noduler agirlikta infiltratif dansiteler, peribronsial kalinlasmalar, bronsiektaziler,
yer yer interseptal kalinlasmalar, daginik kalsifik noduller ve periferik kicuk kollaps alanlari izlendi.
Meslek oykustnde 30 yil boyunca kursun ve cinko cikarilan Akdagmadeni’nde kazmaci, lagimci olarak
calistig, dinamit ile patlatma yaptigi 6grenildi. Ozgecmisinde 2018 yilinda 6ksriik ve balgam sikaye-
tiyle degerlendirildigi, balgam ARB pozitif olarak geldigi ve 7 ay kadar yatarak tedavi aldigi ogrenildi.
2022 yilinin 7. ayina kadar aralikli olarak anti tuberklloz tedavi almis. 2018 yilinda mediastinal lenfa-
denopatilere yonelik EBUS yapilmis, antrakotik lenf nodu parcalari olarak raporlanmis. 2018 yilinda sag
akciger Ust lobdaki pnémokonyotik lezyona yonelik transtorasik biyopsi yapilmis, benign patoloji olarak
raporlanmis. Hastaya pnomokonyoz tanisi konularak evreleme ve bildirimi yapildi.

PMF ve yumurta kabugu kalsifikasyonu

PMF ve yumurta kabugu kalsifikasyonunun eslik ettigi toraks BT kesiti

Tartisma-Sonuc: Silikoz ile tuberkdloz iliskisi bilinmektedir. Silika maruziyeti ile tuberkiloz ve tuberki-
loz disi mikobakteriyel enfeksiyonlarin sikligi artmaktadir. Silika maruziyeti olan iscilerde silikoz olsun
ya da olmasin 0Ozellikle Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonuna sik rastlanmaktadir ve 6nemli bir
olum nedenidir. Silikoz tanili bir hastada oksuruk, halsizlik, ates, gece terlemesi, kilo kaybr gibi semp-
tomlarin gelismesi, asimetrik noduller, kavitasyon, konsolidasyon gelismesi ve hastaligin hizli progres-
yonu es zamanli olarak tuberkdloz gelisimini akla getirmelidir. Bu nedenle pnémokonyoz tanili hasta
takibinde tuberkuloz gelisme olasiligi goz oninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokonyoz, Silikozis, Tiberkiiloz
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PS-115 Akciger Kanserini Taklit Eden Bir Pnomokonyoz Olgusu

Didem Dogu Zengin', Dilek Erglin’, Recai Erglin', Fikret Kanat’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

Giris-Amac: Onlenebilir bir meslek hastaligi olan pnémokonyoz kuvars, karbon, metal tozlari basta ol-
mak (zere bunlara maruz kalinan is alanlarinin bircogunda yaygin olarak gorilmektedir (1) Mesleki ma-
ruziyet ile agir metallerin bircogunun akciger kanserine neden oldugu gosterilmis olup silika grup 1a
karsinojen olarak kabul edilmistir. Asbest basta olmak Uzere gecmis karsinojen maruziyeti ile birlikte
degerlendirildiginde akciger kanseri icin %24 civari bir risk bildirilmektedir.

Olgu: is yeri rutin kontrolleri sonrasi klinigimize yonlendirilen 20 yil dékiim isinde calisan 45 yas erkek
hasta son 1 ayda artan nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Hastanin son poliklinik kontroliinde cekilen ak-
ciger bilgisayarli tomografisi (BT)’sinde ;sol akcigerde hilus diizeyinde Ust lob bronsunu cepecevre saran
duzensiz konturlu lezyon ,mediastende ve sol hiler bolgede buyugu subkarinal olmak Uzere cok sayida
lenfadenopati ve her iki akcigerde sentrasiner silik buzlu cam dansiteleri mevcuttu. Hastadan fiberoptik
bronkoskopi ile transbronsiyal akciger biyopsisi alindi. Bronkoskopi de endobronsiyal lezyon ve distan
basi izlenmedi. Hastanin patolojik tanisi skuamoz metaplazi geldi. Hastanin malignite ayirimi acisindan
cekilen PET/BT’sinde toraks tomografisinden farkli olarak mediastende metabolik aktivite artisi gosteren
lenf nodlarinda 18F-FDG tutulumlari tespit edildi. Sol hiler bolgede Toraks BT ‘de tariflenen lezyon tek-
rar konseyde degerlendirilerek oncelikle peribronkovaskiler yapilar ve lenf nodlarina ait oldugu kabul
edildi. Hasta VATS (Video destekli torakoskopik cerrahi) ‘a yonlendirildi. VATS ile alinan materyallerin pa-
tolojik incelemesi granilamatoz inflamasyon olarak gelen hasta da malignite dislanarak pnomokonyoz
tanisi ile takibe alindi.

Resim 1

Toraks Bt goruntusu

Tartisma-Sonuc: Olgumuzda oldugu gibi pndmokonyozlu hastalarda yapilan PET/BT incelemelerinde pa-
tolojik dizeyde artmis 18F-FDG tutulumu gorulebildigi, kitlesel lezyonlarda hastanin mesleginin ve mes-
leki toza maruziyet oykisunin mutlak sorgulanmasi gerektigini géstermeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Pnomokonyoz Kanser Lenfadenopati Kitle
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PS-116 Dis Teknisyeni Pnomokonyozu Tanili Hastada Tiiberkiiloz
Oguzhan Sen’, Beyzanur Karlidag', Emine Argider?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Faklltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Pnomokonyoz, pulmoner fibrozise yol acabilen 6nemli bir meslek hastaligi olup kronik solu-
num yetmezligi nedeni olmasinin yaninda tuberkiloz ve akciger kanseri gelisimi icin de risk faktoriadar.
Dis teknisyeni pnomokonyozu (DTP) nadir, farkli bir pndmokonyoz grubudur. Dis teknisyenleri tarafindan
kullanilan akrilik resin, kuvartz, karbon, silika ve agir metal tozlarina maruziyet sonucunda gelisen DTP;
cesitli tozlarla iliskili kompleks bir pnomokonyozdur. Burada, tiberkuloz tespit edilen DTP tanili olgumu-
zu, DTP olgularinda tiberklloz tani ve tedavisinin zor olmasi nedeniyle sunduk.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta klinigimize nefes darligi ve efor kapasitesinde azalma nedeniyle basvurdu.
Daha 6ncesinde meslek hastaligi, pulmoner fibrozis tanisiyla dis merkezlerde takip edilmis ve steroid
tedavisi kullanmisti. Yaklasik kirk yil dis teknisyenligi yapmis. Sigara oykisu yok. Daha dnce Covid-19
gecirmemis. Evcil hayvan, guvercin besleme 6ykusu yok. Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling
acik, oryante ve koopere olan hasta ciddi dispneikti. Bilateral ronkusleri mevcuttu. Toraks BT’de medias-
tinal, subkarinal en blyugu 23x15mm boyutunda 6lctlen egg-shell kalsifikasyon iceren lenfadenopatiler
izlendi. Her iki akcigerde mozaik perflizyon paterni, tim zonlarda yaygin interlobuler septal kalinlasma-
lar ile fibrotik cizgisel dansite artimlari, ayrica alt loblarda bal petegi gorinimd, sag Ust lobda sentrilo-
buler noduler dansite artimlari izlendi. Sag akcigerde izlenen sentriasiner noduler dansiteler nedeniyle
bakilan balgam ARB sonuclarinin sirasiyla ++/+/++ gelmesi Uzerine hastaya dortlu antituberktlo tedavi
basland.. iki ay dortli, yedi ay ikili tedavi alan hastanin genel durumunda ve oksijen ihtiyacinda kismi
duzelme oldu. Ancak, akciger fibrozis bulgulari ve kronik solunum yetmezligi devam eden hasta tedavi
bitiminde akciger nakli plani icin ilgili klinige sevk edildi.

Resim 1. 1a. Toraks BT’de fibrotik degisikliklerin yani sira sentriasiner nodiler dansiteler, 1b. Sol akciger
alt lobda beligin fibrotik degisiklikler, 1c. 1a’da izlenen gorinimlerin tedavi sonrasi gerilemesi, 1d. Sol
akciger alt lobda belirgin fibrotik degisikliklerin tedavi bitiminde hafif ilerleme gostermesi izleniyor.
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Tartisma-Sonuc: Dis teknisyeni pndmokonyozu 6nemli bir meslek hastaligi olup hastalarda ciddi solu-
numsal problemlere yol acmaktadir. Bunun yaninda pnomokonyozlu hastalarda gelisebilecek tuberkiloz
gibi komplikasyonlar yoninden hasta takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, Dis Teknisyeni Pndmokonyozu, Pnémokonyoz, Pulmoner Fibrozis, Mes-
lek Hastaliklari
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PS-117 Kaynakci Akcigerinin Eslik Ettigi Mikst Pnomokonyoz Olgusu

Beyza Aybuke Aydin', Nillifer Onak Kandemir?, Nurettin Karaoglanoglu®, Hilya Celenk Ergliden’,
Yasin Kocaman', Aysegul Karalezli?

'Ankara Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Gogiis Hastaliklari
3Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi

“Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Gogiis Cerrahisi

Giris-Amac: Pnomokonyozlar; cevresel tozlarin ve zararli partikillerin solunmasi sonucunda hava yolla-
rini ve akciger parankimini etkileyen hastaliklardir. Olgularin cogunda uzun slreli mesleksel maruziyet
vardir. Fakat maruziyet oykusu bilinmezse akciger goruntileme bulgulari baska hastaliklarla karisabilir.
Olgumuzda kaynakci akcigerinin eslik ettigi mikst pnomokonyoz tanisi alan bir vaka ayirici tanilari ile
birlikte sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 49 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayetiyle gogus hastalik-
lari poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde 22 sene dokiim ve taslama isinde calistigi, kum toz ve recine
dumani soludugu, ayrica yaninda kapali ortamda kaynakcilik yapildigi 6grenildi. 36 sene giinde 1 paket
sigara oykusl mevcuttu. Cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) her iki akcigerde yaygin sentilo-
buler nodller buzlu cam goranumleri izlenmis, gorinimun hipersensitivite pndmonisi-silikozis-miliyer
tlberklloz (TBC) ile uyumlu olabilecegi belirtilmis. Hastaya bronkoskopi ve bronkoalveolar lavaj (BAL)
yapildi. BAL’da CD4/CD8 hucre orani:1.94 izlendi. ARB ve mikobakteri PCR sonucu negatif olup kultirde
treme izlenmedi. Serum ACE diizeyi:176(ylksek)(ist sinir:63), kollajen doku marker’lari negatif sonuc-
landi. Serum ACE yuksekligi hipersensitivite pnomonisinde de bekleneceginden sarkoidoz 6n tanisindan
uzaklasildi. Acik akciger biyopsisi yapildi. Patolojisinde parankimde yaygin fibrozis, interstisyel alanda
septal kalinlasmalar, antrakozis ve bazi alanlarda kalsifikasyon izlendi. Peribronsiyal lenf nodlarinda
cok sayida silikotik nodul mevcuttu. Parankimde kolloidal demirin arttigi hemosiderin yikld makrofajlar
izlenmis olup olgunun kaynakci akcigerinin eslik ettigi mikst pndmokonyoz ile uyumlu oldugunun du-
siinldigl seklinde raporlandi. (Resim 1A, 1B, 1C) Hasta sonuclari ile klinik ici konseyde degerlendirildi.
Fonksiyonel kapasitesinin korunmus olmasi Uzerine tedavisiz takip karari alindi, maruziyetin engellen-
mesi ve maluliyet hakkinda bilgi verildi.
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Patoloji preparatlari

Resim 1: (A) Akciger parankiminde hemosiderin birikimi iceren makrofajlarin cevreledigi dens hyalini-
ze kollajen merkez iceren silikotik nodil yapisi (Yildiz simgesi nodiliin merkezinde yer alan hyalinize
alani isaret etmektedir). (B) Sklerotik merkezi cevreleyen hemosiderin ile uyumlu kahverengi pigment
fagosite etmis makrofajlar ( Yildiz simgesi pigment iceren makrofajlarin yer yer palizatik dizilim gos-
terdigini isaret etmektedir). (C) Prusya mavisi histokimyasal boyasinda merkezde yer alan kollajenize
alan pembe renkte (Ok isareti) izlenirken makrofajlardaki pigmentin hemosiderin-demir oldugunu des-
tekleyen mavi renkte reaksiyon (yildiz isareti) goriilmektedir. A, B; Hematoksilen-Eozin boyasi, Ax100,
Bx400, C; Prusya mavisi, x100)

Tartisma-Sonuc: Pnomokonyozlarin sik izlenen Toraks BT bulgulari noduller, fibrozis ve lenfadenopatidir.
Sarkoidoz ya da idiyopatik pulmoner fibrozis gibi hastaliklarda da benzer bulgular oldugundan dogru ta-
nida maruziyet oykisd onemlidir. Kaynakci akcigerinde diger pnomokonyozlarin aksine, tozdan korunma
tedbirlerine 6zen gosterilmesiyle tamamen ya da kismen gerileme olasiligi vardir. Literatirde kaynakci
akcigerinin eslik ettigi mikst pnomkonyoz olgulari nadir olup olgumuzda cevre ve mesleksel maruziyet-
lerin sorgulanmasinin taniya ulasmada énemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaynakci Akcigeri, Pnomokonyozlar, Hipersensitivite Pnémonisi
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PS-118 PMF’nin Eslik Ettigi Talkozis Olgusu

Gulcin Elmas Akinci', Adem Koyuncu', Gulden Sari', Cebrail Simsek’

'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pnomokonyozlar akcigerde tozun birikmesi sonucu ortaya cikan doku reaksiyonu ile olusan
hastaligi ifade etmektedir. inorganik partikiiller ile meydana gelen pnémokonyozun baslica etkenleri
silika, komur tozu ve asbestdir. Daha az siklikla Grafit, kaolin, talk ve mika gibi diger mineral tozlar da
pnomokonyoza neden olur. Talkin mesleki maruziyet sonucu akcigerde silikozise benzer yuvarlak kicuk
opasite olusumuna yol acabildigi gosterilmistir. Pulmoner Masif Fibrozis (PMF) lezyonlari ile presente
olan bir talkozis olgusunu sunduk.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta nefes darligi ile basvurdu. Hasta 15 yil dnce talkozis, KOAH tanisi almis. 15
yildir sigara icmeyen hasta éncesinde 19 yil ginde 1-2 tane sigara kullanmis. Hastanin meslek oykdsun-
de 6 yil cam fabrikasinda calistigi 6grenildi. Kapali alanda arac camlarini makineye yerlestiriyor kendisi
makineye talk dokuyor, sonrasinda cam pudralanirken hasta cami tutuyormus. Ortamda yogun miktarda
talk tozu meydana gelmekteymis. Ayrica otobus camlarini elle talk pudrasi ile fircaliyormus. Oda hava-
sinda satirasyon 96, SFT FEV1 %18(0.61), FVC %38(1.57), FEV1/FVC: 39; PA akcier grafisi bilateral retikiilo-
noduler dansite artisi (resim), akciger YRBT’de mediastinal ve hiler alanda bir kismi kalsifik blyimus lenf
notlari ve LAP gorunumd dikkati cekmistir. Her iki akcigerde amfimatoz degisikler izlenmektedir. Sag Ust
son ve sol orta son perihiler alanda kalsifikasyon iceren konsolide alanlar saptand.

PMF ve akciger grafisi

PMF lezyonlarinin eslik ettigi PA akciger grafisi

Tartisma-Sonuc: Talkin pndmokonyoz yapici etkisi bilinmesine karsin literaturde kisitli olarak yer almak-
tadir. Calismalarda bircok is yerinde talk maruziyeti gorilmesine karsin, literatur taramasinda otomotiv
sektortnde talk kullanimina bagli talkozis gelismesine iliskin yayin bulunamamistir. Otomobil cami la-
minasyon isleminde iki yol izlenir birincisinde klasik polivinil bitirat kullanilmasi, diger yontemde ise
talk kullanilmasidir. Talk kullaniminin yaygin olmadigi otomotiv sektériinde meslek éykusu ve gorunti-
leme paterni talkozisi akla getirmelidir. Talk maruziyetine bagli akciger YRBT goruntlilemesinde klcuk
santrilobuler ve subplevral nodiller, konglomere kitleler ve fokal buzlu cam opasiteleri gorulmektedir.
Akciger bazallerinin goreceli olarak korunmasi tipiktir. Parankimal fibrozise neden olurlar.

Anahtar Kelimeler: Talkozis, Pnomokonyoz, Fibrozis
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PS-119 Silikozis Sonrasi Gelisen Sekonder Spontan Pnomotoraks: Olgu Sunumu

Hatice Kesoglu Tok', inci Giilmez', Nuri Tutar, N. Aleyna Yetkin', Burcu Baran Ketencioglu?,
F. Sema Oymak’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Silikoz, yer kabugunun yapisinda yaygin olarak bulunan silika kristallerinin inhalasyonu ile
gelisen bir pndmokonyozdur. Hastalik silikaya cevresel veya mesleksel olarak maruziyet sonucu gelise-
bilir. Pnémotoraks, silikozisin plevra ile iliskili en onemli komplikasyonlarindan biridir. Slikozisin tedavi-
sinin olmamasi nedeniyle hastaligi dnlemeye yonelik tedbirler alinmasi, slikozis ve pndmotoraksla basa
cikmada en onemli adimlardir.

Olgu: Kirk Gc yasinda erkek hasta, 23 yildir dis teknisyenligi yapmakta, hasta ani gelisen nefes darligi ile
acil klinigine basvurdu, cekilen postero-anterior akciger grafide her iki hemitoraksta Ust zonlarda santral
yerlesimli, opasite artislari, retikilonodiler gérinidm ve sol akciger alt zonda pnomotoraks hatti izlendi.
Ozgecmisinde; 5 yildir slikozis ve progresif masif fibrozis ile takipli, 2 yil 6nce tiiberkiiloz gecirdigi 6gre-
nildi. Bir ay once de yine spontan pnomtoraksla dis merkezde tup torakostomi uygulandigi 6grenildi. Fi-
zik muaynesinde genel durumu orta-kotd, TA:110/70 mmHg, NB:94/dk, SS:32/dk, parmak ucu Sp02:%74 idi.
Takipne ve genel durum bozuklugu nedeniyle tup torakostomi uygulanan hasta klinigimiz yogun bakim
Unitesine yatirildi. Cekilen bilisayarli tomografisinde her iki akcigerde progresif masif fibrozis ile uyum-
lu dizensiz konglomere kitleler ve sol akcigerde pnomotoraks hatti izlendi. Hastaya takipne nedeniyle
NIMV uygulandi. Gogus cerrahisi tarafindan tup torakostomi takildi. Takiplerinde akciger 13. glininde
ekspanse oldu tipu cekilen, semptomlari dizelen hastamiz taburcu edildi.

Olgumuza ait PAAG ve BTT gorintusu

Sekil 1: BTT ve PAAG’de her iki hemitoraksta santral yerlesimli, konsalidasyonla uyumlu opasite artislari
ve sol akcigerde pnomotoraks hatti izlendi.

Tartisma-Sonuc: Spontan pnomotoraks sik gorulen, tanida gecikildiginde ve uygun tedavi edilmedigin-
de morbidite ve mortaliteye yol acabilecek bir hastaliktir. SSP gelismesinde en sik karsilasilan neden
KOAH’dir. Hastalik solunum seslerinde hafif azalmadan ciddi solunum yetmezligine kadar degisen semp-
tomlarla kendini gostermektedir. Hastalik silikaya cevresel veya mesleksel olarak maruziyet sonucu ge-
lisebilir. Silikozis, sekonder spontan pnomotoraksin nadir bir nedeni olmakla birlikte silikozisli hasta-
larda sekonder spontan pnomotoraks riski arttigi literattirde vaka bazinda bildirilmistir. Silikozis, genel
anlamda pnomokonyozis dnlenebilir fakat kiratif olarak tedavi edilemeyen cevresel ve/veya mesleksel
bir hastaliktir. Olgumuzdan hareketle 6zellikle silikozis ve pnémokonyozis riski olan iskollarinda periodik
muayene onem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Slika, Slikozis, Sekonder Spontan Pnomotoraks
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PS-120 Pulmoner Tromboembolinin Eslik Ettigi Pnomokonyoz Olgusu
Serhat Ozgiin', Giilden Sari', Adem Koyuncu?', Cebrail Simsek’
'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pnomokonyozlar, akcigerlerde toz birikimi ve bunun sonucu olusan doku reaksiyonu ile
meydana gelen parankimal akciger hastaliklaridir. Bilateral plevral eflizyon ile prezente olan, pulmoner
tromboembolinin (PTE) eslik ettigi bir pndmokonyoz olgusunu sunduk.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta 6 aydir devam eden cabuk yorulma ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Cekilen PA akciger grafisinde bilateral plevral sivi ve bilateral noduler lezyonlar saptanmasi Uzerine ya-
tirilarak tetkik edildi. Yapilan torasentezde plevral eflizyon eksiida ile uyumlu olup, ADA dizeyi 8(1U/L),
ARB boyamasi negatifti. Plevral sivi kiiltirinde Greme olmadi. Bakilan d-dimer 1770(ng/ml) olarak gelen
hastada pnomokonyoza eslik eden PTE stuphesi Uzerine cekilen Toraks BT anjiyografide bilateral perihi-
ler ve intraparankimal birkac dalda PTE ile uyumlu dolum defektleri izlendi. Es zamanli cekilen akciger
yuksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografide bilateral akciger Ust-orta zonlarda pnémokonyozla uyumlu
noduler lezyonlar ve progresif masif fibrozis izlendi. Meslek dykistnde 18 yasindayken 4 ay Kursunlu/
Kutahya’da kursun madeninde dinamit ile patlatma isi yaptigi, sonrasinda 3 ay boyunca yol yapiminda
calistigi 6grenildi. Daha sonra 22 yil polis memurlugu yapan hasta 1997°de emekli olup herhangi bir ek
isle ugrasmamis. Ozgecmisinde 1982’de kanli balgam sikayetiyle degerlendirildigi ve tiiberkiiloz-malig-
nite stphesiyle acik akciger biyopsisi yapildigi 6grenildi. Biyopsi sonucu fibrotik akciger dokusu olarak
raporlanmis. Sigara 20 paket/yil, 30 yildir kullanmiyor. Solunum fonksiyon testi normal sinirlardaydi.
Tedaviye antikoagulan eklenen hastanin izleminde plevral eflizyonu geriledi ve pnomokonyoz tanisi ko-
nularak evreleme ve bildirimi yapildi.

Pnémokonyoz

HRCT’de progresif masif fibrozis alanlari

Tartisma-Sonuc: Kronik basit silikozisin genellikle 10 yildan daha uzun sire inorganik toz solunma-
si ile gelistigi disunilmektedir. Olgumuzda 7 ay sureli mesleksel toz maruziyeti olmasi pnémokonyoz
gelisiminde, maruziyet slresine ek olarak tozun fiziksel 6zellikleri, kimulatif toz maruziyeti ve kisisel
ozelliklerin de dnemli oldugunu dustundurmektedir. Pnémokonyozda devam eden kronik inflamasyon
nedeniyle PTE gelisme riskinin arttigini bildiren calismalar vardir. Ozelllikle artmis C-reaktif protein, IL-6,
IL-8, monosit kemotaktik protein-1 ve TNF-a. plazma seviyeleri ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle pno-
mokonyoz tanili hasta takibinde PTE gelisme olasiligi goz ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomokonyoz, Emboli, Tiberkiiloz
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PS-121 Alci Tozuna Maruziyet Sonrasi Kimyasal Pnomonitis ve
Pnomomediastinum Birlikteligi Olgusu

Muhammed Said Tan', Aysenur Atila', Gazi Gulbas', Muhammed Deger’

'inéni Universitesi Gogls Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amagc: insan viicudu gerek is yerinde gerek de 6zel hayatinda dis ortamla stirekli temas halindedir.
Bu temas solunum sistemi, deri ve sindirim sistemi olmak tzere Uc farkli yolla gerceklesmesine ragmen
solunum sistemi en genis ylzey alanina sahip oldugu icin bu etkilesim de en onemli yolu olusturmakta-
dir. Kimyasallarin neden oldugu akciger hasari, bronsiyolit, pulmoner 6dem, ARDS, grantlomat6z akciger
hastaligl, hipersensitvite pnomonisi, organize pnomoni, akut eozinofilik pnémoni ve benzeri dahil olmak
Uzere genis bir hastalik yelpazesini kapsar.

Olgu: 22 yasinda ek hastaligi olmayan dis hekimi dgrencisi son 4 gundur giderek artan oksurtk nefes
darligi gogus agrisi hiriltili solunum olmasi tzerinde poliklinigimize basvurdu. Sigara, e-sigara ve mad-
de kullanim dykusl yoktu. Evde kus, kedi benzeri evcil hayvan besleme dykusu yoktur. Hastanin 1 hafta
once egitimi geregi yogun alci tozu maruziyeti oldugu 6grenildi. Pulseoksimetrede Spo2:90 di. Hastanin
fizik muayenesinde oskultasyonda yaygin ronkis duyuldu. Hastaya cekilen akciger grafisinde bilateral
sUpheli opasite izlendi. Hastaya ivedi sekilde cekilen Bilgisayarli Toraks tomografisinde bilateral daginik
buzlu cam dansitesi ve mediastende minimal hava dansitesi izlendi. Hasta servise interne edildi. Hasta-
nin SARS-CoV-2 PCR negatifti. Hasta anamnez ve klinik olarak kimyasal pnomonitisi kabul edildi. Hastaya
48 mg metilprednisolun, nebul formunda SABA+SAMA baslandi. Hastanin tedavisinin 3.ginunde klinik
rahatlama izlendi. Hastanin yatisinin 5. gintnde sifa ile taburcu edildi. Metilprednisolun tedavisi 2 ay
icinde kademeli olarak azaltilarak tedavisi tamamlandi. Hastaya mevcut maruziyetin ortadan kaldirilma-
s1, mimkun degilse de en az maruziyet olacak sekilde kisisel koruyucu ekipmanla calisilmasi onerildi.

Resim 1. Her iki akciger parankiminde Ust loblarda daha belirgin olmak Gzere periferik yerlesim goste-
ren yama tarzinda buzlu cam dansitesi ve her iki ana brons karina seviyesinde hava dansitesi izlendi.

Tartisma-Sonuc: Kimyasal pndmonitiste maruz kalan kimyasal degiskene bagli klinik ve radyolojik bul-
gular olmaktadir. Alcida bulunun kalsiyum sulfat hemihidrat inorganik bir bilesendir. Kimyasal pnomoni-
tise bagli akciger hastalarinda en etkili tedavi maruziyetin sonlandirilmasi olup ayrica metilprednisolun
kullanilmaktadir. Bu inorganik bilesene karsi kimyasal pnomonitisi olgusu literatirde nadir oldugunda
olgumuzu sunmay! uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Toksik inhalasyon, Buzlu Cam, Alci, Kimyasal Pnémonitis
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PS-122 Progresif Masif Fibrozis Zemininde Gelisen Akciger Kanseri Olgusu
Serhat Ozgiin', Nermin Zerman', Giilden Sari', Adem Koyuncu', Cebrail Simsek’
'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pnomokonyozlar, akcigerlerde toz birikimi ve bunun sonucu olusan doku reaksiyonu ile mey-
dana gelen parankimal akciger hastaliklaridir. Akciger karsinomu ile prezente olan progresif masif fibro-
zisli (PMF) pnémokonyoz olgusunu sunduk.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta 3 aydir halsizlik, cabuk yorulma, sag kolda hareketle degismeyen ve strekli
olan agr sikayeti ile basvurdu. Cekilen PA akciger grafisinde dnceki grafilerden farkli olarak sag akciger
apikal bolgede opasite artisi saptanmasi Uzerine yatirilarak tetkik edildi. Es zamanli cekilen akciger
yuksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografide sag akciger Ust lobda 5 cm capinda yer kaplayan solid lez-
yon izlendi. Sag kol agrisi da olan hastada pancoast tumor acisindan torakal MR cekildi. T2ag’de kasa
gore daha izohiperintens yapida, cevrede distorsiyona neden olan dinamik kontrastli cekimde ilerleyen
fazlara dogru belirginlesen kontrastlanma gosterdigi izlendi. Malignite stphesi ile cekilen PET-CT’de
sag akciger ust lobdaki kitle lezyonunda ve etrafindaki milimetrik noduler dansitelerde, mediastinel ve
hiler lenf nodlarinda, T2-3 vertebralarda destriksiyona neden olan yumusak doku dansitesinde patolo-
jik artmis FDG tutulumlari izlendi. Sag akciger Ust lobdaki 5 cm capindaki lezyona transtorasik biyopsi
yapildi, patoloji sonucu adenokarsinom olarak raporlandi. 2015 yilinda pnémokonyoz tanisi konulan ve
sonrasinda takiplerine basvurmayan hastanin meslek dykistnde 28 yildir seramik sektoriinde sirlama
yaptigl ogrenildi. Yari kapali bir kabinde hava puskirtmeli tabanca ile silika iceren boyayi lavabolara
puskurtme isi yapmakta.

PMF ve karsinom

Torakal MR’da progresif masif fibrozis zemininde gelisen karsinom gorintusu

Tartisma-Sonuc: PMF lezyonlari bazen malign lezyonlarla karistirilir. PMF zemininde akciger kanseri
insidansi oldukca ylksektir. Akciger kanseri eslik ettigi disinulen PMFli hastalarda torakal MR bakilma-
sini oneriyoruz. T2AG MR goruntllerinde PMF lezyonunun hiperintens alanlari, igne biyopsisinin hedef
alanlarini belirlemeye yardimci olabilecegini dusinuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, Fibrozis, Karsinom
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PS-123 Obstriiktif Uyku Apne Saptanan Eriskin Osteogenezis imperfekta
Olgusunda Solunum Yetmezliginin Yonetimi

irem Aras’, Bugra Mete HancI', Zeynab Jaferova', Selen Dogan', Aslihan Giiriin Kaya', Mira¢ 0z, Fatma
Arslan’, Aydin Ciledag', Akin Kaya'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Osteogenesis imperfekta (OI), kemiklerde artmis frajilite ile seyreden tip 1 kollajen fonksi-
yon bozukluguna neden olan genetik bir hastaliktir. Ol tanili hastalarda, st havayollarinda anormal bag
dokusu, obstriktif uyku apne (OSA) gelisimi icin bir risk faktori olabilir. Bu hastalar ayni zamanda, kemik
kiriklari ve deformiteleri ile iliskili gogus duvari patolojileri ve restriktif akciger hastaliklari acisindan da
risk altindadir.

Olgu: Bilinen Ol tanisi olan 26 yasinda erkek hasta, Usime titreme esliginde terleme, purulan burun
akintisi, oksuruk sikayetleriyle basvurdu. Gorintilemeleri ve klinik tablosuyla pnomoni ve arter kan
gazinda hiperkapnik respiratuvar asidozu oldugu gorulen hasta yogun bakim Unitesine kabul edilerek
non invaziv mekanik ventilator (NIMV) destegi ile ampirik antibiyotik baslandi. Ol'ya 6zgu spesifik fe-
notipi sebebiyle nazofarengeal -orofarengeal darligi, makroglossisi, tonsiller hipertrofisi mevcut olan,
noktirnal desaturasyonlari ve apneleri oldugu gorilen hastada OSA dusunulirek NIMV tedavisinde eks-
piryum basinclari (EPAP) 8 cmH20 olacak sekilde artirildi. Takipte enfeksiyon klinigi gerileyen hastaya
polisomnografi (PSG) yapildi, apne-hipopne indeksi (AHI) 39,2 6lclilen hastaya agir OSAS ve gogis duvari
deformitesine sekonder restriktif akciger hastaligi tanisi konuldu. Kulak Burun Bogaz klinigiyle ortak
olarak degerlendirildi, mevcut klinik tablosu nedeni ile cerrahi girisime uygun olmadigina karar verildi.
Takiplerinde enfektif bulgularla, klinik-radyolojik kotulesmesi olan hasta agir solunum yetmezligi sebe-
biyle yogun bakima alinarak entlibe edildi ve mekanik ventilasyon destegi verildi. Takibinde klinik-radyo-
lojik iyilesme izlenen hasta entlibasyonunun 15.gtindnde ekstibe edildi. Hasta eve NIMV ve uzun sureli
oksijen destegi ile taburcu edildi.

Osteogenezis imperfektali Hastamiz
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Tartisma-Sonuc: Ol tanili olgularda dil ve agiz boslugu arasindaki goreceli boyut farkliligl, orofaringeal
hava yolunun daralmasina ve uykuda obstrukstyonlara neden olabilir. Ayrica toraks duvari deformiteleri
ve buna bagli olarak pulmoner fonksiyon bozuklugu dogrudan solunum yetmezligine neden olabilecegi
gibi, uykuda solunum bozukluguna bagli ortaya cikan hipokseminin derinlesmesine de katkida bulunur.
Olgumuz eriskin donemde nadir gorulen OI olgusunda eslik eden OSA tablosunun ve restriktif akciger
hastaligi ile iliskili solunum yetmezliginin basarili tedavisine dikkat cekmek icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, Restriktif Akciger Hastaligi, Solunum Yetmezligi,
Obstriktif Uyku Apnesi
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PS-124 Covid-19 Sonrasinda Sitomegalovirus Pnomonisi Nedeniyle Yogun
Bakimda Takip Edilen Bes Olgunun incelenmesi

Nuri Tutar!, Nur Aleyna Yetkin', Burcu Baran Ketencioglu', Rasid Lal’
‘Erciyes Universitesi

Giris-Amac: Sitomegalovirus (CMV) pnomonisi, yogun bakimdaki kritik hastalarda yaygindir; genellikle
kotd sonuclarin yani sira artan morbidite ve mortalite ile iliskilidir. CMV reaktivasyonu viremi olarak
ortaya cikabilir ve kolit ve pnomoni gibi uc organ hasarini icerebilir. Covid-19°”da CMV reaktivasyonu,
stresten ve IL-1 inhibitorleri, IL-6 inhibitorleri, glukokortikoidler ve diger immunobiyolojik tedavilerin
kullanimindan kaynaklanabilecegi gibi immin yaslanma sonucu ve inflamasyon artisiyla es zamanli
insidental olarak da olabilir.

Gerec ve Yontem: Erciyes (niversitesi tip fakiiltesi gogiis hastaliklari yogun bakim Unitesinde (YBU)
Temmuz 2021- Temmuz 2022 yillari arasinda COVID-19 sonrasinda CMV pnomonisi nedeniyle takip edilen
5 hasta incelenmistir.

Bulgular: Takip edilen bes olgunun Ucl kadin, iki tanesi erkekti. Hastalarin medyan yas 59’du (min-
mak:43-86). Entiibe kalinan medyan giin 17’ydi(min-mak:3-43). Covid PCR pozitifliginden sonra kan CMV
PCR’In pozitiflestigi medyan 12 giindi(min-mak:3-64). YB yatis medyan giin sayisi 17°ydi(min-mak:11-48).
Hastalarin dérdinin bilinen malignitesi olup, bir tanesi tosilizumab ve metilprednizolon tedavisi almis;
dort tanesi sadece yuksek doz metilprednizolon tedavisi almistir. Olgularin hepsi valgansiklovir/gansik-
lovir tedavisi almistir. Tim olgular tedaviye ragmen eksitus olmustur.

Tartisma-Sonuc: CMV enfeksiyonunun prevalansi yasla birlikte artar ve immun yaslanma ve inflamasyo-
nu artirici oldugu disunilmektedir. Sitokin firtinasi veya immunsuprese tedavilerden sonra olabilecegi
gibi; yasa ve diger faktorlere bagli olarak COVID-19’la es zamanli da reaktivasyon pnomonileri ortaya
cikabilir. Gereksiz tedavi akut bobrek yetmezligi, sepsisle sonuclanabilecegi icin tedavi verilip verilmeme
karari vaka bazinda verilmelidir. Bu alanda randomize kontrolll calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis Pnémonisi, Covid-19
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PS-125 Kontrast Madde Sonrasi Gelisen Akut Akciger Hasari: Olgu Sunumu
Ayse Demirkaya', Bahar Kurt'!, Kerem Ensarioglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Kontrast madde kullanimi son yillarda istenilen gérintileme metotlarinda artis sebebi ile
siklasmaktadir. Gorllen yan etkiler ve istenmeyen olaylar basit bir alerjik reaksiyondan olime kadar
genis bir spektrumda olabilir. Bu olguda kontrast madde ile goruntileme tetkiki sonrasinda gorilen bir
akut akciger hasari sunulmustur.

Olgu: 88 yasinda erkek hasta, acil servise dispne, genel durum bozuklugu ve bilin¢ bozuklugu sikayet-
leriyle geldi. Muayenesinde tansiyon normal, nabiz 100/dk ve afebril idi. Solunum sayisi dogal fakat
desatiirasyon parmak probte gériildii. istenilen rutin laboratuvar tetkiklerinde biyokimyada akut faz re-
aktanlari normal aralikta idi ve kan gazinda asidoz ve hipoksemi mevcut idi (pH 7.22 PC0O2 37.6 PO2 52.4
HCO3 20.8) Acil basvurusunda istenilen akciger tomografisinde bilateral basallerde, sol alt zonda daha
belirgin olmak Gzere gorulen sinirda infiltratif alanlar mevcuttu. Takipte, hastanin takipnesindeki artis
ve ileri yasi sebebi ile istenilen 4 saat sonraki pulmoner angiografinin pulmoner tromboemboli gorilme-
mekle beraber, bilateral bazallerde daha belirgin olmak Uzere infiltrasyonda hizli bir progresyon goruldd.
Yogun bakim Unitesine pnomoni ve kontrast maddeye bagli akut akciger hasari dn tanisi ile kabul edilen
hastaya genis spektrum antibiyoterapi ve 1 mg/kg’dan olmak tzere metilprednizolon baslanildi. Taki-
binde asidozu gerileyen hastanin pulmoner gorintilemesinde progresyon sol akcigerde belirgin olmak
lizere, total atelektazi lehine degerlendirildi. ileri desatiirasyon sebebi ile yiiksek akisli oksijen tedavisi
ihtiyaci olan hastaya yatak basinda fiberoptik bronkoskopi planlanirdi. Yatisinin besinci gintnde ani
kardiopulmoner arrest olan hastaya planlanilan bronkoskopi yapilamadi ve hasta yapilan resusitasyona
yanit vermeyerek exitus kabul edildi.

Acil Servis Tomografi Kesitleri Karsilastirilmasi

Tartisma-Sonuc: Akut akciger hasari etiyolojisi cesitli nedenleri icerebilir. Kontrast madde kullanimiyla
iliskili ARDS nadiren rapor edilmistir. Kontrast madde sonrasi en sik gorilen advers etkiler alerjik semp-
tomlar olmakla, bu olguda sunuldugu Uzere akut akciger hasari da gorulebilmekte ve kontrast madde
sonrasinda hizli klinik bozulmasi olan hastalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast, Akut Akciger Hasarl
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PS-126 Suda Bogulayazma ile Takip Edilen iki Olgu
Betdl Aksu', Mehtap Pehlivanlar Klcuk’
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, GOgus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Suda bogulma, solunum yollarinin su ile dolmasi sonucu 6limun gerceklesmesidir. Solunum
yollarina su dolmasi gerceklesmis, ancak kisi kaybedilmemisse “bogulayazma” dan bahsedilir. Tatli su
bogulmalarinda, surfaktan inaktivasyonu ile alveolar kollaps ve atelektazi gelisir. Tuzlu su bogulmalarin-
da ise tuzlu suyun hipertonik olmasindan dolayi intravaskiler alandan proteinden zengin sivilar alveol
icine gecmekte ve alveolar 6dem tablosu olusmaktadir. Bu durum hipoksi, hiperkapni ve asidoza neden
olmaktadir. Sivi aspirasyonunda, sivi miktarindan bagimsiz kisa stirede ARDS tablosu gelisebilmektedir.

Olgu: Olgu 1: 39 yasinda, ek hastalik 6ykusl olmayan kadin hasta, havuzda bogulayazma sonrasi acil ser-
vise getirildi.GKS:15 olup oskultasyonunda sag akciger alt zonda ral duyuldu. Oda havasinda Sp02: %87
6lctlen hastanin kan gazinda ph:7,32, HCO3:18,6 mmol/L, BE: -7,4 mmol/L, PC02:34,7 mmHg idi. Metabolik
asidoz tablosundaki hastanin 7 lt/dk oronazal maske ile oksijen desteginde periferik Sp02:%97 olarak oOl-
culdu. Toraks BT’sinde her iki akciger parankiminde yaygin daginik buzlu cam dansiteleri, yer yer noduler
konsolidasyonlar, interlobuler septal kalinlasmalar goéruldu. Hastaya pulmoner ddem nedeni ile PEEP
7-8 cmH20 basinc dizeyinde NIMV destegi saglandi. Bronkodilatator tedavi ve kirli su maruziyeti ekarte
edilemediginden ampisilin-sulbaktam antibiyoterapisi verildi. Tedavi ile akciger parankimal lezyonlari
regrese olan, hipoksisi olmayan hasta taburcu edildi. Olgu 2: 34 yasinda epilepsi tanili erkek hasta, de-
nizde ndbet gecirip bogulayazma nedenli acil servise getirildi. Nonoryante-nonkoopere olan hastanin
periferik Sp02:%80,kan gazinda ph:7,09,HC03:12 mmol/L,BE:-15,2 mmol/L,PC02:43,6 mmHg idi. Hipoksisi
ve metabolik asidozu olan hastaya bikarbonat inflizyonu baslandi. Pulmoner 6demi olan hastaya 10 cm-
H20 basin¢ desteginden baslayarak yuksek PEEP basinclarinda CPAP destedi saglandi. Toraks BT’de her
iki akcigerde bazallerde konsolide alan olmasi Uzerine ampisilin-sulbaktam tedavisi verildi. Elektrolit
imbalansi acisindan degerlendirilen hastaya hipomagnezemi nedeni ile magnezyum replasmani yapildi.
Tedavi ile klinik ve radyolojik duzelmesi olan hasta taburcu edildi.

Toraks BT Goruntuleri

Olgu 1 Olgu 2
Olgu 1 Toraks BT: Her iki akcigerde yaygin buzlu cam dansitesinde alanlar ve noduler konsolidasyonlar
Olgu 2 Toraks BT: Her iki akciger bazalinde konsolide alanlar

Tartisma-Sonuc: Bu iki vakamizda oldugu gibi bogulayazma hastalarinda pulmoner édem tablosu eslik
edebilmekte ve erken donemde yakalanirlarsa hastalar CPAP tedavisinden fayda gorebilmektedirler. Pro-
filaktik steroid kullanilmasi ise literatirde onerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bogulma, Bogulayazma, Pulmoner Odem
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PS-127 Metotreksat iliskili Akciger Hasari Olgusu

Merve Tatlilioglu', Ruken Zeydan Akdag', Emine Unal Ceran’, Azime Demirel Aydin',
Mige Aydogdu', Gul Gursel'

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Metotreksat (MTX), hastalik aktivitesini, morbidite ve mortaliteyi azalttigi icin romatoid art-
ritin tedavisinde onerilmektedir. Pnomonitis, MTX tedavisinin dngorilemeyen ve ciddi yan etkilerinden
biri olarak goralur; dozdan bagimsiz asiri duyarlilik reaksiyonu olarak kabul edilir. Genellikle 6kstrik, ne-
fes darligi ve ates ile karakterize akut/subakut seyir gosterir. Enfeksiyoz pnomoni ile siklikla karisabilir.
Ayirici tanida disinilmesinin dnem tasidigini distindigumuz bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 54 yasinda, sigara éykusu olmayan, dev hucreli arterit, HT tanilari olan kadin hasta 10 gindur olan
ates, nefes darligi ve 6ksuruk ile acil servise basvuruyor. Bes ay dnce CRP degerinde gerileme olmamasi
Uzerine Romatoloji tarafindan aort koarktasyonu tanisi konuluyor; metotreksat haftada bir defa 2*3 (15
mg) ve metilprednizolon 48 mg baslaniyor. Acil Servis basvurusunda hasta yuksek akisli nazal kanil ile
FiO02: %90, akis 60 l/dk ile takip ediliyor. Muayenede bilateral ralleri olan hastanin diger sistem muaye-
neleri dogal saptaniyor. Cekilen Toraks BT’de her iki akcigerde yaygin buzlu cam dansitesinde infiltrasyon
alanlari (Resim 1) izlenmesi lizerine metoreksat iliskili akciger hasari, immunsupresif pnomoni, sekonder
akut respiratuvar distres sendromu on tanilariyla hasta yogun bakim Unitesine devir alindi. Hastaya yuk-
sek akisli nazal oksijen tedavisi verilmeye devam edildi; moksifloksasin ve meropenem iv ampirik olarak
baslandi. Romatoloji dnerisiyle MTX kesildi. Metilprednizolon 60 mg olarak devam edildi; takiben 40 mi-
ligrama dusurildu. Hastadan iki defa gonderilen Covid PCR testi ve solunum yolu viral panel testi negatif
sonuclandi. CMV PCR, galaktomannan, agiz calkanti suyundan gonderilen PCP testleri negatif saptandi.
Hastanin balgam kalturlerinde Gremesi olmadi. Herhangi bir etken saptanmayan hastada antibiyotik te-
davileri 10.glinde kesildi. Romatoloji Gogus Hastaliklari konsey karari ile mevcut ARDS tablosunun baska
etken bulunmamasi tGzerine MTX iliskili oldugu kabul edildi; Azotioprin baslanmasi, metilprednizolonun
kademeli azaltilmasi planlandi. Oksijen ihtiyaci ve radyolojik bulgulari tamamen gerileyen hasta polikli-
nik kontrolu ile taburcu edildi (Resim 3)

“HEREI e o

Resim 2. Bagvuru esnasinda gorilen akciger grafisi

>

|

Resim 3. Taburculuk dncesi akciger grafisi

Resim 1. Basvuru YCBT sinde bilateral yaygin buzlu cam dansitesinde infiltrasyon alanlari
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Tartisma-Sonuc: Metotreksata bagli pnémonitisin kesin tani yontemi yoktur. ilac birakma denemesi,
bronkoalveoler lavaj ve akciger biyopsisi, enfeksiyoz etkenlerin ekartasyonu ile tani koyulabilir. Ancak

cogu hastada bronkoskopi ve biyopsisi invaziv oldugu icin tercih edilmez. Metotreksatin kesilmesi; secil-
mis hastalarda glukokortikoid baslanmasi ve destek tedavisi yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Metotreksat, Pnomoni, ARDS
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PS-128 intrauterin Olii Fetiis, Trombositopeni ve iskemik Serebrovaskiiler
Hastalikla Karakterize Antifosfolipid Antikor Sendromu

Halimenur Celik’, Funda Gok®

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Bi-
lim Dali

Giris-Amac: Katastrofik antifosfolipid sendromu (KAFAS), persistan antifosfolipid antikorlarin varligi ve
birden fazla organda akut tromboz ile karakterize agir klinik bir durumdur. Bu yazida 31 yasinda akut
inme klinigi ile basvuran yogun bakimda takip edilen 25 haftalik gebe hasta yer almaktadir. Hasta fetal
kayip, tromboz ve trombositopeni varligi ile katastrofik antifosfolipid sendromu olarak degerlendirildi.
Hastaya kortikosteroid, plazmaferez, IVIG tedavilerinin birlikte uygulanmasi ile basari saglandi. Ayrica
yogun bakimda takip edilen KAFAS hastalarinda bu tedavilerin yani sira tromboz riski daima goz ontne
alinarak tedavi planlanmasini gerektigini disunuyoruz.

Olgu: Hastamiz belgelenmis serebral arteriyel trombozu, gebelik morbiditesi, trombositopeni antikardi-
yolipin antikor ve anti-B2-mikroglobulin antikor pozitifligi ile AFAS tani kriterlerini karsilayan plazmafe-
rez, IVIG ve steroid tedavisinden fayda goren bir olgudur.

Diflizyon MR Goruntlsu

Mezensefalon seviyesinde bilateral santral ve pons seviyesindeki bilateral ve periferik diftiyon kisitla-
malari (sari oklar)
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Tablo 3. Hastanin Laboratuvar Degerleri.

;gg::: Plazmaferez P?gﬁﬁfggz Plaz[rlaferez Pllle'nll(;i; n 10 Seans

Kabulii Itk Seans | o <con- | BesinciSe- | o - ferez Plazmaferez

sonrasi Sonrasi rasi ans Sonrasi Bncesi Sonrasi
Kreatinin (mg/dL) 1,53 1,87 1,77 1,1 1,1 0,82
CRP (mg/L) 64 41,35 54 1,68 1,86 1,72
Prokalsitonin 1,18 1,49 0,365 0,06 0,2 0,101
Sedim 23 23
LDH 2245 1190 509 593 791 277
SGOT/SGPT 79/13 27,5/13,7 24,3/13,8 26/18 19/14 15,2/17,7
ALP/GGT 7718 52/20 55/23 53/17 57/23
Albumin 2,5 2,91 3,43 2,45 2,8 3,62
WBC/NEU 11,9/9,56 15,6/141 15,24/13,4 14,8/13,6 19,9/18,5 13,9/13,2
Hgb 10,8 6,2 7,9 7,5 1,7 79
PLT 6000 7000 49000 122000 31000 91,000
iINR 0,98 0,95 0,92 0,95 0,96 0,99
D-dimer 2,8 0,7 0,8
Fibrinojen 301 257 193 129 175
TSH/T4 6,52/1,67 0,363/0,96 1,31/0,8
pH 7,40 7,42 7,42 7,46 7,43 7,45
PCo2/Po2 34/95 39/76 50/69,8 49/77 40/106 47/96
HCO3 22,5 27,2 31,2 32 26 31,8

Tartisma-Sonuc: Lupus ve gebelik birlikte ise katastrofik AFAS’a neden olarak fetal kayip, tromboz ve
trombositopeni ile seyredebilir. Mortalitesi ylksek olan bu klinik durumda kortikosteroid, plazmaferez,
IVIG tedavilerinin birlikte uygulanmasinin fayda sagladigini disuntyoruz. Ayrica bu hastalarda trom-
bositopeni varliginda tromboz riski goz onuine alinarak trombosit fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve
antikoagulan tedavinin geciktirilmemesi gerektigini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Lupus, Antifosfolipid Antikor Sendromu, Intrauterin Olii Fetus, Serebrovaskiiler
Olay, Trombositopeni
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PS-129 Bir Olgu Nedeniyle Diffiiz Alveoler Hemoraji Nedeni:
Goodpasture Sendromu

Muhammed Said Tan', Murat Yalcinsoy', Hacl Bayram Berktas?, Muhammed Deger’

'inonii Universitesi G6gtis Hastaliklari Anabilim Dali
2Inond Universitesi Nefroloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Goodpasture sendromu, anti-glomeriler bazal membran antikorlarinin glomeruler ve alve-
olar bazal membrana hasar verdigi nadir bir otoimmun hastaliktir. Tipik olarak, yasami tehdit edebilen
pulmoner hemorajinin eslik ettigi, rapidly progresif ilerleyen glomerilonefritin (RPGN) neden oldugu
akut bobrek yetmezligi olarak ortaya cikar. Diffliz alveolar hemorajinin bir nedeni olan bu vakay! nadir
olmasindan sunmayi uygun bulduk

Olgu: 33 yasinda erkek hasta son 15 gundur artan nonproduktif oksuruk, nefes darligi, idrar renginde
koyulasma ve son 3 gindir olan gunlik 1 yemek kasigi kadar hemoptizi olmasi tzerine acil servise bas-
vurdu. Hastanin 10 pkt/yil sigara, 4 yildir alkol kullanim, 4-6 hafta dnce 3-4 kez e-sigara ve inhalasyonla
madde kullanimi mevcuttu. Hastanin Oda havasinda Spo2:88 2 lt/dk 02 destekli 94, tansiyon 165/95 olup
diger vitaller stabildi. Oskultasyonda bilateral yaygin raller duyuldu. Akciger grafisinde bilateral yaygin
santral opasite izlendi. Cekilen bilgisayarli tomografide bilateral 6zellikle santralde yerlesimli buzlu cam
dansite, konsolidasyon ve tree-in-bud sign izlendi. Hastanin laboratuvarinda Hgb:10.2 g/dL, kreatin 3,6
mg/dL, C-reaktif protein (CRP) 14,2 mg/dL saptandi. Hasta diffliz alveolar hemoraji tanisiyla yogun baki-
ma transferi saglandi. Hastaya Piperaciln Tazobaktam, Klaritromisin baslandi. immiinolojik degerlendir-
mede ANA, c-Anca, p-Anca, Romotid faktor negatif, Antiglomerul bazal membran antikorlarinin dizeyi
(GBM >100 AU/ml) pozitif saptandi. Hasta Goodpasture Sendromu kabul edildi. Hastaya 3 giin 500 mg
Pulse metilprenisolon,750 mg Siklofosfamid, gtnlik plazmaferez ve haftalik iki gin Trimetoprim-Sulfa-
metoksazol baslandi. Hastanin metilprednisolun 4.glin 1 mg/kg devam edilip azaltilmaya baslandi. 24
gun boyunca plazmaferezi devam etti. Antibiyotik tedavinin 10. glininde stoplandi. Tedavin 5. gununde
oksuruk, hemoptizi tamamen azaldi. Radyolojik olarak tama yakin dizelme tedavinin 15.gintnde Re-
sim-1 de oldugu gibidir. Taburculugunda kreatin degerleri 5.5-6.5 mg/dL’di. Hasta Evre-5 Kronik Bobrek
Hastaligi ile takip edilmektedir.
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Resim 1. Tani esnasinda Paac / Bilgisayarli Tomografisi Tedavi sonrasinda Paac/Bilgisayarli Tomografisi.

Tartisma-Sonuc: Diffuz alveolar hemorajisi olan hastalarda madde kullanimi, hematiri gibi ekstrapul-
moner semptom ve bulgular dikkate alinmalidir. Goodpasture sendromunun etiyolojisinde vakamizdaki

gibi madde kullanimi vardir. Tedavide pulse steroid, siklofosfamid, plazmeferez kullanilmaktadir. Good-
pasture sendromun takibinde GBM antikor dizeyinin negatiflesmesi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: GBM, Hemoptizi, Glomerilonefrit, Steroid, Plazmaferez
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PS-131 Yag Embolisi Sendromuna Bagli Pulmoner Hipertansiyon Olgusu
Busra Pekince’, Jale Bengi Celik’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali

Giris-Amac: Yag embolisi sendromu (YES), yag partikillerinin dolasim sistemine girerek solunum sikin-
tisi, bilinc bulanikligi ve petesiyal dokintiilere neden olabilen klinik bir durumdur. Ozellikle uzun kemik
kiriklari ile birlikte olan multiple travma hastalarinda saatler icerisinde meydana gelir. Burada YES’e
bagli pulmoner hipertansiyon gelisen olgu sunuldu.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta yiksekten disme nedeniyle acil servisimize getirildi. Sol tibia-fibula saft
acik fraktiru ve lumbal-3,4 corpus anterior frakturlerine stabilizasyon uygulanan hasta ortopedi servi-
sine yatirildi. Operasyon planlanan ancak takipneik ve hipoksik olan hasta yogun bakima kabul edildi.
Fizik muayenede nabiz 130/dk, TA:150/90 mHg, Sp02: %65, ates: 36 C°, bilateral akcigerde solunum sesleri
azalmisti. Laboratuvarda arteriyel kan gazi (AKG) pH: 7.51, PaC02: 26mmHg, Pa02: 59.4mmHg, D-DIMER:
1190 ng/mL, proBNP: 1875 pg/mL, troponin: 27 ng/L idi. Hastanin BT anjiografisinde emboli saptanmadi
ancak pulmoner arter capi 32mm olarak 6lcildu ve her iki akciger alt ve Ust loblarda peribronkovaskuler
konsolidasyon ve cevresinde buzlu cam dansiteleri mevcuttu. Acil serviste cekilen toraks BT’de pulmoner
arter capl 23mm idi. Ekokardiyografide (EKO) sag bosluklar hafif genis, 2. Derece trikispit yetmezlik (TY)
ve pulmoner arteryal basin¢: 45mmhg (PAB) 6lclldu. Olgu midazolam ve esmeron ile sedatize edilerek
orotrakeal enttibe edildi. SIMV modunda FiO2: 0,5, PEEP: 6cmH20, PRESSURE SUPPORT:10cmH20, f: 14/
dk olacak sekilde mekanik ventilatore baglandi. Travma oykusintn olmasi, klinik durum, arter kan gazi
degerleri, akcigerin radyolojik gorintusu ile YES’e bagli pulmoner hipertansiyon dusunuldi. Tedavisine
pnémoni icin sulbaktam-ampisilin, enoksaparin 2x8000 U, metilprednizolon 1x80 mg ve pantoprazol 1x1
baslandi. Kontrol AKG’da pH: 7.34, paC02: 44.6mmHg, pa02: 105mmHg olarak saptandi. ikinci giin orto-
pedi klinigi tarafindan kapali rediksiyon ve internal fiksasyon operasyonu uygulandi. Oksijenasyonunun
duzelmesi ve akciger grafisinde konsolidasyonlarin gerilemesi tzerine hasta 4. gin ekstube edildi. Kont-
rol EKO’da 1. Derecede TY ve PAB:30 mmhg olarak dlctldd. Yatisinin 5. gunu ortopedi klinigine devredildi
ve 12. glnu taburcu edildi.
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Resim-2: BT-anjio mediasten kesiti Resim-4: BT-anjio parankim kesiti

Resim-5: Tedavi oncesi akciger grafisi Resim-6: Tedavi sonrasi akciger grafisi

Olgunun radyolojik gorintuleri

Tartisma-Sonuc: YES’e bagli pulmoner hipertansiyon; nadir gorulen, rutin laboratuvar ve radyolojik yon-
temler ile tani koymanin zor oldugu klinik bir durumdur. Travma sonrasi akut gelisen pulmoner hipertan-
siyon ayirici tanisinda YES akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Hipertansiyon, Yag Embolisi, Pulmoner Emboli
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PS-132 Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Astim Atagi Sonrasi Gelisen
Pnomomediastinum Olgusu

Kamuran Uluc', Esra Akkitiik Ongel’, Nazan Koyli ilkaya’, Ozkan Devran', Umut ilhan’,
Asli Bicen', Hatice Kutbay Ozcelik’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pnomomediastinum (PM), mediastinal alanda serbest hava bulunmasidir. Diger tanimlama
sekliyse mediastinal amfizemdir. Nadir gorilen bir hastalik olup gorilme sikligi 1/25.000°tir. Siklikla genc
yasta ve erkeklerde izlenmektedir. Spontan PM’de en sik neden astim atak olmakla birlikte alt solunum
yolu enfeksiyonuna bagli olarak da gorilebilmektedir. Astim atagi sirasinda %0.2-0.3 oraninda PM goril-
digu bildirilmistir. Genellikle selim seyirli olup kendiliginden iyilesmekle beraber erken tani konulup uy-
gun tedavi planlanmayan vakalarda mortal seyredebilir. Tansiyon PM riski ve potansiyel komplikasyonlar
hastanin yakin takip edilmesini ve gereginde invaziv girisim yapilmasini gerektirir. Bu olgumuzda gogus
agrisi ve nefes darligi ile basvuran spontan PM’li hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta uc haftadir artan nefes darligi, 6ksuruk sikayeti ile 4 kez acil servise bas-
vurmus. Cekilen Toraks BT’sinde patoloji saptanmayan hasta antibiyoterapi ve bronkodilatér tedaviyle
taburcu edilmis. Sikayetleri gerilemeyince acil servisimize basvurmus. Hastanin yapilan fizik muayene-
sinde vital bulgulari stabil, solunum sesleri bilateral azalmis tespit edilmis. Alinan arteriyel kan gazinin
hipoksik olmasi nedeni ile servise yatirilmis (Tablo 1). Serviste nazal kandille 5 L/dakika’dan oksijenle
takip edilen hastada respiratuvar asidoz gelisince yogun bakim Gnitesine alindi. Desatlre olan hastaya
60 Lt/dk akim ve %70 FiO2 ile yuksek akimli nazal kanul baslandi. Cilt alti amfizemi olan hastaya yatak
basi akciger grafisi cekildi. Pndmotoraks gorilmeyen hastaya gogus cerrahisi tarafindan her iki klavikula
altindan cilt-cilt alti kesi yapildi (Resim 1). Yogun bakim yatisinin altinci gliniinde takip ve tedavisi ta-
mamlanan hasta servise taburcu edildi.
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@- Acil servis 7 b- Servis takibi

¢- Yogun bakim tinitesi takibi d- Yogun bakim tinitesi taburcu

Resim 1. Hastanin akciger grafileri

Tablo 1. Hastanin arteriyel kan gazi degerleri

Laboratuvar Degerleri Acil servis | Servis son giin Yogl;';l?:k'm Yog::]:k:);k'm Yogl:;k?;k'm

pH 7,43 7,29 7,39 7,42 7,45

Pa0, (mmHg) 51,0 94,8 104,4 140,2 165,3

PaCo, (mmHg) 432 56,2 52,6 48,2 43,6

HCO3" (mmol/L) 28,3 26,5 31,4 29,0 30,1

BE (mmol/L) 3,5 1,6 4,8 4,4 55

SpO, 95 94 94 95 97
Tartisma-Sonuc: PM’de tedavi, sebebe yonelik olup hizla tani konularak gerekiyorsa cerrahi girisim uy-

gulanmalidir. Malign PM olarak tarif edilen durumlarda; siddetli akciger veya 6zofagus travmalarinda
mediastinal alana asiri miktarda hava gecisi olur. Bu olgularda ciddi hava yolu basisi veya tamponad go-
rilebilir. Acil sartlarda video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) veya torakotomi yontemleriyle dekom-
presyon uygulanir. Yaygin cilt alti amfizemi veya pnomotoraks gelistigi durumlarda, basit cilt insizyonu
veya pretrakeal fasyotomi ile tip torakostomi uygulanabilir. Cerrahi mudahale dustnilmeyen hasta
gruplarindaysa hastalar oksijenle takip edilip oral gida kesilmelidir. Bu surec icinde hastalar gunlik fizik
muayene ve gogus radyografileri ile izlenirler.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Astim Atak, Pnémomediastinum, Cilt Alti Amfizem
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PS-133 ARDS ile Komplike Olan Mikroskopik Polianjitis Olgusunda Basarili
VV-ECMO Uygulamasi

Klbra Nur Ozdemir', Arif Talha Ozdemir?, Seda Akduman?, Ahmet Oguzhan KiigUik?,
Mehtap Pehlivanlar Kicuk?, Tevfik Ozlu"

'Karadeniz Teknik Qniversitesi Tip Fakultesi, QéQUs Hastaliklari Anabilim Dali
?Karadeniz Teknik yniversitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Yogun Bakim Bilim Dali

Giris-Amac: Mikroskopik polianjitis(MPA) kapiller, arteriol ve vendlleri tutan, sistemik, nekrotizan bir
vaskaulittir. Olgularin yarisinda akciger tutulumu olur. Akciger grafilerinde bilateral infiltrasyonlar vardir.
Mikroskopik incelemede pulmoner hemoraji, kapillarit izlenir. Tedavide immunsupresif ajanlar kullanilir.
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) ile takip edilen vaskiilit hastasi ECMO sonuclarinin kli-
nik pratikte yol gosterici olmasi amaciyla sunulmustur.

Olgu: Hipertansiyon ve prolaktinoma oykusu olan 46 yas kadin hastanin oksurik, beyaz renkli balgam,
eforla nefes darligi sikayetleri 1 yil 6nce COViD-19 gecirdikten sonra siddetlenmis. Hasta iAH? Postcovid
akciger tutulumu? On tanilariyla kabul edilerek semptomatik oldugundan 1 mg/kg metilprednizolon te-
davisi baslandi. Yaygin eklem agrisi, sabah tutuklulugu oldugu ve hareketle azaldigi 6grenildi. Kollajen
doku markerlarinda RF, P-ANCA, anti ds-DNA ve ENA panelinde AMA-M2, PM-Scl pozitifligi, IgE yuksekligi
olan hastada immdunoloji tarafindan 6n planda MPA disunuldd. Hastanin takibinde nefes darliginda ar-
tis olmasi lzerine cekilen PAAG VE HRCT de progresyon izlenmesi Gzerine YBU’ye devir edildi (Resim 1).
Pulse steroid tedavisine gecildi. HFNK ile desature olmasi, takipneik olmasi, cekilen akciger grafisinde
ve toraks BT’de progresyon gorulmesi UGzerine entlbe edildi. Entibasyon sonrasi Sp02 %35 olmasi Uze-
rine hasta VV-ECMOQ’ya alindi. Sol akcigerde lokalize olan infiltrasyon pnomoni lehine degerlendirildi,
BAL yapildi ve ampirik meropenem baslandi. BAL’da k.pneumoniae Uremesi saptandi, 6 gin sonunda
ECMO sonlandirildi. Kademeli olarak prednol dozu azaltildi. Bu slrecte aralikli sekresyon temizligi icin
bronkoskopi yapildi. Entibasyonun 9. giininde HFNK ile ekstube edildi. Takibinde oksijen ihtiyaci azalan
hasta servise devir edildi.
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Resim 1. A: YBU yatis grafisi. B: Yatis 2. Glin, pulse steroid sonrasl. C: Yatis 3. giin, entiibasyon ve ECMO
oncesi. D: Yatis 8. glin, ECMO 5. giin. E: Yatis 12. Gln, ekstlbasyon oncesi. F: Yatis 16. giin, nazal kanil 4
L/dk. G-H-I: YBU yatis HRCT. J-K-L: Yatis 3. glin, entlibasyon ve ECMO oncesi BT

Tartisma-Sonuc: AJir ARDS hastalarinda kurtarma tedavisi olarak ECMO kilavuzlarda onerilmektedir.
Vaskilit olgularinda frajil damar yapisi, antikoagulasyon gerekliligi gibi endiselerden dolayi ECMO kulla-
nimina iliskin cekinceler olup kanitlar az sayida ve vaka sunumlariyla sinirlidir. Bizim olgumuzdaki gibi
vaskalit iliskili akciger tutulumu ve solunum yetmezligi olan hastalarla yapilan bir derlemede hastalarin
%94,7’si dekanule olurken, 30 glinluk mortalite %10,5 saptanmistir. Yani agir ve hizli ilerlese de vaskalit
immunsupresif tedavi secenekleriyle klinigin reversbl oldugu bir hastaliktir. ECMO icin erken karar, bu
tip hastalarda yasam surelerini uzatabilir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, ARDS, Vaskiilit, Mikroskopik Polianjitis
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17 Mart 2023, Cuma

Poster Bildiri Oturumu 7: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz
PS-134 Akciger Tiiberkiilozunda Santral Sinir Sistemi Tutulumu

Aysun Cakir', Sami Deniz', Onur Karaman', Tulay Akarca’

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Tiberkuloz, tim dinyada ve tlkemizde, hala énemli bir saglik sorunu olmaya devam etmek-
tedir. TiberkUloz akciger disinda da bircok organi tutarak, multi sistemik olarak da seyredebilmektedir.
TUberkullozun santral sinir sistemindeki tutulumu siklikla tiberkiloz menenjit seklinde ortaya cikmakta-
dir. Tiberkiloz; beyinde veya omurilikte tiberkilom, abse, serebral miliyer tuberkiloz seklinde gortle-
bildigi gibi; vaskulit, ensefalit, miyelit gibi tablolara da yol acabilmektedir. Klinik tani glictir ve mutlaka
goruntileme yapilmalidir.

Olgu: Oksiiriik, ilerleyen nefes darligi, kilo kaybi sikayetleri ile basvuran 49 yasinda erkek hasta sika-
yetlerinin son 6 ay icinde basladigini ve giderek arttigini ifade ediyor. Ozgecmisinde SVO dykiisii olan
baska bilinen ek hastaligi olmayan, 30 py sigara icme dykusU olan hastanin soy gecmisinde bir 0zellik
tanimlamiyor. Fizik muayenede vital bulgular normal, solunum sistem muayenesinde bilateral ince raller
disinda bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgularinda, ELISA ydntemiyle bakilan anti-hiv negatif, [6kositoz
mevcut idi ve bunun disinda biyokimyada bir patoloji saptanmadi. Toraks kontrastli bilgisayarli tomog-
rafide; her iki akciger apikal kesimlerde kaviter non-kaviter multipl nodiler lezyonlar,orta st zonlarda
daha belirgin parankimal solid nodiiler lezyonlar izlenmistir. Akciger miliyer tiberkuloz 6n tanisiyla ya-
tirilan hastanin tuberkiloz PCR pozitif sonuclandi. Antitiberkiiloz tedavisi baslandi. Kiltirde mycoba-
cterium tuberkilosis kompleks Gremesi goruldl. Tedavisine devam edilmekteyken hastanin bas agrisi
gelismesi Uzerine noroloji konsultasyonu ve kranial gortntulemeleri yapildi. Sag temporal dlzeyde en
genis yerinde 22x19 mm o6lcllen silvian fissir boyunca devam eden periferal kontrast tutulumu gosteren
lezyon alani mevcut olup lezyon komsulugunda vazojenik ddeme sekonder sinyal artisi mevcuttu. Her iki
frontoparietotemporal dizeyde hiperintens silik sinirli noktasal kontrast tutulumu gosteren multipl lez-
yon saptandi. Kranial gortntilemeler sonucunda tiberkilom, serebrit ve enfakrt 6n tanilari distnaldad.
Beyin cerrahisi konsultasyonu sonrasinda on planda tiberktlom disudnuldi. Beyin cerrahisi onerisi ile
anti-odem tedavisi baslandi, sonrasinda operasyon onerildi ancak hasta kabul etmedi.

Tuberkulozda SSS Tutulumu

Tartisma-Sonuc: Miliyer tuberkiloz, basillerinin lenfo-hematojen yolla yayilimi sonucu olusan, élimcdl
bir tiberklloz formudur. Miliyer tuberkiloz tanisi alan olgularda klinik kusku halinde mutlaka hema-
tojen yolla santral sinir sistemine yayilim dasuntlmeli ve kranial gértntilemenin yapilmasinin énemli
oldugu sonucu cikarildi.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, Santral Sinir Sistemi Tutulumu
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PS-136 Nadir Goriilen Bir Plastik (Fibrin6z) Bronsit Olgusu
Metin Celik’, ilyas Konus', Mahmut Yildiz', Edip Dedeoglu’, Orhan Kizilelma', Serdar Onat’
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi

Giris-Amac: Kronik oksirik ve sik sik alt solunum yolu enfeksiyonu geciren, yabanci cisim aspirasyonu
dustndlen hastada bronkoskopide plastik bronsit saptanan hastayr sunmayi amacladik.

Olgu: Sekiz yasinda kadin hasta son birkac ay var olan ve giderek artan gogus agrisi, kronik oksuruk,
nefes alip verirken zorlanma nedeniyle getirildi. Fizik muayenesinde takipne, bilateral ronkus ve ince
ralleri mevcuttu. Ozgecmisinde 4 yasinda konjenital kardiyopati diizeltme operasyonu, kronik 6ksiriik
nedeniyle astim tedavisi aldigi ve sik sik alt solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi belirtildi. Akciger gra-
fisinde stpheli gorinim izlenmesi Uzerine hastaya kontrastsiz bilgisayarli toraks tomografisi ile deger-
lendirildi; her iki akcigerde ozellikle alt loblarda genis boyutlu konsolidasyonlar ve buzlu cam alanlari
izlenmis olup gorunum bronkopnomonik konsolidasyon ile uyumluydu. Bronkoskopide sag ve sol ana
bronslarda plastik gorinumlu sekresyon ve plaklar izlendi. Tim sekresyonlar optik forceps ile cikarildi
(Resim1). Bronkoskopi sonrasi klinik ve fizik muayene bulgularinda belirgin diizelme saptanan hastanin
kontrol akciger grafisinde de mevcut patolojik bulgularin geriledigi gorildi (Resim 2). Hasta postop 5.
guninde medikal tedavi ile taburcu edildi.

Bronkoskopi ile cikarilan sekresyonlar

Tartisma-Sonuc: Plastik bronsit cocukluk caginda nadir gorulen yabanci cisim aspirasyonunu taklit ede-
bilen bir tablodur. Medikal tedaviye ragmen direncli solunum semptomlari olan hastalar; dzellikle rad-
yolojik olarak atelektazi veya obstriktif bulgulari da varsa yabanci cisim aspirasyonu yaninda plastik
bronsit de akilda tutularak bronkoskopi ile degerlendirilmesi énemlidir. Plastik bronsit tanisi konulan
olgularda bulgularin tekrarlamamasi icin basta inflamatuvar hastaliklar olmak tzere altta yatan hasta-
ligin ortaya konmasi ve buna ydnelik tedavinin baslanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Kronik Oksiriik, Plastik Bronsit
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PS-137 intravezikal BCG Uygulanmasinin 8. Kiiriinde Gelisen Miliyer Tiiberkiiloz
Olgusu

Zeynep Hande Kocaer', Dina Serin', H. Canan Hasanoglu?

'Ankara $Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2yildirim Beyazit Universitesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Basil Calmette-Guerin Mycobacterium bovis’in zayiflatilmis susu olup tuberkiloza karsi asi-
lamada yaygin olarak kullanilmaktadir. Cesitli neoplastik hastaliklarda spesifik olmayan gucli imminoa-
djuvan etkisinin oldugu ortaya konmustur. Ozellikle yiizeyel mesane kanserlerinde intravezikal kullanimi
oldukca etkili bir tedavidir. Basil Calmette-Guerin tedavisinin komplikasyonlari genellikle 6nemsizdir
ancak ciddi ve hatta 6lumcul reaksiyonlar meydana gelebilir. Lokal yan etkileri hafif olup, sistemik yan
etkileri ciddi komplikasyonlardir ve miliyer tiberkiloz cok nadir bildirilmistir. Olgumuz intravezikal BCG
tedavisine sekonder gelisen miliyer tiberkuloz gorulmesi nedeniyle sunuldu.

Olgu: Altmis bes yas erkek, bilinen mesane karsinomu tanili basvurudan 6 ay once tani, 2 defa Trans
Uretral Rezeksiyon - Mesane oykusU, 8 kur intravezikal BCG uygulamasi mevcut hasta, son doz intrave-
zikal BCG tedavisi sonrasi 15 glndur devam eden ates ve halsizlik sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Fizik
muayenesinde Sp02 %97, oskultasyonda solunum sesleri bilateral dogal duyuldu. Hastanin cekilen PA
akciger grafisinde ve Toraks BT’sinde (Resim-1) her iki akciger parankiminde yaygin miliyer nodiller ol-
mas| nedeniyle hastaya miliyer tiberkiloz tanisi konuldu ve dortlu tiberklloz tedavisi izoniazid 300 mg,
rifampisin 600 mg, etambutol 1500 mg, streptomisin 1 gr ve 40 mg metilprednizolon tedavisi baslandi.
Tedavinin 10. gunutnde klinik olarak dizelen hasta ayaktan tuberkiloz tedavisi iki ay dortld dort ay rifam-
pisin ve izoniazid olarak planlanip taburcu edildi.

Resim-1

Her iki akciger parankiminde yaygin miliyer noduller

Tartisma-Sonuc: Miliyer tuberkiloz, yizeysel mesane kanserinin intravezikal BCG tedavisinde nadir go-
rilen ciddi bir komplikasyondur. intravezikal BCG tedavisi alan tim hastalarda uyumlu klinik ve radyo-
lojik bir tablo ortaya ciktiginda stiphelenilmelidir. Bu komplikasyonun anlasilmasi ve spesifik tedavinin
erken baslanmasi, prognoz icin dnemlidir. M. bovis pirazinamide dogal direncli oldugundan dortli tiber-
kiloz tedavi olarak izoniazid, rifampisin, etambutol, streptomisin tedavisi baslanmalidir. Bazi vakalarda
BCG’nin protein komponentlerine karsi gelisen hipersensitivite reaksiyonu oldugu bildirildiginden teda-
viye steroid tedavisi de eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz, Miliyer, BCG, intravezikal
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PS-138 Maligniteyi Taklit Eden Pulmoner Aktinomikoz: Olgu Sunumu
Emine Sahin', Ayse Yeter’, Sule GUl', Elif Yelda Niksarlioglu', Mehmet Atilla Uysal', Glingér Camsart’
'SBU istanbul Yedikule G6gls Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Aktinomices tirleri gram pozitif, sporsuz, fakultatif anaerob basillerdir ve olusturdugu en-
feksiyona aktinomikoz denir. Aktinomikozun vicuttaki yerlesimine gore serviko-fasyal, abdominal, pul-
moner ve pelvik olmak Uzere baslica 4 formu vardir. Olgularin yaklasik %15’i toraksta meydana gelir. Nadir
goralen bir hastalik oldugu icin siklikla g6z 6niinde bulundurulmamaktadir ve tanisi atlanabilmektedir.
Olgumuz malignite stuphesi nedenli lobektomiyle tani alan aktinomikoz olgusu olup aktinomikozlarin
nadir gorulmesi ve ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bir patoloji olmasindan dolayi paylasiyoruz.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta balgamli oksurik, istahsizlik, halsizlik, ates, gece terlemesi, kilo kaybi si-
kayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Bilinen otizm, metal retardasyon ve epilepsi tanilari olan hastanin
mevcut sikayetler nedeniyle dis merkezlerce cesitli antibiyotik kullanimlari olmustu. Basvuru postero-
anterior akciger grafisinde (PAAG) sag Ust lobda fissurle sinirli yer yer hava habbelerinin oldugu nonho-
mojen opasite artisi mevcuttu.2 ay once cekilen dis merkez Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag
Ust lobda yaklasik 5 cm kitlesel olusum, etrafinda hava bronkogramlarinin eslik ettigi konsolidasyon
sahalari ve sag hiler, sag alt paratrakeal ve subkarinal lenfodenopatileri gorildu. C-reaktif protein (CRP)
94 mg/L olmasi disindaki hemogram ve biyokimyasal tetkikleri olagandi. Rezorbe olmayan pnémoni,
akciger malignitesi 6n tanilariyla servise yatirilan hastaya antibiyoterapi baslandu. ileri tetkik amacli
mental durumu nedeniyle de genel anestezi altinda yapilan bronkoskopisinde sag Ust lobdan yogun
sekresyon ve segment brons agizlarinda daralma goruldu. Enfeksiyoz parametreleri gerileyen hasta oral
antibiyoterapisi dizenlenerek taburcu edildi. Kontrolde PAAG’de lezyonun gerilemedigi bronkoskopiden
alinan lavajla ARB, TBC PCR, balgam, mantar kulturlerinde Greme olmadigi ve sitolojinin de nondiyagnos-
tik oldugu goruldu. Cekilen PET/BT’de lezyonlarin enfeksiyoz/malignite ayrimi yapilamamasi nedeniyle
cerrahi konseyde gorusulerek malignite ontanisiyla mediastinoskopisi ve negatif olmasi Uzerine sag Ust
lobektomisi yapilan hastanin patoloji sonucu ‘aktinomyces’ olarak sonuclandi. Enfeksiyon hastaliklar
ile konsulte edilerek 1 ay intavenoz penisilin tedavisi sonrasi 6 ay oral beta laktam antibiyotik tedavisi
tamamlanan hasta 3 yildir stabil izleniyor.

Basvuru akciger grafisi ve Toraks BT

Tartisma-Sonuc: Pulmoner aktinomikozlarin nonspesifik semptomlari,radyolojik olarak diger pulmoner
enfeksiyonlar ve neoplazmlara benzemesi bronkoskopik ve transtorasik biyopsilerin tanisal faydasinin ki-
sitliligi nedeniyle olgularin cogunda tani ancak cerrahi islemden sonra konulabilmektedir. Nadir gorilmesi
nedeniyle ve aspirasyon gibi altta yatan risk faktord oldugu durumlarda ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pndmoni, Aktinomikoz, Malignite
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PS-139 Postpartum Pnomoniyi Taklit Eden Echinococcus Multilocularis’in Etken
Oldugu Kist Hidatik Olgusu

Eda Nur Aksoy', Demet Tiirkay', Berna Akinci Ozyiirek', Tugce Sahin Ozdemirel!, Kerem Ensarioglu’
'Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kist hidatik hastaligi, cogunlukla karaciger ve akcigerde kistik lezyonlarla karakterize olan
Echinococcus Granulosus’un ve nadirende E. multiocularis’in neden oldugu parazitik hastaliktir. Tarim ve
hayvancilikla ugrasan toplumlarda endemiktir. Akciger kist hidatik olgularinda en sik gorilen semptom-
lar 6ksuruk, dispne, gogus agdrisi ve hemoptizidir. Ayirici tanilarda tiberkdloz, akciger apsesi, malignite,
lober pnomoni vardir. En etkili tedavi rezeksiyondan sakinarak akciger parankimini maksimum koruyacak
sekilde kist eksizyonudur. Komplike olmayan kist hidatikte cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek hasta-
larda medikal tedavi uygulanir. Medikal tedavide albendazol kullanilir. Kist hidatik, gebelik doneminde
hicresel immdnitenin baskilanmasi ve plasentadan salgilanan steroidlere bagli olarak buyuyebilir. Ol-
gumuzda postpartum kist hidatik tanisi alan hastayr sunmayi amacladik.

olgu: Otuz iki yasinda erken dogum (28. hafta) yapan, postpartum 2.glinde okstrik ve nefes darligi olan
hasta pnomoni on tanisiyla gorildu. Bilinen ek hastaligi olmayan, hayvancilikla ugrasan hastanin fizik
muayenesinde solunum seslerinde bilateral ronkus saptandi. Akciger grafisinde sol orta zondan (st zona
uzanan sinirlari duzensiz konsolide alan goruldu. Enfeksiyon parametreleri yiksek olan hastanin seft-
riakson ve metronidazol tedavisinden fayda gormemesi Uzerine kontrastli toraks bilgisayar tomografisi
(BT) cekildi. BT’'de sag Ust lob posterior segmente 4 cm élcilen diizensiz sinirli, kalin cidarli kaviter lezyon
ve konsolidasyon alanlari, sol ust lobun tamamini dolduran genis kaviter lezyon ve konsolidasyon alan-
lari goruldu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde 2018 yilinda kist hidatik nedeniyle sag torakotomi,
kistotomi, kapitonaj operasyonu gecirdigi;1,5 yil albendazol tedavisi aldigi ve 7 ay dnce gebelik sebebiyle
albendazol tedavisine ara verdigi dgrenildi. Hasta g6gus cerrahisine danisildi. Hastaya sol torakotomi,
kistotomi, kapitonaj, 5 ve 10 numarali lenf nodu diseksiyonu yapildi. Alinan biyopsi E. multiocularis ola-

rak raporlandi.
6" | %.

Echinococcus Multiloculoris’in Etken oldugu Kist Hidatik Hastaliginin Akciger grafisi ve Bilgisayarli To-
mografisindeki gorintuleri.
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Tartisma-Sonuc: Kist hidatik tanisinda 6yki ve epidemiyolojik ipuclari, klinik bulgular, goruntuleme
yontemlerinde kistik lezyonlar kullanilir. Labarotuvar bulgularinda spesifik bulgular yoktur. Olgumuz-
da gebelik sonrasi hicresel bagisikligin baskilanmasi parazit biylimesinde hizli artisa ve plasentadan
salgilanan steroid kistlerin blyimesine neden olmustur. Albendazol ilk trimesterde teratojenik etkisi
dolasiyla hastamiza verilememistir. Sonrasinda kontrole gelmeyen hastada kist hidatik niks etmistir.
Gebelik ve KH beraberligi nadir gorilmesine ragmen; postpartum dispne ve 6ksuruk sikayeti olan, gorin-
tlleme yontemlerinde duzelme olmayan olgularda anamnez onemlidir. Ayirici tanida KH dusinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus Multilocularis, Postpartum, Kist Hidatik, Albendazol, Pnémoni
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PS-140 Cok Nadir Bir Pnomoni Olgusu: Firsatci Patojen Francisella Philomiragia
Aysenur Ertas’, Abdullah Kansu', Kiibra Karaca Unal’, Siikrii Egemen Demir', Muhammed Emin Akkoyunlu’
'Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Francisella philomiragia, pndmoni ve diger sistemik enfeksiyonlara neden olan, nadir goru-
len firsatci bir patojendir. Bunun neden oldugu hastaliklar buyuik olcide bogulmak tzere olan kisilerde
ve kronik grantlomatoz hastaligi olanlarda bildirilmistir. Bu vakada 70 yasinda erkek hastada suda bo-
gulma sonrasi gelisen F. philomiragia pndmonisi vakasini sunuyoruz

Olgu: Diyabetes mellitus olan 70 yasinda bir erkek, hastanemize basvurusundan 15 glin 0nce suda bogul-
ma sonrasl ilk midahale yapilip genel durum bozuklugu ile yogun bakim dnitesine alinan hasta entube
edilmis. Testlerinde CRP, prokalsitonin negatif, Na:121 mmol/L, WBC: 17.400 cells/mm3, notrofil 93.2%
saptanmis. Kan gazinda pH: 7.13 mm Hg, Pco2: 32 mm Hg, HCO3: 23.6 mmol/L. Toraks BT’de bilateral plev-
ral efflzyon izlendi. 13 gun ampisilin sulbaktam tedavisi aldi. Ekstibasyonu gerceklestikten sonra dev-
ralinan alinan hastanin bilinci sedatizeydi. Afebril, normotansif ve takipnesi yoktu. 5 lt/dk nazal oksijen
destegi ile spo2: %95 idi. Akciger oskultasyonunda raller duyuldu. Akciger grafisinde bilateral opasiteler
izlendi. Norolojiye konsulte edildi, istenen diffizyon MR da akut patoloji saptanmadi. Testlerinde CRP:
129 mg/L, prokalsitonin negatif, Hastaya sefepim 3x2 gr IV, trimetoprim sulfometaksazol 2x1 tedavisi
baslandi. Antibiyoterapinin 3.gunlnde tekrarlayan atesleri olan hastadan 2 set kan kulttrd alindi. Toraks
BT sol akciger alt lobda konsolidasyon gorildi. Tedavisinin 6. gintnde derin hiponatremi gelisti, trime-
toprim sulfometaksazol ve diuretik ilaci kesilip hipertonik mayii destegi verildi. Aerobik kan kultlrinde
francisella philomiragia Gremesi gorildu. Moksifloksasin 400 mg tedavi baslanan hastada klinik yanit
gorulmesi Uzerine Fizik tedavi bolumune devri gerceklestirildi.

Toraks BT

sol akciger alt lobta icerisinde hava bronkogramlarinin izlendigi konsolidasyon ile uyumlu dansite artis
alani goralda.

Tartisma-Sonuc: Francisella’nin bir Uyesi olarak F. philomiragia aerobik, gram negatif kokobasildir. Fran-
cisella tdrd insanlarda firsatci bir patojendir.Su ortami organizma icin yasam alanidir. En sik olarak yakin
zamanda suya maruz kalmis bireylerde, kontamine su yutulmasinin enfeksiyon riski altina sokabilecegi
varsayllmaktadir. Mevcut vakadaki hastada, suda bogulma dykusi ve imminsupresyona neden olan alt-
ta yatan diabetes mellitusu vardi. F. philomiragia enfeksiyonu icin dnerilen standart bir tedavi yoktur.

Anahtar Kelimeler: F. Philomiragia, Suda Bogulma
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PS-141 intralober Pulmoner Sekestrasyon Olgusu
Zeynep Berna Ucar', Baris Demirkol!, Ayse Bahadir, Sibel Yurt', Mehmet Akif Ozgil'
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner sekestrasyon akcigerin bir lob veya segmentinin bronkovaskuler baglantilara sa-
hip olmamasi durumudur. Bu bolimdn beslenmesi arteriyel dolasimin sistemik arterleri ile saglanir. Na-
dir gorilen konjenital malfarmasyondur. Pulmoner sekestrasyonlar intralober ve ekstralober sekestras-
yon olmak Uzere ikiye ayrilir ve siklikla sol akcigerde ve alt loblarda yerlesirler. Hastalik asemptomatik
izlenebilir. Klinik bulgular cocukluk déneminde tekrarlayan pnomoni ataklari ve eslik eden diger konje-
nital anomaliler olabilmesine ragmen olgularin ¢ogunda tani 20 yas sonrasi konmaktadir. Semptomlar
oksuruk, balgam, hemoptizi olabilir. Tedavi edilmemis olgularda; pnomotoraks, hemotoraks hatta timor
gelisme ihtimali mevcuttur. Sekestrasyonun kesin tanisi besleyici arterin gosterilmesiyle konur, bunun
icin dijital substraksiyon anjiyografi, bilgisayarli tomografi anjiyografi veya manyetik rezonans anjiyogra-
fi kullanilabilir. Tedavisi sekestre dokunun cerrahi olarak cikarilmasidir. Olgumuzda sag akciger alt lobda
izlenen intralober pulmoner sekestrasyon vakasini sunmayr amacladik.

Olgu: 33 yas erkek hasta bir yildir olan 6ksurtk ve eforla nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Bilinen
hastaligi yoktu. Fizik muayenesi dogal idi. Laboratuar bulgulari normal sinirlardaydi. Hastanin SFT’sinde
FVC:4,50(%92), FEV1:3,31(%81), FEV1/FVC:%73.5 saptandi. Cekilen akciger grafisi normal sinirlarda izlendi
fakat hastanin bir yildir devam eden solunumsal sikayetleri nedeniyle hastaya kontrastli toraks BT plan-
landi. Kontrastli toraks BT’sinde sag akciger alt lob posterobazal ve mediobazal segmentlerinde yaklasik
6x4x7 cm’lik kesimde hava hapsi, normal trakeobronsial sistemle baglantisi bulunmayan bronsektazi
izlendi. Abdominal aortadan koken alan, sag akciger alt lob posterobazal-mediobazal segmentlerine
uzanan yaklasik 4mm capinda besleyici arter izlendi ve ven0z drenajin sag inferior pulmoner vene oldu-
gu gozlendi. Tariflenen kontrastli toraks BT bulgulari ile lezyon intralober pulmoner sekestrasyon lehine
degerlendirildi. Hasta cerrahi tedavi acisindan g6gus cerrahisine yonlendirildi.

BT

Parankim Penceresi

Tartisma-Sonuc: Pulmoner sekestrasyon siklikla sol akciger alt lobda izlenir nadir olarak sag akcigerde
izlenir. intralober sekestrasyon; normal akciger dokusu arasinda yer almaktadir. Vendz drenaji siklikla
pulmoner sirktlasyon ile olur. Ekstralober sekestrasyon ise kendi viseral plevrasiyla normal akciger do-
kusundan ayrilir ve venoz drenaji siklikla sistemik sirkilasyon ile olur. Vakamiz sekestrasyon alaninin
sag akciger alt lobda olmasiyla nadir gorulen bir olgudur.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Pulmoner Sekestrasyon

162 Ulusal Akciger Sagudi Kongresi 2023




Stzin Sesimiz, Sizin /fw(///‘e/ﬂ'z. . www.uask2023.com <

PS-142 Malignite ile Karisabilen Bir Hemoptizi Nedeni: Pulmoner Aktinomikoz
Nil Kuranoglu', Gulistan Karadeniz', Melih Buyuksirin®
'SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Aktinomikoz, servikofasiyal (%50), torasik (%20) veya abdominal (%20) bolgelerin kronik
sUpuratif ve grantlomatoz hastaligidir, nadiren deri, beyin ve perikardi tutabilir. Aktinomikozun nadir bir
enfeksiyon olmasi, maligniteyi taklit edebilmesi, tanisal zorluk olmasi ve ender bir klinik prezentasyon
olan hemoptizi ile basvurmasi nedeniyle olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 55 yasinda kadin hasta oksuruk, balgam, hemoptizi sikayetleriyle servisimize yatirildi. Vital bul-
gular stabildi. Fizik muayenede sag alt zonda kaba raller mevcuttu. CRP:19,5 mg/L, diger laboratuvar
bulgulari olagandi. Akciger grafisinda sag alt zonda homojen dansite artimi izlendi. Poliklinikten yapilan
tetkiklerinde; Toraks bilgisayarli tomografi (BT) “sinde sag alt lob kitlesel konsolidasyon olmasi nedeniyle
1 ay ara ile 2 kez Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) yapilmis ve ‘Benign sitoloji’ izlen-
misti. Bronkoskopiyi kabul etmeyen hastanin PET-BT: sag alt lob 8,6 cm boyutlarinda kitlesel lezyonda
artmis (SUVmax:6.3) FDG tutulumu vardi. Hemoptizi nedeniyle yatirilan hastanin balgam NSKA ve ARB-di-
rekt baki ve kiltiirlerinde tireme yoktu. Uciincii kez yapilan TTiiAB: ‘Abselesen enfeksiyon-Actinomices’
olarak raporlandi. Hastaya intravendz penisilin baslandi, masif hemoptizi nedeniyle bronsial arter embo-
lizasyonu uygulandi. Klinigi diizelen hasta oral antibiyoterapi (Ampisilin) ile taburcu edildi. Tedavisinin 3.
ayinda olup toraks BT de belirgin regresyon izlendi. Hastanin tedavi ve takibi devam etmektedir.

Tani 6ncesi PET/BT ve Tedavinin 3. ayi Toraks BT kesitleri

Tedavinip 3.aw

&

Tartisma-Sonuc: Torasik aktinomikoz oksuruk, ates, kilo kaybi ve gogus agrisi bulgulariyla siklikla tiber-
kiloz veya maligniteyi taklit eder. Radyolojik olarak konsolidasyon, fibronoduiler infiltrasyon ve kaviter
lezyon veya akcigerde kitle gorinimu olabilir. Aktinomikoz kiltirde Uretilememesi nedeniyle cogunluk-
la patolojik tani gerektirir. Pulmoner aktinomikoz nadir karsilasilan bir enfeksiyon olmasi, maligniteyi ve
tuberkllozu taklit edebilmesi ve tanisinin zor olmasi genellikle patolojik tani gerekliligi nedeniyle akilda
tutulmasi gereken bir etkendir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Pulmoner aktinomikoz, Pulmoner hemoraji, Malignite
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PS-143 Deri-Yumusak Doku Tutulumu Goriilen Dissemine Tiiberkiiloz Olgusu
Cebrail Tugay', Erol Basaranoglu', Hadice Selimoglu Sen’
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari A.D, Diyarbakir

Giris-Amac: Tlberkiloz, basta akcigerler olmak tzere hemen her organi/dokuyu tutabilen, dokuda ka-
zeifikasyon nekrozu iceren granilomlar olusturmasiyla karakterize, bir enfeksiyon hastaligidir. Ekstra-
pulmoner olarak, plevra, santral sinir sistemi, genitouriner sistem, perikard, goz, cilt ve kemik-eklem
tutulumlari gordlebilirken bazen coklu organ tutulumu da olabilir. Yumusak doku tiberkilozu, nadir
gorulen ekstrapulmoner tlberkiloz formlarindan biridir. Ekstrapulmoner tuberkiloz hastalarin yaklasik
%1-3'inde gordlir. Romatoid artrit (RA) nedeni ile steroid tedavisi alan ve akciger, kolon, lenf bezi ve
deri-yumusak doku tuberkilozu saptanan olgu, nadir gorilmesi nedeni ile sunuldu.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta RA nedeni ile steroid tedavisi sonrasi baslayan oksuruk, balgam, halsizlik
sikayetleri nedeniyle tarafimiza konsulte edildi. Solunum sistemi muayenesinde patoloji saptanmayan
hastamizin axiller lenfadenopatileri ve sag bilekte ciltten kabarik subkutan nonilserdz bir nodult mev-
cuttu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) blytgi sol akciger alt lob stiperiorda 32 mm’lik cok sayida
nodul (Resim 1) ve abdomen BT’de cekum-cikan kolon seviyesinde siipheli kitle izlendi. Hastadan alinan,
kolon, lenf bezi ve cilt biyopsilerinin timud grantilomatoz inflamasyon olarak raporlandi. Balgamda ARB
(++) ve quantiferon testi pozitif saptandi. Antittiberkiloz tedavi baslanan hastanin cilt lezyonlarinda 15
glnde dramatik iyilesme gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Sol Akcigerde Nodul ve Antitiiberkiiloz Tedavi Sonrasi Cilt-Yumusak Doku Lezyonlarinda iyi-
lesme.
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Tartisma-Sonuc: Yumusak doku tuberkilozu tim tuberkuloz tipleri icinde en az gorulenidir. Tiberklloz
apseleri soguk apse olarak adlandirilir ve “dolor-color” bulgulari gostermez. Tuberkiloz apseleri, tu-
berkiloz odagindan basillerin hemotojen yayilimi ile olusur. Klinik olarak tek ya da cok sayida eritemli,
agrisiz, subkutan noduller gelisir ve daha sonra bunlar yumusayip acilarak Ulserlesebilir. Literatirde
bildirilen yumusak doku tutulumu ile seyreden tiberkiloz olgularinin cogu kollajen vaskdiler hastalik,
bobrek transplantasyonu, immunsUpresif tedavi alan hastalardir. Etyolojisi saptanamayan cilt- yumusak
doku lezyonlarinin ayirici tanisinda ekstrapulmoner tiberkuloz da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Tuberkiloz, Yumusak Doku Tiberkilozu, Ekstrapulmoner Tiberku-
loz.
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PS-144 Hizli Progresif Kaviter Lezyon: Pulmoner Mukormikoz
Cebrail Tugay', Abdurrahman Senyigit', Hadice Selimoglu Sen’, Erol Basaranoglu’
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari A.D, Diyarbakir

Giris-Amac: Akciger parankimi icinde olusan nekroz sonucunda gelisen, 4 mm’den kalin duvarli, du-
varlari inflamatuar/nekrotik akciger dokusu ve/veya neoplastik elemanlardan olusan bosluklara kavite
denir. Kavitelerin etiyolojisinde akciger absesi, maligniteler, vaskulit ve fungal enfeksiyonlar siklikla yer
almaktadir. Kisa sure icerisinde kavitelesen konsolide alanlarla seyreden; biyopsi ve kultir sonuclariyla
mukormikoz tanisi alan olgu ayirici taniya dikkat cekme amaci ile sunuldu.

Olgu: 54 yasinda bilinen diabet tanili kadin hasta 2 aydir var olan 6kstrik ve ginde iki yemek kasigi ka-
dar hemoptizi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Sigara oyklsu olmayan hastamizin solunum siste-
mi fizik muayenesinde bilateral kaba ralleri mevcut olup diger sistem muayeneleri dogaldi. Dis merkezde
15 glin arayla cekilen toraks bigisayarli tomografilerinde (BT) her iki akciger Ust lob ve sol akciger alt
lobda konsolide alanlarin, 15 gln icinde kavitelestigi izlendi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sol
akciger alt lob bazal segmentteki endobronsial lezyondan biyopsi alindi ve bronkoalveoler lavaj yapildi.
BAL’da ARB negatif idi. Vaskulit paneli negatif olarak sonuclandi. BAL kdltiriinde mantar Gremesi oldu.
Bronkoskopik biyopsi patolojik degerlendirmede bir kismi acilanmalar olusturan dar acili, ince, daha
duzenli ve septali mantar hifalari mukormikoz ile uyumlu bulundu. Antifungal tedavi baslanan hasta
tedavinin 5. ginunde masif hemoptizi nedeni ile exitus oldu.

Hizla Kavitelesen Konsolide Alanlar

9

Her iki akciger Ust loblarda ve sol akciger alt lob bazal segmentte yer alan konsolide alanlarin kisa
sUre icerisinde kavitelestigi izlenmekte.
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Tartisma-Sonuc: Mukormikoz; Mucorales takiminda bulunan Mucor, Rhizopus, Rhizomucor ve Absidia
cinsi kUf mantarlarinin neden oldugu invazif fungal infeksiyonlardir. Pulmoner mukormikoz hizli lokal
progresyon ve belirgin anjiyoinvazyon nedeniyle ylksek mortaliteye sahiptir. Kontrol altina alinmamis
diyabet, lenfoma, l6semi gibi hematolojik maligniteler, uzun sureli kortikosteroid veya immunsipre-
sif tedavi, gibi predispozan faktorleri olanlarda kaviter akciger lezyonlarinin ayirici tanisinda pulmoner
mukormikoz dusindlmelidir. Mukormikoz tedavisi, etkilenmis dokularin cerrahi debridmani, antifungal
tedavi ve mUmkinse altta yatan hastaligin tedavisi kombinasyonundan olusmaktadir. Bizim olgumuz ise
bilateral yaygin tutulumu ve genel durum bozuklugu nedeni ile cerrahi tedaviye uygun degildi.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, Fungal Akciger Hastaliklar

www.uask2023.com 167



Ssueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-145 Yaygin Dedisken immiin Yetmezlik Tanisi Konulan Geng Olgu
Emir Keskin', Hasibe Cigdem Erten’, Nesrin Kiral', Yunus Atas’, Seda Beyhan Sagmen', Sevda Comert’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Primer immun yetmezlikler nadir hastaliklar grubu icinde yer almalarina ragmen, Glkemiz-
de akraba evliligi sebebiyle daha sik izlenmektedir. Bu hastalarda apse, sinuzit, otit, farenjit, pnomoni
gibi solunum yolu enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, menenjit sik gortlmektedir. Hastalik hucre,
kompleman ya da immunoglobulin defektleri seklinde prezente olabilir. Yaygin degisken immun yetmez-
lik (Common variable imminodeficiency - CVID), en sik gorilen primer immin yetmezlik sendromudur.
immiinoglobulin dizeylerinde azalma, antikor yanitinda bozulma ile karakterizedir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan, cocuklugundan beri sik gecirilen otit, sintzit, solunum yolu enfek-
siyonlari 0ykisu olan 19 yasinda erkek hasta halsizlik ve eforla nefes darligi sikayetleri ile poliklinigimi-
ze basvurdu. Ozgecmisinde 1 ay evvel klinigimizde pnémoni ile yatis, 15ay evvel enfektif bronsektazileri
nedeniyle sag alt lobektomi gecirme dykusu,3paket/yil sigara mevcuttu. Soygecmisinde anneanne-dede
ve babaanne-dede evliliklerinde 1.derece kuzen akrabaligi oldugu saptandi. Fizik muayenede sol hemi-
toraksta tim zonlarda, sag hemitoraksta alt alanlarda belirgin inspiratuar raller, akciger grafisinde bila-
teral yaygin retikulonoduler dansite artislari mevcuttu. Oda havasinda oksijen satirasyonu%85-88 olan
hasta pnomoni tanisi ile Gogus Hastaliklari servisimize yatirilarak Piperasilin-Tazobaktam3x4.5gr, Klarit-
romisin2x500mg tedavisi baslandi. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin:0,65mg/dl, Hb:11,1g/dl, HCT:%35,
WBC:31170mcL, sedimentasyon:10 mm/saat,CRP:281mg/L, prokalsitonin:1,700ug/L saptandi. Toraks bilgi-
sayarli tomografisinde bilateral yaygin asiner infiltrasyonlar, tomurcuklanmis agac manzaralari izlendi.
Tedavi sonrasi hastanin semptomlari, akut faz degerleri belirgin geriledi, oksijen ihtiyaci kalmadi. Kan
ve idrar kulturlerinde etken Uremedi. Balgam kulturinde Haemophilus influenzae uredi. Takibinde sag
dizinde sislik, kizariklik, 1si artisi olan hasta septik artrit tanisi ile opere edildi. Operasyon sonrasi enfek-
siyon hastaliklar tarafindan tedavisine Teikoplanin1x400mg eklendi ve ilk antibiyoterapinin 20 gine, ek-
lenen antibiyoterapinin 14 giine tamamlanmasi dnerildi. Serum immunogobulin degerleri oldukca dusuk
seviyede IgM<0,2g/L 1gA<0,1g/LIgG:0,75g/L bulundu. Klinik, laboratuvar bulgular birlestirilerek hastaya
CVID tanisi konuldu, IVIG tedavisi planlanarak takibe alindi.

Tartisma-Sonuc: Sik enfeksiyon gecirme dykusl olan 6zellikle genc hastalarda CVID olabilecegi disunu-
lerek serumimmunoglobulin degerleri calisiimali, primer immun yetmezlik nedenleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Degisken immiin Yetmezlik, Pnémoni, Hipogamaglobulinemi
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PS-146 Dev Riiptiire Hidatik Kist Olgusu
Omer Topaloglu', Elvan Sentiirk Topaloglu?, Nurullah Tarhan?

'Bitlis Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Bitlis
2Bitlis Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Bitlis
3Bitlis Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Bitlis

Giris-Amac: Hidatik kist kirsal kesimde ve hayvancilikla ugrasan bolgelerde rastlanan paraziter bir en-
festasyondur.

Olgu: 23 yasinda kadin olgu sol yan agrisi, 6ksuruk ve nefes darligi sikayetleri ile hastanemize basvurdu.
Olgunun anamnezinden 2 gun dnce oksurlkle agizdan berrak renkte sivi geldigi ve bu tarihten itibaren
sikayetlerinin artarak devam ettigi ogrenildi. Fizik muayenede oskiltasyonda sol hemitoraks alt arka
tarafinda solunum sesleri azalmis ve kabalasmis idi. Akciger grafisinde sol alt zonda kistik lezyon g6-
raldd (Resim 1A). Cekilen toraks tomografisinde sol akciger alt lobu dolduran cevresinde kompresyon
atelektazi alanlarinin izlendigi yaklasik olarak 101x72 mm boyutlu icerisinde hava sivi seviyesi ve lineer
membrandz gorinimler bulunan kalin cidarli kistik lezyon izlendi (Resim 1B). Olgunun e-nabiz sistemi
Uzerinden incelenen radyolojik gorunttulemelerinden 4 yil 6ncesine ait akciger grafisinde sol alt zonda
ince duvarli yaklasik 65*60 mm boyutlarinda dizgtn sinirli kistik lezyonun mevcut oldugu gozlendi (Re-
sim 1C). Mevcut lezyonun yillar icerisinde biiyiidiigii anlasildi. On tanilar arasinda riiptiire kist hidatik
dusunulen olguya genel anestezi altinda posterolateral torakotomi yapildi. Sol hemitoraks bazal bolge-
de posterior yerlesimli kist duvari goruldu. Kistin cevresi ve tim akciger povidon-iyot emdirilmis komp-
reslerle kaplandi. Kistektomi ile lezyon cikarildi ve akciger parankimi kapitonaj yontemiyle primer olarak
tamir edildi. Cikarilan materyallerin histopatolojik incelenmesinde kist hidatik tanisi dogrulandi (Resim
1D). Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir sorun olusturmayan olgu yedinci glin taburcu edildi. Medikal
tedavi olarak albendazol 15 mg/kg/gliin 3 ay sureyle verildi. Olgunun 6 aylik takip doneminin sonunda
klinik olarak asemptomatiktir ve radyolojik olarak da niiks gézlenmemistir (Resim 1E).

Resim 1A, 1B, 1C, 1D ve 1E

Olgunu basvuru anindaki PA akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografisi, 4 yil dnceki PA akciger grafi-
si, operasyon sirasindaki goruntlsu, taburculuk sonrasi 6. ay kontrol PA akciger grafisi

Tartisma-Sonuc: Kist hidatik hastaliginin primer tedavisi cerrahi uygulamalardir. Olgumuzun dort yil 6n-
ceki akciger grafisinde lezyonun mevcut olmasi ancak gdézden kacmasi neticesinde yillar sonrasinda kist
rupture olmustur. Kist hidatik tanisinda olusabilecek ciddi morbidite ve olasi mortalitelerin 6nlenmesi
acisindan yararlanilan radyolojik gorintileme yontemlerinin dogru yorumlanmasi ve dikkatli incelenme-
sinin buyuk 6nem arz ettigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Posterior-Anterior Akciger Grafisi, Torakotomi, Kistektomi Kapitonaj, Kist Hidatik
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PS-147 Brons isareti Pozitif Olan Malignite Kuskulu Nodiilde Tiiberkiiloz

F] 2

Neval Alagdz', Sule GUl', Ayse Yeter', Nihan Kurt Gurer', Derya Gundoner', Elif Yelda Niksarlioglu,
Mehmet Atilla Uysal’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pozitif brons bulgusu, primer kitleye giden veya icinde bulunan bir bronsun bilgisayarli to-
mografi (BT) bulgusudur. Hava dolu brons ile bronsun yol actigi ve bronsun icine uzanabilecegi nodilin
birlesimi, pozitif brons belirtisi ile sonuclanir. Bu isaretin daha cok malign lezyonlarla ve 6zellikle lepidik
paternli pulmoner adenokarsinom ile iliskili oldugu gosterilmistir. Brons isareti pozitif olan ve tanisal
amacli cerrahi operasyon yapilarak tanisi tiberkiloz olarak sonuclanan olgu ilgin¢c olmasi nedeniyle
sunuldu.

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta 15 gundur suren ses kisikligi, oksurik sikayetiyle klinigimize basvur-
du. Koroner arter hastaligi oykisu mevcuttu. Sigara kullanma oykusu vardi. Fizik muayenesinde o6zellik
yoktu. Akciger grafisinde sol Ust zonda noddler lezyon izlendi. Laborauvar parametreleri normaldi. Toraks
BT de sol alt lob superiorda spikuler uzanimli brons isareti izlenen noduler lezyon mevcuttu. Pozitron
emisyon tomografisinde sol akciger alt lob superior segmentte periferik yerlesimli 33x22 mm boyutlu
hava imajlari iceren kitlesel lezyon alaninda periferik heterojen hafifce artmis FDG tutulumu izlendi(-
SUVmax:3.9)(Sekil-1). Fiberoptik bronkoskopi ile endobronsial lezyon saptanmadi ve sol alt lob superior
segment bronsundan lavaj alindi. ARB kultir, mikobakteri PCR, nonspesifik kultir, mantar kaltird ve
sitolojide Ozellik saptanmadi. Gogus cerrahisi tarafindan tanisal amacli sol alt lob superior segmentek-
tomi yapilan hastanin patoloji sonucu kronik nekrotizan granulomatoz iltihap olarak sonuclandi. Boyama
sonucunda EZN ile pozitif boyanan aside direncli basil benzeri mikroorganizmalar saptandi. Olgu tiber-
kiloz enfeksiyonu ile uyumlu olarak sonuclandi. Hastaya tam doz anti-tuberkuloz tedavisi baslandi.

Tartisma-Sonuc: Toraks BT de brons isareti pozitif noduler lezyonlar en sik akciger malignitesini akla
getirmektedir. Fakat her turli radyolojik bulgu ile karsimiza cikabilecek olan tiberkuloz enfeksiyonunun
da brons isareti ile karsimiza cikabilecegi akilda tutulmalidir.

Brons isareti Pozitif Olan Malignite Kuskulu Noddilde Tiiberkiiloz

Sekil-1: Hastaya ait brons isareti izlenen noduler lezyonun Toraks BT ve PET/CT goruntusu

Anahtar Kelimeler: Brons isareti, Tiiberkiiloz
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PS-148 Sarkoidoz Nedeniyle Kortikosteroid Tedavisi Alan Hastada
Gelisen Pulmoner Nokardiyoz

Hasan Demir', Giilistan Karadeniz', Fatma Demirci Ucsular’, Enver Yalniz'
'SBU izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Nokardiyoz nadir gorilen bir enfeksiyon olup akcigerler en yaygin tutulum bélgesidir. Mer-
kezi sinir sistemi, cilt tutulumu ve dissemine hastalik da gortlebilir. Pulmoner nokardiyoz, akciger karsi-
nomu, pndmoni veya apseyi taklit eden nadir fakat siddetli bir enfeksiyondur. Genellikle immunsuprese
hastalari etkiler. KOAH, pndmokonyoz, bronsektazi gibi yapisal akciger hastaliklari da pulmoner nokardi-
yoz icin risk faktorleridir. Oksiirik, ates, nefes darligi, hemoptizi ve kilo kaybi goriilebilen semptomlar-
dir. Radyolojik olarak nodul, konsolidasyon, kavite ve kitle gortntisu olabilir. Ayirici tanida tiberkiloz,
fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar, maligniteler, ANCA ile iliskili vaskulitler yer alir. Nokardiozis tanisi,
organizmanin izole edilmesi ile konulur. Tedavide ilk tercih antibiyotik Trimetoprim/Sulfametoksazoldur.
immiinsuprese ve ciddi olgularda kombinasyon tedavisi dnerilmektedir. Tedavi siiresi genellikle 3-6 ay-
dir. Bu tedavi sirasinda mimkdnse immusupresif ilac dozlar azaltitmalidir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, 3 gundur ates, oksurlk, balgam, halsizlik sikayetleri olmasi Gzerine bas-
vurdu. Saturasyonu %96, ates 38, nabiz 105/dk, TA:125/75 mm/Hg dlciildii. 0zgecmisinde 5 yildir sarkoidoz
tanisiyla takip edildigi, progresyon nedeniyle 1 aydir 32mg Prednol+Metotreksat kullandigi 6grenildi.
Akciger grafisinde sag orta ve alt zonda yeni gelisen dansite artisi olmasi Uzerine yatirildi. Toraks BT’de
mediastinal LAPlar, sag akciger Ust, orta ve alt loblarda kavitasyon iceren konsolidasyon alanlari izlendi
(Resim). CRP: 230 mg/L, Lokosit: 13900/uL, Hb :12, plt: 278 Glukoz: 135, Ure: 58 idi. Hastaya ampirik antibi-
yotik tedavisi baslandi. Balgam kultiri istendi, tanisal amacli bronkoskopi (brons aspirasyon, BAL, firca)
yapildi. Mantar kultird, ARB direkt baki ve kultirlerinde tdreme olmayan hastanin sitolojileri ‘benign’ idi.
Hem balgam hem brons aspirasyon kiltirlerinde direkt bakilarinda gram (+) flamentoz basiller gorilip
Nocardia species Uredi. Enfeksiyon hastaliklari ile konstlte edilerek trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/
SMX) baslandi. TMP/SMX tedavisinin 3. ayinda Prednol 12mg alan hastanin belirgin regresyonu olup te-
davisi devam etmektedir.
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TANI (YATIS BT) TEDAVININ 3. AYI

Tani anindaki ve tedavinin 3. ayindaki toraks BT gortntuleri

Tartisma-Sonuc: Pulmoner nokardiyoz nadir olmakla birlikte kaviter akciger hastaliklarinda akla getiril-
melidir. Tedavisinde hizli ve sabirli olmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Nokardiyoz, Nokardiya, Kavite, Sarkoidoz, immunsuprese
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PS-149 Kimsayal Madde Aspirasyonuna Sekonder Pnomoni: Olgu Sunum
Serhat Gines', Bahar Kurt', Kerem Ensarioglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Atesi yiyenlerin pnomonisi hidrokarbon urtnlerinin aspirasyonuna bagli olarak gelisen, na-
dir gorulen akut bir pnémoni tablosudur. K¢tk cocuklarda, atesi yutarak gosteri yapan animatorlerde
ya da petrol Grunleri ile ugrasan kisilerde bu Grtinlerin aspirasyonu sonucu ortaya c¢ikabilir. Nefes darligi,
Oksuruk, hemoptizi, gogus agrisi ve ates baslica semptomlar olarak gorulur. Tedavide kortikosteroid ve
antibiyotikler kullanilir. Burada mazot aspirasyonuna bagli gelisen bir pnémoni olgusu sunulmustur.
Olgumuzda klinik ve radyolojik tablonun baslangicta hizla ilerlemesi ve konsolidasyonun kalici olmasi
dikkat cekicidir.

Olgu: 53 Yasinda erkek hasta acil servise gogus agrisi, nefes darligi ve dksuruk sikayetleri ile basvurdu.
Sorgulamada hastanin arabasindan agzi ile mazot cekerken yanlislikla mazotu aspire ettigi dgrenildi.
Hastaya yapilan endoskopide GIS patolojisi ekarte edildi ve sonrasinda pulmoner acidan degerlendirildi.
istenilen toraks tomografisinde sag akciger orta lobta plevra tabanli konsolidasyonu olan hasta aspiras-
yon pnomonisi tanisi ile servise kabul edildi. Yapilan bronkoskopide belirgin solunum yollarinda patoloji
izlenmedi. Sitoloji sonucu aktif enflamasyon bulgulari olarak sonuclandi. Hastaya ampirik antibiyopte-
rapi ve intraven6z 1 mg/kg metilprednizolon tedavisi baslandi. Laboratuvar ve klinik yanit gorilen hasta
taburcu edilerek aylik takibe alindi. Takip tomografilerinde konsolide alanin hala kismen de olsa sebat
ettigi gorulda.

Basvuru Tomografi Kesidi

%9

Tartisma-Sonuc: Bu olguda mazot aspirasyonu sonrasi yakin zamanda konsolidasyon gorilmesi hidro-
karbon pnomonisini tanisini desteklemektedir. Hidrokarbon pnomonisinin seyri ve sonucu degiskenlik
gosterebilmektedir. Radyolojik olarak genellikle bilateral alt alanlari tutan akciger konsolidasyonlari
gelismesi ve ardindan lezyonlarin pnémotoseller olusturarak kavitelesmesi sik gorulir. Lipoid pnomoni
tablosuna bagli doku nekrozu nedeniyle pnomotosel, akciger apsesi, pnomotoraks ve plorezi olusabilir.
Hastaligin tedavisinde profilaktik antibiyotik ve prednol kullanimi konusunda bir fikir birligi bulunma-
makla beraber cogu olguda bu tedavi rejiminin kullanildigi gorilmektedir. Pnémotosel en sik beklenilen
komplikasyon olmakla beraber, bizim olgumuzda uzun sireli devam eden konsolidasyon skar birakarak
iyilesmistir. Vaka bazinda degerlendirilme gerekli olmakla beraber, immunosupresif tedavi ve antibiyo-
terapi desteginin komplikasyonu azaltabilecegdi bizim olgumuzda da oldugu gibi gorulebilir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon Pnomonisi, Hidrokarbon, Pnomotosel
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PS-150 Eritrodermi ile Prezente Olan Olguda Tiiberkiiloz ve Covid-19 Birlikteligi

Nurlana ibrahimova’, Ozge Aydin Giiclii', Niliifer Aylin Acet Oztiirk’, Asli Gorek Dilektasli’,
Ahmet Ursavas', Mehmet Karadag'

"Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, GOgus Hastaliklari AD, Bursa

Giris-Amac: Eritrodermi veya eksfoliatif dermatit, bircok hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikabilen, tim
vlcutta tam veya tama yakin eritem ve beraberinde degisen derecede deskuamasyonla karakterize bir
durumdur. Eritrodermi, cilt tutulumunun yaygin olmasi ve genellikle ileri yaslarda ortaya cikmasi nedeni
ile hastanin yasamini tehdit eden bir durum haline gelebilmektedir. Tiberkiloz ve Covid-19 enfeksiyon
birlikteligi olan immunsupressif tedavi alan eritrodermi olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen sistemik hastalik dyklsi olmayan eritrodermi etyolojisinin tetkik edildigi 54 yasinda erkek
hasta dermatoloji kliniginde takip edilmekte idi. 0zgecmisinde 30 pkt/yil sigara dykiisii bulunmakta olan
hasta progresif oksurik, nefes darligi, halsizlik, gece terlemesi, kilo kaybi (3 ayda 13 kg) ve genel durum
bozuklugu ile tarafimizca degerlendirildi. TA: 110/60 mmHg, Nabiz: 110/dak. Ates 38,40C idi. iki yildir ato-
pik dermatid, psoriazis eritrodermisi, eritrodermik ilac reaksiyonu on tanilari ile aralikli kortikosteroid
kullanim Oykisud mevcut olan hastaya cekilen toraks bilgisayarli tomografide her iki akciger Ust lobda
izlenen kavitasyon cevresinde eslik eden milimetrik nodiler gorinim saptandi. Etyolojik ajan saptamak
lzere yapilan bronkoalveolar lavaj (BAL) direkt bakisinda aside direncli basil saptanmasi nedeniyle akci-
ger TB tanisi ile rifampisin (600mg/giin), izoniyazid (500mg/gln), etambutol (1500mg/gln), pirazinamid
(2000mg/glin) baslandi. Bronkoalveoler lavaj drnedinde Covid-19 PCR pozitif olarak sonuclanmasi Gizerine
molnupiravir 800 mg 2x1 eklendi. Dermatoloji tarafindan mevcut tedavisine 40mg/kg metilprednizolon
tekrar baslandi. Anti-tiberklloz tedavi altinda cilt bulgulari stabil seyreden eritrodermi ile takipli tu-
berkiloz vakamiz, cilt lezyonlarinin yakin takibi ile anti-tiberkiloz tedavinin uygulanmasi ve hastaligin
kontrol altina alinmasi sonrasinda dermatolojik takibi ayaktan planlanarak sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma-Sonuc: Tiberkiiloz tedavisinde ilag yan etkisi olarak hipersensitivite reaksiyonu gorilebilmek-
tedir. llac kullanimi sonrasinda izoniyazid bagimli cilt reaksiyonlari literattrde bildirilmistir. Eritrodermi-
si olan tuberkdloz olgulari cilt bulgularinin progrese olma riski goz onlinde tutularak yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, Covid-19, Eritrodermi
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PS-152 Mezotelyoma ile Karisan Pott Hastaligi

Erva Nur Ozcankaya Keresteci', Kiibra Karaca', Stikrii Egemen Demir’, Abdullah Kansu?,
Muhammed Emin Akkoyunlu’, Mehmet Bayram'

listanbul Medipol Universite Hastanesi

Giris-Amac: Kemik eklem tuberkllozu gunimuzde de 6zellikle cocuk ve genc eriskinleri etkileyen ve
sekel orani yuksek bir hastaliktir. Vertebra Tbc’si tum kemik eklem tuberkulozlarinin %50’sini teskil eder.
En sik tutulan yerler vertebra (%40.7), pelvis (%13.3), diz (%10.3), ayak bilegi, el bilegi ve dirsektir. Pott
hastaligi olarak bilinen vertebra Tbc, en sik torakal ve lumbal lokalizasyonlarda olur. Cocukluk caginda
torakal vertebra, eriskinlerde ise lumbal vertebra tutulumu daha siktir. Lenfohematojen yolla vertebra
korpusunun subkondral kismina yerlesen basil buradan kortekse, komsu vertebraya ve intervertebral
diske ulasir. Klasik olarak vertebranin ventral kisminda daha cok harabiyet yapar. intervertebral disk
avaskiiler oldugu icin disk tutulumu daima sekonderdir. inflamasyon ilerledikce paraspinoz dokuya sub-
ligamentoz yolla lokal yayilim olur. Soguk apse adi verilen bu koleksiyonlar torakolomber diizeyde psoas
kilifini takip ederek kasik bolgesine, hatta diz ardina kadar ilerleyebilir.

Olgu: 29 yasinda CAD’li erkek hasta dort aydir oksuruk, halsizlik ve kilo kaybr yakinmalari ile klinigimize
basvurdu. 8 ay dnce bir trafik kazasi sebebiyle omurga kirigi olusmus, hasta immobil. Ates 36,3°C, tansi-
yonu 110/60 mmHg, nabzi dakikada 92, solunumu dakikada 20 olarak dlcildu. Oskiltasyonda sag akciger
dorsal Ust kisminda inspiratuar raller duyuldu. Toraks tomografisini takiben hastaya PET-CT cekildi. Sekil
2 ve 3, alinan pet ct kesitlerini gostermektedir. PET-CT’yi takiben sag on plevral kalinlasmadan trans-
torasik tru cut biyopsi yapildi. Plevral kalin igne biyopsisinin gorunttleme ile patolojik degerlendirme-
si nekrotizan grantlomatoz inflamasyon olarak raporlandi. Malign hicre bulunamadi. Ardindan biyopsi
materyalinden tiberkiloz PCR ve kultlrd yapildi ve pozitif cikti. Kemik eklem tiberkilozu icin 9 aylik
standart tiberkuloz tedavisi baslandi.

Hastanin Toraks-Bt ve Pet-Ct Goriintu Kesitleri

Tartisma-Sonuc: Cekilen toraks BT ve PET-BT goruntuileri ne kadar malign mezotelyomayi akla getirse de
tuberkdloz her zaman ayirici tanilarda aklimizda bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pott Hastaligl, Vertebra Tuberkiilozu, Malign Mezotelyoma
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PS-153 Kistik Fibrozis Tanili Yetiskin Hastalarimiz Uc Yilik Pandemi Dénemini
Nasil Gecirdi? Vaka Serisi

Sibel Dogru’', Cengizhan Sezgi', Mahsuk Taylan'
'Gaziantep Universitesi Ggiis Hastaliklari

Giris-Amac: Koronavirisler (CoV) respiratuar ve gastrointestinal semptomlarla birlikte hafif bir Ust so-
lunum yolu enfeksiyonundan pnémoni, agir akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), koagtilopati, coklu
organ yetmezligi ve 6lime varan agir tablolara neden olabilirler (1-6). Kistik fibrozis Kronik obstriktif
akciger hastaligl, astim hastalarinda alevlenmelere yol acabilirler (7-10). Yetiskin KF hastalarinin Covid
19 enfeksiyonu sonuclari ile ilgili sinirli sayida bilgi mevcuttur. Calisma KF tanili yetiskin hasta popilas-
yonunu uc yillik Pandemi doneminde Covid 19 gecirme sikliklarini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2020 yilindan bu yana KF tanisi ile takip edilmekte olan 18 hasta mev-
cuttu. Bu hastalardan 3 tanesi Covid 19 enfeksiyonu gecirdi. Uc hastanin klinik, laboratuvar sonuclari
kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde takip ettigimiz yetiskin 18 KF hasatlarindan ticii PCR konfirme edilmis COVID 19
enfeksiyonu gecirdi (%16). KF hastalik streleri on yilin Gizerindeydi. Hastalarin l¢l de kadin hastaydi. Her
Uc hastanin balgam kaltirinde de Pseudomonas aeruginosa uremisti. Ikisi yatarak, bir tanesi ayaktan
takip edildi. Yatarak takip edilen iki hastada serviste nazal oksijenle takip edildi. Herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi. Takip eden surecte yogun bakim ihtiyaci olmadi. Covid 19 enfeksiyonunu asilandiktan
sonraki tarihlerde gecirmislerdi (Tablo 1).

Tablo 1.

Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3
Ozellikler
Yas 19 22 27
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin
KF Hastalik suresi (yil) 1 22 27
Covid 19 asisI 2 Biontec, 1 sinovac 2 Biontec, 1 sinovac 1 Biontec, 2 sinovac
Covid enfesiyonu 2 doz asili iken gecirmis 3 doz isi;lr:q?s(en 9 | 3 doz asili iken gecirmis
Sikayeti Nefes darligl, oksurik | Koku kaybi, okslrtk | Nefes darligi, halsizlik
Covid 19 agirlik skoru Orta Orta Hafif
Whbc 1,77 12,88 13
CRP 280 47 35
LDH 350 355 345
Sodyum 130 139 132
Potasyum 3 4 3,8
Klor 98 99 93
Kalsiyum 9 9.3 9.2
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AST 15 14 18

ALT 13 M 16

FEV1 30 14 126

FvC 39 95 104

FEV1/FVC 87 72 Il

Balgam killtiril Pseudomonas aerugino- | Pseudomonas aeru- | Pseudomonas aerugi-
sa ginosa nosa

SP0O2 (oda havasinda) 85 86 94

PA grafi bulgusu (yeni
bulgu)

Bilateral,periferik buzlu
cam goruntasu

Sag orta zonda, su-
bplevral 3x4 cm lo-

Sol akciger alt zonda,
sinirll, buzlu cam goran-

ber konsolidasyon tusa
Takip yeri Genel servis Genel servis Ayaktan
Sonug Sifa ile taburcu Sifa ile taburcu Sifa

Tartisma-Sonuc: Covid-19 ile enfekte olmus sekiz KF’li birey ile yapilmis bir calismada sekiz kiside ates
ve solunum semptomlari goralmustir (26). Hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamasina ragmen
alti eriskinin dordu oksijen destegdine ihtiya¢c duymus ve tim eriskinler hastaneye yatirilmistir (26). KF,
Covid-19 icin ciddi bir saglik riski olsa da Avrupa Kistik Fibrozis Dernegi Hasta Kayit Defteri’ne dahil edi-
len ve nakil olmamis hastalarda 6lim bildirilmemistir (11). Takip ettigimiz popilasyonda da benzer so-
nuclar mevcuttu. Uc yil siiren Covid 19 pandemisi siiresi boyunca hastalarimizin bagisiklama énerilerine
uyduklari, Covid enfeksiyonunu hafif-orta dizeyde gecirdikleri gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis
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PS-154 Yetiskin Kistik Fibrozis Hastalarimizda Modiilator Tedavi
Uygunlugu - Vaka Serisi

Sibel Dogru’
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Kistik fibrozis (KF) onceleri cocukluk cagr hastaligi olarak goriilmekle birlikte, glinimizde
hastaligin patofizyolojisinin daha iyi anlasilmasi, glvenilir tani yontemlerinin gelistirilmesi, yeni mu-
tasyonlarin tanimlanmasi, tedavi yontemlerindeki ilerlemelerle yetiskin donemde sik gorilmeye bas-
lanmistir. KF icin kesin bir tedavi olmasa da uygulanan tedavi yontemleri ile semptomlar hafifletilebilir,
komplikasyonlari azaltilabilir ve hastalarin yasam kalitesi artirilabilir. KF’de tedavi semptomlara yone-
lik olarak planlanmaktadir. Ginimizde hastaligin ilerlemesini dnleyecek Kistik Fibrozis Transmembran
Reglilator Proteinini (KFTR) onaran tedaviler gelistirilmistir. Onay almis az sayida KFTR geni tamir edici
(KFTR moddilator) ilac bulunmaktadir. KFTR moddlatorleri islevsel olmayan veya yanlis yerlesimli KFTR
proteininin hiicrede dogru yerde ve dogru sekilde calismasini saglarlar. KFTR modulator tedaviler, KFTR
protein Uretimini ve islevini iyilestiren yeni bir ilac sinifidir. Bugline kadar mutasyona 6zgl ivacaftor,
lumacaftor/ivacaftor, tezacaftor/ivacaftor ve elexacaftor/ tezacaftor/ivacaftor olmak Gzere dort onay-
lanmis ila¢ bulunmaktadir. Uclii kombinasyon (elexacaftor/ tezacaftor/ivacaftor) 2019 yilinda ilk olarak
kullanima sunuldugundan bu calisma 2020 yilindan sonra yetiskin Gogus hastaliklari kliniklerinde takip
ettigimiz KF hastalarinin G¢li moddlator tedavi icin uygunlugunun arastirilmasini vurgulamak amaciyla
yapildi.

Gerec ve Yontem: 2020 yilindan bu yana KF tanisi ile takip edilmekte olan 18 hasta mevcuttu, bu hasta-
larin ¢ tanesi 3’l0 modilator tedavi icin uygundu (%16). Hastalarinin modilator ilaca uygunluk durumu
http://www.cff.org (Cystic Fibrosis Foundation) sitesinden arastirildi. Hastalarin yasi, hastalik slresi, mu-
tasyonu, son bir yildaki kaltdr sonuclari, son bir yilda gecirdigi atak sayisi, FEV1, FVC, FEV1/FVC degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Uclii modiilatér tedaviye uygun hastalarimizin farkli klinik profilleri mevcuttu. Bir hastamiza
yetiskin yasta infertilite etyolojisi arastirilmasi sirasinda KF tanisi koyulmustu, simdiye kadar solunum
sistemi ile ilgili herhangi bir sikayeti olmamisti. Diger iki hastanin sik acil basvurusu mevcuttu, bu has-
talardan birinin solunum fonksiyon testi degerleri ileri derecede diismusti. U¢ hasta da maddi imkanlari
olmadigi ve SGK tarafindan 6denmedigi icin modulator tedavilere erisememisti.

Tablo 1.
Hastalik —_— Son 1 yilda
Yas | sliresi | Mutasyon Uygjup Kuttur gecirdigi | FEV1 | FVC FEV1/
’ oldugu ilac sonuclari ’ FvC
(y1) ; ; atak sayisi
Ivakaftor/
vaka1| 19 | 15 | E92Kho- | o ckaftors | Pesudomonas 4 30 | 39 | 87
mozigot aeroginosa
Elexekaftor
Ivakaftor/
Vaka 2 | 23 10 E92Kho- | 1o, ekaftory | PESUdomonas 5 95 | 110 | 74
mozigot aeroginosa
Elexekaftor
Ivakaftor/ )
Vaka 3| 32 1 €.2002C>T | Tezekaftor/ Ureme yok Yok 123 | 100 67
Elexekaftor
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Tartisma-Sonuc: KF hastaliginda yeni tedavilerin kullanilmaya baslamasi ve bakim olanaklarinin art-
masi ile birlikte yetiskin yasa ulasabilen KF hasta sayisinda artma olmustur. Yetiskin kliniklerinde ¢6zel-
likle 2020’den bu yana takip edilen hastalarin tclid modilator tedaviye uygunluk acisindan tetkik edilip
tedavisinin baslanmasi gerekmektedir. ilaclar pahali oldugu ve hastalar maddi nedenlerle bu ilaclara
ulasamadigi icin hayati 6nemi olan bu ilaclarin temini icin saglik bakim planlayicilarin gerekli girisimleri
yapmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis
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PS-155 Kartagener Sendromu: Bir Olgu ile

Nisan Ergin Ozgencil', Elif Selcuk’, Esra Acikel', Demet Karnak', Serpil Dizbay Sak?, Oya Evirgen?

'Ankara Qniversitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklari AD
*Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Patoloji AD
3Ankara Universitesi Tip Fakultesi Histoloji-Embriyoloji AD

Giris-Amac: Kartagener Sendromu; bronsektazi, situs inversus ve paranazal sinuzit klinik tablolarinin
birlikte goruldugu otozomal resesif bir hastaliktir. Solunum yolu epitelindeki silial dismotilite sonucu
mukosiliyer klirens bozulurak tekrarlayan enfeksiyonlar gelisir. Olgumuzda ender gorilen bu hastaligin
tanisal yaklasim surecini anlatmay1 amacladik.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin olgu, cocukluk cagindan itibaren devam eden mMMRC-1 nefes darligi, 6k-
striik, bol miktarda sari-yesil balgam yakinmasiyla basvurdu. Ozgecmisinde neonatal dénemde pnémoni
nedeni ile yogun bakim yatisi, adenoidektomi ve timpanostomi tlpU operasyonu oykusu oldugu 6gre-
nildi. Soygecmisinde anne-baba arasinda 1. derece akraba evliligi, annede bronsiektazi, halada ise bron-
siektazi nedeniyle pnémonektomi oldugu dgrenildi. Fizik muayenede yaygin kaba raller duyuldu, kalp
tepe atimi saga yer degistirmisti, karacigerin matitesi solda alindi. PA akciger grafisinde situs inversus
totalis izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisinde solda orta lob tama yakin kollabe ve yaygin peribron-
sial kalinlasmalarin eslik ettigi bronsektaziler izlendi. Paranazal sinUs bilgisayarli tomografisi sinuzit
lehine yorumlandi. Hastaya nazal transport zamanini saptamak icin sakkarin testi yapildi, sonucu uza-
mis olarak saptandi. Kistik fibrozis ayirici tanisi icin ter testi yapildi, normal olarak sonuclandi. Hastaya
fiberoptik bronkoskopi yapildi, brons mukozasi cukurcuklu, kanamali ve yogun mukopurilan sekresyonlu
izlendi. Alinan biyopsi ve firca materyeli gluteraldehit iceren bir tampon solusyon ile histoloji bolumu-
ne elektron mikroskopi incelemesi icin gonderildi. Hastanin patolojik incelemesinde nekrotik zeminde
yogun notrofil infiltrasyonu ve makrofajlar izlendi, az sayida hiicrede squamoz metaplazi, seyrek ola-
rak silyali brons epitel hlcreleri goruldu. Elektron mikroskopisi incelemesinde; kinosiliyumlarda dynein
kollarinin olmadigi, mikrotlbul disorganizasyonu iceren silia kesitleri ve anormal mikrotibul dagilimi
izlendi, immotil Silia (Kartagener) sendromuyla uyumlu olarak raporlandi.

Tartisma-Sonuc: Peribronsiyal kalinlasmalara eslik eden situs inversus varliginda Kartagener Sendromu
akilda tutulmalidir. Tanida elektron mikroskobik inceleme altin standart olup, materyalinin 6zel bir tam-
pon solusyona alinmasi, histoloji birimine transferi gerekmektedir. Hastaligin otozomal resesif gecisli
olmasi nedeniyle aileler genetik danismanlik agisindan yonlendirilmelidir. Tekrarlayan akciger ve sinis
enfeksiyonlari, akraba evliligi varliginda, cocuk ve eriskin yas grubunda Immotil Silia sendromlari grubu
tanida mutlaka ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Kartegener Sendromu, immotil Silia Sendromu, Situs inversus
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PS-156 Eriskin Yasta Tani Alan Swyer-James-MacLeod Sendromu Olan Olgu

Gamzenur Ozbey", Hiilya Dirol'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Antalya

Giris-Amac: Swyer-James-Macleod sendromu (SJMS), tekrarlayan cocukluk cagr solunum yolu enfeksi-
yonlarina sekonder pulmoner vaskuiler yapinin kaybi ve alveoler asiri distansiyondan kaynaklanan ob-
literatif bronsiolit ile karakterize nadir bir pulmoner hastaliktir. Cogunlukla cocukluk caginda ortaya
cikan viral bronsiyolit ve pndmonitlere sekonder vaskilitlerin eslik ettigi edinilmis bir hastaliktir. En sik
cocuklarda teshis edilir, ancak bazi hastalara sadece yetiskinlikte teshis konur. Hastalar asemptomatik
olabilir veya nefes darligi, oksurik, hemoptizi ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ile basvurabilirler.
Tani tek tarafli akciger hacmi kaybi, vaskilaritede tek tarafli azalma, mediastenin etkilenen tarafa yer
degistirmesi, pulmoner arter ve dallarinin hipoplazisi (BT taramasi) bulgularina dayanir. Diger bulgular
bronsektazi ve hava hapsini icerebilir.

Olgu: 76 yasinda kadin hasta, 6ksuruk, efor dispnesi ve halsizlik sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Bili-
nen hipertansiyon disinda ek hastalik yok, sigara kullanim dykiisii yoktu. Ozgecmisinde cocuklugundan
beri sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari dykisu vardi. Soygecmisinde ozellik yoktu. Solunum sistemi
muayenesinde ral ronkus duyulmadi. Oda havasinda parmak ucu satlrasyonu %96 idi. Diger sistem
muayeneleri olagandi. Laboratuvar test bulgularinda o6zellik yoktu. Akciger grafisinde sol hemitoraksta
hacim kaybi, mediastinal deviasyon saptandi. Hastaya inspiratuar ve ekspiratuar fazda YRBT planlandi.
YRBT’de sol akciger alt lobda bronsektazi, sol akciger atentasyonunda azalma ve sol ana pulmoner arter
ve dallarinda hipoplazi bulgulari saptandi. (Sekil1) Hastamizin radyolojik incelemeleri, pulmoner enfek-
siyon etkeni saptanmamasina ragmen SJMS tani kriterlerini karsilamaktadir. Klinik 6ykd ve gortintuleme
bulgularina dayanarak SIJMS tanisi kondu.

‘ 4

Sekil 1. HRCT’de sol akciger Ust ve alt lobda saga gore hava hapsi ile uyumlu goranidm izlenmistir. Sol
akciger Ust lob posterolateral kesimde sinirli bir alanda ve sol akciger alt lob bazalde tibuler kistik
bronsektazik gorinimler ve bu alanda minimal peribronsial kalinlasmalar dikkati cekmistir.

Tartisma-Sonuc: Ayirici tanilari bulloz amfizemi ve konjenital lober amfizemi icerir. Olgumuzda, hasta-
nin kronik sigara oyklsu, alfa-1 AT eksikligi gibi predispozan bir faktor yoktu. Asemptomatik vakalarda
konservatif tedavi uygulanir. Ancak tekrarlayan enfeksiyonlar veya ilerleyici nefes darligi olan vakalar-
da cerrahi midahale disunuldr. Cerrahi, semptomlari ve solunum fonksiyonlarini iyilestirmeyi amaclar.
SIMS, eriskin donemde nadir ancak klinigimizde sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan bir hastamizda
yetiskin donemde tani konulmustur. Vakamiz da literaturdeki mevcut verilerle uyumlu idi. Nadir géral-
mesi, literatlrde vaka bildirimleri olmasi nedeniyle hastamizi vaka bildirimi olarak sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hava Hapsi, Bronsektazi, Swyer-James-Macleod Sendromu
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PS-157 IV Suboxone Kullanimina Bagli Septik Emboli
Serap Atik’, Fikret Kanat', Dilek Erglin’, Recai Ergun’, Burcu Yormaz', Baykal Tulek®
'Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac: Septik pulmoner emboli (SPE) herhangi bir enfeksiyon odagina ikincil olarak gelisen akciger
infiltrasyonlari, ates, gogus agrisi, oksurik gibi bulgular ile prezente olan enfektif bir akciger hastali-
gidir. Septik pulmoner emboli (SPE) genellikle sag kalpten orijin alir. Morbiditesi ve mortalitesi yliksek
olan septik pulmoner embolinin prognozunu belirleyen en 6nemli faktor, erken tani ve genis spekt-
rumlu antibiyoterapidir. Bizim hastamizda (iv suboksan kullanan) akcigerde multiple kaviter lezyonlara
ek olarak mitral kapakta posterior ylizde vejetasyon izlendi. Ek olarak hastaya cekilen BEYIN MR da da
kardiyoembolik enfarkt alanlari izlendi. Acil servise yuksek ates ve norolojik defisit ile basvuran hastalar
degerlendirilirken, septik embolizm 6ncelikle akla getirilmelidir ve ileri inceleme icin gorintileme yon-
temleri kullanilmalidir.

Olgu: 26 yas erkek hasta hiv+ ve IV suboxone kullanmasi Uzerine dis merkezden tarafimiza refere edildi.
Hastanin ates sikayeti mevcut olup bacaklarinda yeni baslayan petesiyel dokuntuler ile el uclarinda
morarma ve bilin¢ bulanikligi gelismis. 10 yildir suboksan kullanan hastanin en son 2 gtin 6nce v suboxo-
ne kullandigi 6grenildi. Hastanin bilinci konflze, oryantasyonu kisitliydi. GKS:9 olarak saptandi. Hasta
hipotansif (95/60) ve tasikardik idi. Kardiyak muayenede Gfirim mevcuttu. EKO’da mitral kapak poste-
rior ylzde vejetasyon izlendi. Laboratuvar bulgularinda D-dimer 9700 Troponin 52 PLT:14.000 CRP:267
PROC:9,5 olarak saptandi. BT’de iki akcigerde yaygin periferik yerlesimli buytgu 2.5 cm capta bazilarinin
santralinde kavitasyonlar olan noduler alanlar izlendi. MRda her iki hemisferde kardiyoembolik enfarkt
alanlari mevcuttu. Hastadan 3 set kan kalturt alindi. Meropenem ve vankomisin baslandi. Hastanin PLT
seviyesi dusuk oldugundan enoksaparin baslanmadi. Hastanin alinan kan kultirinde metisilin direncli
stafilokok aerus (MRSA)lredi. Hasta halen yogun bakim tnitemizde yatisi ve tedavisi devam etmekte.

TORAX CT

Septik Emboliyle Uyumlu Multiple Kaviter Noduler Lezyonlar

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak; IV ilac bagimliligi nedenli SPE olgulari sayisal olarak azalmakla birlikte
gunumuzde halen karsilasilabilen bir durumdur. SPE erken tani ve tedavi gerektiren bir durumdur, ge-
cikilmis tedavide mortalite riski %50’nin Uzerindedir. Erken donemde verilecek olan genis spektrumlu
antibiyotiklerin yani sira gerekli cerrahi mudahaleler ve destekleyici bakimin verilmesi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Septik Emboli, Suboxone, Vejetasyon, Nodiil
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Poster Bildiri Oturumu 8: intertisyel Akciger Hastaliklari

PS-159 idiyopatik Pulmoner Hemosiderozis Vakasi

Efecan Haskan', Fatma Muge Bati Alyurt’, Nevin Karatas', Merve Dilsad Gun', Gulsah Gunlioglu'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Diffliz Alveoler hemoraji sendromlar (DAH), alveole kapiller bazal membranin harabiyetine
bagli, akciger alveoler bosluklar icine kanama sonucu, dispne, hemoptizi, anemi ve akciger grafisinde
bilateral alveoler infiltrasyonlara yol acan bir grup heterojen hastaliktir. Histopatolojik olarak kapilleritis
bulgusu yoktur ve alveolekapiller membran intakttir. Diger nedenlerin dislanmasi ile taniya gidilir. Biz
de nadir gorilmesi nedeniyle vakamizi sunmayi uygun bulduk.

Olgu: Bilinen diyabet ve hipertansiyon tanilari olan 52 yasinda kadin hasta, bir cay bardagi kadar hemop-
tizi nedeniyle baska hastaneye basvurmus. Akciger grafisinde (resim 1) bilateral tim zonlarda periferin
korundugu daginik infiltrasyonlarin gortlmesi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin 20 paket/yil
sigara 6ykusu mevcut olup ilac 6ykusl yoktu. Hastanin basvurusunda hemoglobin degeri 8,5; hematokrit
degeri 27,6 izlendi. Cekilen Bilgisayarli Toraks Tomografisinde (BT) (resim 2): her iki akciger parankiminde
interlobuler septal kalinlasmalarin eslik ettigi buzlu cam dansite artimi izlenmisti. Hastanin herhangi bir
romatolojik hastalik bulgusu olmayip istenen kollojen ve vaskilit markerlari negatif geldi. Renal fonksi-
yonlari iyi olup tam idrar tetkikinde patoloji saptanmadi. Fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi: Sag orta
lobtan BAL (bronkoalveolar lavaj) yapildi. 100 cc verildi. 40 cc geri alindi. Sivinin giderek koyulasan renkte
hemorajik vasifta oldugu gorilda (resim 3). BAL sonucunda makrofaj sitoplazmalarinda Prusya mavisiyle
pozitif boyanan hemosiderin pigmenti tespit edildi. DAH ye neden olabilecek diger nedenler dislandi.
Akcigerin histopatolojik tanisi elde edilmemis olsa da hasta IPH olarak kabul edildi. Akciger grafisin-
de infiltrasyonlarin devam etmesi nedeniyle de 0,5 mg/kg’dan metilprednizolon baslandi. Takiplerinin
Uclincu ayinda olan hastanin hemoptizileri kesildi, solunum fonksiyon testleri ve akciger gorintulemesi
(resim 4) normal olarak izlendi.

Bilgisayarli Tomografi ve Posteroanterior Akciger Grafisi

Resim 1. Sol Ust, Resim 2. Sag alt, Resim 3. Sol alt, Resim 4. Sol Ust.
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Tartisma-Sonuc: Histopatolojik olarak IPH, alveoler boslukta hemosiderin yuklu makrofajlarin varligi ile
birlikte immunkompleks depositleri ya da vaskulitin olmamasi ile tani alir. Bizim vakamizin limitasyonu
ise histopatolojik incelemenin yapilmamasi idi. Ancak laboratuvar ve bronkoskopik degerlendirmeler
ile olasi nedenlerin dislanmasi ve hastanin sistemik tutulumunun olmamasi dikkate alinarak hasta IPH
kabul edildi. Steroid tedavisine dramatik yanit alinmis olup takip ve tedavisi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, idiopatik Alveolar Hemosiderozis, Bronkoalveolar Lavaj
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PS-161 Allojenik Kok Hiicre Nakilli Hastada Organize Pnomoniye Bagli Solunum
Yetmezligi

Zafer Okmen', Bilkay Serez Kaya'
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amagc: Allojenik hematopoetik hiicre nakli (KiT) bircok hematolojik bozukluk icin tercih edilen bir
tedavidir. Allojenik nakil, preparatif bir rejimi takiben akraba veya ilgisiz bir kisiden hematopoetik proge-
nitor hucrelerin kullanilmasini iceren bir surectir. Pulmoner komplikasyonlar bu islemi takiben sik go-
rulen bir morbidite ve zaman zaman mortalite nedenidir. Akciger enfeksiyonlari, idiopatik pnodmoniler,
diffiz alveoler hemorojiler, maligniteler, pulmoner vaskuler hastaliklar ve organize pndmoni bu kompli-
kasyonlardan bazilaridir.

olgu: T hiicreli ALL tanisiyla 11 ay 6nce allogenik KiT uygulanan 38 yasinda erkek hasta, hyper CVAD
(siklofosfamid, vinkristin, adriamisin, deksametazon) tedavisi almaktayken 1 haftadir olan nefes darligi
sikayetiyle acil servise getirildi. 0Oda havasinda Spo2:83 dlculen hasta hipoksi nedeni ve pndmoni dnta-
nisiyla servisimize yatirildi. iki kez Covid-19 PCR testi negatif sonuclandi. Hastanin servis takiplerinde
hipoksi ve solunum sikintisi derinlesti. Akciger tomografisinde bilateral hava bronkogrami ve cevre-
sel buzlu cam dansitesi iceren konsolidasyonlar mevcuttu, goriinim kriptojenik organize pnomoni (OP)
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Metilprednisolon 2x40mg ve piperacilin-tazobactam antibiyoterapisi
baslandi. Takiplerinde 02 ihtiyacinda azalma goruldu ve kontrol akciger grafilerinde belirgin regresyon
izlendi. Steroid tedavisinin 15. glininde 02 ihtiyaci kalmamasi Gzerine idame doza gecildi ve taburcu
edildi. 1 ay sonraki akciger grafisi regrese, 3 ay sonraki kontrol akciger tomografisi tam regrese olarak
degerlendirildi.
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Sekil 1,2,3. Tedavi Oncesi ve sonrasi kontrol goruntulemeler.

Tartisma-Sonuc: Organize Pndmoni, bronsiyolleri tikayan ve distal alveoler kanallara ve alveollere uza-
nan granulasyon dokusu ile karakterize, nadir gorulen bir immun akciger hastaligidir. Losemili hastalar-
da ozellikle kemik iligi nakli sonrasi veya antimitotik ajanlarla tedavi altinda ‘Organize Pnémoni’ (OP)
gelisebilir. Biz bu olgumuzla Hematoloji hastalarinda Allo-KiT sonrasi gelisebilen solunum yetmezligi ve
akciger infiltrasyonu nedenlerinden birinin OP oldugunu hatirlatmak ve bu hastalarda gelisen solunum
sikintilarinda ayirici tanidaki 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: ALL, KIT, COP, Pnémoni, Komplikasyon
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PS-162 Histiyositozis-X

Fatma Ezgi Altun Acar’, Cagan Asparuk’, Beyza Yilmaz', Oznur Hun', Ebru Aykan Mavigéz',
Hiseyin Cem Tigin', Naciye Mutlu®, Murat Kiyik

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi E.A.H.

Giris-Amac: Pulmoner langerhans hiicreli histiyositoz (PLHH) nadir gorilen bir interstisyel akciger has-
taligidir. Cogunlukla genc eriskinlerde gorulur. Sigara en onemli etyolojik faktorlerden biridir. Sigara icen
genclerde Ust zonlarda agirlikli yerlesim gosteren multipl kist ve nodil kombinasyonlari ve interstisyel
kalinlasmalar PLHH tanisinda karakteristik bulgulardir. Bu sunumumuzda spontan pnomotoraks nede-
niyle takip edilen hastamizda ayirici tanida klinik ve radyolojik olarak PLHH dustnulerek bronkoskopi ile
transbronsiyal biyopsi (TBB) yaparak tani koyulma stirecini sunmayi amacladik.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta nefes darligi sikayeti ile hastanemize basvuruyor. Spontan pnémotoraks
nedeniyle TT+KSAD uygulanan hasta servise interne edildi. Bilinen astim ve gastrit tanilari olan hastanin
35 paket yil sigara 0ykusu mevcut. Takiplerinde spontan pnomotoraksi gerileyen, akcigeri expanse olan
hastanin TT+KSAD’ 1 sonlandirildi. Hastanin nefes darligi sikayetinin gecmemesi Uzerine hastaya bilgisa-
yarli toraks tomografisi cekildi. Cekilen toraks tomografisinde; dizensiz sinirli noduller, retikilonoduler
opasiteler ve Ust zonlarda kistler ve bal petegi gorinimu mevcuttu. Toraks BT’deki noduller, bal petegi
gorunumdnun olmasi, aktif sigara dykisdnin bulunmasi ve genc hasta olmasi nedeniyle ayirici tanida
PLHH dustnaldd. Tanisal amacli bronkoskopi planlanan hastaya bronkoskopi uygulandi, transbronsiyal
biyopsi (TBB) ile 6rnekleme yapildi. Alinan érnekler patoloji laboratuvarina gonderildi. Patoloji raporunda
Anti S-100 ve CD1a pozitifligi ile birlikte langerhans hlcrelerinin de gorilmesi ile hastamiza PLHH tanisi
koyuldu. PLHH tedavi rejiminin odak noktasinin sigaranin kesilmesi olarak bilinmesi nedeniyle hastaya
sigaray! birakmasi icin gerekli tedavi protokolu uygulandi. Hastaya semptomatik tedavi amaciyla bron-
kodilatator ilaclari verilerek hasta taburcu edildi. 1 ay sonrasinda kontrole cagirilan hastanin toraks-bt’
sinde parankiminde regresyon izlendi. 6 ay sonraki kontrolinde de sigarayl tamamen birakmis olan has-
tanin parankiminde tam regresyon goruldd.

Tartisma-Sonuc: Yapilan calismalara bakildiginda PLHH’nin tanisal metodlarinda daha cok BAL yapildigi,
sonrasinda ikinci sirada cerrahi tercih edildigi, cok az vakada BAL negatiflig sonucu TBB yapildigi gorul-
du. Biz hastamiza TBB ile tani koyduk. Aktif sigara 0ykusU olan, genc ve spontan pnomotoraks nedeniyle
basvurabilecek olan hastalarda ayirici tanida Histiyositosiz-X in de olabilecegi mutlaka dusinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Spontan Pnomotoraks, Anti S-100, CD1a, TBB
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PS-163 Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiyositozis (LHH) Olgusu: Bir Yilik Takip
Dildar Duman’, Vahide Demirci’
listanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner LHH, daha cok sigara icen genc eriskinlerde gorilen nadir bir kistik akciger has-
taligidir. Radyolojik olarak Ust lob hakimiyeti olan, cok sayida farkli sekilli kistler ve noduller gorilebilir.
Hastalarda ekstrapulmoner tutulum da gorulebilir.

olgu: 23 yasinda, aktif smoker (8 pk/yil), bilinen sistemik hastaligi olmayan, oto kaporta isinde calisan
erkek hasta 1 yildir mevcut olan kuru oksurik sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesi dogal-
di. Tam kan, rutin biyokimya, CRP, PCT, TiT sonuclari normal goriildii. Akciger grafisinde bilateral kistik
noduler gorinum izlendi.3 yil dnceki akciger grafisi ile karsilastirildiginda progresyon nedeniyle HRCT
cekildi. HRCT‘de Ust loblarda baskin, bilateral cok sayida farkli kist ve bunlara eslik eden noddller izlendi.
Bulgular LHH ile uyumlu olarak raporlandi. (Resim-1). SFT’de FVC %76 ve DLCO %62 bulundu. Romatolojik
markerlari negatif olan hastada romatolojiye danisilarak romatolojik hastaliklar dislandi. LHH’nin olasi
ekstrapulmoner tutulumlarini degerlendirmek Uzere yapilan abdomen USG normal, noroloji muayenesi
dogal, kranial MR normal bulundu. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi, bronkoskopisinde bilateral
bronsial sistem acik , mukoza hiperemik ve vaskdilerite artisi oldugu goruldd. Brons ARB negatif, miko-
bakteri PCR negatif, nonspesifik kultlr ve mantar kultirinde treme olmadi, sitoloji raporu: yogun makro-
fajlar, mikst inflamatuar hicreler, solunum epitel hucreleri seklinde sonuclandi. Bronkoalveolar lavajda
(BAL) %12 lenfosit, notrofil %5 bulundu. BAL immunhistokimyasal incelemesinde CD68, CD1A, langerin ve
$100 pozitiflik gostermekle birlikte, oranin LHH tanisini koymak icin literattrde dnerilen %5 oraninin al-
tinda oldugu raporlandi. Tedavi acisindan hematoloji bolimu ile konsulte edildi; hastaya konseyde kesin
tani icin cerrahi biyopsi onerildi. Patolojik tanisi icin gogus cerrahisi ile gortsuldu ve hasta yonlendirildi
ancak hasta cerrahiyi kabul etmedi. Transplantasyon merkezine yonlendirilen hasta listelemeye alindi.
Rutin kontrollerine gelmeyen hasta bir yil sonra tarafimiza basvurdu. Sigaray! birakmis ve isini degistir-
misti. Oks(riik sikayeti arada olmakla birlikte klinigi stabildi. FVC’de ve DLCO’sunda diisme gérilmedi ve
bir yilin sonunda cekilen Toraks HRCT’de radyolojik olarak stabil oldugu gorildiu (Resim-2).

|

Resim 1. Hastanin basvuru aninda PAAG ve HRCT goruntdleri.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner LHH gogus hastaliklari kliniklerinde nadir gorulen, tani ve tedavisinde zor-
lanilabilen bir hastaliktir. Tedavisiz bir yil sonrasinda stabil seyreden bir olguyu nadir gortilmesi nedeni
le sunduk.

Anahtar Kelimeler: Langerhans Huicreli Histiositoz, Akciger Tutulumu, Sigara
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PS-165 Alveolar Mikrolitiazis Olgusu: 12 Yillik Takip
Dildar Duman’, Beste Atabek’
listanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner alveolar mikrolitiazis (PAM), alveollerde kalsiyum ve fosfat kristallerinin birikmesi
ile karakterize, otozomal resesif gecisli nadir gorulen bir akciger hastaligidir. Hastalar genellikle 30-40
yas araligindadir. Cogu hasta baslangicta asemptomatik olup radyolojik olarak bilateral alt zonlarda
belirgin yaygin mikronoduler gorunum karakteristiktir. Oldukca nadir gortlmekle birlikte milier tb, sar-
koidoz, pnomokonyoz gibi hastaliklarin ayirici tanisinda onemlidir.

Olgu: Bilinen ek sistemik hastalik dykusu olmayan, sigara oykisu olmayan 34 yasinda kadin hasta 12 yil
once cerrahi biyopsi ile histopatolojik olarak PAM tanisi almis olup tedavisiz takibe alinmistir. Hastanin
soygecmisi sorgulandiginda bir kardesinde de PAM tanisi oldugu 6grenilmistir. Hasta son 3 yildir kontrol-
lerine gelmemis olup, nefes darligi, 6ksurik sikayeti ile interstisyel poliklinigine basvurmustur. Hastanin
Toraks BTsinde her iki akcigerde yaygin, bilateral milimetrik pur kalsifik noduller, buzlu cam yogunluk
artisi, intralobuler septal ve interlobdler septal kalinlasmalarin olusturdugu ince retikiler gordnim, in-
terstisyel gorinum ve bunlara ek olarak sag akciger orta lob medial segmentte, alt lob posteromedioba-
zal segmentte, sol akciger alt lob posterobazal segmentte hava bronkogramlari iceren konsolide alanlar
raporlanmistir. (Resim 1). Nefes darligi sikayeti olan hastanin yapilan SFTde orta dereceli obstriksiyon
ve DLCO diisiik saptandi. Daha 6nce de diizensiz inhaler kullanimi mevcut olan hastaya iKS-LABA tedavisi
baslandi. Antibiyotik tedavisi uygulanan hastanin kontrol toraks BTsinde yeni gelisen konsolidasyonlar-
da tama yakin regresyon, noduller ve interstisyel patern de stabil izlendi. Hastaya rutin poliklinik kont-
rolleri devami onerildi.

Resim 1. Hastanin basvuru aninda Toraks HRCT goruntaleri
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Tartisma-Sonuc: PAM hastalarinda klinik genellikle yavas seyirli olup hastalar daha cok gortntileme-
lerde insidental olarak tani almaktadirlar. Ancak ilerleyen zamanlarda solunum yetmezligi ve kor pulmo-
nale gelisebilir. Tedavide kortikosteroidler, bronkoalveolar lavaj ve kalsiyum baglayici ajanlar denenmis

ancak basarisi kanitlanamamistir. Bu olgumuz da nadir gorilmesi, 12 yillik tedavisiz takipte stabil sey-
retmesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveolar Mikrolitiazis, Otozomal Resesif, intertisyel Patern
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PS-166 Pnomomediastinum Gelisen idiopatik Pulmoner Fibrozis (iPF) Olgusu
Dildar Duman’, Beste Atabek’, Fatma Merve Tepetam’
listanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: iPF, etiyolojisi net bilinmeyen, histopatolojik veya radyolojik olarak olagan intertsiyel pné-
moni (UiP) paterniyle karakterize, progresif seyreden fibrotik interstisyel akciger hastaligidir (IAH). En
sik semptom efor dispnesi ve kuru 6ksuruktir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde solunum yetmezligi
gelisebilir. iPF alevlenmeler ve gériilebilen komplikasyonlar klinik seyri kétiilestirebilir. IAH, pnémome-
diastinumun nontravmatik nedenleri arasindadir. iPF tanili pnémomedistinum gelisen hastamizi nadir
gorulmesi nedeniyle sunmayi amacladik.

Olgu: 78 yasinda bilinen iPF, hipertansiyon, koroner arter hastaligi tanilari olan kadin hasta nefes darli-
dinda artis, carpinti, gogus agrisi ve genel durumunda kotulesme sikayetleriyle basvurdu. Hasta 3 yildir
IPF tanisiyla takipte olup antifibrotik tedavi almaktaydi. Hastanin daha énce IPF atak nedeniyle hastane
yatisi mevcuttu. WBC:9600 CRP:20.4 PCT: 0.26, d-dimer 0.26 olarak goruldi. Kan gazinda hipoksemi go-
rildii. Hasta iPF akut alevlenme, pnémoni ve hipoksemik solunum yetmezligi 6n tanilariyla interne edil-
di. Rutinde kullandigi antifibrotik ve kardiyak tedavisine devam edildi. Oksijen, piperasilin-tazobaktam
4x4,5gr, prednizolon 40mg 1x1 ve DMAH 0.4 1x1 baslandi. Yatis Covid PCR sonucu negatif geldi. Hastaya
hizli HRCT cekildi. Akciger parankimde orta alt loblarda traksiyon bronsektazilerinin eslik ettigi interlo-
buler septal kalinlasmalar, retikiler dansiteler ile karakterize intertisyel tutulum ve bal petegi kistle-
rinde artis izlendi. Hastaligin progresyonu olarak dederlendirildi, IPF atagi disiindiirecek yeni eklenen
buzlu cam goruntUsu yoktu, ancak yeni gelisen mediastinal yapilar cevresinde pndomomediastinum ile
uyumlu yaygin hava dansiteleri tespit edildi (Resim 1). Hasta gogus cerrahisine konsiilte edildiginde,
ileri invaziv girisme gerek duyulmadigi, hastanin oksijen destegdi ile serviste takibinin uygun olacagi
belirtildi. Takiplerinde enfeksiyon parametreleri artan hastanin antibiyoterapisi meropenem 2x1gr, van-
komisin 1x1gr olarak degistirildi. Kardiyoloji konsultasyonunda EKO’da EF:normal, PA dilate, hafif-orta
PY-TY izlendi. PAB:50mmHg olarak dlculdu. Oksijen ihtiyaci artan ve tekrar alinan Covid PCR testi pozitif
bulunan hasta solunumsal yogun bakim Gnitesine nakledildi.

Resim 1. Hastanin yatisinda cekilen toraks HRCT’si.

Tartisma-Sonuc: iPF hastalarinda tekrarlayan ve uzamis hastane yatislari hastalarda énemli bir mor-
talite ve morbidite nedenidir. Hastalari alevlenmeler, komorbiditeler, enfeksiyon kontrolindn yanisira,
pnoémoediastinum gibi nadir gérilen komplikasyonlar acisindan da dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik Pulmoner Fibrozis, Pnémomediastinum, Akut Alevlenme
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PS-167 Yaygin Pulmoner Kistik Hastalik ve Alt Lobda Soliter Nodiiler Amiloidozis:
Cerrahi ile Tani Alan Sjégren Sendromu

Hasan Turat', Kerim Tullce', Gokcen Sevilgen', Ali Meram’, Pelin Pabuccuoglu’, Ezgi Celik’,
Gulname Findik Glvendi?, Osman Cure?

"Recep Tayyip Erdogan Qniversitesi Tip Faklltesi Gogus Cerrahisi AD.
’Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi Patolojii AD.
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Romatoloji BD.

Giris-Amac: Sjogen sendromu ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ve akciger de dahil diger organ-
larda degisik derecelerde hasar ve tutulum ile karakterize oto-immun inflamatuar bir bag dokusu hasta-
ligidir. Sjogren sendromunda aslinda tipik akciger tutulumu, lenfositik interstisyel pnomoni ile iliskilidir.
Bunun yaninda Sjogren Sendromu, kistik akciger hastaligi ile birliktelik gosteren pulmoner amiloidoz ile
iliskili olabilir. Bu calismamizda, sag akciger alt lobda PET pozitif tanisiz kitle sebebiyle rezeksiyon uy-
gulanan ve postoperatif donemde Sjogren Sendromuna ve buna ikincil pulmoner amilodozis tanisi alan
hastanin yonetim sureci ve elde edilen tecribelerin paylasimi amacland.

Olgu: 60 yasinda kadin hasta sag akcigerde 4x3 cm boyutlarinda progrese ve tanisiz kitle nedeniyle
refere edildi. Cekilen PET/CT’de parotis bezinde diffiiz tutulum ve akcigerdeki lezyonun SUVmax degeri
12 olarak raporlandi. Hastaya multidisipliner konsey karari dogrultusunda cerrahi rezeksiyon uygulandi.
Postoperatif patolojisi nodiler amiloidozis ile uyumlu geldi. Yapilan parotis bezi biyopsisi, birkac odakta
50’den fazla lenfositten olusan lenfoid agregatlar ve kronik inflamasyon olarak raporlandi. Hastanin
Schirmer testi, RF, Anti-ANA ve Anti-SSA tetkikleri pozitif olarak raporlandi. Hastada primer amiloidozisin
sistemik tutulumunun dislanmasi amaciyla yapilan endoskopi ve diger ek tetkikler negatif olarak rapor-
landi. Hasta, romatolojik ve hematolojik degerlendirmeler neticesinde Sjogren Sendromu ile iliskili pul-
moner amilodioz olarak kabul edildi ve hastaya hidroksiklorokin ve dustk doz steroid tedavisi baslandi.
Hasta postoperatif birici yilinda sorunsuz takip altindadir.

™

,A

Resim 1. Yaygin Parankimak Kistik Hastalik ve Pulmoner Amiloid Nodl (Ok).

Tartisma-Sonuc: Sjégren sendromlu hastalarin yaklasik yarisi kistik hastalik ve interstisyel pnomoni
ile prezente olabilmektedir. Pulmoner amiloidozis ile Sjogren sendromu birlikteligi ise cok nadir olup
tani bazen sadece rezeksiyon sonrasi konabilmektedir. Noduler pulmoner amiloid yuksek PET tutulumu
gosterebilir bu nedenle malignite ayirici tanisinda Sjogren Sendromu/amiloidozis goz ardi edilmemelidir.
Uygun hastalarda operasyondan once transtorasik igne biyopsisi taniyl koydurabilecegi gibi, rezektif
cerrahi noduler hastalik odagini ortadan kaldiracagi icin tani yaninda tedavi icin de ek katki sunabilir.
Akcigerde yaygin kistik hastalik ve noduler patern ile arastirilan hastalarda Sjogren sendromu akilda
bulundurulmasi gereken bir antite olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Amiloidoz, Sjogren Sendromu, Parankimal Kistik Hastalik, Pulmoner No-
dal.
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PS-168 Panhipopituiatrizm Tablosu ile Gelen Langerhans Hiicreli Histiyositoz
Yunus Atas’, Erdem Emre Gulsen’, Emir Keskin', Zinnet Berrin Eraslan’, Sevda Comert’
'Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6glis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Langerhans hicreli histiyositoz (LHH), nadir gorilen, sigara icen genc eriskinleri etkileyen
bir insterstisyel akciger hastaligidir. Akciger tutulumu, izole veya multisistemik hastaligin bir parcasi
olabilir; iskelet sistemi, deri, hipofiz bezi tutulumlari gorilebilir. Nadir gortilmesi nedeniyle panhipopitu-
itarizm ile birlikte akciger tutulumu olan ve LHH tanisi alan olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 24 yasinda, sigara kullanma hikayesi olmayan kadin hasta, iki aydir devam eden nefes darligi ve
kuru oksuruk sikayeti ile merkezimize basvurdu. Panhipopituitarizm nedeniyle, hormon replasman te-
davisi 6ykusu vardi. Fizik muayenede patolojik bir bulgu saptanmadi. Hemogram, biyokimya ve akut faz
reaktanlari normal sinirlarda bulundu. Hastanin akciger grafisinde 6zellik izlenmedi. Bilgisayarli tomog-
rafide bilateral diffiz buzlu cam dansiteleri, sentrilobller dansite artislari ve hafif septal kalinlasmalar
(Resim 1A-B), solunum fonksiyon testinde hafif restriktif patern goriildi. Hastaya orta lob medial seg-
mentten bronkoalveolar lavaj (BAL)yapildi. %79 makrofaj, %10 notrofil, %6 lenfosit, %5 eozinofil olarak
sonuclandi. BAL sivisinin sitolojik degerlendirmesinde makrofajlarin %50 kadarinda CD1a, langerin ve
$100 ile anlamli immanreaktivite izlendi. Sitolojik 6zellikler LHH yoninde anlamli kabul edilerek hastaya
tani koyuldu.

| 4 -

A
&5

Resim 1. Olgunun toraks BT goruntaleri.

Tartisma-Sonuc: Langerhans hucreli histiyositoz nadir gorulen bir insterstisyel akciger hastaligidir. Tipik
klinik ozellikler ve radyolojik bulgular varliginda tanisi daha kolay akla gelmektedir. Olgumuzda oldugu
gibi belirtilen organ tutulumlari ve stpheli radyoloji varliginda da LHH akla gelmeli ve tani icin gerekli
tetkikler yapilmalidir. Olgumuzda dnceden tani almis lenfositik hipofizit ve panhipopituiatrizm tablosu
olmasi, diabetes insipitus bulunmasi ve bilgisayarli tomografide yaygin tutulum saptanmasi nedeniyle
LHH 6n tanisi dusunulmus, bronkoskopi ve BAL yapilarak tani konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Langerhans Huicreli Histiyositoz, Panhipopituiatrizm, Lenfositik Hipofizit
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PS-169 Pirfenidone Tedavisi Baslanan Romatoid Artrit + Progresif Pulmoner
Fibrozis Olgusu

Gamze Kirkil', Onsel Oner?, Siileyman Serdar Koca?

"Firat ()_niversitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari AD
2Firat Universitesi Tip Faklltesi Romatoloji AD

Giris-Amac: Romatoid artrit iliskili interstisyel akciger hastaligi (RA-IAH), RA’nin sik saptanan pulmoner
tutulum seklidir ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. RA’li hastalarin bir boliminde immunsupresif
tedaviye ragmen pulmoner fibrozis gelisebilir. Son donemlerde fibrozis gelisen hastalarin tedavisinde
antifibrotik uygulamasi ile yliz guldiricu sonuclar elde edilmistir. RA iliskili pulmoner fibrozis gelisen ve
tedavisinde pirfenidone kullanilan olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Dort yildir RA tanisi ile takip edilen 60 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti nedeni ile polikli-
nigimize basvurdu. RA tedavisi icin Deltacortil, Metotreksat, Leflunomid, Rituximab kullanmaktaydi. Fizik
muayenesinde; TA: 110/60 mmHg, Nb: 98/dk, SS: 22/dk, Sp02: %90 (oda havasi solurken), solunum sistemi
muayenesinde bibaziler Velcro raller saptandi. Laboratuar tetkiklerinde; WBC: 8.360/mm3, Hb: 14.5 g/dL,
Plt: 247000/mm3, ESR: 44 mm/h, CRP: 17.9 mg/L, diger parametreler normal sinirlarda izlendi.PA akciger
grafisinde; bilateral alt zonlarda retikiilasyon (Resim 1) goriilen hastaya solunum fonksiyon testi yapildi.
FEV1/FVC: %85, FVC: %61 saptandi. Difflzyon kapasitesi testine hasta uyum gosteremedi. Cekilen Toraks
BT’de: bilateral akciger periferlerinde daha belirgin olan retikuler dansiteler ve bal petegi gorintumleri
saptandi (Resim 2-3). Hasta mevcut radyolojik bulgular nedeni ile Progresif Pulmoner Fibrozis olarak ka-
bul edildi. Antifibrotik tedavi baslanmasi planlandi, mevcut antifibrotiklerin yan etkileri hastaya anlatildi
ve pirfenidone tedavisi almak istedigini belirtti. Hastaya endikasyon disi Pirfenidone basvurusu yapildi
ve onay alindl. 6 ay pirfenidone tedavisi kullanan hasta nefes darliginin azaldigini ifade etti, Sp02 degeri
%95’e yukseldi, solunum fonksiyon testlerinde belirgin bir degisiklik saptanmadi.

Tartisma-Sonuc: RA-IAH genellikle kortikosteroid veya diger antiinflamatuar ilaclar ile tedavi edilir, an-
cak UIP paterni gelisen hastalarda prognozun kotu olmasi nedeniyle yeni tedavi stratejilerine ihtiyac
duyulmustur. Nintedanib’in bu endikasyonda kullanimi Glkemizde onaylanmistir ancak pirfenidone icin
henlz onay soz konusu degildir. Bu olguda endikasyon disi basvuru ile pirfenidone tedavisi basladigimiz
RA-PPF hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Progresif Pulmoner Fibrozis, Pirfenidone
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PS-170 Eroin ve Naloksan inhalasyonuna Bagli interstisyel Akciger Hastaligi

Samira Suleymanova’, izzet Gezmis', Ozge Aydin Glcld', Nilifer Aylin Acet Oztiirk', Ahmet Ursavas’,
Mehmet Karadag'

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Bursa

Giris-Amac: Yasadisi uyusturucu kullanimi hem akut hem de kronik pulmoner bozukluklarin gelisimi ile
iliskilidir. Bir morfin tirevi olan eroin dinyada en yaygin olarak kotluye kullanilan opioidlerden biridir.
Naloksan, opioid asiri doz olimlerini onlemek icin kullanilan opioid antidotudur. Eroin bagimulisi olup in-
halasyon yolu ile naloksan kullanimina sekonder gelisen interstisyel akciger hastaligi olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Komorbid hastaligi olmayan otuz bir yasinda erkek hasta acil servise 1 yildan fazla stredir devam
eden oksuruk, balgam, nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Semptomlarinda son bir ayda artis olan
hasta dis merkezde on gunlik bir pnédmoni tedavisi gormus, taburculuk sonrasi genel durum bozuklugu
nedeniyle ileri tetkik ve tedavi icin klinige yatirilmistir. On bes paket/yil sigara kullanimi ve 4 yildir in-
halasyon yolu ile eroin bagimlilik ykist mevcut olan hastanin inhalasyon yolu ile naloksan kullanmak-
ta oldugu 6grenildi. Solunum sistemi muayenesinde oskultasyonda subskapular raller isitildi. Basvuru
aninda ates 36,40C, dakika solunum sayisi 30/dk, tansiyon 120/60mmHg, nabiz 90/dk, oda havasi oksijen
saturasyonu 88 idi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akcigerde yer yer konsolide alanlar,
mozaik atenliasyon ve santral yerlesimli yaygin buzlu cam alanlari saptandi (Resim 1). Laboratuvar in-
celemelerinde anti-HIV ve COVID-19 PCR testi negatif olarak sonuclanan hastaya enfeksiyon ekartasyon
amaci ile fiberoptik bronkoskopi yapildi. Her iki brons agacinda mukopurulan sekresyon izlendi. Bronko-
alveolar lavaj orneklerinde bakteriyolojik, tiberkiloz, mantar ve viral enfeksiyon saptanmadi. Hastaya
ilac iliskili interstisyel akciger hastaligi tanisi ile 0.5 mg/kg/giin metilprednizolon baslandi.

Resim 1. Toraks Bilgisayarli Tomografi Parankim Kesiti.

Tartisma-Sonuc: Literatlrde inhaler opiat doz asimina sekonder kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem,
bronsektazi, pulmoner fibroz, ARDS, diffuz alveolar hemoraji gibi akciger komplikasyonlari hakkinda cok
sayida calisma ve vaka raporu bulunmaktadir. Antidot olarak kullanilmakta olan nalokson uygulamasi ile
akciger hasari arasinda zamansal bir iliski oldugu bildirilmistir. Olgumuzda akciger hasarinin hem eroin
kullanimi hem de naloksanin inhalasyon ile uzun sureli kullanimina sekonder gelistigi dusunulmustar.

Anahtar Kelimeler: inhalasyon Hasari, Eroin, Naloksan, ilaca Bagli interstisyel Akciger Hastalig
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PS-171 Lokalize Pulmoner Alveoler Proteinozis Olgusu
Muhammed Said Tan', Talat Kili¢", Hakki Ulutas?

'inoni Universitesi Gglis Hastaliklari Anabilim Dali
2Inond Universitesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Pulmoner alveoler proteinozis, anormal slrfaktan hemostazi nedeniyle alveoller ve alveol
makrofajlarda lipoproteinli materyalin birikmesinden kaynaklanan nadir bir akciger hastaligidir. Primer
(konjenital), idiyopatik ve sekonder tip olmak Gzere Ui¢ formu tanimlanmistir. Kuru oksirtk, nefes darligi,
kilo kaybi, halsizlik ve hemoptizi gorulebilen semptomlardir. Radyolojik goruntilemesinde bilateral sant-
ral yerlesimli yaygin konsolidasyon ve buzlu cam dansitesi izlenmektedir. HRCT'de interlobuler septal ve
intralobiler intertisyel kalinlasmalarin gozlendigi bu poligonal paterne kaldirim tasi (crazy paving) izlen-
mektedir. Tedavide bilateral akciger lavaj uygulamasi ve GM-CSF dir. Sunacagimiz olgu nadir gorulen bu
hastaligin nadir gorulen lokalize formudur.

Olgu: 24 yasindaki akne vulgaris dykusu disinda ek hastaligi olmayan kadin hasta; gogus hastaliklar
poliklinige 2 senedir ara ara devam eden oksuruk, nefes darligi ve son 6 aydir balgamla karisik masif
olmayan miktarda hemoptizi ile basvurdu. Ozgecmisinde sigara kullanimi yoktu. Soygecmisinde 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde oksultasyonde sol akciger orta-alt bolgede solunum sesleri azalmisti. Hasta-
nin akciger grafisinde belirgin patoloji izlenmedi. Toraks Bt de sol akciger alt lob superior ve posterior
segmentler duzeyinde hava hapsi alanlari ve alanlarda birkac adet fokal tubdlokistik bronsektazik go-
runim izlenmekte olup, periferinde buzlu cam dansiteleri izlendi. Hastadan balgamda ARB, Tuberkuloz
pcr bakildi ve menfi olarak sonuclandi. ENA paneli ve vaskulit parametreleri negatifti. Paranazal sinus
bilgisayarli tomografisinde sinltzitle uyumlu gorinum izlenmedi. Hasta gogus cerrahisi klinigine refere
edildi. Gogus cerrahisi klinigi tarafinda Sol Uniportal Vats + Alt Lobektomi+11 nolu lenf nod diseksiyonu
yapildi. Histopatolojik PAS + ve Lokalize bir alanda alveol limenlerini dolduran ve genisleten protei-
noz-musinoz materyal varligi izlendi. Klinik, radyolojik ve patolojik olarak degerlendirildiginde lokalize
pulmoner alveoler proteinozis disinuldl. Hastanin postoperatif 6ksurtk, hemoptizi sikayetleri geriledi.
Poliklinik takiplerinde hasta stabil olarak izlenmektedir.

(S

Resim 1. Toraks BT’de sol akciger alt lobda buzlu cam dansitesi ve hava hapsi alanlari

Tartisma-Sonuc: Toraks radyolojik gortntilemelerinde sebat eden buzlu cam dansitelerinin histopato-
lojik olarak sonuclanmasi hastanin olasi malignite ve sundugumuz olgu gibi nadir tanilarin da saptan-
masinda dnem arz etmektedir. Literatlrde ile beraber degerlendirildiginde lokalize hastalarin nonspesik
buzlu cam dansitelerinin oldugu goraldd. Literatirde lokalize pulmoner alveoler proteinozis vakasi nadir
olmasindan sunduk.

Anahtar Kelimeler: Buzlu Cam, Pulmoner Alveoler Proteinozis, PAS, VATS
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PS-172 Hipogonadotrpik Hipogonadizm ve Sistemik Lupus Eritamatozus’lu
Pulmoner Tromboemboli Olgusu

Umit Can Acar’, Ayse Fiisun Kalpaklioglu', Ayse Baccioglu’, ELif Kaleli Ercan’
'Kirikkale Universite Hastanesi

Giris-Amac: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) otoimmun kronik inflamatuar, multisistemik hastaliktir.
En sik 20-40 yaslari arasinda baslar. Akcigerlerde plevral eflizyon, pnémonitis, pulmoner emboli, pnémo-
toraks, pulmoner hipertansiyon ve restriktif tip akciger hastaliklarina sebep olabilmektedir. Burada SLE
hastaligina bagli pulmoner tromboemboli olgusu sunulmustur.

Olgu: 48 y-E hasta 20 glindur olan nefes darligi, 6ksurlk, sag bacakta agri sikayetleri acile basvurdu. Fizik
muayenesinde tansiyonu 131/61mmHg, oda havasinda oksijen saturasyonu (02) %89 (2 lt/dk 02 altinda
%96), nabiz:76/dk, ates 36.5C, solunum sesleri dogal ve sag bacakta sola gore 2 cm cap artisi (+/++) ve
homans pozitifligi vardi. Ozgecmiste 2019’de atriyel fibrilasyon ve hipogonadotrpik hipogonadizm tanisi
mevcuttu. Mart 2022°’de derideki yama tarzi eritemli lezyonlardan alinan biyopsi “diskoid SLE” tanisi
almisti. O donemde serum lupus antikoagiilan (+), anti-nikleer antikor (ANA) (+), romatoid faktor (+),
kompleman-C4 (+) idi. Acil basvurusunda serum d-dimer (6896), c-reaktif protein (CRP) (67). Pulmoner
arter bilgisayarli tomografi anjiyografide (BTA) sol pulmoner arter ana dalda ve bilateral yaygin seg-
menter dallarda tromboemboli ile uyumlu dolum defektleri mevcuttu. Alt ekstremite renkli venoz dopp-
ler ultrasonogrofi'de limeni tamamen dolduran derin ven trombisid (DVT) olarak raporlandi. Solunum
fonksiyon testi restriktifti. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %58, grade 2 diastolik disfonksiyon
ve sistolik-pulmoner arter basinci 45mmHg idi. Akut pulmoner emboli ve DVT tanisiyla disik molekdl
agirlikli heparin (DMAH) 1mg/kg/giin, CRP ylksekligi icin moksifloksasin 400mg/giin, solunum yetmez-
ligi icin nazal 02, bronkodilator, metilprednizolon 40 mg/gun, periferik 6demleri icin furasemid hastane
servisinde baslandi. Yedi gunluk tedavi sonucunda bilateral bacakta cap farki, dispnesi azalan hastanin
serum pro-BNP, CRP ve d-dimer degerleri geriledi. 02 saturasyonu normale donen hasta DMAH tedavisi
ile taburcu edildi. Kontrol CT-Anjiyografi’de pulmoner arter proksimal alandaki trombus kayboldu.

Hastanin sol ana pulmoner arter dalinda trombus materyali

Tartisma-Sonuc: Bu vaka SLE’de solunum yetmezligine yol acan yaygin pulmoner emboli, DVT gorulmesi
ve hastanin erkek olmasi acisindan ilginctir. Ancak hastanin hipogonadotropik hipogonadizmine bagli
kadinsi fenotipi lupusun kadinlarda 10 kat daha sik gorilmesiyle uyumluydu. Tim bunlarin isiginda SLE’li
hastalar akciger komplikasyonlari acisindan yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritamatozus, Pulmoner Emboli, Derin Ven Trombozu, Antikogiilan
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PS-173 Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Nivolumab iliskili Pnémonitis

Orhan Kayakiran', Emine Afsin’

'Bolu Abant izzet Baysal Universite Hastanesi

Giris-Amac: Hedefe yonelik immunoterapétik ajanlardan olan Nivolumab bir anti-PD-1 monoklonal anti-
korudur. PD-1’i bloke ederek antitiimor bagisikligini destekler ve kiclk hicreli disi akciger kanseri (KH-
DAK)’nde ikinci basamak tedavide yer almaktadir. Nivolumab, bagisiklik hiicrelerinin asiri yanitina neden
olup nadiren pnomonitis komplikasyonuna sebep olabilmektedir. Olgumuz nivolumab tedavisi sonrasi
pnomonitis gelismesi ve steroid tedavisine yanit alinmasi Gzerine sunulmaktadir.

Olgu: 67 yasinda, erkek hasta, KHDAK tanisiyla 4 kur Gemsitabin-cisplatin-paklitaksel tedavisi ardindan
ikinci basamak tedavi olarak Nivolumab 12 kdr uygulanmis. 10 gindur eforla olan nefes darligi ve 6k-
suruk sikayeti ile basvurdugunda; muayenesinde bilateral tim zonlarda raller disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Oda havasinda pulse oksijen satlrasyonu (Sp02): % 84 idi. Sigara 50 paket/yil kullanmis,5
yildir kullanmiyordu. Ozgecmisinde; koroner arter hastaligi, hipertansiyon, Covid-19 (1 yil 6nce, ayaktan
tedavi ile iyilesmis) , Aspergillus enfeksiyonu ( (1 yil dnce, 3 ay antifungal tedavi kullanmis) mevcuttu.
Akciger grafisinde bilateral retikllasyon artisi (Resim 1), Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) yeni olu-
san bilateral alt lob periferinde yogunlasan septal kalinlasmalar ve retikilasyonlar izlendi (Resim 2). La-
boratuar tetkiklerinde CRP: 46 mg/dL (Normal: <5 mg/dL) Prokalsitonin: 0,01, l6kosit: 6,9 K/uL olup balgam
kaltirinde Ureme olmadi, asidorezistan bakteri boyamasi negatif idi. Hastada Nivolumab tedavisine
sekonder pnomonitis tanisiyla Metilprednisolon 80 mg/gun ve nonspesifik antibiyotik tedavisi baslandi.
izlemde semptomlari gerileyen hasta 40 mg metilpednizolon ile taburcu edildi. Nivolumab tedavisi ke-
sildi. 10 gun sonra yapilan poliklinik kontroliinde oda havasinda Sp02: %92 ve akciger grafisinde kismi
regresyon izlenmesi izerine (Resim 3) prednol dozu azaltilarak 6 haftada kesilmesi planlandi.
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Resim 1.a: pnomonitis tanisiyla yatirildigindaki akciger grafisinde bilateral yaygin retikuler degisiklik-
ler izlenmekte, b: taburculuktan 10 giin sonra cekilen akciger grafisinde kismen regresyon izlenmekte
Resim 2.a: pndmonitis tanisiyla yatirilmadan 8 ay onceki Toraks BT, b: pnémonitis tanisi konulan Toraks
BT’de yeni olusan retikllasyon ve septal kalinlasmalar izlenmekte

Tartisma-Sonuc: immunoterapi tedavisi sonrasinda pnémonitis, organize pnémoni, ARDS, plevral ef-
flzyon, tuberkiloz, sarkoidoz, eozinofilik pnémoni, akcigerde kavitasyon gibi akciger komplikasyonlari
gelisebilmektedir. immun pnémonitis; akciger kanseri tedavisinde % 3-6 sikliginda gériilmektedir. Nivo-
lumab iliskili pnodmonitis tedavisinde; Nivolumab tedavisinin sonlandirilarak sistemik glukokortikoidler
(prednizolon/metilprednizolon) 1 - 2 mg/kg/giin dozunda, 4- 6 hafta boyunca verilmektedir. Ciddi toksi-
site gelismesi halinde steroide yanit alinamazsa; ylksek doz steroide infliximab, mikofenolat mofetil,
intravendz immunoglobulin tedavisi eklenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nivolumab, Kiiclk Hicreli Disi Akciger Kanseri, Pnémonitis
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PS-174 Organize Pnomoni ile Prezente Olan AML Hastasinda
Pulmoner Lokostaz Olgusu

Ozlem 0Ozdag', Tugce Sahin Ozdemirel’, Esma Sevil Akkurt', Kerem Ensarioglu', Berna Akinci Ozy(rek’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Organize pnémoni (OP), distal hava yolu inflamasyonu ve fibréz doku tikaclariyla karakterize
bir interstisyel akciger hastaligidir. Hematolojik malignitelerle iliskili OP genellikle tedavi komplikasyo-
nu olarak bildirilmistir. Lokostaz ise siklikla akut miyeloid losemide (AML) hiperlokositoza bagli organ
disfonksiyonu sonucu gelisen bir klinik sendromdur. Biz de tani dncesi OP nedeniyle takip edilen ve
pulmoner lokostaz gelisen olgumuzu sunmay! amacladik.

Olgu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta, 2 aydir 6ksurik ve kilo kaybi sikayetiyle poliklinige basvurdu.
Dis merkezde nonspesifik antibiyoterapi uygulandigi ve sikayetlerinin gecmedigi tespit edilen hastanin
laboratuvar bulgularinda CRP artisi ile anemi mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) lingulada
konsolide alan ile sol alt lobda cekintili konturlu nodil izlendi. Pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT’de
konsolide alan 5,08; nodul ise 3,23 SUVmax’a sahipti. Fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal lezyon
yoktu. Bronsial lavajda pseudomonas aeruginosa Uremesi olan hastaya duyarli intravenoz antibiyoterapi
baslandi. Malign karakterli nodule transtorasik ince igne biyopsisi ile OP teshisi konulan hastaya 32 mg
oral prednizolon baslandi. Tedavinin 3. ayinda gezici konsolidasyonlarin olmasi Uzerine doz azaltimi ya-
pilmadan tedaviye devam edildi. Bir ay sonra steroid tedavisi altinda sag akcigerde yeni gelisen opasite
artisi mevcuttu, enfektif sureclerin ekartasyonu sonrasi steroid doz artimi ile 2 hafta sonunda lezyonlar-
da belirgin regresyon izlendi. Kademeli doz azaltimi ile taburculugu planlanan hastanin takibinde ilimli
trombositopeni (94000/ul) gelismesi iizerine hastanin ayaktan hematoloji takibine karar verildi. iki hafta
sonra genel durum bozuklugu, dksuruk ve hemoptizi ile acile basvuran hastada uykuya meyil, hipoksemi,
hipotansiyon, akut bobrek yetmezligi ve radyolojik progresyon tespit edildi. Hiperlokositoz (217200/ul)
gelisen ve aktif kanamasi olan hasta hematoloji bolimine danisilarak 6n planda AML’ye bagli pulmoner
lokostaz disunulerek hematoloji klinigi olan bir merkeze sevki onerildi. Nakil strecinde hastanin klini-
ginde hizli bozulma olmasi Gzerine entibe takip edilen hasta saatler icerisinde eksitus oldu.

Bes aylik hastalik streci, gezici konsolidasyonlar

A: Tani aninda cekilen Toraks BT goruntlsu, B: Hastaligin 3. Ayi, C: Hastaligin 5. Ay, pulmoner l6kostaz
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Tartisma-Sonuc: Organize pndmoni, bag dokusu hastaliklarina, ilaclara, malignitelere ve diger interstis-
yel pnémonilere sekonder gelisebilmektedir. Sitopenik olgularda OP’nin hematolojik malignitelere eslik
edebilecegi, hatta malignitenin habercisi olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Organize Pnémoni, Pulmoner Lokostaz, Akut Miyeloid Losemi
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PS-176 Sarkoidoz ve Kronik Eozinofili Pnémoni (KEP) On Tanilari ile Takip Edilen
Olguda Tani: Tiiberkiiloz

Dildar Duman’, Vahide Demirci', Fatma Merve Tepetam’
'Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Sarkoidoz klinik olarak genis cesitlilige sahip, nonkazeifiye grantlomlarla karakterize siste-
mik bir hastaliktir. En sik solunum sistemi etkilenmekte olup, radyolojide bilateral hiler lenfadenopati,
yamali veya diffiiz parankimal infiltratlar, retikilonoduler patern, bronsiektazi ve kistler gorulebilir.KEP
ise atopi, astim, alerjik rinit oykusl olan hastalarda kan ve balgam eozinofilisinin eslik ettigi BT’de Ust
zon ve periferik dagilimli, buzlu cam ve konsolidasyonlarin gortldigu bir hastaliktir.

Olgu: 22 yasinda astim nedeniyle dizensiz inhaler kullanan kadin hasta éksuruk ve gogus agrisi sika-
yetiyle basvurdugu dis merkezde, akciger grafisinde sag altta pnomoni gorulmesi Uzerine antibiyotik
tedavisi kullanmis. Tedavi yanitsizligi nedeniyle tekrarlayan antibiyotik kullanimlari olmustu. Mevcut
sikayetleriyle poliklinigimize basvurdugunda fizik muayenesinde ronkis duyuldu.WBC:6420, PCT:0,026,
CRP:3,5, sedim:21, eozinofil:0,17 gorildu. Moksifloksasin ve bronkodilator tedavi uygulandi. Akciger grafi-
sindeki lezyonlarda solda daha belirgin, bilateral progresyon nedeniyle HRCT cekildi (Resim 1). HRCT’'de
bilateral buzlu cam, tomurcuklanan agac manzaralari, noduler dansiteler ve lineer plevroparankimal
opasiteler goruldu. Balgam kaltirinde Greme olmadi. Balgam ARB negatif bulundu. Kardiyolojiye dani-
sildi, ekokardiyografiside patoloji gortlmedi. Klinik ve radyolojik regresyon gérilmemesi Uzerine bron-
koskopi yapildi; bilateral normal endobronsial sistem izlendi. Bronkoalveolar lavajda(BAL) nonspesifik
ve mantar kultirinde Greme olmadi; galaktomannan, ARB ve mikobakteri PCR negatif goruldi. BAL'da
lenfosit %51, notrofil %8, makrofaj %24, eozinofil %5, CD4/CD8:1,97 idi. Mukoza biyopsisi ve BAL sitoloji
sonucu kronik nonspesifik inflamasyon, mix inflamatuar hicreler olarak raporlandi. Tiberkuloz kiltirin-
de Ureme olmadi. Romatolojik belirtecler negatif, Serum ACE:12, 24 saatlik idrar kalsiyumu:270 bulundu.
Nefes darligi olan, BAL’da lenfosit hakimiyeti olan, ARB, ARB PCRlari negatif bulunan ve tedaviye ragmen
klinik radyolojik progresyon gosteren hastaya KEP, sarkoidoz on tanilariyla prednizolon 32mg baslandi.
Takiplerinde belirgin regresyon izlendi ve prednizolon dozu kademeli olarak azaltildi. Tedavinin 6.ayinda
sikayetlerinde artis olan hastada radyolojik progresyon izlendi (Resim 2). Gogus cerrahisi tarafindan
tanisal amacli VATS wedge biyopsi yapildi. Patoloji sonucu: nekrotizan grantilomatoz inflamasyon olarak
raporlandi. Hastaya histopatolojik tuberkiloz tanisi konuldu. Tiberkiloz klinigine nakledilen hastaya
antituberkiloz tedavi baslandi. Tedavisi devam etmekte olan olguda klinik iyilesme sagland.
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Resim 1. Hastanin basvuru PA ve HRCT goruntusu.

Tartisma-Sonuc: Tuberkuloz, klinik ve radyolojik olarak bircok hastaligi taklit edebilen bir hastaliktir. Bu
hastalar klinik radyolojik olarak yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, Sarkoidoz, Kronik Eozinofilik Pnomoni
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PS-177 Kistik Akciger Hastaliklarinda Nadir Bir Etiyoloji

Hatice Reva Sarac', Binnaz Zeynep Yildirim', Ekrem Cengiz Seyhan’, Hiiseyin Yunus Dogan’,
Deniz Cagin Isler!

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Diffiz kistik akciger hastaliklari; akciger hastaliklari arasindan genis bir ayirici tani listesi
olan nadir bir hastalik grubudur. Hipersensitivite pnémonisi(HP), antijenik ajanlarin yogun ve tekrarlayan
inhalasyonu sonucu gelisen akciger parankiminde inflamasyona yol acan bir hastaliktir. Semptomlarinin
degiskenlik gostermesi sebebiyle ayirici tanida gozden kacabilmektedir. Biz oksurik semptomuyla ge-
len, PA bulgulari normal olan fakat YRBT’de yaygin hava kistleri ve mozaik atenuasyon paterni gorilmesi
nedeniyle on planda kistik akciger hastaligi disindugimuz ve yapilan tetkiklerle nadir olan bir hastalik
grubunun daha da nadir gortlen bir radyolojik prezentasyonuna rastladigimiz olgumuzu paylasmak is-
tedik.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta poliklinigimize 9 aydir olan dksuruk ve eforla nefes darligi sikayetleri ile
basvurdu. Ozgecmisinde spesifik bir 6zellik yoktu. Sigara dykiisii olmayan hasta cevresel veya meslek-
sel bir maruziyet de tariflememekteydi. Fizik muayenesi normaldi.PA akciger grafisi normal, Sp02: %99
ve KTA:102 idi.SFT’de FEV1:1.66(%62) FVC:1.46(%67) FEV/FVC:92 DLCO:19.48(%63) idi. Laboratuvar bulgulari
normaldi. YRBT’de her iki akcigerde multiple en blyigu 11 mm olan hava kistleri ve mozaik atenuasyon
saptandi (Resim1). Kollajen markerlari negatif olan hastaya BAL yapildi. Lenfosit: %17 otrofil: %19 eozi-
nofil: %1 makrofaj: %56 CD4/CD8: 1,9 CD1A: 0,5 saptandi. Multidisipliner konseyde tartisilan hastada Acik
Akciger Biyopsisi(AAB) planlandi. AAB sonucunda Subakut Hipersensitivite Pnomonisi gelmesi lzerine
hastanin anamnezi detaylandirildi ve yilin 6 ayini gecirdigi evinde ktfe maruz kaldigi 6grenildi. Hastaya
maruziyetten uzak kalmasi gerektigi soylenerek oral steroid ve azatioprin baslandi.3 ay sonra hastada
klinik ve fonksiyonel iyilesme izlendi. SFT’"de FEV1:1.80 (%82) FVC:2.16(%82) DLCO: 28,15(%102) olarak ol-
clldu. Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.
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Resim 1. Gelis BT ve 3 ay tedavi sonrasindaki BT.

Tartisma-Sonuc: HP cesitli antijenik partikullerle tekrarlayan maruziyet sonrasi akciger parankiminde
inflamasyona yol acan ve maruz kalinan partikdllerin yogunluguna, dzelligine ve sikligina gore akut-su-
bakut (nonfibrotik) ve kronik(fibrotik) olarak ikiye ayrilan bir hastaliktir. Subakut HP maruziyetten hafta-
lar veya birkac ay sonra goralir. HP’nin YRBT bulgulari nodul, buzlu cam ve mozaik atenuasyon paterni
olarak tariflenmis olmakla birlikte, yapilan bir calismada olgularin %13’Unde olgumuzdakine benzer kis-
tik lezyonlar saptanabilecegi bildirilmistir(1). Olgumuzda BAL’da CD4/CD8 oraninin disiik saptanmasi ile
Sarkoidoz, CD1 a negatifligi ile Histiyositozis dislanmistir. Subakut HP olgularinda tedavi radyolojiden
bagimsiz olarak antijen temasindan kacinma ile sistemik immunsupresif tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Subakut, Hipersensitivite, Pnomonisi, Kistik, Akciger
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PS-178 intravezikal BCG Uygulamasi Sonrasi Gelisen Pnémonitis Olgusu
Gamze Kirkil', Onsel Oner’
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Mycobacterium Bovis Bacillus Calmette-Guérin (M. Bovis BCG), orta ve yUksek riskli invaziv
mesane kanseri tedavisinde kullanilmaktadir. intravezikal BCG uygulanan hastalarin cogu asemptomatik
kalirken, nadiren onemli yan etkiler gelisebilir. intravezikal BCG uygulamasi sonrasi gelisen pnémonitis
olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta mesane kanseri nedeniyle uygulanan intravezikal BCG immunoterapi-
si sonrasi gelisen ates ve nefes darligi sikayeti nedeniyle klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde; genel
durumu iyi, suuru acik, koopere ve oryante idi. TA: 110/70 mmHg, Nb: 80/dk, Ates: 380C, Sp02: %91 (oda
havasi solurken) olarak 6lciildii. Solunum sistemi muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi, diger
sistem muayeneleri de normal idi. Laboratuar degerleri; WBC:5.700 /mm3, Notrofil:65.2 /mm3, Lenfosit:
1.45 /mm3, Eozinofil:0.03 K/uL, Hb:12.1 g/dL, Plt:471000 /mm3, CRP: 47.7mg/L, Prokalsitonin: 0.49 ng/ml,
AST:54 U/L, ALT: 53 U/L, Total protein:6.5 g/dL, Total bilirubin: 1.59 mg/dl, diger hemogram ve biyokimya
parametreleri normal aralikta saptandi. Cekilen PA Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda infiltratif
goriinim saptandi (Resim 1). Toraks BT’de; sag akciger orta lobda ve bilateral alt loblarda buzlu cam
dansiteleri tespit edildi (Resim 2). Hastaya ampirik olarak Levofloksasin 750 mg 1x1 baslandi. Takiplerin-
de atesleri devam eden hastaya kan kulturd, idrar kaltrd ve balgam kalttrd alindi, Greme saptanmadi,
enfeksiyon hastaliklari gortsu ile antifungal tedavi eklendi. Hastaya FOB yapildi, lavaj sivisinda ARB (),
Mycobacterium Tuberculosis PCR (-), gram boyamada 0zellik gorilmedi, mantar enfeksiyonu lehine bul-
guya rastlanmadi. Hastada mevcut bulgularin BCG uygulamasi sonrasi gelisebilen pnémonitis tablosuna
bagli oldugu dusunulerek hastaya 1 mg/kg metilprednisolon tedavisi baslandi. Tedavinin 2. glininde
atesleri diusmeye basladi, Sp02 degeri %95’e yukseldi. 10 glin sonra cekilen akciger grafisinde tama ya-
kin regresyon tespit edildi (Resim 3), takiplerinde tiiberkiloz kiltiriinde Greme saptanmadi.

Resim 1

Tartisma-Sonuc: BCG immunoterapisini takiben BCG sepsis, hepatit, hipersensitivite pnomonisi goru-
leblir. Intravezikal BCG uygulamasini takiben antibiyotik tedavisine direncli ates ve pulmoner infiltratlar
varliginda pnomonitis akilda tutulmalidir. Steroid tedavisine alinan dramatik yanit tipiktir.

Anahtar Kelimeler: intravezikal BCG, Pnémonitis
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PS-179 Spontan Rezoliisyon Goriilen Pulmoner Alveoler Proteinozis: Olgu Sunumu

Mert Can Tasdemir', Ayshan Mammadova', Nurdan Kokturk!

Gazi Universitesi Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner alveoler proteinozis (PAP), alveollerde ve distal hava yollarinda lipoproteinéz
madde birikimiyle karakterize nadir bir hastaliktir. Primer (konjenital), idiyopatik ve sekonder tip ol-
mak Gzere U¢ formu tanimlanmistir. En sik rastlanan semptomlar nefes darligi ve kuru oksurtktir. PAP
hastaliginda en sik komplikasyon akciger enfeksiyonlaridir. Burada pnémoni sonrasi PAP tanisi alan ve
tedavisiz izlemde spontan rezollsyon izlenen bir vaka sunulmustur.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta oksuruk, balgam ve nefes darliginda artis sikayetleriyle pnémoni 6n ta-
nisiyla klinigimize yatirildi. Hastanin 2 ay once de benzer sikayetlerle dis merkezde pnémoniye yonelik
antibiyoterapi kullanim déykusd mevcuttu. Hastaya nonspesifik genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslandi. Ozgecmisinde 10 paket/yil sigara kullanim éykiisii olan hastanin komorbiditesi veya soygec-
misinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogaldi. Arteriyel kan gazi, spirometrik ol-
cumleri, tam kan, biyokimya ve sedimentasyon degerleri normal sinirlarda saptandi. Tuberkdlin cilt testi
negatif olarak degerlendirildi. Akciger grafisinde alt zonlarda daha belirgin yaygin non-homojen radyo-
opasite alanlari izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisinde iki akcigerde alt loblarda daha belirginlesen
cografik gorundmli yamasal tarzda buzlu cam dansitesinde yogunluk artisi, interlobuler septal kalinlik
artis bulgulari (crazy paving paterni) saptandi. Pndmoni ve interstisyel akciger hastaligi 6n tanilariyla
hastaya bronkoskopi yapildi, bronkoalveolar lavaj (BAL) alindi. BAL sivisinda periyodik asit-Schiff boyama
pozitif goruldu ve hastaya PAP tanisi konuldu. Takipte semptomlari gerileyen spirometri, egzersiz testi
normal sinirlarda olan hastaya tedavisiz izlem onerildi. Hastanin ikinci yil kontrol vizitesinde goruntule-
melerinde de spontan rezollsyon izlendi.

PAAG
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Hastanin basvuruda cekilen akciger grafisinde(solda) bilateral alt zonlarda periferik, nonhomojen rad-
yoopasitelerin kontrol grafide(sagda) tedavisiz izlemde geriledigi izlendi.

Tartisma-Sonuc: idiyopatik PAP, genc eriskin erkeklerde daha sik gériilmektedir. PAP hastalarinda te-
davinin amaci alveollerde biriken asiri surfaktanin uzaklastirilmasidir ve gaz degisiminin kolaylastiril-
masidir. PAP’ta spontan rezolisyon oraninin %30’lara ulastigi dusunilirken son dénemde yayinlanan
vaka serilerinde spontan rezolisyonun, vakalarin %10’unu asmadigini gostermistir. Sunulan bu vakada
tedavisiz izlemde spontan rezolisyon izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveolar Proteinozis, Spontan Rezoliisyon, Tedavisiz izlem, interstisyel
Akciger Hastaligi
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PS-180 Bronsektazili Hastada Cerrahi Materyal Ekspektorasyonu

Dildar Duman', Omer Faruk Tast!'

'SBU Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Bronsektazi en cok cocukluk cagr enfeksiyonlari sonrasinda olusan kalici brons genisle-
meleri olup sik balgam cikarma ve hemoptizi ile prezente olabilir. Etyolojisinde yabanci cisim varlig
ilk siralarda olmasa da onemli etyolojik sebeplerden biridir. Cerrahi sonrasi uzun yillar gectikten sonra
cerrahi materyalin ekspektorasyonla cikarilmasi literatirde nadiren karsilasilan patolojilerden birisidir.
Bizde vakamizda bu nadir patolojiyi vurgulamak istedik.

Olgu: 29 yas bilinen bronsektazi tanili hasta hastanemize hipoksik solunum yetmezligi, balgamda artis
siddetli gogus agrisi ile basvurdu. Hastanin anamnezinde 5 yasindayken gecirilmis akciger tuberkiloz
oykusu ve 17 yasindayken bronsektazi sebepli wedge biyopsi 6ykusi mevcuttu. Hastanin ameliyatindan
yaklasik 12 sene sonra 2-3 ay aralikla toplamda 3 kez balgamla birlikte tanimlayamadigi yabanci cisim
ekspektore ettigi ogrenildi. Hastanin BT_ Toraks goruntulemesinde sag akcigerde yaygin tree in bud
goruntdlerinin eslik ettigi enfekte bronsektazik alanlar orta lobda kalsifikasyonlarin eslik ettigi hacim
kaybl izlendi. Hasta enfekte bronsiektazi ve hipoksik solunum yetmezligi tanilariyla interne edildi. En-
feksiyon hastaliklari konsultasyonu ile piperasilin/tazobaktam, trimetroprim-sulfametoksazol uygulan-
di. Hastanin fiberoptik bronkoskopisi yapildi;. trakea alt ucunda bilateral ply izlendi. Py temizlendikten
sonra hastanin bronsial sisteminde herhangi bir anomali izlenmedi. Hastanin patoloji sonucu yogun
inflamatuar hicreler olarak sonuclandi. Kultur sonuclarinda herhangi bir etken izole edilemedi. Hasta
yatisi esnasinda balgamla birlikte yabanci cisim ekspektore etti. Materyal gogus cerrahisi tarafindan
degerlendirildiginde yabanci cismin stapler oldugu anlasildi ve ek bir cerrahi girisim dustnulmedi.

Havtaren BYT-TORAKS Gordntisd

Resim 1. Hastaya ait PA Grafi, BT-Toraks,Ekspektore edilen materyal.

Tartisma-Sonuc: Wedge rezeksiyon yapildiktan 12 yil sonra stapler ekspektore edilmesi beklenen bir
durum degildir. Nadir gortlmesi nedeniyle olgumuzu sunduk. Hastanin ekspektore ettigi materyalin
incelenmesi tani icin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Yabanci Cisim
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PS-181 idiyopatik Pulmoner Fibrozis (iPF) Tanisindan Senkron Akciger Kanserine
Degisik Bir Yolculuk

Emir Keskin', Hasibe Cigdem Erten’, Yunus Atas’, Erdem Emre Gulsen’, Berrin Eraslan’,
Nesrin Kiral', Sevda Cémert’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amag: iPF Ulkemizde tim diffiiz parankimal akciger hastaliklari icinde %20 siklikta ve tani sonrasi
ortalama sagkalimi 5 yil olan bir hastaliktir. Akciger radyolojilerinde diffliz parankimal tutulum, alt lob
ve perifer baskin fibrozis bulgulari izlenir. Olagan interstisyel pnémoni (OiP) paterni, hastalik icin spe-
sifik olmayip, IPF bir ekartasyon tanisidir. Hastaligin takibinde medikal tedavi disinda komorbiditelerin
kontrol(i 6nemlidir. Akciger kanseri iPFli hastalarda normal popiilasyondan 5-7 kat fazla gériilirken,
prevalans %1-48 arasinda gosterilmistir, en sik skuamoz hucreli karsinom sonra adenokarsinom gorulir.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta poliklinigimize hemoptizi sikayetiyle basvurdu. 20 paket/yil sigara kulla-
nimi disinda 6zgecmis ve soy gecmisinde ozellik saptanmayan hastanin fizik muayenesinde bibaziller
inspiratuar ralleri mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda retikiler dansite artislari, yiksek
cozundrliiklii bilgisayarli tomografide OiP ile uyumlu bulgular saptandi. Hastanin basit spirometre so-
nuclari normal, DLCO %70 olculdu. Romatolojik dederlendirmesi normal ve markerlar negatif izlendi. Kli-
nik ve radyolojik olarak multidisipliner konseyde iPF tanisi alan hastaya Pirfenidone baslandi. Takiplerin-
de semptomatik kotilesme, fonksiyonel bozulma ve radyolojik progresyon gorilmesi tzere Nintedanib
tedavisine gecildi. iPF tanisi aldiktan 1 yil sonra halsizlik, her iki omuz ve dizlerde artralji sikayetleri ile
tekrar degerlendirildi. ANA 1/3200, RF:97,2 IU/mL, SS- A (+), anti-CCP:33,1 IU/ml sonuclari ile mevcut artralji
bulgulari gdz 6ntinde bulundurularak hastaya romatoid artrit tanisi konuldu ve uygun tedaviye gecildi.
Takip toraks BT incelemesinde sag parahiler bolgede kitle lezyon gelisti. BT rehberlikli ince igne biyopsi
sonucu atipik karsinoid timor olarak raporlandi. Multidisiplener konseyde hastaya sag pnomonektomi
karari verildi. Postoperatif patoloji sonucu hiler bolgede buyuk hucreli néroendokrin karsinom ve Ust
lobda plevraya bitisik, diger timaore 4,5cm uzaklikta adenokarsinom olarak raporlandi.

Tartisma-Sonuc: iPF tanisi alan, takipleri sirasinda romatolojik semptomlar gelisen hastalarda yeniden
romatolojik degerlendirme ve romatolojik markerlarin bakilmasinin gerekliligini vurgulamak istedik. Ay-
rica iPF olgularinda akciger kanseri gériilme sikligi artmis olsa da senkron tiimér ve néroendokrin karsi-
nom gorulmesi nadirdir. Bu ilginc seyirli vakanin hasta takiplerinde akilda tutulmasinin yararli olacagi
duastundlmustar.

Anahtar Kelimeler: iPF, Romatoid Artrit, Akciger Kanseri

208 Ulusal Akciger Sagug Kongresi 2023



Sizin Sesimiz, Sizin L ongreniz., .. www.uask2023.com

PS-182 Akciger ve Cilt Tutulumu ile Prezente Olan Nadir Bir Olgu:
Graniilomatoz Polianjitis

Bahar Aydogar', Zeynep Glney', Ramazan Eren’, Elif Tanriverdi', Mustafa Cortak’,
Halit Cinarka’, Erdogan Cetinkaya’

'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Wegener graniilomatozu (WG) yeni adi ile ‘Granulomatozisli Polianjiitis (GPA)’ nedeni bilin-
meyen, multisistemik, nekrotizan granilomatoz bir vaskdlittir. Siklikla Ust ve alt solunum yollarini bob-
rekleri etkiler. Diger vaskulitler ile karsilastirildiginda, akcigerin en yaygin ve agresif tutulumu GPA’da
goralur. Bu olgumuzda, baslangicta sebebi bilinmeyen ates ile takip edilen, sonrasinda tuberkiloz 6n
tanisi ile klinigimize gonderilerek tetkik edilen sonrasinda cilt tutulumu ile prezente olan bir GPA has-
tasini sunuyoruz.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta, Uc ay once baslayan ates, gece terlemesi, kilo kaybi sikayetleriyle
hastaneye basvurmus. Hastaya bu nedenlerle yaklasik iki ay nonspesifik antibiyoterapi verilmis. Takibi
sirasinda PA grafisinde sag apikal lezyonu ve toraks BT’de malign gorinumli konsolidasyon/kitle ayrimi
yapilamayan alan izlenmesi Uzerine yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisinde kronik nekro-
tizan granilomatoz inflamasyon saptanmis ve tiberkiiloz (TB) 6n tanisi ile tarafimiza yonlendirilmis.
Fizik muayenesinde sag hemitoraksta arka Ust alanlarda perkisyonla matite, oskultasyonla sag arka
Ust alanda solunum sesleri azalmisti. Toraks BT’sinde mediastende kisa aksi bir cm’den kicuk birkac
adet lenf nodu izlendi. Sag akciger Ust lobda hiler bolgeden subplevral alana uzanim gosteren lezyon,
ayrica her iki akcigerde blyugu sol akciger Ust lobda iki cm bir ka¢ adet noduler lezyon ve sol akciger Gst
lobda apekste yumusak doku dansitesinde lezyonlari mevcuttu(Resim 1).Hastaya histopatolojik ve klinik
olarak antitlberkuloz tedavi baslandi. Bu sirada ayirici tani icin yapilan tetkiklerde sedimantasyon:98/
saat, RF:73 iu/ml, PR3-ANCA:110 ru/ml olarak 6lcildu. Diger laboratuvar degerleri normal sinirlardayd.
Hastanin klinik takiplerinde ayak sirtinda nekrozitan agrili lezyonlari (Resim 2) olmasi nedeniyle yapilan
dermatoloji konsultasyonu ile cilt lezyonunda punch biyopsisi yapildi. Patolojisi MPO ANCA reaktivitesi
gosteren ‘Polianjitisle birlikte granulomatozis’ (Wegener granulomatozis) ile uyumluydu. Hastanin an-
ti-tbc tedavisi stoplanip, pulse steroid tanisi baslandi.Tedavinin 2.gininde atesi dusen hastanin takiple-
rinde cilt lezyonlari ve akciger grafisindeki lezyonlar belirgin geriledi.

Resim-1:Toraks BT de:Sag akciger Gst lobda hiler baigeden
sopl ) alana

P 9 lezyon aynca her iki Resim-2:ayak sitind agri lozy
akcigerde bay0gd sol akcker Gst lobda i cm birkag adet
noduser lezyoniar

Tartisma-Sonuc: GPA, farkli organ ve sistem tutulumlariyla pek cok hastalikla ayirici tanisi gereken bir
durumdur. Kaviter akciger hastaliklar arasinda yer alan GPA, sadece radyolojik bulgularin oldugu do-
nemde akciger tuberkulozu ile karisabilir. Bu olgumuzda oldugu gibi cilt lezyonlar ve akciger tutulumu
GPA acisindan kusku uyandirmali. Bu nedenle, nekrotizan ve destriktif bulgularla karsilasilan olgularda,
her hekimin ayirici tani listesinde bulundurmasi gereken bir hastalik oldugu duslncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Wegener, Graniilomatoz Polianjitis, Ttberkiloz, Mpo Anca
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Poster Bildiri Oturumu 9: Minimal invaziv Cerrahi
PS-184 Orta Lobu Birakilan Bronsektazi Olgusu
Hakki Ulutas', Muhammed Kalkan', ilham Gulcek?, Bilal Aydogmus', Merve Unal', Oguz Girgin’

'Inéni Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Bronsektazi; brons duvarinin elastik ve kas yapilarinin destriiksiyonu sonucu meydana ge-
len irreversible brons dilatasyonudur. Cocukluk cagindan baslayan ve iyi tedavi edilmeyen bronsektazi
olgularinda eriskin yasta ciddi semptomlar ile maracat etmektedirler. Bronsektazi cerrahisinde amac,
maksimum hasarli dokuyu eksize ederken saglam akciger dokusuna minumum zarar vermek olmalidir.
Bu olgu sunumunda, cocukluk cagindan eriskin yasa kadar bulgu veren alt ve Ust lobda kistik bronsek-
taziye sahip, orta lobda kompansatuar hipertrofi saptanan olguya literattrde cok az uygulanmis cerrahi
yaklasimi sunduk.

Bulgular: Hemoptizi sikayeti ile basvuran 48 yasinda kadin hasta cocukluk cagindan beri produktif 6ksu-
ruk ve tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle sik sik tedavi aldigini belirtti. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde; dinlemekle sag Ust ve alt zonda yaygin kaba ralleri mevcuttu. Laboratuvar tetkikleri normaldi.
Hastanin incelenen PA akciger grafisinde; 0zellikle medial alanlarda Ust, orta ve alt zonda bronsektazik
alanlar izlendi. Cekilen Yiksek Cozlnurlukli Bilgisayarli Tomografisinde (HRCT); sag alt ve st lobda
kistik bronsektazi ve orta lobda kompansatuar hipertrofi oldugu izlendi (Resim 1). Fleksible bronkos-
kopide anormal bulgu saptanmadi. Solunum Fonksiyon Testlerinde FEV1:1350 ml, FEV1/FVC: %56 olarak
olciildi. iki kat ve 4 kat merdiven cikma testlerinde patolojik bulgular gériilmedi. Sag hemitoraksta st
ve alt lobun solunuma katkisi minimal oldugu, orta lobun cok daha fazla katkisi oldugu kanatine varildi.
Uniportal VATS ile sag Ust ve alt lobektomi yapildi. Postoperatif donemde belirgin ekspansiyon kusuru
izlenmeyen hastaya, sekresyon retansiyonu ve orta lobun sag hemitoraksi doldurmasi icin solunum fiz-
yoterapisi uygulandi. Tup torakostomisi 13. giinde sonlandirilan olguda komplikasyon saptanmadi.
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RESIM 1: HASTANIN BAGVURU ANINDAKI PA AKOGER GRAFISINDE, OZELLIKLE MECIAL ALANLARDA
UST, ORTA VE ALT 20NDA BRONGEXTAZIK ALANLAR IZLENDI

O 0 €d

RESIM 2: HASTANIN INCELENEN YUKSEX COZUNL&UKLU BILGISAYARL TOMOGRAFISINDE[HRCT),

$A3 ALY VE UST LOBDA KISTIK BRONSEKTAZI VE ORTA LOBDA KOMPANSATUAR MIPERTROF CLOULGY
IZLENDI

Hastanin Preop Radyolojisi

Tartisma-Sonuc: Bronsektazi cerrahisinde amac, maksimum hasarli dokuyu eksize ederken saglam ak-
ciger dokusuna minumum zarar vermek olmalidir. Literatrde birkac olgu seklinde bildirilen, acik cerrahi
ile bile takip ve tedavisi zor olan, orta lob birakilan olgularin, Uniportal VATS ile deneyimli klinikler tara-
findan daha iyi yonetilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Orta Lob, Bronsektazi, VATS
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PS-186 Mediastendeki Ektopik Paratroid Adenom Olgularinin Uniportal VATS ile
Eksizyonu ve Takipteki Degisiklikler

Bilal Aydogmus', Hakki Ulutas’, Mehmet Agar?, Oguz Girgin’, ilham Giilcek?,
Muhammed Kalkan', Merve Unal’

'inénii Universitesi Géglis Cerrahisi Anabilim Dali
2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Elazig Fethi Sekin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Paratroid bezleri, posterior tiroid tzerinde yer alan bir grup endokrin bezdir. Bu bezler parat-
roid hormonunun salgilanmasindan sorumlu ve kalsiyum (Ca+) hemostazinda primer sorumludur. Parat-
roid adenomu genellikle normal anatomik lokalizasyonda olabildigi gibi nadiren intratroidal, intratimik,
mediastinal, submandibular ve karotis kilifinda ektopik yerlesim gosterebilir. Bu calismada 3 olgunun
mediastinal ektopik paratroid adenomu on tanisi ile uniportal VATS ile eksizyonu sunuldu.

Olgu: Olgu 1: Polilri kilo kaybi nedeniyle endokrin tarafindan takipli 52 yasinda erkek olguda Parathor-
mon (PTH) 791 pg/ml (n=14-72)Ca+ 11,2 mg/dl(n= 8,4- 10,2)ylksekligi sonrasi cekilen toraksin bilgisayarli
tomografisinde (TBT) retrosternal alanda 6n mediastinal 1 cm lik solid lezyon izlenmesi (izerine cerrahi
onerildi. Sag Uniportal VATS ile timektomi ile birlikte mediastinal nodil komplet eksizyonu uygulandi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen olgu 2. glinde taburcu edildi. Taburcu Ca+-7,9 mg/dl, PTH-55,79 pg/
ml ile normal sinirlarda izlendi.

Olgu 2: Gebelikte saptanan PTH 927 pg/ml (n=14-72) ve Ca+ 11,3 mg/dl (n= 8,4-10,2) yiiksekligi saptanan
ve sol troidektomi ve sol Ust paratroidektomi operasyonu yapilan 27 yasindaki kadin hastada PTH ve
Ca+ seviyesinin dismemesi Uzere dogum sonrasi cekilen TBT’de 6n mediastende 1 cm lik solid lezyon,
sintigrafik olarak pozitif tutulum olmasi Gzere tarafimizca Sag Uniportal VATS ile lezyon timis dokusu
ile komplet eksize edildi. Postoperatif 2.glinde taburcu edilen olgunun PTH <3 pg/ml ve Ca+ 8,4 mg/dl
degerleri normal sinirlarda izlendi.

Olgu 3: Terleme sikayeti ile endokrin tarafindan takip edilen 48 yasindaki kadin hastada PTH ve Ca+
degerleri yuksek izlenmis. Etiyoloji arastirilmasinda cekilen TBT’de 6n mediastinal 1 cm lik solid lezyon
saptandi. Sintigrafik incelemede anterior mediastende fokal bir alanda aktivite tutulumu izlendi. Preo-
peratif hazirliklari sonrasi sag Uniportal VATS ile lezyon timus dokusu ile komplet eksize edilen olguda
postoperatif komplikasyon gelismemesi tzere 2.gln taburcu edildi.
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Olgu 2’ye Ait Toraks Tomografisi ve Kan Parametreleri

Tartisma-Sonuc: Sonuc: Mediastinal paratroid adenomlari nadir gorildr ama direncli hiperkalseminin
onemli bir nedenidir. Mediastinal paratroid adenomu dustnulen olgularda acik cerrahi tekniklerin yerine
Uniportal VATS ile daha etkin, daha glvenli ve komplet eksizyon yapilabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Paratroid Adenomu, VATS, Mediasten
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PS-187 Larenjektomili ve Trekeostomili Hastada 10 cm’lik Civi Aspirasyonu
Murat Kili¢', Zafer Gindogdu?, Oguz Girgin'

'inénl Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Géglis Cerrahisi Anabilim Dali
2Elazig Medikal Hospital Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris-Amac: Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari siklikla cocukluk yas grubunda gorilur ve bu
yas grubunun 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Yabanci cisim aspirasyonu nadiren eris-
kinlerde de gorulir. Cocuklarda daha cok gida parcalari, kuruyemis, cekirdek ve kicik oyuncak parcalari
aspire edilir. Eriskinlerde ise cogunlukla gida artiklari, toplu igne, dis protezleri gibi materyaller aspire
edilir. Yazida larinks kanseri nedeniyle total larenjektomi yapilan 91 yasindaki hastanin trakeostomi
kanalinl temizlerken aspire ettigi 10 cm’lik civinin rijit bronkoskopi ile cikarilmasi literatlr esliginde
sunuldu.

Gerec ve Yontem: Acil servise nefes darligi ve oksuruk sikayeti ile getirilen 91 yasindaki hastaya la-
renks kanseri nedeniyle total larenjektomi yapildigi 6grenildi. Hastanin trakeostomi bakimini kendisinin
yaptigi, soluk borusun temizlemek icin yaninda bulundurdugu civileri kullandigi ifade edildi. Hastanin
trakeostomi acikligindaki sekresyonlari temizlemek icin 10 cm lik pasli civinin ucuna sardigi kagit yardi-
mi ile soluk borusunu temizlemeye calistigi ve temizlik islemi sirasinda civinin soluk borusuna kactigi
belirtildi. Fizik muayenesinde sag akcigerde solunum sesleri azalmisti. Cekilen akciger grafisi ve toraks
tomografisinde civinin trakea ve sag anabrons icerisinde oldugu gorildi (Resim). Hastaya rijit bronkos-
kopi yapilarak forseps yardimiyla civi cikarildi.

Resim 1. Trakea ve sag ana brons icerisinde yer alan civi gorundmu

Bulgular: islem sirasinda herhangi bir kosmplikasyon ile karsilasilmadi. islem sonrasinda yapilan kotrol-
de trakea ve ana bronsarin acik oldugu ve herhangi bir kanama odaginin olmadigi gézlendi. Ek cerrahi te-
daviye gerek kalmadan islem sonlandirildi. islem sonrasi hasta monitéreize edilerek serviste takip altina
alindi. 24 saatlik takibin ardindan herhangi bir komplikasyon gelismemesi ve hastanin genel durumunun
iyi olmasi Uzerine taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak yabanci cisim aspirasyonlari cocukluk yas gurubunda daha sik gorulur.
ileri yas ve trakeosomili hastada yabanci cisim aspirasyonu riski daha yiiksektir. Trakeostomili hastalara
mutlaka solunum yolu temizligi hakkinda egitim verilmeli. Cok yasli ve trakeostomili hastalarin solunum
yoluna yonelik yapilacak bakimlari saglik personelince veya egitim almis bir yakini tarafindan yapilmali-
dir. Yabanci cisim aspirasyonlarinda tani ve tedavi icin hizli davranilmali, tani konulan hastalarin yabanci
cisimleri fleksibil veya rijit bronkoskopi ile cok rahat bir sekilde cikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Civi, Larenjektomi, Trakeostomi, Bronkoskopi, Aspirasyon
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PS-188 On Yillk Mediastinoskopi Sonuclarimizda Tiiberkiiloziin Siklig

Fatih Meteroglu', Menduh Orug’, Serdar Onat’, Edip Dedeoglu’, Orhan Kizilelma',
Seradr Onat', Refik Ulk{’

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Tiberkuloz radyolojik olarak bazi timaoral, inflamatuvar ve sistemik hastaliklara benzer bul-
gular vererek tani gucluklerine yol acabilir. Kitle lezyonu nedeniyle arastirilan 460 olgunun mediastinos-
kopi sonuclarimiz icinde 80 olgunun tlberkilozun 6nemli yer tuttuguna dikkati cekmek icin sunmayi
amacladik Giris: Tiberkiloz (TB) ve akciger karsinomu bazen birbiriyle karisan ve bu nedenle tani ve
tedavide gecikmelere neden olabilen hastaliklardir. Tiberkuloz farkli klinik ve radyolojik gorinim vere-
bilir (1). Akciger TB radyolojik olarak bazi timoral, inflamatuvar ve sistemik hastaliklara benzer bulgular
vererek tani gucliklerine yol acabilir. Bu radyolojik bulgu farkliliklarinin temelinde diyabet, silikozis,
sarkoidoz, AIDS ve malignite gibi immiin sistemi bozan hastalik ve durumlar séz konusudur. Biz bu calis-
mada, klinigimize kitle lezyonu nedeniyle yatan ve baslangicta Akciger kanseri disunilen ancak yapilan
incelemeler sonucunda akciger tuberkiloz tanisi konulan 80 olguyu sunmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimize 2012-2022 tarihler arasinda 269 erkek, 192 bayan hasta akcigerde kitle ve\
veya mediastinal lenf nodu nedeniyle basvurdu. Basvuran 460 hastanin yas dagilimi 20-78 yas (ort.yas:
49,3) idi. Bu hastalarin dosyalari geriye donik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yatis verilen tim hastalarin gerekli tim tetkikler ve Bilgisayarli Toraks tomografileri cekildi.
Laboratuvarlarinda bir dzellik yoktu. Ayrica hastalarda tuberkiloz disdnilmedigi icin ARB bakilmadi.
TUm olgulara tumaor on tanisiyla PET-CT cekilmis malignite dizeyde tutulum mevcuttu. Gogus hastalik-
larinca yapilan inceleme ve tani girisimlerine ragmen tanisi konulamayan 460 olguya mediastinoskopi
yapildi. Yapilan mediastinoskopi sonuclari tablo 1 de verilmistir. Bu tablo da dikkati ceken durum tiber-
kiiloz ve non- granulamatoz hastaliklarin fazla oldugu goriilmektedir (Resim 1).

Tablo 1. Mediastinoskopi Yapilan olgularimiz.

n
Mediastinoskopi ile tani konulan hastaliklar
Kazeifiye granulamatoz lenf adenit 80
Non-Kazeifiye granulamatoz lenf adenit 61
Nekrotizan grantlamatoz lenf adenit 39
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Non-nekrotizan granilamatoz lenf adenit 42
Granulamatoz lenf adenit 58
Antrakotik lenf nodlari 102
Sarkoidoz 4
Hodgking lenfoma 13
Non-Hodgking lenfoma 1
Buyuk hdcreli lenfoma 3
Adenokarsinoma 23
Malign epitelyal timor metastazi 1
Kucuk hicreli akciger Ca 7
Kucuk htcreli disi akciger kanseri 13
invasif duktal karsinom metastaz 3
460
Kadin\ Erkek (Ocak 2012-Temmuz 2022) 269\192

Tartisma-Sonuc: Akciger kanseri dinyada en énemli 6lim nedenidir. Tiberkilozun endemik oldugu bol-
gelerde, tberkilozun kitle goriinimiyle seyrettigi durumlarda kanserle karisabilir (2). Akciger kanserle-
rinin ayirici tanisinda ve yayginliginin belirlenmesinde kullanilan PET/BT, tiberklloz hastalarinda sinirli
kullanima sahiptir. Clinkd tuberkilozda da artmis tutulum saptanabilmektedir. Bu nedenle PET/BT tlber-
kiloz ve akciger kanseri ayirici tanisinda tek basina yardimci olamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Mediastinoskopi, Tiberkiloz
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PS-189 Arac ici Trafik Kazasi Sonrasi Gelisen Diyafragma Riiptiirii Olgusu
Omer Topaloglu', Elvan Sentiirk Topaloglu?, Nurullah Tarhan?

'Bitlis Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Bitlis
2Bitlis Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Bitlis
3Bitlis Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Bitlis

Giris-Amac: Diyafragma rupturleri ile en sik trafik kazalarina bagli kiint travmalar da karsilasilmaktadir
ve bazen mevcut klinik durumun agirligi ve eslik eden organ yaralanmalari nedeniyle 6ngérilememesi
veya atlanilmasi mimkin olabilmektedir.

Olgu: 30 yasinda erkek olgu arac ici trafik kazasi sonrasinda gogus agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede oskultasyonda sol hemitoraksta solunum sesleri derinden ve az
miktarda duyulabildi. Postero-anterior (PA) akciger grafisinde sol diyafragma lzerinde parakardiyak alan
komsulugunda yaklasik 13X12 cm buyUkliglinde dizgin sinirli yer kaplayan lezyon tespit edildi (Resim
1A). On tanilar arasinda hemotoraks ve diyafragma riiptiri diisiiniilen hastaya cekilen toraks bilgisayarli
tomografide sol hemitoraksta mide fundus yapisi ve barsak anslari ile uyumlu gorinum tespit edildi
(Resim 1B). Hastaya genel anestezi altinda laparoskopik diyafragma onarimi planlandi. Laparoskopi sira-
sinda mide, barsak anslari ve mezenterik yag dokusunun diyaframada bulunan yaklasik 8 cm’lik defekten
toraksa herniye oldugu gozlendi. Forceps yardimiyla abdominal organlar batina rediikte edildi. Diyafrag-
ma 0 numara ipekle tek tek atilan stturlarla onarildi (Resim 1C). Batina iki adet hemovak ve toraksa bir
adet toraks dreni yerlestirildi ve hasta enttube yogun bakima cikarildi. Ertesi gun cekilen PA akciger gra-
fisinde akcigerler ekspanse gortinimdeydi ve hasta ekstiibe edildi (Resim 1D). Postop 4. glinde drenler
sonlandirildi. Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir sorun olusturmayan olgu yedinci glinde taburcu
edildi. Olgu 3 aylik takibinde sonunda klinik ve radyolojik olarak asemptomatiktir.

Resim 1A, 1B, 1C ve 1D

Olgunun basvuru anindaki PA akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografisi, operasyon sirasindaki ona-
rilmis diyafragma goruntisu ve postoperatif PA akciger grafisi

Tartisma-Sonuc: Travmatik diyafragma ripturleri sik karsilasilmayan ve teshisi oldukca zor olan acil
durumlardan biridir. Diyafragma rtpturinden suphelenmek ve buna yonelik arastirma ve tedaviler mor-
talite ve morbiditeyi ciddi anlamda dusturmektedir. Olgumuzda oldugu gibi PA akciger grafisindeki stphe
Uzerine cekilen toraks BT ile bu gibi olgularin degerlendirilmesi daha uygun olmaktadir. Ayrica akut
travmatik diyafragma hernilerinde laparoskopik yaklasim hem batin ici organlarin travma acisindan de-
gerlendirilmesini saglar hem de bu yolla diyafragma tamiri kolaylikla yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AiTK, Diyafragma Riiptiirii, Torakoskopi-Laparoskopi, Travma Cerrahisi
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PS-190 Komplike Pulmoner Pnomatosel Yonetimi
Zahid Hajiyev', Omer Faruk Saglam’, Melek Agkoc', Burcu Kilic', Ezel Ersen’, H. Volkan Kara'
listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Literatlrde psodokistler olarak da adlandirilan pulmoner pnomatoseller, akciger interstis-
yumunda olusan hava dolgulu ince duvarli kistlerdir. “Psodokist” terimi, kist duvarinda epitel katinin
eksikligini ifade eder. Boyutlari 1 cm’den tum hemitoraksi kaplayacak kadar degisiklik gosterebilir, du-
var kalinligi 4 mm’den azdir. Pnématosel hava-sivi seviyeleri icerebilir. Pnomatoseller birkac etyolojinin
kombinasyonunun sonucu olarak olusabilir. Tiberkuloz, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumo-
niae enfeksiyonu, travma, cerrahi, mekanik ventilasyon, ventilatére ikincil pozitif basincli ventilasyon
veya slrekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) vb. nedenlerden gelisebilir.

Olgu: Yetmis yedi yasinda kadin hasta halsizlik, diyare nedeniyle acil poliklinigine basvurmus. Cekilen
kontrastli abdominal BT’de karaciger segment 4-8 bileskesinden posteriora egzofitik uzanan yaklasik
boyutlari 141x93x95 mm kist hidatik ile uyumlu kistik lezyon izlenmis. Genel cerrahi tarafindan lapara-
tomi ile karaciger kist eksizyonu ve. kapitonaj yapildi. Peroperatif desatirasyon, hava yolu basincinin
yukselmesi, oskiltasyonla sagda ses alinamamasi nedeniyle sag pnéomotoraks suphesi Uzerine sag tup
torakostomi uygulandi. Minimal drenden hemoraji izlendi. Hastanin hava yolu basinci drenaj sonrasi
azaldi. Kontrol postoperatif PA akciger grafisinde sag alt zonda diyafram komsulugunda hava sivi sevi-
yesi veren kistik gorinimde lezyon goruldd. Kontrol amacli cekilen toraks BT’de sag alt lobda yaklasik
15 mm kalinliga ulasan hava kisti izlendi(Sekil 1 ve 2). Bunun (zerine hastaya psodokist 6n tanisi ile sag
videotorakoskopik eksplorasyon yapildi, sag akciger alt lob bazalde diyafragmatik ylzde yaklasik 12 cm
boyutunda hemorajik psodokist (pnomotasel) gorildi. Kistik yapi etrafi parankim dokusundan wedge
rezeksiyon ile eksize edildi. Postoperatif 11.ginde komplikasyonsuz taburcu edildi. Patoloji: Malignite
bulgusu ve doseyici epitel izlenmeyen kistik lezyon. Poliklinik takiplerinde PA akciger grafisinde akciger-
ler bilateral ekspanse, efflizyon regrese izlendi.

Sekil 1,2. Toraks BT’de Pnomatosel Gorundma.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner hidatik kistler ginimdzde genellikle komplike olmadan erken tani ve tedavi
ile komplikasyonsuz ydnetilmektedir. Ancak olgumuzdaki gibi eslik eden karaciger hidatik kistleri de
olma durumunda mekanik ventilasyon ile iliskili hidatik kist/pnomatosel ayirimi ve siirec yonetimi 6nem
tasimaktadir. Pnémotosel tedavisi komplikasyon olmadigi surece destek tedavisi ve altta yatan nedene
yonelik konservatif tedavi seklinde yurutilmelidir. Komplikasyon durumunda cerrahi tedavi 6n plana
cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Psddokist, Gogus Cerrahisi, Komplikasyon, Pulmoner Hematom, Hidatik
Kist
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PS-191 Bir Giizellik Ugruna Ne Akcigerler Soniiyor
Armanc Yildiz', Omer Faruk Saglam’, Burcu Kilic', Ezel Ersen’, Hasan Volkan Kara'
listanbul Universitesi Cerrahpasa - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Pnomotoraks, plevral bosluga hava kacmasidir. Liposuction ve abdominoplasti gibi daha cok
estetik nedenlerle yapilan operasyonlardan sonra gelisebilecek komplikasyonlardan biri de pndmoto-
rakstir. Cok nadir karsilasilan bir komplikasyon olmasina ragmen operasyon sonrasi hastanin solunumsal
sikayetleri, gogus agrisi, desature olmasi durumunda aklimiza gelmesi gereken bir komplikasyondur.
Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi ile tanisi konulur. Tedavisinde oksijen tedavisi, solunum fizyote-
rapisi ve tup torakostomi uygulanmaktadir. Bu olgu ile tecribemizi paylasmak istedik.

Olgu: 20 yas, kadin, bilinen hastalik oykisu yok, 6zgecmisinde pnomotoraks oykist bulunmamaktadir.
Son 2 yil icinde diyet ve egzersiz ile 45kilo zayiflayan hasta karin ve bel bolgesindeki sarkma sikayetiyle
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahisi’ne (PREC) basvurdu. PREC tarafindan hastaya 270 derece abdominop-
lasti ve liposuction planlanarak opere edildi. Post-operasyon 1.glin gogus agrisi sikayeti olmasi Uzerine
GOgus Hastaliklarina danisilan hastaya emboli stphesi ile Perflzyon Sintigrafisi cekildi. Emboli saptan-
mayan hastanin sol hemitoraksta pnomotoraks tespit edildi. Tarafimiza danisilan hastaya yatak basinda
yaptigimiz Toraks Ultrasonografi degerlendirmesi sonucunda minimal pnomotoraks goruldu ve oda ha-
vasinda saturasyonlari 96 seviyesinde olan hasta icin oncelikle oksijen tedavisi ile takibi onerildi. GUnluk
akciger grafisi ile kontrollerimizde ekspansiyonu artan hastanin post-operasyon 3.giinde kontrol akciger
grafisinde tam ekspansiyon goruldu. PREC tedavisi tamamlanip operasyon sonrasi 15.Gun taburcu edildi.
Kontrolleri sirasinda cekilen akciger grafileri ekspanse gorinumdeydi.

Tedavi 6ncesi akciger grafisi

Tartisma-Sonuc: Abdominoplasti operasyonu sonrasi komplikasyon risk faktérleri arasinda kombine
prosedurler, yuksek miktarda aspirasyon, yas ve obezite yer alir. Komplikasyonlar icinde en yaygin olarak
asir sivi yiklemesi, lidokain toksisitesi, vendz tromboembolizm, yag embolileri, cerrahi alan enfeksi-
yonlari, seromalar ve hematomlari icerir. Pnémotoraks insidansi son derece distk olmasina ragmen en
cok korkulan komplikasyonlardan biridir. Mentz tarafindan 16.000’den fazla hastadan olusan bir vaka
serisinde liposuction sonrasi pnémotoraks oranini %0,04 olarak bildirmistir. Olgu sunumumuzdaki hasta
kadin, vlcut kitle indeksi 30, abdominoplastiye ek olarak liposuction planlanarak opere edildi. Kompli-
kasyon riskini artiran faktorlerden birkacina sahipti. Operasyon sonrasi nefes darligi, gogus agrisi gibi
sikayetlerin olmasi halinde nadir de karsilasilsa pnomotoraks ihtimali akilda bulundurulmalidir. Akciger
grafisi ile tespit ve takibi yapilir. Tedavisinde nazal oksijenle takip, solunum fizyoterapisi, aspirasyon ve
tlp torakostomi ile drenaj secenekleri degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Abdominoplasti, Liposuction, Pnomotoraks
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PS-192 Ozefagoskopi ile Cikarilan Atesli Silah Mermi Cekirdegi
Bayram Metin', Mehmet Han Turan?

'Kayseri Sehir Hastanesi Gogus Cerrahi Egitim Klinigi
20zel Acibadem Kayseri Hastanesi, Gogus Hastaliklari

Giris-Amac: Gogls travmalarinda dogru ve hizli tani ve uygun yaklasim sakatlik ve 6lim riskinin azaltil-
masinin temelini olusturur. Toraksin sik yaralanma sekillerinden olan atesli silah yaralanmalarinda nasil
bir tedavi yaklasiminin izleneceginin belirlenmesi buylk 6nem tasimaktadir. Biz burada gayet riskli bir
yerde yerlesim gosteren ve acik cerrahi planlanan bir olguya son anda midahil olunup akilci bir yaklasim
gostererek rijit 6zofagoskopi ile cikarmis oldugumuz mermi cekirdegi olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 41 yasinda kadin hastanin sag aksiila bdlgesinde atesli silah mermi cekirdegi giris yeri vardi.
Toraks BT goruntilemesinde sag hemitoraksta hemopndmotoraks ve Ust lob icinde kursun trasesi mev-
cuttu. Hastaya acil servis sartlarinda tup torakostomi uygulanarak akcigerin ekspansiyonu saglandi.
Kursunun cikis deligi viicudda gorilmemesi Uzerine cekilen Servika BT’de servikal 4. vertebra dizeyinde
mermi cekirdegine ait opasite goruldu. Hasta acilde Beyin Cerrahi ve KBB ile konsulte edilmis ve acik
cerrahi planlanmis. Bunun Uzerine biz de cerrahiden 6nce rijit 6zofagoskopi ile bir degerlendirme yap-
ma &nerisinde bulunduk. Skopi esliginde Ozofagoskopla girilince 6zofagus 1. darligin hemen (izerinde
0zofagus sol lateralinde mermi cekirdeginin bir kismi mukozadaki defektten goruldu. Forseps yardimi ile
mermi cekirdegi oldugu yerden komplikasyonsuz bir sekilde cikarildi. Ozofagusa nazogastrik sonda yer-
lestirilerek hastanin beslenmesi 5 guin kesilerek antibiyoterapisine ve paranteral beslenmesine baslandi.
Besinci gunde yapilan kontrol 6zofagoskopisi de mukozanin tamamen kapandigi goruldu. Oral rejimine
gecildikten sonra problem gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Mermi cekirdegine ait gortntdler.

Tartisma-Sonuc: Rijit 6zofagoskopi gogus cerrahisinde daha cok oral yolla yutulan ve 6zofagus darlik-
larindan gecmeyen yabanci cisimleri ¢cikarmak icin kullanilan bir tani ve tedavi yontemidir. Olgumuzda
oldugu gibi atesli silah mermi cekirdegi cikarilmasina literatirde denk gelmek pek olasi degildir. Nadir
secilmis vakalarda agir bir cerrahi isleme baslamadan 6nce hastanin iyi bir sekilde degerlendirilerek
degisik endoskopik yontemlerden yararlanmayi tercih etmek bazen agir cerrahi islemlere gereksinimi
ortadan kaldirabilir. Vakamizda atesli silah mermi cekirdegini 6zofagoskopi ile cikararak hastayi genis
bir boyun diseksiyonunun komplikasyonlarindan korumus olduk.

Anahtar Kelimeler: ('f)zofagoskopi, Travma, Mermi cekirdegi
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PS-193 Gogiis Duvari Rezeksiyonu ve Rekonstriiksiyonu Yapilan Benign
Bir Hastalik: Gogiis Duvarinda Niiks Kist Hidatik

Tuba Acar’, Soner Gursoy'
'Bakircay Universitesi Cigli Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: TUum onleyici tedbirlere ragmen, paraziter bir hastalik olan ekinokokkoz endemik ulke ve
bolgelerde hala yaygin bir klinik antitedir. Bilinen lokalizasyon ve klinik tablolara ragmen sasirtici ve
kaotik hastalik tablolarina da rastlanmaktadir. Bu tablolarin digerlerinden ayirt edilmesi ve bilinen ve
alisilagelmis tavsiyelerin disinda ele alinmasi zorunludur. Bu yazida tani ve tedavi acisindan farkli 6zel-
likler gosteren ilging bir kist hidatik olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 14 yil once sag akcigerde kist hidatik nedeniyle opere olan 29 yasinda erkek hasta sirt agrisi sika-
yeti ile basvurdu. Yapilan tetkikler sonucunda hastanin eski operasyon bolgesinde toraskal vertebralar
ile yakin komsulukta, intratorasik, ekstrapulmoner yerlesimli niks kist hidatik tesbit edildi. Operasyonu
planlandi. gogus duvari rezkesiyonu uygulandi , defektin capi 5 cm’den biyuik olmasi nedeni ile gogus
duvari rekonstriksiyonu yapildi. Benign bir hastalikolan kist hidatik hastaliginda cerrahi olarak temiz
sinirlar saglamak amaci ile gogus duvari rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu yapilmasinin 6nemli olmasi
nedeni ile olgumuzu sunmak istedik.

Ameliyat goruntisu

Tartisma-Sonuc: Kist hidatik hastaliginda intratorasik ekstrapulmoner lokalizasyon cok nadirdir. intrato-
rasik ekstrapulmoner kist hidatik tani ve tedavide bazi zorluklara neden olabilir. Yetersiz ve dikkatsiz cer-
rahi islemler hastaligin tekrarlamasina neden olabilir. Olgumuzda kistik lezyonlarin kostal ve parakostal
yerlesimli olmasi, kotlarda litik lezyonlara ve patolojik kiriklara yol acmasi nedeniyle gogus duvari rezek-
siyonu ve rekonstriksiyonu uygulandi. Ameliyat sirasinda kistlerin spontan veya iyatrojenik riptir veya
eksfoliyasyonu sonucu gelisen sekonder enfeksiyonlari 6nlemek icin postoperatif donemde mebendazol
veya albendazol grubu antiparaziter tedavi baslanmalidir. Tedavi kesintisiz olarak uygulanabilecegi gibi
28 gunluk tedavi 2 hafta araliklarla verilebilir. Optimal tedavi suresi 3-6 aydir. Yan etki olmadigi strece
tedavi siiresi uzatilabilir. (8,9)intratorasik ekstrapulmoner yerlesimde hastalik saptanir saptanmaz cer-
rahi tedavi planlanmali ve bir an 6nce uygulanmalidir. Olgumuzda oldugu gibi cerrahi tedavinin genis
rezeksiyonlar ve gogus duvari rekonstriksiyonu gerektirebilecegi akilda tutulmalidir. Lezyonlarin tama-
men temizlenmesi gerekliligi nikslerin onlenmesi acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik Ekstrapulmoner Kist Hidatik, Atipik Yerlesimli Kist Hidatik, NUks Kist
Hidatik
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PS-194 Anterior Mediasten Yerlesimli Teratokarsinomda Salvage Cerrahi
Levent Cansever!, Melek Erk, Yunus Seyrek’, Ali Murat Akcil', Cemal Aker', Mehmet Ali Bedirhan’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Testis ya da over kaynakli primer timor olmaksizin ortaya cikan germ hicreli timaorler (GHT)
ekstragonadal germ hdcreli timorler olarak adlandirilirlar. Bu timaorler tipik olarak orta hat yerlesimli-
dirler ve eriskinlerde en sik anterior mediastinal yerlesimli izlenir. Ekstragonadal germ hucreli tUmor-
lerde tipik olarak beta-hcg, alfa fetoprotein, laktat dehidrogenaz artisi vardir. Bu yazida trucut ile matar
teratom tanisi alan, germ hdcreli timor markerlari yuksek hastanin kemoterapi sonrasi rezeksiyon ile
mikst germ hacreli timor tanisi almasi sunulacaktir.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta. Bir aydir devam eden nefes darligi nedenli basvurdu. Hastanin toraks
BT’sinde anterior mediastende 12cm mass saptandi. Yapilan trucut biyopsisi matudr/immatir teratom
olarak yorumlandi. Alinan germ hucreli timor markerlarinda AFP:9076 Beta-HCG: 222 LDH:377 sonuclanan
hastada ekstragonadal germ hucreli timor disundldd. Hastanin testis muayenesi normaldi. Onkoloji
konseyinde kemoterapi karari alindi. Hastaya uygulanan kemoterapiye ragmen timor boyutunda reg-
resyon olmamasi ve vena cava superior sendromu gelismesi nedeniyle cerrahi rezeksiyon karari alindi.
Hastaya sternotomi ile anterior mediasten kitle eksizyonu yapildi. Nihai patoloji sonucu mikst germ
hiicreli timor yani teratokarsinom (teratom+yolk sac timor) olarak yorumlandi. Timor eksizyonu son-
rasi AFP, Beta-HCG ve LDH seviyesinin normal oldugu gorulda. Cerrahi sinir negatif gelen hasta onkoloji
konseyinde gorusulerek takibe alindi.

Operasyon Oncesi Toraks BT ve Rezeksiyon Gorintileri

A: Kemoterapi Oncesi Toraks Bt B: Kemoterapi Sonrasi Toraks Bt C: Perop Kitle D: Eksizyon Sonrasi E:
Eksize Edilen Kitle F: Postop Erken Donem Pa
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Tartisma-Sonuc: Ekstragonadal germ hucreli timorler tipik olarak orta hat yerlesimlidirler ve eriskinler-
de en sik anterior mediastinal yerlesimli izlenir. Anterior mediasten kitle saptanmasi halinde preopera-
tif tetkiklerde germ hucreli timor markerlarinin istenmesi gerekmektedir. Bu hastalarin tani ve tedavi
planlamasinda gogus cerrahisi, Groloji ve onkoloji tarafindan konsey kararlari hastanin tedavisinde etkin
olarak rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Germ Hdicreli Timor, Onkoloji, Teratom, Yolk Sac Timor, Toraks Cerrahisi
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PS-195 Nadir Bir Olgu Sunumu: Soliter Sternum Metastazi Saptanan
Hastada Parsiyel Sternum Rezeksiyonu ve Rekonstriiksiyonu

Serkan Bayram', Pelin Erdizci', Serda Kanbur Metin’, Sena Yildiz', Abidin Levent Alpay’,
Selami Volkan Baysungur’

'SBU Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gUs Cerrahi-
si Klinigi

Giris-Amac: Sternumun malign tumorleri nadir gorullr ve metastatik timerleri primer timorlerinden
daha siktir. Cerrahiyle total eksizyon ve rekonstriksiyon uygulanan metastazlarda sag kalimin arttigi
gosterilmistir. Bu olgu sunumunda, soliter sternum metastazi saptanan hastada parsiyel sternum rezek-
siyonu, titanyum bar ve Politetrafloroetilen (PTFE) mes ile rekonstriiksiyon uygulamasi ve komplikasyon
yonetimi sunulmaktadir.

Olgu: Gogsunde sislik sikayetiyle basvuran, 14 yil dnce opere kolon kanseri, 60 yas erkek hastanin toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) sternum poksimal kesimi destriikte eden kitle goriilmesi Gzerine PET-BT
(pozitron emisyon tomografi- bilgisayarli tomografi) cekildi. Kitlenin SUVmax (maximum standardized
uptake value) degeri 7.89 dlcildu. Tru-cut biyopsi sonucu karsinom infiltrasyonu bildirilen hastaya parsi-
yel sternum rezeksiyonu planlandi. Genel anestezi altinda supin pozisyonda median insizyon ile Gc¢lncu
interkostal araliga kadar cilt-cilt alti gecilerek sternuma ulasildi. Bilateral ikinci ve Gctncud kotlar ster-
numdan serbestlendi, sternum transvers eksende lebsche ile kesildi ve kiint disseksiyonla mediastenden
ayrildi. Bilateral internal mammarian arterler baglandi kesildi. Birinci kot ve klavikula, kostoklavikular
eklem korunarak, sternumdan ayrildi. Uc adet titanyum bar klavikula, ikinci ve Gclincii kotlara vidalarla
sabitlendi. 28F dren mediastene yerlestirildi. PTFE mes ile gogus on duvari desteklendi. Kaslar, cilt alti
ve cilt anatomik planda dikildi. Hasta yogun bakim Unitesine alindi. (Resim 1) Postoperatif birinci gin
servise alindi, ikinci ginde dren sonlandirildi ve altinci glinde taburcu edildi. Patoloji sonucu musinoz
adenokarsinom olan hastanin primer odaginin kolon olmadigi, prostat olabilecegi ancak belirlenemedigi
ogrenildi. Tibbi onkolojiye yonlendirildi. Bir hafta sonra kontrol muayenesinde yara yerinde sislik gorul-
dugiinden toraks BT cekildi. insizyon altinda sivi kolleksiyonu gériilmesi iizerine interne edildi. insizyon-
da aciklik saglanarak sivi drene edilip rutin pansumanlarla takip edildi. Cerrahi revizyon gerekmedi. Yara
kaltirinde Greme olmadi. Yatisinin 14. ginunde taburcu edildi.

Resim 1. Postoperatif paag

Tartisma-Sonuc: Gogus duvarinin malign tumarlerinin rezeksiyonu ve rekonstriksiyonunda en énemli nokta,
cerrahi sinirlarin negatif olmasi ve gogus stabilitesinin en iyi sekilde saglanmasidir. Titanyum bar ile PTFE
mes kolay kullanimi, gogus duvari stabilizasyonu, disuk mortalite ve morbiditesi ile glvenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sternum, Metastaz, Adenokarsinom, Rekonstriiksiyon, Titanyum Bar
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PS-196 Kokiinii 0zofagus Duvarindan Alan ve Ozofagial Duplikasyon
Kisti Zannedilen Bronkojenik Kist Olgusu

Bayram Metin', Mehmet Han Turan?

'Kayseri Sehir Hastanesi, Gogus Cerrahisi Egitim Klinigi
20zel Acibadem Kayseri Hastanesi, Gogus Hastaliklari

Giris-Amac: Bronkojenik kistler, bronkopulmoner foregutun anormal dallanmasi ile olusan konjenital
malformasyonlardir. icerisi solunum epiteli ile déselidir ve mukus bezleri, kartilaj, diiz kas ve elastik
doku icerir. Cogunlukla mediastende, trakea ve/veya 6zofagus komsulugunda ve akciger parankiminde
yerlesiktirler. Benign karakterde lezyon olmalarina ragmen yerlesim yerine ve boyutuna gore oksuruk,
gogus agrisi, disfaji ve solunum sikintisi gibi semptomlara neden olabilecegi gibi asemptomatikte olabi-
lirler. Ozofagus ile yapisal bag kuran ve bu nedenle Ozofagial Bronkojenik kist olarak tanimlanan bron-
kojenik kist tirleri literattrde oldukca nadir bildirilmistir. Biz burada para-6zofagial yerlesim godsteren
ve sapiyla 6zofagus duvarina bagli olan, cerrahi esnasinda 6zofagus duplikasyon kisti zannedilen fakat
patoloji sonucu Bronkojenik kist gelen olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 52 Yasinda erkek hasta insidental olarak tespit edilen arka medasten yerlesimli kisti nedeni ile
klinigimize geldi. Yapilan incelemerde paradzofagial yerlesimli kistik lezyonu MR ile demostre edildi.
Preop hazirliklari tamamlandiktan sonra lezyon uniportal VATS yaklasimi ile cikarildi. Ameliyat esnasin-
da lezyonun sap kisminin 6zofagus duvarindan kaynaklandigi gozlemlendi ve 6zofagial dupliasyon kisti
olarak yorumlandi. Patoloji sonucu bronkojenik kist olarak gelmesi tzerine bu kistin perop bulgulari da
goz oniine alinarak Ozofagial bronkojenik kist oldugu kanaatina varildi.
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Resim 1. Olgunun radyolojik ve operasyonel gorintuleri.

Tartisma-Sonuc: Ozofagial Bronkojenik kistler literatiirde az karsilasilan konjenital kistlerdir. Uniportal
video yardimli torakoskopik yaklasimi bu tir kistlerin cikarilmasinda elektif bir yontemdir. Nadir karsila-
silan bir antite olmasi nedeni ile olgumuzu sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus, Bronkojenik Kist, Ozofagial Bronkojenik Kist, VATS
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PS-199 Pulmoner Emboli Olusturan Migratuar Mermi Cekirdegi
Ersin Sapmaz', Hasan Caylak’, Hakan Isik', Hidayet Zekerriyyeyev', Elif ilhan Sezer’
'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: Mermi embolisi, atesli silah yaralanmalari sonrasi nadir gorilen bir antitedir. Penetran
vaskuler travmanin nadir fakat ciddi bir komplikasyonu olan migratuar mermi ve buna bagli olusan mer-
mi embolisi, travmaya midahale eden hekim icin benzersiz bir klinik zorluk teskil eder. Mermilerin yer
degistirmesi enfeksiyon, tromboz, iskemi, kanama ve 6lime yol acabilir. Biz burada sol boyun kokinden
atesli silah yaralanmasi sonrasi sag pulmoner arterin ust lob dallarindan birinde emboli olusturan mig-
ratuar mermi vakasi sunmayr amacladik.

Olgu: On yasinda kadin hasta. Kazara baska bir silahtan cikan merminin sol boyun kokinden girmesi
sonrasi hastaya beyin, boyun ve toraks BT cekilmis. Hastanin sol boyun koku yerlesimli yabanci cisim
Resim-17de gorulmektedir. Sonrasinda boyun kdkinde yabanci cisim bulunamayan hastanin yara yeri
kapatildiktan sonra takiplerinde ayni yabanci cismin bu sefer sol hemitoraksta yerlestigi gozlenmis (Re-
sim-2). Hastaya ayni glin sol torakotomi uygulanmis fakat yabanci cisim bulunamamis. Takip eden gln-
lerde ayni yabanci cisim bu sefer sag hemitoraksta izlenmis (Resim-3). Hastaya pulmoner BT anjiyografi
cekilmis fakat hastanin cerrahiyi kabul etmemesi sonrasi merkezden ayrilmis. Yaklasik 3 aylik bir stre
sonunda yabanci cismin cikarilmasi istegi ile merkezimize miracaat eden hastanin yapilan tetkiklerinde
yabanci cismin bu slrede ayni yerde kaldigi izlenmis olup, sag VATS ile eksplorasyon uygulanan hasta-
nin yabanci cismi hiler diseksiyon sonrasi sag pulmoner arterin tst lobuna giden dalinda tespit edildi.
Yabanci cismin bulundugu odak VATS ile mudahale etmeye izin vermeyince hastaya sag kas koruyucu
torakotomi uygulanarak emboli olusturdugu pulmoner arter dali baglanarak yabanci cisim cikarildi (Re-
sim-4). Takiplerinde sikinti olmayan hasta taburcu edildi.

intravaskiiler yabanci cisim

Tartisma-Sonuc: Yer degistiren yabanci cisimler gorulduginde intravaskiler yabanci cisimlerden sup-
helenilmeli ve cerrahi yaklasim detayli inceleme sonucunda yapilmalidir. Semptomatik pulmoner mer-
mi embolileri, mimkun oldugunda endovaskuler cikarilmali veya operatif tedavi ile tedavi edilmelidir.
Asemptomatik intravaskiler mermi embolileri bazi yazarlarinda belirttigi gibi konservatif olarak tedavi
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arter Embolisi, Mermi Embolisi, intravaskiiler Yabanci Cisim, Torakotomi,
Migratuar Yabanci Cisim
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PS-200 Nadir Goriilen Konjenital Diyafram Gelisim Kusuru:
Kesesiz Bochdalek Hernisi

Basak Goriisiin', Ahmet Sami Bayram', Elchin Suleymanov', Kazim Senol', Ali Vuslat Ozen’,
Tolga Evrim Sevinc', Hiseyin Melek', Cengiz Gebitekin’

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Bochdalek hernileri diyafragma posteriorunda konjenital donemde kapanma defekti sonucu
gelisen, oldukca nadir vakalardir. Genellikle asemptomiktir ya da tesadufen tani alirlar. Bu olguda tara-
fimizca bochdalek herni tanisi almis ve herni onarimi yapilmis hastamizi sunmaktayiz.

Olgu: On sekiz yasinda erkek hasta, 6ncesinde elektif olarak cerrahi plani olan fakat operasyon planin-
dan iki gin 6nce baslayan ve giderek siddetlenen karin agrisi ve bulanti sikayeti ile acil servise basvuru
yapmis olup cekilen akciger grafisinde diyafragma yukselmesi ve herniye olmus gazla dolu kolon goru-
numu izlendi. Torakoabdominal tomografilerde stranglle olmus kolon ve herni gorinimu dogrulandi.
Strangulasyon saptanmasi Uzerine acil olarak herni onarimi icin ameliyathaneye alindi. Videotorakos-
kopi ile eksplorasyonda strangule olmus kolon ve dalagin diyafragma posteriorundan herniye oldugu ve
bununla beraber herninin daha ilgin¢ olarak cok az rastlanan kesesiz bochdalek hernisi oldugu géruldu.
Dalak ve herniye olmus kolon abdomene itilerek yerlestirilip primer stttrasyon ile diyafragma onarimi
yapildi. Hastanin postoperatif donemi komplikasyonsuz izlendi ve 6. giinde taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc: Bu vakada uzerinde durulmasi gereken esas nokta konjenital diyafragma hernilerinin
nadir gortulmesine ragmen acil cerrahi tedavi gerektirebilen onemli vakalar oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Bochdalek Herni, Stranglle Herni, Diyafragma Onarimi
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PS-201 Akciger Rezeksiyonunda Brons Giidiigiindeki Yabanci Cisim

Sema Tuzcu', Kuthan Kavakll', Ersin Sapmaz', Hasan Caylak', Gamze Tanrikulu’,
Alper Gozubuyuk', Ufuk Unsal'

'Gulhane Eg@itim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Hastanin glvenligi ve medikal hatalarin azaltilmasi icin ekiplerin daha dikkatli ve koordine
calismasi modern saglik sisteminin onceligi haline gelmistir. Cerrahi alandaki yabanci cisimlerin yol aca-
bilecegi komplikasyonlar, cerrahi stirecte gorev alam tim saglik personelinin dikkati ve koordinasyonu
ile tamamen dnlenebilmektedir. Literatirde bu konu ile ilgili yayinlar oldukca sinirlidir. Bu calismamizda
akciger rezeksiyonu esnasinda brons gudigunde kalan yabanci cisim olgusunun intraoperatif yonetimini
sunmayi amacladik.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta. Kuru oksuruk sikayeti nedeniyle cekilen toraks tomografisinde sag
akciger Ust lob bronsunu tama yakin oblitere eden, 7,2x5,5 cm boyutlarinda dizensiz sinirli santral kitle
lezyonu tespit edilmis. Bronkoskopik igne biyopsisi yassi epitel hucreli akciger kanseri olarak olarak ra-
por edilen hasta operasyon icin klinigimize yatirildi. Evreleme tetkikleri sonrasi rezektabl akciger kanseri
olarak degerlendirilen hastaya sag pndmonektomi karari verildi. Torakotomi sonrasi akcigerin yeterince
sonmedigi gozlenerek anestezi ekibinden havayi aspire etmesi talep edildi. Sag ana bronsa stapler yer-
lestirilmesi esnasinda Carlens tupunin sag ana bronsta olup olmadigi anestezi ekibinden teyid edilerek
usultine uygun olarak sag pnémonektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Hastanin ka-
patilmasi asamasinda guduk hattinda 2-3 mm lik alanda normal dokudan farkli renkte oncelikle reziudu
timor olarak dusundlen lezyon fark edildi. Penset ile yapilan muayenede oldukca sert ozellikte olmasi
nedeniyle yabanci cisim olabilecegi degerlendirildi. Anaestezi ekibine solunum yollarinda herhangi bir
kateterlerinin olup olmadigi tekrar teyid edildiginde aspirasyon kanalinun oldugu ve geri cekemedikleri
ifade edildi. Parsiyel olarak brons gudugu acildi ve kanul serbeslestirilerek anaestezi ekibi tarafindan
geri cekildi. Acilan guduk kismi manuel olarak kapatildi ve mediastinal yagli doku ile desteklendi. Has-
tanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon tespit edilmedi.

Tartisma-Sonuc: Ameliyat sirasinda unutulan yabanci cisimler erken ve gec donemlerde hayati tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle tibbi hatalarin ve risk faktorlerinin tanimlanmasi, ha-
talari azaltacagi gibi operasyon guvenligini arttiracaktir. Toraks cerrahisinde anestezi ve cerrahi ekibinin
siki koordinasyonu bu tibbi hatanin dnlenebilecegi dusinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Koordinasyon, Guvenlik, Yabanci Cisim, Cerrahi Alan
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PS-202 Primer Spontan Pnomotoraks ve Pektus Ekskavatum Tanili Hastaya
Ayni Seansta VATS Wedge Rezeksiyon ve Nuss Prosediirii Uygulanmasi

Pelin Erdizci’, Serkan Bayram', Sena Yildiz', Riza Serdar Evman’, Serda Kanbur Metin’,
Selami Volkan Baysungur’

'SBU Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gUs Cerrahi-
si Klinigi

Giris-Amac: Primer spontan pnomotoraks (PSP) altta yatan bir akciger hastaligi veya travma olmaksi-
zin meydana gelen, plevra yapraklari arasinda hava bulunmasi durumudur. Tipik olarak hastalarin cogu
astenik tip genc erkeklerdir. Niks, uzamis hava kacagi, mesleki endikasyon s6z konusu oldugunda VATS
(video assisted thoracoscopic surgery) ile wedge rezeksiyon en sik kullanilan cerrahi yontemdir. Pek-
tus ekskavatum(PE), gogls on duvarinin ice cokikligi olup konjenital goglis duvari deformitelerinin
%90’1In1 olusturur. 300-400 canli dogumda bir gorilmekle birlikte erkeklerde daha siktir. Ozellikle ado-
lesan donemde deformite belirginlesir. Ginimuzde PE ameliyatlarinda en sik kullanilan yontem Nuss
prosedirudar. Sundugumuz bu olguda, es zamanli PSP ve pektus ekskavatum tanisi koydugumuz geng
erkek hastamiza uyguladigimiz tedavinin ornek teskil etmesini, gelecekte kullanilacak yontemlere isik
tutmasini amacliyoruz.

Olgu: Gugus agrisi ve nefes darligi sikayetleriyle acil servise basvuran 15 yasinda erkek hastaya, cekilen
akciger grafisinde sag PSP tespit edilmesi Gzerine, tip torakostomi uygulandi. Muayenede pektus ekska-
vatum oldugu gorildu. Yatisinin yedinci giininde uzamis hava kacagi nedeniyle VATS planlandi (Resim
1). Hastanin onayiyla ayni seansta sag VATS wedge + parsiyel plorektomi + NUSS prosediri uygulandi.
Genel anestezi altinda supin pozisyonda sag midaksiller hat 5. interkostal araliktaki dren deliginden
kamera ile toraksa girildi. Sag liciincii interkostal araliktan utility insizyon acildi. Ust lob apeksinde ve
alt lob superior segmentte gorilen bulloz alanlara endostapler kullanilarak wedge rezeksiyon yapildi.
Parsiyel plérektomi yapildi. Ardindan cross bar yerlestirilmesi planlanarak sag 6., sol 3. ve sol 6. interkos-
tal araliklara cilt - cilt alti insizyonlar acildi. 300 mm iki adet bar cross yerlestirildi. Postoperatif 3. glinde
dren sonlandirildi ve hasta taburcu edildi.

Resim 1. Preoperatif cekilen toraks BT kesitinde pndmotoraks, pektus ekskavatum ve subkutan amfizem
gorulmektedir.

Tartisma-Sonuc: PSP gorilen hastalarin da pektus ekskavatum goérilen hastalarin da ¢cogunlugu adole-
san donemdeki erkek hastalardir. ki hastaligin es zamanli tani almasi olasidir ve olgumuzda goruldigu
gibi supin pozisyonda VATS wedge rezeksiyon ve NUSS prosedlri uygulanarak tek seansta tedavi edile-
bilir.

Anahtar Kelimeler: VATS, Nuss, Pnomotoraks, Pektus Ekskavatum
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PS-203 Dev Komplike Mediastinal Mass ve Tani Stratejisi

Dilara Candan’, Omer Faruk Demir', Murat Sahin', Cigdem Gonca’, Serdar Acemoglu’,
Ali Ihsan Yaylacl', Nesrin Gurcay?

'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Gogus Cerrahisi Klinigi
2Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Hodgkin hastaligi, lenfoid dokudan kéken alan, histopatolojik olarak tipik Reed-Stenberg
hicreleriyle karakterize lenfoproliferatif bir hastaliktir. Hodgkin lenfoma hastalarinda, kesin tani kritiktir
ve patolojik dederlendirme icin en az 1cm?® doku gerekir. Biz de klinigimizde komplike dev mediastinal
kitle ile seyreden, perikardial ve plevral eflizyonu, kardiyak vaskiler kompresyonu olan ve nihai olarak
Hodgkin lenfoma tanisi alan hastamiza diagnostik yaklasim stratejimizi paylasmayi hedefledik.

olgu: 44 yasinda kadin hasta son 3 ayda kilo kaybi ve artan nefes darligi sikayeti ile klinigimize basvur-
du. Hastanin cekilen Toraks CT’sinde anterior mediastende dev bir kitlesi ayni zamanda perikardial ve sol
plevral efizyonu oldugu gorildu. Hastaya oncelikle torasentez ile sivi teyit edilerek sol tip torakostomi
uygulandi. Solunum sikintisi duzelen hastaya diagnoz maksatli en uygun giris noktasini tespit etmek
icin PET-CT istendi. Pet-ct sonucunda 6n mediasteni dolduran14x12 cm (SUVmax:20.15) olan kitle sap-
tandi. Temel klinik olasi tanilari lenfoma- timoma dustnulen, ana vaskuler yapilara basisi olan hastanin
acil tani ihtiyaci oldugu icin hastaya sol 2. Kot hizasindan Chamberlain prosedurt uygulandi. Hastanin
postop 6.gununde patoloji sonucunda 6n mediasten kitleden biyopsi materyalinin Hodgkin Lenfoma ile
uyumlu oldugu raporlandi. Hasta patoloji sonucunun ardindan ivedilikle hemotoloji veonkoloji birimini
ile konsulte edilerek mediakal tedavi maksatli devir edildi.

PET-CT

Mediastinal mass ve solda plevral efiizyonun goraldugu PET-CT goruntisu

Tartisma-Sonuc: Mediastinal kitlesi olan olgularda kesin tani ancak elde edilen materyalin histopata-
lojik incelemesi ile konulabilir. Genel mediastinal mass yaklasiminda operabl olmayan hastalarda doku
biyopsisi tavsiye edilir. Ancak hastamiz gibi ozellikle timoma- lenfoma arasinda kalinan hastalar icin
oncelikle elde edilecek tanisal doku orneklemesinin 1 cm3 Uzerinde olmasi gerekir. Transtorasik ince
igne veya kesici igne biyopsileri ile bu olgularda tani icin yeterli materyal elde edilemeyebilir. Ayrica bu
yetersiz materyal yanlis tanilara neden olabilir. Bu nedenle gerek kesin taninin konmasi gerekse yanlis
tanilarin onlenebilmesi icin, 6zellikle hastamiz gibi dev mediastinal kitlesi olup, sikisik-toksik tabloda
basvuran ve zaman kaybinin aleyhinde hizla ilerledigi hastalarda, hastaya ozellikle kardio-pulmoner
yuku az olan cerrahi prosedirleri secmek uygun olacaktir. Chamberlain prosedirinin bu tur hastalar
icin en uygun tani yontemlerinden biri oldugunu dustnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Chamberlain Prosediirii, Hodgkin Lenfoma, Mediastinal Mass
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PS-204 Pnomonektomi Sonrasi Tekrarlayan Bronkoplevral Fistiiliin
Cerrahi Yonetimi

Doga Senturk’, Kuthan Kavakll, Ersin Sapmaz', Aghbaba Ahmadov', Fatma Bagriacik’, Hasan Caylak’
'GUlhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Trakeobronsial agacin intraplevral aralik ile patolojik baglantisi olarak tanimlanan bron-
koplevral fistlil (BPF), akciger rezeksiyonlarindan sonra gelisebilecek en kot ve mortal seyredebilen
komplikasyonlardan biridir. Pnomonektomi sonrasi gortulme sikligi %1,5-%4,5 arasinda bildirilmekte olup
%18-%50’lere varan mortalite oranlarina sahiptir. Bu nedenle hasta yonetimi ve uygun cerrahi hayati
onem tasimaktadir. Bu calismada cerrahi tedaviye ragmen niiks eden BPF olgusunu sunmayi amacladik.

olgu: Altmis altl yasinda erkek hasta. Sag akciger santral yerlesimli primer akciger kanseri (yassi epitel
hiicreli karsinom) nedeniyle radyoterapi tedavisi almakta olan hasta hemoptizi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Girisimsel radyoloji tarafindan sag pulmoner arterin orta lob segment dalinda psédoanevrizma
oldugu tespit edilerek transtorasik humantrombin enjeksiyonu ile hemoptizi kontrol altina alindi. Ancak
3 ay sonra hasta masif hemoptizi sikayeti ile tekrar miracaat etti. Hastaya acil sartlarda sag torakotomi
ile pndmonektomi ameliyati uygulandi (kurtarma cerrahisi). Cerrahiden 2 hafta sonra BPF tespit edilen
hastaya sag retorakotomi ile omental flep kullanilarak BPF onarimi uygulandi. Bu islemden 2 ay sonra
nefes darligi sikayeti ile mUracaat eden hasta ampiyem ve BPF tanisiyla tekrar yatirildi. Ampiyem drenaji
ve medikal tedavi ile genel durumu dizelen hastaya median sternotomi ile transsternal transperikardial
karinal rezeksiyon ve trakeobronsial (trakea-sol ana brons) uc-uca anastomoz uygulandi. Hasta son 1
yildir hastaliksiz takip edilmektedir.

Pnomonektomi Sonrasi Bronkoplevral Fistdl

Hastada ikinci Kez Bronkoplevral Fistiil Gelismesi Sonrasi Ampiyem Drenaji Esnasinda Cekilen Toraks BT
Goruntusu

Tartisma-Sonuc: Ozellikle pndmonektomi olmak (izere akciger rezeksiyonlari sonrasi gelisen BPF cid-
di morbidite ve mortalite ile seyredebilmektedir. Bu hayati komplikasyonun yonetiminde standart bir
tedavi yontemi bulunmamakla birlikte bronkoskopik girisimlerden stent uygulamalarina, omental flep
gibi destekleyici dokular kullanilarak primer tamirden transsternal karinal rezeksiyonlara kadar degisim
gosterebilmektedir. Her hastaya 6zgu en uygun yaklasimin belirlenmesi hayati dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoplevral Fistll, Pndmonektomi, Cerrahi Komplikasyonlar, Ampiyem, Hemoptizi
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PS-205 intratorasik Yabanci Cisimin Uyanik VATS ile Cikarilmasi

Ayten Giner Akbiyik', Mahmoud Koulou', Ahmed Yossouf', Mariam Arafa’,
Temmuz Baran Sencan’, Tahir Sevval Eren’

listanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Plevral eflizyonun olusumunda cok sayida etyolojik faktor yer alir. Sik goriilen benign neden-
ler arasinda kronik bobrek yetmezligi sayilabilir. Bu hastalarda medikal tedaviye ragmen gerilemeyen ve
solunum paternini bozan klinik durumlarda plevral kateter yardimiyla bosaltici torasentez uygulanabilir.
Bu amacla yaygin olarak ploreken, pig tail, kalici plevral kateter veya tlp torakostomi kullanilir. Cok sik
ve kolaylikla uygulanan bir yontem olmakla birlikte plevral kateterin koparak toraks icinde kalmasi gibi
komplikasyonlar da meydana gelebilir.

Olgu: Olgumuz nefroloji kliniginde yatan hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi
tanisi olan 3/7 diyaliz programina alinan 77 yasinda erkek hastadir. Takip ve tedavisi sirasinda solunum
sikintisi gelisen hastaya yapilan gorintlileme tetkiklerinde sagda massif plevral eflizyon saptanmasi
Uzerine tarafimiza konsulte edildi. Hastanin sag hemitoraksina plevral kater takildi. Toplamda 4000 cc
transuda vasfinda plevral mayi aspire edildi. Plevral kateter sonlandirilirken kateterin bir parcasi koparak
toraks icinde kaldi. Hastaya ameliyathanede sedoanaljezi ile uyanik video yardimli torakoskopik cerrahi
(awake VATS) uygulandi.

Resim 2. Sag hemitoraksta kopan plevral kateter.

Tartisma-Sonuc: Yedinci interkostal araliktan yaklasik 2 cm lik insizyonla VATS yapildi. Fisstrde sikisip
kalmis olan kateter parcasi basarili bir sekilde cikarildi. Operasyon siresi 15 dakika olarak saptandi.
Toraks ici yapanci cisimler uyanik VATS uygulamasi ile kolay ve glvenilir bir sekilde cikarilabilir. Benzer
bir komplikasyonla karsilasildiginda uyanik VATS uygulamasinin glvenle yapilabilecegi yonunde fikir
vermek amaciyla poster hazirlayarak meslektaslarimizla paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Awake, Toraks Yabanci Cicim, Uyanik VATS
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PS-206 Situs inversus Totalisli intralober Pulmoner Sekestrasyon Olgusunda
Uniportal VATS Lobektomi

Didem Zirek', Mustafa Vedat Dogru', Ozgiir isgériicii’, Deniz Sansar’, Aysun Ol¢cmen'’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner sekestrasyon, nadir gorilen akcigerin konjenital bir malformasyonudur. Trake-
obronsiyal agacla iliskisi olmayan, kanlanmasini sistemik arterlerden saglayan nonfonksiyone akciger
dokusu ile karakterizedir. Bu olgumuzda cok nadir gériilen, insidental olarak Situs inversus Totalis, azi-
gos lobu ve sol alt lobda intralober pulmoner sekestrasyon tanilarinin birlikte konuldugu 40 yas kadin
hastamizda gerceklestirdigimiz Uniportal VATS sol alt lobektomi vakasini sunmak istedik. Pulmoner se-
kestrasyonla birlikte situs inversus totalis ve azygoslob birlikteligi cok nadir gorilmesi sebebiyle litera-
tire katkida bulunacagi distuncesindeyiz.

Olgu: Kirk yas kadin hasta, disme sonrasi gogus agrisi ile basvurdu. Anamnezinde 13 p/y sigara disinda
ek bir ozellik yoktu. Postero-anteriorakciger grafisinde dekstrokardi mevcut idi. Toraks BT’de de kalpte
dekstrokardi ve torasik ve abdominal organlarda situs inversus totalis ile uyumlu gorinum izlendi. BT'de
sol taraf akciger alt lob posterobazal segmentte 62x45 mm boyutlu dizgin sinirli noduler lezyon ve
komsulugunda akciger parankiminde fokal konsolidasyon sahalari ve noduler yogunluk artimlari izlendi.
Tanimli lezyon komsulugunda vaskulervenoz yapilarda belirginlesme izlendi. Ayrica bu abdominal aor-
tadan alt lobdaki lezyona drene olan aberran bir dal saptandi. PET-CT tutulumu olmayan bu lezyona ve
bu bulgular esliginde sol 5. interkostal araliktan 4 cm’lik insizyon ile Uniportal VATS ile sol alt lobektomi
yapildi. intraoperatif abdominal aortadan kéken alan dal, endovaskiiler stapler yardimiyla baglanarak
kesildi. Postoperatif takiplerinde ek patoloji saptanmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sekestrasyon

Tartisma-Sonuc: Bu vaka ile situs inversus birlikteligi gosteren intralober pulmoner sekestrasyon olgu-
sunda Uniportal VATS rezeksiyonu yaklasiminin glvenli bir sekilde kullanilabilir oldugunu ve torakotomi
ve multiportal VATS yontemlerine bir alternatif oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Sekestrasyon, Situs inversus, Uniportal VATS Lobektomi
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PS-208 Pnomotoraks ile Birlikte izole Sol Superior Vena Cava ve Sol Vena Azigos

Ali ihsan Yaylaci', Omer Faruk Demir', Murat Sahin', Cigdem Gonca’, Giilsen Goktepe?,
Serdar Acemoglu’, Dilara Candan’

'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Persistan sol superior vena cava (PLSVC) toplumda %0,1-%0,3 sikliginda gorulebilen bir ve-
noz donus anomalisidir (1). Genellikle sag superior vena cavanin eslik ettigi haliyle gorilir ve v. Azygos
sag superior vena cava’ya dokalur. Hastamizda oldugu gibi izole PLSVC cok daha nadir gorulir. Genellikle
asemptomatiktir ve Koroner Sinis (CS) yoluyla sag atriuma acilirlar (5). PLSVC'lerle ilgili literatiirde bil-
digimiz kadariyla pnomotoraksla birlikteligi bildirilmemistir.

Olgu: 26 yasinda ek hastaligi olmayan erkek hasta, mobilya tasirken baslayan gogus agrisi sikayeti ile
Acil Servis’e basvurdu. Hastaya cekilen PAAC grafisinde sol spontan pnémotoraks saptandi. Bunun Uzerine
hastaya sol tup torakostomi uygulanarak servisimize yatirildi. Hastanemizde cekilen Toraks BT’de her iki
AC apeksinde hafif dizeyde paraseptal amfizem saptandi. Hava kacaginin uzamasi tzerine hastaya sol
VATS + (st lob wedge rezeksiyon + apikal plérektomi uyulandi. intraoperatif PLSVC ve sol vena Azygos
goruldu. Hastaya postop 5. Gunde tlp torakostomisi sonlandirilarak poliklinik kontrold 6nerilerek taburcu
edildi. Vendz anomalisi hakkinda bilgilendirilen ve onami alinan hastaya sol koldan kontrast verilerek To-
raks BT cekildi. Gorlintileme sonucunda izole PLSVC ve vena Azygos radyolojik olarak belgelendi (resim 1).

VAKANIN KONTRASTLI BT’Si

Tartisma-Sonuc: PLSVC'ler ASD, VSD, AVSD, PA/PS/DCRV gibi kardiyak anomalilerle birliktelik bildirilmis-
tir (5). PLSVC’ler anatomik (Schummer’s siniflamasi) ve nihai olarak kalpte dokdldikleri yere (zho sinif-
lamasi) gore dort farkli siniflara ayrilirlar (2). Hastamiz Schummer’s siniflandirmasina gore Tip II, Zhu
siniflandirmasina gore Tip A dir. Cogu zaman bu hasta gurubu bir sant sorunu olmadikca asemptomatik
seyretmektedirler ve hastamizda oldugu gibi insidental yakalanmaktadir. PLSVC anomalileri asempto-
matik seyretmeleri nedeniyle fark edilmeyebilir. Cerrahi sirasinda bu tur vaskiler anomalilerin normal
anatomik pozisyonda olmamalari nedeniyle kazaen yaralanmalara aciktir. Bu durum kanamanin tespit ve
mudahalesin oldukca zorlayici bir sirece yol acabilir. Bu nedenle biz pnémotoraks sebepli basvurularda
cekilen Toraks BT’lerin (bir kondrendikasyon yoksa) kontrastli cekilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: PLSVC, Pndmotoraks, Vena Azigos, Kontrastli BT
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PS-209 EBUS Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon Olarak; Mediastinit

Nihan Kurt Gdrer', Sule Gul', Yasar Sonmezoglu’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS), akciger kanserinin tanisi ve evrelemesinin yani sira
sarkoidoz, tuberkiloz,l enfoma ve nonspesifik mediastinal lenfadenopatilerin arastirilmasinda etkin ola-
rak kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Tani basarisinin yuksek, komplikasyon oranlarinin dusuk
olmasi sebebiyle EBUS kullanimi mediastinoskopiye gore daha yaygin hale gelmistir. Ancak nadir du-
rumlarda kanama, mediastinit, pndomoni, perikardit, sepsis, pnomotoraks gibi komplikasyonlar gorule-
bilir. Klinigimizde; 45 yasinda lenfoma tanili, niks disunulen bir hastaya yapilan EBUS sonrasi gelisen
mediastinit olgusunu sunmay! amacladik.

Olgu: Kirk bes yasinda, Hodgkin lenfoma tanili erkek hasta,6 kir kemoterapi sonrasinda cekilen kontrol
PET-BT’sinde multiple mediastinal lenf nodlarinda yeni gelisen FDG tutulumu olmasi sebebiyle EBUS
yapilmasi amaciyla merkezimize yonlendirildi. Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde bir patoloji goz-
lenmedi. CP-EBUS ile sag alt paratrakeal alanda bulunan 16mm lam 3 kez, subkarinal alanda bulunan
14mm lam 1 kez érneklendi. islemden bir giin sonra ates, 6ksriik, kotii kokulu balgam sikayeti basla-
yan hasta acil servisimize basvurdu. Tetkiklerinde Lokosit: 11 10e3/uL, CRP: 323 mg/dl olarak gozlendi.
Cekilen toraks BT’sinde sag alt paratrakeal lokalizasyonda icerisinde hava alanlari bulunan 43x43.4mm
boyutlarinda abse kavitesi izlenen hastaya mediastinit on tanisi konuldu (Figure 1). Mediastinoskopi +/-
sag vats ile drenaj+debridman planlanan hastaya preop donemde enfeksiyon hastaliklarina danisilarak
Meronem 3x1 gr iv ve Vankomisin 2x1 gr iv baslandi. Gogus Cerrahisi tarafindan hastaya pariyetal plev-
ral dekortikasyon ve ampiyeme delokulasyon uygulandi. Postoperatif 3. glininde tekrar lokile alanlar
olmasi sebebiyle revats+debritman yapilan hastanin operasyon sonrasi sol akciger alt lob pnémonisi
gelismesi sonrasinda tedaviye polimiksin eklendi. Polimiksin’e bagli allerjik reaksiyon gelisen hastanin
tedavisinin polimiksin tedavisi 10 gline, vankomisin tedavisi 15 gune tamamlanarak linezolid 2x600mg
baslandi. Yatisinin 20. gununde kontrol tetkiklerinde CRP: 13,5 mg/dl, Lokosit :4 10e3/ul olarak gozlenen
hasta moxifloksasin tedavisi ile taburcu edildi. Hastanin intraoperatif alinan kilturlerinde Greme olmadi

Hastanin Operasyon Oncesi ve Sonrasi Tomografi Goriintiileri

Figurela: Toraks BT de sag alt paratrakeal Figure1b:Postop 19. Gan Torzks BT gorantisi

balgede apse goriintiisi

Tartisma-Sonuc: EBUS isleminden saatler ya da bazen gunler sonra gelisen ates, genel durum bozuklu-
gu durumunda aklimiza mediastinit tanisi gelmelidir. Nadir gorilmesine ragmen yuksek mortalite orani
tasimaktadir. Klinik olarak ates, gogus agrisi, nefes darligi ile seyreder. Radyoloji énemli bir tani yon-
temidir. EBUS sonrasi mediastinit olgularinda sorumlu patojenler genellikle igne aspirasyonu sirasinda
dogrudan mediastene inokule edilen Streptococcus suslari gibi orofarenks florasidir. Tedavide erken tani
ile beraber cerrahi drenaj ve uygun antibiyoterapi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Mediastinit
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PS-210 Tiip Torakstomi Sonrasi Nadir Komplikasyon: Perikard Riiptiirii
Gokhan Oztiirk’, Naim Siikiiroglu®, Argiin Kis', Bekir Can ilter’, Umit Aydogmus’
'Pamukkale Universitesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dall

Giris-Amac: Tup torakostomi genellikle elektif veya acil olarak plevral hava ve koleksiyonlari bosaltmak
icin kullanilir (1). TUp torakostomisi bircok durumda hayat kurtarici bir islem olmakla birlikte, mortalite
ve morbiditeye neden olabilecek ciddi komplikasyonlari vardir. Biz burada acil sartlarda takilmis tip to-
rakostomiye bagli nadir bir komplikasyon olan perikard riptir vakasini sunacagiz.

Olgu: 44 yasindaki bilinen hipertansiyon tanisi olan erkek hasta gecirdigi arac ici trafik kazasi sonrasi
sol masif hemopnomotoraks on tanisi ile dis merkezde tip torakostomi uygulanmis. 900 cc hemorajik
vasifta drenaji olmus. Yogun bakim ihtiyaci acisindan hastanemiz yogun bakim tnitesine kabul edildi.
Hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral seri deplase kot frakturd, sol akciger bazal-
de 22 mm ye ulasan plevral sivi gozlendi. Sol akcigerde pasif atelektazik ve konsalide parankim gozlendi.
Perikard komsulugunda toraks tipl izlendi (Resim 2). Aktif drenaji olmayan hasta takibe alindi. Kontrol
grafilerinde hematom gelismesi Gzerine hasta tarafimizca operasyona alindi. Eksplorasyonda perikardin
sol duvarinin tamamen riptire oldugu gorildi (Resim 2). Miyokardda herhangi bir kanama odagi gordil-
medi. intratorasik hematom bosaltild, defibrile kan aspire edildi. Kanama kontrolii saglandi. Postopera-
tif 8. guinde hasta taburcu edildi.

Sari oklar perikard, siyah ok sol auricula

Tartisma-Sonuc: Tlp torakostomi sonrasi kardiyovaskller komplikasyonlar nadiren gorulur. Ancak bu
nadir komplikasyonlar fark edilmedigi takdirde 6lime yol acabilir. Kardiyovaskuler komplikasyonlar, vas-
kiler kompresyona neden olan kritik yapilarin tipin sikistirmasindan (2) veya tip yerlestirilmesi sira-
sinda penetran yaralanmalardir (3). Tip torakostomi hayat kurtarici islemlerdir. Ancak gégis tiplerinin
dogru yerlestirilmesi ve degerlendirilmesi cok énemlidir. Komplikasyonlara karsi dikkatli olunmalidir.
Bu komplikasyonlarin cogu onlenebilir niteliktedir ve ortaya ciktiklarinda yeterli ve dogru bir sekilde
yonetilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tiip, Torakostomi, Komplikasyon, Perikard, Ript{ru
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PS-211 Akciger Metastazindan Tani Alan Hizli Progresyon Gosteren
Anaplastik Tiroid Kanseri: Olgu Sunumu

Demet Tiirkay', Eda Nur Aksoy', Tugce Sahin Ozdemirel', Kerem Ensarioglu’, Berna Akinci Ozyiirek’
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6giis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Anaplastik tiroid kanseri tiroid kanserlerinin yaklasik %7’ini olusturur ve ayni zamanda en
agresif tiroid kanser tipi olarak kabul edilir. Genellikle 60 yasindan sonra gorular. Toraks, hematolojik ve
lenfatik yolaklar tGzerinde bulundugundan uzak metastazlarin sik olarak gozlendigi bir bolgedir. Paran-
kim, mediastinal lenf nodlarina, plevraya, perikarda veya gogus duvarina metastaz yapabilen anaplastik
karsinomda radyolojik olarak miliyer gorinum saptanabilir. Akciger metastazi ile prezente olan anaplas-
tik tiroid kanseri olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Yetmis Uc¢ yasinda bilinen ek kronik hastalik olmayan kadin hasta 1 aydir artan nefes darligi,
istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Hastaya cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde her iki akcigerde yaygin nodiler lezyonlar saptanmasi nedeniyle tarafimiza yonlendiril-
mis. Malignite acisindan cekilen PET-BT’de tiroid glandinda sol lobu buylk oranda kaplayan 38x38x36
mm boyutlarinda artmis SUVmaks tutulumu gorilen kitle, sag akciger alt lobta dizensiz sinirli 51x61x76
mm o6lcllen kitlede artmis SUVmaks ile her iki akcigerde kitle gorinimd kazanmis konsolidasyon no-
diler parankim dansite artislar saptandi. Hastaya tanisal amacli sag akcigerde tariflenen lezyondan
transtorasik biyopsi yapildi. Histopatolojik bulgularla 6n planda malign neoplazi olabilecegi disunilen
lezyonun karsinomun sarkomatoid komponenti ile pur sarkomatoid ayrimi net yapilamamasi Gzerine ti-
roid ince igne biyopsisi yapildi ve hastaya anaplastik tiroid kanseri tanisi konuldu. Takipte genel durumu
bozulan, destek tedavi sirasinda kardiyak arrest olan ve tedaviye yanit vermeyen hasta serviste takipte
exitus oldu.

Servis Kabul Grafi ve Tomografi Kesitleri

Tartisma-Sonuc: Anaplastik tiroid kanseri, agresif dogasi ile, bircok vakada metastatik durumda tani
almaktadir. Histopatolojik olarak amorf yapisi ile, doku érneklemesinde net sonuc alinmayan vakalarda
tekrarlayan biyopsi gerekliligi ile, zaten ileri evrede tani alan hastalarda tedavi surecini uzatmaktadir.
Bu vakada oldugu gibi, bazi durumlarda hizli progresyon hastanin kemoterapi ile destek tedavi almasina
imkan vermeden klinik kotilesmeye sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik Tiroid Karsinomu, Akciger Karsinomu
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PS-212 Akciger Metastazi ile Ortaya Cikan Papiller Tiroid Karsinomu

Hediye Urker Dogan’, Selami Ekin’

Wan Yiiziincii Yil Universitesi Gogiis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Diferansiye tiroid kanserleri (DTK); multidisipliner tedavi protokolleri ile yiksek kiir sansi-
na ve mukemmel uzun dénem sag kalim oranlarina sahiptirler. Bununla birlikte hastalarin %6-20’sinde
gorulen uzak metastazlar, mortalite oranlarini anlamli derecede arttirmaktadir. Hastalarin %1-4’U ise,
tiroid bezine ait belirgin bolgesel bir yakinma olmadan, DTK’ne bagli uzak metastaz ile de basvurabilir-
ler. Bu hasta grubu icin onerilen tedavi; total ya da totale yakin tiroidektomi sonrasinda radyoaktif iyot
ve tiroksin ile tiroid stimilan hormon (TSH) supresyon tedavileridir. Uzak metastazlara yonelik tedavi
secenekleri ve alinan yanitlar ise, lezyonlarin dogasina, dagilimina ve radyoaktif iyot tutulumuna gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu sunumda, akciger metastazi ile ortaya cikan papiller tiroid kanseri
tanisi alan bir olgu sunulmasi planlandi.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta gogus hastaliklari poliklinigine 2 aydir devam eden gribal enfeksiyon son-
rasi baslayan oksurik sikayeti ile basvurdu. Sigara icmeyen hastanin baska ek sikayeti yoktu. Mesleki
maruziyeti ve B semptomlari olmayan hastanin 11 yil dnce pnomotorakstan opere oldugu 6zgecmisinde
baska bir rahatsizlik olmadigi 6grenildi. Solunum sistemi muayenesinde dinlemekle tim alanlarda so-
lunum sesleri dogal, saturasyonu oda havasinda %96 olarak olculdu. Cekilen PAAC de her iki akcigerde
yaygin noduler opasiteler mevcuttu. Sedimantasyonu 39mm/saat, CRP 15 mg/L olan hastaya bilgisayarli
toraks tomografi cekildi.BT de: Bilateral akcigerlerde randomize dagilimli buytgu sag akciger orta lob
medialde yaklasik 23x22mm ebatli multipl noduler metastaz olarak raporlandi. Hastaya PET-BT cekildi.
PET’te; Tiroid bezi sol lobda izlenen 33 mm capindaki hipodens nodulde artmis 18F-FDG tutulumu izlen-
mektedir. (SUVmaks: 12,4) sekinde rapor edilmesi (izerine tiroitten alinan biyopsi sonucu papiller tiroid
karsinomu olarak geldi.
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Hastanin Radyolojik Gortntuleri

Tartisma-Sonuc: Akciger hematolojik ve lenfatik yolaklar tzerinde bir organ oldugundan bircok sistemik
hastalik kendini bu dokuda gosterir. DTK’nin metastatik lezyonlarinin en sik gortildigu alanlar akciger ve
kemik olarak belirtilmektedir. Olgularin blylik cogunlugunu olusturan akciger metastazlari siklikla dif-
flz ve mikronoduiler yapidadirlar. Bu metastatik lezyonlar genellikle semptom olusturmamakla birlikte,
taramalar ile ortaya cikarildiktan sonra RAI ile ablasyondan en cok yarar beklenen grubu olustururlar ve
olgularin buyuk kismi icin tam remisyon beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Metastaz, Tiroit, Papiiler, Kanser
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PS-213 Pulmoner Adenoid Kistik Karsinom
Zeki Oguzhan Bayrakli', Buket Kaytaz Alkas’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner adenoid kistik karsinoma genellikle trakea ve ana brons gibi merkezi hava yolla-
rinda, nadir gorllen, yavas buyuyen ve disuk malign potansiyelde tukrik bezi tipinde malign bir solu-
num yolu timoradur. Primer akciger kanserlerinin yaklasik %0.2-0.04’(nden sorumludur. Tedavisi cerrahi
rezeksiyondur

Olgu: 38 yas erkek bilinen astim ve kiratif hodgkin lenfoma olan olgu dis merkeze hiriltili solunum ile
basvurdu. Toraks bt de sol akciger Ust lob lingula inferior segmentte lineer atelektaziler izlendi. Diger
akciger parankim alanlarinin havalanmasi dogaldi. Tedaviye ragmen sol apikal bolgede direncli ronkus
ve eforla dispnesi devam eden olguya bronkoskopi karari alindi. Bronkoskopide sol ust lob bronsunu ti-
kayan endobronsial lezyon gdrildd. Tumorin ana bronsu protriize etmesi nedeni ile alt loba girilemedi.
Alinan biyopsi drnepinin patolojisi adenoid kistik karsinom ile uyumlu sonuclandi. Olguya posterolateral
torakotomi ile sleeve Ust lobektomi planlandi ancak cerrahi sinirin uzun bir segment boyunca mikrosko-
pik pozitif olmasi sebebi ile sol pnomonektomi yapildi. Olgu post operatif 5. Ginlinde kompikasyonsuz
taburcu edildi. Patoloji sonucunda lenf nodu metastazi olmamasina ragmen mediastinal yagli dokuda
invazyon suphesi oldugundan radyoterapi aldi. 6. Ay kontrol pet bt sinde lokal niks veya uzak metastaz
saptanmadi.

PREOP BRONKOSKOPI

Tartisma-Sonuc: Adenoid kistik genellikle yavas seyir gostermelerine ragmen primer akciger yerlesimli
adenoid kistik karsinomalar daha agresiftir. Cogu hastada submukozal ve perindral yayilim gértulmek-
tedir. Cerrahi tedavi basarisi diger tedavilere gore daha yuksek olan bu hastalikta genis rezeksiyon ve
sleeve rezeksiyonlar tedaviye yon verici olmaktadir

Anahtar Kelimeler: Adenoid Kistik Karsinom, Pulmoner Adenoid
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PS-215 IPF Tanili Hastada Senkron Tiimor
Ramazan Eren’, Baris Demirkol?, Elif Tanriverdi', Erdogan Cetinkaya’

'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Akcigerde birden fazla odakta gelisen kanserler multipl primer akciger kanseri (MPAK) olarak
adlandirilirlar. Multipl primer akciger kanserleri senkron ve metakron olmak Gzere ikiye ayrilir. iki veya
daha fazla primer akciger timori ayni anda saptanirlarsa, senkron akciger kanseri olarak tanimlanirlar.
Senkron akciger kanserleri tim MPAK’nin %40’ini olusturur ve sikligi %0.1-1,6 arasinda degismektedir.
Nadir gorilmesi nedeniyle senkron akciger timorlu bir olgumuzu sizinle paylasmak istedik.

Olgu: Yetmis yasinda erkek hasta poliklinigimize oksiiriik, balgam sikayetiyle basvurdu. Ozgecmis ve
soygecmisinde ek 6zellik yoktu,30 paket-yil sigara dykist mevcuttu. Fizik muayenesinde bilateral eks-
piryumda ronkdusleri ve sol arka alt alanlarda ralleri mevcuttu. HRCT goruntllerinde yaygin interstisyel
paterni mevcuttu. Hastaya konsey karariyla interstisyel akciger hastaligi acisindan tanisal wedge rezek-
siyon yapildi ve patolojisi olagan interstisyel pnémoni (0iP) olarak sonuclandi. Hasta idiopatik pulmoner
fibrozis(iPF) tanisiyla takip edildi ve pirfenidon tedavisi baslanildi. Takibinin besinci yilinda hastanin
cekilen HRCT’de malignite acisindan sipheli noduler lezyonlar gozlenmesi Uzerine PET-CT cekildi. PET-
CT’de; sag akciger alt lob anterobazal segmentte subplevral alanda 34 mm buzlu cam dansiteli dizensiz
yapida kitlesel lezyon (SUVmax:4,45), sag hiler alanda 12 mm LAM (SUVmax:2,9) ve sol akciger alt lob
posterobazal segmentte 30 mm nodiler lezyon (SUVmax:8,88) gozlendi (Resim-1). Mevcut lezyonlarin
radyolojik gorinumleri ve PET/BT bulgularinin degerlendirilmesi sonucunda iki farkli tipte akciger malig-
nitesi dustnulerek sag akciger ve sol akciger alt lobtaki lezyonlardan transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi (TTIAB) yapildi. Sag akciger patoloji kiiciik hiicreli karsinom (KHAK) ve sol akciger patolojisi ade-
nokarsinom olarak sonuclandi. Hastaya evreleme amacli endobronsial ultrason (EBUS) islemi yapildi. Sag
hiler alan LAM patolojisi KHAK olarak sonuclandi. Hasta onkoloji birimine sevk edildi ve akciger kanseri
tanisindan 8 ay sonra vefat etti.

Resim 1. PET-CT’de sag akciger alt lob anterobazal segmentte subplevral alanda duzensiz yapida kitle-
sel lezyon ve sag hiler alandaki LAM gorintdleri
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Tartisma-Sonuc: Akciger kanseri IPF’li hastalarda normal popiilasyondan 5-7 kat fazla goriilmektedir. iPF
takipli hastalarda takiplerde izlenen yogunluk artislarinin ve nodiler gérinimlerin malign olabilecegi
akilda tutulmalidir. Bu olgumuzda oldugu gibi takiplerinde birden fazla bolgede nodil ya da kitle olmasi
akciger kanseri acisindan siphe uyandirmali ve ayrica senkron tumaor olasiligi goz oninde bulundurul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Senkron Timor, Akciger Kanseri, Pulmoner Fibrozis, idiopatik
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PS-216 Perikarda Riiptiire Mediastinel Kistik Teratom

Naim Sikiroglu', Gékhan Oztirk’, Argun Kis', Umit Aydogmus'

'Pamukkale Universitesi Gogiis Cerrahisi AD

Giris-Amac: Konjenital teratomlar, cocukluk caginda gorilen, Gc germ yapragindan koken alan nadir
timaorler olup, en sik yerlesim yerleri sakrokoksigeal alandir. (1) Mediastinel teratomlar, mediastinal yer-
lesimli timorlerin %1-3.5’unu olustururlar (2). Burada, senkop ile basvuran mediastinal teratom olgusu
sunuldu.

Olgu: Cocuk acil servisine senkop sikayeti ile getirilen 12 yas kadin hastanin uykudan uyandiran bilateral
omuz agdrisl, sirt agrisi sikayetleri mevcuttur. Hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT),
perikardial efuzyon, Kalp, arcus aorta, 6zellikle sol ventrikil komsulugunda dncelikle perikard ici loka-
lizasyonda degerlendirilen ancak orijin olarak mediasten ve sol hemitorakstan ayrimi net yapilamayan,
yaklasik 99x78mm boyutlarinda icerisinde yag dansitesinde alanlar bulunan dizgun sinirli lezyon izlendi.
Arkus aorta ve pulmoner arterler kismen basi altinda oldugu gozlendi. Tarafimiza danisilan hastanin
cekilen kardiak Manyetik Rezonans (MR) “Anterior mediyastende pariyetal perikarda invazyon bulgulari
gosteren teratom ile uyumlu solid-kistik komponentleri bulunan heterojen lezyon. Perikardiyal eflizyon
artisi ve perikard duvarlarinda diffiiz lineer kontrastlanma artisi (Teratomun intraperikardiyal riptirQ
dustnilmustar).” olarak yorumlandi. Hasta tarafimizca operasyona alindi. Parsiyel sternotomi ve ante-
rior torakotomi insizyonu acilarak mediastinel ve torakal eksplorasyon saglandi. Eksplorasyonda arcus
aorta ve cikan dallarindan baslayan diafragmaya kadar ilerleyen, perikardi gecen ve frenik siniri icine
alan mediastinel kitle goraldu. Kitle ile birlikte perikard parsiyel cikartildi. Kitle, aort ve dallarindan ve
mediastinel yapisikliklar kiint ve keskin diseksiyonlar ile ayrildi. Kitle icerisinde yagli, sari renkte, olduk-
ca yogun dansitede ve kil yumaklari iceren materyal gozlendi (Resim 1). Patolojisi matir teratom olarak
raporlanan hasta postoperatif 8. giinde taburcu edildi.

Cikarilan kitle ve icerisinde yagli, sari renkte, oldukca yogun dansitede ve kil yumaklari iceren materyal

Tartisma-Sonuc: Olgularin cogu asemptomatik ve semptomatik olanlar kitlenin basisina bagli olarak
olusan gogus agrisi ve nefes darligi gibi intratorasik semptomlarla basvurur. Bu timorler kistik ve solid
olup, yavas buydrler. Yaklasik % 80’i benigndir ve bunlarin cogu da kistiktir (3). Tedavisi cerrahi olan tera-
tomlarin prognozu da cok iyidir. Kuvvetli yapisiklik durumlarinda yapilan inkomplet rezeksiyonlarda dahi
yuz glldiricl sonuclar elde edilmektedir. Benign mediastinal teratomlarin rezeksiyonu kir sagladigi
icin radyoterapi ve kemoterapinin tedavide roli yoktur (2).

Anahtar Kelimeler: Mediastinel, Matur, Kistik, Teratom, Senkop
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PS-217 Akcigerin Primer Sinoviyal Sarkomu: Olgu Sunumu
Sibel GUnay', Emine Arguder’

'Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris-Amac: Sinovyal sarkom tim yumusak doku sarkomlarinin yaklasik % 5-10’luk bir b6limunu olustur-
maktadir. Siklikla ekstremitelerin periartikiler alanlarinda saptanan sinoviyal sarkom nadiren intraarti-
kuler bolgelerde yerlesim gosterir. Klinik olarak, palpabl ve agrili yumusak doku kitlesi seklinde ortaya
cikmaktadir. Bu bolgelerin disinda boyun, dil, larinks, mediasten, 6zefagus, kalp, akciger, karin duvari,
ince barsak mezenteri, damarlar ve retroperiton gibi diger vicut bolgelerinde de saptanabilmektedir.
Sinovyal sarkomun primer toraks tutulumu literatirde oldukca nadir olarak bildirilmistir.

Olgu: Bu olgu sunumunda 62 yasinda, 3 aydir devam eden oksuruk, balgam ve sag ust kadran agri sika-
yetleri ile basvuran kadin hastayr sunduk. Hastanin fizik muayenesinde sag skapula altindan itibaren
solunum sesleri azalmisti ve perkisyonda matite mevcuttu. Vital bulgulari normal sinirlarda idi. Poste-
roanterior akciger grafisinde sag alt zonda dizgun sinirli opasite artisi mevcuttu. Hastanin Bilgisayarli
Toraks Tomografisinde (BT) sag alt lobda 85x64 mm boyutlarinda nekroze alanlar iceren loblile konturlu
kitle lezyonu ve sag surrenal glandda 72x50 mm boyutlu dizgin sinirli kitle lezyonu izlendi. PET-BT’de
sag akciger alt lobda ve sag slirrenal glandda izlenen lezyonlarda ylksek FDG tutulumu (sirasiyla SUV-
max:16.93 ve 10.02) izlendi (Sekil 1). Bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptanmadi. Hastaya BT esli-
ginde transtorasik biyopsi yapildi. Patoloji sonucu Sinovial sarkom olarak raporlandi. inoperabil olarak
degerlendirilen hastaya kemoterapi baslandi.

Sekil 1. Olguya ait Akciger grafisi (A), Toraks tomografi kesitleri (B ve C), lezyonlara ait PET BT gorinti-
leri (D ve E)

Tartisma-Sonuc: Akcigerde primer sinoviyal sarkom nadir gorilen malign bir timdrddr. Ayirici tanida
akilda tutulmasi gereken bir durum olmasi nedeniyle olgumuz literattr esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Sinoviyal Sarkom
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PS-219 Akcigerin Nadir Goriilen Bir Tiimorii: Fetal Akciger Tipi
Pulmoner Adenokarsinom

Umran Ozden Sertcelik’, Aysegiil Aksoy Altinboga?, Aysegiil Karalezli?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit gniversitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Fetal akciger tipi pulmoner adenokarsinoma, akcigerin seyrek gorulen bir timori olup his-
tolojik olarak fetal akcigere benzerlik gosterir. Nadir gorilen fetal akciger tipi pulmoner adenokarsino-
mali olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta 11 Ekim 2021 tarihinde COVID-19 hastaligi tanisi aldiktan sonra
eforla olan nefes darligi ve dksuruk sikayetleriyle gogus hastaliklari poliklinigine basvurdu. Bilinen dia-
betes mellitus ve hipertansiyon tanilari mevcuttu. Hastanin kirk yildir 3 paket/gun sigara oykust mevcut
olup 16 yil 6nce sigaray! birakmisti. Hastaya cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde bronkopulmoner
alanlarda buyigu sag Ust paratrakeal alanda izlenen 20x33 mm boyutlarinda olctlmek UGzere cok sayida
lenf nodlari saptandi. Hastaya mediastinal lenfodenopatilerin 6rneklenmesi amaciyla fiberoptik bronkos-
kopi (FOB) ve endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) ile degerlendirilmesi planlandi. Hastada endobronsiyal
lezyon gorllmedi. EBUS isleminde sag paratrakeal (4R) 34 mm, subkarina (7) 23,5 mm olan lenf nodlarindan
transbronsiyal igne aspirasyonu yapilarak drnekler sitolojiye gonderildi. Hastaya cekilen PET-BT’de me-
diastende multiple lenf nodlari izlenmekte olup mediastinel vaskuler aktiviteye kiyasla hafif artmis F-18
FDG tutulumu (SUVmax: 3.38), sol hiler bolgede lenf nodu/yumusak doku ayrimi yapilamayan 2x2,5 cm bo-
yutlarinda yumusak doku goriinimi (SUVmax:2.77) ve her iki akcigerde yaygin, plevra tabanli ve parankim
icerisinde daginik yerlesimli noddler dansite artislari (SUVmax:1,18) izlenmistir. Patolojisinde hiicre blogu
kesitlerinde kicuk yuvarlak-monoton nikleuslu, orta genislikte soluk eozinofilik sitoplazmali, yer yer ko-
lumnar morfolojideki hicrelerin olusturdugu kribriform ve mikropapiller yapilar gozlenmektedir. Epiteloid
hicrelerde beta-katenin ile yaygin nukleer ve sitoplazmik, sinaptofizin ile fokal soluk, pan-CK ile yaygin
sitoplazmik ve membrandz immun boyanma izlenmistir. Tum bu klinik, sitomorfolojik ve immunohisto-
kimyasal incelemelerin sonucunda, olguya “fetal akciger tipi adenokarsinoma metastazi, iyi diferansiye”
tanisi konulmustur. PET-BT sonucunda yaygin kemik metastazlari olan hastaya medikal onkoloji tarafindan
kemoterapi verilmesi kararlastirildi. Hastanin tedavisine ve takibine devam edilmektedir.

Fetal tip pulmoner adenokarsinom olgusunun histopatolojik kesitleri

PAP boyall yayma: Papiller yapilar olusturan timaor hicreleri

Tartisma-Sonuc: Fetal akcigere benzeyen pulmoner endodermal timor tanimini, itk defa Kradin (1982)
kullanmistir. Fetal adenokarsinomlarda prognoz diferansiye formuna gore farklilik gésterdiginden sub-
tiplendirme yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Neoplazmi, Pulmoner Adenokarsinom, Fetal Tip Akciger Kanseri
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PS-220 Mediyastinal Matiir Kistik Teratom

Fatma Tugba OzIU', Riza Berk Cimenoglu', Mesut Buz', Attila Ozdemir', Talha Dogruyol', Recep Demirhan’

"Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Teratom, her (ic germ katmanini da iceren (ektoderm mezoderm ve endoderm) embriyonal
dokulardan gelisen bir timordir. Mediastinal teratomlar primer germ htcreli timorlerin yaklasik %10-
12 sini teskil etmektedir. Bir yasindaki bir bebekte nadir gérilen mediyastinal matir kistik teratomun
cerrahi tedavi yonetimini sunmayi amacladik.

Olgu: Bir yasindaki bebedin solunum guclugd, aralikli siyanozu huzursuzlugu mevcuttu. Hastanin fi-
zik muayenesinde kalp sesleri derinden gelmekte olup sol akciger solunum sesleri azalmisti. Hastanin
cekilen pa-ac grafisinde sol akciger apeksinde opasiteye neden olan kitle gorinimu saptandi. Hasta-
nin cekilen kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde 7x6x5cm boyutlarinda, kalbe, pulmoner arter ve
aorta basi yapan kistik kitle saptandi. Hastanin preoperatif anestezi hazirligi tamamlandi. Operasyon
sol torakotomi ile yapildi. On mediastinal kistik kitle kapsiiliiyle beraber total eksize edilip herhangi
bir komplikasyon olmadan operasyon sonlandirildi. Hasta ekstibe olarak servise alindi. Hastanin post
operatif 2. glin dreni sonlandirildi ve hasta 3. gun sifa ile taburcu edildi. Hastanin patolojisi matur kistik
teratom olarak sonuclandi.

MatUr kistik teratom

-

A: PA akciger grafisi, B: Kontrastli Toraks BT, C: Peroperatif makroskopik matir kistik teratom, D: Matlr
kistik teratom doku 6rnegi

Tartisma-Sonuc: Benign teratomlar ya da dermoid kistler cocukluk caginda ve eriskinlerde tim germ
hicreli timorlerin en sik rastlanan formudur. Mediastinal yerlesimi nadir gorulur. Tedavi biyopsi yapil-
madan kitlenin kapsuluyle beraber total rezeke edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Matlr Kistik Teratom, Germ Hucreli Timorler, Mediastinal, Kistik Kitle
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PS-221 Atipik Radyolojik Ozellikli Postoperatif Donemde Gelisen ikinci Primer
Akciger Kanseri Olgusu

Glilce Cansu Serin', Kiibra Alphan Kavak?, Aslihan Giiriin Kaya', Mira¢ 0z', Gékhan Kocaman?,
Cabir Yiksel?, Aydin Ciledeg', Koray Ceyhan?, Akin Kaya'

'Ankara Qniversitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklari AD
*Ankara Universitesi Tip FakUltesi Gogus Cerrahisi AD
3Ankara Universitesi Tip Fakultesi Sitopatoloji AD

Giris-Amac: Primer akciger kanseri nedeniyle tedavi edilen hastalarda, tedavi sirasinda ve sonrasinda
ikinci bir akciger kanseri gelisimi riski artmistir. Ozellikle cerrahi tedavi olanlarda ameliyati takip eden
ilk iki yilda bu siklik yiksektir. Hastalar bu nedenle hem primer malignitenin niksd hem de ikinci bir
primer akciger kanseri gelisimi acisindan takip edilmelidir.

olgu: Bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon tanilari, 35 paket-yil sigara ve ai-
lede akciger kanseri 6ykisi olan 66 yasinda kadin hastaya cekilen toraks bilgisayar tomografisinde (BT)
sol akciger Ust lob anterior segmentte saf buzlu cam nodulu saptandi. Aktif solunumsal semptomu ol-
mayan hastanin radyolojik takiplerinde buzlu cam nodulinde yeni gelisimli solid komponent olmasi, no-
dul boyutlarinda artis gorilmesi Uzerine hastaya PET-BT cekildi. Nodulde aktivite tutulumu saptanmaz-
ken, radyolojik acidan atipik adenomatoz hiperplazi, adenokarsinoma insitu acisindan riskli bulunmasi
ve kontrol BT’de boyut artisi saptanmasi Uzerine hastaya sol ust lobektomi yapildi. Patoloji sonucunda
evre 1A adenokanser olarak degerlendirilen hastaya adjuvan tedavi planlanmadi. Operasyon sonrasi has-
tanin takiplerine devam edilirken bir bucuk yil sonra cekilen toraks BT’sinde sag akciger alt lob posterior
bazalde 17x13 mm tumor tromboembolisi ile uyumlu vaskuler tomurcuklanmis agac bulgusunun izlendigi
lobile simirli dallanan olusum (Resim 1A), sag akciger alt lob anterior bazalde belirginlesen lineer-no-
diler dansite ve buzlu cam alanlari (Resim 1B), sag akciger orta lob medialde 6 mm capli intrapulmoner
lenf nodu saptandi. PET-BT’de sag akciger alt lob posterobazal segmentte yerlesimli lobule sinirli dansite
artimi alaninda ve sag akciger alt lob superior segmentte, alt lob bronsuna komsu alanda fokal patolojik
18F-FDG tutulumu saptanmasi Uzerine primer malignitenin metastazi veya ikinci primer kanser on tani-
lariyla endobronsiyal ultrasonografi yapildi. 11R numarali lenf nodu alinan aspirasyon biyopsi materyali
kicuk hucreli akciger kanseri ile uyumlu saptandi. Hasta tedavi amaciyla Tibbi Onkoloji’'ye yonlendirildi.

Resim 1. A: Sag akciger alt lob posterior bazalde 17x13 mm tumor tromboembolisi ile uyumlu vaskdler
tomurcuklanmis agac B: Sag akciger alt lob anterior bazalde belirginlesen lineer-nodiler dansite ve
buzlu cam alanlari

Tartisma-Sonuc: Olgu, primer akciger kanseriyle takip edilen hastalarin, erken dénemde sekonder primer
akciger kanseri gelistirmesi riski nedeniyle yakin takip edilmesi gerektigini vurgulamak icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Primer Akciger Kanseri, Sekonder Primer Akciger Kanseri, Buzlu Cam Noduld, Atipik
Radyolojik Ozellikli Akciger Kanseri, Lobektomi
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PS-222 Nadir Goriilen Akciger Metastazi Olgusu: Menenjiom
Hiirrem Sezer', ipek Candemir’, Berna Gebesodlu Erden’, Emire Pinar Seyfettin Celik’
"Ataturk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Menenjiomlar, meninkslerden gelisen, genellikle iyi huylu olan timorlerdir ve primer beyin
timorlerinin yaklasik %30’unu olustururlar. Kadinlarda 2 kat daha sik olmakla beraber en sik 20-60 yas
arasinda gorillrler. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasina gére Derece 1 (benign), Derece 2 (atipik),
Derece 3 (malign) menenjiom olarak adlandirilirlar. Olgularin cogunu benign menenjiomlar olusturur.
Atipik menenjiomlar tim menenjiomlarin % 8X10’unu olusturur. Benign menenjiomlara gore daha hizli
bluydrler ve nlks etme oranlari daha yuksektir. Malign menenjiomlar benign ve atipik menenjiomlara
gore daha hizli buyurler, beyine ve baska organlara yayilabilirler. Nuks etme olasiligi diger tiplere gore
daha fazladir. Rabdoid menenjiom ise, menenjiomlarin morfolojik 6zelliklerine gére tanimlanmis bir alt
tipidir.

Olgu: Yaklasik 2 yil dnce beyin timdrl nedeniyle opere olan 40 yasindaki kadin hasta son 1 aydir olan
sol yan agrisi nedeniyle dis merkeze basvurmus. Ozgecmisinde baska ek hastaligi olmayan hastaya
toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekilmis; sol akcigerde plevraya bitisik 3,5x7 mm lezyon ve sol akciger
Ust lobda 2x1 cm lezyon izlenmis. Hasta akciger kanseri 6n tanisiyla tetkik edilmek tzere tarafimiza
yonlendirilmisti. Hastaya Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) cekildi: sol akciger
Ust lobda ve sag akcigerde subplevral noduler lezyonda artmis metabolik aktivite tutulumu saptandi. Sol
akcigerde saptanan nodule tanisal amacli transtorasik ince igne biyopsisi yapildi ve patoloji sonucu on
planda rabdoid menenjiom metastazi lehine yorumlandi. Hastaya kraniyal manyetik rezonans goruntule-
me (MR)cekildi. Sol oksipitalde ekstraaksiyel mesafede yerlesimli yaklasik 19x16 mm boyutunda nodiiler
goriinim (rezidii/nlks?) saptandi. Hasta beyin cerrahisi bolimine danisildi, medikal onkoloji ile beraber
takip edilebilecek multidisipliner bir merkeze yonlendirilmesi dnerildi. Hasta opere oldugu merkeze sevk
edildi.

Resim 1. Hastaya ait radyolojik goruntuler.

Tartisma-Sonuc: Menenjiomlar genellikle iyi huyludur ve uzak metastazlari nadirdir. Akciger, menenjiom
metastazinin en yaygin bolgesidir, bunu kemikler ve karaciger takip eder. Soliter pulmoner metastazdan
daha sik coklu pulmoner metastazlar seklinde ortaya cikar. Gecmisinde menenijiom éykusu olan hasta-
larda ortaya cikan dzellikle coklu akciger nodillerinde metastaz olasiligini akilda tutmak icin olgumuzu
sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Menenjiom, Metastaz
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PS-223 Nadir Tumor Vakasi: Vena Cava Siiperior Sendromu Nedeni Olarak
Timik Skuamoz Hiicreli Karsinom

Canan Yilmaz', Efnan Koc', Hiisnli Baykal', Koray Aydogdu', A. Fiisun Ulger’
'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Timik timorler oldukca nadir goriilen neoplazmlar iken anterior mediastende rastlanan kit-
lelerin %50’sini olusturur, mediastende gorulen en sik kanserlerdir. VCSS ile basvuran olgumuzu cerrahi
materyalin histopatolojik incelemesiyle timik skuamoz htcreli karsinom tanisi almasi ve oldukca nadir
gorulmesi nedeniyle sunmaktayiz.

Olgu: 32 yas, kadin hasta kuru oksuruk ile basvurdugu merkezde posteroanterior akciger filminde Ust
mediastende genisleme izlenmesi UGzerine toraks bilgisayarli tomografi cekilmis ve sag paramedias-
tinal bolgeyi dolduran 75*60 cm parankime basi yapan kitle lezyonu saptanmis hasta ileri tetkik ve
tedavi amacli tarafimiza yonlendirilmis. Hastamizda ayirici tanida lenfoma, tiroid ve paratiroid kitleleri,
lipom, timik kitleler, sarkoidoz dustnuldu. Hastaya boyun USG yapildi. Bilateral servikal zincirde bu-
yugu 15x8 mm boyutlu gruplasan LAP gorinumleri izlendi. Hastanin Flor-18 isaretli florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisi(PET)-BT’de, Sagd supra-subklavikiler, mediastende bilateral paratrakeal,
prevaskuler ve prekarinal dolduran yumusak dokularda patolojik artmis metabolik aktivite tutulumu
izlenmistir(SUVmax:19.05).Sag hemitoraks st zon apikalde paravertebral alanda plevral/parankimal ay-
rimi yapilamayan ve mediastende tanimlanan yumusak doku lezyonlarindan sinirlari secilemeyen yu-
musak doku lezyonunda patolojik metabolik aktivite tutulumu izlenmistir (SUVmax: 15.75) karacigerde 2
cm boyutunda hipodens lezyon (SUVmax: 13.75) mevcuttu. Kraniyal MR’da metastaz saptanmadi. Hasta
gogus cerrahisine tanisal islem amacli danisildi, sag tarafli VATS yapildi. Hastanin VATS ile kitleden elde
edilen cerrahi materyal patolojisi immunhistokimyasal incelemede © timik skuamdz hucreli karsinom”
seklinde raporlandi. Hasta evresi T4AN3M1b olmasi nedenli inoperable olarak kabul edildi. VCSS acisindan
radyasyon onkolojisine konsulte edildi, acil radyoterapi planlanmadi. Hasta medikal onkoloji onerileriyle
karboplatin- paklitaksel baslandi.

Posteroanterior Akciger Grafisi - PET-BT goruntusu

Posteroanterior akciger grafisinde Ust mediastende genisleme izlenmektedir.

Tartisma-Sonuc: Timik timorler icinde timoma ve timik karsinom epitelden kdken alan en sik gorilen
subtipler olmakla birlikte timomalar daha yaygindir. Klinige okslruk, nefes darligi, gégus agrisi, frenik
sinir felci veya VCSS gibi lokal invaziv semptomlarla veya asemtomatik olarak yansiyabilir. Timik karsi-
nomlar, Timoma ile karsilastirildiginda, paraneoplastik sendrom ve miyastenia gravis nadiren bildiril-
mistir, yuiksek metastaz ve nlks oranlari ile daha agresif bir klinik seyir gosterir. Olgumuz nadir gorulen
timik skuamoz hicreli karsinoma vurgu yapmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Timik Skuamoz Hicreli Karsinom, Akciger Kanseri, Vena Cava Superior Sendromu
(VCSS), Lenfadenopati
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PS-224 Olgu Sunumu: Kirtk mi? Kanser mi?
Mahmut Yildiz', ilyas Konus', Metin Celik, Edip Dedeoglu’, Orhan Kizilelma’, Fatih Meteroglu’
Dicle Universitesi Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Diyarbakir

Giris-Amac: Gelismis ulkelerde kanserlerin yalnizca %0,5’i 15 yas alti cocuklarda gordlir. Toplam kanser
insidansi 15 yas altinda milyonda 70-160 arasindadir (1). Cocukluk cagr kanserleri tGlkemiz gibi gelismekte
olan dlkelerde dordlnci en sik 6lim nedenidir. Rabdomyosarkom (RMS) embriyonik iskelet kasi yoninde
farklilasma potansiyeli gosteren, fenotipik ve biyolojik 6zelliklerini taklit eden oldukca malign primitif
bir mezenkimal timordur. Bu olgu sunumumuzda gogus duvarinda kitle ile basvuran ve embriyonik rab-
domyosarkom tanisi alan hastamizi sunmay1 amacladik.

Olgu: On Uc¢ yasinda kiz hasta. Acil servisten tarafimiza toraks travmasi olarak danisildi. Yapilan fizik
muayenede sol arkus kosta anterolateral kesimde immobil, sert sislik palpe edildi. Akciger grafisinde
plevral eflizyon disinda belirgin bulgu izlenmedi. Cekilen kontrastli toraks BT’de; sol akciger etrafinda
massif plevral eflizyon ve sol gogus 6n duvarinda kitle lezyonu izlendi. Kan tetkiklerinde anlamli bulguya
rastlanmadi. Hasta lenfoma ve malign mezenkimal tumaor on tanilari ile yatirildi. Plevral mayi pleuracan
katater ile drene edildi. Sividan hemogram, biyokimya, kdltur, sitoloji ve hicre sayimi amacli periferik
yayma gonderildi. Kitleye tru-cut biyopsi yapildi. Patoloji sonucu Embriyonik Rabdomyosarkom olan has-
taya PET-CT cekildi. PET-CT’de; 129x68 mm boyutundaki primer kitlede SUVmax:10,21 olup ayrica hastada,
sol slrrenal, vertebra, akciger, plevra-perikard metastazlari ve yaygin mediastinal-servikal lenf nodlari
mevcut idi. Hasta mevcut bulgularla inoperabl kabul edilerek definitif kemoradyoterapi acisindan pedi-
atrik onkolojiye yonlendirildi.

Kitlenin gogus duvarindaki kismi

Tartisma-Sonuc: Rabdomyosarkom calisma grubu (IRS)’nun 2014 yilindaki calismasinda tim RMS’lerin
yaklasik %35- 40’Iinin bas veya boyun bdlgesinden, %25ten daha genito-triner sistemden, %20’sinin
ekstremitelerden, %10’unun govdeden ve %10’unun diger bolgelerden kaynaklandigi bildirilmistir. Cer-
rahi tedavide amac timorun islevsel ve kozmetik dzellikleri gozetilerek, doku ve organ kaybi olmaksizin
tam eksizyonudur (2). Bu tiimorlerde cerrahi ve/veya radyoterapiden olusan lokal tedaviye, sistemik ke-
moterapinin eklenmesi sagkalimi %20’den %70’lere cikarmistir (3). Sonug olarak RMS’nin malign potan-
siyeli nedeniyle prognozu iyi olmadigindan, erken tani ve tedavi hayati 6nem tasimaktadir. Hastalarda
oncelikle biyopsi ile doku tanisi konulmali, radyoterapi ve/veya kemoterapi uygulandiktan sonra cerrahi
eksizyon dusunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomyosarkom, Embriyonel, Travma, Goglis Duvari, Plevral Eflizyon
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PS-225 Akcigerin Primer Sinovyal Sarkomu - Olgu Sunumu

Siikrii Egemen Demir’, Erva Nur Ozcankaya Keresteci', Aysenur Ertas’, Kiibra Unal Karaca’,
Abdullah Kansu', Muhammed Emin Akkoyunlu', Mehmet Bayram’

listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Primer pulmoner sinoviyal sarkom, nedeni bilinmeyen olduk¢a nadir bir timordur. Tani,
metastatik gogus disi sarkom ve diger primer akciger maligniteleri dislandiktan sonra konur. Akciger
grafisinde sag alt lobda belirgin bir kitle ile basvuran erkek hastayi sunuyoruz.

Olgu: 37 yasinda, sigara icmiyor, ofis ortaminda calisiyor.2 giin 6nce aniden gogstinde baski hissi sonra-
sinda Oksurukle kan tukurmds. Nefes darligi, ates, oksuruk, gogus agrisi sikayetleri olmamis. Hastane-
de BT cekilmis. Akcigerde bir kitle saptaninca tarafimiza yonlendirilmis. TORAKS BT: Sagda intermedier
brons distalinde, alt lob girisinde, brons icine de uzanan, daha cok brons etrafinda lokalize, bronsu ob-
litere etmemis, ortasinda buyuk kismini dolduran pop-corn kalsifikasyon bulunan, yaklasik 5-6 cm capli
kitle saptandi. Bronkoskopide sag alt lob girisinde, havalanmayi bozmayacak sekilde girisi daraltan,
Uzeri vaskularize dizgun sinirli lezyon izlendi. Punch biyopsi alindi, Patoloji incelemesinde 6rneklerin
buyuk kisminda ylzey mukozasi altinda gelismis igsi hiicrelerden olusan selliler mezenkimal neoplastik
gelisim izlendi. Hucreler orta derecede atipi gostermekte olup, atipik mitotik figurler eslik etmekteydi.
Oncelikle mezenkimal kékenli malign tiimér lehine diisiinildi. imminhistokimyasal inceleme sonucu:
PanCK: Negatif CK7: Negatif, CK19: Negatif TLE-1: pozitif Bcl-2: Pozitif CD99: Pozitif S-100: Negatif Des-
min: Negatif TTF-1: Negatif CD34: Negatif P40: Negatif, Ki67 proliferasyon indeksi: %25 Bu bulgularla
hastada sinovyal sarkom dustnulmustir” seklinde raporlandi. PET/CT incelemesinde Sag akciger alt lob
superior segment bronsundan sinirlari ayirt edilemeyen, ana brons orta kesimine kadar uzanan yaklasik
5x3.5x4cm boyutlarindaki icerisinde multiplkalsifikasyonlar bulunan kitlesel lezyonda patolojik artmis
18F-FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmaks: 9.9). Mediastende patolojik aktivite tutulumu gosteren lenf
nodu izlenmemektedir. Tim vicut diger alanlarinda tipik metastaz lehine patolojik artmis 18F-FDG tu-
tulumu gosteren lezyon izlenmemektedir” seklinde raporlandi. Hastaya akcigere sinirli sinovyal sarkom
tanisi ile sag alt bilobektomi planlandi. Su anda preoperatif hazirliklari devam etmektedir.

Hastanin Goruntuleme Kesitleri

Tartisma-Sonuc: Akcigerin cok tumorleri arasinda yer alan sinovyal sarkom akciger kitlelerinde ozellikle
kalsifikasyon iceriyorsa on tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sinovial Sarkom, Akciger Sinovial Sarkomu
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PS-226 Primer Akciger Kanserine Eslik Eden Trakeal Bronkus Olgusu
Musab Yenikdy', Denizhan Kiling', Elif ilhan Sezer', Kuthan Kavakli', Hakan Isik!, Hasan Caylak’
'SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Trakeadan kaynaklanarak akcigerin ust lobuna yonelen bronsial anatomik varyasyonlar tra-
keal brons olarak tanimlanmaktadir. Cogunlugu karinanin 2 cm proksimalinden ortaya cikar ve genellikle
asemptomatik seyrederler. Nadir gorllen bu konjenital anomalinin akciger kanseri ile birlikteligi ise
literatlrde olgu sunumlari ile sinirli olup 2018 yilina kadar 22 olgu bildirilmistir. Bu calismada akciger
kanseri nedeniyle sag Ust lobektomi operasyonu esnasinda intraoperatif olarak tespit edilen sag trakeal
bronkus olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Altmis dort yasinda erkek hasta. Oksriik ve asiri balgam cikarma sikayetleri ile miiracaati sonrasi
cekilen toraks tomografisinde sag akciger Ust lobda yaklasik 4x4cm ebatlarinda kitleden ayirt edileme-
yen infiltratif lezyon tespit edilmis. Nekrotizan pndmoni on tanisi ile antibiyoterapi baslanan hastanin
yapilan bronkoskopik incelemesinde sag akciger Ust lob girisini tama yakin tikayan endobronsial kitle
lezyonu g6zlenmis. Bronkoskopik biyopsi sonucu yassi epitel hicreli akciger kanseri rapor edilen hasta
klinigimize sevki sonrasi ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Evrelemeye yonelik yapilan tetkikleri
sonrasi T2bNOMO(Evre 11A) olarak kabul edilen hastaya operasyon karari verildi. Sag torakotomi ile sag
ust lobektomi planlanan hastanin operasyonu esnasinda sag apikal segment bronsunun karinaya yak-
lasik 1,5 cm mesafeden cikarak Ust loba gittigi tespit edildi. Normal anatomik lokalizasyonda bulunan
diger segmentlere ait Ust lob bronsu stapler ile ayrilirken trakeal bronkus yeterli mesafe olmamasi
nedeniyle manuel olarak kesildi. Trakeal aciklik primer olarak kapatildi. Operasyon dncesi yapilan tetkik-
lerin geriye donuk incelemede trakeal bronsu dustndurir bulgu tespit edilemedi. Tomografide destrikte
olmus akciger parankimi tarafindan maskelenmis olabilecegi ve bronkoskopik incelemede gozden kac-
mis olabilecegine karar verildi.

Ust lobektomi metaryalinde varyatif ve normal bronsial piyes gldikleri

Tartisma-Sonuc: Trakeobronsial konjenital anomalilerden olan trakeal bronsun kendisinin nadir gorul-
mesinin yaninda primer akciger kanserinin eslik ettigi trakeal brons olgulari da son derece nadirdir. Ge-
nellikle asemptomatik olmalari tespit edilmelerini zorlastiran bir etken olsa da olgumuzda oldugu gibi
akciger kanserinin tani ve evrelemesinde kullanilan tetkiklerde dahi g6zden kacabilmektedir. Operasyon
esnasinda yonetimleri gic olmayan surprizler seklinde karsimiza cikabilecekleri unutulmamali, akciger
rezeksiyonu sonrasi potansiyel komplikasyon nedeni olmamalari icin dikkatli davranilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal Brons, Akciger Kanseri, Trakeobronsial Konjenital Anomali
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PS-227 Akciger Kanseri Taramasinda Volume Doubling Time (Bir Olgu Nedeniyle)

ibrahim Halil Uney'

'Hendek Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Volume doubling time (VDT) diger bir adlandirmayla hacim ikiye katlama suresi akcigerin
primer kanserlerinin taramasinda ve takibinde kullanilan énemli bir hacimsel parametredir. Daha uzun
bir VDT, iyi huylu bir seyir dnerirken, kisa bir VDT, daha agresif bir lezyonun gostergesidir. Cogu calisma-
ya gore, 400 gunun altindaki VDT, yuksek bir malignite olasiliini gosterirken, 500 gindn Uzerindeki bir
VDT, iyi huylu bir nodiile isaret edebilmektedir (1,2).

Olgu: 69 yasinda KOAH tanisi ile takipli erkek hasta, Covid 19 pandemisi nedeni ile dizenli kontrolu ol-
mayan hastanin son dort yilda yaklasik birer yil araliklarla cekmis oldugu dort tomografide sol akciger
apeksteki lezyonun boyutunun zaman icindeki seyri dikkat cekmektedir. Dort yil dnce cekilmis itk tomog-
rafide sol akciger apekste retikiler dansite artisi seklinde izlenen lezyon (Resim 1A) bir yil sonrasinda
buzlu cam dansitesi seklinde izlenmekte idi (Resim 1B). iki yil 6nceki gériintiilerde ise lezyonun solid
komponentinde belirgin artis olup hafif kavitelesme egiliminde oldugu izlendi (Resim 1C). Son cekilen
tomografisinde ise lezyonun aksiyel boyutta minimal progresyon gostermesine ragmen solid ve kaviter
morfolojide belirgin artis gostermekteydi (Resim 1D). Malignite siiphesi ile cekilen PET BT’de suvmax
degeri 6,3 olmasi Uzerine perkdtan transtorasik akciger biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu kicuk htcreli
disi karsinom olarak raporlandi. Olgunun VDT’si 4451 gun olarak hesaplandi.

Resim 1

Tartisma-Sonuc: Bir tumorun iki katina cikma suresi, akciger kanseri hastalarinin prognozunda bagim-
siz bir faktor oldugu bilinmekte ve bu sire histolojik alt tiplerine gore onemli élciide dedismektedir (3).
Lillington (4) cogu benign pulmoner nodilin VDT lerinin 450 giinden fazla oldugunu, buna karsin malign
lezyonlarda ise genellikle 400 ginden az oldugunu belirtmistir. Bircok calisma buzlu cam komponenti
baskin olan timadrlerin daha yavas seyirli oldugunu, buna karsin solid komponentteki timérlerin daha
agresif seyrettigini ortaya koymustur (5,6). Olgudaki lezyonun ozellikle aksiyel boyutunda yillar ice-
risinde ciddi progresyon olmamasina ragmen morfolojisinde belirgin farkliliklar izlenmekteydi. TGmor
taramalarinda VDT’ nin her ne kadar da yol gosterici bir faktor oldugunu bilsek de bu olgu bize timorun
morfolojisindeki degisikliklerin de yakindan izlenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Soliter Pulmoner Nodul, Tomografi
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PS-228 Yeni Nesil Dizileme ile ALK (+) saptanan Akciger Karsinom Olgusu
Kevser Kiraz', Gllistan Karadeniz', Berna Komurcioglu', Pinar Glrsoy?

'Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Hastanesi
2Ege Universitesi

Giris-Amac: Hicre zarinda bulunan bir tirozinkinaz inhibitéri olan Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK), hiic-
re proliferasyonu ve yasam slresi Uzerine hiicre lehine surekli bir uyari ile karsinogeneze katkida bu-
lunmaktadir. Akciger adenokarsinomunda ALK pozitifligi %3-5 oraninda gorilmektedir. Bu mutasyonu
saptamada; en sik Floresan inSitu-Hibridizasyon (FISH) yontemi kullanilmakta olup Yeni Nesil Dizileme
(NGS), immun-HistoKimya (IHK) ve Ters-Transkripsiyon Polimeraz-Zincir-Reaksiyonu (rt-PCR) yontemleri
de kullanilabilmektedir. Hedefe yonelik tedavide kullanilan baslica ALK-trozinkinaz inhibitorleri; Krizoti-
nib, Alectinib, Brigatinib ve Lorlatinib’dir. Ailede akciger adenokarsinom oykusu olup buzlu cam noddlleri
nedeniyle 2017°den beri takip edilen NGS yontemi ile ALK (+) saptanan olgu nadir ve ilginc olmasi nede-
niyle sunulmustur.

Olgu: Altmisalti yasinda erkek hasta 2017 yilinda ses kisikligi ve abisinde akciger adenokarsinom 6ykusu
olmasi Uzerine basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografisinde multipl milimetrik buzlu cam nodulleri sap-
tanan hastaya takip onerildi, ses kisikligi icin kulak burun bogaz poliklinigine yonlendirildi. Erken evre
larinks kansinomu tanisi alan hastaya radikal radyoterapi uygulandi. 2018 ve Subat 2020 takipleri stabil
olan hasta pandemi doneminde takibe gelememisti. Kasim 20271°de kontrole gelen hastanin yeni cekilen
toraks BT’de buzlu cam nodullerinde progresyon olup takipte Mayis 2022’de sag Ust lob, sol Ust ve alt
lobta bilateral multiple buzlu cam nodullerinin haricinde sag ust lobta 1,4cm pur soliter yeni noddl sap-
tanmistir. PET/CT’de FDG tutulumu olmasi Gzerine transtorasik ince igne biyopsi yapilip ‘Skuamoz hacreli
karsinom’ tanisi almistir. Onkoloji konseyinde degerlendirilen hastanin multiple buzlu cam noddllerin-
de progresyon olmasi, kardesinde akciger adenokarsinom Oykisi olmasi nedeniyle NGS ile mutasyon
analizi bakilmasi ve Cisplatin-Gemsitabin kemoterapisi onerilmistir. 2 kir kemoterapi sonrasi sag ust
lobtaki pur soliter nodilde tam regresyon saptanmasi Gzerine kemoterapi 4 kire tamamlanmistir. Buzlu
cam dansiteleri devam eden hastanin NGS sonucunda; ‘ALK geninde L1122v gen mutasyonu Lorlatinib’e
duyarlilik ile iliskili olabilecegi saptanmistir’ olarak raporlanmistir. Medikal onkoloji tarafindan deger-
lendirilen hastaya Lorlatinib 100mg 1x1 baslanmistir.

Multiple Buzlu Cam Noduilleri
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Kemoterapi oncesi ve sonrasi multiple milimetrik buzlu cam dansiteleri

Tartisma-Sonuc: Aile dykisu olan ve akcigerde noduilleri olan hastalarda, NGS yontemi ile ayni anda

bircok mutasyonun bakilabilmesi avantaj saglamaktadir. Mutasyon saptanan hastalarda hedefe yonelik
tedaviler onerilir.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK), Yeni Nesil Dizileme (NGS), Lorlatinib, Buzlu Cam
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PS-229 Nadir Goriilen Bronko-Ozefageal Fistiil Vakasi

Sefa Murat Devran', Ramazan Sahin', Baris Demirkol', Ayse Bahadir', Mehmet Akif Ozqiil’, Sibel Yurt

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amagc: BOF (Bronko-6zefageal fistiil) brons ve 6zofagus arasinda anormal baglanti olmasidir, olduk-
ca nadir rastlanan ve TOFe (trakea-ozefageal fistiil) kiyasla daha az goriilen ve yasami tehdit eden bir
durumdur. Konjenital veya edinsel olabilir. En sik nedeni maligniteler olmakla birlikte bu tabloya sebep
olabilen bening nedenler; toraks cerrahisi, silikozis, yabanci cisim yutma, bronkojenik kist ve konjenital
anomalilerdir. Maligniteler icinde ise 6zefagus kanserinde %5-15 gorulebilirken, bronkojenik kanserde <
%1gorulur. Oldukca ender gorulen bir klinik tablo olmasi nedeniyle vakamizi sunmayr amacladik.

Olgu: 61 yas erkek hasta 1 aydir artan oksuruk, beslenememe sikayetleriyle basvurdu. 5 yil once skua-
moz hucreli akciger kanseri tanisi almis KT, RT gormustu.3 yil 6nce niks nedenli tekrarlayan KT dykusu
bulunan hastaya 1 ay once tekrar KT baslanmis ancak gelisen pnomoni nedenli KT’ye ara verilmisti. Fizik
muayenesinde sag hemitoraks bazalde solunum sesleri azalmisti. Laboratuvar incelemede CRP:60mg/L
Sedim:53mm/saat Hgb:10g/dL disinda normaldi. Toraks BT incelemede: Sag ana brons orijininden hemen
sonra oklude gorunumdedir. Sag akciger ust lob superiorunda, orta ve alt lobunda hava bronkogramlarin
eslik ettigi konsolidasyonlar izlenmis ve bronkoskopi ile degerlendirme onerilmistir. (Resim-1) Yapilan FOB
ile sag intermedier brons distalinde, yuvarlak sekilli, yaklasik 1-1,5cm capinda, 6zefagus ile iliskili aciklik
goruldi. Orta lob yarik seklinde daralmis ve bol purilan sekresyon mevcuttu (Resim-2) Endoronsial ve
Ozefageal stent icin uygun bulunmayan, perkutan jejunostomi planlanan hasta takibinde pnomosepsis
nedenli ex oldu.

RESIM-2

Resim 1-2. Olgunun BT Toraks ve Bronkoskopi goruntuileri.

Tartisma-Sonuc: Malign bronko-ozefageal fistillerde sagkalim oldukca kisadir. Medyan sagkalim sire-
si yaklasik 5 hafta olarak bulunmustur. Kemoterapi ve radyoterapi, sagkalim suresini uzatan faktorler
olarak arastirilmis ve medyan sagkalim siiresini hafifce uzattiklari gézlenmistir. Ozofagus ekskliizyonu
kendi basina yeteri kadar basarili olamamis ama gastrik ya da kolon baypas operasyonuyla medyan
sagkalim 77 gune cikabilmistir. Mortalitenin birinci sebebi bizim hastamizda oldugu gibi pndmosepsis
olarak gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Gastro-Ozefageal Fistiil, Pnémosepsis, Trakea-Ozefageal Fistiil
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PS-230 Kisiye Ozgii 3D Titanyum Plak ile Gégiis Duvari Rezeksiyonu +
Rekonstriksiyonu

Fatma Tugba Ozl{", Attila Ozdemir', Mahmut Talha Dogruyol', Mesut Buz',
Riza Berk Cimenoglu', Recep Demirhan’

"Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Gogus 6n duvarinda kondrosarkom tanili hastamizin onkolojik cerrahi sinirlar dahilinde tam
kat gogus duvari rezeksiyonu sonrasinda kisiye 6zgu gelistirdigimiz titanyum implant ile rijit rekonstrik-
siyon deneyimimizi paylasmak istedik.

Olgu: 68 yasinda kadin hasta g6gus on duvarinda sislik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede g6gus on
duvarinda sternum alt ucunda 5x10cm boyutlarinda kitle mevcuttu. Hastanin cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) dekstrokardi+sag alt lob bronsektazi+sternum alt ucunda ciltten kabarik 6x8 cm kit-
lesel lezyon saptandi. Hastaya yapilan tanisal insizyonel biyopsi sonucu kondrosarkom olarak raporlandi.
Evreleme amacli cekilen PET BT‘de uzak organ metastazi saptanmadi. Operasyon oncesi 3 boyutlu toraks
BT cekilerek kisiye 6zgu 3D printer yardimi ile titanyum implant hazirlandi. Hastada tam kat gogus duvari
rezeksiyonu sonrasi parsiyel sternum ve 2-5. kotlar 4 cm laterale kadar rezeke edildi. Akciger ve titanyum
plak arasina kompozit mesh konulup prolen suturler ile tespit edildi. Titanyum plak manibrum sterni
ve kotlara sabitlendi. Plastik cerrahi ekibi tarafindan latissimus dorsi kas flebi getirilerek doku defekti
rekonstrikte edildi. Operasyon esnasinda calisilan frozen sectionda timor cerrahi sinrlarinin negatif ol-
dugu teyit edildi. Hasta postoperatif entibe olarak yogun bakima alindi. Hastanin dekstrokardi+bronsek-
taziye bagli sekresyon stazi nedeniyle mekanik ventilatdrden ayrilmasi zor oldu. Hastaya yogun bakim
Unitesinde trakeostomi acildi. Homevent ile serviste bir sure takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.
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GOgus duvarl tumord perioperatif gorintaleri

Tartisma-Sonuc: Tam kat genis gogus duvari rezeksiyon ve rekonstriksiyonu, multidisipliner yaklasim
gerektiren ve deneyimli kliniklerin basari ile uygulayabilecegi yontemlerdir. Bu konuda 3D printing yon-
temi ile hazirlanan implantlarin artan klinik tecribeler sayesinde ideal olan rijit protezlerin sekillendiril-
mesinde onemli bir basamak olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Goguls Duvari, Malignite, 3D
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Poster Bildiri Oturumu 11: Astim-Alerji, KOAH ve Pulmoner Rehabilitasyon
PS-231 Agir Astim ve Kronik Eozinofilik Losemili Hastamiz
ismet Bulut', Zeynep Yegin Katran’, Ali Burkan Akyildiz'

'SBU, Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Alerji ve immiino-
loji Klinigi
Giris-Amac: Agir astim, astim hastalaeri icerisinde az bir grubu olustursa da tedavi maliyetleri daha

fazla ve tedavi yonetimi daha zordur. Biz de agir astim nedeniyle refere edilen hastamizda ileri tetkikleri
sirasinda tani konulan ek hastaligi kronik eozinofilik l6semi surecini ve tedavi yonetimini paylastik

Gerec ve Yontem: 36 yas, kadin hasta. Sikayetler: Nefes darligi, 6zellikle eforla. Oksirik, geniz akinti-
si, sabah karsi artan ve bazen gece uyandiran nitelikte. Donemsel olarak burun tikanikligi ve akintisi.
Tarafimiza refere edildiginde budesonid+ formmaterol+ tiotropium kullanmakta ona ragmen sik sik acil
basvruusu ve prednol kullanimlari mevcuttu.

Bulgular: Laboratuvarinda eoz: 6900 (%45) idi. Hastanin toraks bt sinde yer yer buzlu cam alanlari mev-
cuttu. Hematoloji muayenesinde kemik iligi biyopsisinde eozinofilik seride belirgin artis mevcuttu. PD-
GFRB somatik mutasyon (+). Romatolojik dederlendirmesinde ana ena, anca paneli negatifti. Hematoloji
de Kronik eozinofilik ldsemi nedeniyle imatinib+ prednol baslandi. Astim nedeniyle yakinmalari kontrol
altina alinamayan hastaya 6nce anti IgE omaglizumab daha sonra mepolizumab baslandi. Hasta 34 ay
omalizumab aldi daha sonra kontrol basta saglansa da sonra bozulunca mepolizumaba gecildi. Su an
sikintisizi tedavisine devam edilmektedir.

Tartisma-Sonuc: Agir astimda mutlaka komorbiditelerin iyi incelemesi ve yonetilmesi gerekmektedir.
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PS-232 Astim Atakta Nadir Bir Komplikasyon Pnomomediastinum

Hatice Cetindogan', Ayse Berna Apan'

'Dr. Ersin Aslan Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pnomomediastinumun en yiksek prevalansinin yasamin ikinci ila dérdunct dekatlarinda or-
taya ciktigini bildirmektedir. Pndmomediastinum gelisme riskini artiran predispozan faktorleri yansitir.
Bunlar travma, dalis, kokain inhalasyonu, yorucu fiziksel efor ve astim gibi obstruktif akciger hastaliklar
insidansinin daha yuksek olmasini icerir. Astim alevlenmelerinde meydana geldigi gibi belirgin zorlu
inhalasyon, akcigerde mekanik travmaya yol acarak pndmomediasten gelisimine neden olabilir.

Olgu: 19 yas erkek hasta siddetli 6ksurk sonrasinda boyunda sislik, nefes darligi, g6gus agrisi ile acile
basvurmustur. Vitallerinde satlrasyon :89 solunum sayisi:30 nb:120 ta:120/60 fizik muayenesinde: takip-
neik, yaygin krepital ral, solunum sesinde monofazik ronkls duyulmaktaydi. Bilinen astim oykisu mev-
cut. Laboratuvar parametrelerinde crp:33 mg/l, wbc:16 bin disinda 6zellik arz etmiyordu. Paac subkutan
amfizem olmasi Uzerine cekilen toraks bt de bilateral servikal alandan baslayan siperior mediastende
devam eden ve subkarinal periosefagial alana kadar uzanan retrosternal alanda yogunlasan yaygin me-
diastinal amfizem olmasi Uzerine yogun bakima yatisi verildi. Rezervuarli 02 destegi baslandi. Ampirik
genis spektrumlu antibiyoterapi-meropenem, linezolid baslandi. Prendol 80 mg baslandi. Satirasyon
disukliagu derin olmasi 15Lt /dk satlrasyon: 99. Trakeal laserasyon acisindan fob yapildi. Trakeal lase-
rasyon gozlenmedi. Ekstratorasik -Ust gis patolojiler acisindan kulak burun bogaz klinigi ve gastroente-
roloji klinigine danisildi. Boyun bt alindi. Gastroenteroloji klinigince endoskopi yapildi. Ozefagus riiptr,
yabanci cisim gozlenmedi. boyun btde larenks posteriorinde hipodens gorinim olmasi Uzerine kulak
burun bogaz klinigi endoskopi yapildi. Abse gorinum, laserasyon, yabanci cisim gozlenmedi. Yogun ba-
kim yatisinda 5. Gunde oda havasindan takip edilmesi, akciger grafisinde amfizem alanlari gerilemesi
Uzerine servise alindi.3 gun servis takip sonrasinda taburcu edildi. Amprik antibiyoterapi recete edilip
gogiis hastaliklari pol kontrol énerildi. inhaler diizenlendi.

GELIS PAAC
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Tartisma-Sonuc: Klint travma, iyatrojenik yaralanma, 6zofagus perforasyonu (boerhaave sendromu), val-
salva manevrasi (6rnegin, cocuk dogum), agir egzersiz, bagirma, barotravma (dalis, entiibasyon), kokain
inhalasyonu, astim alevlenmeleri, koah ve interstisyel akciger hastaliginin timi pnomomediastinuma
neden olarak tanimlanmistir. Travma oykustnidn olmamasi, yabanci cisim olmamasi, herhangi bir abse,
girisimsel islem olmayan hastanin astim tanisi olan genc erkeklerde siddetli oksiruk sonrasinda pnémo-
mediastinum gelisebilecegi Uzerine akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Pndomomediastinum, Laserasyon, Oksiirik
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PS-233 Nadir Rastlanilan Hastaliklarda ilac Alerji Oykiisii: Primer Siliyer Diskinezi
ve Beta Laktam Alerji Birlikteligi

Secil Tasyiirek', Ravza Bayraktar Barin', Ozge Atik, Fatma Merve Tepetam’

'Saglik Bilimleri Uniyersitesi Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alerji ve Immunoloji Klinigi

Giris-Amac: Primer siliyer diskinezi (PSD), silyalarin motilitesinde bozulmaya bagli kronik Ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonlari ile karakterize; klinik ve genetik olarak heterojen bir hastaliktir. Hastaligin
prevalansi 1/4000 -1/50.000 olup, akraba evlilikleri nedeniyle bu oranin arttigi bilinmektedir. PSD tanisi;
rinit, otitis media, 6ksuruk, sinlzit, tekrarlayan bronsit gibi saglikli bireylerde de gorulebilen bulgular
nedeniyle eriskin doneme kadar gecikebilmektedir. PSD tanisi; klinigi, aile hikayesi olan hastalarin bal-
gam kaltdrd sonuclari, radyolojik bulgulari, nNO dizeylerinin dlcimd, yuksek hizli video mikroskopide
silya hareketinin degerlendirilmesi, genetik inceleme ile konulur. Bu posterde literatirde daha dnce ikisi
bir arada gorilmeyen, PSD hastasinda betalaktam ilac reaksiyonunu sunmak istedik.

Olgu: 18 yasinda kadin hasta alerji ve immunoloji klinigine ilac alerjisiyle basvurdu.9 aylikken otit atak-
lari sik tekrarlayan pnomoniyle bircok kez hastaneye yatis dykisid mevcuttu. Anne babasi akraba evli-
ligiydi, sik otit ve asye ataklari ve akciger tomografisinde buzlu cam manzarasi ve bronsektazi olmasi
nedeniyle 11 yil dnce pediatri kliniginde RSPH4A mutasyonu homozigot pozitif bulunmus. situs inversus
totalis eslik etmiyordu. Hastada hafif dizeyde iletim tipi isitme kaybi mevcuttu, gtnlik solunum egzer-
sizi (flutter) uygulamaktaydi. 5 yil once asye nedeniyle seftriakson v tedavisi baslandiktan yarim saat
sonra ellerde ayaklarda guc kaybi, Urtiker anjiodem dykusu mevcuttu .1 yil 6nce de asye nedeniyle pipe-
rasilin+tazobaktam tedavisi v uygulandiktan 1 saat sonra nefes darligi boyunda kizariklik Grtiker olmus.
balgam kilturinde h.influenza (ampisilin direncli,trimetoptim+sulfametaksazol duyarli) gorildd, has-
taya dap testi onerildi ancak reddetti. Hastaya alternatif antibiyotik olarak levofloksasin, klaritromisin
bulundu. Beta laktam grubu ilaclarla acil ihtiyac olmasi durumunda desensitizasyon planlandi

Tartisma-Sonuc: immunyetmezlik hastalarinda antibiyotik proflaksi ve tedavi gerekliligi acisindan ilac
alerjisi durumunda, hastalar mutlaka alerji ve immunoloji klinigine yonlendirilmelidir. Bu hastalara re-
aksiyon olan ilac grubu disinda alternatif antibiyotik testi planlanmasi ve gereginde reaksiyon olan
antibiyotikle desensitizasyon planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Siliyer Diskinezi, Beta Laktam Duyarliligi
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PS-235 Sir Agda Alerjisi ile ilac Alerjisi Arasindaki iliski
Leyla Cevirme', Ozge Atik’, Fatma Merve Tepetam?, ismet Bulut’

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Ggiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris-Amac: Analjezik intoleransi, asetilsalisilik asit veya diger nonsteroid antienflamatuar ilaclari aldik-
tan sonra birkac saat icinde gelisen bronkospazm, anjionorotik 6dem, urtiker, rinit veya anaflaktik sok
veya bunlarin cepitli kombinasyonlarindan olusan bir klinik tablodur. Asetilsalisilik asit ilaclarin disinda
gunluk hayatta sik kullanilan kozmetik Grtinlerde ve besinlerde de bulunmaktadir. Sir agdalarda, gunlik
losyonlarda, besinlerden domates, cilek, biber, kuru Gzim, béglrtlen, zeytin, zerdecal, hardalda yuksek
miktarda(>1mg) salisilat bulunmaktadir. Bu vakamizda daha énce coklu ilac alerji 6ykisl olan hastamiz-
da sir agda uygulama sonrasi gelisen Urtiker reaksiyonunu anlatmak istedik.

Olgu: Vaka 20 yasinda kadin hasta daha once deksketoprofen kullanimindan sonra urtiker, klaritromi-
sin sonrasi kasinti tariflemekteydi. Bu nedenle alerji ve immunoloji kliniginde guvenli alternatif ilaclar
olarak nimesulid ve levofloksasin bulunmustu. Hasta kuaforde adini bilmedigi sir agda uygulamasinin
koluna uygulandiktan 5 dakika sonra drtiker gorinimunde kizariklik, kasintili kabariklik olmasi Gzerine
acil servise basvurmus. Acil poliklinikten tarafimiza konsulte edildiginde fotoda goruldigu tzere hasta-
nin akut Urtiker oldugu gorildi. (Foto 1)Daha 6nce aspirin ile reaksiyon olmadigini belirten hastada be-
sinlerden domates ,cilek gibi besinlerle de baska zamanlarda kasinti oldugu 6grenildi. Hastadan istenen
laboratuvar tetkiklerinde patoloji gorilmezken antihistaminik tedavisi verildi. Antihistaminik sonrasi
urtikeri gerileyen hastaya aspirin ve diger nsai ilaclari kullanmamasi ve salisilik iceren gida ve kozmetik
urtnleri kullanmamasi onerildi.

Sir agda sonrasi olusan kolda urtiker gérinimu

Tartisma-Sonuc: Analjezik duyarliligr olan hastalarda asetil salisilik asit duyarliligr da capraz reaksiyon
olarak ortaya cikabilecedi icin bu hastalarda aspirin kullanimi konusunda uyarilmasi, ayrica kozmetik
urtnler ve besinler icinde de salisilik asit olabilecegi icin bu UrUnler ile temas sonrasi alerjik reaksiyon
tarifleyen hastalar alerji ve immunoloji kliniklerine yonlendirilmeli ,analjezik intoleransi acsindan tetkik
edilmelidir

Anahtar Kelimeler: Salisilik Asit Alerjisi, Nsai Duyarlilik, Sir Agda Salisilik Asit iliskisi
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PS-236 Toraks Bilgisayarli Tomografide Gezici infiltratlari olan Zor Astim Olgusu
Hanife Sahin', Derya Glndoner', Binnaz Zeynep Yildirim', Elif Tanriverdi’, Erdogan Cetinkaya'

'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi

Giris-Amac: Onceleri Churg-Strauss sendromu (CSS) olarak adlandirilan Eozinofilik Granulomat6z Polian-
jit (EGPA) kronik rinosiniizit, astim ve belirgin periferik kan eozinofilisi ile karakterize multisistemik has-
taliktir. EGPA, kuclk ve orta boy damarlari etkileyen vaskdlit olarak siniflandirilsa da vaskdlit genellikle
hastaligin baslangic evrelerinde belirgin degildir. Hastalik 30-50 yas arasi eriskinlerde goruldr.

Olgu: Nefes darligi yakinmasi ile acil servisimize basvuran 60 yasinda kadin hasta verilen astim atak te-
davisine ragmen sikayetleri gerilememesi Uzerine interne edildi. Hastanin hikayesinde penisilin alerjisi
ve astim tanisi mevcuttu, yaklasik 7 yildir kombine bronkodilato tedavi kullaniyordu. Fizik muayenesinde
bilateral ekspiratuar ronkuslelri mevcuttu. Cilt lezyonu yoktu. Laboratuvar bulgularinda CRP:34 olmasi
disinda biyokimya normaldi. Hemograminda WBC:17 bindi, %32 eozinofil hakimiyeti mevcuttu. Covid PCR
testi negatifti ve covid semptomlari yoktu. Total IgE :1827 idi. P-ANCA, C-ANCA, gaitada parazit testi,
aspergillus icin deri prick testi negatifti. Tomografisinde bilateral buzlu cam dansiteleri izlendi. 3 hafta
onceki BT’ye gore buzlu cam alanlarinin yer degistirdigi goruldu. Sol akciger alt lobdan yapilan bronko-
alveolar lavajda polimorf nuveli lokositler %73, makrofaj %17, eozinofil %8, lenfosit %2 idi. Paranazal
tomografide kronik sinuzit saptandi. Hastanin EMG’sinde polindritis multipleks yoktu. Hasta uzun sure-
dir astimi olmasi, kan ve BAL’da eozinofili varligi, kronik sinlzit ve gezici pulmoner infiltrasyonu olmasi
nedeni ile EGPA kabul edildi. Hastaya 40 mg v metilprednizolon baslandi. Steroid tedavisine yanit veren
hasta oral tedavi ile taburcu edildi, takibi devam etmektedir.

Resim 1’de hastanin ilk yatis tomogrfaisinde bilateral buzlu cam alanlari gorilmektedir. Resim 2’de
takibinde cekilen tomografide ayni alanlarda buzlu cam gortnimleri regrese iken yeni gelisen alanlar
Resim 3’de izlenmektedir

Tartisma-Sonuc: American Collage of Rheumatology (ACR), EGPA tanisi icin 6 kriter belirlemistir. Bu
kriterlerden dérdu veya daha fazlasinin varligi, EGPA icin yuzde 85’lik bir duyarliliga ve yuzde 99,7’lik bir
0zgullige sahiptir. Bu kriterler:1) Astim 2) Periferik kanda %10’un lzerinde eozinofili 3) Paranazal sinlzit
4) Pulmoner infiltrasyon (sabit olmayan) 5) Ekstravaskiiler eozinofillerle karakterize vaskiilit tablosu 6)
Mononoritis multipleks veya polinéropati. Uzun sureli astim tanisi olan, yuksek kan eozinofilisi ve sinu-
zit tablosu ile gelen hastalarda EGPA ayirici tanida dustnalmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, Astim, Sinlizit, Eozinofilik Granulomato6z Polianjit
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PS-237 Dilde izole Anjioodemde ilgin¢ Tani: Nervus Hipoglossus Sinir Felci
Dilek Yavuz', Ozge Atik’, Fatma Merve Tepetam’, Ravza Bayraktar Barin'

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Ggiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris-Amagc: Anjioodem (AO) genellikle subkutan dokuda belirginlesen, ayrica solunum ve gastrointesti-
nal sistem submukozal tabakasinda gecici, lokalize 6dem ile karakterize bir hastaliktir. AO, viicudun her-
hangi bir yerinde gorulse de en cok ekstremiteler, ylz, genital organlar, hava yollari ve gastrointestinal
sistemde géruldr. Alerjik AO Urtiker ile iliskilidir. Anjioodem, edinsel olarak, 6zellikle gec yaslarda len-
foproliferatif ve malign hastaligi olanlarda ya da c1 inhibitore karsi otoantikor gelisenlerde gorilebilir.
Yine antihipertansif olarak kullanilan anjiotensin converting enzim inhibitorleri (ACE -I) ile iliskili olarak
anjioddem gelisebilmektedir. Bazi anjioddem gelisen hastalarda neden tam olarak gosterilemeyebilir. Bu
durumlarda ayrintili anamnez alinmasi ¢cok onemlidir. Bu calismada dilde izole asimetrik anjioodem olan
hastada nervus hipoglosus hasari oldugu sunulmustur.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta 4 ay once baslayan kalici olarak dilde arka sag kisminda asimetrik izole
anjioodem olmasi Gzerine alerji ve immunoloji klinigine basvurdu. (foto1)Hastanin alinan anamnezinde
urtiker eslik etmiyordu. Ace inhibitérd, asetil salisilik asit, nonsteroid antiinflamatuar ilac alimi éykusu
ya da besin alerji oykusu tariflemiyordu. Yapilan tetkiklerinde izole anjioodem acisindan c4, c1 esteraz
inhibitort ve fonksiyonu normal aralikta goruldu. Diyabet tanisiyla sitagliptin kullandigi icin hastanin
bu tedavisi stoplanmasi onerildi. Ancak hastanin sitagliptin tedavisi stoplandigi halde hicbir sekilde
asimetrik anjioddemin gerilemedigi gortlmesi Uzerine anamnezi ayrintili olarak tekrar alindiginda 4 ay
once tiroid operasyonu oldugu ogrenildi. Kulak burun bogaz hekimine konsulte edilen hastanin tiroid
operasyonu sonrasi n.hipoglossus sinir hasarina bagli kalici anjioodem oldugu raporu alindi.

Dilde izole asimetrik kalici anjioodem

Tartisma-Sonuc: izole anjioddem hastalarinda alerji ve immunoloji kliniklerinde herediter anjiodem acl-
sindan tetkik edilirken ayrica kullandigi ace inhibitord, dpp-4 inhibitorleri, dstrojen iceren oral kontra-
septifler gibi ilaclar sorgulanmalidir. Histamin aracili anjioodemler 24-48 saat, bradikinin aracili anjioo-
demler en fazla 7 glin slrerken, 7 giinden uzun slren anjioodem vakalarinda timarlere bagli basi etkisi,
gecirilmis operasyonlara bagli sinir hasari gibi tanilar da ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anjioddem, Dilde izole Anjioddem, Sinir Felcine Bagli Odem, Tiroid Operasyonu
Komplikasyonu
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PS-238 Nadir Goriilen ilac Alerji Oykiisii: Linagliptin Sonrasi Gelisen Bradikinin
Iliskili Anjio6dem

Ozge Atik', Fatma Merve Tepetam'

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris-Amac: Anjioodem, mukoza ve cildin alt tabakasinda bulunan kapillerlerden artmis plazma sizma-
sina bagli olusan lokal, enflamatuar olmayan ve kendini sinirlayan bir 6dem turtdur. Anjioddem vaka-
larinin cogundan histamin ve bradikinin adli mediatorler sorumludur. Bu mediatorlere gore, anjioddem
siklikla histamin ve bradikinin aracili anjioodem olarak siniflandirilir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar,
asetil salisilik asit, antibiyotikler daha cok histamin aracili anjioddeme neden olurken,ace inhibitorler,-
dpp-4 inhibitorleri, valsartan sacubutril, tamoksifen gibi ilaclar ise bradikinin aracili anjioddeme neden
olurlar. Bu calismamizda dpp-4 inhibitorlerinden linagliptin kullanimi sonrasi gelisen bradikinin aracili
anjiodem olgusunu anlatmak istedik.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta 4 yildir diyabet tanisiyla linagliptin tedavisi alirken 2 ay 6nce ilaci aldiktan
8 saat sonra gelisen yuzde, ellerde sisme anjioddem ve ekimoz, yutkunmada zorluk ile acil poliklinige
basvurmus. Anamnezinde diyabet ilaci disinda ek ila¢ kullanimi (ace inh, arb,n sai, antbiyotik) yoktu.
Larenks 0demi olan hastaya acilde adrenalin, feniramin, prednizolon tedavisi uygulanmasina ragmen
anjiodem gerilemedigi icin alerji ve immunoloji klinigimize konsulte edildi. Hastaya antihistaminikten
fayda gormemesi nedeniyle kullandigi ilaclar sorgulandiginda dpp -4 inhibitoru olan linagliptine sekon-
der bradikinerjik anjiodem disunulerek c1 esteraz inh 1*2 flkn 10001u v uygulandi, larenks 6demi geriledi
ve hasta hastanemiz yblde extlbe olarak 3 gun takibe alinip taburcu edildi. Hastanin linagliptin tedavisi
stoplanmasi sonrasi eldeki 6demden cilt biyopsi alindi ve cilt biyopsi sonucunda belirgin hiperkeratoz,
fokal hipergranilozis, epidermisde spongioz, dermiste konjesyone vaskuler yapilar, belirgin eritrosit eks-
travazasyonu, retikiiler liflerde dejenarasyon gériildu. ilac reaksiyonu ile uyumlu bulundu. Hastadan bra-
dikinerjik anjioddem acsindan c3, c4, c1 esteraz inhibitdr duzeyi, fonksiyonu istendi ve sonuclari normal
aralikta goruldu. Hastanin linagliptin tedavisi stoplandiktan sonra tekrar anjiodem atagi olmadi, alerji
ve immunoloji klinigimizde ilacsiz olarak takibe alindi.

Hastanin ylzinde ekimotik anjioodem gorandma.
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Tartisma-Sonuc: Dipeptidil peptidaz inhibitorleri (Dpp-4 inhibitorleri) diyabet tedavisinde hipoglisemi
riski olmamasi acisindan sik kullanilan ilaclardandir. Bu ilaclarin yan etkisi olarak, hastalarin %7’inde
urtiker ve/veya yliz 6demi (anjioddem) gorilebilir ve ilacin kesilmesi gerekir. Acilde calisan hekimler ve
diger brans hekimlerinin bilinclendirilmesi amaciyla yazilan bu posterden de anlasilacagi tzere antihis-
taminige ve adrenaline yanit alinamayan anjidodem vakalarinda bradikinin iliskili anjiodem akla gelmeli
ve bradikinerjik anjiodeme neden olan ilaclar hastalarda mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dpp-4 inhibitérleri Anjioddem, Bradikinin iliskili Anjioddem, Gliptinlere Bagli Anji-
oodem, Ilac Alerjisi
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PS-239 Ender Bir Pulmoner Anomali: N-ERD ve Bronkosel Birlikteligi
Meltem Essiz", Baris Bulut', Turan Acican’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari A.D.

Giris-Amac: Avrupa’da yaygin olarak nonsteroid antiinflamatuar ilac (NSAID) ile siddetlenen solunum
yolu hastaligi (N-ERD (NSAiD-exacerbated respiratory disease)) olarak adlandirilan aspirinle siddetlenen
solunum yolu hastaligi (AERD), astim, nazal polipli kronik rinosinlzit ve NSAID intoleransinin kombinas-
yonunu ifade eder.1968’de Samter ve Beers’in tanimladigi astim, aspirin duyarliligi ve nazal polipten
olusan ve Samter triadi olarak bilinen bu Uclintin modern adi AERD’dir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda kadin hasta bilinen 11 yildir Alerjik Astim tanili olup, klinigimize 1 aydir artan
nefes darligi ve oksurik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde bilateral skapula altinda sibilan ron-
kusleri olan hastanin basvurusunda parmak ucu oksijen saturasyonu oda havasinda %93’tQ, diger sistem
muayenelerinde dzellik yoktu. Hastanin dykisunden Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ile anjiyoodem
gecirdigi, 2016’da bilateral nazal polip sebebiyle opere oldugu 0grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde eozi-
nofili (eoz=1760 (%17) disinda bir patoloji saptanmadi. Akciger grafisinde bilateral perikardiyal retikler
dansite artisi mevcuttu. Serumda aspergillus ve Total IgE testleri negatifti (testler alindigi sirada hasta
metilprednizolon tedavisi almaktaydi.). Balgam kiiltiiriinde M. Catarhalis ve S. Pneumonia remesi olan
hastaya seftriakson ve bronkospazmina yonelik metilprednizolon tedavisi baslandi. Hastanin takiple-
rinde 7 lt/dk’ya kadar oksijen ihtiyaci gelisti, akut patolojiler dislanan hastaya bilgisayarli tomografi(BT)
planlandi. Cekilen BT de “Her iki Ust lobda apikalde, bilateral alt lob medialbazalde ve lingulada brons
trasesinde, birbiri ile baglantili tibuler yumusak dokular, Bronkosel ile uyumlu olabilir” olarak raporlan-
di. (Sekil 1) N-ERD on tanisiyla kulak burun bogaz bolimince degerlendirilen hastanin rijit transnazal
endoskopisinde nazal polip ile uyumlu lezyonlar izlendi. Azaltma protokolu uygulanarak toplamda 25
gun verilen Metilprednizolon tedavisi sonunda hastanin oksijen ihtiyaci ve muayene bulgulari geriledi.
Tum bu bulgular isiginda hasta N-ERD sendromu olarak kabul edildi.

SEKIL 1- Bilgisayarli Tomografi

Brons trasesinde tubuler yumusak doku, bronkosel gorinimu

Tartisma-Sonuc: N-ERD prevelansi net olarak bilinmemekle birlikte yetiskin astimlilarin %5,5-12,4’inde
N-ERD gorulmektedir, ancak NSAID asiri duyarliligi provokasyonla belirlendiginde prevalans %21’e yuk-
selmektedir. N-ERD hastalarinin cogu orta-siddetli astima sahiptir. Orta-Siddetli astim belirtileri gos-
teren, gecirilmis burun operasyonu veya NSAID allerjisi dykusU olan hastalarda N-ERD akla gelmelidir.
N-ERD ve bronkoselin birlikte gorildigu bu olgu siradisi olmasi sebebiyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: N-ERD, Bronkosel, Samter Triadi, AERD
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PS-240 Nadir Goriilen Olgu: Soguk Temasina Sekonder Gelisen Dispne,
Larenks Odemi

Ozge Atik", Fatma Merve Tepetam’

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris-Amac: Soguk Urtikeri; soguk hava, rizgar veya soguk sivilarla maruziyet sonrasi urtikeryal plak olu-
sumu ile karakterize bir fiziksel Urtiker sebebidir. Cogunlukla idiyopatik olarak ortaya cikmasina karsin
bocek isiriklari, insan immdn yetmezlik virlsu enfeksiyonu ve solunum sistemi enfeksiyonlari ile iliskili
olgular da bildirilmistir. Soguk Urtikerinin lokalize formu, cok daha nadir olarak gorilen benign seyirli bir
durumdur. Soguk cisimle maruziyet sonrasi viicudun bir bolgesinde meydana gelen Urtikeryal plaklar, o
bolgenin yeniden isinmasi sonrasinda kaybolmaktadir. Kazanilmis soguk Urtikeri tanisinin konmasinda
tani testi olarak ‘buz kipu testi’ uygulanir. Belli zaman araliklariyla o bolgeye soguk uygulayarak Grtikeri
tetiklemeye dayali bir tani yontemidir. Burada literaturde nadir rastlanilan, tanisal amacla yapilan buz
kipU testi sonrasi gelisen anaflaksi olgusunu sunmak istedik.

Olgu: 49 yas kadin hasta alerji ve immunoloji poliklinigimize sogukta artan kuru kasinti ve dondurma,
soguk su tiketim sonrasi yutkunmada zorluk, nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Astim tanisi mevcuttu.
Bilinen besin alerjisi ya da ilac alerjisi yoktu. Hastaya soguk urtiker acisindan tani testi olan “buz kipu
testi” konusunda onam formu alindiktan sonra, on kol volar yuzine uygulandi.5 dakika sonra buz kipu
konulan 6n kolda lokalize rtiker goriildi. (Resim 1) Urtiker olustuktan 2 dakika sonra hastada yutkun-
mada zorluk gelisti. Fizik muayenede uvula édem géruldu. Vital bulgulari normaldi. Hastaya anaflaksi
acil tedavisi olarak adrenalin 0.3 ml im uygulandi. Antihistaminik ve steroid tedavisi uygulandi. Hastaya
soguga bagli gelisebilecek olasi anaflaksi riski nedeniyle adrenalin oto-enjektor recete verildi. Soguk
havadan korunmasi ,ani isi degisikliklerine karsi cok dikkatli olmasi ,0zellikle soguk suya girmekten
kacinmasi konusunda uyarildi.

Buz kupu testi pozitifligi

N

Tartisma-Sonuc: Soguk Urtikeri; kronik idiyopatik Urtiker, dermografik Urtiker ve kolinerjik Urtikerden
sonra dordincu en sik rastlanan uzun sireli Urtiker sebebidir. Soguk temasi sonrasi o bolgede dakikalar
icinde gelisen urtikeryal lezyonlara bazen anjioodem tablosu da eslik edebilir. Diger sistemik bulgular
olmadan tek basina nefes darligi, wheezing ,stridor semptomlari yeni kilavuzlarda anaflaksi olarak kabul
edilmektedir. Soguk maruziyeti sonrasi Urtiker anjiodem disinda anaflaksi gelisebilecedi icin ,bu hastala-
rin adrenalin oto-enjektor tedavisi gerekliligi acisindan alerji ve immunoloji kliniklerine yonlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Buz Kiipii Testi, Soguda Bagli Gelisen Anaflaksi, Soguk Urtikeri
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PS-241 Protez Tirnak Ve Kalici Oje Uzmanlarinin Alerjisi: Kontakt Dermatit
Ozge Atik’, ismet Bulut’
'SBU, Siireyyapasa Godlis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: GinlUmuzde guzellik sektorinde sik kullanilan protez tirnak ve kalici oje uygulamalari son-
ras! bu uygulamanin uzmanlarinin alerjik reaksiyon sikligi gittikce artmaktadir. Bu alerjik reaksiyonlar
kimyasal temas sonrasi olusan astim, Urtiker, kontakt dermatit gibi tip1 ve tip4 alerjik reaksiyonlar ola-
bilmektedir. Kalici oje, jeller, base coat, top coat gibi Urlinlerin iceriginde metakrilat, palladium klorid,
metilhidroquinon gibi kimyasallar bulunmaktadir. Bu vakamizda kalici oje uzmani hastamizin ellerinde
kontakt dermatit gelisimini anlatmak istedik.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta, 5 yildir kalici oje uzmani olarak calisirken son 6 aydir oje markasini de-
gistirdikten sonra ellerde kontakt dermatit ile uyumlu soyulma ve bulloz yaralar olusmasi Gzerine alerji
ve immunoloji poliklinigimize basvurdu. (foto 1) Hastaya oje uygulamasini yaparken nadiren eldiven
de kullandigini belirtmesi Uzerine, latex duyarliligi acisindan tetkikleri istendi. Latex deri prick testi
negatif goruldu. Latex spesifik ige ngtf gorildu. Hastaya onceki ve sonraki kullandigi oje preparatlarini
getirmesi Onerildi ancak dnceki oje markasinin artik dretilmemesi nedeniyle temin edilemedi. Yeni oje
preparatinin etiketi okundugunda icinde metakrilat, palladium klorid, metilhidroquinon oldugu goruldd.
Hastanin sirtina bu maddeleri iceren yama testi(dental yama serisi)yapistirildi.48.saat ve 72. saat gec
okuma yapildiginda urethane dimethacrylate, ethylene glycol dimethacrylate,1,4 butanediol dimethacry-
late ,2-hydroxyethyl methacrylate ,metilhidroquinon,palladium chloride ;1-6 hexanediol diacyrlate pozitif
goruldi.Hastanin kullandigi ojenin icindeki maddelerle uyumlu duyarlilik gérilmesi Gzerine bu madde-
leri icermeyen kimyasallar kullanmasi ve mutlaka eldiven kullanarak meslegine devam etmesi onerildi.

Hastanin oje uygulamasi yaptigi elinde bulloz kontakt dermatittit

Tartisma-Sonuc: Kimyasal temas sonrasi kontakt dermatit tarifleyen hastalarda, dermatoloji ya da alerji
ve immunoloji kliniklerinde tip 4 reaksiyon tanisinda cesitli yama testleri kullanilmaktadir. Bu konuda
dikkat cekmek istedigimiz konu, bu hastalarin tanisiz kalmasini énlemek erken tedavi uygulamak icin
alerji ve immunoloji kliniklerine yonlendirilmesi ve hangi kimyasal maddeyle temas varsa o maddeyi
iceren yama testi uygulanmasi gerekliligidir. En sik kullanilan kozmetik seri, kuafor yama, avrupa yama
testi yerine bu vakamizda dental yama serisi uygulayarak hastamizda duyarliligi gostermis olduk.

Anahtar Kelimeler: Protez Tirnak Alerjisi, Metakrilat Alerjisi, Kalici Oje Alerjisi, Yama Testi, Kontakt
Dermatit
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PS-242 Astimda Akla Gelmeyen Komorbidite: Tikagrelol
Ozge Atik', Fatma Merve Tepetam'
'SBU, Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Agir astim; astim kontrolunu bozabilecek ilac uyumu, inhaler kullanim teknigi, komorbidi-
teler, tetikleyicilere bagli faktorler dislandiktan ve astim tanisi konfirme edildikten sonra maksimum
tedaviye ragmen astimin kontrol altinda olmamasi ya da ancak yiksek doz tedavi ile kontrol altina
alinabilmesi ve basamak azaltildigi durumda astim kontroltiniin bozulmasi olarak tanimlanir. Gina basa-
mak 4-5 tedaviye (orta -yiksek doz iks ile birlikte ikinci bir kontrol edici )ragmen astimi kontrolsiiz olan
ya da ancak bu basamaklarda kontrolu saglanabilen astimi tanimlamak icin kullanilir. Kontrolsiz astim
;komorbiditelere (obezite, osbtruktif uyku apne sendromu, gastrodzefagial refll, kronik sinlzit, nazal
polip gibi) ila¢c uyumsuzluguna, uygun olmayan inhaler teknigine, tetikleyicilerin ortadan kaldirilmama-
sina (sigara, alerjen maruziyeti) bagli olabilir.T etikleyici ilaclar olarak ace inhibitorleri, non spesifik beta
blokerler,n onsteroid antiinflamatuar ilaclar siklikla karsimiza ¢cikmaktadir ancak iskemik kalp hastala-
rinda siklikla tedaviye baslanilan tikagrelol de dispneye neden olarak astimi tetikleyen ilaclardan biri
olmustur. Bu vakamizda bypass operasyonu sonrasi tikagrelol baslanan hastada dispne gelismesinin
agir astim gibi klinik prezantasyonunu sunmak istedik

Olgu: 62 yasinda erkek hasta 10 yildir mite duyarli alerjik astim tanisyla budezonid +formoterol orta-yuk-
sek dozda almasina ragmen ek inhaler kullanim ihtiyaci olmasi ve gece semptomlari olmasi Uzerine aler-
ji ve immunoloji klinigimize gogus hastaliklari poliklinikten yonlendirilmisti. Hastanin astim tanisi sft
ile tekrar konfirme edildi. Obezite, osas, gor, nazal polip gibi komorbiditeler ekarte edildi. Eozinofil sayisi
200, anca, ana ena profili negatif goruldl. Hastanin alinan anamnezinde 6 ay once koroner anjiografi
ve stent oykisl sonrasi antiagregan olarak tikagrelol baslandigi bu ilac kullanimi sonrasi astim atagi
arttigi 6grenildi. Kardiyoloji hekimine konsulte edildi. Kardiyoloji hekimi tikagrelola bagli dispne gelisme
riski olacagindan hastaya tikagrelol yerine klopidogrel tedavisine gecildi.1 ay sonraki vizitinde hastanin
astim acsindan orta doz inhaler ile astimi kontrol altinda gorulda.

Tartisma-Sonuc: iskemik kalp hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilan antiagreganlardan tikagre-
lol, adp reseptor antagonisti olup diger ilaclara gore kanda adenozin kan dizeyini artirir ve adenozin,
bronkobstruksiyona neden olabilir. Zor astim hastalarinda agir astim demeden 6nce anamnez ve kullan-
digi ilaclar acisindan hastalar ayrintili sorgulanmali, astim ilaclari disinda tetikleyici ilaclar acisindan
tikagrelol de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astimi Tetikleyen ilaclar, Tikagrelol, Adp Reseptér Antagonistleri, Astimda Komor-
bidite, Zor Astim
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PS-243 Tekrarlayan Pnomoni Ataklari ile Basvuran Eriskin Hastada
“Kombine immiin Yetmezlik”

Esra Unsay Metan’, Reyhan Yildiz', Makbule Seda Bayrak Durmaz', Seda Altiner', Goksal Keskin'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Alerji ve immUnoloji Bilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Kombine immun yetmezlik agir lenfopeni, T ve B lenfosit fonksiyonlarinda yetmezlik ve hi-
pogamaglobulinemi ile karakterize heterojen bir tablodur. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve bunlarin neden
oldugu sekellerle seyreder. Kombine immun yetmezlik en sik gortlen basvuru nedenlerinden biri de pno-
monidir. Bu olgu sunumunda tekrarlayan pndmoni ataklari ile basvuran genc bir eriskinde primer immdan
yetmezlik tanisina yonelik yaklasim degerlendirilmistir.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta pnémoni tanisi ile izlendigi Gogus Hastaliklari Klinigi’'nden immunog-
lobilin (1g) G diizeyinin diistik saptanmasi tzerine klinigimize yonlendirilmisti. Klinigimize basvurusunda
oksuruk, balgam ve ishal sikayetleri mevcuttu. Hasta hikayesinde 2016 yilindan itibaren yilda ne az iki
kez pnomoni tanisi ile tedavi gordiguna ifade etti. Pnéomoni ataklarn farkli merkezlerde tedavi edilen
hastanin bu nedenle duzenli klinik takibinin yapilamadigi 6grenildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
her iki akcigerde bronsiektazi ve sol akciger posterobazalde konsolidasyon saptandi. Balgam kaltiru ve
ishal etiyolojisini arastirmak icin diskida multipleks polimeraz zincir reaksiyonu ile gastroenterit paneli
istendi. Balgam kaltirinde Pseudomonas aeruginosa Uremesi rapor edilen hastanin gastroenterit pa-
nelinde Campylobacter jejuni pozitif bulundu. Hastaneye yatirilarak antimikrobiyal tedavisi baslandi ve
immun yetmezlik arastirilmasi icin tetkikleri planlandi. Tam kan sayiminda lenfosit sayisi 1220/mm3 idi.
IgA dlzeyi <0.0667 g/L, IgG <0.333 g/L ve IgM <0.417 g/L saptandi. Akim sitometri ile lenfosit alt gruplar
incelendiginde kombine immun yetmezlik ile uyumlu oldugu goruldu. Elde edilen laboratuvar bulgular
ile kombine immiin yetmezlik tanisi konulan hastaya intravendz immiinoglobiilin (IVIG) 600mg/kg/28
gun baslandi. Balgamda aside direncli basil boyamasi negatif bulundu ve balgam tuberkuloz kialtirin-
de Greme olmadi. Aylik IVIG tedavisine devam edilen hastaya trimetoprim-silfametaksazol profilaksisi
baslandi. influenza, pnémokok ve Covid-19 asilari uygun semalar ile tamamlandi. On aylik izleminde
pnomoni atagi gordlmedi.

Tartisma-Sonuc: Tekrarlayan pnomoni ataklari ile basvuran ve/veya bronsiektazi saptanan eriskinlerde
kombine immun yetmezlik ayirici tanida akla gelmelidir. Tani icin gerekli incelemelerde gecikilmemesi-
nin yani sira hastanin klinik durum konusunda egitilerek tedavi ekibinin bir parcasi haline gelmesi biyuk
6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kombine immiin Yetmezlik, Pnémoni, Bronsiektazi
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PS-244 Poliklinigimize Basvuran Koah Hastalarinda Anemi
Esra Yarar
"Necip Fazil Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda hipoksemik solunum yetmezliginin
de katkida bulundugu Uzere, polisitemi sik gorllen bir laboratuvar degeridir. Ancak, ileri yas baskin
bu hasta grubunda, hayat kalitesini disuren ve klinik dizelmeyi geciktiren bir patoloji olarak anemi
de gorllmektedir. Bu calismamizda, klinigimize basvuran KOAH hastalarinin anemi sikligini arastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari poliklinigine basvu-
ran 645 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin sistem tzerindeki hemotokrit degerleri baz alinarak
36’dan kuculk olan degerler anemi olarak kayit edilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 69+11.5 idi. 645 hastamizin 12’si (%1.9) gocmen idi. Hastalarimi-
zin % 25.4°0 kadin % 74.6’s1 erkekti. Ortalama hemoglobin degerleri 13.4+2, hemotokrit degerleri 40.9+5.8
bulundu. Hastalarimizin %19.2’sinin (n=124) anemisi mevcuttu.

Tartisma-Sonuc: Uzun suredir polisitemi ile anilan KOAH’In, artik anemi ile anilmaya baslanmasi olasi-
dir. KOAH’da anemi nedenlerinin arastirildigi genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Anemi, Polisitemi, Hematokrit
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PS-245 Biilloz Amfizem, Senkron Bilateral Pnomotoraks ve Massif Hava Kacagi:
Ardisik 2 Olguda Tehlikleli Uclii

Hasan Turat', Gokcen Sevilgen', Kerim Tullce', Ali Meram’, Ezgi Celik’, Pelin Pabuccuoglu’
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi G6gis Cerrahisi AD

Giris-Amac: Sekonder spontan pnomotoraks (SSP), daha cok ileri yas grubunda gelisen ve amfizem basta
olmak Uzere altta yatan parankimal patolojiye ikincil gelisen bir klinik antitedir. Bu hastalarda en temel
sorun, cogunlukla azalmis respiratuvar rezerv sebebiyle eklenmis olan Pnx’in mortalite oraninda artisa
sebebiyet verebilmesidir. Bu calismamizda, ileri derecede amfizemin eslik ettigi senkron bilateral SSP
tanisi ile klinigimizde takip ve tedavisi yapilan iki olgunun, yonetim stratejileri ve edinilen tecribelerin
paylasimi amaclandi.

Olgu: OLGU 1: 65 yas erkek hasta ani baslayan nefes darligi ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde KOAH
nedeniyle tedavi altinda oldugu, daha once yine klinigimizde sag SSP tanisi ve uzamis hava kacagi
nedeniyle torakotomi/bullektomi operasyonu yapildigi 6grenildi. Hastada ciddi solunum sikntisi ve ce-
kilen toraks CT’de bilateral Pnx ile uyumlu gorinim mevcuttu. Acil sartlarda bilateral tup torakostomi
uygulanan hastada sol tarafta massif kacagin devam etmesi tzerine sol VATS+ torakotomi+bullektomi
operasyonu uygulandi. Soldaki operasyondan bir hafta sonra sag tarafa otolog kan ploredez uygulandi.

OLGU 2: 68 yas erkek hasta ani baslayan nefes darligi ve cilt alti amfizemi ile basvurdu. Bilinen KOAH ta-
nili hastanin cekilen toraks CT’de bilateral Pnx ve yaygin cilt ati amfizemi tespit edilmesi tUzerine bilate-
ral tlp torakostomi uygulandi. Hastada islem sonrasi 4. Giinde cilt alti amfizeminde ciddi artis ve massif
hava kacagi ile birlikte ciddi solunum sikintisi gelisti. Hastaya acil sartlarda sag torakotomi+bullektomi
operasyonu uygulandi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 12. glinde taburcu edildi.

BILATERAL PNX GORUNTUSU

Tartisma-Sonuc: Bu tip hastalarin ciddiyeti acil servis ekipleriyle paylasilmali ve farkindalik olusturul-
malidir. itk miidahaleden sonra massif hava kacadi gelismese bile takip eden giinlerde cok ciddi solunum
depresyonuna yol acabilen cilt alti amfizemi hastanin entlibasyonunu bile zorlastiracak diuzeyde agir bir
klinik tabloya yol acabileceginden, daha yakin takip ve normalden daha agresif cerrahi karari alinmasi
gerekebilir. Parankimdeki ileri derecede amfizem nedeniyle mimkun oldugunca sadece hava kacagina
odaklanilmali ve gerek organik gerekse sentetik destek materyallerinden faydalanilmalidir. Cerrahi ile
oldukca yuz gulduricu sonuclar alinabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Cilt Alti Amfizemi, Sekonder Spontan Pnomotoraks
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PS-246 Alfa-1 Antitripsin Eksikliginde Goriilen Bir Mutasyon: Mprocida

Aysun Ellialtioglu’, Baris Demirkol!, Giil Unalan’, Sibel Yurt?, Ayse Bahadir', Mehmet Akif Ozgil'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi G6gus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: X1-antitripsin eksikligi akcigerde yaygin amfizematoz degisiklikler ile karakterize bir hasta-
liktir. Karaciger tarafindan uretilen bu protein KOAH patogenezinde rol oynayan notrofil elastaz enzmi-
nin aktivasyonunu tetikleyerek proteaz ve anti-proteaz dengesini bozar. Boylelikle amfizemin mekaniz-
masini olusturur. Bu protein 45 yil 6nce klinik kimyagerler Laurell ve Eriksson tarafindan kesfedilmistir.
K1-antitripsini eksik olan hastalar ve onlarin aile Gyelerinde yapilan ek calismalarda AAT eksikliginin
pulmoner amfizem ile olan iliskisi dogrulanmis, kodominant olarak kalitildigi ileri suralmustur. Bu tarihe
kadar 120’nin Uzerinde farkli allel tanimlanmistir. Protein elektroforezi kullanilarak tanimlanmis olan
farkli AAT fenotipleri arasinda, toplumda en yaygin gorulen varyantlar %90 oraninda M tipi olarak tespit
edilmistir. Nadir gorulen a1 antitripsin eksikligi saptadigimiz hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 56 yas erkek hasta yaklasik 20 yildir olan 6ksurtk ve nefes darligi sikayetlerinin son zamanlarda
artmasi Gzerine poliklinigimize basvuruyor. Bilinen ek hastalik yok. Sigara dykisu 25 paket/yil, exsmo-
ker, meslegi tekstil calisani. Fizik muayenesinde oda havasi spo2 %94, solunum sesleri bilateral azalmis
ve ekspiratuar ronkusleri mevcuttu. Hastanin akciger grafisinde yaygin hava hapsi mevcuttu. Toraks
BTde her iki akcigerde orta-ust zonlarda panasiner amfizem gorinumla. SFT’sinde fevi/fvc %42, fev1%24
idi. Hastadan istenilen alfa-1 antitripsin duzeyi 71,4 geldi. Tani amaciyla istenen mutasyon testlerinden
Pi*Mprocida homozigot pozitif gelmesi Uzerine alfa-1 proteinaz inhitbitorl tedavisine baslandi. 6 aylik
takipte hastanin sikayetlerinin geriledigi ve fevl de %10luk artis oldugu tespit edildi.

Toraks BT goruntusu

)

Tartisma-Sonuc: Cok sik gorilen KOAH hastaliginin nadir sebeplerinden biri olan alfa-1 antitripsin eksik-
ligi ozellikle erken yaslarda hizla gelisen panasiner amfizeme neden olan genetik bir hastaliktir. Siklikla
ust loblarda amfizem yapmasi ile KOAH’tan ayrilir. Genetik mutasyonun gosterilmesi ile alfa-1 proteinaz
inhibitoru tedaviye eklenir. Genc yasta yaygin amfizem saptanan hastalarda a1 antitripsin eksikligi akil-
da tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-1 Antitripsin Eksikligi, KOAH
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PS-247 Kistik Fibrozis Disi Bronsektazi Olgusunda Pulmoner Tele
Rehabilitasyonun Etkinligi

Gulcan Sen', Ramazan Eren?, Baris Demirkol®, Demet Bicki', Erdogan Cetinkaya?

listanbul Aydin Universitesi
?Istanbul Yedikule Gogus ve Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
SIstanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Bronsektazi, brons duvarlarinda enfeksiyon veya inflamasyona bagli olarak gelisen hava
yollarinin geri donisimsuz dilatasyonuyla karakterize kronik bir akciger hastaligidir. Baslica sikayetler
6ksuruk, balgam, nefes darligi ve hemoptizidir. Ginimuzde bronsektazi tedavisinde secenekler sinirlidir.
Genel olarak uygulanan tedavi, enfeksiyon durumunda uygun antibiyotik verilmesidir. Pulmoner reha-
bilitasyon (PR), KOAH disi kronik akciger hastaliklarinda kanit 1B diizeyinde dnerilmektedir. Bildirimizde
pur bronsektazili hastalarimiza uyguladigimiz pulmoner tele-rehabilitasyonun etkinligini sunmayi amac-
ladik.

Olgu: Olgu 1: Altmus (ic yasinda erkek hastamizin bronsektazi tanisi 52 yil énce konulmustu. Oksiiriik ve
balgam sikayeti olup sigara maruziyeti 8 paket-yil olup 3 yildir icmiyordu. Son bir yilda yediden fazla
poliklinige basvurmustu. Rehabilitasyon 6ncesi medical-research-council(MRC) skalasina gore dispne
siddeti ikiydi. Alt ekstremite gucund, dinamik balansi dederlendiren 30 saniye otur kalk (30s-CST) sko-
ru ondu(guicsliz). Hastane anksiyete ve depresyon olcegine gore (HADS), anksiyete skoru:3, depresyon
skoru: 2 ¢iktl. Olgumuzun the-fatique-severity-scale (FSS)’sina gore yorgunluk skoru 4,6(orta)idi.6 dakika
ylriime testinde (6DYT) 506 metre yiridd. Solunum fonksiyon testlerinde (SFT); FVC:2.13L (%51) FEV1:
1.47L (%45) FEV1/FVC: %69 PEF%43 idi. Hastamiza haftada (¢ giin alti hafta boyunca pulmoner tele-reha-
bilitasyon uygulandi. Rehabilitasyon kapsaminda aerobik, germe ve gevseme egzersizleri yapildi. Ayrica
hastalara buzuk dudak solunumu ve postlral drenaj teknigi ogretildi. Rehabilitasyon sonrasi, mMRC’e
gore dispne siddeti birdi.30s-CST skoru 16’ya (giicll) yUkseldi. Anksiyete skoru:2, depresyon skoru:2 idi.
FSS’e gore yorgunluk skoru, 2.7’ye(hafif) geriledi. 6DYT’inde 562 metre yiridd. SFT; FVC: 3,79L (%58) FEV1:
2,97L (%47) FEV1/FVC:%76 PEF%69 idi.

Olgu 2: Kirk bir yasinda kadin hasta on bir yildir bronsektazi tanisi mevcuttu. Semptomlari itk olgumuzla
benzer olup sigara kullanmamisti. Son bir yilda yediden fazla alevlenme gecirmis, bes kez acile basvur-
mustu. Rehabilitasyon dncesi mMMRC skalasina gore dispne siddeti Gctl. 30s-CST skoru altiydi (giicsiiz).
HADS; anksiyete skoru:15 (ciddi), depresyon skoru:12 (ciddi) idi. Olgumuzun FSS’sina gore yorgunluk 5.7
(orta) idi.6DYT’'nde 144 metre ylridi. SFT; FVC:1.44L (%48) FEV1:0.70L (%27) FEV1/FVC: %60 idi. Her iki ol-
gumuza da ayni rehabilitasyon yaklasimlari uygulandi. mMRC’e gore dispne siddeti ikiye geriledi.30s-CST
skoru 10’a(glicli) yikseldi. Anksiyete skoru:10 (sinirda) depresyon skoru:7(hafif) idi. FSS’e gore yorgunluk
skoru,3,5’a (hafif) geriledi.6 DYT'nde 389 metre ylridi. SFT’de FVC: 1.46L (%44.94) FEV1: 0.87L (%31,12)
FEV1/FVC: %59.70 idi. Her iki hastamizin egzersiz kapasitesinde ve kliniginde dizelme gorulda.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner rehabilitasyonun, bronsektazi tanili hastalarda optimal tedaviye ragmen de-
vam eden nefes darligi, sinirli egzersiz kapasitesi ve sekresyon retansiyonu durumlarinda etkili oldugu
calismalarla gosterilmis. Uygulanan bu rehabilitasyon hastalik semptomlarini azaltarak yasam kalitesini
artirmada 6nemli rol oynamaktadir. Pulmoner tele-rehabilitasyonun, bronsektazi tanili uygun hastalarda
tedavi sirasinda akilda tutulmasi gerektigini disunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Pulmoner Rehabilitasyon, Tele-rehabilitasyon
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Poster Bildiri Oturumu 12: Girisimsel Pulmolonoji, Plevra Hastaliklari
ve Klinik Sorunlar

PS-249 Rekiirren Laringeal Papillomatosis Olgusu
Sami Deniz', Ezgi Cengiz', Dursun Tatar'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi

Giris-Amac: Laringeal Papillomatosis Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonunun vokal kord epiteli
Uzerinde yarattigi bir patolojidir. Human Papilloma Virustn 100’e yakin tipi bulunmakta ve tipleri klinik
olarak tc kategoriye ayrilmaktadir (Kanser acisindan disuk riskli HPV’ler (6,11), olasi ylksek riskli HPV’ler
(26,53 ve 66) ve ylksek riskli HPV’ler (16,18)). Human Papilloma Virus enfeksiyonlarinin cogu asempto-
matik olmakla birlikte degisik klinik tablolar ortaya cikabilir. Human Papilloma Virus 6,11,16,18 numarali
tipler vokal kordlari etkilemektedir. Calismalar larinks kanserlerinin % 25’ lik bolumanin HPV ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Erken evre larinks tumadrlerinin %16’sinin HPV ile iliskili oldugu gosterilmis ve
farkli tiplerde (26,31,39,52) HPV DNA’sI saptanmistir.

Olgu: 39 yas bilinen ek hastaligl, ilac kullanim 6ykusu, sigara kullanim olmayan erkek hasta 3aydir ses
kisikligl, nefes darligi, bogaz agrisi sikayeti mevcut olmasi Gzerine poliklinige basvurdu. Ozgecmisinde
2014 yilinda laringeal papillom nedeni ile opere olmus ve patoloji sonucu HPV tip 6+ tip 16+ olarak rapor-
lanmis. Hasta 2022 Aralik ayinda nuks laringeal papillom nedeniyle tekrar opere olmus. Toraks BT’de tra-
kea icinde papillom benzeri goriintl olmasi tzerine tarafimiza tetkik amacli yonlendirilmis. Cekilen eski
tarihli kontrastli boyun BT’sinde toraks girisi diuzeyinde trakeada diizensiz konturlu daralma ve trakea
sag duvarindan limene dogru uzanarak limeni daraltan dizensiz konturlu 6x9 mm capli yumusak doku
lezyonu, daha kaudalde brakiosefalik vaskiler yapilar diizeyinde trakea sag posterior lateral duvarinda
lumene dogru projekte olan 6mm capli duvar kalinlasmasi mevcut idi. Tarafimizca yapilan bronkospide
trakeanin devaminda periferden merkeze dogru polipoid genis tabanli Gzeri kiiclk vejetan lezyonla kapli
minimal aciklik saglayan, devam edildiginde daha acik renkte polipoid cok sayida lezyon goruldu.Biyopsi
sonucu skuamoz papillom olarak raporlandi.
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Olgunun BT ve Bronkoskopik Goruntaleri

Tartisma-Sonuc: HPV tip 6 ve 11 %90 oranla rekdrren laringeal papilloma neden olmaktadir. Rekdrrensin
sebebinin yeni bir enfeksiyondan dolayl mi yoksa enfekte hiicrelerin yayilmindan mi kaynakli oldugu ke-
sin olarak bilinmemektedir. Tedavide lazer cerrahi veya mikrocerrahi rezeksiyon tedavisi onerilmektedir.
Olgumuzda cerrahi tedavi onerildi.

Anahtar Kelimeler: HPV, Trakea, Stenoz
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PS-250 Trakeobronkopatia Osteokondroplastika Bir Olgu Nedeniyle

Osama Abuzaina', Seray Abuzaina’

'Dr. Burhan Nalbantoglu devlet hastanesi

Giris-Amac: Trakeobronkopatia osteokondroplastika (TO); trakea ve ana bronslarda limene dogru uza-
nim gosteren cok sayida submukozal osteokartiloginoz noduller ve trakeal kalsifikasyonlar ile karakteri-
ze nadir bir hastaliktir. Posterior membranoz trakeanin etkilenmemesi tipiktir. Lezyonlar siklikla trakea-
nin 1/2 alt kisminda olusur. Ancak larenks ve ana bronslara uzanim gosterebilir. Etyolojisi bilinmemekle
birlikte, kronik inflamasyon, dejeneratif degisiklikler, kimyasallar ve amiloid gibi bircok degisik faktor
etyolojide suclanmaktadir. Olgularin cogu orta yasli, asemptomatik erkeklerdir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta, otuz paket/yil sigara 6ykusi mevcut, 10 yil 6nce sigarayi birakmis, bal-
gam sikayeti nedeniyle basvurdu. Fizik muayenesinde ozellik saptanmadi, solunum fonksiyon testi (SFT)
ve postero-anterior akciger grafisi normal sonuclandi, sigara dykisud olmasi nedeniyle tarama amacli
cekilen dislk doz Toraks bilgisayarli tomografide (BT) trakeal diizensizlik izlenmesi Gizerine TO on tanisi
ile fiber optik video bronkoskopi (FOB) yapildi, trakeada ve her iki ana bronsta limene dogru uzanim gos-
teren cok sayida cikinti izlendi, trakeanin posterior duvarinin tamamen korundugu izlendi, cikintilar sert
ve kalsifik yapidaydi. Sigara oykusu ve balgam sikayeti olmasi nedeniyle hastaya inhaler kortikosteroid
(iKS) ve bronkodilatér tedavi verildi, 1 yildir takipte olan hastanin herhangi bir sikayeti olmadi.

Trakea ve ana karina, FOB goruntusu

Trakeada ve her iki ana bronsta lUmene dogru uzanim gosteren cok sayida cikinti, trakeanin posterior
duvarda nodil olmamasi dikkat cekici

Tartisma-Sonuc: TO etyolojisi bilinmeyen benign bir hastaliktir. En sik gérilen semptomlar; nefes darli-
d1, ses kisikligi, produktif oksuruk, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve hemoptizidir. Hastaligin spesifik
bir tedavisi yoktur, gerektiginde semptomatik tedavi verilebilir. Cok yavas progresyon gdsteren bir has-
taliktir, yillik takibi yapilmasi yeterli oldugu disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkopatia Osteokondroplastika, Trakea, Osteokartiloginoz Nodller
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PS-251 Endotrakeal Yerlesimli Kolon Adenokarsinom Metastazi
Eren Zenci’, Naim Sukuroglu’, Halil Sevimli', Argin Kis’
'Pamukkale Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Metastatik endotrakeal lezyonlar nadirdir ve akciger disi timdrlerin %2’sinden daha azinda
goralur. Bu lezyonlarla iliskili oldugu saptanan en yaygin primer timaorler meme, bébrek ve kolondur.
Endotrakeal lezyonlar bulunursa, primer bronsiyal timor ile endotrakeal metastazlar (ETM) arasinda
ayrim yapmak cok onemlidir. Burada endotrakeal adonekarsinom metastaz ile karsimiza gelen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Kolon adenokarsinomu tanili 74 yasinda erkek hasta, daha once tarafimizca metastaz nedeniyle
orta lobektomi yapilmis. Genel durum bozuklugu, CRP yuksekligi nedeniyle onkoloji servisinde takip edil-
mekte iken nefes darligi ve hemoptizi meydana gelen hastaya toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekilmis.
BT’de trakea icerisinde orta kesimde 21x9 mm boyutlu dolum defekti ve parankimde yaygin metastatik
nodiller saptanmis (Resim 1A). Hastaya rijit bronkoskopi yapildi. Argon lazer yardimiyla kitle eksize edil-
di. Cikarilan materyalin (Resim 1B) patoloji sonucu adenokarsinom metastazi olarak geldi. Postoperatif
kontrollerinde komplikasyon gelismedi. Cekilen BT’de pasaj acik olarak degerlendirildi (Resim 1C).

Resim 1.

Tartisma-Sonuc: ETM’nin en yaygin klinik bulgulari 6ksurik, dispne ve kendi kendini sinirlayan hemop-
tizidir. Eksternal ve/veya internal radyoterapi ve lazer tedavisi rezeksiyonu, ETM’li hastalarda endotra-
keal obstruksiyonu azaltmak ve hemoptiziyi kontrol altina almak icin kullanilan en etkili tedavilerdir.
Endotrakeo-bronsiyal (ETB) metastatik lezyonlar hakkinda cok fazla farkindalik olmadigi icin yetersiz
teshis edilmektedir. Metastatik hastaligi olan hastalarda bu lezyonlarin prevalansinin %28 oldugunu
gosterilmistir. Gunluk pratikte ve prospektif calismalarda metastatik ETB lezyonlarinin tanisi arasindaki
fark, metastatik hastaligi olan hastalarda yapilan az sayida bronkoskopi ile iliskilidir. ETB metastatik
lezyonlari klinik olarak asemptomatik olma egiliminde olduklarindan ve bu tur lezyonlar icin aktif bir
arastirma yapilmadigindan nadiren teshis edilir. ETM, ana hedefi endotrakeal limeni acik tutmak olan
cerrahi rezeksiyon, endoskopik stentleme, lokal radyoterapi ve hatta sistemik kemoterapi ile tedavi edil-
mektedir. izole ETM lezyonlarinda cerrahi rezeksiyon daha iyi endikedir. Bunun yaninda uygun vakalarda
lazer tedavisiyle basarili sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Trakea Metastazi, Kolon Adenokarsinomu, Bronkoskopi
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PS-252 Aspire Edilen Toplu igne Cikartilmasi
Seray Abuzaina', Osama Abuzaina’, Ali Firincioglu’
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Yabanci cisim aspirasyonu nefes alma esnasinda agiz yada burun yolu ile alinan bir cismin
trakeobronsial sisteme kacmasidir. Cocuklarla kiyaslandiginda eriskinlerde daha nadir gorilen bu durum
acil girisim gerektiren klinik bir tablodur. Yutma refleksinin bozulmasina yol acan mental ve norolojik
hastaliklar, travma gibi durumlar aspirasyona neden olabilir.

Olgu: Yirmi Uc yasinda kadin hasta, acil servise ani baslayan oksurik ve batici goégus agrisi sikayetiyle
basvurdu, bu sirada belirgin anksiyetesi olan hasta, kendi mezuniyet torenine hazirlanirken bas 6rtu-
stinu bagladigi sirada disleri arasinda tuttugu toplu igneyi aspire etmis olabilecegini belirtmekteydi.
Bu anamnez Uzerine acilen yapilan Ust solunum yolu inspeksiyonunda patolojik bulguya rastlanmadi.
Akciger filminde sag hilus duzeyinde ve hemen medialinde igne ile uyumlu olabilecek opasite izlendi,
hastaya bilgisayarli toraks tomografisi cekildi (Toraks BT), sag ana bros girisinde igne izlendi, hastaya
acil flexible fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi, biyopsi forsepsi ile tutmaya calisildi ancak basarili
olunamadi, tripot yabanci cisim forsepsi kullanildi, igneyi uygun pozisyona getirdikten sonra basket
forsepsi kullanarak igne cikartildi, islem sonrasinda hasta 2 saat izlendi, her hangi bir sorunu olmayan
hasta oral antibiyotik ile taburcu edildi.

FOB goruntisu

Sag ana bronsta, basi alt lobta sivri ucu sekonder karinaya dayanmis aspire edilen igne

Tartisma-Sonuc: Yabanci cisim aspirasyonu eriskinlerde sik gorilmemekle birlikte dnemli komplikas-
yonlara ve hatta cerrahi midahale gereksinime yol acabilir, bronkoskopik girisimler oncelikle tercih
edilmelidir, FOB’un ince olmasi ve donme kabiliyeti nedeniyle segmentler ve bazen subsegmentlere
kadar ulasabilmesi onemli bir avantaj olusturmaktadir, ancak calisma kanalinin dar olmasi en 6nemli de-
zavantajidir, gogus hastaliklari kliniklerinde sik kullanilan biyopsi forsepsleri yapanci cisim cikarmak icin
uygun aletler degildir, FOB ile uyumlu basket forsepsi ve yabaci cisim forsepsi gibi aletlerin siki tutma
ve genis agizli olmasi avantaj saglamaktadir. Bu nedenle bronkoskopi Unitelerinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, Yabanci Cisim, FOB, Basket Forsepsi
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PS-253 Ender Bir Vaka Myeloid Sarkom

Muhammet Atif Karag6l', Baris Demirkol', Zeynep Berna Ugar’, Eslem Gal',
Ayse Bahadir', Mehmet Akif Ozgul', Sibel Yurt'

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi G6gus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Sarkomlar mezenkimal kokenli malign timérlerdir. Tum malign timorlerin %7ini sarkomlar
olusturur. Liposarkom ve malign fibroz histiositom en sik olarak gorullr iskelet disi osteosarkom en az
gorilen tiplerdir. Lokasyon olarak bu tiimorler en sik alt ekstremite (%46.4), en az siklikla mediastinal
(%1.3) yerlesim gosterirler.Sarkomun prognozu biyik olctide histoloji tipine gore degisiklik gosterebilir.
Literatlrde nadir gorulen “myeloid sarkom” olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta oksuruk ve nefes darligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik muayene-
sinde oda havasinda saturasyon 97 nabiz 65’ti.Solunum sesleri sag bazallerde azalmis idi. Sigara 6ykusu
yok.Ek hastalik hipotirodi mevcut. Akciger filminde orta mediasten genis ve sag alt zonda plevral efuz-
yonu mevcut. Cekilen kontrastli Toraks BT’de: “Anterior mediastende 97x54x71mmlik heterojen solid kitle
izlendi (Timik karsinom?).VCSS gelisimi acisindan takibi onerilir.” seklinde yorumlandi. PET raporu: An-
terior mediastinel yerlesimli vena kava superioru icine alan asendan aortayi 180 derece cevreleyen sag
pulmoner arter anterioru ile yakin komsuluk gosteren sag atrium ile arasundaki yagli planlar net olarak
ayirt edilemeyen heterojen yogun hipermetabolik kitle malignite ile uyumludur olarak yorumlandi. Has-
taya anterior mediastendeki kitleye ince igne aspirasyonu yapildi ancak tanisal sonuclanmadi. Hasta go-
gus cerrahisine yonlendirildi kitle biyopsisi sonucu “Myeloid Sarkom” ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hasta hematolojiye yonlendirilerek tedavisi planlanmis olup ve takibe alinmistir.

FDG-PET

Anterior mediastende heterojen yogun hipermetabolik kitle

Tartisma-Sonuc: Mediastinal tumarlerin farkli belirtiler ile karsimiza cikabilir. Asemptomatik olanlar in-
sidental olarak akciger filminde saptanir. Sarkomlar tim malign timarlerin yaklasik %7’ini olustururlar.
Sarkomlar nadiren mediasten yerlesimi gosterirler. Tani amaciyla tercih edilen yontemlerden en sik in-
sizyonel biopsidir ancak eksizyonel biopsi ve ince aspirasyon biopsi teknikleri kullanilan yontemlerden-
dir. Cerrahi ya da adjuvan tedavi ile birlikte cerrahi tedavide tercih edilir. Anterior mediasten kitlelerde
myeloid sarkom aklimizda bulunmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Myeloid Sarkom, On Mediasten Kitle, Mezenkimal Timorler
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PS-254 intrabronsiyal Yabanci Cisim: inatci Oksiiriik Olgusu
Mazlum Dursun’
'0zel Batman Diinya Hastanesi

Giris-Amac: Trakeobronsial sisteme yabanci cisim aspirasyonu (YCA) cesitli semptom ve bulgulara neden
olabilen tanisi zor bir durumdur. Bu nedenle bazen astim veya tekrarlayan akciger enfeksiyonu nedeniyle
tedavi edilir, bu da taninin gecikmesine neden olur. Yabanci cisimler en sik sag ana brons (%55) olmak
Uzere sol ana brons, soluk borusu, ses tellerine yerlesebilir. Tanida en 6nemli kriter hasta ve yakinlarin-
dan alinan oykiduar. Ancak %10-20 olguda 6yku olmamasina ragmen klinik bulgulara dayanarak yapilan
bronkoskopide yabanci cisim saptanmistir. YCA stiphesi olan olgularda tanida ilk basamak inceleme yon-
temi gogus radyografileridir. Yabanci cisim; opak ise direkt grafide gorilebilir, radyolusen ise havalan-
ma artisi, atelektazi ve konsolidasyon seklinde gorulebilir, ancak bazen radyolojik olarak belirgin bulgu
vermeyebilir. Burada inatci okslrtuk semptomlari ile basvuran, sipheli klinik bulgular nedeniyle yapilan
bronkoskopi ile YCA tanisi alan bir olgudan bahsedilecektir.

Olgu: Daha dnce bilinen hastaligi olmayan 56 yas kadin hasta yaklasik 20 glindir olan 6ksuruk sikayeti
ile farkli merkezlere basvurmus ve akut bronsit tanisi alarak oral antibiyotik tedavisi, sonrasinda astim
tanisi alarak bronkodilator tedavi almis olup hastanin semptomlarinin devam etmesi Uzerine tarafimi-
za basvurdu. Fizik muayenesinde sagda dinlemekle ronkis duyuldu. Anamnezinde YCA suphesi yoktu.
Akciger grafisi ve Toraks BT’de anlamli bulgu izlenmedi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Genel anestezi
altinda fiberoptik bronkoskopi ile yapilan incelemede sag akciger Ust lobda purulan sekresyon ve hafif
hiperemi izlendi, o bolgeye lavaj yapildi, lavaj sirasinda sekresyonun icinde siyah renkli yabanci cisim
izlendi. Yabanci cisim cikartildi, sekresyonlar temizlendi. islem sonrasi poliklinik takiplerinde hastanin
semtomlarinda duzleme izlendi.

Resim 1. Fiberoptik bronkoskop ile cikartilan plastik cisim parcasi

Tartisma-Sonuc: YCA, icinde inatci oksurtk sikayetinin de bulundugu cesitli klinik varyasyonlarla karsi-
miza cikabilen, bazen hayati tehdit edebilen bir durumdur. Hastanin hikayesi, fizik muayenesi ve akciger
goruntulemesi tanida onemlidir. YCA olgularinda erken teshis cok 6nemlidir. Bu nedenle klinik suphe
duyulmasi durumunda veya sebebi bilinmeyen inatci oksurik gibi semptomlarda girisimsel islemlerden
kacinilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, inatci Oksiiriik, Yabanci Cisim Aspirasyonu
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PS-255 Zirkonyum Dis Kaplamasi Aspirasyonu Nedenli Kronik Oksiiriik ve
Yabanci Cismin Cikartilmasi

Sedat Cicek’, Fatih Uzer'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Yabanci cisim aspirasyonunun klinik belirtileri, asemptomatik bir seyirden hayati tehdit
eden bir tabloya kadar degisebilir. Hastalar akut baslangicli 6ksuruk, gogus agrisi, nefes darligi veya
subakut, aciklanamayan hemoptizi, dizelmeyen pnoémoni ve bazen de gorintulemede tesadifi bir bulgu
ile basvurabilirler. Tedavide geleneksel olarak ilk tercih edilen rijit bronkoskop olsa da cihazlardaki yeni-
lik ve flexible bronkoskoplarin daha yaygin kullanilmasi ile YC cikarilmasinin cogu artik FOB kullanilarak
basariyla gerceklestirilmektedir.

Olgu: iki yildir 6ksiiriik ve beyaz renkli balgam sikayeti olan 57yalindaki hastanin ek sikayeti yoktu.
30 paket yil sigara ve KOAH oykusu vardi. Vitalleri ve laboratuvar testleri normaldi. Cekilen iki yonlu
akciger grafisinde amfizematdz gorinum izlendi. Hasta iki yil boyunca dis merkeze benzer sikayetlerle
tekrarlayan basvurularda bulunmus ve KOAH tedavisi verilerek takip edilmisti. BT’de sag intermediate
bronkus, sag orta ve alt lob brons ve bronsiollerde yaygin sekresyon mevcuttu. Belirgin yer kaplayan
lezyon saptanmadi. Hastaya rijid bronkoskopi planlandi. Ancak hastanin boynunun ekstansiyona getiri-
lememesi nedeniyle yapilamadigi icin flexible bronkoskopi yapildi. Sag ana brons girisinden itibaren sag
intermedier brons distaline kadar devam eden yogun, purilan, beyaz renkli sekresyon izlendi. Sekresyon
aspire edildikten sonra sag intermedier bronsta aspire edilen yabanci cisim (dis kaplamasi) goraldu.
Forceps ile cikartildi. islem sonrasi hastaya gemifloksasin tedavisi baslandi, hastanin sikayetleri tama
yakin geriledi. Hastaya10 hafta sonra kontrol toraks BT cekildi. Sag akciger Ust lob alt kesitler ile orta
lobu ilgilendiren sahada, yaklasik33x22x17 mm’lik bir alana yerlesen kalin duvarli kaviter kitlesel lezyon
ve cevresinde dansite artislari izlendi. Sag akciger orta lobda ve alt lobda tibdler bronsektaziler izlendi.
Kaviter lezyon yeni bulgu olarak degerlendirildi. Onceki BT’deki sekresyon ve mukus tikaclari ciddi oran-
da azalmisti. Sikayetleri tama yakin gerileyen hastanin12 hafta sonra cekilen BT’sinde sag akciger orta
lobda tariflenen kaviter lezyon tamamen regrese olmustu, yillik kontrol planlandi.

Toraks Goruntulemesi

Tartisma-Sonuc: Vakamiz bilinen herhangi bir norolojik, psikiyatrik hastaligi olmayan57 yasinda erkek
hasta olmasina ragmen yemek yerken zirkonyum elementinden imal edilmis dis kaplamasini aspire et-
misti. Kronik okslruk, hemoptizi, nefes darligi gibi enfektif ve malign hastaliklari distnddren durumlar-
da yabanci cisim aspirasyonunun her zaman akilda bulundurulmasi gerektigi bir kez daha goértlmdstar.

Anahtar Kelimeler: Yabanci, Cisim, Bronkoskopi, Aspirasyon
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PS-256 Akciger Malignitesi Siiphesi Olan Pediatrik Vakada EBUS islemi

Berat Basdemir', Aslihan Giiriin Kaya', Mira¢c 0z', Sema Nilay Abseyi?, Serhat Erol’,
Koray Ceyhan?, Aydin Ciledag’, Akin Kaya'

'Ankara Qniversitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Endokrinolojisi Bi-
lim Dali

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Sitopatoloji Bilim Dali

Giris-Amac: Endobronsial Ultrasonografi (EBUS), gogus boslugu icerisinde normal bronkoskopi yontemi
ile ulasilamayan bolgelerdeki blyiumis lenf bezleri ya da merkezi havayollarina komsuluk gésteren lez-
yonlardan biyopsi alabilme olanagini saglayarak akciger kanseri, tiberkiloz, lenfoma gibi bircok hasta-
ligin teshisinde kullanilan bir bronkoskopi yontemidir.

Olgu: 13 yasinda erkek hasta son 1 yildir olan bas dénmesi, asiri kilo alma ve her iki memede buyime
sikayetiyle cocuk hastaliklari endokrinoloji b6lumune basvurmus. Fizik muayenesinde ay dede yuzu go-
runimd, bufalo horglci gorundmd, jinekomasti, hipertrikozis, viicudunda mor strialar saptanan hasta-
ya yapilan tetkikler sonucunda Cushing Sendromu tanisi konmus. Yapilan kranial gortuntilemelerinde
intrakranial patoloji saptanmayan hastanin ektopik Cushing Sendromu arastirilmasi amaciyla cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde sol hilusta 21x12 mm boyutlu hipodens duzgun sinirli, homojen solid
lezyon ve sol akciger lingula inferiorde major fissir ve periferik plevraya dayanan 7 mm capinda nodul
saptanmis. Galyum 86 ile cekilen pozitron emisyon bilgisayarli tomografide (PET-BT) sol hilusta tanim-
lanan lezyonda SUVmax:8,5 dizeyinde tutulum saptanmis. PET-BT sonucu ile konsulte edilen hastaya
tarafimizca bronkoskopi yapilarak EBUS ile sol hiler kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) alindi.
islem 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelisimi olmadi. IiAB patoloji sonu-
cu noroendokrin karsinoid tumor ile uyumlu olarak sonuclandi ve ilgili bolimler tarafindan cerrahi ve
medikal tedavi planlandi.

Tartisma-Sonuc: Akciger maligniteleri ya da diger hastaliklar her zaman hava yollari icerisinde yer al-
mazlar. EBUS, ozel ignesi sayesinde 6zellikle gogus boslugu icerisinde normal bronkoskopi yontemi ile
ulasilamayan bolgelerdeki blyumus lenf bezlerinin ya da merkezi havayollarina komsuluk gdsteren lez-
yonlarin icine girebilme ve biyopsi alabilmeye olanak saglar. Olgumuzda da oldugu gibi ektopik ACTH
salinimina neden olan bir akciger malignitesine tani koymak amaciyla pediatrik yas grubunda da EBUS
kullanilabilmektedir. Bu olgu klinigimizde EBUS yapilan en dustk yasta vaka olma ozelligine de sahiptir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Malignite, Pediatri
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PS-257 Tek Seansta Bilateral Total Akciger Lavaji Uygulanan Pulmoner Alveoler
Proteinozis Olgusu

Fatma Elif Cayir Kocal', Demet Turan’, Efsun Gonca Ugur Chousein’, Erding Denizli’,
Mehmet Akif Ozgll', Erdogan Cetinkaya'

listanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner Alveoler Proteinozis (PAP), alveollerde lipoproteindz madde birikimiyle karakte-
rize nadir gorilen bir hastaliktir. Primer (idiopatik), konjenital ve sekonder (lenfoma, l6semi, HIV, agir
inorganik maddelere maruziyet) nedenler etiyolojide rol oynayabilir. Total akciger lavaji (TAL) tedavide
ilk secenek olmakla birlikte rituksimab, GM-CSF, plazmaferezle ilgili calismalar devam etmektedir. TAL
teknik olarak standardize edilmemekle birlikte literatirde yaygin olarak tek tarafli énerilmektedir. PAP
tanisiyla tek seansta bilateral TAL uyguladigimiz olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, 4 aydir baslayan ve progresyon gosteren nefes darligi, dudaklar ve tir-
naklarda morarma sikayetleriyle basvurdu. 30 paket/yil sigara dykusu olan hastanin fizik muayenesinde
siyanozu ve comak parmagi mevcuttu. Dispneik olan hastada oskultasyonda yaygin bilateral inspiratuar
raller mevcuttu. Hemograminda Hb:18.8 gr/dL, Htc: %56,3 idi, biyokimyasinda ozellik yoktu. Kan gazlarin-
da p02:41,JmmHg, s02: %79 ve P(A-a) 02: 61,6 mmHg idi. PA Akciger grafisinde bilateral yaygin nonhomo-
jen dansite artislari mevcuttu. Toraks BT’de diffuz kaldirim tasi gérunimdnde infiltrasyonlar mevcuttu.
Bronkoalveolar lavaj sonucu PAP ile uyumlu gelen hastaya tek seansta bilateral TAL uygulandi. Prosedur:
Hasta genel anestezi altinda cift [imenli entiibasyon tiipiiyle sol selektif entiibe edildi. ilk olarak sol ta-
raf yukarida kalacak sekilde, devaminda sag taraf yukarida kalacak sekilde hastaya yan pozisyon verildi.
Bilateral toplam 29 It sivi akcigerlere verilerek serbest drenajla drene edildi. (Resim1) Islem siiresi 3.5
saatti. islem sonrasi ekstiibe edilerek maske 02 altinda yogun bakima (YB) alinan hasta ertesi giin ser-
vise alindi. Hastada klinik olarak diizelme, s02: %90(oda havasi), kontrol PA akciger grafisinde regresyon
mevcuttu.

4
-

L

““.....'.‘. ..‘..“
'». “N
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Resim 1. Bilateral total akciger lavajinda sol tarafin 16 lt, sag tarafin 13 lt sivi verilerek alinan proteinoz
materyal. Drene edilen sivi berraklasana kadar isleme devam edilir.

Tartisma-Sonuc: PAP olgularinda TAL ginUmuzde tedavi secenedi olarak yaygin uygulanmaktadir. TAL
islemin gelisebilecek komplikasyonlari, entibasyon ve YB slresinin uzun olusu nedeniyle tek tarafli
TAL onerilmekte olup baska seansta karsi akcigere islem Onerilmektedir. Olgumuzun kliniginin kotd,
satlrasyonlarinin cok disuk olusu, tek tarafli TAL uygulandiginda ikinci seansa kadar hastanin YB’den
cikamama riski nedeniyle hastaya tek seansta bilateral TAL yapildi. Hasta extube edilerek YB’de bir gece
takip edildi. Secilmis olgularda TAL’In bilateral ayni seansta uygulanabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveoler Proteinozis, Bilateral Total Akciger Lavaji, Diffliz kaldirim tasi
gorunimd, PAP, TAL
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PS-258 EBUS’ta Sistematik Degerlendirmenin Onemi, Prostat Kanseri
Hastasinda Multipl Lenf Bezi Orneklemesi

Ece Elburus’, Onur Fevzi Erer’
lizmir Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS), gogus hastaliklari ve gogus cerrahisi alanlarindaki son
yillarin en énemli gelismesi olarak kabul edilebilir. Endobronsial ultrasonografi (EBUS); tanisi bilinmeyen
hiler, mediastinal lenfadenopatilerin ve kitlelerin érneklenmesinde kullanilan minimal invazif bir tani
yontemidir. Olgumuzda EBUS islemi sirasinda yapilacak sistematik degerlendirmenin énemini vurgula-
mak amaclanmaktadir.

Olgu: 83 yasinda erkek hasta 2011 yilinda prostat kanseri nedeni ile opere olmus. Takiplerinde prostat
spesifik antijen (PSA) degerinin 44,53 gelmesi Uzerine cekilen Prostat spesifik membran antijen (PMSA)
PET de sol hiler 6 milimetrelik lenfadenopati saptanmis. Hasta tarafimiza yonlendirilmis. Hastaya yapi-
lan EBUS isleminde sol interlober (11 nolu istasyon) sinirlari dizenli heterojen yapida 6 milimetre capli
lenfadenopati izlendi. Ayrica EBUS islemi sirasinda yapilan sistematik degerlendirmede PET pozitifligi
olmayan subkarinal (7 nolu istasyon) 8 milimetre capli sinirlari dizenli heterojen yapida lenfadenopati
izlendi. islem sirasinda tek igne kullanildigindan bulas olasiligini ortadan kaldirmak icin éncelikle pato-
lojik goriintl saptanmamis lenf bezi daha sonra sol interlober lenf bezi 6rneklendi. Patolojik incelemeler
karsinom metastazi olarak rapor edildi. iki lenf bezinin de metastatik olmasi hastanin onkolojik tedavi-
sini degistirmistir.

PMSA PET

Tartisma-Sonuc: EBUS islemi mediastinal patolojilerin saptanmasinda, akciger ve akciger disi organ
timorlerinin evrelemesinde yuksek tanisal verime sahiptir. EBUS isleminde sistematik degerlendirme
oldukca onemlidir. Sadece hedef lenf bezinden 6rnek alinarak (hit and run)islem sonlandirilmamalidir.
EBUS ile sistematik degerlendirme, gorlntiileme tetkiklerinde izlenmeyen patolojik lenf bezlerinin ve
diger mediastinal patolojilerin saptanmasinda énemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Ultrason, Sistematik Dederlendirme
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PS-259 EBUS-TBNA ile Vaskiilit Tanisi Konulan Olgu
ELif Akinc1', Serhat Erol’, Mira¢ 0z, Recep Yilmaz?, Koray Ceyhan?

'Ankara Qniversitesi Tip Faklltesi Gogus Hastaliklari ABD
’Ankara Universitesi Tip FakUltesi Romatoloji ABD
3Ankara Universitesi Tip Fakultesi Sitoloji ABD

Giris-Amac: Granulomatoz Polianjitis; ozellikle Ust ve alt solunum yollari ile bobrekleri tutan nekrotizan
granulomatoz bir vaskalittir. %90 oraninda Anti-Proteinaz 3 antikoru iliskili bulunmustur. En sik semp-
tomlari sinlzit, otit, oral-nazal Ulserler, nazal septum perforasyonu, akcigerde noduller ve kaviter lezyon-
lar, glomerilonefrit bulgulari seklindedir. Klinik tablo yaninda doku biyopsileri ile tani kesinlestirilebilir.

Olgu: Epilepsi disinda bilinen hastaligi olmayan 68 yasinda erkek hasta, 3 haftadir olan hemoptizi, 6ksU-
ruk, gogus agrisi, istahsizlik, gece terlemesi, kilo kaybi, ates sikayetleri ile basvurdu. Toraks BT’de multip-
le kaviter lezyonlar ve mediastinal lenfadenopatiler nedeniyle malignite, tuberkiloz ve mantar enfeksi-
yonu on tanilari ile EBUS-TBNA planlandi. 4R, 10R, sag ve sol kitleden EBUS ile TBNA ve brons lavaji alind1.
Orneklerden sitoloji, mantar ve tiiberkiiloz enfeksiyonlari acisindan mikrobiyoloji testler istendi. Bunlara
ek olarak Aspergillus PCR, Galaktomannan ve olasi otoimmun hastaliklar icin immdn belirtecler ve infek-
tif endokardit acisindan EKO istendi. Galaktomannan 1,79 pozitif gorulen hastada Aspergillus PCR kanda
ve balgamda negatif goriildi. ANCA (++) saptanan hastada alt tiplendirme yapildiginda PR3-ANCA: 92 U/
ml (+) gorildi. TBNA Sitolojisi “Yaygin nekroz, mikst inflamasyon ve perinekrotik fibrohistiyositik proli-
ferasyon bulgulari gosteren sag ve sol kitle kayitli ebus iiab yaymalari/hicre blogu, malignite yoninden
negatif, mediastinel-hiler lenf nodlari (4r ve 10r) ebus iiab yaymalari, (antrakozik lenf nodlari ile uyumlu
bulgular), PAS ve GMS boyalarinda fungal mikroorganizma yoniinde bir bulgu saptanmamistir. Klinik
olarak PR3 - ANCA degeri yuksek olan olguda bulgular sistemik vaskdlitik hastaligin nekrotik alanlarinin
yansitiyor olabilir. (Wegener graniilomatozisi?)” olarak raporlandi. Mantar ve tiberkiloz icin gonderilen
tetkikler normal gelen hastada mevcut bulgularla Polianjitis Grantilomatoza tanisi konuldu ve immun
supresif tedavi baslandi. Hastada semptomatik ve radyolojik yanit alindi.

Tartisma-Sonuc: Granlilomatoz Polianjitis hizli tani ve etkin tedavi ile dramatik yanitlar alinabilen bir
sistemik vaskiilit hastaligidir. USYE semptomlari, oksiiriik, hemoptizi ve nodiiler-kaviter akciger lezyon-
lari olan hastalarda doku biyopsisi ile akcigerde nekrotik grantilomasyon, bobrekte Fokal segmenter
nekrotizan glomerilonefrit veya Tip 3 Kresentrik Glomertlonefrit varligi ile tani kesinlestirilir.

Anahtar Kelimeler: Vaskilit, EBUS, Polianjitis Granllomatoza, Hemoptizi
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PS-260 Endobronsial Yabanci Cisim

Sehriban Caglak’

"Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Yabanci cisim aspirasyonu, her yas grubunda gorilmekle birlikte eriskinlerde sik degildir.
Eriskinlerde ileri yas grubunda, orofaringeal refleksi bozuk olanda, oral protez ve sedatif kullaniminda,
alkol kullananda, dis cekimi ve norolojik bozuklugu olanda daha siktir. Aspirasyonu takiben aniden bas-
layan oksuruk, hirilti ve nefes darligi gibi akut klinik tabloya neden olabildigi gibi, nonspesifik ve kronik
yakinmalara da yol acabilir. En sik sag endobronsiyal sistemde rastlanir. Tani ve tedavisinde rijid ve
fleksibl bronkoskopi (FB) yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgumuz epilepsi tanisi ile takipli olup 4 aydir
suregelen enfektif yakinmalar ve kilo kaybiyla basvurmustur. Bilgisayarli Akciger Tomografisinde sag ana
brons distalinde obstriksiyon ve konsolidasyon izlendi. Tanisal amacli yapilan fiberoptik bronkoskopi-
sinde sag ana brons distalinde yabanci cisim(dis) gorilmustur, forceps yardimiyla cikarilmistir. Olgumuz
klinige kronik semptomlarla basvurmus olup tanisal amacli yapilan fiberoptik bronkoskopi ile yabanci
cisim basarili bir sekilde cikarilmistir.

Olgu: 20 yas erkek hasta epilepsi tanisi ile takipli olup klinigimize 4 aydir siregelen oksuruk, purdlan,
balgam, ara ara olan ates, kilo kaybi yakinmasi ile basvurdu. Daha dnce birden cok antibiyotik tedavisi
almis ve sikayetleri gerilememisti. Sigara kullanimi, tliberkiloz temas oykusu ve soygecmiste ozellik
yoktu. Dis merkezde cekilen Akciger Bilgisayarli Tomografisi’ Sag akciger alt lobta konsolidasyon ve
tama yakin kollabe gértiinim izlendi. Olasi altta yatabilecek maligniteler acisindan bulgularin ileri tetkiki
onerilir seklinde yorumlanmisti. Tuberklloz acisindan tetkik edilmis testleri negatif gelmisti. Tanisal
amacli yapilan fiberoptik bronkoskopisinde sag ana brons distalinde yabanci cisim(dis) goruldu, forceps
yardimiyla cikarildi. Uygun antibiyotik tedavisi sonrasi hastanin semptomlari geriledi. Hastanin daha
once epilepsi nobeti gecirdigi sirada dustugu on dislerinin kirildigi o sirada akut solunumsal yakinmala-
rinin olmadigi 6grenildi.

Sag ana brons distalinde obstriiksiyon, konsolidasyon

Tartisma-Sonuc: Olgumuz epilepsi nébeti gecirdidi sirada dismesi sonucu disi kirilmis ve aspire etmis
o0 sirada akut solunum semptomlari olmamis. Klinige kronik semptomlarla basvurdu. Klinik olarak en-
dobronsial lezyon, tiberkiloz, yabanci cisim on tanilariyla yapilan fiberoptik bronkoskopisinde yabanci
cisim (dis) gorildi forceps ile yabanci cisim basarili bir sekilde cikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim, Bronkoskopi, Endobronsial Lezyon
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PS-261 Nadir Goriilenbir Olgu: Keutel Sendromu

Yunus Emre Kalkan', Gil Unalan’, Zeynep Mert', Baris Demirkol', Mehmet Akif Ozgiil',
Sibel Yurt’, Ayse Bahadir'

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Keutel sendromu (KS) otozomal resesif bir hastaliktir ve hiicre disi matrix proteini olan
Gla defekti ile iliskili bulunmustur. insidansi 1/1.000.000dir.Mental retardasyon, yiiz anomalileri ve isit-
me kaybi ile kendini gostermesine ragmen hastaligin prognozu pulmoner tutuluma baglidir. Pulmoner
sistemde en cok trakeaobronsiyal sistemde kalsifikasyon olarak karsimiza cikmaktadir. Kalsifiye brons
sistemi klinikte nefes darligi ve okslrtuge neden olmaktadir. Tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari
veya nobetler siklikla hastaneye yatisa yol acar. KS tanisi cogu zaman hastane yatislarinda tesadufen
konur. Bu olgumuzda trakeobronsiyal sistemde kalsifikasyonlar ile beraber parankimde fokal infiltras-
yonlarla seyreden bir hastayi tartismayi amacladik.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta cabuk yorulma sikayeti ile kardiyoloji servisinde takip edilmekteydi. Has-
tanin bilinen coklu kalp kapak yetmezligi, sjogren, keutel sendromu, 2004 yilinda MALT lenfoma ile
operasyon ve kemoterapi oykuleri mevcut idi. Meslek ev hanimi olup hic sigara icmemistir. KVC tara-
findan mitral kapak operasyonu planlanan hasta tarafimiza preop degerlendirme icin konsulte edildi.
Fizik muayenesi olagandi. Cekilen paagde bilateral daginik yerlesimli opasite artislari mevcuttu. Toraks
BTde bilateral daginik yerlesimli opasite alanlari ve konsolidasyonlar goruldu. Hastaya genis spektrumlu
antibiyotik verildi. Uzun sureli tedaviye ragmen radyolojik regresyonu gorilmeyen hastaya parankim
lezyonlari ayirici tanilarda lenfoma, kronik organize pnomoni ve akciger ca siphesi nedeniyle FOB ve
bronkoalveoler lavaj yapildi. Trakeada ve tum brons sisteminde sisteminde kalsifiye gorinimde kikirdak
yapisi izlendi. Bu kalsifiye kikirdak dokusu nedeniyle tim havayolunda daralma izlendi. Endobronsiyal
lezyon saptanmadi. Sol alt lobdan BAL yapildi, sonuclarina gore gerekirse parankimal akciger biyopsisi
alinmasi planlandi. Genel durumu iyi olan hasta patoloji sonuclarini beklemek UGzere poliklinik kontrol
Onerilerek taburcu edildi.

Keutel Sendromu

A: Akciger grafisinde fokal infiltrasyon alanlari gérilmekte. B: Trakeay! cepecevre saran kalsifikasyon
alani gorilmekte.C:Toraks BTde sol alt lobta uzun stiredir devam eden antibiyoterapiye cevap vermeyen
infiltrasyon alani mevcut. D-E-F de Bronkoskopide yer yer kalsifikasyon alanlari secilebilmekte.
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Tartisma-Sonuc: Keutel hastaligi vaka sayisi azligi ve tani zorlugu nedeni ile henuz yeterli calisma ya-
pilamamistir. Kuratif tedavisi olmayip semptomatik tedavi onerilmektedir. Literatlrdeki cogu hasta iyi
prognozla seyretmistir. Trakeobronsiyal kalsifikasyonlar sonrasi sik akciger enfeksiyonlari mortalite ve
morbiditede artisa neden olmaktadir. Literatirde saptanan vakalarin yarisi Ulkemizden bildirilmis olmasi
Ulkemizde hastaligin tim yonleriyle aydinlatilmasi acisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keutel Sendromu, Trakeobronsiyal Kalsifikasyon
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PS-262 Akcigerde Metastatik Pulmoner Kalsifikasyonlar 1 Olgu

Kiibra Unal Karaca', Stikrii Egemen Demir’, Erva Nur Ozcankaya Keresteci', Aysenur Ertas’,
Muhammed Emin Akkoyunlu’, Mehmet Bayram'

listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), primer hiperparatiroidizm, destriktif kemik hastaliklari ve
slt-alkali sendromu gibi kalsiyum metabolizmasini etkileyen hastaliklarda metabolik kalsifikasyonlarin
olusumu nadirdir.

Olgu: 46 yasinda erkek hastanin gecmisinde, iki kez renal transplantasyon dykiisii mevcut. ilk bébrek
transplantasyonundan once hasta 13 yil diyaliz almis. Ayrica paratiroidektomi ve hiatal herni operasyon
Oykusu mevcut. Hasta renal transplantasyon nedeni ile takrolimus 1 mg 2x1, mikofenalat mofetil 500
mg 1x1 ve metilprednizolon 5 mg/gun kullanmakta. Hastanin paratiroidektomiye ragmen son donem
bobrek yetmezligine bagli hiperparatiroidisi mevcut. Glincel paratiroid seviyesi 150 pg/dl (normali 15-65
arasl!) olarak saptandi. Tim viicutta; akciger parankiminde, perikartta, damar duvarlarinda, el, ayak ve
bilek eklemlerinde kalsiyum birikimleri mevcut. Hastanin toraks tomografisinde her iki akcigerde diffuz
alveolar yerlesimli periferik ve santral izlenen daha cok Ust loblarda, sag akciger orta lob ve alt loblarin
sUperior seviyelerinde izlenen noduler tarzda santralinde damarsal yapilarin belirginlestigi oval buzlu
cam dansiteleri mevcuttur. Ayrica akciger grafisinde de gorildigu Uzre tim perikardi cepecevre saran
kalfikasyonu mevcut.

Hastanin Toraks-BT Goruntilemeleri

Tartisma-Sonuc: KBY ‘hiperparatiroidiye bagli bagli vicutta kalsiyum birikmesi sik gérilen bulgulardir.
Zaman zaman akciger parankiminde de kalsiyum birikimleri gorulebilir. Her kadar kendine 6zgu radyo-
lojik bulguari olsa da enfeksiyonlar, silikoz, amiloidoz, alveoler mikrolitiazis, metastatik maligniteler bu
nedenler arasindadir. Nadir de olsa kalsiyum depolanmasi interstisyel fibroz ve solunum yetmezligine
ilerleyebilir. Metastatik kalsifikasyonlar genellikle asemptomatik seyreder. Kalsiyum depositleri akciger-
de interstisyel ve bronkovaskuler demetler cevresinde biriktigi icin nadiren restriktif solunum defektine
yol acabilmektedir. Bu olguda metastatik kalsifikasyonlarin sekonder hiperparatiroidizm ve serum kalsi-
yum-fosfor dengesinde bozulmaya bagli gelistigi dustnulmustur. Primer hastalik kontrol altina alinirsa,
bu tir metastatik kalsifikasyonlarin selim gidisli oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik Pulmoner Kalsifikasyon, Hiperkalsemi, Akciger Fibrozis ve Kalsifikasyon
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PS-263 Tek Tarafli Kardiyojenik Akciger Odemi
Erol Basaranoglu', Hadice Selimoglu Sen’, Veysi Tekin?, Nuriye Gokce Erkan', Sehmus Isik, Tarik Kili¢'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari AD, Diyarbakir
2Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

Giris-Amac: Akut kardiyojenik pulmoner ddemde en sik radyolojik bulgu, “kelebek godlgesi” olarak da
adlandirilan bilateral simetrik opasitelerdir. Tek tarafli pulmoner 6dem, kardiyojenik pulmoner 6demin
sadece %2’lik dilimidir, sag Ust lobda olmaya egilimlidir ve mitral yetersizligi ile guclu bir sekilde iliski-
lidir. Regurjitasyon jetinin sag superior pulmoner vene dogru yonlendirildigi ve boylece tercihen sag Ust
lobdaki hidrostatik basinci arttirdigi varsayilmaktadir. Tek tarafli pulmoner 6dem pnémoni basta olmak
Uzere gogus radyografisinde diger tek tarafli infiltrat nedenleriyle karistirilabilen nadir bir antitedir.
Dilretik tedaviye hizli yanit veren tek tarafli akciger demi olgusu, ayirici taniya dikkat cekme amaci ile
sunuldu.

Olgu: 62 yasinda bilinen hipertansiyon ve tip 2 diabet tanili kadin hasta son 5 gindur baslayan nefes
darligl, gogus agrisi ve kuru 6ksuruk, sikayetleri nedeniyle acil servise basvurdu. Ates: 36.8 derece ve
oskultasyonda sagda orta ve alt alanlarda krepitan raller duyulmaktaydi. Laboratuvarinda CRP ve D-Di-
mer yuksek bulundu. Toraks bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografide pulmoner emboli saptanmadi.
Sagda santral alanlarda buzlu cam ve konsolidasyon alanlari (Resim 1) saptanan hasta pnémoni on ta-
nisiyla yatirildi. Saatler icinde solunum sikintisi ilerleyen bilateral ince ralleri, ortopnesi gelisen, akciger
grafisinde infiltrasyonlari bilateral hale gelen hastada akciger ddemi dusundlerek didretik ve non invaziv
mekanik ventilasyon destegi verildi. Hizli bir sekilde klinigi dizelen, 3. gun bilateral radyolojik infiltras-
yonlari gerileyen (resim 1) ve balgam ve atesi hic olmayan hastada pnémoni 6n tanisindan uzaklasildi.
Ekokardiografide ejeksiyon fraksiyonu: % 35 ve grade 3 mitral yetmezlik saptandi. Hasta yeni tani kalp
yetmezligi nedeniyle kardiyoloji yogun bakim Unitesine transfer edildi.

Resim 1. Hastanin ilk akciger grafisinde sagda santral alanlarda konsolide alanlar gorulirken, ani so-
lunum sikintisi sonrasi kontrol grafisinde bilateral plevral eflizyon izlenmekte. Dilretik tedavisinden
sonraki grafisinde eflizyonun regrese oldugu izlenmekte.
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Tartisma-Sonuc: Tek tarafli akciger ddemi olan hastalar siklikla pndmoni ile karisabilir. Pnémonilerde
balgam cogunlukla purilandir. Hastalarin %80’inde ates vardir. Pnomonilerde antibiyotik tedavisi ile
radyolojik dizelme klinik dizelmeden daha gec olur. Sonuc olarak; 6zellikle mitral yetmezligi ve sol kalp
yetmezligi, bulunan hastalarda tek tarafli akciger infiltrasyonlarinin ayirici tanisinda kardiyak nedene
bagli tek tarafli akciger 6demi de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Odemi, Pnémoni, Unilateral infiltrasyon
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PS-264 Nadir Bir Vaka Olarak Akcigerde Kitle Goriiniimii Veren Meningosel
Olgu Sunumu

Nurhan Atilla’, Burcu Karaokur Akkok?, Fulsen Bozkus', Tuba Bilgili’
'Siitctiimam Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac: Supheli bir mediastinal kitlenin ilk degerlendirmesi, laboratuvar ve gorintileme ile destek-
lenen ayrintili anamnez ve fizik muayeneden olusmaktadir. Vakamizda akcigerde kitle gortintisu veren
lezyonun ayrintili gorintileme ve beyin cerrahi gorusu ile meningosel oldugu dikkat cekmistir. Spinal
meningosel, dura ve araknoid membrani iceren kesenin vertebral kolon defekti veya bir foramen yoluyla
herniasyonudur. Bunlar en sik posteriorda ve lumbosakral bolgede bulunur. Nadiren gortintilemede an-
terior spinal meningosel , posterior mediastinal kitle gibi gorinecektir. Bu anormallikler beyin omurilik
sivisi ile dolu keseler oldugundan gorlntilemede vertebral kolon ile iletisim halinde kistik yapilar olarak
gorunebilirler.

oOlgu: 43 yas erkek hasta, 6ksiirlik sikayetiyle Gogiis Hastaliklari poliklinige basvurmus. Ozgecmisinde
2007 yilinda trafik kazasi mevcut olup bilinen hastalik yoktu. Cekilen Akciger Grafisinde sol apekste kitle
gorinimu veren opasite (Sekil 1) nedeniyle detayli anamnez ve tetkikler istendi. WBC, CRP, sediman-
tasyon degerleri normaldi. Genel durum iyi olan hastanin gogus agrisi, hemoptizi, sirt agrisi yoktu. Kitle
acisindan Toraks BT cekildi (Sekil 2a ve 2b). Medulla spinalisle baglantili stpheli kitle lezyonu olan hasta
beyin cerrahi bolimiine danisildi. Kontrastli torakal MR cekildi (Sekil 3). Sol akcigerde spinal kanaldan
cikan lateral torasik meningosel saptandi. Hasta beyin ve sinir cerrahi bolimune devredildi.

Sekil 1.

Tartisma-Sonuc: Fizik muayene sadece dogrudan mediasten ile ilgili alanlara odaklanmamali; bas, bo-
yun, Ust ekstremite, gogus ve karin muayenesinin yani sira lenfadenopati gosterebilecek tim alanlarin
muayenesini icermelidir. intratorasik meningosel, en sik 30- 50 yas arasinda, her iki cinste esit oranda
gorulen kemik ya da duranin akkiz/ konjenital gelisim eksikligi sonucu torasik meninkslerin, interver-
tebral foramen veya erode olmus vertebralardan disari dogru herniasyonu ile karakterize oldukca nadir
gorulen bir patolojidir. Olgularin %52’sinin sag, %48’inin sol hemitoraksta saptandigi bildirilmistir. Ol-
gumuzda ise meningosel sol hemitoraksta yerlesmisti. Olgularin yaklasik %64’Unde lezyon nérofibroma-
tozis ile birliktedir. Ayirici tanisinda malign fibroz histiyositom, tiberkuloz apsesi, osteoblastom, kond-
rosarkom ve akcigerin maligniteleri gibi noral foramenleri genisleten diger lezyonlar dustunulmelidir.
intratorasik meningosel olgularinin %60’ asemptomatik olup bazen basiya bagli agri, dispne gelisebilir.
Asemptomatik olgularin takibi, semptomatik ve buyuyen lezyonlarda ise cerrahi tedavi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Torasik Meningosel, Akcigerde Kitle
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PS-265 Covid-19 Pnomonisini Taklit Eden Loffler Pnomonisi

Cadan Asparuk’, Oznur Hun', Beyza Yilmaz', Fatma Ezgi Altun Acar', Ebru Aykan Mavigoz',
Naciye Mutlu', Hiseyin Cem Tigin', Murat Kiyik

'SBU, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Eozinofilik akciger hastaliklarinin (EAH) bir formu olan Loffler pndmonisi etiyolojisinde para-
ziter enfeksiyonlar ve ilaclar olabildigi gibi, hastalik idiopatik de olabilir. Posteroanterior akciger grafisi
(PAAG), toraks-BT gibi goriintilemelerde yer degistiren infiltrasyonlar, hipereozinofili ve kuru 6ksurik,
nefes darligl, ates gibi semptomlar tanida 6nemli bulgulardir. Sunumumuzda, multipl skleroz (MS) tanili,
antidepresif ve antipsikotik ajan kullanan hastada klinik ve radyolojik olarak COViD-19 pnémonisini taklit
eden, ilaca bagli EAH disindigumuz olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk tc yasinda erkek hasta oksuruk, halsizlik, ates sikayetleriyle interne edildi. MS tanili, ndrolo-
jik ve psikiyatrik ilaclar kullanan hastanin mesleki maruziyeti ve sigara éykusu bulunmamaktaydi. Fizik
muayenede bilateral solunum sesleri azalmisti, ral-ronkds yoktu. Kan tahlillerinde C-Reaktif-Protein 116,
prokalsitonin 0,28 olan hastaya nonspesifik antibiyotik baslandi. PAAG ve toraks-BT’de bilateral buzlu
cam ve opasiteler olmasi nedeniyle viral pndmoni veya romatolojik hastaliklar dusunuldd, oseltami-
vir baslandi. Covid-19-PCR testi, ENA profili, anti-histon antikor, balgam ARB negatif geldi. Nonspesi-
fik balgam, mikobakteri ve kan kiltirlerinde Greme olmadi. Gunluk takiplerde PAAG’lerde ve yeni to-
raks-BT’sinde bilateral infiltrasyonlarin yer degistirdigi goruldu. Kanda hipereozinofili de mevcuttu. EAH
dusunilen hastada gaitada parazit negatif geldi. MS nedeniyle kullandigi immunomodilator (kladribin),
antiepileptik (pregabalin) ajanlarin EAH’a neden olma olasiligi acisindan takipli oldugu noroloji dokto-
ruyla gorusuldd, olasiligin disik oldugu bildirildi. Kullandigi antidepressif (venlafaksin) ve antipsikotik
(aripiprazol) acisindan psikiyatri bolimuyle gorisildd, ikisinin de EAH’a neden olabilecegi bildirildi. Ari-
piprazolun kesilmesi, venlafaksinin tedricen kesilip bubropiyon baslanmasi dnerildi. Tedavisi duzenlenip
metilprednizolon baslanan hastanin sikayetleri geriledi, PAAG’lerde regresyon goruldy. Oral metilpredni-
zolon’la taburcu edildi. 15 gin sonra kontrol PAAG ve toraks-BT’de regresyon goruldu. Metilprednozolon
tedricen kesildi. 1 ay sonraki PAAG’de kismi, 6 ay sonraki toraks-BT’de tam regresyon goruldd.

ilk PAAG, Toraks-BT ve son PAAG, Toraks-BT

Hastanin hastanemize ilk basvurdugu zaman cekilen PAAG ve Toraks-BT (sol). Tedaviden 6 ay sonra ce-
kilen PAAG ve Toraks-BT (sag).
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Tartisma-Sonuc: Literatir taramasi yapildiginda da venlafaksin ve aripirazol icin ilaca bagli EAH vaka
bildirimlerinin oldugu gorildi. Covid-19 salgini sonrasi radyolojik gorintilemelerde bilateral opasiteler
gordigumuzde aklimiza dncelikle Covid-19 ve diger viral pnomoniler gelmektedir. Ancak hastalarin ek
hastalik ve ilac dyklsu sorgulanmali, ayirici tanida ilaca bagli EAH da dusinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, ilaca Bagli Eozinofilik Akciger Hastaliklari, Loffler Pnémonisi, Ven-
lafaksin, Aripiprazol
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PS-266 Eksramediiller Hematopoez; Mediasten Yerlesimli Kitle Olusumunun
Nadir Bir Sebebi

Efsun Kanmaz', Levent Cansever', Burhan Ferhanoglu', Melek Erk’, Cemal Aker', Mehmet Ali Bedirhan'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Ekstrameduller hematopoez, kemik iligi disinda kan hucrelerinin Gretimi olup talasemi,
orak hicreli anemi, myelofibrozis, herediter sferositoz gibi hematolojik hastaliklarda kompansatuar bir
mekanizma olarak gorulebilir. En sik talasemili hastalarda gozlenmektedir. Bu yazida, talasemi minorlu
olgumuzun tanisinda gelisen zorluklari irdelemeyi amacladik.

Olgu: Aktif sikayeti olmayan 48 yasinda kadin hasta. hematoloji takipleri sirasinda cekilen bilgisayarli
tomografide T9 vertebra dizeyinde sag paravertebral bolge komsulugunda 60x37 mm boyutunda he-
terojen solid kitlesel lezyon ve bu lezyona komsu blyugu 20x11 mm boyuntunda birkac adet lenf nodu
saptanmistir. Hastaya ayrica splenektomi ve kolesistektomi yapilmisti. Hastaya yapilan sintigrafi eks-
trameduller hematopoezi dislamaktaydi. PET-BTde kitlenin suvmax degeri 2,4 cevre lenf nodlarinin 1,8 ol-
dugu goruldy, itk planda ekstameduller hematopoez olabilecegi ifade edildi. Hasta hematoloji ve gogus
cerrahisi ortak konseyinde tartisilarak tani icin kitlenin cikarilmasina karar verildi. VATS ile kitle cikarildi.
Patoloji sonucu ekstrameduller hematopoez olarak yorumlandi.

RESIM 1

Tartisma-Sonuc: Talasemi otozomal resesif gecisli globin zincir sentez defektine bagli genetik bir has-
taliktir. Hemoglobin sentezi azalir ve bu durum anemi ile sonuclanir. Ekstameduller hematopoez, kemik
iligi disinda kan hucrelerinin Gretimi olup vlcudun bircok yerinde olabilecegi gibi intratorasik de goru-
lebilmektedir. Genellikle asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez, ancak cok radyosensitif bir kitledir. He-
matoraks, spinal kord basisi gibi komplikasyonlarin oldugu durumda disuk doz radyoterapi dnerilmekte-
dir. Ekstrameduller hematopoez tanisi icin en sik kullanilan tani yontemleri arasinda bilgisayarli toraks
tomografisi ve manyetik rezonans gelmektedir. Literatiirde kanama risk inedeniyle ince igne biyopsisi
onerilmemektedir. Ancak tani zorlugu yasanan hastalarda VATS kullanilabilecek guvenli bir yontemdir.
Sonuc olarak, posterior mediasten kitlelerine oldukca sik rastlamaktayiz. Hastanin 6z gecmisinde ozel-
likle talasemi, orak hicreli anemi, myelofibrozis, herediter sferositoz gibi hastaliklar varsa ayirici tanida
eksrameduller hematopoez disuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstamediiller Hematopoez, Posterior Mediastinal Kitle, Talasemi, VATS
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PS-267 1gG4 iliskili Akciger Hastaligi Tanisi Alan Olgu
Mehmet Parlak’, Turbat Amiraslanov’
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Nadir gorulen 1gG4 iliskili hastalik, akcigerler de dahil bircok organi tutabilen immin sistem
aracill, ilgili dokularda plazma hiicrelerinden olusan 1gG4 infiltrasyonu ile karakterize ve organ yetmez-
ligine neden olan otoimmun bir bozukluktur.

Olgu: 43 yasinda kadin hasta, yaklasik bir aydir devam eden nefes darligi, 0ksuruk, balgam sikayetleri
ile basvurdu. Hemoptizi, gégiis agris, ates, kilo kaybi yoktu. Ozgecmisinde bilinen migren disinda ek
hastalik yok ve 20 paket yil sigara kullanim dykisd bulunuyordu. Otelde kat gorevlisi olarak calismak-
taydi. Bilinen ilac kullanimi ve maruziyet dykiisii yoktu. Soygecmisinde belirgin bir 6zellik tariflemiyordu.
Solunum sistemi muayenesinde sol bazalde ralleri mevcut, ronkis yoktu. Diger sistem muayeneleri ola-
gandi. Rutin laboratuvar testlerinde belirgin 6zellik yoktu. iki hafta 6nce benzer yakinmalarla dis merkez-
de antibiyotik tedavisi verilip, sikayetleri gerilemeyince toraks bilgisayarli tomografi cekildigi gorulda.
Hastanin toraks BT’si degerlendirildiginde; Her iki akcigerde, agirlikli olarak alt loblari tutan periferik
yerlesimli, yamali konsolide alanlar ve eslik eden buzlu cam atenlasyon artislari mevcuttu, ayrica her iki
hemitoraksta minimal plevral efflizyon ve plevral kalinlik artisi izlendi (Resim 1). Antibiyotik tedavisi ile
klinik ve radyolojik iyilesme olmayan hastaya bronkoskopi yapildi. Endobronsial lezyonu olmayan hasta-
da mikrobiyolojik ve patolojik bulgular tanisal degildi. Konseyde degerlendirilen hastaya cerrahi biyopsi
onerildi. 3 lob ornekleme yapilan hastanin patolojisi; lenfoplazmositer hucre infiltrasyonu ile karakterize
IgG4 iliskili Akciger Hastaligi olarak sonuclandi. Hastanin IgG4 diizeyi normal idi. Tekrar konseyde de-
gerlendirilen ve IgG4 iliskili akciger hastaligi tanisi konan hasta, semptomatik olmasi nedeniyle Prednol

tedavisi baslandi.
r T i
- o 3

. 2

Resim 1. Her iki akcigerde, yamali konsolide alanlar, eslik eden buzlu cam atentasyon artislari ve her
iki hemitoraksta minimal plevral efflizyon.

Tartisma-Sonuc: 1gG4 iliskili akciger hastaligl genellikle enfeksiyonlar, malignite, organize pndmoni,
intersitisyel akciger hastaligi ve vaskulitlerin akciger tutulumlari ile karistirilabilir. Nefes darligi, ok-
suruk, ates, hemoptizi gibi nonspesifik bulgular olan hastalarda artmis veya normal serum IgG4 duzeyi
gorulebilir. Radyolojide, plevral kalinlasmalar, noduler lezyonlar, buzlu cam opasiteleri izlenebilir. Kesin
tani icin histopatolojik 6rnekleme gereklidir. Tedavide birincil yaklasim steroidlerdir. Steroide direncli
olgularda imunsupresifler kullanilmaktadir. Benzer semptom ve radyolojik bulgularla gelen hastalarda
ayirici tanida 1gG4 iliskili akciger hastaligi da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: |gG4, Histopatolojik Ornekleme, Akciger Tutulumu
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PS-268 Nadir Bir Olgu Olarak Plastik Bronsit

Merve Dilsad Gin', Efsun Gonca Ugur Chousein’, Demet Turan', Mehmet Akif Ozqiil', Erdogan Cetinkaya’

'S.B.U. Yedikule G6gls Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastalikla-
ri Klinigi

Giris-Amac: Plastik bronsit; balgam, bronkoskopi materyalinde yumusak brons plaklarinin varligiyla ka-
rakterize nadir bir hastaliktir. Idiopatik disinda enfeksiyonlara, lenfatik damarlardaki anatomik degisik-
liklere sekonder olarak gelisebilir. Bizde covid 19 pnomonisinden sonra gelisen plastik bronsit olgusunu
sunacagiz.

Olgu: 49 yasinda dispne, oksuruk sikayetleri olan kadin hastanin sikayetleri, 1 yil 6nce gecirilen Covid
19 pnémonisi sonrasi baslamisti. Fizik muayenesinde solda lokalize ronkls disinda ve akciger grafisinde
ozellik yoktu. 6 ay sonrasinda dispne sikayeti artan hastanin satlrasyonlari oda havasinda 80’lere disti
ve solda solunum sesleri alinamadi. Toraks BT’sinde sol akcigerde volim kaybi ve totale yakin atelektazi
mevcuttu. (Resim 1) Bronkoskopisinde sol ana bronsu oblitere eden karnabahar seklide lezyon izlenen
hastadan multiple biyopsi yapildi. islem sonrasi dksiirmekle hasta silindirik mukoid kivamli materyal ex-
pektore ederek solunumsal olarak rahatlayan hastada radyolojik diizelmede izlendi. Patolojisinde ve ali-
nan kiltlrlerde 6zellik saptanmadi. Merkezimize basvuran hastanin Toraks BT’sinde (Resim 2) sol alt lob
brons distalinde endoluminal lezyon ve postobstriktif pnomoni izlendi. Rijid bronkoskopisinde sol alt
lob segmentleri beyazimtrak mukoid yuvarlak yapida materyalle oblitereydi. Kriyo ile extrakte edilerek
segmentler acildi. Patolojisinde ekstdatif materyal, nekroz, iltihabi hicreler, fibrin fragmanlari izlendi.
Materyalde Trigliserit:10mg/dl, total kolestrol:9mg/dl idi. 6 ay sonraki kontroliinde yapilan bronkoskopide
farkli segmentlerde benzer materyaller izlendi ve islem sonrasi hasta bu materyalleri expektore etmeye
devam etti. Nonspesifik ve mantar kdltirlerinde Greme olmadi. Diger tanilar dislanarak plastik bronsit
dusundlen hastaya prednol 32 mgr baslandi. Kontroliinde dispne ve oksuruk sikayetleri gerileyen hasta-
da radyolojik duzelme izlendi.

Resim 1-2. Hastanin ilk basvuru aninda ve hastanemize basvurdugundaki BT goruntileri.

Tartisma-Sonuc: Plastik (fibrindz) bronsitte akut ve tekrarlayan bronsiyal silendirler trakeobronsiyal
agacin seklini alarak hava yolu obstriksiyonuna neden olurlar. Bu hastalarda obstriktif amfizem, pno-
moni ve atelektazi gelisebilir. Tedavide steroid, mukolitik ajanlar kullanilmakta ve semptomatik olgular-
da bronkoskopiyle bronsiyal temizlik yapilabilmektedir. Biz de hastamiza bronsiyal temizlik ve streroid
tedavisi uyguladik. Klinik ve radyolojik yanit aldik. Sonuc olarak plastik bronsit klinik ve radyolojik olarak
akla gelmesi zor bir hastalik olmakla birlikte bronkoskopik olarak silindir seklinde mukoid tikaclar gorul-
dagunde akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plastik Bronsit, Rigit Bronkoskopi, Fibrindz Bronsit, Fibrin Fragmanlari
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PS-269 Genclerde Tek Tarafli Plevral Efiizyonlarda Mutlaka Tiiberkiiloz
Plorizi On Tan1 Olmali

Fatih Meteroglu', Menduh Oruc’, Serdar Onat’, Refik ULk

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Plevral eflizyonlar tiberkilozun dogal seyri esnasinda herhangi bir zamanda gorulebilir ve
primer veya reaktivasyon tuberkilozu ile iliskili olabilir. Tipik olarak, hastaligin plevraya yayilimina bagli
semptomlar, ploritik gogus agrisi, ates, dispne ve nadiren gogus duvari kitleleri ve ploro-kutanoz fistuller
goralur. Tuberkuloza bagli plevral sivi berrak, sarimsi renkte ve ekstda karakterindedir. Protein ve laktat
dehidrogenaz ylkselmis, ph 7,4’0n altinda, glukoz konsantrasyonu ortalama 60 mg/dl civarindadir. Plev-
ral sivi ile serum adenozin deaminaz (ADA) orani hastalarin %80’inde 1,5’in Gzerinde bulunmustur (1).

olgu: Halsizlik, istahsizlik, kilo kayi sikayetiyle (Ocak 2016-Temmuz 2022) klinigimize basvuran 18-63 yas
araligi olan (ort yas; 33,9 ), 540 hastanin dosyasi geriye donik incelendi. Bu hastalardan malignite ve
ampiyem olanlar haric 103 hastada tUberkuloz plorizi tanisi konuldu (59 erkek ve 44 bayan). Bulgular:
Genel durumu orta-iyi olan ve tek tarafli plevral efizyonu olan 6 erkek, 3 bayan hastanin tum tetkikle-
ri ve akciger grafigiler alindiktan sonrasi Bilgisayarli Toraks tomografileri cekildi. Plevral eflizyon olan
taraftan torasentez yapildi. Alinan sividan ADA, periferik yayma, LDH, glukoz, total protein ve albimin
calisildi. Tim sivilar eksuda vasfinda idi. Ayrica tiim hastalarda balgamda ARB bakildi (-) idi. Bir hastanin
ADA duzeyin 53,7 mg\dl diger hastalarin ise 50mg\dl altinda idi. Ayrica iki olgunun periferik yaymasinda
lenfosit hakimiyeti %90 ve Uzeri idi. TUm hastalara VATS yapildi (Resim 1).

intra-op gorinim

Tartisma-Sonuc: Plevral eflizyon olan taraftan torasentez yapildi. Alinan sividan ADA, periferik yayma,
LDH, glukoz, total protein ve albumin calisildi. Tum sivilar eksuda vasfinda idi. Ayrica tim hastalarda
balgamda ARB bakildi (-) idi. Bir hastanin ADA diizeyin 53,7 mg\dl diger hastalarin ise 50mg\dl altinda
idi. Ayrica iki olgunun periferik yaymasinda lenfosit hakimiyeti %90 ve Uzeri idi. Tum hastalara VATS ya-
pildi (Resim 1). pariyetal plevraldan biyopsiler alindi. Patoloji raporu kazeifiye nekrotizan graniilamatoz
plevritle uyumlu geldi. Sonuc: Genc, tek tarafli eflzyonlu hastalarda zaman kaybini 6nlemek acisindan
VATS yapilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eflizyon, Plorizi, Tiberkiiloz
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PS-270 Gastrik Cerrahi Sonrasi Ekstraplevral Hematom Olgusu
Murat Kili¢', Abdullah Boyuk?, Oguz Girgin'

'inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
2Elazig Medikal Hospital

Giris-Amac: Ekstraplevral hematom; plevra disina kanin ekstravazasyonu ile bu alana kan birikmesi so-
nucu meydana gelen nadir bir durumdur. Ekstraplevral alanda hematom gelisen hasta, hematomun bi-
yukligu ve olusma hizina bagli olarak takip edilebilecegi gibi cerrahi midahale de yapilabilir. Yazida su-
bklaviyen ven kateterizasyonu sonrasi sagda ekstraplevral alanda hematom ve solunum sikintisi gelisen
hastaya sag tup torakostomi yapildigi. Tup torakostomi sonrasi yeterli dizelme gorilmeyen hasta, video
yardimli torakoskopik cerrahi sonrasi tamamen duzelen olgu literatur esliginde sunuldu.

Olgu: Mide ca on tanisi ile laparaskopik total gastrektomi planlanan 59 yasindaki erkek hastaya cerrahi
oncesi sag subklavian ven kateterizasyonu yapildi. Hastanin cerrahi sonrasi gogus agrisi ve nefes darligi
sikayetleri gelisti. Fizik muayenesinde sagda solunum seslerinin azaldigi ve matite oldugu gorildi. Has-
tanin cerrahi sonrasi akciger grafisinde, sag akciger Ust zonlarda konsolidasyon artisi gorildi (Resim 1).
Cerrahi oncesi kan tetkiklerinde HGB:11;8, HCT: 35, PLT:291 iken, cerrahi sonrasi HGB:8,5, HCT:25,7 ve PLT
degerinin 199 ’a dustugu goruldu. Cerrahi sirasinda ciddi bir kanamasi olmayan hastanin toraks BT’sinde
sagda hemotoraks izlenmesi iizerine, hastaya tiip torakostomi uygulandi. islem sonrasi drenden bariz
bir drenaj olmadigi gibi akciger grafisindede bariz radyolojik dizelme olmadi. Bunun Uzerine hastaya
VATS yapildi. Retroplevral alandaki hematomlar debride edilerek uzaklastirildi. Erken donemde toraks
dreni sonlandirilmadi. ilk 4 giin toraks dreninden gelen olmadi 5. ve 6. giin 200 cc civarinda drenaj oldu.
Taburculuk sonrasi 11. ayda akcigerin tam ekspanse oldugu goruldu.

Resim 1. Akciger Ust ve orta zonlarda opasite artisi mevcut.

Tartisma-Sonuc: Ekstraplevral hematom spontan, iyatrojenik veya travmaya sekonder olusan ve hastada
mortaliteye neden olabilen bir durumdur. Ekstraplevral hematom ile hemotoraksin radyolojik ayirimi tam
olarak yapilamadigindan EPH yanlislikla hemotoraks olarak degerlendirilebilir ve hasta tedavisinde ak-
sakliklar yasanabilir. Bu nedenle hastalarin radyolojik ayiriminda tomografide “Yer degistirmis ekstrap-
levral yag tabakasi” ve “Paryetal plevra isareti” gorinimuanun olmasi EPH lehine dnemli bir bulgudur.
Klasik plevral eflizyonlarda tup torakostomi sonrasi gordigimuz hizli radyolojik dizelme bu olgularda
gorulmeyebilir. Bu nedenle EPH olgularin VATS ile hizli ve tam bir iyilesmenin saglanacagi kanisindayiz

Anahtar Kelimeler: Plevra, Hemotoraks, Hematom, Akciger, Tip Torakostomi
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PS-272 Plevral Efiizyonun Nadir Bir Sebebi: Malign Melanom

Gokhan Oztlirk', Nagihan Yagin Tirkmen', Bekir Can ilter’, Ayglin Burak Celik’,
Argun Kis', Umit Aydogmus’

'Pamukkale Universitesi Hastanesi G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Plevral eflizyonun nadir gorulen sebeplerinden biri olan malign melanoma 6rnek bir olguyu
sunduk.

Olgu: Olgumuz 100 paket yil sigara oykusu, 16 yil dnce bypas dykisu disinda bilinen hastaligi olmayan
71 yas erkek hasta; oksuruk, nefes darligi ve karinda sislik sikayetiyle acil servise basvurdu. Cekilen To-
mografisinde (BT) “Solda yer yer lokllasyon gosteren orta dereceli plevral efiizyon ve kostal ylizde eslik
eden hafif hiperdens noddler plevral kalinlasmalar izlendi.” seklinde sonuclandi. Fizik muayenede sol
orta zonda solunum seslerinin azaldigi tespit edildi. Tetkiklerde CRP (C-ReaktifProtein): 99, WBC (White
Blood Cell): 17000, NEU (Notrofil): 15920, oksijen saturasyonu nazal oksijenle %91, AKG (arter kan gazi)
PH 7,45 pC02 31,6 p02 61,4 Sat 88,4 HCO3 21,5 olarak sonuclanan hastanin pnomoni ve plevral eflizyon
on tanisiyla gogus hastaliklari servisine yatisi yapildi. Patoloji sonucu: “Malign melanom metastazi ile
uyumlu” seklinde sonuclanmasi tzerine sag goz altindaki ve sol bacak medialdeki hiperpigmente nevis-
ler eksize edildi. Patoloji sonucu: sag goz alti icin “seboreik keratoz”, sol bacak medial icin “lentiginoz
nevus” seklinde sonuclandi. Hasta onkolojiye yonlendirildi. 4 ay sonra 6 kur nivolumab sonrasi karaciger,
pankreas, periton, kemik metastazi saptanmasi Uzerine kemoterapi protokolu temozolamid + kapesita-
bin olarak degistirildi. Tanidan 9 ay sonra cekilen PET-BT’de:” Sol akcigerde belirgin olmakuzere her iki
akcigerde izlenen metastatik lezyonlarin tutulumunda (%50), pankreas alt komsulugunda batin icindeki
kitlenin (%60) azalma izlenmektedir. Bu bulgularla tedaviye kismi yanit lehine degerlendirildi.” seklinde
raporlandi. Hastanin onkolojik takip tedavisi devam etmektedir.

Radyolojik Goruntuler

Operasyon dncesi ve tedavi sonras: Toraks BT ve PET-BT Gorlintileri

Operasyon dncesine ait géruntiler Tedaviden 9 ay sonraki gorintiler
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Tartisma-Sonuc: Malign melanomda intratorasik metastazlar siklikla pulmoner nodiller ve nadiren izole
plevral eflizyonlar olarak ortaya cikar (1). Torasik tutulumu olan 130 malign melanom vakasi Gzerinde
yapilan bir calismada, sadece 3 hastada (%2) plevral eflizyon tespit edilmistir (2). Olgumuzda da tanisiz
plevral eflizyona torakoskopik yaklasim sonrasi metastatik melanom tespit edilmis, ilgili cilt lezyonu
tespit edilip multidisipliner yaklasimla hastanin tedavi sureci baslamistir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik Melanom, Malign Melanom, Metastatik Melanom, Plevral Efiizyon,
Plevral Metastaz
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PS-273 Transiidatif ve Eksiidatif Ozelligin Birlikte Goriildiigii
Bilateral Silotoraks Olgusu

Behiye Giil', Onder Oztiirk’, Miinire Cakir', Ahmet Akkaya’, Siileyman Emre Akin?

'Stleyman Demirel Qniversitesi Tip Faklltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dall, Isparta
2Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta

Giris-Amac: Silotoraks; idyopatik veya konjenital olarak olusabilecegi gibi, cerrahi islemler, timor veya
bazi enfeksiyoz hastaliklar sonucunda da gelisebilmektedir. Silotoraksta plevral sivi slte benzer gori-
numde olup trigliserit diizeyi >110 mg/dl ve trigliserid/kolesterol orani 1’in Uzerindedir. Bilateral siloto-
raks, nadir gorulen plevral eflizyon nedenleri arasindadir. Mesane karsinomu tanisi ile ameliyat edilen ve
ameliyat sonrasinda bilateral silotoraks gelisen olgumuz egitici olmasi nedeniyle sunuldu.

Olgu: Mesane karsinomu tanisi olan olgumuza, tanidan dort ay sonra hematuri nedeniyle sistektomi ve
ileal loop operasyonu yapilmisti. Operasyondan sonra solunum sikintisi gelisen hasta takipneik ve tasi-
kardikti. 5 lt/dk’dan oksijen destegi alan hastanin oksijen saturasyonu %84 olculdu. Hemodiyaliz uygu-
lanmakta olan hastanin kreatin dederi 3,92 mg/dlydi. Hastanin PA akciger grafisinde (Resim 1) ve toraks
BT’sinde bilateral plevral eflizyonla uyumlu gorinim mevcuttu. Kardiyolojik muayenede kalp yetmezligi
saptanmadi. Plevral sivi 0rneklemesi sonucunda sagda transuda, sol tarafta ise eksuda ozelliginde sivi
saptandi. Plevral sivilar bilateral silotoraks niteligindeydi (Tablo 1). Her iki hemitoraksa pig tail kateter
takilarak 24 saatte 1200 cc sivinin bosalmasi saglandi. Takip eden glnlerde sivisi gerileyen hastanin
pigtail kateteri cekilerek hasta taburcu edildi. Bir ay sonraki poliklinik kontroliinde plevral sivida nuks
gozlenmedi (Resim 3).

Resim 1
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Tablo 1.
Sol plevral sivi | Sag plevral sivi | Kan diizeyi
Total protein g/dl 0,72 0,56 6,28
LDH U/L 523,56 64,27 299,2
Trigliserid mg/dl 1125,98 705,26 20217
Kolesterol mg/dl 20,5 7,55 147,07

Tartisma-Sonuc: Bilateral silotoraks nadiren gozlenir. Genellikle iyatrojenik olarak gelisen silotoraks
cogunlukla ekstida niteligi tasir. Olgumuzun sag hemitoraksindaki plevral sivi transldatif, sol hemito-
rakstaki ise eksudatif ozellikteydi. Hemodiyaliz uygulanan hastada transudatif silotoraksin, es zamanli
hipervolemiye bagli olabileceg@i dustnuldu. Silotoraksin tedavisinde; diyetten uzun zincirli yag asitleri-
nin kisitlanmasi, hastaya orta zincirli yag asitleri iceren diyet verilmesi, diyete ragmen plevral efizyonda
azalma saptanmazsa oral alimin kesilerek total parenteral nltrisyona gecilmesi onerilir. Bu tedaviye
yanit alinamayan hastalarda cerrahi tedavi dusinulebilir. Olgumuzda pig tail kateter drenaji ile plevral
sivi tamamen gerilediginden baska bir tedaviye gerek duyulmamistir. Cerrahi islem sonrasinda bilateral
silotoraks gelisen olgumuz hem transudatif, hem de ekstdatif sivinin birlikte bulundugu ilginc bir olgu
olup, cerrahi sonrasi plevral sivi gelisen malign olgularda farkli karakterde plevral sivinin gelisebilecedi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, Plevral Sivi, Transiida, Ekslida, Mesane Kanseri
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