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Poster Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tuiberkiiloz

PS-001 Plevral Sivida Her ADA Yiiksekligi Tiiberkiiloz Lehine Bir Bulgu mudur?
Selen Dogan', Serhat Erol', Serdar Sezer?, Ahmet Albay?, Tahsin Murat Turgay?

'Ankara Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Adenozin Deaminaz (ADA), lenfositler tarafindan salinan bir enzim olup, plevral sivida ADA yiiksekligi
gorulmesi tuberkiloz plorezisi tanisinda kullanilan bir parametredir. Plevral sivida ADA seviyesinin kabul gorilen
esik degeri 40U/L olup, duyarliligi ve 6zgullugu sirasi ile %92 ve %90 tir. Fakat yapilan calismalarda ADA degeri 40
U/L ve Ustinde olan hastalarda 3.0- 49.0% oran ile tiberkuloz disi tanilar konulmustur. Bu tanilar arasinda ampiyem,
parapnomonik eftizyon, malignite, lenfoma, otoimmun hastaliklar yer almaktadir. Romatizmal hastaliklar, en sik
romatoid artrite bagli akciger tutulumu olan bazi olgularda da plevral sivi 6rneklemesinde ADA yuksekligi ve disuk
glukoz degerleri gorulebilmekte olup ayirici tanida tiuberkiloz enfeksiyonunu dislamak klinisyenler icin ilk asamada
oldukca zorlayici olabilmektedir.

olgu: 69 yas erkek hasta bilinen seropozitif romatoid artrit tanisi mevcut. Romatoid Artrit tanisini 8 sene dnce alan
hastanin takipleri sirasinda tanidan 2 sene sonra akciger tutulumu izlenmis. 2022 yilinda cekilen toraks bt gorinti-
lemeleri NSiP ile uyumlu olan BT kesitlerinde bilateral nekrobiotik nodiil ve kaviter lezyonlari olan hastaya tedavi
olarak metotreksat ve abatasept baslanmis. Hasta halsizlik, yorgunluk ve ayak bileklerinde agri nedeni ile takipli
oldugu oldugu romatoloji bolimlne basvurmus. AFR yiksekligi mevcut olan hastaya ampirik olarak piperasilin ta-
zobaktam baslanmis. Solunumsal semptom ve B semptomlari tariflemeyen hastanin yatis grafisinde solda plevral
eflizyon ile uyumlu goriinim tespit edilmesi Uzerine tarafimiza danisildi. Cekilen toraks bt sinde bilateral kaviter
lezyonlari olan hastaya tarafimizca usg esliginde tanisal torasentez islemi yapildi. Aspire edilen sivinin rengi yesil
ve purulan gorunumdeydi. Sividan LIGHT kriterleri, ADA, RF, ARB ve sitoloji gonderildi. Sivinin rengi dolayisi ile hasta-
da ampiyem on tanisi disunuldl. Hastaya tup torakostomi uygulandi. Hastanin gonderilen plevra sivisinda albumin:
23 g/L, protein 62g/L, glukoz 0 mg/dl, LDH 7786 U/L, ADA 200 U/L, hicre sayiminda wbc 18080, MNL %30, PNL: %70
olarak izlendi. Gonderilen ARB direkt bakilari negatif sonuclandi. Plevral mayi drnegi LIGHT kriterlerine gore eksuda
vasfinda olan hastanin 6nceki gortinttilemeleri degerlendirildiginde, hastanin ekim ayinda cekilen toraks bt gorin-
tllemesinde en buyigu sol alt lob laterobazelde 15x10mm boyutunda olan bilateral kaviter nodullerinin mevcut
oldugu goruldu. Sol alt lob laterobazal de izlenen kaviter lezyonun yeni cekilen gortintiilemede mevcut olmadiginin
fark edilmesi Uzerine hastanin kaviter lezyonunun plevraya drene oldugu, mevcut plevral eflizyonunun bu nedenle
olustugu disunuldu. Ampiyem tanisi ile hastaya teikoplanin tedavisi baslandi. Ampirik antibiyoterapi baslanan
hastanin plevral sivi kiltirlerinde 48.saat sonunda Ureme izlenmedi. Plevral sivi sitolojisinde, nekroinflamatuvar
zeminde snake cell tespit edilen hastanin mevcut durumu ve sitolojisi birlikte degerlendirildiginde hastada plevral
sivinin romatolojik sivi oldugu sonucuna varildi. Mevcut hastalik progresyonu olarak degerlendirilen hastanin roma-
tolojik tedavisine mikofenolat mofetil eklendi.

www.uask2024.com 3



UASK 2024

6-9 Mart 2024
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Aspire edilen plevral sivi 6rnegi

T PR 3
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Aspire edilen sivinin rengi yesil ve purtilan gorinimdeydi
Tartisma-Sonuc: Tuberklloza bagli plorezisi olan hastalarda her ne kadar ADA seviyesi tani icin sensitif olsa da
olgumuzda da oldugu gibi plevral eflizyonu olup sivida ADA yuksekligi olan hastalarda, yukseklige sebep olabilecek

tiim durumlar dislanmali, hastalar biitiincil degerlendirilmeli, altta yatan hastaliklar sorgulanmalidir. Unutulma-

malidir ki plevral sivida ADA yuksekligi yapabilecek bircok durum izlenebilir ve her ADA yuksekligi tiberkuloz lehine
bir bulgu olarak kabul edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz Plorezisi, Plevral Eflizyon, Adenozin Deaminaz, Romatoid Artrit
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PS-002 Sari Tirnak Sendromu

Fatma Ezgi Kahveci', Beyza Alicioglu', Ersin Glnay"

'Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Sari tirnak hastaligi; tirnaklarda yapr bozuklugu ve renk degisikligi, bronsektazi, plevral efflizyon ve
lenfodemle karakterize nadir gorilen bir sendromdur. Etiyolojisi bilinmemektedir. Kadin erkek orani esittir. Bu send-
rom ilk olarak 1964 yilinda Samman ve White tarafindan tirnaklarda yavas blyume, sari renk degisikligi ve periferik
6dem klinigiyle tanimlanmistir. Tirnaklarda sekil bozuklugu ve pulmoner semptomlarla gelen hastalarda sari tirnak
sendromunun akla gelmesi gerektigini vurgulamak icin olgumuz sunulmustur.

Olgu: Olgu: 73 yasinda erkek hasta oksurtk ve balgam sikayetiyle basvurdu. Tirnaklarda sekil ve renk degisikligi ve
bacaklarda odem sikayetinin 2 yil 6nce basladigi 6grenildi. Hasta bu durum icin cesitli merkezlerde ditiretik ve tinea
ungium tani ve tedavisi almisti. Ancak tedavilerden fayda gormemisti. Stk pnomoni 6ykusi olan hastanin soygecmi-
sinde 0Ozellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde her iki elde ve her iki bacakta ayaktan baslayip uyluga kadar devam
eden yaygin 6dem hakimdi . Her iki el ve ayak tirnaklarinda sekil bozuklugu, kalinlasma ve sari renk degisikligi mev-
cuttu . Solunum muayenesinde her iki akcigerde ral duyuldu. Akciger grafisi ve akciger tomografisinde bronsektazi
mevcuttu. Bronsektazi icin medikal tedavisi verilen hasta rutin takibe alindi.

lenfodem ve tirnaklarda yapi bozukluklari

Tartisma-Sonuc: Sonuc ve Tartisma: Sari distrofik ve/veya yavas buyuyen sekil bozuklugu olan tirnaklar, plevral efliz-
yon, lenfodem ve solunumsal bulgular tim hastalarda bulunmayabilir. Tirnaklarda sararma ve solunumsal semp-
tomlarla basvuran bir hastada cekilen akciger grafisi normal olsa bile bronsektazi varliginin saptanmasi icin tomog-
rafi tetkiki ile “Sari Tirnak Sendromu” tanisi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sari Tirnak Sendromu, Bronsektazi, Lenfodem

www.uask2024.com 5



UASK 2024

6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-003 Hemoptizi ile Basvuran Aspergilloma Olgusu
Seyma Caglar’, Feyzullah Esat Yazar', Ayse Fusun Kalpaklioglu'
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Hemoptizilerin % 80’inin nedenini; tiberkiloz, bronsektazi, mantar topu, pnémoni ve akciger apsesi
gibi akciger enfeksiyonlari kalanini primer veya metastatik akciger tumaorleri olusturmaktadir. Aspergilloma asper-
gillus enfeksiyonunun en sik gorilen formudur.

Olgu: Elli yedi yasindaki erkek hasta acile 15 guindir olan nefes darligi, hemoptizi ve sol goguste sirta yayilan batici
tarzda agri sikayeti ile basvurdu. Hemoptizisi son 6 aydir olup gliinde yaklasik 100 cc kadardi ve arada balgamla kari-
siktl. Erken evre skuamoz huicreli larinks kanseri tanisini 2018 yilinda alan hastaya cerrahi ve kemoterapi uygulanmis
ve o0 yildan beri remisyonda seyretmekteydi. Aktif sigara icicisi olmayan hastanin 84 p/yil éykusu vardi. Fizik mua-
yenesinde TA:115/72 mmHg, nabiz:88/dk, oda havasinda oksijen satlirasyonu % 92, ates:36,5°C ; dinlemekle akcigerde
solunum sesleri azalmis ve yaygin ronkisu mevcuttu. Kan tetkiklerinde CRP:141 mg/dl, D-dimer:3181 ug/dl, INR:1,26,
Hb:9,4 g/dl, WBC:11,8 10° UL, PLt:530 10° UL idi. Acil serviste cekilen pulmoner arter BT anjiografisinde sol akciger Gst
lob anterior ve apikoposterior segmentlerde santral yerlesimli, spikile kontdrld, Gst lob ve linguler segmentte pul-
moner arter dallarini 360 derece saran 84/156/208 mm boyutunda kitle, sol Gst lobu tama yakin tutan konsolide alan
ve hava sivi seviyesi veren en blyuk kavite icerisinde fungus topu izlendi. Gecmise yonelik incelemelerde 2019’da
toraks BT’de kitle lezyonu icin primer akciger kanseri/larinks kanseri metastazi 6n tanisiyla biyopsi onerildigi ve has-
tanin yaptirmadigi 6grenildi. Servise yatirilarak akciger kanseri, KOAH atak, pnomoni ve aspergilloma on tanilariyla
iv metil-prednizolon, bronkodilator nebil ve iv kaspofungin, moksifloksasin, meropenem ve traneksamik asit bas-
landi. Hastanin alinan balgam 6rneklerinde ARB(-) idi. Akcigerdeki kitle lokal ileri evre olmasi nedeniyle inoperabl
kabul edildi. Hemoptizisi azalmakla birlikte 60 cc/gun altina dismemesi ve bir kez yaklasik 550 cc/gin hemoptizisi
olmasi; BT’de aktif kanamayla iliskili olabilecek konsolide alanin devam etmesi tzerine embolizasyon icin girisimsel
radyolojiye konsulte edildi. Pulmoner anjiografide sol akciger orta ve alt lobda pulmoner sistemle iliskili ciddi eks-
travazasyon alanlarina giden vaskdler yapilar proksimalde coiller ile embolize edildi. Hastanin takibinde hemoptizisi
tama yakin geriledi ve kontrol posteroanterior akciger grafilerinde regresyon goruldi. Hasta bronkodilator ilaclar,
traneksamik asit ve oral antifungal ile taburcu edilerek takibe alindi.

Tartisma-Sonug: Bu olgu hemoptizinin kanser ve aspergillomaya bagli oldugunu ve medikal tedavinin yetersiz kal-
digr durumda embolizasyon gerekliligini gostermesi acisindan onemlidir. Ozellikle malignite takibinde hemoptizi
niiks veya enfeksiyon gibi komplikasyon belirtisi olabilir.

Resim 1. Fungus topu gortinidmd; ilk ve tedavi sonrasi kontrol akciger grafisi

Anahtar Kelimeler: Aspergilloma, Hemoptizi, Akciger Kanseri, Embolizasyon

o) Uluslararasi Katilimli Akciger Sagligi Kongresi 2024



Sizin S esIn/z, Srzin Lo ongrenisz. . www.uask2024.com (

PS-004 Kriptojenik Organize Pnomoni

itknur Kaya', Feride Marim', Zeynep Yaren Yilmaz', Sebnem Emine Parspur’

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Organize pnémoni (OP), distal hava yolu inflamasyonu ve fibroz doku tikaclariyla karakterize bir inters-
tisyel akciger hastaligidir. Kriptojenik organize pndmoninin, sebebi bilinmeyen bir hasarlanma sonucunda alveol-
lerde ya da daha az siklikla distal bronsiyollerde tam olmayan sekilde iyilesmesi ile ortaya ciktigi dustnilmektedir.
Organize pnomonide temel radyolojik gérintim bilateral yaygin, gezici, spontan regrese olabilen ve periferik yayilma
egilimli konsolidasyonlardir. Daha az yaygin olarak ters halo, kaldirim tasi manzarasi,soliter veya pulmoner noduller
gibi spesifik olmayan bulgular da tanimlanmistir. Biz burada 5 ay icinde 3 kere klinigimize gezici infiltrasyonlar ne-
deni ile yatan bronkoskopik biyopsi ile organize pnomoni tanisi koydugumuz olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik dykusu olmayan 64 yas erkek hasta 1 aydir olan kuru oksurik ve nefes darligi sikaye-
tiyle dis merkez acil servise basvurmus. Tedavi sonrasi klinik ve radyolojik diizelme olmamasi nedeni ile tarafimiza
yonlendirilen hastanin cekilen bilgisayarli Toraks BT her iki akcigerde fokal konsolide gortiinimler ve silik buzlu
cam alanlari olmasi nedeni ile viral panel gonderildi. Viral panel sonucu negatif gelen hastanin kliniginde kismi
regresyon olmasi nedeni ile eksterne edildi. Takibinde solunumsal semptomlarin belirgin olmasi nedeni ile yeniden
basvurusunda bakilan Toraks BT sinde farkli alanlarda yeni konsolidasyon alanlari gorilmesi 6nceki konsolide alan-
larin regrese olmasi nedeni ile fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. FOB patoloji sonucunda organize pnémoni ile
uyumlu bulgular saptanmasi gezici radyolojik bulgularin olmasi ve uyumlu klinigin bulunmasi nedeni ile hastaya
kriptojenik OP tanisi ile metilprednizolon tedavisi baslandi. Hasta klinik ve radyolojik gerileme egiliminde iken has-
tanin kendisinin metilprednizolon tedavisini kesmesi Uzerine ve tedaviyi biraktiktan kisa sire sonra ayni klinik bul-
gularla basvurmasi nedeni ile cekilen Toraks BT’de farkli alanlarda konsolide alanlar saptandi ve metilprednizolon
tedavisine tekrar baslandi (Resim 7). Hasta klinigi, tedavisi ve kontrolleri hakkinda ayrintili sekilde bilgilendirilerek

eksterne edildi.
» ‘

’

26/06/. 204 /07/. 2022

~i

24/08/2023

1/2023
Resim 1. Toraks BT’de benzer kesitlerde olan gezici infiltrasyon alanlari

Tartisma-Sonuc: Organize pnomoni akciger hastaliklari icinde ender gorulen karakteristik bir klinikopatolojik tab-
lodur. Altta yatan herhangi bir neden bulunamadiginda idiyopatik veya kriptojenik organize pnomoni adini alirken
baska bir hastalik ya da ilac kullaniminin akcigere yangisal etkisi olarak ortaya ciktiginda sekonder organize pno-
moni adini almaktadir. Klinik tablo oldukca karakteristiktir. Birkac haftalik dykd veren ve genellikle baslangicta viral
enfeksiyon benzeri bir tablonun fark edildigi, kuru oksuruk, ates yuksekligi, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi gibi
tipik semptomlarla basvuran ve antibiyoterapiye ragmen radyolojik regresyon gortlmeyen hastalarda ayirici tanida
organize pnomoni dusunulmelidir. Tedavide metilprednizolon kullanilan ajanlardan olmakla birlikte tedavi suresi ve
klinik tablonun tekrar niks etmemesi icin tedavinin hekim kontroll olmadan yarim birakilmamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kriptojenik Organize Pnémoni, idiyopatik, Fiberoptik Bronkoskopi, Kaldirim Tasi Manzarasi,
Metilprednizolon
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PS-005 Post-COVID Yeni Tani Ailevi Akdeniz Atesi (FMF): Olgu Sunumu

Duygu Zorlu'

'Medicana international izmir,Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris ve Amac: Coronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu koronavirlis 2’nin (SARS-
CoV-2) neden oldugu 6nemli ve ciddi bulasici hastaligin klinik tablosunu ifade eder. COViD-19’un patofizyolojisi ve
klinik belirtileri hakkindaki mevcut bilgiler géz éniine alindiginda, hem COViD-19’un hem de inflamatuar romatizmal
bozukluklarin sitokin firtinasina neden oldugunu ve anti-romatizmal ilaclarla tedaviyi hak ettigini sdylemek yanlis
olmaz. Yapilan yayinlarda FMF tanili olgularda COVID-19 tani, seyri ve takibi ile ilgili calismalar bulunmaktadir. Bu
bildiride, COViD-19 enfeksiyonu sonrasi yeni tani FMF cok nadir goriildiigii icin sunulmaktadir.

Olgu: 38 yasindaki erkek hastada, COViD-19 sonrasi ara ara gogiis agrisi ve karinda rahatsizlik hissi olusmus. Baslan-
gicta hafif agri ve huzursuzluk seklindeyken zamanla agrilarin siddeti artmaya baslamis. Bu nedenle hastanin acil
servis basvurusu siklasmis. Hasta akut koroner sendrom nedeniyle acil serviste defalarca degerlendirilmis. Ancak
belirgin bir patoloji tespit edilmemis. Kardiyoloji polikliniginde degerlendirilen minimal perikardiyal kalinlasma ve
eflizyon tespit edilen hasta ek gogus agrisi etiyolojisi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmis. Gogus hastaliklari polikli-
niginde degerlendirilen hastadan goégus ve karin ultrasonografisi (USG) istendi. Bu incelemelerde ilk degerlendirme-
de herhangi bir patolojiye rastlanmadi. 15 glin sonra artan sikayetiyle basvuran hastanin toraks ve batin USG’sinde
minimal plevral eflizyon tespit edildi. FMF 6n tanisiyla hastadan CRP, fibrinojen, serum amiloid A, a2-globulin,
B-globulin diizeyi ve eritrosit sedimantasyon hizi, l6kosit istendi. Ve hastaya FMF tanisi konuldu. Kolsisin baslanan
hastada dramatik yanit alindi. Kolsisin sonrasi hastanin herhangi bir sikayeti olmadi.

Tartisma ve Sonuc: COVID-19 immun sistemini bozabilir ve sitokin firtinasi veya hemofagositik lenfohistiyositoz
ile otoinflamatuar bir duruma neden olabilir. Yapilan calismalar, 6zellikle SARS-CoV-2’nin benzeri reseptorlere bag-
lanmasi pulmoner inflamasyona ve fibroza neden oldugunu gostermektedir. COVID-19, SARS-CoV -2, akcigerlerde ve
diger hedef organlarda anjiyotensin donisturiicl enzim 2 (ACE2) reseptorlerine baglanarak etki eder ve ardindan
NLRP3 inflamatuarlarini aktive eder.FMP'li olgularda COViD-19’un seyri ve tedavisi ile ilgili yayinlar bulunmaktadr.
Fakat post-COVID-19 yeni tani FMF nadir bildirildigi icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Post-COVID-19, FMF, Kolsisin

8 Uluslararasi Katilimli Akciger Sagligi Kongresi 2024



Sizin S esIn/z, Srzin Lo ongrenisz. . www.uask2024.com <

PS-006 Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozisi Taklit Eden Akciger Tiiberkiilozu;
Olgu Sunumu

Sureyya Hakan Demiraslan’, Ayse Baccioglu', Ayse Fusun Kalpaklioglu'

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Post-primer tiberkiiloz hastaligi Mycobacterium tuberculosis’e bagli kavite, konsolidasyon, tomurcuk-
lanmis agac gibi radyolojiye yol acarken, alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) kronik havayolu hastaligi ze-
mininde hava yollarinda Aspergillus fumigatus kolonizasyonu sonrasi gelisen asiri duyarlilik reaksiyonudur. Burada
radyolojik olarak once ABPA tanisi daha sonra tuberkdloz tanisi konan vaka sunulmustur.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta, 1 aydir aralikli devam eden balgamla karisik hemoptizi ve 1 yildir stiren nefes
darligi, oksurik ve kilo kaybiyla yatirildi. Fizik muayenede oda havasinda 02 sat. %95, nabiz 111/dk, solunum sayisi
21/dk ve solunum sesleri derinden geliyordu. Ozgecmisinde hipertansiyon, gastrit, kolesistektomi, gecirilmis pank-
reatit, karotis arterde plak vardi. Laboratuvarda d-dimer 973 ug/l, CRP 13 mg/|, sedimantasyon 44 mm/st, lokosit
6.65/10° uL, lenfosit 1.42/10° uL, eosinofil 110 uL disinda normaldi. Hastaya 1 ay once KOAH tanisi konmus ve toraks
BT’de sentrasiner amfizem alanlarina sag akciger st lob bronslarinda mukus impaktiyla dolu tibuler genisleme ve
santral bronsektazi icin eldiven parmak isareti-oncelikle ABPA diye raporlanmisti. P-A grafide sag Ust zonda eskisin-
de olmayan yeni infiltratif alan mevcuttu. Yeni toraks BT’de en bliyigu subkarinal 18.4x8.6 mm lenfadenopati, sag
akciger Ust lob anterior segmentte hilustan perifer uzanan dizensiz sinirli konsolide alan, tomurcuklanmis agac ve
kavite izlendi. Aspergillus antijeniyle deri prik testi negatif, kanda eozinofili ve serum total IgE diizeyinin normal
olmasi ile ABPA ekarte edildi. Balgam yaymasi ve kaltiru tiberkiloz icin 3 kez gonderilen hastanin yaymasinda
ARB+ gelmesi Uzerine dortli anti-tiberkuloz tedavisi baslandi. Tedavisini dizenli kullanan hastanin bir ay sonraki
kontroliinde hemoptizi gerilemis, kilo almis ve P-A grafide diizelme izlenmisti.

Tartisma-Sonuc: ABPA ve post-primer akciger tiberkilozu kronik havayolu hastaligi zemininde sik gorilmeleri, ates,
hemoptizi gibi semptomlara yol agmalari ve radyolojik olarak santral bronsektazi ve mukoid impaksiyon acisindan
benzerlik gosterirler. iki hastalik nadiren de olsa birlikte goriilebilse de, ayirt edici tani icin gerekli mikrobiyolojik ve
laboratuar testleri dogru tani ve tedavi icin yol gosterici olacaktir.

Toraks CT’ de ABPA dlsunduren “eldiven parmak isareti” ve kavitasyon

=4

Sag akciger Ust lobta bronslari belirgin tiibiler genislemis olup limenleri mukusla dolu (eldiven parmak isareti) ve
konsolide alan icerisinde yeni baslayan kavitasyon

Anahtar Kelimeler: ABPA, Tuberkiloz
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PS-007 Yetiskin Kistik Fibrozis Hastasinda Mutasyon Tedavisinin Klinik-
Laboratuar Parametrelere Etkisi-Olgu sunumu

Sibel Dogru', Cengizhan Sezgi', Mahsuk Taylan’
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Kistik fibrozis (KF) hastaligi kistik fibrozis transmembran regulator (KFTR) proteinini kodlayan gendeki
mutasyonun neden oldugu, birden cok organ ve ekzokrin bezi etkileyen, otozomal resesif gecisli, mortalitesi yuk-
sek, progresif, nadir bir hastaliktir (1). 2019 yilinda KFTR genindeki F508del-CFTR’nin mutasyonuna sahip hastalarda
elexacaftor (ELX), tezacaftor (TEZ) ve ivacaftor (IVA) tcli kombinasyon tedavisi onaylanmistir; fakat bu mutasyona
sahip hasta sayisi az ve ilacin temin edilmesi zor oldugu icin hastalarin bu tedaviye verdigi yanitla ilgili bilgiler
sinirlidir.

Olgu: Uc bucuk yasinda iken sik dksiiriik, balgam, kilo alamama ve ter testinde klor diizeyi 120 olmasi nedeniyle
KF tanisi alan hasta 20 yasinda iken gogus hastaliklari klinigine takip icin basvurdu. Hasta inhaler bronkodilator,
dornaz alfa, inhale tobramisin, pankreaz enzim ekstresi ve oral D vitamini kullanmaktaydi. Toraks tomografisinde
yaygin kistik, bronsektazik lezyonlari mevcuttu (Resim 1). Mutasyon ilaclarina uyumlulugu (“https://www.cftr2.org/
welcome” sitesinden) arastirildi. Mutasyon ilaclarindan elexacaftor (ELX), tezacaftor (TEZ) ve ivacaftor (IVA) dcli
kombinasyonu icin uygun oldugu tespit edildi. Hastaya mutasyon tedavisi baslandi. Tedavi oncesi-sonrasi degerleri
Tablo 1’de gosterilen hastanin mutasyon tedavisi sonrasi klinik-laborauar degerlerinde dizelme izlendi.

Resim 1. Olgunun Toraks BT gériintiileri: iki tarafli yaygin, kistik, bronsektazik degisiklikler

—

N
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Tablo 1.

Bzellik Tedavi 6ncesi | 1edavi sonrasi
6.ay

Saturasyon (oda 90 94
havasinda)
mMRCdispne 4 3
skoru
Ter testi 40 17
Solunum fonksi-
yon testi
FVC 1.54 It (%43) 1.66lt (%46)
FEV1 1.06lt (%35) 1.07lt (%34)
FEV1/FVC 68 64

mMMRC: ModifiedMedicalResearchCouncil, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: zorlu vital kapasite manevrasi 1. saniye-
sinde ekshale edilen volim

Tartisma-Sonuc: Olguda altr aylik takip sonunda Gcli kombinasyon mutasyon tedavisiyle klinik ve fonksiyonel be-
lirgin dizelme goruldi. KF hastaliginda yeni tedavilerin kullanilmaya baslanmasi ve bakim olanaklarinin artmasi
ile birlikte yetiskin yasa ulasabilen KF hasta sayisinda arttigindan dolay! KF hastalarinin tcld mutasyon ilaclarina
uygunluk acisindan degerlendirilmesi ve tedavilerinin tekrar dizenlenmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Mutasyon ilaclari, Elexacaftor (ELX), Tezacaftor (TEZ) ve ivacaftor (IVA), Yetiskin
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PS-008 Leptospiroza Bagli Diffiiz Alveoler Hemoraji: Nadir Bir Olgu

Avesta Yakut Caglin', Hadice Selimoglu Sen’, Veysi Tekin', Cigdem Mermutluoglu?

Dicle [_Jniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari AD, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Leptospiroz, tropikal bolgelerde daha sik olmakla birlikte Ulkemizde de sik gozlenen leptospira cinsi
spiroketlerin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. infeksiyon insanlara infekte hayvanlarla veya daha siklikla lep-
tospiralarla kontamine su veya toprak ile direkt temas sonrasi mukozal veya perkitan yolla bulasir. Leptospiroz
siklikla ciftciler, askerler, madenciler, veteriner hekimler ve kanalizasyon iscilerinde gorulur. Klinik tablo kendini
sinirlayan hafif leptospirozdan, akut respiratuvar distres sendromu ve multi organ disfonksiyon sendromuna ilerle-
yen sarilik, bobrek yetmezligi ve kanama ile karakterize ikterohemorajik leptospiroza kadar degisebilir. Ulkemizde
pulmoner leptospiroz konusunda olgu raporu disinda net bir veri yoktur. Hemoptizi sikayeti ile acil servise basvuran
leptospiroz olgusu, nadir gortilmesi ve tani, tedaviye dikkat cekme amaci ile sunuldu.

Olgu: 22 yasinda duzensiz gocmen erkek hasta, vicutta sarilik, karin agrisi, ates ve okslrerek kan tukirme sika-
yetleri ile acil servise basvurdu. Hikayesinde misir tarlasinda calistigi, kronik hastaliginin olmadigi ve yaklasik 15
gundur sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde gozlerde ve deride sarilik mevcuttu ve gogus
duvar oskiltasyonunda bilateral orta-alt alanlarda yaygin ral duyuluyordu. Oda havasinda oksijen satirasyonu %
94 idi. Hastanin laboratuvar degerlendirmesinde Ure, kreatinin degerlerinde ve karaciger fonksiyon testlerinde artis
mevcuttu. Hastanin total bilirubini 50.79 mg/dL ALT 128.1 U/L ve AST 205.1 U/L platelet 101 bin ve hemoglobini 9.4 g/dL
olarak sonucland. Toraks bilgisayarli tomografide bilateral yaygin buzlu cam nodiilleri mevcuttu (Resim 1). Hastanin
misir tarlasinda calismasindan dolaylr mesleki maruziyetinin olmasi ve bilirubin degerlerinin cok yliksek olmasi ne-
deniyle 6n tani olarak leptospiroz dislnuldi. Hastanin MAT (mikroskopik aglitinasyon testi) ile yapilan serolojik in-
celemesinde leptospiroz antikoru pozitif saptandi. Hasta akciger parankimindeki lezyonlar, leptospiroza bagli diffuz
alveoler hemoraji olarak degerlendirildi. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanan hastada klinik, laboratuvar
ve radyolojik hizli iyilesme nedeni ile plazmaferez veya steroid tedavisine ihtiyac duyulmadi. Akciger grafisinde be-
lirgin regresyon izlendi ve hemoptizi tamamen kayboldu. Genel durumu toparlayan hasta onerilerle taburcu edildi.
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Resim 1 Toraks bilgisayarli tomografide bilateral pulmoner infiltrasyon

Tartisma-Sonuc: Gram-negatif aerobik spiroket tiri olan Leptospira’nin neden oldugu leptospiroz kolonize olmus
hayvanlarin kontamine idrarinin hasarlanmis deriden veya mukozadan gecisiyle olusur. Misir tarlalarinda korumasiz
calisma, maruziyetin olabilecegi meslek gruplarindandir. Leptospiroz klinikte, fokal organ fonksiyon bozukluklariyla
ortaya cikan subklinik enfeksiyon, hastalik sebebi ayirt edilemeyen kendini sinirlayan atesli bir hastalik veya en
siddetli sekli olan ikterohemorajik form (weil hastaligi) seklinde karsimiza cikabilir. Weil hastaliginda ates, sarilik,
kanama, renal yetmezlik ve norolojik bulgular 6n plandadir. Sistemik bir vaskulit olusur, boylece oldukca genis bir
spektrumdaki leptospiroz klinigi ortaya cikar. Leptospirozda %20-70 oraninda pulmoner tutulum gorilmekle beraber
semptomlar genellikle sekelsiz ve hafiftir. Mekanik ventilasyon gerektiren olgular nadir gorulir ve en blyuk sebebi
endotelial hasar nedeniyle olusan alveolar hemorajidir. Bu durumda mortalite yiiksektir. ikterohemorajik seklinde-
ki ciddi leptospirozlarda steroid, intravendz immunoglobulin veya plazmaferez gibi immunomodulasyon tedavileri
faydali olabilir. Steroid tedavisinin pulmoner semptomlar basladiktan sonraki ilk 24 saatinde yiksek dozlarda veril-
mesi mekanik ventilator ihtiyacini azalttigr bildirilmistir. Ancak steroidlerin fayda saglamayip aksine nazokomiyal
enfeksiyon riskini arttirdigi da bildiren calismalar da mevcuttur. Klinik olarak stiphelenilen hastalarin hikayelerinin
iyi sorgulanmasi ve sistematik tedaviye erken donemde baslanilmasi bu nadir fakat 6limcil olan enfeksiyonda
mortalite acisindan cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Diffliz Alveoler Hemoraji, Leptospiroz
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PS-009 Akcigerde Diffiiz Mikronodiiller: iki Olgu Nedeniyle
Meserret Sena Hizli", Hazan Ozkoc', Seyma Baslilar', Bengii Saylan?, Rumeysa Sahinoglu?

'Sultan 2. Abdulhamidhan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
Sureyyapasa GOgus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi
3Golcuk Necati Celik Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Akcigerde diffliz mikronoduller pek cok etiyolojik nedene bagli gelisebilir. Taniya ulasmak kolay olma-
yabilir; klinik ve radyolojik bulgular spesifik olmayan cok sayida akciger patolojisini taklit edebilir. Tani ve tedavi
surecinde sikinti yasadigimiz benzer radyolojik gortinime sahip iki hastay! sunuyoruz.

Olgu: Olgu1: 66 yas, kadin hasta; mide bulantisi, ates, gece terlemesi ve 1 ayda 4 kg kilo kaybi sikayetleriyle basvur-
du. Ozgecmisinde hipertansiyon ve diyabet, soy gecmisinde ailede tiiberkiiloz ve akciger kanseri vardi. Toraks bilgi-
sayarli tomografisinde (BT); bilateral Ust ve sol akciger alt lobda konsolidasyonlar ve bilateral yaygin sentrilobdiler
miliyer noduller izlendi. Bronkoskopide sol alt lob ve segment agizlari daralmisti, mukoza biyopsisi ve brons lavaji
alindi Romatolojik markerlari negatifti, timor markerlari yuksek geldi. G6z muayenesi normaldi. Sol akcigerden tru-
cut biyopsi yapildi. Hastaya miliyer tiberkuloz 6n tanisiyla anti-tiberkiloz tedavi baslandi. Takibinde bronkoskopik
orneklerde mikobakteri saptanmadi, akciger biyopsisi sonucu adenokarsinom olarak geldi. Hasta tiberkuloz tedavisi
kesilerek, onkoloji klinigine yonlendirildi. Olgu 2: 77 yas, kadin hasta; ates, yutma gucligu, oral alimda azalma sika-
yetiyle basvurdu. Oz ve soy gecmiste 6zellik yoktu. Toraks BT’de; bilateral diffiiz mikronodiiller, sag (st ve alt lobda
konsolidasyonlar saptandi. Balgam veremedi, aclik mide sivisi ve bronkoskopik lavajda ARB bakildi, negatif saptandi.
Romatolojik markerlar negatifti. G6z muayenesi normaldi. ikinci kez bronkoskopi yapildi, mukoza ve transbronsiyal
biyopsi alindi, miliyer tliberkiloz on tanisi ile anti-tuberkiloz tedavi baslandi. Takibinde karaciger enzimleri ylksel-
digi icin iki kez tedavi baslanip kesilen hasta 2. kusak ilaclarla tedavi icin tiberkiloz klinigine sevk edildi. Bu arada
aclik mide suyunda Mycobacterium tuberculosis complex Ureyen ve biyopsi sonucu nekrotizan granilomatoéz iltihap
olarak gelen hastada tani mikrobiyolojik ve histopatolojik olarak dogrulandi.

Olgu1

Adenokarsinom tanisi alan miliyer nodul tomografi gorinttsu

Tartisma-Sonuc: Akcigerde diffiz mikronoduller miliyer tuberkiloz, sarkoidoz, fungal efeksiyonlar, pndmokonyoz-
lar, ilac akcigeri ve primer ve metastatik akciger kanserlerinde gorulebilir. Ayirici tanida klinik, oykd, nodallerin
akcigerdeki dagiliminin degerlendirilmesi onemlidir. Akcigerden alinan orneklerin mikrobiyolojik ve histopatolojik
incelemesi tanida yardimcidir, ancak bazi hastalarda tani koymak zor olabilir. Hastalarimizin ikisinde de radyolojik
gorunum benzerdi ve miliyer tuberkiloz 6n tanisi ile antituberkuloz tedavi baslandi. Ancak ailede tuberkuloz dykusu
ve diyabeti olan hastada tani akciger kanseri olarak saptanirken, ek hastaligi ve tuberkiloz temasi olmayan hastada
miliyer tuberkiloz tanisi mikrobiyolojik ve histopatolojik olarak dogrulandi. Miliyer nodulleri olan hastalarda ayirici
tanilarin detayli olarak arastirilmasi onemlidir. Bu olgular akcigerde miliyer nodullerin etiyolojisinde basta miliyer
tlberkuloz, akciger kanseri olmak UGzere pek cok farkli hastalik olabilecegi ve kesin taniya ulasmanin zor olabilece-
gini vurgulamak icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miliyer, Nodiil, Tiberkiloz, Adenokarsinom
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PS-010 Kontrolsiiz Diyabetin Ciddi Bir Komplikasyonu: Pulmoner Mukormikozis

Medine Erdodan’, Anil Ozgiir', Ozge Aydin Guclil', Nilifer Aylin Acet Oztiirk!, Ezgi Demirdogen’, Asli Gorek Dilektasl,
Ahmet Ursavas', Huseyin Melek’, Mehmet Karadag'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Mukormikoz bazi kif mantarlarinin olusturduklari, vaskuler invazyon, doku nekrozu ve organ tutulu-
mu ile karakterize hastaliklara verilen ortak bir isimdir. Baslica tutulum gortlen yerler; rino—orbital, pulmoner ve
serabral bélgelerdir. Sporlarin bronsiyollere ve alveollere solunmasindan sonra ortaya cikan ve hizli ilerleyen bir
enfeksiyondur. Klinigimizde takip ettigimiz diyabetik ketoasidoz dykisu olan pulmoner mukormikozis tanili hastayi
sunmayi amacladik.

Olgu: Tip 1 DM ve hipotiroidi tanisi olan 30 yas kadin hasta oksuruk, balgam, dispne, takipne, oryantasyon-koo-
perasyon bozuklugu ile acil servise basvurdu. Diyabetik ketoasidoz tanisi ile endokrinoloji klinik takibi sirasinda
enfeksiyon parametrelerinde artis ve akciger grafisinde yeni infiltrasyon olmasi Uzerine hasta gogus hastaliklar
klinigine ileri tetkik ve tedavi icin devir alinmistir. Bilgisayarli Toraks Tomografisinde sol alt lobda totale yakin ha-
valanma kaybi ve alt lob posterobazalde 23 mm’lik kalin duvarli kaviter lezyon izlenen hastaya nekrotizan pnémoni
on tanisiyla iv antibiyotik tedavisi (meropenem 3*1g tedavisine linezolid 2600 mg) baslanmistir (Resim 1 ve 2). An-
tibiyoterapi sonrasi klinik tablosu diizelmeyen ve konsolide alani regrese olmayan hastaya yapilan bronkoskopide
sol alt lob bronsta kati mukopurilan tikac gortulmis olup gogus cerrahisi tarafindan rijid bronkoskopi ile bu tikac
cikarilmistir (Resim 3). Optik ile bakildiginda apse kavitesine acildigi gorildi (Resim 4). Hastaya patolojik tanisi
mucormikozis olarak kesinlestikten sonra lipozomal amfoterisin B (5 mg/kg dozunda) tedavisi baslandi. Tedavinin
24. gliniinde hastaya gogus cerrahisi tarafindan VATS sol alt lobektomi yapildi. Operasyon sonrasi 21. glinde 45. gun
iv amfoterisin B tededavisi aldiktan sonra 300 mg/glin oral posakonazol tedavisine gecildi. Hastanin kontrol Toraks
BT’si Resim 5’te gosterilmistir.

Resim 1 Hastanin basvuru anindaki Toraks BT gorintusu

Tartisma-Sonuc: Tip 1 DM tanili pulmoner mukormikozis olgumuzun kan sekeri regile olmayip hastamiz ciddi bir
akciger infeksiyonu olan pulmoner mukormikozis ile komplike olmustur. Diyabetes mellitus (DM), ketoasidoz tablo-
su, glukokokortikoid tedavisi, hematolojik maligniteler, solid organ transplantasyonlari, deferroksamin tedavisi, de-
mir asir yukd, AIDS, travma/yaniklar, malnutrisyon invaziv mukormikoz icin risk faktorleridir. Yapilan bir calismada
hastane ici mortalite; izole pulmoner mukormikoz hastalarinda %65, dissemine olanlarda %96 ve genel olarak %80
olarak gorulmustir. Cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda da mortalite %11 olup, sadece tibbi olarak tedavi edilen
hastalardaki mortaliteden 6nemli 6lciide daha dusuktur. Olgumuz uzun sureli bir antifungal tedavi uygulamasini
takiben basarili cerrahi girisimle sagligina kavusmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Mukormikozis, Diyabetes Mellitus, Diyabetik Ketoasidoz
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PS-011 Plevral Efiizyon Nedeniyle Torasentez Yapilan Hastada Kist Hidatik Saptanmasinin Olgu Sunumu

Fatma Muge Bati Alyurt', Efecan Haskan', Gulsah Gunluoglu', Nurdan Simsek Veske'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Kist hidatik, genellikle Echinococcus Granulosus’un sebep oldugu paraziter bir hastaliktir. Viicudun her
yerinde gorulebilecegi gibi en cok akciger ve karacigerde lokalize olur. Vakamizi plevral mayii 6rneginde skolekslerin
gorilmesi ile tani koyulabilecegini vurgulamak amaciyla hazirliyoruz.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta 2 haftadir siren sag yan agrisi, ates, halsizlik ile acil servisimize basvurdu. Hastanin
apendektomi disinda herhangi bir operasyon 6ykusu bulunmuyordu. Bilinen ek hastalik yoktu. Hastanin fizik muaye-
nesinde sagda solunum sesleri azalmis olup bunun disinda ek 6zellik bulunmuyordu. Hasta herhangi bir antibiyotik
kullanmamisti. Basvurusunda CRP degeri 97 olup bunun disinda laboratuar degerleri normaldi. Hastanin akciger
radyografisinde sag akcigerde demozyo hatti cizen plevral effiizyon goriintiisi mevcuttu (Resim-1). Hastanin Akciger
Tomografisinde orta diizeyde plevral efflizyon mevcuttu (Resim-2). Hastaya Tiip Torakostomi- Kapali Su Alti Drenaji
uygulandi ve sividan ornek gonderildi. Patoloji sonucu Mantar hifleri ve 1 adet skoleks gortlmesi Gzerine antifungal
tedavi baslandi. Hastanin kontrol tomografilerinde eflizyonun geriledigi gorildi (Resim-3) ve ayaktan antifungal ile
taburcu edildi.

Gorseller

Resim-1 Resim-2

Resim-3

ilgili vakanin PA grafisi ve Toraks BT gériintiisii

Tartisma-Sonuc: Turkiye, Dunya’da kist hidatigin endemik oldugu ulkelerden biridir. Akciger tutulumu ise genellikle
alt loblarda olur. Genellikle asemptomatik seyreder, fakat riptire ya da enfekte olursa semptom verebilir. Bunlar
arasinda ates, halsizlik, Gsume-titreme gibi semptomlar gorulur. Goruntiuleme yontemlerinde ise kistin kendisi go-
rulebilecegi gibi vakamizda oldugu gibi plevral eflizyon ya da basi bulgulari gorilebilir. Tanisi ise direkt grafide veya
tomografide kistin gorilmesi veya biyopsi orneklerinde skolekslerin gorilmesi ile konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Plevral Eflizyon, Echinococcus Granulosus, Skoleks, Torasentez
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PS-012 Maligniteyi Taklit Eden Aktinomikoz & Pulmoner-Kranial Nokardiyozun

Birlikteligi: Cok Nadir Bir Olgu
Basak Gorusun', Gizem Gedikoglu Pirim', Hiseyin Melek', Ahmet Sami Bayram’, Cengiz Gebitekin'
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner nokardiyoz ve aktinomikoz nadir goriilen, genellikle immunsipresif hastalarda karsilasilan
firsatci enfeksiyonlardir. Her iki enfeksiyon da akciger kanserini taklit edebilir veya kanserle birlikte bulunabilir.
Tani genellikle biyopsi ve kaltir sonuclariyla konulur. Bu calismada gogis duvarini invaze eden metastatik akciger
kanseri on tanisiyla tetkik edilen, gogus duvarindan yapilan biyopsi ile aktinomikoz ve nokardiyoz birlikteligi tanisi
konulan cok nadir gorulen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yiksek ates ve gece terlemesi sikayetleri nedeniyle dis merkez saglik kurulusuna basvuran 75 yas erkek has-
taya pnomoni tanisiyla uygulanan tedaviye ragmen semptomlarin devam etmesi Uzerine cekilen Toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) sol akciger (st lob anterior segmentte yaygin konsolidasyon, etrafinda buzlu cam sahalari ile
septal kalinlasmalar ve sag alt lob sUperior segmentte 12x6 mm duzensiz spikile konturlu nodil ve multiple me-
diastinal lenfadenomegali saptanmis(Resim 71a-c). Pozitron emisyon tomografisinde sol akcigerde izlenen lezyon
da SUDmaks=12.2, mediastinal lenf nodlarinda SUDmaks=4.8, ve sag gluteus maksimus kasi icerisinde ki lezyonda
SUDmaks=12.8 tutulum tespit edilmis(Resim 1d,e). Hastaya sirasiyla yapilan bronkoskopi, sol akciger trucut biyopsi
ve gluteus maksimus kastan gortntileme esliginde biyopsi ile ayirici taniya ulasilamamasi sebebiyle ileri tetkik
ve tedavi icin tarafimiza yonlendirilmis. Cekilen BT’de sol Ust lobtaki kitlenin gogus duvarini invaze ederek toraks
disina protriize oldugu gorildi (Resim 1f,g). Preoperatif tetkikleri sirasinda bas dénmesi, denge kaybi ve dislnce
bulanikligi sebebiyle beyin MR’ cekildi ve milimetrik multiple metastaz lehine yorumlanan odaklar saptandi(Resim
1h). Genel anestezi altinda gogls duvarindaki kitle icerisinden nekroz bosaltildi ve multiple biyopsiler alindi. Frozen
inceleme sonrasi malignite gorilmemesi ve abse materyali olarak degerlendirilmesi Uzerine cerrahi rezeksiyon-
dan vazgecildi. Postoperatif kiltir sonuclarinda Nocardia paucivorans ve Actinomyces naeslundii Gremesi saptandi.
Hastaya antibiyogram sonuclarina uygun olarak trimetoprim ve sulfametoksazol tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi
norolojik ve pulmoner semptomlarinda belirgin iyilesme izlenen hastanin BT ve kranial MR bulgularinda tama yakin
regresyon izlendi (Resim 11). Tedavinin 6 aya tamamlanmasi planlandi.

Resim 1

Tartisma-Sonuc: Nadir gorulmeleri ve patognomonik olmayan semptom ve radyolojik bulgulari nedeniyle hem pul-
moner nokardiyoz hem de aktinomikoz icin tani koymak gulctur. Ancak uygulanacak antibiyoterapi ve siresinin
farkliligr nedeniyle ayirici tani sarttir. Literattrde ilk defa karsilastigimiz bu firsatci enfeksiyon birlikteliginin im-
munsupresif olmayan olgumuzda oldugu gibi maligniteyi taklit edebilecegi unutulmamali ve gereksiz cerrahi rezek-
siyonlarin engellenebilmesi icin ayirici tanida goz 6nunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nokardiyoz, Aktinomikoz, Pulmoner Abse, Empyema Necessitatis
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PS-014 Tedavi Altinda Radyolojik Progresyon Gosteren Tiiberkiiloz Olgusu
Serra Keskin', Olcay Aycicek’, Yilmaz Bulbal'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Ulkemizde tiiberkiiloz olgularinin bilyiik kisminda uygun tedavi ile kiir saglandigi bilinmektedir. Ancak
tedavi altinda klinik ve/veya radyolojik progresyon siklikla taninin yeniden sorgulanmasini gindeme getirmektedir.
Calismamizda anti-tiberkiloz tedavinin 4. ayinda, son 2 haftadir baslayan ates, gece terlemesi ve kilo kaybi sikayeti
ile basvuran ve radyografik progresyon gosteren olgununun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta tlberkiloz tedavisinin 4. ayinda son iki hafta olan ates, gece terlemesi ve
zayiflama sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin dort ay once malignite ve tuberkiloz acisindan yapilan
iki kez bronkoskopi ve bir kez trans torasik igne biyopsi (TTiiBX) sonucu tiiberkiiloz ve malignite acisindan negatif
gelince anti-tuberkiloz tedavisinin ampirik olarak baslandigi saptandi. Bir dnceki kontrolinde klinik ve radyolojik
diizelme olmasi nedeniyle tedavisinin iki ilac ile devamini 6nerildigi 6grenildi. 0zgecmis ve soy gecmisinde bir 6zel-
lik olmayan hastanin solunum sistemi muayenesinde patoloji saptanmadi. Akciger radyografisinde sol st zonda
izlenen infiltrasyon alani ve kavitenin, kontrol grafide progresif oldugu ve etrafinda konsolide alan oldugu goruldu.
Alinan bilgisayarli tomografide progresyon tespit edilince olgu konseyde gorisuldu. Laboratuvar tetkiklerinde loko-
sit: 9.28 x103/pL, CRP: 61.9 mg/L, sedimantasyon: 32 mm/saat, anti-nukleer antikor negatif ve antinotrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) negatif bulundu. Balgam cikaramayan hastaya muhtemel rezistan tiberkiiloz olgusu, malignite,
vaskiilit vb.? acisindan bronkoskopi ve TTiiBX tekrari planlandi. Bronkoskopi randevu giinii basvuran hastanin tiim
sikayetlerinin diizeldigini ifade etmesi (izerine yeniden kontrol grafisi alindi (Grafi 3). Grafinin biiylik oranda regrese
oldugu saptaninca olgu, tiiberkiloz tedavisi altinda iken gelisen pnomoni olgusu olarak degerlendirildi. Yakin takip
altinda izlenmesi kararlastirildi.

Tartisma-Sonuc: Anti-tuberkiloz tedavi altinda yanit alinan ancak takip strecinde klinik ve radyografik progresyon
saptanan olgularin ayirici tanisinda, mutlaka primer hastalik Uzerine eklenen pnomoniler dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz, Pndmoni, Mycobacterium Tuberculosis, Kavite
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PS-015 Ulkemizde Akilda Tutulmasi Gereken Bir Plorezi Olgusu

Gérkem Feyzullahogu', Selahattin Oztas’, Aysem Askim Oztin Given', ELif Yorgancigil’
'SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Plorezi iki akciger zari arasinda kalan potansiyel boslukta sivi birikmesi olarak tanimlanir. Bircok akci-
ger (tlberkiloz, pnémoni, akciger kanseri, pulmoner embolizm) ve akciger disi (bag dokusu hastaliklari, kalp yet-
mezligi) hastaliklara bagli ortaya cikabilir. Hastalarda genellikle oksirik, yan agrisi ve dispne gibi semptomlar
olur. Sivi birikiminin oldugu tarafta akciger seslerinde azalma ve perkiisyonla matite alinmasi tipik fizik muayene
bulgularindandir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta bilinen ek hastaligi yok. Oksiiriik ve eklem agrisi sikayeti baslamis birkac giin sonra
da carpinti ve gogus agrisi olunca dis merkez kardiolojiye basvurmus. PA: Solda plevral eflizyon (Resim 1) EKG: Sinis
tasikardisi (HR:116) EKO: EF normal, sag ventrikil etrafinda sistolde ventrikile basi uygulayan 1 cm, posteriorda 0.5
cm tamponad olusturmayan fibrinli perikardiyal efflizyon izlenmis. Ardindan hastaya anjiyo yapilmis RCA, CX, LAD
normal izlenmis. Bir hafta hastane yatisi olduktan sonra sikayetleri gerileyince ibuprofen ve kolsisin recete edilerek
taburcu edilmis. Hasta taburcu olduktan 2 hafta sonra benzer sikayetlerle hastanemize basvurdu. ilaclarini diizenli
kullanmamis. Hemogram ve biokimya degerleri normaldi. D-Dimer : 3.1 mg/l idi, PA stabildi. (Resim 2) Hasta PTE?,
Ploropnomoni?, Plevral Efflizyon tetkik amacli servisimize interne edildi. Seftriakson 2x1 gr iv, Lansoprazol 30 mg tb
1x1 po, Enoksaparin 0.4 ml 1x1 sc, Kolsisin 0,5 mg tb 2x1 po seklinde tedavi baslandi. Bilateral alt ekstremite venoz
Doppler USG’de trombiis izlenmedi. Pulmoner BT Anjiyografide (Resim 3) PTE ile uyumlu dolum defekti izlenmedi, sol
hemitoraksta 10 cm kalinliginda plevral effliizyon izlendi. Takiplerinde hastaya torasentez yapildi eksuda vasfindaydi.
Plevra alb: 34 g/l Plevra protein: 51 g/dl Plevra LDH: 248 U/l Serum alb: 40 g/l Serum protein: 62 g/dl Serum LDH: 150
U/L. Hasta kardiolojiye danisildi. EKO: EF normal, kalp boyutlari normal, kapak patolojisi izlenmedi. Sag ventrikul ve
apeks komsulugunda 8-9 mm olcilen basi ve tamponad olusturmayan fibrinli perikardiyal efflizyon mevcut izlendi.
Kesite giren alanlarda yogun plevral effizyon izlendi. Masif pulmoner emboli bulgusu ya da kardiyak cdem dusU-
nilmedi. Kolsisin tablet 2x1 po devami, poliserozit etyolojisi acisindan tetkiki onerildi. Romatolojik tahliller istendi,
hepsi negatif sonuclandi. PPD: 4 mm Olculdd. Plevra kiltiriinde Greme olmadi. Plevra ARB: Negatif. Plevra ADA:13
IU/L. Antibioterapisi 1 haftaya tamamlanan ve semptomlari gerileyen hasta dis merkezde MEFV gen mutasyonu
bakilmasi onerilerek poliklinik kontroliine cagrildi. Plevra sroitolojisi: Atipik huicre izlenmedi. MEFV gen mutasyonu:
Pozitif. Kontrol PA(Resim 4) regrese olma egiliminde olan hasta romatolojiye yonlendirildi.

Gorsel

Resim 4 J

Tartisma-Sonuc: Tanisi konamayan plorezilerde etiyolojiyi derinlestirmek énemlidir. Nonspesifik tedavilerle dizel-
meyen ve tiberkuloz dislanan olgularda ayirici tanida bag dokusu hastaliklari, otoimmun hastaliklar, poliserdzitler
akla gelmelidir. FMF ates ve serozal inflamasyon ataklari ile karakterize kalitsal bir hastaliktir. Ulkemizde 1-3/1000
sikliginda gorulmektedir. Hastalik, tipik olarak ataklarla seyreder. Tedavide genellikle kolsisin kullanilir. DUzenli
kolsisin kullanimi atak sikligini azaltir ve atak siddetini onler.

Anahtar Kelimeler: FMF Plorezi Poliserozit
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PS-016 Plevral Effiizyon Etiyolojisinde ilaclar
Baris Isik!, Pelinsu Altun', Deniz Dogan Mulazimoglu', Turan Acican’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Plevral efflizyon, visseral ve parietal plevra yapraklari arasinda sivi birikmesidir. Plevral effiizyonun kalp
yetmezligi, pulmoner tromboemboli, pnémoni, malignite gibi bircok nedeni olup ilaclar da bu duruma neden olabil-
mektedir. Bu vakamizda plevral effliizyona nadiren neden olan bir ilaca yer verdik.

Olgu: Elli Uc yas, kadin hasta; bes ay once baslayan ve omuza vuran gogus agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastanin gogus agrisi; sol gogus Uzerinde olup arada sol omuza yayilan, 6zellikle sol tarafa yatinca, one egilince ve
agir kaldirinca artan; baski ve batar tarzda, ozellikle geceleri olan ve geceleri uykudan uyandirip uyutmayan; son 1
hafta icerisinde sirta da yayilan bir agriymis. Hastanin 47 yildir epilepsi (lamotrijin ve valproik asit), 7 yildir kronik
obstriiktif akciger hastaligr (tiotropium bromiir) tanisiyla izlenildigi 6grenildi. Hasta aktif smoker olup 10 paketyil
sigara 0ykusu mevcut. Alkol oykusu yok. Masa basi memurluk yapmakta ve bilinen bir maruziyet dykusu yok. Soygec-
misinde annesinde meme kanseri, babasinda aterosklerotik kalp hastaligi mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde
solunum sesleri solda derinden isitilmekte, ral ve ronkls bulunmamaktaydi. Hastanin boyun muayenesinde lenfa-
denopatisi yoktu, tiroid muayenesinde guatr mevcuttu, palpasyonda ele gelen bir patoloji yoktu. Meme muayenesi
olagandi. Aksiller muayenesinde bir patoloji saptanmadi ve pretibial 6demi yoktu. Hastaya ornekleyici torasentez
yapildi. Light kriterlerine gore sivi, eksuda vasfinda saptandi; sitoloji eozinofil agirlikliydi, ttiberkiloz ve adi kultu-
rinde Ureme olmadi, ARB negatifti ve ADA 9 U/mL olarak sonuclandi. Hastanin laboratuvar sonuclarinda D-dimerinin
667 ng/mL gelmesi Uzerine hastaya pulmoner bilgisayarli tomografi anjiografi ve alt ekstremite doppler ultraso-
nografi planlandi ve tromboemboliye rastlanmadi. Malignite taramalarinda herhangi bir patoloji saptanmadi. ANA,
ANCA ve immun panelleri negatif sonuclandi. Tiroid fonksiyon testleri normal olarak saptandi. Tim bu degerlendir-
meler sonucunda sivinin ilac iliskili olabilecegi dusunuldu. Hastanin aldigi ilaclardan valproik asitin plevral efflizyon
olusturabilecegi saptandi. Valproik asit, Noroloji Onerisiyle dozu dusurilerek sonlandirildi ve yerine levatirasetam
eklendi. Kontrollerinde plevral effizyonun gerileyip kayboldugu gozlendi.

Yatis ve Takip Grafisi

| | ;
| DO 1 2.10.2023 P

Hastanin sol taraftaki yatis PA akciger grafisinde solda plevral effiizyonu mevcuttur. Sagda bulunan PA akciger
grafisi, hastanin ilacin dozunun azaltilarak kesilmesi sonrasi kontrol grafisi olup plevral effizyonunda anlamli bir
gerileme mevcuttur.

Tartisma-Sonuc: Plevral effizyonun her ne kadar yaygin nedenleri bilinse de hastanin ilac oykusu de en az diger
nedenler kadar énemli olup hastanin ilac 6zgecmisine dikkat edilmeli ve hasta butuncul bir sekilde degerlendiril-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral Effiizyon, Biitiinciil Yaklasim, ilac, Valproik Asit
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PS-017 Kronik Pulmoner Aspergilloz: Taniyor muyuz?

Kadriye Nazli Kara', Mediha Génenc Ortakoyli', Belma Akbaba Bagcl', Aysenur ilkyaz', Furkan Dogan’

"Yedikule Gogus Hastaliklari EGitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kronik Pulmoner Aspergilloz (KPA) Diinyada yaklasik 3 milyon insani etkilemekte olan hastaliktir. De-
gisken formlari, ileri diizey solunum problemlerine neden olmasi tani ve tedavi zorlugu nedeni ile hasta ve hekim
icin zor bir hastaliktir. Fungus topu/aspergilloma gordigimuzde tanida ge¢c donemdir. Tedavi edilmez ise 5 yilda
mortalite ortalama %20-50 olarak seyretmektedir. Bu olgumuzda cerrahi ile tani alan bir KPA olgusunu paylasiyoruz.

Olgu: Elli iic yasinda erkek hasta, iki haftadir dksiiriik, ates, nefes darligi sikayetleri olan hastaya bir hafta dnce mok-
sifloksasin verilmis; sikayetleri gecmeyen nefes darligi artan hasta acile muracaat etmis, enfeksiyon belirteclerinde
progresyon gorulerek interne edilmis. 8 yildir KOAH tanisi mevcut, spiriva kullaniyor. Gecirilmis ameliyat oykusu yok.
Tuberkuloz hikayesi yok. Hastanin acil basvurusundaki laboratuvar degerleri; hemograminda hemoglobin: 13,9 g/dL
WBC: 16,3 10e3/ulL, Eo: 1,5310e3/uL, NEU: 10,57 olarak Olculmus. Biyokimya degerleri ise, CRP: 221 mg/dl Sedim: 68
Seroloji: (-), Glukoz: 147mg/dl ,Kreatinin : 0,87, Ure: 27 mg/dL, Alt: 13 U/L, Ast: 12 U/l olarak olcilmus. Hastanin cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) ‘Akciger parankim yapilarinin degerlendirilmesinde; Her iki akciger paranki-
minde santral kesimlerde Ust loblarda belirgin olmak Gzere billdz - amfizematoz akciger gorinimda izlenmektedir.
Alt loblarda lineer bant formasyonu izlenmistir.’ olarak degerlendirildi. Hastanin internasyon sonrasi eski BT go-
runtuleri incelendiginde mevcut bdllerin giincel Bt de enfekte gorinimde oldugu belirlendi. Hastaya; Piperasilin +
tazobaktam 4*4,5 gr v, Bronkodilator tedavi, Nasal 02 baslandi. Hastadan tuberkilozu degerlendirmek acisindan
Uc kez arb calisildi. Gc arb de negatif olarak sonuclandi. Hastaya Fiber Optik Bronkoskopi yapildi. Sag ve sol brons
sistemi acik izlendisol Ust lobdan lavaj alindi. arb, mikobakteri pcr, non spesifik kiltlr, mantar ve sitoloji 6rnegi
yollandi. Patolojisi nondiagnostik olarak sonuclandi. Hastanin antibiyotik tedavisinin onuncu gininde cekilen pos-
tero-anterior akciger grafisinde sol akciger tst zondaki kavitede seviyelenme izlendi. Radyolojik progresyon sebebi
ile hastanin antibiyotik tedavisi imipenem 500 mg 4* 1iv olarak degistirildi. Hasta cerrahi konseyde degerlendirildi.
Fob tekrari, Solunum fonksiyon testi ve 6 dk yiriime testi planlandi. Hastanin 2. kez yapilan Fiberoptik bronkoskopi
islemi yine nondiagnostik olarak sonuclandi. Hastanin solunum fonksiyon testleri Fev1: 3,31 %89 Fvc: 4,39 Fev1/ Fvc:
%75 olarak sonuclandi. Hasta 6 dakika yirime testinde 400 metre yUrudu. Baslangic spo2 :95, bitis spo2: 95 olarak
Olculdu. Hasta icin, Sol Ust lobektomi / bullektomi planlandi. Cerrahi tarafindan hasta opere edildi. Patoloji sonucu
‘Brons limeninde nekrotik materyal ve icerisinde bir kismi 45 derecelik aci ile dallanma gOsteren mantar hif ve
sporlar’’ olarak sonuclandi. Hasta kronik pulmoner aspergillozis olarak takip edildi. Enfeksiyon hastaliklari cerrahi
sonrasi antifungal tedavi 6nermedi. Hasta takip ediliyor.

Tartisma-Sonuc: Kronik Pulmoner Aspergillozis hasarli akciger dokusu Gzerinde gelismektedir. Hastalarin paranki-
minde bul konsolidasyon kavite vb gorinidmlerde karsimiza cikabilir. Ayirici tanilarda aklimizda olmasi gereken bu
hastalik, tiberkiloz olgularinin kaviter lezyonlarinda sikca karsimiza cikmakta. Erken tani ile hemoptizi basta olmak
Uzere hayati komplikasyonalrin dnine gecilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fungus Ball, Enfeksiyon, Kavite, Malignite
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PS-018 Paraparezi Gelisimine Yol Acan intratorasik Ekstrapulmoner Vertebral Kist
Hidatik Olgusu

Mustafa Kuzucuoglu', Mehmet Unal', ismail Ertan Sevin?, Keramettin ibrahim Taylan®, Bayram Cagri Sakariya'

'izmir Katip Celebi Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*lzmir Katip Celebi Universitesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, lzmir
3lzmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, lzmir

Giris-Amac: Kist hidatik; siklikla Ecchinococcus Granilosus parazitinin neden oldugu ve genellikle karaciger, akciger,
daha az siklikla da beyinde kistik lezyonlar ile gorilen paraziter bir hastaliktir. Nadir olarak intratorasik ekstrapul-
moner olarak da gorllebilen hastalik intratorasik alanda mediasten, plevra ya da diyafragmada yerlesebilir. Kist
hidatiklerin %0,2-1 lik nadir bir kismida vertebra yerlesimli olarak izlenmektedir. Vertebral alanda en sik torakal
olmak tzere lumbosakral ve servikal alanda da gorllebilmektedir. Bizde calismamizda 22 yasinda servikal ve torakal
vertebra yerlesimli intratorasik ekstrapulmoner kist hidatik olgumuzu literatlrler esliginde sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmi iki yasinda kadin olgu yaklasik 6-7 dnce dogum sonrasi baslayan ve giderek artan alt ekstremitede
gucsuzlik yakinmasi ile beyin cerrahisi klinigine basvurmus. Yapilan tetkikleri sirasinda cekilen servikal manyetik
rezonans (MR) goriintlilemede C7-T1 vertebralari destriikte eden, patolojik kirik gelisimine yol acan kistik kitlesel
izlenmis olup lezyonun C6-7 sol noral forameni tamamen doldurmus oldugu, sag noral foramenede uzanim gos-
terdigi goriildi (Resim 1). ileri inceleme amacli cekilen kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde servikotorasik
bileske dlizeyinde Ust mediastene uzanan multiple kistik lezyonlar izlenmis olup lezyonlarin C7 vertebra korpusunu
destriikte ettigi saptandi (Resim 2).0lgu beyin cerrahisi ile birlikte degerlendirildi ve paraparezik olmasi sebebi ile
oncelikle beyin cerrahisi tarafindan sag C4-5-6-T12-3-4 ve sol C4-5-T1-2-3-4 vertebralara vidalar yerlestirilerek C7 total
laminektomi, C7-T1 korpektomi ve cagei yerlestimesi operasyonu uygulandi. islem sirasinda kismi kist icerigi aspire
edilerek kanal icerisindeki kistik kisim temizlendi. Takip eden birer ay ara ile dnce sag torakotomi yaklasimi ile sag
posterior mediasten yerlesimli spinal kanala uzanan multiple kistik lezyonlar sonrada sol torakotomi yaklasimi ile
sol posterior mediasten yerlesimli spinal kanala uzanim gosteren kistik lezyonlar kistotomi yontemi ile temizlendi.
Her iki hemitoraksta da kist germinatif membranlari total olarak eksize edildi ve kist poslari batikon ile yikandi (Re-
sim 3). Hastanin cerrahi sonrasinda paraparezisinde gerileme olmaya basladigi, alt ektremite haraketlerinin daha
rahat oldugu gozlenmis olup halen fizik tedavi ve rehabilitasyon streci devam etmektedir.

Resim 2 Olgunun toraks BT ve MR da vertebral kist hidatik gorindmda

Tartisma-Sonuc: Kist hidatiklerin vicutta her dokuya yerlesebilecegi, radyolojik olarak timoru taklit edebilecegi ve
tedavisinin cerrahi eksizyon oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Ekstrapulmoner, Nadir
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PS-019 Pulmoner Emboli ile Karisan Pulmoner Arter Kist Hidatik Olgusu

Mustafa Goktepe'

"Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Kist hidatik akcigerlerin en sik gorilen paraziter hastaligidir. Enfeksiyon, kontamine olmus suyun veya
bu suyla yikanmis yiyeceklerin alinmasi ve kdpeklerle yakin temas sonucunda bulasir. Gastroentestinal sisteme
ulasan organizmalar portal ven yoluyla karacigere, oradan sag kalbe, pulmoner arter vasitasiyla akcigere, sistemik
sirkllasyon yoluyla dalak, kaslar, santral sinir sistemi ve goze yerlesebilir. Pulmoner arterde hidatik kist embolisi
son derece nadirdir. Bu olgu sunumunda daha onceden karaciger ve akcigerden kist hidatik nedeniyle opere olan bir
hastada pulmoner emboli ile karisan pulmoner arter kist hidatik olgusunu sunduk.

Olgu: 31 yasinda yabanci uyruklu, gocmen, erkek hasta. 1 haftadir olan balgamla karisik kan gelmesi sikayeti olmasi
nedeniyle ilce devlet hastanesinde dahiliye poliklinigine basvurmus. Hastaya kontrastli bilgisayarli tomografi (BT)
cekilmis. BT’de (st lob puloner arterinde trombis ile uyumlu dolum defekti seklinde yorumlanmis (Resim 1). Has-
taya pulmoner emboli 6n tanisi ile dustk molekdl agirlikli heparin baslanarak gogus hastaliklarina yonlendirilmis.
Hastanin anamnezinde son 1 haftadir olan balgamla karisik kan gelmesi sikayeti vardi. Nefes darligi, okstruk, gogus
agrisi tariflemiyordu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogal, oda havasi satlirasyonu %97 idi. Bacaklarda derin
ven trombozuna yonelik fizik muayene bulgusu yoktu. Bakilan D- dimer degerleri normal sinirlardaydi. Hastanin
0zgecmisi sorgulandiginda 15 yil once karacigerden ve akcigerden kist hidatik ameliyat oldugu 6grenildi. Hastanin
klinik bulgulari pulmoner emboli ile uyusmamasi ve dykusunde kist hidatik operasyonu olmasi nedeniyle pulmoner
arter kist hidatigi diistiniildl. Hastaya kontrastli toraks manyetik rezonans goriintiileme (MR) istendi. MR sonucunda
pulmoner arter kist hidatigi ile uyumlu raporlandi.( Resim 2). Hastaya pulmoner arter kist hidatigi tanisi konuldu.
Cerrahiicin gogus cerrahisine yonlendirilen hasta cerrahiyi kabul etmemesi tGzerine medikal olarak albendazol teda-
visi baslandi. Bu vaka kist hidatigin pulmoner arter tutulumunun nadir olmasi ve pulmoner emboli ile karistirilmasi
nedeniyle sunuldu. Ayrica pulmoner emboli klinigi ile uyumlu olmayan hastalarda gecmiste kist hidatik oykusu var
ise ayirici tanida pulmoner arter kist hidatigininde akilda tutulmasi gerekliligi vurgulandi.
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BT ve MR goruntdleri

Resim 1: Togaks Bf goruntiiler]

Resim 2: Kontrasli MR gérintileri

Tartisma-Sonuc: Echinococcus granulosus, gelismemis ve gelismekte olan tlkelerde sik goriilen , kist hidatik (KH)
hastaligina yol acan bir enfestasyondur. Kedi, kdpek gibi hayvanlarin intestinal sisteminde yasar ve bu hayvanlar
araciligiyla veya kontamine besinlerle insanlara gecer . Kist hidatik en sik karacigerde (%60) ve takiben akcigerde
(%25) yerlesmektedir. Bu iki organin filtreleme islevi sayesinde parazitin diger organlarda gorilebilme orani cok di-
suktir (%15). Hidatik kistlere bagli pulmoner emboli cok nadir gorilen bir klinik antitedir. Hidatik kist embolisinde
en sik semptom hemoptizidir. Bizim vakamizinda ilk basvuru sikayeti hemoptiziydi. Kist hidatige bagli emboli, kont-
rastli bilgisayarli tomografi (CT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile diger pulmoner emboli nedenlerinden
ayirt edilebilir. MRG, lezyonlari kistik nattrinden dolay! CT" ye oranla daha iyi gosterir. Bizim olgumuzda kontrastli
BT’ de pulmoner emboli olarak yorumlanan ancak klinik ve anamnez ile daha cok kist hidatik embolisi distnulen
hastaya yapilan kontrastli toraks MR ile tani konuldu. Tedavide lokalize formlarda ilk secenek cerrahidir. Ancak cer-
rahi embolektominin mortalitesi ve morbiditesi yuksektir. Cerrahi kabul etmeyen hastalarda medikal tedavi olarak
albendazol veye mebendazol kullanilmaktadir. Hastamizda da albendazol tedavisi baslanmis ve takibe alinmistir.
Sonrasinda hasta takiplerine gelmedigi icin takipten cikmistir. Sonuc olarak; 6zellikle hikayesinde kist hidatik oy-
kisu olan hastalarda tespit edilen pulmoner embolide nadir gorinsede hidatik kist embolisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Pulmoner Emboli
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PS-020 Kronik Pulmoner Aspergillozis-Olgu Sunumu

Elif Karasal Guliyev', Anil Colaklar?

"Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari
2Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi, Radyoloji

Giris-Amac: Kronik pulmoner aspergillozis (KPA), kronik akciger hastaliginin yaygin bir nedenidir. Genellikle tiber-
kilozu (TB) taklit eder ve ozellikle akcigerde kaviter lezyonu olan hastalarda TB tedavisi sirasinda veya sonrasin-
da ortaya cikabilir. Dinya genelinde TB vakalarinin yaklasik %40’ ina mikrobiyolojik olarak tani konulamamaktadir,
mikrobiyolojik tani olmadan klinik on tani ile TB tedavisi goren hastalarda semptomlarin en yaygin nedeni KPA
oldugu dusunilmektedir. Aspergillozis kuresel bir enfeksiyondur ve her yil tahminen 373.000 yeni KPA vakasi, an-
ti-TB tedavinin tamamlanmasindan sonraki 12 ay icinde tedavi edilen akciger TB hastasinda komplikasyona neden
olmaktadir; 5 yillik dénemdeki yayginlik 1.174.000 (397.000-2.088.000 araligi) vakadir. Ulkemizde halen TB vakalarinin
fazla olmasi nedeniyle TB tedavisi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tani kriterlerini karsilayan hastalarda KPA
goz 6nlinde bulundurulmasinin KPA’ya bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasina katki saglayacagini dustnduk.

Olgu: 64 yas, erkek hasta, bilinen kronik hastalik dykisu yok. 15 paket/yil sigara oykisU olan hasta 30 yildir sigara
icmemektedir. Fizik muayenede solunum seslerinde bilateral hafif azalma, sol altta raller mevcuttur.Hasta polikli-
nigimize 1 aydir devam eden sabahlari beyaz renkte balgam yakinmasiyla basvurdu. Kilo kaybi ve gece terlemesi
yoktu. 5 yildir devam eden kronik oksurtk yakinmasi mevcuttu. Yakinmalarina yonelik cekilen akciger grafisinde
solda belirgin olmak Uzere bilateral dansite artimlari izlenmesi Gzerine thorax BT planlandi. Thorax BT raporunda;
Aortopulmoner pencerede 35*28 mm boyutlarinda hafif lobule konturld santral kalsifikasyon gdsteren hipo-izodens
lezyon dikkati cekmistir. Her iki akcigerde sag akciger alt lobu haric tiim loblarda blyigu sol akciger alt lob postero-
lateral bazal segmentte yaklasik 75*50 mm boyutlarinda élcilen cogunlugu peribronkovaskuler yerlesimli bir kismi
kaviter gorindmde ve bir kisminin evresinde buzlu cam opasiteleri izlenen lobule kontdrlu kitleler dikkati cekmistir.
On planda TB-Kronik pulmoner aspergillozis koenfeksiyonu diisiiniilmekle birlikte kalsifiye pulmoner metastaz ya da
metastatik kalsifikasyon nedenleri/amiloidoz ekarte edilmelidir. Sol akciger alt lobda brons duvarlarinda kalinlasma,
mukus impkate bronsioller ve kitle lezyonlar cevresinde subsegmental fibroatelektazik dansiteler kaydedilmis-
tir.LaboratuvarHastadan BT raporunda belirtilen ayirici tanilara yonelik hemogram-sedim-CRP-Bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri, timor markerlari, kalsiyum, fosfor, tiroid fonksiyon testleri, PTH, total IgE istendi. Hastanemizde
galaktomannan, Aspergillus 1gG ve IgM calisilamadigindan taniya yonelik bu tetkikler gonderilemedi. Laboratuvar
tetkiklerinde total IgE: 162 (Lab Ust sinir:100) yiksekligi disindaki tetkikler normal sonuclandi.Kan kalsiyum dizey-
leri normal olmasina ragmen BT’deki lezyonlarda kalsifik degisikliklerin olmasi 6n planda distrofik kalsifikasyon
lehine degerlendirildi.Balgam ornekleriHastadan gonderilen balgam kulturlerinde ise 3 kez ARB negatif sonuclandi,
kif Gremesi oldu ancak ileri tanimlama yapilamadi-islemi devam etmektedir. (Balgam kdltir sonuclari halen takip
edilmektedir)
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Aralik 2023 Thorax BT

BT’de bilateral, yaygin, kalsifikasyon iceren, kismen kaviter, kitlesel lezyonlar mevcuttur.

Tartisma-Sonuc: Aspergillus, tlberkiloz (TB) ve diger kronik akciger hastaliklariyla birlikte bulunabilir veya onlari
karmasik hale getirebilir ve dolayisiyla bunlarin tedavisinde 6nemli bir zorluk olusturabilir. Diinya Saglik Orgiiti’nin
(WHO) Kiresel TB Raporu 2022°de, akciger TB hastalarinin yaklasik %37’sine klinik olarak teshis konulmustur. Muhte-
melen en yaygin TB yanlis tanisi, ciddi morbiditeye ve gereksiz mortaliteye neden olan KPA’dir. KPA, TB’yi taklit ede-
bilir ve ozellikle akcigerde kaviter lezyonu olanlarda, TB tedavisi sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Mantar
Enfeksiyonlarina Yonelik Kiresel Eylem fonu, disuk ve orta gelirli Glkelerdeki arastirmalari ve klinik ve halk saglig
uygulamalarini desteklemek amaciyla 2018 yilinda KPA icin klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik 0zellikleri iceren bir
vaka tanimi yapti. Ozellikle tiiberkiilozun halen 6n tanilarda yer aldigi lkemizde tani sirasinda veya tedavi sonra-
sinda KPA akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillozis, Kavite, Kiltlr, Kalsifikasyon
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Poster Bildiri Oturumu 2: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

PS-021 K Vitamini Antagonisti Antikoagiilan Kullanmadan Sefoperazona Bagli
Gelisen INR Yiiksekligi Olgusu

Levent Cevik', Aysel Stuinnetcioglu’, Ahmet Aktas'
Wan Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali

Giris-Amac: Sefoperazon-sulbaktam, tlkemizde yillardir kullanilmakta olan psddomonaslar da dahil Gram negatif ve
Gram pozitif etkinlige sahip genis spektrumlu bir antibiyotik kombinasyonudur. N-metiltiotetrazol (NMTT) yan zinci-
rine sahip olan, sefoperazon vitamin K metabolizmasinda énemli yeri bulunan vitamin K-epoksit rediuktaz enzimini
inhibe ederek K vitaminine bagiml pihtilasma faktorlerinin (faktor 11, VII, IX ve X) yetmezligine ve hipoprotrombine-
miye neden olmaktadir. Bu durumun sikligr %4 ila %68 arasinda degismekle birlikte sefoperazonun ginde 4 gr'dan
fazla kullanildigr takdirde kronik bobrek hastaligr (KBH ) olan hastalarda risk oldukca artar. Bu olgu sunumunda,
bilinen KBH éykdisii olan, pndmoni nedeniyle sefoperazon-sulbaktam tedavisi baslanmasindan 5 giin sonra iNR yiik-
sekligi gelisen olgu paylasilmistir.

Olgu: KBH nedeniyle hemodiyaliz tedavisi almakta olan 59 yasinda erkek hasta, servisimizde pnomoni nedeniyle ya-
tirildi. Genel durum ve oral alim bozuklugu, ateslenme, sari renkli balgam cikarma ve oksuruk sikayeti olan hastanin
bakilan laboratuvar degerlerinde; CRP: 143 mg/dl, WBC: 11.2 10°uL 6lculdu. Hastanin bakilan vital degerleri; tansiyon:
95/75mmhg, ates: 38,0 C, nabiz: 95 atim/dk, dakika solunum sayisi: 18-20 arasi Olculdu. Hastanin bakilan PAAG gra-
fisinde sag orta alt zonlarda para kardiyak diizensiz sinirli opasite artisi mevcuttu. Hastaya bobrek dozunda 2x2 gr
sefaperazon-sulbaktam tedavisi baslandi. Tedavisinin 5. Giiniinde bakilan INR degeri: 4.0 olarak 6lcildi, k vitamin
bagimli bir antikoagilan kullanmayan hastada aktif bir kanama odagi olmadan hematoloji klinigine (HK) danisil-
masi sonrasi INR degerinin sefoperazon bagimli olabilecedi degerlendirilip, HK tarafindan sefaperazon tedavisinin
stoplanmasi sonrasi bakilan INR degerleri sirasiyla 1.73, bir sonraki giin 1.03 olarak 6lciildi, hastanin bakilan PTZ-sec
degerleri Uc gun ardisik olarak: 30.5sn, 20.7sn, 12.3sn olarak dlculdy, bakilan APTT degeri:37,6 olarak dlculdi. Hasta-
nin bakilan es zamanli Trombosit ve karaciger fonksiyon degerleri normal sinirlarda izlendi. Literatir incelemesinde;
sefalosporinlerin kullanimi sirasinda az sayida raporlanan koaguilasyon bozukluguyla alakali calisma mevcuttur.

Tartisma-Sonuc: Sefoperazon kullaniminda ciddi koagulasyon bozuklugu ve buna bagli kanama meydana gelebilir.
Ozellikle risk faktorii bulunan hastalarda, sefalosporinlerin kullanimi sirasinda PT ve INR testleri ile yakin takip
yapilmali, testlerde bozulma olursa ilaci kesip K vitamini ve taze donmus plazma verilmeli ve normal hemostaz
saglanmaya calisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: iNR, Sefoperazon, Koagiilasyon Bozuklugu
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PS-022 Kaviter Lezyonlarin Ayirici Tanisinda Nadir Bir Mantar Enfeksiyonu:
Scedosporium

Sibel Dogru', Cengizhan Sezgi', Mahsuk Taylan’
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari

Giris-Amac: Scedosporium turleri toprak ve kirli su gibi cevresel ortamlarda bulunan firsatci mantarlardir. Hem
immUm kompetan hem de immun supresif bireylerde hastaliga neden olabilmektedir. Nadir gorilmesi, kaviter lez-
yonlarin ayirici tanisinda yer almasi ve predispozan faktorleri olmayanlarda da rastlanabilmesi nedeniyle, ayirici
taniya dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta, 20 glinden beri olan hemoptizi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Ek hastaligi yoktu.
20 paket/yil sigara oykusu vardi. Alkol, madde bagimliligi veya ila¢ kullanim dykusu yoktu. Tansiyonu 130/80 mmHg,
nabzi 88/dk, saturasyonu oda havasinda % 96’yd1. Fizik muayenesi normaldi. Laboratuar incelemesinde beyaz kdre:
6.7 103 /uL, c-reaktif protein: 3.5 mg/L, serumda galaktomannan, kandidomannan antijeni negatif, aspergillusfumi-
gatus<0,10 (negatif), balgamda lic kez asidorezistan bakteri yaymasinegatif goriildi. BACTEC 960™ ve Lowenste-
in-Jensen (LJ) besiyerinde tiiberkiiloz kiiltiiri negatifti. Romatolojik markerlar negatif saptandi. Toraks tomografisin-
de lingula inferior segmentte 17x12 mm boyutunda kavitasyon iceren noddiler lezyon mevcuttu (Resim 1). Fiberoptik
bronkoskopi incelemesi normaldi. Brons lavaj kiltirinde Scedosporium tirli mantar Ureyen hastaya antifungal

tedavi baslandi.

Resim 1

—

Tartisma-Sonuc: Bagisikligi saglam bireylerde ve predispozan faktorlerin yoklugunda, kaviter akciger lezyonlarinda,
seyrek izole edilse de antifungal tedaviye direncli ve cogu zaman cerrahi tedavi gerektiren agir tablolara yol acan
Scedosporium enfeksiyonlari ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Scedosporium, Mantar Enfeksiyonu, Pseudallescheriaboydii, immunkompetan
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PS-023 Makroskopik Candida Kolonizasyonu Olgu Sunumu

Onur Metin Atasel', Bengu Saylan’, Tayfun Caliskan? Seyma Baslilar’

'Sultan Abdulhamid Han Eg@itim Arastirma Hastanesi
2Anadolu Saglik Merkezi

Giris-Amac: Candida tirlerinin havayollarinda benign kolonizasyonuna sik rastlanir. immiinsupresyon, uzun siireli
antibiyotik tedavisi, altta yatan akciger hastaligi ve kortikosteroid kullanimi kolonizasyonu kolaylastirir. Organize
pnomoniye eslik eden ve brons icinde yerlestigi makroskopik olarak gortlen Candida albicans kolonizasyonu olgu-
sunu bronkoskopik gérinimundn ilginc olmasi nedeni ile sunuyoruz.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta.3 haftadir olan oksurlk, ates ,koyu kot kokulu balgam sikayetleri nedeniyle antibiyo-
terapi almis ancak sikayetlerinde azalma olmamis. Sag yan agrisi ve kanli, yesil balgam gelismesi Gzerine basvurdu.
Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger orta lobda pnomonik konsolidasyon ve az miktarda plevral sivi goral-
dii. Klinige yatirilan hastaya ampisilin-sulbaktam ve klaritromisin baslandi. Oz gecmisinde diyabet ve 2 paket.yil si-
gara oykusu mevcuttu. Takibinde klinik -radyolojik yanit alinamadigindan, antibiyoterapisi piperasilin-tazobaktama
degistirildi. Bronkoskopi yapildi. Sag orta lobda yogun sekresyon ve siyah renkli 4-5 cm boyutunda materyal aspire
edildi, brons lavaji ve biyopsi yapildi. PET BT cekildi: “sag akcigerde plevral eflizyonun eslik ettigi hipermetabolik
atelektazik alan/kitlesel olusumlar ile uyumlu bulgular 6ncelikle enflamatuar sirecleri (organize pnémoni?) akla
getirmektedir” seklinde raporlandi. Kan ve brons lavajinda galaktomannan ve brons lavaji ARB negatifti, oksijen ih-
tiyaci olmayan hastaya sistemik steroid baslandi, sonrasinda deflazakort 15mg/g ve levofloksasin 500mg/g verilerek
taburcu edildi. 15 gin sonra biyopsi sonucu; “fibropurilan materyal”, lavaj sonucu; "malignite yoninden negaitif,
skuamoz epitel hicresi , keratin lameller, notrofil, eozinofil ve lenfositten olusan mikst tipte iltihap hlcreleri, pas
+ mantar hifleri“ seklinde raporlandi ve enfeksiyon hastaliklari tarafindan kolonizasyon kabul edilerek flukanozol
1x200mg baslandi, kontrol bt’sinde sag akcigerdeki konsolidasyonda yariya yakin regresyon izlendi. 45. glinde sika-
yetleri tama yakin diizelen hastanin deflakazort tedavisi kesildi. 3. ay kontrol bt’sinde tama yakin regresyon izlendi.

Bronkoskopi iile Cikarilan Makroskopik Hif

Tartisma-Sonuc: Bronkoskopik érneklerin mikroskobik incelemesinde Candida turlerinin saptanmasina sik rastlanir.
Ancak literaturde hastamizdaki gibi intrabronsiyal candida kolonizasyonunun makroskopik gorildtgu olguya rast-
lanmadi. Hastada diyabet, antibiyotik kullanimi ve organize pnomoni nedeniyle lokal immunitenin bozulmasinin
kolonizasyonu kolaylastirdigi disunuldi. Ayrica sistemik steroid tedavisinin candida pnomonisi gelismesi icin risk
faktort olmasina ragmen, altta yatan hastaligin tedavi edilmesini sagladigindan hastada candida kolonizasyonunun
pnomoniye ilerlemesine neden olmamasi ilgin¢c bulundu. Bu durum sistemik steroid tedavisi gereken akciger hasta-
liklarinda tedavinin intrabronsiyal fungal kolonizasyon varliginda da kullanilabilecegini distndurda.

Anahtar Kelimeler: Candida, Pnémoni, immiinsupresyon, Kolonizasyon
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PS-025 Perikardiyal Effiizyon ve Pnomoni ile Prezente Olan Mediastinit

ELif idil Bilyiikkayali', Siimeyye Alparslan Bekir!, Sinem Glingér', Eylem Tuncay?

1SB[_J_ Sureyyapasa G6gUs Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2SBU Sancaktepe Ithan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Mediastinit akut ve kronik sekilde enfeksiyon ve enfeksiyon disi etyolojiler ile karsimiza cikabilir. Akut
mediastinitlerin cogu 6zefagus perforasyonuna veya gogus travmasina sekonder olarak gelisebilir. Kronik form veya
yavas gelisen form ise tuberkiloz, histoplasmozis gibi bakteriel veya fungal enfeksiyonlara veya sarkoidoza ikincil
gelisen durumdur. Direkt akciger grafisinde mediasten genislemistir. Toraks tomografisi bulgulari olarak mediasti-
nal yag doku attenuasyonunda artma, lokalize mediastinal sivi kolleksiyonlari, mediastende serbest gaz odaciklart,
perikardial ve plevral eflizyonlar, akciger parankim infiltrasyonlari, pleuromediastinal fistll cesitli oranlarda gorule-
bilmektedir. Burada dis implantina ikincil gelisen mediastinit olgusu sunulmustur.

Olgu: 78 yasinda kadin hasta, 10 gindur artan dispneyle dis merkez acil servisine basvurmus, yapilan tetkikler neti-
cesinde moksifloksasin 400 mg tb 1x1 baslanmis. Trakea cevresinde kitle 6n tanisi ile taburcu edilerek gogus hasta-
liklari poliklinigine yonlendirilmis. Nefes darliginin artmasi, gogus agrisi olmasi ve hipoksemik seyretmesi Uzerine
(Sp02%86, Fi02%21) acil servisimize gelen hasta gégiis hastaliklari klinigine interne edilmis. Ozgecmisinde 25 yildir
astim, 10 yildir hipertansiyon tanilari mevcut. Hic sigara icmemis. Fizik muayenesinde vicut 1sisi 37,1°C , nabiz 103/
dk, solunum 20/dk ve kan basinci 130/80 mmHg’di. Solunum sesleri bilateral azalmis, diger sistem muayeneleri
normaldi. Akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk, mediasten genis, kardiyotorasik oranda artis, sagda alt zonda
parakardiyak heterojen infiltrasyon artisi saptandi. Laboratuvar incelemesinde CRP: 72 mg/L, l6kosit: 9x103/uL (%70
notrofil), hemoglobin: 9.9 gr/dL, trombosit:248x10%/uL, Ure: 63 mg/dL, kreatinin: 0.8 mg/dL, potasyum: 3.8 mmol/L,
laktatdehidrogenaz: 342 iU/L, PCT: 0.185 saptandi. Hastaya Seftriakson IV 1x2 gr, ipratropium bromur + salbutamol
4x1 nebiil, lansaprazol 1x1, enoksaparin sodyum 4000 iU SC 1x1 baslandi. Pulmoner BT anjiyografi raporunda emboli
lehine bulgu saptanmamakla beraber kardiak boyutlar genisleme, en genis yerinde 1 cm kadar 6lcilen perikardial
eflizyon - kalinlasma bilateral hemitoraks bazalinde hafif plevral efiizyon ile komsu akciger parankiminde atelektazi
alanlari izlendi. Kardiyolojiye danisildi, EKO’sunda duvar hareketleri normal, EF:%70 saptandi. PAP 48 mmHg hesap-
landi. 1,7-1,8 cm arasinda degisen perikardiyal efflizyon, hafif sag atrial kollaps saptandi. Kardiyak tamponad tanisi
ile enoksaparin sodyum 6000 1U SC 2x1, diltiazem hidroklorir 60 mg SR tb 2x1 PO, propafenon hidrokloriir tb 3x1 PO
ve enfeksiyona sekonder tamponad disinilmesi Gzerine metilprednisolon 60 mg v 1x1 tedavisine eklendi. Hastanin
Pulmoner BT Anjiyografisi radyoloji ile konsulte edildi. Cekilen BT’de mediasten genis, mediastende yagli plak veya
LAP ayirimi yapilabilecek sinir gozlenmemesi, mediastinal yagli planlarin kirlenmis, 6zofagusta duvar kalinlasma-
sinin izlenmis olmasi ilk planda mediastinit lehine degerlendirildi. Sag alt lobda pnomonik konsolidasyonu olan
hastaya malignite ekartasyonu acisindan Fiberoptik Bronkoskopi yapildi. Bilateral tim lob ve segmentlerin acik ol-
dugu izlendi. Alinan Brons lavaj nonspesifik ve mantar kultirleri, galaktomannan ve ARB Brons paneli negatif geldi,
Hastanin mediastinit acisindan anamnezi derinlestirildiginde, 6 ay once dis implanti yaptirdigi saptandi. Hastada
ploroperikardiyal inflamatuar tutulum olabilecegi disunlldl. Mediastinit on tanisi ile enfeksiyon hastaliklarina
danisilarak antibiyoterapisine sefepim 2x2 gr IV ve vankomisin 2x1 gr IV olarak devam edildi. Metilprednizolon teda-
visine kontrol EKO’lari ile azaltilarak devam edildi. Hastadan mediastinit nedenleri acisindan romatolojik markerlari
istendi. Gogus Hastaliklari ve Kardiyoloji poliklinikleri onerilen hasta, oral steroid tedavisi ile taburcu edildi.

Resim 1 Olgu Akciger Grafisi ve Pulmoner BT Anjyografi Kesit Gortintus
Tartisma-Sonuc: Olgumuzda mediasteni genisleten nedenler acisindan 6n tanilarda mediastiniti g6z 6ntinde bulun-
durmak gerektigini, anamnez alirken maruziyet sorgulamanin énemini ve uygun antibiyoterapi ve steroid ile klinik
duzelme gozlendigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mediastinit, Perikardiyal Efflizyon, Metilprednizolon
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PS-026 Maligniteyi Taklit Eden Aktinomikoz Olgusu
ELif Acar', Ayse Bahadir', Aygul Guzel', Mehmet Akif OngU, Baris Demirkol’, Sibel Yurt'
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Giris-Amac: Aktinomikoz, gram + bakterilerin hasarli mukozaya girisiyle olusan, fistll gelisimine yol
acabilen sipuratif bir akciger hastaligidir. Tani surecinde klinik ve radyolojik bulgulari akciger kanserini taklit etti-
ginden ayirici tanida zorluk yasanmaktadir. Bu olguda akciger kanserini taklit eden aktinomikoz sunulmustur.

Olgu: Olgu: 68 yasinda erkek hasta acile 1 aydir devam eden oksurik ve 1 cay kasigi kadar hemoptizi sikayetiyle
basvurmus. Bilinen diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve 8 sene once sol Ust lob timoru sebebiyle
operasyon oykisi mevcut. Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT) sag alt lob medial segmentte konsolidasyon mev-
cuttu. Hasta Sag alt lobda nuks siphesi ile takibe alindi. Hastaya flexible ve rijit bronkoskopi yapildi. Sag alt lob
bazal segmentler girisinde anterior ve posterior duvarlarda mukozal ve submukozal infiltrasyonlardan biyopsi alind.
Alinan biyopsi ve sitoloji érnekleri kronik nonspesifik bronsit olarak degerlendirildi. Hastanin hemoptizi sikayetle-
rinin devami ve BT’de progresyon gozlenmesi Uzerine petCT cekildi. PetCTde: Sag alt lob stperior ve posterobazal
segmentler dizeyinde 3.3 suvmax tutulumu mevcuttu. Niks stiphesi devam ettiginden Endobronsial Ultrasonografi
(EBUS) planlandi. EBUS ile alinan ince igne aspirasyon biyopsisinde Bol polimorf nlveli l6kositler, bazofilik filamen-
téz mikroorganizmalar ve histokimyasal boyalar ile PAS (+), Grocott (+), Gram (+), EZN (-) reaksiyon gostermis olup
bulgular Actinomyces ile uyumlu idi. Penisilin tedavisi baslatildi ve 6 ay sure ile tedavisi devam etmektedir.

Resim 1 Sag alt lob mediobazal segment cevresi de konsolide alan

Tartisma-Sonuc: Tartisma-Sonuc: Pulmoner aktinomikoz, akciger kanseri ve tiberkuloz gibi hastaliklara benzer
semptom ve bulgularla geldiginden tanisi zor konulan bir hastaliktir. Hastalar genellikle tani konulamayip cerrahiye
gitmektedir. Kulturde Uretmek zor oldugundan malignite disunilen ve aktinomikozun dislanamadigi durumlarda
biyopsi yapilip anaerop kosullarda kaltir alinmasi da akilda tutulmalidir. Tedavide 6 ay-1yil beta-laktam antibiyotik
kullanimi gereklidir. Bizim olgumuzda da BT bulgulari dolayisiyla malignite dntanisi ile patolojik drnekleme yapilmis
ve rezeksiyona gerek duyulmadan penisilin tedavisiyle kir saglanmistir

Anahtar Kelimeler: Aktinomices, Malignite, Penisilin, Endobronsiyal Usg, Akciger Kanseri
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PS-027 Metastaz Goriiniimii ile Uyumlu Akciger Tiiberkiilozu
Furkan Dodan', Mediha Génenc Ortakéylii', Belma Akbaba Bagcr', Aysenur ilkyaz', Kadriye Nazli Kara'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Tiberklloz hastaligi, Mycobacterium tuberculosis kompleks basilleri tarafindan olusturulur. TB hasta-
sindan hava yolu ile saglam kisiye bulasir. En bulastirici hastalar; balgam mikroskopisinde aside rezistan basil (ARB)
pozitif, kaviteli akciger ve larinks tiberkilozu olan hastalardir. Yayma negatif tiiberkiloz hastalarinin bulastiriciligi
daha azdir. Tiberkiloz hastaligi en cok akcigerleri tutmakla birlikte tim organ ve sistemleri tutabilen bir klinik
durumdur. Semptomlari, fizik muayene, radyoloji ve mikrobiyoloji bulgulari olabilir. Bu olgumuzda akciger goruntu-
lemesi bulgularinda metastazi andiran bir TBC olgusunu paylasiyoruz.

Olgu: 55 yas erkek hasta poliklinige uzun suredir 1 aydir olan oksuruk, eklem bolgesinde agri sikayeti ile basvurdu.
30 yildir smoker olan hastanin cekilen toraks tomografisinde bilateral multipl nodiiller saptandi. On planda metas-
tatik akciger olarak disunildi. Eklem agrilari da goz ondnde bulundurularak kollajen ve vaskilit doku markerleri
istendi. Hastaya bronkoskopi yapildi endobronsial lezyon izlenmedi. Transtorasik ince igne aspirasyonu ile biyopsi
yapilarak tani konulamadi. Tanisal cerrahi girisim ile sol Ust lobdan noddl alinan hastanin doku patolojisinde kronik
grantlomatoz enfeksiyoz materyal olarak degerlendirildi. PET CT ile degerlendirilen hastanin nodulleri Kronik gra-
nilomatoz enflamatuar proces lehine degerlendirildi. FOB lavajlarinda treme olmayan hasta klinik radyolojik Tbc
olarak degerlendirilip 2 ay HRZE 4 ay HR tedavisi planlanarak VSD’ye yonlendirildi.

Tartisma-Sonuc: Eriskin tip tiberkilozda radyolojik bulgular genelde, Ust zonlarda infiltrasyon, kavite, fibrozis ve
hacim kaybi gériilebilir. Ust lob apikal, posterior ve alt lob apikal segment en sik tutulur.Atipik tutulumlar olabilir:
Alt lob tutulumlari, plevra eflizyonu, miliyer golgeler, kitle lezyonlari, mediastende blyumds lenf bezleri ve pnomo-
toraks olabilir. Atipik tutulumlar; DM, bobrek yetmezligi, HIV pozitifligi ve diger bagisikligin baskilandigr durumlarda
goralur. Bu vakamizda atipik tutulum goridlmus olup metastazi andiran nodiler lezyonlardan bx tanisi ile tuberkuloz
tanisi desteklendi.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, Metastaz, Noduil
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PS-028 Tipik Radyolojik Bulgulariyla Unutulmamasi Gereken Nadir Bir Septik
Pulmoner Emboli Olgusu

Umran Toru Erbay’, ilknur Kaya', Hande ipek 0Oduncuoglu’, ismail Zehir?, Sebnem Emine Parspur’

'Kitahya Saglik Bilimleri Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
ZKltahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi E@itim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Septik pulmoner emboli (SPE), cogunlukla ekstrapulmoner bir enfeksiyon odagindan kaynaklanir. Pul-
moner arterlere yerlesen enfektif trombus, bilateral akciger parankiminde multipl ve bilateral nodiler, kaviter veya
kama seklinde infiltrasyonlara yol acabilir. Enfektif endokardit, intravaskiler kateter cihazlari ve intravendz ilac
kotlye kullanimi SPE’nin en yaygin nedenleridir. SPE genellikle ates, 6ksurik ve hemoptizi ile kendini g6sterir. Akci-
gere ait klinik bulgular genellikle non spesifik ve sinsi bir seyir izledigi icin erken tanisi siklikla zordur. Bu anlamda
oykisunde SPE icin risk faktort olan olgularda tipik radyolojik bulgularin varliginda 6n tanida SPE yer almalidir. Biz
de burada spesifik klinik ve radyolojik bulgulari ile SPE tanisi alan olgumuzu nadir gorilmesi nedeniyle sunmayi
uygun bulduk.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta nefes alip vermekle artan gogus agrisi, ates, okslruk ve balgam sikayetleri ile
basvurdugu dis merkezde cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisi (TBT) ile ileri tetkik ve tedavi amacli klinigimize
sevk edildi. Hastanin TBT’sinde bilateral multipl blyigu solda 3 cm ebatinda olan kaviter lezyonlar ve sag juguler
venden vena kava superiora uzanan santral kateter gérilmiistiir (Resim 1). 0z gecmisinde hipertansiyon, kronik bob-
rek yetmezligi (KBY) tanilari olan hastanin son dénem KBY nedeniyle 2 yildir haftada 3 giin diyalize girdigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde genel durum orta, bilinci acik, koopere-oryante ve vitalleri stabildi. Solunum sistemi
muayenesinde akciger sesleri bilateral azalmis saptandi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Hastanin di-
yaliz katateri cevresinde akinti, kizariklik ve is1 artisi gozlenmedi. Hastanin servis takibinde renal dozda piperasilin
tazobaktam ve 72 saatte bir teikoplanin 400 mg flakon (IV) tedavisi baslandi. Hastanin kan kiltirlerinde metisilin
duyarli Staphylococcus aureus, kontrol kan kiltturinde ise metisilin direncli Staphylococcus epidermidis Uredi. Kil-
tdr ve antibiyogram sonuclariyla Enfeksiyon hastaliklari tarafindan konsulte edilerek antibiyoterapisi renal dozda
meropenem 500 mg flakon (IV) 2X1 ve 72 saatte bir vankomisin 1 gr (IV) seklinde revize edildi. Yapilan transtorasik
ekokardiografisinde (TTE) trikiispit kapak tzerinde ipliksi yapida yaklasik 1,9 cm uzunlugunda vejetasyonla uyumlu
gorinum izlendi. Klinik ve tipik radyolojik gorinim TTE bulgulari ile birlestirilen hastada SPE disunildl ve hastanin
varolan kalici diyaliz kataterinin enfeksiyon kaynagi oldugu disunulerek kateteri cekildi ve es zamanli kultire gon-
derildi. Katater kaltirinde Candida albicans saptanan hastaya antifungal tedavi de baslandi. Kataterin cekilmesi
sonrasi takiplerinde klinigi diizelen ve kontrol Toraks BT’de regresyon (Resim 2) izlenen hastanin medikal tedavisine
devam edilmekte iken ani genel durum bozuklugu, vital instabilitesi gelisen ve CRP progresyonu saptanan hasta
Hastane Kokenli Pnémoni+Tip 1 Solunum Yetmezligi tanilariyla YBU’ne devredildi. YBU’de elektif entiibe edilen has-
tanin takipte septik sok nedeniyle kaybedildigi 6grenildi.
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Resim 1, Resim 2
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Hastanin aralikli cekilen Toraks BT kesitlerinde bilateral multiple kavitelesen noddller ve takipte saptanan radyolo-
jik regresyon

Tartisma-Sonuc: SPE enfeksiyon odagina sekonder pulmoner infiltratlar, ates, gogus agrisi ve oksuruk gibi nons-
pesifik semptomlarla karakterize bir hastaliktir. SPE’nin tani ve ayirici tanisinda radyoloji oldukca énemlidir. TBT
bulgularinda akcigerde multipl periferik ve kavitelesmis noddiller, fokal ya da kama seklinde infiltrasyonlar ve plevral
eflizyon gorulebilmektedir. SPE etyolojisinde en sik saptanan etken Staphylococcus aureustur. Erken tani konarak
uygun antimikrobiyal tedavi baslanmazsa morbidite ve mortalitesi ylksek olabilmektedir. Uzun donemli kateteri-
zasyonlarda SPE riski acisindan periyodik araliklarla 6n-arka ve yan akciger filmleri cekilerek kateter bitunlugu ve
yapisi takip edilmelidir. Sonuc olarak; risk faktorlerini tasiyan hastalarda SPE her zaman akilda tutulmasi ve erken
tani konarak tedavi edilmesi gereken nadir gorulen bir klinik tablodur.

Anahtar Kelimeler: Septik Pulmoner Emboli, Santral Katater, Kavite, Nodl, Staphylococcus Aureus
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PS-029 Antrakozis Zemininde Gelisen Akciger Kanserini Taklit Eden Endobronsiyal
Tiiberkiiloz Olgusu

Sumeyra Kaplan', Ceyda Anar’

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Bronsiyalantrakoz terimi, bronsiyal mukozada siyah pigmentasyonun goriilmesi olarak tanimlanmak-
tadir (1). Bronsiyal antrakofibrozis (BAF) ise, antrakotik pigmentasyonabronsiyal daralma veya obliterasyonun eslik
etmesi olarak tanimlanmaktadir (2). Bronsiyalantrakozis (BA) ve/veya antrakofibrozis tanisi bronkoskopik olarak
konabilmektedir. Bronsialantrakozis hastalarinda en onemli risk faktorl biyokitle maruziyeti olmakla birlikte geci-
rilmis tuberkiloz 6ykisu de onemlidir. Fakat antrakozisin mi tiuberkiloza yoksa tuberkilozun mubronsial antarko-
zisie zemin hazirladigi kesin aydinlatilamamistir. Endobronsiyal tiiberkiloz (EBTB) klinik ve radyolojik olarak astim,
yabanci cisimaspirasyonu, pnomoni ve Ozellikle ileri yaslarda brons kanseri ile karisabilmektedir. EBTB’nin bir baska
ozelligi de normal balgam incelemelerinde bakteriyolojik tani olanaklarinin nispeten sinirli olmasidir. Aktif akciger
tlberkullozlu hastalarin % 10- 40’ndagorulmektedir. Burada antrakozis zemininde gelisen, klinik ve radyolojik olarak
akciger kanserini taklit eden ve taninin bronkoskopik materyaller araciligiyla konuldugu ve anti-tiberkiloz tedavi
ile basari ile yanit alinan endobronsiyal tuberkiloz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis yedi yasinda, bilinen bazal hicreli karsinom ve hipertansiyon tanili hasta oksuruk, istahsizlik, halsizlik,
kilo kaybi sikayetleri ile gittigi dis merkezde pnomoni tanisi ile 10 glinluk ampirik antibiyotik tedavisi ile kliniginde
herhangi bir dlizelme olmamasi Gzerine cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisinde(BT)sag akciger alt lobta konsoli-
dasyon ve yumusak doku lezyonu saptanmasi Uzerine hastanemize ileri tetkik amaci ile sevk edildi. Solunum sistemi
muayenesinde sag akciger altta solunum sesleri azalmisti. Laboratuar incelemesinde; Beyaz Kire 11bin/uL,Hb:13g/
dL, Hct:33, PLT: 250/uL, ESR: 33mm/saat, CRP :30olarak bulundu.Akciger grafisinde, sag akciger alt zonda homojene
yakin dansite artisi izlendi (Resim 1). Toraks BT’sinde sag akciger alt lob anterobazalde hava bronkogramlari iceren
konsolide alan izlenmekteydi(Resim 2a, 2b).Hastaya bronkoskobi yapildi. Bronkoskobide sag akciger alt lob anterior
ve lateral segmentte Uzeri beyaz renkli ve yer yer siyah antrakozik degisiklikler lemukozanin infiltre oldugu gorildi
(Resim 3a,3b). Bu bronkoskobik bulgularla hastada antrakozis zemininde gelisebilecek akciger karsinomuolabilecegi
dustnulerek hastaya PET-BT istendi. PET-BT’de sag akciger alt lob anterolateral bazalde tanimlanan hava bronkog-
ramlari iceren konsolidasyon alaninda yogun FDG akimulasyonu mevcut ve mediastende hipermetabolik multipl
lenf nodlarii zlendi. (Resim4a,4b). Hastanin patoloji sonucu brons mukozasinda, yogun lenfoplazmositik inflamas-
yonicinde granulom yapilari (santralinde kazeifikasyonla uyumlu olabilecek nekroz), parcalarin bir kismi hyalinize,
fibrotik, antrakotik ve kismen nekrobiotik aselliler bag dokudan olusmakta olarak raporlandi. BAL materyalinde
gonderilen mikobakteri tlberkiloz PCR disuk duzeyde pozitif saptandi. Histopatolojik olarak kazeifiye granilo-
matoz inflamasyon olmasi ve mikrobiyolojik olarak tlberkiloz PCR pozitif saptanmasi Uzerine hastaya antrakozis
zemininde gelisen akciger tiberkiilozu tanisi konularak dortli (INH, RIF, EMB, PRZ) tedavi baslandi. Hastanin tedavi
baslandiktan yaklasik 2 hafta sonra BAL materyelinin tiberkuloz kultirinde mycobakterium tuberculosis complex
Uredi.2.ay kontrolinde balgam ARB yaymasi negatif, kultirinde de treme olmamasi Uzerine hastanin anti-tiber-
kiiloz tedavisi ikili (INH, RIF) olarak devam edildi. Hastanin 4. Ay kontrollinde cekilen Postero-anterior (PA) akciger
grafisinde sag akciger alt zonda izlenen infiltrasyon alanin belirgin regrese oldugu izlendi (Resim 5). Hastanin anti-
tlberkiloz tedavisinin 6 aya tamamlanmasi planlandi.
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Tartisma-Sonuc: Antrakozlu hastalarin yaklasik %58;inde EBTB saptanmistir. Bu bulgular, bronsiyal antrakozun ak-
tif veya onceki tiberkuloz enfeksiyonundan kaynaklandigini kuvvetle distundiurmektedir. Endobronsiyal tiberkiloz
tanisi siklikla geciktigi icin bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. TB ve antrakoz iliskisine iliskin tim calis-
malari gozden geciren bir meta-analizde, rutin bronkoskopi uygulanan antrakoz ve BAF hastalarinda kiimulatif TB
insidansinin sirasiyla %16,6 ve 32,3% oldugu gosterilmistir. Sonuc olarak, bronsial antrakozis saptanan hastalar bas-
ta pnomoni olmak Uzere tuberkiloz ve maligniteyi iceren pulmoner hastaliklar acisindan degerlendirilmeli ve takip
edilmelidir. Bu olgulara ozellikle bronkoskopik muayene ve bronkoskopik materyalde tuberkiloz tanisina yonelik
incelemelerin yapilmasi hem dogru taninin konulmasi hem de tedavinin erken baslanarak bronkostenoz gelisiminin
onlenmesi yonunden blyuk onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antrakozis, Tiiberkiloz, Bronkoskopi
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PS-030 Malign Mezotelyomayi Taklit Eden Tiiberkiiloz Olgusu

Gulnihal Sebiha Darcin', Gulsah Atasoy', Efsun Durukan', Asli Gl Temel'

Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Plevranin inflamasyonuyla olusan plevral kalinlasma visseral plevra yiizeyindeki fibrozis nedeniyle mey-
dana gelir. Plevral kalinlasma lokalize veya yaygin olabilir. Enfeksiydz ya da malign sureclerle plérezi, hematoraks,
ampiyem sonucu yaygin plevral kalinlasma meydana gelebilir. Ayirici tani icin bakteriyel enfeksiyonlara bagli am-
piyem, tiberkiloz plorezi, asbest temasi, tremi, pankreatit, kollajen doku hastaliklarina kadar genis bir yelpazeyi
degerlendirmek gereklidir. Pariyetal plevradaki kalinlasma sonucunda birkac milimetre veya daha fazla kalinlikta ak-
cigeri kostalardan ve gogus duvarindan ayiran fokal veya yaygin yumusak doku dansite artisi gortilmektedir. Visseral
plevra ve pariyetal plevra kalinlasmasi siklikla, plevral sivi ile birlikte bulunmaktadir ve en sik nedeni ampiyemdir.
Poliklinigimize plevral malignite, mezotelyoma on tanisi ile yonlendirilerek tiuberkiloz plorezi tanisi alan hastamiz
sunulmustur.

Olgu: Yirmi alti yasinda gogus agrisi ile basvuran kadin hastanin ek hastaligi yoktu, gebelik ve laktasyon donemin-
de degildi ve travma oykusu yoktu. Poliklinik basvurunda vitalleri stabil saptanan hastanin akciger grafisinde sag
kostofrenik sinus kapali, sag hiler dolgunluk izlenmesi Gizerine cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT) (Sekil-2) go-
runtustnde sag hiler diizeyde yaklasik 2 cm capinda yumusak doku dansitesinde kontrast madde tutmayan stpheli
hipodens lezyon, sag akciger alt lob stperior segmentte posterior subplevral bolgede yaklasik 6x6 mm boyutunda
nodul izlenmekte ve sag plevral boslukta en genis yerinde 1 cm’ye ulasan eflizyon izlenmis olup plevral yuzlerde yer
yer dlzensizlik ve sag major fisslirde belirginlesme dikkati cekmekteydi. Hastadan ileri tetkik olarak istenen pozit-
ron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-CT) (Sekil-1) gorintiilemesinde mediastende sag hilerde ve sub-
karinal alanda en genis yerinde 17x13 mm’ye ulasan LAM’ larda (lenfadenomegali) orta diizeyde FDG (florodeoksiglu-
koz) tutulumu (SUVmax:5.86) ve sag hemitoraksta bazal kesitlerde belirgin nodiler gériinimde hemen hemen bitiin
plevral alanlarda 9 mm’ye ulasan noduler karakterde orta-yogun FDG tutulumu saptanan diyafragmatik plevral yizu
de kapsayan lezyonlar malign prosesler lehine degerlendirilmisti (SUVmax:6.81). Planlanan CP-EBUS (konveks prob
endobronsial ultrasonografi) ile subkarinal ve sag hiler lam érneklemesinde tanisal sonuc alinamayan hastaya VATS
(video assisted thoracoskopic surgery) plevra biyopsisi planlandi. Patoloji sonucu nekrotizan graniilomatéz plorit
olarak raporlanan hastaya tuberkiloz plorezi tanisi ile anti tiberkiloz tedavi baslandi.

Tartisma-Sonuc: Plevradaki nonneoplastik patolojiler plevrada diffiz kalinlasmaya neden olabilecegi gibi lokal ola-
rak plevrada kalinlasmaya neden olarak kitle olusturup maligniteyi taklit edebilir.

Toraks BT ve Pet CT

Sekil-1: PET-CT: Mediaste!

belirgin noddler kar:

[€][¢Y)]

e lezyonlar

Anahtar Kelimeler: Graniilomato6z Plorit, Malign Plevral Mezotelyoma, Tlberkiloz Plorezi
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PS-031 Nadir Goriilen Bir Pulmoner Aspergillozis Olgusu: Kronik Nekrotizan
Aspergillozis

Duygu Uzunoglu', Zeynep Guney', Bahar Aydogar', Umut ithan, ELif Tanriverdi', Ramazan Eren’, Halit Cinarka’, Mus-
tafa Cortuk', Erdogan Cetinkaya’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner aspergilloz, siklikla Aspergillus Fumigatus’un olusturdugu fungal enfeksiyondur. Hastalarin
cogu asemptomatik olmakla beraber semptomatik olgularda en sik 6ksirik ve hemoptizi gorulir. Radyolojik olarak
daha cok Ust lobta, hilal seklinde lezyon ile prezente olur. Aspergillus ile iliskili pulmoner hastaliklar konakcinin
immunolojik durumuna ve altta yatan hastaliklara gore dort sekilde siniflandirilabilir: ABPA, Aspergilloma, Kronik
nekrotizan aspergillozis (eski adiyla semiinvaziv form), invaziv aspergillozis. Kronik nekrotizan aspergillozis nadir
goriilen bir formdur ve bazi pulmoner hastaliklari taklit edebilir. Klinigimizde TTiA sonucu ile tani konulan ve tedavi
verilen kronik nekrotizan aspergillozis olgusu sunulmustur.

Olgu: 9 yas erkek hasta 2 haftadir olan nefes darligi, 6ksurik balgam sikayetleriyle acilimize basvurdu. Hastanin
30 paket/yil sigara oykisu mevcut olup 10 senedir icmiyor. HT, KOAH, Prostat CA tanilari olan hastanin 4 ay dnce
COVID-19 gecirme 0Oykisl vardi. Hastanin soygemisinde ozellik yoktu.(Resim-1) Toraks BT’de .her iki akcigerde Ust
loblarda daha belirgin sentriasiner paraseptal amfizem alanlari izlenmekteydi. Sol akciger Ust lob anterior posterior
segmentte suprahiler alandan plevraya uzanim gosteren icerisinde kaviter gorinumdun eslik ettigi genis konsolidas-
yon alani mevcuttu.(Resim-2) Bu alanda mediastene komsu subplevral konsolide goriinim izlenmekteydi.Cekilen
PET-BT’de sol akciger Ust lobda etrafinda apikal anterior kesimde 38x33mm boyutlu orta dizeyde hipermetabolik
diizensiz sinirli subplevral kitlesel lezyon izlenmisti. Malignite yoniinden kuskulu olarak degerlendildi (Resim-3).
Malignite 6n tanisi ile yapilan sol akciger st lobtan yapilan TTIiA sonucu Aspergillus hifleri, seyrek multiniikleer
histiyosit, notrofil lokositler, bag dokusu parcaciklari raporlandi.Vorikanozol 200 2*1 baslanan hastanin karaciger
fonksiyon testlerinde ylkselme nedeniyle tedavisi posakanozol ile degistirildi.2 ay vorikanozol ve 7 ay posakanozol
kullanan ve klinik iyilesme saglanan hastanin 1 yil sonra cekilen kontrol BT’sinde sekel noduller disinda yeni gelisen
patoloji saptanmadi(Resim-4).

Resim 1

Tartisma-Sonuc: Kronik nekrotizan aspergillozis 6zellikle Ust loblarda bronsektazi ile prezente olan pulmoner kon-
solidasyonlar ile karakterizedir. Bu konsolide alanlarin kavitasyona doniismesi uzun aylar siirebilir.Ozellikle altta
yatan akciger hastaligi olan hastalarda konsolidasyon ayirici tanisinda kronik nekrotizan aspergillozis yer alamlidir.
Tedavisi antifungal tedavidir

Anahtar Kelimeler: Aspergillozis, Kronik Nekrotizan Aspergillozis, Fungal Enfeksiyon
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PS-032 Hava Yolunda Yerlestirilen Valfe Bagli Tekrarlayan Pnémoni Olgu Sunumu

Fidel Demir', Cagri Cenk Oztiirksoy', Ceyda Anar’, Muzaffer Onur Turan', Binyamin Serogullarindan’

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Endobronsiyal yabanci cisim, aciklanamayan tekrarlayan pnémonili hastalarla karsilasildiginda iyi bi-
linen ancak nadir gorulen bir ayirici tanidir. Cogunlukla semptomlar hafiftir ve kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH), pnomoni ve akciger kanseri gibi daha yaygin gorilen diger durumlarla karistirilabilir. Endobronsiyal yabanci
cisimlerin tanisinda ylksek derecede klinik siphe 6nemlidir. Kapsamli bir anamnez ve fizik muayene genellikle tes-
his ipucunu saglayan seydir. Hekimin alacagi ders, zaman verildiginde hastalarin cogunlukla unuttuklari, Gnemsiz
gordukleri ayrintilari aciga cikardiklaridir. Bu ayrintilar genellikle tanisal incelemenin planlanmasinda gerekli olan
klinik stpheye yol acar. Burada 61 yasinda KOAH tanisi olan erkek hasta yaklasik 4-6 aydir devam eden oksuruk , ara
ara ates yakinmalari ile uzun sure antibiyotik kullanimina ragmen yakinmalarinin devam etmesi tzerine basvurdu.
Anamnezinde alinmayan ve hasta tarafindan sdylenmeyen daha sonra bronkoskopi sirasinda gorilen yaklasik 5 yil
once sag akcigere yerlestirilen valfin oldugu gorildl . Yerlestirilen valfin oldugu alanda mukozanin infiltre oldugu
izlendi ve alinan biyopsinin patoloji sonucu granilomatodz inflamasyon olarak geldi. Burada ¢cogu durumda dogru
teshis ve tedavi icin ipucu olan kapsamli bir tibbi 6yku almanin 6nemini ve ayrica endobronsiyal yerlestirilen valf-
lerde olabilecek tekrarlayan pnomonileri tartisiyoruz.

Olgu: 67 yas erkek hasta acil servise yaklasik 2 aydir devam eden oksurtk sari renkli balgam yakinmasi ile basvuru-
yor. Ayni zamanda gogus agrisi ve dispne tarifleyen hastanin 2 hafta dnce minimal bir defa olan hemoptizisi ve ara
ara atesi olmus. Ozgecmisinde bilinen KOAH tanisi olan hastanin agustos 2022 tarihinden beri tekrarlayan pnémoni
tanisi ile sik hastane basvurulari olup birkac kez antibiyotik kullanimi dykist mevcuttu. Hastanin cekilen toraks
BT’sinde sag akciger alt lobta dilate kalin duvarli icleri mukus ile dolu tubuler bronsiektazi lehine bulgular izlenmis
olup bu bulgular 4 Nisan 2023 tarihli BT’ye gore artis gostermistir. Sag alt lob bazalinde parankim icerisinde apseyi
dustnduren, icerisinde hava kabarciklari olan 4-5 cm capinda bir lezyon vardi. Az miktarda plevral sivi eslik etmekte
olup tlbdler lezyonlarin altinda sag akciger alt lobta kaviter bir lezyon ortaya cikmisti (Resim 1).Hastanin 3 yil 6nceki
goriintllemelerinde de sag akciger alt lobtaki mukus tikaclarina bagli goriintisiiniin oldugu izlendi (Resim 2). Sag
akciger alt lobta uzun zamandir olan mukus tikaclari izlenen ve bu zeminde tekrarlayan pnomonilerin olmasi tUzerine
hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopisinde sol akciger tim segmentleri acik olarak izlendi. Her iki akciger bu-
tln solunum yollarinda ozellikle sag akcigerde olmak UGzere yogun ve koyu kivamli sekresyonlar izlendi.Sag akciger
alt lob bazal segmentinin anteriorunda yabanci cisim goruldu . Biyopsi pensi ile cikarildi. Cikarildiginda nesnenin
valf oldugu gorildi (Resim 3). Hastadan detayli anamnez alindiginda 5 yil 6nce sag akcigerine valf yerlestirildigi
ogrenildi. Yabanci cisim cevresinde alt lob anterior lateral segmentlerde mukozanin kabariklastigi ve infiltre oldugu
goraldd. Yabanci cisme sekonder granilasyon dokusu olabilecegi dustnuldu ve biyopsi alindi. Hastaya antibiyotik
tedavisi baslandi. Patoloji sonucu siddetli aktif stpuratif ve eksudatif inflamasyon, likefaktif nekroz olarak raporlan-
di. Antibiyotik tedavi sonrasi kaviter lezyonda regresyon izlendi (Resim 4).

Bronkoskobi ile cikarilan valf

Tartisma-Sonuc: Tekrarlayan pnomoni ve uzun sureli 6kstruk vakalarinda endobronsiyal yabanci cisim olasi ayirici
tani olarak distunilmelidir. Endobronsiyal yabanci cisimden stphelenildiginde ayrintili bir anamnez cok dnemlidir.
Gogus rontgeni ve BT taramasi genellikle endobronsiyal yabanci cisimlerin teshisi icin uygun degildir. Yabanci cisim
aspirasyonu suphesinde tanisal fleksibl bronkoskopi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anamnez, Valf, Bronkoskobi, Pnémoni
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PS-034 Ampiyem Etyolojisinde Ozofagoplevral Fistiil
Ayse Nur Isik’, Burcu Baran’, Nur Aleyna Yetkin'
‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Ozofagoplevral fistiil (EPF), 6zofagus enstriimantasyonuna, cerrahiye, maligniteye veya pnomonektomi
sonrasi daha nadir gorulen bir komplikasyondur. Klinik belirti ve semptomlarin spesifik olmamasi nedeniyle EPF ta-
nisi zordur. Hasta retrosternal gogus agrisi, ates, disfazi ve dispne ile basvurdugunda, 6zellikle de hasta daha 6nce
6zofagus enstrimantasyonu veya cerrahi oykusu verdiginde 6zofagus yaralanmasi dusinulmelidir. Bizim olgumuzda
da akalazya nedeniyle 2defa torakotomi yapilmis bir hastanin cerrahiden 11 yil sonra tekrarlayan ampiyem nedeniyle
arastirilmasi sonucu 6zofagoplevral fistul tanisi almasini anlatacagiz.

Olgu: Pazarcilik yapan 59 yas erkek hasta 2007 yilinda akalazya nedeniyle 2 defa torakotomi yapilmis. Hasta 2019
yilinda 1 yildir olan sag gogus agrisi, kotu kokulu sari balgam ve ara ara olan hemoptizi sikayeti ile gogus cerra-
hisi poliklinigine basvurmus. Cekilen BT de sag hemitoraksta ampiyem ? olmasi Uzerine hastaya 27/11/2019 da sag
torakotomi ve parsiyel dekortikasyon 6.kot rezeksiyonu yapilmis.cerrahi sonrasinda da tekrarlayan ampiyem nede-
niyle sik hastane yatisi ve antibiyoterapi oykusu olan hasta 2022 de cekilen toraks BT de sag akciger alt lob total
atelektazik olmasi Gzerine ebl acisindan bronkoskopi yapilmis. Pet BT cekilmis. Enfeksiyoz proces ve ampiyem ?
ile uyumlu gelmis. Hasta kontrol bt ler ile takibe alinmis. Hasta Eylul 2023 de oksuruk, balgam ve bir cay bardagi
kadar hemoptizi sikayeti ile gogus hastaliklar servisine yatirildi. Hastaya tekrar bronkoskopi yapildi. Ebl izlenmedi.
Hasta toraks konseyinde degerlendirildi. Oral ve kontrastli BT ile genel cerrahiye danisilmasina karar verildi. Ceki-
len BT 6zofagoplevral fistile sekonder fistul? olarak raporlandi. Fistliin tam yerinin belirlenmesi icin 6zofagografi
cekildi. 18/10/2023 de yapilan 6zofagografide distal 6zofagus 1/3 orta kesiminde belirgin sekilde kontrast madde
ekstravazasyonu izlendi. Hastaya 04/12/2023de oral ve iv kontrast ile BT cekildi. Oral yoldan verilen kontrast madde
sag akciger alt lob dlzeyinde plevral araliga kismen gecis gostermektedir ( 6zofagoplevral fistiil). Fistiil diizeyinde
2019 yilindan beri devam eden kronik ampiyem gorinumu islenmektedir. Hasta su ginlerde cerrahisini beklemekte.

Hastanin oral kontrast madde ile cekilen BT de 6zofagoplevral fistiilden kontrast madde ekstravazasyonunun go-
runtdsu

Image no: 261
Toplam 538 gériintiiden 261.
4.12.2023, 14:14:14 B

Tartisma-Sonuc: Komplike parapndmonik eflizyon ve ampiyemin tedavisi halen tartismalidir. Vakalarin cogu bas-
langicta tekrarli torakosentez, kapali torakostomi veya fibrinolitik ile birlikte veya tek basina antibiyotik kullanilarak
tedavi edilir. Tekrarlayan ampiyem ile arastirilan hastalarda daha dnce 6zofagus enstrimantasyonu veya cerrahi 0y-
kiisti verdiginde 6zofagus yaralanmasi distnilmelidir. Ozofagus riiptiirii/EPF tanisi klinik olarak konur; ancak onay
icin goruntileme gereklidir. Gortintileme yontemleri gogus rontgeni, ultrason, baryumlu yutma, kontrastli BT ve
MR’y icerir ve her yontemin kendine gore avantajlari vardir ve gogus BT’si cok yararli bir yontemdir. Kontrast mad-
de agiz yoluyla verildiginde plevral boslukta gériilmesi varligin patognomonik belirtisidir. Ozofagografik calismalar
EPF’nin varligini dogrulayabilir ve yerini gésterebilir, ancak bu BT caginda nadiren endikedir.Gogus BT, EPF’nin erken
tanisi ve tedavisi icin cok yararli bir yontemdir. Konservatif tedavi ampiyemin drenajini, lokal irrigasyonu, tiple bes-
lenmeyi, gastrostomi veya jejunostomiyi icerir. Bunu yemek borusunun onarimi veya dogrudan rekonstriiksiyonunu
iceren kesin cerrahi takip eder. EPF’nin erken tani ve tedavisi, kot prognoz tasimasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagoplevral Fistiil, Ampiyem
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PS-035 Atesin Boylesi, Acaba Ek Patoloji Mi Var?
Furkan Tan', Sebnem Emine Parspur’, Umran Erbay Toru', Feride Marim’, itknur Kaya', Mehmet Dogan'
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pnomoni, akcigerlerin akut enfeksiyonudur. Pnémoni varliginda, akcigerlerdeki alveollerde sivi nedeniy-
le solunum agrili hale gelir, oksijen alimi sinirlanir. Pnémoninin bircok olasi nedeni vardir. Yaygin olanlari bakteri, vi-
ruslerdir. En yaygin patojenler Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Respiratuar sinsityal virtsadur.

Olgu: 62 yas erkek hasta, 15 giindiir gecmeyen atesle dis merkeze basvurmustu. Ozgecmiste kalp yetmezligi, Kah
mevcuttu. FMde akciger sesleri olagandi. Cekilen toraks tomografisinde sag akciger alt lobda hava bronkogramli
konsolidasyon alani gorultince dis merkezde pnémoniyle yatirilip tedavisi baslanmisti. Piperasilin tazobaktam 3x4.5
gr+moksifloksasin 1x400mg iv tedaviyle 3 gunlik takibinde klinik iyilesme gorilmemesi, 41 derece ates devami
Uzerine tarafimiza yonlendirildi. Yatisinda enfeksiyon hastaliklarina konsultasyonuyla teikoplanin iv 2x400 yukle-
me pesine gunluk 1x400 mg, piperasilin tazobaktam+ moksifloksasin iv baslanan hasta klinik, laboratuvar yaniti
alinamayinca 5 guin sonra enfeksiyon hastaliklar konsultasyonuyla piperasilin tazobaktam tedavisi sonlandirilip
meropenem 3x1 grama gecildi.Kan kulturd ve gonderilen Brucella hemaglitinasyon, tip aglitinasyon, serum ga-
laktomannan, plasmodium testleri negatifti. Balgamda Mikobakteri pcr, arb negatifti. Balgam kultirinde maya
mantari Ureyince moksifloksasin d:12, meropenem d:3, teikoplanin d:8 iken teikoplanin, moksifloksasin stoplanarak
flukonazol v 1x200mg baslanildi. Enfektif endokardit? ile ekokardiyografisi yapildi. Vejetasyon saptanmadi. Yatis
d:14de cekilen toraks btde konsolidasyonda dansite artimi sebepli malignite ekartasyonu amacli bronkoskopi ya-
pildi. Endobronsial lezyon gorilmeyen hastadan BALdan gonderilen mantar kdltirt, mikobakteri pcr, balgam arb,
mikobakteri kalturd testlerinde pozitiflik gortulmedi. Benign sitoloji sonuclandi. Geceleri 39 derece ates, titreme
ataklar stren hastanin enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonunda tedavisine linezolid 2x600mg eklendi. Hematolo-
jik hastaliklar ekartasyonu acisindan periferik yayma gonderilip hematoloji konslltasyonunda hematolojik patoloji
dustndlmedi. Hastanin takiplerinde yatis:d28de flukonazal 2x1 d:19, meropenem 3x1 d:21, linezolid 2x1 16.gtiindeyken
1 haftadir klinigi dizelen atesi gerileyen hasta 10 guin sonra poliklinik kontrolinde gorulmek Gzere taburcu edildi.
Pesine 2 ay sonraki poliklinik kontroliinde toraks btde pndmonik alanda belirgin regresyon izlendi.

Resim 1 Bt’de ayni kesitlerde konsolide alanlarin gorinimu

Tartisma-Sonuc: Pnomonilerde ates beklenen bulgu olmakla birlikte bazen genis spektrumlu gucld antibiyotera-
pilere ragmen direncli ates olmasi bizleri ek patolojileri dislamaya yoneltir. Bizim vakamizda da boyle bir durum
gelisince, uzun sureli direncli ates ataklar olunca altta yatan farkli bir patoloji olmasi ihtimaliyle akla gelen cogu
hastalik ekartasyonu amaciyla bircok test yapildi. Ek patoloji saptanmayan hasta direncli atesle seyreden pnomoni
olgusu olarak sonuclandi.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, Direncli Ates, Konsolidasyon, Enfeksiyon
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PS-036 iksekizumab Kullanan Hastada Akciger Malignitesi ile Karisan Tiiberkiiloz
Olgusu

Hiiseyin Umut Bastiirk’, Betiil Okcular Arslan’, Ozge Akbulak', Seyma Baslilar, Gokce Kiilah?, ilker Kolbas?

'Sultan 2.Abdllhamid Han EAH
*Umraniye EAH
3Istanbul Altinbas Universitesi VM Medical Park Florya Hastanesi

Giris-Amac: Biyolojik ajanlar romatizmal hastaliklar basta olmak lzere pek cok hastaligin tedavisinde giderek artan
sayida ve endikasyonda kullanima girmektedir. Bu ilaclarin kullaniminda 6zellikle tiiberkiloz (TB) ve viral hepatitler
gibi enfeksiyonlar ile malignite riskinin arttigi bildirilmistir. Tedaviye aday hastalarin gogus hastaliklari hekimi ta-
rafindan takibinin 6nemini vurgulamak amaciyla iksekizumab tedavisi alan hastada gelisen ve akciger malignitesi
ile karisan TB olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 59 yas erkek hasta. 60 paket yil sigara dykiisii mevcuttu. Oz ve soygecmisinde 6zellik yoktu. 3 yil 6nce pséria-
sis nedenli iksekizumab (IL-17A’ya yonelik monoklonal antikoru) baslanmasi planlanarak tarafimiza konsdlte edilen
hastanin tuberkiloz gecirme veya temas dykisu yoktu. Bu donemde cekilen akciger grafisi normal ve quantiferon-TB
testi negatif saptandi. Kemoprofilaksi dnerilmeyen hasta yakin radyolojik takibe alindi. iksekizumab tedavisinin
9.ayindacekilen kontrol akciger grafisinde sol akciger apekste opasite artisi tespit edildi. Toraks-BT’de sol akciger
apikoposteriorda 3-4 cm capli sekel degisiklikler-olasi malignite ayrimi net yapilamayan fibronoduler lezyon saptan-
di PET-BT “sol akciger apikoposterior segmentte heterojen karakterde SUV max: 5.2 diizensiz sinirli kitlesel lezyon ve
sol hiler ve aortopulmoner alanda yerlesimli SUV max: 3.5 subsantimetrik boyutlu lenf nodlari” seklinde raporlandi.
Malignite on tanisi ile gogus cerrahisine yonlendirilen hastaya sol akciger Ust lobektomi yapildi. Patolojisi “kazefiye
grantlomatoz nodul ve reaktif lenfoid hiperplazi izlenen lenf nodlari” olarak raporlandi.Hastaya antitliberkuloz te-
davi baslandi ve hepatotoksisite gelismesi Gzerine referans merkeze yonlendirildi, 2. kusak antittberkiloz ilaclarla
tedavisi tamamlandiktan sonra psoriyazis icin anti-IL-23 baslandi.
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Olgunun Kronolojik Olarak Siralanmis Radyoloji Gortntulemeleri

17/11/2020
19/02/2020 et

26/11/2020

Resim 1.1: ilac Uygulamasi Oncesi PA Akciger Grafisi Resim 1.2: ila¢ Uygulamasi Sonrasi Apikolordotik Akciger Grafi-
si Resim 1.3: BT-Toraks Goruntlsu Resim 1.4: PET-BT Goruntulemesi

Tartisma-Sonuc: Biyolojik ajanlarin, 6zellikle anti-TNF alfa kullaniminin, TB riskini arttirdigi bilinmektedir. Tedavi
oncesinde klinik, 6ykd, akciger grafisi ve IGRA ile latent TB acisindan degerlendirilmesi, gerekli hastalara kemopro-
filaksi verilmesi ve radyolojik takip dnerilmektedir. Literatiirde iksekizumab ile tuberkiiloz gelistigi bildirilen olguya
rastlanmadi. Yapilan metaanalizlerde anti-IL-17 ve anti-IL-23 kullaniminingecirilmis tiberkiloz veya latent tb enfek-
siyonu olan hastalarda, TB gelismesine neden olmadigi ve bu acidan anti- TNf ajanlara gore ¢cok daha guvenli oldugu
bildirilmistir. Ayrica IL-17’nin tumor anjiyogenezinde rol aldigi ve anti IL-17’nin anti-neoplastik etkisi oldugu dusu-
nulmektedir. Aksini 6ne suren calismalar da mevcuttur. Olgumuzda anti-IL-17A kullanimi ile tiberkilom gelismesi,
biyolojik ajan tedavisi baslanacak tiim hastalarin gogus hastaliklari hekimlerince degerlendirilmesinin ve radyolojik
takibinin 6nemini bir kez daha gostermistir. Ayrica kemoprofilaksinin adalimumab surecinde kisa kesilmis olmasi
olgumuzda TB riskini arttirmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, iL-17, Biyolojik Ajan Tedavileri, Firsatci Enfeksiyon, Psoriyazis
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PS-037 Pnomoni ile Takip Edilen Saglikli Dogum Yapan Gebe Kistik Fibrozis
Olgusu

Sumeyye Kement', Yusuf Taha Gull4?

'0rdu Unye Devlet Hastanesi
20ndokuz Mayis Universitesi Hastanesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dall

Giris-Amac: Kistik fibrozis, transmembran regilatér (KFTR) gen mutasyonunun sebep oldugu otozomal resesif, yasa-
mi kisitlayan bir hastaliktir. Yasayan kistik fibrozisli hastalarin yarisindan cogu yetiskin olup, son yillarda sagkalim
arttigindan, fertilite ve gebelikte karsilasilabilecek komplikasyonlar dnemli hale gelmektedir. Son zamanlarda ak-
ciger fonksiyonlarinda dramatik iyilesme saglayan, yasam kalitesini artiran KFTR modulator tedavilerini de iceren
ileri tedavi yontemleri daha ulasilabilir hale geldiginden, daha cok kistik fibrozisli kadin hasta gebeligi deneyimle-
mektedir. Biz de gebeligi sirasinda pnémoni ile takip edilen ve sonrasinda saglikli dogum yapan kistik fibrozisli bir
hastay! sunacagiz.

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta, on gindir oksuruk, nefes darliginda artma, balgam renginde koyulasma sikayet-
leriyle poliklinigimize basvurdu. Yirmi alti haftalik gebe olup, 19 yildir kistik fibrozis tanili ve pankreas yetmezligi
mevcuttu. Sigara kullanmiyordu. Salbutamol lizum halinde, formoterol ve budesonid, pankreatik enzim preparati,
dornaz alfa ve ivacaftor/tezakaftor/eleksakaftor tedavisi almakta idi. Hastanin vital bulgulari stabil idi, solunum
sistemi muayenesinde oskiiltasyonda her iki akcigerde ekspiryum uzamis ve yer yer ronkiisler duyulmaktaydi. iki yil
onceki toraks tomografisinde her iki akcigerde kistik bronsektazik degisiklikler mevcuttu. Hastaya yatirilarak pipera-
silin tazobaktam intravendz, salbutamol ve budesonid nebul tedavisi baslandi. Hastanin alinan balgam kulttirinde
meropenem antibiyoterapisine duyarli pseudomonas aureginosa Uremesi olmas| Uzerine piperasilin tazobaktam
kesilerek meropenem tedavisine gecildi. Hastanin sikayetleri ve akut faz reaktanlari gerilemesi tGzerine 9 gun tedavi
sonras| taburcu edildi. Hasta 32 haftalik gebe iken preterm eylem gelismesi Uzerine sezaryen ile saglikli dogum

yapti.

Resim 1 Toraks tomografisinde her iki akcigerde kistik bronsektazik degisiklikler
Tartisma-Sonuc: Gelisen tedavilerle birlikte son yillarda gebe kalan kistik fibrozisli hasta sayisi artmaktadir. Cogu
kistik fibrozis ilaci gebelikte guvenli olmakla birlikte, ebeveyn olmayi secen kistik fibrozisli kadinlara yonelik opti-
mal tedavi yonetim stratejileri gelistirilmesi icin daha cok arastirma yapilmali ve bu hastalar icin ulasilabilir yuksek
riskli dogum ekibi ve kistik fibrozis bakim ekipleri kurularak is birligi yapilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Fibrozis, Pnémoni, Gebelik

44  Uluslararasi Katihml Akciger Sagligi Kongresi 2024



Sizin S esIn/z, Srzin Lo ongrenisz. . www.uask2024.com (

PS-038 Kistik Bronsektazisi Olan Olguda Primer Siliyer Diskinezi
Kubra Karaca', Muhammed Emin Akkoyunlu'
listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Primer siliyer diskinezi, otozomal resesif kalitimla gecen, heterozigot sikligi 1/60 olan bir grup herediter
hastaliktir. PSD tanisi; rinit, otitis media, 6ksuruk, sinlzit, tekrarlayan bronsit gibi saglikli bireylerde de gorulebilen
bulgular nedeniyle eriskin doneme kadar gecikebilmektedir. Calismamizda nadir gorilen bu hastaligin radyolojik ve
klinik bulgularin hatirlanmasi amaclandi.

Olgu: 39 yasinda bilinen Bronsektazisi oldugu 6grenilen kadin hasta dispne ile basvurdu. Oda havasinda spo2:% 76
olan ve fizik muayenede bilateral yaygin ekspiratuvar ronkis duyulan hasta ileri tetkik amaciyla servisimize yati-
rildi. Cocukluk cagindan beri otit ataklari sik tekrarlayan pnomoniyle bircok kez hastaneye yatis dykisl mevcuttu.
Soygecmisinde ozellik yoktu. Hastamiz evli olmadigi icin infertilite hakkinda bilgi sahibi olunamadi . Hemogramda
lokositoz disinda kan tetkikleri normaldi. Toraks BT’de her iki akcigerde tim loblarda en belirginleri sag orta lobda
olmak uzere kistik ve silindirik bronsektaziler mevcuttu.Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi yogun mukopurilan
sekresyon izlendi brons lavaji alindi. Non spesifik kiltdr, EZN, tiberkuloz kaltir, mantar kdltird istendi.Hepi normal
sonuclandi. Yaygin kistik bronsektazinin sebebini arastirmak icin kistik fibrozis, siliyer diskinezi on tanilariyla ter
testi ve romatolojik markerlari istendi normal olarak sonuclandi. Siliyer Diskinezi ile ilgili genetik testleri hastalikla
yuksek derecede uyumlu seklinde raporlandi. Hastaya ailesiyle birlikte genetik danismanlik onerildi. Bronsektazi
acisindan 3 aylik araliklarla poliklinik kontrold onerildi.

Tartisma-Sonuc: PCD anormal silyer fonksiyon nedeniyle infantil donemden itibaren baslayan kronik sinopulmoner
enfeksiyonlarla karakterizedir. Situs inversusu olmayan PCD’li olgularin tanisi gecikmektedir. Ulkemizde tani yon-
temleri ulasilabilir olmadigi gibi hicbirisi tek basina yeterli degildir, kombine kullanim gerekmektedir. Bronsektazi
gelisimini onlemek icin PCD tani yontemleri yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer Siliyer Diskinezi, Bronsektazi
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PS-039 Akcigerde Bilateral Multiple Kist Olgusu; Echinococcus Multilocularis
Seyma Sahin', Beytul Yaskiran®, Prof.Dr.Turgut Teke'
'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Alveolar ekinokokkoz Diinya Saglik Orgiiti’niin kontrol amaciyla éncelik verdigi, nadir gériilen, ihmal
edilen bir zoonotik hastaliktir. Olgumuzda nadir gorllen cerrahi tedaviye uygun olmayan alveolar ekinokokkoz vaka-
sinda medikal tedavi ile iyi yanit alinabilecegini gostermeyi amacladik.

Olgu: 1 yildir progresif tarzda olan eforla tetiklenen ve son 1,5 aydir artis gosteren nefes darligi olan 46 yasinda
kadin hasta,1 haftadir Gsume titreme, ates ve produktif vasifli 6ksuruk ile basvurdu. 1 haftadir ataklar halinde pro-
duktif vasifli 6kstridgu varmis. Glnde 50 cc kadar sari renkte balgam cikariyormus. Oda havasinda saturasyonu %96
olarak olcllen, sol interskapular alanda ince ral isitilen, akciger grafisinde bilateral degisik boyutlarda en buyugu 6
cm bir tanesinde hava sivi seviyesi izlenen multiple kitle ve noduller gorilen hastanin tomografisinde kistik yapilar
ve hava sivi seviyesi veren goruntinun rupture kist hidatik ile uyumlu olmasi nedeniyle kist hidatik on tanisiyla
yatisi yapildi. Crp 95 mg/l olarak olculdi. Anamnez detaylandirildiginda bahceden yikamadan cilek yedigi 6grenildi.
Kist hidatik iha ve batin usg istendi. Batin ultrasonografide karaciger sag ve sol lobda buyugu 3 cm capli cok sayida
kistik lezyon izlendi. Karaciger kist hidatik acisindan genel cerrahiye danisildi, cerrahi miidahale disiinilmedi. ilk
kist hidatik iha negatif sonuclandi ancak radyolojisi ve bulgulari uyumlu olmasi nedeniyle tekrar istendi ve ikincisi
1/320 pozitif sonuclandi. Multiple kistleri olan cerrahi sansi olmayan hastaya kilosuna uygun kuratif dozda andazol
baslandi. 4 hafta andazol tedavisi planlanan hastanin takiplerinde tedavinin 24.giniinde febril nétropeni(notro-
fil:340) gelisti, afr artisi ve atesi olan hastanin antibiyoterapisi revize edildi, andazol stoplandi. Nétropeni tablosu
geriledikten sonra andazol tedavisinin devami planlanarak taburcu edildi. 1,5 ay sonra cekilen kontrol tomografide
kistlerin riptlre oldugu ve bazilarinda nilifer bulgusu goruldd.3. ay kontroliinde cogu kistin ripttre oldugu klinik
ve radyolojik olarak belirgin iyilesme goralda.
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Tedavi Seyri

Yatig grafisi

i

3 ay sonra kontrol grafi

Tartisma-Sonuc: Kistik ekinokokkozis, kiresel varligi olan zoonotik bir paraziter hastaliktir. Herhangi bir organi
tutabilmesine ragmen en sik tutulan organ karaciger ve akcigerlerdir. Akciger hidatik kistinin tedavisinde cerrahi
tercih edilir ancak ameliyat edilemeyen veya cerrahinin kontrendike oldugu durumlarda benzimidazol bilesikleri ile
medikal tedavi denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus Multilocularis, Alveolar Ekinokokkoz
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PS-040 Semptomdan Ayirici Taniya: Nadir Goriilen Kartagener Sendromu Olgusu
Sena Erden Eren’, Baris Demirkol®, Ramazan Eren?, Umut ilhan?, Erdogan Cetinkaya?

'Cirpici Aile Sagligi Merkezi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklar Klinigi, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermektedir. Bu hizmetlerin yani sira toplumda nadir
gorulen hastaliklar konusunda da genel tibbi nosyonuyla ayirici taniyi belirleyip ilgili bransa yonlendirme konu-
sunda da etkili rol oynamaktadir. Aile hekimligi poliklinigimize basvuran ve degerlendirmeler sonucunda nadir bir
hastalik olan Kartagener sendromu stiphesiyle Gogus hastaliklari klinigine yonlendirdigimiz genc kadin hastamizi
sunmak istedik.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta aile hekimligi poliklinigimize oksurik ve balgam sikayetiyle basvurdu. Bilinen
ek hastaligr yoktu ve hic sigara icmemisti. Hastanin hikayesinde cocuklugundan beri sik hastane basvurusu ve an-
tibiyotik kullanimi oldugu o6grenildi. Anamnez derinlestirildiginde evli oldugu ancak cocugunun olmadigi 6grenildi.
Benzer sikayetleri olan aile bireyleri sorgulandiginda kardesinde de ayni sikayetler olup Kartagener sendromu oldu-
gu ve 2013 yilinda kardesinin vefat ettigi 6grenildi. Fizik muayenesinde solunum seslerinde kaba ralleri mevcut. Kalp
sesleri sag taraftan birinci ve ikinci solunum sesleri normal duyuldu. Hastanin aile oykusu, sik enfeksiyon gecirme
ve osklltasyon bulgulari olmasi nedeniyle Kartagener sendromu on tanisiyla ileri tetkik edilmesi nedeniyle Gogus
hastaliklar randevusu duzenlenerek ileri merkeze yonlendirildi. Gogus hastaliklarinda sakkarin testi yapilmis, 22
dakika sonra tat duyusu gelmis. Paranazal siniis BT ve yiiksek rezolisyonlu BT(YRBT) cekilmis. Kulak burun bogaz
poliklinigine yonlendirilmis, muayene sonucunda sinuzit ile uyumlu gorilmus ve paranazal sins BT raporunda;nazal
septum saga deviye, tUm paranazal sinislerde yogun mukozal kalinlasmalar izlenmis. Her iki maksiller ostiumlar ve
frontal resesler oblitere izlenmis. YRBT raporunda her iki hemitoraksta alt loblarda, solda lingulada kistik bronsek-
taziler izlenmis. (Resim-1). Kardiyolojiye yonlendirilmis, dekstrokardi ile uyumlu gorilmis. Hastaya Kartagener send-
romu tanisiyla antibiyoterapi, uzun etkili bronkodilator ve pulmoner rehabilitasyon tedavisi duzenlenerek taburcu
edilmis. Hastanin hem aile hekimligi hem de Gogus hastaliklari takibi devam etmekte.

Resim-1

Tartisma-Sonuc: Kartagener sendromu otozomal resesif gecisli sinuzit, bronsektazi, situs inversus ile karakterize
ender gorllen bir hastaliktir. Primer siliyer diskinezi sendromlarinin % 50’sini olusturan hastalik otozomal resesif
kalitim gosterir.Hastalarda mukosiliyer transport bozukluguna bagli olarak sik yineleyen solunum yolu enfeksi-
yonlari tipiktir. Genetik gecisi olan bu hastalikta soygecmis sorgulanmasi taniya ulasmada blyuk 6neme sahiptir.
Nadir olarak gorilen bu hastalik Aile hekimligi muayeneleri sirasinda anamnezin derinlestirilmesi, semptomlarin
sorgulanmasi ve fizik muayene bulgulariyla ayirici tanida akilda tutulmasi gerekir. Bu acidan birinci basamak saglik
hizmetinde ve genel olarak tim saglik hizmetlerinde anamnez ve fizik muayenenin taniya ulasmada ne kadar dnem-
li oldugunu bir kez daha vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kartagener Sendromu, Dekstrokardi, Anamnez, Fizik Muayene, Bronsektazi
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Poster Bildiri Oturumu 3: Girisimsel Pulmonoloji

?

PS-041 Plastik Bronsit: Yonetimi Zor iki Olguda Dornaz Alfa Tedavi Deneyimi ve
Klinik Basari

Ramazan Eren', Demet Turan', Efsun Gonca Ugur Chousein’, Baris Demirkol?, Burcu Babaoglu', Umut ithan', Mehmet
Akif Ozgul?, Erdogan Cetinkaya'

'Saglik Bilimleri Uniyersitesi, Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari I<linigi, Istanbul )
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris-Amac: Plastik bronsit (PB), hava yolunu kismen veya tamamen tikayan amorf, lastiksi, yapiskan ve dalli bronsi-
yal mukus tikaclarinin oksurik ile atilmasi ile karakterize nadir hastaliktir. Klinikte 6ksarik, dispne, gogus agrisi ile
ortaya cikar. Goruntilemelerde ilgili segmentlerde kismi atelektazi, bronkopnomoni ve etkilenmeyen segmentlerde
kompansatuar hiperinflasyonu gorulebilir. Tani, rijid ve/veya bronkoskopide tikaclarin gorilmesi ve tekrarlayan ola-
rak atilan yapilarin gozlenmesi ile dogrulanir. Tedavide mukolitik ajanlar ve kortikosteroid kullanilmaktadir. Bizde
rijid bronkoskopi ile tani konulan, kortikosteroid ve N-asetilsistein tedavisine yanitsiz, mukolitik ajan olan dornaz
alfa ile tedavi ederek takip ettigimiz iki olgumuzu paylasmak istiyoruz.

Gerec ve Yontem: Hastane sisteminden alinan veriler kaydedildi.

Bulgular: Otuz sekiz yasinda kronik hastaligi olmayan kadin hastanin 30 paket/yil sigara Oykist mevcuttu. Uzun
suredir tekrarlayan oksurik, balgam ve ates sikayetleri olan hasta pnomoni tanisiyla aralikli antibiyotik kullanmakta
ve Okstrmekle beyazimsi, silindirimsi materyaller expektore etmekteydi. Toraks BT’sinde sol akciger alt lobda ve Ust
lob anteriorda bronsektazik alanlar ve konsolidasyonlar mevcuttu(Resim-1A).Bronkoskopisinde sol alt lob segment-
leri ve lingulay! obstriikte eden koyu kivamli, beyazimtirak, mukoid tikaglar gozlendi(Resim-1E).Rijid bronkoskopi
ile bu tikaclar biyopsi pensi ve kriyo ile extrakte edilerek hava yolu acikligi saglandi. Patolojisi; nekrotik zeminde
eozinofil-lokosit iceren fibrindz materyal ile uyumluydu(Resim-1C). Antibiyoterapi ve N-asetilsistein ile enfeksiyon
klinigi dizelen hastaya 16 mg/gln kortikosteroid tedavi kademeli azaltacak sekilde diizenlenerek taburcu edildi.
Ancak hasta 15 glin sonra solda benzer lokalizasyonlarda pnomoni klinigi ile tekrar basvurdu. Bronkoskopisinde en-
dobronsiyal mukus tikaclarinin tekrar gozlendi ve bu lezyonlar endobronsiyal tedavi yontemleri ile extrakte edildi.
Hastaya baska bir mukolitik olan ve literattrde pediatrik hastalarda kullanilarak basarili sonuclar bildirilen inhaler
dornaz alfa (2x2,5 mg/giin) baslandi ve semptomlarda belirgin azalma gozlendi. Dornaz alfa sonrasi 1.ay bronkoskopi
kontrolinde mukoid tikaclarin minimal oldugu ve kolaylikla aspire edildigi gozlendi. Yaklasik 6 aydir dornaz alfa
kullanan hastanin bu strede yeni bir pndmoni ve hastane yatisi olmadi. Elli yasinda kadin hastanin okslruk, balgam
ve nefes darligi sikayetleri mevcuttu. Gastroozefagial reflii ve astim tanilari ve inhaler bronkodilatér + steroid (IKS+-
LABA) kullaniyordu. Toraks BT’de sol alt lobda yumusak doku dansitesinde 3.5 cm boyutlarinda lezyon ve distalinde
postobstriktif pnomoni goriinim{i mevcuttu (Resim-1B). Bronkoskopide; sol ana bronsu tama yakin oblitere eden
beyazimsi, karnibahar seklinde lezyonlar nedeniyle rijid bronkoskopi yapildi. Rijid bronkoskopide lezyonlarin mukoid
bir materyal oldugu gozlendi. Sol ana brons ve alt lob bazal segmentlerdeki mukoid tikaclar kriyo ile extrakte edil-
di ve tam hava yolu acikligi saglandi. Patolojisi; amorf yapida mukoid materyal, eozinofilik bronsit ve koyulasmis
nekrobiyotik mukus icerisinde Charcot-Leiden kristalleri olarak raporlandi(Resim-1D).Pnémoniye yonelik antibiyotik
sonras! kontrol Toraks BT’de radyolojik tam regresyon mevcuttu. Plastik bronsit tanisiyla hastaya N-asetilsistein
ve kortikosteroid tedavisi baslanildi. Steroid 3.ayinda azaltilarak kesildi. Taburculugunun 6.ayinda nefes darligl,
oksuruk ve balgam sikayetleriyle basvurdu. Tekrarlanan bronkoskopide sol alt lob brons ve segmentlerinde mukoid
tikaclarin tekrarladigi gozlendi ve endobronsiyal tedavi yontemleri ile extrakte edildi. Hastaya inhale dornaz alfa
baslandi.1.ay kontroliinde hastanin semptomlari azaldi ve bronkoskopisinde daha dnce koyu kivamli sert olan mukus
tikaclarinin daha yumusak kivamda oldugu ve kolaylikla aspire edildigi gozlendi.
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Resim-1

Resim-1: A: Toraks BT’de; Sol akciger alt lobda ve Ust lob anteriorda izlenen genis bronsektaziler ve bu duzeyde
brons icerisini tam dolduran sekresyonlara sekonder gelistigi dustunulen tubuler sekilde dansite artislari, medias-
tende ve hiler bolgede lenfadenopati B: Sol hilusta lenfadenopati, sol alt lob bronsu icerisinde mukus tikaclarina

ait gorinumler, alt lob bronsu cevresinde santral infrahiler bolgede hava bronkogramsiz yaklasik 3.5 cm capli

yumusak doku dansitesinde lezyon imaji distalinde postobstriktif pndmoni bronsektazi goriinimleri C:Nekrotik
zeminde eozinofil-l6kosit iceren kronik bronsit ile uyumlu gorinim. D:Amorf yapida mukoid materyal, eozinofilik
bronsit ve koyulasmis nekrobiyotik mukus icerisinde Charcot-Leiden kristalleri. E:Bronkoskopisinde sol alt lob seg-
mentleri ve lingulay! obstrukte eden koyu kivamli, beyazimtirak, mukoid tikaclar

Tartisma-Sonuc: PB, olusturdugu obstriksiyonlar ile tekrarlayan pnémoni, atelektaziler gelisebilir ve radyolojik
olarak maligniteler ile karisabilir. Rijid bronkoskopi, tani ve tedavide kullandigimiz 6nemli bir modalitedir. Genellikle
olgu sunumlari, vaka serileri seklindeki yayinlarda, tedavide mukolitik ajanlar, antibiyoterapi, kortikosteroid ve in-
hale bronkodilatorler kullanilmis olup, pediatrik hastalarda dornaz alfa kullanimi bildirilmistir. Bizde olgularimizda
hastalara rijid bronkoskopi ile tani ve tedavi uygulanarak N-asetilsistein ve kortikosteroid basladik. Tekrarlayan
klinik ve radyolojik bulgular ile basvuran hastalarimizda inhaler dornaz alfa kullanarak klinik ve radyolojik iyilesmeyi
gozlemledik. PB hastalarinda bronkoskopik tedavilerin yani sira kullanilan tedavilere yanit alinamayan hastalarda
dornaz alfa akilda tutulmalidir ve bu hastalarda alternatif tedavi yontemi olarak disundlebilir.

Anahtar Kelimeler: Plastik Bronsit, Dornaz Alfa, Mukoid Tikac, Kistik Fibrozis, Astim
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PS-042 EBUS Sonrasi Gelisen Pnomomediastinum Vakasi
irem Nur Altun’, Beyza Kerem', Serap Akcali Duru’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pnomomediastinum: EBUS sonrasi nadir bir komplikasyon, olgu sunumu

Olgu: Pnomomediastinum spontan, iyatrojenik veya travmatik olarak gelisebilen, havanin travmatize olan akciger
parankimi yada hava yollarindan mediastene ve subkutan dokuya gecmesi ile olusan bir durumdur. Bu yazida en-
dobronsiyal usg sonrasi meydana gelen pnomomediastunum vakasini sunmay! amacladik.Altmis yedi yasinda 30
paket/yil sigara icen kadin hasta ¢ aydir devam eden oksurik, mukoid 1 yemek kasigi/ gun balgam sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Vital bulgulari stabil olan hastanin fizik muayenesi dogaldi. Akciger grafisinde mediastende
kitlesel lezyondan sliphelenilmesi Uzerine toraks bilgisayarli tomografisi cekildi. Anterior mediastende solda diizglin
sinirll 64x37 mm boyutlarinda kistik alanlar iceren lezyon goruldi. Akciger st loblarinda sentrilobller amfizem
mevcuttu. Laringeal mask airway ile genel anestezi altinda uygulanan endobronsiyal ultrason esliginde transbron-
siyal igne aspirasyonunda (EBUS-TBIA) yapilan hastanin subkarinal, sag alt paratrakeal, sol infrahiler lenf nodlarina
transbronsiyal ince igne aspirasyonu uygulandi. islem sonrasi 2. saatte yiiziinde ve boynunda sislikler farkedildi.
Muayenesinde krepitasyon olmasi Uzerine cilt alti amfizem disunildu. Ayni guin icinde cilt alti amfizemi torakstan
Ust batina kadar yayildi. Hipoksemisi gelismeyen hastanin takiplerinde cilt masaji uygulandi ve amfizemi 3-4 glin
icinde geriledi.

Pnomomediastinum ve Cilt Alti Amfizem

Tartisma-Sonuc: Pnomomediastinum ve ciltalti amfizemi EBUS TBNA sirasinda oldukca nadir gérilen bir komplikas-
yon olup hastalarin yakin takip edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomomediastinum, Endobronsial Usg, Cilt Alti Amfizem, Komplikasyon
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PS-043 Solunum Sisteminin Nadir Hastaligi; Tekrarlayan Polikondrit
Suleyman Cur', Sema Yilmaz', Fikret Kanat'
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Tekrarlayan polikondrit (TP) 6zellikle kulak, burun, goz, eklemler ve solunum yolunu etkileyen kikirdak
dokularin tekrarlayan inflamasyonu ile karakterize nadir otoimmiin bir hastaliktir. insidansinin yilda milyonda 3.5 ile
4 vaka arasinda oldugu tahmin edilmektedir. TP, kollajen ve proteoglikanlara yonelik nadir multisistemik otoimmun
bir hastaliktir. TP, ilk defa 1923 yilinda Prag’da Jaksch-Wartennhorst tarafindan bildirildi ve baslangicta hastaliga
‘polikondropati’ adini verdi.Pearson ve ark. 1960 yilinda TP’nin klinik 6zelliklerini gosteren 12 olguluk bir seri yayin-
lamislar ve TP terimini ilk defa kullanmislardir. Aurikiler kondrit; subakut baslangicli agriya, kizarikliga ve kulakta
sislige neden olan, lobulu koruyan en sik semptomdur. Ataklar genellikle tekrarlayan-diizelen bir dizende meydana
gelir ve sarkik bir kulak kepcesi veya karnabahar deformitesi birakabilir. Aurikuler tutulum TP’nin en sik karsimiza
¢ikan bulgusudur ancak hava yollari, burun, gozler, kostalar, kalp damar sistemi, deri, eklemler, bobrek ve sinir sis-
temi dahil bircok anatomik alan ve organ tutulabilir.TP icin tani koyduracak herhangi bir spesifik laboratuvar ya da
goruntuleme yontemi yoktur. Tanisi Tablo-1’deki klinik kriterler ile konur. Posterimizde; TP’nin klinik seyri, teshisi ve
tedavisi ile ilgili genel bir bakis sunarak klinigimizde takip ettigimiz 36 yasindaki erkek TP hastasini sunduk.

TABLO-1

TP Tani Kriterleri;

YAZAR TANI KRITERLERI KOSUL

1.Bilateral aurikiler kondrit

2.Non-eroziv seronegatif poliartrit

McAdam kriterleri 3.Nazal kondrit

1576) 4.0Killer inflamasyon 3 ve Uzerinde kriter varligi
1976 .

5.Solunum yolu kondriti

6.Kohlear ve/veya vestibuler disfonk-
siyon

1.En az 3 McAdam kriterinin bulun-
masi

Modifiye (Damiani) kri- 2.En az 1ya da daha fazla McAdam
terleri I<riterir_1_in bulunmasi ve pozitif histo- Kriterlerden herhangi biri
patoloji

(1979)
3.Glukokortikoidlere ve/veya dapson’a
yanit veren en az 2 farkli anatomik

bolgede kondrit

1.Kulak, burun veya laringotrakeal
kikirdaklardan ikisinde inflamasyon

varligi
Michet kriterleri

2.Yukaridaki kikirdaklardan birinde Kriterlerden herhangi biri
(1986) inflamasyon varligi ve ‘isitme kayb,

okuler inflamasyon, vestibuler dis-
fonksiyon, seronegatif artrit’ minor
kriterlerinden ikisinin bulunmasi

TP Tani Kriterleri
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Olgu: 36 yasinda erkek hasta dis klinikten Trakea’daki diffiz daralma nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Hastanin ek
hastaligi ve kullandigi ilac yoktu. Yaklasik 2 sene 6nce covid gecirdikten sonra baslayan gogus agrisi, nefes darligi
sikayetleri nedeniyle rekirren hastane girisleri mevcuttu. Hastanin dis merkezde mart 2023 de cekilen boyun bt
‘sinde “ Orafarenks ve hipofarenks dlzeyinde limende ciddi sekilde daralmaya sebebiyet veren yumusak dokularda
simetrik kalinlasma dikkati cekmistir. “Toraks BT’sinde “Trakea duvarinda diffuiz simetrik kalinlasma dikkati cekmis-
tir. Mevcut kalinlasmanin kalinligi en kalin yerinde 5 mm 6lcilmus olup ana bronslar diizeyinde devam etmektedir.
¢ seklinde raporlanmasi uzerine hastaya yapilan bronkoskopide vokal kordlar 6demli, Trakea ve her iki bronsta
malazik gorinim izlenmis, sol ve sag bronsial sistemde endobronsial lezyon gérilmemis ve karinadan biyopsi alin-
mis. Biyopsi sonucu kronik inflamasyon gelmis. Nisan 2023 de sol kulakta ani isitme kaybi gelisen hastanin cekilen
temporal MR’1 “ Normal sinirlarda internal akustik kanal” seklinde raporlanmis ve hastaya steroid tedavisi baslan-
mis. Baslanan tedavisi sonrasi hastanin isitme kaybinda ve solunum semptomlarinda gerileme olmus. Kasim 2023
Boyun BT‘si ile tarafimiza yonlendirilen hasta”Trakeada posterior membranda korunma ile birlikte 4 mm kalinliga
ulasan duvar kalinlasmasi izlenmistir. Ayrica her iki ana bronsun da duvar kalinliginda hafif dizeyde artis dikkat
cekmistir.”Fizik muayenede belirgin stridoru olan hastanin hemogrami, rutin biyokimya degerleri normal sinirlar-
daydi. Sedimentasyon (29mm/s) ve CRP(27mg/dl) diizeyleri normalden yiksekti. Romatoid faktor(RF), antinlikleer an-
tikor(ANA). Anti-Histon Antikor,Anti-Mitokondriyal Antikor(AMA),Anti DS DNA,Anti-JO1,Anti-SCL 70,Anti-SSB,Anti-SSA
negatifti. Olguya klinik, histopatolojik ve radyolojik bulgular dogrultusunda “tekrarlayan polikondrit” tanisi koyuldu.
Tedavide 80mg/giin metilprednisolon i.V. olarak baslandi. Birinci haftanin sonunda fizik muayene bulgularinda ve
semptomlarinda belirgin gerileme izlendi ve steroid dozu asamali olarak azaltilmak Uzere hasta takibe alindi.

IKASIM 2023 BT BULGULARI

Tartisma-Sonuc: TP, dzellikle kulak, burun, goz, eklemler ve solunum yolunu etkileyen kikirdak dokularin tekrar-
layan inflamasyonu ile karakterize nadir gorilen otoimmun bir hastaliktir. En sik gortilen semptom bilateral veya
tek tarafli dis kulak inflamasyonudur ve hastalarin cogunda gortlmektedir. Genis havayollarinda larenks, trakea ve
brons etkilenebilmektedir ve inflamasyon sonucunda larengeal ve trakeal kollaps gelisebilmektedir. Solunum yol-
lari etkilendiginde horlama, wheezing, inspiratuar stridor ve dispne gibi semptomlar gortlebilmekte ve cogunlukla
astim ile karisabilmektedir.TP tanisi klinik bulgular ile konulmaktadir ,spesifik laboratuar tetkiki bulunmamaktadir.
Radyografik degerlendirmede trakeal darlik, trakeal kalsifikasyon, pnomoni ve atelektazi gorulebilmektedir. Tedavi
genellikle semptomatik olup non-steroid antiflamatuar, steroid ve immunsiipresif ajanlar kullanilmaktadir. Ozellikle
hava yollari ve kalp etkilendiginde 6limcil komplikasyonlar gorulebildiginden bu tir komplikasyonlarin gozlendigi
olgularda cerrahi tedavi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan Polikondrit, Trakea Duvarinda Kalinlasma
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PS-044 Akciger Tumoriinii Taklit Eden Yabanci Cisim Aspirasyonu Olgusu
Sibel Karasu', Berna Komurctoglu'
'Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu her yas grubunda gérdlebilen énemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir. Eriskinlerde alkolizm, uyusturucu bagimliligi, mental retardasyon ve noromuskuler durumlar pre-
dispozan faktorlerdir. Klinik bulgular ve komplikasyonlar yabanci cismin yapisina, boyutuna, anatomik yerlesim
yerine gére degisir. Oykii yabanci cisim aspirasyonunu diisiindiiriiyorsa belirti ya da bulgu olmasa bile bronkoskopik
girisim planlanmalidir. Bu yazida, on planda malignite dusinulen ancak bronsiyal yabanci cisim aspirasyonu sapta-
nan eriskin hasta sunulmustur.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta, dort aydir olan nefes darligi, oksuruk sikayetleri ve bir hafta 6nce bir metre ylksekten
dusme Uzerine acil servise basvurdu . Bilinen ek hastaligi olmayan, kirk yildir ciftcilik yapan, on paket yili sigara
oykusl olan hastanin yirmi yildir exsmoker oldugu 6grenildi. Cekilen PAAG’de sol Ust lobda atelektazi ile uyumlu
homojen dansite artimi ve hacim kaybi izlendi. Toraks BT’de sag Ust lob bronsu diizeyinde 1,5 x 1cm hiperdens go-
rinim ve atelektazi izlendi. Labaratuvar tetkikinde Hb:14, Plt:429.000, Lokosit:17.230, Prokalsitonin:1,74 , CRP:239 ,
Kreatinin:1,02 izlendi. Akciger malignitesi on tanisiyla PET CT ve kranial MRG cekildi. PET CT’de sag akciger Ust lobda
atelektazik-konsolide parankimal degisiklikler, Ust lob apikal segmentte hava bronkogramlari iceren parankimal
lezyonda artmis (SUVmax:5.3) 18FDG tutulumu izlendi. Pet-CT’de stipheli lenf nodu veya uzak organ metastazi izlen-
medi. Kranial MRG’de metastaz veya yer kaplayici olusum izlenmedi. Fleksibl bronkoskobide sag Ust lob posterior
segmentten kaynaklanan endonronsial Uzeri vejetan, nekrotik, kirli, beyaz renkte kitle ile tikali gorilda. Bu kitleden
endobronsial biyopsi ve bronsial yikama yapildi.Ust lob anterior segmentten daralmis izlendi. Sag (st lob apikal seg-
ment girisi izlenemedi. Bronkoskobi sonrasi gogus grafisinde sag Ust lobdaki atelektazik alanda belirgin regresyon
izlendi. Sag Ust lobtan alinan biyopsi patolojisi seri kesitlerinde malignite bulgusu saptanmazken, bitkisel kokenli
olabilecek yangisal degisiklikler iceren “organik yabanci cisim” olarak degerlendirildi. Bronkoskobik kultirde Greme
olmadi, bakteri ve lokosit gortlmedi. Bir hafta sonra rijid bronkoskobi yapildi. Sag Ust lob girisi konsantrik daralmis,
sag Ust lob segment agizlari acik izlendi. Endobronsial lezyon izlenmedi. Kontrol bronkoskobide yapilan bronsial
yikama da bitkisel kokenli organik yabanci cisim artiklari izlendi. Genel durumu iyi, oksijen ihtiyaci olmayan hasta
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi birinci ay kontroliinde sag Ust lobta kitle gorinimu veya atelektazi gorinimu
tam olarak kaybolmustu, patoloji izlenmedi.
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Bronkoskobi Oncesi ve sonrasi gériintiilemeler

Sekil 1: Bronkoskobi 6ncesi cekilen PA AG’de sol Ust lobda atelektazi ile uyumlu homojen dansite artimi ve hacim
kaybi Sekil 2: Toraks BT’de sag akciger Ust lobda atelektazi, konsolide parankimal degisiklikler ve hava bronkog-
ramlari iceren parankimal lezyon Sekil 3: PET CT’de sag akciger st lob apikal segmentte malignite diizeyinde FDG
tutulumu olan lezyon Sekil 4: Bronkoskobi sonrasi cekilen gogus grafisinde sag ust lobdaki atelektazide belirgin
regresyon

Tartisma-Sonuc: Yabanci cisim aspirasyonunun gec komplikasyonlari rekirren pnémoni, bronsektazi, bronsiyal
struktur, hemoptizi, grandlasyon dokusu, kitledir. Asemptomatik kalabilir, semptomlar yavas gelisebilir veya tikali
bronsun yetersiz drenaji nedeniyle malignite, bronsit, astim, pndmoni gibi degerlendirilip yanlis tedaviler uygula-
nabilir. Yabanci cisim aspirasyonundan siphe edilen olgularda radyografik degerlendirme sonrasinda bronkoskopi
yapilmalidir. Olgumuzda PAAG’sinde sag akcigerde akciger timorinun dustnduren atelektazi gorinimu mevcuttu.
Toraks BT’de infiltratif havalanma kaybi alanlari mevcuttu. Malignite 6n tanisiyla 6nce FOB yapildi ve sag akciger
orta lob girisinin EBL ile tikali oldugu izlendi. Biyopsi sonucunun yabanci cisim (bitkisel doku) gelmesi lzerine
kontrol rijid bronkoskopi yapildi. EBL izlenmedi. Sonuc olarak, yabanci cisim aspirasyonlari eriskinlerde uzun sureler
boyunca asemptomatik kalarak gézden kacmalarini saglamaktadir. Boylece astim, pnomoni, bronsit, bronkojenik
karsinom gibi hastaliklarla karisabilir ve yanlis tedaviler uygulanmasina neden olabilir. Klinisyenlerin, bu gibi klinik
durumlarda yabanci cisim aspirasyonu olasiligini da akillarinda bulundurmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger TUumori Yabanci Cisim Aspirasyonu
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PS-045 Urbach-Wiethe Sendromu: Olgu Sunumu

Hazal Kirca', Serap Akcali Duru’, Halil Dorukan Kering'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Urbach-Wiethe hastaligi (lipoid proteinozis; hyalinozis cutis et mucosae), otozomal resesif yolla aktari-
lan kromozom 1g27’e lokalize -122- ekstraselilermatriks protein 17’de (EPM1) degisik mutasyonlar sonucu mukokuta-
noz bolgelerde, tukirik bezlerinde, santral ve periferik sinir siteminde, goz kapaklarinda, dermiste, oral mukozada,
submukozal bag dokusu ve baska organlarda glikoproteindz, hyalin benzeri madde birikimi ile karakterize oldukca
nadir bir hastaliktir. Genellikle 1. dekatta ortaya cikar. Pulmoner tutulum nadir olarak gortlmektedir. Alveol icinde
lipoid tipi maddenin birikmesi ve hipoksemi ile kendini gosterir. Bu olgu ile Urbach-Wiethe tanisi alan hastamizin
akciger ve diger sistem bulgularini sunmayi amacladik.

Olgu: Cocukluk doneminde ara ara ses kisikligr ve goz kapagi altinda ciltten kabarik lezyonlari gelisen 28 yasindaki
kadin hastamizda iki yil 6nce goz kapagindan alinan biyopsi sonucu Urbach-Wiethe sendromu tanisinin konuldugu
ogrenildi. Daha once pulmoner semptomu olmayan hastanin yaklasik 3 aydir eforla artan nefes darligi ve gogus
pilan solunum fonksiyon testleri normal ancak karbonmonoksit diffiizyon testinin dislk oldugu (DLCO: %73, DLCO/
VA: %90, DLCOC: %63) gorildi. Cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde 6n mediastende timik doku ile uyumlu
yumusak doku dansitesi, mediastinal 1 cm’den kiclk lenf nodlari, azygos lobu ve sol akciger alt loblarda atelektatik
degisiklikler saptandi. Yapilan fiberoptik bronkoskopisinde endobronsiyal bir lezyon saptanmazken her iki brons
sistem mukozalarinin frajil oldugu izlendi. Sag orta lob medial ve lateral segmentlerden bronkoalveoler lavaj (BAL)
alindi.Alinan BAL 6rneginde glukoz<2 mg/dl , trigliserid<8, kolesterol<3,5 total protein ve albumin degerleri 2’nin
altinda amilaz degeri 70 olarak saptandi. Yapilan CD4/CD8 orani analizi 0.28(Referans Aralik: 0,9-2,5) olarak bulundu.
Hastamiz uzun donem pulmoner tutulumu degerlendirebilmek adina takibimize alindi.

Fiberoptik Bronkoskopi Sag Sistem Girisi

Tartisma-Sonuc: Urbach-Wiethe hastaligi dncelikle deri, mukozalari ve sinir sistemini tutmakla beraber daha bircok
sistemi tutan multisistemik bir hastaliktir. Nadir bir hastalik olmakla beraber uzun dénem sonuclarini gérmek ve
erken mudahale etmek adina pulmoner acidan takibi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Urbach-Wiethe, Lipoid Proteinozis, Diflizyon Kapasitesi, Bronkoalveolar Lavaj
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PS-046 Bronsial Arter Embolizasyonu Sonrasi Dramatik Kas Giicii Kaybi
Hilal Kaplan', Zehra Kumkumoglu', Beyza Ozkan?, Emre Can Celebioglu?, Birkan Sonel Tur?, Demet Karnak'

"Ankara L'_J_niversitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
*Ankara Universitesi Tip Faklltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
3Ankara Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Hemoptizi; alt solunum yollarindan kaynaklanan kanin ekspektorasyonunu ifade eder. Akcigerlere kan
akisi pulmoner arterlerden veya bronsiyal arterlerden saglanir. Bronsiyal arterler, yasami tehdit eden hemoptizili
hastalarin cogunda incelenen ilk damarlar olmalidir ¢ctiinkd bunlar kanamanin en yaygin kaynagidir.yasami tehdit
eden hemoptizinin yaygin nedenleri arasinda bronsektazi, tiiberkiiloz (TB), hava yolu neoplazmalari , vaskdlitler ve
fungal enfeksiyonlari yer alir.inaktif 6nceki TB’ye bagli hemoptizinin birden fazla nedeni vardir.Bunlar arasinda ,
onceki TB’den kaynaklanan yapisal akciger hasarina bagli bronsektazi sayilabilir.

Olgu: Gecmiste akciger tiberkulozu dykisu disinda ek hastaligi olmayan ve daha once anti-tiberkilo tedavi almis
64 yasinda erkek hasta hemoptizi oykuslyle basvurdu. Hemoptizisinin yilarrdir az miktarda devam ettgiini ve son
zamanlarda 100-150 cc ye kadar ciktigini ifade etti. Eslik eden nefes darligi, gogus agrisi ve oksuruk sikayeti yoktu.
Solunum seslerinde sag Ust scapula Ustinde bronsial solunum sesi alindi, laboratuvar degerlerinde bft normal, hb:
11,8 ve hipoksemisi olmayan hasta oda havasinda takip edildi. B semptom (gece terlemesi, ates, kilo kaybi) dykisi
de bulunmayan hastanin degerlendirmesinde aktif tuberkiloza dair hicbir kanit ortaya ¢ikmadi. Toraks BT raporunda
tbc sekeli degisiklikler, sag Ust loda genis kaviter lezyon akcigerlerde sag akcigerde belirgin olmak Uzere bilateral
silik buzlu cam dansitesinde yer yer tomurcuklanmis agac gorinimdnde milimetrik nodiller mevcuttu. Potansiyel
kanama yerini lokalize edebilmesi ve kanamayi embolizasyon yoluyla tedavi etme olanagi icin hasta girisimsel rad-
yoloji bolimune arteriografi ve embolizasyon icin danisildi. Sag bronsiyal arterler distalinde arteriovenoz shuntlar,
kanama odagi oldugu dusunulen lokalizasyonlarda yogun kanlanma ve aberran tortiyoz vaskuiler yapilar dikkati
cekmis olup; Tanisal anjiyografi sonrasinda; Mikrokatater ve mikroguidewirelar ile kanama odagi besleyicileri su-
perselektif bicimde kateterize edilerek; sivi embolizan ajanlar (siyanoakrilat) ile kanama icin embolizasyon yapild.
Yapilan kontrol DSA’da; bu odaklarda kanlanma olmadigi gézlendi. islemi sonrasi 10 saatte yapilan fizik muayenede
hastanin sag alt ekstremite motor kas gtict 0 /5 oldugu fark edildi; yuzeyel duyu kaybi yok , periferik nabiz acik , ba-
cak cap farki - 1s1 artisi saptanmadi.. Hasta ilgili bolimlere (noroloji , fizik tedavi ve rehabilitasyon , kardiyovaskdler
cerrahi) danisilip , 6nerilere uygun ileri tetkikler planlandi. Yapilan ileri tetkik goriintiilemelerinde serebrovaskiler
olay ekarte edilen olgu olayin aydinlanmasi ve rehabilitasyon icin fizik tedavi ve rehabiltasyon klinigine devir edildi.

Tartisma-Sonuc: Arteriyografi sirasinda ilgili dolasima kontrast madde enjekte edilir ve anormal vaskuler yapilar
veya kivrimli damarlarin bulundugu fokal hipervaskilarize bolge arastirilir. Embolizasyon genellikle stiphelenilen
kanama damarinin kendisine veya kanayan damari besleyen proksimal damarlara tikayici materyalin (6rn. sarmallar,
damar tikaclarr) yerlestirilmesiyle gerceklestirilir. Embolizasyon, hastalarin cogunda hemoptiziyi basariyla durdurur
(%60-90) Basari orani ; islem sirasinda bronsiyal, pulmoner ve/veya sistemik arteriyel dolasimlarin iyi tanimlandigi
durumlarda gecerlidir. Arteriyografik embolizasyonun komplikasyonlari arasinda bronsiyal duvar nekrozu ve iskemik
miyelopati yer alir. iskemik miyelopati ; bronsiyal arter embolizasyonu sirasinda spinal arterin yanlislikla emboli-
zasyonuna bagli gelisir. Anterior spinal arter, populasyonun yaklasik yluzde 5’inde bronsiyal arterden kaynaklanir.
Sonuc olarak, bronsiyal arterin embolizasyonu, 6n omurilige akisi engelleyebilir, bu da omurilik iskemisi veya en-
farktisle sonuclanarak paraplejiye neden olabilir. Olgumuzda bu etkilenme oldugu diisinilmis , TORAKAL MR ile T4
seviyesinde omurilik hasari gosterilmistir. Gerekli FTR yaklasimi yapilarak olgunun 4/5 oraninda kas gucl yeniden
kazandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Embolizasyon, Hemoptizi, Bronsektazi, Tiberkiiloz
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PS-047 Astim Tanisiyla Takip Edilen Hasta: Adenoid Kistik Karsinom
Neval Alagdz', Efsun Gonca Ugur Chousein', Demet Turan', Mehmet Akif Ozqiil?, Erdogan Cetinkaya’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner adenoid kistik karsinoma genellikle trakea ve ana brons gibi merkezi hava yollarinda yerlesik,
tlkuruk bezi tipinde nadir gortlen malign hava yolu timéridir. Adenoid kistik karsinomun santral yerlesimli olmasi,
submukozal ve perindral yayilim gostermesi tanida gecikmelere neden olurken etkin tedavi olanagini da azaltir.
Bununla birlikte mimkinse komplet rezeksiyon en etkili ve primer tedavi secenegidir. Radyoterapi adjuvan veya
palyatif tedavi olarak kullanilmaktadir. Rijid bronkoskopi ile adenoid kistik karsinom tanisi alan, nadir gorilen bir
timor olmasi ve yanlislikla astim tanisi ile izlenmis olmasi nedeniyle sunmayr amacladik.

Olgu: Dis merkezde bir slredir astim tanisi ile poliklinik takipleri olan yirmi dokuz yasinda kadin hasta, iki ay artan
ilerleyici nefes darligi ve oksurlk sikayeti nedeniyle “akut astim atagi” on tanisiyla gogus hastaliklari servisine in-
terne edilmis. Anamnezinde astim aile oykusu, sigara iciciligi ve alerjik yakinmalari yoktu. Klinikte takipinde astim
akut atak tedavisine yanit vermemesi Uzerine cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde trakeada yumusak doku
lezyonu saptanmasi Uzerine hastaya fiberoptik bronkoskopi yapilmis ve endotrakeal lezyon saptanmasi Uzerine
girisimsel pulmonoloji klinigimize tani ve tedavi amacli interne edilmis (Sekil 1). Hastanin PET/CT (pozitron emisyon
tomografisi)’nde lezyon, “trakea orta kesimde anndiler tarzda en kalin yerinde sol posterolateralde yaklasik 12 mm’ye
ulasan 3 cm’lik segmentte izlenen yumusak doku dansiteli lezyonda orta diizeyde artmis FDG (florodeoksiglukoz)
tutulumuna neden olabilecek malign proses” olarak tanimlandi. Kranial Mr'inda metastaz izlenmedi.Rijid bronkos-
kopide vokal kordlardan 5 cm sonra trakea limenini tama yakin oblitere eden endotrakeal lezyon izlendi. Lezyona
argon plazma koagulasyon ve mekanik rezeksiyonlar uygulandi. Kriyoprob ile kriyo-ekstraksiyon yapilarak trakeada
tam aciklik saglandi. Lezyonun patoloji sonucu “adenoid kistik karsinom” olarak raporlandi. islem sonrasi cekilen
kontrol toraks BT’nde trakeada tam aciklik saglandi (Sekil 2). Hasta gogus cerrahisine konsiilte edilerek trakea rezek-
siyonu yapildi. Proksimal ve distal cerrahi sinirlarda pozitiflik gosterilmesi tzerine onkoloji bolimgne refere edilen
hastaya radyoterapi planlandL.ilk rijid bronkoskopi isleminden yaklasik 3 ay sonra kronik dksiiriik nedeni ile deger-
lendirilen hastanin trakeal rezeksiyon hattinda limene sarkan sttur materyali ve minimal stenoz saptanarak 2. rijit
bronkoskopisi yapildi. Trakeal rezeksiyon hattinda lUmene protriide olan situr materyalleri rijid makasi ile kesildi,
stenoz alani artan capta rijid tiplerle dilate edildi ve anastomoz hattindan biyopsiler alindi. Alinan bu biyopsilerde
timor e rastlanmadi. Hasta halen girisimsel pulmonoloji, gogus cerrahisi ve radyasyon onkolojisi bolumlerinin ortak
takibindedir.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner adenoid kistik karsinomlar santral hava yollarinda yerlesip yavas ve longitidunal olarak
buylime gosterdiginden yanlislikla astim tanisiyla tedavi edilebilmekte ve gec tani konulabilmektedir. Yavas buyu-
yen bir timor olmasi, distik malign potansiyele sahip fokal lokal agresif bir timor olmasi ve yasam beklentisinin
daha uzun olmasi ve gec rekirrensleri gortlebildigi icin tedavide primer amac timaorin cerrahi sinirlarinin negatif
olarak tam rezeksiyonu gerekmektedir. Rezidi tumor kalmasi durumunda ya da inoperabl olgularda radyoterapi
onerilmektedir. Astim tedavisine cevap vermeyen dispne ve oksurik gibi semptomlari devam eden olgularda ade-
noid kistik karsinomlarin da icerisinde oldugu maligniteler de akilda tutulmali, toraks BT ve bronkoskopi gibi ileri
tetkikler planlanmalidir.

Toraks bt

Sekil 1: Toraks bilgisayarl tomografide Sekil 2: Rijid bronkoskopi islemi sonrasi

izlenen liimeni gblitere eden cekilen toraks bilgisayarl tomografide
endotrakeal lezyon trakea limeninde izlenen tam aciklik

Anahtar Kelimeler: Adenoid Kistik Karsinom, Astim, Girisimsel Bronkoskopi
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PS-048 Brons Yolagi Olan Periferik Pulmoner Lezyonlu Olguda Bronkoskopik
Biyopsi ile Tani

Blnyamin Sertogullarindan', Merve isci', Muazaffer Onur Turan?, Ceyda Anar'
"Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Periferal akciger lezyonlari akcigerin Ucte birlik dis kisminda yer alan lezyonlar olarak tanimlanabilir.
Bununla birlikte santral ve periferal lezyonlari ayiracak kesin bir tanimlama yapilmamistir. Son yillarda toplumda
akciger kanseri farkindaliginin artmasi ile periferik akciger lezyonlari daha sik gortilmeye baslanmistir. Bu lezyonlar
brons icerisinde gorilmemesi nedeni ile gogus hekimleri tarafindan tanisal girisim yapilmamaktadir. Lezyonla iliski-
li brons yolagi olan vakalarda periferik forseps biyopsi veya fircalama yiksek oranda tanisal veri saglayabilmektedir.
Periferik pulmoner lezyon ile basvuran bir olgumuzda brons yolagi olmasi nedeni ile uyguladigimiz periferik forseps
biyopsi ile tani konulan bir olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 5 yildir prostat ca tanisi ile takip ve tedavi edilen 81 yasinda erkek olgu tibbi onkoloji tarafindan toraks BT
deki sag akciger alt lobda anterolateral bazal segmentte plevraya oturan 3.5x3 cm boyutlu kitlesel lezyon nedeni
ile tarafimiza gonderildi. Hastanin goruntilemesinde kitle ile cok acik iliskisi olan brons yolagi tespit edilmesi ile
iliskili segmente transbronsial biyopsi yapildi. Patoloji tarafindan incelenen lezyon pansitokeratin noktasal pozitif,
CD56 fokal pozitif bulunmus ve histopatolojik inceleme oncelikle kictik hicreli karsinom raporlanmistir.

Resim Sag akciger anterobazal segment ile iliskili periferik pulmoner lezyon

Tartisma-Sonuc: Gunumuzde periferik pulmoner lezyon tanisinda transtorasik bt esliginde biyopsi, cerrahi biyopsi,
elektromagnetik navigasyon bronkoskopi, radial prob endobronsial ultrasonografi gibi yontemler uygulanmaktadir.
Calismalar belirgin bir brons yolagi olan ve 2 cm den blyuk lezyonlarda forseps biyopsi veya firca biyopsinin ylksek
tani verimine sahip oldugunu gostermektedir. Gogus hekimleri bu 6zelliklere sahip periferik pulmoner lezyonlarda
endobronsial lezyon gorilmese bile bu islemleri yapmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Periferik Pulmoner Lezyon, Bronkoskopi
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PS-049 Astim ile Takip Edilen Bir iyatrojenik Trakeal Stenoz Olgusu

Helin Beyazgil', Aysu Ayrancl’

'Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Trakeal stenoz edinsel ve konjenital sebeplerle olusan hava yolunun darligidir. Edirisel darliklar genel-
likle uzun slren entubasyonlar sonrasi olusur. Trakeal stenoz ile iliskili baslica risk faktorleri entlibasyonda gecirilen
sure, doku hipoperflizyonu ve entiibasyona bagli travmadir. Semptomlar ekstibasyondan hemen sonra veya bazen
gunler- haftalar sonra ortaya cikabilir ve takipne, nefes almada zorluk, hisilti gordlebilir. Bu nedenle polikliniklerden
veya acil servislerden astim tanisi ile uzun zaman izlenebilirler.

Olgu: Bizler de uzun yillar astim tedavisine yanit vermeyen bir trakeal stenoz olgusu sunacagiz. 20 yas kadin hasta
34 gundur olan nefes darligi, hiriltili soluma, 6zellikle gece uykudan uyandiran oksuruk ile acil servise basvurdu. So-
lunum sistemi muayenesinde stridor mevcut olan hastada dinlemekle tek tik ronkis duyulmaktaydi. Ozgecmisinde
astim nedeniyle tedavi aldigi 6grenilen hastaya acil serviste astim atak tedavisi verildi. Yakinmalarinin devam etme-
si izerine gdgiis hastaliklar servisine yatisi yapildi. Oykiisiinden 3 yil 6nce dis merkezde pnémoni nedeniyle yogun
bakim yatisi oldugu ve bu yatisi sirasinda entlibasyon ve kardiyopulmoner resusitasyon yapildigi 6grenildi. Nefes
darligr yakinmalarinin bu tarihten sonra arttigi ve 1 yil 6nce de nefes darligi ve hiriltili soluma nedenle basvurdugu
baska bir dis merkezde astim tanisi ile tedavi almaya basladigi 6grenildi. Gecirilmis entibasyon Oykusu stridoru ve
astim tedavisine olan yanitsizligi nedeniyle hastaya thoraks ve boyun bilgisayarli tomografi cekildi. Boyun BT’de
1,5 cm darama gozlenen hastaya fiberoptik bronkoskopi ile de taninin dogrulanmasinin ardindan postentiibasyon
trakeal stenoz nedeniyle dilatasyon islemi uygulandi.islem sonrasi takibinde yakinmalari giderek azalan ve stridoru
kaybolan hastanin astim tedavisi sonlandirilarak hasta takibe alindi.

Trakeal stenoz toraks bt

Trakeal stenoz

Tartisma-Sonuc: Trakeal stenoz endotrakeal entibasyonun nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Endotrakeal
entlibasyon uygulanan hastalarin cogunda bir dereceye kadar darlik gelisebilir. Bununla birlikte, hastalar genellikle
steroz trakeayi orijinal limeninin yaklasik %70ene kadar daraltana kadar asemptomatik kalir. Darligi daha az olan
hastalarda tani daha zordur ve darlik ilerleyene kadar astim veya kronik bronsit tanisi ile takip edilebilirler. Bu ne-
denle siklikla bronsiyal astimla karistirilan, entibasyonun nadir gorilen ve potansiyel alarak olimcul olabilen bir
komplikasyonunun erken taninmasi oldukca onem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal Stenoz, Postentubasyon, Astim
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PS-050 EBUS-TBNA ile Tani Konan Tiroid Sarkoidozu

Asli Ozden', Sibel Giinay?, Tugba Taskin Tiirkmenoglu?, Nalan Ogan', ipek Candemir', Ersin Giinay"

'Gogus Hastaliklar Klinigi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
2Patoloji Klinigi, Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
3Gogus Hastaliklarr Klinigi, Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris-Amac: Sarkoidoz, non-kazeifiye granllomatoz reaksiyon ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik
bir hastaliktir. Sarkoidoz, hastalarin Ucte birinde ekstrapulmoner belirtilere neden olabilir. Genis organ tutulumu
yelpazesine ragmen, tiroid bezinde gorulmesi oldukca nadir bir durumdur. Literaturde, sistemik sarkoidoz tani-
si konan bireylerin otopsi calismalarinda, tiroid tutulumu sadece %1-4,2’sinde saptanmistir. Bu olgu sunumunda,
sistemik sarkoidoz olgularinda nadir gorilen tiroid tutulumunu ve bu durumun Endobronsiyal ultrason esliginde
transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBNA) ile tanisini literatir esliginde degerlendirmeyi amacladik.

Olgu: 2 yil dnce meme kanseri tanisi konan ve sag mastektomi uygulanan 46 yasindaki kadin hasta, rutin PET-BT
taramasinda 25 mm’yi bulan yeni gelisen mediastinal lenfadenopatisi saptanmasi Gzerine klinigimize yonlendirildi.
PET-BT’de mediastinal lenf nodlarinda en ylksek 20,59 SUV max olan artmis FDG tutulumu ve tiroid bezinde 7,06 SUV
max tutulumu izlendi. Hasta degerlendirmede, araliklarla olan nefes darligi ve okslruk sikayeti oldugunu belirtti.
Fizik muayenede inspeksiyonda patolojik bulgu saptanmadi, solunum sesleri normal olarak degerlendirildi. Labo-
ratuvar analizlerinde lenfopeni ve ylksek TSH seviyesi (9,69 mlU/L) belirlendi, serum kalsiyum, T3, T4 dahil diger
degerler normal aralikta izlendi. Mediastinal lenfadenopati ayirici tanisi yapilabilmesi amaciyla EBUS-TBNA islemi
uygulanmasina karar verildi. 1R, 11L, 7, 4R ve 4L istasyonlarindaki lenf nodlari sirasi ile 20 mm, 15 mm, 25 mm, 13 mm
ve 10 mm olarak olculdu. Tiroid bezi sol lobunda 8*3 mm boyutunda hiperekojenik noduler dansite goruldu. EBUS-TB-
NA ile tiroid nodulinden baslanmak Gzere belirtilen tim lenf nodlarindan TBNA alindi. Tim orneklemeler icin yayma
ve hiicre bloklari hazirlandi. Ayrica tiim rneklerden mikobakteri kiiltiirii gonderildi. isleme komplikasyonsuz son
verildi. Transbronsiyal igne aspirasyon sitolojisi, 4R, 7, 11L, 11R lenf nodlarinda ve tiroid nodaliinde tiroid tutulumunu
iceren sistemik sarkoidoz ile uyumlu granilomatoz reaksiyonu ortaya koydu. Hastanin quantiferon testi negatif idi.
ACE duzeyi 132 U/L idi ve mikobakteri kilttrinde tGreme olmadi.
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A. PET-BT tiroid bezi sol lob 7,06 SUV max tutulumu, B. EBUS tiroid bezi sol lob 3x8 mm hiperekojen nodul gorinu-
mu, C-E. Tiroid bezi sol lobdaki nodiilden alinan TBNA hicre blogu yaymalarinda nonkazeifiye grantlomatoz infla-
masyon mevcuttur.

Tartisma-Sonuc: Tiroid tutulumu sarkoidozda oldukca nadirdir. Literatlrde, tiroid sarkoidozu genellikle otopsi so-
nuclarinda birkac vakada gosterilmistir, in vivo olarak bu sayi cok daha azdir.Tiroid noddllerinin 6rneklenmesinde
genellikle tercih edilen yontem ultrason esliginde ince igne aspirasyon biyopsisidir. Ancak, bu islem torasik inlet
altinda yerlesimli lezyonlar icin zorlayici ve riskli olabilir. EBUS-TBNA sirasinda tiroid nodulinden drnekleme yap-
mak, nadir karsilasilan tiroid sarkoidozu tanisini atlamayi 6nlemenin yani sira daha invaziv tekniklerle iliskili komp-
likasyonlari potansiyel olarak dnlemistir. Ayni zamanda hasta acisindan surecin uzamasini, maliyeti ve anksiyetenin
azalmis olmasini sagladi. Sonuc olarak bu olgu ile EBUS-TBNA’nin tiroid sarkoidozunda minimal invaziv bir tani araci
olarak uygulanabilecegi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Ultrasonografi, Sarkoidoz, Tiroid Tutulumu
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PS-051 Covid-19 Doneminde Astim Tanili Hastada Karsinoid Tiimor

Gulsah Ethemoglu', Emine Tosun', Rahime Yildiz'

Harran Universitesi

Giris-Amac: Bronsial karsinoid timorler brons mukdz bezlerindeki Kultchitsky hiicrelerinden kdken alan, yavas bu-
ylyen, nadir gorulen ve bazen hormonal aktivite gosteren timorlerdir. Genellikle ana brons veya lob bronsu gibi
buylk solunum yollarindan koken alir. Atipik ve tipik karsinoid timor olarak 2 grupta incelenir. Yazimizda Covid 19
doneminde astim tani ve tedavisi alan, sikayetleri gecmeyince tarafimiza basvuran ve tipik karsinoid timaor tanisi
koyup cerrahiye yonlendirdigimiz bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Temmuz 2020’de oksurik sikayeti ile hastaneye basvuran, sigara kullanmayan astim tanili 32 yasinda kadin
hastaya, astim atak ve covid 19 tanisi konarak prednizolon, formeterol+budesonid ve cesitli antibiotik tedavisi uy-
gulanmis ve tedavi bitiminde kontrol onerilmis. Ara ara sikayetleri tekrarlayan ve kan tikidrmesi olan hasta Ekim
2021’de polklinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag akciger alt zonda solunum sesleri azalmisti. Hastanin gecmis
kayitlari incelendiginde covid -19 sliphesiyle cok kez acil basvurusu oldugu ancak gogus hastaliklarina kontrole gel-
medigi anlasildi. Kasim 2020’deki toraks bt’sinde sag akciger alt lob anterobazal segmentte yumusak doku dansitesi
izlenmekteydi. Nisan 2021°deki tbt’de sag akciger alt lob bronsunda yumusak doku dansiteli dolum defekti izlen-
mekteydi. Cekilen yeni toraks bt’de sag intermediet brons bifurkasyon diizeyinde orta loba giden lober brons dalini
parsiyel, alt loba giden brons dalini ise subtotal oblitere etmis gorinimde yumusak doku lezyonu ve sag akciger alt
loba giden segmental - subsegmental brons dallarinda ardisik obliterasyonlar ve sag akciger alt lobda subtotal ate-
lektazi ile uyumlu goriinim mevcuttu. Hastaya FOB yapildi, kitle ile tikali olan sag alt lob girisi ve orta lob girisinden
biyopsi alindi. Biopsi sonucu tipik karsinoid olarak raporlandi. Hasta gogus cerrahisine yonlendirildi, sag akciger alt
ve orta lobektomi yapildi, TIN2MX EVRE Il1A olarak kabul edildi. Hastanin takip ve tedavisi devam etmekte.

Fob goruntisu

Tartisma-Sonuc: Tipik karsinoidler cogunlukla santral hava yollarinda yerleserek tekrarlayan gogus agrisi, hisilti,
pnomoni ve hemoptiziye neden olurlar. Bu nonspesifik klinik nedeniyle hastalarin cogunda tanida gecikme yasan-
maktadir. Tedavinin esasi cerrahi eksizyon oldugundan erken tani son derece 6nemlidir. Bizim hastamizda da once-
sinde astim tanisi almasi ve Covid 19 nedeniyle gogus hastaliklari polklinigine basvurmamasindan dolayi tanida ge-
cikme yasanmistir. Bronsiyal karsinoidler nadir gorulen, malign noroendokrin timaorlerdir ve tam cerrahi rezeksiyon
tek kuratif tedavisidir. Bu nedenle, tibbi tedaviye ragmen tekrarlayan solunum semptomlari olan hastalar, dogru ve
erken tani icin kapsamli bir sekilde arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid Timor, Tipik, Covid-19, Astim, Fiberoptik Bronkoskop
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PS-052 Periferik Lezyonda Ultra-ince Bronkoskopinin Tanidaki Basarisi

Fatma Meyra SOylemez', Ramazan Eren', Demet Turan', Burcu Babaoglu', Efsun Gonca Ugur Chousein’, Erdogan
Cetinkaya'

'Saglik Bilimleri Uniyersitesi, Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris-Amac: Periferik pulmoner lezyonlar (PPL), son yillarda sik cekilen Toraks BT’lerle giderek artan sayida rastlanti-
sal olarak tespit edilmektedir. Ayirici tanisinda kanserden benign hastaliklara kadar bircok neden mevcuttur. Onemli
olan bu lezyonlara yaklasirken yapilacak biyopsi teknigini belirlemektir. Konvansiyonel bronkoskopi, Endobronsiyal
Ultrasonografiyle transbronsiyal igne aspirasyonu, transtorasik igne aspirasyonu (TTiA) ile tanisal isleme uygun
olmayan ya da tani konulamayan hastalarda, cerrahi yonteme basvurulmaktadir. Ozellikle broncus-sign olan lez-
yonlara sanal bronkoskopik navigasyon (SBN) rehberliginde, ultra-ince bronkoskopilerle ulasarak ultra-ince biyopsi
forsepsi kullanilarak taniya ulasilabilir. SBN, hedeflenen PPL’ye bronkoskopi ve biyopsi aletlerini yonlendirebilmek
icin SB-BT goruntilerini kullanan bir tekniktir. Hedef lezyona dogru olusturulan bronkoskopik yolaklara ulasilmasini
saglayacak ultra-ince bronkoskopi (yaklasik 2.8 mm) boyutunun kiiciik olmasi manevra kabiliyetini artirarak kiictik
hava yollarindan gecebilmesine olanak saglar. Lezyona ulasilabilirse1.1 mm’lik ince biyopsi forsepsleri sayesinde
lezyondan biyopsi alinabilmektedir. Bizde, periferik pulmoner lezyonu olan, SBN rehberliginde ultra-ince bronkosko-
pi ile gorintilenerek taniya ulasilan hastamizi sunmaktayiz.

Olgu: Altmis bir yasinda erkek hasta 6kstrik, kilo kaybi (8 ayda 12 kg) sikayetleriyle basvurdu. Koroner arter has-
taligi, hipertansiyon ve diabetes mellitus tanilari ve 50 paket-yil sigara oykusu vardi. Fizik muayenesinde, solunum
sistemi dogal ve comak parmagi mevcuttu. Toraks BT’sinde sag akciger ust lobta broncus-sign’i olan 45 mm bo-
yutunda periferik solid lezyon ve bilateral billéz amfizem alanlari izlendi (Resim-1A).Solunum fonksiyon testinde
(SFT);FEV1:1200ml %43, FEV1/FVC:%64 idi. PET-CT’de lezyonun SUVmax:15.2 idi ve lezyon disinda tutulum saptanmadi.
Bronkoskopide endobronsial lezyon izlenmedi. SFT de FEV1 degerinin dusuk olmasi ve Toraks BT’de bulloz amfizemi
nedeniyle TTIA yapilamadi. SBN rehberliginde ultra-ince bronkoskopi ile biyopsi amaclandi. Toraks BT gériintiileri
islemi planlamak icin kullanilan 6zel yazilimi olan bilgisayara aktarildi ve hedef lezyona dogru sanal bronkoskopik
yolaklar olusturuldu. Ultra-ince bronkoskop ile sag Ust lob posterior segmentin 3.subsegmentinde lezyon izlendi
(Resim-1B) ve 1.1 mm’lik biyopsi forsepsiyle multiple biyopsi alindi. Patoloji sonucu yliksek gradeli néroendokrin kar-
sinom idi. Konseyde degerlendirilen hasta kemoradyoterapi baslanilmasina karar verilerek onkolojiye yonlendirildi.
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Resim-1

A: Toraks BT’de; sag akciger Ust lobta 45 mm boyutunda periferik solid lezyon ve bilateral bulldéz amfizem alanlari
B: Sanal bronkoskopik navigasyon ile yolak belirleme ve sag Ust lob posterior segmentin 3. subsegmentinde en-
dobronsiyal lezyon

Tartisma-Sonuc: PPL, COVID-19 salgin doneminde cokca cekilen Toraks BT ile rastlantisal olarak cok sayida tespit
edilmistir. Bu lezyonlarin degerlendirilmesi ve tanisal yontemlere karar verilerek uygulanacak biyopsi yontemleri
deger kazanmaktadir. Ozellikle broncus-sign olan lezyonlarda SBN ile hedef lezyona alternatif yollar belirlenerek
ultra-ince bronkoskop ve ince biyopsi forsepsleri ile biyopsi alinarak taniya ulasmak hastayi olasi tanisal cerrahi
isleme gerek duyulmamasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Bronkoskopik Navigasyon, Ultra ince Bronkoskop, Periferik Pulmoner Nodiil, insidental
Lezyon
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PS-053 Astim Tanisi ile Takip Edilen Hasta: Trakeal Amiloidoz
Umut ilhan’, Baris Demirkol?, Ramazan Eren’, Demet Turan', Efsun Gonca Ugur Chousein', Erdogan Cetinkaya’

"Yedikule GOgus Hastaliklari ve Gogis Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi
2Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Amiloidoz amiloid fibrin proteinlerinin anormal birikimiyle karakterize nadir gorilen sistemik bir has-
taliktir. Primer sistemik amiloidoz, siradisi B lenfosit klonlarinca yapilan immunoglobulin hafif zincirinin (AL) depo-
lanmasi ile olusurken; sekonder amiloidoz, kronik enfeksiyon ve inflamatuar bozukluklarda gordlip temel proteini
amiloid A (AA)’dir. Hastalik siddetli oksirik, nefes darligi veya hemoptizi gibi semptomlarla kendini gosterir. Hava
yolu obstruksiyonu, atelektazi ve tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlara neden olabilir. Uzun yillardir devam eden
dispne sikayetiyle basvuran ileri tetkikler sonucu endobronsiyal amiloidozis tanisi alan olguyu sunmak istedik

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta Uc yildir olan 6ksurik ve nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Bilinen astim, hi-
pertansiyon ve hipotiroidi tanilari mevcuttu. Astim nedeni ile uzun suredir inhaler tedavi kullanmaktaydi. Sigara
kullanmamisti. Fizik muayenesi dogaldi. Toraks BT’de trakea proksimalinde anteriorolateral duvarda yaklasik 7.5
mm’yi bulan kalinlasma; sag akciger Ust lobda apeksten baslayip parahiler alana dogru uzanan 4.5x4 cm konsolide
alanlar ve hafif buzlu cam dansiteleri mevcuttu. Bronkoskopide vokal kordlardan 2 cm sonra baslayan, trakea dista-
line dogru uzanan, en buytgu 3 cm olan, mukozadan kabarik, limeni yaklasik %70 daraltan lezyonlar izlendi. Tani ve
tedavi amacli yapilan rijid bronkoskopi ile trakeadaki lezyonlara argon plazma koagulasyon ve mekanik rezeksiyon
yapilarak trakeada tam aciklik saglandi. Patoloji sonucu subepitelyal alanda homojen amorf materyal birikimi lehine
degerlendirilip amiloidoz ile uyumlu raporlandi. Sistematik tutulum acisindan dahiliyeye yonlendirildi. Sekonder
amiloidoz lehine degerlendirilen hastada baska tutulum gozlenmedi ve kolsisin tedavisi baslandi. Hastanin takip ve
tedavisi devam etmekte.

Resim 1

696

islem Oncesi ve islem Sonrasi Bilgisayarli Tomografi ve Bronkoskopi Gériintiileri

Tartisma-Sonuc: Nefes darligl nedeni ile astim tanisi alan hastalarda tedavi yanitini degerlendirmek dnemlidir.
Tedaviye yeterli yanit alinamayan hastalarda trakeal lezyonlar akilda tutulmalidir. Ozellikle benign karakterli yavas
buylyen endotrakeal lezyonlar uzun yillar baska tanilarla gereksiz tedaviler alabilmektedir. Cogunlukla da akciger
grafisinde bulgu vermeyebilir. Toraks BT ve hatta gerekirse bronkoskopik degerlendirme yapilmasi gerekir. Trake-
obronsial agacta gorilen amiloidoz insidansi oldukca disuktir. Bazen hastalik belirtileri ve semptomlari nedeni ile
timor disundurebilir. Endobronsiyal amiloidozlar oldukca nadir gorilmekle birlikte takip edilen tedaviye yanitsiz
olgularda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Amiloidoz, Trakeal Lezyon
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PS-054 Atelektazi ve Tekrarlayan Pnomoni ile Basvuran Endobronsial Lipoma
Olgusu

Ersin Erdem Demirtas’

Wan Yizinci Yil Universitesi

Giris-Amac: Endobronsiyal lipom, solunum sistemi ile ilgili benign bir tlr timordir. Lipomlar yag dokusundan olu-
san yumusak kitlelerdir. Bu bronsial sistemde genellikle nadir gorilen bir durumdur. Burada brons tikanikligina
bagli atelektazi ve tekrarlayan pnomoni ataklari ile gelen ve operasyonu kabul etmedigi icin endobronsial islem
yapilan bir olgunun sunulmasi planlandi.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta gogls hastaliklari poliklinigine oksurik ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Daha
once birkac kez pnomoni nedeniyle antibiyoterapi aldigi 6grenildi. Akciger grafisinde sol hemitoraksta atelektazi
ile uyumlu oldugu diisiiniilen trakea ve mediasten yapilarini kendine ceken diffiiz opasite saptandi (RESIM 1). Oda
havasinda Sp02:92 olan olan hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sol akciger alt lob ana brons girisini tama
yakin tikayan endobronsial lezyona rastlandi ve biyopsi alindi (RESIM 5-6).Bronkoskopi sonrasinda akciger grafisinde
belirgin diizelme saptandi (RESIM 2).Bronkoskopi sonrasi cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sol akciger alt
lobda paramediastinel alanda bronsun tamamina yakinini oblitere eden 16x21mm ebatli yumusak doku dansitesinde
noduler gorinim ve bu alan distalinde akciger parankiminde 79x29mm ebatli bronsial sekresyon iceren kollebe alan
izlendi (RESIM 3-4). Patoloji raporu endobronsial lipom ve inflamasyon ile uyumlu gelen hasta gogiis hastaliklari
konseyine cikarildi.Konsey karariyla operasyon onerilen hasta operasyonu kabul etmeyince hasta ileri merkeze gon-
derildi ve endobronsial islem yapildi. Kontrol bronkoskopisi normal olarak degerlendirildi (RESIM 7). Hasta gogiis
hastaliklar polikliniginde takibe alindi.

OLGU GORUNTULERI

RESIM 1 k RESIM 2

Resim T:Hastanin ilk Basvurudaki Akciger Grafisi,Resim 2:Hastanin Bronkoskopi Sonrasi Akciger Grafisi,Resim 3 Ve
4:Hastanin Bronkoskopi Sonrasi Bilgisayarli Toraks Tomografisi,Resim 5 Ve 6:Endobronsial Lezyon Ve Biyopsi Go-
runtisu,Resim 7:Endobronsial Islem Sonrasi Kontrol Bronkoskopi Gortntusu

Tartisma-Sonuc: Endobronsial lezyonlar atelektazi ve tekrarlayan pnomonilere neden olmakla birlikte lipom bronsi-
al sistemde nadir gortinen bir durumdur. Yumusak ve kanamasiz bir lezyon olmasi tipiktir. Bu tip vakalarda tedavide
endobronsial islemler uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lipom, Endobronsial, Lezyon, Atelektazi, Pnomoni
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PS-055 Endobronsial Ultrason Rehberliginde Transbronsial Igne Aspirasyonu
Sonrasi Gelisen Idiopatik Pnomoperitoneum

Ozlem Diivenci Birben', Aysegiil Sentiirk’, Derya Yenibertiz'

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Endobronsiyal ultrason (EBUS) ile birlikte transbronsiyal igne aspirasyonu (TBNA), torasik lenf digimle-
rinin biyopsisi ve akciger kanserinin evrelendirilmesi icin yaygin kullanilan bir prosedurdir. Bildirilen komplikasyon
oranlari genellikle disuktur, en yaygin olanlari hemotoraks, pndmotoraks, mediastinal amfizem ve mediastinittir.
Pnomoperitoneum EBUS sonrasi nadir gelisen bir komplikasyondur. Olgumuzda EBUS sonucunda da pnémoperito-
neum gelisen hastamizi sunmay! amacladik.

Olgu: 68 yasinda kadin hasta okstiriik sikayeti ile cekilen toraks tomografisinde (BT) sag st pretrakeal 20 mm lenf
nodu saptanmasi lzerine pozitron emisyon tomografisi (PET-BT) istendi. Sag Ust paratrakeal 19x13 mm patolojik art-
mis fluoro-deoksi-glukoz (FDG) tutulumu olan yumusak doku goriinimu (erken SUVmaks: 10.35, gec SUVmaks: 15.57)
lenfadenopati izlendi. Tani icin hastaya EBUS esliginde TBNA uygulandi. Sadece sag (st paratrakeal (2R) 6rneklendi-
ginden islem 15 dakika surdu. Hasta islem sonrasinda desature ve hipotansif olmasi Uzerine entube edildi. Batin dis-
tandul olarak gozlendi. Hastaya ameliyathanede acil bronkoskopi yapildi. Trakeal perforasyon gorilmedi. Sonrasinda
hasta yogun bakim Unitesine alindi ve nazogastrik tip takildi. Hizlica cekilen Toraks BT de subkutan amfizem veya
pnomotoraks izlenmedi, batinda serbest hava gozlendi. Gastrointestinal sistemi, ozellikle 6zofagus perforasyonunu
degerlendirmek icin tekrardan oral kontrastli torakoabdominal BT cekildi, kontrast sizintisi gortlmedi. Girisimsel
radyoloji tarafindan; batin icerisine su alti drenaji yerlestirildi. Hastanin satlirasyonu ve tansiyonu normal sinirlara
geldi. Yogun bakimda bir giin kaldiktan sonra hasta gégtis servisine nakledildi. ikinci giin tamamen iyilesti ve genel
durumu iyi olarak taburcu edildi. Doku orneklerinin histopatolojik incelemesi granilomatéz inflamasyon olarak ra-
porlandi. Hastanin 3 ay ve 6 ay kontrollerinde hastada gastrik bir probleminin olmadigi 6grenildi.

Abdominal BT goruntisu

Karinda serbest hava gortntisu

Tartisma-Sonuc: Pnomoperitoneumlar genellikle bir karin ici limenli organ perforasyonlari sonrasi olusurlar. Ancak
hastalarin yaklasik %10 kadarinda radyolojik olarak tespit edilen serbest havanin kaynagi karin ici patoloji olma-
yabilir. Literatlrde EBUS sonrasi; pndmotoraks ve pnomomedastinum gelismeden olusan pndmoperitonyum bizim
olgumuz disinda sadece iki olguda bildirilmistir. Bu tir bir komplikasyonun cok dusik gordlme sikligina ragmen,
EBUS-TBNA’da yer alan tim klinisyenler (endoskopist, anestezist ve hemsireler) tarafindan bilinmesi tedavisinde
acil mudahale gerekmesi limen perforasyonlu pnomoperitoneum aksine ilk tedavinin cerrahi yerine dekompresyon
olmasi nedeni ile son derece onemlidir. Sonuc olarak EBUS esnasinda veya sonrasinda karinda siskinlik gelisen
desature hastalarda pnomoperitoneum konusunda uyanik olunmali. Burada 6nemli olan konu, bu durumun visseral
organ perforasyonuna bagli olup olmadiginin tespit edilmesidir. Visseral organ perforasyonu olmayan hastalarda
konservatif tedavi ile klinik tablo dizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Ultrason, Pndmoperitoneum
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PS-056 EBUS ile Mediastinal Lenf Nodu Orneklemesi Sirasinda Rastlantisal
Pulmoner Emboli Saptanan Asemptomatik Hasta: Olgu Sunumu

Mustafa Ersozli', Serhat Erol’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Pulmoner emboli, pulmoner arter ana ve segmental dallarinda trombuis materyali ile karakterize olan
akciger damar hastaligidir. Malignite tanili hastalarda insidental pulmoner emboli sikliginda artis oldugu bilinmek-
tedir. Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS), paratrakeal ve peribronsial yapi ve dokularin incelenmesi ve drneklen-
mesi icin yerlesiklik kazanmis minimal invaziv bir ydntemdir. EBUS’un pulmoner emboli basta olmak Uzere akciger
damar hastaliklar tanisindaki yeri gincel bir tartisma konusudur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, astim, hipotiroidi ve opere akciger hastaligi tanili 64 yasinda kadin hasta, onkoloji po-
liklinigi takibinde yeni gelisen yaygin mediastinal ve hiler lenfadenopati sebebiyle EBUS planlanmasi icin tarafimiza
yonlendirildi. Son 2 aydir halsizlik sikayeti mevcuttu. Ozgecmisinde opere papiller tiroid karsinom ve 14 yil 6nce
sol akciger kitle wedge rezeksiyon sonucunda akciger adenokarsinom tanisi mevcuttu. Soygecmisinde trombofili
oykusl yoktu. Levotiroksin, kandesartan ve salmeterol-flutikazon kombinasyonlu inhaler tedavi almaktaydi. Oral
kontraseptif kullanimi yoktu. Derin ven trombozu veya immobilizasyon dykisu yoktu. Fizik muayenesinde boyunda
tiroidektomi skari, gogus kafesi sol yanda torakotomi skari ve karaciger kot altinda palpabl idi. Biyokimyada tran-
saminazlar normal sinirda, Alkalen fosfataz, Gama Glutamil Transferaz 2 kat yuksekti ve CEA, CA-15-3 hafif dlizeyde
yuksek saptandi. Onkolojik takibinde cekilen torako-abdominopelvik BT’de yeni gelisimli, mediasten ve hiler yerle-
simli patolojik boyutta ve heterojen dansiteye sahip lenfadenopatiler, sag akciger orta lob ve lingulada iyi sinirli
noddller, karaciger boyutunda artis, multipl segmentte nodiler lezyonlar ve pankreas govde bolimunde hipodens
lezyonlarla birlikte kanal govde ve kuyruk bolimunde diffiz olarak hafif genisleme saptanmisti. Hastanin PET-CT
incelemesinde mediastinal LAP, karaciger nodulleri, pankreas distalinde ve kas-iskelet sisteminde multipl odakta
hipermetabolizma saptanmisti. EBUS ile mediastinal ve hiler lenf nodlarinin 6rneklenmesi planlandi. Konveks prob
EBUS ile yapilan islem sirasinda sag ana brons komsulugunda pulmoner arter dali icerisinde hareketli trombus
materyali saptandi. Hemodinamisi stabil olan hastaya BT pulmoner anjiografi ile taninin dogrulanmasi Uzerine
enoksaparin ile antikoagulan tedavi baslandi.

Gorsel 1. Sag ana brons komsulugunda pulmoner arter dali icinde trombus materyalinin EBUS gri skala ve doppler
US goruntusu

10: 10:

1371272023 1371272023
04:56:23 04:56:26

™>@: 100% ™: 60%

Tartisma ve Sonuc: EBUS ile pulmoner arterin ana dallari incelenmektedir. Malignite hastalarinda insidental pulmo-
ner emboli riskinde artis olmasi sebebiyle malignite 6n tanisi ile yapilan EBUS islemlerinde gri skala ve gereginde
doppler US modlari ile vaskuler yapilarin pulmoner emboli acisindan incelenmesi dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konveks Prob, Endoronsiyal Ultrasonografi, Pulmoner Embolizm
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PS-057 Radyolojik Bulgusu Olmayan Erken Evre Akciger Kanserinde
Bronkoskopinin Onemi

Seyma Fersan Karakanll’, Sibel Yurt', Ayse Bahadir', Mehmet Akif Ozgiil', Aygiil Giizel', Baris Demirkol’, Nur Bilyiikpi-
narbasili’

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Skuamoz hucreli karsinom, brons epitelinde yillar dncesinde baslayan metaplazi veya displaziyi izleyen
in-situ karsinomdan sonra ortaya ¢ikan sigara ile iliskili akciger malignitesidir. Brons limeninden kéken alir ve brons
mukozasinda 1-2 cm capinda kalinlasma ve kabariklik olusturarak baslar. Bu safhada klinik olarak herhangi bir bulgu
gorulmemekle beraber invazyon gelistikce solunumsal sikayetler gelisebilir, endobronsial pnémoni ve atelektazilere
neden olabilir. Bu vakamizda gec rezorbe olan pndmoni ve etiyoloji amacli yapilan bronkoskopide insidental sapta-
nan skuamoz hicreli karsinom olgusu ile bronkoskopinin 6nemini sunmayi amacladik.

Olgu: 76 yasinda erkek hasta; son iki aydir devam eden oksurik, sari balgam sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Yakinmalari antibiyotik tedavisi ile dizelmemisti. Bilinen koah, hipertansiyon ve periferik arter hastaligi mevcuttu.
Ozel kuvvetler miidiirii olarak calisan hasta 50 paket/yil sigara kullanmisti ve soy gecmisinde &zellik yoktu. Siste-
mik muayenesinde ve laboratuvar degerlerinde patoloji saptanmadi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral alt
zonlarda raller duyuldu. Toraks tomografisinde, akciger grafisinde gortulmeyen bilateral alt loblarda fibrotik zeminde
olusan konsalidasyon alanlari izlendi. Mevcut gorintileme ve klinik durumu nedeniyle hastaya bronkoskopi islemi
yapildi. Bronkoskopisinde sag akciger alt lob superior segment girisinde mukozal kabarti izlendi. Biyopsi alindi, pa-
toloji sonucu; kismen papiller yapilanma gosteren kictk hicreli disi karsinom infiltrasyonu “skuamoz hucreli karsi-
nom” olarak raporlandi. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) goriintilemesinde endobronsial, mediastinal alanda ve
parankimal konsalidasyonlarda F-18 fluoro 2-deoksi glikoz (FDG) tutulumu izlenmedi. EBUS ile mediasten evreleme-
sinde antrokotik benign lenfoid doku fragmanlari gorildi. Hasta gogus cerrahisine yonlendirildi, sag alt lobektomi
yapilmasi sonrasinda alinan materal ornegi histopatolojik olarak skuamoz hicreli karsinom ile uyumlu geldi.

Tartisma-Sonuc: Etkin antibiyoterapi sonrasinda klinik ve radyolojik olarak gec rezorbe olan, tekrarlayan pnomo-
nilerin akciger malignitelerine sekonder gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Erken evre akciger kanseri olgularinda
tomografi ve pet goriuntilemelerinin yeri sinirlidir, bronkoskopi yontemi ile preinvaziv lezyonlari gdrmek, biyopsi
alarak malignite teshisi koymak mdmkandur.

Bronkoskopi

Bronkoskopide sag akciger alt lob superiorda mukozal infiltrasyon

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, Akciger Kanseri, Bronkoskopi
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PS-058 Kronik Oksiiriikte G6zden Kacan Trakeal Lezyonlar

Ensar Cihat Emiroglu’, Olcay Aycicek’, Kibra Nur Kili¢c?, Bekir Sami Karapolat?

"Karadeniz Teknik [_Jniversitesi GOgus Hastaliklar Anabilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Primer trakea timorleri nadirdir. 30 yillik bir siire boyunca toplam 38 vakayi tanimlamis bir calismada
bu timorlerin yaklasik tcte ikisinin iyi huylu oldugu saptanmistir. Lezyonun yerine gore trakeal tumarlerde oksuruk,
nefes darligi, ses kisikligi gibi non-spesifik semptomlar gorilebilir. Bu nedenle sebat eden semptomlarda ileri tetkik
yapilmalidir. Bu olguda kronik oksurlk ile takip edilen ve tedaviye yanit vermeyen durumlarda altta yatan organik
sebeplerin icinde trakeal lezyonlarin da olabilecegi akilda tutulmalidir

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus tanilari olan 50 yas hasta, uzun yillardir oksurtk sikayeti kli-
nigimize basvurdu. Antitusif ve antihistaminik tedaviler denenmis ancak semptomlarda gerileme olmamis. Hastaya
solunum fonksiyon testi istendi ve degisken ekstratorasik havayolu darligi ile uyumlu bulundu. Cekilen bilgisayarli
tomografisinde vokal kordlarin yaklasik 2 cm inferiorunda limene protriize lezyon (15x14 mm) izlendi. Bronkoskopi
islemine alinan hastada lezyon goruldu ve tekrarlayan wang biyopsiler alindi. Patoloji sonucu kondroid neoplazm?,
kondrosarkom? Olarak raporlanmasi Uzerine hasta gogus cerrahisi tarafindan opere edildi. Total eksize edilen lez-
yonun patolojik inceleme sonucu on planda enkondrom olarak disinulmekle beraber iyi differansiye kondrosarkom
kesin olarak dislanamadi. Hasta postoperatif takibe alindi. 6 ay sonra yapilan kontrol bronkoskopisinde operasyon
yerinde endobronsial lezyon izlenmedi, progresyon gorilmedi.

intratrakeal kitlenin BT goriinimi

Bilgisayarli tomografi mediasten kesitinde trakeada limene dogru protrize lezyon goruntisu

Tartisma-Sonuc: Tedaviye yanitsiz uzun sureli oksurtk sikayeti olan hastalar ileri tetkik gerektirir. Bu hastalarda
trakeanin primer lezyonlari nadir de olsa altta yatan sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal Lezyon, Ekstratorasik Havayolu Darligi, Enkondrom, Kondrosarkom
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Poster Bildiri Oturumu 4: interstisyel Akciger Hastaliklari
PS-059 Tokolitik Tedavide Kullanilan Yiiksek Doz Nifedipine Bagli Akciger Odemi

Rupel Ezgi Yildinm!', Veysi Tekin’, Ozge Yersel Karaoglan', Erol Basaranoglu', Nuriye Gokce Erkan’,

Hadice Selimoglu Sen'
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris-Amac: ilaclara bagli akciger hasari ilk kez 1880 yilinda Osler tarafindan otopsi sirasinda opiyatlara bagli ak-
ciger ddemi olgusunda tanimlanmistir. Daha sonra 1900’lu yillarda ilaclara bagli akciger hastaligi olusabilecegine
dikkat cekilmis ve bununla alakali ilk makale 1972 yilinda yayinlanmistir. Clnkd ilaclara bagli akciger hastaliklarinda
klinik, laboratuvar, radyolojik, histolojik bulgular nonspesifik oldugundan tani koymak oldukca zordur. ilaclara bagli
akciger hasari durumuna yaklasimin temeli, benzer tablolara yol acan diger olasi nedenlerin (infeksiyon, malignite
vb.) dislanmasidir. Yine ilacin kesilmesi ile bulgularin gerilemesi de tanida yardimcidir. Tedavide, sorumlu ilacin
kesilmesi, destek tedavi ve bazi olgularda kortikosteroidler énerilir. ilaclar iki mekanizma ile pulmoner 6deme ne-
den olurlar. Birinci neden, bazi ilaclarin kapiller endotelde hasara neden olarak sivi ve proteinlerin interstisiyuma
kacisina yol acmasidir. ikinci neden ise; bazi ilaclarin santral sinir sistemini deprese ederek nérojenik pulmoner
o0deme neden olmasidi. Nifedipin pulmoner arteriyel hipertansiyonda vazoreaktivite testi pozitif olan hastalarda ve
gebelikte preterm eylem tehdidinde tokolitik olarak kullanilabilen bir ajandir. Preterm eylem tehdidi olan bir gebe-
de, tokolitik amacli yiiksek doz nifedipin kullanimina bagli gelisen akciger 6demi, nadir goriilmesi nedeniyle, tani ve
tedaviye dikkat cekme amaciyla sunuldu.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 34 yas, 24 haftalik gebe kadin hasta kadin hastaliklari ve dogum kliniginde servi-
kal yetmezlik sebebiyle takip edilirken, ani gelisen saturasyon dusukligu ve dkslrik sebebiyle klinigimize konsulde
edildi. Vital bulgularinda dakika solunum sayisi 25, arteryel tansiyon 120/80 mmHg, nabiz 120/dakika, 5 lt/dk nazal
oksijen destegi ile satlirasyon %86 olclldu. Fizik muayenede, oskiltasyonda, sag akciger alt alanda daha belirgin
olmak Uzere bilateral alt alanlarda ral duyuluyordu. Laboratuvarda, D-dimer yuksek ve kardiyak enzimler normal
izlendi. Arter kan gazinda hipoksi ve respiratuvar alkaloz gorildd. Radyolojik incelemeyi kabul etmeyen hastada
pulmoner tromboemboli ekarte edilene kadar tedavi dozunda dustk molekul agirlikli heparin tedavisi onerildi. Bi-
lateral alt bacak venoz doppler ultrasonografide derin ven trombozu saptanmadi. Ekokardiografide sag ve sol kalp
bosluklari normal, pulmoner arter sistolik basinci 26 mmHg 6lcildy, Kardiyoloji klinigi hastada kardiyak patoloji
distinmedi. Hastanin detayli anamnezinde hastaya 3 gtin dnce tokoliz amacli yliksek doz nifedipin baslandigi (1.giin
1600 mg 2.giin 1600 mg 3.giin 1200 mg) ve nifedipin sonrasi dispne ve saturasyon dusikligu oldugu 6grenildi. Ceki-
len korumali akciger grafisinde, kardiyomegali, sag ac alt zon parakardiak alanda santral opasite artisi ve bilateral
alt zonlarda hafif infiltrasyon izlendi (Resim 1A). Mevcut bulgularla hastada ylksek doz nifedipine bagli akciger
6demi dusunuldi. Dusuk molekdl agirlikli heparin proflaksi dozuna dusuldu. Nifedipinin kademeli azaltilmasi ve
sonrasinda kesilmesi onerildi. Takipte hastanin dispne sikayeti gunler icinde azaldi, oskultasyon bulgulari dizeldi
ve oksijen destegine ihtiyaci kalmadi. iki hafta sonra cekilen akciger grafisinde radyolojik lezyonlarin tama yakin
duizeldigi goruldu (Resim 1B).

Tartisma-Sonuc: Nifedipin tedavisinin etkili ve glvenli olmasinin tespiti ile ginimuzde tokolitik ajan olarak cok
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak ytksek dozlarda akciger 6demine yol acabilir. Akut ve kronik gelisen
dispne, okslruk ve solunum yetmezliklerinde iyi bir ilac anamnezi de oldukca onemlidir. Semptomlar 6ksurik sek-
linde baslayip akut solunum yetmezligine kadar degisik sekillerde ortaya cikabilir. Hastanin agirligina gore klinik
degiskendir. Klinik ve radyolojik bulgular spesifik olmadigindan, erken ve dogru tani icin ilac kullanim oykusinun
akla getirilmesi ve sorgulanmasi gerekir. Akciger hasarina neden olabilecek ilaclarin ve olusturduklar histopatolo-
jik-radyolojik bulgularin bilinmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Nifedipin, Pulmoner Odem, Tokoliz
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PS-060 Norosarkoidoz Olgusunda infiximab Deneyimi; Bir Olgu Uzerine
Ebru Korkmaz', Niliifer Aylin Acet Oztiirk’, Ozge Aydin Giiclii', Ahmet Ursavas’, Mehmet Karadag'
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Sarkoidoz; bircok organ ve sistemi tutabilen, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen, histopatolojik olarak
nonkazeifiye graniilomatoz inflamasyonla seyreden, otoimmun kokenli bir hastaliktir. Noérosarkoidoz ise sarkoido-
zun ciddi fakat nadir gorilen bir formudur. Sarkoidozda klinik olarak saptanabilen sinir sistemi tutulumu %10’un
altindadir. Norosarkoidozun sik gorilen formlari kraniyal sinir tutulumu, 6zellikle fasiyal paralizi, hipotalamik ve hi-
popituiter lezyonlardir. Sistemik steroid tedavisi birinci basamak tedavi secenegi olmakla beraber tedavi yanitsizligi
veya steroid yan etkileri varliginda metotreksat ikinci basamak tedavide yer alir.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta, yaygin mediastinal lenfadenopati ve parankim tutulum bulgulari olan kan ACE duzeyi
297 mikrogram / L olan ve eslik eden hiperkalsemisi olan hasta sarkoidoz tanisi ile takibe alindi. Takiplerinde metilp-
rednizolon altinda regresyon izlenen ancak doz disustnde tekrar alevlenme ile steroid dozu artirilan hasta, ilk tani-
dan 4 yil sonra steroid tedavisi prednizolon 5 mg almakta iken uykuya meyil, oryantasyon bozuklugu ve konusmada
yavaslama ile degerlendirildi. Kranial MR gorintilemede; optik kiazma ve optic tractus dizeyinde ve 3. ventrikulde
leptomeningeal tarzda yogun kontrast tutulumu izlendi. EEG bulgulari diffiiz serebral kortikal fonksiyon bozuklu-
gunu destekler nitelikte olan hasta nérosarkoidoz kabul edilerek tedaviye metotreksat (MTX)15 gr/hafta dozunda
eklendi. Ancak MTX tedavisi ile izlenen gorsel halusinasyon yan etkisi nedeniyle tedavinin 14. ayinda MTX kesilerek
metilprednizolon tedavisine azatiopurin 50 mg/gun eklendi. Metilprednizolon ve azatiopurin tedavisinin 17. ayinda
epileptik ndbetleri tekrar baslayan hastada imuran yanitsiz kabul edilerek infliximab tedavisine baslandi. infliximab
tedavisi altinda hastanin hastane basvurusu olmadigi, tim yakinma-sikayetlerinin artik olmadigi, nobet, amnezi ve
gucsuzlik semptomlarinin hicbirinin tekrarlanmadigi gézlendi. Hastanin tedavisi devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz olgularinda semptomatik norolojik tutulum %5-10 arasinda bildirilmektedir. Buna rag-
men norolojik tutulum sarkoidozda énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Refrakter olgularda anti-TNF ajan-
larin kullanimi son yillarda olgu serileri ile gosterilmistir. Biz de diger immunsupresif tedavilere yanitsiz refrakter
norosarkoidoz olgumuzda bir anti-TNF ajan olan infiximab kullaniminin basarisini sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Norosarkoidoz, infliximab
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PS-061 idiyopatik intertisiyel Pnomoni Ayirici Tanisinda Deskuamatif intertisiyel
Pnomoni

Zubeyde Gllce', Fatma Demirci Ugsular1
'izmir Dr Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Goguls Hastaliklari, izmir

Giris-Amac: Deskuamatif intertisiyel pnémoni (DiP), distal hava yollarinda ve alveollerde difiiz alveoler makrofaj
birikimi ve intertisiyel inflamasyon ile karakterize nadir idiyopatik interstisyel pnémonilerden (iiP) biridir. Oykiide
cogunlukla sigara icme hikayesi mevcuttur. DiP genellikle ilerleyici dispne, dksiiriik ve akciger radyografisinde bila-
teral difuiz infiltratlar ile kendini gosterir. Histopatolojik olarak akcigerde fibrozis, inflamasyon, graniilomat6z degi-
siklikler veya eslik eden sekonder vaskiiler degisikliklerin varliginda DiP akla gelmelidir. Diger iiP’lerden ayirdetmek
icin multidisipliner kararla patolojik olarak da taninin verifiye edildigi DiP olgusunu nadir gériildiigii icin sunmayi
uygun bulduk.

Olgu: 3 yildir efor dispnesi ve oksuruk sikayeti ile basvuran, 50 p/y sigara oyklsu olan hasta yaklasik 20 yil dnce 6
yil boyunca guvercin beslemisti. Meslegi sofor olan hastada DM ve HT hastaligi mevcuttu. Hastanin fizik muayenesi,
solunum sesleri olagandi.Akciger grafisinde bilateral retikiler dansite artisi saptanmasi Uzerine hastaya yuksek
rezolisyonlu toraks BT cekildi. BT’de alt loblarda brons duvar kalinlasmalari ve silindirik bronsektaziler izlendi. Yine
alt loblarda buzlu cam opasiteleri ve interstisyel fibrozis bulgulari mevcuttu. Yapilan solunum testlerinde; DLCO: 7.04
mmol/kPa/min %84, FVC: 3700 ml %118, FEV1: 2930 ml, %109, FEV1/FVC: %78 idi. Bronkoskopik BAL’da hticre dagilimi
normal sinirlarda idi. Wedge rezeksiyonla alinan akciger doku 6rneginin patolojisi: alveol septalarinda difftiz fibrotik
kalinlasma, deskuamatif pnomoni benzeri intraalveoler histiosit topluluklari, damar duvarlarinda medial kalinlas-
ma, ve fibrosis mevcuttu. Bulgular DIP ile uyumlu olarak raporlandi.Hasta multidisipliner konseyde gorisulerek DIP
tanisi kondu. Hastaya sigaray! birakmasi onerildi. Pulmoner fonksiyon kaybi olmayan hastaya sistemik kortikoste-
roid baslanmadi. 3-6 aylik takibe alindi. Takiplerde semptomlarda azalma goralurken, radyoloji ve pulmoner fonksi-
yonlarinda kotulesme olmadi.

Resim 1

Olgunun basvuru Toraks Bilgisayrali Tomografisi
Tartisma-Sonug: Sigara iliskili DiP nadir goriilen, ayirici tani icin bazi olgularda cerrahi biyopsiye basvurulan, bazen
progresif seyredebilen bir idyopatik interstisiyel pnomonidir. Hastalik progresyonunun durdurulmasi veya yavasla-
tilmasinda sigaranin biraktirilmasinin bayuk onem tasidigini, her olguda sistemik kortikosteroid baslama endikas-
yonu acisindan her yonuyle hastayi takibe almanin gerekliligini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Deskuamatif intertisiyel Pnémoni, idiyopatik interstisyel Pnémoni, Sigara
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PS-062 Malignite ile Karisabilen Kriptojenik Organize Pnomoni

Ezgi Yikcu Memis', Simeyye Alparslan Bekir', Sinem Gungor', Eylem Tuncay?

1SB[_J Sureyyapasa G6gUs Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2SBU Sancaktepe Ithan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Organize pnomoni (OP), akcigerin inflamasyonu ve fibréz proliferasyonu ile karakterize bir patoloji
olup brons duvarlarinin, bronsiollerin ve alveollerin inflamasyonu ile etkilenen bdlgede bag doku olusumudur. OP
non-spesifik klinik, radyolojik ve solunum fonksiyon ozellikleri olan bir pulmoner hastaliktir.

Olgu: Kirk dort yasinda kadin hasta; 1 aydir olan, son 1 haftada artmis nefes darligi ve oksurik sikayetleri ile
poliklinigine basvurdu. Cekilen akciger grafisinde orta-alt zonlarda periferik infiltrasyonlar, Toraks Bilgisayarli To-
mografisinde (TBT) buzlu cam alanlari ve en bly(igl yaklasik 3 cm olan nodiiler lezyonlari izlendi. Hastadan PET CT
istendi. PET CT’de:Sag supraklavikular seviyede 6mm Lenfadenopati( LAP)(SUV:2.6), sag alt paratrakeal alanda 8mm
LAP( SUV:6.7), subkarinal 15X14mm LAP( SUV:7.4 ), bilateral hiler LAP 18X15mm (SUV:13.9 ), sag orta lobda 31X17mm
nodll( SUV:27 ) saptandi. Hastaya moksifloksasin 400 mg tb 1x1 PO baslandi. Takiplerinde hastanin dispnesinin
devam etmesi, PA’nin progre olmasi lzerine hastaya Fiberoptik Bronkoskopi (FOB) ve Endobronsial Ultrasonografi
(EBUS) esliginde transtorasik biyopsi yapilmasi planlandi. Hastanin 6z gecmisinde 1.5yildir Nodiler Guatr, 1yildir
Hipertansiyon, 1yildir Menengiom ve 4yildir Alerjik Astim tanilari oldugu 6grenildi. 5p/yil sigara (20 yildir exsmoker),
2yil kus besleme Oykiisii (son 2,5 yildir kus beslemedigi) oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde viicut Isisi 36,5°C,
nabiz 75/dk, solunum hizi 16/dk, kan basinci 110/80mmHg idi. Akciger muayenesinde bilateral orta-alt zonlarda ral
mevcuttu. Hastanin solunum fonksiyon testinde FEV1:1750 ml, %61, FVC:2210 ml, %67, FEV1/FVC:%79, DLCO:%40 gorul-
di. Hastanin cekilen (Sekil 1) PA’sinda bilateral orta-alt zonlarda periferik infiltrasyonlar izlendi. Diizenli kullandigi
ilaclari levotroksin 50mg tb 1x1 PO, flutikazon+salmeterol inhaler capsil 2x1 ve amlodipin 10mg tb 1x1’di.Laboratu-
var incelemesinde CRP:32 mg/L, l6kosit:6x103/uL (%68 notrofil), hemoglobin:12.8 gr/dL, trombosit:250x103/uL, laktat
dehidrogenaz:409 iU/L saptandi. Hastanin Temmuz 2020°de cekilen Toraks HRCT (yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi)’sinde her iki akcigerde,6zellikle Gst-orta zonlarda olmak (izere buzlu cam dansiteleri izlenmeketeydi. Has-
taya FOB yapildi. Endobronsial lezyon izlenmedi. Lingula’dan bronkoalveolar lavaj gonderildi. Sitolojisi undiagnostik
izlendi. Hucre sayiminda CD4/CD8:1, lenfosit %65, notrofil %10 goruldu. Brons lavaj-mantar kultirlerinde Gremesi
olmadi. Brons ARB:negatif, mikobakteri PCR saptanmadi. Galaktomannan negatif saptandi. EBUS yapilan hastanin
tanisinin undiagnostik olmasi Uzerine, haziran 2023’te wedge biyopsi yapildi. Patolojisinde sag orta lob pulmoner
parankimde multintkleer dev hicreler iceren lenfoid hicre infiltrasyonu, fibrozis izlendi. Olgu lenfoid malignite
ve interstisiyel akciger hastaliklari acisindan degerlendirilmek Uzere Ust merkeze gonderildi. Lenfoid malignite
ekarte edildi, non-nekrotizan granilom yapilar izlendigi raporlandi. Hasta KOP olarak degerlendirilerek 0,5 mg/kg/
glin dozunda prednizolon tedavisi baslandi. Tedavinin 1.ayinda cekilen PA’da(sekil 8) lezyonlarda belirgin regresyon,
2.ayinda cekilen kontrol TBT’sinde konsolidasyon alanlari ve nodul gérindminde tamamen diizelme izlendi. Tedavi
sonrasi radyolojisinde ve semptomlarinda regresyon izlendi. Hasta tedavisinin 6. Ayinda olup 5 mg prednizolon 2x1
ve Mikofenolat mofetil glinde 2 kez 1000 mg almakta, semptomsuz takiptedir.
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Hastanin basvuru anindaki Akciger Rontgeni ve Toraks BT’si ve 04.10.23 Son Akciger Rontgeni

Tartisma-Sonuc: OP rezolusyonu gecikmis ve yer degistiren infiltratlarin oldugu pnémoni olgularinda akla gelmesi
gereken klinik, radyolojik ve bronkoskopik bulgular ve doku biyopsisi (altin standart) ile tani konulan interstisiyel
bir akciger hastaligidir. KOP’un altin standart tedavisi kortikosteroid ile tedavidir (6-12 ay). Doz azaltildiktan ya da
kortikosteroid kesildikten sonra hastaligin yinelemesi gortlebilse de, yeniden tedaviye genellikle yanit alinir.

Anahtar Kelimeler: Organize Pnémoni
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PS-063 Stridor ile Basvuran Wegener Graniilomatozu Tanisi Alan Hasta
Seyma Yaprak’, Elif Hocaoglu Diri', Nurhan Atilla', Gozde Yildirim Cetin’
'Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Wegener granllomatozu, etyolojisi hentz bilinmeyen, agirlikli olarak kiiclk arterleri, arteriyolleri, ka-
pillerleri ve venulleri etkileyen nekrotizan granilomat6z inflamasyon ve nekrotizan vaskulit ile karakterize kronik
sistemik bir hastaliktir. Tani, klinik bulgular, sitoplazmik antindtrofil sitoplazmik antikor (c-ANCA) pozitifligi ve his-
tolojik bulgular zemininde konur. Ancak negatif c-ANCA testi Wegener granilomatozu tanisini ekarte ettirmez. We-
gener granlilomatozlu hastalarin %95’inde Ust solunum yolu hastaligi mevcuttur. Bu hastalar siklikla sintzit, burun
hastaligl, otitis media ve isitme kaybi ile basvururlar. Akciger tutulumu olan hastalarda (vakalarin %85-90’1) asemp-
tomatik infiltrasyonlar olabilir veya 6kslrik, hemoptizi, nefes darligi ile basvurabilirler. Bobrek hastaligi hastalarin
%77’sinde gelisir ve baslangicta hafif glomerulit seklinde ortaya cikabilir. Uygun tedavi baslatilmadigi takdirde hizla
ilerleyen bobrek yetmezligi gelisir.

Olgu: 32 yasinda kadin hasta oksurik, nefes darligi, hemoptizi sikayeti ile poliklinige basvuruyor. 40 gliin 6nce ku-
laga ventilasyon tupu takilmasi operasyonu geciren hastanin 6zgecmisinde bilinen diyabetes mellitus, otit, sinlzit,
hipotiroidi oykist mevcuttu. Soy gecmisinde bir 6zellik yoktu. Solunum sistemi muayenesinde stridoru mevcuttu.
Diger sistem muayenelerinde patoloji izlenmedi. Vital bulgular stabil olup oda havasinda saturasyonu %97 idi. Dis
merkezde astim on tanisi ile inhaler tedavi baslanan hastanin yapilan solunum fonksiyon testinde fiks obtriksiyon
paterni izlendi. Hastaya cekilen PA AC grafisinde subglottik trakeal darlik gorilmesi Uzerine bilgisayarli tomografi
cekildi. Bilgisayarli tomografide subglottik bolgede ve trakea distalinde darlik izlendi (Resim 1). Hastaya yapilan
c-ANCA testi pozitif saptandi ve Wegener tanisi konan hastaya romatoloji onerisi ile tedavi baslandi.

Resim 1

Subglottik bolgede ve trakea distalinde darlik izlenen hastanin tedavi dncesi ve sonrasi bilgisayarli tomografi go6-
runtaleri

Tartisma-Sonuc: Wegener granilomatozu, sinuzit, otit, rinit gibi Ust solunum yolu bulgulari ve/veya goz, akciger,
cilt ve bobrek tutulumuna ait klinik yakinmalarla karsimiza cikmaktadir. Wegener granilomatozu pulmoner paran-
kimde nodul, kavite, buzlu cam ve konsolidasyon yapabilir. Wegener granilomatozunun iyi tanimlanmis pulmoner
parankimal tutulumunun aksine, alt solunum yolu (trakeobronsiyal) hastalik bulgulari klinisyenler tarafindan daha
az taninmaktadir. Hava yolu tutulumu genellikle baska yerlerdeki hastalik bulgulari ile birlikte ortaya cikar, ancak
bazen hastaligin tek belirtisi olabilir. Hastaligin seyrinin erken donemlerinde, hava yollarinin aktif enflamatuar
lezyonlarindan kaynaklanan semptomlar olmayabilir. Baslangicta sinsidirler ve bazen astim veya diger yaygin hava
yolu hastaliklari olarak yanlis teshis edilirler. Bu olgumuzda Wegener granidlomatozisinin alt solunum yollarini tu-
tan nekrotizan granilomatoz inflamasyon sonucu olusan darliga dikkat cekmek istedik. Nefes darligi ve stridor ile
basvuran hastalarda ayirici tanida Wegener granilomat6zinin akla getirilmesini hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Trakeal Darlik, Stridor, Wegener Graniilomatozu
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PS-064 Kolon CA, iPF ve Akciger CA Birlikteligi Olan Olgu
Gulizar Yumru', Dildar Duman’
'SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: idiopatik pulmoner fibrozis (iPF), daha cok 60 yas iizerinde, sigara icen erkeklerde gériilen ilerleyici
fibrozisle karakterize bir hastaliktir. Komorbiditeler, topluma gére iPFli hastalarda daha fazla karsimiza cikmaktadir.
Genel populasyona kiyasla iPF hastalarinda yaklasik %3-48 kat saha sik akciger kanseri teshisi konulmaktadir. Bu
riskin artmis olmasinin nedeni invaziv maligniteye ilerleyen fibrozisde atipik veya displastik epitelyum degisiklikle-
rinin ortaya cikmasi olarak dusinulur. Bunun yaninda IPF-kolon ca birlikteligi rastlanmamistir. Bu olgumuzda kolon
ca tanisiyla takip edilirken iPF tanisiyla tedavi baslanan ve takibinde Akciger Ca olan olgu sunulmustur.

Olgu: 69 yasinda, 6 yil 6nce kolon ca tanisi alip opere olan kemoterapi (KT) alan hasta 2 aydir siren yogun ¢ksiriik
sikayeti ile basvurdu. Hastanin dykisiunde 60p/y aktif sigara icme oykisu mevcut. Toraks BT cekilen hastanin BT
sinde, her iki akciger periferinde alt loblarda daha belirgin olmak UGzere yer yer bal petegi gorinimu ve retikiler
dansite artislari izlendi. Solunum fonksiyon testi ve DLCO sunda restriksiyon izlenen (FVC: %84 DLCO: %57) hastanin
romatolojik belirtecleri negatif olup, romatoloji konsultasyonunda romatolojik hastalik saptanmadi. idiopatik pul-
moner fibrozis (iPF) tanisi konulan hastaya antifibrotik tedavi baslanild. iPF tanisi konulduktan 1 yil sonra kontrol
Toraks BT sinde (Resim 1) yeni gelisen 2.5 cm nodiil saptandi. True cut- biyopsi yapilan hastanin patolojisi kiictik
hicreli disi akciger ca olarak raporlandi.

Resim 1: IPF hastasinin yillik HRCT kontroliinde Ac Ca gelisimi

Tartisma-Sonuc: iPPLi hastalarin takibinde oksurikte artis, kilo kaybi veya hemoptizi gibi semptomlar varliginda
akciger ca akla gelmelidir. IPF hastalarinin yillik HRCT kontrold, sadece hastalik progresyonun takibi icin degil, nodul
ve akciger ca gelisimi acisindan da onemlidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik Pulmoner Fibrozis, Kolon Ca
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PS-065 Kistik Fibrozisi Taklit Edebilen Nadir Bir Olgu: Young Sendromu
Sibel Dogru', Cengizhan Sezgi', Mahsuk Taylan’
Gaziantep Universitesi

Giris-Amac: Young sendromu (YS), kronik rinosiniizit, nazal polip, azospermiye bagli fertilite azalmasi ve bronsektazi
ile seyreden, orta yasli erkeklerde sik gortlen nadir, kalitsal bir sendromdur. Olgu nadir gortilmesi ve gec tani almasi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu: On yildan uzun suredir tekrarlayan oksurtk, balgam, burun tikanikligi ve nefes darligi yakinmalari olan 37
yasinda erkek hasta klinigimize basvurdu. Civa veya baska maruziyet oykisi yoktu. Hasta sekiz yildir evliydi fakat
cocugu yoktu. Fizik muayenesinde tansiyonu 110/70, nabiz 90, solunum sayisi 18, oda havasinda satlirasyonu % 88’di.
Oskultasyonda iki tarafli skapula altinda bronkospazmi vardi. Comak parmagi mevcuttu. Solunum fonksiyon testinde
zorlu vital kapasite (FVC): 3.16 It (%76), zorlu vital kapasite manevrasi 1. saniyesinde ekshale edilen volim (FEV1):
1.46 It (%42), FEV1/FVC: 46’ydI. Reversibilite testi negatifti. Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi 71 mmol/kPa.min’di.
Serumda Ig G, M, A, E ve alfa-1 antitripsin dizeyleri normaldi. Kistik fibrozis mutasyon analizinde heterozigot tasiyici
idi, ter testi negatifti. Toraks tomografisinde bilateral akcigerlerde yaygin kistik-silendirik bronsektazik degisiklikler
mevcuttu (Resim 1). Urolojik dederlendirmede azospermi tanisi koyuldu. Kulak burun bogaz tetkikleri ile kronik ri-
nosinuzit tanisi koyuldu. Bronsektazi, azospermi ve kronik rinosintzit birlikteligi ile Young sendromu tanisi koyuldu.

N

An A

Tartisma-Sonuc: Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, sinuzit ve bronsektazi olan hastalarda YS akilda tutul-
malidir. Hastalikla ilgili kolay, guvenilir, noninvaziv tani yontemi olmamakla birlikte hastaligin teshis edilememesi,
hastay! gereksiz ve tekrarlayan hastane yatislari ve muayenelere maruz birakabilecegi ve tedavi basarisizligiyla
sonuclanabileceginden bu tir vakalar daha detayli tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Young Sendromu, Bronsektazi, Kronik Rinosinizit, Azospermi
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PS-066 NSIP tanisiyla Cerrahi Uygulanan Hastada Tani: UiP ve Karsinoid Tiimor
Birlikteligi
Dildar Duman', Omer Faruk TastI', Levent Alpay?

'Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
20zel Medicana Atakdy Hastanesi

Giris-Amac: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) akcigerde fibrozisle seyreden mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Akci-
gerin karsinoid timorleri ise ndroendokrin kokenli neoplazmlarin nadir goralen bir grubudur. Yaygin olarak olagan
interstisyel paternle (UiP) prezente olan iPF radyolojik N on Spesifik interstisyel Pnémoni (NSiP) paterniyle de pre-
zente olabilmektedir. Vakamiz hem NSiP olarak rapor edilip patolojide UiP saptanmasi hem de nadir olarak gériinen
akcigerin karsinoid neoplazmiyla beraber gortilmesi sebebiyle literatliirde nadir rastlanilan vakalar arasindadir.

Olgu: 60 yas bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus ve koroner arter hastaliklari olan hasta interstisyel akciger
hastaliklari poliklinigine nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Hastanin anamnezinde muhabbet kusu besleme oykusu
mevcuttu. Meslegi kasaplikti .90p/y sigara OykisU olan hasta aktif smokerdi. Hastanin fizik muayenesinde dinlemek-
le yer yer ralleri mevcuttu. Hastanin cekilen PA akciger grafisinde bilateral retiktlasyonlari mevcuttu. SFT ve DLCO
yapilan hastada FEV1:2,66 %75 FVC:3,61 %81 FEV1/FVC:73, DLCO %71 olclldl. Hastanin HRCT’si: Akciger alanlarinda
bilateral apikal amfizematoz acikliklar yani sira yaygin periferik agirlikli buzlu cam opasiteler septal kalinlasmalar
izlenmisti. Hastanin romatoloji konsultasyonunda romatolojik hastalik distunilmedi. Hasta wedge biyopsi amaciyla
gogus cerrahiye yénlendirildi. Patoloji sonucu UiP ve beraberinde karsinoid tiimor olarak sonuclandi. Hastanin iPF
tedavisi baslandu.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner fibrozisli hastalarda beraberinde karsinoid timor varligi ve radyolojisi NSIP diisiindiiren
hastada histopatolojide UIP olabilecegi akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: iPF, Karsinoid Timér, UiP, NSIP
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PS-067 Pulmoner Lenfanjiyoleiomyomatozis: Nadir Goriilen Diffiiz Parankimal
Akciger Hastaligi

Veysel Bulan', Mutlu Kuludztiirk', Onsel Oner’
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Lenfanjioleiomyomatozis (LAM), siklikla kadinlarda gorilen diz kas hiicre proliferasyonu ile karakterize
bir hastaliktir. Dz kas benzeri immatir hicrelerin progressif proliferasyonu ve infiltrasyonuyla karakterize olup;
akciger parankiminde kistik destriiksiyona yol acarak havayolu, kan damarlari ve lenfatiklerde obstriiksiyon ve pul-
moner fonksiyon kaybina neden olur. Bu vakada; 6ksurik, halsizlik ve nefes darligi yakinmasi ile basvurdugu dis
merkezden sag hemitoraksta masif plevral eflizyon saptanmasi Uzerine tarafimiza sevk edilen 63 yasindaki kadin
hastay! sunuyoruz.

Olgu: Hipertansiyon disinda hastalik oykisu olmayan, yaklasik 3 haftadir artan nefes darligi, halsizlik ve zaman za-
man Oksurik sikayetleri ile dis merkezde hastaneye basvurmus. Dis merkezdeki toraks bt’sinde sagda yaklasik 5 cm
kalinliga ulasan plevral eflizyon ve bilateral akcigerlerde kistler gorilmesi Uzerine hasta tarafimiza yonlendirilmis.
Anamnezde hastanin 63 yasinda oldugu, bilinen akciger hastaliginin olmadigi, sigara kullanmadigi, hipertansiyon
nedeniyle 8 yildir ilac kullandigr 6grenildi. Ev hanimi olan hastanin kronik bir maruziyet veya hipersensitivitesinin
bulunmadigi ve 5 yildir menopozda oldugu saptandi. Cekilen toraks bt’sinde; sag hemitoraksi tama yakin dolduran
pevral effiizyon ve her iki akcigerde diffiiz multiple ince cidarli kistler izlendi (TABLO-1). Hastanin yatisinda bakilan
vitallerinde Sp02:91-92 (oda havasi), T.A: 145/82, Nabiz:83, Ates:36,7 oldugu gorildi. Hastanin hemogram, biyokimya
ve crp degerleri normaldi. Hasta gogus cerrahisine konsulte edildi ve pleureken kateter takildi. Hastaya romatoloji
konsultasyonu ve genis kapsamli romatolojik markerlar istendi. Plevral mayii drneginde ARB, TBC-PCR, MANTAR
bakildi ve sonuclar negatif geldi. Hastada Lenfanjioleiomyomatozis (LAM)’den siiphe duyulmasi Gzerine renal usg
cekildi. Renal usg’de anjiomyolipom disunilen hastaya istenen abdomen bt raporu; sag bobrek alt polde 12x10 mm
boyutunda kitle (Anjiomyolipom) seklinde yorumlanmistir. Obstriktif hastaliklar dislamak amaciyla SFT ve akciger
kapasite dlcimleri yapildi. Yapilan tetkiklerde obstriksiyon lehine net bir bulgu gozlenmezken, akciger kapasitesin-
de minimal azalma goruldu. Hastanin takipleri esnasinda oksijen ihtiyacinda azalma ve semptomlarinda gerileme
goruldd. Hasta;semptom ve bulgulari, laboratuar tetkikleri, radyolojik goruntileme bulgulari ve ayirici tanilarin
azligr goéz oniinde bulundurularak Pulmoner Lenfanjioleiomyomatozis (LAM) kabul edildi. Genel durumunda gozle
goralur iyilesme gorilen, kan tetkiklerinde bozulma gortlmeyen ve gorintileme bulgularinda duzelme olan hastaya
tedavisiz gozlem planlandi. Hasta poliklinik kontrolt ve semptom takibi dnerileri ile taburcu edildi.
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Tartisma-Sonuc: Pulmoner LAM, ilerleyici nefes darligina yol acan ve treme cagindaki kadinlarda gorilen, akcigerin
diz kas infiltrasyonu ve kistik destriiksiyonu ile karakterize nadir bir hastaliktir. Renal anjiomyolipoma (AML) ve
meningiom riski LAM’li hastalarda artmistir. Bu vakamizda da hastada AML tespit edilmesi tani acisindan kiymetli
bulunmustur. LAM kadinlarin %30’unda tuberoskleroz ile birlikte (TSC-LAM) ortaya cikar. Tuberoskleroz olmadan spo-
radik sekilde de (S-LAM) kendini gosterebilir.Bu olgumuz da S-LAM seklindedir. S-LAM’li hastalarda TSC-LAM’lilara
gore daha fazla oranda abdominal lenfanjioleiyomyomalar ve plevral eflizyon gorilir. TSCLAM’lilarda ise pulmoner
noduller ve renal anjiyolipomlar daha siktir. Bu vakamizin da ilk bulgusu dis merkezde tespit edilen plevral eflizyon
olmustur. Tani icin altin standart LAM ile uyumlu patolojik bulgulardir. Ancak karakteristik YCBT bulgulari ve AML
birlikteligi veya diger karakteristik LAM bulgular biyopsi gereksinimini ortadan kaldirabilir. LAM icin kesin bir te-
davi yoktur. Hastalar pnomotoraks riski konusunda bilgilendirilmelidir. Yukarida anlattigimiz vakada da goruldugu
gibi; post-menopozal donemlerde de bu sekilde atipik vakalar gorulebilmektedir. Oral kontraseptifler ve hormon
replasman tedavileri dahil; dstrojen iceren tedaviler hastaligin seyrini hizlandirabilecegi icin sakinilmalidir. Hava-
yolu obstruksiyonu bulunan ve bronkodilatorlere yanit alinan hastalarda inhale bronkodilatorlerle deneme tedavisi
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoleiomyomatozis, Anjiyolipom, Tuberoskleroz, Diffliz Parankimal Akciger Hastaligi,
Plevral Eflizyon
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PS-068 Olgu: Siniflandirilamayan interstisyel Akciger Hastaligi
Dildar Duman’, Arzu Karasu Celik', Abidin Levent Alpay’
'SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Siniflandirilamayan interstisyel akciger hastaligi multidisipliner konsey sonrasi dahi kesin tani kona-
mayan; klinik, radyolojik, patolojik verilerin yetersiz veya uyumsuz oldugu hasta grubunu ifade eder. interstisyel
akciger hastaliklari icinde orani %15leri bulabilmektedir. Bu tanimin en sik nedeni: Cerrahi biyopsi riskinin ylksek
olmasi veya hastanin istememesi nedeniyle histopatolojik degerlendirme yapilamamasi olmakla birlikte; biyopsi ya-
pildigi halde celiskili klinik radyolojik ve histopatolojik verilerin olmasi, siniflandirilamayan iAH a yénlendirir. Burada
da siniflandirilamayan iAH tani ve tedavisindeki zorluklar sunulmustur.

Olgu: 65 yasinda kadin; bilinen astim, hipertansiyon, depresyon, gecirilmis TiA ve vertigo tanilari olan hasta; nefes
darligi, oksuruk sikayetiyle basvurdu. Ev hanimi olan hastanin 35paket/yil sigara anamnezi mevcuttu. Muayenesinde
sao02: %91 olan hastanin, bilateral akciger orta alt zonlarinda velcro ralleri duyuldu. Hastaya toraks HRCT (sekil 1)
cekildi: Akciger parankiminde yaygin kalin duvarli kistler izlendi. Raporunda “kistlerin bir kismi bal petegini disun-
durmekle birlikte parankimdeki diger bulgular UIP icin tipik degildir” olarak belirtildi. Mediastinal LAP’lar ve akci-
gerde kalsifiye noduller mevcuttu. FVC: 1340 %58 DLC0:2300 %34 goruldu. Anamnez derinlestirildiginde 3 yil dnce
bu bulgularla iAH 6n tanisiyla cerrahi biyopsi énerildigi ancak hastanin kabul etmedigi, sonrasinda steroid tedavisi
aldigi ancak miyopati ve depresyon gibi yan etkiler nedeniyle tedaviyi sadece 2,5 ay kullanip biraktigi ve takipten
ciktigr 6grenildi. P-Anca (+) ve Anti mpo (+) saptandi, romatoloji konsiltasyonunda romatolojik hastalik distnil-
medi. Kardiyoloji konsultasyonunda pulmoner hipertansiyon saptanmadi. Hastaya, FOB ve BAL yapildi: lenfosit %20
notrofil %31, mixt alveolit goruldu ve hastamiza konseyde gorisulerek cerrahi biyopsi karari alindi. Sol akciger st
ve alt lobdan wedge rezeksiyon uygulanan hastanin patolojisinde; inflamasyon, fibrozis ve bal petegi distinduren
kistlerin bir arada bulundugu yer yer lenfoid agregatlar olusturan mononukleer hiicre inflamasyonu raporlandi ve
bu bulgularla 6n planda nonspesifik interstisyel pnomoninin fibrotik formunun disutnulebilecegi raporlandi. Hasta,
multidisipliner olarak degerlendirildi ve bu bulgular esliginde siniflandirilamayan iAH grubuna dahil edildi. Oncesin-
de immunsupresif tedaviden fayda gormeyen ve yan etkilerin gorildtigu hastaya antifibrotik tedavi baslandi.

Sekil 1

Sekil 1. Toraks HRCT: bilateral kistik lezyonlar

Tartisma-Sonug: Siniflandirilamayan iAH cogunlukla fibrotik iAH olup iPF, HP ve NSIP ayriminda cok zorlanilan bir
hastalik grubunu olusturur. Potansiyel progresif pulmoner fibrozis hastalik grubundandir. Sag kalim, NSIP ve IPF
arasinda olup medyan sagkalim 7 yildir. Siniflandirilamayan iAH’da pirfenidon ve nintedanibin etkinligini gosteren
calismalar mevcut olup uygun hastalarda tedavi secimi yapilabilir. Siniflandirilamayan iAH’a dikkat cekmek amaci
ile olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: iAH, NSIP, IPF
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PS-069 Bleomisine Bagli Akciger Toksisitesi: Olgu Sunumu

Sait Akglc', Veysi Tekin', Rupel Ezgi Yildirim', Esra Kada', Resit Emre Duruk’, Avesta Yakut Caglin,

Hadice Selimoglu Sen’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Bleomisin, germ hucreli timor, hodgkin ve non-hodgkin lenfoma gibi genis bir alanda kullanimi olan
kemoterapdtik bir ajandir. Bleomisin tedavisinin en onemli kisitlayici toksisitesi yasami tehdit edebilecek olan
akcigerde intertisyel fibrozistir. ilaclara bagli erken ya da gec dénem toksisitelerin zamaninda fark edilerek tedavi
edilmesi, mortalite ve morbiditeyi olumlu etkilemektedir. Seminom tanisi ile bleomisin tedavisi alan olguda gelisen
akciger toksisitesi, kemoteropétik ilac kullaniminin akciger Gzerine toksik etkilerine dikkat cekme ve tani ve tedavi
yaklasimlarini degerlendirme amaci ile sunuldu.

Olgu: 48 Yasinda erkek hasta, 4 ay 6nce seminom tanisi alarak opere edilmisti. Operasyon sonrasi, bleomisin iceren
adjuvan kemoterapi (KT) tedavisine baslanmisti. Kemoterapi basladiktan 1 ay sonra nefes darligi sikayeti baslamisti.
Nefes darliginin giderek artis gostermesi Uzerine, 3. kir KT’den sonra poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede
dispne ve takipne mevcuttu. Oskultasyonda bilateral bibaziller kaba raller duyuluyordu. Laboratuvarinda CRP yuk-
sekligi disinda bir anormallik yoktu. Oda havasinda oksijen sattirasyonu % 85 olculdu. Akciger grafisinde subplevral
yerlesimli buzlu cam alanlari goriilmesi Gzerine (Resim 1A), toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Toraks BT de
bilateral alt loplarda subplevral yerlesimli buzlu cam-konsolidasyon alanlari goriildi (Resim 1B). Covid-19 Pndémonisi
stiphesi ile solunum yolu multiple PCR paneli calisildi. Sonuc negatif idi. Periferik yaymada toksik granilasyon 1(+)
goruldd. Hastaya nonspesifik antibiyotik tedavisi baslandi. Radyolojik bulgularin uyumlu olmasi, covid-19 pnémoni-
sinin dislanmasi ve hastada ates, genel durum bozuklugu gibi enfeksiyon kliniginin olmamasi nedenleri ile hastada
bleomisine bagli akciger toksisitesi dustnuldu. Hastaya antibiyoterapiye ek olarak 40 mg/ gtin metilprednizolon
ve Pnomosistis JUrivesi Pnomonisi proflaksisi icin trimetoprim-sulfametaksazol tedavisi baslandi. 15 gun sonunda
hastanin dispne sikayetinde belirgin azalma oldu. Oda havasinda oksijen saturasyonu % 93’e ylkseldi. Akciger gra-
fisinde de dizelme goruldu. Metilprednizolon tedavisinin asamali olarak azaltilmasi planlanarak poliklinik kontrolu
Onerilerek taburcu edildi.
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Resim 1 Akciger grafisinde (A) ve toraks bilgisayarli tomografide (B) subplevral infiltrasyon

Tartisma-Sonug: ilaclara bagli akciger hastaliklari, tedavi amacli olarak kullanilan maddelerin solunum sistemi
Uzerinde olusturdugu hasar ve yan etkilerdir. Cok sayida ilacin akcigerler tGzerine yan etkileri vardir. Akcigerdeki
etkilenme, hafif, orta veya agir olabilir ve bazen fatal seyredebilir. Ginimuzde 700 civarinda ilacin akciger toksisi-
tesi yapabildigi ancak en fazla kemoterapotik ilaclarin buna sebep oldugu bildirilmistir. Bleomisin, genis bir alanda
kullanimi olan kemoterapétik bir ajandir. Bleomisin tedavisinin en dnemli kisitlayici toksisitesi yasami tehdit edebi-
lecek olan akcigerde intertisyel fibrozis (fibrozan alveolit)’tir. Akciger zedelenmesinin patogenezinde oksidatif hasar
onemli gorinmektedir. Toplamda 360 mg/m?yi asan dozlarda toksisite belirgin artar. Genellikle tedaviden 1-6 ay
sonra baslayan dispne, oksuruk sikayetleri ile basvururlar. Ates, takipne, siyanoz ve her iki akciger bazalinde isitilen
raller diger belirtilerdir. En sik bilateral bazallerde retikiler ve/veya noduler karakterli infiltrasyonlar izlenir. Hafif
pulmoner toksisite gelisen hastalarda ilacin kesilmesi ile semptomlar duzelebilmektedir. Belirgin toksisite gelisen
hastalarda genellikle kortikosteroidler onerilmektedir. Bizim hastamizin da bilateral alt loplarda subplevral buzlu
cam-konsolidasyon lezyonlari mevcuttu ve kortikosteroid tedavisinden fayda gordu. Tedavi etkinligi kemoterapi alan
hastalarda 6nem tasimakla birlikte, tedavi iliskili yan etkilerin bilinmesi ve izlenmesi de en az bunun kadar dnem-
lidir. Kemoterapi alan hastalarda hasta izlem formlarinin muhtemel toksisiteleri erken donemde fark edebilecek ve
degerlendirmeye imkan verecek sekilde hazirlanmasi da bir zorunluluk olarak gortlmelidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel Pnémoni, ilac Toksistesi, Bleomisin
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PS-070 ilaglarla iliskili interstisyel Akciger Hastaliklar

Beyza Yasar Akpinar', Bengl Saylan? Seyma Baslilar'

'Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Antineoplastik ajanlara bagli ilac reaksiyonlari iatrojenik hasarin yaygin bir formudur. Akcigerse bu ilag
reaksiyonlarindan siklikla etkilenir. Bazi antineoplastik ajanlara bagli reaksiyonlar (6zellikle kiimulatif dozda etki
gosterenler) potansiyel olarak dnlenebilirken; bircogu kisiye 6zgl gelisir. Gemsitabin meme, pankreas ve ileri evre
kiclk hucreli olmayan akciger kanseri tedavisinde kullanilan primidin analogu grubu bir kemoterapatiktir. Gemsi-
tabin tedavisi alan hastalarin bir kisminda ciddi pulmoner toksisite gelisir. Ornekler arasinda interstisyel pnémoni,
diffliz alveolar hasar, nonkardiyojenik pulmoner 6demle beraber kapiller sizinti sendromu, akut eozinofilik pnémoni
gorullr. Tedavi genelde destek tedavisi ve oral glukokortikoidler ile beraber ilacin kesilmesidir. Taxanlar ise genis
bir antitimor aktivitesine sahip antimikrotibul ila¢ grubudur. Grup Uyeleri arasinda Paklitaxel, Docetaxel ve Caba-
zitaxel mevcuttur. Bu ajanlar cesitli sekillerde akciger hasari yapabilir.

Olgu: OLGU 1: Bilinen Klcuk Hucreli Disi Akciger Kanseri tanili 46 yas erkek hasta 04/01/2023 tarihinde giderek artan
nefes darligl, sari renkli balgam, 6ksurik sikayetiyle basvuruyor. Hastanin acilde cekilen Toraks BT’sinde Her iki ak-
cigerde peribronsial ve periferik diizensiz sinirli buzlu cam dansiteleri izlendi. Her iki akcigerde yaygin intersitisyel
kalinlasmalar izlendi. Hastanin ek olarak cekilen Pulmoner BTA’sinda Sag pulmoner arter segmenter dallarinda em-
boli lehine dolum defektleri izlendi. Hasta gdgiis hastaliklari servisine PTE, Pnémoni, ilac iliskili Akciger Hastaligr?
tanilariyla interne edildi. Subat 2021’de KHDAK tanisi aldigi bu siirecte 6 Kiir KT (En Son Doz Eyliil 2022) +5 Kir RT(A-
ralik 2022)+ immiinoterapi(Aralik 2023) aldigi goriildii. KT rejimi olarak Paklitaxel 15 Mg, Karboplatin 300 Mg Kombi-
nasyonu; immunoterapi olarak Nivolumab 100 Mg almis. Hastaya takiplerinde Seftriakson 2x1 Gr, Klaritromisin 2x500
Mg ve DMAH 2X0.6 tedavisi baslandi. Hastanin takibinde cekilen BT’sinde progresyon izlendi ve gortlen bulgular ile
beraber hastanin mevcut tablosu Paklitaxel’e Sekonder gelisen interstisyel Pnémoni olarak degerlendirildi. Hastaya
tedavisinin 8. Guninde Prednol 80 Mg baslandi. Toplamda Prednol 80 Mg 13 giin, 160 mg 2 gun, 240 mg 4 gun ald1.
Hastanin prednol tedavisine klinik olarak yaniti mevcutken hastane kaynakli Acinetobacter tGremesi olmasi ve Covid
pozitifligi olmasi nedeniyle gorintilemelerde beklenen regresyon izlenemedi. Hastanin oksijen ihtiyacinin artmasi
Uzerine servis yatisinin 28. Gununde YbU’ye devir edildi. 5 giin sonra exitus kabul edildi.

OLGU 2: Bilinen Meme Ca, HT tanili 54 yas kadin hasta bir aydir artan nefes darligi ve 6ksurik ile 20/09/23’de basvu-
ruyor. Hastanin yatisinda cekilen Bt’sinde Her iki akcigerde yaygin santral agirlikli konsolidasyon -buzlu cam alanlari
izlendi. Hasta Pnémoni, ilac iliskili Akciger Hastaligr? ile interne edildi. Hasta 2019°da Meme Ca teshisi almis olup
multipl metastazlar mevcut. Sol mastektomi gecirmis. En sonuncu seans yatisindan 10 gin once olmak Uzere 8
seans KT (Gemsitabin) almis. Hastanin yatisi sonrasi Moksifloksasin 400 mg baslanmis. Yatisinin 4. Glinlinde Pipe-
rasilin Tazobaktam 3x4.5 Gr'a gecilmis. Hastanin takibinde Gemsitabin iliskili Akciger Hastaligi olarak degerlendiril-
mis. Yatisinin 3. GUnu Prednol 100 Mg baslanmis. 4 gun almis. Sonra 8 gun boyunca 80 mg olarak almis. Hastanin
takibinin besinci guninde takipneik olmasi Gzerine YbU’ye alinmis. 4 guin ybi’de ekstibe sekilde takip edilen hasta
tekrar servise alinmis. Tedavisinin 15. Gununde oksijen konsantratérl raporu, 3 glinde 1 doz azaltacak sekilde 40 mg
prednol ile taburcu edilmis.
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OLGU ONCE VE SONRALARI

RESIM 1:MALIGNITE TANISI ALDIGINDAKI TORAKS BT GORUNTUSU

RESIM 2:KT/RT/IMMUNOTERAP| SONRASI(YATIS ONCES|) TORAKS BT GORUNTUSU

17.01.23

|

|
‘ !
-
18.01.23 126.01.23

RESIM 3/4/5/6: PREDNOL TEDAVISI ONCESI/80 MGLIX TEDAVININ 7. GUNU/8. GUN REGRESYON

KONTROLU/160 MGLUIK TEDAVININ 3. GUNO

oGU 1

RESIM 1: PREDNOL TEDAVISI ONCESI RESIM 2: PREDNOL TEDAVISI SONRASI

OLGU 2

Tartisma-Sonuc: Antineoplastik ajanlara sekonder akciger hasari siklikla gortlen bir olgudur ve maligniteye bagli
kemoterapi goren hastalarin takibinde oportunistik enfeksiyonlar, metastazlar ve radyasyon hasari gibi sebepler ile
birlikte akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel, ilag, Taxan, Gemsitabin, Buzlu Cam
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PS-071 Progresif Pulmoner Fibrozis Olgusu
Kevser Kiraz', Dr.Fatma Demirci Ugsular1
'Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Fibrozis gelisen interstisyel akciger hastaligi (IiAH); idiopatik pulmoner fibrozis (iPF), iPF disi iAH ve
siniflandirilamayan iAH olarak (ic gruba ayrilmaktadir. iPF, fibrozis gelisen iAH arasinda en bilinen ve farkindaligi
giderek artan grup olmakla birlikte; non spesifik interstisyel pndmoni (NSiP), hipersensitivite pnémonisi, sarkoidoz
gibi iPF disi iAH’da da fibrozis gelisimi izlenmektedir. Fibrozis gelisen IAH’nIn hepsinde progresyon goriilmeyebilir.
Radyolojik olarak pulmoner fibrozis kaniti bulunan iAH mevcut olan bir hastada, son bir yil icinde alternatif bir acik-
lama olmaksizin; solunum semptomlarinda kotllesme, hastalik progresyonunun fizyolojik kaniti, hastalik progres-
yonunun radyolojik kaniti olan Gc kriterden en az ikisinin varligi progresif pulmoner fibrozis (PPF) olarak tanimlanir.
Hipersensitivite pnomonisi tanisi ile takip edilen hastada PPF gelismesi Uizerine olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykusu ve ilac kullanimi olmayan exsmoker 60 yas kadin hasta; 3 aydir devam eden
oksuruk sikayetiyle basvurdu. Evinde 5 yildir kdpek ve 6 aydir papagan besleyen hastanin solunum sistemi muaye-
nesinde bibaziler velcro ralleri duyuldu. Hastaya cekilen yiksek rezoltsyonlu bilgisayarli tomografide her iki akciger
parankiminde agirlikli olarak periferik subplevral zonlarda yogunlasmis buzlu cam gorintumleri, traksiyon bron-
sektazileri ve retikilasyonlar ile karakterize interstisyel fibrozis paterni dikkati cekmis olup ilk planda olasi Usual
interstisyel Pnémoni (UIP) diisiiniildii. Romatolojik markerlari negatif olan hastanin solunum fonksiyon testinde
FEV1: %68, FVC: %65, DLCO: %57 idi. Bronkoskopik bronkoalveoler lavajda; %12 lenfosit, %21 notrofil, %65 alveoler
makrofaj, %2 eozinofil saptandi. Konseyde degerlendirilen hastada kronik hipersensitivite pnomonisi dusinuldu.
Papaganin evden gonderilmesi onerilerek steroid baslandi. Hastanin takiplerinde klinigi diizeldi. Steroid tedavisine
dustk doz devam edildi. 1 yil steroid tedavisi alan hastanin yapilan kontrollerinde radyolojik progresyon gorildi
ve solunum fonksiyon testi tekrarlandi. FEV1:%51, FVC: %53, DLCO: %25 idi. 1 yil icinde FVC’de 2%5’lik mutlak dusUs,
DLCO’da =2%10’luk dusls olan ve radyolojik progresyon gosteren hasta progresif pulmoner fibrozis olarak degerlen-
dirildi. Hastaya antifibrotik olarak nintedanip baslandi.

Toraks BT

65)

Radyolojik progresyon

Tartisma-Sonuc: iAH olup radyolojik olarak pulmoner fibrozisi olan hastada, bir yil icinde; solunum semptomlarinda
kotulesme, hastalik progresyonunun fizyolojik ve radyolojik kaniti olan Uc kriterden en az ikisinin varligi progresif
pulmoner fibrozis (PPF) olarak tanimlanir. Progresyonun fizyolojik kaniti takipte 1 yil icinde beklenen FVC’de >%5’lik
mutlak disus veya DLCO’da =%10’luk mutlak disus olmasidir. Radyolojik kanit; traksiyon bronsektazisi ve bronsio-
lektazinin yayginligi veya siddetinde artis, yeni gelisen traksiyon bronsektazisi ile birlikte buzlu cam alanlari, yeni
gelisen ince retikulasyon, retikuler anormalligin yayginligi veya yogunlugunda artis, yeni gelisen veya artis gosteren
bal petegi gorinumd, lober hacim kaybinda artistan herhangi birinin olmasidir. Pulmoner fibrozisli interstisiyel ak-
ciger hastaligr olan hastalar yillik dizenli olarak klinik, fonksiyonel ve radyolojik acidan takip edilmelidir. Progres-
yon saptanan hastalarin antifibrotik tedavi ve nonfarmakolojik tedaviler acisindan degerlendirilmeleri mortalitenin
azaltilip, yasam kalitesinin artirilmasi acisindan buyik 6nem tasidigini sundugumuz olgu nedeniyle vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Progresif Pulmoner Fibrozis, Hipersensitivite Pnémonisi, interstisyel Akciger Hastaligi
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PS-072 Plevral Eflizyonun Cok Yonlii Yolculugu
Pelinsu Altun', Baris Isik’, Deniz Dogan Mulazimoglu', Turan Acican’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Plevral efiizyon, bircok farkli hastaligin komplikasyonu olarak gelisebilir. Ulkemizde en sik sebeplerden
biri tiberkuloz iken diger sebepler maligniteler, kalp yetmezligi ve enfeksiyonlardir. Bu nedenle sistemik sorgula-
manin detayli yapilmasi taniya giden yolda isik olacaktir. Plevral eflizyon romatolojik bir hastaligin ilk bulgusu da
olabilmektedir.

Olgu: Klinigimize uzun suredir olan ploretik vasifta goglis agrisi, nefes darligi sikayetlerinin on gindur artmasi
Uzerine basvuran 68 yasinda kadin hastanin bilinen hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi, hipotiroidi, hepa-
tosteatoz tanilari vardi. Fizik muayanesinde sag skapula altinda ince ral ve solunum sesleri azalmis olarak duyuldu,
bilateral sinls perkiisyonunda sag sinuste matite duyuldu. Radyolojik olarak sag hemitoraksta plevral eflizyonla
uyumlu gorintim mevcuttu. Laboratuar degerlerinde d dimer yuksekligi olan hasta klinik olarak degerlendirildiginde
ilk olarak pulmoner emboli olabilecegi dusunuldi ve pulmoner bilgisayarli anjiografi cekildi. Pulmoner emboliye
ait dolum defekti saptanmadi. Bosaltici ve tanisal torasentez yapildi. Seroz vasifli plevra sivisi eksuda niteliginde
geldi. Sitolojisi” proteindz zeminde yogun lenfositik inflamasyon, arada eozinofil l6kositler ve daha seyrek olarak
makrofajlar, notrofil lokositler goze carpmis, malignite bulgusu goze carpmamistir” seklinde sonuclandi. Adenozin
deaminaz 51, glukoz 46, laktat dehidrogenaz 730 gelmesi Gzerine 6n planda tiberkiloz disinuldu. Plevra sivisindan
gonderilen tiberkuloz pcr negatif, ppd sonucu 0 mm, quantiferon pozitif, ARB direk bakisi negatif olarak sonuclandi.
Tuberkuloz kesin tanisi icin kdltdr sonucu beklenirken taniyr desteklemek icin planlanan plevra biyopsisi hastanin
onay vermemesi Uzerine yapilamadi. Bu sirada olasi tanilar olan malignite ve romatolojik hastaliklar icin ek tetkikler
planlandi. Malignite taramasi icin kadin hastaliklari ve dogum bolimune danisildi, endoskopi ve kolonoskopi ya-
pildi, 1 yil 6nce mamografisinde birads 2 lezyon gortilen hasta gincel mamografi gorintilemesi ile cerrahi onkoloji
tarafindan degerlendirildi ve bu branslar tarafindan altta yatan herhangi bir sebep bulunamadi. Hemogram deger-
lerinde hafif dizeyde anemisi olan hastada periferik yayma gonderildi. Rulo formasyonu gorilmesi Gzerine multiple
myelom acisindan idrarda kappa lambda bakildi ve multiple myelom ile uyumlu bulunmadi. Hastanin kullandigi
ilaclardan perindopiril ve atorvastatinin plevral eflizyon nedeni olabilecegi icin tedavileri degistirildi. Romatolojik
hastalik icin yapilan sistemin sorgusunda ara sira artralji tarifleyen hastanin muayenesinde herhangi bir bulgu
saptanmadi. Gonderilen romatolojik markerlarda Ana++ Anca++ Anti ssA zayif pozitif olarak sonuclandi. Goz muaye-
nesinde schirmer testi pozitif olarak goruldd. Tukartk 15 dakikada 0.5 ml seklinde sonuclandi. Hasta romatolojiye
konsulte edildi ve tani kriterlerine gore hastaya sjogren tanisi konulup plaquenil baslandi.

Tartisma-Sonuc: Primer Sjogren sendromu(pSS), kadinlarda daha sik goriilen nadir bir hastaliktir. Klinik olarak an-
lamli akciger tutulumu prevalansi %9-22 arasinda, subklinik akciger hastaligi ise daha siktir. interstisyel akciger
hastaligi, pSS’de en sik gorulen, ciddi pulmoner komplikasyondur. pSS’deki diger pulmoner tutulum bicimleri arasin-
da lenfoproliferatif hastaliklar, tromboembolik olaylar, plevral eflizyon ve pulmoner amiloidoz bulunur. Ploritis ve
plevral eflizyon oldukca nadirdir. Lenfositik plevra sivisi tiberkiiloz ve malignitelerde siklikla goralirken romatolojik
hastaliklarda nadiren gordlur. Primer Sjogren sendromunda akciger tutulumu da artmis morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. Bu olgudan yola cikarak plevral eflizyon ile karsimiza gelen hastalarda altta yatan nedeni saptamak icin
multisistemik yaklasimin énemini gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Plevral Eflizyon, Pulmoner Emboli, Sjogren Sendromu, Akciger Tuberkilozu
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PS-073 Romatizmal Hastalik Zemininde Gelisen Bir Alveoler Hemoraji Olgusu

Hatice Reva Sarac’, Ekrem Cengiz Seyhan', Hiiseyin Yunus Dogan’, Deniz Cagin isler’, Berke Mert iskender’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Alveoler hemoraji sendromlari, kapiller hasara bagli diffiiz alveoler kanama ile karakterize bir grup has-
taliktir. En sik nedeni vaskdlitlerdir. Alveoler bosluga kanamaya ve sonrasinda dispne, hemoptizi, anemi ve akciger
grafisinde bilateral alveoler konsolidasyonlar gibi komplikasyonlara yol acar. Diffuz alveoler kanama siklikla alveol
kapillerlerinden kaynaklanir. Histolojik olarak kapillerit bulunup bulunmamasina gore siniflandirilir. Biz bu olgumuz-
da klinigimize sadece nefes darligi ile basvuran, takiplerinde hemoptizi ve hematdrisi gelisen ve kapillerit ile birlikte
seyretmis bir alveoler hemoraji olgusundan bahsedecegiz: Mikroskopik Polianjit.

Olgu: 82 yasinda bilinen romatoid artrit ve hipertansiyonu olan fakat dizenli ilac kullanimi olmayan erkek hasta
oksuruk ve nefes darligi ile acil servisimize basvurdu. Pnomoni ve hipoksik solunum yetmezligi tanisiyla hastaya
servis yatisi verildi. Arteryel kan basinci:110/80, nabz1:90/dk, saturasyonu:93(6 It nazal 02 ile) idi. Takiplerinde oksijen
ihtiyaci artip enfeksiyon parametreleri ylikseldigi icin yogun bakim Unitesine alinan hastaya %80 FiO2 ile high-flow
destegi ve meropenem- vankomisin tedavisi baslandi .Yogun bakim takiplerinde krase tarzi hemoptizisi gelisen,
idrarda hematdrisi olan ve tomografisinde alveoler hemoraji ile uyumlu goriinim olan hastaya yuksek oksijen des-
tegi ile takip edildigi icin bronkoskopi islemi yapilamadi. Vasklit panelinde P-ANCA: 117(+) RF:42 CCP:500 gorilmesi
Uzerine mikroskopik polianjitis distnulerek klinik gidisatta kotilesme oldugu icin on planda mikroskopik polianjitis
distnilerek 3 gunliik pulse steroid (250 mg metilprednizolon) ve Romatoloji konsiltasyonu sonrasi 6 kiir Endoxan
tedavisi planlandi.15 glin arayla 6 kez Endoxan tedavisinin yaninda 4 mg metilprednizolonla tedavisine devam edilen
hastanin 6. aydaki kontrol tomografisine gore tedavisine mikofenolat mofetil 500 mg 2x1 eklendi. Endoxan tedavi-
sinin 2. kdrtnden itibaren oda havasi saturasyonu 96 olan ve enfeksiyon degerleri regrese olan hastanin tedavisine
hala mikofenolat mofetil ve 4 mg metilprednizolon ile devam ediliyor.

Resim 1

Tedavi basinda cekilen BT’de orta zondan baslayan diffiz konsolidasyon alanlari

Tartisma-Sonuc: Alveoler hemoraji sendromlari histolojik olarak kapillerit bulunup bulunmamasina gore siniflandi-
rilir. Kapillerit bulunanlara en sik Wegener granilomatozu, Mikroskobik Polianjiit, izole Pulmoner Kapillerit, Sistemik
Lupus Eritematozis (SLE), Romatoid Artrit (RA), Henoch Schonlein Purpurasi 6rnek verilebilir. Kapillerit bulunmayan
nedenler arasinda koagiilasyon bozukluklari, ekzojen ajanlara maruz kalma (amiodaron, nitrofurantoin, kokain inha-
lasyonu, radyasyon tedavisi), mitral stenoz, subakut bakteriyel endokardit, multipl miyelom, pulmoner venookliiziv
hastaliklar, pulmoner ve metastatik timorler sayilabilir. Radyolojik bulgulari bilateral diffiz yamali infiltratlar ve
genelde orta zonlar tutan konsolidasyon alanlaridir. Alveoler hemoraji kliniginde erken tani hayat kurtarmakta ve
tani geciktikce prognoz kottlesmektedir. Uzun dénemde mortalite orani ortalama %17.6 olmakla birlikte bu oran
alveoler hemorajinin etyolojisi ve verilen tedaviye gore degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji, intersitisyel, Alveol
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PS-074 imatinib iliskili interstisyel Akciger Hastaligi
Yasemin Cam', Cansu Gorkem Orhan’, H. Canan Hasanoglu?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi

Giris-Amac: Kronik myeloid l6semi (KML) kemik iligindeki hematopoetik kdk hiicrelerin monoklonal ¢cogalmasi ve
kemik iliginde artmis hiperselularite ile karakterize myeloproliferatif bir hastaliktir. insidansi 1-2/100,000°dir. Er-
keklerde daha sik (Erkek/Kadin: 1,3/1) gordlir. 40-60 yas arasinda gorilme sikligi artar. KML’nin genetik belirleyicisi
Philadelphia (Ph) kromozomudur. Bu flizyon geninin hastalik patogenezindeki roliinden yola cikarak tirozin kiraz
inhibitéri (TKI) olan Imatinib KML tedavisinde kullanilmaya baslanmustir. Klinik olarak kullanilan tiim TKi’lerin yay-
gin olarak bildirilen yan etkileri arasinda akciger hasari, epitel ylzeylerinden kok hicre kaybi ve ilaca bagli hiicre
hasari yer almaktadir. Imatinib cogu hasta tarafindan genel olarak iyi tolere edilir, ancak ytksek dozlarda kullanimi
hematolojik olmayan toksitelere ve ciddi pulmoner yan etkilere neden olabilir. KML tedavisi icin imatinib kullanan
hastamiz ilaca bagli nadir gorulen interstisyel tutulum nedeni sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kronik myeloid l6semi (KML), pilor disfonksiyonu, panik
bozukluk ve depresyon tanilari olan 61 yasinda hasta nefes darligi, burun akintisi ve oksuruk sikayetleriyle acil servi-
simize basvurdu. Nazal kanul ile 3 lt/dk oksijen alan hastada Sp02: %97 idi. Dinlemekle bilateral ronkusleri mevcuttu.
3yil 6nce KML tanisi almis ve imatinib tedavisi baslanmisti. Aralikli olarak radyolojik takip altinda idi. Tani esnasinda
cekilen Toraks BT’de akciger bulgulari normal idi. Tam bir yil sonra cekilen Toraks BT’sinde bilateral Ust lob apikal
bolgelerde plevral fibrotik cekinti, bilateral parakardiyak segmenter atelektatik akciger sahalari izlendi. ikinci yil To-
raks BT’sinde tedaviye ikincil gelismis olabilecek bronsiyolitis obliterans acisindan stpheli bulgular izlendi. Oksijen
ihtiyaci ortay cikan hastaya uzun sureli oksijen tedavisi baslandi. Cekilen Toraks BT’sinde her iki akciger alt lob brons
yapilari distallerde yer yer oblitere idi ve her iki akciger alt loblarda perbronsioler kalinlasmalar izlendi. Solunum
yolu viral paneli negatifti. SFT restriktif patern ve DLCO azalmisti. Hastanin diger laboratuvar bulgulari ve akut faz
reaktanlari normal sinirlardaydi. Hastanin imatinib dncesi ve sonrasi gorintuleri ve klinik durumu karsilastirildigin-
da imatinib iliskili interstisyel akciger hastaligi (IAH) diisiiniildii. Hastanin Bcr-abl testi negatif oldugu ve imatinib
molekiiler yanitinin oldugu goriildii ancak imatinib iliskili iAH diisiindiigiimiiz hastada imatinib tedavisi kesilerek
KML acisindan baska bir ilaca gecilmesi planlandi. Hastaya 1 ay boyunca sistemik steroid tedavisi baslandi. 1 aydan
sonra kademeli doz azaltilmasi planlandi. Hastanin takiplerinde klinik ve radyolojik iyilesme gozlendi. Steroid teda-
visi hala devam eden hasta takibimize devam etmektedir.
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Toraks BT

-

Ustteki resim:2020 yili imitanib tedavisinden énce Toraks BT’si Alttaki resim:2023 yili hasta bize basvurdugu zaman
olan Toraks BT’si

Tartisma-Sonug: Tirozin kinaz inhibitérii olan imatinib KML tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir. Sik gériilen
yan etkileri karin agrisi, kemik ve kas agrilaridir. ilacla iliskili iAH bildirilmis olgular nadirdir. Hastamizdaki akciger
iAH bulgulari ilacin kullanimina es zamanli olarak baslamis ve zamanla ilerlemistir. Bunun yaninda imatinib kesilip
steroid baslandiktan sonra hastanin semptom ve bulgularinin gerilemesi, radyolojik iyilesme olmasi ve oksijen ihti-
yacinin azalmasi imatinib iliskili iAH tanimizi dogrulamaktadir. Olgumuz 6zellikle onkoloji ve hematoloji tarafindan
kullanilan yeni kusak ilaclarin akcigerlerde olusturabilecegi ilac iliskili yan etkilere yaklasim acisindan iyi bir 6rnek
olup literatur esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: imatinib, interstisyel, Restriktif, Akciger
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PS-075 Ne Kadar Sorarsan Sor Hastanin Soyledigi Kadardir

itknur Kaya', Hande ipek Oduncuoglu’, Sebnem Emine Parspur’

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Hipersensitivite pnomonisi (HP) dnceden duyarlanilan organik veya disiik molekdl agirlikli kimyasal
antijenin tekrarlayan inhalasyonu sonucu gelisen, interstisyum, bronsiyol ve alveolerin tutuldugu, granilomatoz
inflamasyonla karakterize, interstisyel akciger hastaligidir. Fibrotik HP ve non-fibrotik HP olarak iki gruba ayril-
maktadir. Nadir gortulmekte olup farkli klinik semptomlar verebilmesi nedeniyle cogu kez gozden kacabilmektedir.
Hastaligin tanisinda ilk adim siphe duymak olup, siiphelenilen hastalarda anamnezin derinlestirilmesi dnemlidir.
Ates, dispne semptomlari olan, radyolojisinde yamasal buzlu cam alanlari gorilen olgumuzda hipersensitivite pno-
monisinin akla getirilmesi ve olasi antijenik kaynaklarin sorgulanmasi gerekmektedir. Olgumuzu, uygun tedavi ve
maruziyetten uzaklasma sirecine uyumun saglanmasiyla birlikte tam yanit alinmasi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: Bilinen akciger hastaligi olmayan elli bir yas kadin hasta, iki aydir olan ve giderek artan ates, nefes darligi,
kuru oksurik, batici tarzda gogus agrisi sikayetleriyle acil servise basvurdu. Solunum sistemi fizik muayenesinde bi-
lateral bazallerde nadir inspiratuar raller mevcuttu. Cevresel, mesleksel maruziyet ve dzellikli bir ilac kullanim oykU-
s yoktu. Hastanin acil serviste cekilen Toraks Bilgisayarli Tomografisi (TBT) goriintiisiinde mediastende ve bilateral
hilus duzeyinde lenf nodlari, her iki akcigerde tim loblarda periferal agirlikli dagilim gosteren yamasal buzlu cam
alanlari izlendigi icin (Resim 1) dncelikle covid-19 pnémonisi 6n tanida disinilmis olup, hasta pandemi servisine
yatirilmisti. Hasta Covid-PCR sonucunun 2 kez negatif saptanmasi ve semptomlarinin uzun zamandir olmasi nede-
niyle gogus hastaliklari servisine devredildi. Tam kan sayiminda hemoglobin: 11,8 g/dl, lenfosit-eozinofil oranlari
normal araliktaydi. C-reaktif protein: 12 idi. Solunum Fonksiyon Testinde; FEV1: 1,55 L %63 FVC: 1,80 L %62 FEV1/FVC:
%86 saptandi. Tanisal ve kontrol amacli cekilen TBT’de regresyon olmamasi, bilateral akcigerlerde tim parankimi
kaplayan yamali buzlu cam dansite gorinimu ve yer yer septal kalinlasmalar mevcut olmasi, nonspesifik interstis-
yel pnomoni paterniyle uyumlu olmasiyla 1 mg/kg/gin dozunda metilprednizolon baslandi. Romatolojik markirlar
negatif saptandi. Prednol tedavisine yanit alinan hastanin kontrol gortintilerinde regresyon saptanmasi nedeni ile
prednol tedavisi asamali olarak azaltilmasi planlanip, poliklinik kontroll onerildi. 2 ay sonra ayni klinik bulgularla
ve TBT’de goruntulerin progrese oldugu saptanmasiyla hasta tekrar klinigimize interne edildi. Hastanin poliklinik
kontrollinde prednol tedavisini kendisinin kestigi ogrenildi. Bu asamada anamnez yeniden derinlestirildi. Stphe-
li maruziyet belirtmedi. Yeniden baslanan metilprednizolon sonrasinda klinik ve radyolojik olarak regrese olmasi
sonrasinda taburcu edilen hastaya tedavinin onemi anlatildi. Tedavinin 3. ayinda metilprednizolon dozu azaltilirken
radyolojik olarak progresyon gortlmesi sonrasinda anamnez yeniden ayrintili alindi. Bu asamada, esinin bodrum
katinda glvercin besledigi, glvercinlerin evde olmadigi icin ve kendisinin temasi olmadigi icin sdylemeye gerek-
sinim duymadigi ogrenildi. Hastaya mevcut klinik ve radyolojik veriler dogrultusunda non-fibrotik HP tanisi kondu.
Guvercinlere direkt ve dolayli maruziyetin kesilmesi, detayli ev temizligi onerildi. Metilprednizolon tedavisi asamali
olarak azaltilarak 6. ay sonunda kesildi. 6. ay TBT kontrollinde parankimal bulgularda anlamli regresyon gorildu
(Resim 2), okstiriik ve nefes darligi sikayetlerinde gerileme saptandi. Su anda hasta klinigimizde tedavisiz takiptedir.
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Resim 1, Resim 2

Tedavi oncesi buzlu cam alanlarinin tedavi ve maruziyetten kacinma sonrasinda geriledigi goruliyor.

Tartisma-Sonuc: HP diger intertisyel akciger hastaliklarindan ayirt edilemeyebilir bu nedenle tanisinda zorluklar
yasanir. HP tanisi yuksek klinik stipheye, antijen maruziyet oykustne, klinik, radyolojik, laboratuar ve patolojik bul-
gularin kombinasyonuna baglidir. Tanida en 6nemli nokta HP distinmek ve buna yoénelik maruziyeti hem cevresel
hem de mesleksel olarak ayrintili sorgulamaktir. Hastanin cevresel maruziyetten uzaklasma ve steroid tedavisine
uyumunda isbirligi sonrasinda tam kur elde etmek mimkanddr.

Anahtar Kelimeler: Toraks Yiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarli Tomografi, interstisyel Akciger Hastaligi, Metilpredni-
zolon, Hipersensitivite Pnomonisi, Siphelenmek
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PS-076 Ayirici Tanida Zorlanilan Fibrotik interstisyel Akciger Hastaliginda Tani
Sarkoidoz

Tahir Ozmen’, Dildar Duman’, Biisra Ergec’, Fatih Saritas?

's.B.U Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi
2Haydarpasa Numune Eg@itim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris-Amac: interstisyel akciger hastaliklari cok fazla sayida hastalik iceren ayirici tanisinda zorlanilan bir hastalik
grubudur. iPF disi interstisyel akciger hastaliklarinin %18-32 sinin progresif fibrotik fenotip gosterdigi bilinmektedir.
Fibrotik sarkoidoz lenfatik dagilim gdsteren non nekrotizan grandlomlarla birlikte fibrozisin eslik ettigi hastalik
grubudur. Bu hastalik grubunda non spesifik interstisyel pnémoni (NSiP), bag dokusu hastaligi iliskili IAH(BDH-IAH),
fibrotik hipersensivite pnémonisi(Fibrotik HP) , siniflandirilamayan iAH ve fibrotik sarkoidoz yer alir.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta 2 yildir olan nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde dis merkezde
2 yil interstisyel akciger hastaligi on tanisiyla takip edildigi, bu strecte 1 kez 3 ay steroid tedavisi kullandigi ancak
hasta fayda gérmedigini ifade ederek tedaviyi biraktigi 6grenildi. Hastanin HRCT (Sekil 2) sinde mediastende 1 cm
gecmeyen lenfadenopatiler, Sag akciger orta ve alt lobda sol akciger alt lobda traksiyon bronsiektazilerin eslik ettigi
santrali konsolide cevresi buzlucam alanlarindan olusan fibrotik patern, bilateral akciger alt loblarda daha belir-
gin interlobiiler septalarda kalinlasmalar ve fibroatalektatik bantlar raporlanmisti. interstisyel akciger hastaligr
Organize pndémoni? On tanilariyla mediastinoskopi dnerilen ancak kabul etmeyen hastaya EBUS yapildigi ve EBUS
sonucunun nondiagnostik oldugu goruldu. Sonrasinda baska bir merkezde gogus cerrahisi tarafindan Wedge rezek-
siyon uygulanan hastanin cerrahi patoloji sonucu non nekrotizan grantilamatoz iltihap, subplevral fibrozis olarak
raporlanmisti. Hasta tetkik ve tedavisinin devami acisindan tarafimiza basvurdu. Toraks HRCT kontrolU yapildi. SFT
ve DLCO yapilan hastanin (fvc 1,95 %42 DLCO 4,45 %42) fonksiyonel kapasitesi oldukca diisiik bulundu. Hastanin 2
yillik strecinde dispnesinin arttigi radyolojik progresyon ve fonksiyonel kapasitede disme oldugu gorilda. Kollajen
doku belirtecleri istenen hastanin Anti JO-1 i pozitif bulundu. Hasta radyoloji , romatoloji ve patoloji ile konsulte
edildi ve fibrotik sarkoidoz on planda disunildu. Hastanin tedavisine metilprednisolon 8 mg ile birlikte Metotreksat
IV ile devam edilmesine karar verildi.3 ay sonra kontrole cagirildi.

BT kesiti

Traksiyon bronsiektazilerin eslik ettigi santrali konsolide cevresi buzlucam alanlarindan olusan fibrotik patern
Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz genellikle genc eriskinlerde goriilen mediastinal lenfadenopati ve akcigerde perilenfatik
nodullerin izlendigi granilomatoz interstisyel akciger hastaligidir. Ancak sarkoidozun atipik radyolojik gorintu vere-
bilecegi ve progresif fibrotik interstisyel akciger hastaliklari ayirici tanisinda yer almasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Fibrotik intersitisyel Akciger Hastaliklari
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PS-077 Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiositozis X Olgu Sunumu
Hanife Sahin', Simeyya Pehlivan’, Gllbahar Tavukcu’, Tugba Mandal', Gulfidan Aras'

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari, Istanbul

Giris-Amag: Pulmoner langerhans hicreli histiositozis (PLHH) X, langerhans hicreli histiositozisin alt grubu olan
akcigerlerde langerhans hicre infiltrasyonunun oldugu nedeni bilinmeyen hastaliktir. Ozellikle sigara icenlerde go-
rulmektedir. Nadir rastlanmasi nedeniyle sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta poliklinige 2 aydir devam eden oksuruk, balgam, nefes darligi ve sirt agrisi sika-
yetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde; genel durum iyi, bilinci acikti. Solunum sisteminde; solunum sayisi: 14/dak,
her iki hemitoraksta yaygin ronkus vardi. Nabiz: 70/dak, T.A: 110/90 mmHg Saturasyon: %94. Diger sistemlerde 0zellik
saptanmadi. Hasta aktif sigara icicisi olup, 20 paket/yil sigara dykiisii mevcuttu. Posteroanterior (PA) akciger grafi-
sinde sag ust zon periferinde daha belirgin retikilonoduler dansite artimlari mevcuttu, cekilen YCBT’de; sag akciger
Ust zonda daha belirgin olmak Uzere yaygin ince duvarli, cok sayida kistik goruntimler izlendi. Hastaya histiositozis
x On tanisi ile bronkoalveolar lavaj yapildi. Immunohistokimyasal incelemede proliferatif hicrelerin S-100, ve CD1a
antikorlari ile pozitif reaksiyon gosterdigi izlendi. Hastaya biyopsi onerildi, hasta kabul etmedigi icin yapilamadi.
Hastaya sigaray! birakmasi konusunda danismanlik verildi. Kontrol muayenesinde yakinmalari biyuk oranda azal-
misti. DLCO planlandi. Hasta takibe alindi.

Hastanin gelis goruntuleri

RESIM 1

\"\_‘_/4

RESIM 2

Resim 1: Hastanin gelis rontgeni Resim 2: Hastanin gelis tomografisi, tomografide sag akciger Ust zonda daha be-
lirgin olmak Uzere yaygin ince duvarli, cok sayida kistik gortinumler izlendi

Tartisma-Sonuc: Pulmoner LHH’nin etiyolojisi hala bilinmemektedir. Hastaligin hemen hemen sadece sigara icen-
lerde gortlmesi nedeniyle sigaranin cevresel bir faktor olduau kabul edilmektedir. Olgular siklikla 20-40 yas arasin-
daki genc eriskinlerdir. . Hastalarin histopatolojik bulgulari Langerhans hicreleri iceren granilomatéz lezyonlarin
gorilmesidir. Kesin tani, Langerhans hicrelerinin anti-CD1a monoklonal antikorlar kullanilarak immdnohistokimya-
sal boyamayla gosterilmesiyle ya da elektron mikroskopik calismayla bu hiicrelerde Birbeck granullerinin gorilme-
siyle konulur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiositozis X, Sigara
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PS-078 interstisyel Akciger Hastaligi Sanilan Primer Siliyer Diskinezi Olgusu
Mustafa Ersozld', Selen Dogan', Oya Evirgen?, Demet Karnak’

'Ankara L'_J_niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Primer siliyer diskinezi (PSD), silya disfonksiyonu sonucu havayollarini etkileyen ender gorilen he-
terojen bir hastalik grubudur. Cogu hasta cocukluk caginda sik sinopulmoner enfeksiyonlar ile prezente olur ve ileri
donemde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagli olarak bronsiektazi ve devaminda interstisyel degi-
sikler de gorulebilmektedir.

Olgu: Bilinen interstisyel akciger hastaligi (iAH) 6n tanisiyla takip edilen, uzun siireli oksijen tedavisi almakta olan
19 yasinda erkek hasta birkac ay icinde artan nefes darligi ile basvurdu. Prodiktif oksurik semptomu da eslik edi-
yordu. Ozgecmisinde sigara ve cevresel maruziyet 6ykiisii yoktu. Soygecmisinde anne-babada ikinci derece akrabalik
disinda ozellik yoktu. Hastaya 16 yasinda iken ani gelisen nefes darligi ile basvurusunda sol akciger spontan pnomo-
toraks tanisiyla gogus tipu uygulanmisti. Ayni basvurusunda akcigerde interstisyel degisiklikler ve kistik lezyonlar
saptanmasi sebebiyle VATS ile kama biyopsisi alinip, patolojisinin bronsiolitis obliterans (BO) olarak degerlendirildi-
gi 0grenildi. Ayni biyopsi materyalinin immunohistokimyasal boyama sonucunda Langerhans hicreli histiyositoz ta-
nisinin dislandigi 6grenildi. Cocukluk cagi iAH acisindan génderilen genetik panel normaldi. Laboratuvarda ANA gra-
nuler benekli zayif pozitif, romatolojik panel negatif saptanmisti. Kapilleroskopi pozitifligi ve patolojide BO ozelligi
sebebiyle otoimmun 6zellik gdsteren interstisyel pndmoni (IPAF) tanisi 6n planda distnilerek aralikli olarak Pulse
kortikosteroid, hidroksiklorokin, mikofenolat mofetil ve siklofosfamid tedavileri verilmisti ancak klinik ve radyolojik
yanit alinamamasi ve hastalik progresyonu tzerine tedavi kesilmisti. Basvurusunda hidroksiklorokin tedavisi devam
edilmekteydi. Fizik muayenesinde siyanozu, dinlemekle her iki akciger bazalde velcro ralleri vardi. Laboratuvar test-
lerinde hafif akut faz yaniti ve l6kositoz saptanmasi, akciger grafisinde bilateral retikilonodiler opasite saptanmasi
Uzerine moksifloksasin antibiyoterapisi baslandi. Arter kan gazinda oda havasinda hipoksemikti. Spirometride ileri
restriksiyon ve karbonmonoksit diflizyon testinde ciddi difizyon kisitliligi saptand. Kistik fibrozis acisindan ter testi
negatif ve mukosilyer klirens icin sakkarin testi pozitif saptandi. Bunun Gzerine PSD ekartasyonu icin mukoza biyop-
sisi ve fircalama materyali 6zel bir tampon sollsyon icinde histoloji-embriyoloji laboratuvarina gonderildi. Yapilan
transmisyon elektron mikroskopisi (TEM) PSD ile uyumlu bulundu.

Sekil 1. Transbronsiyal akciger biyopsi materyali Transmisyon elektron mikroskobu (TEM) incelemesi

A) Yari ince kesit x100 blytitme: (Toluidin Blue- Azlr Il boyasi) Brons kinosilyali epitel hiicreleri ve limene uzanan
silya kesitleri izlendi. B) X40.000 biiylitme: EM incelemede olabildigince enine gecen silya kesitlerinde yapilan goz-
lemde (Siyah ok): i¢c ve dis dinein kollarinin olmadigr gériildii C) X60.000 biiyiitme: (Siyah oklar) Enine gecen silya
kesitlerinde aksonem mikrotiibiilis ic ve dis dinein kollari izlenemedi. D) X80.000 biyitme: (Siyah oklar) Aksonem
mikrotUbdllerinde ic ve dis dinein kollari izlenemedi. (Kirmizi ok) Mikrotibiler disoryantasyon ve (kirmizi yildiz):
merkez mikrottbuluslerinin olmadigi gorulda

Tartisma ve Sonuc: PSD hastalarinda akcigerde interstisyel akciger hastaliklarini taklit eden parankimal degisiklik-
ler ve restriktif tipte solunum fonksiyon bozukluguna bagli solunum yetmezligi gorilebilecegi akilda tutulmalidir.
Tanida produktif oksuruk, rinosinlzit, situs inversus gibi tipik ozelliklerden ikisinin tasinmasi veya klinik yuksek
suphe varliginda mukoza biyopsisi veya fircalama materyallerinin TEM incelenmesi 6nerilmektedir.

Keywords: Primer Siliyer Diskinezi, interstisyel Akciger Hastaliklari, Bronkoskopi
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PS-079 Mesalazin Kullanan Crohn Hastasinda Gelisen Eozinofilik Pnomoni Olgusu
Seyma Caglar’, Elif Kaleli Ercan’, Ayse Fusun Kalpaklioglu', Ayse Baccioglu'
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Akut eozinofilik pnémoni (AEP) akciger parankiminde eozinofillerin infiltrasyonuyla karakterize nadir bir
hastaliktir. Crohn hastaligi etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, granilomatoz bir inflamatuvar bagirsak hastaligidir.
Burada crohn hastasinda gelisen pulmoner emboliyle komplike AEP olgusu tartisilmistir.

Olgu: Yirmi ¢ yasinda bilinen Crohn hastaligi olan hasta; 10 gundur olan yiksek ates, halsizlik, bulanti, kusma ve
kuru oksurik sikayetiyle acile basvurdu. Ayrica, son 10 gundur baski tarzinda gogus agrisi, nefes darligi ve hiriltili
solunumu vardi. Agrinin siddeti nefes alip vermekle degisiyor; sola yatinca artiyordu. Hasta sigaraya 1 aydir yeni
baslamisti. Ogrenci olan hastanin biomass maruziyeti /hayvan besleyiciligi yoktu. Crohn nedenli mesalazin kulla-
niyordu. Fizik muayenesinde akciger bazallerinde bilateral kaba raller mevcut, pto-/-, oda havasinda oksijen sati-
rasyonu %91, ates 37,5°C, nabiz 119/dk, TA: 110/66 mmHg idi. Biyokimyasinda serum D-dimer: 4073 ug/L ve CRP:166
mg/L, kanda eozinofil 790 10° pL idi. Acilde cekilen pulmoner arter BT anjiografisinde solda posterobazal ve anterior
segmenter dallarda cok sayida dolum defekti ve plevral efflizyon -sagda 26mm, solda 14mm-, akciger parankiminde
tim zonlarda yamali daginik buzlu cam alanlarinin gortilmesi Gzerine akut pulmoner tromboemboli tanisiyla servise
yatirildi. Solunum PCR sonucu negatif gelmesi viral pnomoniyi disladi. Alt ekstremite renkli doppler ultrasonografi-
sinde trombis goriilmedi. Torasentezle alinan plevra sivisi eksuda uyumlu, kiltir (), ADA (-), ARB (-), sitoloji malig-
nite (-) idi. Fiberoptik bronkoskopide brons mukozasi soluk, brons lavaji kiiltiri (-), ARB (-), eozinofil dizeyi 960 103
UL (%28) bulundu. Parankim infiltratlari akut eozinofilik pndmoniye baglandi. Etyolojide yeni sigaraya baslamasi ve/
veya mesalazin distinildy; ilac kesildi, hasta sigarayi birakti. Tedavi olarak disiik molekil agirlikli heparin (DMAH),
iv- metil-prednizolon 40 mg, ipratropium+salbutamol nebiil, moksifloksasin 400 mg, proton pompa inhibitori(ppi)
baslandi. Yedi gunlik tedavi sonrasi semptomlari ve fizik muayene bulgulari geriledi ve kontrol P-A grafilerinde reg-
resyon gorlldi. DMAH, oral ve inhaler kortikosteroid, ppi, trimetoprim-siilfametoksazol(TMP-SMZ,2/hf) ile taburcu
edildi. Gogus hastaliklari ve gastroenteroloji kontrolleri onerildi.

Tartisma-Sonuc: Crohn hastasinda gérllen AEP primer hastaligin ekstraintestinal tutulumu, yeni sigaraya baslama
veya oral-5-aminosalisilikasid (mesalazin) kullanimina sekonder olabilecegi dislnldi. Crohn’a bagli akciger tutulu-
mu %21-41 oraninda olup primer hastalik veya kullanilan ilaca sekonder olabilmektedir. Sigara kullanimina sekonder
AEP icin <1 aydir kullanim oykusu, akut baslangicli atesli solunum semptomlari, hipoksemik solunum yetmezligi,
brons lavajinda eozinofil dlzeyinin >%25 olmasi ve infeksiyon ve eslik eden supheli ilac olmamasi gerekliydi. Bu
vakada neden kesin olmamakla birlikte sigara ve mesalazin kesilmesi ve uygun tedaviyle iyilesme saglandi.

Resim 1 Hastanin bilgisayarli tomografi goruntusu; ilk ve tedavi sonrasindaki kontrol akciger grafisi

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Pnémoni, Mesalazin, Crohn
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PS-080 Niiks Kriptojenik Organize Pnomoni Olgusu

Dr. Sedef Sule Bozkir', Doc Dr. Fatma Demirci Ucsular'

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Organize pnomoni (OP) respiratuar bronsiyoller, alveoler kanallar ve alveoller icerisinde inflamatuar
hicrelerin ve bag dokusu matrisinin varligi ile karakterize nonspesifik bir akciger hasari yanitidir. Etiyolojisine gore
Primer ve Sekonder OP olarak ikiye ayrilir. Primer OP kriptojenik organize pnomoni (KOP) olarak adlandirilir ve idiyo-
patik interstisyel pnémoniler icerisinde yer alir. KOP tanisi, klinik, radyolojik ve patolojik bulgular ile sekonder orga-
nize pnomoni yapan hastaliklarin (bag dokusu bozukluklari, ilac reaksiyonlari, hipersensitivite pnémonisi, kemik iligi
transplantasyonu, maligniteler yaninda cesitli enfeksiyonlar vs.) dislanmasi sonucunda konulur . Akciger grafisinde
cok sayida yamali opasite, hava bronkogrami, akciger nodlleri, buzlu cam opasiteler, tek veya coklu konsolidasyon-
lar gorulebilir. Lezyonlar gezici tarzda ve genellikle bilateraldir. Akciger biyopsisi en dnemli tanisal islemdir.

Olgu: 74 yasinda kadin hasta ,3 aydir halsizlik, cabuk yorulma, eforla nefes darligi nedeniyle tarafimiza basvuruyor.
Fizik muayenesinde solunum sesleri olagan, ek Ozellik yok. Oda havasi saturasyonu %94. HRCT’sinde bazallerde
konsolide alanlar mevcut. Solunum Fonksiyon Testinde, FVC: 2,21 FEV1: 1,91 %92 . EKO bulgulari olagan. Lab bulgulari
olagan. Bag dokusu hastaliklari acisindan Romatoloji tarafindan degerlendirildi. Patoloji saptanmadi. Bronkoskopi
yapilan hastanin BAL materyalinde hicresel dagilim % 60 notrofil, % 30 alveolar makrofaj , %9 lenfosit , % 1 eosi-
nofil seklinde sonuclandi. Hastaya kriyobiyopsi planlandi. Sol alt lob posterior segmentten yapilan biyopsi mater-
yalinin histopatolojik incelemesinde fokal interstisyel lenfosit infiltrasyonu ile kalinlasma, alveolar epitelinde Tip 2
hiperplazisi ve birkac alveol boslugunda alveolar makrofaj birikimi ile karakterize spesifik olmayan bulgular izlendi.
Hastaya KOP tanisi konularak 40 mg kortikosteroid tedavisi baslandi. 3 aylik periyotlar halinde kontrole cagirildi.
Sikayetlerinde regresyon izlenmesi tzerine kademeli olarak doz azaltilarak kesildi. Hasta toplamda 7 ay tedavi ald.
Kortikosteroid tedavisinin kesilmesinden 6 ay sonra, nefes darligi sikayetinin artmasi tzerine poliklinigimize basvu-
ran hastanin Toraks BT’ sinde progresyon izlenmesi Gzerine nuks olarak dustinuldi ve tekrar kortikosteroid basland.
Nuks oldugu icin Kortikosteroid 2 yila tamamlandi. Kortikosteroidi kademeli olarak doz azaltilan hastanin SFT ve
HRCT kontrolinde tama yakin yanit alinmasi tzerine kortikosteroidi kesildi.

HRCT

Nuks olarak degerlendirilen HRCT goruntisu
Tartisma-Sonuc: KOP nadir gorilen bir hastalik olup, tani koyarken olasi etiyolojileri detayli arastirmak gerekir.
Tani konulduktan ve tedavi tamamlandiktan sonra niks olasiligi dolasiyla hastanin takipte kalmasi onerilir. Niks
olgularda tedavi basari amaciyla tedavi suresi uzatilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kriptojenik Organize Pndmoni, Kortikosteroid, Kriyobiyopsi, Niiks
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Poster Bildiri Oturumu 5: Minimal invaziv Gogiis Cerrahisi

PS-081 Kiint Travmaya Bagli Silotoraks
Eren Zenci', Argiin Kis', Gékhan Oztiirk', Nagihan Yagin Tirkmen?, Halil Sevimli', Umit Aydogmus’
Pamukkale Universitesi Hastanesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Silotoraks, tipik olarak ylksek konsantrasyonda trigliserit iceren sildz sivinin plevral boslukta birikme-
sidir. Kint travmanin neden oldugu ductus thoracicus hasari ve silotoraks son derece nadirdir. Vakalarin cogunda
konservatif tedavi yeterlidir. Ameliyat disi onlemlerin basarisiz oldugu durumlarda ameliyat endikedir. Bu olguda
sizlere kunt gogus travmasi sonrasi gelisen hemotoraks ve silotoraks sunulmustur.

Gerec ve Yontem: Arac ici trafik kazasi nedeniyle acil servise basvuran 24 yas erkek hastanin toraks bilgisayarli to-
mografisinde solda 5cm kalinliga ulasan hemotoraks izlendi olarak bildirildi. Hastanin takiplerindeki PAAC grafisinde
solda hemotoraksta artis gorulmesi Uzerine hastaya toraks dreni takildi. Dren takilmasi sonrasi 24 saatlik takibinde
1000cc hemorajik drenaji olan hastanin, toraks sisesinin tst kisminda siloz sivi ile uyumlu goriindm (Resim 1) olmasi
Uzerine hastanin mayisinden ornek gonderildi.

Resim 1 Sualti drenaj sisesinde hemotoraks ve silotoraks gorinimu
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Bulgular: Mayi trigliserit 510 mg/dL olup silotoraksla uyumluydu. Hasta oral beslenmesi kesilip, total parenteral
nutrisyon (TPN) ve sivi replasmani yapilarak 7 giin takip edildi. Oral beslenmesi acildiktan 3 giin sonra glinlik drenaji
(Tablo 1)100cc’nin altina diismesi ve siloz drenajin kesilmesi Gizerine hastanin toraks dreni sonlandirildi. Takiplerinde
patoloji gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Tablo 1

1.gln |2.gln |3.g4n |4.gun |5.g0n [6.gUn |7.gUn | 8.gln [9.gUn

1000cc | 600cc | 100cc | 250cc | 250cc | 200cc | 50cc | 200cc | Occ

Gunluk Drenaj Miktari

Tartisma-Sonug: Silotoraksin en sik torasik veya 6zofagus operasyonlarini takiben (%0,4 ila %2) gorillr. Diger ne-
denler neoplastik, travmatik ve konjenitaldir. Kint toraks travmasi sonrasi silotoraks son derece nadir bir durumdur
ve gortlme sikliginin %0,2 ila %3 oldugu tahmin edilmektedir. Bu durumun nadirligi, ductus thoracicusun gogus
boslugu icindeki iyi korunmus pozisyonuna baglanmaktadir. Kiint travmatik silotoraksta torasik kanal hasarinin
kesin mekanizmasi belirsizdir, ancak cogu yazar bunun daha sonra torasik kanalda bozulmaya neden olan komsu
torasik omurgadaki bir kirik veya baska bir yaralanmaya atfedilebilecedi konusunda hemfikirdir (1). Etiyolojinin, ver-
tebral kolonun ani hiperekstansiyonuna bagli oldugu ve bunun sonucunda kuvvetli gerilmeye ve ardindan torasik
kanalin yirtilmasina bagli oldugu dustnulmektedir (2). Baslangictaki kiint travma ile silotoraksin klinik belirtileri
arasinda bir latent donem vardir. Bu gecikme periyodunun birkac dakika (hemen baslangic) ile uzun bir latent donem
arasinda degismektedir (2). Silotoraks, hemen hemen her zaman, daha sonra sildz plevral siviyi bosalttigi anlasilan
travma hastasinda standart gogus grafisinde hemotrakstan ayirt edilemeyen, tip torakastomi uygulanmasindan
sonra rastlantisal bir bulgudur (1). Torasik travma sonrasi siloz veya hemo-sildz drenaj olmasi sonucu ductus tho-
racicus yaralanmasi akla gelmelidir. Plevral sivi drneklemesi taninin temel tasidir, plevral sividaki trigliserit veya
silomikron duzeylerinin dlciilmesiyle dogrulanabilir (1,2). Konservatif tedavi ilkeleri arasinda plevral bosluk drenaji,
diyet sinirlamalari (6rn. ac kalma, yagsiz/az yagli diyetler, distk ve orta zincirli yag asitlerinin agirtikli oldugu di-
yetler) yoluyla sil akisinin azaltilmasi, beslenme destegi ve metabolik ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi yer
alir (3).Silotoraks kiint toraks travmasinin nadir bir komplikasyonudur. iliskili komplikasyonlari en aza indirmek icin
patofizyolojinin anlasilmasi gerekir (1). Kiint gogus travmasi sonrasi gelisen silotoraksin tedavisi konusunda bugiine
kadar bir fikir birligi saglanamamistir ve klinik gidisat da belirsizligini korumaktadir (2). Vakalarin %50’sinde 10 ila 14
glin stiren cerrahi olmayan tedavi hastaligi iyilestirmistir (4). Cogu hasta olgumuzda oldugu gibi konservatif olarak
tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemotoraks, Silotoraks, Kiint Travma, Tiip Torakostomi
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PS-084 Servikal ve Torakal Bolgedeki Ozofagus Yaralanmalarinin Analizi
Menduh Oruc', Mahmut Yildiz', Metin Celik!, Serdar Onat’, ilyas Konus'
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Giris-Amac: Ozofagus, viicudun servikal, torakal ve abdominal bdlgelerinden mideye ulasan kritik bir organdir. Ge-
nellikle anatomik yerlesimi yaralanmalara karsi korumasina ragmen bazen yaralanmalar kacinilmazdir. Ozofagus ya-
ralanmasinda minimal yaralanma olabildigi gibi mediastene sizinti verebilecek sekilde blyuk yaralanmalar olabilir.
Ozellikle tam kat ve biiyiik OY’si mediasteni kirleterek hastanin hayatini tehlikeye sokabilir. Bu sebeple, erken tani
ve zamaninda mudahale, 6zofagus yaralanmalari tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir (1-3). Servikal ve torakal bolge
OY’nin morbidite ve mortalitesini etkileyen faktérleri detayli bir sekilde incelemeyi amacladik

Gerec ve Yontem: OY nedeniyle Ocak 2013 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda tedavi ettigimiz 64 hastanin dosyasi
geriye donuk incelendi. Hasta kayitlarindan demografik 6zellikler, yaralanmanin nedeni, yaralanmanin seviyesi, bo-
yutu, tani yontemleri, tedavi yaklasimlari, hastanede kalis suresi ve morbidite/mortalite faktorleri toplandi. Ayrica,
mide aclik suresi ve tani konuldugu anda mide aclik durumu da degerlendirildi. Yaralanma bolgesi servikal ve tora-
kal bolge olarak ayrildi. X-ray, 6zofagografi, fleksibil endoskopi ve bilgisayarli tomografi (BT) OY nin teshis ve yerinin
belirlemede kullanildi. Ayrica, suda ¢ozinur kontrast madde ile gerceklestirilen 6zofagus taramalariyla ekstravazas-
yonlar gorulerek tani konulmasi saglandi. Yaralanmanin kesin tanisi konuldugu zaman araligi 12 saat oncesi, 12-24
saat arasi ve 24 saat sonrasi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 40 (%62,5) 1 erkek 24 (%37,5)’G kadin, yas ortalamalari 36,8(1-80) olarak incelendi (Tablo.1).
Tani yontemleri olarak 6zofagografi, BT ve endoskopi kullanildi. Ozofagografi ve BT, hastalarin %47’sinde tani icin
kullanildi. Tani stresinin %65,6’s1 0-12 saat, %12’si 13-24 saat, ve %21,9’u 25 saat ve Uzeri olarak belirlendi. 25 saat
ve (zeri tani siresi mortalite ile iliskilendirildi (P<0.05)*.Aclik siiresi hastanede kalis siiresini etkiledi. Aclik siresi
0-8 saat olan hastalarin %26,6’s1, 9 saat ve Ustl olan hastalarin %73,4’0 ile siniflandirildi. Aclik stresi 0-8 saat olan
hastalarda cerrahi tedaviye uygunluk ve konservatif tedavi arasinda farklilik gozlendi (P<0.05)*. Ayrica tedavi seklini
de etkilemektedir. Bu etkileme aclik siiresinin dusukligi primer onarimla dogru orantili olup konservatif tedavi ile
ters orantili olarak yorumlandi (P<0.05)*.0lgularin %14,7’inde ek yaralanmalar saptandi. %18,8’inde ek patolojiler
mevcuttu.Olgularin 12 (%18.8) de ek patoloji mevcuttu.Non-iatrojenik yaralanmalar %65,6, iatrojenik yaralanmalar
ise %34,4 olarak belirlendi. Non-iatrojenik yaralanmalarda en sik neden kiint travma (%6,25) ve atesli silah yara-
lanmasi (%18,75) olarak tespit edildi (tablo). Etiyolojik faktorler HKS etkilemektedir. iatrojenik OY ‘I hastanede kalis
stiresini artiran faktor olarak degerlendirildi (P<0.05)*.0Y’In %54,7’si servikal bolgede, %45,3'U ise torakal bolgede
saptandi. Bolgelere gore servikal ve torakal bolgelerde etiyolojik faktorler, tedavi sekli, mortalite, ek patoloji ve ek
cerrahi islemler anlamli olarak degerlendirildi (P<0.05)* Tedavi yénetimi OY’nin %72’sinde primer onarim uyguland,
%28’inde konservatif tedavi tercih edildi. Ek cerrahi islemler ve ek patoloji servikal OY olgularinda daha sik goriildii
(P<0.05)*. Servikal bolgede mortalite istatistiksel olarak daha anlamli olarak goriildi (P<0.05)*. Aclik siiresi 8 saat
ve (zeri olanlarda primer onarim olumsuz etkiledi (P<0.05)*.0rtalama hastanede kalis siiresi (HKS) 25,88 giin olarak
hesaplandi. HKS etkileyen faktorler aclik suresi, tani suresi, etiyolojik faktorler ve ek patoloji mevcudiyeti olarak
belirlendi (P<0.05)*.Hastalarin %90,6’s! taburcu edildi, %9,4’0 hayatini kaybetti. Mortalite servikal yaralanmalar,
konservatif tedavi ve 24 saat ve Uzeri tani suresi ile iliskilendirildi (P<0.05)*.

Tartisma-Sonuc: OY tedavisi cerrahidir, erken miidahale hayati 6neme sahiptir. Servikal bélge yaralanmalari, tani
suresi ve aclik artmasi, ek patolojilerin olmasi mortalite ve morbiditeyi etkileyen ve artiran nedenlerdir.

Anahtar Kelimeler: C)zofagus, Servikal, Torakal, Perforasyon, iatrojenik Nedenler
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PS-085 intralober Pulmoner Sekestrasyon
Bahar Aydogar’, Elif Tanriverdi', Erdogan Cetinkaya', Zeynep Glney', Burcu Babaoglu’, Duygu Uzunoglu'

'Saglik Bilimleri Universitesj Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Pulmoner sekestrasyonlar (PS) normal trakeobronsiyal adacla iliskisi olmayan, kendi sistemik arteryel
kaynagi olan, anormal akciger dokusundan olusan nadiren eriskinlerde gorilen konjenital bir malformasyondur.
Etiyolojisi tartismali olmakla birlikte, embriyonik gelisim slrecinde anormal gelisen aksesuar bir tomurcugun neden
oldugu kabul gérmektedir. intralober (iLS) ve ekstralober sekestrasyon (ELS) olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Eger
aksesuar akciger tomurcugu embriyonik yasamda erken donemde gelisirse, PS normal akciger dokusu arasinda
visseral plevral kesenin icinde yer alir. Bu iLS olarak adlandirilir ve biitiin sekestrasyonlarin %75’inden sorumludur.
Siklikla sol alt lobda saptanir. Eger akciger tomurcugu gec donemde gelisirse ELS ortaya cikmaktadir. ELS normal
akciger dokusundan kendi visseral plevrasina sahip olmasiyla ayrilir ve diyafragmanin Gzerinde, icinde veya altinda
goralebilir. PS’larin arteriyel destegi genellikle torasik aorttan saglanir. Ayrica abdominal aorta, stiperior mezenterik
arter, hepatik arter ve célyak trunkus gibi vaskuler yapilardan da koken alan ornekleri bildirilmistir. Vendz donus
ELS’de genellikle azigos-hemiazigos gibi sistemik venlere iken, iLS’de %95 pulmoner venleredir. Her iki grupta da
tani genellikle cocukluk caginda konulur. Ad6lesan ve erken eriskinlik doneminde karsilasilan hastalarin byuk kis-
minda tekrarlayan enfeksiyonlar saptanir. Oksiiriik, gogiis agrisi, dispne, ates sikdyetleri bulunabilecegi gibi enfekte
olmadigi siirece asemptomatik de seyredebilirler. Bu olgu iLS’larin eriskin yas grubunda nadir gériilmesi sebebiyle
sunulmustur.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta sik enfeksiyon gecirme, arka arkaya hapsirma, burun akintisi sikayetleriyle basvurdugu
dis merkezden toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akciger alt lob bazal segmentlerde diizensiz sinirli, kistik
gorinum izlenmesi Uzerine tarafimiza yonlendirilmisti. Sigara ve ek hastalik oykusu yoktu. Fizik muayenesinde
solunum sesleri dogaldi. Clubbing yoktu. Oda havasi Sp02:%98, NDS:102/dk. Hemogram ve biyokimya tetkiklerinde
6zellik yoktu. Posteroanterior (PA) akciger grafisi normaldi (Sekil 1). Toraks BT Anjiyografide sol akciger alt lob bazal
segmentlerde havalanma artisi ve yaklasik 23 mm capli diizensiz sinirli kistik goriinim izlendi (Sekil 2). Torasik
aortada en blyiginin capt 5 mm olan sol akciger alt lobdaki kistik lezyona uzanan arteryel yapi saptandi (Sekil 3).
Bu bulgular intralober pulmoner sekestrasyon ile uyumluydu. Ekokardiyografi normaldi. SFT-DLCO ile akciger fonk-
siyonlari normal saptandi. Hastaya cerrahi konsey karari ile sol alt lobektomi yapildi. Su an aktif sikayeti olmayan
hasta takibe alind.
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Sekil 1: PAAG

PAAG ve Toraks BT

Sekil 3: Toraks BT Anjiografi

N

Olgu bolumuinde metin icinde numaralandirilmis alanlarda aciklamalar bulunmaktadir.

Sekil 2: Toraks BT Parankim Penceresi

Tartisma-Sonuc: Pulmoner sekestrasyonda enfeksiyon eslik etmeyen durumlarda PA akciger grafisinde herhangi
bir lezyon saptanamayabilecegi gibi yumusak doku kitlesi veya konsolidasyon gozlenebilir. Enfeksiyonun eslik et-
tigi durumlarda ise pnomoni bulgulari, kistik lezyon veya hava-sivi seviyesi izlenen kaviter lezyon saptanabilir. BT
bulgulari genellikle, kitle, homojen ya da heterojen konsolidasyon veya hava/sivi iceren kistler seklinde tanimlanir.
Tani icin en 6nemli bulgu; tipik lokalizasyon ve sistemik dolasimdan kdken alan besleyici arterin, pulmoner veya
sistemik venlere drene olan venin BT anjiyografide gosterilmesidir. BT bulgulari eriskin yas grubunda pnémoni ya
da kitle ile karisabilmektedir. Ayirici tanida, kistik adenomatoid malformasyon, bronkojenik kist, fokal bronsektazi,
akciger apsesi, kaviter akciger hastaligi, pndmoni bulunur. Bu sebeple sik tekrarlayan alt lob pnomonisi veya kronik
akciger apsesi olgularinda IPS’dan siiphenilmelidir. Tedavi edilmemis olgularda fungal enfeksiyon, tiiberkiiloz, fetal
hemoptizi, masif hemotoraks, benign veya malign timor gibi komplikasyonlar gelisebilecegi bildirildiginden sekest-
re akciger dokusunun cerrahi olarak cikarilmasi en ideal tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstralober, intralober, Kaviter Lezyon, Kistik Lezyon, Pulmoner Sekestrasyon
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PS-086 Nadir Goriilen Bir Anatomik Varyasyon: intratorasik Ektopik Karaciger
Huseyin Umut Basturk’, Beyza Yasar', Seyma Baslilar’, Yahya Barac?, Bengu Saylan®

'Sultan 2. Abdulhamid Han E.A.H, Gogus Hastaliklari Klinigi
2Sultan 2. Abdulhamid Han E.A.H, Radyoloji Klinigi
Slreyyapasa GOgus Hastaliklar ve G6gis Cerrahisi EAH, G6gis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Supradiafragmatik karaciger dokusu oldukca nadir gordlen, siklikla asemptomatik olan, cogunlukla
torasik kitleler ile karismasi nedeniyle post-op tani konulan bir patolojidir. Klinigimize nonspesifik semptomlarla
basvuran ve radyolojik olarak tani koydugumuz olgumuzu sunuyoruz

Olgu: 45 yasinda kadin hasta. Bilinen panik bozuklugu tanisi mevcut. 15paket-yil aktif sigara icicisi. Oral kontraseptif
(OKS) ve anksiyolitik disinda diizenli kullandidr ilac yok. Ozgecmisinde baba akciger, erkek kardes karaciger maling-
nitesi nedeniyle eksitus. Acil servise heyecanlaninca yasadigini ifade ettigi gogus agrisi sikayeti ile basvurmus,
OKS kullanimi nedeniyle pulmoner tromboemboli stiphesiyle BT-Pulmoner anjiografi istenmis. Emboli izlenmeyen
hasta gogus hastaliklari poliklinigine yonlendirilmis. Fizik muayenesinde 0zellik yoktu. Toraks-BT gorintilemesinde
sag akciger bazalde, diafragma Uzerinde hiatus icinde uzanim gdsteren duzenli sinirli kitle lezyon oldugu izlendi.
Hastada on planda intratorasik yumusak doku kitlesi olarak degerlendirilip PET-BT goruntilemesi istendi, patolojik
FDG tutulumu saptanmadi. Lezyonun hiatus icinde uzanim gdstermesi, BT-Toraks incelemesinde karaciger dokusu
ile benzer dansitede ve PET-BT’de karaciger parankimi ile benzer FDG tutulumu oldugu gorulmesi Gzerine radyoloji
klinigi ile konsulte edildi. Ektopik karaciger on tanisiyla kontrastli Ust batin MR cekildi. Kitlenin karaciger ile benzer
ve devamliligi olan vaskularitesinin oldugu, kontrastli yag baskili T1 agirlikli sekansta karaciger parankimi ile benzer
kontrastlanma gosterdigi ve karaciger kaudat lobu il anatomik devamliliginin oldugu gorulda. Radyolojik olarak bu
kitlenin toraksa uzanim gosteren karaciger kaudat lob dokusu oldugu kanaatine varildi.

Olgu Radyolojik Gortinttulemeleri

Tartisma-Sonuc: Literatur incelendiginde bildirilen sinirli sayida intratorasik karaciger dokusu olgusunun cogun-
lukla maligniteler ile karistigl, cogu zaman invaziv girisimler ya da cerrahi eksizyonlar ile histopatolojik tani aldigi
goruldu. Aktif sigara icicisi ve ailede malignite oykusu gibi risk faktorleri olan hastamizda, toraks BT’de gorulen kitle
lezyonun, dikkatli radyolojik degerlendirme ve multidisipliner yaklasimla, nadir gorulen bir anatomik varyasyon olan
ektopik karaciger dokusu oldugu saptandi. Bu patolojinin invaziv girisime gerek kalmaksizin tani almasi saglandi.
Bu olgu nadir gorulen bu anatomik varyasyonu vurgulamak icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ektopik, Karaciger, Kitle, Tomografi

www.uask2024.com 105



UASK 2024

N 6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-087 Nadir Bir Yaygin Lenfadenopati Nedeni: Kikuchi-Fujimoto Hastaligi

Sebnem Dursun’, Buse Mine Konuk Balcl', Samed Baloglu', Gokhan Kocaman', Demet Karnak?,

Isinsu Kuzu®, Ayten Kayr Cangir’

'Ankara (J_niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
*Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Nekrotizan Histiositik Lenfadenit olarak da bilinen Kikuchi-Fujimoto hastaligi ilk olarak Japonya’da
1972’de tanimlanan, genellikle 20-35 yas arasi kadinlarda ates ve lenfadenopati ile prezente olan, kendini sinirlayan,
benign, ender bir hastaliktir. Literaturdeki olgulardakilere benzer olarak bu olgu sunumunda da tani zorlugu yasa-
nan bir vaka sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Sekiz aydir ates, terleme, halsizlik nedeniyle cesitli dis merkezlerde tetkik edilen 27 yas kadin hastaya cekilen
18F-FDG PET-BT’de yaygin servikal, aksiller, mediastinal ve abdominal lenf nodlarinda patolojik tutulum saptanmis
olup hastaya merkezimizde tani amaciyla skalen lenf bezinden eksizyonel biyopsi yapilmis olup patolojisi Kikuc-
hi-Fujimito Hastaligi ile uyumlu sonuclanmistir. Hasta patoloji sonucu ile Romatoloji poliklinigine yonlendirilmistir.

Resim 1: 18F-FDG PET-BT’de yaygin servikal, aksiller, mediastinal ve abdominal lenf nodlarinda patolojik tutulum

Tartisma-Sonuc: Kikuchi-Fujimoto hastaligi, lenfomay! ve hatta metastatik adenokarsinomay: taklit edebilen ol-
dukca nadir bir hastalik oldugundan dogru tani konulmasi énemlidir. Hastaligin kesin patofizyolojisi bilinmemekle
birlikte post-viral ya da otoimmun etiyolojilere dayandigi dusunulmektedir. Lenfoma, inflamatuar-otoimmun-in-
feksiyoz hastaliklar gibi diger lenfadenopati sebepleri arasinda Kikuchi-Fujimoto hastaligini nadir bir neden olarak
tanimak, ayirici tani yapabilmek ve tedavi surecini yonetebilmek acisindan 6nemlidir. Tedavi semptomatiktir ancak
ciddi vakalarda kortikosteroidler tedavi araci olarak kullanilabilir. Dogru ve erken tani, gereksiz ileri tetkik ve yanlis
ya da fazla tedaviden kacinmak icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Kikuchi-Fujimoto Hastaligi, Nekrotizan Histiositik Lenfadenit
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PS-089 Nadir Goriilen Endobronsial Hamartom Olgusu

Merve Meryem Varol', Bilgenur Yildirim?, Serhat Sariboga’, Ercan Kurtipek'

'SBU Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner hamartomlar akcigerin nadir gorilen benign timérlerindendir. Nadiren malign transformas-
yon gosterirler. Genellikle kikirdak yapilar, yag doku, diz kaslar ve respiratuvar epitel hicreleri iceren epitelyal
ve mezenkimal yapilarin anormal sekilde organizasyonu sonucu olusurlar. Akciger hamartomlari daha cok akciger
parankiminde periferik yerlesimli gorilmekle birlikte, %1,4 oraninda endobronsial yerlesim gosterdikleri bilinmek-
tedir. Endobronsial yerlesim bolgeleri icerisinde ise daha cok segment bronslarinda, daha sonra ise lob bronslarinda
ve trakeada da goruldugu bildirilmektedir. Hamartomlar endobronsial yerlesim gostermedigi surece cogunlukla
asemptomatik olarak kalmalari ile birlikte, rutin akciger taramalari esnasinda intraparankimal periferik lezyon sek-
linde insidental olarak tespit edilirler. Biz de oksurtk sikayeti ile tarafimiza basvuran hastada bronkoskopik olarak
tespit edilen endobronsial hamartom olgusunu sizlere sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 33 yasinda erkek hasta 6 haftadir oksurik sikayeti ile gogus hastaliklari
poliklinigine basvurmustur. 20 paket/yil aktif sigara kullanimi oldugu biliniyor. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi, bilinci acik, vitaller dogal saptanmistir. Solunum sistemi muayenesi dogal, oda havasinda satirasyon %97 sap-
tanmistir. Cekilen PA akciger grafisi normaldi. Solunum fonksiyon testinde FVC: 4,22 It (%89), FEV1: 3,17 It (%80),
FEV1/FVC: %90 idi. ileri tetkik icin cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag ana brons distalinde endobronsial
lezyon goruldl. Hastaya yapilan fiberoptik bronkoskopide sag akciger ana bronsu gectikten sonra orta loba dogru
protriize halde endobronsial lezyon saptandi. Lezyon gortintis( vaskdler yapilardan cok zengindi. Klinik tecribemi-
ze dayanarak karsinoid timor dustndldy, kanama riskinin fazla olmasi ihtimali goz 6nunde bulundurularak hasta
rijit bronkoskopi esliginde biyopsi icin gogus cerrahisine yonlendirildi. Yapilan rijit bronkoskopide sag intermedier
bronsta gorulen lezyondan punch biyopsiler alindi. Sonrasinda lezyon total kirete edildi. Lezyondan alinan biyopsi
sonucu kondroid hamartom olarak geldi. Patoloji sonucunun hamartom olarak belirtilmesi tGzerine hastaya ek bir
tedavi uygulanmadi, takip karari verildi.

BT toraks ve FOB goruntusu

g |
| AU
LIS

Tartisma-Sonuc: Akciger hamartomlari genellikle intraparankimal yerlesim gostermekle birlikte endobronsial yerle-
sim gdsteren hamartomlarin orani da tiim akciger hamartomlari arasinda %1,4 olarak belirtilmistir. intraparankimal
yerlesim gdsteren hamartomlar cok buyuk boyutlarda olmadiklari sirece semptom vermezler ve daha cok baska bir
sebeple cekilen akciger grafilerinde insidental olarak tespit edilir. Oysa endobronsial veya endotrakeal yerlesim gos-
teren hamartomlar oksuruk, kanli balgam veya nefes darligi gibi semptomlar ile gelebilirler. Sonuc olarak pulmoner
hamartomlar benign karakterde lezyonlar olmasi nedeni ile cogunlukla cerrahi tedavi gerektirmez. Fakat cogunlukla
semptomatik olan endobronsial yerlesim gdsteren lezyonlara basarili bir bronkoskopik eksizyon yontemi uygulana-
rak semptomlarin onune gecilebilir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsial Lezyon, Hamartom, Bronkoskopi
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PS-090 Maligniteyi Taklit Eden Hamartom Olgusu
Bilgenur Yildirim', Merve Meryem Varol', Ercan Kurtipek'
'SBU Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner hamartomlar fibroz doku, yag, kikirdak ve kemik doku iceren benign timorlerdir. Yerlesim
acisindan bu timorler, parankimal ve endobronsiyal olarak iki grupta siniflandirilir. Parankimal hamartomlar siklikla
yakinmasiz olup rastlantisal olarak saptanirlar. Endobronsiyal hamartomlar ise siklikla brons obstriksiyonu ve pno-
moninin klinik ve radyolojik bulgularina yol acarlar. Bronkoskopik yontemler ve cerrahi, bu timorlerin tedavisinde
kullanilan baslica tedavi yontemleridir. Bu olgumuzda malignite stphesiyle tetkik edilen pulmoner hamartom tanisi
alan hastamizi sunacagiz.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta bir aydir devam eden kuru oksuritk ve hafif nefes darligi sikayetiyle gogus hasta-
Fizik muayenesinde solunum sesleri normaldi. Spo2 oda havasinda %97 idi. Solunum fonksiyon testinde FVC: %73,
FEV1: %89, FEV1/FVC: % 121 idi. Hastaneye basvuru sirasinda cekilen PAAC grafisinde sag akciger Ust zonda santralde
heterojen yogunluk artisi saptandi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag paratrakeal, sag hiler bolgede blyimus
lenf nodlari ve sag akciger Ust lob anterior segment tama yakin atelektazik olup atelektazi ile sinirlari ayirt edileme-
yen konsolidasyon alanlari goruldi. Hastaya yapilan fiberoptik bronkoskopide sag Ust lob anterior segment girisini
tama yakin tikayan endobronsial lezyon saptandi Lezyondan alinan biyopsi sonucu kronik inflamasyon olarak geldi.
Hastaya cekilen BT’de sagda buyumdus hiler lenf nodlari gortlmesi sebebiyle hastaya Pozitron Emisyon Tomografi
cekildi. PET CT de mediastende sag taraftaki blyumdus lenf nodlarindaki FDG tutulumu SUV max: 3.47, sag akciger ust
lob anteriordaki kitle FDG tutulumu SUV max: 6.57 olarak saptandi. Endobronsial ultrasonografi (EBUS) esliginde ali-
nan ince igne aspirasyon biyopsisinde patolojik bulguya rastlanmadi. Lezyonun kesin tanisi icin hastaya gogus cer-
rahisi tarafindan sag Ust lobektomi ve mediastinal lenf nodlari icin diseksiyon islemi yapildi. Patoloji sonucu hamar-
tom olarak raporlandi. islem sonrasi hastamizda herhangi bir komplikasyon gériilmeyip halen takibimiz altindadir.

ilk basvuru PAAC grafisi- BT toraks- PET CT- Postop. PAAC grafisi

[ ilk Bagvuru PAAC Grafisi BT Toraks Goriintiisii [ PETCT

@ |-

Posteperatif PAAC Grafisi

i

Tartisma-Sonuc: Hamartomlar akcigerin en sik saptanan benign timorleridir. Tanisi kesin olarak konmus kuctk ha-
martomlarda, cerrahi cogu zaman gereksizdir. Kesin tani konarak akciger karsinomundan ayirici tanisi yapilamamis
olan, semptomatik veya 2.5 cm’den buylk olan lezyonlarda, kesin tani ve tedavi amacli cerrahi tercih edilmelidir.
Hamartomlarin klasik olarak benign timaor olarak kabul edilse bile malignite ile olan yakin iliskisi nedeniyle hamar-
tom tanisi alan hastalarin sik ve uzun sureli takibi yapilmalidir. Boylelikle hamartomlu hastalarin yasamlarinin bir
doneminde ortaya cikma ihtimali olan malign timaortn erken evrede yakalanma olasiligi artacaktir.

3!

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Hamartom, Bronkoskopi, Benign Akciger Timorleri
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PS-091 Hiperhidrozis Nedeni ile Opere Edilen Hastada Nadir Bir Komplikasyon ve
Multidisipliner Yonetimi: Brakiyal Pleksus Hasari

Baris Gulmez', Sileyman Gokalp Gines'
'SBU Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Hiperhidrozis, patolojik kabul edilebilecek kadar ciddi, lokalize veya genel, asiri terleme ile karakterize,
hastalarin sosyal hayati tzerinde olumsuz etkiler olusturabilecek dnemli bir durumdur. Eller, koltuk alti, ayaklar
ve yuzu etkileyen primer hiperhidrozisin tedavisi hakkinda tartismalar mevcuttur. Cerrahi olmayan tedavi, topikal
ilaclar, iyontoforez ve sistemik anti- kolinerjikleri icerir. Son zamanlarda, intradermal botulinum toksini kullanimi
popularite kazanmistir. Ginimuzde, torasik sempatik cerrahi uygulamasi primer hiperhidrozisli hastalar icin altin
standart olarak kabul edilmektedir. Peroperatif donemde bradikardi ve postoperatif donemde karin ve sirt bolgele-
rinden refleks terleme cerrahi tedavinin en sik komplikasyonlaridir. Bu olgumuzda hiperhidroz cerrahisi sonrasi nadir
gorulen bir komplikasyon olan brakiyal pleksus hasari ve tedavisinin multidisipliner yénetimini sunmayi amacladik.

Olgu: 34 yas erkek hasta aksiller asiri terleme sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Medikal tedavi ve botoks sonrasi
sikayetleri gerilemeyen hasta operasyon plani ile interne edildi. Videotorakoskopi ile bilateral T3-T4 sempatektomi
yapilan (Sekil 1) ve sonrasinda servis takibine alinan hastada postoperatif donemde sag omuzda duisUklik ve sag
kolda glicsuzlik sikayeti gelisti. Hastaya B vitamini ve steroid tedavisi baslandi. Kas glicu toparlayan ancak omuz
dusukligu devam eden hastaya poliklinik Gzerinden noroloji, fizik tedavi ve algoloji konsultasyonlari istendi. EMG
yapilan hastaya brakiyal pleksus hasari tanisi koyuldu. Peroperatif pozisyon sonucu olustugu distnildi. B vitamini
tedavisine ek olarak fizik tedavi verilen ve algoloji hekimi tarafindan 1 ay boyunca haftada 1 kez sag C7 seviyesinden
40mg bupivakain 8 mg dekort ile stellat gangliyon blokaji yapilan hastanin sikayetleri tamamen geriledi. Kontrol
EMG’sinde patoloji saptanmayan hastanin tedavisi sonlandirildi. Hasta postoperatif 3. ayinda tam sifa ile takip
edilmektedir.

Sekil 1 Videotorakoskopik sempatektomi

Tartisma-Sonuc: Hiperhidrozis bireylerin sosyal durumunu ve meslek hayatini olumsuz etkileyen énemli bir saglik
sorunudur. Uygun hastalarda cerrahi tedavi altin standart olarak gortlmektedir. Bu hasta grubunda preoperatif
donemde komplikasyonlar hakkinda detayli bilgilendirme 6nem arz etmektedir. Peroperatif komplikasyonlar cerrahi
olarak tedavi edilir, ancak postoperatif komplikasyonlarda multidisipliner yaklasimlar gerekebilmektedir. Bu olgu-
muzu nadir gorulmesi, multidisipliner tedavi edilmesi ve literatire katkida bulunmasi amaci ile sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aksiller Hiperhidroz, Brakiyal Pleksus Hasarl
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PS-093 Hemoptizi ile Bagvuran 20 Yil Onceki Kursunlanma Vakasi
Merve Biyikll', Muhammed Kalkan', Oguz Girgin'
inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Hemoptizi, alt solunum yollarinin kanamasi nedeniyle kan ekspektorasyonu olup yiiksek mortaliteye
sahip, hayati tehdit eden bir pulmoner acil durumdur. Hemoptizi etyolojisinde bircok sebep bulunmaktadir. Genel-
likle bronsiyal arterlerden kaynaklanir. Bronsiyal arter embolizasyonu tekrarlayan ve masif hemoptizinin birinci
basamak tedavisi veya elektif cerrahi 6ncesi giivenli ve etkili bir tekniktir. Bu calismada inénii Universitesi Tip Fakiil-
tesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gégiis Cerrahisi kliniginde 20 yil 6nce kursunlanma dykiisii olan, hemoptizi sikayetiyle
basvuran hastayi paylastik.

Olgu: Bilinen bir hastaligi olmayan, 20 yil 6nce kursunlanma 6ykusu bulunan ve sag akciger Ust lobdaki mermi ce-
kirdegi ile hayatini stirdiren hasta 3 glindur glinde bir su bardagli hemoptizi sikayeti ile basvurdu. 70 yasinda erkek
hastanin incelenen tomografik toraks goriintiilemesinde bilateral infiltratif alanlar (aspirasyon?), sag akciger Ust
lobda metalik dansitede yabanci cisim (kursun cekirdegi ) tespit edildi. Laboratuvar bulgularinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Hastaya bronsiyal arter embolizasyon yapildi. Embolizasyonda sag bronsiyal arterin sag hemitoraksta
bulunan metalik yabanci cisme (kursun cekirdegdi) dogru belirgin beslenme verdigi izlendi. Hemoptizisi kontrol altina
alinan hastaya tarafimizca sag uniportal vats ile sag Ust lobektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon izlenmeyen
hasta 5. ginde sifa ile taburcu edildi.

Hastanin Preoperatif, intraoperatif Ve Postoperatif Goriintiileri

Resim a: Hastanin preoperatif pa akciger gorintsi Resim b: Hastanin preoperatif tomografik toraks gorntisu
Resim c: Intraoperatif mermi cekirdeginin gorintisu Resim d: Hastanin postoperatif pa akciger gorintisu

Tartisma-Sonuc: Hemoptizi hayati tehdit eden acil tani ve tedavi gerektiren durumdur. Hemoptiziden siphelenildi-
ginde bunun dogrulanmasi, ciddiyetine gore siniflandirilmasi, kanamanin kdkeni ve nedeninin belirlenmesi gerekir.
lyi alinan anamnez ve fizik muayene etiyolojinin belirlenmesinde yardimci olabilir ancak genellikle tani testleri
gereklidir. Tedavi altta yatan etiyolojiye yonelik olup minimal invaziv yontemlerle tedavisi mumkundur.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Minimal invaziv
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PS-094 Riiptiire Timik Kist ve Katamenial Pnomotoraks Birlikteligi; Komplike Olgu
Fatma Babacan', Leyla Nesrin Acar’, Selim Sakir Erkmen Gulhan', Seray Hazer
'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Katamaniel pnomotoraks dogurganlik cagindaki kadinlarda adet kanamasindan 1 giin énce ve sonrasin-
daki 72 saat icinde gortlen menstural siklus ile iliskilendirilen nadir bir hastaliktir. Alta yatan neden subplevral yer-
lesimli ektopik endometrial doku ya da abdominal sahaya acilan diyafragmatik fenastrasyonlar oldugu gosterilmis.
Adet doneminde tekrarlayan pnomotoraks oykisi bulunan hastalarda video yardimli torakoskopi veya kas koruyucu
mini torakotomi ile tani konulabilir, tedavi edilebilir. Mediastinal alanda embiryonik arklardan kaynaklandigi dusu-
nulen tek katli kubik epitel ile doseli timik kistler cogunlukla insidental saptanir. Timik kistler asemptomatik olup
komplike olmayan kist kan serum komponenti ile benzer sivi icerigine sahiptir. Semptomatik olmayan hastalarda
tedavi gerekliligi yoktur. Pospartum donmede hidropnx nediyle tarafimiza danisilan mediastinal alan bituntuligu
bulunmayan komplike olguyu sunacagiz.

Olgu: 20 yasinda yabanci uyruklu (irak vatandasi) hasta pospartum 2. giinde gogis agrisi nedeniyle cekilen akciger
grafisinde hidropnomotoraks saptanmasi Uzerine tarafimiza danisildi. Hastanin servisimize nakili yapildiktan sonra
tercuman esliginde alinan anamnezde 10 ay Once bilateral pnomotoraks nedeniyle irakta tlp torakostomi ile takip
edilmis ve sag vats Ust lob wedge rezeksiyon yapilmis ve uzamis hava kacagl nedeniyel kimyasal ploredez yapil-
mis. Tarafimizca takiplerinde sag tlp torakostomi ile masif hava kacagi devam etmesi nedeniye toraks bilgisayarli
tomografi (BT) cekildi. Toraks Bt de mediastinal alanda doku artisi, minimal perikardial efiizyon, plevral kalinlasma
ve pnomotoraks hatti izlendi. Hastaya torakotomi yapildi gozlemde diyafragma Uzerinde milimetrik porlar ve tim
loplar Uzerinde cok sayida noduler ve karsi hemitoraksa trakt olusturan kalinlasmis ruptdre kistik yapiya ait oldugu
dustndlen artik doku izlendi. Nodullere wegde rezeksiyon yapildi mediastinal kistik yapi duvar butinligu korunarak
eksize edildi kalinlasmis plevra uslline uygun dekortike edildi. Patolojik incelemede kronik fibroz plorit, wedge
yapilan nodullerin nekroze granilomatdz doku ve mediastinal alandan cikarilan kistik dokunun timik kist oldugu
raporlandi.

Irak’ta cekilen toraks BT

Tartisma-Sonuc: Timik kistler timus dokusunun izlendigi 6n mediastinal alanda izlenebildigi gibi embiryonik 3. ar-
kin olusturdugu trakt boyunca izleneblir. Dev boyutlra ulasmadigi stirece asemtomatik olur. Olgumuzda muhtemel
tekrarlayan katamanial pnémotorkas dev boyuttaki timik kistin riptire olmasi ile sonuclanmis, sag hemitorakstan
sol hemitoraksa hava kacagi ile bilateral pndmotoraks tablasu olusmus. Dis merkezde niiks pndmotoraks icin yapi-
lan VATS ile ripture timik kist artik dokusu taninmamis olmasi ve katamenial pndmotoraks icin medikal tedavi goz
6nlnde bulundurulmamasi yetersiz tedaviye neden olmustur. Ektopik endometrial dokunun her mens siklusunda
nekroze olmasi ve plevral butinligu bozmasi pnomotoraks ile sonuclanir. Aile planlanmasi tamamlanmis bireylerde
medikal menepoz planlanmasi ya da uygun oral kontraseptif kullanimi tedavi secenekleri arasindadir. Sonuc olarak
hamilelik gibi endometrium doku kalinligini artiran bir ortamda pospartum donemde katamenial pnomotoraks oy-
kisl bulunan hastalarda pnémotoraks acisindan uyanik olmak gerekir

Anahtar Kelimeler: Katamenial Pnomotoraks, Timik Kist, Pospartum Pnémotoraks
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PS-096 Silotoraks ile Prezente Olan Hizli Progresif Seyirli Genc Olgu
Bisra Ergec’, Dildar Duman’, Tahir Ozmen', Cansel Atinkaya Baydemir?

1S.B.Q Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2S.B.U Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: Silotoraks plevral boslukta duktus torasikusun bitlnliginin bozulmasi sonucu lenfatik sivinin birik-
mesidir. Nadir gorulen bir klinik tablodur, morbidite ve mortalite potansiyeli ylksektir ve hastalik yonetimi zordur.
Etyolojide cerrahi ve cerrahi disi travma, malignite, enfeksiyon ve diger cesitli faktorler yer almaktadir. En sik goru-
len belirti plevral sivi birikimi nedeniyle olusan nefes darligidir. Teshis torasentez ile alinan plevral sivida biyokim-
yasal olarak trigliserid dlizeyi 110mg/dl’den buyuk, kolesterol/trigliserid orani 7’in altinda olarak tanimlanir. Olgumuz
nadir gorulen silotoraks tablosuyla basvurmasi, yonetiminde zorlanilmasi ve ¢ok hizli progresyon gostermesi nedeni
ile sunuldu.

Olgu: 45 yasinda erkek bilinen kronik sistemik hastalik dykistu bulunmayan hasta 2 aydir olan sag kol, omuz agrisi
ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde cekilen Toraks BT’sinde iki adet kitlesel lezyon gorilmesi
lzerine PET-CT (Sekil 1) cekilmis olup raporunda; her iki akcigerde masif plevral effiizyon, list mediastenden baslayip,
alt paratrakeal alana uzanim gosteren sinirlari vena cava superior ve mediastinal alandan ayirt edilemeyen 7x7.3 cm
kitle, sag akciger Ust lob apikal segmentte periferik yerlesimli 4.7x4.6 cm capli bir diger lezyon gorulerek, tarafimiza
yonlendirildi. Vena cava superior bulgulari gortilen hastanin takibinde oksijen ihtiyacinda artis ve masif effizyonu
olmasi Gzerine acil olarak sol hemitoraks drene edildi. Plevra sivisinin sit beyazi renginde gorulmesi tzerine koles-
terol ve trigliserid dizeyi calisildi. Kolesterol:114 mg/dl, trigliserid:860 mg/dl gorllen plevra sivisi silotoraks olarak
degerlendirildi. Hastaya furosemid ve dekstametazon tedavisine baslandi. Oral alim stoplanarak dahiliye hekimi
ve diyetisyen takibi ile orta zincirli trigliserid iceren diyet ve parenteral beslenme baslandi. Takiplerinde plevral
efflizyonu azalan, klinik sikayetleri ve oksijen ihtiyaci gerileyen hastaya radyoterapi baslandi ve 6 kar verildi. Sag
akcigerdeki periferik kitleden Ultrason esliginde tru-cut biyopsi yapildi ancak tanisiz kalmasi tGzerine VATS biyopsi
planlanarak gogus cerrahi servisine nakil edildi. Patoloji sonucu hiperemi, kronik inflamasyon, fibrozis olarak gorul-
du. Hastanin takibinde Covid pozitifligi nedeni ile servis ve yogun bakim yatislari oldugu goruldd.

Sekil 1 Bilgisayarli Tomografi ve PET-CT’de gdrulen masif efflzyon ve kitlesel lezyonlar
Tartisma-Sonuc: Silotoraks nadir gorulen bir klinik tablodur ve yiksek morbidite ve mortalite potansiyeli nedeniyle
onem arz etmektedir. Etyoloji ve klinik seyir goz 6ninde bulundurularak, etyolojiyi hizli bir sekilde belirlemek, buna
yonelik tedaviyi planlamak, siloz effizyonun drene edilmesi, gerekli cerrahi islemlerin yapilmasi ve uygun diyet
uygulamalari sistematik bicimde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, Vena Cava Superior Sendromu, Plevral Effiizyon
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PS-097 Yirmi Yilda iki Kez Opere Olan Primer Siliyer Diskinezi Sendromu Olgusu

Cagan Asparuk’, Beyza Yilmaz', Fatma Ezgi Altun Acar’, Aslihan Aras’, Naciye Mutlu', Hiseyin Cem Tigin', Muzaffer
Metin', Murat Kiyik'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Primer Siliyer Diskinezi Sendromu (PSDS), solunum siliyalarindaki genetik anormallik sonucu mukus
tasiniminda disfonksiyonla karakterize otozomal resesif gecisli nadir bir hastaliktir. Hastalarda cocukluktan itibaren
Ust-alt solunum yollaryla ilgili yakinmalar mevcuttur. Sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlari, bronsektazi
gibi klinik tablolarla kendini gésterir. Sunumumuzda PSDS tanisi konan hastamizi ve yirmi yil icindeki iki operasyon
surecini sunmayi amacladik.

Olgu: Cocukluktan beri sik pulmoner yakinmalari, pnomoni nedenli hastane yatis dykisi olan 1977 dogumlu has-
tamiz, cocukluk caglarinda bronsektazi ve maksiller sinlizit tanilariyla hastaneye yatirilarak tetkik edilmis. 18 ya-
sinda sinlzit nedenli, 20 yasinda nazal polip nedenli opere edilmis. Balgam kulturlerinde siklikla pseudomonas
aeruginosa Uremesi olmus. Klinigimize 2007°de 24 yasindayken devamli oksuruk, yesil renkli ve kot kokulu balgam
sikayetleriyle basvuran hastamiz konjenital bronsektazi acisindan tetkik edilmis; ter testi normal bulunmus. Serum
alfa-1 antitripsin 162mg/dl(normal) olarak sonuclanmis. Toraks BT’de sag akciger Ust lobta lokalize kistik bronsektazi,
bilateral bronsektazik gorinim gozlenmis. Bronkoskopide sag ust lobtan kaynaklanan, sag brons sistemine yayilan
koyu purulan sekresyon gorulmus. Balgam ve lavaj kilturlerinde ARB, mikobakteri kiltlrd negatif sonuclanmis.
Brons mukoza biyopsisi yapilan hastada elektron mikroskopik degerlendirmede epitel buttnliginde bozulmalar,
hicrelerde limene dogru sitoplazmik protrizyonlar, bilesik siliya yapilari saptanmis. Aksonem yapilarinin deger-
lendirilmesinde normal 9+2 mikrotubdlleriyle birlikte yer yer 9+0, 9+3 gibi mikrotibul bozukluklari géralmus. Klini-
gimizde PSDS tanisi alan hastaya 2002’de gogus cerrahisi tarafindan sag ust bilobektomi yapilmis. Klinigimizdeki
takiplerinde uzun yillarca hastanin zaman zaman ayaktan antibiyotik kullanmasi gerekse de 2021’e kadar tekrar has-
tane yatisi gerektirecek enfeksiyon dykisi olmamis. 2021°de hastamiz, coklu oral antibiyotik kullanmasina ragmen
gecmeyen pulmoner yakinmalari olmasi, enfeksiyon kontrold saglanamamasi nedeniyle servisimize yatirilarak takip
edildi. Sikayetleri gerilese de takip eden bir yil icerisinde dort kez hastane yatisi, balgaminda tekrarlayan mikroor-
ganizma Uremeleri oldu. 2022’de klinigimize yeniden yattiginda SFT, kantitatif akciger sintigrafisi, 6dk ylrime testi
sonuclariyla gogus cerrahisi bolumuyle birlikte konseyde tekrar degerlendirilip tamamlayici sag pnomonektomi
karari alindi. Sag pnomonektomi uygulanan hastaya inhaler tobramisin tedavisi de baslandi. Hastanin son bir yilda
hastane yatis oykisu olmayip ayaktan basvurulari ve pulmoner yakinmalari da giderek azalmistir.
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Olgumuza ait PA Akciger Grafileri ve Elektron Mikroskopi Raporu

Hastanin Adi Soyadi
Protokol no.
Biyopsi materyali

Alinan  bron§
elektron mikroskopik d
biltiinltiglinde yer yer
limene  dodru  sitopl
(compound) silya yapi
silyumlaninin  aksonem
normal 9+2 mikrotitbil
9+3 gibi mikrotiibil

Saygilanmla

A: Olgumuzun ilk basvurudaki PA Akciger Grafisi, B: Brons mukoza elektron mikroskopik inceleme raporu, C: ilk ope-
rasyon sonrasi PA Akciger Grafisi, D ve E: 2021 ve 2022 yillarinda olgumuzun klinigimize basvurularindaki PA Akciger
Grafileri, F: Ikinci operasyon sonrasi PA Akciger Grafisi

Tartisma-Sonuc: PSDS tedavisinde hastalarin asi programina dahil edilmesi, pulmoner rehabilitasyon, egzersizler
ile havayolu temizligi ve enfeksiyon kontroli dnemli yer alsa da ilerleyen ve tekrarlayan olgularda cerrahi secenek-
ler de akilda tutulmali, hastalar bu acidan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Primer Siliyer Diskinezi, Konjenital Bronsektazi
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PS-098 Nadir Bir Olgu: Spontan Birinci Kot Fraktiirii

Mustafa Kuzucuoglu', Mehmet Unal', Bayram Cadri Sakariya’, Zeynep Sarl’

'izmir Katip Celebi Universitesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris-Amac: Kot fraktlru toraks travmalarinda en sik goriilen travmatik patolojilerden birisidir. Travmatik kot frak-
tarleri genellikle 4-9. kotlar arasinda gorilurken birinci kot frakttird bulundugu lokalizasyon itibari ile nadir gorilen
bir fraktir olmakla vaskuer yapilara yakinligi nedeniyle dikkatli olunmasi gereken bir durumdur. Spontan kot frak-
tlrleri siklikla osteopenik hastalarda travma olmaksizin meydana gelen nadir bir durumdur. Bizde calismamizda
spontan birinci kot fraktlri gelisen 25 yasinda kadin olgumuzu literatirler esliginde sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen bir hastaligi ya da dizenli kullandigi bir ilaci olmayan 25 yasinda kadin olgu sol omuz bolgesinden sol
koluna dogru yayilan agri sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde kol hiperabduksiyon hareketleri agrili
olan olgunun cekilen akciger grafisinde sol 1. kostada fraktlir saptanmasi tzerine (Resim 1) cekilen toraks bilgisa-
yarli tomografisinde sol 1. kosta anteriorunda non deplase fraktiir saptandi (Resim 2). Anamnezi derinlestirilen olgu-
nun travma oykusu olmayip son 10 guindur yogun oksurik yakinmasi oldugu 6grenildi.Olguya spontan kot frakturd
olmasi sebebi ile kemik dansitometresi yapildi ve olgunun spine bélgesinde olctlen kemik mineral yogunlugu 0,853
g/cm2, T-Skoru -1,9 (%21) olcilirken, sol femur kemik mineral yogunlugu 0,784g/cm2, T-Skoru -1,7 olarak &lcildd.
Mevcut bulgular ile hasta osteopeni olarak degerlendirildi. Olgu bir ay boyunca takibe alindi ve mimkin oldugunca
sol kolunu kullanmamasi onerildi. Takibinin ilk 10 giintinde sol kol askisi kullandirildi. Bir aylik takip sonrasi yapilan
kontrolinde kallus dokusu gelisimi gozlenen olgunun takibi sonlandirildi.

Resim 1 Akciger grafisinde birinci kot fraktura

Tartisma-Sonuc: Yogun oksuruk sonrasi gelisen gogus agrilarinda spontan kot fraktirt olabilecegi akilda tutulmali
ve bu olgularda altta yatan osteopeni ya da kemik patolojileri olabilecegi distnulerek ileri inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kot Fraktlr(, Spontan, Osteopeni
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PS-099 Nadir Goriilen Ekstra-adrenal Myelolipoma Lokalizasyonu: Pulmoner ve
Endobronsiyal Yerlesimli Iki Olgu

Arkin Acar', Cumhur Murat Tulay’, Demet Yaldiz', Didem Samaki', Ayca Tan?

"Manisa Celal Bayar (_J_niversitesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa
?Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris-Amac: Myelolipoma genellikle adrenalde gorilen, icinde adipoz ve hematopoetik doku barindiran benign na-
tlrde nadir bir timordur. Ekstra-adrenal miyelolipoma %15 oraninda daha da nadir gorilup, bunun yalnizca %3’U
toraks yerlesimlidir. Toraksta siklikla posterior mediastende yerlesem bu timor literatlirde cok az sayida pulmoner
ve endobronsiyal yerlesimli olarak raporlanmistir. Bu raporda biri intrapulmoner digeri endobronsiyal yerlesimli
olmak Uzere iki myelolipoma olgusu nadir gorilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: ilk olarak 63 yasinda erkek olguda bilinen prostat kanseri nedeniyle takip edilirken sag akciger alt lobda
yaklasik 1,5 cm capli nodiil saptanmis (Sekil-Olgu 1). Takibinde nodiilde boyutsal progresyon oldugu bildirilen hasta
klinigimize refere edildi ve kanser metastazi on tanisiyla sag videotorakoskopi ile wedge rezeksiyon uyguland.
Postoperatif 7.ginde tup torakostomisi sonlandirilan hasta komplikasyonsuz taburcu edildi. Kesin patoloji sonucu
1,6 cm capinda myelolipoma olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 15.ayda takibi devam etmektedir. ikinci olgu 52
yasinda erkek hasta idi. Sik tekrarlayan pnomoni dyklsu olan hastanin cekilen toraks BT’de sag orta lobun ileri dere-
cede atelektatik ve konsolide oldugu izlenip fiberoptik bronkoskopi uygulanmis. Orta lob brons girimi endobronsiyal
timor ile tam tikali olan hasta klinigimize yonlendirildi. PET-BT’'de patolojik metabolik aktivite yoktu (Sekil-Olgu 2).
Hastada sik tekrarlayan purilan balgam ve ara ara minimal hemoptizi yakinmasi oldugu 6grenildi. FEV1 degeri %103
olarak olctlen hastada orta lobda destroyed lung gorinimdu izlenmesi Uzerine lobektomi karari verildi. Hastaya
sag videotorakoskopik orta lobektomi uygulandi. Postoperatif 5.glinde tip torakostomisi sonlandirildi. Postoperatif
donemde pnomoni gelisen hastaya medikal tedavi duzenlendi. Tedavisi tamamlandiktan sonra ek komplikasyon
izlenmeyen hasta sorunsuz taburcu edildi. Histopatolojik degerlendirmede kitlenin endobronsiyal yerlesimli 1 cm
capinda myelolipoma oldugu raporlandi. Hastanin postoperatif 2.ayda sorunsuz takibi devam etmektedir.

Sekil Birinci olgunun toraks BT gortntuleri ve ikinci olgunun toraks BT, PET-BT ve bronkoskopi goruntileri
Tartisma-Sonuc: Akcigerde yer alan benign kitlelerin tani sireci genellikle cerrahi tedavi ile tamamlanabilmektedir.
Her ne kadar myelolipomada malign transformasyon raporlanmamis olsa da hastalarda lokal progresyon ile hemop-
tizi ve pnomoniye yol acabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle nadir hastaliklar goz 6ntunde bulundurularak, tanisiz
akciger kitlelerinde hem tani hem de tedavi amaciyla uygun cerrahi tedavi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Myelolipoma, Benign Akciger Timord, Nadir Yerlesim, Minimal invaziv Cerrahi
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PS-100 Torakotomi Gerektiren Yabanci Cisim Aspirasyonu

Koray Aydogdu', Nevzat Kili¢', Mehmet Cetin’, Necati Solak’, Furkan Sural', Sebahattin

Sefa Ermancik’, Mehmet Blyukevli’
'Etlik Sehir Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu (YCA) hayati tehlikesi olan ve acil girisim gerektiren 6nemtli
bir klinik tablodur. YCA’lar cocuklara oranla yetiskinlerde daha nadir gorilen ve bazen dlimle sonuclanabilen ciddi
bir sorundur. Bu olgularda tani ne kadar erken konulur ve ne kadar erken miidahale edilirse komplikasyon gelisme
ihtimali ayni 6lcide azalir. Erken donemde oksurlk, nefes darligi, ses kisikligr gibi semptomlar gorulur. Ge¢c dénem-
de ise obstruktif amfizem, atelektazi, akciger absesi, ampiyem, bronsektazi ve pnomotoraks gibi komplikasyonlara
yol acarak, sik tekrarlayan enfeksiyonlar, hemoptizi ve bronsiyal astima benzer yakinmalara neden olabilmektedir.

Olgu: Ozgecmisinde bilinen bir hastaligi olmayan 15 yasindaki kadin hasta, cocuk acile mide bulantisi ve dksiiriik
sebebiyle basvurmus. Anamnezinde herhangi bir aspirasyon hikayesi olmayan hastanin oksurik sikayeti olmasi
sebebiyle Posterior-Anterior Akciger Grafisi (PAAG) cekilmis. Cekilen PAAG’de radyoopak yabanci cisim saptanmis.
Geriye donuk gorintulemeleri incelendiginde, hastanin 2 ay once cekilen Ayakta Direkt Batin Grafisinde de yabanci
cismin oldugu gorildl. Hastaya Rijit Bronkoskopi hazirligi yapilarak Fiber Optik Bronkoskopi (FOB) yapildi. Sol alt
lob bazal segmentte cevre dokuya fikse grantilasyon dokusunun olustugu goruldu. Forseps yardimiyla yabanci ci-
sim cikarilmaya calisildi ancak dokuya yapismis olmasi ve distalde olmasi sebebiyle cismin rijit bronkoskopi ile de
cikarilamayacagi goruldu ve torakotomi karari alindi. Hasta elektif sartlar altinda sol 5. interkostal araliktan olacak
sekilde mini torakotomi insizyonu ile toraksa girildi. ilk bakida sol alt lob bazal segment diizeyinde yogun graniilas-
yon dokusu oldugu ve akcigeri perfore ettigi gorildi. Nekrotize alanlar nedeniyle yabanci cisim palpasyonla tespit
edilemedi. Yabanci cisim yeri dogru bir sekilde saptanmak amaciyla es zamanli FOB yapildi, sol alt lob bronsu tespit
edildi ve bronkotomi acildi. Bronkotomi ile alt lob bazal segmente ulasildi ve yogun granilasyon dokusu serbest-
lestirilmesinin ardindan vida cikarildi. Ardindan brons primer stture edildi. Yabanci cisim dokusunun perfore ettigi
alan primer suture edildi. Ardindan FOB ile sekresyon temizligi ve bronkotomi insizyon alani kontrolu de yapildi. Post
operatif donemde uygun antibiyoterapi ile takip edilen hastada komplikasyon gelismedigi goralur. Takiplerinde tam
ekspanse olan hastanin gogus tipu sonlandirildi ve kontrol PAAG ardindan taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc: YCA’da en sik gozlenen yakinma kriz seklindeki oksdrik olup ozellikle cocuklarda klinisyenleri
mutlaka alerte etmelidir. Oksiiriik baslangicta spazmodik, kuru, irritatiftir ve nébetler halinde gelir, yabanci cisim
bronsa yerlestikten sonra siddetini ve 6zelligini kaybeder. Tani icin en 6nemli husus anamnezin ayrintili alinmasi, fi-
zik muayene ve radyolojik yontemlerle yabanci cismin lokalizasyonunun dogru tespitidir. YCA’dan stphelenilen tim
olgulara radyolojik incelemeler yapilmalidir. Cisim radyoopak ise PAAG ile kolaylikla gorulebilir. Ancak lokalizasyonu
tam tanimlamak icin lateral ve oblik akciger grafileri de cekilmelidir. Normal bir gogus radyografisi yabanci cismin
yoklugunu gostermez, suphe devam ediyorsa bronkoskopi yapilmalidir. Rijit bronkoskopi trakeabronsial yabanci
cisimlerde hala etkin ve guvenilir bir sekilde kullanilmakta. Ancak Rijit bronkoskopla dahi alinamayan yabanci cisim
aspirasyonlarinda torakotomi gerekebilir. Bizim olgumuzda nadir bir yabanci cisim olan vida tespit edildi. Hastanin
bilinen YCA hikayesi olmamasi sebebiyle anamnez tanida bize yardimci olamadi. Yabanci cismin sol alt lob bazal
segment diizeyinde yani distalde olmasi sebebiyle rijit bronkoskopiyle cikarilamayacagi tespit edildi. Lober pnémoni
ve bronkoplevral fistil gibi kronik donem komplikasyonlari olan hastada anatomik rezeksiyona gerek olabilecegi
dusunaldu. Ancak cerrahi tecribe ve dogru yaklasimla hastanin akciger butinluginin korunarak yabanci cismin
cikarilabilecegi akilda tutulmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Yabanci Cisim, Torakotomi, Bronkotomi, Rijit Bronkoskopi, Bronkoskopi
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PS-101 Nefes Darliginin Cok Nadir Bir Nedeni: Timoma
Sida Gésterici', Cigdem Sabanci’, inanc Yazici2, Mustafa Vedat Dogru?, Hiilya Abali', Fatma Tokgdz Akyil'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gogus Hastaliklar
2yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gogus Cerrahisi

Giris-Amac: On mediasten kitlelerinden en sik rastlanani timoma olup tim mediasten timérlerinin yaklasik olarak
%20-25’ini, 6n mediasten kitlelerinin ise %50’sini olustururlar. Siklikla 40-60 yaslari arasinda gorilmekle beraber in-
sidansi 0,13/100,000/y1l olup erkeklerde daha sik rastlanir. Timoma saptanan vakalarin neredeyse yarisi tani aninda
asemptomatik olup, semptom olanlarin bir kisminda ates, gece terlemesi, kilo kaybi gibi sistemik semptomlar, lcte
birinde ise timorin cevre dokulara invazyonuna bagli olarak olusturdugu 6ksurik, gégus agrisi gibi semptomlar
gorilebilir.

Olgu: Bir yil 6nce astim tanisi ile bronkodilator tedavi baslanan 52 yasinda kadin hasta, son aylarda giderek artan
nefes darligi sikayeti nedeniyle poliklinige basvurdu. Sigara kullanmamis olan hastanin fizik muayenesi normal idi.
Laboratuar parametrelerinde 6zellik olmayan hastanin, akciger grafisinde sag parakardiyak alanda kalp golgesine
sUperpoze lezyonun daha onceden dis merkezlerde cekilen grafilerde olmayip yillar icinde progre izlendigi gorildi
(Resim 1). Solunum fonksiyon testinde obstruksiyon saptanmadi. Kontrasli bilgisayarli tomografisinde heterojen ic
yapili kitlesel paramemediastinel 65*51 mm boyutunda kitlesel goriinim izlendi. Lezyon gorintlisu timoma on plan-
da dusutnulerek operasyon planlandi. Hastanin anti-asetilkolin antikoru negatifti ve noroloji konsultasyonu normal
olarak degerlendirildi. Opere edilen hastanin patoloji sonucu, 8*5*0,8 cm boyutunda kapsul invazyonu pozitif, cevre
lipomatoz dokuda timor odaklari pozitif olan timoma tip B1-B2 olarak raporlandi. Masaoka evreleme sistemine gore
tip IIb olarak siniflanan hastaya radyoterapi planlandi ve takibe alindi.

Resim-1

Tartisma-Sonuc: Nefes darliginin nadir bir nedeni olarak mediasten kitleleri de distnilmeli ve cekilen her akciger
grafisi bu acidan da degerlendirilmelidir. On mediasten kitlelerinin en sik nedenlerinden biri timoma olarak karsi-
miza cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, On Mediasten Kitleleri
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PS-102 Matiir Kistik Teratom Olgusu
Dilara Candan', Funda incekara’, Ezin Cem Yeni", Nesrin Gurcay?

'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
2Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Teratomlar en sik rastlanan mediastinal germ hiicreli timérlerdir. Bununla birlikte anterior mediasten,
ekstragonadal tutulumun en sik oldugu bolgedir. Matur teratomlarin buytk bir cogunlugu histolojik olarak iyi dife-
ransiye ve benigndir. Kitle ve solid ve kistik patern icerebilmektedir. Biz de kendi klinigimizde sal vats mediasten
kitle eksiyonu yaptigimiz, patoloji sonucu matur kistik teratom olan hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta rutin ise giris muayenesinde PAAG’de stpheli alan goralmesi tzerine cekilen Toraks
CT’de slUperior mediastende 7,1 cm kitle saptanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis. PET-CT’de Ust mediastende
solda 71 mm suvmax:6.7 olan lezyon oldugu raporlandi. Tanisal amacli transtorasik ince igne biyopsisi danisildi. Tt-
bx’e uygun bulunmadi. Hastanin ek hastaligi ve herhangi bir aktif sikayeti yoktu. Solunum fonsiyon test sonuclarin-
da FEV1/FVC: 2.22 %75’ti. AFP, B-HCG , Anti-Ach negatifti. Rutin kan sonuclarinda herhangi bir anormallik yoktu. Daha
sonra tarafimizca hastaya operasyon onerildi ve sol vats on mediasten kitle eksizyonu uygulandi. Kitle komplet
olarak eksize edildi. Patoloji sonucu matdur kistik teratom olarak raporlandi. Benign teratomlar ¢ germ yapraginin
en az ikisinden kaynak alan dokular icermelidirler. Olgumuzda ektoderm kaynakli deri ve kil, mezoderm kaynakli
kikirdak ve endoderm kaynakli ise noral dokular bulunmaktaydi.

Lezyonun makroskopik gérinimu

Tartisma-Sonuc: Matur kistik teratom histopatolojik olarak benign olmasina ragmen, potansiyel ruptur riskinden
dolayi cerrahi rezeksiyonu onerilmektedir. Cerrahi disi yontemlerle tani konulamamasi durumunda hem kesin tani
hem de tedavi amacli cerrahi geregi ortaya cikmaktadir. Akcigerin atelektatik olmasi, komsu yapilarda kompresyon
ya da yapisiklik ya da malign transformasyon varligi cerrahiye engel teskil etmez. Komplet rezeksiyonlar sonrasi
sonuclar mikemmeldir. inkomplet rezeksiyonlar sonrasinda bile sonuclarin yiiz giildiiriicii oldugu bildirilmistir. VATS
ise mediasten kitle eksizyonlarinda giderek etkinligi artan oldukca guvenilir bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mat(r Kistik Teratom, Mediasten, Germ Hicreli TUmor
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PS-104 Nadir Bir Olgu Sunumu: Bronkotomi ile Endobronsiyal Karsinoid Tiimor
Eksizyonu

Muhammed Eymen Yayla', Ayse Ulusoy’, Serkan Bayram’, Mustafa Akyil', Aysun Kosif, Selami Volkan Baysungur
'SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Karsinoid timorler, akcigerin en sik rastlanan malign néroendokrin tiimérleridir. Literatiirde karsinoid
timor olgularinda en sik yapilan cerrahi operasyon lobektomi olarak bildirilmistir ve pulmoner rezervi disuk olan
vakalarda; bronkotomi ile timoral dokunun komplet eksizyonu nadir ve etkili bir ydontem oldugu gosterilmistir. Bu
yazida, endobronsiyal karsinoid timorin bronkotomi ile komplet eksize edildigi olgudan bahsedilecektir.

Olgu: Bilinen sistemik hastaligi ve sigara kullanim oykusu olmayan 27 yas kadin hasta 6 aydir devam eden oksurik
ve yeni baslayan hemoptizi sikayetleriyle dis merkeze basvurdu. Bilgisayarli tomografide (BT) sag akciger (st lob
bronsunda lezyon gorilmesi Gzerine hasta tarafimiza yonlendirildi. Hastaya cerrahi konseyde alinan karar sonucu
rijid bronkoskopi planlandi. Rijid bronkoskopisinde sag ana bronsta endobronsiyal lezyon izlendi ve buradan multip-
le punch biyopsiler alindi. Nihai patoloji raporu tipik karsinoid timor olarak raporlanan hasta cerrahi konseye tekrar
cikarilarak bronkotomi ile timor eksizyonu karari alindi islem komplikasyonsuz tamamlandi. Herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen hasta postoperatif 4. gtin dreni cekilerek taburcu edildi. Mevcut sikayetleri ortadan kalkan hasta
5 aydir poliklinik takibimiz altindadir.

Preop Toraks BT

Hastanin Preop AC Bilgisayarli Tomografisinde sag ana bronsta endobronsiyal lezyon.

Tartisma-Sonuc: Endobronsiyal karsinoid tumarler; epitel hucrelerinden kéken alan akcigerin néroendokrin timor-
leridir. DUsUk malignite potansiyeline sahip, yavas blyuyen, lokal gelisme gdsteren bir tumardur. Patolojik olarak
karsinoid timorler derecelerine gore tipik ve atipik olarak ikiye ayrilir. DUslk dereceli, santral yerlesimli, iyi di-
feransiye olanlar tipik karsinoid, orta derece periferik yerlesimli, kot diferansiye olanlar atipik karsinoid timor
olarak siniflandirilir. Endobronsial karsinoid timorler, genellikle semptomlar olusturmadan uzun sire varliklarini
surdurebilirler. Bununla birlikte nonspesifik sikayetler olusturabilirler. Karsinoid timérlerdeki cinsiyet dagiliminin
esit oldugunu bildiren calismalar vardir. Tipik karsinoidler ortalama 45 yas, atipik karsinoidler ise bundan bir dekat
sonra gortlme egilimindedir. Karsinoid timorlerde cerrahi rezeksiyon tek kiratif opsiyondur. Cerrahi tedavi; bron-
kotomi yolu ile eksizyondan, pnomonektomiye kadar degisebilmektedir. Literatlirde karsinoid timor olgularinda
en sik yapilan cerrahi operasyon lobektomi olarak bildirilmistir. Karsinoid timérlerde bronkotomi literatirde cok
nadirdir. Hastalarin pulmoner rezervini olabildigince korurken, timoru etkili bir sekilde cikarmayi hedefler. Diger
cerrahi seceneklere kiyasla cesitli avantajlara sahiptir. Bronkotomi ile parankimi koruyucu endobronsiyal karsinoid
timor eksizyonu, 6zellikle pulmoner rezervi disik olan hastalarda etkili bir secenek olarak degerlendirilebilir. Daha
genis hasta gruplarinda yapilacak ileri calismalarla bu yontemin etkinligi ve guvenilirligi daha detayli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkotomi, Endobronsiyal Karsinoid Timaor, Minimal invaziv Cerrahi

www.uask2024.com 121



UASK 2024

6-9 Mart 2024

*\ Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-105 Nadir Bir Pnomotoraks: Katamenial Pnomotoraks
Omer Topaloglu', Elvan Sentiirk Topaloglu?, Atilla Eroglu?

"Bitlis Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Bitlis
*Bitlis Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Bitlis
3Ataturk Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris-Amac: Katamenial pnomotoraks treme cagindaki kadinlarda gérulir ve adet doneminin hemen 6ncesinde
veya sirasinda ortaya cikabilir.

Olgu: 43 yasinda kadin olgu sag yan agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Olgunun anamne-
zinden iki haftadir mevcut olan nefes almak ile artan bicak saplanir tarzda agrisi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
oskultasyonda sag hemitoraks alt arka tarafinda solunum sesleri azalmis idi. Akciger grafisinde sag alt pnomotoraks
hatti gorildi (Resim 1A). Cekilen toraks tomografisinde sag akciger Ust lob biylk oranda kollabe gériinimde oldugu
alt lobun yer yer atelektatik oldugu ve minimal plevral efilizyon gorildi (Resim 1B). Hastaya pndmotoraks tedavisi
amaciyla sag hemitorakstan tip torakostomi uygulandi. Hasta 6 gun takip edildi ve sonrasinda dren sonlandirila-
rak taburcu edildi. 10 glin sonraki kontroliinde hastanin kliniginde ve radyografisinde patoloji saptanmadi (Resim
10). Olgu taburculugundan 32 giin sonra tekrar ayni sikayetler ile basvurdu. Cekilen radyografisinde ayni tarafli
pnomotoraks oldugu goruldu. Hasta interne edilerek sag VATS yontemiyle pnomotoraks cerrahisi uygulandi. Ayrica
sag diyafragma Uzerinde cok sayida fenestrasyonlar gozlendi. Bu alanlar primer olarak onarildi. Hastanin periop
gozlenen diyafragma porlari nedeniyle postop donemde anamnezi derinlestirildiginde iki pnomotoraks ataginda
da mens doneminde oldugu o6grenildi. Tani olarak hastada katamenial sendromu disunildd. Taburcu edilmeden
once kadin hastaliklari ve dogum bolimdine konsdulte edildi. Hastaya ek onerileri olmadiklarini belirtmeleri Gzerine
ameliyat sonrasi donemde herhangi bir sorun olusturmayan olgu dordiinct gun taburcu edildi. 10 giin sonraki kont-
rolinde hastanin kliniginde ve radyografisinde patoloji saptanmadi. Olgu taburculugundan 41 glin sonra tekrar ayni
sikayetler ile basvurdu. Cekilen radyografisinde ayni tarafli pnémotoraks oldugu gorildi (Resim 1D). Hastanin yine
mens doneminde oldugu o6grenildi. Hastanin pnomotoraksinin fazla olmamasi ve sadece bazalde olmasi nedeniyle
nazal 02 destegi ile takip edildi. Kadin hastaliklari ve dogum bolimune konsilte edildi. Hastaya kombine oral kont-
raseptif baslandi. Yatisinin 6. gliniinde akciger grafisinde patoloji saptanmayan olgu taburcu edildi. 10 gin sonraki
kontrollinde hastanin kliniginde ve radyografisinde patoloji saptanmadi. Medikal tedavi kombine oral kontraseptif
tedavisine devam edildi. Olgunun 6 aylik takip doneminin sonunda klinik olarak asemptomatiktir ve radyolojik olarak
da nuks gozlenmemistir (Resim 1E).

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

Resim 1A, 1B, 1C, 1D ve 1E
Tartisma-Sonuc: Tekrarlayan spontan pnomotoraks ile basvuran genc bir kadinda katamenial pnomotoraks dusu-
ndlmelidir. Ginumuizde VATS katamanyal pnomotoraksinin tani ve tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Multidisipli-
ner yaklasimlarin olgularin tedavisinde buyik énem sahip oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Posterior-Anterior Akciger Grafisi, Spontan Pnomotoraks, VATS, Diyafragma Fenestrasyonu
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PS-106 Skuamoz Hiicreli Karsinom Olgusunda Videotorakoskopik Karina
Rezeksiyonu ve Rekonstriiksiyonu

Muzaffer Metin’, Aysegul Ciftci', Meral Selin Onay Mahmuti', Merve Ekinci Fidan', Yasar Sonmezoglu’,

Ece Yasemin Demirkol', Nisa Yildiz', Dilekhan Kizir', Anil Demirel', Volkan Erdogu’
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Karina yerlesimli primer trakeal timorler oldukca nadir gorulur. Yerlesim yeri itibariyle karinal timor-
lerin rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu teknik acidan cok daha zordur. Siklikla tercih edilen yaklasim yontemi, sag
posterolateral torakotomidir. Videotorakoskopik karina rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu yapilan olgu sunulmustur.
Sunulan olgu Turkiye’de gerceklestirilen ilk basarili VATS ile karina rezeksiyonu ve rekonstriksiyonudur.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta 2 ay once baslayan krase tarzi hemoptizi sikayeti ile klinigimize basvurdu. 70 paket/
yil sigara Oykls(i mevcuttu. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) karina lzerinde 1 cm lezyon gorildi
(Resim 1). Pozitron emiisyon tomografik (PET-BT) degerlendirmesinde lezyonun Suvmax degeri 1,8 olarak raporlandi.
Fiberoptik bronkoskopi (FOB) incelemesinde karina lzerinde kitle gorildi ve buradan punch biyopsi alindi (Resim
2). Lezyonun patolojik incelemesi skuamdz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Hastaya onkoloji konseyinde cerrahi
karari verildi. Sol lateral dekibit pozisyonda tek limen entlibasyon ve sag bronsa bloker kullanilarak tek akciger
ventilasyonu saglandiktan sonra, biportal VATS yaklasimi ile operasyona baslandi. Trakea ve sag ana brons donulda.
Sag ve sol ana brons karina distalinden 15 numara bisturi ile kesildi. Bu asamada utility insizyondan 5 numara spi-
ralli entubasyon tlpu ile sol ana brons entlbe edilerek, entibasyon tipu yeni kurulan eksternal devreye baglandi.
Son olarak trakea karina seviyesinden bistiiri ile kesildi. Piyes toraks disina cikarildi (Resim 3) Sol ana brons trakea-
ya 3/0 prolen sutur kullanilarak continue end to end anastomoz edildi. Anastomoz tamamlanmadan sag ana brons
anastomozu icin yaklasik 1 cm lik aciklik birakildi. Daha sonra birakilan acikligin sag ana brons ile kalibrasyonunu
saglamak amaciyla trakea Uzerinden bisturi ile bir parca kikirdak halka cikarildi. Sag ana brons, sol ana brons trakea
anastomoz hattina end to side olarak 3/0 prolen ile continue siture edildi. Operasyon basarili bir sekilde sonlandi-
rildi. ? Operasyon videosu icin karekodu kullaniniz) Postoperatif 2.giin dreni sonlandirilan hasta 3.glin taburcu edildi

Vats ile Karina Rezeksiyonu

-

\

Tartisma-Sonuc: Karina rezeksiyonu genellikle primer akciger kanserinin karinay! invaze ettigi durumlarda akciger
parankim rezekisyonu ile es zamanli yapilmaktadir. izole karina rezeksiyonu, akciger parankim rezeksiyonu olmadan
yalnizca trakeal bifurkasyonun rezeksiyonunu olarak tanimlanir ve karinaya yerlesmis pirmer trakea timarlerde en-
dikedir. ilk defa 1950 yilinda Abbott ve ark. tanimlamustir (1). Daha sonra Barclay ve ark (2) karina rezeksiyonlarinda
sag ana bronsun trakeaya end to end, sol ana bronsun trakeaya end to side anastomoz yonetemi tariflediler. Takip
eden yillarda, Double-barrel (Cift Namlu) (3) ve Miyamoto(4) ve Yamamoto (5) sol ana bronsun trakeaya end to end
ve sag ana brons veya intermedier bronsun bu anastomoz hattina end to side anastomoz yontemlerini tariflemistir.
Bu teknikte; trakeal kan akisini bozacak yeni bir anastomoz delidine ihtiyac duyulmamasi ve olusan neokarinanin
acili olmasiyla anastomoz hattindaki gerginligin 3 ayri yone dagilarak minimum olmasi avantaj olarak bildirilmistir
(5). Biz de yontemin daha givenli oldugu diisiincesindeyiz ve olgumuzda bu anastomoz teknigini tercih ettik. Karina
rezeksiyonlari teknik acidan zor operasyonlardir. Uzun yillar boyunca tercih edilen yaklasim sag posterolateral in-
sizyon ve daha az siklikla median sternotomi olmustur (6). Video asiste torakoskopik cerrahi ile (VATS) ile ilk karina
rezeksiyonu 2013 Nakanishi (7) tarafindan gerceklestirilmistir. Takip eden yillarda daha genis serili vakalar bildiril-
mistir. (8). Uniportal yaklasimin gelismesi ile ilk olarak 2016 yilinda Diego ve ark (9) karina rezeksiyonunda uniportal
yaklasimi tanimlamislardir. Olgumuzda biportal yaklasim tercih edildi.

Anahtar Kelimeler: Karina Rezeksiyonu ve Rekonstriiksiyonu, Minimal invaziv Torasik Cerrahi, VATS
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Poster Bildiri Oturumu 6: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

PS-108 Hemoptiziden Hughes-Stovin sendromuna

Zeynep Yildizgordld Onus’, Ertugrul Cagri Bolek?, Ersin Gunay', Fatma Yildirim?

'Etlik Sehir Hastanesi Gogls Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi, Ankara
3Etlik Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Oral aft, genital Glser ve iridosiklit triadi ile bilinen Behcet Hastaligi tim organ ve doku sistemlerini
tutan otoimmun/otoinflamatuar bir hastaliktir. Akcigerin etkilendigi olgularda pulmoner emboli ve pulmoner arter
anevrizmasina bagli hemoptizi, 6ksuruk, nefes darligi ve ploretik gogus agrisi onemli semptomlardir. Emboli ve pul-
moner arter anevrizmasi hastaligin prognozunda ve morbiditesinde dnemli yer olusturmaktadir. Genelde hastalar
emboli tanisiyla takip edilmekte veya anevrizmalar gorulerek tanilari konulmaktadir.

olgu: 28 yas erkek hasta 3 cay kasigr kadar oksurikle kan tikirme sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Bu sika-
yetlerin yaninda terleme, sol tarafta batar tarzda gogus agrisi, kilo kaybi sikayetleri de vardi. Hastanin 9 paket-yili
sigara kullanim 6ykst mevcuttu. Ozgecmisinde 5 yil 6nce dis merkezde gecirilmis pulmoner emboli tanisi mevcut-
tu. Bu tani sonrasinda 6 ay antikoagulan kullanmis sonrasinda kontrollerde bilgisayarli tomografi pulmoner anji-
yografisinde (BTPA) emboli saptanmamasi ve DVT olmamasi lizerine tedavisi sonlandirilmisti. Hastanin yeni cekilen
BTPA’da pulmoner emboli tanisi konulan hastanin trombofili genetik panelinde sadece MTHFR (C677T) Homozigot
mutasyon mevcuttu. Serviste takibi esnasinda hemoptizisi ve Tomografide akciger infiltrasyonlari nedeniyle DMAH
ve nonspesifik antibiyotik tedavisi verildi. Bilateral alt ekstremite vendz doppler ultrasonografisinde tromboze ven
izlenmedi. EKOincelemesinde sistolik fonksiyonlari normal, sag kalp bosluklari normal, sol ventrikil capi normal,
PAPs: 27 5 olarak raporlandi. Ara ara hemoptizisinde azalma olan ve hastanin yatisinin 17. gindnde 500 cc kadar ma-
sif hemoptizisi oldu. Kontrol grafisinde ve tomografisinde yeni olusan Pulmoner Arter Anevrizmasi saptanan hasta
bu bulgularla romatoloji klinigine danisildi. Hastaya Behcet Hastaligi (Hughes Stovine Sendromu) tanisiyla immin
supresif tedavi baslandi. Takipte yakinmalari gerileyen hastanin bulgularinda 6 aylik immun slpresif tedavi sonrasi
tam regresyon saptandi.

Pulmoner Arter Anevrizmasi

10 9380112

Mame | TOPCY SERMAY
Birth Date : $0.06, 1994
M) 28V,

Tartisma-Sonuc: Emboli nedeniyle yatarak takip esnasinda masif hemoptizi sonrasinda ortaya cikan anevrizmalari
olan ve Hughes Stovin Sendromu tanisiyla antiinflamtuar tedaviye yanit veren genc Behcet Hastasini literatur esli-
ginde sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Hemoptizi, Pulmoner Arter Anevrizmasi, Behcet Hastaligi
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PS-109 Antikoagulan Kullanimi Altinda Gelisen Pulmoner Emboli Olgusu

Ersin Erdem Demirtas’

Wan Yizinci Yil Universitesi

Giris-Amac: Aktif malignite hastalarinda vendz tromboembolizm (VTE) tedavisi diger hastalara gore oldukca zordur.
Tekrarlayan VTE riski, malignitesi olan hastalarda yaklasik 3 kat artar ve kemoterapi alan kanser hastalarinda bu
risk daha da ylksektir. Burada aktif malignitesi olan bir hastada antikoagulan kullanimina ragmen gelisen pulmoner
tromboembolizm olgusunu sunacagiz.

Olgu: Prostat kanseri ve akciger adenokanser tanisi mevcut olan 65 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 giin 6nce basla-
yan sirt agrisi ve nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurmus. Ek sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesinde
sagda solunum seslerinin azaldigi ve alt ekstremite muayenesinde sag bacakta i1si-cap farki oldugu tespit edildi.
Hastanin oda havasinda Sp02: %80, TA:140/80, Nabiz:90/dk, Solunum sayisi:16-20/dk olarak olctildi,hastanin wells
skoru yiiksek klinik olaslilik olarak hesaplandi(malignite 1 puan-dvt semptom ve bulgulari 3 puan-alternatif tani
yoklugu 3 puan). Hastanin anamnezinde en son 2 giin 6nce kemoterapi aldigi ve yaklasik 6 ay once iskemik SVO
nedeniyle noroloji servisinde yatis dykistnin oldugu ve taburculuktan itibaren tedavi dozunda bemiparin sodyum
kullandigi 6grenildi. Cekilen alt extremite doppler USG’ de; bilateral orta- distal femoral ven, popliteal ven ve distal
dallarinda totale yakin tikayan trombus ile uyumlu hipoekoik gorinim seklinde raporlandi. Cekilen kontrastli To-
raks BT’ de sol pulmoner arter segment dalda devamlilik gosteren trombus ile uyumlu dolum defekti, sag akciger
santralde yerlesim gosteren kitle ve bilateral mozaik perfuzyon gorinimu izlendi.Akut pulmoner tromboembolizm
tanisi konulan hastada bemiparin sodyum tedavisi stoplanip dabigatran 150 mg 2x1 tedavisi baslandi.5 gunlik takip
ve tedavinin ardindan solunumsal sikayetleri gerileyen hastanin idame tedavisi duzenlenerek hasta taburcu edildi.

Hastanin Kontrastli Toraks Bt Goruntdleri

RESIiM 3 RESIM 4

Kontrastli Toraks Bt De Sol Pulmoner Arter Segment Dallarda Trombiis ile Uyumlu Dolum Defekti izleniyor.

Tartisma-Sonuc: Antikoagulan kullanimi altinda tromboemboli 6zellikle malign hastalarda karsimiza cikabilen bir
durumdur. Bu sebeple 0zellikle altta yatan malignitesi olan hastalar basta olmak Gzere tim akut pulmoner emboli
tanisi konan hastalarda herhangi bir sebeple antikoagulan kullanimi olup olmadigi, tedaviyi duzenli kullanip kul-
lanmadigi konusunda dikkatli olunmali, anamnezde sorgulanmali ve tedavi yaklasimi bu bilgiler dahilinde dizen-
lenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, Akut Pulmoner Emboli, Antikoagiilan Kullanimi Altinda
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PS-110 Pulmoner Tromboembolide Nadir Bir Komplikasyon Heparine Bagli
Trombositopeni

Beyza Kerem’, irem Altun', Fatma Yildirim', Serap Akcali Duru’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Heparine bagli trombositopeni heparin tedavisinin az gorilen, ancak yliksek morbidite ve mortaliteye
sahip bir komplikasyonudur.

Olgu: Oksdiriik, hemoptizi, g6giis agrisi sikayetleri ile acil servisimize basvuran 73 yasindaki kadin hastaya 4 ay once
tekrarlayan pulmoner tromboemboli tanisi ile rivaroksaban (15 mg /gln oral ) baslandigi ve vena cava inferior filt-
resi takildigr 6grenildi. Hipertansiyon ve diyabet disinda herhangi bir ek hastalik saptanmayan hastamizda PTE icin
etyolojik faktér saptanamadi. Hastanin hipotansif (sistolik/diyastolik 80/60 mmHg) ve tasikardik (110/dk) olmasi ve
oksijen saturasyonundaki diistikliik (%80) nedeni ile yogun bakimimiza alindi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografi
pulmoner anjiyografide sag ana pulmoner arter posterior duvarina yapisik olarak izlenen ve lober arterlere uza-
nan akut tromboemboli, sag alt lober arterde komplet, sag Ust ve orta lober arterde parsiyel oklizyon saptandi.
Ekokardiyografide pulmoner arter basinci dlciilemedi saglar hafif genisti. Dislik molekil agirlikli heparin (DMAH,
enoksaparin sodyum, 100 1U/kg glinde iki kez, subkitan) baslanan hastanin serum platelet diizeyi tedavinin 5.gU-
niinde giderek diistl [<20 x 103/L (normal deger:150-450 103/L)]. Orta olasilikta heparin ile iliskili trombositopeni
(HIT) kabul edilen hastanin Serum trombosit diizeylerinin (>50x 103/L) yikselmesi ile fondaparinuks (7.5 mg/gin,
oral) tedaviye eklendi. Ancak genel durumundaki bozukluk, hemoptizisi devam eden ve serum trombosit degerleri
tekrar disen hastamiz tekrarlayan tromboz ve pulmoner emboli ataklari sonucu kaybedildi.

Bilgisayarli tomografi

Enoxaparin altindaki hastada tekrarlayan pulmoner embolizm
Tartisma-Sonuc: Heparine bagli trombositopeni nadir gelisen bir durumdur ve tedavisinde zorluklar yasanabilir.
DMAH tedavisinde %1 den daha az ihtimalle gelismekte ve serum trombosit duzeyleri birkac gun icinde yukselmek-
tedir. Ancak serum trombosit duzeylernin artmamasi ve klinigin dizelmemesi durumunda mortalite oraninin da
yukselecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboembolizm, Heparin iliskili Trombositopeni, Fondaparinuks
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PS-111 Masif Hemoptizinin Nadir Bir Sebebi Mitral Darlik

Hikmet Merve Reyhan', Elif Tanriverdi', Binnaz Zeynep Yildirim', Seyma Aydin', Halit Cinarka’, Erdogan Cetinkaya'

'SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Onceki calismalarda mitral stenozlu hastalarda hemoptizi oranlari %9,5-42,5 gibi ylksek oranlarda bil-
dirilirken, ginimuz pratiginde erken tani ve tedavi yaklasimlari ile oldukca nadirdir. Klinigimize masif hemoptizi ile
basvuran ve mitral darligi ile birlikte pulmoner hipertansiyon tanisi konulan genc hasta sunulmustur.

Olgu: Otuz alti yasinda erkek hasta 2 aydir olan ve 3-4 gundur agizdan gunde 4-5 kez 1 corba kasigi kadar devam
eden balgamla kan gelmesi sikayetiyle acil servisimize basvurdu. 20 paket-yil sigara 0ykusu olan aktif smoker hasta
acilde tetkik edeilirken yaklasik 250 ml kadara aktif kanamasi olmasi sebebiyle cerrahi yogun bakim Unitesine in-
terne edildi. Toraks Bt’de bilateral solda 3 cm kalinliginda plevral efflizyon saptandi. Her iki akcigerde yer yer inter-
lobdler septal kalinlasmalar ve buzlu cam alanlari izlendi. Sol atriyum oldukca genis gortulmekteydi. Dilretik tedavi
sonrasi infiltrasyon alanlari gerileyen ve genel durumu stabillesen kanamasi olmayan hasta kardiyoloji klinigine
konsulte edildi. . EKO’da EF%65, ileri derecede mitral kapak darligr Gr.46/30 mmHg, orta TY, sPAB:120 mmHg olarak
raporlandi. Taburculukta Beloc 50 mg 1x1 ve Lasix 40 mg 1x1 tb onerildi. Hastaya mitral kapak replasmani uygulandi.
Takibi kardiyoloji kliniginde devam etmektedir.

665mA 100kV
09.10.2022 23:16:06

Resim 1 Toraks BT mediasten kesitinde bilateral plevral eflizyon ve sol atriyum genis izlenmektedir

Tartisma-Sonuc: Her ne kadar glinimduzde erken tani ve tedavisi nedeniyle mitral darlik olan hastalarda hemoptizi
cok sik gorulmese de ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Alveolar Hemoraji, Mitral Stenozu
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PS-112 Bir Pulmoner Arteriovendz Malformasyon Olgusu: Herediter Hemorajik
Telenjiektazi

Deniz Akyol Yasar', Ayse Bahadir, Sibel Yurt', Mehmet Akif Ozgiil’, Aygiil Giizel', Baris Demirkol’
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner arteriovendz malformasyon (PAVM) pulmoner arteriyel ve vendz sistem arasindaki anormal
baglantilarla karakterize bir hastalik olup pulmoner sag-sol santa sebep olmaktadir. Hastalar siklikla asemptomatik
olup semptomatik olgular cogunlukla epistaksis, hemoptizi, efor dispnesi ile hastaneye basvururlar. PAVM tek veya
multipl olabilir. Tek oldugunda yerlesim yeri; en sik sol alt lob, sonra sag alt lob, en az olarak ise sag ust lobda go-
rulmektedir. Bu olguda sol st lob yerlesimli bir PAVM olgusunu sunmay! amacladik.

Olgu: 58 yas kadin hasta yaklasik Gc¢ aydir, her guin tekrarlayan epistaksis, efor dispnesi, az miktarda hemoptizi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Bilinen astim ve epilepsi tanilari olan hastanin muayene bulgulari dogald.
Hastanin efor dispnesi ile yakin zamanda acil servis basvurusu olmus, bu basvuruda cekilen pulmoner BT anjiogra-
fisinde emboli gorilmemekle birlikte sol akciger Ust lob lingulada en genis yerinde 11 mm genislige ulasan varikoz,
tortloz vaskuler olusum izlenmekte olup sol akciger Ust lob lingula inferiora giden pulmoner arter dali ve sol in-
ferior pulmoner ven arasinda olusmus bir PAVM ile uyumluydu. (Sekil 1)Epistaksis nedeniyle KBB hekimlerince de
degerlendirilen hastanin muayenesi dogaldi, kanama odagi gorilmedi. Hemoptizisi de olan hasta hastanemiz gogus
hastaliklari ve gogus cerrahisi hekimlerince dizenlenen konseyde tartisilarak cerrahi karari verildi. Hastanin sol
akciger Ust lob wedge rezeksiyon materyali patoloji hekimlerince de PAVM ile uyumlu gorildd. Hastanin operasyon
sonrasi Toraks BT goruntuleri Sekil 2’de gorilmektedir. Hasta tekrarlayan epistaksis ve PAVM tanisi olmasi ancak aile
oykusl ve mukokutanoz telenjiektazileri olmamasi sebebiyle Curacao kriterlerine gore “olasi” Herediter Hemorajik
Telenjiektazi olarak takibe alindi.

sekil 1-2

Tartisma-Sonuc: PAVM olgular siklikla asemptomatik olsa da paradoksal emboliye bagli iskemik serebrovaskui-
ler olay, myokardial iskemi, serebral apse, masif hemoptizi ve hemotoraks gibi 6lumcul komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Erkeklere oranla kadinlarda daha sik goralar. Siklikla konjenitaldir ve konjenital formlari otozomal
dominant gecisli bir hastalik olan Herediter Hemorajik Telenjektazi (HHT) ile iliskilendirilmistir. Tanida altin stan-
dart pulmoner BT anjiografi olmakla birlikte glincel literatlre gore 3 mm ve Uzeri captaki PAVM’lerin tedavi edilmesi
onerilmektedir. Cerrahi tedavinin yani sira transkateter coil embolizasyonu gibi tedavi yontemleri de mevcuttur.
Sonuc olarak hemoptizi, efor dispnesi gibi sikayetlerle gelen olgularda ozellikle de epistaksis eslik ediyorsa nadir
bir hastalik olsa da PAVM ve Herediter Hemorajik Telenjiektazi mutlaka aklimiza gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arteriovendz Malformasyon, Herediter Hemorajik Telenjiektazi, Astim, Efor Dispnesi,
Epistaksis
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PS-113 Bir Pulmoner Emboli Hastasinda Tedavi Altinda Gelisen Plevral Efiizyon ve
Sag Pulmoner Arterin Konjenital Defekti Olgusu

Gizem Alter', Melih Buyuksirin', Gulistan Karadeniz'
'Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner embolizm artan insidans ve azalan mortalite orani ile birlikte giinimuzde kardiyovaskdler
mortalitenin sik gorilen nedenlerinden biridir. Genellikle derin ven trombozunun (DVT) bir komplikasyonu olarak
meydana gelir. Pulmoner embolizimde taniya giden yol dncelikle hastaligin akla getirilmesi ve klinik kusku ile bas-
lar. Baslangictaki semptom ve bulgularin yaninda risk faktorlerinin varligi da dikkate alinmalidir. Biz bu olgumuzda
anatomik malformasyonu olan ve tedavi altinda iken plevral eflizyonunda artis gozlenen bir pulmoner emboli olgusu
sunduk.

Olgu: 27 yasinda kadin hasta, 3 glindur devam eden balgamla karisik kan gelmesi ve sirtta batici vasifli gogus agrisi
sikayeti ile gogus hastaliklari poliklinigine basvurdu. Endometriyum kisti disinda bilinen ek hastalik éyktsu olma-
yan, nonsmoker hastanin dizenli olarak oral kontraseptif kullandigi 6grenildi. Laboratuvar tetkikinde Trop:3,25 pg/
mL, ProBNP:51,85 pg/mL , Lokosit:10,7 x10.3/uL Hb:12 gr/dL PLt:429.000 D-dimer:1095 ng/mL INR:1,02 Kreatinin: 0,61
mg/dL olarak goruldi. Cekilen Toraks Anjiyo BT’de sol alt lob pulmoner arter dallarinda pulmoner emboli ile uyumlu
dolum defekti ile emboliye sekonder konsolidasyon alanlari raporlandi. Alt extremite vendz doppler USG’de DVT
saptanmadi. Kardiyak bakisinda EKG normal sinus ritmi, LVEF: %60 RVEF:%60, sag yliklenme izlenmedi. Hastaya ser-
vis takibinde coumadin baslandi. istenen INR araliina gelindikten sonra coumadin ile taburcu edildi. OKS kullanimi
pulmoner emboli risk faktori olarak degerlendirildi. Hasta 1 hafta sonra nefes darliginda artis ve sirt agrisi ile tekrar
poliklinige basvurdu. Cekilen giincel Toraks Anjiyo BT’de sol akcigerde plevral eflizyon saptandi. Pulmoner embolide
enfarkta bagli sivi beklenmekle birlikte beklenenden fazla sivi olmasi ve hemoraji riski nedeni ile tetkik amacli tek-
rar yatis verildi. Coumadin kesilip tedavi dozunda DMAH baslandi. Torasentez yapildi. Plevral sivida ADA:7,2 LDH:364
Glikoz:91 Amilaz:22 Albimin:3,12 Protein:5,09 olarak olculdu, eksuda olarak degerlendirildi. Plevra kiltiriinde Greme
olmadi, bakteri ve lokosit gortlmedi. Plevral sivida ARB ve TBC PCR negatif geldi. ANA, P-ANCA, C-ANCA, ANTI-CCP ve
RF negatif goruldl. Plevral sivi patolojisinde fibrindz zeminde lenfositten zengin hicre goruldd, benign olarak rapor-
landi. Toraks Anjiyo BT’de raporlanmayan ancak dikkatimizi ceken sag pulmoner arter devamliliginin gdzlenmemesi
Uzerine tetkik amacli Ventilasyon\Perflizyon sintigrafisi istendi. Sag ve sol akcigerin alt loplarinin tamaminda belir-
gin duzeyde dusuk perfuzyon izlendi. Bulgular pulmoner emboli yoninden destekleyici olarak yorumlandi. Radyoloji
gorusu alindi. Sag alt lob pulmoner arterde kesilme konjenital bir defekt olarak yorumlandi. Hematoloji ve romato-
loji gorusleri alinarak antifosfolipit antikor, AFA IGG ve trombofili ydntnden protein c/s, faktor 5 leiden, antitrombin
3 ve protrombin g genetik bakisi icin ileri merkeze yonlendirildi. Hastanin servis takibine tedavi dozunda DMAH ile
devam edildi. Tedavi altinda plevral eflizyonu geriledi. Genel durumu iyi, oksijen ihtiyaci olmayan hasta rivaroksaban
ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 1. ay kontroltiinde plevral sivida tam regresyon gorildi. Hematoloji ve romato-
loji onerileri ile istenen tetkik sonuclari ile poliklinik kontrold onerildi.
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Goruntulemeler

Sekil 1: Togaks anjivo BT de zol pulmaener arter alt lobunda pulmienat epbeli il uyumlu dolem dafaliti]
$ekil 2: Yeni galizan sol tarafh plogegi,

$ekil 3: Taburculuk sonrasn 1. ay kontrolinds gekilen go&is filmi

$ekil 4: Sa alt lob pulmenss artarin devamlihFmn géeerilemadis 1ogaks Anjivo BT gorintisd

Sol alt lob pulmoner arterde emboli ile uyumlu dolum defekti, solda yeni gelisen plorezi, taburculuk sonrasi 1. ay
kontrolinde plorezideki gerileme ve sag alt lob pulmoner arterdeki kesilme gosterilmistir.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner emboli karsimiza siklikla hemoptizi, batici vasifli agri, plorezi ile gelebilmektedir. Bu
olguda kisa surede beklenenden fazla sivi artisi olmasi nedeni ile plorezi tetkik edilmis; TBC veya baska bir patojen
ayirt edilememistir ve patoloji sonucu benign gelmistir. Yakin zamanda gecirilmis pulmoner emboli dykisu de olan
hastanin plorezi etiyolojisi pulmoner emboli olarak degerlendirilmistir. Tedavi altinda plorezide artis olmasi dikkat
cekicidir. Olgumuz, pulmoner embolide ploreziyi gostermek ve ayirici tanida pulmoner embolinin akilda tutulmasi
amaci hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Embolizm, Derin Ven Trombozu, Plérezi, Plevral Eflizyon, Pulmoner Arter
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PS-114 Hormon Replasman Tedavi Seyrinde Pulmoner Emboli
Emine Tosun', Rahime Cosar’, Hamdiye Turan’
'Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye

Giris-Amac: Ovaryan hiperstimilasyon sendromunun (OHSS) sikligi farkli ovulasyon stimilasyon semalari ile % 0,5
ila% 14 arasinda degisir ve azalma egilimi gostermez. Hastalik degisen derecelerde siddet ile ilerler ve tromboem-
bolik komplikasyonlar veya ARDS ile iliskili olarak 6limle sonuclanabilir

olgu: 21 (yirmibir) yasinda kadin hasta OHSS nedeniyle Kadin Dogum Servisinde takip edilirken gelisen atipik gégus
agrisi, dispne ve saturasyon dusukligu nedeniyle cekilen Toraks Tomografisinde sagda 5cm ulasan efflizyon mevcut-
tu. Efflizyon komsulugunda pasif atelektazi mevcuttu. Sag pulmoner arter bazallerinde, son pulmoner arter alt lob
superior segmentinde pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti mevcuttu. Hasta kadin dogum servisinden devir
alindi. Dustk molekdl agirlikli heparin baslanildi. Gunlik kadin dogum gorlsu aliniyor. Karin ve gogus kafesi capi
bakiliyor. B HCG takipleri yapiliyor. Yapilan D-ECHO da EF %55 pulmoner arter end sistolik basinci 30-35 mm Hg idi.
Bakilan Doppler Vendz USG de sol popliteal vende trombusle uyumlu dolum defekti saptandi.

BT

Tartisma-Sonuc: Ovaryan hiperstimulasyon sendromun seyri sirasinda gelisen trombotik komplikasyonlarin morbili-
te ve mortalitesi ylksek bir komplikasyondur. Bunun onlenmesinin icin hemokonsantrasyonun ortadan kaldirilmasi
gereklidir. Bu amacla dustk molekul agirlikli heparin profilaksisi verilerek tromboz onlenir.

Anahtar Kelimeler: Over Stimilasyonu, Pulmoner Emboli, Dispne
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PS-115 B-Hemoglobinopati Sekonder Pulmoner Emboli ve Alveolar Hemoraji
Birlikteligi: Olgu Sunumu

Hazal Kirca', Serap Akcali Duru’, Halil Dorukan Kerinc'
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner tromboembolizm (PTE) genellikle derin ven trombozunun bir komplikasyonu olarak meydana
gelen kardiyovaskiler mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Alfa veya - globin zincir sentezinin parsiyel ya
da komplet eksikligine bagli olarak gelisen konjenital hemolitik bir bozukluk olan Talasemili hastalarda; pulmoner
embolizm, derin ven trombozu gibi vendz tromboembolik olaylar gelisebilir. Hastalarda tedavi altinda veya tedavi
tamamlandiktan sonra gorllen PTE niksleri mortalite oranlarini arttirmaktadir. Bu yazida talasemi tasiyicisi, oral
antikoagulan tedavisi altinda niiks gorilen ve alveolar hemorajinin eslik ettigi bir PTE hastasini sunmayi amacladik.

Olgu: Bes ay once nefrolitiazis nedeniyle opere edilen, talasemi tasiyicisi 58 yas erkek hastanin PTE tanisi ile dis
merkezde oral antikoagiilan (warfmadin, glnlik 5 mg) baslandigi 6grenildi. Hasta antikoagilan kullaniminin 3.
ayinda acil servisimize nefes darligi, gogis agrisi, hemoptizi (son 3 giindir gelisen, toplamda 500 cc kadar), bacak-
larda ekimotik lezyonlar ile basvurdu. Vital bulgulari TA:130/80, NB:107, satlrasyonu 4 L/dk nazal oksijen ile 95 olarak
saptandi. Yapilan tetkilklerde Ddimer:10,6 mcg/ml (Referans aralik <0,5 mcg/ml) inr: 6,83 (Referans aralik:0,9-1,27)
ve WBC:3.10% pL(Referans Aralik: 4,5X10%-10X10%uL ) PLT:19.10° uL (Referans Araklik: 150-450x103ul) NEU:0,73X10% uL
(Referans Aralik: 1,8x10%-4,5x10%ul) periferik yaymasinda anizopoikolositoz izlenen ve trombositopeni ile uyumlu,
RET#: 0,04X100) Ml saptanan hastaya cekilen bilgisyarli tomografi pulmoner anjiografide (BTPA) sag ana pulmoner
arter ve dallarinda, solda lingular arter ve dallarinda akut tromboemboli, akciger parankiminde alveolar hemoraji ile
uyumlu gorindm izlendi. Ekokardiyografide sag kalp bosluklari normal, Spab:35 olarak degerlendirildi. Kanama riski
nedeniyle perkiitan kateter embelektomi ve vena cava inferior filtresi acisindan uygun gorilmedi. Tedaviye TDP(taze
donmus plazma) replasmani sonrasi trombosit seviyelerinin yiikselmesi ve INR’nin normal araliga getirilmesi sonra-
s1 subkutan dusuk molekul agirlikli heparin ile devam edildi. Takiplerinde hipoksemisi derinlesen ve vital bulgular
kotlulesen hasta yogun bakim Gnitemizde exitus oldu.

Akut Masif Pulmoner Emboli Gorlintlsu

Akut Masif Pulmoner Emboli Gorlintlsi

Tartisma-Sonuc: B-Hemoglobinopatilerde, tromboembolizm olaylari daha yuksek mortalite oranlarina sahiptir, Tani
ve tedavide klinisyenlerin dikkatli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Alveolar Hemoraji, B-Hemoglobinopati
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PS-116 Nadir Goriilen Brons Arter Embolizasyonu Komplikasyonu: Serebral
Enfarkt

Deniz Bilici', Coskun Dogan', Hatice irem Uzun', Ali Firat?, Burcu Arpinar Yigitbas', Esra Ertan Yazar'

"Medeniyet Qniversitesi GOztepe Prof. Dr. Sileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Slileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Masif veya tekrarlayan hemoptizinin tedavi seceneklerinden biri de brons arter embolizasyonudur
(BAE). BAE isleminin en sik gorilen komplikasyonlari; gecici gogus, sirt agrisi ve disfajidir. Bu olgu BAE’nin nadir
gelisen ve ciddi bir komplikasyonu olan serebral enfarkt sebebi ile paylasild!.

Olgu: Altmis bir yasinda erkek olgu trakeostomisinden hemoptizisi olmasi nedeni ile gogus hastaliklari servisine
yatirildi. Hipertansiyon tanisi ve bes sene once nazofarenks karsinomu sebebi ile suprakrikoid larenjektomi, trake-
ostomi OykusU mevcuttu. Fizik muayenede solunum sesleri kaba idi, sag Ust ve orta alanda ral isitildi. Cekilen pos-
tero-anterior (PA) akciger grafisinde sag akciger Ust zonda paratrakeal bolgede opasite izlendi (Resim 1A;1B) Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akciger apexte santral yerlesimli plevra tabanli 60x58 mm boyutlu etrafi diizen-
siz, pulmoner arter dallarini ve vena cava’yi saran kitle lezyonu izlendi. Tam kan sayimi, biyokimya ve koagulometrisi
normal sinirlarda idi. Takiplerinde aktif hemoptizi devam etmesi ve 24 saat icinde yaklasik 600 cc hemoptizi olmasi
lzerine girisimsel radyoloji konsiilte edilen hastaya brons arter embolizasyonu (BAE) uygulandi. Sag bronsial arter
icerisine 100 micron ve 100-300 micron boyutlarinda partikdller ile embolizasyon yapildi ayrica sag bronsial arter
icerisine 2 adet coil yerlestirildi. BAE sonrasi hemoptizi kesildi ancak uykuya egilim, iletisim kurmada gucluk, dizarti
gelisti. Cekilen beyin manyetik rezonans (MR) da her iki talamus, oksipital, serebellar bélgede ve beyin sapinda
yaygin punktal hemorajik deformasyon gosteren diflizyon kisitliligi saptandi (Resim 1C). Olgu BAE’ye bagli gelisen
serebral enfarkt tanisi ile noroloji servisine devir edildi.

RESIM 1A, B, C

RESIM1A:PA Akciger Grafisi, 1B:Toraks BT, 1C:Beyin MR

Tartisma-Sonuc: Hemoptizinin tedavisinde BAE bugun icin en basarili yontemlerden biridir. Basarili embolizasyon
sonrasi kanamanin kontrol altina alinma orani literatirde %51-85 olarak saptanmistir. BAE sonrasi serebral en-
farktin sebebinin; bronsial-pulmoner arter santi, embolik ajanin retrograd akisi sonucu meydana geldigi disunal-
mektedir. Embolik ajan, anormal sant yoluyla bronsiyal arterden pulmoner dolasima girer ve daha sonra sistemik
dolasima girer. BAE oncesi ayrintili bronsiyal arter anjiyografi goruntilerinin degerlendirilmesi, embolik ajanin tam
floroskopi altinda enjeksiyonu, embolik ajan capinin 300 pum’den blyuk olmasinin komplikasyon oranini azaltacagi
dustndlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brons Arter Embolizasyonu, Masif Hemoptizi, Komplikasyon
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PS-117 Tanisal Gecikme Yasanan Masif Pulmoner Emboli Olgusu
Mesut Akyuz', Tanay Ozkan', Umut Topal', Yilmaz Bilbil’
'Karadeniz Teknik Universitesi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Pulmoner tromboemboli, 5nemli oranda mortalitesi olan ve bu nedenle ivedilikle tedavi baslanmasi ge-
reken acil bir durum olmakla birlikte, bu olgularda zaman zaman tanisal gecikmelerle de karsilasilabilmektedir. Ca-
lismamizda, acil basvurusu Gzerinden iki guin sonra tani alan masif pulmoner tromboemboli olgusu sunulmaktadir.

olgu: 65 yasinda kadin hasta ani baslayan nefes darligi, goguste sikisma ve bayila yazma sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hipertansiyon disinda bilinen ek hastaligi olmayan olgunun iki gin 6nce yine ayni sikayetlerle baska bir
saglik kurumuna basvurdugu ve Non ST-MI tanisi ile bir giin yatirilarak tetkik (koroner anjiyoda LAD’de D1 dncesi
%40-50 darlik ve plaklar saptanmis; ekokardiyografide sol ventrikdl fonksiyonlari normal, hafif MY-TY ve EF= %60
olarak degerlendirilmis) ve tedavi edildigi, ertesi glin taburcu edildigi 6grenildi. Hastanin simdiki basvurusunda
genel durum orta, bilin¢ acik, solunum sesleri kaba ve bazallerde ralleri mevcuttu. Atesi 36.3C, nabiz 130/dk, Sa02=
%80 (oda havasi) ve TA= 93/64mmHg (inotrop destegi altinda) 6lcildi. Elektrokardiyografide sinis ritmi 75/dk ve V4-
5-6’da ST depresyonu saptandi. Ekokardiyografide sol ventrikul fonksiyonlari normal, sag bosluklar dilate, d-septum
izlendi ve sag atrium icinde sag ventrikule protriize olan trombus izlendi. EF=%55, sistolik pulmoner arter basinci
ise 55 mmHg o6lclldi. CT -Anjio’da sag ana pulmoner arterden itibaren distal dallara kadar uzanan, solda da subseg-
menter dallarda PTE ile uyumlu dolum defektleri izlendi. Troponin 460 ng/ml olarak saptanan olgu masif pulmoner
tromboemboli olarak degerlendirildi ve acil trombolitik uygulandi, takiben heparin infliizyonu ile devam edildi ve
yogun bakim Unitesine devredildi. Hastanin yogun bakimdaki takibi sirasinda nabiz 83/dk, solunum sayisi 18/dk,
5a02=%94 ve TA:90/56mmHg diizeyinde seyretti ancak ilk giin GiS kanamasi gelismesi lizerine heparin infiizyonu
kesildi ve proton pompa inhibitort baslandi, gerekli eritrosit sispansiyonu replasmani yapildi. Stabil ddnmede vena
kava inferiore filtre takilarak hasta servise alindi.

Pulmoner Tromboemboli BT Goruntusu

Sag ana pulmoner arter ve sol pulmoner arter lober dallarinda tromboemboli ile uyumlu goriiniim

Tartisma-Sonuc: Hastanin ilk basvurusunda senkop nedeni olarak Non ST-MI disundlmus olmakla birlikte, koroner
anjiyo bulgularinda senkop nedenini ortaya koyacak bir bulgu olmamasi nedeniyle, olgunun ilk basvurusunun da
pulmoner emboli iliskili (non-masif, submasif?) oldugu degerlendirilmistir. Nitekim hasta iki giin sonra daha yogun
bir trombis mobilizasyonu sonucu masif pulmoner tromboemboli ile yeniden basvurmak durumunda kalmistir. So-
nuc olarak senkop ile basvuran hastalarda eldeki bulgular (kardiyak veya norolojik) hastada senkop nedenini acikla-
yacak dizeyde degilse, mutlaka CT-anjiyo ile degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, Senkop, Trombolitik, Miyokard infarktiis
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PS-118 Efor Dispnesi Olan Olguda Tanida Sekiz Yil Gecikme; Eyvah Yine PAH
Unutuldu

Furkan Yapan', Kibra Isik', Hatice Kili¢', Aysegul Karalezli’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner Hipertansiyon (PH) pulmoner arter basincinin artisi sag kalp kateterizasyonu (SKK) ile istira-
hatte olclilen ortalama pulmoner arter basincinin (0PAB) >20 mmHg oldugu) ile karakterize, ortaya ciktigi olgularda
saglik ile iliskili yasam kalitesini bozan ve tedavi edilmediginde erken mortalite ile sonuclanan heterojen bir has-
talik grubudur. PH olgulari; klinik 6zellikleri, patolojik bulgulari, hemodinamik karakteristikleri ve tedavi stratejisi
acisindan benzer ozelliklere sahip bes gruba ayrilmistir. Glincel verilere gore gelismis Ulkelerde PAH insidansi 6,
prevelansi 48-55 olgu/ milyondur. Genc yas ve kadin cinsiyet daha fazla etkilenmektedir. Efor dispnesi ile tetkik
edilen bir olgu, ancak 8. yilin sonunda Grup 1 idiopatik pulmoner arteryel hipertansiyon tanisi almis genc erkek bir
hasta sunulmustur.

Olgu: Gogus hastaliklari poliklinigine nefes darligi sikayetiyle basvuran hastanin 10 yildan beri eforla artan ne-
fes darligr oldugu ogrenildi. Olgunun 15 yasinda basvurusunda patololojik bulgu saptanmamis. Poliklinikte 6lcilen
pulse oksimetri ile parmak ucu saturasyonu (spo2) %70 olmasi Uzerine ileri tetkik ve tedavi icin gogis hastaliklari
servisine yatisi yapildi. Hastanin Toraks bilgisayarli tomografisinde ana pulmoner arter capi genisti. Ekokardiyografi
yapildi. Ejeksiyon fraksiyonu: %58 sistolik Pulmoner Arter Basinci (PAB): 80 mmHg 6lciildl. Sag kalp kateterizasyo-
nunda ortalama PAB:50 mmHg olclldl. Vazoreaktivite testi negatifti. Solunum fonksiyon testi normal izlendi. Alti
dakika ylrime testinde 580 metre yurtdu. Grup 2, 3, 4 ve 5 PHT yapan nedenler ekarte edildi.Hasta gogus hasta-
liklar ve kardiyoloji ile konseyde degerlendirildi. idiopatik Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon olarak degerlendirilen
hastaya masitentan 10 mg 1*1 tadalafil 20 mg 1*1 baslanmasina karar verildi.

BT Anjio Pulmoner Arter Fazinda Goruntilemede Pulmoner Arter Capi

Hastanin bt anjio pulmoner arter fazinda gortintilemede pulmoner arter capi 42 mm olarak olcildi

Tartisma-Sonuc: Efor dispnesi ile basvuran genc olgularda mutlaka ayrintili bir anamnez ve fizik muayene yapilma-
s1, ondan sonra multisistemik olarak akciger ve kalp acisindan degerlendirilme gereklidir. Olgumuzda 15 yasinday-
ken gogus hastaliklari degerlendirmesinin yaninda kardiyak muayene, EKG ve ekokardiyografi yapilsaydi belki ileri
PAH gelismeden tani koyulmasi mumkun olabilirdi. Dinya genelinde PAH tanisinda 1,6 ay gecikme olsa da olgumuz-
daki 8 yillik tani gecikmesi nedeni ile efor dispnesi olan genc olgularda PAH tanisinin ayirici tanida dikkate alma
gerekliligini vurgulamak amaciyla olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Vaskiiler Hastalik, Grup 1 idiyopatik Pulmoner Arteryel Hipertansiyon
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PS-119 Hipertrofik Obstruktif KMP’nin Nadir Bir Komplikasyonu: Hemoptizi
Helin Beyazgil', Mutlu Onur Glcsav'
'Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Hemoptizi, en sik goriilen gogus hastaliklar acillerinden biridir. Altta yatan neden siklikla akciger
kaynakli patolojileridir. Ancak nadir de olsa kardiyak kokenli hastaliklarin bir bulgusu olarak karsimiza cikabilir.
En sik izlenen kardiyak neden mitral darligidir. Mitral darlik disinda diger yapisal kalp hastaliklari da hemoptizi ile
prezente olabilir. Makalemizde nadir bir vaka olan hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati nedenli hemoptizi olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta acil servise 1 cay bardagi kadar oksturmekle gelen kirmizi parlak renkte kanama ile
basvurdu. Aktif sigara icicisi olan, herhangi bir ek hastaligi olmayan hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde herhangi
bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede solunum sesleri olagan, vitalleri stabildi. Laboratuvar degerleri olagandi. Hastanin
gogus radyograminda kardiyotorasik oranda artis disinda patolojik bulgu yoktu. Toraks anjio bilgisayarli tomografide
(BT) pulmoner emboli izlenmedi. Sol akciger Ust lob posterior ve alt lobda buzlu cam alanlari, bilateral plevral efiiz-
yon izlendi. Masif hemoptizisi olan hasta yogun bakima yatirildi. izleminde hemoptizisinin devam etmesi iizerine
yatak basi fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. Trakeadan itibaren kanama artiklari mevcuttu. Kanamanin sol brons
sisteminden geldigi goruldu. Distal segmentler aktif kanama nedeni ile gorulemedi. Soguk SF ve adrenalin ile yi-
kama yapildi, sol ana brons girisine balon uygulandi. Kanama kontrol altina alininca islem sonlandirildi. Takiplerde
kanama miktari azalan hastaya kontrol FOB yapildi. Tim brons sistemlerinde mukozal ylzeylerde dilate kapiller
yapilar izlendi (Sekil-1). Mukoza dokunmakla frajildi. Endobronsiyal lezyon yoktu. Kiltiirlerde Greme yoktu. Patolojide
diagnostik bulgu izlenmedi. Bronsiyal arter kalibrasyonlari ince olmasi nedeniyle bronsiyal arter kaynakli kanama
dustndlmedi ve embolizasyon yapilmadi. Toraks BT’de kalp yapilari genis izlenen ve bilateral plevral eflizyonu olan
hastaya ekokardiyografi (EKO) yapildi. EKO bulgulari hipertrofik obstriktif kardiyomyopati (HOKMP) ile uyumlu ola-
rak bulundu. Diltiazem 90 mg tablet tedavisi baslandi ve perkitan alkol septal ablasyonu planlandi. Ayirici tani
acisindan istenen romatolojik markerler negatifdi. TUm bu bulgular i1siginda hastaya HOKMP nedenli hemoptizi
tanisi konuldu. Kanamasi izlenmeyen ve kardiyak islemi kabul etmeyen hasta tedavi red ile kardiyoloji ve gogus
hastaliklari basvurusu onerilerek taburcu edildi.
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Sekil-1: FOB Gorlntusu

21/00/200
TR

Bronsiyal mukozada dilate kapiller damarlar

Tartisma-Sonuc: HOKMP, en yaygin genetik gecisli kardiyomiyopati turtdur. Hastalarda dinamik sol ventrikul cikis
yolu darligina (LVOT) neden olan mitral kapak sistolik anterior hareketi (SAM) onemli bir patofizyolojik ozelliktir.
Hastalarin cogu ergenlik donemine kadar asemptomatiktir. Semptomlar LVOT'un kademeli olarak gelismesiyle bir-
likte ortaya cikar. Semptomatik hastalarda dispne en sik gortilen semptomdur. Anjina tarzi gogus agrisi, yorgunluk,
carpinti, senkop ve diger konjestif kalp yetmezligi semptomlari da gorulebilir. Literatirde HOKMP’nin nadir olarak
hemoptizi ile ortaya cikabilecegi bildirilmektedir. Bu durum LVOT’a bagli olarak artan sol ventrikiler basincinin
pulmoner kapillere yansimasi sonucu olusur. Artmis pulmoner kapiller basinc alveoler kanamalara neden olur. Tani,
diger hemoptizi nedenlerinin dislanmasi ve EKO bulgularinin HOKMP’yi desteklemesi ile konur. Tedavi altta yatan
nedenin dlzeltilmesidir. Kanama bronsiyal arter kaynakli olmadigindan tedavide embolizasyonun herhangi bir fay-
dasi yoktur. Hemoptizi ile basvuran hastalarda nadir sebeplerinden biri olan HOKMP de ayirici tanida akilda tutul-
malidir. Kardiyak semptomlari olan hemoptizi hastalari bu acidan ileri tetkik edilmeli ve bu hastalar multidisipliner
olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, LVOT, HOCM
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PS-120 Pulmoner Tromboemboliyi Taklit Eden Swyer James Macleod Sendromlu
iki olgu

Bahar Aydogar’, Elif Tanriverdi', Erdogan Cetinkaya', Zeynep Guney', Burcu Babaoglu', Mustafa Cortuk’

'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris-Amac: Swyer-James/Macleod Sendromu (SJMS), ana bronsiyal hava yolu tikanmasi olmadan tek akcigerin bir
veya birkac lobunun ya da tamaminin hiperlisens gorinimd, ayni tarafta hiler golge azligi, glclikle gorulebilen
arter agi (azalmis vaskularite) ile karakterize radyolojik bir antitedir. Genellikle tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonlari sonrasinda cocukluk déneminde teshis edilir, ancak cok az veya sekelsiz bronsektazik hastalar eriskin
yasta insidental olarak tani alabilir. Tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar, efor dispnesi, wheezing, dkstrtk, balgam
cikarma ve hemoptizi SJMS’In asil semptomlari olmakla birlikte bazi hastalar asemptomatik olabilir. Tani invaziv
olmayan Toraks BT Anjiyografi ile konulur. Pulmoner tromboemboli (PTE) tanisiyla hastanemize refere edilen SJMS
tanisi konulan iki olgu sunulmustur.

Olgu: OLGU 1: Altmis yedi yasinda kadin hasta 3 yildir olan aralikli 6ksurtk ve nefes darligi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Sigara oyklsu olmayan hasta astim tanisiyla dizensiz inhalasyon tedavisi kullanmaktaydi. Cocukluk ca-
gindan beri sik enfeksiyon gecirme, sik antibiyotik kullanma Oykusu vardi. Dis merkezde PTE tanisiyla antikoagilan
tedavi baslanmistl. Fizik muayenesinde oda havasi Sp02:%96, NDS:90/dk idi, sol hemitoraksta solunum sesleri azal-
mistl. Hemogram ve biyokimya tetkikleri normaldi. Akciger grafisinde, sol hemitoraksta hiperlisens goriinim izlendi
(Sekil 1). Toraks BT Anjiyografide solda pulmoner vaskilaritede azalma, linguler segment ve alt lobda tiibiiler-kistik
bronsektazi, sol akcigerde hacim kaybi saptandi (Sekil 2). Pro-BNP, ekokardiyografi ve SFT-DLCO sonuclari normaldi.
Mevcut bulgularla SJMS tanisi konulup antikoagulan tedavi kesildi. Konservatif tedavi ile takip karari alindi.

OLGU 2: Otuzyedi yasinda kadin hasta nefes darligi, 6kslrik ve 2 glindur balgamla karisik kan tiukirme sikayeti ile
acilimize basvurdu. 10 p/y sigara dykusu olan hastanin cocukluk doneminde astim tanisi aldigi ancak takipsiz oldugu
ogrenildi. Toraks BT Anjiografisi ile PTE dusunulen hasta klinigimize interne edilmisti. Fizik muayenesinde sol hemi-
toraksta solunum sesleri azalmisti. Oda havasi Sp02:%97, NDS:85/dk idi. Hemogram ve biyokimya tetkikleri normaldi.
Akciger grafisinde sol hilus secilemeyip, sol hemitoraksta hiperlisensi izlendi (Sekil 3). Toraks BT Anjiyografisinde
solda vaskiilaritede belirgin azalma, fokal hava hapis alanlari, alt lob posteriorda kistik bronsektazi saptandi (Sekil
4). Mevcut bulgularla hastamiza SIMS tanisi konulup konservatif tedavi ile takip edildi.
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PAAG ve YRBT

Sekil 3: PAAG Sekil 4: Toraks BT Anjiografi

Olgu bolumuinde metin icinde numaralandirilmis alanlarda aciklamalar bulunmaktadir.

Tartisma-Sonuc: SIMS’nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte postinfeksiyoz bronsiolitis obliterans ile ilis-
kili oldugu dustunulmekte ve sendromun patogenezi cocuklukta maruz kalinan cesitli etkenlere baglanmaktadir.
Gecirilen muhtemel viral enfeksiyonlara bagli akut bronsiolitis sonucunda terminal ve respiratuar bronsiollerde
hasar olusur ve alveoller normal gelisimini tamamlayamaz. Etkilenen akcigerin gelisimi geri kalir, buna bagli pulmo-
ner dolasim da bozulur. ileri yasta da olsa kronik pulmoner semptomlari olan, tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan
hastalarda SJMS ayirici tanida goz ontinde tutulmalidir. Tutulan segmentteki hava hapsi ve hipoperflizyon radyog-
rafik hiperlisens gorinimu olusturmaktadir. Bu radyolojik goraunimun ayirici tanisinda lokalize amfizem, konjenital
hipoplastik pulmoner arter, pulmoner emboli, radyoterapi sekeli, endobronsial lezyonlar, yabanci cisim aspirasyonu
dusunilmelidir. Literatiirde, bu hastalarda muhtemelen kronik hava hapsi ortamindaki akisla iliskili artefarktlarin
PTE’yi taklit edebilecegi belirtilmektedir. Tek hemitoraksta volim kaybi, bronsektazi ve brons duvarindaki kalinlas-
malar Swyer- James- McLeod sendromu lehine destekleyici bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Konjenital Hipoplastik Pulmoner Arter, Macleod Sendromu, Pulmoner Tromboem-
boli, Swyer James Sendromu
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PS-121 Pulmoner Nodiil ile Basvuran Hastada Herediter Hemorajik Telanjiektazi:
Olgu Sunumu

Kiibra Nur Ozdemir', Yilmaz Bilbil!, Arif Talha Ozdemir?, Tevfik Ozl{’

Karadeniz Teknik [_Jniversitesi Tip Fakltesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Herediter Hemorajik Telanjiektazi(HHT) veya Osler- Weber-Rendu hastaligi, otozomal dominant gegisli,
deri, mukoza ve i¢c organlarin vaskuler bir anomalisidir. Hastalarin cogunda kutanoz telanjiektazi gorullrken siste-
mik arteriyovendz malformasyonlarin (AVM) sikligi daha azdir. Poliklinigimize pulmoner noddl 6ntanisi ile gonderi-
len hastada yapilan radyolojik tetkiklerinde sag akciger Ust ve orta lobda arteriyovendz malformasyon saptanan ve
HHT tanisi alan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Gecirilmis serebral trombus ve abortus oyklsu olan 36 yas kadin hasta, antifosfolipid sendromu ontanisi ile
arastirilirken cekilen akciger grafisinde pulmoner nodul saptanmasi Gzerine tarafimiza basvurdu. Hastanin aktif so-
lunumsal sikayeti yoktu. Ozgecmisinde bilinen akciger hastaligi yoktu, birkac kez epistaksis nedeniyle koterizasyon,
1 yil dnce parietal serebral trombus ve iki kez abort dykisu oldugu ogrenildi. Soygecmisinde ailede epistaksis ve
serebral trombus 6ykusu vardi. Fizik muayenede solunum sesleri dogaldi, bas-boyun muayenesinde lenfadenopati
saptanmadi. Dudak ic mukozada telanjiektazi gorildi. Malignite? hamartom? romatoid nodul? 6ntanilari ile cekilen
kontrastli toraks BT’de bu goriinimun pulmoner arter anevrizmasina ait oldugu anlasildi. Bu bulgularla hastada 6np-
landa HHT duslnuldd. Hasta endovaskiler tedaviye yonlendirildi. Takibine dis merkezde devam edecegi 6grenildi.

Resim 1

A: Gelis akciger grafisi. B-C: Kontrastli Toraks BT, koronal kesit. D-E-F: Kontrastli Toraks BT, aksiyel kesit.

Tartisma-Sonuc: Herediter hemorajik telanjiektazi, birden fazla telanjiektazi ve arteriyovendz lezyonlarin varligi ile
karakterize, kalitsal bir hastaliktir. Tekrarlayan ve spontan epistaksis en sik gortlen bulgudur. HHTnin klinik tanisi
Curacao kriterlerine dayanmaktadir: dudaklarda, agiz boslugunda, burunda ve parmaklarda bulunan mukokutanoz
telanjiektaziler; akciger, beyin, karaciger veya gastrointestinal sistemde yer alan visseral AVM, aile dykusu, spontan
ve tekrarlayan burun kanamasi. Bizim olgumuzda bu 4 kriter de mevcuttu ve hastaya kesin HHT tanisi konuldu. Ya-
pilan calismalarda HHT hastalarinin en az yarisinda pulmoner arteriyovendz malformasyon (PAVM) tanimlanmistir.
PAVM olan hastalarin da %80-90’inda HHT vardir. PAVM tanisinda altin standart tani yontemi BT pulmoner anjiyog-
rafidir. Sonuc olarak pulmoner nodil ile basvuran hastalarda ayirici tanida AVM ve HHT akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herediter Hemorajik Telanjiektazi, Pulmoner Arteriyovendz Malformasyon, Pulmoner Noduil
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PS-122 Rijit Bronkoskopi ile Nadir Goriilen Hemoptizi Sebebi Endobronsiyal
Hemanjiyomun Yonetimi

Ramazan Sahin', Musa Akdag?, Ozal Adiyeke?, Muhammet Atif Karagol, Baris Demirkol, Ayse Bahadir', Aygiil Giizel',
Sibel Yurt', Mehmet Akif Ozgul'

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris-Amac: Endobronsiyal kapiller hemanjiyom eriskinlerde cok nadir goriilen, hemoptiziye neden olabilen, benign
ve tedavi edilebilir bir lezyondur. Hemoptizinin ayirici tanisinda bronsiyal mukozal hemanjiyomlar dikkate alinma-
lidir. Bu yazida hemoptizi nedeniyle basvuran yetiskin bir erkek hastanin degerlendirilmesi sirasinda sag alt lob
bronsu girisinde izole kapiller hemanjiom saptanan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta, okstrmekle agizdan kan gelmesi tzerine acil servise basvurdu. Bilinen bir hastaligi
yoktu. Hasta sigara iciyor (15 paket/yil), alkol kullanmiyordu. Aile hikayesi dnemsizdi. Fizik muayenesinde, laboratuar
degerlerinde ve PA akciger grafisinde (Sekil 1) patolojik bulgu saptanmadi. Pulmoner BT anjiyografide sag akciger
alt lob bazal segmentler girisi posterior duvarda damarlanma artisi goriildi (Sekil 2). Brons arter embolizasyonu
yapilan hastanin sikayetleri devam etti. Fleksibl fiberoptik bronkoskopi yapilan hastanin sag akciger alt lob bazal
segmentler girisinde alt lob stperior girisinin alt hizasinda anterior, lateral ve posterior segmentler girisi duvarla-
rinda mukozadan kabarik, vaskiilaritesi artmis lezyonlar hemanjiyom lehine degerlendirildi (Sekil 3). Genel anestezi
altinda rijit bronkoskopiye alinan hastada bu bolge argon plazma ile koagule edildi. Kanama kontrold saglandi.

Sekiller

sekil 1 sekil 2

sekil 3

Tartisma-Sonuc: Kapiller hemanjiyomun patogenezi tam olarak anlasilamamakla birlikte endotel hicrelerinin hizli
cogalmasi suclanmaktadir. Onceki raporlara gére trakeobronsiyal kapiller hemanjiomlar piiriizsiiz, lobiiler veya sapli
lezyonlar olabilir. Bizim hastamizda da purtizsUz ve lobuler lezyonlar mevcuttu ve hemoptizi ile basvurdu. Toraks BT
ve fiberoptik bronkoskopi trakea ve bronslarda yerlesen hemanjiomlarin tani ve tedavisinde son derece faydalidir.
Tani genellikle bronkoskopi sirasinda konulsa da, dinamik kontrastli BT, hava yolu hemanjiyomlarinin degerlendiril-
mesinde degerli, invaziv olmayan bir yontemdir. Hava yolu kapiller hemanjiyomlari bronkoskopik girisime iyi yanit
verir. Bizim olgumuz argon plazma ile koagulasyona cok iyi yanit verdi. Kanama kontrolu saglandi. Literatlirde bron-
koskopi sirasinda kesfedilen tekil kilcal hemanjiyomu olan yedi farkli hasta yer almistir; biri haric hepsi hemoptizi
ile basvurdu. iki hasta anormal gégiis radyografisi ile basvurdu ve yalnizca biri endobronsiyal lezyonun anatomik
konumuyla koreleydi. Nadir de olsa, hemoptizi ile basvuran hastalarda belirgin hava yolu lezyonlari gozlenirken
trakeobronsiyal agacta kapiller hemanjiyom goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rijit Bronkoskopi, Hemoptizi, Hemanjiyom
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PS-123 Pulmoner Tromboemboli Tanisindan Mesane Tiimoriine: Bir Olgu Esliginde
Etyolojik Yolculuk

Damla Sahin Akbas’, Busra Nur Sazli', Ebru Tatci', Ayca Dilsad Caglayan’, Ersin Gunay'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner tromboemboli (PTE), pulmoner arter ve dallarinin tikanmasi sonucu olusan ciddi bir klinik
tablodur. Hastane dlimlerinin %5-15’inden sorumludur. Yasin etkisiyle, 15 yas altinda nadiren, 45 yas Gzerinde daha
sik gorulur. Cerrahi, immobilizasyon, gecirilmis venoz tromboembolizm 6ykusd, kardiyovaskdler hastaliklar, maligni-
te ve travma gibi faktorler PTE riskini artirir. Maligniteler genelde ileri yas grubunda emboli riski olusturur. Bu olgu
sunumunda genc yasta emboli stphesi ile klinigimize yatirilan, altta yatan etyolojik neden olarak mesane timoru
tespit edilmis bir hastanin etyolojik arastirma sureci tartisilmistir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta sol kolda sislik, nefes darligi ve ani gelisen senkop, halsizlik oykusu ile acil servise
basvurdu. Hastanin 20 paket/yil sigara kullanimi ve madde kullanim 6yklst mevcuttu. Hastanin kolundaki sislik 2
gundur mevcuttu. Fizik muayenesinde sol kolda sislik ve palpable sol supraklavikular lenf nodu mevcuttu. Akciger
muayenesinde solda baziler ral sesleri duyuldu. Hastanin D-Dimer degeri 3,52 idi. Wells olasilik skoru 7,5 idi. Hasta-
nin pulmoner BT anjiyografisinde sag pulmoner arter alt lober ve segmenter dallarinda ve sol pulmoner arter lingu-
lar ve alt lober posterobazal ve laterobazal segmenter dallarinda dolum defekti mevcuttu. Ust ekstremite Doppler
US’de vena jugularis interna, subklavian ven, aksiller ve brakial vende limeni oklude eden trombls mevcuttu. Has-
tanin muayenesinde sol supraklavikular LAP olmasi nedeniyle eksizyonel biyopsi yapildi. Patoloji sonucu skuamoz
hicreli karsinom metastazi olarak geldi. Hastanin plevral sivi drneklemesinin sitolojik incelenmesinde de malign
eflizyon saptandi. Hastanin PET BT incelemesinde her iki akcigerde parankimal ve plevral alanda, mediastinal, pelvik
lenf nodlarinda ve sol asetabulumda FDG tutulumu mevcuttu. Ayrica mesanede sol lateralinde 5 cm boyutlu kitlede
FDG tutulumu yoktu. Hastaya bronkoskopi yapildi, EBL izlenmedi.Hastanin idrar sitolojisi displazik skuamoz hicreler
ve malign sitoloji olarak geldi. Sistoskopi ve mesane biyopsisi dahil ileri tetkiki hasta kabul etmedi.

PTE ve PET/CT Tutulumu

Pulmoner BT anjiyografide sag pulmoner arter alt lober ve segmenter dallarinda ve sol pulmoner arter lingular ve
alt lober posterobazal ve laterobazal segmenter dallarinda dolum defekti ve PET BT incelemesinde her iki akci-
gerde parankimal ve plevral alanda, mediastinal, pelvik lenf nodlarinda ve sol asetabulumda FDG tutulumu olan
hastanin kesitleri

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak, belirgin bir risk faktért olmasa da genc bir hastada atipik yerlesimli DVT saptanan ve
pulmoner tromboemboli tanisi konulan hastalarda ekstrapulmoner maligniteler mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Emboli, Risk Faktori, Malignite
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PS-124 Vaskiilitler ve Farkli Klinik Mevcudiyeti: Behcet Tanili Bir Aile Ustiinden
Olgu Sunumu

Bisra Nur Sazli', Bahar Kurt', Kerem Ensarioglu?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Behcet hastaligl, oral ve genital lezyonlarla goriilen, géz tutulumu izlenilebilen ve vaskdlit ve artrit ile
de klinik gosterebilen bir hastaliktir. Tani icin aftli stomatit, genital Ulser, tveitis, dermal vaskdlit ve artrit bulgula-
rindan en az uc tanesi ve ilk iki maddeden birisi bulunmalidir. Kismi genetik faktorlerden etkilenebilmekle beraber,
ailevi gruplanmalar oldugu ve Turkiye dahil, bazi cografi bolgelerde daha sik gortlebilmektedir. Bu olgu sunumunda,
ailevi olarak farkli klinik durumlarda Behcet Hastaliginin oldugu bir hasta grubu sunulacaktir.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta, gogus agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile acil serviste degerlendirildi. 2 hafta 6nce
koroner angiografisi olan hasta benzeri sikayetleri olmasi ile 6n planda kardiyak patolojiler icin ekokardiografi ile
degerlendirilken sistolik pulmoner arter basincinin yuksek oldugu goruldu. Basvuru akciger grafisi sonrasinda deger-
lendirilen hasta icin olasi pulmoner tromboemboli hususu ile istenilen pulmoner angiografide sag akciger bir lober
dalda trombiis acisindan stipheli yorumlanildi (Figir 1). Pulmoner tromboemboli (PTE) etiyolojisi sorgulamasinda
hastanin dort cocugunda Behcet hastaligi tanisi oldugu ogrenildi. Detayli sorgulamada, oral aftlarin oldugu izlenildi
ve hasta takibinde ekokardiografi ve goz konsultasyonu ile degerlendirilme planlanildi. HLA-B51 genetik degerlen-
dirme olarak, ek vaskiler patoloji icin abdominal ve torakal aort angiyografisi ve ek hastalik hususu ile kollajen doku
markerlari (KDM) istenildi.Fizik muayenede genital (lser izlenilen hastada ek g6z tutulumu izlenilmedi. HLA-B51
pozitif olarak goruldu ve paterji testi negatif izlenildi. Abdominal ve torakal angiografide ek anevrizma veya disek-
siyon gorulmedi. Alt ekstremitede tromboflebit lehine doppler ultrasonografi bulgulari mevcuttu. KDM sonuclari
ile romatoloji bolumu ile degerlendirilen hasta, on planda Behcet Hastaligina bagli pulmoner tromboemboli olarak
takibe alindi.Hastanin dort cocugunun da dis merkezde Behcet Hastaligi tanisi ile takipte oldugu 6grenilmesi ile, co-
cuklarin anamnezin derinlestirildi. Dort cocugun da oral aftlari mevcuttu. En buytk cocugun kalp kapak tutulumu ile
aylik penisilin tedavisi altinda oldugu ve ek immunsupresif olarak kolsisin kullandigi 6grenildi. Diger bir cocugunun
ise Uveit ataklarinin daha sik oldugu ve kolsisin kullaniminin devam ettigi, ek olarak nérobehcet on tanisi ile yakin
takipte oldugu gorulda. Diger cocukta ise izole oral aftin temel sikayet oldugu ve aktif tedavi almadigi belirtildi. En
son cocukta ise, eklem tutulumu mevcut olmakla beraber, romatolojik bir hastalik tanisi almadigi 6grenildi.Hasta,
PTE tanisi ile, antikoagllasyon altinda takibe alindi. Fosfolipid antikor pozitifligi sebebi ile, tekrar KDM gonderilmesi
planlanilan hasta, bir sonraki kontroltiint beklemektedir.
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Figur 1 Basvuru Akciger Grafisi

Tartisma-Sonuc: Behcet, farkli klinik tutulumlarla kendisi gosterebilen ve minimum kriterleri karsilamakla beraber,
diger organ tutulumlarin da farkli seviyelerde gorilebilecegi bir hastaliktir. Rutin organ tutulumu ile degerlen-
dirmeye ek olarak pozitif paterji testi de taniyi desteklemektedir. Okuler tutulum genellikle anterior Uveit olarak
goralurken, pulmoner tutulum da spontan veya tedavi ile kaybolan parankimal infiltrasyon olarak izlenmektedir. Bu
pulmoner tutuluma ek olarak vaskuler yapinin tutulum gosterdigi Behcet alt tipleri, Hughes-Stovin gibi da mevcut
olmakla beraber, temel tedavi genellikle immuinstpresyon ile yapilmaktadir. Tedavide temelinde immunsupresif
ajan olarak glukokortikoidler ve siklofosfamid kullanilirken, trombis olan vakalarda ek immunsUpresif tedavi veya
antikoagulan kullanimi onerilmektedir. Behcet hastaligin vaskdlit ve tromboemboli yatkinliginin olmasi da, risk
faktoru olarak sorgulanmasinin énemini, bu vaka sunumunda da goruldugu Gzere, desteklemektedir. Ek olarak ailevi
gecisi de olmakla beraber, bu tlr vaskulitlerin ayni ailede dahi farkli kliniklerle gelebilmesi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Vaskdlit, Pulmoner Tromboemboli
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Poster Bildiri Oturumu 7: Torasik Onkoloji

iskili Bir Pnomonit Olgusu

E]

PS-125 Nivolumab il

Melike Zeynep Topaloglu', Aysu Ayranci', Ahmet Emin Erbaycu’

lizmir Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris-Amac: Pnomonit akciger parankiminin belirli bir lokal alaninda ya da yaygin olarak tutulumu ile seyreden bir
interstisyel akciger hastaligidir. Akciger kanserli olgularda radyoterapi ve hedefe yonelik ajanlardan sonra son yil-
larda kullanimi artan immunoterapi ile iliskili pnomonit vakalari giderek artmaktadir. immunoterapi ajanlari immiin
kontrol noktalarina inhibisyon etkisi gosterek , PD-1 veya CTLA-4 gibi belirli proteinleri hedef alarak, bagisiklik kont-
rol noktalarini engelleyerek bagisiklik sistemini serbest birakir. Boylece T hiicreleri kanser hiicrelerini daha etkili bir
sekilde taniyarak yok edebilir. Ancak serbest kalan immun sistem hucreleri fazla aktive oldugu durumlarda endokrin
glandlar , deri ve akciger gibi organlarda doku hasarina sebep olmaktadir. immunoterapi iliskili pnémonit vakalari,
tedavinin baslanmasindan itibaren ortalama 4-8. haftalarda ortaya cikan oksurtk ve dispne ile kendini gosterir ve
tani bilgisayarli tomografide organize pnomoni benzeri lezyonlar, buzlu cam alanlari gortlmesi ile desteklenir. Biz
de klinigimizde takip ettigimiz bir vakayi sizlerle paylasacagiz.

olgu: 65 yasinda erkek hasta 2 haftadir devam eden oksuruk, nefes darligi ve balgam miktarinda artis sikayeti ile
gogiis hastaliklari poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde bilinen ek hastaligi yoktu. 120 paket/yil sigara dykiisii olan
hasta 2 yil 6nce sigaray! birakmisti. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Oykiisiinden Subat 2022 tarihinde akciger adeno-
karsinomu tanisi aldigi, 6 kir sistemik kemoterapi (KT) ve ardindan radyoterapi (RT) uygulandigi 6grenildi. Kontrol
Pozitron emisyon tomografi- bilgisayarli tomografi (PET-CT)’de progresyon saptanmasi (izerine hastaya Aralik 2022
tarihinde bir bagisiklik kontrol noktasi inhibitori olan Nivolumab tedavisi baslandigi bilgisi alindi. Nivolumab te-
davisinin 6. kurtinden sonra sikayetlerinin giderek arttigini belirtti. Solunum sistemi muayenesinde oskiltasyonda
bilateral bazallerde inspiryum sonu raller duyuldu. Posteroanterior akciger grafisinde sagda belirgin olmak Uzere
bilateral hiler dolgunluk ve sol akciger alt zonda minimal opasite artislari mevcut olan hastanin pnémoni 6n tanisi
ile g6gus hastaliklari servisine yatisi yapildi. C-reaktif protein 19mg/L ve beyaz kiire degeri 10.7x103/uL idi. Hastaya
seftriakson 2gr ve klaritromisin 1gr baslandi. Kontrollerinde yanit alinmasi Uzerine oral tedavi ile taburcu edildi. 10
gun sonra cekilen akciger grafisinde sol alt zondaki opasitesinin ilerledigi gorildlu ve hastanin da sorgulandigin-
da yakinmalarinin arttigi 6grenildi. Bunun Uzerine cekilen ylksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografide (YRBT) sag
akciger alt lob superiorda posterior kostal plevral ylzeye oturan icinde yer yer nekroz alanlari olan primer lezyon
ve sol akciger alt lobda agirlikli olmak Uzere sag akciger alt lobda da fokal birka¢ alanda buzlu cam dansiteleri go-
ruldi. Hastaya bunun Gzerine fiberoptik bronkoskopi dnerildi. Fakat hasta islemi kabul etmedi. Hastada nivolumab
da kullanmasi nedeniyle 6n planda immdunoterapi iliskili pnomonit disinildi. Oda havasinda saturasyon degerleri
%90-91 civarinda seyreden hastaya 1mg/kg/gin metilprednizolon baslandi. Nivolumab tedavisi kesildi. Kontrollerin-
de radyolojik ve klinik tama yakin yanit alinan hastanin kortikosteroid tedavisi 4-6 haftada azaltilarak takibe devam
edildi. Hasta halen takibimizde olup stabildir.
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Resim-4

Tartisma-Sonuc: Akciger kanseri tedavisinde immunoterapi ajanlarinin kullanimi son zamanlarda yayginlasmis olup
bircok calismada sagkalim oranlarini ve hastalarin glnlik performans skorlarini artirdigi kanitlanmistir. Ancak tora-
sik onkoloji pratiginde mevcut tedavi ajanlarinin kullanimini yeni baslamasi ve vaka sayilarinin artmasi géz éniine
alindiginda hala bilmedigimiz yan etkiler saptanabilmektedir. Klasik kemoterapi ajanlarina gore yan etki orani du-

suk olsa da hastalarin yakin takip edilmesi ve immunoterapotik ajan kullanan hastalarda akut gelisen patolojilerde
mevcut durumun ilac ile iliskili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, immiinoterapi, Yan Etki, Pnémonit
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PS-126 Y Stent ile 10 Yil Takip Edilen Evre 4 Akciger Kanseri
Agit Yakisan', Onur Fevzi Erer’
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Giris-Amag: Akciger kanseri hem dinyada hem de ulkemizde mortalitenin en sik sebepleri arasinda basi cekmek-
tedir. Ozellikle ileri evre uzak metastazlar ile seyreden hastalikta yasam suresi oldukca kisa olmaktadir. Amacimiz
10 yildir takip ettigimiz evre 4 akciger kanseri ve silikon y stentli olgumuzun uzun sagkalimina dikkat cekmektir.

Olgu: Elli tc yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile hastanemize basvurdu. Diyabetes mellitus disinda bilinen
ek hastaligi yok. 45 p/y sigara Oykiisii mevcut. Hastaya cekilen toraks bilgisayarli tomografisin(bt) de sag akciger
Ust lobda kitle ve sag ana brons tama yakin tikali izlendi. Hastanin dispnesinin olmasi ve sag ana brons tama ya-
kin tikali olmasi nedeniyle tani ve endobronsiyal tedavi amaciyla rijit bronkoskopi planlandi. Bronkoskopide “sag
akciger giristen 1 cm sonra Ust lob kaynakli vejetan kitle ile sag ana brons %70-80 oraninda obstrikte olarak ve
kismen karina infiltrasyonu izlendi” timor desobstriksiyonu yapildiktan sonra pasaj acikliginin devami icin hastaya
silikon y stent uygulamasi yapildi. Yapilan biyopsi sonucu ‘akciger adenokarsinom’ olarak raporlandi (21/06/2013).
Hastaya evreleme amacli cekilen kontrastli kraniyal mrg normal olarak goruldi. Haziran 2013 de cekilen pet-ct de sol
stirrenalde 3.7x2.5cm 6lclilen nodiler kalinlasma alaninda (suvmaks:24.1) evre 4 adenokarsinom olarak kabul edilen
hastaya gemsitabin ve sisplatinden olusan kemoterapi planlandi. Hastaya 2 kir kemoterapi sonrasi myelosupresyon
sebebi ile gemsitabin yerine dosataksel+sisplatin ile 4 kiir daha tedaviye devam edildi. Verilen 6 kirluk tedavi son-
rasinda yapilan pet-ct(02/2014) kontroliinde tama yakin metabolik yanit alindi. Sol siirrenalde cevre doku ile es fdg
tutulum izlendi. Bunun Uzerine hastaya 33 glin radikal torakal rt radyasyon onkoloji ile gorisulerek verildi. Radikal rt
sonrasi 2015 yilinda yapilan pet-ct kontroliinde tam metabolik yanit izlenen hasta takibe alindi. 2023 yilina dek re-
misyonda izlenen hasta son donemlerde sik enfeksiyon sebebi ile hastane basvurusu olmasi Gzerine tekrar tarafimi-
za basvurdu. Yapilan tetkiklerde sag akcigerde apikali dolduran hava bronkogramlari da iceren 6n planda enfeksiyoz
sureclerle uyumlu gortiinim olan hastada mevcut stentin sik enfeksiyona neden olabilecegi disunulerek subat 2023
de stent cikarildi. Stent cikarma islemi sonrasi calisilan ornekte skuamdz metaplazi saptanmasi Uzerine guncel pet-
ct cekildi. Pet-ct de sagda malignite uyumlu suv tutulum izlenen odaktan ttiab yapildi. Yapilan ttiab patoloji sonucu
ile akciger skuamoz hiicreli karsinom tanisi konuldu. Bunun tzerine malignite ile uyumlu alanin sinirli olmasi sebebi
ile hastaya ilk asamada sbrt ve eger kontrollinde yanit alinmaz ise kt planlandi. Radyasyon onkolojisi ile gortsule-
rek hastaya subat 2023 de 5 giinliik hedefe yonelik rt verildi. 11/2023 de cekilen pet-ct de kismi regresyon (suvmax:
5,2>>>>2 5) izlenen ecog 0-1 ve klinik aktif sikayet tariflemeyen hastanin takipleri tarafimizca devam ettirilmektedir.

Stent Oncesi-Sonras|

ILK iKi GORESEL 2013 SON iKi GORSEL 2023
Tartisma-Sonuc: Son donem akciger kanseri oldukca mortal seyretmesine ragmen sagkalimi bireysel faktorler et-
kileyebilmektedir. Vakamizda oldugu gibi dm disinda komorbid olmamasi, endobronsiyal lezyonun erken donemde
rezeke edilip stent ile hastada klinik rahatlama saglanmasi, erken donemde ve hastaya uygun kt rejiminin belirlen-
mesiyle beraber hasta uyumunun sagkalim tzerinde olumlu etkilerinin oldugu gorulmdastar.

Anahtar Kelimeler: Evre 4 Akciger Kanseri, Y Stent
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PS-127 Preoperatif Arteriyel Coil ve Cift Seviye Torakotomi Yaklasimiyla Rezeke
Edilen Dev Soliter Fibroz Tiimor

Demet Yaldiz', Arkin Acar', Rabia Gunseli Emul', Serdar Tarhan?, Peyker Temiz®

"Manisa Celal Bayar (_J_niversitesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa
*Manisa Celal Bayar Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Manisa
3Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris-Amac: Soliter fibréz tiimér, fibroblastik diferansiyasyon gésteren benign natiirde mezenkimal tiimérlerdir. int-
ratorasik olarak siklikla plevradan koken alan bu timorler genellikle asemptomatik olup nefes darligi, agri ve kilo
kaybi semptomlar arasinda yer alir. Bilgisayarli tomografi (BT) gorlntilemede tiimoére ait artmis intrinsik ve eks-
trinsik neovaskularizasyon izlenebilir. Standart tedavi cerrahi rezeksiyondur. Colyak trunkustan arteriyel beslenme
almasi nedeniyle preoperatif arteriyel coil uygulanan ve dev boyutu nedeniyle iki seviye torakotomi insizyonu ile
rezeke edilebilen dev soliter fibréz timor olgusu bu raporda sunulmustur.

Olgu: Aktif yakinmasi olmayan 40 yasinda kadin hasta, rutin isyeri taramasinda sol hemitoraksta dev kitle sapta-
narak klinigimize yonlendirildi. Cekilen toraks BT’de solda yaklasik 15 cm capinda kitle lezyonu izlendi. Kontrastli
goruntilerde colyak trunkustan arteriyel beslenme dali aldigi izlenen lezyon timor ayirici tanida sekestrasyon da
dustnulerek preoperatif embolizasyon amaciyla girisimsel radyolojiye yonlendirildi. Yapilan anjiografide sol hemito-
rakstaki lezyonun colyak trunkustan almis oldugu arteriyel dal toplamda Uc adet coil kullanilarak tam oklude edildi.
islemden bir ay sonra cekilen kontrol toraks BT’de célyak trunkustan gelen arteriyel dal izlenmedi. FEV1 degeri %82
olan hastaya operasyon planland.. ilk olarak posterolateral torakotomi insizyonu yapilarak 6.interkostal araliktan
toraksa girildi. Kitlenin akciger ile arasindaki sinir ortaya kondu ve diseke edilerek akciger parankiminden ayrildi.
inferiorda kitleyi giivenle rezeke edebilmek icin ayni cilt insizyonu kullanilarak 8.interkostal araliktan ikinci bir to-
rakotomi insizyonu uygulandi. Kitlenin diyafragma ve mediasten ile yapmis oldugu siki yapisikliklar keskin ve kint
diseksiyon ile giderildi. Kitle total olarak rezeke edildi. Yapilan incelemede kitlenin 960 gram agirliginda ve 17x15x10
c¢m boyutunda oldugu gorildu. Soliter fibroz timor tanisi alan kitlenin mitotik aktivitesi olmamasi ve timor nekro-
zu <%10 olmasi nedeniyle Demicco tarafindan 2017 yilinda yayinlanan metastaz risk siniflamasina gore disuk risk
kategorisinde oldugu raporlandi. Postoperatif 6.glinde tup torakostomisi sonlandirilan hasta komplikasyonsuz bir
sekilde taburcu edildi. Postoperatif 2.ayda sorunsuz takibi devam etmektedir.

Sekil Olgunun preoperatif BT goruntuleri ve ¢olyak trunkustan beslenen arter dali, anjiografi ile coil uygulamasi,
kitlenin makroskopik goriinimu ve postoperatif PA grafisi

Tartisma-Sonuc: Soliter fibroz timarlerde blyuk boyutlar nedeniyle intraoperatif manipulasyon zor olabilmektedir.
Vaskularizasyonu fazla olan bu timarlerde sistemik arteriyel dallanmalar cerrahi esnasinda hemorajiye yol acabilir.
Bu nedenle preoperatif arteriyel coil uygulamasi ve iki seviyeli torakotomi gibi cerrahi tedaviye yardimci yaklasimlar
hastalarin intraoperatif ve postoperatif komplikasyon risklerini dusurur. Dusik morbidite ve mortalite oranlari ile
tedavinin tamamlanmasini mimkun kilacagi icin bu yontemler dev timare sahip hastalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter Fibroz Timor, Cift Torakotomi, Arteriyel Coil Uygulamasi, Dev Akciger Timord, Cerrahi
Rezeksiyon
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PS-128 Akcigerin Nadir Tiimorii Sklerozan Hemanjiyom

Feride Tamay Tatli, Gilistan Karadeniz', Ahmet Ugvet1

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Sklerozan hemanjiom; orta yasli kadinlarda daha sik gérilen ve soliter pulmoner nodul seklinde ortaya
¢ikan benign nitelikli nadir bir timardur. Bu yazida; sag akcigerde soliter pulmoner nodil tespit edilen hastada
Trantorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTiiAB) sonucu ‘Adenokarsinom’ olup, sagd akciger orta lobektomi sonrasi
‘Sklerozan hemanjiyom’ tanisi alan olgu nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta, oksurlk, sirt agrisi, nefes darligi sikayetlerii nedeni ile basvurdu. Meslegi ev hanimi
olup, 6zgecmisinde bilinen DM, panik atak mevcuttu, soygecmisinde 6zellik yoktu, sigara hic kullanmamisti. Akciger
grafisinde sag infrahiler bélgede diizgiin sinirli dansite artisi gorilda (Sekil 1a). Toraks bilgisayarli tomografide sag
orta lobda 2 cm boyutunda solid parankimal nodil izlenmisti (Sekil 1b). Hastaya cekilen Pozitron Emisyon Tomogra-
fisi (PET)’nde; sag akciger orta lob diizeyinde izlenen yaklasik 1.6cm capli dlizglin kenarli nodiler lezyon ile uyumlu
alanda cevre parankime oranla hafif diizeyde yiiksek 18 fluorodeoksiglukoz(FDG) (Standardized uptake value(SUV)
max:2.0) tutulumu izlenmisti (Sekil 1c). Hastaya TTiiAB yapildi, patoloji sonucu ‘Adenokarsinom’ olarak geldi. Has-
taya opakli kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) cekilmis olup olagan saptandi. Radyolojik evrelemesi
TINOMO EVRE1 olarak belirlenen hasta gogus cerrahisi ile operabilite acisindan konsulte edildi. Hastaya sag akciger
orta lobektomi+ legional lenf nodu diseksiyonu yapildi. Yapilan frozenda kitle ve lenf nodlari benign olarak rapor-
land. Kitlenin histolojik incelenmesi kesitlerinde ‘Damardan zengin hyalinize sklerotik stromada papiller ve solid
adalar olusturan hicre sinirlari belirsiz uniform gérindmuinde oval, yuvarlak nikleuslu, yer yer seffaf sitoplazmali
epitel hiicreleri’ izlendi. Patoloji sonucu ‘Sklerozan Hemanjiyom’ olarak yorumlandi. Takibinin onuncu ayinda herhan-
gi bir nliks izlenmeyen hastanin takibi devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc: Sklerozan hemanjiomlarin cogu asemptomatiktir ve rutin akciger grafisinde insidental olarak tes-

pit edilir. Vakalar semptomatik oldugunda bronsiyal obstriksiyonun klinik bulgulari olan oksurlk, dispne ve akut
bronsit gelisir. Soliter pulmoner lezyonlarin ayirici tanisinda sklerozan hemanjiyom akilda tutulmalidir.

Toraks Goruntulemeleri

Sekil 1a. PA Akciger Grafisi Sekil 1b. Toraks BT parankim kesiti Sekil 1c. PET/CT kesiti

Anahtar Kelimeler: Sklerozan Hemanjiyom
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PS-129 Akcigerin Primer Adenoid Kistik Karsinomu Olgusu
Utku Tapan', Huriye Giilistan Bozdagd Baskaya?, Zekiye Deniz Gokmen', Fatih Alasan', Ozge Oral Tapan'

"Mugla Sitki Kocman Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar
2Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi

Giris-Amac: Adeniod kistik karsinom (AKK), akcigerde nadiren primer timor olarak gorilen bir tliklrik bezi tipi
malign neoplazmdir. En sik oksurtk, dispne, hemopitizi semptomlari ile karsimiza cikar. Nadir gorilmesi ve astim
benzeri semptom ve bulgu vermesi nedenli sunmayi amacladik.

Olgu: 37 yas kadin hasta, 1 haftadir olan oksurik ve balgam sikayetleri ile gogls hastaliklari poliklinigine basvurdu.
Astim bronsiale tanisinin oldugu ancak dizenli inhaler tedavi almadigi 6grenildi. Hipertiroidi nedenli endokrinoloji
takipliymis. Hastanin fizik muayenesinde akciger oskultasyonunda ronkis duyuldu. Oda havasinda oksijen satlras-
yonu %96, solunum fonksiyon testinde FVC:%99 FEV1:%40 FEV1/FVC:34 idi. Laboratuvar degerleri normal saptandi.
Akciger grafisinde trakea saga deviye gorinimde olmasi nedeni ile hastadan toraks BT cekildi. Toraks BT’de sol
tiroid lobu boyutlari belirgin artmis olup mediastene dogru uzanmakta ve trakeaya basi yapmaktaydi. Trakea distal
kesimde karina oncesi seviyede anterior duvarda yerlesimli paratrakeal alana dogru mediastinal uzanimi bulunan,
limeni oblitere eden ve hava sutununu daraltan, 20x17 mm o6lctlen polipoid sekilli yumusak doku dansitesinde lez-
yon izlendi. Hastaya bronkoskopi ve PET-CT planlandi. PET-CT’de trakea distal kesimde prekarinal diizeyde limene
uzanan ve hava stununu daraltan kayda deger FDG metabolizmasi gostermeyen lezyon mevcuttu. Bu gortinim 6n
planda benign proses lehine yorumlandi. Goruntileme alanina giren diger vicut bolgelerinde malignite lehine de-
gerlendirilebilecek hipermetabolik odak saptanmadi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide trakea distalinde
ana karina Uzerinde sag ve sol ana brons girisini tama yakin tikayan damarsal yapilari belirgin kitlesel lezyon izlendi.
Distal bolime gecilemedi. Kanama riskinden dolayi biyopsi alinamadi. PET-CT’de FDG tutulumu olmayan hasta go-
gus cerrahisine yonlendirildi. Gogus cerrahisi tarafindan fleksible bronkoskopi yapilarak grasping forceps ile lezyon
eksize edildi. Sag ana brons girisi acildi. Patoloji raporunda degisik boyutlarda, bazilarinda 2 katli hicrelerle doseli
oldugu secilebilen, yer yer limeninde bazofilik sekret bulunan tibul yapilari olusturmus, CD117, CK7 ile ic tabaka
hicrelerinde, SMA, p63, s100 ile periferal hiicrelerde pozitif boyanan, ER, PR,TTF-1, CD56, Sinaptofizin, Mammoglobu-
lin, GCDFP-15, GATA3 ile boyanmayan, mitotikindeksi dusuk, Kristal viole ile amiloid icermedigi gozlenen neoplastik
lezyon izlendi. Bulgular oncelikle AKK ile uyumlu olarak degerlendirilmis olup, hastada tim vicut taramasi yapila-
rak, tikrik bezinden olasi bir metastaz ekarte edildikten sonra olgunun primer pulmoner adenoid kistik karsinom
olarak kabul edilmesi uygundur seklinde raporlanmasi Gzerine hasta KBB’ye yonlendirildi. Tikrik bezinde primer
timor gozlenmedi. Cerrahi olarak tam rezeke akciger adenoid kistik karsinom kabul edilen olgu tedavisiz klinik
olarak takibe alind.

PA Akciger Grafi, Toraks BT, Bronkoskopi

Tartisma-Sonuc: AKK daha sik olarak major ve mindr tukrik bezlerinden kaynaklanir. Adenokarsinomun bir var-
yantidir. Meme, cilt, Ust sindirim sistemi ve akcigerlerde gorulebilir. Akcigerin AKK’si brons bezlerinden kaynakla-
nan nadir gorulen akciger kanseridir. Tim akciger kanserlerinin %0.04-0.2’sini olusturur. AKK trakeal malignitelerde
skuamoz hicreli karsinomdan sonra en sik gorllen primer trakeal timordar. AKK’nin histolojik olarak 3 alt tipi
mevcuttur: tibdler, kribriform ve solid. En yaygin tipi kribriform tipidir. Siklikla direkt yayiim, perinéral invazyon
ve hematojen yolla yayilir, lenfatik yayilim nadirdir. Hastalarin cogu 50 yas civarindadir. Her iki cinste esit oranda
goraldigu belirtilmekte bazi yayinlarda erkek Gsttnluginden bahsedilmektedir. Vakamizda histolojik olarak tubuler
alt tipi saptanmistir. Adenoid kistik karsinom disuk malign potansiyele sahip agresif bir timardur, reklrrensleri gec
gorulebildigi icin tedavide tumorun tam olarak rezeksiyonu gerekmektedir. Rezid( timdr durumunda ise ameliyat
sonrasi radyoterapi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenoid Kistik Karsinom, Akciger Malignitesi, Astim
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PS-130 Gecmeyen Pnomoniden Lenfoma Tanisina Giden Bir Vaka
Behiye Giil', Merve Ercelik, Onder Oztiirk’
'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Giris-Amac: Lenfomada pulmoner parankimal tutulum Hodgkin lenfoma (HL)’da non-Hodgkin lenfoma (NHL)’ya gore
daha sik goralmekte olup, parankimal akciger tutulumu nadir gortilmektedir. Hem literatlirde benzer érneklerinin az
olmasi hem de primer akciger timorunud dusunduren klinik ve radyolojisi oldugu icin bu olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 74 yasinda kadin nefes darligi, 6ksuruk sikayetiyle hastanemize basvurdu. Fizik muayenesinde solunum sesleri
sol akciger alt ve orta zonda belirgin azalmisti. Pretibial 6demleri yoktu. Hastamizin dncesinde iki kez hastane ya-
tisi olup antibiyoterapi almis olmasina ragmen sikayetleri gerilememisti. Hastanin akciger grafisinde sol akcigerde
orta zona kadar uzanan homojen dansite artisi, sag akciger alt zonda heterojen dansite artislari izlendi. Hasta daha
once dismerkezde tedavi aldigi icin bronkoalveolar kanser on tanisiyla toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.
Toraks BT’sinde; mediastende cok sayida lenfoadenopati, sol akcigerde Ust ve alt loblarda kostal plevral yize ulasan
icerisinde yer yer brons ve bronsiollerin gectigi, komsulugunda yaygin sentrlobuler nodller ve tomurcuklanmis agac
gorunumleri olan kitlesel lezyon ve plevral eflizyon izlendi. Sag akcigerde de benzer ozellikte kitlesel lezyon izlendi.
Hastaya PET-CT cekildi. Sag aksiller bélgede belirgini 2 cm (SUVmax:3.27) olmak tizere cok sayida hipermetabolik lenf
nodlari, sag hiler bolgede irregdiler kitlesel lezyon (Timér 2 / Lenf nodu ?), Sol akciger hiler bélgeden alt loba uzanan
yaklasik 8 cm buyikligiinde hipermetabolik (SUVmax: 9.7) lezyon (Enfeksiyon ? / Timor ?) ve ilimli hipermetabolik
eflizyon izlendi. Ayrica; mide medial komsulugunda 1,5 cm buyukliginde hipermetabolik , sag internal illak lenf
nodu, sag ve sol eksternal iliak ilimli hipermetabolik lenf nodlari izlendi. Hastaya sol hemitoraksdan torasentez ya-
pildi plevral sivi sonuclari; eksuda vasfinda ve lenfosit %91 olarak geldi. Plevral sivi ve tiberkuloz kaltirinde Greme
olmadi. Plevral sivi 2 kez patolojiye gonderildi lenfositten zengin sitoloji olarak sonuclandi. Hastaya bronkoskopi
yapildi; sag ve sol akcigerin tim lob ve segmentleri acik izlendi. Sol Ust lob anterior lingular segment ayrim karinasi
kint, mukozasi 6demli ve frajildi. Bu bolgeden forceps ile biyopsiler alindi ve brons lavaji yapildi. Patolojik incelme-
leri benign sitoloji olarak geldi. Bunun tzerine hastamiza sag aksilladaki lenf nodundan eksizyonel biyopsi yapilarak
foliktler lenfoma tanisi koyuldu. Hasta 4 kir BENDA-R kemoterapisi aldi. Hastanin grafisinde; sol akcigerde belirgin
regresyon izlendi. Hastanin kemoterapisi bittikten 8 ay sonraki kontroliinde akcigerde niiks gozlenmedi (resim1).
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Resim1

ilk Akciger Grafisi

| Kontrol Akciger Grafisi_ I

Lrats

PET- CT: Sag aksiller bolgede belirgini 2 cm (SUVmMax:3.27) olmak tizere cok sayida hipermetabolik / iimli hiper-
metabolik lenf nodlari, sag hiler bolgede 2,5 cm biyikliginde hipermetabolik (SUVmax: 4.43) irregliler kitlesel
lezyon izlenmektedir (Tm ? / Lenf nodu ?). Sol akciger hiler bolgeden alt loba uzanan yaklasik 8 cm buyUkliglinde
heterojen yapida hipermetabolik (SUVmax: 9.7) yumusak doku dansitesinde lezyon izlenmektedir (Enfeksiyon 2 /
Tm ?). Lezyonun lateralde plevra ile sinirlari net ayrilamamaktadir. Ayrica sol akcigerin tamaminda yaygin hiper-
metabolik retikiilonodiler lezyonlar izlenmektedir (metastaz ? / enfeksiyon ?). Sag akciger orta lob diizeyinde he-
terojen ozellikte hipermetabolik (SUVmax: 4.07) yumusak doku dansitesinde lezyonlar izlenmektedir (Atelaktazi ?
/ Tm ?). Sag akciger alt lob diizeyinde 3 cm buykliginde iimli hipermetabolik (SUVmax: 3.71) yumusak doku dan-
sitesinde lezyon izlenmektedir (Tm ?). Sol hemitoraksta kalinligi 5 cm’ ye ulasan disiik diizeyde radyofarmasotik
birikimi gosteren (SUVmax: 1.52) plevral sivi birikimi izlenmektedir.

Tartisma-Sonuc: Lenfomalar lenfosit ve histiositlerin malign neoplazmlaridir. Hodgkin lenfoma ve Nonhodgkin len-
foma oncelikle lenf nodlari ve dalagi tutar. Lenfoid neoplazmlarin %24-40’1 ekstranodal lenfomayken akciger baslan-
gicli ekstranodal tutulum %4 oraninda gorilur. Radyolojik olarak intratorasik tutulum HL icin %85, NHL icin %66’dIr.
Lenfomalarin akciger tutulumlari mediastinal, parankimal ve plevral tutulum olarak 3 gruba ayrilabilir. Mediastinal
tutulum genellikle asemptomatiktir. Lenf nodlarinin tutulumu seklinde olur. Anterior mediastinal lenf nodu tutlumu
HL’da sik goriliurken NHL’de posterior mediastinal ve parakardiyak nodlarin tutulumu sik goraltr. Pulmoner tutulum
buylk ve kictk hicreli NHL’da nadiren goralur. Timor genellikle sag akciger alt zonlarda lokalizedir ve hemorajik
plevral efizyonda es zamanli bulunabilir. Plevral sivi ve akciger biyopsisinin sitopatolojik incelemeleri siklikla nega-
tif bulunmaktadir. Bu hastalarin tedavisinde sag akciger loba yonelik rezeksiyon ve plorektomi uygulanir ve lobek-
tomiden sonra kemoterapi verilir. Neoplastik aktivite yok ise prognoz oldukca iyidir. Bizim hastamizda da literatirde
birkac benzeri olan cerrahi uygulanmaksizin sadece kemoterapiyle akcigerde regresyon izlendi.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Lenfoma, Pulmoner Lezyonlar, Kemoterapi
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PS-131 Multiple Nodiiller Esliginde Nadir Vaka

Canan Yilmaz Sahin’, Dicle Kaymaz', Sema Tuzcu?

'Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Multipl pulmoner noddller, bir ya da iki akcigerde saglam akciger dokusuyla cevrelenmis, iyi sinirli,
birden cok, degisik sekillerde olabilen lezyonlardir. Metastatik akciger hastaligi dustnilen bu olgu nadir gorilmesi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 54 yasinda, kadin olgu yaklasik 7 yildir olan kuru okstrutk sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Derin ven trom-
bozu disinda bilinen ek hastalik dykisi yoktu.7 yil once bu sikayetle tetkik edilmis ve cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde (toraks BT) en blyigi 8 mm olmak lzere multiple, bilateral nodiler lezyonlar saptanmasi (izerine
nodul nedenli takibe alinmis. Olgunun 2020 yilindaki gortuntilemelerinde nodul boyutunda artis olmasi tzerine ceki-
len PET-BT‘de tariflenen bu nodillerin metabolik aktivite tutulumunun (SUVmax:1.44) oldugu gorilmis. Nodiil boyu-
tunda artis saptanmasi {izerine olguya trans torasik ince igne biyopsisi (TTIAB) yapilmis ve patoloji sonucu pulmoner
konjesyon olarak raporlanmisti. Nefes darligi sikayeti ile 3 yil sonra tekrar poliklinigimize basvurdu. Multipl nodil
etyolojisi arastirilmak (izere olgudan balgam ARB, kollajen doku belirtecleri (KDB), yeni toraks BT istendi. Balgam
ARB negatif, KDB’de antinikleer antikor (ANA) pozitif saptanmasi lzerine romatolojiye konsulte edildi. Nonspesifik
antikor pozitifligi dustnulda. Her iki akcigerde tanimlanan nodullerin genel olarak boyutlarinda artis olmasi tzerine
hastaya giincel PET BT istendi ve 2. kez TTiAB yapildi, patoloji 2. kez konjesyone akciger parankimi olarak raporlan-
mas! Uzerine hasta VATS biyopsi icin gogus cerrahisine konsulte edildi. VATS ile sol akciger Ust ve alt lob wedge
rezeksiyon ameliyati uygulanarak elde edilen cerrahi materyal patolojiye gonderildi. Patolojisi immunhistokimyasal
incelemede “Pulmoner epiteloid hemanjiyoendotelyoma” seklinde raporlandi. Hastanin PET-BT’de ekstrapulmoner
organ tutulum varligi incelendiginde Sol bobrek Ust kisim lateralinde parankimde yaklasik 21x28 mm metabolik
boyutlu siipheli lezyon alaninda artmis metabolik aktivite tutulumu (SUVmax: 27.67) gorildd, driner ultrasonografi
ile Urolojiye konsulte edildi, tanimlanan lezyonun Uriner retansiyonla uyumlu oldugu ve bir patoloji saptanmadigi
belirtildi. Hasta klinik ve radyolojik olarak takibe alindi.

PET-BT goruntulemeleri

2016 2020 2023

€) €D €Y
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Bilateral nodul boyutlarinda artis izlenmektedir.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner epiteloid hemanjiyoendotelyoma son derece nadir gérllen dusuk orta dereceli, malign
potansiyele sahip olabilen endotel kokenli, asemptomatik olarak akciger gortintilemelerinde tesadifen saptanabi-
len bir timaordur. Tani konmakta guclik cekilen olgularda ayirici tanilar arasinda yer almalidir. Tumérin nadir gorul-
mesi nedeniyle standart bir tedavi yaklasimi yoktur. Erken tani, hastalarin prognozunda dnemlidir. PET -BT’de dusuk
SUV degerleri olan, multipl pulmoner nodullt hasta bu duruma dikkat cekmek icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Epitoloid, Multiple, Nodil, Hemanjiyoendotelyoma, Akciger
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PS-132 Maligniteyi Taklit Eden Mediastinal Kistik Lezyon Olgusu

Sila Begum Golcuk GOk', Yusuf Kahya?, Cabir Yuksel?, Aydin Ciledag', Gokhan Celik’, Akin Kaya'

'Ankara (J_niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dall

Giris-Amac: Mediastende, farkli doku ve sistemlere ait bircok yapi bulunmasi nedeniyle neoplastik/non-neoplastik
kitleler, kistik lezyonlar cesitlidir. En sik rastlanan mediastinal lezyonlar, norojenik timdrler, timoma, lenfoma, germ
hicreli tumorler ve farkli nedenlere bagli lenfadenopatilerdir. Kistik lezyonlar, mediastenin primer kitlelerinin %15-
20’sini olusturur. Foregut, timus, perikardiyum, tiroid, gecirilmis enfeksiyonlar, malignite, meningosel gibi farkli
bircok kaynak ve sebepten kistik lezyonlar gorulebilir. Kistler yogun icerikli ise, BT’de yumusak doku kitlesinden ayirt
edilemeyebilirler.

Olgu: 62 yasinda bilinen hipotiroidi, benign prostat hiperplazisi, hipertansiyon tanili erkek hasta cekilen akciger
tomografisinde aortikopulmoner pencere dizeyinde, 23x15 mm boyutlarinda olan lezyon icin klinigimize yonlendi-
rildi. Solunumsal semptomu olmayan hastanin muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin 5 paket-yil sigara
Oykusl mevcuttu. Gecirilmis tiberkuloz oykusu yoktu. Laboratuvar incelemede patoloji saptanmadi. PET BT goruin-
tllemesinde, lezyonda ve vicutta diger alanlarda patolojik tutulum izlenmedi. Hastaya, sol hemitorakstan VATS ile
anterior mediastende, perikardiyal yag doku icinde yaklasik 2 cm ince duvarli kist eksize edildi. Patolojik inceleme
sonucu benign kistik olusum olarak raporland.

Mediastinal kistik lezyon

Aortikopulmoner pencere diizeyinde, 23x15 mm boyutlarindaki lezyon

Tartisma-Sonuc: Mediastinal kistler, sik gorilmemekte ve malignite ile karisabilmektedir. Bu vakada malignite
kuskusu uyandiran benign mediastinal kist sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal, Malignite, Kist
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PS-133 HER-2 (+) Meme Kanserinde Trastuzumab Kullanimi Sonrasi Gelisen
Nonkazifiye Graniilom: Olgu Sunumu

Avesta Yakut Caglin', Hadice Selimoglu Sen’, Veysi Tekin'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Trastuzumab HER-2 (+) meme kanseri (CA) tedavisinde kullanilan ve kullanimi giin gectikce artan he-
defe yonelik etki saglayan bir tedavi ajanidir. Ates, enfeksiyon, oksurtk, bas agrisi, uyku gucligli ve dokintid en
sik gorulen yan etkileridir. Sarkoid benzeri reaksiyonlar; sistemik sarkoidoz bulgulari olmayan malign hastalarda,
siklikla timoru drene eden lenf nodlarinda ortaya cikan nonkazedz granulomlardir. Literatlirde, sarkoid benzeri
reaksiyonlarla iliskili ilaclar arasinda interferon-a, ylksek diizeyde aktif antiretroviral tedavi ve timor nekroz fak-
tord alfa antagonistleri yer alir. Son yillarda kanser tedavisinde sikca kullanilan hedefe yonelik tedaviler ve immun
checkpoint inhibitorleri kullanimi sonrasi sarkoid benzeri reaksiyon gortlen az sayida olgu bildirilmistir. Meme CA
nedeni ile trastuzumab kullanilan ve tedaviden 3 ay sonra mediastende non-kazeifiye granilom gelisen olgu, tras-
tuzumab sonrasi gelisebilecek yan etkilere ve metastaz ayirici tanisinda sarkoid benzer reaksiyonlara dikkat cekme
amaci ile sunuldu.

Olgu: 51 yasinda metastaik meme CA tanili kadin hasta trastuzumab, paklitaksel, karboplatin ile kemoterapi ve
radyoterapi tedavileri almisti. Tedavi sonrasi 3. ay takipte kontrol pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomog-
rafide (PET-BT) subkarinal, bilateral alt paratrakeal, preaortik, aortikopulmoner ve bilateral hiler lenf nodlarinda
yeni gelisen artmis FDG tutulumlari olmasi (subkarinal lenf nodunda SUV max; 9.79 ) Gzerine klinigimize konsllte
edilmisti (Resim 1A). Metastaz 6n tanisi ile hastaya EBUS- TBNA (endobronsial ultrason esliginde transbronsial
igne aspirasyonu) yapildi. Subkarinal lenf nodundan alinan biyopsi sonucu non-kazeifiye graniilamatéz lezyon ola-
rak sonuclandi. Latent tuberkiloz degerlendirmesi icin bakilan quantiferon testi negatif sonuclandi. Hastanin lenf
nodlarindaki buylime ve FDG tutulumunda artis, trastuzumab kullanimi sonrasi olustugu icin hastanin ilaca bagli
sarkoid benzeri reaksiyon olabilecegi degerlendirildi. Sarkoidoz ihtimaline karsi yapilan géz muayenesi ve diger
sistemik degerlendirmeler dogaldi. Literatirde semptomatik olmayan olgularda tedavi kesilmesi onerilmediginden
hastanin tedavisine devam edildi. Hasta sistemik sarkoidoz belirtileri gelisebilmesi ihtimali ile aylik takibe cagrildi.
Alti ay sonra cekilen PET-BT’de lenf nodlarinin kiictildiigl ve FDG tutulumlarinin regrese oldugu gorildi (Resim 1B).

Resim 1 Trastuzumab tedavisi sonrasi (A) ve kontrol PET-BT (B) gorintdleri

Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz, immun sistem bozukluguyla ortaya ciktigi bilinen ancak etiyolojisi net olarak aydinlati-
lamayan, multisistem bir hastaliktir. Cesitli organ ve lenf nodlarinda non-kazeifiye epiteloid granilomlarla seyreder.
Bazen bu non- kazeifiye epiteloid granilomlar, sistemik sarkoidoz bulgulari olmaksizin da gorilebilir. Bu durum
sarkoid reaksiyon veya sarkoid benzeri reaksiyon olarak adlandirilir. Sarkoid benzeri reaksiyonlar; sistemik sarkoidoz
bulgulari olmayan malign hastalarda, siklikla timoru drene eden lenf nodlarinda ortaya cikan nonkaze6z granulom-
lardir. Tumore eslik eden sarkoid reaksiyonlar, cogunlukla asemptomatik olan ve herhangi bir midahaleye gerek du-
yulmaksizin, bir stire sonra spontan duzelme gdsteren lezyonlardir. Literaturde trastuzumab sonrasi sarkoid benzeri
reaksiyon gosteren az sayida olgu sunumu mevcuttur. Bizim hastamizda da tedaviden 3 ay sonraki gorintilemede,
mediastinal lenf bezlerinde FDG tutulumu yeni ortaya cikmisti. Bu lezyonlar, pek cok kez metastatik hastalikla ka-
risabilmekte ve mevcut timaorun tani, evreleme ve tedavisinde ciddi hatalara yol acarak telafisi mimkun olmayan
sonuclar dogurabilmektedir. Nitekim bizim hastamizda da PET-BT sonuclari, lenf nodu metastazini isaret etmekteydi
ancak EBUS- TBNA ile metastaz tanisi dislanmis oldu. Trastuzumab kullanan meme CA’l hastalarda PET-BT’de artmis
FDG tutulumu gosteren lenf nodlarinda ilaca bagli sarkoid benzeri reaksiyonlar da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Sarkoid Benzeri Reaksiyon, Meme Kanseri, Trastuzumab
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PS-134 Akciger Sarkomatoid Mezotelyomasi
Rabia Ozdemir', Hanifi Yildiz’
Wan Yiziinct Yil Universitesi

Giris-Amac: Malign plevral mezotelyoma (MPM) nadir goriilen ve kot prognozlu sinsi bir neoplazmadir. Genellikle
plevral ve peritoneal bosluklar, tunika vajinalis ve perikardin mezotelyal ylzeylerinden kaynaklanir. En sik gorilen
tipi epitelyal tiptir ve cogu olguda ilerlemis hastalik olarak tespit edilir. Burada solunum yetmezligi ile basvurdu-
gundan herhangi bir tedavinin uygun gortlmedigi bir ay icinde exitus ile sonuclanan nadir bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Yetmis yasinda kadin hasta, oksuruk, nefes darligi, gogus agrisi ve zayiflama sikayetleriyle basvurdu. Alti ay
icerisinde 15 kilo kaybi vardi. Ailede malignite dykisi yoktu. Aktif sigara iciciligi vardi (55 p/yil) ve kronik bir hastaligi
yoktu. Toprak evde yasadigi 6grenildi. Fizik muayenede sagda solunum seslerinde azalma ve perkisyonda matite
mevcuttu. Oda havasinda oksijen saturasyonu %82 idi. BMI:18.7 idi. Toraks BT’de Sag en genis alanda 23 mm’yi bulan,
yer yer kas planlarina uzanan diizensiz konturlu plevral kalinlasmalar mevcuttu. ilaveten sol akcigerde biiy(igii Gist
lob anteriorda 12x7 mm ebatli diizensiz sinirli olan bir nodil ve subplevral nodilleri vardi. Sag akcigerde de diizensiz
sinirli ve en bliytigi Ust lobda 14x10 mm olan parankimal noddiller izlenmekteydi (Resim-1). PET-BT’de sag hemito-
raksta yaygin olarak izlenen ve gogus duvarina uzanan plevral kalinlasma alanlarinda patolojik artmis 18F-FDG tu-
tulumu izlendi (SUVmaks=14,4). Transtorasik biyopsiden SARKOMATOID tip MEZOTELYOMA tanisi tespit edilen olguya
multidisipliner konseyde evresinin ilerlemis olmasi ve solunum yetmezligi eslik etmes, nedeniyle kiratif bir tedavi
verilmedi. Bir ay sonra kliniginde kotulesen hastanin cekilen Toraks BT’de sag akcigerde plevral kalinlasmanin 5
cm’yi buldugu solda yeni gelisen diizensiz sinirli plevral kalinlasmalarin oldugu izlendi (Resim-2). Tanidan sonra
hizlica klinigi bozulan hasta solunum yetmezligi nedeniyle ex oldu. SMPM siklikla asbest maruziyeti sonucu olusan,
MPM’nin daha az gorulen plevradan koken alan lokal, invazif karakterli agresif bir timaortduar. MPM icin multimodal
tedaviler on plana cikmaktadir.

Resim

Resim-1: Diizensiz sinirli plevral kalinlasma Resim-2: Sol akcigerde de yeni gelisen simirian dizensiz plevral kalinlasma

Tartisma-Sonuc: SMPM’nin tedavisinde plorektomi / dekortikasyon, ekstraplevral pnomonektomi, kemo-radyoterapi
ve son zamanlarda vaka bazinda hedefe yonelik tedavilerin de yer aldigi secenekler mevcuttur. Olgumuzla nadir
gorllen sarkomatoid tip mezotelyomanin progresyonunun cok hizli olabilecegini gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, Patoloji, Beyaz Toprak
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PS-135 Nadir Goriilen Akciger Fetal Adenokarsinom Olgusu

Kibra Caglayan Karaca', Sabri Serhan Olcay', Huriye Gulistan Bozdag Baskaya'

"™Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri, brons epitelinden kéken alan, tim dinyada kadin ve erkeklerde kansere bagli 6lim-
lerin en sik nedenidir. Akcigerin fetal adenokarsinomu (FLAC), nadir goriilen malign bir akciger timoridir ve tim
pulmoner neoplazmalarin %0,1 ila %0,5’ini olusturur.Bu olgu sunumunda nadir bir tur olan fetal adenokarsinom
tanili bir vaka paylasilacaktir.

Olgu: 53 yasinda, 35 paket/yil sigara oyklsu olan aktif sigara icicisi, solunumsal sikayeti olmayan erkek hasta tetkik
amacli yonlendirilmis. Postero-anterior akciger grafisinde sol alt zonda mediasten komsulugunda diizglin sinirli,
7 cm capli kitle gériinimi mevcut olan hastaya toraks BT tetkiki yapildi (Resim.1). Toraks BT’de sol akciger alt lob
apikal segmentte periferik yerlesimli yaklasik olarak 56 x 60 x 80 mm boyutlarda lobule konturlu, parankime yer yer
spikuler uzanimlari olan heterojen dansiteli solid yumusak doku kitle izlendi. Hastaya, PET-BT, beyin MRG ve bron-
koskopi tetkikleri yapildi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsial lezyon izlenmedi, lavaj sitoloji alindi. PET-BT’de
sol akciger alt lobta yaklasik 85x59 mm ebatlarinda icerisinde ametabolik nekrotik odak mevcut olan heterojen
karakterde yogun fdg tutulumu olan suvmax: 13.7 plevral tabanli kitlesel lezyon ve sol hiler bolgede artmis fdg tutu-
lumu olan suvmax:2.9 olan lenf nodu saptandi. Bronkoskopik biyopsi sonucu benign sitoloji gelen hastaya ultrason
esliginde biyopsi planlandi. Ultrason esliginde biyopsi sonucu skumaoz hicreli karsinom gelen hasta onkoloji kon-
seyinde degerlendirilerek operasyon planlandi ve gogus cerrahiye yonlendirildi. Hasta evre 3A olarak degerlendirildi.
Hastaya gogus cerrahisi tarafindan gogus duvari invazyon degerlendirmesi icin toraks MRG tetkiki yapildi, invazyon
saptanmadi. Hastaya gogus cerrahi tarafindan sol alt lobektomi operasyonu yapildi. Hastanin patoloji sonucu yuk-
sek dereceli fetal adenokarsinom olarak geldi. Hasta adjuvan kemoterapi icin onkolojiye yonlendirildi.

Resim 1

Tartisma-Sonug: Akcigerin fetaladenokarsinomu (FLAC), nadir gorilen malign bir akciger timoridur ve tim pul-
moner neoplazmalarin %0,1 ila %0,5’ini olusturur. Dinya Saglik érgUtU’nUn 2015 siniflandirmasinda FLAC, farkli
klinikopatolojik 6zelliklerine gore ayrica diistik dereceli fetal akciger adenokarsinomu (LG-FLAC) ve ylksek dereceli
fetal akciger adenokarsinomu (HG-FLAC) olarak siniflandirildi. LG-FLAC, sigara icmeyen genc kadinlarda ortaya cikma
egilimindedir ve yasamin doérdunci on yilinda en yuksek insidansa sahipken, HG-FLAC yasli erkek sigara icenlerde
daha sik gorulir. Operabl SCC olarak degerlendirilip, postop FLAC tanisi alip kemoterapiye yonlendirilen olgumuzu
nadir bir vaka olmasi nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Fetal Adenokarsinom, Akciger Kanseri
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PS-136 Neoadjuvan Nivolumab + Kemoterapi Sonrasi Patolojik Tam Yanit
Sebnem Dursun’, Samed Baloglu', Gokhan Kocaman', Mehmet Ali Sendur?, Yusuf Kahya', Ayten Kayi Cangir'

'Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris-Amac: Kiclk hicreli disi akciger kanserli (KHDAK) hastalarda N2 hastalik varliginda neoadjuvan tedavileri
iceren multimodal yaklasimin sagkalimi arttirdigi bilinmektedir. Rezeke edilebilir KHDAK’da neoadjuvan nivolumab +
kemoterapi (KT) kombinasyonun patolojik tam yanit ve olaysiz sagkalim (“event-free survival®) orani acisindan yalniz
KT iceren protokollere gore daha iyi sonuclari oldugu randomize calismalar ile gosterilmistir. Bu calismadan elde
edilen veriler 1siginda klinigimizde neoadjuvan nivolumab + KT sonrasi cerrahi uyguladigimiz bir olguyu sunmay!
amacladik.

Olgu: Elli dokuz yas erkek hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akciger (st lobta 15x13 mm boyutlu
malign slipheli nodiil ve sag paratrakeal alanda kisa capi 2 cm olan lenf nodu (4R LN) raporlanmis cekilen 18F-FDG
PET-BT’de nodulde SUVmax 3,8, 4R LN’da SUVmax 6,6 tutulum saptanmistir. EBUS/TBNA ile 4R LN orneklenmis ve
adenokarsinoma olarak sonuclanmistir. Mevcut haliyle cTIN2MO KHDAK olan hastaya multidisipliner timor konseyi
onerisiyle 3 kiir neoadjuvan nivolumab + kemoterapi (Sisplatin + Pemetreksed) baslanmistir. Neoadjuvan tedavi
sonras! yeniden evrelenen hastanin toraks BT’sinde nodul ve 4R LN’de regresyon raporlanmistir. 18F-FDG PETBT’de
nodulde ve 4R LN’de patolojik tutulum saptanmamistir. Hastaya sag VATS ile Ust lobektomi ve sistematik medias-
tinal lenf bezi diseksiyonu uygulandi. Hastanin patoloji sonucu; malignite acisindan negatif 4R LN ve rezid( tumor
dokusu icermeyen fibrotik 8 mm timor yatagi olarak raporlandi. Medikal onkolojiye konsulte edilen hastaya adjuvan
1 kdr KT + nivolumab sonrasi toplam 6 ay sure ile nivolumab tedavisi verilmesi planland.
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Neoadjuvan tedavi 6ncesi ve sonrasi nodil ve 4R LN

Resim 1. Neoadjuvan nivolumab+KT oncesi Toraks BT
kesitlerinde nodiil (A) ve 4R LN (B)

Resim 2. Neoadjuvan nivolumab+KT oncesi
18F-FDG PET-BT kesitlerinde nodiil (A) ve 4R LN (B)

Resim 3. Neoadjuvan mvolumab*KT sonrasinda Toraks BT
kesitlerinde nodiil {A) ve 4R LN (B)

Tartisma-Sonuc: Lokal ileri ve metastatik KHDAK hastalarinda immunoterapi ve hedefe yonelik tedaviler ile sagka-
lim avantaji saglanmasi tUzerine bu tedavilerin rezeke edilebilir KHDAK’de de uygulanabilirligine yonelik arastirmalar
devam etmektedir. Faz 11l CheckMate 816 calismasi neoadjuvan nivolumab + KT’'nin etkinligi gosteren tek randomize
calismadir. Bu calismanin sonuclari ile benzer sekilde sundugumuz olguda da neoadjuvan nivolumab + KT sonrasi
klinik ve patolojik tam yanit saglanmistir. Yakin gelecekte immunoterapinin neoadjuvan kullaniminin tedavi proto-
kollerinde daha fazla yer alacagr dusinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, Kemoterapi, Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri, Patolojik Tam Yanit, Nivolumab
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PS-137 Kombine Kiiciik Hiicreli Akciger Karsinomuna Eslik Eden Tiiberkiiloz
Lenfadenit: Olgu Sunumu

Mahmut Yildiz', ilyas Konus', Metin Celik’, Edip Dedeoglu’, Orhan Kizilelma', Deniz Akelma’,

Muhammed Sami Basmacl’, Serdar Onat’, Refik Ulk{!
'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri, tim diinyada hem kadinlar hem de erkeklerde kansere bagli 6lim sebeplerinin basinda
yer alir. Kiicuk hicreli akciger kanseri (KHAK), tim akciger kanserlerinin yaklasik %15’ini olusturur. (1-4) Kombine
kiclk hucreli akciger kanseri, hem de kictk hucreli disi akciger kanserinin bilesenlerini iceren kuctk hucreli akciger
kanserinin bir alt tipidir. (5,6) Akciger kanserine, es zamanli olarak akciger veya akciger disi bircok hastalik eslik ede-
bilir. Tiberkuloz lenfadenit sik gortlen bir primer tiberkiloz tipidir ve normal poptlasyona gore akciger kanseri ile
birlikte gorilme orani 2,5-9 kattir. (7) Biz de klinigimizde kombine kiiclik hiicreli akciger kanseri ile birlikte gorilen
tlberkiloz lenfadenit olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Kilo kaybi nedeniyle hastanemize basvuran 67 yasinda erkek hasta. 30 paket/yil sigara icme dyklsu mevcut.
Hastanin akciger grafisinde sag akciger alt zonda opasiter lezyon izlenmesi Gzerine hastaya cekilen Toraks Bilgisa-
yarli Tomografi (BT)’de sag akciger alt lobta kitle lezyonu ve mediastinal lenfadenopati izlenmis. Gogis hastaliklari
tarafindan hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) yapilmis. Sag akciger alt
lob anterobazal segment brons agzini total tikayan endobronsiyal lezyondan (Resim 1) ve subkarinal lenf nodundan
biyopsiler alinmis. Endobronsiyal lezyondan alinan biyopsi sonucu; kiicik hicreli disi akciger karsinomu (primer
pulmoner adenokarsinom) lehine olarak sonuclandi. Subkarinal lenf nodundan alinan biyopsi sonucu non-diagnostik
olarak sonuclandi. Hastaya sag alt lobektomi planiyla operasyon planlandi. Yapilan mediastinoskopide sag Ust ve alt
paratrakeal lenf nodundan biyopsiler alindi. Frozen-section sonucunun malign olmasi Uzerine hasta inoprabl kabul
edildi. Sag Ust paratrakeal lenf nodundan alinan biyopsi sonucu kucuk hicreli akciger karsinomu lehine. Sag alt
paratrakeal lenf nodundan alinan biyopsi sonucu kazeifiye nekrotizan granilomatoz lenfadenit olarak sonuclandi.
Hastaya kombine kicuk htcreli akciger karsinomu ve tuberkuloz lenfadenit tanisiyla definitif kemoradyoterapi ve
dortlu anti-tuberkdloz tedavi karari alindi. Hastanin daha sonra yapilan takiplerinde tedavi baslandiktan 6 ay sonra
miyokard enfarktist nedeniyle exitus oldugu tespit edildi.
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Resim 1

Sag akciger alt lob anterobazal segment bronsunu total tikayan endobronsiyal lezyonun Toraks BT goruntusu

Tartisma-Sonuc: Kombine tip kuctk hucreli akciger kanseri nadir bir antite olup, tum akciger kanserli olgularin
%1-3’Un0 olusturur (8-11). Tlberkiloz lenfadenitise siklikla supraklavikuler, servikal ve bas bdlgesi lenf nodlarinda
rastlanir. Mediastinal ve hiler bolgede gorilen tiberkuloz lenfadenit, eriskinlerde nadirken, cocuk ve primer pulmo-
ner tiiberkiiloz’da sik goriiliir. Ozellikle de sag paratrakeal ve sag hiler lenf bezlerinde daha yiiksek oranda eslik et-
mektedir. Tberkiiloz lenfadenitin non-invaziv ve invaziv evrelemedeki yeri cok énemlidir. PET-BT (Pozitron Emisyon
Tomografisi - Bilgisayarli Tomografi) "de yanlis pozitiflik verir, bu nedenle mutlaka invazif metotlarla degerlendiril-
melidir. Lenfadenitteki aktif tiberkiloz durumunu ise en iyi kazeifikasyon nekrozu gostermektedir, tiberkuloz ve
akciger kanseri birlikteliginde tedavi planlamasi her iki hastalik icin de 6nemlidir. Bizim olgumuzda da tani sag alt
paratrakeal lenf nodundan alinan biyopsi ile konmustu. Solak ve ark. bir calismasinda on yillik bir strede 315 akciger
kanseri olgusu ele alinip 16 tlberkiiloz lenfadenit (%5,1) tespit edilmistir. Bu 16 tlberkiiloz lenfadenit ve akciger
kanserli olgunun %37,5’inde akciger kanserine bagli N2 pozitifligi saptanmistir. (7) Sonuc olarak, zaten tek basina na-
dir bir durum olan kombine akciger kanserine bir de tuberkiloz lenfadenitin eslik etmesi cok sik gorilen bir durum
degildir. Fakat tlkemiz gibi tiberkilozun halen cok sik goraldugu Ulkelerde gortilme orani normal populasyona gore
yuksektir. Bu durum PET-BT’de yanlis pozitiflige sebep oldugundan hastalarin mutlaka invaziv metotlar acisindan
degerlendirilmesi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger Karsinomu, Tuberkiloz, Lenfadenit, Mediastinoskopi, Kombine Kiictk Hicreli
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PS-138 iki Primer Akciger Tiimoriiniin Senkron Birlikteligi
Ali Kirac', Aysegul Erinc’, Filiz Kosar'
Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Coklu senkron primer bronsiyal timorler, ayni anda kesfedilen bronkopulmoner kékenli farkli timorler
olarak tanimlanir ve bu timorlerin her biri farkli bir histolojiye sahiptir (1). Bu senkron timorler, insidansi %0,2 ile
%8 arasinda dedisen cok nadir bir antiteyi temsil eder (2). Kiiclik hiicreli karsinom ve kiictik hcreli disi karsinomun
es zamanli tanisini alan hastamizi sunmaktayiz.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta. Bilinen psikotik bozukluk disinda bir hastaligi yok. Zuklopentiksol ve ketiapin kullan-
makta. 50 p/y sigara icme oykusU mevcut. 2023 Mayis ayinda 1 haftadir olan halsizlik, ates, oksurik, balgam cikarma
sikayeti ile hastane aciline basvurdu. PA Akciger grafisinde sag alt zonda konsolidasyon olan ve akut faz reaktanlari
yuksek olan hastaya pnomoni on tanisi ile klaritromisin ve sefiksim recete edilerek 1 hafta sonra kontrole cagrildi.
Hastanin kontrol grafisinde progresyon olmasi Uizerine toraks bt cekildi. Toraks bt de sag ac de Ust orta lobda konso-
lide alan ve atelektazi birlikteligi nedeni ile malignite ve obstruktif pnomoni on tanilari ile interne edildi. Bronkos-
kopi yapilan hastada”Sag ana brons normal, Ust lob apikal segment mukozal infiltrasyon nedeniyle tikali, anterior
ve posterior acik, intermedier bronsa girildigi zaman Uzeri kismen nekroz iceren vegetan lezyon ile tamamen tikall,
distale gecilemiyor’ olarak goriildii. 1)intermedierdeki lezyondan biopsi 2) Sag Ust lob posteriorden biopsi 3) inter-
medierden lavaj ornekleri alindi. Pet BT cekilen hasta gorlintl ve patoloji raporlari ile gelmek Uzere taburcu edildi.2
hafta sonra patoloji sonucu ile gelen hastanin sonucu: “A-Sag akciger Ust lobdan bronkoskopik biopsi: Kicuk hticreli
karsinom B-Sag akciger intermedier lobdan bronkoskopik biopsi: Kiiciik hiicreli disi karsinom (Skuamoz hiicreli kar-
sinom) C-Sag akciger intermedierden brons lavaji, yayma+hicre blogu: Yiiksek dereceli skuamoz hiicreli karsinom”
olarak raporlandi.Pet bt raporu: “-Sag akciger alt lob santral yerlesimli sag ana brons orta kesimini, intermedier
bronsu, alt lob bronsunu ve orta lob bronsunu belirgin oblitere eden alt lobda post -obstriktif yogun hipermetabolik
enflamatuar konsolidasyona yol acan, heterojen yogun hipermetabolizmanin eslik ettigi primer akciger malignitesi
ile uyumlu kitlesel lezyon ile sag hiler alanda ust lob bronsu komsulugunda cok yogun hipermetabolik metastatik
birkac odakta LAP izlenmistir.” olarak raporlandi.

Tartisma-Sonuc: Coklu akciger timorleri senkron (ayni anda teshis edilen) veya metakron (farkli zamanlarda teshis
edilen) olabilir. Bazen primer brons timorleri ile sekonder metastatik lezyonlar arasindaki ayrim zordur ve patolog-
lar icin buyuk bir zorluk teskil eder, ancak tani, tedavi ve prognostik yonetimdeki farklilik géz énlne alindiginda,
bu ayrim dnemini korumaktadir. Gérantlleme tekniklerinin ve diger tani yontemlerinin gelismesine bagli olarak
senkron brons timorlerinin gorilme sikligr artmaktadir. Biz de tedavi protokolleri farkli olan iki primer akciger kan-
seri birlikteligini vurgulamaktayiz.

PET BT

Anahtar Kelimeler: Senkron Timor, Kiictik Hicreli Akciger Kanseri, Kiiciik Hlcre Disi Akciger Kanseri
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PS-139 intratorasik Uzanim Gosteren Brakial Pleksus Schwannomu Olgusunda
VATS Yaklasimi

Tuba Sahinoglu', Atilla Can', Halil Sen’, Derya Ozer?, Huseyin Yildiran'

'Selcuk (J_niversitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
2Selcuk Universitesi Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Brakial pleksustan kaynaklanan schwannomalar, periferik sinirleri etkileyen Schwann hicrelerinden
kaynaklanan nadir sinir kilifi timorleridir. Brakial pleksus schwannomalari, brakial pleksustan kaynaklanan vakala-
rin %5’ini olusturarak nadirligi ve karmasik anatomisi nedeniyle tanisal ve cerrahi zorluklar olusturabilir. Olgumuz-
da; sol kolda uyusma sikayeti olan hastada, intratorasik uzanim gosteren brakial pleksus kaynakli schwannomanin
video yardimli toraks cerrahisi (VATS) destegiyle eksizyonunu sunmayi amacladik.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta 2 yildir sol kolda agri, uyusma sikayeti olmasi iizerine basvurdu. Ozgecmisinde astim ve
mevcut sikayetler nedeniyle bir yil once servikal disk hernisi operasyonu oldugu 6grenildi. Operasyondan sonra si-
kayetlerinde gerileme olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde sol Ust ekstremitede kas glcu ve his kaybi goz-
lenmedi. Laboratuar tetkikleri normal sinirlarda idi. Gortntileme icin cekilen PA akciger grafisinde ve Toraks BT'de
sol apikal lezyon tespit edildi. Hastaya yapilan VATS eksplorasyonda kupulada yerlesen, intratorasik uzanim goste-
ren kistik lezyon gorildi. Keskin ve kint disseksiyonlar ile intratorasik yerlesen kisim iyice serbestlendi. Lezyonun
supraklavikular alana dogru devam etmesi (izerine vakaya Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari (KBB) ekibi dahil oldu. Sol
supraklavikular bolgeye yaklasik 7-8cmlik servikal-vertikal-j insizyon yapildi. Eksplorasyonda kistik lezyonun brakial
pleksus alt trunkusundan kaynaklandigi goraldd. Sinir dallari korunarak intratorasik kismi serbestlenmis olan kis-
tin cidari eksize edildi. Norostimulator yardimiyla frenik sinir, brakial pleksus ve kitlenin kaynaklandigi alt trunkus
dallarinin intakt oldugu teyit edildi. Postoperatif servis takibinde ek sikintisi olmayan hasta 4. glinde taburcu edildi.
Hastanin patolojisi schwannom derece 1 olarak raporlandi. Poliklinik kontrollerinde sol Ust ekstremitede uyusukluk
sikayeti olmasi nedeniyle elektromiyografi (EMG) yapildi. Yapilan EMG’de komplet sol aksesuar sinir aksonal néro-
patisi ve inkomplet orta-agir siddette aksonal tipte alt trunkus aksonal pleksopatisi tespit edilmesi Gizerine Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon bolimince fizyoterapi ve medikal tedavi baslandi.

Brakial Pleksus Schwannomunun intratorasik yerlesimi

Lezyonun VATS gorintisu

Tartisma-Sonuc: Brakiyal pleksus schwannomlari benign lezyonlardir. Bazen olusturdugu semptomlardan dolayi
farkli hastaliklari taklit ederek tanisal zorluklar dogurur. Dogru tani klinik degerlendirmeyi, gorintilemeyi ve bazen
biyopsiyi icerir. Sinirleri koruyarak yapilacak cerrahi rezeksiyon birincil tedavi yontemidir. Minimal invazif bir alter-
natif olan VATS’In bu vakada etkili oldugu, iyilesme slresini kisalttigi ve hasta memnuniyetini arttirdigi gortlmds-
tiir. intratorasik uzanan brakial pleksus tiimérlerinde gogiis cerrahisini de iceren multidisipliner yaklasim, optimal
tedavi icin cok énemlidir. intratorasik yerlesen brakiyal pleksus schwannomlarinda VATS kullanimi hasta ve cerrah
acisindan hem peroperatif hem postoperatif donemde konfor saglayacaktir. Bu nadir timaorlerin yonetimine yonelik
stratejilerin gelistirilmesinde ve sonucta hasta bakiminin iyilestirilmesinde, gerektiginde multidisipliner yaklasim-
larin uygulanabilirligi ve VATS’In intratorasik uzanim gosteren servikal kaynakli lezyonlarda da kullanilabilecegi
akildan ¢cikmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Brakial Pleksus Schwannomu, VATS, intratorasik Uzanim Gésteren Servikal Lezyon
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PS-140 Buzlu Cam Dansitelerinde Malignite: Bir Olgu Nedeniyle
Cigdem Sabancl’, Sida Gosterici', inang Yazici?, Mustafa Vedat Dogru?, Hulya Abali', Fatma Tokgoz Akyil'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gogus Hastaliklari
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Gogus Cerrahisi

Giris-Amac: Buzlu cam dansitesinde lezyonlarda sekil, sinirlar, ic yapi karakteristikleri, komsu yapilar ile iliskileri
onemlidir. Bildirilen serilerde belirgin sinir bulunmasi, spikile kontur, plevral identasyon, hava bronkogrami veya
hava boslugu icerme gibi 6zelliklerin malignite potansiyeli tasidigi raporlanmistir.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta akcigerde noduler lezyon icin takip ve goris amaciyla poliklinigimize basvurdu.
Sofor olarak calismakta ve bes paket/yil sigara dykisu bulunmaktaydi. Hastanin sol alt lobda bir yildir takipli oldugu
nodulin disinda sag alt lob superior segmentte irreguler, minimal hava bronkogrami de iceren buzlu cam dansite-
sinde opasite izlenmekteydi (Resim 1). iki kez pnomoni olarak degerlendirilerek antibiyoterapi kullanan hastanin
yeniden bilgisayarli tomografisi istenerek her iki lezyonun sebat ettigi gorildi. Sag alt lobdaki lezyon icin PET-BT
istendi, sag alt lobdaki semisolid 27,5 mm lezyonda suvMAX:5,0 sol alt lobdaki 7,5 mm nodil hamartom lehine ra-
porlandi. Bronkoskopisinde endobronsial degerlendirmesi normal olan ve 6. segment firca biyopsisi inflamatuvar
hicreler olarak raporlanan hastaya operasyon planlandi. Frozen incelemesi malign olarak yorumlanarak sag alt lo-
bektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulanan hasta 3*2*2 cm boyutunda invaziv musindz adenokarsinom
T1cNOMO olarak evrelenen hasta takibe alindi.

Resim 1

V ~N

A

v
: A 4

Tartisma-Sonuc: Buzlu cam dansitesinde irregiler, hava bronkogrami iceren lezyonlar raporlarda pnomoni lehine
raporlanabilir ve antibiyotk tedavi verildikten sonra radyolojik takip geregi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Nodiil, Akciger Kanseri
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PS-141 Bifazik Malign Tiimor mii, Dev Bir Timoma mi?

Siikriye Oner’, Hiilya Dirol’
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Anterior mediastende yer alan timus bezi, bagisiklik sisteminde 6nemli bir rol oynar. Timik epitelyal
hucreler, huicresel bagisiklikta gorev alan olgun T lenfositlerin gelismesinde gorevlidir. Anterior mediastinal timor-
lerin neredeyse tamamini timik timorler olusturmaktadir. Timoma ve timik karsinoma timik epitelyumdan kdken
alip en sik gorulen tipleridir. Timomalar neoplastik epitel hicreleri tarafindan olusturulan immatur T-hucreleri ile
ilgilidir ve normal timus dokusunun 6zelliklerini tasir. Buna karsilik timik karsinomalar ise, bas, boyun ve akcigerdeki
timorlere benzer ve T-hiicreleri ile ilgisi yoktur. Diger timik epitelyal timorlerle karsilastirildiginda, timik karsi-
nomlarin prognozu oldukca kotuduar. Timoma ve timik karsinomalar farkli sistemlere gore siniflandirilirlar. Timorin
bulundugu lokalizasyona bagli olarak semptomlar degisebilir. Akciger grafisi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans gortntileme (MRG), pozitron emisyon BT(PET-BT) siklikla kullanilan goriintiileme yontemleridir. Patolojik
tani icin ince igne aspirasyon biyopsisi ve cerrahi prosedirler; tedavide ise cerrahi, kemoterapi, radyoterapi veya
multimodalite tedaviler kullanilabilir.

Olgu: 58 yas erkek, soforlik yapmakta, bilinen hastaligi olmayan, 2 yildir nefes darligi, 3 aydir oksurlk ve yesil renkli
balgami olan hasta dis merkezden toraks BT’sinde kitle gorildugu belirtilerek yonlendirilmis. Yirmi paket/yil sigara
oykusl olan hastanin BT’sinde mediastende patolojik boyutta lenf nodu izlenmedi. Sag parakardiyal alanda, aksiyel-
de en buyuk boyutu 11,5x9 cm olan, heterojen kontrastlanan yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi. Lezyon vena
kava inferiorun sag atriuma giris yerindeydi. Sag atrium aurikulasi ve sag atrium ile yakin komsulugu mevcuttu, sag
atriuma basi izlendi ancak vaskdler yapilar ile aradaki planin agirlikli olarak korundugu goruldu. PET-BT’de ise sag
parakardiyak alanda, sag orta lob ve sag alt lob anterior segmentte devam eden, inferior kesimde ise diyafragmatik
ylUzeye oturan, inferiorda karacigere indente, sag atrium ile arasinda net yag plani izlenmeyen, yaklasik 115x90x100
mm boyutlu, heterojen aktiviteli maligniteyi disiindiiren (SUV max 4.7) yumusak doku lezyonu izlendi ve PET-BT’de
mevcut lezyondan baska patolojik aktiviteli tutulum izlenmedi. Sonrasinda kitleye perkitan kor biyopsi yapildi. Ya-
pilan biyopsi sonucunda olguda kotl diferansiye malign epitelyal timor distnilmekle birlikte bifazik malign timor
ekarte edilemedi. Kesin tani icin patoloji tarafindan kitlenin total eksizyon sonrasi histopatolojik incelenmesi dne-
rildi. G6gUs cerrahisi tarafindan kitle eksizyonu yapildi, patoloji sonucu Tip AB Timoma ile uyumlu olarak raporlandi.
Kapsul invazyonu izlenmeyen cerrahi sinirlar negatif olan hastada onkoloji tarafindan 3 aylik aralarla BT ile takip
edilmesi karari alindi. Hasta yaklasik 1 yildir takip edilmekte olup takiplerinde niiks gelismedi.

BT ve PET- BT goruntuleri

Tartisma-Sonuc: Hastamizi g6gus cerrahisi gortuintulemelerle degerlendirdiginde, lezyonun diger anatomik yapilarla
arasindaki plan net secilemedigi icin inop olarak degerlendirerek perkutan biyopsi dnerdi. Biyopsinin patoloji so-
nucunda malign epiteltal timor dustnuldu ancak bifazik malign timor ekarte edilemedi. Patoloji tarafindan total
eksizyon onerildi. Radyolojide sinirlari cok dizgun izlenen buylk lezyonun patoloji sonucuyla uyusmamasi nedeniyle
hasta tekrar gogus cerrahisi tarafindan degerlendirilerek opere edildi. Cerrahi sonucunda total eksizyon yapilan,
cerrahi sinirlar negatif olan lezyonun patoloji sonucunun timoma oldugu goruldd. Sonug olarak; timoma ve timik
karsinomun prognoz, takip ve tedavilerinde farkliliklar bulunmaktadir. Kesin tani patoloji sonucuyla konulmaktadir.
Hastamiz, cerrahi sonrasinda su ana kadar olan bir yillik takibinde nlks gelismeden normal yasamina devam et-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, Timik Karsinom, Malign Epitelyal Timor
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PS-142 Vena Kava Siiperior Sendromundan Kacamayan Hasta; Once
Lenfadenopati Basisi Sonra Intravaskiiler Trombus

Rabia Ozdemir', Selvi Askar’
Wan Yizinci Yil Universitesi

Giris-Amac: Vena kava superior sendromu (VKSS), vena kava superior (VKS) icerisine olusan obstriiksiyon sonrasi
kanin sag atriuma bosalmasinda problem olmasi ve sonrasinda vicudun Ust kisminda (bas, boyun, st gogus) sis-
meye, agriya ve yutma guclugu gibi diger semptomlara yol acan klinik bir durumdur. Obstruksiyon distan basi ne-
deniyle olusabilecegi gibi, intravaskiiler (tiimér, trombiis gibi) patolojiler nedeniyle de ortaya cikabilir. intratorasik
maligniteler VKSS'li hastalarin %60-85’inden sorumludur. Distan lenf nodu basisi sonrasi VKSS gelisen daha sonraki
takiplerinde ise intravaskiler trombuse bagli VKSS gelisen bir olgunun sunulmasi planlandi.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta gogus hastaliklari poliklinigine oksurik, yutma glcligu ve boyunda sislik sikayeti ile
basvurdu. 50 paket/yil sigara hikayesi olan hastanin fizik muayenesinde boyun venéz dolgunlugu saptandi. Akciger
grafisinde sag hiler dolgunluk saptandi (resim 1). Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde paratrakeal, medastinal
ve hiler lenf bezleri ile birlikte sag akciger santral kesimde ve Ust lob anteriorda peribronsial kiliflanmada artis
ve 20*27 mm ebatli dizensiz sinirli, hava bronkogramlari iceren kitle-lezyon izlenmektedir. (Resim 2A, Resim 2B,).
Hastaya EBUS yapildi. Adenokanser tanisi alan hastaya kemoradyoterapi, kortikosteroid, ditiretik baslandi. Dramatik
yanit alinan hastanin 3. Ayinda tekrar boyunda sisme ve oksuruk sikayeti olunca cekilen Bilgisayarli tomografisinde
sag subklavian venden sag juguler ven ve venakava sliperiora uzanan trombis saptandi (resim 2C resim 2D). Antit-
rombotik tedavi eklendi.

Resim

Resim-1

Resim 2A Resim 2B Resim 2C Resim 2D

Tartisma-Sonuc: Akciger kanseri hastalarinda vaskiler yapilara bagli distan basi beklenen bir durum olsada ek
olarak damar icerisinde basiya bagli, maligniteye veya radyoterapi hasarina bagli olusabilecek trombusler goz ardi
edilmemelidir. Kemoradyoterapiye mutlaka antikoagulan tedavi eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Superior Vena Cava Sendromu, Trombds, Akciger CA
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PS-143 Myastenia Gravis Diisiindiiren Teratom

Zeki Oguzhan Bayrakli', Bekir Sami Karapolat?, Serkan Ozden?
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Teratom farkli doku turlerini iceren nadir gorilen ve germ hicreli timaorlerin bir alt tirudir. Vicutta
yaygin olarak yumurtaliklarda, testislerde ve kuyruk sokumu kemiginde gotlmekle beraber mediasten, retroperiton
ve beyin-omurilikte de gelisebilir. Benign veya malign olabilirler. Tedavileri cerrahi rezeksiyondur.

Olgu: 69 yas kadin bilinen dm ve kardiyak artimi olan olgu dis merkeze rutin saglik kontrolu icin basvurdu. Akciger
grafisinde sUpheli gorintl saptanmasi Uzerine toraks bt istendi. Toraks bt de sol akciger Ust lob duzeyinde 115*55
mm boyutunda, anterior mediastene dogru uzanan, icerisinde milimetrik kalsifikasyonlar iceren kitle lezyonu izlendi
ve tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayenede sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Yorgunluk, glicstizlik, goz
kapaginda disme gibi ek sikayetleri olan olgu norolojiye konsulte edildi. Myastenia gravis dustnulmedi. Olguya
tarafimizca eksizyonel biyopsi karari alindi. Olguya posterolateral torakotomi ile mediastinel kitle eksizyonu uygu-
landi. Olgu post operatif 3. GUnunde kompikasyonsuz taburcu edildi. Patoloji raporu matur teratom ile uyumlu gelip
cerrahi sinirlar intakt olarak sonuclandi. Olguya tarafimizca ek tedavi onerilmedi. 3 aylik radyolojik takiplerinde
patolojik duruma rastlanmadi.

Tartisma-Sonuc: On mediastinal kitlelerde yorgunluk ve glcsizliik gibi semptomlar akla myastenia gravis ve ti-

moma birlikteligini getirebilecegi gibi semptomlar hastaliga spesifik olmayabilir. Goriintilemede heterojen yapida
olmasi ve kalsifikasyonlar icermesi durumunda teratom ihtimali akilda tutulmalidir.

Dev kitlenin eksizyon sonrasi gorintusu

"
5

—c— 1

Anahtar Kelimeler: Teratom, Matiir Teratom, Myastenia Gravis
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PS-144 Ozofagorespiratuar fistiiller

Onur Metin Atasel', Erhan Ogur', Seyma Baslilar', Bengu Saylan', Gokce Kilah?

'Sultan Abdilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi
2Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Ozofagorespiratuar fistiller oldukca nadir gériilen, ésofagus ve solunum yollari arasindaki anormal
baglantilardir. Klinikte tekrarlayan, ciddi pnomoni ile prezente olabilirler. Nekrotizan pnomoni tanisi ile tedavi edi-
len ve altta yatan neden olarak 6sofagopulmoner fistll tespit edilen hastamizi hayati tehdit edebilecek bu edinsel
anomalinin dnemine dikkat cekmek amaci ile sunuyoruz.

Olgu: 64 Yasinda erkek hasta. 3 haftadir sagda daha fazla olan sirt agrisi, ara ara 6ksuruk ve siyah balgam cikarma
sikayeti ile basvurdu. Bilinen kronik hastaligi veya gecirilmis akciger hastaligi yoktu. 88 paket.yil sigara kullanimi
mevcuttu. Muayenesinde skleralar ikterik, ates:37,5 derece, Sp02: %95, sag infraskapular raller mevcuttu. 3 glin 6nce
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) “Sag akciger alt lob superior segment ve (st lobda yaygin konsolidas-
yon, apikal kesimde 75mm kaviter lezyon, yaygin buzlu cam gortindmleri mevcuttu. Klinige yatirilan hastaya nekro-
tizan pnomoni/tuberkiloz on tanilari ile ampisilin+sulbaktam baslandi. Balgamda ARB gorilmedi, kan kaltirinde
gram pozitif Ureme saptandi, tedaviye klaritromisin eklendi. Malignite ve tiberkiloz acisindan tetkik amci ile bron-
koskopi yapildi, sag akciger Ust lob brons biyopsisinde “P40 + skuamoz hucreli karsinom” tespit edildi, antibiyotik
sonrasi kontrol toraks bt “Ozofagus orta kesimi sag lateral duvarinda yaklasik 4.5cm lik defekt izlenmis olup, bu de-
fekt aracigiyla sag akciger kavitasyonu fistiilize gériiniimdedir (6zefagopulmoner fistiil” seklinde raporlandi. Yapilan
endoskopide 6zefagus 25. cmde yaklasik 4.5 -5 cm blyuklugunde fistil alani izlendi ve gastroenteroloji tarafindan
defekt alaninin blyuk olmasi nedeniyle primer cerrahi onarim onerildi.

Ozofagorespiratuar fistiil

7

-o_,

h

Resim : 6zefagopulmoner fistiil (mavi ok : 6zofagus)

Toraks bt’de 6zofagopulmoner fistllln transvers kesit gortntusu

Tartisma-Sonuc: Osofagorespiratuar fistiiller trakea-6zofagus, brons-6zofagus, trakea-brons-6zofagus ve ozofa-
gus-akciger parankimi arasinda olabilir. Solunum yollarinin duvar bitinligunidn bozulmasi nadiren konjenital, ge-
nellikle edinsel ortaya cikmaktadir. Rekurren aspirasyon pnémonisi, malnutrisyon ve 6lum gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Edinsel vakalarda altta yatan 6zofagus veya akciger malignitesi acisindan ileri arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Maligniteye bagli gelisen 6zofagorespiratuar fistiller %92 oraninda 6zofagus kanseri, %7 oraninda
bronkojenik kanserler ve daha az oranda da lenfoma gibi mediastinel kanserler, tiroid ve larenks karsinomlari ile
birlikte goralur. Erken tani ve tedavinin yasam kalitesi acisindan dnemi blyuktur.Hastanin yonetiminde gogus cer-
rahisi, gastroenteroloji ve girisimsel pulmonolojiyi de iceren multidisipliner yaklasim, malignite tetkiki ve defekt
boyutuna gore cerrahi veya stent uygulamasi ivedilikle yapilmalidir. Hastamizda toraks bt ve endoskopi ile 6sofago-
pulmoner fistul tanisi konmus, cerrahi onarim icin ilgili klinige yonlendirilse de opere olamadan ex olmustur.

Anahtar Kelimeler: C)sofagorespiratuar Fistul, Malignite, Bronkoskopi, Endoskopi
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Poster Bildiri Oturumu 8: Yogun Bakim

PS-145 Ekstrakorporal Sitokin Adsorber Tedavi Deneyimimiz
Fatih Necip Aricl', Hiiseyin Ali Oztiirk'
'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Sepsis, enfeksiyona karsi dizensiz konak yanitinin neden oldugu hayati tehdit eden organ fonksiyon
bozuklugu olarak tanimlanir ve en siddetli durumu olan septik sok, kritik hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olan oldukca olumcual bir durumdur. Erken septik sok agirlikli olarak direncli hipotansiyonun sonucudur ve
sepsis sendromunda abartili immun yanit sirasinda asiri derecede salinan yuksek sitokin seviyeleri, vaskuiler siste-
min cokmesinde tamamlayici bir rol oynar. Uzun sureli hemodinamik instabilite, hayati organlarin iskemi/reperfiz-
yon ve hipoperflizyonuna bagli doku hasari nedeniyle daha fazla inflamasyona neden olabilir. Sepsisli hastalarda
kimulatif vazopresor yukunun yogun bakim unitesi mortalitesi, akut dolasim yetmezligi, metabolik asidoz ve bob-
rek yetmezligi olusumu ile iliskili oldugu dikkate alinmalidir. Bobrek yetmezligini tedavi etmek icin yaygin olarak
kullanilan bir teknigi temsil eden hemofiltrasyon, siddetli sepsis ve septik sok ortaminda kapsamli bir sekilde test
edilmistir. Cesitli klinik calismalar, ylksek hacimli hemofiltrasyonun vazopressor gereksinimlerini azaltabilecegini
hemodinamikleri ve laktat klirensini iyilestirebilecegini ileri sirmektedir. Bu baglamda hemoadsorpsiyon yoluyla
sitokin azaltimi sepsisin erken evresinde salinan proinflamatuar ve antiinflamatuar medyatorlerin asiri sistemik
seviyelerini azaltmak icin gelistirilen kan saflastirmasi icin yeni bir konsepti temsil eder. Cesitli klinik ve in vitro
veriler, ekstrakorporeal sitokin adsorberi ile yapilan ek tedavinin toksik sitokin seviyelerinin etkili bir sekilde azaltil-
masina ve septik coklu organ yetmezligi olan hastalarda yararli olabilecegini gostermistir.

Gerec ve Yontem: Kendi klinigimizde takipli 3 vakayi retrospektif olarak hastane bilgi isleminden verilerini alarak
inceledik.

Bulgular: Pnomosepsis hasta 1, ilk olarak sepsis kolonu dncesi hastanemizde mevcut olan sitokin dizeyi yollanmis
65 pg/ml saptanmis olup, hastamiz 2 mcg/kg/dk noradrenalin ve adrenalin 0,3 mcg/kg/dk’dan almaktaydi. Hasta-
mizin 3.gln inotroplar kesilmis ve oksijen ihtiyaci azalma egilimindeydi.Pnomosepsis hasta 2, 0.5 mcg/kg/dk’dan
noradrenalin almaktayken kurulan sepsis kolonu ile 5.glinde inotrop ihtiyaci azalip 7.glinde inotrop ihtiyaci kalmayip
enfektif degerleri gerileme trendine girmistir.Akut pankreatitli hastanin, bakilan bilgisayarli tomografisinde nekro-
tizan bulgular saptanmayip artan crp’nin onplanda sitokin asiri salinmasina bagli olabilecegi distnulup hastaya
sepsis kolonu kurulmus ve hastanin 3.glinde crp’si gerilemeye bobrek fonksyon testleri dizelme trendine girmistir.
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ilk yogun bakim kabul degerleri

ilk bakilan yogunbakim tet- pnomosepsis | pnomosepsis | akut pankre-
kikleri hasta 1 hasta 2 atitli hasta
CRP(mg/l) 188 163 352
PROCALCITONIN(ng/ml) 4,20 3,65 2,33
BEYAZ KURE(u/L) 23000 18000 19000
ALANIN TRANSAMINAZ(u/L) 75 55 65
URE(mg/dl) 120 23 55
KREATININ(mg/dl) 1,6 0,5 0,9
PLATELET(K/mm3) 52000 198000 545000

Tartisma-Sonuc: Septik bir olay sonrasi coklu organ yetmezligi immun dizensizlikten kaynaklanir. Bu slrecin ara-
cilarmin cogu hemoperflizyon yoluyla dogrudan adsorpsiyonla teorik olarak temizlenebilen hiimoral faktorler olan
sitokinlerdir. Endotoksin gibi spesifik molekilleri baglayan veya teorik olarak proinflamatuar medyatérlerin spesifik
olmayan adsorpsiyonunu saglayan cihazlar yoluyla hemoperflizyon onlarca yildir denenmis ve degisken sonuclarla
incelenmistir. Son zamanlarda teknolojik evrim biyobenzer ve muhtemelen daha verimli biyomateryaller nedeniyle
adsorpsiyonun artan uygulamalarina yol acmistir. Sonuc olarak bu alanda yeni endikasyonlar gelisiyor ve klinik kul-
lanima yonelik yeni araclar her gecen gun artmaktadir. Herhangi bir yanetki ile karsilasmadik ve hayvan modelinde
aciklandigr gibi bobrek fonksiyonunda ve kalp-solunum fonksiyonunda bir iyilesme gozlemledik. Bu etki kismen
sitokin adsorsiyon ile azalan sitokinler ve endotoksinlerle iliskilidir. Bu sonuclarin bircok sinirlamaya ragmen de-
gerlendirilmesi gerekiyor. Bizde klinigimizde HA330 Sepsis Adsorbsyonu kolonlarindan kullandik. Farkli immunad-
sorbatif tedavilerin birbiri ile karsilastirmali calismalari artmali, daha ylksek hasta sayilari ile randomize kontrolli
calismalar artmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Sitokin, Hemoperflizyon, Pankreatit, CRP
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PS-146 Tip Il Solunum Yetmezliginde Ekstrakorporeal Karbondioksit
Eliminasyonu (ECCO2R); Ne Zaman?

Selcuk Cincorop', Ahmet Oguzhan Kuicuk', Mehtap Pehlivanlar Kuicik'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Teknolojideki son gelismelerle birlikte, akut respiratuar distres sendromu (ARDS) ve kronik obstriktif
akciger hastaliginin siddetli akut alevlenmeleri (ae-KOAH) olan hastalar, ekstrakorporeal CO2 uzaklastirmasindan
(ECCO2R) yararlanabilir. Ancak, bu endikasyonlardaki mevcut kanitlar sinirlidir.

Olgu: KOAH ile takipli 60 yasinda erkek hasta 15 gundur olan sirt agrisi ve oksuruk sikayeti gogus hastaliklari po-
liklinigine basvurdu. Cekilen akciger grafisinde sol akciger apekste stipheli lezyon izlenmesi Gzerine cekilen Toraks
BT’sinde de sol akciger Ust lob posterior segmentte periferik yerlesimli dizensiz sinirli lezyon, PET’de ayni bolgede
plevraya invaze olarak degerlendirildi (Resim-1). Patoloji sonucu adenokarsinom olarak olarak raporlandi ve sol pné-
monektomi yapildi Ameliyat sonras! 2. giinde ph:7.22, pCO2 :77 olan hastanin hiperkarbisi BiPAP’a ragmen artarak
devam etti ve entlibe edildi. Etkin mekanik ventilasyona ragmen hiperkapnisi derinlesen hastaya 13 french katater
acilarak ve hasta heparinize edilerek ECCO2R (ekstrakorporeal karbondioksit eliminasyonu)’a alindi. ECCO2R sira-
sindaki kan gazi seyri tablo-1 de verilmistir. Bu sirada pnéomoni nedeni ile antibiyoterapisi baslandi. Karbondioksit
duzeyi dusme egiliminde olan hasta kan gazlari stabil bir sekilde ve istenen hedef araliginda 5 gtin boyunca izlendi
ancak sonrasinda direncli septik sok tablosu nedeni ile hasta tim destek tedavilere ragmen kaybedildi.

Sekil-1: Radyolojik Goruntuler

=
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Tablo-1: ECCO2R Sirasindaki Kan gazi Seyri

Kan gaz ECCO,R | ECCO2R Sonrasi | ECCO2R Sonrasi | ECCO2R Sonrasi | ECCO2R Sonrasi
parametre Oncesi 2. saat 5. saat 10. saat 24. saat

pH AN 7,24 7,30 7,46 7,47

pCO2 151,4 88,9 82,4 56,6 56,2

p02 169,6 230 150 90 70,7

HCO3 36,6 31,7 30,6 36,1 37,

Tartisma-Sonuc: ECCO2R invaziv teknikle akut hiperkapnik solunum yetmezligi hastalarinda ekstrakorporeal dola-
sim ile disuk kan akimlarinda hastalardan karbondioksitin uzaklastirilmasi islemidir. Siddetli solunumsal asidozu
ve KOAH akut alevlenmelerinde, non-invaziv ventilasyon yetmezligi riski tasiyan hastalarda entibasyonu onlemek
icin ECCO2R tedavisi uygulanabilir. invaziv ventilasyona ihtiyac duyanlarda mekanik ventilasyondan ayrilmayi ve
erken ekstibasyonu hizlandirmak icin de kullanilabilir. Yeni ECCO2R cihazlarinin dusuk kan akimi ile calisilabil-
mesinden oturld hemodinamiyi bozacak etkileri azalmistir. Ayni zamanda pulmoner hipertansiyon ve sag ventrikdl
yukinu azaltirlar. Bizim olgumuzdaki gibi kisa donem hedeflere ulasilabilen bu yontemin uzun donem etkileri, KOAH
tedavisindeki yeri ve kilavuzlara girmis kesinlesmis bir endikasyonu heniz tanimlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Direncli Hiperkarbi, Karbondioksit Eliminasyonu, ECCOR
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PS-147 Postoperatif negatif basincli akciger 6demi

Gllsah Ethemoglu', Emine Tosun', Rahime Yildiz'
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Operasyon sonrasi istenen konsultasyonlarin en sik sebeplerinden biri postoperatif dispnedir. Asiri
sedasyon, sivi yiklenmesi, akciger 6demi, atelektazi, pulmoner tromboemboli nedeniyle ortaya cikabilir. Negatif
basincli akciger demi (NBAO) postoperatif hipoksik dispnenin 6nemli ve nadir bir sebebidir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hastada akut apandisit tanisi ile genel anestezi altinda operasyon planlandi. Preo-
peratif degerlendirmede ASA | sinifinda idi. Hastanin sigara anamnezi, kronik hastaligi ve gecirilmis cerrahi oykusu
bulunmamaktaydi. Atesi 36.8°C, kalp hiz1 90/dakika, kan basinci 120/90 mm Hg, solunumu 20 /dakika ve oda havasin-
da oksijen saturasyonu %98 idi. Hastanin laboratuvar degerlendirmesinde anormal bulgu yoktu. Preoperatif akciger
grafisi normal olarak izlendi. 1 mcg/ kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0,1 mg/kg vekuronyum ile anestezi indiksiyonu
yapildi. Anestezi idamesinde %50 N20/02 ve %1-2 sevofluran uygulandi. Operasyon kirk dakika sirdu ve herhangi
bir hemodinamik ve solunumsal komplikasyon yasanmadi. Operasyon slresince hastaya toplam 850 ml sivi verildi.
Cerrahinin tamamlanmasini takiben, hastada spontan solunum aktivitesi gorildi ve neostigmin ve atropinle de-
kirarize edildi. Ekstibasyon asamasinda herhangi bir sorunla karsilasilmayan hastada yaklasik yirmi dakika sonra
ajitasyon, takipne ve pembe kopukli balgam gelisti. Postoperatif donemde hemoptizi gozlendi. Fizik muayenesinde
bilateral Ust ve orta alanlarda ralleri saptandi.Sa02’si %80 olarak olclldu. Postoperatif cekilen pa ac ve Toraks BT
kesitinde bilateral interstisyel 6demle uyumlu goriinim izlendi. Negatif basincli akciger 6demi distnllen hastaya
oksijen, furosemid, salbutamol ve budesonid nebul tedavisi verildi. Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Ta-
kiplerinde Sa02’si %96’ya cikan ve solunum semptomu kalmayan hasta postoperatif ikinci giinde sifa ile taburcu
edildi. Postoperatif kontrol toraks bt kesitlerinde akciger ddeminin tamamen duzeldigi goralda.
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POSTOP PAAC

Tartisma-Sonug: Negatif Basincli Akciger Odemi nadir gérilen, ancak dogru tani konmadiginda ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olan, dnemli bir postop pulmoner komplikasyondur. Ust solunum yolu operasyonlari, kisa boyunlu
olma, uyku apne sendromu, obezite gibi faktérler NBAO gelisme riskini arttirmaktadir. Ancak, bizim olgumuzda oldu-
gu gibi herhangi bir risk faktorii olmadan da NBAQ gelisebilir. NBAQ’de ana mekanizma, hava yolunun akut kapan-
masi sonucu Ust hava yoluna karsi yapilan zorlu inspirasyonla olusan artmis negatif intratorasik basincin artmis pul-
moner kapiller hidrostatik basinca ve hidrostatik akciger ddemine neden olmasidir. Hastanin kliniginde tipik olarak
akut akciger 6demi bulgulari gordlir. Solunum sikintisi, ajitasyon, pembe kopukli balgam cikarma, tasipne oksijen
saturasyonu ve parsiyel oksijen basincinda disme gibi belirti ve bulgular siklikla Ust havayolu obstriksiyonundan
hemen sonra ortaya cikabilmekte ancak belirtilerin gortlmesi 6 saate kadar uzayabilmektedir. Olgumuzda oksijen
saturasyonunda disme, solunum sikintisi ve pembe kopukld balgam cikarma yakinmasi mevcuttu. Radyolojik tetkik-
lerde tetkikinde bilateral pulmoner infiltratlar ve interstisyel pulmoner 6dem gortlebilir. Hastada pulmoner édemi
dustnduren klinik ve radyolojik bulgularin olmasi, eslik eden sistemik bir hastaligin olmamasi, kardiak muayene
ve tetkiklerin normal olmasi NBAO tanisini akla getirmelidir. Ayirici tanida aspirasyon pnémonisi ve kardiyojenik
pulmoner 6dem onemlidir. Olgumuzun genc saglikli eriskin olmasi, kardiyolojik muayene ve tetkiklerde kardiojenik
pulmoner édemin ekarte edilmesi, klinik radyolojik olarak pulmoner 6dem bulgularinin varligi NBAO tanisini akla
getirmistir.Tedavide amac havayolu acikligini ve yeterli oksijenasyonu saglamaktir. Oksijen saturasyonunun %90 In
Uzerinde tutulmasi hedeflenmelidir. Hafif olgularda maske ile oksijen verilmesi yeterli bulunmustur. Ancak hastanin
kliniginde ve oksijen degerlerinde diizelme olmazsa noninvaziv mekanik ventilasyona gecilmelidir. Olgumuzda no-
ninvaziv mekanik ventilasyon uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif Negatif Basincli Akciger Odemi
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PS-148 AML M3 Tedavisi Esnasinda Gelisen ve Akut Solunum Yetmezligi ile
Seyreden Nadir Bir Sendrom: ATRA SENDROMU

Fatma Balcl', Dilek Ergin', Mehmet Dagli?, Fikret Kanat'

Selcuk (J_niversitesi Tip Fakultesi
2Selcuk Universitesi Tip Fakultesi

Giris-Amac: AML-M3 prognozu en iyi AML alt grubudur. Tedavi basari orani % 70-90 olarak bildirilmektedir. Hasta-
larin yaklasik %10’unda ATRA tedavisinin yan etkisi olan ATRA sendromu (ates, pretibial 6dem, solunum sikintisi,
plevral ve perikardiyal eflizyon) ortaya cikmaktadir. ATRA sendromunun tanisi klinik olarak konulmakla birlikte or-
talama 10 gilin icerisinde ortaya cikar. En erken tedavinin ikinci giiniinde gelistigi bildirilmistir (1). Nefes darligi,
akciger grafisinde bilateral opasite artisi ile basvuran ve ATRA sendromu tanisi konulan hastamizi olgu sunumu
olarak sunmaktayiz.

Olgu: 61 yasinda bilinen AML M3 tanisi olan erkek hasta hematoloji servisinde ATRA+ idarubusin tedavisi aliyorken
tedavinin 2. gliniinde ates, dispne, tasikardi, takipne nedeniyle tarafimiza danisilmistir. Hastanin fizik muayenesin-
de bilin¢ acik oryante- koopere , solunum sayisi 30/dk,spo2: 90 ( oda havasinda ), ates: 39, nabiz :117, tansiyon 100/
60 mm/hg olup oskiiltasyonunda bilateral yaygin ral mevcuttu. Akciger grafisinde (1. Gorsel) bilateral yaygin opasite
artislari, akciger tomografisinde (2. Gorsel) sag hemitoraxta daha fazla olmak tzere perihiler alandan baslayan par-
cali buzlu cam dansiteleri izlendi. Laboratuar verilerinde wbc: 35.5 K/uL, platelet 38 K/uL,n6trofil 33,83 K/UL, hemog-
lobin 6.7 g/DL ,crp 323,procalsitonin 25 olarak bulundu. Hastanin kan, idrar ve balgam kaltirt alindi, solunum yolu
paneli calisildi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan meropenem ve vankomisin baslandi. Hastaya tarafimizca ATRA
sendromu on tanisiyla 2x8 mg v dexametazon baslandi.10 giin boyunca tedaviye devam edildi. 2 gtin sonraki kontrol
akciger grafisinde (3. Gorsel) radyolojik infiltrasyonlarinda ve enfektif markerlarinda regresyon gézlendi. Kliniginde
yer alan dispne, ates ve takipnesi geriledi.
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1. GORSEL

Tartisma-Sonuc: Akut losemiler olgunlasma ve farklilasma ozelligini yitirmis hematopoetik oncl hdcrelerin kont-
rolsliz cogalmasi ile karakterize bir hastalik grubudur. Habis hiicreler (blastlar ya da az diferansiye 6nciil hiicreler)
kemik iligini baskilamak suretiyle normal hematopoezi baskilarlar. (4). AML, granilositik, eritroid, megakaryositer
veya monositer serilerin herhangi birinden kaynaklanabilecegi gibi karma farklilasma da (hem grandlositik hem de
monositik) gosterebilir. Akut myeloid l6semilerin bir alt birimi olan APL; FAB-M3 cogunlukla hastada da oldugu gibi
genc eriskinlerde goriindr. Bu l6semi, t(15;17) anomalisini gosterir ve diger AML tirlerinden ayrilir ciinkii 6zgln bir
sagaltimi vardir: All-Trans-Retinoik Asid (ATRA) (4,5). ATRA l6semik promyelositlerde farklilasmayi indikler (6). Has-
talarin yaklasik %10’unda ATRA tedavisinin yan etkisi olan ATRA sendromu ortaya ¢ikmaktadir. ATRA sendromunun
tanisi klinik olarak konulmakla birlikte ortalama 10 gun icerisinde ortaya cikar. En erken tedavinin ikinci glininde
gelistigi bildirilmistir (1) Ayirici tanida sepsis, pnémoni ve iyatrojenik sivi yiklenmesi dikkate alinmalidir. ATRA
sendromunda en sik bulgular, %80 oraninda gorllen ates ve dispnedir. Ayrica, %50 oraninda pulmoner infiltrasyon,
%30 olguda plevral ve perikardiyal efflizyon gozlenmektedir. Hipotansiyon, kemik agrilari, bas agrisi, konjestif kalp
yetersizligi, akut bobrek yetersizligi ve Sweet’s sendromu da az oranda gordlebilir. Tani, bu bulgulardan tcunin go-
rilmesine dayanir. (1-3) Tanidan siiphelenildiginde deksametazon tedavisi IV olarak baslanmali, 4 giin slreyle veya
semptomlar gerileyinceye kadar devam edilmelidir. ATRA tedavisinin kesilmesi konusunda gorus birligi saglanma-
mis olmasina ragmen, sendrom sirasinda kesilmesi onerilmektedir. Sendromun onlenmesinde profilaktik kortikos-
teroid tedavisinin yeri yoktur. (7,8). Sonuc olarak ATRA sendromu, AML M3 tanili hastalarda tedavi esnasinda %10
oraninda gorulebilen bir yan etki olup enfeksiyon, pulmoner 6dem gibi diger durumlarla karisabilmektedir. ATRA
+ idarubisin tedavisi alan hastalarda erken donemde solunum sikintisi ve radyolojik progresyon gorildiginde on
tanilarda ATRA sendromu yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Atra, Dispne, ilac Reaksiyonu, Pulmoner Odem, Notropenik Ates
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PS-149 Negatif Basin¢ Akciger Odemi Olgu Sunumu

Betdl Okcular Arslan’, Seyma Baslilar', Bengu Saylan?

'Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Slreyyapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Negatif basinc akciger 6demi (NBAO) postoperative dénemde solunum sikintisinin nadir ancak énemli
bir nedenidir. Erken tani ve dogru tedavi ciddi morbidite ve mortalitenin onlenmesinde 6nemlidir. Bu durumun
onemine dikkat cekmek icin akut apandisit operasyonu sonrasinda negatif basinc akciger 6demi gelisen olgumuzu
sunuyoruz. Olgumuz tedavi ile sekelsiz olarak dizelmistir.

Olgu: 29 yas erkek hasta, akut apandisit operasyonu sonrasi, post op ilk 6 saat icerisinde nefes darligi ve hemoptizi
sikayetleri gelismis. Post op 6. Saatten itibaren 3-4 saat boyunca her 6ksirmesinde pembe renkli képukli balgam
izlenmis. Hasta hemoptizi ve nefes darligi nedeniyle klinigimize devralindi. Bilinen kronik hastaligi yoktu. Hastanin
oda havasinda spo2: 97, solunum sayisi: 22’ydi. Dinlemekle patolojik ses duyulmadi. Toraks BT de bilateral santral
buzlu cam alanlari ve alveoler infiltrasyon izlendi. Yapilan tetkiklerinde l6kositozu yoktu, CRP: 54 olarak izlendi (post-
op déneme bagli artis oldugu distiniildl). Alveoler hemoraji acisindan istenen romatolojik markerlar negatif geldi.
Hastada enfeksiyon veya yuklenme dustndurecek klinik ve laboratuar bulgular olmadigindan, hasta negatif basing
akciger ddemi olarak degerlendirildi. Genc¢ hasta olmasi, plevral effizyon olmamasi nedenleriyle kardiyak etyoloji
dislandi. Hemoptizisi ve akut apandisiti olmasi nedeni ile antibiyotik tedavisi de verilen hastada oksijen destegi ile
hizla klinik /radyolojik diizelme gorildu. Hasta yatisinin 3. Gunlnde cekilen kontrol Toraks BT de buzlu cam alanla-
rinin regrese oldugu gorilmesi Uzerine taburcu edildi.

Toraks BT Oncesi ve Sonrasi

PENmCARBO A s ¢ x4 BN wCE®NEBO A

Negatif Basin¢ Akciger Odemi Toraks BT Oncesi ve Sonrasi

Tartisma-Sonuc: Negatif basinc akciger 6demi, Ust hava yolunun akut kapanmasina karsi yapilan zorlu inspirasyon
sonucu gelisen artmis intratorasik ve hidrostatik pulmoner basinca bagli gelisen pulmoner 6dem tablosudur. Genel
anestezi alan hastalarda hastanin enttbasyon tupinu isirmasina bagli olarak gelisebilir. Nadir gortilen énemli bir
postop pulmoner komplikasyondur. Postop solunum sikintisi gelisen hastada pulmoner édemi dusunduren klinik
ve radyolojik bulgularin olmasi, asiri sivi yuklenmesi ve kardiyojenik pulmoner 6demin dislanmasi, Negatif basinc
akciger 6demi tanisini akla getirmelidir. Tedavide esas amac hava yolu acikligini ve yeterli oksijenasyonu saglamak-
tir. Hastanin agirlik derecesine gore solunan havadaki oksijeni arttiracak sekilde oksijen tedavisi, noninvaziv veya
invaziv mekanik solunum destegi uygulanir. Hizli tani ve uygun tedavi sekelsiz iyilesmeyi saglar. Erken tani, hava
yolu acikliginin ve yeterli oksijenasyonun saglanmasi ile olgular genellikle hizli ve sorunsuz olarak diizelir. Bizim
hastamizda da tablo hafifti, oksijen destegi ile dizelme saglandi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Odem, Post Op
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PS-150 Cakmak Gazi inhalasyonuna Bagli Gelisen Akut Akciger Hasarinda Tedavi
Yaklasimlari: Olgu Sunumu

Hanife Clce’, Bilgenur Yildirim?, Merve Meryem Varol'
"Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Cakmak gazi olarak da bilinen doymus bir hidrokarbon olan bitan gazi toplumda o6zellikle genclerde
gorulen neselenmek veya keyif almak amaciyla ya da merak nedeniyle solunan ucucu bir madde olup, olgularda
hipoksinin yani sira 6nemli bir inhalasyon hasari nedenidir. Bu olgumuzda cakmak gazi solumasi nedeniyle gelisen
akciger hasarina tedavi yaklasimlarini sunmayi amacladik.

Olgu: 18 yasinda bilinen bir kronik hastaligi olmayip acile bulanti kusma sikayeti ile basvuran hastanin gelis vi-
talleri dogal gks:15 di. Hasta yakinlarindan alinan anamneze gore cakmak gazi bagimlisi oldugu ogrenildi. Hasta
takiplerinde solunum yetmezligi gelismesi, uyku hali derinlesmesi lzere entube edilerek toksikoloji yogun bakima
yatirilmis. Hasta toksikoloji yogunda entiibe, mekanik ventilatore bagli 20 glin takip edilmis. Gogus yogun bakima
20. glin entube olarak devredildi. Devir alindiginda kreatin 4,65 entlibe, mv bagli fio2 50 idi. Hasta 2 giin sonra extlbe
edildi. Aralikli noninvaziv mekanik ventilator ve high flow ile takibe alindi. Hastanin kreatinleri yuksek olmasi Gzere
hastaya hemodiyofiltrasyon baslandi. Hemodiyofiltrasyon tedavisi 3. glind stoplandi. Hasta 10. glini nazal oksjen ile
takibe alindi. Kontrol akciger filminde yaygin infiltrasyon alanlari geriledi. Kreatin degerleri normale geldi idrar cikisi
artti. Hasta nazal o2 ile servise devredildi.

ik gelis-g6qts ybu yatis-taburculuk éncesi bt gériintileri

ILK GELI$ BT TORAKS GOGUS YBU YATIS BT TORAKS

TABURCULUK ONCESI BT TORAKS

Tartisma-Sonuc: Madde bagimliligi giinimuzin 6nemli halk sagligr sorunlarindan biridir. Cocuk ve genc eriskinlerde
cakmak gazi olarak da bilinen bitan gazina bagli gelisen akut inhalasyon hasari sebebiyle acile basvuru gun gec-
tikce artmaktadir. Akut inhalasyon hasari hipoksemik solunum yetmezliginin nedenleri arasindadir. Akut inhalasyon
hasarinda high flow, geleneksel oksijen tedavisine gore oksijenizasyonu diizeltme etkisi daha yuksek bir tedavi se-
cenegidir. Hipoksemik solunum yetmezliginde gaz degisiminin alveolar-kapiller membran seviyesinde bozulmasina
bagli peep destegi artmaktadir. Bu nedenle high flow ile dontisiimli noninvaziv mekanik ventilator destegine ihtiyac
duyulmustur.

Anahtar Kelimeler: inhalasyon Hasari, High Flow, Noninvaziv Mekanik Ventilator
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PS-151 Abdominal Distansiyonun Yogun Bakim Hastalarinda Onemi:
2 Olgu Nedeni ile

irem Altan', Adem Sahin?, Ozlem Sengéren Dikis', Sabri Serhan Olcay’

1MSI<[_J GOgus Hastaliklari AD, Gogus Hastaliklari Klinigi, Mugla
2MSKU Go6gus Hastaliklari AD, Gogus Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi, Mugla

Giris-Amac: Solunum isi (Work of Breathing) inspiryumda karsi gliclerin (akciger ve gégsun elastik yapidaki ozelligi,
hava yolu direnci) iistesinden gelinmesi olarak tanimlanmaktadir. inspiryumun en énemli kasi diyafragmadir ve
inspirasyon sirasinda kasilarak akcigerlerin alt bolimuni asagi ceker. Solunum isi inspiryumda aktif,ekspiryumda
pasiftir. Yetiskinlerde toplam enerjinin %2-3’G solunum isine harcanir. Kompliyans her birim basinc artisinin neden
oldugu volum artisi olarak ifade edilir.Bir baska tanimlama ile; esneyebilme kabiliyetidir.Solunum isi ve komplians
Uzerine olumsuz etkileri olan durumlar mevcuttur. Bunlardan biride yogun bakim hastalarinda karsilasabilinen ab-
dominal distansiyondur (AD). Abdominal distansiyonun inspiratuar kaslarin elektromekanik verimliligi Gzerindeki
etkilerini arastiran calismada, AD’nun kompliyansi azalttigi ve solunum is ylkini arttirdigi gosterilmistir (1).Bizde
yogun bakim iinitemizde (YBU) takip edilen, AD nedeni ile tedavi siiresi/ tedavi yéntemi degisen iki olguyu mekanik
etkenlerin solunum fizyolojisi Gzerine olumsuz etkilerine dikkat cekmek amaciyla paylasiyoruz.

Olgu: OLGU 1: Altmissekiz yasinda,erkek. Solunumsal parametreleri normal sinirlarda olan olgu, agir gastroenterite
sekonder genel durum bozuklugu, hipotansiyon, akut renal yetmezlik tanilari ile YBU kabul edildi. izleminde irritabil
barsak sendromuna sekonder abdominal distansiyon olustu (RESiM1). Abdominal distansiyona sekonder bilateral
alt loblarda kompresif atelektazi ve pndmoni gelisti. Tedavisinde NIMV baslandi, yanit alinamayarak entuibe edildi.
izleminde nonspesifik antibiyotik, prokinetik tedavide de otilonyum bromiir 40 mgr 1x1 oral,metoklopramid 10 mgr
3x1 v baslandi. Farmokolojik tedavi sonrasi abdominal distansiyonu gerileyerek, weaning saglanan hasta gogus
hastaliklar klinigine devredildi.

OLGU 2: Yetmisbes yasinda,erkek. KOAH, bilober pnémoni, tip1 solunum yetmezligi tanilari ile YBU kabul edildi.
izleminin 2.glininde servise devir edilecek olan olguda abdominal distansiyon gelismesine sekonder bilateral kom-
presif alt lob atelektazisi, tip2 solunum yetmezligi gelisti, NIMV tedavisi baslandi (Resim 2). AD’nun farmokolojik
tedavisinde otilonyum bromur 40 mgr 1x1 oral,metoklopramid 10 mgr 3x1 Iv baslandi. Dort gin NIMV tedavi sonrasi
medikal tedavisi dizenlenerek gogus hastaliklari klinigine devredildi.

Resim 1

Tartisma-Sonuc: Yogun bakim hastalari mobilizasyonlari kisitlanmis bir gruptur. immobilizasyona sekonder gast-
rointestinal motilite yavaslar, AD geliserek akciger kompliyansi ve ventilasyonu azalir. Bu slrec sonrasi gelisen
komplikasyonlar, hastalarin tedavi stresini olumsuz etkilemektedir, morbiditeyi artirmaktadir. Bu nedenle bu hasta
grubunun izleminde mobilizasyon ve prokinetik tedavinin tedavi basamaginin bir parcasi oldugunun, yatis stresini
kisaltabilecegine dikkat cekilmesi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Distansiyon
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PS-152 Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen, Entiibasyon Sonrasi
Pnomomediastinum, Pnomotoraks, Pnomoperitonium ve
Pnomoperikardium Gelisen Olgu Sunumu

ismail Altug Demir', Kamil Gonderen'

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi

Giris-Amac: Yogun bakim Unitesinde(ybi) bircok farkli endikasyonla entrakeal entibasyon yapilmakta ve cesitli
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Mekanik, hemodinamik ve psikolojik komplikasyonlar arasinda en sik gorilen
laringeal yaralanmadir. (2) Az olmayan siklikta pndmotoraks, pndmomediastinum, pnémoperitoneum ve subkutan
amfizem de goriilebilmektedir. iatrojenik pnémotoraks, akciger islemleri ve santral vendz kateterizasyon sonrasi
daha siktir. (3) Pndmomediastinum ve pnomoperiteneum, tek basina veya akciger grafisinde pnomotoraks ile birlik-
te bulunabilir. Pulmoner travmaya bagli pnomomediastinum ve pnomoperitoneum genellikle kendi kendini sinirlar,
ventilasyon basinclarinda azalma, izleme ve destekleyici 6nlemlerle yonetilir. (4) Subkutan amfizem genellikle ani,
agrisiz yumusak doku sismesi olarak ortaya cikar ve daha cok gogis Ust kismi, boyun ve yiiz (6rn. periorbital) icerir.
(5) Bu olguda endotrakeal entiibasyon sonrasi gelisen pnémotoraks, pndmomediastinum, pndmoperikardium, pno-
moperitonium olgusu sunulacaktir.

Olgu: Bilinen DM (Diyabetes Mellitus), HT (Hipertansiyon), AF (Atrial Fibrilasyon) Sag KY (Kalp Yetmezligi) oykileri
olan 79 yasinda kadin hasta DKKY (Dekompanse Kalp Yetmezligi) nedenli ybi’ye interne edildi. Non-invaziv meka-
nik ventilasyon (NIMV) ile takip edilmekteyken desatilre olan ve takipneik olan hasta elektif olarak midozolam ve
rokironyum kullanilarak entiibe edildi. Entlibasyon sonrasi hipoksemisi devam eden ve cilt alti amfizemi gorulen
hastada cekilen toraks BT’de her iki hemitoraks apikalinde sivama tarzinda, mediastende ve perikardda yaygin,
incelemeye dahil boyun dlzeyinden itibaren toraks duvari boyunca yaygin olarak seyreden hava ile giden pnomo-
mediastinum, pnomoperikardium ve cilt alti amfizemi gorildi. (Resim-1) hastanin takibinde batinda distansiyon ve
yaygin hassasiyet gelismesi nedeni ile yapilan abdomen BT’de karin duvarinda cilt altinda yaygin, batin icerisinde
retroperitoneal agirlikli olup en derin yerinde 6 cm ‘e ulasan mezenter icerisinde de daginik yerlesimli milimetrik
boyutlarda izlenen yaygin serbest havalar ile giden cilt alti amfizem ve pnémoperitonium goriinimu izlendi. (Re-
sim-2) gogus cerrahisi ve genel cerrahi kliniklerine girisim acisindan danisildi. Hastada solid organ yaralanmasi, 6zo-
fagus ya da trakeada riptir gorilmemesi nedenli acil cerrahi girisim disunilmedi. Hastada 6n planda pnomotoraks
tablosu olmamasi nedenli su alti drenaji distnudlmedi. Cilt alti amfizeme yonelik subkutan dokuya bilateral cer
tane brandl yerlestirildi. Hastanin pao2>60 mmhg, sa02>%90 olacak sekilde PEEP destegi 2-3 cmh2o fio2: %40-60
arasinda titre edildi. GUnluk akciger grafisi ile takiplerinde hem pnomotoraks hem pnomomediatinum hem de cilt
altr amfizemi spontan gerileyen hipoksemisi hiperkapnisi olmayan hasta 4 glinlik weaning slreci ile extube edildi.

Resim 1 ve Resim 2

Tartisma-Sonug: Ozellikle zorlu entiibasyon sonrasi travmatik komlikasyonlarin trakea ve 6zofagus bolgesinde gé-
ruldagu bilinmektedir. Hastalarda entlibasyona bagli komplikasyonlarin akilda tutulmasi onemlidir. Cilt alti amfi-
zemleri acisindan inspeksiyon, pnomotoraks ve pnomomediastinum acisindan entibasyon sonrasi oskiltasyon ve
pa akciger gorintilmesi ile komplikasyon taramasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, Pnémomediastinum, Pnémotoraks, Pnémoperitonium, Pndmoperikardium
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PS-153 Atipik Seyirli Plevral Drenaj Katateri
Zeynep Sarl', Mehmet Unal', Serdar Sirzai?, Keramettin ibrahim Taylan?, Mustafa Kuzucuoglu'

"izmir Katip Celebi Universitesi, Gogtis Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
2lzmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris-Amac: Plevral drenaj kataterleri plevra efiizyonlu hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle plevral sivisi
akiskan olan hastalarda kolay uygulanabilir olmasi, hastada tiip torakosotomiye kiyasla daha az agriya neden ol-
masi ve tasima kolayligi sebebi ile tip torakostomi yerine daha cok tercih edilmektedir. Bizde calismamizda plevra
eflizyon nedeniyle plevra drenaj katateri uyguladigimiz ve toraks icerisinde kataterin atipik seyri olan hastamizi
sunmayi amacladik.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek olgu bulanti, kusma yakinmalari ile acil servise basvurmus ve yapilan tetkiklerinde
duodenum perforasyonu saptanmasi Uzerine acil opere edilerek postoperatif cerrahi yogun bakim Gnitesinde takibe
alinmis. Yogun bakim tnitesinde cekilen akciger grafisinde sagda plevral eflizyon gorilmesi tzerine olgu degerlen-
dirildi ve yapilan torasentezde eksudatif vasifli akiskan sivi aspire edilmesi Uzerine olguya plevral drenaj katateri
uygulandi (Resim 1). Takiplerinde islem sonrasi aktif geleni olmayan olguya toraks bilgisayarli tomografisi cekildi ve
kataterin ekstraplevral olarak toraks icerisinde ilerledigi gorildi (Resim 2). Bunun lzerine katater sonlandirilarak
yeni plevral drenaj katateri yerlestirildi, toplamda 2000cc sivi drenaji saglandi ve bes glnlik takip sonrasinda akci-
gerler ekspanse olmasi Uzeri katater sonlandirildi.

Resim 2

Toraks BT de katater trasesi

Tartisma-Sonuc: Plevral flizyon nedeniyle katater uygulanan hastalarda plevra sivi drenaji rahat saglanamiyor ise
katater yerinin mutlaka kontrol edilmesi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plevra, Ploreken, Komplikasyon
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PS-154 Bronsiektazi Nedeni ile Orta Lobektomi Yapilan Hastada Postoperatif
Nadir Bir Komplikasyon: Perikardiyal Tamponad

Baris Gulmez', Sileyman Gokalp Gunes'
'SBU Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Bronsektazi, bronslarin kronik ve yikicr iltihaplanmasi ile gelisen, geri dontsimsiz genislemesidir. Sik
gecirilen akciger enfeksiyonlari, KOAH ve tiberkiloz gibi durumlar etiyolojisindeki dnemli hastaliklardir. Hastalar
okslruk, balgam cikarma ve hemoptizi gibi sikayetler ile basvurabilirler. HRCT bu hastaligin tanisinda altin standart
olarak bilinmektedir. Uygun hastalarda cerrahi rezeksiyonlar en basarili tedavi yontemi olarak bilinmektedir. Cerrahi
sonrasi hastalarin hem hastanede yatis suresi azalmakta hem de yasam kalitesi artmaktadir. Ancak her cerrahide
oldugu gibi bronsiektazi nedeni ile opere edilen hastalarda peroperatif veya postoperatif komplikasyonlar gelise-
bilmektedir. Bu olgumuzda 6nceden sol alt lobektomi ve lingulektomi uyguladigimiz hastada,3 ay sonra yapilan sag
orta lobektomi sonrasi nadir gorilen, tanisi zor olan ve cerrahi disi nedenler ile gelisen bir komplikasyonu sunmay!
amacladik.

Olgu: 29 yas kadin hasta yil icinde sik enfeksiyon gecirme ve balgamla karisik hemoptizi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenesi olagan olarak degerlendirilen hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sol alt lobda,
lingulada ve sag orta lobda bronsiektazi ile uyumlu alanlar izlendi. (Sekil 1) Hastaya ilk planda sol alt lobektomi ve
lingulektomi uygulandi. Postoperatif 3. ayinda sag orta lobektomi planlanarak interne edildi. Sag orta lobektomi
uygulanarak ekstibe edilen hasta yogun bakim unitesine alindi. Postoperatif 4. saatte hipotansiyon ve bradikardi
gelisen hastanin hemogram kontrolu stabil, akciger grafisi ekspanse olarak izlendi. Periferik damar yolu ile sivi
yuklemesi yapildi ancak klinik dizelme saglanamadi. Hastaya yatak basi EKO yapildi ve perikardiyal efizyon izlendi.
Kardiyoloji ile acil olarak konstlte edilen hasta entlbe sekilde anjiyografi Unitesine alindi. Hastadan perikardiyosen-
tez ile yaklasik 500 cc izotonik sivi bosaltildi. Perikardiyal eflizyon nedeninin santral venoz kateter kaynakli oldugu,
miyokard ile perikard arasina peroperatif anestezi ekibi tarafindan sivi yiklemesi yapildigi anlasildi. Kateter yogun
bakim sartlarinda sonlandirildi. Kontrol EKO olagan olarak izlendi. Hasta ekstube edildi ve ertesi glin servis izlemine
alindi. Postoperatif 5. glinde toraks dreni sonlandirilan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1 Toraks bilgisayarli tomografisinde bronsiektazik alanlar

Tartisma-Sonuc: Bronsiektazi sik hastane yatislarina neden olan, masif hemoptizi gibi mortal komplikasyonlara
yol acan ve hastalarin hayat kalitesini kotu etkileyen onemli bir halk sagligr sorunudur. Uygun hastalarda cerrahi
rezeksiyonlar en onemli tedavi yolu olarak bilinmektedir. Cerrahide komplikasyonlari dnlemek icin hastalarin kuru
donemde ve antibiyotik baskisi ile operasyona alinmasi onerilmektedir. Postoperatif yonetim her hastada oldugu
gibi bu hastalarda da dikkat edilmesi gereken bir konudur. Cerrahiye bagli kanama, uzamis hava kacagi gibi kompli-
kasyonlar gorllebilecegi gibi, anesteziye bagli komplikasyonlar olabilecegi de akilda tutulmalidir. Bu olgu postope-
ratif komplikasyon acisindan nadir gorilen ve tani koyulmasi cok zor bir durumu anlatmak amaci ile sunulmustur.
Ayni zamanda gogus cerrahisi, anestezi, kardiyoloji ve yogun bakim hekiminin multidisipliner calismasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle olgumuzun literatire katkida bulunmasini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Lobektomi, Perikardiyal Eflizyon
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PS-155 Over Hiperstimiilasyon Sendromuna Bagli Gelisen Plevral Efiizyon Olgusu
Hanife Clice’, Bilgenur Yildirim?, Merve Meryem Varol'
"Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Ovarian hiperstimulasyon sendromu (OHSS), ovulasyon indiiksiyonu icin gonadotropin kullanan hasta-
larda ovulasyon sonrasi olusan bir komplikasyondur, patogenezinde cok sayida kist nedeniyle overlerin asiri buyu-
mesi ve damar ici sivinin akut olarak ekstravaskuler alana cikmasinin kombinasyonu seklinde seyreder. Vaskuler
kompartmandan periton ve plevra bosluguna proteinden zengin sivinin gecisi ile karekterizedir. Bu sunuda, ovulas-
yon indUksiyonu sonrasinda gelisen plevral eflizyon olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmi yasinda kadin nullipar hasta, hastanemiz acil servisine ani baslayan dispne, takipne ve tasikardi sikayeti
ile basvurdu. Hastadan alinan anamneze gore hastaya iki hafta once kontrollt ovaryan hiperstimuilasyon uygulandi-
g bunun disinda ek hastaligi olmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde dinlemekle sag hemitoraks bazalinde solunum
seslerinde azalma saptandi. Akciger grafisinde sagda plevral effizyon mevcut olan hasta, laboratuvar degerleri nor-
mal, oksijen satlirasyonu %93 olarak tespit edildi. Batin muayenesi normaldi, Batin USG unda bilateral over boyutu
artmis, sag paraovaryal 20 mm serbest mayi saptandi. Kardiyoloji konsultasyonu sonucu EKO su normal, tansiyonu
normal, EKG’sinde sinUs tasikardisi disinda ek patolojiye rastlanmadi. Gogus cerrahisi tarafindan yapilan torasentez-
le plevral sivi aspire edildi. Hastanin takipnesi ve tasikardisi devam etmesi Gizerine hasta, gogus hastaliklari yogun
bakim Unitesine devralinip takip edildi. Drene edilen sivinin mikrobiyolojik incelemesi normal, ekstdatif vasiftayd.
Plevral efiizyona neden olabilecek diger tanilar ekarte edilerek yapilan tim tetkikler dogrultusunda OHSS tanisi ko-
nuldu. Yogun bakim takiplerinde gogus dreninden gelen sivinin 2.gtin sonunda 50 ml/gin den az olmasi ve akciger
grafisindeki gorintl normale donmesiyle gogus cerrahi tarafindan dren cekildi. Klinik durumu dizelen hasta beta
HCG pozitif olmasi Gzerine Kadin Hastaliklari ve Dogum birimine devredildi.

PAAC Grafisi

Tartisma-Sonuc: Kontrolli over stimulasyonu, gebelik oranini yikseltmeyi hedefleyen bir yontemdir. Plevra sivisinin
gelisimi patogenezi Uzerine cesitli yorumlar vardir. Yiksek ostrogen seviyelerinin etkili oldugu ileri strtdlmektedir.
Bazi kaynaklar vaskuler permiabilitedeki artisin baskin rol oynayarak sivinin vazoaktif maddelere bagli olarak Ggctn-
cU bosluga biriktigini belirtmektedir. Yiksek diizeylerde prorenin ve angiotensinll, follikil sivi icerisinde saptanmis
ve OHSS’lu hastalarin plazma renin seviyeleri yiksek bulunmustur. Plevral eflizyon, OHSS’da izole bir bulgu olarak
karsimiza cikabilmekte ve genelde spontan olarak duzeldiginden bu hastalar goz ardi edilebilmektedir. Bu olgunun
sunumunda, plevral eflizyonlarin nadir gortilen nedenlerinde olan OHSS’nun genc kadinlarda etyolojide dustndlmesi
gerekliligini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: OHSS, Plevral Eflizyon
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PS-156 Karaciger Kist Hidatiginin Agir Sepsisle ve Nekrotizan Pnomoni ile
Seyreden Nadir Bir Komplikasyonu: Bronkobiliyer Fistiil

Serra Duygulu', Gunel Jeyranova', Mlige Aydogdu’, Gul Gursel’
'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Bronkobiliyer fistiil genellikle karacigerin kist hidatik ve amibik hastaligi, kolelitiyazis, koledokolitiya-
zis, peptik Ulser, malignite, konjenital malformasyon veya cerrahiye sekonder gelisen nadir goriilen ama hayati teh-
dit eden bir durumdur. Kimyasal pnémoniye neden olmasinin yaninda enfeksiyon eklenmesi sik gordlir. Bu yazida
sepsis ve hiposik solunum yetmezligi ile yogun bakimda takip ettigimiz enfekte karaciger kist hidatigine sekonder
bronkobiliyer fistll gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis yedi yasinda, otuz paket-yil sigara dykusu olan kronik hastaligi olmayan, dis merkezde Mart 2023’ten
itibaren karaciger kist hidatik tanisiyla takip edilen erkek hasta 07.07.2023 tarihinde halsizlik, sag tst kadran agrisi
ve sarilik sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Karaciger absesi, enfekte kist hidatik on tanisiyla enfeksiyon has-
taliklari servisine yatirilan, andazol ve piperasilin tazobaktam tedavisi baslanan hasta 09.07.2023 tarihinde bilinc
durumunun kotilesmesi, takipneik (ss:38-40/dak), tasikardik (n:140/dak) seyretmesi, oksijen ihtiyacinin 15lt/dak’ya
artmasi ve yiksek ates (39°C) nedeniyle sepsis, pnémoni, apse riiptiirii, ARDS? 6n tanilari ile yogun bakim tnitemize
devir alindi. Alinan kan gazinda Ph: 7.19, Pa02:53, PaC02: 54, 02Sat: %75 HCO3: 20, Laktat: 2.8 saptanan, Pa02/Fi02
orani 132 hesaplanan hasta elektif entibe edildi. Yatisinda sag diyafram altinda hava sivi seviyesi disinda normal
olan akciger grafisi ve toraks BT kesitleri (Resim 1), entiibasyon sonrasinda ise sag akciger alt lob segmentlerinde
atelektazi-konsolidasyon ile uyumlu hava bronkogrami iceren yumusak doku yapilanmasi izlendi (Resim 2). Sepsis
tablosunda olan hastaya genis spektrumlu coklu antibiyoterapi (meropenem, tigesiklin, anidulafungin) baslandi.
Enfeksiyon kontroli amaciyla karacigerdeki abse?, enfekte kist hidatik? olarak degerlendirilen hava sivi seviyesi
veren iki segmente girisimsel radyoloji tarafindan iki adet drenaj kateteri yerlestirdi, gelen mayi abse ile uyum-
luydu. Abse kilturinde streptococcus anginosus Uredi. Takipte intrahepatik drenaj kateter torbasina hava dolmasi
ve endotrakeal tipten safra icerigi gelmesi nedeniyle bronkobiliyer fistll gelistigi disuntldu. 21.07.2023’te cekilen
tomografide fistll gosterildi (Resim 3). Bu siirecte hastanin endotrakeal aspirat kiltlriinde coklu mikroorganizma
tremeleri (aspergillus furnigatus, acinetobacter baumanii) saptandi. Parankim hasarina sekonder tekrarlayan pné-
motoraks nedeniyle hasta gogus tlpu ile izlendi. Hasta, genel cerrahi, gogus cerrahisi, gastroenteroloji ve gogus
hastaliklari ortak konseyinde degerlendirdi. Karacigerdeki lezyonun cerrahi ulasilabilirliginin zor olmasi ve perfo-
rasyon durumunda intraabdominal sepsis, peritonit riskinin olmasi Uzerine cerrahi yaklasimdan uzaklasildi. Biliyer
sistemin basincinin duslrtlmesi ile fistal debisini azaltmak amacli endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP) yapilmasi planlandi. ERCP sonrasinda safra drenajinda gerileme gézlendi. Kontrol toraks tomografisinde sag
akcigerdeki konsolidasyonda regresyon izlendi. Safra drenajinin azalmasi, enfeksiyonun kontrol altina alinmasi,
pnomotoraks tablosunun gerilemesi ve uygulanan rehabilitasyon programi ile birlikte hasta yatisindan 38 giin sonra
15.08.2023’te ekstibe edilebildi. Kontrol abdomen tomografisinde kistik lezyonda tama yakin dizelme izlendi. Kist
hidatik, karaciger absesi tedavi devami amaci ile hasta gastroenteroloji servisine devredildi.
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Resim1, Resim2, Resim3

Resim 3—Karaciger apse alanlarina drenaj igin kateter yerlestirilmesi sonrasi perihepatik ve
sag alt lobda konsolidasyon iginde hava gorinimi (fistiil?) 21.07.2023

Resim 1-Acile basvuru PA AC grafisi, abdomen ve akciger parankim BT kesitleri (07.07.2023) Resim 2- YBU yatis en-
tlbasyon sonrasi PA AC, toraks BT kesitleri (09.07.2023) Resim 3—Karaciger apse alanlarina drenaj icin kateter yer-
lestirilmesi sonrasi perihepatik ve sag alt lobda konsolidasyon icinde hava gorinimd (fistll?) 21.07.2023

Tartisma-Sonuc: Bronkobiliyer fistul olgularinda safra irritasyonuna sekonder yogun bakim yatisi ve solunum des-
tegi gerektiren kimyasal pndmoni, ARDS tablosu gelisebilir. Bakteriyel stiper enfeksiyonlarin da eklenmesiyle bu
pulmoner komplikasyonlar fatal olabilir. Diyafram kubbesine yakin karaciger kist hidatik olgularinda biliyer tika-
niklik ve apse olusumu diyafram destriksiyonu yaparak fistilizasyona neden olabilir.Bizim olgumuzda oldugu gibi
safra akimini kolaylastirici, endoskopik, cerrahi olmayan, daha az invaziv yaklasimlarin erken donemde uygulanmasi
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Bronkobiliyer Fistil, Sepsis, Nekrotizan Pnémoni
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PS-157 Saklambac Oynayan Endobronsiyal Lezyon: Bir olgu sunumu

Meltem Essiz', Bugra Mete Hancl', Pelinsu Altun', Deniz Dogan Milazimoglu', Aslihan Gurtn Kaya',

Fatma Arslan’, Gokhan Celik?, Akin Kaya'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6gls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Endobronsiyal lezyonlarin sikligi net olarak bilinmemekle birlikte bircok patoloji ile birlikte karsimiza
cikabilmektedir. Ayirici tanida malignite ilk sirada akla gelir ve oncelikle ekarte edilmelidir. Bunun yani sira hava-
yollarindaki yabanci cisim, mukus impaksiyonlari, endotrakeal tip veya trakeostomiden kaynaklanan granilasyon
dokusu da endobronsiyal lezyon sebeplerindendir.

Olgu: Elli dort yasinda bilinen bir hastaligi olmayan, 40 paket-yil sigara ve ailede malignite 6ykusu olan hasta 10 ay
once baslayan nefes darligi, hemoptizi, yutma gucligu ve halsizlik sikayetleri ile dis merkeze basvurmus. Cekilen
toraks bilgisayarli tomografi (BT)’de trakeadan baslayip lingulaya kadar uzanan, lingulayr tamamen oblitere eden
endobronsial lezyon ve 20x10 mm prekarinal lenf nodu izlenmis. Bronkoskopi ile endobronsiyal lezyondan punch
biyopsi alinmis ve patoloji sonucu ‘malignite yoninden negatif’ olarak sonuclanmis. Hasta 3 ay sonra kontrole git-
tiginde nefes darligi ve 6 ayda 20 kilo kaybi sikayeti varmis. Cekilen kontrol toraks BT’de endobronsiyal lezyon yer
degistirmekle beraber bilateral hiler santral bolgede peribronkovaskiler yumusak doku kalinlasmalari ve sag hiler
lenfadenopati gorilmus. Hasta takibe alinmis ancak bize basvurusundan 3 ay dnce ani solunum depresyonu ile acil
servise goturulen hasta entlbe edilmis. Pulmoner BT anjiyografi ile pulmoner emboli ekarte edilmis ve tomografide
sag hemidiyafram yiiksekligi disinda patolojik bulguya rastlanmamis. iki ay dis merkez yogun bakim {initesinde
takip edilen hasta ekstubasyonu tolere edememis, trakeostomi acilmis ve taburcu edilmis. Ancak taburculuktan 3
gun sonra genel durum bozuklugu ile poliklinigimize basvuran hastanin akciger grafisinde pnomonik infiltrasyonlari
mevcuttu ve yogun bakim Unitemize pnomoni tanisiyla yatirildi. Yatisinda akut faz reaktanlar yuksek olan hastaya
yakin zamanli kullandigr antibiyotik ve en son kultirdeki Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae Ure-
meleri dikkate alinarak uygun antibiyoterapi ampirik olarak baslandi. Endobronsiyal lezyon oyklsu olan hastaya
akciger malignitesi on tanisiyla cekilen Toraks BT’de her 2 akciger posteriorda hava bronkogrami iceren konsolidas-
yonlar ve yer yer tomurcuklanmis aga¢c manzarasi goruldi. Hastaya yapilan bronkoskopide endobronsiyal lezyon
saptanmadi, yogun sekresyon aspire edildi. Santral akciger malignitesi ekarte edilen hastaya diyafram elevasyonu,
halsizlik ve yutma gucligu sikayetleri ile dis merkeze sik basvurulari ve ani solunum depresyonu olmasi nedeniyle
noromuskdler hastalik 6n tanisiyla elektromiyografi (EMG) yapildi. Sonucu “alt motor néron hastaligini destekler
bulgular” olarak raporlandi. Hasta 6n planda Amyotrofik lateral skleroz (ALS) olarak disiinildi ve pnémoni tedavisi
tamamlandiktan sonra ayrintili tetkik ve tedavi icin Noroloji bolimune yonlendirildi.
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Endobronsiyal Lezyonun Zaman icindeki Degisiminin Bilgisayarli Tomografideki Gériiniimii

10 Ay Once 3 Ay Once Yogun Bakima Yatis Ani

Tartisma-Sonuc: Bu olgumuzda akciger malignitesi ile uyumlu 6yklsu ve bulgulari olan hastada yer degistiren en-
dobronsial lezyonlarin yogun kivamli mukus sekresyonu oldugu anlasilmis ve ani solunum depresyonu sebebinin alt

motor noéron hastaligi oldugu ortaya konmustur. Bu vaka G6gus Hastaliklarinin Noroloji ile kesisebilecegi noktalari
hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal Lezyon, Fiberoptik Bronkoskopi, Trakeostomi, Amyotrofik Lateral Skleroz
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PS-158 Romatoid Artrite Bagli interstisyel Pnémoni Hastasinda Gelisen Spontan
Pnomomediastinum Olgusu

ismail Altug Demir', Kamil Gonderen'

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi

Giris-Amac: interstisyel akciger hastaligi (IAH), romatoid artiritin sik gériilen akciger tutulumudur (1,2 ). IAH tek
bir patolojik tani olmasindan ziyade dogal gidisati, tedaviye yaniti ve uzun vadeli prognozu etkileyen cesitli klinik,
radyografik ve patolojik 6zelliklerle ortaya cikar. RA - IAH ‘de gériilen en yaygin histopatolojik paternler olagan in-
terstisyel pnomoni (UIP) ve spesifik olmayan interstisyel pndmonidir (NSIP) (3-5). Bu hastalarda gelisecek pulmoner
enfeksiyonlar ve komplikasyonlar, mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Pnomomediastinum (PMS), trakea ve 6zo-
fagus disinda mediastende havanin bulundugu nadir patolojik durumdur. Spontan ortaya cikabildigi gibi travmatik,
iyatrojenik olarak ici bos karin organinin inflamasyonu, neoplazmi veya perforasyonuna bagli olusabilmektedir (6).
Bu bildiride RA-IAH ve pnomosepsis nedeni ile yogun bakima yatirilan ve spontan PMS gelisen bir olgu sunulacaktir.

Olgu: RA tanili 61 yasinda kadin hasta 6 aydir olan dispne sikayetinin artmasi nedeni ile acil servise basvurmus. RA
tanisi aldiktan 1 yil sonra gortntilemede RA’ya bagli UIP bulgulari gorilen hasta metotreksat, metilprednizolon
4 mg ve hidorksiklorokin tedavisi kullaniyormus. Hastaya cekilen toraks BT “akcigerlerde periferik zonlarda ve alt
yarilarda daha fazla olmak Uzere yaygin interstisyel septal kalinlasmalar, retiktlasyon, traksiyon bronsiektazileri,
bal petedi bélgeleri dikkati cekmektedir.ileri dénem kronik interstisyel fibrotik akciger tutulumuna uymaktadir.
Bilateral belirsiz sinirli buzlu cam vasfinda infiltrasyon bolgeleri gortilmekte olup fibrotik surecte alevlenmeyi ve
yaygin pnémonik enfeksiy6z infiltrasyonu desteklemekte”seklindedir. (resim-1) Hasta pndmosepsis tanisiyla YBU’ne
yatirildi. Hastanin ilk tetkiklerinde wbc:18,4 10*9/l neut:17,5 10*9/L BUN:29 mg/dl kre:1,15 mg/dl CRP:326 mg/l proka-
lasitonin:1,97 ug/L 151lt/dk oksijen destegi ile ph:7,48 pco2:34 mmhg p02:53 mmhg laktat:3,9 sa02:%83,5 saptandi. Hi-
poksi nedenli hasta elektif entiibe edildi. Entibasyon sonrasi muayenede ve PA akciger grafide (PAAG) komplikasyon
izlenmedi. Hastanin kdltarleri alinmasi sonrasi meropenem, immunsupresyon nedenli TMP-SMX tedavisi baslandi.
Alinan kan ve trakeal aspirat kultirtinde Greme gorulmedi. Olasi viral pnomoniler icin influenza, RSV ve Covid19 PCR
testleri negatif saptandi. Hastanin tedavi 2.ginde akut faz reaktanlarinda gerileme olmasi, mekanik ventilatorde
(MV) FiO2 ihtiyaci azalmasi tzerine sedasyon kesilerek spontan mod denemeleri baslandi. T tiip denemelerinde de-
satlre olan hasta MV’de izlemine devam edildi. Hastanin izleminin besinci gintiinde MV altinda desatire olmasiyla
cekilen kontrol PAAG aciklayacak bulgu goriilmedi. Cilt alti amfizem goriilmesi Gzerine cekilen toraks BT’de (resim-1)
servikotorasik bolgede, alt servikal boyun yumusak dokularinda, mediastende pndmomediastinum ile uyumlu yay-
gin serbest hava lisensileri izlendi. Hastada pnomotoraks gelismemesi nedenli toraks tupu takilmasi disinulmedi.
Hastaya sifir PEEP verilerek cilt alti brandl yerlestirildi. Bu sirada akut faz reaktanlari yeniden progrese olan ve es
zamanli vasopressor ihtiyaci olan septik sok tablosu olan hasta, yatisinin 6.gliniinde exitus kabul edildi.
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Resim 1

MART 2023

NISAN 2022

7 nisan 2022 hastanin iAH takibinde cekilmistir. 1 Mart 2023 acil servis basvurusunda cekilen toraks bt , 5 mart
2023 te pndmomediastinum gelisimi sonrasi cekilmistir.

Tartisma-Sonug: UIP ile progrese hastalik ve pnémoni tanisiyla YBU’de takip edilen hastada MV’nin 5.giiniinde
pnomomediastinum gelismistir. UIP, diger pulmoner fibrozis nedenleri gibi akciger ile iliskili morbidite ve mortalite
nedenleri arasindadir. (7) Pnomomediastinum gelisen hastalarin etyolojilerinin incelendiginde calismada 13 hastada
(%2,2) intertisyel akciger hastaligl, 28 hastada (%5) pnomoni suclanmis, 245 (%47) hastanin pndmomediastinum
etyolojisi netlestirelememistir (8). intertisyel akciger hastaligi olan hastalarda pnémomediastinum gelisimi ile ilgili
yeterli calisma yoktur. Hastamizda pnémomediastinum etyolojisinde iAH disinda bir sebep bulunamamistir. Sundu-
gumuz olguda IAH olan hastalarin takibinde MV ayarlarinin seciminde barotravma acisindan dikkatli olunmasini,
klinik olarak yakin takip edilmesi, hava yolu basinclarinin yuksekligi durumunda ileri kesitsel gortunttleme yapilma-
sinin gerekliligini gostermesiyle ornek teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Olagan intertisyel Pnomoni, intertisyel Fibrozis, Yogun Bakim, Pnémomedias-
tinum
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PS-159 Toraks Cerrahisi Sonrasi Gelisen Sevofluran iliskili Alveolar Hemoraji
Furkan Kactk', Emine Afsin’, Samet Genez', Osman Yaksi’
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Giris-Amac: Diffiiz alveolar hemoraji (DAH); alveoler kapillerlerden kdken alan intraalveoler eritrositlerin birikimini
tanimlayan bir sendromdur. DAH’In en yaygin nedenleri; seropozitif sistemik vaskdlitlerle birlikte gorulen kicik
damar vaskdliti veya bir bag dokusu hastaligi, pthtilasma bozukluklari, ilaclar dahil olmak Uzere yaygin alveoler
hasar ve enfeksiyonlardir. Literattrde Sevofluran iliskili alveolar hemoraji cok nadir olarak bildirilmistir. Olgumuz
lobektomiden sonra Sevofluran iliskili unilateral tutulumlu akciger hasari gelismesi ve pulse steroid tedavisi ile
iyilesmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 53 yasinda, erkek hasta, akciger adenokarsinomu tanisiyla sol Ust lobektomi yapildiktan 24 saat sonra gelisen
akut dispne nedeniyle degerlendirildi. Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde solunumsal yakinmasi yoktu ve
fizik muayenesi de olagan idi. 40 paket/yil sigara 0ykusl olan hastanin ek hastaliklari da yoktu. Operasyon sirasinda
anestezik olarak inhale sevofluran kullanilmisti. Postoperatif takiplerinde sol akcigerde hematom gelistigi sapta-
narak tekrar sevofluran verilerek operasyona alindi ve hematomu drene edildi. Takiplerinde dispneik olan hastanin
ciddi hipoksemisi (15 lt/dk Oksijen ile oksiien saturasyonu: %88) saptandi. Hemoptizi yakinmasi olmayan hastanin
cekilen Toraks BT anjiografisinde; pulmoner tromboemboli saptanmadi, sag akciger alt lobda interlobdler septal ka-
linlasma ve yamali buzlu cam opasiteleri (crazy-paving pattern) izlendi (Resim 1). Hemoglobin degerleri 11.4 ‘den 7.7
g/dle diisen hastanin CRP artisi, atesi, purilan balgami olmayip alinan kan ve balgam kalturlerinde de Greme olma-
di. ANA bir pozitif olan hastada MPO ve PR3 ANCA negatifti, vaskilit ve bag doku hastaligini disindurecek sistemik
bulgular da saptanmadi. Derin hipoksemisi nedeniyle bronkoalveolar lavaj yapilamadi. Yiksek akimli nazal kandal
oksijenasyon ile takip edilen hasta ‘Sevofluran iliskili alveolar hemoraji’ olarak degerlendirildi. 3 glin 500 mg/gun
metilprednizolon tedavisi uygulandi. Tedavi baslangicindan yaklasik 48 saat sonra hastanin nefes darligi geriledi.
6.glintin sonunda hipoksemisi diizelen ve radyolojik regresyon (Resim 2) izlenen hasta taburcu edildi.

Resim 1, 2

Resim 1. Toraks BT’ anjiografide; sag akciger alt lobda interlobiler septal kalinlasma ve yamali buzlu cam opasi-
teleri (crazy-paving pattern) izlenmekte, Resim 2a.Akciger grafisinde sag alt zonda yamali alveoler opasifikasyon
gorulmekte Resim 2b. steroid tedavisi sonrasi regresyon izlenmekte.

Tartisma-Sonuc: Patofizyoloji net bilinmemekle beraber Sevofluranin bir metabolitinin pulmoner endotelyal toksi-
siteye neden olabilecegi varsayilmaktadir. Literatiirde Sevofluran ile iliskili akut akciger hasari olgulari ortopedik,
urolojik ve plastik cerrahi sonrasinda ve genc yetiskinlerde oldugu bildirilmistir. Literatlrde pulse steroid tedavisi
yanisira, solunum yetmezligi tablosunda olmayan vakalarda medikal tedavi verilmeden takip edildigi bildirilmistir.
Olgumuz; toraks cerrahisi sonrasi gelismesi, tek tarafli tutulum izlenmesi, pulse steroid ile tedaviye yanit alinmasi
nedeniyle sunulmustur. Postoperatif gelisen akut solunum yetmezliginde ayirici tanilar arasinda Sevofluran iliskili
akciger hasari da distunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sevofluran, Alveolar Hemoraji, Hipoksemi

190 Uluslararasi Katiimli Akciger Saghg Kongresi 2024



Sizin S esIn/z, Srzin Lo ongrenisz. . www.uask2024.com <

PS-160 Nadir Goriilen Hastaliklarda Uyku Apne Sendromu

Feyaz Kavak'

Wan Yizinci Yil Universitesi

Giris-Amac: Leigh sendromu genellikle yasamin ilk yillarinda belirginlesen siddetli bir norolojik hastaliktir.siddetli
nefes darligi problemleri ve akut solunum yetmezligi olusturana kadar ilerleyebilir.Leigh sendromu kirk bin dogum-
dan birini etkiler.leigh sendromuna sahip olan cogu kisinin cekirdek dna’sinda mutasyon bulunurken %20 sinde
mtdna’da mutasyon bulunur.Bu calismada 2 yasinda leigh sendromu tanisi alan, 19 yasinda uyku apne sendromu
tanisi alan olguyu sunacagiz.

Olgu: 19 yasinda Leigh sendromu, ADEM sekelli tanilari mevcut erkek hasta, poliklinigimize nefes darligi, glinduz
asiri uyku hali, geceleri horlama ve sik uykudan uyanma sikayetleriyle basvurdu. Yapilan muayenesinde oda hava-
sinda spo2=70, oksijen destegiyle spo2 96-97, solunum sayisi 13-14 soluk/dk solunum sesleri dogal, bilateral pretibial
0dem ve homans bulgusu negatif, vicut kitle indeksi:25,5 cm?/kg. Kan gazi sonuclarinda ph=7,25, pco2=74,7 mmhg,
hco3=32,4 mmol/l, d-dimer normal aralikta, PAAC grafisinde belirgin bir akut patoloji izlenmedi(Resim 1), hastaya
mental durumundan 6tiru toraks BT cekilemedi. Uyku Unitemize yatirilan hastanin gece boyunca ortalama saturas-
yon %79,7, en diisiik saturasyon %61 élciildii, apne-hipopne indeksi(AHIi) 45 olarak belirlendi. Hastada agir derecede
0SAS saptandi.

RESIM 1

11.10.2023 TARIHLI PA AC

Tartisma-Sonuc: Leigh sendromu mitokondriyal respiratuvar enzim zincirindeki kusur veya pirlivat dehidrogenaz
kompleksindeki yetersizlik sonucu beyin, beyin sapi ve omurilikte demiyelizasyon, glikozis, nekroz ve kapiller pro-
liferasyonla karakterize bir subakut nekrotizan ensefalomiyopati tablosudur. Leigh sendromu ve benzeri nadir go-
rulen demiyelizan hastaliklara sahip, solunum sikintisi yasayan hastalarda uyku-apne sendromu olabilecegi goz
onunde bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Leigh Sendromu, Uyku Apne Sendromu, OSAS
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PS-161 Asrin Felaketi: Toraks Travma Profili
Naim Sukuroglu', Gokhan Oztirk', Nagihan Yagin Tdrkmen'
Pamukkale Universitesi

Giris-Amac: Ulkemizde yasanan 20 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli deprem ve sonrasindaki arcci depremler-
den dolay! toplamda 11 ilde blyuk yikimlara yol agcmistir. Bu depremler siddeti ve kapsadigi alan acisindan yakin
tarihte esi benzeri olmayan bir felakettir. Resmi kayitlara gore 48 binden fazla insan hayatini kaybetmis, yaklasik
16 milyon insan, depremden degisik dizeylerde etkilenmistir. Sunumunuzdaki temel amac deprem ile iliski torasik
travmalarin istatistiksel analizi ve sonuclar 1siginda karsilasilabilinecek klinik tablolara hazirlikli olunmasidir.

Gerec ve Yontem: Pamukkale tniversitesi gogus cerrahisi ekibi olarak Hatay’da bulunan 2 bulytk ilk midahale ala-
nindan birinde elde ettigimiz deprem ile iliskili gogus travma profilini sunacagiz.

Bulgular: Gogus travmalari tim travmalarin %10-15’ini olustururken deprem iliskili travmalarin 7,6-15,9’unu olus-
turur (1). Gogls travmalarina bagli 6lim orani %8,2-33,3’tlr (2). Depreme bagli ezilme yaralanmalari cok ylksek
oranlarda gorilmektedir (3). Pulmoner kontiizyon kiint gogus travmali hastalardaki insidansi %17 ila %75 arasinda
degismektedir. Pulmoner kontlzyon 6zellikle yetiskin grubunda en sik kaburga kiriklari ile iliskilidir. Kaburga kirikla-
rinin dortte Gctnde pulmoner konttizyon eslik etmektedir. Ancak dzellikle pediatrik grupta kaburga kirigi olmaksizin
pulmoner kontlzyon gelisebilir. Deprem sonrasi merkezimize getirilen hastalarda pulmoner kontiizyon %26.1 gorul-
mustdr. Kaburga kiriklari hem toraks travmalarinin hem de deprem iliskili travmalarin ana unsurudur (1). Mortalitesi
%5,7 ile %10 arasinda degismektedir. En siddetli turlerinden biri olan yelken gogus %10-20 mortalite oranlarina sa-
hiptir (4). 844 hastada (%42,3) kot fraktlrl bulmaktaydi ve en sik goriilen patolojiydi. Pndmotoraks kiint gogus trav-
malari icinde hayati tehdit eden en sik patolojidir. Hafif gogls agrisindan kardiyovaskiler kollaps ve élime kadar
genis bir yelpazede semptomlara neden olabilir (5). Tim toraks travmalarinin %40-50’sinde pnomotoraks gorlir (6).
Hastalarin %21,1 ’inde p pnomotoraks bulunmaktaydi. Hastalarin buyuk bir cogunlugunda tup torakostomi ihtiyaci
bulunmaktaydi. Hemotoraks bircok nedenle olabilir ancak en sik neden travmalardir. Kiint travmalarda hemotoraks
kaburga kiriklari veya omurga kiriklarina bagli gelisir, interkostal damarlarin yada intraparankimal damarlardan
kaynaklanir (7). 115 hasta hemotoraks, 102 hasta da pndmomediastinumdan muzdaripti.

Tartisma-Sonuc: Hatay’da Richter 6lcegine gore 6.4 ve 5.8 blyuklugundeki depremler meydana geldi. Hatay Musta-
fa Kemal Universitesi hastanesinde binanin yatarak hasta bakima uygun olmamasi nedeni ile hastalarin hizli sevki
ve depremin ilk gtinlerinde sistemsel kayit sisteminin uygulanamamasina nedeni ile sunulan hasta sayilari kendi
klinik verilerimizdir. Literatur verileri ile karsilastirildiginda klinik verilerimiz ile uyumlu oldugu goriulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hatay, Deprem, Toraks, Travma, Kiint
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PS-162 Langerhans Hiicreli Histiyositoz Olgusunda Pulmoner Rehabilitasyonun
Etkinligi

Nisanur Tutus', ipek Ozmen?, Elif Yildirim2

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi, istanbul, Tirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Ggiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tirkiye

Giris-Amac: Langerhans hicreli histiyositoz akcigerlerde Langerhans hiicrelerinin infiltrasyonu sonucu gelisen ve
interstisyel akciger hastaligi neden olan bir hastaliktir. Siklikla genc eriskinleri, 6zellikle de sigara icenleri etkileyen
nadir bir hastaliktir. Akcigerlerde kistik lezyonlar, fibrozis alanlari ve ileri donemde bal petegi gorinimune kadar
ulasabilen interstiyel patoloji yaratir. LGH tanili hastalarda pulmoner rehabilitasyonun (PR) kas gticti, fonksiyonel
kapasite, fiziksel aktivite ve duygu durumu Uzerine etkinliginin bir vaka tzerinden degerlendirilmesi amaclanmak-
tadir.

Olgu: 53 yasindaki kadin LGH tanili ve akciger nakil adayi olan hasta, 8 haftalik pulmoner rehabilitasyon programina
alindi. Program icerigi; aerobik egzersiz egitimi, periferik kas kuvvetlendirme, solunum egzersizleri, enerji koruma
teknikleri, hastalik egitimi, beslenme destegi olarak planlandi. Hasta haftada bir guin hastanede PR programina
dahil edilirken, haftada 2 gtin uzaktan denetimli olarak takip edildi. PR programi dncesi ve sonrasi hastanin egzersiz
kapasitesi 6 dakika yiriyus testi, dispne seviyesi modifiye Medikal Research Council dispne skoru (Mmrc), fiziksel
aktivite seviyesi uluslararasi fiziksel aktivite anketi, yasam kalitesi Saint George Yasama kalitesi anketi (SGRQ),
psikolojik durumu Hastane anksiyete depresyon 6lcegi (HADs) ile degerlendirildi.Program sonunda hastanin yiriime
mesafesinin 400 m’den, 452 m’ye ciktigi, Mmrc skorunun 4 ’den 2’ye distugu, HADs anksiyete skoru sabit kalirken,
depresyon skorunun 6’dan 3’e, el kavrama kuvvetinin sag el icin 23,4kg’dan 28kg’a, sol el icin 24kg’dan 28.3kg’e de-
gistigi saptandi. SGRQ skorlarinda ve fiziksel aktivite seviyesinde anlamli gelismeler gozlendi.
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Tablo 1
Pumoner rehabilitasyon Oncesi Pulmoner rehabilitasyon Sonrasi
Dirsek ekstansiyonu Dirsek fleksiyonu Dirsek ekstansiyonu Dirsek fleksiyonu
106,3/137,3 95,8/83,9 130,5/137,4 107,5/107,9
Kalca fleksiyonu Diz ekstansiyonu Kalca fleksiyonu Diz ekstansiyonu
144,4/158,6 147,3/158,5 180,3/160,9 209,8/182
Kavrama kuvveti mMRC Kavrama kuvveti mMRC
23/23,4 4 28/28,3 2
MIP MEP MIP MEP
94 90 85 113
HADS Depresyon 6 HADS Depresyon 3
HADS Anksiyete 5 HADS Anksiyete 5
Semptom Skoru-SGRQ éll:gr\ﬂfe gcétséSkor— Semptom Skoru- SGRQ /S\::;ir\:jfeSGRQ gc()]tséSkor—
SGRQ
61,1 85,8 61,63 51,6 79,67 53,86
IPAQ 1 IPAQ 3

Tartisma-Sonuc: LGH’li hastalarda PR’nin hastalarin duygu durumunu iyilestirdigi, kavrama kuvveti ve kas guclnu
artirdigl, dispneyi azalttigi gozlenmistir, hastalarin semptomlarinda ve yasam kalitelerinde iyilesmeye katkida bu-
lundugu gozlenmistir. Bu hasta grubundaki hastalar da diger kronik akciger hastalari gibi PR’den kazanim saglaya-
bilirler.

Anahtar Kelimeler: Langerhans Hucreli Histiyositoz, Pulmoner Rehabilitasyon
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8 Mart 2024, Cuma

Poster Bildiri Oturumu 9: Akciger Enfeksiyonlar ve Tiiberkiiloz
PS-163 Maligniteyi Taklit Eden Tiiberkiiloz

Gizem Aydin', Fatma Arslan’, Aslihan Giiriin Kaya', Mirac Oz', Deniz Dogan Milazimoglu’, Akin Kaya'
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Akciger tiiberkllozu, farkli klinik ve radyolojik gériiniimleri ile bircok hastalikla karisabilmektedir. Ma-
ligniteler ve enfeksiyonlar disinda ayirici tanida dusuntlmesi gereken hastaliklar; bag dokusu hastaliklari, vaskulit-
ler, idiopatik interstisyel pnomoniler, mesleki hastaliklar ve sarkoidozdur. Akciger kanserinin ayirici tanisinda tuber-
kiloz dnemli bir yer tutar.Bu olgu sunumunda da yasi dykusu klinigi ve radyolojik bulgulari ile malignite dusindiren
bir tberklloz vakasindan bahsedilmektedir.

olgu: Elli dokuz yas romatoid artrit ve hipertansiyon tanilari olan hasta 2 haftadan fazla stiren oksurik ates Usu-
me, titreme, mmrc1 dizeyinde nefes darligi sikayetleri ile dis merkeze basvurmus pnomoni olarak degerlendirilip
tedavi baslanmis. Sikayetlerinin gecmemesi Uizerine tarafimiza basvurdu gelisinde ploretik vasifli gogis agrisi vardi
Oksurigu devam etmekteydi hemoptizi kilo kaybi yoktu seronegatif romatoid artrit sebebiyle salazopyrin 500 mg
ve prednizolon 5mg kullanmaktaydi cekilen akciger grafisinde sag bazalde kitle lezyonu izlenmesi Gizerine toraks bt
cekildi. Sag akciger alt lob anterobazalde lateralde, yaklasik 4.5x3 ¢cm boyutlarinda, plevra ile devamlilik gosterek
plevrada kalinlasmaya neden olan kitle goruldi tani ve evreleme icin pozisyon emisyon tomografi planlandi. Cekilen
petde Sag akciger alt lob lateral bazal segmentte yerlesimli, 8.interkostal aralik dizeyinde toraks duvarina uzanim
gosteren, 7.ve 8.kostalar ile ayirimi net yapilamayan diizensiz kitle lezyonunda yogun patolojik aktivite artisi (SUV-
max:16.3) izlendi .Lenf nodu tutulumu yoktu. Fiberoptik bronkoskopi islemi ile brons lavaji alindi.Balgam ARB gonde-
rildi. Balgam ARB negatif geldi. Sag akciger alt lob lateral bazal segmentte izlenen kitleye ultrasound(US) rehberli-
ginde transtorasik biyopsi islemi gerceklestirildi. Patoloji sonucu nekrotizan grantiloma ile uyumlu geldi. Gonderilen
brons lavaji kultirinde mikobakterium tuberkulozis komplex Uredi. Hasta verem savas dispanserine yonlendirildi.

Akciger filmi

! po1: 31.10.2023
TO1: 09:45:19

il Date : 31.10.2023

Sag bazalde kitle lezyonu

Tartisma-Sonuc: Tiberkiloz en sik Ust zonlarda infiltrasyon, kavite ve fibrozise sebep olur. Atipik tutulumlar olabilir:
Alt lob tutulumlar, plevra eflizyonu, miliyer golgeler, kitle lezyonlar, mediastende buyimdus lenf bezleri ve pnémo-
toraks gorulebilir. Atipik tutulumlar; diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, HIV pozitifligi ve bagisikligin baskilandigi
durumlarda goérulur. Bu vakada oldugu gibi uzun siredir gecmeyen oksurlk ates halsizlik ve bag dokusu hastaligi
sebebiyle uzun donem dustk doz immunsUprese tedavi kullananan hastalarda tuberkdlozun atipik radyolojik gorun-
tlye sebep olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz Malignite Enfeksiyon
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PS-164 Takipsizlikten Yayilirsa Hastane Kacinilmaz Olur

ilknur Kaya', Zeynep Yaren Yilmaz', Mehmet Dogan’, Canan Balci?, Umran Erbay’

Kutahya Saglik Bilimleri Qniversitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Giris-Amac: Miliyer tiiberkiloz, tiiberkiiloz (TB) basillerinin lenfo-hematojen yayilimi sonucu olusan ve potansiyel
olarak 6limcdul bir TB formudur. Miliyer TB, dzellikle immun sistemi baskilanmis kisilerde gortlen bir ttiberkiloz for-
mudur. Tedaviye karsin mortalite orani yaklasik %25’tir. Mortaliteyi artiran en énemli bagimsiz risk faktord tani ve
dolayisiyla tedavide gecikmedir. Bu nedenle erken tani koymak son derece énemlidir. Miliyer tuberkilozun tanisinda
radyolojik bulgular 6nemlidir, diffiiz miliyer noduler ve/veya asiner opasiteler gorinur. Biz de burada daha 6nceden
akciger disi TB tanisi patolojik olarak koyulan ancak tedavi almayan ve sonrasinda miliyer TB seklinde prezente olan
bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 25 yas komorbid hastaligi olmayan yabanci uyruklu erkek hasta nefes darligi ve oral alimda bozulma si-
kayetiyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Basvuru aninda ylksek oksijen altinda saturasyonu %80, solunum
sayisi 50/dk, nabiz 135/dk idi. Alinan biyokimyasal parametrelerinde sodyum: 123 mmol/L disinda anlamli degisiklik
saptanmadi. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde (PA AG) yaygin nodiler dansite artisi, bilgisayarli toraks
tomografisinde (Toraks BT) yaygin bilateral daginik yerlesimli mikronodiiller gérinim mevcut idi (Resim 7). Mevcut
klinik bulgularr ile ilk etapta yogun bakimda izole takip edildi. Takipte alinan ayrintili anamnezde son 3 ay icinde
25 kg kayip ve belirli araliklarla yurt disina seyahat oykusu oldugu tespit edildi. Ayrica daha oncesinde ileus ne-
deni ile batin operasyonu oldugu 6grenildi. Gecmise yonelik tibbi kayitlari incelendiginde yaklasik 1 ay once ileus
operasyonu sirasinda TB peritonit dislnUlerek periton biyopsisi yapildigi, hastanin verem savas dispanserine (VSD)
yonlendirildigi, burada yapilan Saflastirilmis Protein Tirevi (PPD) testinin 6 mm saptandigi ve balgam 6rnegi vere-
medigi 6grenildi. Ayrica akabinde hastanin patoloji sonucunu 6grenmek icin hekim basvurusu yapmadigi bu sekilde
takipsiz ve tedavisiz kaldigi ogrenildi. Tarafimizca ulasilan patoloji sonucunun “kronik grantlomatoz nekrotizan
hastalik” olarak raporlandiginin gortlmesi ve tipik radyolojik patern nedeni ile hastaya miliyer TB tanisi ile standart
TB tedavisi baslandi. Yapilan diger sistem taramalarinda periton ve akcigerdeki miliyer gorinim haricinde ek organ
tutulumu saptanmamistir.

Resim 1 Akcigerdeki yaygin mikronoduler goriinim
Tartisma-Sonuc: Miliyer TB’de endemik bolgelerde yasama ve seyahat dykisi 6nem tasimaktadir. Bu anlamda
hastadan ayrintili anamnez alinmasi gerekmektedir. Baslangic déneminde non spesifik belirtilerle seyredebilen ve
olimcdl olabilen bu hastalikta erken tani ve tedavi oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endemik Bolge, Takipsizlik, Lenfo-Hematojen, Tiiberkiiloz, Miliyer Tiiberkiloz
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PS-165 Tuberkiiloz Tedavisi Sirasinda Gelisen Toksik Epidermal Nekrolizis

Goksu Sahin Kalkan', Seyma Nur Uryan', Mehmet Kurus', Seref Ozkara’

'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Tuberkiloz hastaligi Mycobacterium tuberculosis grubu basilleri tarafindan olusturulan ve hava yolu
ile bulasan bir hastaliktir. Etkili tedavi ile hastalarin bulastiriciligi 2-3 haftada sona erer. Tiberklloz hastaligi en cok
akcigerleri tutmakla birlikte tim organ ve sistemleri tutabilir. Hastalar tutulan sisteme gore cesitli semptomlarla
basvurabilir. Baslanan tedavinin de cesitli yan etkileri olabilir. Yan etkiler ciddi tibbi sonuclar dogurabildigi icin ve
tedavi uyumsuzlugu yaratabildigi icin yakindan izlenip ¢6zimlenmelidir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 64 yasinda erkek hasta, yeni olgu yayma pozitif akciger tiuberkilozu tanisiyla
HRZE baslanmis, tedavi baslanmasindan 2 ay sonra karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi Gzerine tarafimiza yonlen-
dirilmis. (sekil 1. Akciger grafisi) Hastanin rutin kan tetkiklerinde bilirubin degerleri total bilirubin:4,6 mg/dL direkt
bilirubin:3,8 mg/dL ALT:566 AST:620 GGT:570 ALP:427 bulundu. Hepatotoksik olmayan rejim streptomisin, etambutol,
moksifloksasin, sikloserin, ylksek doz pridoksim basladi. Hepatobilier USG’de grade 2 hepatosteatoz disinda pato-
loji saptanmadi. 28 glin sonra hastanin bilirubin degerleri 1,5 mg/dL’nin altina inmesi sonucu mevcut tedaviye INH
eklendi. INH eklendikten 1 gin sonra ayak ve bacaklar Gzerinde hiperemik dokintuld lezyonlar izlendi. Tim tedavi
rejimi durduruldu. Metilprednizolon 40 mg (1 mg/kg/giin) ve antihistaminik verildi. Tedavi altinda hastanin 3. giinde
lezyonlari tim vicuda yayildi: hareketleri agrili ve kisitli. EL ve ayak altlarinda deskuamatif lezyonlar mevcuttu. 5.
guninde lezyonlari billoz forma gecmis olup soyulmalari baslamisti. Eozinofilisi baslangicta 120 iken alerji gelis-
mesiyle 1150ye, biilldz lezyonlar gelismesiyle 3700e yiikseldi. Antihistaminik (setirizin, CETRYN) 2x20 mg dozuna
cikarildi. Lezyonlari kotilesti ve toksik epidermal nekrolizis gelisti.(Sekil 2,3). Metilprednizolon 300 mg, hidrasyon,
antihistaminik verildi, giinlik hemogram-biyokimya takipleri yapildi. Tedavi altinda lezyonlarin kéttlesmesinin de-
vami ve yutma glclugu gelismesi Uzerine yanik Unitesi bulunan bir merkeze sevk edildi.

Sekil 3

TEN

Tartisma-Sonuc: Tuberkuloz tedavisinde yan etkiler az gorilir. Ancak hastanin yan etki gelistiginde basvurabilecegi
bir telefon numarasi mutlaka bulunmalidir. Mindr yan etkiler tedavi uyumunu etkiledigi icin 6nemlidir. Ciddi yan et-
kiler ise bizim hastamizda goruldugu gibi hayati tehdit edebilir, organ bozukluguna yol acabilir. Buttn yan etkilerin
uygun sekilde yonetilmesi gerekir. Tuberkdloz tedavisinin de gerekirse yeni ilac rejimleriyle mutlaka tamamlanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz Hastaligi, Hepatotoksiste, TEN
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PS-167 Antitiiberkiiloz ilac Desensitizasyonu Uygulanan Larenks Tiiberkiilozu:
Olgu Sunumu

Belma Altinok’, Mlige Erbay?, Tevfik Ozli

"Karadeniz Teknik (J_niversitesi Tip Fakdltesi, G6gus hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
ZKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, G6gus hastaliklari Anabilim Dali, Immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Tiberkiloz, yilda yaklasik 8 milyon yeni vaka olarak gorilen mycobacterium tuberculosis basilinin yol
actigr enfeksiyon hastaligidir. Tiberkiloz basili akciger disinda agiz, tonsiller, dil, burun, epiglot, larinks ve farinkste
yerlesebilir. Larinks tberkillozu, tim tuberkiloz olgularinin %71'inden azinda gorullr. Tuberkiloz tedavisi, dizenli
ve coklu ilac kullanimi temeline dayanir. Tberkiloz ilaclarina bagli bircok yan etki oldukca iyi tanimlanmisken asiri
duyarlilik reaksiyonlari ve bunlarin tedavilerine yonelik veriler oldukca kisitlidir. Hastanin alerjisi olan ilacin alterna-
tifi yoksa ya da alternatif ilaclar sorumlu ilac kadar etkili degilse, alerjik oldugu ilaci kullanabilir duruma getirmek
icin ilac desensitizasyonu uygulanir. Tuberkiloz gecirme oykisl olan, ses kisikligr ve oksurtk sikayetiyle larenks
tlberkllozu tanisi alan, antitlberkiloz ilac alerjisi gelismesi Gizerine desensitizasyon ile tedavi devamliligi saglanan
olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta, antitiberkuloz ilac tedavisi sirasinda asiri duyarlilik reaksiyonu gelismesi nedeniyle
dis merkezden poliklinigimize yonlendirildi. 0zgecmisinde 40 yil 6nce akciger tiiberkiilozu gecirme dykiisii ve tiiber-
kiiloz (ilaclar ve siresi bilinmiyor) tedavi alimi mevcuttu. Fizik muayenesi dogaldi. Bir aydir ses kisikligi, kstrik ve
balgami olan hastadan alinan balgam kilttirinde mycobacterium tuberculosis basili Gremesi, bronkoskopide nazo-
farenks posterior duvarda noduler lezyonlar gorilmesi ve Toraks BT’sinde patoloji saptanmamasi nedeniyle larenks
tiiberkiilozu tanisi almisti. Dortlii antitiiberkiiloz tedavisi (izoniazid (INH) 300 mg, Rifampisin 600 mg, Etambutol
1500 mg, Pirazinamid 2000 mg/ glinde) baslanan hastanin, tedavinin birinci gliniinde ilaclarinin timinu ictikten ya-
rim saat sonra tum vicudunda kasintili kizariklik ve dudakta sislik sikayeti gelismesi tzerine antihistaminik tedavisi
verilmis, 2-3 saatte sikayetleri gerilemis ve tim antittberkiloz ilaclar kesilmisti. Laboratuvar bulgulari normaldi.
immiinoloji ve Alerji poliklinigine basvuran hastaya ilac reaksiyonuna en sik neden oldugu bilinen rifampisin sona
birakilarak, sirasiyla INH, Etambutol, Pirazinamid ile graded challange (asamali ilac yiikleme) yapildi ve reaksiyon
goralmedi. Suclu ilacin Rifampisin oldugunun anlasilmasi Gzerine hastaya rifampisin desensitizasyon seklinde uy-
gulandi (Tablo 1). ilac reaksiyonu izlenmemesi {izerine hastanin tedavisine giinliik INH 300 mg, Rifampisin 600 mg,
Etambutol 1500 mg, Pirazinamid 2000 mg olarak devam edildi. iki aylik 4lii tedavisini sorunsuz alan hastanin teda-
visi, ara verilmeksizin INH 300 mg ve rifampisin 600 mg ile reaksiyonsuz devam etmektedir.

Tablo 1
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Tablo 1. Rifampisin ile hizl1 desensitizasvon protokolii

SAAT ILAC DOZ

(Rifampisin) ml mg
09:30 B soliisyonu 1 10
10:00 B soliisyonu 2 20
10:30 B soliisyonu 5 50
11:00 A soliisyonu 5 100
11:30 A soliisyonu 10 200
12:30 A soliisyonu 11 220
Toplam 600

* Bir kapsiil (600mg) rifampisinin igerigi 30 ml %0.09
NaCl ile karstwrilarak A solisyonu (20 mgml’lik)
hazirlandi

* A solisyvonundan 1/2°lik diliisvon vapilarak B
soliisvonu (10mg/ml’lik) hazrland1

Tartisma-Sonuc: Tanisi ve tedavisi gecikmis akciger ve larinks tuberkilozu, yiksek bulasma riski nedeniyle toplum
sagligr acisindan telafisi glic sorunlar olusturabilir. Kanser, tuberkiloz gibi hastaliklarin tedavisinde, kullanilmasi
elzem ilaclarla olusan alerjik reaksiyonlarda desensitizasyon yontemiyle reaksiyonsuz tedavi devamliligi saglana-
bilir. Calismamiz, akciger disi tuberkdloz ile ilgili klinik farkindalik olusmasi ve elzem ilaclarin alerjisi durumunda
yapilabilecekler konusunda bilgi sahibi olunmasinin, hasta ve toplum sagligi acisindan énemini vurgulamay! amac-
lamistir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, ilac Alerjisi, ilac Desensitizasyonu
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PS-168 Eszamanli Tiiberkiiloz ve Malignite Birlikteligi: iki Olgunun Sunumu
Melike Demir', Fatima Yildiz'
listanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri ve Tlberkiloz (TB) diinya capinda 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olan yaygin
hastaliklardir. Bu iki hastalik nadiren bir arada bulunabilmektedir. Yapilan calismalarda akciger TB’nun akciger kan-
seri gelisme riskini arttirabildigi gosterilmistir. Bazi calismalarda ise akciger kanserinin gerek kendisinin gerekse
tedavisinin, bagisikligr baskilayarak TB riskini arttirabilecegi de belirtilmektedir. TB ve akciger kanserinin birlikteli-
ginin yaklasik olarak ylzde bir ila iki arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Burada ayni anda akciger TB ve akciger
kanseri tanisi koyulan iki olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: ilk hasta elli dért yasinda erkek idi ve antibiyotik kullanmasina ragmen gecmeyen nefes darligi éksiiriik bal-
gam sikayetleri mevcuttu. Ozgecmisinde Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve otuz yil 6nce TB gecirme dykiisii mevcuttu.
Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)’nde; mediastinal ve hiler alanda en biyigi on ¢ milimetre lenfadenopatiler
(LAP), sag akciger st lobda uzun aksi sekiz santimetre olan nodiiler dansite ve cevresinde peribronsial buzlu cam
infiltrasyonlari goriilmistld (Resim.1). Hastanin bronkoskopisinde sag Ust lob anterior, posterior ve apikal segment-
lerde invaze kitle goriinim mevcuttu biyopsi alindi ve brons lavajindan ARB, kultir ve mikobakteri PCR istendi. Brons
lavaj mikobakteri PCR pozitif gelen hasta tiiberkiloz servisine nakledildi tedaviye baslandi bu esnada biyopsi sonu-
cu skuamoz hticreli karsinom olarak sonuclandi ve tiberklloz tedavisinin birinci ay1 tamamlandiktan sonra malig-
nite tedavisine baslandi.ikinci hasta yetmis sekiz yasinda erkek idi. iki aydir yavas yavas artan nefes darligi sikayeti
mevcuttu. Hastanin ailesinde elli sene 6nce TB oykusi mevcuttu, kendisi TB gecirmemis ve profilaksi almamisti.
Toraks BT’sinde sol Ust lob apikalde yirmi bes milimetre capli spikule kenarli solid nodiler lezyon ve sag akciger
Ust lobda santral suprahilar alandan plevraya dek uzanimi izlenen yedi santimetre uzun aksli kitle konsolidasyon
paterni goriildi. (Resim.2) Ust batin kesitlerinde pankreas kuyruk lokalizasyonunda hipodens kitlesel lezyon olarak
raporlanmisti. Hastaya bronkoskopi ve PET-BT planlandi. Bronkoskopide sag Ust lob lateral segment tama yakin
kapali idi, biyopsi alindi. Lavaj sivisinda ARB ve mikobakteri PCR pozitif gelmesi Uzerine hastaya tiberkiloz tedavi
baslandi, biyopsi sonucu ise kiclk hiicreli disi karsinom olarak raporlandi. Tuberkiloz tedavisinin ilk ayindan sonra
malignite acisindan tedavi plani yapildi, hastanin kemoterapisi halen devam etmektedir.
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iki olgunun Toraks BT gériintileri

Tartisma-Sonuc: Eszamanli TB ve akciger kanserinin tani konulmasi zor ve gecikmeli olabilmektedir. Her ikisinin
de radyolojik gortntUmleri birbirini maskeleyebilir ve taniyi geciktirebilmektedir. Baslangicta aktif TB ve akciger
kanseri ile basvuran hastalarin hayatta kalma oranlari, TB olmayan akciger kanseri olan hastalara gore daha di-
suktdr. Akciger kanserinin gerek cerrahi gerekse medikal tedavisine baslamadan 6nce en az bir ay anti-TB tedavi
verilmesi dnerilmektedir. Az da olsa birlikte gorulen bu iki hastaligin birlikteligine dikkat cekerek, 6zgecmisinde ya
da ailesinde TB gecirme 6yklsu olan hastalarda, daha detayli laboratuar taramalarinin yapilmasinin faydali olacagi
dusunilmektedir. Boylece erken tani ve tedavi ile mortalite ve morbidite azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, Akciger Kanseri, PCR
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PS-169 Anti-Tnf Kullanan Hastada Gelisen invaziv Pulmoner Aspergilloz Vakamiz
Eslem Giil', Sibel Yurt', Ayse Bahadir', Aygiil Giizel', Mehmet Akif Ozgil’
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Aspergillus, immunsuprese hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden olan ve bagisiklik sistemini baskila-
yan ilaclarin ve antibiyotiklerin yaygin olarak kullanilmasi ile dnemi artan enfeksiyonlara sebep olan mantarlardir.
Aspergillus, 900’den fazla turl olan, dinyada yaygin olan saprofit mantar ailesidir. Aspergillus tirleri arasinda
A. fumigatus, kismen spesifik virtilans faktorleri nedeniyle en yaygin patojendir. Invaziv pulmoner aspergillozis
(iPAYnin klinik bulgular éksiiriik, dispne, plevral g6glis adrisi, genis spektrumlu antibiyotik tedavisine yanitsiz ates
ve pulmoner infiltrasyonlardir. Balgam veya BAL’in direkt mikroskopisi duyarlilik ve 6zglllukten yoksundur. Standart
hematoksilen ve eozin, pas ve/veya GMS boyamasi kullanilarak histopatolojik degerlendirilmesi ve karakteristik
hiflerin gdsterilmesi iPA tanisini destekler.

Olgu: 59 yas erkek hasta, acile basvurusunda 15 kilo kayip, 4 aydir 6ksurik, balgam sikayetleri mevcut. Hastanin
toraks bt’sinde kaviter lezyon gorulmesi Uzerine tetkik amacli servisimize interne edildi. Bilinen 4 aydir Ulseratif
kolit, 1,5 yil 6nce nazofareks ca dykilu hasta. Hastanin quantiferon testi negatif, tiberkiloz maruziyeti olmayip INH
proflaksisi almamis. Toraks BT’de sag akcigerde buyugu Ust lob apikalde kavitasyon gosteren kalin ve diizensiz sinir-
l1, yaklasik 4.5 cm capli kitle saptandi. (Resim 1) Hastanin tetkiklerinde Temmuz’da lezyonun olmadigi ancak eyliil ve
ekim aylarinda cekilen dort BT’sinde lezyonun progrese oldugu saptandi. Yapilan FOB’da; sag Ust lob apikal segment-
te, sol ana brons distali posteriorda, sol st division anterior ve apikoposterior segmentde Uzeri beyaz nekreotik
mukozal lezyonlar izlendi. Sol ana brons distali ve Ust divisiondaki lezyonlardan multiple biyopsiler alindi. Patoloji
sonucunda; epitelyal hiperplazi, notrofilleri ve eozinofilleri iceren yogun mikst tip iltihabi hlicre invazyonu ve fungal
hif ve spor yapilari izlenmis olup histokimyasal calismalarda PAS ve GMS ile dar acili dallanma yapan fungal hif ve
spor yapilari izlenmistir. Hastaya IPA tanisi ile Vorikonazol tedavisi baslandi.

Resim 1

Tartisma-Sonuc: IPA, immunsuprese hastalarda ciddi enfeksiyonlara ve dissemine hastaliga ve haftalar icerisinde
olime neden olabilir. Direkt mikroskopi tanida yeterli degilken, histopatolojik degerlendirme ve karakteristik hifle-
rin gdsterilmesi iPA tanisini destekler. Hastamizinda patolojisinde fungal hif yapilarinin gériilmesi taniyr destekle-
mistir. IPA, kemoterapi alan, kemik iligi-solid organ aktarimi yapilan, notropenik/notrofil islev bozuklugu olanlarda
goralur. Vorikonazol, IPA tedavisinde ilk secenek kabul edilmistir. Bizim hastamizda vorikonazol tedavisine devam
etmisti. Sonuc olarak; immunsuprese hasta-larda, antibakteriyel tedaviye cevap vermeyen akciger infeksiyonu olan-
larda, aspergillusun disunilmesi, erken tani konulmasi ve uygun tedavi olumlu sonuclara olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, Invaziv Pulmoner Aspergillus, Ulseratif Kolit, Anti-Tnf
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PS-170 Tiiberkiiloz Sanilan Mycobacterium Mageritense Olgusu
Mustafa Duger’, Kiibra Karaca'
listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Mycobacterium mageritense, 1997 yilinda ispanya’da yeni bir tiir olarak tanimlanan, pigmentsiz, hizli
blylyen bir mikroorganizmadir. 2002’den bu yana, M. mageritense’nin neden oldugu klinik enfeksiyonlara (6rn.
sinlzit, zatirre, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ve kateterle iliskili bakteriyemi) iliskin yayinlanmis birkac
makale bulunmaktadir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde farkli antimikrobiyaller (doksisiklin, siprofloksasin, amikasin,
imipenem, linezolid ve trimetoprim/silfametoksazol) kullanilmaktadir. Burada tiiberkiiloz distnilen brons lavajin-
da m.mageritense ureyen, bagisiklik sistemi yeterli bir hastayla ilgili deneyimimizi sunmak istedik.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, uzun suredir devam eden oksurik, hirilti, sari balgam sikayeti ile basvurdu. Bilinen
kronik hastaligr ve sigara oykisu yoktu. Osklltasyonda bilateral ral ve ronkus duruldu.Cekilen toraks bilgisayarli
tomografide Sag akciger orta lobda lateral segmentte ve alt lobda ve Ust lob posterior segmentte yamasal tarz-
da noduler buzlu cam dansiteleri mevcuttu, hastaya antibiyoterapi baslandi birkac hafta sonra kontrole cagirildi.
Kontrolde sikayetlerinin devam ettigi 6grenildi, BT planlandi. Tomografide her iki akcigerde onceki tetkik ile karsi-
lastinildiginda sentrasiner nodiler infiltrasyonlar stabil izlendi.Hastaya bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal lezyon
ve kanama odagi izlenmedi. Sag akciger (st lobtan brons lavaji alindi. Ornekler sitoloji ve molekiiler mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi. Sitoloji bening olarak raporlandi. Alinan lavaj 6rneginde ARB ve tuberkiloz PCR negatif
olarak raporlandi. Tuberkdloz kultird pozitif olarak raporlanan hastanin tiplendirme sonucu mycobacterium mageri-
tense olarak raporlandi. Hastaya moksifloksasin baslandi. Hasta tedavisinin henlz birinci ayinda olup izlemi devam
etmektedir.

Tartisma-Sonuc: Mycobacterium mageritense (M. mageritense) hizla cogalan mikobakteriler arasinda nadir bir tir
olup, M. mageritense pnomonisi ise oldukca nadirdir. Burada literattrde ilk kez immun sistemi saglam bir hastada
M. mageritense’nin neden oldugu pnomoni olgusunu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium, Tiiberkiloz, Atipik Mikobakteri, Non Tlberkiloz Mikobakteri
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PS-171 Trakeal Aktinomikoz
Sena Melis Sert', Orhan Kayakiran’, Emine Afsin’, Songul Peltek Ozer'
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Giris-Amac: Actinomyces, agiz ici florada bulunan ve nadiren graniilomatoz supuratif infeksiyona yol acan gram
pozitif, anaerob bir basildir. Servikofasiyal infeksiyon, genellikle kotiu agiz hijyeni veya immunsupresif hastaligi
bulunan kisilerde, etkenin daha derine ulasmasina olanak saglayan durumlarda ortaya cikar. Genellikle servikofasi-
yal enfeksiyonlara neden olmakla birlikte, akciger parankimini, santral hava yollarini, plevra, mediasteni ve gogus
duvarini etkileyen %15 oraninda toraks tutulumu da gorulebilmektadir. Radyolojik ve klinik olarak malignitelerle
ayirici tanist énemlidir. Olgumuz nadir gorulen trakeal lokalizasyonlu Aktinomikoz olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: 81 yasinda erkek, niks larenks karsinomu nedeniyle 1 ay once opere edilen, son 3 ay suresince kemoterapi
ve radyoterapi uygulanan trakeostomili hastanin Romatoid Artrit tanisiyla da tofacitinib, leflunomid ve 5 mg /gun
prednisolon kullanimi mevcuttu. 15 glindir nefes darligi ve okslrtk yakinmasi olan hastanin vital bulgulari stabil,
muayenesinde bilateral solunum seslerinde kabalasma ve bazallerde raller duyulmasi disinda ozellik yoktu. C- re-
aktif protein (CRP): 142 mg/l ,prokalsitonin: 2,7 ug/l idi. Toraks BT’de: ana karinada 2x2,5 cm boyutlarinda kitlesel
lezyon, bilateral plevral efflizyon, bilateral subplevral retikilasyon artisi ve bilateral pulmoner arter segmentlerinde
pulmoner emboli izlendi (Resim 1). Nonspesifik antibiyoterapi ve antikoagilan tedavi baslanan hastanin Asidore-
zistan bakteri (ARB) sonucu negatif ancak balgam kiltiirinde Pseudomonas aeruginosa (remesi olmasi lzerine
piperasilin-tazobaktam tedavisine gecildi. Ana karinadaki lezyona yonelik yapilan rijit bronkoskopide; karinada go-
rulen lezyon yabanci cisim olarak degerlendirilerek eksize edildi. Patolojisinde ise; yogun notrofil infiltrasyonuyla
birlikte Aktinomices ile uyumlu silfir granilleri saptandi (Resim 2). Mevcut antibiyoterapi altinda klinik, laboratuar
ve radyolojik yanit alinan hastanin oral tedavisi olarak Amoksisilin klavulonik asite gecildi, 6 aya tamamlanmasi
planlanarak taburcu edildi.

Resim 1

Resim 1. a,b,c. aksial, koronal ve sagittal Toraks BT kesitlerinde ana karina hizasinda lezyon izlenmekte, Resim 2.a
(H&Ex200) ve b (H&Ex 400). Notrofil kiimelerinin cevreledigi Aktinomices flamentleri izlenmekte

Tartisma-Sonuc: Aktinomikoza zemin hazirlayan, sik bilinen faktérler; alkolizm, kotu agiz hijyeni, dis eti hastalik-
lari ve cerrahisi, yUz travmasi, diabetes mellitus ve kronik obstriktif akciger hastaligidir. Hastamizin altta yatan
malignite ve Romatoid Artrite bagli immunsupressif durumunun, polimikrobiyal enfeksiyonunun olmasi, 1 ay 6nce
larenks karsinomu nedeniyle yinelenen operasyonunun ve hava yollarini korunmasini azaltan trakeostomi varligi-
nin olmasinin Aktinomikoz icin risk faktord oldugunu dustndyoruz. Aktinomikozun teshis edilmesi zordur. Klinik ve
radyolojik olarak tiberkiloz, akciger apsesi veya akciger kanserine benzer ve bu nedenle siklikla yanlis taniya veya
tanida gecikmeye neden olmaktadir. Aktinomikozun nadir de olsa trakeada yerlesebilecegi ve kitle/yabanci cisim ile
ayirici tanisinda da yer alabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Trakea, SUlfir Grantlleri
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PS-172 Riiptiire Kist Hidatik
Efecan Haskan', Gllsah Gunlioglu', Nurdan Simsek Veske'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Hidatik kist (HK), etiyolojik etkeni Echinococcus granulosus olan paraziter bir hastaliktir. Kistler viicu-
dun herhangi bir yerinde bulunabilir, ancak en sik karaciger ve akcigerleri tutarlar. Klinik bulgular kistin yeri ve capi
ile iliskilidir. Genellikle semptomatiktir ve perforasyon, siperenfeksiyon gibi kist komplikasyonlarinin varliginda
tespit edilir. Antibiyotik tedavisine ragmen sag Ustte devam eden kaviter lezyon nedeniyle fiberoptik bronkoskopi
(FOB) yapilan ve kist hidatik tanisi konulan olgumuzu videobronkoskopik gorintiler esliginde sunuyoruz.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta, 1 aydir devam eden sag gogus agrisi ve nefes darligi sikayetlerine atesin de eklenmesi
Uzerine basvurdugu merkez tarafindan ileri tetkik amaciyla hastanemize yonlendirildi. Gecmisinde, aile gecmisinde
ya da aliskanliklarinda 6zel bir sey yoktu. Hemogram ve biyokimyasal parametrelerde CRP ylksekligi disinda olagan-
disi bir durum goriilmedi. Akciger grafisinde sag Ust zonda seviye veren kaviter goriiniim izlendi (Resim 1). Bilgisa-
yarli toraks tomografisi cekildi. Tomografide sag Ust lob 6n segmentte 37x36 mm boyutlarinda ortasinda kavitasyon
bulunan kitle lezyonu mevcuttu (Resim 2). Akciger tlberkiilozu, akciger apsesi ve malignite 6n tanilari kapsaminda
bronkoskopi yapilarak endobronsiyal degerlendirmenin yani sira asit direncli basil (AFB) ve Mycobacterium Tuber-
culosis polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) lavaji da yapildi. Sag Ust lob bronsunun 6n segmentinde bir alt segmentte
kirli beyaz, katlanmis, kagit benzeri lezyon gozlendi (Resim 3). Sodan kabugu gériinimiindeki biyopsi materyalinin
kist hidatigin membran yapisi olabilecegi disunulerek lavaj alindl. Patoloji sonucu kist hidatik’e ait germinal memb-
ran olarak rapor edildi. (Sekil 4).

Resimler

Figure-4

Tarisma ve Sonuc: Turkiye HK’nin endemik oldugu Ulkeler arasindadir. Kistin akciger ripturd nedeniyle; komsu bron-
slara basiya bagli olarak oksuruk, dispne, ates, hemoptizi, yan agrisi, gogus agrisi ve sekonder pnomoni gelisebilir
(4). Ruptlr sonrasi sekonder enfeksiyona bagli akciger apsesi ve intraplevral riiptir nedeniyle hidropndmotoraks
veya ampiyem olusabilir. HC tanisi uygun seroloji ve direkt radyografi veya BT goruntuleri ile kolaylikla konulabilir.
Pulmoner HK’nin bronkoskopik gorinimu daha onceleri beyazimsi, katlanmis ve lamine membranlar olarak tanim-
lanmisti (5,6). Bronkoskopinin kist riiptiri ve kist riiptlrl gibi komplikasyon riskleri olmasina ragmen anafilaksi ne-
deniyle hastamizin muayenesinin de deneyimli merkezlerde glivenle yapilabilecegini dusinuyoruz. Kist ister semp-
tomatik ister asemptomatik olsun, akciger parankimini maksimum 0Olctde koruyacak cerrahi eksizyon temel tedavi
yontemidir. Hastamizin sik sik endemik bolgelere seyahat dykisu olmasi, akciger gorintilemesinde kistik-kaviter
infiltrasyon ve FOB’da membranoz endobronsiyal lezyon saptanmasi gibi olgularda pulmoner kist hidatik mutlaka
ayirici tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik, Hidatik Kist, Kopma
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PS-173 Tekrarlayan Septik Emboli

Cemre Abaci', Bettil Okcular Arslan’, Seyma Baslilar!, Bengu Saylan?

'Sultan 2.Abdulhamid Han EAH
2Slreyyapasa EAH

Giris-Amac: Septik pulmoner emboli enfekte trombus materyalinin pulmoner damarlar yoluyla akcigerlere ulasma-
siyla olusan hayati tehdit edici bir durumdur. Olgularin yaklasik %58’inin intravendz ila¢ kullanimina bagli oldugu
bildirilmistir. Kalp kapak patolojileri, intrakardiyak cihazlar ve intravendz madde kullanimi hastaligin tekrarlamasina
neden olabilir. Madde bagimliligi nedeni ile tekrarlayan septik emboli, pndmotoraks ve intrakardiak trombds gelisen
olguyu hastaliga zemin hazirlayan bagimliligin tedavi edilmesinin 6nemini vurgulamak amaci ile sunuyoruz.

Olgu: 26 yas erkek hasta; acil servise nefes darligi ve gogus agrisi ile basvurdu. 3 gin once halsizlik, ates, bilateral
alt ekstremitelerde sislik sikayetiyle kalp damar cerrahisi poliklinigine hasta taburcu olak istedigi icin enoksaparin
tedavisi verilerek gonderilmis. 1,5 yildir metamfetamin bagimliligi, 5 ay once enfektif endokardit, ileri triklspit yet-
mezligi ve septik pulmoner emboli ve pnomotoraks gecirme oyklsiu mevcuttu. Hipotansif, tasikardik ve tasipneik
olan hastanin acilde yapilan ekokardiyografisinde EF%50-55. ileri TY, sag kalp bosluklar dilate. D-SHAPE bulgusu
mevcut. Trikuspit kapakta hareketli 26*12 MM boyutlarinda trombUs? vejetasyon? Benzeri gorinim olan kitle izlendi.
Alt ekstremite doppler ultrasonda Sol vena safena magnada (VSM) liimeni %50 daraltan trombis izlendi. Sag VSM
tim seyir boyunca total oklideydi. Toraks bt-anjiyografisinde sol ana pulmoner arter distalinden, alt lob puloner
arter dallarina uzanan emboli ile uyumlu dolum defekti izlendi. Sagda pulmoner arter subsegment dallari artefakt
nedeniyle optimal degerlendirilemedi. Hastaya nativ kapak enfektif endokardit tanisi ile 3 glin boyunca seftriakson
1x2g ve vankomisin 1x1 g v baslandi. Kan kultirinde metisilin duyarli staphylococcus aureus Uredi. 3. ginde sefazol
3x2gr.’a gecildi. Klinik ve laboratuar bulgularinda diizelme olan ve oksijen ihtiyaci azalan hasta pulmoner endarte-
rektomi ve intrakardiyak kitle cikarilmasi amaciyla gogus ve kalp damar cerrahisi merkezine sevk edildi. transozofa-
gial eko raporunda ileri derecede hareketli 4*1*1.7 MM miyokard kitlesi,sag kalp bosluklari ileri derece dilate izlendi.
Perikardiyal effizyon izlendi.

Tekrarlayan septik emboli

Tekrarlayan septik emboli (tarafimiza basvuru glinii toraks bt kesitleri)

Tartisma-Sonuc: SPE nadir gorilen klinik bir durumdur. Hastanin yonetiminde erken tani, antibiyotik tedavisinin
erken baslanmasinin yanisira ekstrapulmoner enfeksiyon kaynaginin da tedavisi 6nemlidir. Pnémotoraks 6zellikle
S.aureusa bagli SPE’de sik gorulen ciddi bir komplikasyondur. Hastamizda uygun antibiyotik tedavisi ile septik em-
boli diizeldikten 5 ay sonra kardiak komplikasyonlarin da eklendigi rekiirrens goriildii. intravendz madde kullanimina
devam etmesinin hastamizda niks nedeni oldugunu disiniyoruz. Madde kullanimina bagli gelisen septik embolide
psikiyatri destegi ve bagimlilik tedavisinin hastanin ciddi komplikasyonlar ve hayati riske neden olacak rektrren
septik emboliden korunmasinda 6nemli oldugunu dusunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Septik Emboli, Madde Bagimliligi, Enfektif Endokardit
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PS-174 Masif Hemoptizi ile Seyreden Akciger ve Kemik Iligi Tiiberkiilozu
Kubra Isik', Sibel Glinay’, Esra Betul Akkoc', Ferda Can?, Hatice Canan Hasanoglu®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Ankara
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Hematoloji Bolumd, Ankara
3yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakultesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Tiberkiloz, basta akciger olmak izere hemen her organi tutabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Akciger
disinda, lenf nodu, plevra, beyin, genitouriner sistem, kemik-eklem tutulumu veya miliyer tutulum olabilir. Etkeni M.
tuberculosis’tir. Kanser, HIV enfeksiyonu, DM, KBY, immun yetmezlik, immun stpresif ilac kullanimi risk faktorleridir.
Yetiskinlerde genellikle primer enfeksiyondan aylar veya yillar sonra latent enfeksiyonun aktivasyonuyla postprimer
tlberkuloz gelisir. Akciger disi organ tuberkilozlarinda tutulan organa gére semptom ve bulgular gorilebilir. Tanisi
etkenin kulturde dretilmesiyle konur. Ayrica histopatolojik olarak kazeifikasyon nekrozu iceren granilomlar da pa-
tognomoniktir. Kemik iligi biyopsisi ile tiberkuloz tanisi konulan olgumuz nadir oldugu icin sunuldu.

Olgu: Kilo kaybi (10 kg/6 ay), halsizlik ve 2 aydir oksiirik, sari-yesil renkli balgam ve dksiiriikle beraber tek seferde
200 ml hemoptizi yakinmasi ile 55 yasinda kadin hasta acil servise basvurdu. Tuberkiloz temas oykusi olmayan
ve PPD(-) olan hastanin 1 yil 6nce ampulla wateri timori nedeniyle Whipple operasyonu 6ykiisli mevcuttu. Patoloji
sonucu adenokarsinom gelen hastaya kemoterapi uygulanmisti. Son kemoterapiyi 3 ay once almisti. Fizik muayene
bulgulari normaldi. Akut faz reaktanlar yuksekti. Toraks BT’de boyun ve mediastende buyigu 35x26 mm boyutunda
olmak tzere multiple lenfadenopatiler ve sag Ust lobda 53x33 mm capli kaviter kitle lezyonu izlendi. Masif hemop-
tizi icin sag bronsial artere embolizasyon uygulandi. Tam kan sayiminda bisitopeni (l6kopeni ve anemi) mevcuttu.
Balgam ARB incelemesi 3 kez negatif bulundu. Serum ACE dlzeyi normal sinirlardaydi. 1 yil 6nce gecirdigi Whipple
oprasyonu sirasinda eksize edilen multiple batin ici ve aksiller lenf nodlarinin sitolojik incelemesinin granilomatoz
inflamasyon olarak raporlandigi 6grenildi. Yeni gelisen malignite veya metastaz stiphesi ile PET-BT cekildi. Boyunda,
mediastende ve abdomende lenf nodlarinda ve kemik iliginde artmis FDG tutulumu izlendi. Bisitopenisi olan has-
taya kemik iligi biyopsisi yapildi. Sitoloji sonucu kazeifiye grantilomatoz iltihap olarak sonuclandi. Akciger ve kemik
iligi tuberkilozu tanisiyla izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid baslandi. 1. ay kontrolinde enfektif marker-
larda gerileme, akciger grafisinde kismi diizelme izlendi. Klinigimizde takibi devam etmektedir.

Resim 1

Hastanin akciger grafisi (A), tomografi kesitleri (B-C) ve PET BT gorlntisu verilmistir (D)

Tartisma-Sonuc: Tuberkiloz hemen hemen her organ ve dokuyu tutabilir. Akciger ve lenf nodu tutulumu sik go-
rulmesine ragmen kemik iligi tutulumu oldukca nadirdir. Kemik iligi yapisinin grantlomatoz inflamasyonuna bagli
olarak degisen dizeylerde pansitopeni veya bisitopeni gorulebilir. Bizim vakamizda bisitopeni mevcuttu. Tani kemik
iligi biyopsisi ile konulabilir. Malignitesi de olan vakalarda kemik iliginin metastatik infiltrasyonu cogu zaman 6n
planda dustnuldigu icin gozden kacabilir. Yaygin granilomatoz lezyonlari olan hastalarda PET’de kemik iligi tutulu-
mu varsa kemik iligi biyopsisi de goz oninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz, Kemik iligi, Hemoptizi
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PS-175 Non-Tiiberkiiloz Mikobakteri infeksiyonlu Hastada Akciger Kanseri
Serir Ozkan', Dijvar Alpaslan’
lizmir Dr. Suat Seren Gogls Hastalilari Hastanesi

Giris-Amac: Tlberkiloz disi mikobakteriler (TDM), insanlarda hastalia neden olabilen viriilan organizmalarin da
icinde bulundugu genis bir yelpazeye sahiptir ve 140’tan fazla bilinen tirleri mevcuttur [1]. Tiberkiloz disi mikobak-
teri tlrlerinde son 10 yil icinde gorllen bu artis, dogada bu tirdeki organizmalarin hizla yayginlasmasindan kay-
naklanmamaktadir. Bunun en temel sebebi, TDM tirlerinin ayrimini saglayan molekuler tekniklerdeki gelismelerdir.
Olgumuzda akcigerde tdm infeksiyonu nedeni ile takip edilen ancak sikeyetlerinin gecmemesi Gzerine tarafimiza
basvuran ve akciger adenokarsinomu tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu: 35 paket/yil sigara icme oykisu olan 54 yasinda erkek hasta 2 aydir olan 6ksurik sag kol ve sirt agrisi son bir-
kac guindir devam eden sari renkli balgam sikayetleri ile basvurdu. Hatanin 6zgecmisinde ve soygecmisinde 0zellik
yoktu. Periferik kan analizinde, lokosit 7570/Ul, notrofil:5260/uL, trombosit: 430.000/UL CRP:26 mg/L saptandi. Gelis
posterior-anterior grafisinde(paag) sol izt zonda dansite arsti gorildi toraks bilgisayarli tomografisinde: sag st
lobda 10cm boyutunda kaviter kitlesel lezyon, lezyon cevresinde ve her iki akciegrde yaygin sentriasiner milimetrik
boyutlu dusik dansiteli noduler opasite artimlari izlenmistir. Kiicik havayolu enflamasyonu ile uyumludur. Sag alt
partrakeal hiler subkarinal 1.5cm kisa aks boyutuna ulasan lenf nodlari izlenmektedir. 28.02.2023 tarihli bronkos-
kopisindeki brons aspirasyon kultirinde M. Avium Komplex identifye edildi. Molekuler direnc testinde makrolid ve
aminoglikozid direnci saptanmadi. 28.03.2023 balgam kultirinde de M. Avium Komplex Uremesi Uzerine 16/05/2023
tarihinde hastaya 600 mg Rifampisin, 1000 mg Etambutol, 500 mg Azitromisin, 500 mg Amikasin tedavisi baslandi.
Hastanin sikayetlerinin devam etmesi Uzerine 23/08/2023 tarihinde hastaya bronkoskopi tekrarlandi bronkoskopide
mukoza hiperemik ve diizensiz gorilmesi Uzerine mukoza biyopsisi alindi patoloji sonucu kictk hicreli disi akciger
karsinomu geldi. Hastaya gemsitabin-sisplatin verildi ve onkoloji poliklinik kontroli onerilerek taburcu edildi

Tartisma-Sonuc: Olgumuz tlberkiloz disi mikobakterili bireylerde bilgisayarli tomografide gorilen kaviter kitlesel
lezyonlarda altta yatan maligniteler unutulmamalidir ve bunlara yonelik gerekli arastirmalarin yapilmasi 6nemlidir

BT

RAKS, KONTRASTSIZ (KARSILASTIRMA) BT, TORAKS

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz Disi Mikobakteri, Akciger Karsinomu

208 Uluslararasi Katilimh Akciger Saghgi Kongresi 2024



Sizin S esIn/z, Srzin Lo ongrenisz. . www.uask2024.com (

PS-176 Uygun Profilaksiye Ragmen Adalimumab Tedavisi Altinda Gelisen Bir Aktif
Tiiberkiiloz Olgusu

Serdanur Ozdemir'

'Kula Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Otoimminite ile tetiklenen romatizmal hastaliklar, inflamatuar bagirsak hastaliklari gibi genis bir has-
talik grubu glinimuzde biyolojik ajanlarla tedavi edilmektedir. Biyolojik ajanlarla immunsupresif tedaviye baslan-
madan &énce reaktivasyon riski olan enfeksiyon hastaliklari yéniinden hastalar taranmaktadir. Ulkemizdeki yiiksek
latent tlberkiloz insidansi nedeniyle tedavi oncesi tuberkdlin cilt testi veya quantiferon gama salinim testleri
(IGRA) ile tarama yapilmaktadir. Bu testlerde pozitiflik saptanan veya yiiksek riskli, temasli olgularda aktif tiiber-
kiloz ekarte edildikten sonra 9 ay koruyucu izoniyazid (INH) tedavisi verilmektedir. Olgumuzda uygun profilaksiye
ragmen immunsupresif tedavi altinda tiberklloz gelisen bir hasta literatur esliginde sunulmustur.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta yaklasik 10 yildir ankilozan spondilit tanisi ile takip edilmekteydi. Ozgecmisinde koro-
ner arter hastaligi ve hipertansiyon mevcuttu. Asetil salisilik asit, klopidogrel, ramipril ve izosorbid mononitrat kul-
lanmakta idi. Hastaya immunsupresif tedavi oncesi PPD tesi uygulanmisti. 6 mm olarak dlctilen PPD testi sonrasinda
tlberkiloz profilaksisi baslanmis ve iki aylik profilaksi tedavisi sonrasinda immunsupresif tedaviye gecilmisti. Top-
lamda 9 ay INH tedavisi alan hasta Adalimumab tedavisinin 8.ayinda istahsizlik kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu.
Semptomlari INH profilaksi tedavisi bittikten bir ay sonra baslamisti. Cekilen akciger grafisinde bilateral apekslerde
noduler konsolidasyonlar, parankimde ise asiner infiltrasyonlari mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografide bilateral
apekslerde multiple kaviter lezyonlar, her iki akciger parankiminde yaygin tomurcuklanmis agac manzaralari izlendi.
Balgam ARB sonucu iki kez negatif saptanmasi Gzerine alinan brons lavajinda ARB pozitif izlendi. Antittiberkiloz
tedavi baslandi. Takiplerinde kiltirde m. Tuberculosis complex Gremesi olan hastanin tedavisi 6 aya tamamlanarak
kesildi.

Tedavi oncesi Toraks BT

Bilateral apekslerde kaviter lezyonlar, tomurcuklanmis agac manzarasi

Tartisma-Sonuc: immunsiipresif ajanlarla tedavi edilen hastalar her ay enjeksiyon éncesi gégiis hastaliklari veya
enfeksiyon hastaliklari polikliniklerine onay icin basvurmaktadir. Literatirde uygun profilaksiye ragmen adalimu-
mab altinda gelismis tiberkiloz olgulari vaka serileri seklinde bildirilmistir. Adalimumab tedavisi altinda pulmoner
veya ekstrapulmoner (tonsiller) tiberkiloz vakalari mevcuttur. Biyolojik ajanlarla tedavi edilen 48,100 romatoid
artrit hastasiyla yapilan bir calismada en sik tiberkiloz insidansinin adalimumab, en az ise rituksimab kullanan
hastalarda gortldugu bildirilmistir. Risk altindaki bu hastalarda tiberkuloz tespit edildiginde anti-TNF tedavi derhal
sonlandirilmali ve tedavi tamamlanincaya dek verilmemelidir.Anti-TNF 6ncesi immunsupresif tedavi alan hastalarin
PPD sonuclarinin immunsupresyondan etkilebildigi bilinmektedir. Uygun profilaksiye ragmen gelisen tiberkiloz
olgularinda gecersiz PPD sonuclari, INH direnci, yeni direncli basil ile karsilasma gibi faktorlerin etkili olabilecegi
dusunilmektedir. G6gus hastaliklari klinik pratiginde anti- TNF ilac kullanan hastalara her kontrolde semptom sor-
gusu mutlaka yapilmali, gerekirse akciger grafisi goriilmelidir. Ozellikle adalimumab tedavisi alan hastalarda yiiksek
tlberkiloz reaktivasyon riski oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Adalimumab, Profilaksi, INH
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PS-177 ileri Yasta Goriilen Kronik Eozinofilik Pnémoni Olgusu
Sibel Ayik', Melike Gokbel', Filiz Karapinar', Melih Biiyiiksirin', Turgut Mert Ozgiir’
'SBU Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kronik eozinofilik pnémoni (KEP), etiyolojisi bilinmeyen nadir gorilen idiyopatik interstisiyel pndmoni-
dir. Daha cok 30-40 yaslarda gorilur. Kadinlarda daha sik bildirilmistir. Baslangic semptomlarla tani konulmasina
kadar gecen sire 1-6 aylik bir ddnemde olmaktadir. Astim ve atopi esik edebildigi gibi hastaligin seyri sirasinda da
ortaya cikabilir. Hastalar produktif 6kslrik, nefes darligl, ates, gece terlemesi, halsizlik yakinmalari ile genellikle
doktora basvurur.Bu vaka ileri yasta baslayan KEP tanisiyla nadir gorulen bir olgu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 70 yasinda bilinen akciger hastaligi olmayan erkek hasta; 1.5 aydir devam eden nefes darligi, kuru oksurik
sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Sigara 50 P/Y kullanmis fakat son 2 yildir icmiyordu. Hipertansiyon nedeniyle yak-
lasik 5 yildir diizenli irbesartan, amlodipin etken maddeli antihipertansif kullaniyordu. Soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenede bazallerde ral ve yer yer ronkusler mevcuttu. Oksijensiz satlirasyon %88 olmasi nedeniyle 1-2 lt’den
oksijen verildi. Hastaneye yatis akciger grafisinde bilateral orta zonlarda daginik infiltrasyonlar saptandi. Toraks
Bilgisayarli Tomografide (BT) her iki akcigerde daginik yerlesimli yaygin buzlu cam dansitesinde opasiteler izlendi
(sekil 1a). Laboratuvar bulgulari CRP: 149.7 mg/L, eozinofil 0,42x10.3/uL ,wbc 8.6 x10.3/uL ,sedim 30 27 mm ,sedim 60
66mm idi. Biyokimyasal testlerde belirgin patoloji saptanmadi. Covid hizli PCR testi negatif idi. Hastaya Fiberoptik
bronkoskopi ile sol linguladan bronkoalveolar lavaj (BAL) ve sol alt lob anterior segmentten parankim biyopsisi
yapildi. Bronkoskopide endobronsial patoloji izlenmedi. Alinan kilturlerde mantar, bakteri, tuberkiloz saptanmadi.
BAL yaymalarinda hicre dagilimi % 45 alveoler makrofaj, %3 lenfosit, % 17 notrofil lokosit ve % 35 eozinofil izlendi.
Transbrosial biyopside alveol septumlarinda kalinlasma, alveollerde tip 2 pnomosit hiperplazisi, fibroblastik tikac
ve interstisyel alanda eozinofil ve lenfosit izlendi. Paraziter akciger hastaliklar acisindan gaitada parazit bakildi,
negatif bulundu. Kollojen bagdoku hastaligi acisindan romatolojik testler normal idi. Yapilan solunum fonksiyon
testinde FVC:%64, FEV1:%61, FEV1/FVC:%71, MEF25-75:%66, TLCO:%64 saptandi. Hastaya formaterol budesonid iceren
inhale kortikosteroid verildi. Klinik, laboratuvar, radyolojik ve patolojik bulgular ile kronik eozinofilik pnémoni tanisi
ile hastaya metilprednizolon 40 mg v baslandi. Hasta 2 glin sonra genel durumunun ve oksijen satlirasyonunun
daha iyi olmasi nedeniyle metilprednizolon 32 mg P.O. ile taburcu edildi. Alti aylik donemde kortikosteroid dozu
tedrici olarak azaltilarak kesildi. Tedavi sonrasi Toraks BT de parankimal infiltrasyonlarin tam olarak regrese oldugu
gorildi (Sekil 1b).

TORAKS BT

Sekil-1a Sekil -1b

Sekil-1a her iki akcigerde daginik yerlesimli yaygin buzlu cam dansitesinde opasite artimlari Sekil -1b tedavi sonra-
s gordnim

Tartisma-Sonuc: KEP tanisi; tipik olarak klinik tablonun kombinasyonuna, agirlikli olarak orta- Ust akciger zon tu-
tulumu gosteren akciger grafi /toraks BT bulgulari ve eozinofili gosteren bronkoalveoler lavajin (= yiizde 25) kombi-
nasyonuna dayanir. Olgumuzda diger eozinofilik akciger hastaliklari ekarte edilmistir. ileri yasta baslamis olmasina
ragmen klinik, radyolojik ve BAL bulgulari ile KEP olarak degerlendirilmis, 6 aylik metilprednizolan tedavisi ile tam
remisyon saglanmistir. Nadir gortlen bir olgu olmasi nedeniyle de sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, Kortikosteroid, Eozinofilik Akciger, Bronkoalveolar Lavaj, Tedavi
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PS-178 Metastatik Akciger Adenokarsinom Tanili Hastada Afatinib Tedavisi
Altinda Gelisen Tiiberkiiloz Enfeksiyonu

Meltem Bicen', Merve isci, Ceyda Anar’, Muzaffer Onur Turan', Binyamin Sertogullarindan’
lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Burada, tirozin kinaz inhibitortnin (TKI) tedavisi sirasinda enfeksiyon klinigi ile gelen, akciger tiber-
kilozu tanisini koydugumuz ve hem akciger kanseri hem de tlUberkiloz tedavisini yonettigimiz hastayi sunuyoruz.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta 6 aydir oksirigunin artmasi ve sonrasinda hemoptizisi olmasi Uzerine dis merkezde
cekilen Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol akcigerde suprahiler diizeyde (st loba giden brons dalini oblitere
eden, sol ana pulmoner arteri invaze edip mediastene dogruda uzanimi olan en genis aksiyel boyutu 6x4 cm 6lcilen
kitle izlendi (Resim 1). Karaciger MR sonucunda karacigerde 5,5x6,7 mm boyutta nodiiler lezyon izlendive metastaz
olarak kabul edildi. Cekilen PET BT’de sol akciger Ust lob santralinde yerlesimli, sol pulmoner artere invaze goru-
nimll, muhtemelen sol hiler alanda eslik eden hipermetabolik lenf nodlari izlendi (Resim 2a, 2b) bronkoskobide sol
akciger Ust lobta endobronsiyal lezyon izlendi ve patoloji sonucu adenokarsinom olarak geldi. Evre 4 akciger ade-
nokarsinom olan hastada mutasyon analizi sonucunda Exon 21 mutasyonu pozitif saptandi. Hastaya afatinib 40 mg
tedavi baslandi. Afatinib tedavisinin 2. Ayinda hastanin ates, gittikce artan oksurtk yakinmasi ortaya cikti. Hastanin
PA akciger grafisinde yeni ortaya cikan konsolidasyonun olmasi Gzerine pnomoni tanisi ile yaklasik 2 hafta 2. Kusak
sefalosporin, 1 hafta moksifloksasin kullanimi da mevcuttu. Hastaya genis spektrumlu antibiyotik tedavisi verildi
ve hastaya toraks bt cekildi. Bu arada balgam kdiltiirli, balgam asido rezistans basil (ARB) gonderildi. Toraks BT’sin-
de Sol akcigerde suprahiler dizeyde Ust loba giden brons dalini oblitere eden, sol ana pulmoner arteri invaze edip
mediastene dogruda uzanimi olan en genis aksiyel boyutu 6x4 cm dlciilen kitle atelektazi kompleksi mevcuttur. Ust
lob apikalinde lateralde parankimal konsolidasyon eslik etmektedir (posobstriiktif pnémonik konsolidasyon?) Sag
akciger lateral bazalde 3 mm boyutlu, alt lob superior segmentte 3 mm boyutlu, sol akciger alt lob superior segmen-
tinde de birkac adet biiyligii 2-3 mm 6lcllen nonspesifik pulmoner noddller izlendi. (Resim 3) Firsatci enfeksiyonlar
acisindan Bronkoalveoler lavaj (BAL) alindi. BAL, balgam kiltiriinde Greme saptanmadi. Balgam ARB negatif BAL
ARB PCR yuksek dlizeyde pozitif saptanan hastadan 3 giin balgam ARB gonderildi. Balgamda da ARB pozitif saptanan
hastaya dortli antitiberkiloz tedavi baslandi.1 ay sonra kultiriinde mycobacterium tuberculosis komplex uredi. afa-
tinibin rifampisin ile etkilesim yaptigi da goz onlne alindiginda hasta ayni zamanda evre 4 akciger adenokarsinom
oldugu icin afatinib tedavisine 1 ay sonra baslanmasi planlandi . Hastanin antittiberkiloz tedavisinin 1.haftasinda
atesi dustl ve oksurik semptomunda azalma oldu. Bu arada doku mutasyon analizinde EGFR, ALK mutasyonu nega-
tif olarak geldi. T7T90M mutasyonu da negatif idi. Hastanin akciger adenokarsinom tedavisine standart kemoterapi
tedavisi ile devam edilmesi planlandi.

Tartisma-Sonuc: TuberkUlloz veya akciger kanseri tanisini dogrulamak icin klinik ve radyolojik 6zellikleri patolojik ve
mikrobiyolojik testlerle birlestirmek cok onemlidir. Tiberkulozun akciger kanseriyle birlikte olma ihtimalini goz ardi
etmemeliyiz. Rifampisin gibi anti-TB ilaclar EGFR-TKI’lerin etkinligini etkileyebilse de, aktif TB’li EGFR mutant akciger
kanseri hastalarini anti-TB ilaclar ve TKI’'lerle ayni anda tedavi etmek guvenli ve secilebilir bir terapotik stratejidir.
Ancak radyolojik olarak yanit alinamayan hastalarda EGFR mutasyonun negatif olabilecegi de akilda tutulmali ve
T790M mutasyonuna bakilip mutasyon var ise hedefe yonelik tedavi ile, mutasyon yok ise sistemik kemoterapi ile
tedaviyle devam etmek uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Ttberkiiloz, EGFR, Mutasyon
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PS-179 Viral Pnomoniyi Taklit Eden Bir Olgu: Kriptojenik Organize Pnomoni

Batuhan Alp Zor', Mehmet Atilla Uysal', Elif Yelda Niksarlioglu', Kadir Atakir?, Nihan Kurt Gurer', Neval Alagoz',
Sena Tunc’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Kriptojenik organize pnémoni (KOP), respiratuar bronsiyoller, alveoler kanallar ve alveoller icerisinde
fibroblastik tikaclarin olusturdugu polipoid yapilarla karakterize, histolojik bir bozukluktur. KOP idyopatik olabilecegi
gibi infeksiyon, kemik iligi transplantasyonu, kalp-akciger transplantasyonu, akut solunum sikintisi sendromu, kolla-
jen doku hastaligi, hipersensitivite pnémonisi, toksik gaz inhalasyonu ve aspirasyon pnémonisi gibi ikincil sebeplere
bagli olarak da ortaya cikabilir. Etyolojik faktor bilinmiyorsa kriptojenik organize pnémoni (KOP) olarak adlandirilir.
Farkli radyolojik gortintuleri olmasi bakimindan spesifik neden saptanamayan, viral pnomoniyle karisan ve invaziv
yontemlerle histopatolojik tani alan KOP olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk Gc yasinda kadin hasta nefes darligi ve oksurlk sikayetiyle poliklinige basvurdu. Bilinen kronik hastalik
Oykusu ve sigara kullanim oykust yoktu. Solunum sistemi oskiltasyonunda bilateral akciger sesleri azalmis duyul-
du. Posteroanterior akciger grafisinde her iki akciger orta ve alt zonlarda yaygin diffiz noduler opasite artisi olan
hastanin toraks bilgisayarli tomografide (BT) her iki akcigerde diffiiz, yer yer noddiler, birbiriyle birlesme egiliminde
yaygin buzlu cam-konsolidasyon alanlari 6zellikle santral kesimlerde daha belirgin olacak sekilde izlendi. Laboratu-
var incelemesinde lokosit 9500/mm3, CRP 34 mg/L idi. Radyolojik gorinim nedeniyle hastada oncelikle viral pnomo-
ni dustnudltip gogus hastaliklar servisimize interne edildi. Romatolojik hastaliklar yontnden yapilan incelemeleri
negatif bulundu. Ozellikli bir temas ya da ilac dykiisii yoktu. Yatisinin 3. giiniinde efor dispnesinde artis, antibiyote-
rapiye yanitsizlik, klinik kotilesme izlenen hastaya ileri tetkik planlandi.Hastanin kontrol toraks bt’sinde baslangica
gore regrese olan ancak bazallerde artis gosteren yer degistiren konsolidasyon sebat etti. Hastanin tedavisine 0,5
mg/kg/guin dozunda intravendz metilprednisolon eklendi. Klinik ve radyolojik olarak iyilesme saglayan hastada KOP
distinildl. Hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB) planlandi. FOB incelemesinde endobronsiyal lezyon izlenmedi. Sol
Ust lobdan bronkoskopik lavaj alindi. Bronkoskopik lavaj sivisinin mikrobiyolojik incelemesinde herhangi bir patojen
mikroorganizma goriilmedi. Asidorezistan basil (ARB) negatif, sitolojik inceleme nondiagnostik yayma seklindeydi.
KOP 6n tanisiyla gogis cerrahisine konsiilte edildi. Hastaya VATS (Video Assisted Thoracic Surgery) planlandi, sol st
ve alt lob wedge rezeksiyon yapildi. Histopatolojik bulgular organize pnémoni paterni ile uyumlu geldi. KOP tanisi
konan hasta 20 mg/guin dozunda oral metilprednisolon tedavisiyle taburcu edildi. Kortikosteroid tedavisinin azalti-
larak devam edilmesi planlandi. Hasta gogus hastaliklari takibine alindi.

Tartisma-Sonuc: KOP farkli radyolojik gorinimlerle karsimiza cikabildigi icin cok farkli tablolarin ayirici tani liste-
sinde yer almasi s6z konusudur. Hemen her zaman invazif yontemlerle histopatolojik taniya gerek duyulur. Tedavide
genellikle kortikosteroid uzun sure kullanilir ve yanit siklikla cok iyidir. Sonuc olarak; viral pnomoni dustnalip
verilen nonspesifik antibiyoterapiye cevap alinamayan, radyolojik olarak yer degistiren infiltrasyonlari veya mul-
tiple nodulleri olan hastalarda ayirici tanida kriptojenik organize pnomoni akilda tutulmalidir. Tedavi ile hastaligin
seyrinin yakindan izlenmesi, beklenen bicimde gerileme gostermeyen olgularda akcigerin VATS ya da torakotomi ile
orneklenmesi onerilir.

Bilgisayarli Toraks Tomografisi ve Posteroanterior Akciger Grafisi

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid Tedavi, Kriptojenik Organize Pnémoni, VATS
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PS-180 Akcigerde Uzun Siredir Sebat Eden Nodiil,Bronsiektazi ve Konsoliide
Alanlar: Nadir Olgu Nokardiya Enfeksiyonu

Sehriban Caglak Kardas'

"Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Nokardiyoz, Nocardia cinsi bakterilerin neden oldugu ve nadiren hayati tehdit edebilen firsatci bir
infeksiyondur. Genel ozellikleri bakimindan Nocardia’lar, dallanan, filamanli mikroorganizmalar olup, bazi turleri
comak veya kok gorinimunu veren parcalara ayrilirlar. Gram pozitiftirler. Bazi turleri belirli Greme evrelerinde aside
direncli (Nocardia asteroides) boyanir. Mikroorganizmanin inhalasyonu ve primer olarak akcigerlerde Gremesi ya da
deriye inokiilasyonu sonucu insanda infeksiyon gelisir. infeksiyon genelde kronik iken, fulminan da olabilir

Olgu: 74 yas kadin nefes darligr yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu, daha once cok defa pnomoni ile gogus
hastaliklar servisinde takip edilmis cok defa antibiyotik tedavisi almisti. Baska pulmoner yakinmasi yoktu, bilinen
diyabetes mellitus hastaligi vardi, sigara kullanmiyor, allerjisi yok gecirilmis tlberkiloz oykusu yoktu. Fizik muaye-
nede yer yer ral duyuldu, satlrasyonu normaldi. Cekilen paag de yer yer silik noduler gorinimler izlendi. Cekilen
tomografisinde her iki akcigerde daginik noduller, bronsiektazi ve konsolude alanlar izlendi bu gorintindn 1,5 yil
once de oldugu yer yer antibiyotik tedavisi ile kismen duzelip tekrar arttigi izlendi. Hastadan balgam kaltura ve
sabah ilk balgamdan tlberkiloz kiiltiirG arb istendi. Tliberkiloz kiltiiriinde dalli asidorezistan basil (nokardia sp.)
Uredi tedavisi duzenlendi. Takibe alindi

Fotograf (1)
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v
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Noddler gorinim

Tartisma-Sonuc: Nokardiyoz, oldukca nadir gorulen ve dzellikle immunsipresif olgularda ortaya cikan firsatcr bir
enfeksiyondur. Ancak enfekte olan olgularin yaklasik tcte birinin immin sisteminin normal oldugu bilinmektedir.
Nokardiyozun klinik tablosu ¢cok genis bir yelpazede olusmakta ve bu nedenle diger enfeksiyonlar hatta maligniteler
ile bile karisabilmektedir. Patognomonik bulgusu, semptom ve radyolojik Ozellikleri olmayan bu hastaligin tanisi
bazen guc olabilmektedir. Pulmoner nokardiyoz nadir gorilmesi ve tani koymadaki zorluklar nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Nokardiyoz, Pulmoner Noddl, Bronsiektazi
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PS-181 Hizli Progrese ve Mortal Seyreden Bir Pulmoner Nokardiyoz
Salih Bilen', Abidin Sehitogullari?, Yunus Aksoy?, Ahmet Nasir?

'Bursa Sehir Hastanesi
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Introduction-Purpose: Nocardia species is a gram-positive, partially acid-fast, aerobic, filamentous genus of Acti-
nomycetes that is commonly found in decaying matter, soil, and water worldwide. The most common clinical picture
of pulmonary nocardiosis is observed, and the most common symptoms are shortness of breath and cough. It mostly
causes infections in immunocompromised patients with risk factors such as long-term corticosteroid therapy, use
of immunosuppressive drugs, malignancy, HIV, diabetes, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) or alcoho-
lism. In this case report, pleural empyema and pulmonary nocardiosis caused by N.farcinica, which developed in a
patient with long-term corticosteroid use, COPD are discussed.

Case: A 70-year-old male patient applied to the emergency department with complaints of shortness of breath. The
patient was diagnosed with hypertension, COPD, ischemic heart disease and diabetes mellitus. Right total pneumo-
thorax was detected on posteroanterior chest radiography and thorax computed tomography (thoracic CT). A tube
thoracostomy was performed and he was taken to intensive care. The patient was discharged with full recovery on
the 10th day after admission.One month later, the patient came to the emergency room again with complaints of
shortness of breath, subcutaneous emphysema, Radiological examinations revealed minimal expansion defect of
the right lung, atelectasis at the base of the right hemithorax and secondary minimal pleural effusion and bilateral
cavitary lesions. Considering the patient’s newly developing cavitary lesions, positron emission tomography (PET/
CT) was planned, thoracentesis was performed from the right hemithorax, and culture was performed from the
purulent fluid. The growing bacteria were identified as N.farcinica. As a result of Antimicrobial susceptibility tests
(AST); sensitive to imipenem and amikacin; sensitive to high doses of ciprofloxacin and gentamicin; amoxicillin and
clavulonic acid were found to be resistant.The patient received ampicillin/sulbactam treatment for five days and his
treatment was revised after the culture result was obtained. Trimethoprim-sulfamethoxazole (4X3 400/80 mg I.V.)
and linezolid (2X600 mg 1.V.) treatment was started.While the patient’s follow-up and treatment continued in the
ward, he was intubated and monitored in the intensive care unit due to sudden low saturation in the 2nd week of
his hospitalization (Figure). The patient, who developed sepsis in the intensive care unit, died on the 5th day of his
admission to the intensive care unit.

Figure

Rapidly progressing cavitary lesions

Discussion-Conclusion: Pulmonary and pleural infections, brain abscesses and skin infections are the main clinical
manifestations seen in N.farcinica infection. Although the onset of symptoms is subacute or chronic, it is difficult to
recognize clinically because it occurs with nonspecific symptoms. As a result, in patients using immunosuppressive
drugs and having comorbid diseases, in the presence of nonspecific physical examination findings and lung imaging
findings, nocardia infection should be kept in mind in the differential diagnosis in cooperation with the clinical
laboratory. Rapid identification of the agent can be life-saving, as identification at the species level is important in
regulating antimicrobial therapy. Considering the increasing resistance rates, AST should be performed as soon as
possible and a treatment plan should be created quickly.

Keywords: Nocardiosis, Nocardia farcinica, pleural effusion, antibiotic susceptibility test, pneumothorax
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PS-182 Metastaz Diisiindiiren Multipl Nodiilde Tan:: Tiiberkiiloz
Dildar Duman', Omer Faruk Tast!', Aylin Babalik!
'SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Tuberkiloz (TB) gelismekte olan Ulkelerde gorilen yaygin enfeksiyon sebeplerinden biridir. Tiberkiloz
akcigerde alisilagelmis kaviter lezyonlar ve tomurcuklanan agac gorinimu disinda atipik formlariyla da prezente
olabilir. Tiberklloz radyolojisi akcigerde bircok hastalikla karistigi gibi akciger metastazlarini da taklit edebilir.
Hastalarin yonetiminde alisildik hastaliklarin disinda hastanin tiberkuloz olabilecegini de ayirici tanilara eklemekte
fayda vardir.

Olgu: 39 yas bilinen DM, OSAS, KOAH, hiperlipidemi tanili erkek hasta tarafimiza sirt agrisi sikayetiyle basvurdu.
Hastanin 25 p/y sigara oyklsu mevcuttu. Hastanin cekilen Toraks BT goruntllerinde her iki akcigerde en buyugu
15mm olan daginik yerlesimli, orta ve Ust zonlarda sayica daha fazla olan cok sayida yer kaplayici lezyon izlendi ve
PET Onerildi. Hastaya PET ve FOB planlandi. PET’de FDG tutulumu izlenmeyen hastanin FOB’da endobronsial sistem
normal izlendi.Hastanin bronkoalveoler lavajindan gonderilen mikobakteri pcr sonucu pozitif olarak sonucland.
Hasta tuberkiloz servisine takip ve tedavi devami icin nakil edildi.

Tartisma-Sonuc: Tuberkiloz Glkemizde sik olarak gorilen hastaliklardan birisidir. Prezentasyonunda diger hastalik-
lari taklit edebilir. Vakamizda oldugu gibi ilk bakida akla akciger metastazini akla getirecek sekilde multipl pulmoner
noduller seklinde prezente olabilir. Bu ve benzeri durumlarda akciger tiberkulozunu akilda kalmalidir

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, Kanser, Nodul
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PS-316 Anti-Tnf Alan Hastada Profilaksiye Ragmen Gelisen Tiiberkiiloz Olgusu
Melike Demir', Fatima Yildiz'
'SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Ankilozan Spondilit (AS), etiyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuar bir hastalik olup, tedavisinde anti
timor nekroz faktorid (Anti-TNF) de kullanilmaktadir. Bu ajanlarin uzun slre kullanimi; mikobakteriyel akciger en-
feksiyonlari, fungal akciger enfeksiyonlari ve latent tiberkiloz infeksiyonunun reaktivasyonu gibi ciddi yan etkilere
neden olabilmektedir. Bizim olgumuzun sunulmasindaki amag; izoniazid profilaksisinin rehbere uygun sekilde uy-
gulamasinin énemini vurgulamak ve hastalar profilaksi almis olsalar dahi ayirici tanida tuberkiloz enfeksiyonunu
akillara getirmektir.

Olgu: Elli alti yasinda ankilozan spondilit tanili kadin hasta oksurlk ve nefes darligi sikayeti servise yatirildi. Akciger
yan grafisinde sol orta zonda prevertebral kaviter lezyon goruldi. Hastaya bir hafta once baska bir merkezde Bilgisa-
yarli tomografi cekilmis 34x33x31 mm kaviter lezyon(Resim 1) saptanmis, PET-BT istenmis ve lezyonun SUDmax= 3.8
oldugu gorilmustd. Ayni merkezde bronkoskopi yapildigi, sadece ARB bakildigi ve negatif oldugu 6grenildi. Merke-
zimize ileri tetkik icin sevk edilen hastaya, sekiz ay 6nce ankilozan spondilit tanisi ile anti-TNF baslanmis tedaviye
baslanmadan once PPD testi pozitif saptanarak, INH profilaksisi alti ay boyunca verilmisti. Profilaksinin birinci ayi
tamamlandiktan sonra antiinflamatuar bir ajan olan Sulfasalazin baslanmis, (¢ ay sonra da tedaviye anti-TNF olan
Secukinumab eklenmisti. Hasta dokuz aydir anti-TNF tedavisi almaktaydi. Hastanin bilgisayarli tomografisinde kavi-
ter lezyonu periferik yerlesimli olmasi nedeniyle TTIAB ve detayli laboratuvar inceleme yapilmasi icin merkezimizde
bronkoskopi planlandi. Endobronsiyal lezyon izlenmedi, brons lavajindan sitoloji ve mikrobiyoloji istendi. Lavaj si-
visinda ARB negatif, mikobakteri PCR pozitif gériildi. TTIAB patolojisinde neoplazma rastlanmadi. Hasta tiiberkiiloz
tedavisine baslandi. Tarafimiza kontrole gelen hastanin yan grafisinde kaviter lezyonun regrese oldugu goruldu

Tuberkuloz tedavisi oncesi PA grafi ve Toraks BT

Tartisma-Sonuc: Anti-TNF alan hastalarin mikobakterium tiberkilozis enfeksiyonuna yakalanma orani daha yuk-
sektir bu nedenle tiberkiloz profilaksinin dokuz ay boyunca anti-TNF kesilse dahi devam edilmesi onerilmektedir.
Tuberkuloz disunilen hastalarda ARB ile birlikte tliberkiloz kultird ve PCR gonderilmesi taninin erken konulmasina
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Secukinumab, Tiberkiloz, PCR
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PS-024 immunkompetan Bireyde Gelisen Fatal Seyirli Ebstein-Barr Viremisi
Kibra Gungor', Merve Toprakoglu', Aysegul Karalezli’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Ebstein-Barr, eriskinlerin %95’ini enfekte eden bir herpes virisudur. Primer enfeksiyonu, cocuk-adéle-
sanlarda subklinik seyreder. EBV enfeksiyonu, kendini sinirlandirirken B lenfositlerde latent kalarak immunsupres-
yon durumunda reaktive olabilir. Non-spesifk semptomlarla basvuran, takibinde EBV viremisi tespit edilen immun-
kompetan olgumuzu paylasiyoruz.

Olgu: Yirmisekiz yasinda erkek hasta COVID sonrasi baslayan dispne yakinmasiyla basvurdu. Cekilen PAAG’de yaygin
noduler opasiteler gortulmesi ve febril atesinin olmasi Gizerine hasta hospitalize edildi. Fizik muayenesinde yumusak
damak-tonsil lzerinde beyaz plakli aftéz lezyonlar mevcuttu. Ozgecmisinde cocuklugundan beri sik ateslenme ve
bogaz enfeksiyonu oéykisi vardi. Hastanin Bilgisayarli Toraks Tomografisi (BTT)’nde yaygin nodiler infiltrasyon ve
buzlu cam alanlar izlendi. Tim kultlrleri alinarak genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Ates ve noduler infilt-
rasyonlari olan hastada septik emboli, bag doku hastaliklari (BDH), metastaz, sarkoidozis, viral pnémoni 6n tanila-
rina yonelik tetkikler yapildi. Kiltirlerinde Greme olmazken serum ACE dlzeyi disuk, BDH markerlari negatif; nadir
etkenlerden Bartonella, Brusella, Borrelia IgG-IgM degerleri normal gériildii. immiinglobulin alt tipleri, immunfeno-
tiplemede patoloji saptanmadi. Kan ve BAL ‘da CMV ve P.jiroveci DNA negatifken, kanda EBV-DNA 121.746 kopya/ml
saptandi. Metastaz siiphesine yonelik Pozitif Emisyon Tomografisi (PET-CT) cekildi. Nazofarenkste ve retrofarengeal
alanda, akcigerde ve iskelet meduller alanda FDG tutulumu gorildu. Lenfoproliferatif hastalik on tanisiyla boyun,
abdomen, axiller USG cekildi; anlamli patoloji saptanmadi. Akcigerdeki noduler infiltrasyon alanindan BT esliginde
alinan transtorasik biyopsi; kronik inflamasyon olarak raporlanirken akciger dokusunda EBV DNA; 665.440 kopya/
ml olarak sonuclandi. Yumusak damaktaki aftéz lezyondan alinan biyopsi; reaktif lenfoid doku olarak sonuclandi.
Takibinde sag gozunde agri-kizariklik tarifleyen hastada anterior Uveit tespit edildi. Klinik olarak kotllesmesi ve
PAAG’de infiltrasyonlarin artmasi Gzerine hasta multidisipliner konseyde degerlendirildi; biyopsilerin tekrarlanmasi
kararlastirildi. Akciger ve nazofarenks biyopsileri kronik inflamasyon ile uyumlu; kemik iligi biyopsisi normosellu-
ler sonuclanirken kanda EBV DNA 885.461 kopya/ml’ye ylkseldi. Yatisinin 45. gininde genel durumda bozulma ve
solunum yetmezligi gelismesiyle YBU’ye devredildi. Hastaya pulse steroid, genis antimikrobiyal tedavi, gansiklovir,
sitokin filtresi, CRRT ve ECMO uygulandi. Ancak YBU yatisinin 7. Giiniinde exitus oldu. Hastanin en carpici sonucu
ise; gozun on kamarasindan alinan sivi orneginde EBV DNA; 29.955.025 kopya/ml olarak sonuclanmasiydi. Hasta tim
bulgularla EBV viremisi kabul edildi.

Basvuru anindaki PAAG ve yumusak damaktaki lezyonlar

Tartisma-Sonug: Ebstein-Barr enfeksiyonu genellikle kendini sinirlandiran; immunsuprese bireylerde ise reaktive
olabilen bir virts enfeksiyonudur. Immunkompetan olgumuzda gorulen fatal seyirli EBV viremisini nadir gorulmesi
nedeniyle paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ebstein-Barr Viremisi, Fatal, immunkompetan Birey
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Poster Bildiri Oturumu 10: Astim ve Allerji-immunoloji

PS-183 Astim Atagi Sirasinda Goriilen Nadir Bir Komplikasyon:
Pnomomediastinum

Sebnem Emine Parspur’, Beyza Tas', Feride Marim’, Ali Halici?, itknur Kaya', Mehmet Dogan’, Umran Erbay’

'Kitahya Saglik Bilimleri Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: Pnémomediastinum genellikle akut ve kronik akciger hastaliklari sirasinda alveollerin riptird ile me-
diastende hava bulunmasidir. Spontan pnémomediastinumda (SPM) en sik medikal neden astim olmakla birlikte alt
solunum yolu enfeksiyonu gibi nedenlere bagli olarak da gorulebilmektedir. Astim atagi sirasinda %0.2-0.3 oraninda
pnomomediastinum goruldigu bildirilmektedir. Genellikle selim seyirli olup kendiliginden iyilesmekle beraber er-
ken tani konulup uygun tedavi planlanmayan ciddi vakalarda hayati tehdit edici olabilmektedir. Biz burada astim
atak ile acil servise basvuran ve pnomomediastinum tanisi alan olgumuzu sunduk.

olgu: 41 yas bilinen astim tanisi olan kadin hasta, son 15 gundir gribal enfeksiyon sonrasi artan nefes darligi si-
kayeti ile acil servise basvurmus. Acil serviste tarafimiza danisilan hastanin muayenesinde bilateral sibilan ronkus
saptandi ve vitalleri stabildi. Acil serviste cekilen Toraks BT’de pndmomediastinum ile uyumlu hava varligi ve ayrica
paradzofagial ve paratrakeal alanda da hava varligi saptandi (Resim 1). Hastanin pndmomediastinumu aciklayacak
sekonder durum saptanmamasi Uzerine gogus cerrahi tarafindan gogus cerrahi servisine yatis yapildi. Takiplerin-
de takipnesi artan, suur bulanikligi gelisen hastanin arter kan gazinin dekompanse respiratuar asidozla uyumlu
olmasi Uzerine ile yogun bakima devredilmis. Gogus hastaliklari olarak tarafimizca yogun bakimda degerlendiri-
len hastaya astim atak , tip 2 solunum yetmezligi nedeniyle entlbe edilmesi onerilerek atak tedavisi duzenlendi.
Entlibe edilerek alti glin boyu mekanik ventilator destegiyle yogun bakimda takip edilen hasta, genel durumunun
duzelmesi, hiperkapnisinin gerilemesi Uzerine extibe edilerek nazal oksijen destegiyle takip edilmis. Kontrol Toraks
BT’de pndmomediastinumun goriilmemesi (Resim 2) ve yogun bakim ihtiyaci kalmamasi tzerine gogus hastaliklar
servisimize astim atak nedeniyle devir alindl. Servis takiplerinde yogun bakimda baslanilan piperasilin-tazobaktam,
moksifloksasin, ipratroprium, salbutamol, budesonid, 0,5 mg/kg metilprednisolon , ppi ve oksijen destegi devam
edildi. Hasta astim acisindan stabil olmasi Gzerine dokuz gunlik servis takibinin sonunda astim tedavisi diizenlene-
rek taburcu edildi. Hastanin aralikli olarak rutin poliklinik takipleri devam etmektedir.
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Resim 1 ve 2

Resim 1: Hastanin acile gelis Toraks BT kesitleri Resim 2: Hastanin kontrol Toraks BT kesitleri

Tartisma-Sonuc: Pndmomediastinum; spontan ve sekonder pndmomediastinum olarak iki gruba ayrilir. Spontan
pnomomediatinum genellikle astim, gogus ici basincini arttiran fiziksel aktiviteler, 6ksurik, hapsirma, kusma, val-
salva manevrasi ve inhaler ilac kullanimina bagli olusurken, sekonder pndmomediastinum travma, enfeksiyonlar,
0zofagus perforasyonu, yabanci cisim aspirasyonu gibi gosterilebilir nedenlere bagli gelismektedir. Spontan pno-
momediastinum olgularinda basvuru sikayetleri genellikle ani baslayan nefes darligi, boyunda sisme, gogus, sirt ve
boyun agrisidir. Bu vakayi bildirmemizin sebebi, bu klinik durumun nadir gorilmesi ve seyri sirasinda ciddi komp-
likasyonlarin gelisebilmesidir. Astim atagi veya siddetli oksuruk gibi presipitan faktorlerin varliginda, gogus veya
boyun agrisi olan hastalarda tanida SPM akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Spontan Pndmomediastinum
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PS-184 Eksuda Niteliginde Plevra Sivisiyla Ortaya Cikan Hipereozinofilik Sendrom
Olgusu

Beyza Tas', Sebnem Emine Parspur’, Feride Marim?, ilknur Kaya', Mehmet Dogan', Aysun Gonderen?

'Kitahya Saglik Bilimleri Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Anabilim Dali
3Katahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: idiyopatik hipereozinofilik sendrom (HES) alti aydan uzun siireli hipereozinofili ve eozinofiliye bagli
organ tutulumu ile karakterli etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastaliktir. HES’a bagli olarak olusan plevra sivilari
cogunlukla transuda niteliginde olup kalp tutulumu ve yetmezligine baglidir. Biz burada ekstida niteliginde plevral
siviyla ortaya cikan olgumuzu nadir gorilen bir vaka olmasi nedeniyle sunduk.

Olgu: 73 yas bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi tanilari olan erkek hasta, nefes dar-
lig sikayetiyle poliklinige basvurdu. Alerjik hastaliklar acisindan ayrintili anamnez alinan hastada hastada alerjik
semptomlar yoktu. Hastada unilateral plevral efflizyon ve kanda eosinofil degeri 25000 saptanmasi Uzerine tani ve
tedavi amacli hastanin servise yatisi yapildi. Hastaya yapilan torasentezde sivi seroz ekstida karakterinde saptandi
ve sitolojisi PMNL eozinofil agirlikta benign olarak yorumlandi. Hastadan romatoloji konsuiltasyonu istendi. Tim ro-
matolojik markerlari negatif olan hastada romatolojik hastalik dusinulmedi. Hastada eozinofili nedeni arastirilmak
Uzere hematoloji konsultasyonu yapildi. Hematoloji tarafindan JAK2 ,BCR-ABL,CALR,EXON12,MPL genleri ,PDGFR-A ve
B proteinleri calisildi.Negatif sonuclandi. Periferik yaymasinda eosinofilisi olan hastada blast gortilmedi ve hema-
tolojik malignite dustndlmedi. Hematoloji tarafindan hastaya kademeli azaltilarak 60 mg iv metilprednisolon bas-
lanmasi onerildi. Takiplerinde hastanin plevral sivi ve eozinofili geriledi. Hastanin malignite arastirmasinda lenfade-
nopati acisindan yapilan USG’de tiroidde sol parotis parankimi icinde 6,5*4,5 mm boyutlarinda hilusu oblitere LAP
ile uyumlu diizgiin konturlu hipoekoik lezyon saptanmasi lizerine hastaya girisimsel radyoloji esliginde iiAB yapild!.
Sonuc nondiagnostik geldi. Hasta, hipereozinofilik sendromun kardiyak tutulumu olup olmadigi acisindan kardiyolo-
jiye danisildi. EKO bulgularinda EF %55, sag kalp bosluklari dilate, cikan aort 40 mm, aort kapak kalsifik, AY hafif, TY
hafif, PAB 40 mmHg ve diger EKO bulgulari normal olan hastada ek tutulum gorilmedi. KAH olan hastada kardiyolojik
acidan ilaclarina devam etmesi onerildi. Takiplerinde klinigi stabil seyreden ve PET-BT’de de plevral sivida malignite
bulgusu saptanmayan hasta 15 giin 48 mg ,15 giin 32 mg oral metilprednisolon kullanmasi dnerilerek taburcu edildi.
Bir ay sonraki poliklinik kontrollinde eosinofil sayisi 1380 ve PA grafisinde sivi regreseydi. 3 ay sonraki kontrolde ise
eosinofil sayisi normale donen hastanin plevral eflizyonunun tamamen resorbe oldugu gozlendi. Hastanin takip ve
tedavisi halen devam etmektedir.
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Resim 1a-b ve Resim 2

Resim 2

Resim 1a ve 1b: Hastanin basvuru PA grafi ve Toraks BT kesitleri. Resim 2: 1 aylik prednol kullanimi sonrasi hastanin
PA grafisi.

Tartisma-Sonuc: seHES akciger tutulumu da yapabilen nadir bir hastaliktir. Hastalikta cogunlukla konjestif kalp
yetmezligine bagli transudatif plevra sivisi gorullr. Cok nadiren eksuda niteliginde plevra sivisiyla da ortaya cikabi-
lir. Plevra sivisinda eozinofili ve plevra biyopsisinin histopatolojik incelemesinde eozinofil infiltrasyonu olusu HES’a
bagli direk plevra tutulumunun kanitlari olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipereosinofilik Sendrom, Ekslida, Translida

www.uask2024.com 221



UASK 2024

N 6-9 Mart 2024
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-185 Her Eozinofili Ust veya Alt Solunum Yolu Alerjik Hastaliklarina mi
Baglidir? Eozinofili Nedeni Bir Blastocystis Olgusu

Nihal Yildirim', ismet Bulut'

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, immiinoloji ve Alerji Klinigi,
Istanbul

Giris-Amac: Eozinofiller nétrofillere benzer sekilde fagositoz ve bakteri 6ldiirme yetenegdine sahip olan lokositlerdir.
Eozinofili sebepleri arasinda en sik atopik ve alerjik hastaliklarla ila¢ yan etkileri dusintlmekte olup parazitoza da
sikca rastlanmaktadir. Biz klinigimizde eozinofili nedeniyle tetkik edilen ve parazitoz saptanan olgumuzu sunmay!
amacladik.

Olgu: 19 yasinda kadin hasta bir aydir aralikli olarak olan nefes darligi sikayetiyle gogus hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Alerjik rinit disinda bilinen hastaligi olmayip gogls hastaliklari patolojisi distnilmeyen hasta tetkikle-
rinde eozinofili saptanmasi lizerine tarafimiza yonlendirildi. Ozgecmisinde 4 paket/yil sigara dykiisii mevcuttu. ilac
kullanim oykusu olmayan hastanin soygecmisinde de ozellik yoktu. Mesleki maruziyet oykusi olmayan hastanin
yapilan fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Kan tetkiklerinde eozinofil degeri 1490 / mm?, total IgE degeri 965
IU / mL olarak saptandi. Hepatit ve HIV’e yonelik serolojik testleri negatif olarak sonuclandi. Yapilan deri prick tes-
tinde kedi ve ev tozu akari duyarli oldugu gorildi. Eozinofil etiyolojisine yonelik istenen tetkiklerinde aspergillus
fumigatus ve kuf mantari spesifik IgE negatif olarak saptandi. Kif paneli deri prick testinde alternaria pozitifligi
izlendi fakat klinik anlamlilik distnuilmedi. Tim batin ultrasonografisi ve toraks bilgisayarli tomografisi normal
olarak izlendi. Paranazal sinus tomografisinde nazal septumda saga deviasyon ve konkalarda hafif hipertrofi disinda
ozellik yoktu. Gaitada parazit taramasi yapilan hastada iki kez blastocystis spp gorildi. Hasta tedavisi icin enfek-
siyon hastaliklarina konsdlte edildi.

Tartisma-Sonuc: Gogus hastaliklar pratiginde eozinofili sikca karsilasilan bir durum olup etiyolojide Ust ve alt
solunum yolu alerjik hastaliklariyla beraber paraziter enfeksiyonlarin da oncelikli olarak akla gelmesi 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, Parazitoz, Blastocystis
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PS-186 Mepolizumab ile Takip Edilen EGPA Olgusu

Nagihan Orhan Ozer', Sadan Soyyigit"

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Eozinofilik grantilomato6z polianjitis (EGPA), astim ve periferik kan eozinofilisi ile seyreden multisiste-
mik bir hastaliktir. En sik tutulan organ akcigerdir. Kardiyovaskuler, renal ve merkezi sinir sistemi dahil herhangi bir
organ sistemini etkileyebilir. Ekstrapulmoner organlarin vaskdliti morbidite ve mortaliteden buyuk 6lctide sorumlu-
dur. Antinotrofil sitoplazmik antikor (ANCA) negatif EGPA olgularinin eozinofilik doku infiltrasyonu ve ozellikle kar-
diyopulmoner tutulumlara neden oldugu dusinulmektedir. Tedavide kortikosteroid, immunsupresifler ve biyolojik
ajanlar kullanilmaktadir.Biz de agir eozinofilik astim ve kardiak tutulumu olan EGPA tanili ve mepolizumab ile takip
edilen olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta. 1 haftadir artan nefes darligi sikayeti ile basvurdu. 5 yil 6nce astim tanisi alan has-
tanin son 1 yilda astim atad ile 5-6 kez acil basvurusu ve steroid kullanimi, 1 kez de hastane yatisi mevcuttu. Oz-
gecmisinde kardiyak trombus, femoral embolektomi 6ykisi mevcuttu. Warfarin sodyum, asetil salisilik asit, ramip-
ril, karvedilol, salmeterol-flutikazon inhaler olarak kullaniyordu. Solunum sistemi muayenesinde solunum sesleri
bilateral azalmisti ve Sp02:%98 idi. Tetkiklerinde eozinofil 4110 hiicre/mcL (%31,5), total IgE:657,3 1u/l idi. Hastada
EGPA 0n tanisiyla istenen ANCA negatif idi. Toraks Bt’de sag akciger Ust, orta ve alt lobda subplevral yerlesimli
yamasal buzlu cam tarzinda infiltrasyonlar saptandi. Sol elde gucsuzlik olan hastanin EMG’de sol median sinirin
agir derecede lezyonu yani sira C8-T1 radikulopati gorildi. Femoral embolektomi ve kardiak trombus olan hastanin
kardiak MR’da sol ventrikalun sistolik fonksiyon bozuklugu, sol ventrikilde restriktif dolus paterni, apikal diizeyde
trabekiler belirginlesme ve trombis formasyonu, apeksde ileri derecede hipokinetik duvar hareketleri, sol ventrikul
dilatasyonu, apikal segment ve apeksde yogun subendokardial gec kontrast tutulumu eozinofilik kardiyomyopati ile
uyumlu olarak bulundu. Hastaya mevcut bulgular esliginde ANCA negatif EGPA tanisi kondu. Metilprednizolon 40
mg ve mepolizumab 300 mg/4hf tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde nefes darligi, eozinofilisi, toraks bt’deki
infiltrasyonu ve kardiak trombusU geriledi. Mepolizumab tedavisinin 2. yilinda 100 mg/4 hf ve metilprednizolon 4
mg’a kadar dusuldu. Kalp tutulumu da olan hastanin takibinde kardiyoloji ve romatolojinin de onerileri ile prednol
4 mg olarak devam edilmesi planlandi. Hasta takibinin 4. yilinda klinik ve laboratuar olarak stabil seyretmektedir.

Toraks Bilgisayarli Tomografi

—

St

Sag akciger ust, orta ve alt lobda subplevral yerlesimli yamasal tarzda buzlu cam infiltrasyonlar

Tartisma-Sonuc: EGPA tedavisinde amac remisyonu saglamak ve strdirmektir. Kortikosteroidlere yanit alinamazsa
immunsupresif tedaviler onerilir. Ancak son yillarda EGPA patogenezinden yola ¢ikarak eozinofiller hedef alinmis ve
mepolizumab tedavisi kabul gormustdr. 2010 yilinda ilk kez, direncli ANCA negatif EGPA hastasinin mepolizumab ile
tedaviye olumlu yanit verdigi bir vaka bildirilmistir. Bizim vakamizda da mepolizumab tedavisi ile kardiak tutulum
kontrol altina alinmistir.

Anahtar Kelimeler: EGPA, ANCA Negatif, Kardiyak Trombdis
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PS-187 Vena Cava Superior Kateteri Sonrasi Astim Atagiyla Karisan
Pnomomediastinum Olgusu

Hasan Hiiseyin Bozkus', Ayse Baccioglu', Ayse Fiisun Kalpaklioglu', Umit Can Acar’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

Giris-Amac: Astim semptomlarinin ortaya cikmasi veya artmasi atak olarak kabul edilir ve tedavinin temelinde
kortikosteroid (KS) ve bronkodilator ilaclar yer alir. Myastenia Gravis (MG), degisken kas zayifligi ve yorgunluk ile
sonuclanan kronik néromuskdler otoimmiin bir hastaliktir. Pndmomediastinum (PM) ise mediasten icerisinde ser-
best hava toplanmasiyla karakterize nadir bir hastalik olup en sik genclerde ve erkeklerde goriilmektedir. Burada,
MG tanili genc kadin hastada gelisen semptomlarin astimla karismasi ve sonrasinda PM tanisi konmasi sureci
sunulmustur.

Olgu: Otuz-bir yasindaki kadin hastanin 7 yildir astim tanisi vardi ve lizumlu halde inhaler KS ve bronkodilator kom-
binasyonu kullaniyordu. MG tanisi 8 yildir vardi ve son 2 yildir idame dozda KS, mikofenolik asit, immunoglobulin ve
piridostigmin kullaniyor olmasina ragmen semptomlari kontrol edilememesi Uzerine subclavian vene kateter takilip
ve plazmoferez uyguland. islemden sonra metil-prednizolon 64mg/giin ve pridostigmin ile taburcu edilen hasta
evde baslayan nefes darligi, batici tarzda gogus agrisi, oksuruk sikayetleriyle acile islem sonrasi 2. glinde basvurdu.
Acilde takipne, tasikardi ve ronkis duyulmasi Uzerine iv sistemik kortikosteroid, nebdl bronkodilator ve nazal 02
iceren astim atak tedavisi ile semptomlarin azalmasi Gzerine taburcu edildi. Ancak, evde batici tarzda gogus agrisi
devam edip, nefes darliginin gunler icinde siddetlenmesi Uzerine islemden yaklasik 15 gun sonra tekrar acile bas-
vurdu. P-A grafide saydamlik artisi Uzerine cekilen toraks BT’de sag akciger Ust lob mediasten komsulugunda PM
izlendi. Miktar kticik olmasi Gzerine cerrahi islem dustntlmeyen hastaya 02 inhalasyonu, agri kesici ve astim rutin
tedavisi uygulanarak ayaktan takip onerildi. Bir ay icinde PM’u gerileyen hasta MG icin metil-prednizolon 64mg/gun
ve astim icin inhaler olarak salmeterol +flutikazon ve tiotropium bromur ile halen takip edilmektedir.

Tartisma-Sonuc: Katater takilmasi sonrasi PM gelisme riski vardir, ancak bu olguda PM semptomlarinin astim ata-
diyla karismasi ve 15 guin sonra tani konabilmesi dikkat cekicidir. Ayrica, PM’un da astim kontroliinde bozulmaya yol
acabilecegi s6z konusudur ve cerrahi midahale olmaksizin oral KS kullanilmasi hem PM hem de astim kontrolinu
saglamistir. Sonuc olarak bu olgu astim tanili hastalarda semptomlar kontrol edilemezse ileri tetkik ve tedavinin
gerekliligini gostermesi acisindan 6nemlidir

Pnomomediastinum

Anahtar Kelimeler: Pndmomediastinum, Myastenia Gravis, Astim, Dispne
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PS-188 Nazal Polipte Mepolizumab Tedavisi Klinik Deneyimimiz
Esra inan’, Sadan Soyyigit?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Bilim Dall, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakultesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Immunoloji ve Alerji Hastaliklari
Bilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Astim ve nazal polipli kronik rinosinlzit (npKRS) siklikla birarada bulunan hastaliklar olup benzer inf-
lamasyon ve remodeling paterni gostermektedir. Astimin tipik histopatolojik bulgulari; npKRS ile benzerlik goster-
mektedir. Nazal polip tedavisinde kullanilmak tzere ilk FDA onayi alan biyolojik ajan olan dupilumab (Anti IL-4Ray)
Ulkemizde temin edilememektedir. Bu nedenle nazal polip nedeni ile takip ettigimiz sik tekrarlayan niksleri olan ve
cerrahi midahale durumunda ylksek komplikasyon riski olan 3 hastamiza hipereozinofilik agir astim tedavisinde
kullanilan mepolizumabin nazal polip niikst ve progresyonunun 6nlenmesinde etkili oldugunu gosteren calismalar
dogrultusunda endikasyon disi ilac kullanim onayi alarak mepolizumab tedavisi basladik.

Olgu: Olgu 1: 55y erkek hasta; Bilinen Astimi, nazal polip, NSAii duyarliligi olan hasta 4 kez nazal polip nedeni ile
opere olmus, Kbb degerlendirmesine gore hastanin endoskopik muayenesinde Meltzer siniflamasina gore bilateral
grade 4 nazal polipi mevcuttu. Komplikasyon riski yiksek olmasi nedeni ile hastaya Kbb tarafindan operasyon disu-
niilmemistir. Hastaya konsey karari ile endikasyon disi anti IL-5 tedavisi (mepolizumab) kullanimi icin basvuru yapil-
mistir, onayi alinan hastaya 3 doz mepolizumab 100mg/4hafta sc uygulanmistir. Tedavi sonrasi Kbb gortsi © Meltzer
siniflamasin gore bilateral grade 2 nazal polipi mevcut. Hasta 3 aylik mepolizumab tedavisinden fayda gormustur.
Snot 22 skoru 16.” seklinde belirtilmistir. Hastanin tedavisine devam edilmektedir.

Olgu 2: 35 yasinda kadin hasta NSAii duyarlilik dykiisi olan, basarisiz bir ASA desensitizasyonu &ykiisii olan hasta
daha once 4 kez nazal polip nedeni ile opere olmus. Son operasyonda nazal polipin orbitaya kadar uzanimi olma-
si nedeni ile goz komplikasyonu gelismis, hastanin optimuml tedaviye ragmen nazal polipi niks etmis. Anti IL-5
tedavisi(mepolizumab) baslanmak tzere endikasyon disi ila¢c kullanimi basvurusu yapilan ve onay alinan hastaya
mepolizumab 100mg/4hafta sc tedavisi baslandi. Tedavi ile hastanin kliniginde anlamli dizelme ve nazal poliple-
rinde anlamli regresyon saptandi. Tedavi 6ncesi Snot22 skoru:62 olan hastanin tedavi sonrasi Snot22 skoru:8 olarak
degerlendirildi. Hastanin halen mepolizumab 100mg/4 hafta sc tedavisi devam etmektedir. Olgu 3:62 yasinda erkek
hasta; 1.5 yil 6nce burunda tikaniklik, nefes darligi, 6ksurdk, hirilti, yorgunluk yakinmalari ile poliklinigimize basvur-
du. Hasta 2 kez nazal polip nedeni ile opere olmus. Paranazal Sinus Bt de “Tum paranazal sinusler ve nazal kavitede
total-totale yakin havalanma kaybina neden olan, paranazal sints ostiumlarini oblitere eden, anteriorda vestibulle-
re, posteriorda koanalara uzanim gosteren sinonazal polipozis ile uyumlu lobdle konturlu yumusak doku degerleri
mevcuttur. * Preoperatif SNOT-22 skoru 55 olan hastaya KBB tarafindan operasyon onerildi. 3. Operasyonu tamamla-
nan hastaya 4. bir operasyon gerekmesi halinde gelisebilecek komplikasyonlar nedeni ile operasyonda navigasyon
sistemi kullanilmasi gerekecegi sdylendi. Hastaya anti IL-5 tedavisi(mepolizumab) baslanmasi icin endikasyon disi
ilac kullanimi basvurusu yapildi. Onayi alinan hastaya mepolizumab 100mg/4hft uygulanmaya baslandi. Mepolizu-
mab tedavisi sonrasi KBB gorusu © SNOT-22 skoru 14°’dur. Hastanin olasi nuks durumunda yuksek komplikasyon riski
olmasi nedeni ile medikal tedavinin devaminin énemli oldugu kanaatindeyim. © 16 doz mepolizumab tedavisi alan
hastanin semptomlari geriledi. Hastanin takipte nazal polip niksu gelismedi, takip ve tedavisi devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc: Nazal polipli hastalar ile yapilan randomize kontrollu calismalarin sonuclari degerlendirildiginde,
astimin eslik ettigi ya da etmedigi refrakter nazal polipli kronik rinosinlzit hastaliginin yonetiminde, biyolojik teda-
vilerin d6nimuzdeki gunlerde daha da 6nem kazanacagi asikar goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal Polip, Mepolizumab
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PS-189 Yaygin Degisken immiin Yetmezlikte (CVID) Graniilomat6z-Lenfositik
Interstisyel Akciger Hastaligi (GLILD)

Seyma Ozden', Fatma Merve Tepetam?, Erdogan Cetinkaya?, Umut ithan2, Baris Demirkol?, C)zge Atik

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immiinoloji ve Alerji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis
Hastaliklari Klinigi

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar

Giris-Amac: Yaygin degisken immin yetmezlik (CVID), disiik immunoglobulin (Ig)G seviyeleri, enfeksiyon veya asi-
lamaya yanit olarak spesifik antikorlarin tretilememesi ve degisken T-hiicre anormallikleri ile karakterize, etiyo-
lojisi bilinmeyen primer bir immin yetmezliktir. Multisistemik grantlomatdz hastalik CVID’nin iyi belgelenmis bir
komplikasyonudur ve énemli morbiditeler ve erken mortalite ile iliskilidir. Akciger en sik etkilenen organ olmasina
ragmen; granulomlar deri, karaciger, dalak ve gastrointestinal sistem gibi diger organlarda da siklikla gordlur. CVID
ve granilomatdz hastaligl olan hastalarda sik gorilen fiziksel, radyografik ve laboratuvar anormallikleri arasin-
da splenomegali, hiler ve mediastinal lenfadenopati ile akciger parankiminde buzlu cam veya nodiler opasiteler
ve azalmis T-hiicresi sayilari ve fonksiyonu yer alir. Granilomatdz lenfositik interstisyel akciger hastaligi (GLILD),
CVID’de 6nemli ve yaygin bir komplikasyondur ve genel olarak CVID’li hastalarin %20’sinde goralur. Biz de bu olguda
grantlamat6z hastalik nedeni ile uzun sire tetkik ve tedavi edilmis, sonrasinda CVID tanisi almis GLILD vakasi ile
ilgili tecribemizi paylasmak istedik.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta ilk olarak Mayis 2008’de oksuruk, halsizlik, gece terlemesi nedeni ile dis merkez gogus
hastaliklari poliklinigine basvurmus. Cocukluk cagindan itibaren belirli periyodlarda ozellikle mevsimsel gecisler-
de artan kuru oksiiriik, halsizlik, yorgunluk yakinmasiyla sik hastane basvurusu oluyormus. Ozgecmisinde Haziran
2008’de abdomen BT’de kolelitiyasiz, abdominal LAM ve splenomegali saptanmasi Uzerine hematolojik malignite-
den suphelenilip splenektomi onerilmis. Patoloji sonucu kazeifiye granilamatoz splenit raporlanmis ve 9 ay Anti
Tbc tedavi verilmis. Aralik 2008’de tarafimiza basvuran hastanin fizik muayenesi dogal; hemogram, biyokimya ve
sedimentasyon normal sinirdaydi. Balgam ARB 3 kez (-) balgam kdltiri ve Quantiferon testi (-)di. Ocak 2009°’da
cekilen toraks BT’de subkarinal bolgede en blyigu 2.5 cm olarak olcilen konglomere lenf nodlari vardi. Aynin ta-
rihlerdeki PET-CT’de boyunda mediastende, her iki aksillada batinda ve pelviste artmis FDG tutulumu gosteren lenf
nodlari aktif granilomatoz hastaliga sekonder olarak yorumlanmisti. Hastaya Mart 2009’da klinik ve radyolojik
olarak sarkoidoz tanisi ile sistemik steroid baslanmis. 9 aylik tedavinin sonunda steroid dozu azaltilarak kesilmis,
ilacsiz takip edildigi 2 aylik donemde tekrar sikayeti artmasi Uzerine haziran 2010’da toraks BT tekrarlanmis. Toraks
BT’de progresyon kabule dilen hastaya tekrar sistemik steroid baslanip 2019 yilina kadar niks ve duzensiz ilag
kullanimi nedeniyle steroid dozu titre edilerek medikal tedavisi devam edilmis. 2019-2022 yillarinda hastane basvu-
rusu olmayan hastaya 2022 yilinda sirt agrisi nedeni ile dis merkeze basvurmus. O donem tekrarlanan toraks BT’de
subkarinalde en buyugu yaklasik 2.5 cm olan lenf nodlari goralmuis. Temmuz 2022 de subkarinal bolgeden yapilan
EBUS patoloji sonucu bening lenfoid aspirat olarak raporlanmis. Soygecmisinde teyzesinde TBC oykisu mevcut ve
kizkardesi de benzer sikayetleri olmasi nedeni ile sarkoidoz tanisi ile takip ediliyormus. Tekrarlayan enfeksiyonlari
nedeni ile kiz kardesine immun panel bakilmis ve CVID tanisi konulmus. Bunun Uzerine hastanin immun yetmezlik
acisindan tarafimizdan degerlendirildi. Lenfopenisi olan (lenfosit 1090 hiicre/uL) hastanin immun panelinde 1gG<3,2
g/L, IgA< 0,25g/L, IgM<0.82 g/L olarak dustk tesbit edildi ve CVID tanisi ile IVIG tedavisi baslandi. Klinik olarak daha
stabil olan hasta takibe alindi.
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Granulamatoz Lenfositik intertisyel Akciger Hastaligi (GLILD) tanisi alan hastanin Toraks BT kesiti

Tartisma-Sonuc: GLILD, CVID’nin dnemli bir komplikasyonudur. Generalize LAP, splenomegalisi olan ve toraks BT'de
hiler, mediastinal LAP, noduler, buzlu cam dansiteleri, bronsektazi, retikiler opasiteleri olan hastalarda immunglo-
bulin IgG dusukligtne IgA ve/veya IgM disukligu eslik ediyorsa CVID akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Degdisken immiin Yetmezlik, Graniilomatéz Hastalik
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PS-190 Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozis

Gulsah Kibra Elcin Sendeli', Mutlu Onur Gucsav', Ahmet Emin Erbaycu’

lizmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris-Amac: Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), havayollarinda kolonize olan Aspergillus fumigatus anti-
jenlerine karsi gelisen tip 1 asiri duyarlilik reaksiyonudur. Klinikte; astim, santral bronsektazi ve tekrarlayan pulmo-
ner infiltrasyonlarla seyreder. Ozellikle inhale-sistemik kortikosteroidlerle kontrol altina alinamayan ve bronsek-
tazinin eslik ettigi astim hastalarinda ABPA akla gelmelidir. Hastaligin erken donemde taninmasi progresyonunun
online gecmek ve astim semptomlarini kontol altina almak acisindan onemlidir. Zor astim tanisi ile takip edilen ve
yapilan ileri incelemede ABPA tanisi koyularak tedavisine basladigimiz vakamizi literature katki saglamak amaciyla
sunuyoruz.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta, nefes darligi yakinmasi ile poliklinige basvurdu. Ozgecmisinde 30 paket yil sigara
(KOAH) ve astim tanilari ile takip edilmisti. Basvuru esnasinda tiotropium 18mcg + formeterol 12mcg inhaler 1x1 ve
montelukast 10 mg PO 1x1 kullanmaktaydi. Fizik muayenesinde belirgin 6zellik yoktu. Basvuru ani posteroanterior
akciger grafisinde (PAAG) sol akciger alt zon parakardiyak alanda lineer opasite artisi goriildi. Hemogramda eozino-
fil 990 ul, lenfosit 5010 ul, l6kosit 11730 ul idi. Biyokimyada anlamli 6zellik yoktu. Hasta ileri tetkik amaciyla yatirildi.
Yiiksek cozUnrlikli bilgisayarli tomografide (YCBT) bilateral santral bronsektazi alanlari, sag akciger orta lobda ve
sol akciger alt lobda peribronkovaskiiler buzlu cam dansiteleri izlendi (Sekil-1). Total IgE 21400 IU/mL olarak sonuc-
landi. Romatolojik markerlar negatifti. Gaitada parazit saptanmadi. Periferik yaymada patoloji izlenmedi. Reversibi-
liteli solunum fonksiyon testinde FEV1:1420ml, FVC:1920ml, FEV1/FVC:%79, reversiblite 500ml saptandi. Astim tanisi
konfirme edilen YCBT'de santral bronsektazi alanlari olan, periferik kanda eozinifili ve total IgE yuksekligi izlenen
hastada 6n tanida ABPA disinildi. Tanisal amacli fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve aspergillus prick testi yapild.
FOB’dan gonderilen bronkoalveolar lavaj ve fircalama sitolojisinde eozinofil %1-2 izlendi, kultlirde Greme olmadi.
Aspergillus prick testi 3*3 mm pozitif sonuclandi. Hastaya ABPA tanisi konularak 0,5 mg/kg/gtin oral prednizolon
tedavisi baslandi. Tedaviye itrakanazol eklendi. Hasta taburculuk sonrasi takibe alindi.

Sekil-1

Bilateral santral bronsektazi alanlari, sag akciger orta lobda ve sol akciger alt lobda peribronkovaskuler buzlu cam
dansiteleri mevcut.

Tartisma-Sonuc: Zor astim ile takip edilen hastalarda ABPA altta yatan nedenlerden biri olabilmektedir. Sistemik
kortikosteroid ve itrakonazol tedavisi aspergillus antijeninin neden oldugu immunolojik aktiviteyi baskilamaktadir.
Tanida gecikme immunolojik aktivitenin devamulligina ve hastaligin pulmoner fibrozise kadar ilerlemesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle astim ile takip edilen hastalarda santral bronsektazi ve tekrarlayan pulmoner infiltras-
yonlar varliginda ABPA akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozis, Astim, Bronsiektazi
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PS-191 Her Sislik Anjioodem Midir? Pnomotoraks ile Takip Edilen Bir Olgu

]

Tiirkan Zeynep Fendoglu', Dilek Oksiizer Cimsir', Sadan Soyyigit?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, imm[j.noloji ve Alerji Hastaliklari, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Tip Fakultesi, Immunoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Anjioddem, derinin subkutan tabakasinin, solunum veya gastrointestinal sistemin submukozal tabaka-
larinin lokal olarak sismesidir. Her biri farkli etiyolojilere, klinik seyirlere ve tedavilere sahip bircok anjioddem tiru
vardir. Anjioddem histamin, bradikinin ve lokotrien iliskili gorulebilir. Ayirici tanisinda vicutta sislik ile giden diger
hastaliklar mutlaka distnulmelidir.

Olgu: Bilinen Diabetes Mellitus ve hipertansiyon tanilari mevcut olan 61 yasindaki kadin hastaya postmenopozal
kanama, adenomyozis, kompleks atipisiz endometrial hiperplazi tanilari ile laparoskopik total abdominal histerek-
tomi, bilateral salpingooferektomi operasyonu yapilmis. Postoperatif 4. glinde kisa etkili actrapid insulin uygulan-
diktan sonra yuzde ve boyunda sislik gelismis. Hastada inslline bagli anjio6dem distnilmus. Kisa etkili insalinin
degistirilmesine ragmen (actrapid >> novarapid) anjioddemin tekrarlamasi tizerine insulin alerjisi 6n tanisi ile alerji
ve immdiinoloji bolimune konsiilte edildi. Anjioddemin (pozisyon ile degisen) antihistaminik tedaviye ragmen tekrar-
ladigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde her iki gozde anjioddem ve boyunda diffuz sisligi mevcuttu. Boyunda
cilt altinda krepitasyon saptandi. 3 lt/dk nazal oksijen ile SpO2: 95 saptandi. Hastanin postoperative 4. glintinde ceki-
len toraks bilgisayarli tomografisinde yaygin amfizem, pnomomediastinum ve sol akcigerde pnomotoraks saptandi.
Hastaya gogus cerrahisi tarafindanpretrakeal fasya acilmasi ve tip torakostomi uygulandi. Sikayetleri tekrarlama-
yan ve gerileyen hasta torakostomisi kapatilarak taburcu edildi

Resim 1

Toraks tomografide izlenen cilt alti amfizem, pndmomediastinum ve pnomotoraks gorinimu

Tartisma-Sonuc: Anjioddem ayrici tanisinda otoimmun hastaliklar, tiroid hastaliklari, hidrostatik 6dem, Gleich send-
romu (Eozinofilinin eslik ettigi epizodik anjioddem), Clarkson sendromu (Kapiller kacis sendromu), Melkersson-Ro-
senthal sendromu, protein eksikligi, akut kontakt dermatit, DRESS Sendromu (ilacla iliskili dokintd, eozinofili ve
sistemik semptomlar), dermatomiyozit, Vena kava superior sendromu, Morbus Morbihan (Rozaseaya bagli kronik
lenfodem), Hipokomplementemik Urtikeryal vaskdlit, orofasiyal granilomatozis, subkutanéz amfizem, idiyopatik
6dem, akut karin sendromu (karin agrisi ataklari icin), Ailevi akdeniz atesi (Karin agrisi ataklari icin) distnulmelidir.
Tedaviye yanitsiz anjioodem olarak degerlendirilen hastalarda anamnez derinlestirilerek fizik muayenesi dikkatlice
yapilmali ve ayirici tanidaki hastaliklar mutlaka gozden gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anjioddem, Alerji, Pnomotoraks
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PS-192 Anjioodemle Karisan Astim Atak: Olgu Sunumu
ilayda Siirmen', Miige Erbay?, Tevfik Ozl{"

"Karadeniz Teknik [_J_niversitesi Tip Fakltesi, Gogls hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Gogus hastaliklari Anabilim Dali, Immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Trab-
zon

Giris-Amac: Astim atag; ilerleyen nefes darligi, oksurik, hirilti veya géguste baski hissinin ortaya cikmasidir. Fakat
bu semptomlar yabanci cisim aspirasyonu, konjestif kalp yetmezligi, anafilaksi, larenks édemi gibi benzer klinik
tablolarla karisabilir. Yanlis tani, yanlis tedavi yonetimine yol acabilir. Astim atagi, anjioodem sanilarak takip edilen
olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: 39 yas erkek hasta, 3 yildir olan Urtiker/anjioédem sikayeti ile immunoloji ve Alerji poliklinigimize basvurdu.
Urtikeri antihistamin tedavisi ile kontrol alindaydi. Ancak haftada 2-3 kez iirtikersiz nefes darligi ataklari olunca
bogaz sisligi oldugunu dusunerek kendisine bazen prednol ampul bazen adrenalin ampul uygulamaktaydi. Yaklasik
3-5 yildir, yil boyu olan, ev tozu ile siddetlenen riniti mevcuttu. Tozlu ortamlarda ve kokuyla nefes darligi, 6ksuragu
ve bazen hiriltisi olmaktaydi. 10 paket/yil sigara kullanimi vardi. Dinlemekle yaygin ronkls vardi. Solunum fonksiyon
testinde (SFT); FEV1/FVC:%52, FEV1:%67 (3.23 L), FVC:%100 (6.18 L), reversibilite pozitifti. Laboratuvarda; eozinofil 530
hiicre/uL (%7.2), T. IgE 829 kU/L, ev tozu akar splgE 3.57 kU/L (Class 3 pozitif), triptaz normal idi. Astim tedavisi hic
almamis olan hastaya ylksek doz IKS+ LABA, montelukast, nazal steroid ve 5 guinlik sistemik steroid tedavisi verildi.
Sigara kullanmayi birakti. Takibinde; ronkiisi diizeldi, kontrol SFT’de FEV1/FVC:%90, FEV1:%112 (4.22 L), FVC:%96 (4.70
L) idi, adrenalin veya prednol yapmasini gerektirecek nefes darligi atagi olmadi, diisiik doz IKS’ye kadar basamak
inildi. Hasta ataksiz, semptom kontrollt olarak stabil takip edilmektedir.

Tartisma-Sonuc: Anjioddem ve astim atak hastalari ile acil serviste sik karsilasilmakta ve hastalarin klinikleri hizla
kétilesip élimciil seyredebilmektedir. Urtiker/anjioddem, astim, alerjik rinit gibi hastaliklarin birlikte olabilecegi
akilda bulundurulmalidir. Bu tdr olgularda iyi bir anamnez ve tetkikler ile ayirici tanilarin olusturulmasi hayat kur-
tarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anjioodem, Astim, Astim Atak
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PS-193 Solunum Sesleri Bize Ne Anlatiyor? Astim Atagini Taklit Eden Bir Guatr
Olgusu

Serdanur Ozdemir'

'Kula Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Nefes darligi sikayeti, acil servis basvurularinin énemli bir kismini olusturmaktadir. Fizik muayenesinde
wheezing olan hastalar acil servislerde genellikle astim veya kronik obstruktif akciger hastaligi atagi olarak deger-
lendirilmekte ve bronkodilator tedavi almaktadir. Wheezing, stridor, ronkds ayrimi iyi yapilmali, ayirici tanida st
hava yolu patolojileri de akilda tutulmalidir. Yabanci cisim aspirasyonu, timor basisi, endotrakeal lezyonlar acisin-
dan hasta degerlendirilmelidir. Bu olguda acil servise mukerrer basvurularinda astim atak olarak degerlendirilen,
stridoru nedeniyle yapilan gorintilemesinde trakeal stenozu saptanan hasta bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen esansiyel hipertansiyon ve osteoporoz tanilari olan 83 yasinda kadin hasta nefes darligi, bogulma hissi
sikayeti ile acil servise basvurdu. Gogus hastaliklari poliklinigine konsulte edildiginde uzun suredir var olan nefes
darligr ve bogulma hissi sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Hastanin son Uc¢ ayda yakinmalarinin arttigi, son bir hafta
icinde ise 3 kez hastane basvurusu oldugu goruldu. Bilinen astim tanisi yoktu. Fizik muayenesinde hasta ajite ve
takipneik idi. Bifazik stridoru olan hastanin boyun sol yaninda diffuz sislik gorildu. Oskultasyonda bilateral yaygin
ronkus duyulurken, stirodor solunum seslerini domine ediyordu. Oda havasinda oksijen saturasyonu %94 olarak
6lculdi. Akciger grafisinde trakea sada deviye ve mediasten genis izlendi (Resim-1). Stridor ve trakea deviasyonu
nedeniyle hastaya boyun ve toraks bilgisayarli tomografi cekildi. Tiroid bezinde 8 cm kitle lezyonu gorulda. Kitle
basisina bagli trakea liimeni en dar yerinde 5mm olarak 6lclildi (Resim-2). Hasta acil cerrahi miidahale icin cerrahi
branslara konsulte edildi.

Posteroanterior Akciger Grafisinde Trakeal Deviasyon

Tartisma-Sonuc: Literatlrde astimi taklit eden trakeal darlik olgulari bildirilmistir. Tiroid dokusunun hipertrofisi ile
trakeal basi olabilecegi gibi intratrakeal ektopik tiroid dokusu gelisimi de literatirde bildirilmistir. Vokal kord para-
lizileri astimi taklit edebilmekte, var olan astimi kotulestirebilmektedir. Entubasyon sonrasi gelisen stenoz yogun
bakim yatis anamnezi olan hastalarda disuntlmelidir. Pediatrik hasta grubunda yabanci cisim aspirasyonlari akilda
tutulmalidir. Dispne baslangic zamani, hastanin medikal gecmisi, bronkodilator tedaviye yanit olup olmamasi, te-
tikleyicilerin varligi sorgulanmali ve ayirici tani genis tutulmalidir. Bas boyun muayenesi yapilmalidir. Uzamis veya
tedavi yaniti olmayan olgularda ileri goriintileme yontemleri dusinulmelidir. Havayolu basilari, endobronsiyal lez-
yonlar gozden gecirilmeli, gerekirse endobronsiyal inceleme yapilmalidir.Bu olguda, hastanin nefes darligi ve bogul-
ma hissi ile acil servislere cok sayida basvurusu olmustur. Son basvurusunda astim tedavisi dizenlenmesi acisindan
gogus hastaliklarina konsulte edilen hastaya fizik muayene bulgulari ile trakeal stenoz on tanisi distnulerek tani
konulmustur. Gunimuzde her ne kadar ileri tetkik incelemeleri ve teknolojik imkanlar artmis olsa da fizik muayene
ve ayrintili anamnez hekimlik mesleginde onemini asla kaybetmeyecektir.

Anahtar Kelimeler: Stridor, Wheezing, Trakeal Stenoz, Astim
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PS-194 Kronik Oksiiriigiin Nadir Bir Nedeni: Akalazya

Gilcehre Oguztirk’, Hilmi Keskin?

"Kelkit Devlet Hastanesi
2Gumushane Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Akalazya, 6zefagusun ender gorilen bir motilite bozuklugudur. Hastaligin en sik gorilen semptomlari
disfaji, sindirilemeyen gidalarin rejlrjitasyonu ve kilo kaybi olmakla beraber nadir de olsa oksurlk, dispne gibi
solunumsal semptomlar da eslik edebilmektedir. Burada kronik ¢kstrtk sonrasinda akalazya tanisi alan bir vakay!
sunduk.

Olgu: 33 yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan, 10 yildir aktif sigara kullanan erkek hasta poliklinige 9 haftadir
devam eden balgamsiz kuru oksuruk sikayetiyle basvurdu. Vital bulgulari stabildi, fizik muayenesi normaldi. Labo-
ratuvar degerleri normal sinirlardaydi. Cekilen postero-anterior (PA) akciger grafisinde sag hiler bélgede opasite
artisi izlendi. Bunun Uzerine cekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) proksimal 6zefagusta gida birikime bagli
dilatasyon goruldud. Anamnez derinlestirildiginde hastanin yaklasik 5 yildir devam eden disfaji sikayetinin oldugu
ve 3 yil once dis merkezde Ust gastrointestinal endoskopi uygulandigi 6grenildi. Endoskopi sonucunda anormal bir
bulgu gorilmemis. Hasta akalazya on tanisi ile genel cerrahiye yonlendirildi. Dis merkezde yapilan 6zefagogastros-
kopi altinda hastaya pnomotik balon dilatasyonu uygulandi. Yapilan islem sonrasinda hastanin disfaji ve oksurik
sikayetleri geriledi.

Sekil 1

1A) PAAC grafide sag hiler opasite artisi izlendi 1B) Toraks BT’de gida artiklarina bagli distinilen proksimal 6zefa-
gusta genisleme

Tartisma-Sonuc: Alt 6zefagus sfinkter kasinin yetersiz gevsemesi sonucu olusan akalazya; eriskinlerde en sik 25-60
yas grubunda, 10/10.000 sikliginda gorulir. En sik semptomlari disfaji, kilo kaybi, dispepsi olsa da eslik eden nefes
darligi ve éksiiriik gibi semptomlar nadir olarak bildirilmistir. Oksiiriigiin esas semptom oldugu akalazya vakalari
bugtine dek yalnizca pediatrik popllasyonda gosterilmistir. Yetiskin hastalarda kronik oksuragun ayirici tanilari
arasinda gastradzefageal reflii (GOR), astim, siniizit, malignite gibi nedenler ilk akla gelse de akalazyanin da kronik
Oksurdgun bir nedeni olabilecegi akilda tutulmali; detayli bir anamnezin yaninda radyolojik gérintileme de mutlaka
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akalazya, Kronik Oksiiriik, Ozefagus
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PS-195 Agir Astim Tedavisinde Benralizumab: 2 Olgu Nedeni ile
Seyma Ozden', Fatma Sahin Terzioglu', ismet Bulut!
'SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Astim; hava yolu asiri duyarliligi ile karakterize, diinya capinda yaklasik 300 milyon insani etkileyen
kronik bir hava yolu hastaligidir. Agir astim, yasam kalitesinde énemli bir bozulma ve astim alevlenmelerinde ve
hastaneye yatislarda artan prevalans ile iliskilidir. Uzun sureli astim yonetiminin hedefleri iyi bir semptom kontrolud
saglamak, hastalikla iliskili 6lim, alevlenme, kalici hava akimi kisitlamasi ve advers olay riskini en aza indirmek ve
oral kortikosteroid (OKS) kullanimini azaltmaktir. Benralizumab, anti-interlokin 5 o reseptor (IL-5Re) inhibitortddr.
Ulkemizde agir astim tedavisinde kisa siire énce SGK tarafindan ruhsatlandirilan Benzralizuab ile tedavi uyguladigi-
miz 2 hasta ile ilgili tecribemizi paylasmak istedik.

Olgu: Olgu 1 62 yasinda kadin hasta; yaklasik 10 senedir astim tanisi var.Son 6 aydir artan hiriltili solunum, oksu-
riik ve nefes darligi sikayeti var. Son 1 yilda 5 defa en az 3 giin sistemik steroid (SS) kullanimini gerektiren astim
atagi ve 1 defada astim atak nedeni ile hastane yatis dykisu mevcut. FM’de yaygin bilateral ronkisi olan hastanin
laboratuar degerlerinde periferik kan eosinofil degeri 1320 hicre/ pL, serum total IgE:92 IU, ANA-ENA-ANCA profili
negatifti. Solunum fonksiyon testinde FEV1:1180 ML ( %54) FVC :1670 mL (%65) FEV1/FVC:% 70,7di.Deri prick testi
(DPT)negatif saptanan hastanin toraks ve paranasal sinlis BT’si normal sinirlarda olarak raporlandi. Hastanin aldigi
tedavi: Montelukast 1*1, Tiyotropiyum 1*1, beklemetazon+formeterol 3*2 olup Astim kontrol testi (AKT): 7ydi. Hasta-
ya benrealizumab 30 mgq /4 haftada bir (ilk 3 doz) uyguland. ilk uygulamadan 28 giin sonra tekrar degerlendirilen
hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri bilateral dogal periferik kan eozinofil diizeyi:0 hiicre/ pL, AKT: 21 olarak
goraldi.Olgu 2:62 yasinda kadin hasta 30 senedir astim tanisi var. Aile éyktsunde anne ve babada astim tanisi var.
Tibbi gecmisinde2015 yilinda klinigimize basvuran hasta o donem agir astim olarak degerlendirilmis. O donemki
tetkiklerinde serum total IgE: 1171 IU, DPTde Der. Farinea 8*12 mm ve Der. Pteronyssinus 15*18 mm pozitif AKT: 11
olan hastanin 1 yil icerisinde 5-6 defa en az 3 gin SS kullanimini gerektiren astim atak dyklsu ve son 1 yilda 3 defa
hastane yatis oykisl olmasi nedeni ilen hasta agir astim olarak degerlndirilip omalizumab 375 mg /14 glnde bir
olacak sekilde uygulanmaya baslanmisti. Omalizumab baslandiktan sonra 1 sene dncesine kadar astim atak oykusu
olamayn hastanin son 1yilda 1 defa SSkullandigi astim atak oykisu ve son 4 ayda sik sik nebdlizator ile inhaler teda-
vi gereksinmi olmasi nedeni ile hasta yeniden degelrndilrdi.FM’de bilateral bazallerde yaygin ronkis olan hastanin
serum totallgE dizeyi: 1175, periferik kan eoziofil diizeyi: 820 hiicre/ uL di. Toraks BT si normal sinirlardaydi.Aldigi
tedavi Montelukast+ desloratadin 1*1, Tiyotropiyum 1*1, beklemetazon+formeterol 3*2 olup AKT:17ydi. Hastanin oma-
lizumab sonlandirilarak benralizumab 30 mg /4 haftada 1baslandi. Benralizumab ilk doz uygulandiktan 15 giin sonra
tekrar degerlendirilen hastanin fizik muayenesinde ronkusleri belirgin 6lclide azalmis olup periferik kan eozinofil
duzeyi:0 hicre/ pL, AKT: 20 olarak kaydedildi.

Tartisma-Sonuc: Her iki hastanin da ilk 3 dozu 30 mg 1*1 /4 haftada bir seklinde olup takip eden dozlar 30 mg 1*1/
8 haftada bir olacak sekilde planlandi. Bu 2 hastada heniiz tedavinin baslangic dozlarinda olup 4 haftada bir 30 mg
benralizumab uygulanmis olan hastalardir. Ancak erken donemde dahi hastalarin klinik ve laboratuar iyilesmeleri
oldukca umut vaad etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir Astim, Benralizumab, Biyolojik Ajan
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PS-196 Agir Astim Nedeni ile Yonlendirilen Kronik Eozionofilik Pnomoni Olgusu
Bengu Altinok’, Mlige Erbay’, Tevfik Ozli?

"Karadeniz Teknik Q_niversitesi Tip Fakdiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Kronik eozinofilik pndmoni (KEP) enfeksiyoz, ilac veya toksik etiyolojisi olmayan idiyopatik nadir bir has-
taliktir. Akcigerlerin interstisyum ve alveolar bosluklarinda anormal ve belirgin eozinofil birikimi ile karakterizedir.
En az bir aydir olan oksuruk, nefes darligi, ates, gece terlemesi, kilo kaybi gibi semptomlarla basvurabilirler. Vaka-
larin yaklasik yarisinda total serum immdunoglobulin E dizeyleri ylkselmistir. KEP’in karakteristik akciger tomografi
bulgulari bilateral periferik segmental olmayan konsolidasyon ve Ust loblarda buzlu cam opasiteleridir. Agir astim
dusunilerek alerji poliklinigimize sevk edilen hastada kronik eozinofilik pndmoni saptadik ve agir astimla karisabi-
len klinigi olmasi nedeniyle sunmayi amacladik.

Olgu: Yetmis bes yasinda kadin, yirmi bes yildir astimla takipli olup agir astim acisindan ileri tetkik icin dis mer-
kezden poliklinigimize yonlendirilmisti. Oksiiriik, nefes darligi, hiriltili solunum, sari renkli balgam sikayeti ve rinit
semptomlari mevcuttu. Hipertansiyon icin amlodipin, valsartan/hidroklorotiyazid kullaniyordu. Sigara hic icmemisti.
Son bir yildir dizenli astim tedavisine ragmen sikayetleri dizelmiyordu. Son bir yilda (¢ kez steroid gerektiren astim
atak, iki kez pnomoni gecirmisti. Tetkiklerinde; deri prik testi ve ev akar, aspergillus splgE negatif, total IgE:317 kU/L,
eozinofil 2140 c/ul (%20) saptandi. Hipereozinofili icin bakilan p-ANCA, 1gG-A-M, vitamin B12, troponin normaldi. SFT;
FEV1/FVC: % 93, FEV1: %87 (1.26 litre), FVC: %63 (1.35 litre), DLCO: %47 saptandi. HRCT ‘de her iki akcigerde alt loblarda
ve subplevral akciger parankiminde daha belirgin retikiler dansiteler ve traksiyon bronsiektazileri, brons duvarla-
rinda kalinlasma izlendi (Resim 1). Hematoloji hastada hipereozinofilik sendrom diisiinmedi. Hastaya KEP tanisi ile
metilprednizolon 32 mg baslandi ve 2 hafta sonrasi infiltrasyonlarda gerileme (Resim 2), SFT’de artis (FVC: %83 (1.78
litre)), klinik bulgularda iyilesme goralda.

Resim 1 ve 2

Resim 1. Tedavi éncesi HRCT gériinimii

bdes

Resim 2. Tedavi éncesi (a) ve 2 hafta sonrasi (b) akciger grafisi

e 3|

Tartisma-Sonuc: Hava yolunda eozinofilik infiltrasyon ve periferik eozinofili astimda beklenir. Ancak astim tedavisi
ile semptom kontrolsuzlugu olan, atak geciren hastalarda agir astim tanisindan 6nce astimin kontrolsizligune
yol acabilecek alerjik rinit, alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA), eozinofilik graniilomat6z polianjitis (EGPA),
immun yetmezlik, eozinofilik pulmoner hastaliklar gibi eozinofiliye yol acabilecek ek hastaliklarin dislanmasi gere-
kebilir. KEP hastalarinin bazilarinda astim oykusi varken bazilarinda sonradan olusabilir ve siklikla siddetli astimla
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Hipereozinofili, Eozinofilik Pndmoni
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PS-197 Thaumetopoea Pityocampa (Cam Kese Tirtili) Isirmasi Sonrasi Gelisen
Anafilaksi Benzeri Tablo

Oicay Aycicek’, Serra Keskin', Mehtap Pehlivanlar Kiclk?

"Karadeniz Teknik [_Jniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim
Anabilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Cam kese tirtilina yurdumuzda daha cok Akdeniz, Ege, Marmara ile Karadeniz Bolgesi sahil kesimi ve
Orta Anadolu’da rastlanmaktadir. Tirtilin Gzerindeki tyler dokllerek havaya savrulabilir ve bu tlyler temas eden
ciltte Urtiker veya papuler dokiintllere neden olabilirler. Literaturde bu tirtila maruziyet sonucu daha cok cilt lezyon-
lari ile ilgili vakalar bildirilmistir. Bizim vakamizda tirtilin hastanin boynunu isirmasi sonucu énce boyun bolgesinde
apse meydana gelmis ve sonrasinda o bolgedeki mikroorganizma kan yolu ile akcigere yayilarak akcigerde cok sayi-
da apse lezyonu meydana getirmistir.

Olgu: 44 yas kadin hasta yaklasik 1 hafta 6nce boynundan tirtil 1sirmasindan 2-3 glin sonra boyunda tutulma, bo-
yundan kola yansiyan agri ile hastaneye basvurmus. Agri kesici tedavi baslanmis. Birkac glin sonra atesi ylukselen
hastada boyunda apse saptanarak yatirilmis. Ancak takibinde hastada once nefes darligi sonrasinda sok tablosu
gelismesi Uzerine hastanemize sevk edildi. Genel durumu kotd olan septik sok tablosunda olan hasta yogun bakim
3 Unitemize kabul edildi. Yapilan tetkiklerde iki tarafli akcigerlerde yaygin, cok sayida irili ufakli apse ile uyumlu lez-
yonlar saptandi. Hastada invaziv mantar enfeksiyonu, septik emboli, vaskulit on tanilari distnulerek bu hastaliklara
yonelik ampirik tedaviler baslandi. Yogun bakim yatisi sirasinda bronkoskopi yapilarak alinan materyaller mikrobi-
yolojik olarak incelendi ve tim materyallerde metilin direncli stafilokokkus aureus tGremesi oldu. Antibiyoterapiye
uygun tedavi baslandi. Balgamda PCP PCR pozitif gelen hastaya bactrim 4x4 baslandi. Takibinde radyolojik bulgular
gerileyen ve kliniginde iyilesme saptanan hasta gogus hastaliklari servisine alindi. Servis takibinde 2 kez gogus
agrisi ve oksijen ihtiyacinda artma olmasi tzerine cekilen PA AC grafisinde spontan pnomotoraks saptanan hastaya
gogus tupu takildi. Takiplerinde akcigeri acilan ve hem radyolojik hem de klinik bulgulari dizelen hasta ayaktan
takibi devam etmek UGzere taburcu edildi. Ayaktan takiplerinde hastanin genel durumu iyi ve radyolojik bulgularinda
daha da duzelme saptandi. Su an sorunsuz takip edilmekte

Hastanin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Kontrol Goriintiilemeleri

RESIM 1: Tedawl dncesi PA Grafi  RESIM 2Iecxd sonras PA Grafi RESIM 3_Tedawl dncesi Toraks BT - RESIM 4: Tecavi sonras kontrol Toraks 3T

Tartisma-Sonuc: Anafilaksi benzeri tablo ile gelen hastalarda ayrintili 6ykl sorgulanmali ve Thaumetopoea Pityo-
campa (cam kese tirtil) isirmasi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Thaumetopoea Pityocampa, Anafilaksi, Septik Emboli
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PS-198 Spontan Hemopnomotoraks: Nadir Bir Olgu Sunumu
Hasan Dogan', Seliman Cetinbulut?

"Mus Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
2Mus Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris-Amac: Spontan hemopnomotoraks; nadir goriilen ancak hayati tehdit edebilen bir durum olup spontan pnomo-
toraksa sekonder bir komplikasyon olarak karsimiza cikabilir. Spontan pnémotoraksa %1-12 civarinda eslik edebilir.
Hastalarin bir kismi sadece tip torakostomi ile sifa bulurken; bir kisminda acil torakotomi gerekebilir. Biz bu olguda
nadir gorulen bir komplikasyon olan spontan hemopnomotoraks hastasinda uyguladigimiz cerrahi tedaviden bah-
sedecegiz.

Olgu: 31 yasinda 10 paket yil sigara oykusu olan erkek hasta gogus agrisi ve nefes darligi sikayetiyle acil servise
basvurdu. Sol parsiyel pnomotoraksi olan hasta takip ve tedavi amacli servise yatirildi. Ertesi gin sabah vizitinde
hasta soluk gorinimde olup nefes darliginda artis ve ciddi bas donmesi sikayeti vardi. Hastaya cekilen akciger
grafisinde sol hemitoraksta; pnomotoraksa eslik eden effizyon goruldu. Hastaya tlp torakostomi islemi uygulan-
masindan sonra yaklasik 1700 cc hemorajik drenaji oldu. Hastanin takiplerinde hipotansiyon (80/50), tasikardi (136)
ve genel durumunda kotilesme olmasi Uzerine hastaya acil torakotomi planlandi. Operasyon sirasinda masif bir
kanama alani gorulmeyip ; sol akciger apeksinde bulloz yapilar ve hemorajik goriinimde bir alan gortlmesi Uzerine
2 adet stapler ile bu alan divize edildi. Tekrar tekrar yapilan hava kacagi ve kanama kontrollerinde aktif bir kanama
ve hava kacagi tespit edilemedi. Toraksa 1 adet dren takilarak toraks kapatildi. Postop takiplerinde hava kacagi hic
olmadi. Postop 1. glin 100 cc kadar hemorajik drenaji olup 2. ve 3. glnlerde hic drenaj olmadi. Postop 3. glin hastanin
dreni cekildikten sonra 4. glin taburcu edildi. Hastanin taburculuk akabinde 10 glin sonraki kontrolinde herhangi bir
semptomu olmadigi ve cekilen kontrol akciger grafisinin de olagan gorinimde oldugu goruldu.

Hastanin 16 saat sonraki takibinde akciger grafisinde spontan hemopndmotoraks gorintisu

[

Tartisma-Sonuc: Hemotoraks genel olarak travma ile iliskili olmasina ragmen spontan hemopndmotoraksta hasta-
larin anamnezlerinde travma 6ykisu yoktur. Yasami tehdit eden kanamalara sebep olabilen bu komplikasyondan;
vaskularizasyonu fazla olan bullerin ripturd, paryetal plevra ve visseral plevra arasindaki yapisikliklarin acilmasi
veya paryetal plevra ile bil arasindaki anormal vaskulerize damarlarin rlpturl sonucu olabilecegi séylenmistir. Bu
hastalarda ilk tedavi secenegi tip torakostomi olmalidir. Secili hastalarda; uygulanan konservatif tedavi ve sadece
tlp torakostomi ile basarili sonuclar elde edilmistir. Hastanin hemodinamisi yakindan takip edilmeli; gerekli kan ve
sivi replasmani yapilmalidir. Ancak hemodinamik stabilizasyon saglanamayan hastalara acil cerrahi girisim gereke-
bilecegi akilda tutulmalidir. Cerrahi planlanan hastalarda torakotomi tercih edilebilecegi gibi, video torakoskopik
girisimler de uygulanabilir. Nitekim bizim hastamizda da hipotansiyon, tasikardi ve ayni zamanda hastanin tip
torakostomi sonrasi masif drenaj olmasi tzerine acil torakotomi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks, Hemopndmotoraks
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Poster Bildiri Oturumu 11: interstisyel Akciger Hastaliklari
PS-199 Amiodaron Toksititesi

Melike Erdogan’, Hande Ekinci Adiguzel', Aykut Cilli"
Akdeniz Universitesi

Giris-Amac: Amiodaron, pulmoner toksisiteye neden oldugu bilinen antiaritmik bir ilactir. Amiodaronun diisiik doz-
da kullaniminda dahi pulmoner toksisite gelisimi bildirilmistir. Amiodaron iyotlu benzofuran tirevidir ve “sitokrom
P450 sistemi” ile karacigerde desetil- amiodaron olarak metabolize olmaktadir. Hem ilacin hem kendisi hem de
metaboliti ylksek lipid solubilitesi olan maddelerdir.

Gerec ve Yontem: Bundan dolayi lipid iceren dokularda yani karaciger, dalak, akcigerler ve yag dokusunda birikirler.
Amiodaronun pulmoner toksitesi en sik subakut veya kronik olarak gortlen dispne, kuru oksuruk, hafif yiksek ates,
halsizlik ve pulmoner yaygin infiltrasyonlardir. Hastalarda akcigerde karbonmonoksit diffiizyon kapasitesi duser,
total akciger kapasitesi azalir ve akcigerde fibrozis gelisir. Daha nadir olarak ise ani solunum yetmezligi ve diffuz
pulmoner infiltrasyonlar ile ARDS tablosu gelisir. Amiodoron kullanimi sonrasinda pulmoner sikayetleri baslayan
hastayl sunmayi planladik.

Bulgular: 52 yas kadin hasta, oksuruk sari renkli balgam ile oral antibiyotik kullanimi sonrasinda sikayetlerinin
devam etmesi ve hemoptizi gelismesi Uzerine acil servise basvurmus. Anamnezinde hemoptizinin bir kez gelistigi,
covid dykiisiniin olmadigi gorilmiistir. Ozgecmisinde marfan sendromu, aort anevrizmasi kaynakli operasyon, me-
kanik mitral valv replasmani, ritm bozuklugu oykuleri bulunmaktadir. Hasta pndmoni olarak degerlendirilerek gogus
hastaliklari servisinde yatisi verilmistir. Oral antibiyoterapiye yanit alinamayan hastaya intravenoz moksifloksasin
tedavisi baslanmistir. Tedavinin 8. giiniinde cekilen kontrastli toraks bt’de alveolar hemoroji, nekrotizan pnomoni,
interstisyel 6dem, on tanilari disunilmustdr. Antibiyoterapi degistirilerek sefepime gecilmis, ditretik vebsteroid
tedavisi dizenlenmistir. Sefepim tedavisinin 3. gininde yuksek rezolusyonlu pulmoner bt cekilmistir. HRCT’de her
iki akcigerde peribronkovaskuler ve periferik alanlari tutan iclerinde hava bronkogramlari secilen diizensiz sekilli
dansiteler ve eslik eden buzlu cam atenuasyon artislari gorilmustuar. Klinik ile degerlendirildiginde COP paterni
dustndlmastdr. 8 aydir ritm bozuklugu sebebiyle cordarone kullanan hastada amiodaron toksititesi distndlerek
kardiyolojiye konsulte edilmis ve amiodaron kesilmistir. Hastanin vitalleri stabil saturayonu 2 lt/dk ile 97 olarak iz-
lenmektedir. Romatoloji tarafindan romatolojik hastalik distnilmemistir. Hastaya BAL yapilmistir ancak BAL sonu-
cu tanisal gelmemistir. islem sonrasinda oksjensiz takip edilen hasta prednol 32 mg ile taburcu edilerek poliklinikte
takip edilmistir. Poliklinik kontroliinde genel durumu ve fizik muayene bulgulari daha iyi, oda havasinda saturasyonu
93, solunum sesleri bilateral hafif azalmistir. Hasta 1 ay steroid tedavisi almistir. 26. ginde kontrolde sikayetleri ge-
rilemis, 6 dk yirime testinde 390 m yUrlyebilmis ve minimum saturasyonu 89 olctlmus. 3. ay kontroliinde saturas-
yonu oda havasinda 98’ mis, bilateral ince ralleri mevcuttur ve 6 dk yurime testinde 510m yurdyebilmisti minimum
saturasyonu ise 97.6. ay kontrolinde ise oda havasinda saturasyonu 99’du ve seyrek ince ralleri mevcuttu.

Tartisma-Sonuc: Amiodaron toksisitenin semptomlari siklikla dispne, nonproduktif 6kstruk, kilo kaybi, subfebril
atestir. Radyolojik olarak bilateral yamali asiner dansite artimlari ve buzlu cam gérindmd ile karsimiza cikmaktadir.
Hastamizda da oksiriik ve nefes darligr sikayeti mevcuttu. Uzun siireli (ortalama 5 yil) amiodaron kullaniminda
pulmoner toksisite riski artmaktadir. DUstk dozlarda risk az gorulmektedir. Ancak, Ott ve ark. yaptiklari retrospektif
bir calismada diisiik doz amiodaron kullaniminin da pulmoner toksisiteye sebep olabilecegini gostermislerdir. ilac
kullanim dykusu ile birlikte klinik, radyolojik bulgular ve akciger 6rneklemesi tani koydurucudur. Hastamizda BAL
tanisal fayda saglamamis olup ilac kullanim oykusi olmasi, radyolojik degerlendirme ve klinik ozellikler ilac toksi-
sitesi ile uyumlu izlenmistir. Tedavide ilacin kesilmesi ve steroid kullanimi dnerilmektedir Hastamizda amiodaron
tedavisini kesilerek steroid tedavisi baslanmistir. Tedavinin 20. giininde klinik olarak belirgin dizelme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Amiodaron, Toksitite, Buzlu Cam
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PS-200 Nadir Goriilen Kistik Akciger Hastaligi, Birt-Hogg-Dube Sendromu
Gul Mercan', Basak Gonen’, ilker Yilmam', Ebru Cakir Edis’, Derya Karabulut?, Meltem Ayyildiz®

Trakya [_Jniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali
“Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali
3Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Birt-Hogg-Dube sendromu (BHDS) multipl akciger kistleri, spontan pnomotoraks, trikodiskoma, fibrofo-
likiiloma ve renal timorler ile karakterize otozomal dominant gecisli bir sendromdur. Bu sendroma follikdlin (FLCN)
genindeki mutasyonlar neden olur. Bu sunumumuzda efor dispnesi ve dksuruk sikayetiyle klinigimize basvuran ve
BHDS tanisi konulan 58 yasindaki erkek hasta, nadir gorilen bir vaka olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 58 yasindaki erkek hastanin son 2 aydir mevcut efor dispnesi, 6ksuruk sikayeti ve kus besleme Oykusi olmasi
lizerine Hipersensitivite Pnémonisi (HP) diistinilip prednol baslanmis. Yakinmalarinin artmasi Gzerine cekilen to-
raks BT’de sag Ust lob pnémoni ve her iki akcigerde izlenen multipl kist gortinimleri (Sekil 1) nedeniyle yaygin kistik
akciger hastaligi tanisi ileri tetkik ve tedavi amacli klinigimize yatirildi. Hastada etiyolojik nedene yonelik batin BT
ve MR tetkiki yapildi. Batin BT’de sol renal ven trombozu ve sol bobrekte kontrastlanma kaybi, sol bobrek boyutunda
artma izlendi ve malignite supheli olarak degerlendirildi. Yapilan bronkoskopik tetkikinde brons lavajinda pseudo-
monas Uremesi saptandi ve uygun antibiyotik tedavisi dizenlendi. Hastanin sol malar bolgesinde izlenen papuler
lezyondan alinan punch biyopsi sonucu fibrofolikiiloma (Sekil 2), alinan bobrek biyopsisi sonucu Renal Hiicreli Karsi-
nom uyumlu olarak raporlandi. Kardesinde de renal karsinom 6ykusu olan hasta yaygin kistik akciger hastaligi, eslik
eden renal hicreli karsinom ve fibrofoliktilomlari ile Birt-Hogg-Dube sendromu olarak degerlendirildi.

Sekil 1 ve 2

Tartisma-Sonuc: Akcigerde lentiform gorinumde yaygin kistik lezyonlar, cilt lezyonlari ve bobrekte stipheli lezyon-
lar olan hastalarda aile 6ykusd ile birlikte degerlendirildiginde yaygin kistik akciger hastaliklarinin bir nedeni olarak
Birt-Hogg-Dube Sendromunun disundlmesi gerektigini vurgulamak icin vakamizi sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Birt-Hogg-Dube Sendromu, Fibrofolikiiloma, Kistik Akciger Hastaligi, Renal Hiicreli Karsinom
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PS-201 Bir Diskeratozis Konjenita Olgusunda Hipoksemi: Olgu Sunumu
Esra Acikel', Serhat Erol’, Fatma Nazan Cobanoglu?, Ozlem Ozdemir Kumbasar'

'Ankara L:J_niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Gogus Hastaliklar Bilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Diskeratosis Konjenita (DK), kemik iligi yetmezligi, kansere yatkinlik, deride atrofi ve pigmentasyon,
tirnak distrofisi, mukéz membranlarda l6koplaki, hematolojik ve gastroenterolojik bulgular gibi somatik anormal-
liklerle karakterize X’e bagli resesif, ancak otozomal dominant ve resesif gecis de gdsterebilen multisistemik bir
hastaliktir. Hastaligin ileri evrelerinde pulmoner fibrozis gelisebilecegi bilinmektedir.

Olgu: Klinigimize son 2 aydir artan nefes darligi ile basvuran 28 yasinda erkek hastanin, 15 yasinda buyume geriligi
sikayeti ile basvurdugu dis merkezde cilt bulgulari, oral mukozal l6koplaki ve trombositopeni bulunmasi tzerine DK
tanisi aldigi 6grenildi. Tani sirasinda DK’ya bagli karaciger fibrozisi de saptanmis. Kemik iligi yetmezligi nedeniyle
2012 yilinda 11 yasindaki erkek kardesinden Kemik iligi Transplantasyonu (KiT) yapilmis. KiT sonrasi 20. ayda giderek
artan nefes darligi ve oksuriik sikayetleri baslamis, takiplerde karbonmonoksit difiizyon testinin (DLCO) giderek
distiglu gozlenmis (DLCO %20 ye kadar inmis). Kontrastli ekokardiyografide pulmoner arteriovenéz malformasyon
saptanmis. Karaciger nakli acisindan degerlendirme sonrasinda uygun olmadigina karar verilmis. Hasta hipoksemik
solunum yetmezligi ile klinigimize kabul edildi. Platipnesi ve efor dispnesi vardi. Oda havasinda yatarken saturasyon
%85 otururken %70 oOlclldu (ortodeoksi) diger vital bulgulari stabildi. Dinlemekle bazallerde ince raller duyuldu.
Toraks BT de mediastinal genis, belirginlesmis vaskuler yapilar, her iki akcigerde bazallerde ve Ust loblarda lineer
dansiteler ve milimetrik noduller izlendi. Platipnesi ve ortodeoksi bulgusu olan hastada Hepatopulmoner Sendrom’a
bagli solunum yetmezligi dusunuldd.

Tartisma-Sonuc: DK tanili hastalarda gelisen solunum yetmezliginde etyolojide DK’ya sekonder pulmoner fibrozis,
kronik karaciger hastaligina sekonder HPS, KiT yapilan hastalarda Post KiT akciger komplikasyonlari akla gelmelidir.
HPS’da karaciger transplantasyonu ile solunumsal semptomlarin gerileyecegi dngorulmesine ragmen bazen yanitsiz
olabilecegi de bildirilmistir.

Gorsel 1. Tirnaklarda distrofi

Anahtar Kelimeler: Hepatopulmoner Sendrom, Diskeratozis Konjenita, Solunum Yetmezligi
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PS-203 immiinsiipresif Hastada Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiyositoz

Zeynep Egri Kansu', Kiibra Karaca', Abdullah Kansu', Hiseyin Saffet Bekoz'

listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH), etiyolojisi ve patogenezi net bilinmeyen, Langerhans hicreleri-
nin cesitli organ ve dokularda proliferasyonu ve birikimi ile karakterize; en sik kemik, deri, lenf bezleri, kemik iligi,
akciger, hipotalamus, dalak ve karacigeri tutan nadir goriilen bir hastaliktir. ilk yayinlarda hastaligin prevalansinin
erkeklerde daha sik gorildigu bildirilmistir ancak; kadinlarda sigara icme sikliginin artmasi nedeniyle gunimduzde
her iki cinsiyette esit oranda gortlmektedir. Pulmoner LHH Diffliiz parankimal akciger hastaligi olanlarin %3-5’ini
olusturmaktadir.

Olgu: 44 yasinda Folikuler Lenfoma tanili kadin hasta dispne, oksurlk sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. 20
paket-yil sigara OykusuU vardi. Hastanin yillar dnce tip mide ameliyati gecirdigi, 6zgecmisinde astim oldugu ve
evinde kedi, kopek ve papagan besledigi 0grenildi. Basvuru tarihinden 1 sene once rituksimab ve bendamustin
tedavisi almisti. Solunum sesleri olagandi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’de her iki akcigerde peribronsial ka-
Linlik artislarina eslik eden peribronkovaskduler agirlikli yerlesim gosteren solid, buzlu cam, kaviter nodiler dansite
artislari izlendi. Tariflenen bulgular oncelikle lenfoma tanisi bulunan olguda lenfomanin pulmoner tutulumu lehine
degerlendirildi. Firsatci enfeksiyonlar, tiberkiloz, hipersensivite pnomonisi ayirici tanida distnaldi. Hastaya orta
lob medial segmentten bronkoalveolar lavaj (BAL)yapildi. BAL ve mantar kiltiriinde Gireme olmadi, tiberkiiloz pcr
negatif sonuclandi. Patolojide bol makrofaj ve brons epitel hiicresi goraldi. Hastaya acik akciger biyopsisi yapildi
ve Langerhans hucreli histiyositoz tanisi konuldu. Hasta hematoloji ve sigara birakma poliklinigine yonlendirildi.
Hastaya sitarabin tedavisi baslandi.

Tartisma-Sonuc: PLHH nadir gorulen bir hastalik olup genellikle genc yaslarda ve sigara icenlerde gorilur. Radyo-
lojik olarak Ust ve orta alanlarda daha yaygin retikdler, retikilonoduler ve kavitelesmis noduler infiltrasyon gorilen
ve spontan pnomotoraks nedeniyle basvuran genc, sigara icen hastalarda 6n planda PLHH akla gelmelidir.Kesin tani
akciger biyopsisidir. Hastaligin tedavisinde ilk basamak sigaranin birakilmasidir. Progresif ve sistemik semptomu
olan hastalarda steroidler 0,5-1 mg/kg/gun dozunda 6-12 ay kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: LHH, Langerhans Huicreli Histiyositoz
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PS-204 1gG4 iliskili Nadir Bir Olgu: izole Akciger Tutulumu

E]

Cansu Gorkem Yahsi', Yasemin Cam’, H. Canan Hasanoglu?, Hayriye Tatli Dogan?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi GOgus Hastaliklari Anabilim Dali
SAnkara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: immiinoglobulin G4 ile iliskili hastalik (IgG4-iH) birden fazla organi etkileyebilen, immiin aracili fibroinf-
lamatuar bir durumdur. Etkilenen organlarda 1gG4 pozitif plazma hiicrelerinin infiltrasyonu, storiform paternde fibro-
zis, obliteratif flebit ve orta diizeyde doku eozinofilisi ile karakterizedir. Serum 1gG4 dlzeyleri hastalarin 2/3’linde
yuksektir. Dokuda tipik histopatolojik bulgular gortilmesine ragmen hastalarin bir kisminda serum IgG4 duzeyleri
normal bulunabilir. IgG4 dizeyi normal olan, akciger lezyonlarindan yapilan biyopsinin histopatolojisi 1gG4 iliskili
hastalik ile uyumlu izlenen ve 1gG4 iliskili akciger hastaligi (IgG4-AH) kabul edilen hastamiz; izole akciger tutulumu-
nun oldukca nadir goérilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi, ilac kullanim dykisi bulunmayan 29 yasinda erkek hasta; 1 aydir olan oksurtk, az mik-
tarda beyaz renkli balgam ve 1 kez olan hemoptzi ile poliklinige basvurmus. Akciger grafisinde yaygin noddler golge
artislari izlenmis; Toraks BT’de: “Her iki akciger parankim alanlarinda daginik yerlesim gosteren periferal parankimal
ve subplevral yerlesimli, diizensiz konturlu, bazilarinda kaviter gorinimun eslik ettigi multiple noduler lezyonlar
ve bu lezyonlar komsulugunda yer yer siipheli buzlu cam tarzinda dansite artimlari” (Resim-1) bulgulari saptanan
hasta akcigerde multinoddler lezyonlarin etyolojisine yonelik tetkik edilmek Uzere servise yatirildi. Laboratuvarinda
tam kan ve kan biyokimyasi normal izlendi. Tumor belirtecleri negatif, p-ANCA ve c-ANCA negatif izlendi. PET-BT’de:
“Her iki akcigerde daginik yerlesimli parankimal ve subplevral alanda multiple subsantimetrik nodillerde artmis
F-18 FDG tutulumu izlendi, diger vlcut alanlarinda patolojik hipermetabolizma gorilmedi, akcigerdeki lezyonlarin
primer odak acisindan histopatolojik korelasyonu onerilir” seklilnde yorumlandi. Sag alt lobtan alinan wedge biyop-
si: “irregiiler storiform 6zellikte fibréz doku proliferasyonu, hyalenize yogun kollajenozis ve bu alanlarin cevresinde
lenfoplazmositer infiltrasyon, birkac alanda obliteratif arterit acisindan sipheli gorinim ve immunhistokimyasal
calismada IgG ile plazma hticrelerinde yogun boyanma ve bir alanda 1gG4 pozitif plazma hicre sayisi 30-35 olarak
gorilmdis; bulgular 1gG4 iliskili skerozan hastaligr disindirmistir” seklinde sonucalndi. Serum IgG: 12 g/L (normal)
ve 1gG4: 1,4 g/L (normal) olarak saptanan; kolajen doku hastaliklari ve malignite dislanan hastaya mevcut bulgular
ile histopatolojik olarak IgG4-AH tanisi konuldu ve 32 mg/giin dozunda metilprednizolon tedavisi baslandi.

Resim-1

BT kesitinde izlenen daginik yerlesimli dizensiz konturlu multiple noduler lezyonlar ve komsuluklarinda buzlu cam
dansite artimlari

Tartisma-Sonuc: 1gG4-AH malignite dahil bircok tabloyu taklit edebilir ve tanisi zor bir hastaliktir. Asemptomatik
olabilecegi gibi non spesifik bir solunumsal yakinma ile de prezente olabilir. Hastaligin pulmoner tutulumunun
birkac sekli tanimlanmistir: Solid nodller gorindm, buzlu cam opasiteleri, bronkovaskiler dallanma, interlobuler
septal kalinlasmalar, bal petegi olusumu, bronsektazi ve yaygin buzlu cam opasiteleri. Bizim olgumuzda da radyolo-
jide yaygin solid noduller ve yer yer buzlu cam opasiteleri tanimlanmisti ve histopatoloji ile hastaya 1gG4-AH tanisi
konuldu. Yaygin nodiler tutulumu olan hastalarda grantlomatoz polianjitis, metastatik malign hastaliklar, mantar
enfeksiyonlari ve pnémokonyozlarin yani sira IgG4-iH da ayirici tanida disiinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: IgG4 iliskili Hastalik, IgG4 Akciger Tutulumu, IgG4 Tedavi
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PS-205 Solunum Semptomlariyla Graniilomatoz Polianjitis
Seyma Aydin', Gulfidan Aras', Tugba Mandal Zirek'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Granulomatozis polianjitis (GPA) en sik gorilen kiictik damar vaskdliti olup ANCA ile iliskilidir. En sik so-
lunum yollari ve bobrekleri tutar. Akciger tutulumunun goruldiga en sik granilomatoz vaskdulit formudur. Tanisinda
ANCA testi pozitifligine eslik eden uygun klinik ve radyolojik tutulum onemlidir. Alveoler hemoraji ve hizli gelisen
bobrek yetmezliginde acil tedavi gerektirir. Nadir gorulen bir hastalik olmasi nedeniyle klinigimize akciger bulgula-
riyla interne edilen olguyu sunmayr amacladik.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta dis merkeze eklem agrilari, nefes darligi, 6ksurik ve hemoptizi sikayetleri ile basvur-
mus.PA Akciger Grafisinde ve toraks BT de yaygin bilateral infiltrasyonlar gorulerek Covid 19 Pnodmonisi dusinulmds,
yapilan PCR testi negatif sonuclanmis, ampirik antibiyotapi baslanmis. Ancak dispnesi giderek artinca ve hemop-
tizisi devam edince ve Toraks BT de ilfiltrasyonlarda progresyon gozlenince tarafimiza yonlendirildi. Hasta klinige
interne edildi. Yapilan tetkiklerde CRP:42, Procalsitonin:0.09, WBC:13, Kreatin:0.62, GFR:116, idrarda eser miktarda
protein ve +3 eritrosit vardi. Hastadan Kolajen doku belirtecleri ve vaskulit belirtecleri istendi. Ampirik antibiyoterapi
baslandi. Hemotizisi krese devam eden hastaya bronkoskopi planladi. Bronkoskop ile kanama odagi gozlenmedi, sag
akciger orta lobdan yapilan Bronko Alveolar Lavaj (BAL) ile hemorajik sivi alindi, bu durum alveolar hemoraji olarak
yorumlandi. Hastaya 40 mg prednizolon baslandi. BAL da %83 Makrofaj, %15 Polimorf nuveli lokosit, %2 Lenfosit
vardi. Takipleri sirasinda dispnesi duzelen ve klinigi iyiye giden hastanin kontrol PA Akciger Grafisinde infiltras-
yonlarda regresyon gozlendi. Kontrol kan tetkiklerinde CRP:77, Procalsitonin:0.09, Kreatin:0.74, GFR:105’ti. 24 saatlik
idrarinda mikroalbumin ytksekti. Balgam orneklerinde mikroorganizma tremedi. Takiplerinde idrarindaki +3 eritrosit
devam ediyordu. 15 giindlr 40 mg prednisolon alan hastanin, PR3 ANCA >200 (Pozitif) sonuclandi. Diger kolajen doku
belirtecleri ve vaskulit belirtecleri negatifti. Grantlomatoz Polianjitis oldugu distndlen hasta Romatoloji Klinigine
danisildi ve devredildi. Romatoloji kliniginde 3 glin PULSE steroid tedavisi verildikten sonra 60 mg prednizolon ile
devam edildi. Uzun slredir sebat eden bilateral akcigerlerdeki ilnfiltrasyon alanlarinin kontrol Toraks BT de buyuk
oranda regrese oldugu gozlendi. Hemoptizi yok. Bobrek biyopsisi yapilan hastaya hem indiksiyon hem de idame
tedavi olarak Rituksimab verilmesi planlaniyor.

Tartisma-Sonuc: Hemoptizi sikayeti ile basvuran hastalarda Grantlomatoz Polianjitis mutlaka hatirlanmalidir. Ya-
sami tehdit edici ciddi bir hastaliktir, olasi yillik insidansi 10/milyon/yil dir. Hastaligin erken tani ve tedavi prognoz
bakimindan 6nemlidir. Klinik seyrinde Ust hava yollari ve akcigerin nekrotizan granilomatoz lezyonlari, genellikle
fokal segmental nekrotizan glomerilonefrit ve diger organ patolojilerine de neden olan yaygin bir vaskilit ile karak-
terizedir. Prognozu bobrek tutulumunun duzeyi belirler; glomerulonefrit bulgular belirgin olan hastalarin %40’inin
yasam siresi 10 yildan azdir. Tedavi gormeyen hastalarin %80’inden fazlasinin yasam suresi 1 yili asmamaktadir.
Tum cabalara karsin, alevlenmeler sik gorilmekte, 6zellikle ileri duzeyde bdbrek tutulmasi olan hastalarda basari
orani cok dusuktar.
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Anahtar Kelimeler: Graniilomat6z Polianjitis, Hemoptizi
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PS-206 Karsinoid Tiimorlet ve Sarkoidoz
Gulbahar Sahbaz', Simeyya Pehlivan’, Hanife Sahin’, Gulfidan Aras’, Tugba Mandal Zirek'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger karsinoid tiimaorleri, pulmoner diffiiz néroendokrin sistemin matir hiicrelerinden kaynaklanan
malign timorlerdir. Karsinoid tiimorler 5 mm’nin altindaysa tumorlet olarak siniflanir. Genellikle insidental olarak
saptanir. Sarkoidoz ise nedeni bilinmeyen kronik, multisistematik ve graniilomatoz bir hastaliktir. On planda akci-
gerler ve lenf nodlari etkilenmektedir. Hastaligin baslama yasi genellikle 20-40 yaslar arasidir ve kadinlarda daha
siktir. Yillik insidans 100.000’de 0.1 ile 81, prevalans 100.000’de 0.1 ile 640 arasinda bildirilmistir. Biz sag ust lobek-
tomi sonrasi pulmoner timorlet bulgusu ve intraparankimal lenf nodu orneklerinde non nekrotizan graniilamatoz
iltihap gorulen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Bilinen romatoid artrit, diyabetes mellitus tanilari olan otuz yedi yas kadin hasta uzun zamandir devam eden
oksuruk sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, vitalleri stabil, solunum sesleri
dogaldi. Rutin kan ve kan biyokimya analizleri, ekgleri normal olarak tespit edildi. Dis merkezde toraks bilgisayarli
tomografisinde sag akciger Ust lob anterior segmentte 29*15*15 mm sivi dansiteli lezyon goralmus ve karsinoid tu-
mor suphesi olmasi Gzerine hastadan Pet/Bt Ga-68 istenmis. Gorintlilemesinde FDG tutululumu saptanan hastaya
hastanemizde cerrahi operasyon 6ncesi bronkoskopi yapildi. Solunum fonksiyon testleri uygun bulunan hastaya
sag Ust lobektomi planlandi. Operasyon materyallerinin incelemesinde bir odakta ici sekresyonla dolu dilate brons
yapisi izlendi. Dilate brons etrafinda karsinoid timorlet(0.2 cm capinda) ve iki adet intraparankimal lenf nodunda
non nekrotizan grantulamatoz lenfadenit tespit edildi. Hasta karsinoid timorlet ve sarkoidoz tanilari ile takibe alindi.
Sarkoidoz icin ek tetkikler istendi. Serum ace duizeyi artmis olup 75 U/L izlendi. Kan ve 24 saatlik idrar kalsiyumu nor-
mal izlendi. Hastanin radyolojik evrelemesi 0 olmasi nedeniyle sistemik tedavi verilmedi. Nefes darligi icin inhaler
tedavi baslanarak hasta takibe alindi. Kontrol muayenesinde sikayetleri azalmisti.

Sekil 1- Hastanin Basvuru Anindaki Toraks Bilgisayarli Tomografisi

Tartisma-Sonuc: Olgumuzda iki nadir gortlen hastaligin insidental birlikte gérildigu sunulmaktadir. Akciger, sar-
koidozun en sik gozlendigi ve klinik belirtilerin en fazla oldugu organdir. Tani icin spesifik bir laboratuvar testi bu-
lunmamaktadir. Kesin tani, diger nedenler dislandiktan sonra, biyopsi materyalinde kazeifiye olmayan grantilomatoz
lezyonlarin gosterilmesi ile konur. Karsinoid tumorletler genellikle tek bazen ise cok sayida olabilen patolojilerdir.
Bronsektazi ve fibrozis ile iliskili olmalarina ragmen asemptomatik olma egilimindedirler ve benign kabul edilirler.
Benign olarak kabul edilmelerine karsin metastaz yapma ozellikleri bildirilmistir. Bu nedenle timorlet saptanan
olgularin primer neden benign olsa da lenfatik metastaz acisindan yakin takibi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid Timorlet, Sarkoidoz, Karsinoid TUmor
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PS-207 Malignite Degil; Sarkoidoz
Deniz Dogan', Nesrin Ocal', Deniz Dogan’
'Gulhane EAH, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, multisistemik tutulumla seyreden ve nonkazeifiye graniilomlarla karak-
terize bir hastaliktir. Siklikla kadinlarda ve genc eriskin yaslarda gorullr. Hastaligin en cok etkiledigi organ akciger
olmakla birlikte tim organlari tutabilmektedir. Cilt tutulumu yaklasik %25 oraninda olan hastalik dermatologlar
arasinda buyuk taklitci olarak tanimlanmakta ve bazi olgularda akciger malignitelerini bile taklit edebilmektedir. Biz
bu olgu ile akciger malignitesini taklit eden nuks bir sarkoidoz olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: Elli sekiz yasinda kadin hasta nefes darligi sikayeti mevcut olup dis merkezde yapilan tetkikleri ile tarafimiza
malignite 6n tanisi ileri tetkik inceleme acisindan yénlendirilmis. Bilinen astim tanili olup inhaler (inhaler kortikos-
teroid- uzun etkili beta agonist) tedavi kullanimi varmis. Hasta sigara kullanmamis, meslegi ev hanimi, bilinen alerji
oykusl yokmus. 6 yil dnce sarkoidoz tanisi konulmus. Medikal tedavisi sonrasi remisyonda takip edilmis. Semptom-
lari ile basvurdugu dis merkezde hastaya toraks bilgisayarli tomografisi (BT) planlanmis. (resim -1) Yeni pulmoner
kitle tespit edilmis olup hastaya PET/BT (pozitron emisyon tomografisi/ bilgisayarli tomografisi) planlanmis. Tim
vlcut yaygin lenfadenopati, kemiklerde lezyonlar saptanip malignite lehine degerlendirilmis. Hastanemize basvuru
ani tetkiklerinde tam kan sayimi, biyokimya tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hastaya sarkoidoz niiks/malignite on
tanilari ile endobronsiyal ultrasonografisi (EBUS) islemi yapildi. Yapilan lenf nodu 6rneklemesinde patoloji raporu
grantlomatoz lenfadenopati ile uyumlu bulgular ve kazeifikasyon nekrozu saptanmamis seklinde raporlandi. Kemik-
lerdeki lezyonlar sarkoidoz tutulumu lehine degerlendirildi. Steroid tedavisi baslanmasina karar verildi. 3 ay sonra
PET/BT ile kontroll uygun goruldu. Planlanan PET/BT tetkiki eski tetkikler ile karsilastirildiginda mediastinal, aksiller,
abdominal hipermetabolik lenf nodlari gincel tetkikte izlenmemis olup bulgular sarkoidoz tedavisine metabolik ya-
nit ile uyumlu olarak degerlendirildi. (Resim -2) Tedavi ile klinik/radyolojik regresyon saptanip hasta niiks sarkoidoz
olarak degerlendirildi. Baslanan oral steroid tedavisine devam edildi.

Tedavi oncesi ve sonrasi

(RESIM -2)

Tedavi Oncesi ve sonrasi
Tartisma-Sonug: Oncesinde sarkoidoz tanisi almis tedavisini tamamlamis bir hastada semptomlarin tekrarlamasi
durumunda yapilan tetkikler malignite lehine bile degerlendirilmis olsa 6zellikle sarkoidoz tedavisi alanlarda niks
oraninin daha fazla olabilecegi unutulmamali ve ona yonelik tetkikler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Malignite, Niks
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PS-208 Akciger Tutulumu ile Giden Norofibromatozis Olgusu
Sibel Dogru', Cengizhan Sezgi', Mahsuk Taylan’
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Tip1 Norofibromatozis (NF1), otozomal dominant kalitimli, 1/2500-3000 insidansa sahip, genetik, mul-
tisistemik bir hastaliktir. Cafe-au-laitmakulleri genellikle hastaligin ilk ortaya cikan 6zelligidir. Hastalik ilerledikce
iskelet, norolojik ve pulmoner organ sistemlerinde degisen derecelerde tutulum olabilir. Vaka, nadir gortilmesi ve
kistik akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda distnulmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, son bir yildir olan, iki kat merdiven cikmakla artan nefes darligi, bir haftadir olan
yaygin gogus agrisi sikayetiyle poliklinige basvurdu. 80 paket/yili sigara kullanmisti. Fizik muayenesinde takipne,
tasikardi, yaygin Cafe-au-laitmakulleri mevcuttu. Oda havasinda satirasyonu %98’di. Rutin biyokimya ve hemog-
ram degerleri normaldi. Solunum fonksiyon testine koopere olamadi. EKG ve Ekokardiyografik incelemesi normaldi.
Akciger grafisinde iki tarafli yaygin kistik lezyonlari mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT), bilateral st
zonlarda daha belirgin olmak zere yaygin ince duvarli kistleri mevcuttu (Resim 1,2,3,4). Bronkoskopik incelemede
bronkoalveolar lavajda bakilan CD1a duzeyi ve serumda Alfa-1 antitripsin duzeyi normal olculdd. Norofibromatozis 1
geninde heterozigot mutasyon saptandi. Hasta NF-1’in akciger tutulumu olarak kabul edildi.

Resim 1. Toraks BT

Tartisma-Sonuc: Sonuc:NF-T’in akciger tutulumu bu vakada da oldugu gibi spesifik olmayan solunum semptomlari,
Ust lob kistik ve alt loblarda interstisyel tutulumla karakterizdir. Dordincu veya besinci dekatta, tutin kullananlar-
da daha erken ortaya cikabilir. NF-1’in akciger tutulumu nefes darligi, gogus agrisi, kronik oksurtk, hemoptizi veya
asemptomatik olgularda BT’de rastlantisal bir bulgu seklinde olabilir. Spontan pnomotoraks, pulmoner hipertansi-
yon ve kronik solunum yetmezligi gibi komplikasyonlar gelisebilir. NF-1'in akciger tutulumu sigaranin birakilmasiyla
onlenebilir ancak bilinen bir tedavisi yoktur. Solunum semptomlariyla basvuran kistik akciger lezyonu olan hastalar-
da NF-7’in akciger tutulumu da disunilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Akciger Hastaliklari, Nérofibromatoz ile iliskili Akciger Hastaligi, NF-1
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PS-209 idiyopatik Pulmoner Fibrozis Zemininde Gelisen Pulmoner Neoplazi
Olgusu

Bilgenur Yildirim', Merve Meryem Varol', Ercan Kurtipek'
"Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF); nedeni bilinmeyen progresif fibrozisle seyreden, akcigerlerle sinirli,
siklikla ileri yasta gorilen, histopatolojik ve radyolojik olarak olagan interstisyel pnomoni (UIP) ile karakterize kronik
ve ilerleyici bir akciger hastaligidir. Dispne ve kuru okstrlk gibi progresif semptomlarla kendini gosterirken, sigara
onemli bir risk faktéri olarak karsimiza cikmaktadir. idiyopatik pulmoner fibrozis ilerleyici bir hastalik olup, komor-
bidite ve alevlenmeler hastaligin gidisatinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu komorbiditeler arasinda pulmoner karsi-
nom da bulunmaktadir. Akciger kanseri iPF’li hastalarda normal popiilasyondan 5-7 kat fazla goriliirken, prevalans
%1-48 arasinda gosterilmistir, en sik rastlanan histolojik tipler skuamoz hucreli karsinom sonra adenokarsinomdur.
Bu olguda, IPF tanili bir hastada takip sirasinda tespit ettigimiz pulmoner neoplazi olgusunu sunmayr amacliyoruz.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta poliklinigimize nefes darligi, okslrik ,balgam sikayetlerine son donemde
artan kilo kaybi sikayetiyle basvurdu.50 paket/yil sigara kullanimi dykust bulunan ve KOAH tanisi ile inhaler tedavi
alan hastanin fizik muayenesinde bilateral bazallerde nadir ralleri mevcuttu. HRCT sinde OIP ile uyumlu bulgular
saptandi. Multidisipliner konsey karari tanisal amacli wedge rezeksiyon yapildi ve patolojisi OIP olarak sonucland.
Nintedanip baslanan hasta, takiplerinin dordiinct yilinda yapilan HRCT de sag akciger Ust lob posterior da stpheli
noduler lezyon saptandi. PET-CT de ise sag akciger Ust lob posteriordaki noduller lezyonda, etrafindaki plevral kalin-
likta, mediastinal ve hiler lenf nodlarinda artmis FDG tutulumlari izlendi. Multidisipliner konseyde hastaya sag Ust
lobektomi ve mediastinel, hiler lenf nodlarindaki tutulum nedeniyle EBUS ile 6rnekleme karari verildi.Postoperatif
patolojide hiler bolgede antrakotik degisiklikler ve sag ust lobda skuamoz hicreli karsinom saptandi. Hasta onkoloji
birimine devir edildi.

NODUL SAPTANMADAN 4 N()D.l"J.L SAPTANAN iLK BT NODUL SAPTANAN BT PET CT TUTULUM
AY ONCEKI BT KESITI KESITI KORONAL KESITI

Tartisma-Sonuc: IPF tanili hastalarda ileri yas, erkek cinsiyet ve sigara, pulmoner neoplazi riskini artirirken; IPF,
bagimsiz bir risk faktorl olarak da karsimiza cikmaktadir. IPF tanili hastalarda pulmoner karsinom insidensinde ve
iliskili mortalitede bir artis gozlemlenmektedir. Bu baglamda, IPF tanisi almis bireyler, pulmoner maligniteler acisin-
dan sistematik ve duzenli bir takip ve tarama programina dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iPF, Pulmoner Neoplazm, Sigara
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PS-210 Nadir Bir Olgu Olarak Soliter Pulmoner Nodiil Vakamiz: Tuberoskleroz
0guz Kitapcr', Ozlem Orug', ipek Erdem’, Melike Demir’
'SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari Ve Gogls Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Tuberoskleroz renal anjiomyolipomlar, deri lezyonlari ve norolojik bulgular ile karakterize nadir gorilen
sporadik veya otozomal dominant gecisli bir hastaliktir. Tuberosklerozlu hastalarda nadir olarak pulmoner lezyon
izlenmektedir. Pulmoner tutuluma bagli semptomlar genellikle pnémotoraks klinigi ile ortaya c¢ikmaktadir. Tube-
rosklerozun akciger tutulumuna bagli olarak genellikle yaygin, aralarinda normal gorindmld parankim izlenen, ince
cidarli kistler gorilmektedir. Nadir olarak da akciger parankiminde Tuberoskleroza bagli noddller izlenebilir. Tube-
roskleroz hastalarinda soliter pulmoner nodilin nadir olarak gorilmesi sebebiyle olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 49 yas erkek hasta dis merkezde akciger tomografisinde nodul gorilmesi Uzerine poliklinigimize yonlendiril-
mis. Zaman zaman gogus agrisi ve okslruk tarifleyen hastanin 30 paket/yilnaktif sigara oykusu vardi. Toraks BT’sinde
Akciger parankiminde apikallerde belirgin olmak Uzere paraseptal amfizem alanlari mevcuttu. Parankimde heterojen
yamasal mozaik perflizyon gorinuUmleri izlendi. Her iki akcigerde daginik yerlesimli randomize dagilim gosteren
blyigi 1 cm capa ulasan (Sekil-1) diisiik-orta yogunluklu sinirlari yer yer silik olarak izlenen multipl solid nodiler
dansiteler mevcuttur. Toraks BT raporunda olasi patolojiler acisindan klinik ile degerlendirilmesi ileri-ek tetkikler
onerilir seklinde raporlanmasi Uzerine hastaya PET-BT cekildi, Toraks kesitlerinde sag akciger orta lob lateral ve Ust
lob anterior segment ile sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte izlenen birkac adet milimetrik nonspesifik
parankim nodiline ait patolojik FDG tutulumu izlenmedi. Mediastende patolojik boyut veya metabolik aktiviteli lenf
nodu izlenmedi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde askerlik doneminde norolojik muayene sirasinda patoloji
saptanarak beyin MR cekildigi ve sonuc olarak Tuberoskleroz tanisi aldigi 6grenildi. Bir erkek cocugunun oldugu ve
bebekken epileptik ataklari nedeniyle cekilen beyin MR’inda bilateral serebral hemisferde kortikal subkortikal yer-
lesimli multiple tuberler izlendigi ve Tuberoksleroz tanisi ile cocuk norolojisi tarafindan takip edildigi ifade edildi.
Hastanin BT gorUntllerinde saptanan noddllerin de TUberoskleroza bagli oldugu dusunulerek BT kontroltine alindi.
Uciincii ay kontrollerinde degisiklik saptanmadi. Sigara kullanimi birakmasi da 6nerilen hasta takibe alindi.

Sekil-1

Tuberoskleroz Tanili Hastada Toraks Bilgisayarli Tomografide Soliter Pulmoner Nodul
Tartisma-Sonuc: Tuberoskleroz oldukca nadir ve genelde akcigerlerde kistik lezyonlarla seyreden genetik bir has-
taliktir. Bizim vakamizda ise silik noduller izlenmistir. Aile anamnezinin derinlestirilmesi tanida degerlidir. Nadir bir
soliter pulmoner nodul sebebi olmasi nedeni ile tiiberosklerozun da ayirici tanida akla gelmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberoskleroz, Soliter Pulmoner Nodiil
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PS-211 Guillan-Barre Sendromu Sanilan Norosarkoidoz Olgusu

Zeynep Hande Kocaer', Asiye Safak Bulut?, Aysegul Karalezli®

'Ankara Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
*Ankara Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara
%Yildinm Beyazit Universitesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Sarkoidoz hastalarinin %5’inden fazlasinda nérolojik bulgular gérdlur. Etyolojisi bilinmediginden, néro-
lojik belirtileri cok cesitlidir ve tanisi laboratuvar testleriyle kolayca dogrulanamadigi icin norosarkoidoz tanisi ge-
nellikle klinik, gortuntileme veya histolojik bulgularla belirlenen sistemik sarkoidozu kanitlanmis bir bireyde karak-
teristik norolojik bulgularin tanimlanmasina dayanir. Merkezi veya periferik sinir sisteminden doku biyopsisi tani
icin altin standarttir, ancak invaziv bir yontem olmasi ve morbidite g6z dnuine alindiginda bunu gerceklestirmek zor
olmaktadir. Norosarkoidoz buyuk taklitci olarak bilinir; kranial néropati, aseptik menenjitvaskulopati, periferik noro-
pati, lenfoma, multiple skleroz, GBS (Guillan Barre Sendromu) ve sinir sistemini etkileyen diger hastaliklara benzer
gorlnebilir. Olgumuz Guillan Barre Sendromu sanilan nérosarkoidoz olmasi nedeniyle sunuldu.

Olgu: Otuz bes yasinda, kadin hasta, her iki ayaginda glc kaybi ve uyusma sikayeti ile noroloji polikligine basvu-
ruyor. Hastanin alt ekstremite gic muayenesinde sol proksimal 4/5, distal 3/5 sag proksimal 4/5 distal 2/5 olarak
goraluyor Kontrastli kranial, servikal, trokal, lomber mr gorintilemelerinde patoloji saptanmiyor. EMG’si alt ekstre-
mitelerde asimetrik tutulumlu sensorimotor polinoropatisi olarak sonuclaniyor. Yapilan BOS incelemesinde disuk
alblmin seviyesi olmasi nedeniyle atipik GBS? Tanisi ile hastaya 5 guin IVIG tedavisi ve plazmaferez tedavisi uygula-
niyor. Plazmaferez ve IVIG tedavisi sonrasinda kas glici muayenesinde diizelme izlenmiyor. Hastanin beyin BT’sinde
kesite giren alanda en biliytigi subkarinal 28X19 mm (Resim-1) boyutunda olmak {zere multiple LAP izlenmesi (ize-
rine hastaya toraks bilgisarayli tomografi cekiliyor. Toraks BT ‘de paraaortik, paratrakeal, bilateral hiler subkarinal
LAP olmasi nedenli hasta tarafimiza danisilan hastaya EBUS yapildi. 7 ve 11 nolu lenf nodu biyopsi patolojisi (Re-
sim-2)“epiteloid histiositler ve az sayida lenfostlerin olusturdugu, yer yer birbiriyle birlesen genis gronilom yapilari
ve grondlomlarin santral nekroz icermedigi” seklinde raporlandi. BAL drneginde CD4/CD8 :2.97 , Serum ACE duzeyi
116 U/L, 24 saatlik idrar Ca 333 mg / 24 Saat olarak sonuclandi. Hastaya klinik ve histopatolojik olarak nérosarkoidoz
tanisi konuldu. ivedilikle 3 giin 1 gr metilprednizolan tedavisi baslandi ve tedricen azaltilmasi planlandi. Hastanin
takiplerinde kas glici muayenesinde asikar duzelme izlendi.

Resim-1 Resim-2

Subkarinal lenf nodu Epiteloid histoyisitler

Tartisma-Sonuc: Norosarkoidoz nadir gorilen taklitci bir hastaliktir. Tani; klinisyenin hastanin gecmisine, klinik bul-
gularina nérogorintulemelerine, sistemik sarkoidoz varligina BOS ve serum analizlerine dayanarak ayirici tanilari ne
kadar iyi yorumladigina dayanir. Olgumuzda GBS tedavisine ragmen klinik olarak dizelme goérilmemesi, histopato-
lojik olarak akciger sarkoidozu tespit edilmesi ve klinik olarak norosarkoidoz ile uyumlu olmasi Gzerine ayirici tanida
norosarkoidoz distnuldu. Erken dénemde tanisi koyuldu ve tedavisi basland.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz GBS No6rosarkoidoz
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PS-212 Asemptomatik Lenfanjioleiyomiyomatozis: Olgu Sunumu

Rupel Ezgi Yildinm', Veysi Tekin', Ozge Yersel Karaoglan', Erol Basaranoglu', Nuriye Gokce Erkan’, Hadice Selimoglu
Sen’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Lenfanjioleiomyomatozis (LAM) agirlikli olarak dogurganlik cagindaki kadinlari etkileyen ve nadir goru-
len idiopatik, difflz, ilerleyici bir interstisyel akciger hastaligidir. Hastalik, LAM hicreleri olarak da tanimlanan diiz
kas benzeri hlcrelerin perivaskuler, peribronsial ve perilenfatik alanda progresif proliferasyonu ve infiltrasyonu ile
karakterizedir. Bu proliferasyon bronsiollerin progresif obstriksiyonu, air trapping ve bl formasyonu olusumu ile
sonuclanir. Lenfatik sistemde obstriiksiyon silotoraks ve siloz asite sebep olabilir. Vendllerin obstriksiyonu hemop-
tizi ve hemosiderozisle sonuclanabilir. Renal anjiomyolipoma (AML) ve meningiom riski LAM’lI hastalarda artmistir.
Renal AML sebebiyle tetkik sirasinda insidental saptanan LAM olgusu, hastanin asemptomatik olmasi, nadir gorul-
mesi, etyoloji, klinik bulgulari ve ayirici taniya dikkat cekme amaclari ile sunuldu

Olgu: Yan agrisi sikayetiyle, droloji poliklinigine basvuran 41 yasinda kadin hastada cekilen abdominal bilgisayarli
tomografide (BT) bilateral her iki bobrekte heterojen ic yapida yag iceren hipodens lezyonlar izlenmisti. Renal bi-
yopsi patoloji sonucu anjiomiyolipom olarak raporlanmisti. Abdominal BT kesitlerine giren akciger alanlarinda ince
cidarli cok sayida kistik lezyon gortlmesi Uzerine hasta poliklinigimize konsdilte edildi. Anamnezde ve solunum
sistemi semptom sorgusunda aktif solunumsal sikayet yoktu. Oda havasinda oksijen satlirasyonu % 94 idi. Labora-
tuvarinda hafif anemi disinda anormal bulgu saptanmadi. Fizik muayenede, oskultasyonda bilateral solunum sesleri
normal duyuldu. Gzgecmisinde bilinen ek kronik hastalik olmayan hastanin 30 paket yil sigara dykiisii mevcuttu.
Hastaya yiiksek coziinirli bilgisayarli tomografi (YCBT) ile goriintiileme yapildi. YCBT’de bilateral her iki akcigerde
diffiz yayilimli caplari birbirinden farkli biyukliukte 10°dan fazla sayida ince duvarli yuvarlak dizgun sinirli kistler
gorulda. Laboratuvarinda kollajen doku paneli negatif idi. Hastanin acik akciger biyopsisini kabul etmemesi nedeni
ile hastaya transbronsial biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu yer yer alveollerde hafif dilatasyon lokal minimal inters-
tisyel fibroz kalinlasma olarak geldi. Solunum fonksiyon testinde zorlu vital kapasite (FVC) % 84, birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) %82, FEV1/FVC % 80, diflizyon kapasitesi (DLCO) %98 olarak 6lcildl. Anjiomiyolipomu
ve akcigerde kistik lezyonlar olan hastaya tuberoskleroz icin genetik panel gonderildi. Tliberoskleroz gen mutasyo-
nu ve aile dykist olmayan hastaya klinik ve radyolojik olarak sporadik LAM (LAM-S) tanisi kondu.
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Resim 1

b e 4

Yiksek ¢cozinurlukld bilgisayarli tomografide, bilateral kistik lezyonlar

Tartisma-Sonuc: LAM etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik bir hastaliktir. Tani icin altin standart LAM ile uyumlu
patolojik bulgulardir. Ancak progresif dispne, karakteristik YCBT bulgulari ve AML birlikteligi biyopsi gereksinimini
ortadan kaldirabilir. Acik akciger biyopsisi tavsiye edise de transbronsial biyopsi ile de %60’a veren oranlarda tani
bildirilmistir. Histopatolojide hava yollarinda, kan damarlarinda ve lenfatik damarlarda atipik diiz kas benzeri hticre-
lerin anormal proliferasyonu mevcuttur. Erken lezyonlara ait biyopsi materyallerinde patolojik degisiklikler cok belir-
gin olmayabilir ve parankim “normal” bir gériinime sahip olabilir. YCBT’de en karakteristik bulgu; daha cok akciger
tabaninda olmak tzere her iki akcigere dagilmis ince duvarli uniform kistlerdir. LAM hucreleri ayni zamanda 0strojen
ve progesteron reseptorleri de icerir. Hormon tedavileri verilen LAM hastalarinda tedavi basarisi ile ilgili celiskili
sonuclar mevcuttur. Ciddi semptomlari olmayan hastalarda destek tedavisi (oksijen inhalasyon tedavisi, bronkodila-
tor tedavi, pulmoner rehabilitasyon) ve hastalik komplikasyonlarini engellemek icin 6strojen tedavisinden kacinmak
ve kontrasepsiyon en uygun yaklasimlardir. ilerleyici ve hizli solunum fonksiyon kaybi ve tekrarlayan pnémotoraks
durumlarinda anormal mTOR aktivasyonunu inhibe eden sirolimus (veya rapamisin) tedavisi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kistik Akciger Hastaligl, Lenfanjioleiyomiyomatozis, Anjiomiyolipom, Spontan Pndmotoraks,
Sirolimus
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PS-213 Elektronik Sigara iliskili Akciger Hasari Olgusu

F]

Amine Soylemez', Simay Tankut Dogan’, Mertcan Tagi', Zehra Dilek Kanmaz'
'SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Elektronik sigara iliskili akciger hasari (EVALI) elektronik sigaranin neden oldugu akciger hasarina denil-
mektedir. Hasar mekanizmasi hala tam aciklanamamis olmakla beraber elektronik sigaranin zararlarinin Vitamin E
Asetat ve Tetrahidrokannabinol’e bagli oldugu distnulmektedir. Hastalarin buylik cogunlugu oksurik, gogus agrisi
ve nefes darligi gibi solunum semptomlariyla basvurur. Ates, titreme ve kilo kaybi gibi konstittiisyonel semptomlar
goralebilir. Gastrointestinal semptomlar gordlebilir ve solunum semptomlarindan énceki ilk semptomlar olabilir.
Semptomlar genellikle bir ila iki hafta icinde siddetli bir sekilde ilerler. Akciger muayenesinde oskultasyon siklikla
normaldir. Spesifik olmayan l6kositoz bulgulari, yiksek eritrosit sedimantasyon hizi ve ylksek karaciger transami-
nazlari rapor edilmistir. Radyolojik olarak akciger grafisinde yama seklinde infiltrasyonlar, Toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT) konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri birlikte gorilir. EVALI icin spesifik bir tani yontemi yoktur,
olasi teshisler dislanarak tanisi konulur.

Olgu: Olgumuz 31 yas kadin hasta. Bilinen kronik hastalik dykist olmayan ve 6zgecmisinde 1 yildir olan elektro-
nik sigara iciciligi haricinde anlamli bulgu olmayan hasta 4 gindir olan ve giderek artan nefes darligi sikayeti ile
hastanemiz acil servisine basvurdu. Yapilan tahlillerinde arter kan gazinda hipoksemisi (p02:49) olan , biyokimyada
hafif akut faz reaktanlari yiksek olan ve anlamli baska patolojik dederi olmayan hastaya akciger grafide (Resim
1) bilateral yaygin konsolide alanlar ve infiltrasyonlar gérilmesi izerine Toraks BT cekildi(Resim 1).BT de bilateral
daginik yerlesimli buzlu cam ve konsolide alanlari olan hasta EVALI 6n tanisi ile gogus hastaliklari servisine interne
edildi. Balgam kaltird ve solunum yolu viral paneli gonderildi. Tedavisi nazal oksijen, moksifloksasin, oseltamivir
ve metilprednizolon 80 mg seklinde duzenlenen hasta takiplerde klinik olarak belirgin sekilde rahatladi, oksijen ih-
tiyaci giderek azaldi.5.glinde cekilen kontrol akciger grafisinde (Resim 2) infiltrasyon alanlarinda belirgin regresyon
saptandi. Balgam kdltirinde ve viral panelde etken saptanmadi. Hasta yatisinin 10. giintnde kontrole gelmek UGzere
taburcu edildi.

Radyolojik Goruntulemeler

Resim 1 Resim 2

Tartisma-Sonuc: Olgumuzda ele aldigimiz EVALI sigara icicilerin 6zellikle de genclerin arasinda son zamanlarda
yaygin olmasi ve mortal seyretmesi acisindan dikkatli olunmasi gereken, klinik ve radyolojik olarak pnémoniler ve
akut akciger hasari yapan diger nedenler ile net ayriminin yapilamamasi nedeni ile acil serviste ve kliniklerde akla
gelmesi gereken énemli bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Sigara, Akut Akciger Hasari
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PS-214 Malignite ile Karisan Sarkoidoz Olgusu

Merve Meryem Varol', Bilgenur Yildirim?', Ercan Kurtipek'

'SBU Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Sarkoidoz nedeni bilinmeyen sistemik, graniilomatoz bir hastaliktir. En sik solunum sistemi etkilense
de her organ tutabilir. Tutulan organlarda kazeifikasyon nekrozu icermeyen grandlomlar bulunur. Tum dlinyada her
iki cinste, her yas grubunda gorulebilir. Sarkoidozun klinik bulgulari degiskendir. Hastalar nefes darligi, 6ksuruk,
yorgunluk, kilo kaybi, eritema nodozum gibi semptomlarla basvurabilir ya da asemptomatik olabilir ve baska bir
nedenle cekilen toraks gorunttlemesinde saptanabilir. Radyolojik goriintisu tiberklloz, mantar, pndmokonyoz ve
malignite gibi bircok hastalikla karisabilir. Biz de 6n tani olarak malignite distindigimuiz ancak patolojik tanisi
sarkoidoz ile uyumlu gelen olgumuzu sizlere sunmayi amacladik.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta yaklasik 3 ay once baslayan oksuruk, eforla nefes darligi, gogus ve sirt agrisi sikayeti
ile basvurdu. Bilinen OSAS tanisi mevcuttu CPAP kullanmaktaydi. 15 paket yil sigara 6ykusl vardi. Solunum sistemi
muayenesi dogal, oda havasinda oksijen saturasyonu %96 idi. Solunum fonksiyon testinde FEV1: 1,92 [t(%82) FEV1/
FVC: %89,2 saptandi. Cekilen PA akciger grafisinde sol Ust-orta zonda santral opasite tespit edildi. Daha dnce baska
merkezlerde benzer akciger grafisi gortuntisu nedeniyle medikal tedavi verilmis olan hastaya toraks BT cekildi. Sol
akciger Ust lob bronsu daralmis olarak goruldd, hilustan Ust loba ve lingular segmente dogru uzanan atalektatik
volim kaybi gosteren parankim alani gorildu. Bulgular santral kitle lezyonunu desteklemekteydi. Hastaya PET-CT
cekildi, kitle lezyonunda artmis FDG tutulumu saptandi. Multidisipliner konsey karari ile transtorasik biyopsi icin
girisimsel radyolojiye yonlendirildi. Sol akciger Ust lob apikoposterior segmentten yapilan ttiiab sonucu nekroz
icermeyen granulomatoz iltihap olarak yorumlandi. Sarkoidoz tanisi koyulan hastaya giinde 1 kez prednol 32 mg
baslandi ve azaltilarak uzun sure kullandirildi. Takiplerinde klinik ve radyolojik olarak belirgin dizelme saptandi.
Hasta halen takibimiz altindadir.

ilk PAAG, BT Toraks, PET CT - Tedavi sonrasi PAAG

Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz, kanser, tuberkuloz, lenfoma, mantar hastaliklar ile cok karisan bir hastalik. Bircok kisi
bu hastalik nedeniyle gereksiz tedaviler gorebiliyor. Sarkoidozun tanisi klinik ve radyolojik bulgularin varligiyla
beraber, bu bulgularin histopatolojik kanitlarla desteklenmesiyle konulur. Olgumuzda klinik, radyolojik bulgular,
hastanin yasi ve sigara dykusunun olmasi nedeniyle 6ncelikli olarak malignite dusunduk ancak biyopsi ile sarkoidoz
tanisini gec de olsa koyduk. Tedaviyle klinik ve radyoloijk olarak dizelmeyi tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Malignite, Grantlom
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PS-215 Respiratuar Bronsiolitis (RB-ILD) Tanili Hasta Sigara Birakirsa Ne Olur?
Abdurrahman Koc'
'Kulu Devlet Hastanesi

Giris-Amac: interstisyel akciger hastaliklarinin hafif bir formu olan Respiratuar Bronsiolitis -interstisyel Akciger
Hastaliginin (RB-ILD) nedeni ve patogenezi bilinmemektedir. Hastaligin yogun sigara icimiyle baglantili oldugu
bilinmektedir. insidans ve prevelansi net olarak bilinmemekle birlikte siklik acisindan kadin - erkek arasinda fark
yoktur. Baslica semptomlari 6ksurlk, dispne ve agirlikla bazallerde inspiryum sonunda duyulan krepitasyondur. Bu
olgu sunumunda klinigimize dispne sikayeti ile basvuran hastanin sigara birakmasi sonrasi klinik ve radyolojik ola-
rak gerceklesen carpici degisimi sizlere sunuyoruz.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Son 1-2 aydir eforla artan sikayetleri
olan hasta mmrc-1 tarifliyor, diger solunumsal sikayetleri olmayan hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri
dogal, comak parmak yok, oda havasinda sp02:97 olarak olculdu, 6zgecmisinde 6 yil dnce gecirilmis vendz trombo-
emboli dyklsu mevcut, uzun sureli antikoagulan tedavisi almis ancak son 2 yildir kesmis, gecirilmis pnomoni, tliber-
kiloz oykusu yok, emekli polis memuru, sigara: 44 paket-yil sigara OykisU olan hasta aktif smoker, rutin biyokim-
yasal parametrelerinde hemogram, bft, kcft degerleri normal aralikta, CRP:31 olarak olcildi. Akciger grafisi istenen
hastanin her iki hemitoraksta duzensiz retikiler tarzda dansite artisi izlenmesi Uzerine toraks bt istendi. Parankim
penceresinde her iki akcigerde daginik yerlesimli yaygin fokal buzlu cam dansiteleri ve nodiler goriinimler izlenen
hastaya bu bulgularin sigara ile iliskili olabilecegi ve sigara birakmasi onerildi. Atipik pndmoniye yonelik olarak
kinolon tedavisi verilen hastaya 2 hafta sonra poliklinik kontrold onerildi. Klinige 6zel sebeplerinden 6tird istenilen
tarihte gelemeyen ancak 4 ay sonra yeniden gelen hasta sikayetlerinin tamamen geriledigini bu surecte sigarayi
biraktigini soyledi, kontrol akciger grafisi ve toraks bt istenen hastada bulgularin tama yakin duzeldigi izlendi. Has-
tanin gecen 4 ay icerisinde sigarayi birakmasi ve klinik ve radyolojik olarak tam iyilesme hali izlenmesi lzerine bir
ekartasyon tanisi olan RB-ILD dustnulmus ve hastaya onerilerde bulunulmustur.
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Resim1

Akciger Grafisi(Bagvuru) Akciger Grafisi(4 ay sonra)

Toraks BT-Ana karina seviyesi (ilk bagvuru) Toraks BT-Ana karina seviyesi (4 2y sonra)

Toraks BT-Sekonder karina seviyesi (ilk bagvuru) Toraks BT-Sekonder karina seviyesi (4 ay sonra)

& B v od

Toraks BT- Alt loblardan gegen kasit (ilk basvuru) Toraks BT-Alt loblardan gecen kesit (4 ay sonra)

Basvuru ve 4 ay sonraki goruntulemelerinin karsilastirilmasi
Tartisma-Sonug: Respiratuar Bronsiolitis -interstisyel Akciger Hastaligi tanisi sigara icme oykus(, uygun klinik bul-
gular ve patolojik tani ile ayrica diger diffiz interstisyel akciger hastaliklarinin dislanmasi ile konur. Hastalarin
sigaranin zararlari ve kesilmesi halinde iyilesme konusunda ikna edilmesi bu vakada oldugu gibi tedavi ve kir sag-
lanmasinda kritik rol oynadigina dikkat cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar Bronsiolit, Sigara, interstisyel Akciger Hastalig
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PS-216 Sarkoidoz ve Bilateral Popliteal Arter Anevrizmasi: Sadece Bir
Tesadiif mu?

Nur Aleyna Yetkin’, f)ngr Karabiyik', Burcu Baran', inci Giilmez'

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amac: Sarkoidoz, 6zellikle akcigerler ve deride olmak Uzere yaygin bir sekilde etkilenen, kazeifiye olmayan gra-
nulomlarla karakterize cok sistemli inflamatuar bir hastaliktir. Grantilomatéz inflamasyonun arterin medial nekro-
zunu induklemesi, elastik laminay! etkileyerek anevrizma olusumuna neden olabilir. Sarkoidoz ile iliskili arter anev-
rizmasi nadiren bildirilmistir. Sarkoidoz ve buyik damar vaskuliti olan Takayasu arteritinin bir arada bulunmasi da
nadiren tanimlanmistir ve aortit ile sarkoidozun iliskili olabilecegi ihtimali belirsizdir. Subklavyen arter, abdominal
aorta veya ventrikller anevrizmalarin sarkoidoz ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica, nadiren sarkoidoz ile iliskili
asendan aorta, bronsial arter ve pulmoner arter anevrizmalari da rapor edilmistir. Literatiirde sarkoidoz ile iliskili
kardiyak, aort veya pulmoner arter tutulumu daha once tanimlanmistir; ancak, bildigimiz kadariyla sarkoidoz ile
iliskili periferik arter anevrizmalari rapor edilmemistir. Burada, bilateral popliteal arter anevrizmasi teshisi konmus
49 yasinda erkek bir hasta sunuyoruz.

Olgu: Sigara icmeyen 49 yasinda erkek hasta, her iki dizinin arkasinda bir sislik sikayetiyle basvurdu. Hastanin oyku-
siinde, 14 ay once servikal lenf nodu biyopsisi sonrasi sarkoidoz teshisi aldigi 6grenildi. Hiperkalsemi nedeniyle se-
kiz ay steroid tedavisi almis olan hasta dort aydir tedavi almiyordu. Sarkoidoz teshisinden dokuz ay sonra hasta dizin
arkasinda agrisi nedeniyle basvurdu. Bacak agrisi icin yapilan BT anjiyografi, her iki ortak femoral arterde ektazi ve
her iki ylzeysel femoral arterde, popliteal arterleri de icerecek sekilde kismen tromboze anevrizmatik dilatasyonlar
izlendi (Resim). Toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi, mediastende 1 cm’den kiiclik coklu lenf nodlari, sag
Ust lob posteriorunda 4 mm noduller, sag orta lobda traksiyon bronsiektazi ve eslik eden lineer retiktler yogunluk
artislari tespit edilen hastanin bulgulari, bir 6nceki yil elde edilen BT goruntilemesiyle karsilastirildiginda gerileme
ile uyumluydu. Ayrica, pulmoner arter ve aortik arkin BT anjiyografik taramasi, herhangi bir ek anevrizma saptamadi.
Hastaya cekine PET/BT de sol ventrikulin apikoposteriorunda ve inferoseptal alanda sarkoidoz tutulumu ile uyumlu
goriiniim, sag sevikalde ve mediastende FDG tutulumu (SUV:10.4) gosteren yaygin lenfnodlari; sarkoidoz akciger
tutulumu ile raporlandi. Venoz tromboz icin dustk molekiler agirlikli heparin tedavisi yanina ek olarak, oral steroid
dozu azaltma hedefli metotreksat tedavisi baslandi. Hastanin gonderilen lupus antikorlari, genetik trombofili duzey-
leri ile protein S ve protein C diizeyleri normal geldi. immiinsiiprese tedavi ve DMAH ile tedavi edilen hastanin 1 yil
sonraki PET/BT’sinde hastanin kardiyak tutulumu dizelmis yaygin kemik iligi tutulumu ve orta dizeyde karacigerde
FDG tutulumu saptandi. Hastaya metotreksat 20 mg/hafta yanina leflunomid tedavisi eklendi.
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Resim

44632515576 g

PET/BT’de kardiyak tutulum ve Arteriyel fazda kontrastli BT goriintilemede Bilateral, parsiyel tromboz iceren popli-
teal arter anevrizmasi.

Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz, vendz tromboembolik olaylar (VTE) icin artmis bir risk ile iliskilendirilmistir. Artan kanit-
lar, kronik inflamasyonun, VTE gelisimi icin bagimsiz bir risk faktorl olabilecegini gostermektedir. Sarkoidoz, buyuk
damarlarin nadiren tutulmasina ve buna bagli olarak obstruksiyon ve dilatasyona yol acabilen sistemik bir hastalik-
tir. Abdominal aorta, pulmoner arter ve bronsial arter gibi buytk damarlarda anevrizmatik genislemeler, sarkoidoz
vakalarinda nadiren rapor edilmistir (1, 2). Vakamizdaki popliteal arter anevrizmasi, sarkoid damar infiltrasyonu ile
iliskili oldugunu dustundirmektedir. Sarkoidoz ile iliskili anevrizmalarin immiinsupresiflerle iyilestigi bildirilmistir(2,
4).Bu calisma, orta boy bir arteri etkileyen sarkoidoz ile iliskili bir anevrizmayi ilk kez sunmaktadir. Kardiyak ve blytik
damar anevrizmalarina ek olarak, sarkoidoz tanisi almis bireylerde orta boy arterlerde de anevrizmalar gordlebilir.
Klinik stphe varliginda, sarkoidoz ile iliskili anevrizmalar akilda tutulmalidir. Sarkoidoz ile anevrizma arasindaki
iliskiyi arastiran daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Sarkoidoz, Virchow
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PS-217 Hipersensitivite Pnomonisinde Nadir Bir Meslek: Termik Santralde Saha
Operatorliigii

Esra Kada', Abdurrahman Senyigit', Hadice Selimoglu Sen', Veysi Tekin', Erol Basaranoglu’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Hipersensitivite pnomonisi (HP); solunan, genellikle organik, bir antijene karsi gelisen immunolojik
yanit ve akcigerde parankimal degisikliklerle karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. “Ekstrensek Allerjik
Alveolit” ve “Asiri Duyarlilik Pnémonisi” olarak da bilinmektedir. Ciftci akcigeri ve kus besleyicileri akcigeri HP et-
yolojisinde en bilinen cesitler olup, 300°’den fazla etiyolojik ajan hastaligin nedeni olarak tanimlanmistir. Mesleksel
HP’nin prevalansi farkli meslek gruplari, tlke, bolge, iklim sartlari, kisisel 6zelliklere gore degisebilmektedir. Hiper-
sensitivite pnémonisinden suphelenilen olgularda ayrintili meslek dyklsi ve maruziyetlerin sorgulanmasi 6nem-
lidir. Termik santralde yakit olarak kullanilan tavuk altlari, tavuk glbresi ve pamuk balyalari maruziyeti sonrasi
gelisen HP olgusu etyolojide nadir bir meslek olmasi nedeni ile sunuldu.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta nefes darligi, oksurik, balgam sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Hasta benzer sika-
yetlerle 1 ay once dis merkezde yatarak tedavi gormustu. Antibiyotik, inhaler steroid+beta2 agonist tedavisine yanit
alinan hasta ise basladiktan sonra sikayetleri. niiks etmisti. Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin meslek oyku-
sinde termik santralde saha operatoru olarak calistigi ve santrale yakit saglamak icin ciftliklerden tavuk glbreleri,
misir saplari, pamuk balyasi teminini sagladigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde oskultasyonda bilateral orta
ve alt alanlarda ral duyuluyordu. Oda havasinda oksijen satlirasyonu %92, nabiz:129/dk idi. Laboratuvarda beyaz
klre:12.000, CRP:22 mg /dL ve diger degerler normaldi. Akciger grafiginde sag orta ve alt zonda minimal opasiter
alanlar ve sol orta zonda opasiter gortiniim mevcuttu (Resim 1-A), Yiksek cozinUrlikli bilgisayarli tomografide;
bilateral sentrilobular nodiiller, hava hapsi alanlari ve retikiler gérinim mevcuttu (Resim 1-B). Transtorasik ekokar-
diografi normal sinirlarda idi. Kollajen doku paneli negatif olarak sonuclandi. Bronkoskopide, sag akciger orta lob
medial segmente bronkoalveoler lavaj (BAL) ve sag alt lobdan transbronsial biyopsi yapildi. BAL sitolojisi; bening
sitolojik bulgular ve yaymalarda spesifik bulgu gorilmedi seklinde raporlandi. BAL hiicre sayiminda CD4/CD8 orani
0,5 ve Lenfosit ylzdesi: %40 olctldu. Transbronsial biyopsi patoloji sonucu granulomatoz inflamasyon olarak rapor-
landi. Hastaya metilprednizolon tedavisi baslandi. Klinik iyilesme saglanan ve semptomlari diizelen hasta, idame
metilprednizolon tedavisi ile taburcu edildi. Kontrol akciger grafisinde radyolojik diizelme gorildi. (Resim 1-C).

Resim 1 A-Basvurudaki akciger grafisi B-Basvurudaki yiksek cozunurliklu bilgisayarli tomografi C-Tedavi sonrasi
akciger grafisi

Tartisma-Sonuc: Meslek hastaliklari dnlenebilir hastaliklardir ve bu ylzden risk altindaki calisanlarin saglik goze-
timi ile bu hastaliklarin dnline gecilebilir. Hipersensitivite pndmonisi mesleksel maruziyetlere bagli gelisebilen ve
maruziyet devam ettigi surece ilerleyici olabilen dnemli bir mesleksel solunum sistemi hastaligidir. Dinyada ve
Ulkemizde HP, mesleksel solunum sistemi hastaliklar icinde daha az ilgilenilen bir hastalik olarak gortlmektedir.
Mesleksel HP’nin prevalansi farkli meslek gruplari, tlke, bolge, iklim sartlari, kisisel 0zelliklere gore degisebilmek-
tedir. HP tanisindan suphelenilen bir olguda diger anamnez bilgilerinin yanisira ayrintili meslek oykisi ve maru-
ziyetlerinin sorgulanmasi tani sirecinin dogru yonetilmesi ve erken donemde maruziyetin engellenmesi acisindan
O6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite Pndmonisi, Termik Santral, Pamuk Balyasi, Tavuk Glbresi, Meslek Hastaligi
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PS-218 Abortus Sonrasi Tani Konulan Nadir Bir Kistik Akciger Hastaligi:
Lenfanjiyoleiomyomatozis

Sibel Gunay', Aysegul Karalezli’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

Giris-Amac: Lenfanjiyoleiomyomatozis (LAM) genelde dogurganlik caginda kadinlarda gorilen ve akcigerde kistik
lezyonlarla seyreden nadir bir hastaliktir. Nefes darligi en sik semptomdur. Semptomlar bazen dstrojen replasman
tedavisi (oral kontraseptif kullanimi/ovulasyon indiiksiyonu) alirken veya gebelikte ortaya cikabilir. Biz de 37 yasinda
artan efor dispnesi yakinmasi ile klinigimize basvuran ve LAM tanisi konulan hastayi sunduk.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta 4 aydir hizli yirtrken ve merdiven cikarken artan nefes darligi yakinmasi ile basvurdu.
Hastanin bir yasayan cocugu vardi ve 3 ay once de bir kez 10 haftalik abortus oykusi mevcuttu. Sigara kullanimi
mevcut degildi. Bag dokusu parametreleri negatif idi. Akut faz reaktanlari normal sinirlarda idi Toraks BT gorintile-
mesinde emboli mevcut degildi. Bilateral akciger parankiminde blyigu 2 cm boyutlu cok sayida daginik yerlesimli
ince cidarli hava kistleri izlendi. Abdomen ultrasonunda sag bobrek orta diizeyinde anjiyomyolipom (AML) mevcuttu.
Solunum fonksiyon testi normal sinirlarda idi. Hasta interstisyel akciger hastaligi konseyinde LAM olarak degerlen-
dirildi. Hasta takibe alindi.

Resim 1

Hastanin toraks tomografisi kesitlerinde yaygin kistik lezyonlar izlenmektedir
Tartisma-Sonuc: LAM kadinlarda, dogurganlik caginda sik gorilen ve ozellikle Ostrojen replasman tedavisi veya
gebelik ile tetiklenebilen nadir kistik akciger hastaligidir. Toraks BT’de tipik kistik bulgular ve AML duisunduren renal
lezyonlari olan hastalarda ileri inceleme olmadan LAM tanisi konulabilir. Biz de abortus sonrasi nefes darligi yakin-
masi olan bu hastayi literatur esliginde sunduk.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoleiomyomatozis, interstisyel Akciger Hastaligi, Gebelik, Kistik Akciger
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PS-219 Tiiberkiiloz’u veya Pnomoni’yi Taklit Eden Kronik Eozinofilik Pnomoni
Olgusu

Sena Tunc', Mehmet Atilla Uysal', Elif Yelda Niksarlioglu', Nihan Kurt Gurer', Neval Alagoz', Batuhan Alp Zor', Ayse
Nur Yilmaz'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kronik Eozinofilik Pnomoni (KEP), etiyolojisi bilinmeyen nadir bir interstisyel pnomoni olup, alveol duva-
rinda kalinlasma ile alveoller ve interstisyumun her ikisinde de eozinofil ve lenfositlerin infiltrasyonu ile karakterize-
dir. KEP, idiopatik eozinofilik akciger hastaliklari icinde yer alan, nadir gorulen bir hastaliktir. Genellikle iki haftadan
uzun slren solunumsal semptomlarin varligi, BAL ve/veya periferik kan eozinofilisi, radyolojik olarak periferal domi-
nans gosteren akciger infiltratlari ve sebebi bilinen eozinofilik akciger hastaliklarinin dislanmasi ile tani konulur. Bu
olgumuzda invaziv yontemlerle KEP tanisi alan olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: On sekiz yas kadin hasta dort hafta stren oksurik, ates, %10 kilo kaybi ile dis merkeze basvurmus. Bakilan
C-reaktif protein (CRP) degeri 206 mg/L notrofil:8.66 e3/uL l6kosit:12.13 e3/ulL eozinofil:0,99 e3/uL saptanan hastanin
cekilen posteroanterior akciger grafisinde (PAAG) bilateral yaygin daginik infiltrasyon ve konsolidasyon alanlari
gozlenmesi Uzerine makrolid tablet 500mg 2*1 baslanmis. Antibiyoterapi altinda semptomlarinda artis gozlenen
hasta tarafimiza basvurdugunda vitallerinde saturasyonu %95, ates: 37.8 kan basinci 112/60 mm/Hg olarak deger-
lendirildi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral yaygin ince raller oskilte edildi. Hastanin ayrintili anamnezi
sorgulandiginda bilinen kronik hastalik dykiisii ve sigara kullanimi olmadigi 6grenildi. Ozellikli bir temas ve ilac
Oykusl yoktu. Anamnezinde astim aile dyklsu, alerji yakinmalari yoktu. Basvuru aninda alinan kanlarinda CRP: 138
mg/L notrofil:14,33 e3/uL lokosit:16.17 e3/uL eozinofil:0,97 e3/uL Total Ige:132 kU/L olarak saptandi. Cekilen toraks
bilgisayar tomografisinde her iki akcigerde daginik yerlesimli kollaps konsolidasyon alanlari, buzlu cam opasiteleri
ve parankim distorsiyonu olusturan bant yapilari mevcut olan hasta tiberkiloz 6n tanisiyla interne edildi. Hastaya
klinik radyolojik olarak tam doz antitiberkiiloz tedavi baslandi. Takiplerinde alinan 3 balgam orneginde arb negatif
sonuclanmasi Gzerine intertisyel akciger hastaliklar 6n tanisiyla romatolojik markerlari istendi, negatif sonuclandi.
Total Ige yuksekligi olan hastanin gaita mikroskopik incelemesinde mikroorganizma saptanmadi. Hastaya fiberop-
tik bronkoskopi yapildi, endobronsial lezyon izlenmedi. Hastanin sag akciger Ust lob posterior ve alt lob superior
segmentinden brons lavaji alindi. Hastanin alinan brons lavajinda tbc PCR, asidorezistans basil (ARB) ve nonspesifik
kaltlr negatif olarak saptandi. Sitolojik inceleme nondiagnostik yayma seklindeydi. Tedavi altinda klinik, radyolojik
ve laboratuvar olarak progresyon gozlenen hastanin antitiiberkiiloz tedavisi sonlandirildi. Hastaya vats (video as-
sisted thoracic surgery) yapildi. Alt lob ve lingula wedge rezeksiyonu patoloji sonucu “kronik eozinofilik pnomoni”
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin patolojik tanisi kesinlestikten sonra metil prednizolon 1mg/kg/gun iv
(50mg/giin) dozundan tedavisi baslandi. Takibinin 45. gliniinde cekilen PAAG de regresyon gozlenen hastanin takip
ve tedavisi gogus hastaliklar servisimizde devam etmektedir.

Tartisma-Sonuc: KEP siklikla orta yas kadinlarda gorulen, dizelmeyen astim benzeri uzun sureli solunum sistemi
semptomlari ve bilateral periferik pulmoner infiltrasyon varliginda, periferik kan veya BAL sivisinda eozinofili olma-
sa bile akla gelmesi gereken bir hastaliktir. KEP’in kortikosteroid tedavisine cevabi cok iyidir. Tedavi baslangici ile
24-48 saat icinde semptomlarda dizelme, 10 gln icinde pulmoner opasitelerde dramatik duzelme izlenmektedir.
0.5-1 mg/kg/gin dozunda metilprednizolon ile baslanarak, klinik yanita ve eozinofildeki dustse gore 6-12 ay icinde
dozun azaltilmasi dnerilmektedir. Sonuc olarak tuberkiloz dusinulen, anti tiberkuloz tedaviden yanit alinamayan
klinik ve radyolojik progresyon izlenen hastalarda ayirici tani yapilmalidir. Tedavi ile hastaligin seyrinin yakindan
izlenmesi beklenen bicimde gerileme gostermeyen olgularda akcigerin VATS ile drneklenmesi onerilir.
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Posteroanterior akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi

— B i

$ekil 1:Hastaninilk basvuru Sekil 2:Hastanin1 mg/kg/gin iv

posteroanterior akciger grafisi metil prednizolon tedavisi sonrasi

posteroanterior akciger grafisi

$ekil 3: Hastanin bagvuru anindaki toraks bilgisayarl tomografisi

Anahtar Kelimeler: Kronik Eozinofilik Pnomoni, VATS (Video Assisted Thoracic Surgery), Metil Prednizolon
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PS-220 Plevral Efiizyonla Prezente Olan Eozinofilik Akciger Hastaligi Bir Olgu
Sunumu

Ozan Abuzer Bicen', Asli Bicen?, Betul Kinik?, Kaan Kara?, Seda Tural Oniir?

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kronik eozinofilik pnomoni, birkac hafta siiren 6ksurik, nefes darligi, halsizlik ve yaygin pulmoner infilt-
rasyonlarla birlikte kilo kaybi ile karakterize nadir gériilen bir hastaliktir. insidans (kisi basina yillik 0.23-7/100.000)
ve prevalans (kisi basina yillik 1-42/100.000) genis bir dagilim gostermektedir. Genetik bir risk faktort bilinmeyen ve
orta yaslarda cogunlukla kadinlarda gorulen hastaligin seyri boyunca altta yatan astim ve atopi ykistne saptana-
bilir. Tipik klinik 6zellik astimli bir hastada enfeksiyonu taklit eden tablo olmasidir. Antibiyotik tedavisi ile dizelme-
yen bilateral periferik infiltrasyon varliginda kanda eozinofili saptanmasi ile akla gelmelidir. Daha tipik 6zellik ise
steroid tedavisine alinan dramatik yanittir. Hastalarin %60-90’inda gozlenen, en belirgin klinik prezentasyon orta
derecede nefes darligidir.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta bes glindir devam eden oksurlk, ates, nefes darlig, kilo kaybi sikayetleriyle
hastalik dykiisii olmayan hasta taksi soférliigii yapmaktaydi ve istanbul’da yasamaktaydi, hobilerinde 6zellik bulun-
mamaktaydi. Tarafimiza basvurmadan G¢ gun once de nefes darligi ile acil birimine basvurmus ve oral antibiyoterapi
tedavisine (siprofloksasin) baslamis. Ancak sikayetlerinde diizelme g6zlenmeyen hastanin acilimizde istenen kan
tetkiklerinde eozinofilik lokositoz ve akut faz reaktanlarinda artis saptandi: CRP=64.6 mg/l fibrinojen=603 mg/dl,
eozinofil#=13520 hucre/mcl, WBC=19.55 hiicre/mcl. Hastanin toraks BT’sinde sag akcigerde derinligi 26 mm, solda
ise derinligi 22 mm capinda olculen plevral eflizyonlar ve eflizyona komsu parankim alanlarinda lenfatik formda
retikiler dansiteler ve peribronsiyal kalinlasmalar eslik etmekteydi (Figlir 1). Balgam ARB ve kiltir tahlillerinde
patoloji saptanmadi. PPD anerjik bulundu. TiT ve gaitada &zellik saptanmadi. Solunum fonksiyon testinde; FVC: 3,19
[t (%73,52), FEV1: 2,44 It (%66,93), FEV1/FVC: %94,69. Plevral mayiiden eksiida vasfinda, %100 lenfosit karakterinde,
sitolojide atipik hiicre ve mikroorganizma gorilmedi. Ancak anlamli patoloji saptanmamasi Uzerine hastaya bron-
koalveolar lavaj (BAL) islemi uygulandi; eozinofil: %36, lenfosit: %14, notrofil: %1, makrofaj: %43 saptandi. CD4/CD8
orani:6.08 saptandi. Transbronsial biyopsi patoloji sonucunda; doku eozinofilisi disinda kayda deger ozellik gortlme-
di. Hastanin romatolojik kan tahlillerinde anlamli deger saptanmadi. Hastaya oral kortikosteroid tedavisi baslandi.
Bir hafta sonra hastanin eozinofil sayisi 13520 hucre/mcl'den 420 hiicre/mcl’ye geriledi. Sikayetlerinde duzelme
gozlendi. BAL’da doku eozinofilisi bulunan ve diger klinik tanilarin ekartasyonu yapilan hastada oral kortikosteroid
tedavisi sonrasi klinik diizelme ile eozinofilide gerileme saptandi. Kronik eozinofilik akciger hastaligi tanisiyla hasta
klinigimizce aralikli takip edilmektedir.

Figlr1

Toraks BT’de sag akcigerde derinligi 26 mm, solda ise derinligi 22 mm capinda olculen plevral eflizyonlar

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak, kronik eozinofilik akciger hastaligi cesitli klinik prezentasyonlar ile karsimiza gele-
bilecegi gibi radyolojik olarak siklikla yamali infiltrasyon olarak karsimiza cikmaktayken plevral eftizyonla prezente
olan hastalarda tam kan tahlilindeki eozinofilinin dikkatli incelenmesi gerekmektedir. Klinik dizelme gozlenmeyen
hastalarda ploropndmoni hastalarinin ayirici tanisinda diger 6n tanilar (Kronik eozinofilik akciger hastaligi vb) goz
ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik Akciger Hastaliklari, Plevral Effiizyon
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Poster Bildiri Oturumu 12: interstisyel Akciger Hastaliklari

PS-221 Birt Hogg Dube Sendromu Olgusu

Azime Demirel Aydin', Nilgtn Yilmaz Demirci’

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Birt-Hogg-Dube sendromu (BHDS) klinik olarak fibrofolikiiloma, trikodiskoma, akcigerde kistler, spontan
pnomotoraks ve bobrek timorleri ile karakterize otozomal dominant bir sendromdur. Bu sendroma follikdilin (FLCN)
genindeki mutasyonlar neden olur. Spontan pnomotoraks ve kistik akciger hastaliklari etyolojilerinin degerlendiril-
mesinde BHDS’nun ayirici tanilarda dustndlmesi gerektigini vurgulamak amaciyla olgumuzu sunuyoruz.

olgu: Kirk alti yasinda sigara kullanimi olmayan kadin hasta kontrol amacli poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde 10
yil 6nce sag akciger Ust lobda bllektomi operasyonu oyklsi oldugu, bir ay 6nce nefes darligi sikayeti ile acil ser-
vise basvurdugu, pndmotoraks saptandigi, tup torakostomi uygulandigi 6grenildi. Acil basvurusunda cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde; sag alt zonda hafif diizeyde buzlu cam dansiteleri, yer yer plevral cekinti ve parankim
distorsiyonu olusturan dansiteler ile bronsial genislemeler, alt loblarda daha belirgin olmak tzere her iki akcigerde
cok sayida hava kistleri sol hemotoraksta pnomotoraks hatti izlendi (Resim-1 Resim-2). Romatolojik hastalik diistin-
duren semptom ve bulgulari olmayan hastada bag doku belirtecleri negatif saptandi. Birt Hogg Dube Sendromu 6n
tanisi olan hasta fibrofollikiloma acisindan arastirilmak Gizere dermatolojiye konsilte edildi. Hastanin yuziinde ve
boynunda deri rengi paplleri gorilmis olup deri biyopsisi yapildi ve biyopsi sonucunda fibrofollikiiloma ile uyumlu
raporlandi.

RESIM-1 RESIM-2

Resim-1 Resim-2

Tartisma-Sonuc: BHDS insidansi bilinmemektedir. Etyolojide timor baskilayici gen olan folikdlin proteinini kod-
layan folikilin genindeki (FLCN) germline varyantlari neden olur. BHDS tanisi asagidaki kriterlerden bir veya daha
fazlasinin varligina gore yapilir;-Klinik ve histolojik olarak konfirme edilmis fibrofolikiilom ve/veya trikodiskom varli-
gI-FLCN gen mutasyonunun saptanmasi-Kirk yasin altinda spontan pnomotoraks 6ykusu olan veya olmayan, dncelik-
le akcigerin bazal bélgelerinde bulunan coklu bilateral pulmoner kistler, ailede benzer pulmoner belirtiler olmasi-Ai-
lede <50 yas bilateral renal karsinomlar veya hibrit onkositik timorler olmasi-Hastada veya aile Uyelerinde kutanoz,
pulmoner veya bobrek bulgularinin bir kombinasyonu olmasi. Hastamizda histolojik konfirme edilen fibrofollikilom
olmasi, spontan pnomotoraks oykusu olmasi ve akcigerde multipl kistler olmasi nedeniyle BHDS tanisi konuldu.
BHDS hastalarinda ve birinci derece akrabalara genetik test ve danismanlik onerilmeli, renal kanserler acisindan ta-
kip edilmelidir. Hastamizin genetik streci devam etmekte olup yasam tarzi degisiklikler ile gerekli bilgilendirmeler
yapilip takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spontan Pnomotoraks, Fibrofollikiilloma, Pulmoner Kistler, Renal Karsinomlar
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PS-222 Nadir Bir Hastalik: Eozinofilik Graniilomatoz Polianjitis Olgusu
Dilan Yasar', Fatma Demirci Uc,sular1
lizmir Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Eskiden Churg-Strauss sendromu olarak bilinen polianjiitli eozinofilik grantlomatozis (EGPA),nadir gor-
len, multisistemik, immun aracili inflamatuar hastaliktir. Ge¢ baslangicli astim, kan ve doku eozinofilisi ve kucutk-or-
ta damar vaskdlitiyle karakterizedir. EGPA’da astim, nazal ve sinlis semptomlari ve periferik néropati yaygindir. Kilo
kaybi, ates, miyalji, artralji, cilt tutulumu, pulmoner opasiteler, kardiyomiyopati, bobrek hastaligi ve gastrointestinal
tutulum baslangicta olabilir veya sonrasinda gelisebilir. EGPA’nin %40-70’inde pulmoner infiltrasyon en tipik bul-
gudur. Bilgisayarli tomografide (BT) buzlu cam opasifikasyonu, sentrilobiiler noddiller, bronsiyal duvar kalinlasmasi
gorulebilir. Bilateral pulmoner opasite gorulen ve Covid pnomonisi suphesiyle takip edilen ve EGPA tanisi alan has-
tamizi sunacagiz.

olgu: 49 yas erkek nefes darligi, oksuruk ates yuksekligiyle basvurusunda ates:38°C, Sp02:%96 olculdu. Diger vi-
talleri olagandi. Astim ve kronik sinUzit tanilar vardi.20 paket/yil sigara oykusi olup exsmokerdi. Toraks BT‘de her
iki akcigerde yaygin, orta ve alt zonlarda yogun izlenen fokal konsolidatif lezyonlar ve buzlu cam infiltrasyonlari
goruldi ve hasta Covid pnomonisi 6n tanisiyla interne edildi.3 adet Covid PCR testi negatifti.Kre:1,04 mg/dl,CRP:160
mg/L ,Hgb:15,9,E0sinofil:3600 idi. Total IgE:1250 IU/ml ve TiT’te proteiniiri saptand. Batin USG(ultrasonografi) ve re-
nal USG’de patoloji saptanmadi. P-ANCA pozitifti. Fiberoptik bronkoskopi ile bronkoalveoler lavaj’da %50 makrofaj,
%35 eozinofil,%3 lenfosit, %12 notrofil lokosit gorildi. Kaltirlerde Greme olmadi. Sag akcigerde Ust lobdaki konsoli-
dasyondan TTIiAB (transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi) ile hemorajik zeminde nekroz, belirgin eozinofil, gra-
nulom benzeri yapi olusturan histosit grubu, pnomosit, lenfosit ve fibroblast izlendi. Batin ve boyun BT‘de patoloji
gorulmedi. Romatoloji ve hematoloji konsultasyonunda ek oneri olmadi. Kardiyoloji bakisinda LVEF %33,sol ventrikul
duvar hareketleri hipokinetik gorildu. Hastada astim, kronik sintzit dykuleri olmasi, bilateral pulmoner konsolidas-
yon, periferik eozinofili ve BAL’da eozinofil hakimiyeti ve biyopside eozinofil iceren nekrotizan granulamatoz enfla-
masyon olmasi sebebiyle EGPA tanisiyla hastaya 1 mg/kg/gin metilprednizolon baslandi. Hastanin steroid tedavisi
sonras! sikayetlerinde ve radyolojisinde regresyon goruldi. Hasta tedavisinin 3.yilinda 4 mg metilprednizolon ile
takip edilmektedir.

Hastanin basvurusundaki BT toraks goruntisu

Tartisma-Sonuc: EGPA'nin klinik 6zellikleri birkac evrede gelisir, ancak bu evreler her zaman acikca ayirt edilemez.
Astim, alerjik rinit ve sinuzitin goraldugu prodromal asamayi takiben eozinofilik ve vaskdlitik faz gorulir. EGPA’l
hastalarin %401 sistemik vaskulit gelismesinden 6nce pulmoner opasiteler, astim ve periferik eozinofili ile basvurur.
Ozellikle astim tanili, pulmoner infiltrasyonu ve periferik eozinofilisi olan hastalarda EGPA tanisini diisiinmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, Astim, Eozinofilik Granilomat6z Polianjitis, Pndmoni, Churg Strauss Sendromu
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PS-223 Ankilozan Spondilite Bagli Akciger Tutulumu: Olgu Sunumu

Sait Akglc', Veysi Tekin', Rupel Ezgi Yildirim', Esra Kada', Resit Emre Duruk’, Avesta Yakut Caglin', Hadice Selimoglu
Sen’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Ankilozan spondilit (AS) etiyolojisi bilinmeyen cogunlukla sakroiliak eklemleri, aksiyal iskeleti ve biyiik
periferik eklemleri etkileyen inflamatuar bir hastaliktir. Ozellikle hastaligin ilerleyici seyrettigi ve periferik eklem
tutulumunun erken yasta gozlendigi hastalarda ekstraartrikiler tutulum daha sik olarak gortilmektedir. Ankilozan
spondilitin ekstraartrikdler bulgulari olarak okdler, renal, kardiyak, norolojik ve pulmoner tutulum sayilabilir. Apikal
fibrobllloz hastalik, micetom formasyonu, plevra kalinlasmasi, plevra effizyonu, ampiyem, pndmotoraks, kor pul-
monale bugline dek tanimlanmis olan akciger patolojileridir. Kostovertebral ve kostosternal eklemlerin ankilozu so-
nucunda olusan gégus ekspansiyonunun sinirlanmasi, diger bir akciger tutulumu seklidir. G6gus ekspansiyonunda
olusan bu kisitlanma ise restriktif tipte solunum bozukluguna ait bulgulari ortaya ¢ikarmaktadir. Apikal fibrobulloz
hastalik, her iki apekste yamali konsolidasyon seklinde basladiktan sonra apikal plevra kalinlasmasi ve bilateral
fibrozis gelisir. Histolojik olarak nonspesifik kronik inflamasyon ve fibrozis izlenir. Radyolojik olarak lezyonlar siklikla
tlberkllozu taklit eder. Apikal fibrobilloz hastalik seklinde pulmoner tutulum gdsteren ankilozan spondilit olgusu,
pulmoner tutulum bulgularina ve ayirici taniya dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

Olgu: Ankilozan spondilit kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve bronsektazi tanilari ile takipli 67 yasinda
erkek hasta 5-6 yildir devam eden ve 15 glndur artan eforla nefes darligi, gogus kafesinde yaygin agri, oksurik ve
balgam yakinmalari ile basvurdu. Hastanin 30 paket/yil sigara 6ykusu olup, 6z ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik
ve tuberkiloz gecirme oykusu yoktu. Yaklasik bir yildir inhaler bronkodilator +steroid tedavisi kullaniyordu. Solu-
num muayenesinde oskultasyonda bibaziller kaba raller mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografi (BT (2023 tarihli));
sol akciger Ust lobda ve en blyUgu sag akciger Ust lobda yaklasik 18 x 16 mm boyutunda dizensiz spikile konturlu
noduler yumusak doku dansiteleri izlenmekte olup bu dizeyde plevraya uzanan lineer dansiteler mevcuttur. Her iki
akciger Ust loblarda daha belirgin olmak lizere amfizematoz alanlar ve bil -blep formasyonlari, retikiler dansite
artislari izlenmektedir. Sag akciger alt lobda, sol akciger Ust lobda yer yer yamasal tarzda duizensiz konturlu noduler
yumusak doku -konsolide alanlar izlenmektedir. 2015 yilina ait toraks BT ile karsilastirmali incelemede lezyonlarda
belirgin farklilik ve progresyon izlenmemistir. Ankilozan spondilit tanisi olan hastada, tiberkiloz gecirme oykusu
de olmadigindan goriinim akciger tutulumu lehine degerlendirilmistir, seklinde raporlandi (Resim1T). Rutin labora-
tuvarinda sedimentasyon ve CRP yiiksekligi mevcuttu. Tekrarlayan balgamda aside rezistans basil (ARB) incelemesi
negatif geldi. Bronkoskopi ile bronkoalveoler lavaj (BAL) yapilan hastanin lavaj 6rneklerinde ARB negatif raporlandi.
Balgam ve BAL nonspesik ve tUberklloz kultir sonuclari negatif sonuclandi. Radyolojik lezyonlarinin 7 yildir ayni
sekilde sebat ettigi gorulen hasta takibe alindi.
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Resim 1

Toraks bilgisayarli tomografide bilateral, fibrotik degisiklikler

Tartisma-Sonuc: Bag dokusu hastaliklar heterojen bir hastalik grubudur ve akcigerler siklikla etkilenir. Akcige-
rin tim sahalar tutulabilir ve cogunlukla bunlarin degisik derecelerde kombinasyonlari s6z konusudur. Ankilozan
spondilitte; sigara dykusu, erkek cinsiyet, eklem disi baska tutulum varligi, uzun hastalik stresi ve siddetli hastalik
interstisyel tutulum icin risk faktorleridir. Apikal fibrobilloz hastalik en sik gorilen pulmoner tutulum seklidir. Co-
gunlukla ilerlemis hastalikta ve genellikle bilateral gorullr. Hastalar asemptomatik olabilecegdi gibi oksurtk, balgam
ve dispne sikayetleri olabilir. Klinik, radyolojik ve fonksiyonel bulgular tani koymada cogunlukla yeterli oldugundan
biyopsiye gerek gortlmez, ancak yapilan az sayida calismada UIP, NSIP, LIP, organize pnomoni paternleri saptan-
mistir. Yasam kalitesini ve hastaligin prognozunu etkileyen, solunum sistemi tutulumuna etki eden faktorlerin
bilinmesi ve pulmoner tutulumun erken taninmasi 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, interstisyel Akciger Hastaligi, Apikal Fibrozis
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PS-224 iPF On Tanisi ile Yonlendirilen Hastada Yeni Tani: Skleroderma
Dildar Duman’, Rabia Yurt', Fatih Saritas?

'SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH Gogiis Hastaliklari Klinigi
2Haydarpasa Numune EAH Romatoloji Klinigi

Giris-Amac: Skleroderma, cogunlukla genc ve orta yasli kadinlari etkileyen immin diizensizlik ve ilerleyici fibrozis
ile karakterize, tipik olarak cildi etkileyen, degisken ic organ tutulumu olan otoimmun bir bag dokusu hastaligidir.
Gunudmuzde interstisyel akciger hastaligi, sistemik skleroz hastalari arasinda %30’a varan prevalans ve %40’a varan
10 yillik mortalite ile en yaygin 6lum nedenidir. Olgumuz ileri yas erkek olmasi, sistemik bulgusunun olmamasi ilk
prezantasyonunun akciger tutulumu olmasi nedeniyle sunuldu.

Olgu: 63 yasinda aktif smoker erkek hasta nefes darligi ve oksuruk sikayeti ile basvurdu. Dis merkezde cekilen to-
raks bt si Uzerine ipf on tanisi ile tarafimiza yonlendirdi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde son 1 yildir 6ksurik
ve nefes darligi sikayetinin arttigi, bunun disinda herhangi bir halsizlik, kilo kaybi ya da eklem agrisi gibi sistemik
sikayetlerinin olmadigi 6grenildi. Hastanin toraks HRCT si incelendiginde: Ozellikle alt alanlarda bazallerde belirgin
olan buzlu cam ve buzlu cama eslik eden interlobdler septal kalinlasmalar, Ust alanlarda ise paraseptal amfizematoz
degisiklikler ve bilateral akcigerde milimetrik birkac adet nodil izlendi. (Sekil 1) Hasta fonksiyonel acidan deger-
lendirildiginde FVC:3,54 %87 DLCO:5,02 %55 bulundu. Buzlu cam hakimiyeti ve inflamasyonun on planda oldugu
hastadan RF, ANA, ANCA ve ENA profili istendi. RF:38, anti SCL 70: pozitif saptandi. Hasta romatolojiye yonlendirdi.
Romatoloji tarafindan degerlendirilen hastaya skleroderma tanisi konularak hastaya mikofenolat mofetil tedavisi
baslandi. Hasta immunsupresif tedavi ile takip altina alindi.

Sekil 1

Buzlu cam alanlari ve noduler gérintimler

Tartisma-Sonuc: Bag dokusu hastaliklarinin ilk bulgusu akciger tutulumu olabilir. Radyolojik olarak buzlu cam ha-
kimiyeti ve NSIP 6ncelikli olmak Gzere UIP varliginda da romatolojik hastaliklarin dislanmasi gerekir. interstisyel
akciger hastaligi tablosu ile basvuran olgularda sistemik bir bulgusu ve bilinen bir romatolojik hastaligi olmasa da
kolajen doku hastaligi akciger tutulumu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Skleroderma, iAH, Anti SCL-70
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PS-225 Pulmoner Alveoler Proteinozis

Omer Kagan Gul', Zehra Dilek Kanmaz', Tugba Mandal Zirek', Amine Soylemez', Merve Bayrak’, Mertcan Tagl'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner alveoler proteinozis (PAP) alveollerde periodic acid-Schiff (PAS) (+) boyanan fosfolipoprote-
in0z materyalin birikimi ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen, nadir gorilen diffiz bir akciger hastaligidir. Primer
(konjenital), idiyopatik ve sekonder tip olmak iizere (ic formu tanimlanmistir. ilk olarak Rosen, Castleman ve Liebow
tarafindan tanimlanmistir. Hastaligin tahmini prevalansi 100.000’de 1’dir. Etyopatogenezde ilaclar, mikobakteri ve
mantar infeksiyonlari, toz maruziyeti ve malign hastaliklar gibi birtakim faktérler sorumlu tutulmakla birlikte cogu
zaman altta yatan bir neden bulunamaz. Taniya siklikla biyopsi 6rnegi veya segmental lavaj ile alinan intraalveoler
materyalin PAS (+) boyanmasi ile ulasilir ve acik akciger biyopsisi kesin tani icin en emin yoldur. Tedavi masif akciger
lavajidir. GM-CSF tedavisi giinimuzde uygulanmakla birlikte, hastaligin konjenital formunda yeri yoktur.Nadir goru-
len bir hastalik olan PAP ile ilgili farkindaligr arttirmak. Hastaligin uzun dénem prognozu ve seyri acisindan somut
bir drnegi paylasmak.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan nefes darligi sikayetiyle 9 yil dnce poliklinigimize basvuran 40 yasindaki kadin
hasta, cekilen akciger grafisinde (Sekil: 1) bilateral yaygin dansite artislari saptanmasi (izerine hastadan istenen
Yiksek Cozunurlikli Bilgisayarli Tomografi (YCBT)‘de(Sekil: 2) iki akcierde yaygin yama tarzinda, yer yer birlesme
egiliminde buzlu cam gorintumleri izlenmistir. Alinan arteriyel kan gazi normal saptandi, akciger karbon monoksit
diflizyon testi (DLCO) %45, spirometri 6lclimleri FVC:2.73 %66 FEV1:1.87 %51 olarak saptandi. Hastaya tanisal amacli
bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal lezyon saptanmadi. Bronkoalveoler lavaj ve transbronsiyal biyopsi yapildi. BAL
sivisinin histopatolojik incelenmesinde, yaymalarda hemosiderin yukli makrofajlar ile lenfositler ve nadir polimor-
fonlkleer lokositler izlendi. Brons mukozasinda neoplazi saptanmadi. Kesin tani elde edilmesi amaciyla hastaya
tanisal amacli acik akciger biyopsisi yapildi. Sag akciger alt lob laterobazal segmentten wedge rezeksiyon yapildi.
Biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemelerinde plevrada vaskdiler konjesyon izlendigi, lenf nodunda reaktif
antrokotik degisiklikler oldugu, akciger rezeksiyon materyalinde de pulmoner alveoler proteinosis uyumlu bulgular
bulundugu goruldi. 2015’te tani alan hasta 9 yildir poliklinigimizde takip ediliyor. Hastaya bu donemde hastaya 6
defa hastane yatisi onerildi 2’si hastanin kacmasi sebebiyle gerceklesmedi. Daha dnce de onerilmesine ragmen
hastaya terap6tik amacli ilk lavaj 2018 yilinda yapildi (Sekil: 3). Hastaya 2018 yilinda 2, 2019 yilinda 2 defa terapétik
amacli lavaj yapildi. 2019 Temmuz ayindan itibaren 6 ayda bir kontrole gelen hastaya son kontrollinde endikasyon
disi GM-CSF ilac basvurusunda bulunuldu.

Sekil 1

Tartisma-Sonuc: PAP hastalarinda terapotik lavajin endikasyonlari nelerdir? GM-CSF tedavisinin endikasyonlari ne-
lerdir? PAP hastalarinin rutin kontrolleri hangi siklikla ve hangi tetkiklerle yapilmalidir? PAP nadir gorulen, ataklarla
seyreden ve uzun sureli takip gerektiren bir hastaliktir. PAP takibi yeterli yetkinlikteki kisiler ve merkezlerde yapil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveoler Proteinozis (PAP), GM-CSF, Terapotik Masif Akciger Lavaji
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PS-226 Akciger Nodulleri ile Prezentre olan Olguda Tani: IPF
Gulizar Yumru', Dildar Duman’, Mustafa Akyil', Hamide Gul Sekerbay’
'SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akcigerde multipl noddllerin etyolojisinde maligniteler dncelikle akla gelmekle birlikte, nodillerin cok
genis bir ayirici tanisi vardir. NSIP bu ayirici tanilarin arasinda 6zellikle eslik eden buzlu cam ve retikdlasyon varli-
ginda yer alir. Ancak IPF’nin akciger nodulleri ile prezentasyonu beklenen bir durum degildir.

Olgu: 50 yasinda, bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta 8 aydir stiren oksurik sikayeti ile basvurdu. Servis sofor-
gy yapan hasta daha once 13 yil kadar boyacilik yapmis. Hastanin 6zgecmisinde babasinda mide CA, annesinde
beyin timora oykisu mevcut. Kronik oksurik nedeniyle Toraks HRCT cekilen hastanin BT’sinde her iki akcigerde en
buylgu sol alt lob laterobazalde 10 mm capinda olmak Uzere birkac adet noddl ve bilateral alt loblar ve periferde
yogunlasan retikilasyon izlendi. (Resim 1) Solunum fonksiyon testi ve DLCO’sunda restriksiyon izlenen(FVC: %64
DLCO: %54) hastanin romatolojik belirtecleri negatif olup, romatoloji konsultasyonunda romatolojik hastalik sap-
tanmadi. Ailede CA oykUsu olan, akcigerde noduller izlen hastaya PET-CT cekildi ve PET-CT’de patolojik FDG tutulumu
izlenmedi. (Resim 2) Hastaya NSIP? Malignite? 6n tanilariyla FOB yapildi. FOB da normal endobronsial sistem goriilen
hastanin bronkoalveolar lavajinda (BAL) lenfositik alveolit bulundu. Konsey karari ile hastaya cerrahi biyopsi karari
verildi. Sol alt lob ve lingulaya VATS-wedge biyopsi yapilan hastanin patolojisi UIP olarak raporlandi. idiopatik pul-
moner fibrozis (IPF) tanisi konulan hastaya antifibrotik tedavi baslanildi.

RESIM 1 - RESIM 2

RESIM - 1

Tartisma-Sonuc: Radyolojik olarak subplevral nodullerin varligi IPF icin tipik olmamakla birlikte, retikilasyon ve
fibrozis bulgulari eslik ettiginde ayirici tanida IPF akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel Akciger Hastaligi, Nodiil, NSIP
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PS-227 Akut intertisyel Pnémoni ile Karisan PAP Olgusu
Ebru Bek', Demet Turan', Efsun Gonca Ugur Chousein', Celal SaticI’
'SBU istanbul Yedikule Gégus Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner alveolar proteinozis (PAP) alveollerde periodik asit-schiff (PAS) (+) boyanan fosfolipoproteinéz
materyalin birikimiyle karakterize, nadir gorilen diffiiz bir akciger hastaligidir. Etyolojisine gore idiopatik (primer),
kalitsal ve sekonder PAP olmak Gzere 3 tipe ayrilmaktadir. Biz de akut intertisyel pndmoniyle karisan PAP olgumuzu
nadir gorulmesi sebebiyle sunmak istedik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6ykust olmayan 40 yasinda erkek hasta nefes darligi ve oksurik sikayetiyle acilimize
basvurdu. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde (PAAG) bilateral alt zonlarda infiltrasyonu olup enfeksiyon pa-
rametreleri yiksek saptanan hasta pnomoni on tanisiyla interne edildi. Balgam kaltird, balgam ARB, viral solunum
paneli ve Covid-19 PCR negatif saptandi. Takiplerinde dispnesinin artmasi ve desatlre olmasi Uzerine cekilen toraks
bilgisayarli tomografi (BT) pulmoner anjiografide pulmoner emboli saptanmadi. Yapilan ekokardiyografide patoloji
gorilmedi. 3 glin 250 mg prednizolon tedavisi sonrasi prednizolon dozu tedrici azaltildi. BT'de bobrekte gorilen
kortikal kist nedeniyle batin ultrasonografisi yapildi ve karacigerde 10 cm capinda solid kitle lezyon saptandi. Bunun
Uzerine cekilen batin manyetik rezonans gorintilemesinde karacigerde birkac adet milimetrik parankimal kist ve
sag slrrenal glandda 9*8 cm lezyon saptandi. Cekilen pozitron emisyon tomografide sag surrenal glandda 100*88
mm kitle lezyonda heterojen yogun artmis FDG tutulumu saptandi (SUVmax: 12.6) Girisimsel radyoloji tarafindan
ornekleme yapildi; patolojisi adenom ile uyumlu olmakla beraber eksizyonel biyopsi onerildi. Hastanin immunyet-
mezlik acisindan testleri ve romatolojik doku markerlari negatif saptandi. Hasta 02 konsantratort raporlanip so-
nuclarla kontrole cagirilarak taburcu edildi. Taburculuktan 10 glin sonra kontrole gelen hasta PAAG’nde progresyon
gorulmesi Uzerine tekrar interne edilip bir glin sonra yogun bakim Unitesine alindi. Takiplerinde FiO2 ihtiyaci artan
hastada akut intertisyel pnémoni diisiiniilerek pulse steroid baslandi. idamesinin devam ettigi 15. giinde cekilen HR-
CT’de yaygin crazy paving paterni goruldi. Hastaya bronkoskopi yapildi; alinan sut renginde materyalle makroskopik
olarak PAP tanisi konuldu. Patoloji raporu da PAP ile uyumlu geldi. Once sag, bir hafta sonra sol total akciger lavajl
yapildi. islem sonrasi oda havasi desatiirasyonu olmayan hasta taburcu edildi.

OLGUNUN PAAG VE BT GORUNTULERI

A) Olgunun kotllesen PAAG goriintiisi B) Olgunun pulmoner BT anjiografi parankim kesiti C) Olgunun HRCT paran-
kim kesiti D) Olgunun bilateral total akciger lavaji sonrasi PAAG gorintlsi

Tartisma-Sonuc: PAP, 20-50 yas arasinda ve erkeklerde daha fazla gorullr. Etyopatogenezinde ilaclar, mikobakteri
ve mantar infeksiyonlari, toz maruziyeti, malign hastaliklar gibi birtakim faktorler sorumlu tutulmakla beraber cogu
zaman altta yatan neden bulunamaz. Sekonder olarak gelisen PAP’ta l6semi, lenfoma, gibi altta yatan bir hemato-
lojik hastalik veya uzun sireli kimyasal ve mineral (silikoz, aliminyum, titanyum, asbest, kadmiyum, cam fiberleri
vb.) partikll maruziyeti s6z konusudur. En sik semptomlari giderek artan nefes darligi ve oksiriik olmakla beraber
olgularin 1/3’inde semptom olmayabilir ve insidental saptanabilir. PAAG ve toraks BT’de bilateral diffiiz infiltrasyon,
buzlu cam gorinimu ve interlobuler septumlarda kalinlasma saptanir. Tani bronkoskopi ile alinan bronkoalveolar
lavaj sivisinin sit renginde gorilmesi ve sivinin PAS pozitif boyanmasi ile konulur. PAP icin standart tedavi total
akciger lavajidir. GM-CSF, rituksimab, plazmaferez ve akciger transplantasyonu diger tedavi secenekleridir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Alveoler Proteinozis, Pap, Pnomoni
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PS-228 Miiltiple Nodiillerle Seyreden ve Akciger Metastazini Taklit Eden iki Farkli
Multisistemik Hastalik: Wegener ve Multiple Myelom

Ferit Demirkiran', Ceyda Anar', Muzaffer Onur Turan’, Binyamin Serogullarindan’
lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Multipl pulmoner noddller, bir ya da iki akcigerde saglam akciger dokusuyla cevrelenmis, iyi smnirli,
birden cok, degisik sekillerde olabilen lezyonlardir. Multipl pulmoner nodullerin % 95’den fazlasinin etyolojisini
metastatik olusumlar veya tiiberkiiloz ve fungal enfeksiyona bagli grantlomlar olusturur (1). Toraks bilgisayarli to-
mografisinde (BT), bilateral parenkimde multipl nodiiller saptanan, taniya birine VATS ile digerine bobrek ve kemik
iligi biyopsisi ile gidilen graniilomatoz poliangitis ve multiple myelom (MM) tanisi konulan iki olgu, nadir gorilmesi
nedeniyle literatlr esliginde sunulmaktadir.

Olgu: Olgu 1: 59 yasinda bayan hasta yaklasik 3 ay once oksuruk, ara ara ates ve halsizlik, yaygin sirt agrilari yakin-
mas! ile hastaneye basvuruyor. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger Ust zonda noddler lezyon. Sol akciger
alt lobta kaciter lezyon ve santralde bronsiektazi alanlari izlendi(Resim 1). Sol akcigeden yapilan trucut doku biyop-
sisifokal apse formasyonu olusturan aktif kronik inflamasyon bulgulari olarak raporlanan hasta 1 ay kadar antibi-
yoterapi almis. Toraks BT’sinde noddllerin regrese olmadigi izlendi. (Resim 2a,2b). Bronkoskobisinde endobronsiyal
lezyon izlenmedi. Vaskulit on tanisi ile gonderilen cCANCApozitif saptanan hastanin idrarda proteinurisi yok idi. PETBT
‘sinde sag akciger ust lobda yaklasik 37 mm capli kitlesel lezyonda sag akciger alt lob bazal segmentlerde multipl
noddler lezyonlarda artmis F-18 FDG tutulumlari mevcuttur. Sol akciger Ust lob 28 mm capli noduler yumusak doku
dansitesinde yogun F-18 FDG tutulumu secilmektedir. Sol akciger alt lobda, yogun F-18 FDG tutulumu gosteren
konsolidasyon alani dikkati cekmektedir (resim 3a,3b). Sag akciger Ust lobtan VATS ile alinan doku biyopsisi sonucu
nekroz ve cevresinde granulomatoz iltihabi reaksiyon ve kiclk/orta boy arter ve ven duvarinda granulomatoz nekro-
tizan vaskdlit formasyonlari izlenmistir (Resim 4) Hasta klinik, labratuvar, radyolojik bulgular ile Wegener olarak
duastndlmastar.

Olgu 2: 68 yasinda bayan hasta toraks btsinde multiple milimetrik nodul saptanmasi Uzerine gogus hastaliklari
klinigine basvurdu. Ozgecmisinde 2009 yilinda endometrium kanseri nedeni ile opere ve kiir saglanmis. PET BTDE
baska organlarda belirgin FDG tutulumu olmayan hastanin sag akciger alt lobtaki nodulde suv 3.1 olan nodulu diger
nodillerde belirgin tutumu yoktu (Resim 5). Anbiyoterapi sonrasi regresyon saglanan nodiile girisim disinilmemis
olup o donemde bakilan p ANCA borderline pozitif cikan hastanin idrarda da eser miktarda protein(risi mevcuttu.
Hasta nodulleri nedeni ile takibe alinmis ancak takibe 2 yil sonra yaklasik 2 aydir gecmeyen oksuruk yakinmasi ile
basvurdu . PA akciger grafisinde bilateral patenkimde noddller izlendi (resim 6). Laboratuvar bulgularinda Kreatin2.4
Ure :42 k:5.6 olan hasta bobrek tutulumu acisindan bobrek biyopsisi diffliz proliferatif-sklerotik glomerulonefrit
olarak geldi. ANCA negatif gelen hastaya bobrek ve akciger tutulumunun olmasi Gizerine klinik, radyolojik bulgularla
wegener dusunullip, hayati organ tutulumunun olmasi Gzerine pulse steroid tedavisi 3 glin boyunca verildi. hemodi-
yalize giren hastaya siklofosfomid tedavisi de uygulandi. Akciger grafisinde pulse steroid sonrasi belirgin regresyon
izlendi (Resim 7).kemik iligi biyopsisinin patoloji sonucu CD38 pozitif, EMA negatif,CD138,CD56,CD20 pozitif plaz-
ma hdcresi artisi izlenmis olup, histopatolojik immunohistokimyasal bulgular “myelom” lehine dusundirmustir.
Mevcut intertrabekiler mesafelerde prekiirsor/progenitor hiicre orani%3 dolayinda olup olgunun Myelodisplatik
sendrom acisindan degerlendirilmesi onerilir seklinde raporlandi. Hasta akciger, bobrek tutulumunun da oldugu MM
olarak kabul edildi ve hematolojiye devir edildi.

www.uask2024.com 271



UASK 2024
5 6-9Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Resim 1

sag akciger Ust zonda nodiler lezyon . sol akciger alt lobta kaviter lezyon ve santralde bronsiektazi alanlari izlendi
Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak, multipl ve PET-CT’de malignite dlizeyinde artmis FDG tutulumu olan akciger nodulle-

rinin tanisinda oncelikle akciger metastazi akla gelse de anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari (@anormal
idrar sedimenti) esliginde hasta degerlendirilmeli ve kollagen doku hastaliklari ya da hematolojik malignitelerin

akciger tutulumu da ayirici tanida dusuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: cANCA, Vaskdlit, Nodul, PET-BT
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PS-229 Tiiberkiiloz On Tanili Sarkoidoz Olgusu
Rahime Cosar', Emine Tosun’
'Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Sanliurfa

Giris-Amac: Sarkoidoz baslica akciger ve viicudun lenfatik sistemlerini tutan, nedeni bilinmeyen sistemik grantlo-
matoz bir hastaliktir. Gecmiste sarkoidozu Tiiberkilozun (TB) bir varyasyonu olarak hatta tiiberkiilozun sarkoid fazi
olarak degerlendiren goruslerde olmustur. Ayrica TB infeksiyonundan sonra sarkoidozun gelistigi veya sarkoidoz ile
baslayan bir hastaligin TB ile sonlandigi ya da her iki hastaligin bir arada bulundugu olgularda bildirilmistir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta nefes darligi ve halsizlik sikayeti ile gittigi doktorda tetkik edilirken cekilen akciger
tomografisinde sol akciger lingulada blyigu yaklasik 28x13 mm boyutunda spikile konturlu 2 adet noduler dansi-
te artimi oldugu icin tarafimaza sevk edilmis. Hasta belediyede cop konteynerinde isci olarak calisiyordu. Yapilan
tetkiklerinde tam kan ve biyokimya parametrelerinde anlamli patoloji saptanmadi. Hastaya bronkoskopi yapildi.
Bronkoskopide endobronsial lezyon saptanmadi. Bronkoalveler lavajda ARB bakildi. Direkt baki ve kiltir negatif
geldi. Hastadan bakilan otoantikorlar normal olup ACE (serum anjiotensin converting enzim) diizeyi 56 IU/L (> 52 IU/[)
olarak bulunuldu. Bakilan solunum fonksiyon testinde FVC 2,02 | (%47) FEV1 1,83 | (%51) FEV1 /FVC :91 olup restriiktif
solunum bozuklugu mevcuttu. Yapilan diffiizyon testinde DLCO 8,34 mmol/kPa/min (%84) idi. Hastaya hastanemizde
cekilen Akciger Tomografisinde Bilateral akciger parankiminde milimetrik boyutlu milier multiple nodiler opasiteler
dikkati cekmistir. Sol akcigerde lingula duzeyinde periferal alanda peribronkovaskiler duvar kalinlasmasi ve eslik
eden parankimde konsolidasyon alani ile milimetrik multiple nodller opasiteler eslik etmektedir. Ayrica sag akciger
alt lob superior segment posterior kesimde yogun konsolide gortinim, peribronkovaskiler duvar kalinlasmalari ve
plevraya uzanan lineer bant atelektazi formasyonlari dikkati cekmistir. Bilateral apekslerde sentrilobiler amfize-
matoz degisiklikler izlendi. Mediasten lojlarinda blydgundn kisa aksi 1 cm’ye ulasan birkac adet lenf nodu izlendi
seklibde yorumlandi. Cekilen PET-CT de anlamli tutulum saptanmadi.Hasta konseyimizde tartisildi. Mediastinel LAP
boyutlari kiictk oldugu icin EBUS ile tani koymak zor olacagindan VATS biyopsi onerildi. VATS biyopsi patoloji sonucu
granimatoz hastalik olarak raporlandi. Hasta klinik konseyde tartisildi. Sarkoidoz nedeniyle sistem taramalari yapil-
di. PPD si bakildi. Negatif geldi. Hastaya 32 mg/gliin metilprednizolon baslanildi. Takiplerde cildinde kasintili purpu-
ra tarzi lezyonlar olustu. istenen dermatoloji konsiiltasyonu sonucu mevcut lezyonlar metilprednizolona bagland.
Metilprednizolon dozu 2. Ayin sonunda disurildi. Ancak ilac dozu duslince hastanin dispnesi arttigi icin tedavive
azotiopurin eklenerek kortizol dozu dusuruldu. 3 ay sonunda takiplerde kliniginde iylesme oldu.

Toraks bt parankimal nodil

Tartisma-Sonuc: Sarkoidoz ve TB ayrimi icin laboratuar testleri veya sadece radyolojik gorintlleme yeterli degildir.
Klinik, histoloji, bakteriyoloji ve hatta tedaviye cevabin degerlendirilmesi tani icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, ACE, Sarkoidoz, Metilprednizolon, ilag Yan Etkisi
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ve Kiiciik Hiicreli Karsinom Gelisimi

Gulce Cansu Serin', Fatma Arslan’, Deniz Dogan Mulazimoglu', Mirag 0z, Aslihan Giriin Kaya', Serhat Erol’, Aydin
Ciledag', Akin Kaya'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) hastalarinda antifibrotik tedaviye yeterli yanit alinamadiginda, anti-
fibrotik ilac degisikligi dustnulebilir. IPF’de kronik fibrozis zemininde malignite gelisim riski nedeniyle yakin takibi
onerilmektedir. Bu olgularda ikinci primer malignite ise nadir bir durumdur.

Olgu: 65 yasinda aktif smoker kadin hasta klinigimize eforla artan nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Fizik muaye-
nesinde bibaziller ince ralleri mevcuttu. Toraks BT’de bilateral subplevral retikulasyon, az miktarda buzlu cam ve alt
loblarda bal petegi kistleri mevcuttu. Solunum fonksiyon testlerinde restriktif akim kisitlanmasi ve orta dereceli
diffiizyon kisitlamasi izlendi. Bronkoalveoler lavaj 6rnedinde alveoler makrofajlar baskin olarak gériildii. immiin
biyobelirteclerinde romatolojik faktor pozitif gelmesi Uzerine hasta romatolojiye danisildi. Aktif olarak eklemlerinde
yakinmasi olmamasi ve cekilen eklem grafilerinde asikar eroziv degisiklik olmamasi Uzerine hastada altta yatan ro-
matolojik hastalik diisiiniilmedi. Hastaya iPF tanisi konularak antifibrotik tedavi (nintedanib) baslandi. Takiplerinde
cekilen toraks BT’sinde dnceki incelemelerine gore progresyon ve sol Ust lob apikoposteriorda yaklasik 2 cm capinda
yeni gelisimli lezyon izlendi. Antifibrotik tedavisine ragmen toraks BT’sinde progresyon ve fonksiyonel kayip olmasi
nedeniyle antifibrotik tedavi degisikligi yapildi. Pet-BT’de, sol akciger st lob apikoposterior segmentteki kitlesin-
de patolojik 18F-FDG tutulumu (SUVmax:9.3) gorildi. Sol hiler bolge, sol hemitoraks alt-on lateral (SUVmax:5.3) ve
posteriorda plevral yizlerde yerlesimli nodiler (SUVmax:4.3) ve sol siperior juguler lenf nodunda (SUVmax:13.7)
patolojik 18F-FDG tutulumlari saptandi. Hastaya transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu
kicuk hucreli akciger karsinom tanisi olan hastaya tibbi onkoloji onerisi ile etoposid-sisplatin tedavisi baslandi. Ke-
moterapisinin 4. krd sonrasi cekilen kontrol TAP-BT’sinde utero-adneksiyel kitle saptanmasi sonrasi yapilan tru-cut
biyopsi ile lokal ileri evre endometirum kanseri teshisi konuldu. Kemoterapi ve es zamanli radyoterapi tedavilerine
ragmen hasta takibinde ex oldu.

Tartisma-Sonuc: Tedaviye bagli siddetli yan etkiler gelisen hastalarda veya mevcut antifibrotik tedaviye yanit ali-
namadiginda antifibrotik tedavi degisikligi dustnGlmelidir. Fibrozise bagli atipik epitelyal degisikliklerden dolay:
gelisebilecek olasi maligniteler acisindan IPF hastalarinin yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: iPF
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PS-232 Direncli Hiperkalsemi Altindan Cikan Sarkoidoz
Aysenur Atila’", Talat Kili¢', Bahri Evren?, Hacl Bayram Berktas?

'inonii Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
Z!nénu L_Jniversitesi, Endokrinoloji Bilim Dali
Inonl Universitesi, Nefroloji Bilim Dall

Giris-Amac: Hiperkalseminin en sik nedeni malignite ve ikinci sik nedeni hiperparatiroididir. Hiperkalsemi sarkoi-
dozda sik gorulen bir bulgu degildir. Fakat diger nedenlerin ekarte edildigi ve tek nedenin sarkoidoz oldugu tespit
edilen durumlarda tedavi endikasyonu olusturmaktadir. Bizim vakamizda sarkoidoz disi tum hiperkalsemi nedenleri
ekarte edilmis olup, yalnizca sarkoidoz tedavisi ile dizelen bir hiperkalsemi olgusudur. Bu vakamizi sunma ama-
cimiz taklitci bir hastalik olan sarkoidozu nedeni aciklanamayan hiperkalsemi olgularinda aklimizin bir késesinde
tutmak gerektigidir.

Olgu: 62 yas kadin hasta tarafimiza ilk olarak Ocak 2021 tarihinde patolojik boyutta mediastinal lap nedeni ile yon-
lendirilmis. Solunum sistemi muayenesi dogal, SFT normaldi. Gogus cerrahi bolimu tarafindan patolojik boyutta
olan mediastinal lap etyoloji aydinlatmak icin mediastinoskopi karari verildi. 4R nolu lenf nodu eksizyonel biyosi
sonucu: Granulomatoz Lenfadenit. Hasta Mart 2021 tarihinde patoloji sonucu ile tarafimiza basvurmus: SFT, ACE
duzeyi ,24saatlik idrarda kalsiyum dlzeyi, tiberkulin cilt testi, goz ve dermatoloji bilim dallari gorisu ve BT isten-
mis. istenen tiim tetkik sonuclar normal degerlerde gelmis. Goz ve dermatoloji bilim dallari: sarkoidoz tutulumu
dustnmemis. BT raporu: Mediastende blyugu prevaskuiler alanda kisa aksi 1,7 cm’ye ulasan multiple LAP’lar vardir.
Her iki akcigerde blyigu sol akciger alt lob laterobazal segmentte yaklasik 4 mm boyutta birkac adet parankimal
nodul izlenmektedir. Bir onceki BT ile karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. Gogus hastaliklar tarafindan
hastaya 3-6 ay sure ile kontrol onerilmis. Hasta takiplerinde kreatin yuksekligi ve hiperkalsemi nedenleriyle nefroloji
ve endokrinoloji bolimleri tarafindan takip edilmeye baslanmis. Kreatin yiiksekligi (1,1-1,5 mg/dl arasinda) icin takip
planlanmis ve takiplerinde deger artmamistir. Endokrin bolimu tarafindan yapilan tetkikler sonucunda eksploratif
cerrahi acisindan genel cerrahiye yonlendirilmis. Nisan 2022 cerrahi yapilmis. Sonuc: Kolloidal tiroid dokusu, incele-
nen orneklerde paratiroid dokusu/ lezyonu yontinde olabilecek bulgu gorilmemistir. Ameliyat sonrasi hiperkalsemisi
devam eden hastaya endokrin bolumu tarafindan Haziran 2022’de yeniden ayrintili tetkikler yapilmaya baslanmis.
Paratiroid sintigrafisi tekrarlanmis: Tiroid sag lob izlenmemektedir (Opere). Boyun ve intratorasik sahada paratiro-
id adenomu dustndurecek patolojik aktivite artisi izlenmeyen paratiroid bezi sintigrafik incelemesidir Aralik 2022
tarihinde opere paratiroit adenom ile takipli hasta sarkoidoz acisindan yeniden degerlendirilmek Gzere tarafimiza
yonlendirilmis. Solunumsal bir sikayeti yok. Solunum sistemi muayenesi dogal, SFT normal. Sarkoidoza bagli hiper-
kalsemi? Renal sarkoidoz? Paratiroid bezi sarkoidozu? On tanilari ile hastaya konsey diizenlendi. Gogiis hastaliklari,
endokrinoloji ve nefroloji bolimlerinin katildigi konsey karari ile sarkoidoza bagli hiperkalsemi duslnulerek uzun
sureli prednol tedavisi dizenlendi. Tedavinin 1.ayindan itibaren kan kalsiyum degeri normal diizeye geriledi.

www.uask2024.com 275



UASK 2024

6-9 Mart 2024
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Toraks BT kesiti

Tablo
TARIH KAN Ca(mg/dl)
Temmuz 2020 1,4
Ocak 2021 13,3
Mart 2021 1,7
Eylal 2021 12,1
Subat 2022 12,9
Nisan 2022 i
Ekim 2022 1,4
Ocak 2023 10
Haziran 2023 9,6

Kan kalsiyum degeri

Tartisma-Sonuc: Vakamizda hastaya hiperkalsemi yapabilecek tim nedenler acisindan endokrinoloji bolumu ta-
rafindan ileri arastirma yapilarak etyoloji aydinlatilamamis. Tibbi literatirde paratiroid bezinin sarkoid tutulumu
dogrulanmis yedi vaka bulunmaktadir. Literaturdeki vakalarin hepsinde paratiroid sintigrafisinde tutulumu mevcut
olup, ameliyat sonrasi hiperkalsemi gerilemis. Bizim vakamizda paratiroid adenomu saptanmadigi halde hasta yine
de tani ekartasyonu icin cerrahiye verilmistir. Postoperatif kalsiyum ytiksekligi devam etmistir. Hastada sarkoidoz
disina hiperkalsemi yapacak neden bulunamamis olup sarkoidoz tedavisi dizenlenmis ve yanit alinmistir. Hala taki-
bimizde olan hastanin kan kalsiyum duzeyi normal araliktadir. Hicbir solunumsal sikayeti ve akciger bulgusu olmasa
da hiperkalsemi bir tedavi endikasyonudur. Hiperkalsemi etyolojisinde ilk siralarda olmasa da ayirici tanilarimiz
arasinda sarkoidoz olmasi gerektigini unutmayalim

Anahtar Kelimeler: Direncli Hiperkalsemi, Sarkoidoz, Paratiroid Adenomu
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PS-233 Pulmoner Alveoler Proteinozisli |
Tedavisinin Etkinligi

ki Olguda Sargramostim inhalasyon

Bahar Aydogar’, Elif Tanriverdi', Erdogan Cetinkaya', Zeynep Giiney', Umut ilhan', Duygu Uzunoglu', Mustafa Cortiik'

'Saglik Bilimleri Universitesj Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Pulmoner alveoler proteinozis (PAP), alveollerde ve distal hava yollarinda PAS(+) boyanan sirfaktan
proteinleri ve fosfolipid iceren materyal birikmesiyle karakterize nadir gorulen bir hastaliktir. Olgularin %90’Ini
olusturan otoimmiin (primer) PAP, graniilosit makrofaj koloni stimdlan faktére (GM-CSF) yliksek afinite ile baglanan
GM-CSF otoantikorlari sonucu olusur. GM-CSF, alveoler makrofajlar Gzerinden surfaktan homeostazinda etkilidir.
Alveoler makrofaj fonksiyonunun bozulmasi, alveollerden surfaktanin temizlenmenin basarisiz olmasina yol acarak
semptomlarin, fizyolojinin ve radyolojik bulgularin giderek kotilesmesine neden olur. PAP’In geleneksel tedavisi to-
tal akciger lavaji (TAL) olsa da Sargramostim’in (RHUGM-CSF) inhalasyon yoluyla kullanilmasi da alternatif tedavidir.
Bu tedavinin basariyla uygulandigi iki olgumuzu sunduk.

Olgu: OLGU 1) 30 yasinda kadin hasta 3 yildir eforla artan nefes darligi, kuru 6ksirlk sikayeti ile klinigimize basvur-
du. Sigara ve bilinen ek hastalik dykusu yoktu. Fizik muayenesinde oda havasi Sp02: %85, NDS:80/dk, solunum sesle-
ri bilateral belirginlesmisti. Clubbing mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral orta ve alt zon dominant retikulunoduler
patern izlendi (Resim 1). Yiiksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografisinde (YRBT) kaldirim tasi gorinimi izlendi.
(Resim 2). Solunum fonksiyon teslerinde (SFT) FVC:1,78 (%53), FEV1:1,72 (%58), FEV1/FVC: %96, DLCO: 5,48 (%47) idi.
Bronkoalvoler lavaj sut gortinimundeydi ve sonuclari PAP ile uyumluydu. Serum Anti-GM-CSF negatifti. PAP tanisi ile
takibinde 8 kez Terapotik BAL yapilan hastanin sikayetlerinde artis olup ayda bir hastane basvurusu vardi. Hastaya
Leukine (RHUG-CSF- Sargramostim) 250 mcg/vial 2*1/2 (1cc) inh tedavisi baslandi. 6 ay Leukine kullanimi sonrasi
sikayetlerinde belirgin azalma, 02 ihtiyacinda azalma izlendi. Oda havasi Sp02:%92 olculdu. YRBT’de lezyonlarda
belirgin regresyon saptandi (Resim 3). OLGU 2) 40 yasinda erkek hasta 2 yildir eforla artan nefes darligi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Bilinen ek hastaligi yoktu. 30 paket-yil sigara 6ykusi mevcuttu. Fizik muayenesinde oda havasi
saturasyonu %92, NDS:80/dk, solunum sesleri bilateral esit ve dogal. Akciger grafisinde bilateral, simetrik, orta alan-
lar ve perihiler bolgelerde (yarasa kanadi seklinde) opasite artisi mevcut (Resim 4). YRBT’de kaldirim tasi gorinimdi
izlendi (Resim 5). SFT’de FVC:4,61 (%86), FEV1:3,69 (%84), FEV1/FVC: %79, DLCO: 5,40 (%44) idi. Bronkoskopik BAL st
goriinimindeydi. BAL sivisinin boyamasinda yaymalarda yogun protein materyal saptandi ve PAS (+) boyandi. PAP
tanisi ile 4 kez terapotik BAL yapilmisti. Son islemden 2 ay sonra nefes darliginda artis ile basvuran hastaya Leukine
(RHUG-CSF- Sargramostim) 250 mcg/vial 2*1/2 (1cc) inh tedavisi baslandi. 3 ay Leukine kullanimi sonrasi sikayet-
lerinde belirgin azalma, 02 ihtiyacinda azalma izlendi. Oda havasi Sp02:%96 6lcildu. YRBT’de lezyonlarda belirgin
regresyon saptandi (Resim 6).
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PAAG ve YRBT

Resim 1: PAAG Resim 2: YRBT

Resim 3: YRBT Resim 4: PAAG

Resim 5: YRBT Resim 6: YRBT

Olgu bolumuinde metin icinde numaralandirilmis alanlarda aciklamalar bulunmaktadir.

Tartisma-Sonuc: PAP hastaliginin geleneksel tedavisi, TAL ile mekanik olarak akcigerlerde biriken materyalin temiz-
lenmesidir. Sargramostim (RHUG-CSF) kullanimi ile ilgili literatirde sinirli sayida olgu 6rnekleri mevcuttur. Rando-
mize calismalar, GM-CSF’nin inhaler yolla kullaniminin etkinligini ve geleneksel tedaviye potansiyel bir alternatif
olacagini éne siirmektedir. Oncesinde tekrarlayan TAL éykiisii olan iki hastamizda inhaler Sargramostim ile basarili

sonuclar elde edilmistir. Sargramostim ve TAL'In etkinlik ve cost-efektivitesini karsilastiran calismalara halen ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoalveolar Lavaj, GM-CSF, Pulmoner Alveolar Proteinozis, Sargramostim, Total Akciger
Lavaji
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PS-234 Otoimmiin Hastaliga Sekonder Organize Pnomoni Olgusu
Omer Seylan’, Selvi Askar
Wan Yiiziinci Yil Universitesi, Gogiis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Organize pnémoni, kiicik hava yollari ve alveolar kanallar icinde granilasyon dokusu olusumu ile ka-
rakterize bir tir interstisyel akciger hastaligidir. Organize pnémoni idiyopatik (nedeni bilinmeyen) veya romatolojik
hastaliklar da dahil olmak tzere cesitli durumlara sekonder olabilir. Romatolojik hastaliklar eklemleri, bag dokulari
ve bazen de diger organlari etkileyen otoimmin bozukluklardir. Bazi romatolojik hastaliklar organize pnémoni ile
iliskilendirilmistir ancak ikisi arasindaki iliski tam olarak anlasilamamistir. Organize pndmoni tanisi alan ve son-
rasinda sekonder nedenler arastirilirken sjogren Sendromu ve Sistemik Lupus Eritematozus tanisi alan bir vakanin
sunulmasi planlandi.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta Gogus hastaliklari poliklinigine nefes darligi ve 6ksurlk sikayeti ile basvurdu. Hastanin
Covid pandemi doneminde 2 kez hastaneye covid-19 nedeni ile yattigi ve PCR testlerinin her zaman negatif ciktigi
6grenildi. Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde bilateral buzlucam dansite alanlari olan hastanin (Resim1a, Resim
1b) poliklinik basvurusuna ait BT goriintiisiinde buzlucam dansitelerinin devam ettigi saptandi (Resim 1c). Oksijen
satlirasyonu 78 olan hastanin CRP:37, Sedim:97 geldi. Hasta klinik ve radyolojik olarak organize pnomoni kabul
edilerek kortikosteroid tedavisi baslandi. Bu arada etyoloji arastirmak amacli romatolojik markerleri istendi. Korti-
kosteroid tedavisi sonrasi klinik iyilesmesi olan ve radyolojik olarak kismi regresyon (Resim 2a) saptanan hastaya
Romatoloji bolum tarafindan Sjogren Sendromu ve SLE tanisi konuldu. Plaquenil ve Cellcept tedavisi sonrasinda BT
goriintllemesinde ve kliniginde ciddi iyilesme kaydedildi (Resim 2b, Resim 2c). Son poliklinik kontroliinde 02 satu-
rasyonu % 94 olarak olculda.

Tartisma-Sonuc: Organize pnomoni, spesifik olmayan klinik bulgular ve radyografik gorindmle iliskili 6nemli bir
hastaliktir. Organize Pndmoni hastalarinda en sik gorulen radyolojik bulgular konsolidasyon ve buzlu cam opasite-
leridir. Bu lezyonlar genellikle iki tarafli ve periferiktir. Bag doku hastaliklari da sekonder organize pnémoni yapan
nedenler arsinda yer alir. Organize pnomoni tanisi alan her hasta romotolojik hastaliklar acisindan da tetkik edil-
melidir.

Resim 1-2

Resim 1

(D

Resim 1c¢

A 4

Resim 2a Resim 2b Resim 2¢

Anahtar Kelimeler: Sjogren Sendromu, Sistemik Lupus Eritematozus, Organize Pnémoni
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PS-235 Bleomisin Akciger Toksisitesi: Steroid Yanit1 Farkli iki Olgu

Blnyamin Sertogullarindan’, Muzaffer Onur Turan', Ceyda Anar’, Cagri Cenk Oztiirksoy'

lizmir Katip Celebi Universitesi Gogiis Hastaliklari

Giris-Amac: Bleomisin germ hiicreli timorlerin tedavisinde basariyla kullanilan bir antitimor anbibiyotiktir. Bleo-
misin tedavisinin en dnemli yan etkisi ciddi akciger hasaridir. Bleomisin Akciger hasari icin kontrolli ¢calismalarca
belirlenmis bir tedavi mevcut degildir. Bu amacla en sik oral kortikosteroidler kullanilmaktadir. Kortikosteroid teda-
visine farkli yanit veren iki bleomisin akciger hasari olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: Olgu 1: 47 yasinda testis timord tanili Bleomisin tedavisi sonrasi 2 aydir tedavisiz izleme alinan olgu 2 aydir
olan ve artan nefes darligi 6ksuruk sikayeti ile basvurdu. FM de bazallerde raller duyuldu. SFT FVC 3.43 L % 70 FEV1
2.97 %75 FEV1/FVC 89 TLC 5.21 % 70 TLCO % 58. HRCT ; her iki akcigerde yaygin interlobuler septal kalinlasmalar ve
ince retikuler tutulumlar saptandi. Bleomisin toksisitesi olarak degerlendirildi. Hastaya kortikosteroid tedavi bas-
landi. 6 aylik tedavi ile semptomatik fonksiyonel radyolojik tam iyilesme saptandi. Tedavi sonrasi SFT FVC 4.09 %83
FEV1 3.60 % 91 FEV1/FVC 87 TLC %87 TLCO 52. TLCO 1 yil sonra normal diizeye geldi. Olgu 2 : 61 yasinda testis timoru
tanili bleomisin tedavisi sonrasi tedavisiz izlemde olan hasta 3 aydir olan nefes darligi sikayeti ile basvurdu. FM
Bilateral bazal alanlarda raller duyuluyordu. SFT FVC % 41 FEV1 %52 FEV1/ FVC 93 TLC %52 TLCO %20 HRCT sagda daha
belirgin olan ve surec icerisinde ilerlemis her iki akcigerde interlober ve interlobller septal kalinlasmalar izlendi.
Hastaya kortikosteroid tedavisi baslandi. 6 aylik tedavi ile kismi semptomatik fonksiyonel ve radyolojik dizelme
saglandi. Tedavi sonrasi SFT FVC %59 FEV1 %64 FEV1/FVC 86 TCO 43 TLC %48 olculdu.

Resim

Bleomisin toksisiteli olguda yaygin intrestisyel tutulum

Tartisma-Sonuc: Testis Germ hucreli timor tedavisi icin bleomisin alan olgular akciger hasari icin solunum fonksi-
yon testleri ile yakindan takip edilmelidir. Akciger hasari gelisen olgularda ilacin kalici olarak kesilmesi ve gecikme-
den kortikosteroid tedavi baslanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beomisin, Akciger Hasari, Kortikosteroid
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PS-236 Pnomomediastinum Gelisen idiopatik Pulmoner Fibrozis (iPF) Olgusu
Dildar Duman’, Ayse Ezgi Ak’, Arzu Karasu'
'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF); etyolojisi bilinmeyen, kronik ve progresif fibrozisle seyreden,daha cok
ileri yasta eriskinlerde gorilen, radyolojik veya histopatolojik olarak olagan interstisyel pnomoni (UIP) ile karakteri-
ze, intertisyel akciger hastaligi (IAH) formudur. Dispne ve ksiiriik en sik goriilen semptomlardir. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde agir solunum yetmezligi gelisebilir.yeni gelisen komplikasyonlar ve akut alevlenmeler klinik seyri
kotulestirebilir.. Pndmomediastinum (PM), mediastinal alanda serbest hava bulunmasidir ve nadir gorilir. Sekon-
der pndmomediastinumda iyatrojenik nedenler oncelikli dusinultrken, nontravmatk nedenlerle; ataklarla seyreden
KOAH, oksurik nobetleriyle seyreden astim gibi interstisyel akciger hastaliklarinin da sekonder pnomomediastinum
nedenleri arasinda oldugu unutulmamalidir. iPF tanili pnémomediastinum gelisen hastamizi nadir gériilmesi nede-
niyle sunmayi amacladik.

Olgu: 82 yasinda bilinen iPF, Hipertansiyon tanilari olan erkek hasta, 6ksiiriik, nefes darliginda artis, halsizlik sika-
yetleri ile poliklinige basvurdu. Bir yil 6nce iPF tanisini alan hasta antifibrotik tedavi kullanmaktaydi. Daha 6nce iPF
nedeniyle hastane yatisi olmayan hastanin gecici bir donem fotosensitivite sikayeti olmustu. Yapilan tetkiklerde:
CRP: 30, d-dimer negatif ve arter kan gazinda hipoksi saptandi, Hastaya cekilen Kontrastsiz Toraks CT’ de Her iki
akcigerde alt loblarda daha belirgin olmak UGzere interlobiler septalarda kalinlasmalar, alt loblarda subplevral buzlu
camlar, fibrozis ile uyumlu retikiler bal petegi goriinimleri mevcuttu, iPF atak ile uyumlu yeni eklenen buzlu cam
goruntileri izlenmedi. Ancak yeni gelisen anterior mediastende daha yaygin olmak Uzere tespit edilen hava dan-
siteleri ile pnédmomediastinum tanisi konuldu ve servise yatisi yagildi (Resim 1). Hasta gogis cerrahisine konsiilte
edildiginde, ileri invaziv girisime gerek duyulmadigi, hastanin anaerob etkinligi olan antibiyotik ve oksijen destegi
ile serviste takibinin uygun olacagi belirtildi. Hastanin medikal tedavisi: Seftriakson 1 gr 2x1 IV, Klindamisin 600 mg
4x1 IV, DMAH 0,4 cc 1x1 SC, Prednizolon 40 mg 1x1 IV, ppi, olarak baslandi. Kullandigi antifibrotik ajan (pirfenidon
600 mg 3x1) tedavisine ve Nazal 02 destegine tedavi siiresince devam edildi. Takiplerinde oksijen ihtiyacinda artis
izlenmeyen hastanin taburculuk oncesi cekilen Toraks Bt ‘sinde pndmomediastinum regrese izlendi. Gogus cerrahisi
ile konsulte edilen ve ve taburculugu uygun gorulen hasta USOT raporu duzenlenip eve oksijen destegi saglanarak
taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: iPF hastalarinin takibinde, hastalik seyrini kétilestiren iPF akut alevlenmeler disinda pnémomedi-
astinum gibi komplikasyonlarin da gelisebilecegi akla gelmelidir.

Toraks BT Goruntuleri

&

-—

Anahtar Kelimeler: Pnémomediastinum, iPF, Oksijen
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PS-237 immunokompetan Bireyde Akcigerde Kitle Goriiniimlii invaziv Pulmoner
Aspergillozis

Simge Yavuz Yildirim', Firat Saydin', Rabia Yurt', Dildar Duman’
'SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Aspergillus tiirleri akcigerin fungal enfeksiyonlarindan en sik gérilenidir. invaziv pulmoner aspergillo-
zis siklikla immunsuprese bireylerde gorilen bir hastaliktir. Hematopoetik kok hicre transplantasyonu, solid organ
transplantasyonu, immunomodaulatuar ilac kullanimi, malignite gibi immunsupresyon durumlarinin yani sira yogun
bakim hastalarinda ve KOAH gibi kronik akciger hastalarinda da goruldigu bildirilmistir. Asperpergillus kodinia-
larina maruziyet sik olsa da saglikli bir bagisiklik sistemi ile konak immiunitesinin kontrold ile hastalik gelismesi
onlenmektedir. Bu nedenle bagisiklik baskilanmasi olmayan bireylerde invasiv pulmoner aspergillozis nadir gortl-
mektedir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, gecirilmis akciger Tuberktlozu oykust olan 70 yas kadin hasta oksuruk, sirt agrisi, kilo
kaybi, sag kolunu kaldirmakta gucluk sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Sag akcigerde kitle imaji izlenen hasta
ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize yonlendirlmis. Sag akciger Ust lob apeksini dolduran kitle lezyon gorulen
hasta tetkik amaciyla servise interne edildi. Toraks BT cekilen hastanin sag akciger ust lobda dizensiz sinirli yumu-
sak doku yogunlugunda yaklasik 67x49 mm boyutunda yer kaplayici lezyon izlendi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi
islemi uygulandi. Sag Ust lob apikal segment icerisinde sert gorinumli heterojen gri renkli dizensiz sinirli lezyon
gorildd, lezyondan biyopsiler alindi (Resim 1). Brons lavaji alinarak, sitoloji, nonspesifik kiltlr, galaktomannan,
mantar kaltird, ARB gonderildi. Brons lavajinda kultUrleri negatif saptanan hastanin galaktomannan dizeyi 1.431
saptanarak pozitif sonuclandi. Patoloji preparatlarinda fungal hifler gorildigu raporlandi. Hastaya intravendz vori-
konazol tedavisi baslandi. Klinigi stabil seyreden hasta vorikonazol tablet ile taburcu edildi. Kontrol randevusunda
sag akciger Ust lobdaki kitlede dramatik regresyon izlendi (resim 7). Vorikonazol tedavisine devam edildi. Birinci
ay kontrollinde karaciger fonksiyon testleri bozulan ve bulanti tarifleyen hastada vorikonazole 2 hafta ara verildi.
Kontrolde karaciger enzimlerinde artma devam eden hastada oral itrakonazol tedavisi baslandi. Itrakonazol tedavisi
ile akciger bulgularindaki regresyon devam eden hasta itrakonazol ile takibe devam edildi, takibinde karaciger en-
zimleri stabil seyretti, klinik radyolojik iyilesme izlendi.

Sekil 1

1)  Akcigerde kitle gorinim veren fungal enfeksiyonu bt ve fob gorintdileri. 2) Antifungal tedavi ile belirgin
regresyon

Tartisma-Sonuc: Invaziv pulmoner aspergilloz her ne kadar immunsupresyon ile birliktelik gosterse de nadiren im-
munitesi saglam bireylerde de gorilebilmektedir. Tuberkiiloz gecirme dykusu olan yasli hastalarda akcigerde kitle
gorinumu izlendiginde de ayirici tanida dusinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, Fungal Enfeksiyon, Kitle
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PS-238 Bilateral Milier infiltrasyonla Seyreden, 5.5 Aylik Ex Dogum Yapmis
Hastanin Ayirici Tanisi: Sarkoidoz? Ilac Akcigeri?

ELif Yorgancigil', Selahattin Oztas', Aysem Askin Oztin Giiven', Gérkem Feyzullahoglu’
'SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Milier goriinim; birbirinden ayri, milimetrik boyutta, keskin veya belirsiz kenarli, dansitesi orta veya
yuksek olabilen opasitelerdir. Akcigerde milier tutuluma neden olan hastaliklar; sarkoidoz, tiberkiloz, ilaca bagli
akciger hastaligl, hipersensitivite pnomonisi, viral pnomoniler olarak soylenebilir.

Olgu: 43 yas kadin hasta, bilinen kronik sistemik hastalik oykuisu yok. 1.5 yildir tip bebek tedavisi alan hastanin 5.5
aylik gebeligi exitus ile sonuclaniyor. Sonrasinda Enoksaparin 0.4 ml 1x1 sc, Kabergolin 0.5 mg 1x1/2 po (prolaktin
antagonisti) ile taburcu ediliyor. Hastanin taburculuk sonrasi nefes darligi, 6ksiriik, ates(37.6 °C) sikayetlerinde artis
oluyor. Toraks-BT’de her iki akcigerde tim lob ve segmentlerde diffiz tutuluma neden olan milimetrik nodller opasi-
teler, yaygin dansite artisi (milier gériiniim) gériiliiyor (Resim-1). influenza ve covid testileri negatif geliyor. Balgam
ARB negatif saptaniyor. Anti-CMV Ig G: Pozitif, Ig M:Negatif, Toxoplazma:Negatif geliyor.Ayni sikayetlerle tarafimiza
basvuran hasta servise interne edildi. Cekilen PA.AG’de bilateral alt zonlarda dansite artisi goriildi (Resim-2). Bas-
vurusunda vitalleri: TA:140/80 Nb:80 Ates:36.5 °C 2lt/dk 02 altinda sat02:92 idi.Bilateral yaygin kaba ralleri mevcuttu,
diger sistem muayene bulgulari dogal bulundu.Hastanin medikal tedavisi: Piperasilin/Tazobaktam 4.5 gr 4x1 iv, Enok-
saparin 0.4 ml 1x1 sc, Lansoprazol 30 mg 1x1 po, ipratropium bromiir/Salbutamol 4x1 inh olarak baslandi. Tedavisine
prednol eklenmedi. Balgam, idrar, kan kulturlerinde Greme olmadi. Balgam/idrar ARB, Balgam Mikobakteri PCR so-
nuclari negatif saptandi. Sigara, hayvan besleme, OKS kullanim 6ykusu yok. Anhidroamniosa bagli 22 haftalik ex do-
gum yapan hastaya Dopamin Antagonisti olan Kabergolin 1x1 po baslanmis. Kabergolinin ilaca bagli akciger hasta-
lig1 yapabilecegi arastirildi, ilac stoplandi. Ig A,G,M,E degerleri normal sonuclandi. Bronkoskopisinde endobronsiyal
lezyon gorulmedi.Bronkoalveolar lavajda Mikobakteri PCR:Negatif, Brons ARB:negatif, Galaktomannan: negatif ola-
rak sonuclandi.Kiltirinde Greme olmadi. FOB patoloji sonucu: inflamatuar hicreler olarak sonuclandi. BAL lenfosit
orani %65, CD4/CD8 orani 7,25 geldi. Serum ACE diizeyi:101 pug/L (13-63), 24 saatlik idrarda kalsiyum diizeyi:172 mg/giin
saptandi. Beyin MR’da bilateral semiovale ve korona radiata diizeyinde, korpus kallozum gévdesinde sol parasagital
lokalizasyonlu hiperintens birkac adet beyaz cevher lezyonu (demiyelinizasyon?) gorildl. Enfeksiyon parametreleri
geriledi (CRP:102>26 mg/dL). PA.AG’de regresyon gorildi (Resim-3), bilateral nodiiler infiltrasyonlari silindi. Oksijen
ihtiyaci kalmadi (sat02: 98). Noroloji ve kardioloji konsdiltasyonu ve ileri tetkikleri istenerek taburcu edildi.
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Radyoloji

Toraks-BT’de her iki akcigerde tiim lob ve segmentlerde diffiiz tutuluma neden olan milimetrik nodiler opasiteler,
yaygin dansite artisi (milier goriinim) goriliyor (Resim-1). PA.AAG’de bilateral alt zonlarda dansite artisi goriliyor
(Resim-2). PA.AG’de regresyon gorildi (Resim-3), bilateral noddler infiltrasyonlar silindi.

Tartisma-Sonuc: Akciger goruntulemesinde bilateral milier gérinimde infiltrasyonlari olan genc hasta tarafimiza
solunum yetmezligi bulgulari ve enfeksiyon parametrelerinde yukseklik ile basvurdu. Kabergolin, ilac akcigerine
sebep olabilecek stipheli ilac kabul edilerek kesildi. BAL bulgulari, ACE degeri sarkoidoz ile uyumluydu. Steroid alma-
dig1 halde antibioterapi ve destek tedavi ile radyolojisinde, kan degerlerinde ve kliniginde belirgin dizelme goruldu.
Hastanin sarkoidoz ve ilaca bagli akciger hastaligi acisindan takipleri devam ediyor.

Anahtar Kelimeler: Milier infiltrasyon, Sarkoidoz, ila¢ Akcigeri, Kabergolin
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PS-239 Plevral ve Perikardial Efiizyon ile Prezente Erdheim-Chester Hastaligi

Aynur Mammadova', Ahmet Yurttas', Mervenur Yildiz', C)zge Aydin Glclu', Niltfer Aylin Acet Oztirk’,

Ahmet Ursavas', Mehmet Karadag'
"Wludag Universitesi

Giris-Amac: Erdheim-Chester hastaligi, nadir gorilen etyolojisi biinmeyen, non-Langerhans hiicreli histiyositoz si-
nifindan mulsistemik tutulumu olan hastaliktir. Olgularin cogu kemik agrisi, norolojik bulgular, diyabetes inspitus
ve konstitisyonel semptomlar ile basvurmakta olup nadir gorulmesi nedeniyle plevral ve perikardiyal eflizyon ile
prezente olan olgumuzu sunmayi amacladik.

olgu: Kirk alti yas erkek hasta 1,5 aydir devam eden nefes darligi, kuru 6ksirik, gece terlemeleri ve kilo kaybi (1 ayda
10 kilo) sikayetleri olmasi Gzerine klinigimize ileri tetkik amaciyla interne edildi. Bilinen sistemik hastaligi, dizenli
kullandigi ilag ve sigara kullanim dykisu bulunmamakta idi. Soy gecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde oda
havasi oksijen saturasyonu %85 olarak saptanmis olup, sagda daha fazla olmak Uzere bilateral solunum seslerinde
azalma ve yaygin ince raller isitildi. Sol mandibula altinda kulak hizasinda ele gelen 1cm’lik sislik izlendi. Hastanin
basvuru anindaki laboratuvar bulgulari Tablo-1’de 6zetlenmistir. Akciger grafisinde tiim zonlarda bilateral retikuler
infiltrasyonlar izlendi (Resim-1). Solunum fonksiyon testlerinde FEV1: 2430 ml, %70 FVC: 2610 ml, %68 FEV1/FVC:%93
idi. DLCO adj:% 37 DLCO/VA adj: %60 olarak saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) yaygin mediastinal lenfade-
nopati, bilateral plevral ve perikardial efflizyon (Resim 2) saptanmasi izerine olmasi (izerine hastaya g6gis cerrahisi
tarafinca VATS uygulandi, patolojisi yaygin fibrinoid nekroz olgun histiyositik hucrelerin olusturdugu infiltasyon
gosteren doku ornekleri olarak sonuclandi. Patolojik degerlendirme “Histiositlerden zengin infiltratif patolojinin ayi-
rici tanisinda histiyositik neoplastik proliferasyonlar arasinda Erdheim Chester hastaligi bulunmaktadir.” seklinde
yorumlandi. Mediastinal ve periferik lenfadenopatisi olan hastaya kemik iligi biopsisi yapildi, megakaryositlerde
artis gosteren normoselluler kemik iligi olarak sonuclandi. Hastaya 60 mg/gin dozunda metilprednizolon tedavisi
baslandi. Azaltma semasiyla tedavisi devam edildi. Takiplerinde tedavinin 6.ayinda akciger grafisinde belirgin reg-
resyon (Resim 3) saptanan hastanin solunum fonksiyon testi parametrelerinde belirgin diizelme gozlendi. Perikardit
nedeniyle tedaviye kolsisin ve non-steroid antiinflamatuar tedavi eklendi.
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ilk PAAC filmi

Hastanin ilk tedaviye baslamadan cekilen PAAC grafisi

TABLO 1
crp 411 mg/L
prok 0.04 ng/ml
WBC 9120 /uL
HBG 11.2 g/dl
PLT 189.0 K/ /uL
Otoantikor Negatif
BNP 17
TROP 3.5 ng/ml
Ck: 48 1U/L

ilk bas vuru aninda olan laboratuvar degerleri

Tartisma-Sonuc: Erdheim Chester hastalidi, en yaygin olarak, ekstra-osséz dokularin histiyositik infiltrasyonu olsun
veya olmasin, biyopsi Gzerinde kdpuklu histiyosit tabakalarini gosteren uzun kemiklerin multifokal sklerotik lezyon-
lari olarak kendini gosterse de %46 olguda akciger tutulumu gorulmektedir. Bu hastalik genellikle her iki akcigerin
diffiz retikilo-noduler infiltrasyonundan olusur ve bu da ilerleyici dispne ile sonuclanir. Olgumuz literatiirde atipik
bir prezentasyon olarak akciger parankimi disinda plevra ve perikard tutulumu ile seyretmis olup kortikosteroid
tedavisine olumlu yanit gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Erdheim Chester Hastaligl, Plevra ve Perikardial Efflizyon
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PS-240 idiyopatik interstisyel Pnémoni ile Takibinde Overlap Bag Doku Hastaligi
Tanisi Alan Olgu

Gulgin Cerci', Ersin Gunay'

'Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi, Ankara

Giris-Amac: interstisyel akciger hastaliginin (iAH), bag doku hastaliklarinda (BDH) genel insidansi %15 olarak tah-
min edilmektedir. IAH bir BDH’nin ilk bulgusu olabilir, ekstrapulmoner semptomlar yillar sonra ortaya cikabilir. idiyo-
patik pulmoner fibrozise (iPF) benzer klinik tablo ile gelen hastada BDH icin dikkatli bir éykii ve otoimmiin inceleme
taniya yardimci olmaktadir. Ayirici taninin tedavi secimi ve prognoz acisindan 6nemi fazladir. Burada 20 yil 6nce
idiyopatik interstisyel pnémoni (iiP) ile takip edilirken 4 yil dnce sjogren sendromu (5jS) ve seronegatif artropati
tanisi almis, 3 yil dnce romatoid artrit (RA) tanisi konulmus bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta oksuruk sikayeti ile 20 yil once hastane basvurusunda karbon monoksit diflizyon
kapasitesi duslik saptanmis. Bunun Uzerine cekilen akciger tomografik goriintilemesinde bazal ve periferal kesim-
lerde septal kalinlasmalar, retikiler opasiteler, bronsektazik alanlar ve buzlu cam alanlari izlenmistir. Bronkoskopik
biyopsi sonucu interstisyel fibrozis seklinde raporlanmistir. Hastaya iiP tanisi konulduktan sonra uzun siireli steroid
tedavisi ile izlenmis. Dort yil 6nce baslayan keratokonjonktivitis sikka ve kicuk eklem agrilan tzerine tetkik edilen
ANA, anti-ssA/B pozitifligi olan hastaya SjS ve seronegatif artropati tanisi konulmus. Bir yil sonra RF degeri pozitif-
lesen hasta SjS zemininde RA tanisi almistir. Tarafimiza bobrek kist aspirasyonu oncesi preoperatif degerlendirme
amaciyla yénlendirilen hastanin giincel tomografisinde radyolojik paterni tipik olagan interstisyel pnémoni (UiP)
gorinumdinde olup mevcut tedavisine ek olarak antifibrotik tedavi baslanmasi planlandi.
R 28.07.2015

§63C)

Ustte bag dokusu hastaligi tanisi konulmadan 6nceki radyolojik iAH gorintiileri, altta BDH tanisi aldiktan sonraki
radyolojik IAH goruntuleri izlenmektedir

)
- 1

Tartisma-Sonuc: iIAH’nin %25 kadari, herhangi bir BDH icin spesifik belirti ve bulgularla karakterize olmayan, ancak
altta yatan bir otoimmun durumu dustnduren, undiferansiye BDH baglaminda olusur. Bu nedenle idiyopatik inters-
tisyel pnémonilerden (iiP) ayrimi zor olabilir. Bu olguda hasta akciger tutulumu disinda sistemik bulgusu olmayip iiP
tanisi ile yillarca takip edilmis ve takibinde BDH’ye sekonder iAH oldugu saptanmustir. Overlap BDH seklinde birlik-
teligi sik gorllse de olgumuz, Sjs zemininde RA seklinde prezente olmasi hususuyla literaturden farklilik gostermek-
tedir. RA’ya sekonder IAH’da siklikla UiP paterni izlenmekte ve biiyiik oranda tanidan sonraki ilk bes yil icerisinde
ortaya cikmaktadir. Olgumuzda ise RA tanisindan yillar 6nce akciger tutulumu izlenmis ve takiplerinde radyolojik
UiP paterni sonradan oturmustur. iPF’'ye gore RA’ya sekonder UIP hastalarinin prognozu daha iyi olmakla birlikte
Sjs’e sekonder iAH’tan daha kotiidiir. Bu nedenle progresif pulmoner fibrozis riskini belirleyip antifibrotik baslama
karari vermede IAH etiyolojisi énemlidir. Sonuc olarak, iAH hastalarinin tedavilerini etkileyebilmesi ve prognozu
ongorebilmesi acisindan yillar sonra da BDH tanisi konulabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intertisyel Akciger Hastaligi, Sjogren Sendromu, Romatoid Artrit, Antifibrotik, Progresif pulmo-
ner Fibrozis

www.uask2024.com 287



UASK 2024

N 6-9 Mart 2024
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-241 Organize Pnémoni: Radyolojik Olarak konsolidasyon Gosteren Uc Olgu

Sumeyra Kaplan', Ceyda Anar’

Yizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Organize pnomoni (OP) vrespiratuarbronsioller, alveoler kanallar ve alveoller icerisinde fibroblastik
tikaclarin (Masson cisimcikleri) olusturdugu polipoid yapilarla karakterize histolojik bir bozukluktur. Etyolojide; inha-
lasyon maruziyetleri, ilac reaksiyonlari, viral-mikoplazmalinfeksiyonlar, organ transplantasyonlari ve konnektif doku
hastaliklari gibi cesitli patolojiler rol alabilir. Altta yatan neden saptanmaz ise kriptojenik organize pndmoni olarak
siniflandinlir Burada ikisi kullanilan ilaclara bagli olarak ortaya cikan digerinde de herhangi bir neden bulamadigi-
miz OP olgularini sunuyoruz.

Olgu: OLGU 1Bir haftadir okslruk, halsizlik yakinmasi olan 48 yasinda kadin hasta kullandigi 3. Kusak sefalosporin
antibiyotigine ragmen yakinmalarinin gecmemesi Uzerine poliklinigimize basvurdu.PA akciger grafisindebilateral alt
zonlardadansite artimlari gorildi (Resim1). BT’de her iki akcigerde periferik yerlesimli, birbiri ile birlesme egilimi
gosteren konsolidasyon izlendi (Resim 2).Romatolojik hastaliklarin ayirici tanisi acisindan otoantikorlar istendi ve
negatif olarak geldi. Viralpnomoni sonrasi organize pnémoni 0n tanisi ile hastaya steroid tedavisi baslandi ve 3 ay
boyunca doz azaltilarak kullanan hastada klinik ve radyolojik regresyon izlendi (Resim 3).Tedaviden 3 ay sonra kont-
role gelen hastanin PA akciger grafisinde onceki filmde olmayan farki zonlarda, periferik yerlesimli dansite artimlari
gorulda. ToraksBT’sinde de her iki akcigerde yaygin, multilober; 6nceki bilgisayarli tomografiden farkli lokasyonlarda
ortaya cikan mutilober tutulumlu, yama tarzinda infiltrasyon alanlari izlendi (Resim 4). Steroide yanitli niiks organi-
ze pnomoni disunllen hastada enfeksiyon ekartasyonu amaci ile bronkoskopi ve BAL yapildi. Endobronsiyal lezyon
izlenmeyen BAL kdltirlerinde Greme olmayan ve tekrar steroid tedavisi baslamayi planladigimiz hastaya tanidan
emin olmak amaci ile VATS yapildi. Sag Ust lob wedge rezeksiyon patoloji sonucu non-spesifik organize pnomoni ile
uyumlu geldi. Nuks organize pnomoni disunulen hastaya yaklasik 8 ay kadar doz azaltilarak steroid tedavisi verildi.
Tedavi bitimi yaklasik 4 ay olan hastada nlks goralmedi. OLGU 2Bilinen opere kolon adenokarsinom tanisi konan
54 yasinda bayan hasta kemoterapi tedavisi almakta olup PET-BT’de sag akciger alt lob posterior bazal segmentte
ve sol akciger alt lob bazal kesimde, solda birbiriyle birlesme egiliminde multiplenoddler lezyonlar izlendi (Resim
5,6). Metastaz ya da 2. Primer Akciger kanseri 6n tanisi ile gogls cerrahisi tarafindan VATS yapilan hastanin patoloji
sonucu nonspesifik organize pnomoni ile uyumlu geldi. Hastaya steroid tedavisi baslandi. Tedavinin 1. Ayinda klinik
radyolojik diizelmesi mevcuttu. Tedavisinin 8. Ayinda tama yakin radyolojik yaniti olan hastanin tedavisi kesildi. (Re-
sim 7) Hastaya 2 ay sonra niiks organize pndmoni tablosu ile yeniden steroid tedavisi baslandi . (Resim 8). Belirgin
radyolojik yaniti olan hastanin halen tedavisi devam etmektedir. OLGU 3Metastatik meme karsinomu olan 45 ya-
sinda bayan hasta ToraksBT’sinde sag akcigerde izlenen konsolidasyon Uzerine tarafimiza yonlendiriliyor. Hastanin
oksurtk disinda belirgin semptomu olmayip antibiyotik tedavisi de aldigi ogreniliyor. Antibiyotik sonrasi cekilen
kontrol Toraks BT ‘sinde sag akciger alt lob siiperior segmentte izlenen konsolidasyon alanin sebat ettigi izlendi (Re-
sim 9). Hastaya enfeksiyonu dislamak adina bronkoskobi yapildi. Endobronsiyal lezyon izlenmedi. Kiltirlerde Greme
saptanmadi. Ozgecmisinden aldigi kemoterapinin hedefe yonelik tedavi ilaclarindan olan transtuzumab oldugu 63-
renildi. Steroid tedavisine baslamis olup tedavisinin 3. ayinda radyolojik regresyon izlendi (Resim 10).
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3 Olgunun tedavi baslanmadan ve tedavi sonrasi cekilen bilgisayarli tomografileri

:
aare

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak iki tarafli daginik yerlesimli yer degistireninfltrasyonu olan, ozellikle de pnémoni
oldugu varsayilan antibiyotiklere yanit vermeyen hastalarda dusinulmelidir. Klinik ozelliklerle birlikte BT tarama
bulgulari ve steroide yanit vermesi genellikle taniyi distndurse de kesin dogrulama genellikle acik akciger biyopsisi

veya transbronsiyal biyopsi gerektirir. Kortikosteroid tedavi suresi uzun soluklu oldugundan taninin histolojik olarak
dogrulanmasi ozellikle gereklidir.

N

_..dk et

Anahtar Kelimeler: Organize Pnémoni, Steroid, Konsolidasyon
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PS-317 Nadir Goriilen Hemoptizi Nedeni: Trakeobronkopatia Osteokondroplastika

Ramazan Eren’, Elif Yelda Niksarlioglu C')ngnL Ayse Nur Yilmaz', Gizem Nur Akbalik?,
Batuhan Alp Zor', Mehmet Atilla Uysal'

'Saglik Bilimleri Uniyersitesi Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus
Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Giris-Amac: Trakeobronkopati Osteokondroplastika (TO) blyik havayollarini (trakea ve ana bronslari) tutan nadir,
yavas ilerleyen ve selim bir hastaliktir. Trakea ve ana bronslarda submukozal yerlesimli cok sayida kemik ve kikirdak
dokusu iceren nodullerle karakterizedir. Tipik olarak posterior membrandz trakea salimdir. Etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, bag dokuda ossifikasyonla sonuclanan metaplazi oldugu ya da hastaligin trakeobronsiyal
amiloidoz sonucu oldugu ileri surdlmustur. Olgularin cogu orta yasli, asemptomatik erkeklerdir. Romatoid artrit ta-
nill hemoptizisi sikayetiyle tarafimiza yonlendirilen ileri tetkikler sonucunda trakeobronkopati osteokondroplastika
tanisi alan olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Altmis yedi yas erkek hasta okslrik ve agizdan kan gelmesi sikayetleriyle acilimize basvurmus. Bilinen ro-
matoid artrit, iskemik kalp hastaligi, diabetes mellitus, hipertansiyon tanilari mevcuttu. Asetilsalisilik asit, irbe-
sartan-amlodipin, kolsisin, leflunomid, rituximab, prednizolon, pantoprazol kullanimi mevcuttu. 20 paket-yil sigara
Oykusli mevcuttu, 15 yildir ex smoker idi. Hastanin hikayesinde yaklasik iki yildir agizdan gelmesi sikayetinin oldugu,
gastroenterolojide degerlendirildigi, endoskopi yapildigi ancak kanama odagi gozlenmemis ve akcigerde infiltras-
yonlari olmasi nedeniyle hem kanama odagi acisindan hem de tedavisi acisindan tarafimiza yonlendirilmis. Ayrica
romatoloji takibinde olan hastanin akcigerdeki infiltrasyonlari icin leflunomide bagli interstisyel tutulum, kanama
odag! acisindan romatoid vaskdlit suphesiyle arastirilmasi onerilmis. Hasta hemoptizi etyolojisi acisindan servi-
simize interne edilerek ileri tetkik yapilmasi planlandi. Toraks BT’sinde; sag bazalde organize plevral koleksiyon,
duzensiz plevral fibrotik cekinti ve kalinlasmalar mevcuttur.Her iki akcigerde biyugu sol linguler segmentte 11 mm
capinda olmak Uzere noduller mevcut olup her iki akcigerde yogunlukla sag orta lob ve sag bazalde daha yaygin
olmak Uzere sol linguler segment ve sol akciger alt lobu da icine alacak sekilde yaygin noduler tarzda infiltrasyon
alanlari, tomurcuklanmis agac gorunuamleri, infiltrasyon alanlari, pléroparankimal bantlar, kaba fibroretikiler patern
gorunumu mevcuttu. Hastanin tiberkiloz siphesiyle istenilen tc balgam aside rezistan boyama ve kaltirleri nega-
tif olmasi nedeniyle bronkoskopi islemi planlandi. Bronkoskopide; Vokal kordlardan 2 cm sonra kikirdak kartiilajlar
ile sUperpoze yer yer sert yapida noduler olusumlar, sag ve sol ana brons sistemi acik, ana brons girislerinde daha
kicuk benzer lezyonlar gozlendi ve multiple biyopsi alindi. Patoloji; kronik inflamasyon bulgulari, epitelde fokal
skuamoz metaplazi ve yogun iltihapli brons mukoza parcaciklari olarak raporlandi. Kanama odagi gozlenmedi. Takip-
lerinde hemoptizisi gozlenmeyen hasta taburcu edilerek poliklinik kontroltiine cagrildi.

Tartisma-Sonuc: Trakeobronkopatia osteokondroplastika, nadir gorulen bir trakeal kalsifikasyon sebebidir.Hastalar
cogunlukla asemptomatik olmakla birlikte, 6ksirik (%66), hemoptizi (%60),dispne (%53), hiriltili solunum (%30),
bogaz kurulugu, ses degisiklikleri ya da tekrarlayan pnomonilerle basvurabilirler.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkopatia Osteokondroplastika, Tracheopathia Osteoplastica, Bronkoskopi, Bliyiik
Havayolu Obstriksiyonu
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Poster Bildiri Oturumu 13: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar
PS-242 Nadir Goriilen Bir Solunum Sikintisi Nedeni: Cift Arkus Aorta

Abdullah Kansu', Kiibra Karaca', Mehmet Bayram', Korhan Erkanli’
listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Cift aortik ark, oldukca nadir goriilen trakea ve/veya 6zofagusa basi yapabilen tam bir vaskdler ring ano-
malisidir. Cift arkus aorta en sik gorilen formu olup 6zofagus ve trakeay! tam bir vaskiler ring olusturacak sekilde
sarmalayarak dispne, stridor (infant ve cocuklarda daha sik) ve disfaji (eriskinlerde daha sik) semptomlarina neden
olurlar. Siklikla yenidogan ve erken bebeklik doneminde bulgu verir. Bu calismada ise Ust solunum yolu enfeksiyonu
semptomlari ile basvuran ve radyolojik goruntilemeleri sirasinda insidental olarak saptanan yetiskin bir hastayi
sunmaktayiz.

olgu: 21 yasinda bilinen kronik hastalik dykist olmayan kadin hasta son gunlerde artan nefes darligr oksuruk,
halsizlik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogal saptanan hastanin biyokimya parametre-
lerinde lokositoz disinda 6zellik saptanmadi. Alinan covid pcr pozitif sonuclandi hastaya bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Toraks BT’de akciger parankiminde pnémonik infiltrasyon saptanmadi, 6zofagus ve trakeanin sag ve sol arkus
arasinda gectigi minimal trakea basisi olan double aortik ark izlendi. Hastaya es zamanli bronkoskopi ve endoskopi
planlandi, yapilan incelemede karinadan yaklasik 2 cm proksimalde trakea disbasiya bagli eksantikrik daralmisti,
6zofagus proksimalinde distan basi goruldu hemen altinda diyafram kiskaci kasilmaktaydi. Hastanin anamnezi de-
rinlestirildiginde cocukluk cagindan beri sik bronsiolit gecirdigi, eriskin caga kadar siklikla efor dispnesi oldugu, son
aylarda reflu sikayetlerinin arttigi ve ses kisikliginin basladigi 6grenildi. Hasta kalp damar cerrahisine yonlendirildi
ve yapilan degerlendirme sonucunda hastaya cerrahi planlandi. Hastaya aksesuar arcus divizyonu, pda divizyonu ve
trakea dekompresyonu yapildi.

Tartisma-Sonuc: Vaskdler ringler, tum konjenital kardiyovaskuler anomalilerin %71’inden daha azini olusturmaktadir.
Cift arkus aorta, semptomatik aortik ark varyantlarinin en sik gorilen tipidir. Bu anomali 6zofagus ve trakeaya basi
yaparak yasamin erken donemlerinden itibaren dispne, stridor, wheezing, disfaji, beslenme ve yutma guicligu gibi
bulgulara neden olabilir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve bunun sonucunda gelisen obliteratif bronsiolite sebep
olabilir. “Cift aortik ark” anomalisi diger vaskdler ring anomalilerine gore daha erken bulgu vermekle birlikte olgu-
muzda asemptomatik seyretmistir. Tanida en sik kullanilan yontem baryumlu 6zofagogram olmakla birlikte akciger
radyogrami, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, anjiografi gibi tani yontemleri de kullanilabilir. Vaskuler ring
tedavisinde cerrahi girisim ile halka olusturulan yapilar ayristirilarak basi ortadan kaldirilir. Cerrahi sonrasi yapisal
bozukluk ya da uzun sureli basiya bagli trakeomalazi nedeniyle bazi vakalarda solunum sikintisi devam ederken,
cogu vakada semptomlar tamamen ortadan kalkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler Ring, Cift Arkus Aorta
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PS-243 Bronsial Arteryel Embolizasyon Komplikasyonu Olarak Gelisen Dalak
infarkti

Aysenur ilkyaz', Furkan Dogan', Kadriye Nazli Kara’, Belma Akbaba BagcI', Mediha Génenc OrtakoyLi’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Bronsiyal arter embolizasyonu (BAE), hemoptizinin tekrarini dnleyici tedavi secenekleri arasindadir ve
hastanin stabilizasyonu saglandiktan sonra ilk yapilmasi gereken islemdir. BAE masif hemoptizi tedavisinde uygula-
nan etkin ve glvenilir, 6nemli bir tedavi yontemidir. Basari orani pulmoner, bronsiyal ve sistemik arter dolasiminin
iyi tanimlandigi durumlarda artmaktadir. BAE en sik gorllen komplikasyonlar gogus ve sirt agrisi yutma guclugu
%1,4-%34.5 siklikla bildirilmistir. Diger komplikasyonlar arasinda bronsiyal duvar nekrozu, iskemik myelopati, spinal
kord infarktisu, aciklanamayan sistemik arter embolizasyonu ve diyafragma paralizi mevcuttur. Burada BAE sonrasi
nadir gelisen dalak infarktli olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk yas erkek hasta servisimize hemoptizi tetkik amacli interne edildi. Ozgecmisinde astim, sekel tiiberkiiloz
(20 yil 6nce), 20 paket/yil sigara 6ykiisi mevcuttu. Hemoptizi nedeniyle hastanemizde mikerrer yatis dykisi olan
hastaya 2014 yilinda hastanemizde cerrahi tarafindan sol Ust lobektomi yapilmis. Hastanin akciger grafisinde sekel
lezyonlari izlenmekte(Sekil.1). Hemoptizi acisindan hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi, patolojisi negatif
olan hastanin sekel tiiberkiiloz dykiisi oldugu icin gonderilen asido-rezistan bakteri (ARB) ve Mikobakteri PCR so-
nuclari negatif gorildi. Hastaya girisimsel radyoloji olan bir merkezde BAE islemi planlandi. Hastanin takiplerinde,
hemoptizisi gozlenmemesi Uzerine taburcu edildi. BAE sonrasi takip amacli servisimize tekrar interne edildi. Tekrar
kanamasi olmasi durumunda BAE islemini tekrarlamak icin yeni randevu verildi. Tekrar kanamasi olan hasta ikinci
kez BAE islemi icin yine dis merkeze gitti. islem sonrasi hastanin karin agrisi, bulanti-kusma sikayetleri oldu. Akut
batin disunulen hasta genel cerrahiye konsulte edildi. Genel cerrah acil cerrahi patoloji distinmedi, embolizasyon
komplikasyonu acisindan takibi uygun oldugunu soyledi. Dis merkez girisimsel radyoloji bolumu ile sozel olarak go-
rusildd, hastaya mezenter emboli acisindan Batin BT cekildi. Cekilen goriintii Samatya Radyoloji Hekimi tarafindan
‘splenik ve renal arter acik fakat subsantimetrik infarkt alanlari ile uyumlu izlendi’ seklinde (Sekil.2) degerlendirildi.
Hastaya tedavi dozu antikoagilan (enoksaparin 0,6 2*1) tedavi baslandi.

Embolizasyon komplikasyonu

Sekil. 1:Akciger grafiside gorilen sekel
lezyonlar

Tartisma-Sonuc: BAE’'nin en sik komplikasyonu ploretik gogus agrisi, ates, l6kositoz ve disfaji ile ortaya cikan pos-
tembolizm sendromudur. Ayrica akciger parankiminde, 6zofagus ve trakeada infarkt, bronkoozofajiyal fistul gelisimi,
spinal kord iskemisi ve buna bagli transvers miyelit, serebral infarkt, kortikal korlik, iskemik kolit, renal infarkt gibi
komplikasyonlara yol acabilir. Hastalarin semptomlari ve fizik muayene bulgulari goz onune alinarak BAE sonrasi
yakindan takip edilmelidirler ve karin agrisi olan bir hastada nadir gorilebilen komplikasyonlardan dalak infarkti
goz onunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Embolizasyon, Dalak infarkti

2972 Uluslararasi Katilimh Akciger Saghgi Kongresi 2024



Sizin S esIn/z, Srzin Lo ongrenisz. . www.uask2024.com <

PS-244 Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon ile Basvuran Sarkoidoz Olgusu
Deniz CELIK', Zehra Okdem’, Hiiseyin Lakadamyali', Ozkan Yetkin'
'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Alanya, Antalya

Giris ve Amac: PAH 0n tanisiyla tarafimiza basvuran ve ileri tetkikler sonucunda Sarkoidoz tanisi konulan bir hastay:
sunmayi amacladik.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta, yaklasik 3 aydir el ve ayaklarinda cilt alti sert sislik sikayeti ile romatoloji poliklinigine
basvurdu. Hasta eforla artan nefes darligi, aralikli 6kstrik ve tek tarafli terleme sikayetiyle basvurdu. Romatolojik
hastaliklar dislanarak kardiyoloji konsultasyonuna yonlendirilen hastanin sPAB degeri 40 mm/Hg olarak olculdu
ve PAH 6n tanisiyla tarafimiza yonlendirildi. PAAC’de iki tarafli hilusta yogunluk artisi gorildi (Resim1A). D-dimer
yuksekligi nedeniyle Akciger BT Anjiyografisinde tromboemboli gortlmedi, ancak iki tarafli multipl konglomere me-
diastinal ve hiler lenfadenopatisi goruldu. Her iki akcigerde en blytgu sag on lobda 12 mm olmak Gzere ¢ok sayida
parankimal nodil gozlendi. Pozitron Emisyon Tomografisinde (PET-BT) lenf diglimleri ve nodillerde hafif metabolik
aktivite (SUVmax 4.62) gorildi. EBUS-TBNA biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu olmaksizin granilomat6z inflamas-
yon bulgulari goruldi. FVC %79, DLCO/VA ise %124 olarak belirlendi. G6z muayenesi ve norolojik degerlendirmeleri
normaldi. Serum ACE dizeyi 310 IU/L olarak olculdu. Evre 1 olarak Sarkoidoz olarak tani konuldu. 24 saatlik idrarda
kalsiyum klirensi 732,6 mg/giin ile cok yliksek saptandi. Hastaya intravenéz metilprednizolon tedavisi baslandi. (Cok
ylksek kalsiyum klerensi nedeniyle 40 mg/giin). Multipl lenf nodlarinin mekanik etkilerine bagli olarak PAH olusabi-
lecegini duslndik. Taburculukta doz 2 hafta oral 32 mg olarak devam edildi ve daha sonra 16 mg/gin’e disurilda. 1
aylik oral kortikosteroid tedavisi sonrasi kontrol akciger grafisi normaldi (Resim1B). Tedavi sonrasi yapilan SFT’lerde
FVC %111, diflizyon testinde DLCO/VA %124 olarak goruldi. Kontrol ekokardiyografisinde sPAP 20 mm/Hg olarak sap-
tandi. Bir aylik kortikosteroid tedavisi sonrasinda serum ACE dizeyi duserek 180 IU/L, 24 saatlik idrarda kalsiyum
klirensi azalarak 12 mg/gun olarak olculda.

Resim 1

Tartisma ve Somnuc: PAH ve fibrozis gibi akciger hastaliklari sarkoidoz ile iliskili olabilir. PAH grup 5, sarkoidozla
iliskili PAH da dahil olmak tzere bircok mekanizma nedeniyle idiyopatik PAH’a karsilik gelir. Ancak hastalik ilerlemis
sarkoidoza ilerledikce sarkoidozla iliskili PAH prevalansi 6nemli 6lctde artar. Sarkoidozla iliskili PAH kotu prognozla
iliskilidir. Belperio ve ark. sarkoidoz nedeniyle ilerlemis akciger hastaligi olan hastalarda %70’e varan oranlarda PAH
gelistigini ve bu da yaklasik %40’lik daha yuksek 5 yillik mortalite oraniyla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Ancak
PAH, pulmoner fibrozis yoklugunda da ortaya cikabilir. Bu, alternatif patofizyolojik mekanizmalari distindirmekte-
dir. Moua ve ark. PAH’lI hastalarin %25’inde mediastinal lenfadenopati bulundugunu bildirmislerdir. Bizim olgumuz-
da da PAH’In benzer mekanizmayla gelistigini gozlemledik. Tedavi ile bilateral lenfadenopatiler geriledi, sSPAB diizeyi
normale dondl. Sarkoidozdan kaynaklandigr distindilen PAH, tedavi ile mediastinal lenfadenopatiler gerileyebilir ve
SPAP normale donebilir. Bu nadir vakalardan, evre 1-2 sarkoidoz ve PAH icin tedavi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon, Sarkoidoz
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PS-245 Legionella Pnomoni Olgusunda Nadir Bir Komplikasyon: Pulmoner
Tromboemboli

Sumeyye Sedef!, Emine Tuncel Yatir', Pinar Mutlu’, Nihal Arzu Mirici'
'Canakkale On Sekiz Mart Universitesi

Giris-Amac: Legionella pnémonisi, nispeten nadir karsilasilan ancak oldukca ilerleyici ve mortalitesi yiksek olan bir
akciger enfeksiyonudur. Ayrica rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezligi ve koagllasyon bozuklugu gibi bircok kompli-
kasyonla seyreden bir hastaliktir. Bu hastalara klinik, laboratuvar ve radyolojik tetkiklerle tani konmaktadir. Gecik-
meden tedaviye baslamak ve komplikasyonlarini yakindan takip etmek dnemlidir. Pulmoner tromboemboli de nadir
gelisen bir komplikasyon olarak aklimizda bulunmasi gerekir.

Olgu: 57 yas erkek hasta son 1 aydir olan nefes darligi ve oksurlk sikayetleri ile acil servise birkac kez basvurusu
mevcut olup son gelisinde acil serviste yapilan muayene ve tetkikler sonucunda pnomoni on tanisi ile tarafimiza
danisildi. 3-4 glindiir ates, iisiime ve titreme sikayetlerinde artis olmus. iki giin 6nce hastaya dis merkezde sefiksim
baslanmis. 40 paket yil sigara dykiisi mevcut. Bilinen ek hastaligi yok. insaat iscisi olarak calisiyor. Hastanin klinik
muayenesinde oskulltasyonda bilateral yaygin ralleri mevcuttu. Hemogramda l6kosit ylksekligi ve C reaktif protein
yuksekligi mevcuttu. Hastanin cekilen akciger grafisinde bibaziller konsolidasyon alanlari izlendi. Hastanin cekilen
bilgisayarli toraks tomografisinde her iki akcigerde konsolidasyon alanlari olan hasta pnomoni tanisi ile gogus
hastaliklari servisine yatirildi.Servis yatisinda hastaya balgam kaltird, kan kalturd, idrarda legionella antijen testi,
Covid-PCR testi, rutin biyokimya ve hemogram testleri yapildi. Tetkiklerinde idrarda legionella antijen testi pozitif
gelen hastaya levofloksasin ve tazobaktam piperasilin kombinasyonu baslandi. Profilaktik olarak ise enoksaparin
tedavisi verildi. Sikayetlerinde ve laboratuvar tetkiklerinde regresyon gorilen hastanin oksijen destegine ihtiyaci
kalmayinca taburcu edildi. Taburculuk sonrasi poliklinik kontrollerinde sikayetlerinin tamamen gerilemis oldugunu
belirtti. Taburculuktan 1 hafta sonra sirtta agri sikayetiyle acil servise basvuran hastanin muayenesinde oskultas-
yonda bilateral alt zonlarda ral mevcuttu. Bilateral alt ekstremitelerde isi-cap farki yoktu. Oda havasinda saturas-
yonu %94 nabiz: 86 ates: 38.2 Lokositoz ve C reaktif protein yuksekligi mevcut olan hasta legionella pnomonisi
komplikasyonlari acisindan enfeksiyon hastaliklarina danisildi. Enfeksiyon hastaliklari legionella sonrasi nadir goru-
lebilecek komplikasyonlar acisindan bulgu saptanmadigini belirtti. Wells skoru 0 olan hastanin d-dimer sonucu 3,5
ug/ml (immunoassay yontemi ile normal aralik:0-0,5) cikmasi nedeniyle bilgisayarli tomografi pulmoner anjiogram
istendi. Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiograminda sol akciger Ust loba giden segmenter arter dalinda dolum
defekti ve sol hemitoraksta plevral effizyon izlendi. Her iki akciger posterior kesimlerde icinde hava bronkogramlari
izlenen konsolidasyon alanlari ve buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar izlendi. Hasta pulmoner emboli tanisiyla
servise yatirildi. 48 saat immobilizasyon ve tedavi dozunda enoksaparin baslandi. 24 saat sonra tedaviye warfarin
eklendi. Bilateral alt vendz doppler ultrasonda sol uyluk yarisinda izlenebilen distal kesime kadar kompresyona
yanit alinamayan trombus materyali izlendi. Kardiyovaskuler cerrahi klinigine konsiilte edildi ve antikoagulan teda-
vinin devami onerildi. Tedavi sonrasi sikayetleri azalan hasta poliklinik kontrolt onerilerek taburcu edildi.
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Pulmoner Tromboemboli

Sol Akciger Ust Loba Giden Segmenter Arter Dalinda Dolum Defekti ve Sol Hemitoraksta Plevral Effiizyon

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak literattr taramalarinda pulmoner tromboemboli riski toplumsal kdkenli pnomoniler-
de ortalama % 3,5-5 arasinda degismektedir. Pulmoner emboli etyolojisinde en sik neden derin ven trombusu olsa
da bizim vakamizda bacakta meydana gelen akut derin ven trombusu bulgular pulmoner emboli tanisi konduktan
2 gun sonra ortaya cikmistir. Bu da bize legionella hastalarinda ani gelisen nefes darligi bulgularinda, derin ven
trombozu bulgulari olmasa bile hastada pulmoner emboli gelisebilecegini akla getirmelidir. Pulmoner emboli ve

pnomoni birlikteligi her ne kadar az gorulsede bu tir legionella pndmonisi vakalarinda pulmoner emboli ve koagu-
lasyon bozuklugu acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Legionella, Pulmoner Tromboemboli
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PS-246 Gec Tani Alan Swyer-James-Macleod Sendromu: Olgu Sunumu
Ayse Nur Yilmaz', Ramazan Eren’, Merdiye Serdaroglu’, Elif Yelda Ozgiin Niksarlioglu®
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Swyer-James-MaclLeod Sendromu (SJMS), bronsiyal hava yolu tikanmasi olmadan tek akciger lobunun
havalanma fazlaligi ile hiperlisen gérinim ve azalmis vaskdlarite ile karakterize radyolojik antitedir. Cocukluk
caginda gecirilen viral bronsiolit veya pnomoniler sonrasi obliteratif bronsiyolit gelistigi ve etkilenen akcigerin
hipoplazisi ile sonuclandigi distunulmektedir. Prognoz genellikle iyidir, tek tedavisi tekrarlayan enfeksiyonlari engel-
lemek ve tedavi etmektir. Servisimize astim atak ve bronsektazi tanilari ile yatan olguda SJIMS’nun nadir gorilmesi
nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: Kirk dort yas kadin hasta nefes darligi, oksurik ve balgam sikayetleriyle poliklinigimize geldi. Fizik muayene-
sinde dinlemekle sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Astim tanili hastanin 10 paket-yil sigara dykusu olup,
5 yildir sigara kullanmiyordu. Oykiisiinde cocukluk cagindan beri sik akciger enfeksiyonu gecirdigi, yilda en az bes
kez acil basvurusu oldugu ve siklikla antibiyotik kullanimi mevcuttu. Tarafimiza basvurmadan 6nce bronsektazi ne-
deniyle takip edilmis olup pnomokok asisini yaptirmisti. Cekilen posterior-anterior akciger grafisinde sol alt zonda
hiperlisensi ve sol hiler bolgede kiiciilme izlendi (Resim-1). Yapilan biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkiklerinde pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Solunum fonksiyon testinde (SFT) hafif derecede obstriiktif tip bozukluk vardi. Toraks bil-
gisayarli tomografide (BT) sol akciger alt lob voliim{ azalmisti ve bronsektazik goriinim{ mevcuttu. Her iki akciger
havalanma farkliliklari ve bazilari plevral cekintilerden ayirt edilemeyen birkac adet milimetrik dansite artisi ile sag
akciger alt lob stiperior segmentte minimal noddler infiltrasyon alani mevcuttu (Resim-2).Yapilan goriintiilemelerle
birlikte radyoloji konsultasyonu istenildi. Radyolog degerlendirmesiyle birlikte gortntulerin SJMS ile uyumlu oldugu
raporlandi. SIMS teshisi konulan hastaya mevcut sikayetlerine tedavi verildi ve her yil ekim kasim aylarinda viral
influenza asisi, bes yilda bir pnomokok asisi yaptirmasi onerilip taburcu edildi.

Resim

Tartisma-Sonuc: SJMS, genellikle cocukluk caginda gecirilmis enfeksiyonlar sonucu ortaya cikan kazanilmis bir
durumdur. Eriskin cagda genellikle asemptomatik olmakla birlikte hemoptizi, dispne gibi semptomlari olabilir. Ol-
gumuz yillarca astim ve bronsektazi olarak takip edildiginden tanisinda gecikmis olmustur. Gogus hastaliklar klinik
takiplerinde yapilan gortntulemelerde havalanma farkliligin oldugu, bronsektazinin ve pulmoner arter anomalisinin
oldugu vakalarda SIMS tanisi aklimizin bir kosesinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Bronsektazi, Eriskin, Hiperliisensi, Swyer-James-MacLeod Sendromu
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PS-247 Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem ile Gelen, Arkus Aortada Mural
Trombiis Saptanan Behcet Hastaligi

Elif Hocaoglu Diri', Nurhan Atilla’, Seyma Yaprak', Hatice Feyza Topal', Hasan Kahraman', Burcu Akkok'
'Kahramanmaras Sttct imam Universitesi Tip Fakdiltesi Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Behcet hastaligi (BH); etyolojisi bilinmeyen kronik, multisistemik bir vaskdlittir. Klasik triadi; tekrarla-
yan oral-genital Ulserler ve Uveittir. Ayrica mukokutanoz, artikller, norolojik, gastrointestinal, pulmoner ve kardiyo-
vaskuler tutulum gorilebilir (1,2). Behcet hastaliginda vaskiler tutulum siklikla tromboflebit seklindedir. Arteriyel
tutulum daha nadir olarak gortulmektedir. Behcet Hastalig'nin pulmoner tutulumuna ait klinik bulgular, tekrarlayan
dispne ataklari, 6ksurik, gogus agrisi ve hemoptizidir. BH’ye bagli pulmoner tutulum prevalansi %1-5 arasinda de-
gismektedir. Bizim sunmak istedigimiz hastamizda da nefes darligi, 6kslruk, yaygin amfizem, pulmoner fibrozis ve
arkus aortada mural trombls mevcuttu.

Olgu: 57 yasinda erkek hasta, nefes darligi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ara ara olan oksuruk, balgami
ve cabuk yorulmasi mevcuttu. Fizik muayenede, oral ve genital aftdz lezyonlar saptandi. Comak parmak gorulda.
Akciger sesleri dinlemekle bazallerde bilateral ral duyuldu. G6z muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Hasta-
nin biyokimya sonuclari normal degerler olarak raporlandi. Olgunun gelis akciger grafisinde; bilateral alt zonlarda
retikiler dansite artimlari olmasi Gzerine yiiksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) cekildi. Akciger paran-
kim alanlarinda bazallere gidildikce artan retikuler dansite artimlari ve traksiyon bronsiektazileri ile karakterize
interstisyel pulmoner fibrozis bulgulari, ayrica Ust loblarda belirgin amfizem alanlari gorildu. Gorinimu kombine
pulmoner fibrozis ve amfizem olarak radyoloji tarafindan raporlandi. . Hasta romatoloji ana bilim dalina konsulte
edildi. Uluslararasi Behcet Hastaligi Calisma Grubu kriterlerine gore Behcet hastaligi tanisi konuldu.HLA-B51 negatif
sonuclandi. BH tanisi alan hastaya pulmoner arter ve aorta bilgisayarli anjiografi cekildi Arkus aorta alt duvarindan
kaynaklanan sakkiler duvari timuyle kalisifiye gorunimde, 12.5 cm’ lik segmente devam eden sakkuiler anevrizma
izlendi. Arkus aorta cidarinda yer yer ylzeyi Ulsere gorinimde olan mural trombdusler; inen aortaya dek tanimlanan
mural trombUs formasyonlari devam etmekte goruldi

Goruntu 1

Hastanin pulmoner arter ve aorta bilgisayarli tomografi anjioda arkus aortada mural trombus gorintisu

Tartisma-Sonuc: Behcet hastaligi bircok sistemi etkileyebilen sistemik, uzun sureli bir hastaliktir, her hastada farkli
seyredebilir. Pulmoner parankimal tutulum hastaligin aktivasyonunu gosterir. Pulmoner vaskdlit ve pulmoner da-
marlarin trombozu enfarkt, fokal ya da difliz hemoraji ve fokal atelektazik alanlarin olusumuna yol acar. Tekrarlayan
parankimal hasarlanmalar sonucta fibrozis, amfizem alanlarinin olusumuna yol acabilir. Bizim olgumuzda da amfi-
zem ve fibrozis mevcuttu, kortikosteroid tedavisi sonrasi hastamiz klinik olarak diizelme goruldu. Hastamizda yapi-
lan paterji ve HLA tetkikleri negatif olmakla birlikte klinik olarak BH’nin tani kriterleri mevcuttu. Calismalarda pater;ji
deri testinin olgularin yaklasik %60 oraninda pozitif oldugu; ancak Tirk ve Amerikali hastalarda nadiren pozitif
oldugu belirtilmektedir (3). HLA-B51 tetkiklerinde de %50 oraninda negatiflikler vardir. BH’nin akciger tutulumunun
tani ve takibinde standart akciger grafisi bulgulari degisik ve nonspesifiktir. Bundan dolayi bilgisayarli tomografi
incelemeleri bulgulari gosterme acisindan daha faydalidir. Sonuc olarak Behcet hastaliginda akciger bulgularinin,
hastaligin ilk belirtilerinden 3-4 yil sonra ortaya ciktigi belirtilmekle beraber, major kriterler olmadan da ilk bulgusu
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, Behcet Hastaligi, Mural Trombds, Pulmoner Fibrozis, Arkus Aorta
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PS-248 Nadir Bir Hemoptizi Nedeni: Pulmoner Sekestrasyon ve Pulmoner Arter
Hipoplazi Birlikteligi

Merve Toprakoglu', Oguzhan Sen’, Nur Sena Sen’, Nalan Demir’, Hatice Kili¢!

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner sekestrasyon, akcigerin bir lob-segmentinin trakeobronsial agacla baglantisi olmayan ve
dolasimini pulmoner arterler yerine sistemik arterlerden saglayan akciger dokusudur. Genellikle sol akciger alt
lobda yerlesim gostermektedir. Asemptomatik seyredebilecedi gibi tekrarlayan pnomoniler, sik hastane yatislari
ve nadiren masif hemoptizi gibi ciddi semptomlara yol acabilmektedir. Bronsektazi tanisi ile takip edilen ve masif
hemoptizi nedeniyle tarafimiza basvuran, takibinde pulmoner hipoplazi, pulmoner sekestrasyon ve pulmoner trom-
boemboli birlikteligi saptanan olgumuzu paylasmak istedik.

Olgu: Cocuklugundan beri sik pnomoni Oykusl olan bronsektazi tanili 58 yasindaki kadin hasta masif hemoptizi
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde sol hemitoraksta yaygin kaba raller isitildi. Oda havasinda nor-
moksemikti. Kronik balgami olan hastanin ara ara balgama bulas seklinde kanama yakinmasi mevcuttu. Basvuru-
sundan 1 yil 6nce masif hemoptizi nedeniyle bronsial arter embolizasyon oyklsu olan hastanin cekilen Bilgisayarli
Tomografi - Pulmoner Anjiyografi'de (BT-PA) sol akcigerde yaygin bronsektazi, sol pulmoner arter hipoplazisi oldugu
ve sol pulmoner arterden itibaren segmenter dallara kadar uzanan pulmoner tromboemboli ile uyumlu dolum de-
fektleri izlendi. Takibinde masif hemoptizisi tekrarlayan hastaya traneksamik asit tedavisi baslandi. Gunlik hemog-
ram takibi ile ihtiyacina gore eritrosit sispansiyon replasmani yapildi. Mevcut tedaviye ragmen hemoptizisi devam
eden hastaya girisimsel radyolog tarafindan bronsial arter embolizasyonu uygulandi. islem sirasinda cekilen célyak
arter anjiografide colyak dallardan ayrilan bir arter dalinin sol akciger alt bolgedeki pulmoner sekestrasyon alanini
besledigi saptandi. (Resim-1). Pulmoner sekestrasyonu besleyen ve kanamanin sebebi olan ¢olyak arter dali embo-
lize edildi (Resim-2). Takiplerinde hemoptizinin geriledigi goriilen hastaya diisiik dozdan baslanarak diisiik molekiil
agirlikli heparin tedavisi uygulandi. Hasta Gogus Cerrahisi ile birlikte multidisipliner konseyde degerlendirildi. Sol
akciger ve pulmoner arter hipoplazisine eslik eden yaygin bronsektazi ile beraberinde sekestrasyonu bulunan, haya-
ti tehdit eden hemoptizi klinigi ile presente olan olguda sol pndmonektomi karari alindi. Akut emboli stireci sonrasi
kontrollerine gore operasyon yapilacak olan hastanin takibi devam etmektedir.

Resim 1-2

Resim-1 Pulmoner sekestrasyon goérilen Resim-2 Pulmoner sekestrasyon goérilen alanda
alanin Pulmoner venlerle iligkisi. Coliak arter ile Pulmoner ven arasindaki iligki ve
Coliak arter’in embolizasyonu ile bu arterin
okliizyon goruntusi.

Tartisma-Sonuc: Pulmoner sekestrasyon kolaylikla gozden kacabilen bir hemoptizi nedenidir. Olgumuzda oldugu
gibi pulmoner arter-akciger hipoplazisi ve bronsektazi ile birlikteligi literattrde oldukca nadir rastlanan bir durum-
dur. Olimciil komplikasyonlarla sonuclanabileceginden, hemoptizi ile basvuran hastalarda pulmoner sekestrasyon
akilda tutulmalidir. Eslik eden pulmoner tromboemboli varligi olgumuzda oldugu gibi hastalik yonetimini zorlastirsa
da multidisipliner yaklasimla tedavi edilebilen bir hastalik oldugu unutulmamalidir. Masif hemoptizi ile basvuran
bir olgunun antikoagulan tedavisiyle taburculugunun yapilmasi tipta etiyolojiye yonelik yaklasimin dnemini vurgu-
lamaktadir

Anahtar Kelimeler: Sekestrasyon, Hipoplazi, Hemoptizi, Pulmoner Emboli
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PS-249 ileri Pulmoner Hipertansiyona Neden Olan Destroyed Lung ve Bronsektazi
Zehra Okdem', Deniz Celik’, Hiseyin Lakadamyalr', Ozkan Yetkin'
'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Alanya, Antalya

Giris-Amac: Bronsektazi bronslarin geri déniilemez sekilde hasar gérmesi ve genislemesiyle karakterize heterojen
bir akciger hastalik grubudur. Tek bir lob veya akciger segmentiyle sinirli olabilecegi gibi bir veya her iki akcigeri
daha yaygin olarak etkileyebilir. Kiclk havayollarinin duvarlari inflamatuar hicreler tarafindan infiltre edilerek
obstriiksiyona neden olur, agirlikli olarak nétrofiller tarafindan salinan proteazlar blyuik havayollarina zarar vere-
rek bronsiyal dilatasyona neden olur. Komsu parankim inflamasyona dahil olur. Enfeksiydz patojenler, mukosiliyer
fonksiyonun bozulmasiyla enfeksiyona neden olur, sonuc olarak bakteriyel cogalma ve daha fazla enflamasyonla
sonuclanir. Boylece ilerleyici akciger hasarina yol acan ve kendi kendini devam ettiren bir kisir dongu olusur. Siddetli
bronsektazi olan hastalarda, Pulmoner Arteryel Hipertansiyon (PAH), kronik solunum yetmezligi, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH) gelisebilir. Siddetli bronsektazide, altta yatan bir tiiberkiiloz veya akciger absesi sonrasi
ortaya cikan agir yikimin sonucunda destroyed lung meydana gelebilir. Bronsektazi en sik enfeksiyonlara (6zellikle
tlberkiiloz) bagli olarak gelismektedir. Bu vakamizda yaklasik 30 yil 6nce gecirilmis tiiberkiiloz dykiisi ve sag ak-
cigerde tuberkuloz sekeline bagli kistik bronsektazik degisiklikler gelismis olan hastada yillar icinde gelisen PHT,
KOAH ve korpulmonale varligini sunmayi amacladik.

Olgu: 59 yasinda, KOAH ile takipli, Gcl yogun bakim Unitesi olmak tzere yilda dokuzdan fazla hastane yatisi gerek-
tirecek alevlenmeler ile acil servise sik basvurulari olan erkek hasta nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu.
27 yildir sigara icmeyen hastanin doncesinde 15 paket/yil sigara dyklsu vardi. Muayenesinde sag akcigerde solunum
sesleri alinamadi, sol akcigerde ise yaygin ronkusleri izlendi. Oda havasinda Sp02: %65 oldugu, nazal kandlle verilen
8 L/dk oksijen ile SpO2’nin %79’a ylkselebildigini izlendi. AKG’de pH:7.27 PaC02:116 mmHg Pa02:45,6 mmHg izlendi.
Dekompanse respiratuvar asidoz ve hiperkapnik solunum yetmezligi tanilariyla yogun bakima yatirildi. Son 1 yilda
yapilmis SFT’de ciddi obstriiksiyon (FEV1/FVC:66, FEV1:%29, FVC:%35) izlendi. Toraks BT(Bilgisayarli Tomografi)’de sag
akciger parankimi kollabe gorinimde olup haraplanmis akciger gorinimu ile beraber sag infrahiler alanda, paraa-
ortik uzanim gosteren aksiyel planda en genis yerinde 45x24 mm boyutlu noduler, diizgln sinirli kitlesel lezyon, sag
hemitoraksta alt zon posterior plevral yapraklarinda kalsifikasyonlar, sol akcigerde parankimal pur kalsifik noduller,
fibrotik bantlar, mozaik atentiasyon paterni ve mediastinel yapilar ile kalbin saga dogru yer degistirdigi ve truncus
pulmonalis capinin 37 mm olarak olciildiigu raporlandi (Resim 1). Hastanin 6nceki sik hastane basvurularina ait
Toraks BT gorlntuleri incelendiginde sag akcigerde havalanan akciger dokusu kalmamasina kadar gittikce ilerle-
yen belirgin sekel kalsifik, fibrotik ve kistik bronsiektatik degisiklikler, peribronsiyal kalinlasmalar ile sol akcigerde
kompansatuvar havalanma artislari izlendi. Ekokardiyografide sag bosluklar dilate, orta-ileri TY, sPAB 50-60 mm/Hg
olarak raporlandi. Ozgecmisinde 33 yil &nce tiiberkiiloz gecirdigi, 19 yildir KOAH ile takip edildigini, ev tedavisinde
LABA+LAMA+IKS, teofilin, dilretik, nebulize SABA, Oksijen Konsantratorl ve BIPAP S/T cihazlarini kullanmaktaydi.
Yogun bakimda tedavisi tamamlanan hastanin stabilizasyon sonrasi medikal tedavileri dizenlenerek taburcu edildi.
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Radyolojik gorintumler

A-F: Basvuru sirasindaki Toraks BT’de sag destroyed lung, kistik bronsektazik degisiklikler ve mediastinal LAP goru-
ndmu mevcuttur. G: Olgunun yeni PA akciger grafisi H: Olgunun eski PA akciger grafisi

Tartisma-Sonuc: Artik daha az goralmekle birlikte, pulmoner hipertansiyonun nadir nedenlerinden biri de taberkd-
loz sekeli sonrasi gelisen destroyed lung ve bronsektazidir. Bu tir olgularda gelisen korpulmonale ve tip 2 solunum
yetmezligi hastalarin daha sik alevlenme ve hastane yatisiyla sonuclanmaktadir. Sekel tuberkiloz zemininde geli-
sen destroyed lung ve bronsektazide, pulmoner hipertansiyon gelismeden once cerrahi ile etkilenen alanin cikaril-
masinin hem bakteriyel kolonizasyonu hem de sik alevlenmeyi azaltacagi, PAH gidisi durdurabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arteryel Hipertansiyon, Bronsektazi, Destroyed Lung, Solunum Yetmezligi
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PS-250 Dispne ile Basvuran Mikroskopik Polianjitis Olgusu
Beyza Alicioglu’, Fatma Ezgi Kahveci', Ayse Bahar Kelesoglu Dincer?, Fatma Yildirim?, Ersin GUnay'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Yogun Bakim Klinigi

Giris-Amac: Diffiiz alveolar hemoraji; siklikla immin olmak Gzere immun ve non-immin nedenlerden kaynaklanan
pulmoner mikrosirkilasyonun bozuldugu alveol icerisine eritrosit birikmesi durumudur. Hemoptizi, nefes darligi ve
anemi ile karakterizedir. Diffliz alveolar hemoraji hizli progresyon gosterebilir. Burada prednol tedavisiyle klinigi
hizla dizelen olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Nefes darligi sikayetiyle merkezimize basvuran 76 yasindaki kadin hastanin hipertansiyon, astim ve ritim bo-
zuklugu tanilari mevcuttu. Hasta 4 ay oncesine kadar kendi hayatini idame ettirirken basvurusunda gunlik islerini
yapamayacak hale geldigini ifade etti. Fizik muayenesinde solunum sesleri kaba, bilateral ralleri mevcuttu. Kan
basinci 122/89 mmHg , kalp hizi 155/dakika , ates 36.8 1.2 It nazal oksijen destegi ile satlrasyonu 91 idi. Hastanin
Toraks BT incelemesinde yaygin buzlu cam dansiteleri mevcuttu (Sekil A).Hastadan alinan COVID PCR testinin negatif
gelmesi lizerine test tekrarland. ikinci kez PCR testi negatif geldi. Hastanin idrar tetkikinde eritrosit pozitif olmasi
Uzerine hastadan otoimmin parametreler istendi. P-ANCA 1/320 titrede pozitif geldi. Bronkoskopi yapilan olguda SF
verilip aspire edildiginde BAL orneginin hemorajik olup gittikce koyulasmasi alveolar hemoraji tanisini destekledi
(Sekil B). Hastaya pulse steroid tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi hastanin nefes darligi sikayetleri geriledi, radyolojik
diizelme gorildi (Sekil C). Gogls hastaliklari kliniginde takibine devam ediliyor.

Karsilastirmali BT ve BAL

sekil A Sekil B

Sekil C

Tartisma-Sonuc: Diffiiz alveolar hemoraji, alveolokapiller membran hasari sonucu alveol icine kanamasi durumudur.
Nadir gorulen klinik bir durum olmasina ragmen mortaliteyle seyredebilir. Alveoler hemorajide etiyolojiye yonelik
tedaviye ek olarak kortikosteroid kullaniminin yararli oldugu bilinmektedir. Sonuc olarak nefes darligi, hemoptizi,
hipoksi ve direkt akciger grafisinde infiltrasyon tespit edildiginde DAH ayirici tanida akla gelmesi gereken hastalik-
lar arasinda olmalidir. DAH’nin tanisinda gecikme oldugunda hayati tehdit eden sonuclar dogurabilecegi g6z éninde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mikroskopik Polianjitis Alveolar Hemoraji
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PS-251 Pulmoner Tromboemboli Klinigi ile Acile Bavurusu Olan Hastada Dural
Arterovenoz (A-V) Fistiil Olgusu

Hazel Kara GlUnaydin', Hilal Boyacl', Bekir Tunc?

Hiti U_niversitesi Erol Olcok EAH, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Hitit Universitesi Erol Olcok EAH, Beyin Cerrahisi

Giris-Amac: Pulmoner tromboemboli (PTE) sik karsilasilan, pulmoner arteriyel yatagin tikanmasi sonucu yasami
tehdit eden, erken tani ve tedavisi hayati 6nem tasiyan kardiyovaskiler acil durumdur. Ani baslangicli dispne, batici
gogus agrisi, carpinti, siyanoz, hemoptizi, senkop, derin ven trombozu sik gorulen belirtilerdir. Gebelik, major trav-
ma, alt ekstremite kiriklari, kanser vb. glcli provakator faktorlerdir. Olgumuzda fibula fraktlrt sonrasi PTE klinigi
ile acile basvuran 49 yasindaki erkek hastanin PTE tanisi ile takip ve tedavi edilirken dural AV fistul tanisi alisini
sunmayi amacladik.

Olgu: 49 yas erkek hasta, 1 hafta once disme sonrasi sol fibula fraktirt oykusu ile ani baslayan oksurik, nefes darli-
gi ve senkop ile acile getirilmis. Kardiyopulmoner arrest sonrasi resusite edilerek, yuksek olasilikla PTE olarak deger-
lendirilip trombolitik tedavi uygulanmis (20 mg alteplaz 1v). Stabil ddnemde cekilen toraks BT anjiografide PTE lehine
dolum defekti saptanmamis. Trombolitige sekonder rezolusyon olup olmadigi anlasilamamis, alt ekstremite venoz
doppler normal saptanmis. Self ekstibasyon sonrasi gogus hastaliklar tarafinca dmah tedavisi ile takibe alindi.
Ikinma ile artan ara ara bas agrisi tariflemesi Uzerine onerilerle beyin BT, beyin MR anjio cekilerek noroloji ve beyin
cerrahisi tarafindan degerlendirilerek sag jugdiler vene kadar uzanan ven trombozu (sag hemisferik dural av fistiil)
tespit edildi. Hasta, serebral anjiografik girisim yapilabilen beyin cerrahisi ve girisimsel radyoloji merkezine sevk
edildi. Sag eksternal karotid arter ve sol vertebral arterden beslenen AVF parsiyel embolize edildi. Hasta antikogulan
tedavi olmaksizin takibe alindi. Beyin vaskiiler malformasyonlari; arteriyo-venéz malformasyonlar (avm), venoz an-
jiom, kavernoz malformasyonlar, kapiller telenjiyektazi, artero-venoz fistuller olarak bilinir. Arteriyel beslenmelerini
esas olarak meningeal damarlardan alir. Venoz drenaj ise dural vendz sinusler veya kortikal venler yoluyla olur. A-V
fistlller, %10-15 oraninda siklikla dural vendz sinus cevresinde 40-50 yas kadinlarda goralurler. Etiyoloji genellikle
idiopatik olup sints trombozu, travma ve kraniotomiye sekonder gelisebilirler. Siklikla tinnitus, oksipital Gfurdm,
bas agrisi, gormede bozulma, papil 6dem, kranial sinir tutulumuna bagli bulgular, halsizlik, efor dispnesi, senkop, so-
lunum durmasi gorilebilmektedir. Kanama riski yliksektir. Tanida dsa (anjiografi) olup kesin tani yontemidir. Tedavi
transarteriyal ve transvenoz yolla glue, koil, onyx kombinasyonlari kullanilarak yapilan embolizasyonlardir.

A-V fistil DSA goruntusu

A-V fistlil DSA gorlntusu

Tartisma-Sonuc: PTE klinigine benzer klinik ile kendini gdsteren A-V fistll olgusu, antikoagulan tedavi yuksek riskli
oldugu halde erken tani ve tedavi ile yonetilmistir.

Anahtar Kelimeler: Av Fistiil, Embolizasyon, Pulmoner Tromboembolizm, Trombolitik
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PS-252 Nadir Bir Olgu: Vertebroplasti Sonrasi Gelisen Sement Embolisi
Orhun Alacam’, inci Giilmez', Fatma Sema Oymak’, Nuri Tutar', Burcu Baran', Nur Aleyna Yetkin'
‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Sement kullanilarak yapilan vertebroplasti ameliyatlar giderek daha yaygin olarak uygulanmaktadir.
islem sonrasi olabilecek pulmoner sement embolisi kritik bir komplikasyondur. Ameliyat sonrasi pulmoner sement
embolisi %6, semptomatik pulmoner sement embolisi ise %1,3 olarak rapor edilmistir. Bazi vakalarda da 6lim rapor
edilmistir. Blyuk pulmoner sement embolisinin cerrahi teknikle iliskili olabilecegi dusintlmektedir. Bu nedenle du-
stk hacimli, yiksek viskoziteli cimentonun dustk hiz ve basincta enjekte edilmesinin pulmoner sement embolisinin
azaltabilecegi distunulmektedir. Pulmoner sement embolisinin tedavisi icin herhangi bir kilavuz bulunmamaktadir.
Onceki calismalar yalnizca semptomatik pulmoner sement embolisinin antikoagiilan veya embolektomi ile tedavi
edilmesini dnermektedir. Asemptomatik hastalarin yakin takibi gerekir ancak tedavi gerekmez. Ozellikle sement
kullanilan omurga cerrahisinden sonra bazi hastalarda ciddi komplikasyonlara neden olabilen pulmoner sement
embolisi olusumuna daha fazla dikkat edilmelidir.

Olgu: Bilinen ankilozan spondilit tanisi olan 5 yildir TNF blokoru kullanan 43 yasinda kadin hasta gogus hastaliklar
poliklinigimize TNF blokoru oncesi deperlendirme amacli basvurmustur. Hastanin herhangi bir solunumsal sempto-
mu yoktu. Vital bulgulari oda havasinda Spo2 degeri 95, kalp atim hizi 75/dk , kan basinci ise 123/82 mmHG olarak
saptandi. Yapilan fizik muayenede solunum sesleri dogal, ral ve ronkls duyulmadi. Hastanin radyolojik gorintuleri
incelendiginde yakin zamanda cekilmis kontrastsiz bilgisayarli toraks tomografisi mevcuttu. Her iki akcigerde ozel-
likle Ust loblarda yaygin olmak tzere multiple hiperdens noduler gortinimler izlendi. Detayli baki ile bu nodillerin
bir kisminin pulmoner arter dallari icinde, bir kismininda pulmoner arter trasesine uygun seviyelerde oldugu izlendi.
Hastanin hikayesi derinlestirildiginde yaklasik 5 ay once dis merkezde vertebroplasti ameliyati oldugu 6grenildi.
Ameliyat sonrasi da herhangi bir solunumsal semptomu olmamis. Hastanin ameliyat sonrasi donemde DVT profilak-
sisi olarak DMAH kullandigi bilgisine ulasildi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde troponin 3,28 ng/L, PRO-BNP 67,5 pg/
mL, D-Dimer 330 ug/L,CRP 3,46 mg/L, WB(C9,07 10%/uL, HGB 13,7 g/dL, PLT 282 10%/uL olarak normal degerlerde saptan-
di. EKG’sinde ozellik saptanmadi. Hasta bu bulgular isiginda vertebroplasti ameliyatinda kullanilan semente bagli
olarak pulmoner sement embolisi olarak kabul edildi. Hastada pulmoner sement embolisi insidental saptanmis olup
asemptomatik oldugu ve vital bulgularinda bozulma olmadigi icin tedavisiz izlem planlandi.

Tartisma-Sonuc: Omurga cerrahisi geciren 6zellikle sement maddesi kullanilan hastalarda solunumsal semptom ol-
mas! halinde klinik, radyolojik ve laboratuar korelasyonu ile bazi hastalarda ciddi komplikasyon ve mortalite nedeni
olan pulmoner sement embolisi klinisyenler tarafindan akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Sement Embolisi, Vertebroplasti, Sement
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PS-253 Orta Lob Sendromuna Neden Olan ve Sag Hemitoraksta Kitle imaji Veren
Aort Anevrizmasi

Cebrail Azar', Elif Altuntas?, Gokcen Agaoglu Celik? Zihni Mert Duman?®, Cetin Mirzaoglu*, Gonca Tekin Bozkaya®,
Talin Ozturks, Sengll Azaré, Tayfun Kermenli’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Elazig
2Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklarl, Elazig

3Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Elazig

“Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kardiyoloji, Elazig

SElazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Radyoloji, Elazig

sFirat Universitesi, Tip Fakiltesi, Halk Sagligi ABD, Elazig

"Elazig Medikal Hospital, G6gus Cerrahisi, Elazig

Giris-Amac: Orta Lob Sendromu (OLS), akcigerin orta lobunun tekrarlayan veya kronik atelektazisi olarak tanimla-
nan nadir bir klinik tablodur. Sag orta lob bronsu intraluminal ¢capinin diger lob bronslarina gore daha kiictik olmasi
sebebiyle kismen veya tam tikanmaya karsi daha hassastir. Obstriktif veya obstriktif olmayan seklinde iki ana
gruba ayrilmaktadir. Obstruktif OLS’de sag orta lob bronsunun disaridan basi veya iceriden endobronsiyal lezyonlar
ile obstriksiyonu s6z konusu iken obstriktif olmayanda siklikla Astim, KOAH ve tekrarlayan pnémoniler sebebtir.
OLS’de solunumsal yakinmalar on planda olup hastalar bazen de asemptomatik olabilir. En sik rastlanan sikayet kro-
nik ve tekrarlayan oksuruktir. Diger yakinmalar nefes darligi, gogus agrisi ve hiriltili solunumdur. Aort anevrizmasi
ise aort hastaliklarinin énemli bir kismini olusturmakta olup genellikle semptomsuz olduklarindan, farkli nedenlerle
yapilan gorintilemeler sirasinda tani konulur. Anevrizmanin cevre yapilara basi yapmasi, tromboz veya ripturiine
bagli olarak semptomlar ortaya cikmaktadir. Sag hemitoraks yerlesimli ve akciger grafisinde dev kitle imaji veren
Asendan Aort Anevrizmasi’na bagli Orta Lob Sendromu gelisen vakamiz ender bir durum olup literatiire katki sag-
lamak amaciyla paylasmak istiyoruz.

Olgu: 78 yasinda bayan hasta nefes darligi, dudak ve ellerde morarma sikayetleri olup son glnlerde sikayetlerinin
artmasi lizerine klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde 10 yil 6nce bypass oldugu ve hipertansiyon tedavisi aldigi 63-
renildi. Fizik muayenesinde siyanoz, sag akciger alt-orta alanda ronkusler ve akut solunum yetmezligi mevcuttu. PA-
AC grafisinde sag hemitoraksin neredeyse tamamini kaplayan radyoopasite ve sternotomi siturlari goriildi (Resim
1). Hastaya akciger kanseri ontanisi ile cekilen kontrastli BT toraksta en genis yerinde capi 85 mm olarak 6lcilen
Aort anevrizmasi ve orta lob atelektazisi izlendi (Resim 2-3). Bunun Uzerine Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi’ne
konsulte edildi. EKO’da Asendan Aorta Anevrizmasi, Aort Yetmezligi (3°), Orta Mitral Yetmezligi, Biartrial genisleme
izlendi. Hastaya operasyon onerildi.Ancak operasyonun yuksek mortalite riski nedeniyle hasta ve yakinlari cerrahi
islem yaptirmadi.

Resim 1-3

esim 2

Tartisma-Sonuc: Akciger rontgeni; toraks duvari, plevra, akciger parankimi ve vaskiler yapilar hakkinda onemli
bilgiler verebilir ancak bazi durumlarda benzer radyolojik bulgu veren patolojilerde yetersiz kalabilir. iyatrojenik
olaylardan kacinmak icin hekimlerin, gogus rontgeni gortntulerinde benzer sekilde bulgu veren hastaliklari ayiric
tanida her zaman akilda tutmalidir. Bu vakamiz 6zelinde akcigerde kitle imaji veren ve Orta Lob Sendromuna neden
olan Aort anevrizmasi ender bir durum olup ileri goriinttleme yontemlerinin énemini vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: Orta Lob Sendromu, Aort Anevrizmasi, Akciger Grafisi, Obstriiksiyon, Akciger Kanseri
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PS-254 Pulmoner Hipertansiyon Etyolojisinde Pulmoner Arter Agenizisi: Olgu
Sunumu

Resit Emre Duruk’, Veysi Tekin', Nuriye Gokce Erkan’, Erol Basaranoglu', Hadice Selimoglu Sen'
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Tek tarafli pulmoner arter agenezisi (PAA), sag veya sol pulmoner arterlerin proksimal kisimlarinin
yoklugu olup, ilk kez 1868’de Almanya’da Frantzel tarafindan nekropside tanimlanmistir. PAA etkilenen tarafin aortik
ark ile baglantisindaki rotasyon ve migrasyonundaki malformasyonlar nedeniyle olusur. PAA’li olgular uzun yillar
asemptomatik kalabildiklerinden, gercek prevalanslarini saptamak zordur. Tahmini prevalansi 1/200.000 civarinda
olan nadir bir konjenital vaskuler anomalidir. Tek basina olabilecegi gibi Fallot tetralojisi, septal defektler veya
pulmoner stenoz gibi diger kardiyak anomalilerle birlikte olabilir. Siklikla cocukluk yaslarinda taninirlar, ancak gec
yetiskin caga kadar da semptom vermeyebilirler. PAA tanisi eriskin yaslarda zordur. Spesifik semptomlarinin olma-
masi, nadir gortlmesi ve benign klinik gidis sergilemesi, taniyi geciktirir. Semptom verdiklerinde ise en sik olarak
tekrarlayan enfeksiyonlar; hemoptizi, nefes darligi, egzersiz kisitliligi ve gogus agrisi gorilir. Masif hemoptizi, pul-
moner hipertansiyon (PH), solunum yetmezligi, bronsektazi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmesi nedeniye er-
ken yaslarda taninmasi 6nemlidir. Nefes darligi nedeni ile tetkik edilirken, PH ve PAA saptanan olgu nadir gorilmesi
nedeni ile, tani ve ayirici taniya dikkat cekme amaci ile sunuldu.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta oksuruk, balgam, eforla gelisen nefes darligi ve gogus agrisi sikayetleriyle basvurdu.
Dis merkezde yapilan ekokardiografide PH saptanmasi Uzerine, ileri tetkik amacli refere edilmisti. Solunum sistem
muayenesinde; solunum sayisi 16/dk, oskultasyon dogaldi. Hastanin akciger grafisinde, sol akcigerde hacim kaybi,
sol hemidiyafragmada elevasyon ve sol hilusta pulmoner arter gélgesinin goriilmedigi goézlendi (Resim 1A). Labo-
ratuvarinda; solunum fonksiyon testlerinde hafif restriktif tip bozukluk ve arteriyel kan gazi incelemesi normal de-
gerlerde saptandi. Transtorasik ekokardiografide; perimembranoz ventrikiler septal defekt (9 mm), hafif trikiispit ve
mitral yetersizlik, sol atriyal genisleme ve pulmoner arter sistolik basinci 85 mmHg saptandi. Bilgisayarli tomografi
pulmoner anjiografide (BTPA) sol ana pulmoner arterde agenezi oldugu tespit edildi (Resim 1 B). Mevcut bulgular
hastada pulmoner arter agenezisine sekonder grup 4 (diger pulmoner arter obstruksiyonlari )+ konjenital kalp has-
taliklariyla iliskili grup 1 PH disunuldi. Hasta sag kalp kateterizasyonu yapilmak tzere kardiyoloji klinigine refere
edildi.
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Resim 1

Akciger grafisi (A) ve Bilgisayarli Tomografi Pulmoner Anjiografi (B) gorintileri

Tartisma-Sonuc: PAA’de belirgin bir etyolojik faktor bulunmazken genetik faktorler 6n plandadir. Olgularin yaklasik
%30 kadari yasam boyu asemptomatik kalabildikleri gibi, ciddi PH ve konjestif kalp yetmezligi komplikasyonlari ile
de ortaya cikabilirler. Yetiskinlerde hastalik cogunlukla semptomsuz seyrettigi icin tani, baska nedenlerle cekilen
akciger grafisinden yola cikilarak konur. Enfeksiyonlar genellikle orta derecede olmakla beraber, nekrotizan pnémoni
gibi yikici 6zellikli de olabilir.Etkilenen akcigerde azalmis olan kan akimi, inflamasyon bolgesinde uygun inflama-
tuvar hicrelerin salinmasini engeller ve siliyer fonksiyon kaybina neden olurlar. Ayni zamanda azalmis kan akimi,
alveoler hipokapni ile sekonder bronkokonstriiksiyona yol acar. Kronik enfeksiyon zamanla bronsektazi gelisimine
neden olur. Gecmiste kesin tani konvansiyonel pulmoner anjiyografi ile konulurken, ginimuzde BTPA ile kolayca
taninabilir. Sag PAA, sola oranla daha siktir ve genel olarak tek basina gorulur. Sol PAA’de asemptomatik olgularda
tedaviye gerek yoktur ancak sol pulmoner arter agenezisi olgularinda kardiyak anomaliler eslik edebilmekte ve bun-
lara yonelik cerrahi yapilabilmektedir. Asemptomatik olgularin PH gelisimi acisindan aralikli olarak ekokardiografi
ile takip edilmesi onerilmektedir. Ayirici tanida, Swyer-James sendromunda, PAA olgularinda goriilen semptom ve
radyolojik gortntuler vardir. Kesin tani ekokardiografive V/Q sintigrafisi ile konur. Sintigrafik incelemede agenezi
olgularinda perflizyon gorilmezken, ventilasyon vardir. Swyer-James sendromunda ise ikisinde de azalma vardir

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arter Agenezisi, Dispne, Pulmoner Hipertansiyon, Nadir Hastaliklar
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PS-255 Katameniyal Hemoptizi: Olgu Sunumu
Ali Fidan', Burcu Bayrak’, Elif Yilmaz', Ersin Demirer’, Dilek Ece?, Sevda Sener COmert’

1SB[_J Dr. LUtfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
2SBU Dr. Lutfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris-Amac: Ektopik endometrium, uterus disinda yer alan endometrium dolusu olup nadir yerlesim alanlarindan
birisi de akcigerlerdir. Mensturel sikluslarla es zamanli olarak tekrarlayan hemoptizisi, torasik endometriozisin nadir
gorllen bir belirtisidir ve katameniyal hemoptizi adiyla anilir. Tani 6ncelikle ve agirlikli olarak tipik dykiye dayanir.
Menstirasyon donemindeki toraks bilgisayarli tomografi (BT) gorintileri ve bronkoskopik bulgular taniyi destekler
ancak nadir de olsa bazi olgularda ne bronkoskopik olarak ne de radyolojik olarak herhangi bir bulguya rastlanilma-
yabilir. Olgumuz, Radyolojik ve bronkoskopik bulgu gostermeyen nadir bir katameniyal hemoptizi olmasi nedeniyle
sunulmaktadir.

Olgu: ilk defa yaklasik 4 ay once olan, bir giin icinde bir-iki kez devam edip diizelen az miktarda (bir cay kasiginin
yarisi kadar) ¢ksiriikle kan gelmesi nedeniyle acil servise basvuran 24 yasinda kadin hastanin 6zgecmisinde ve
soygecmisinde anlamli bulgu yoktu. ilk hemoptiziden bu yana kan tiikiirmenin her zaman menstiirayonun birinci
veya ikinci gunu icinde, az miktarda olup kendiliginden dizeldigini ve diger zamanlarda kesinlikle olmadigini be-
lirtti. Hastaya yapilan KBB muayenesi normal bulundu. Solunum sistemi muayenesi de normaldi. Kanama ile iliskili
olabilecek laboratuar bulgusu izlenmedi ve Hb, PLT, INR, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlar dahi-
linde bulundu. Cekilen menstirasyon disi zamana ait olan akciger grafi ve toraks BT’de anlamli bulgu izlenmiyordu.
Hastaya son menstlrasyon doneminde toraks BT cekildi ve yine normal bulundu. Son hemoptizi glininin hemen
ertesi glinde yapilan bronkoskopide endoronsiyal bulgu izlenmedi, alinan brons lavajinda endometriyuma ait hicre-
leri telkin eden sitopatolojik bulgu gorilmedi, lavajda atipik hiicre yoktu, ARB negatif bulundu. Hemoptiziye neden
olabilecek diger olasi tanilar ekarte edildikten sonra hastanin tipik dykisu ile birlikte katameniyal hemoptizi tanisi
konuldu. Evli ve cocuklu hastaya medikal tedavi ve cerrahi tedavi ile ilgili bilgi verildi.

Tartisma-Sonuc: Katameniyal hemoptizi oldukca nadir gorulen bir klinik durum olup bronkoskopide bazi olgularda
uyarilmis ektopik endometriuma ait gorinum ve uygun biyopsi rneklemesi sonucu ile tani konulabilmektedir. Daha
sik olarak ise toraks BT ile menstirasyon doneminde izlenen parenkimal buzlu cam opasitelerinin diger zamanlarda
kaybolmasi taniyi destekleyen bulgular olmaktadir. Ancak bronkoskopik, patolojik ve radyolojik bulgunun eslik et-
medigi katameniyal hemoptizi cok daha nadir bir durumdur. Olgumuz, bu 6zelligi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Ektopik Endometrium
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PS-256 Hemoptizi ile Prezente Olan Nadir Bir Olgu: izole Granulomatoz Polianjitis

Zeynep Guney', Bahar Aydogar’, Umut ithan", Duygu Uzunoglu', ELif Tanriverdi', Mustafa Cortuk’, Halit Cinarka’, Er-
dogan Cetinkaya'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Granulomatéz Polianjitis (GPA), farkli klinik gorinimleri olan multisistemik bir hastaliktir. En sik go-
rulen kicuk damar vaskulitlerinden olup nekrotizan granuloma, nekrotizanglomerulonefritis hastaligin 6zelligidir.
GPA, klasik tutulum yaninda sinirli tutulum gosterebilir. Klasik formda Gst solunum yolu, akcigerler ve bobreklerde
tutulum goralar. Ancak diger organ tutulumlari da gorilebilmektedir. (1). Sinirli formda, Gst solunum yollari, akciger
ve bobreklerden sadece bir veya iki ayri bolgede tutulum goralur. Hemoptizi sikayeti ile tarafimiza basvuran, etiyo-
lojisi arastirilirken akcigere sinirli GPA tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu: Elli alti yasinda erkek hasta poliklinigimize on gundur balgamla krese tarzda agizdan kan gelmesi sikayeti ile
basvurdu. Gece terlemesi ve kilo kaybr yoktu. Sigara hic icmemisti. Soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesi
normaldi. Posteroanteior akciger grafisinde patoloji izlenmedi (Resim 7). Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT) sag
akciger Ust lob apikal segmentte 22 mm spikiile konturlu nodil saptandi (Resim 2). Hastanin balgam kdltirlerinde
Ureme olmayip, ARB boyamasi negatif izlendi. P-ANCA ve C-ANCA negatif saptandi. Bronkoskopi isleminde brons
sistemi dogal izlenip kanama odagi saptanmadi. Sitolojisinde patoloji izlenmedi. Nonspesifik tedaviden bir ay sonra
kontrol Toraks BT’de nodilde kavitelesme goriildi (Resim 3). Transtorasik ince igne aspirasyonu ile alinan biyopsi
materyalinde bol polimorf nlveli l6kosit, fibrin disinda bulgu saptanmadi. Hastadan sag ust lob kama rezeksiyonu
ile alinan materyalde timor izlenmedi. Nekrotik nodil olarak raporlandi. Hasta iki yil takipsiz kaldiktan sonra son
dort aydir yeniden baslayan hemoptizi sikayeti ile tekrar basvurusunda istenen Toraks BT’de cerrahi skar alani ve
lezyon yerinde progresyon (27 mm nodiil) ve kavitelesme goérildi (Resim 4,5). Kontrol bronkoskopide 6zellik saptan-
mayan hastaya hemoptizisi devam etmesi Uzerine bronsiyal arter embolizasyonu yapildi. Hastaya antitbc tedavisi
baslanip Quantiferon testi istenerek yakin takip karari alindi. Quantiferon testi negatif izlenip bir ay antitbc tedavisi
aldiktan sonra kontrol Toraks BT’de regresyon izlenmemesi Uzerine hastadan paranazal sinls BT, vaskulit belirtec
tekrari ve patoloji konsultasyonu istendi. Paranazal sints BT’de patoloji saptanmadi. Tekrar istenen vaskadilit belirtec-
leri negatif izlendi. Patoloji konsultasyonunda tbc dislanmis olup GPA yoninden mevcut bulgularin tani icin yeterli
olmadigi raporlandi. Hastanin devam eden hemoptizi ve progrese izlenen lezyonunda tim tetkiklere ragmen taniya
ulasilamamasi nedeniyle sag Ust lobektomi karari alindi. Lobektomi ile elde edilen preparatlarinin incelemesinde
histopatolojik bulgular GPA ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 6). GPA tanisi alan hasta Romatoloji boliimiine
yonlendirildi.

Resim

Resim 1 it Resim 3

0.. o

Vi

Resim 4 Resim 5 Resim 6

Tartisma-Sonuc: Akcigere sinirli GPA nadiren soliter pulmoner nodil ile seyretmektedir ve bu durumda 6zellikle
vaskulit belirtecleri de negatif oldugunda tani koymayi zorlastirabilmektedir. Bu hastalarda, ayirici tani icin serolojik
testler yaninda doku biyopsisi yapilmasi gerekliligi akilda tutulmalidir. Hemoptizi ile basvuran hastalarda GPA’da
izole akciger tutulumunun olabilecegi unutulmamali ve GPA kuskulu olgular dikkatle ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Granulomato6z Polianjitis, Wegener Granulomatozi, Hemoptizi, Kavite, Nodul
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PS-257 Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon: 3 Genc Olgu

Blnyamin Sertogullarindan’, Nihan Kahya Eren?, Ferit Demirkisan', Muzaffer Onur Turan', Ceyda Anar’, Bedrettin
Yildizeli?

"lzmir Katip Celebi Universitesi, G6gus Hastaliklari AD
*Marmara Universitesi, Gogus Cerrahisi AD
3lzmir Katip Celebi Universitesi, Kardiyoloji AD

Giris-Amac: Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon (KTEPH) her yasta gorllebilen bir pulmoner vaskdler
hastaliktir. Hastalik akciger pulmoner arterine ulasan trombusin erimeyip damar duvarinda organize olmasi ile
gelisir. Tani ve tedavi geciktiginde sag kalp yetmezligi ile morbidite ve mortalite riski yuksektir. KTEPH risk faktord
olan genc olgularda da gelisebilir. Bunu vurgulamak icin erken KTEPH tanisi ile basarili endarterektomi yapilan 3
genc KTEPH olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Olgu 1: 17 yasinda Klippel Trenaunay sendromlu alt ekstremitede varikoz venleri olan 2 kez pulmoner trombo-
emboli geciren erkek hastanin nefes darligi tedavi altinda artarak devam etti. Yapilan Ekokardiyografik inceleme-
lerinde sag kalp yetmezlik bulgulari sebat etti. BT anjio ile pulmoner arterde kronik trombozla uyumlu dolum de-
fektleri izlendi. Sag kalp kateterizasyonunda ortalama pulmoner arter basinci 48 mmHg 6Olctildi Hastaya Pulmoner
endarterektomi cerrahisi uygulandi.

Olgu 2: 27 yasinda Faktor V Leiden mutasyonlu bayan hasta nefes darligi ile basvurdu. Hasta 6 ay 6nce dogum sonra-
sI pulmoner emboli gecirmis ve dizenli varfarin kullanmisti. Hastanin yeni cekilen Toraks BT anjio goriintiilemesinde
sag ana pulmoner arterinde trombusle uyumlu gortinim saptandi. Hastanin Pulmoner emboli tani sirasindaki go-
rintulemesinde bu lezyonun olustugu ve rezorbe olmayip sebat ettigine karar verildi. Hastaya KTEPH tanisi kondu.
Ekokardiyografide pulmoner arterde genisleme saptandi, sag kalp yetmezlik bulgulari yoktu. Sag kalp katerezizasyo-
nu ile ortalama pulmoner arter basinci 21 mmHg saptandi. Hastaya KTEPH cerrahisi uygulandi.

Olgu 3:10 yildir hipotermi, dudaklarda sisme ve kanama ile seyreden sendromik sikayetleri olan olqgu ileri derecede
nefes darligi ile basvurdu. Hastanin nefes darligi yavas sekilde artarak 2 yil icinde bu noktaya ulasmisti. Hastaya
ataklarini onlemek icin strekli antihistaminik ve kortizon ihtiyaci nedeniyle santral kateter acilmisti. Hastaya pul-
moner emboli 6n tanisi ile Toraks BT anjio cekildi. Gorunim Kronik tromboz olarak degerlendirildi. Ekokardiyografi
de sag yapilar dilate 3-4 TY sistolik pulmoner arter basinci 55mmHg saptandi. Hastaya endarterektomi cerrahisi
uygulandi.

Sag ana pulmoner arterde kronik trombus gorinimu

Tartisma-Sonuc: KTEPH genc hastalarda da gelisebilen pulmoner embolinin dnemli bir komplikasyonuduir. Pulmo-
ner Emboli geciren KTEPH risk faktord olan ve uyumlu semptomlari olan olgularda erken tani ve uygun tedavisini
saglanmasi hayati oneme haizdir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Dispne, Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon
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PS-258 Gec Tani Almis Bir Parsiyel Pulmoner Vendz Doniis Anomalisi Olgusu
Abdullah Kansu', Kiibra Karaca', Mehmet Bayram'
listanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris-Amac: Parsiyel anormal pulmoner vendz donls (PAPVD) nadir bir konjenital anomali olup bir ya da birden cok
pulmoner venin sag atriyum ya da sistemik dolasima katildigi durumdur. Bu olguda pulmoner emboli stiphesi ile
BT Anjiyo cekilen hastada insidental olarak saptanarak gec¢ tani almis bir parsiyel vendz donus anomalisi olgusu
sunduk.

Olgu: 46 yasinda bilinen hipotiroidi ve astimi olan kadin hasta birkac gundur olan kullandigi antibiyotik tedavisine
ragmen gecmeyen halsizlik, siddetli sirt agrisi, nefes darligi yakinmasi Gzerine klinigimize basvurdu. Laboratuvar
degerlerinde d-dimer:580ng/ml, CRP:25 mg/L saptandi. Fizik muayenesi olagan gorildu. Cekilen Pulmoner anjio BT
goruntilerinde emboli saptanmadi. Solda superior pulmoner venin sol inominate vene acildigi izlendi. Hasta kardi-
yolojiye yonlendirildi. Ekokardiyografide LVEF %60, RVEF %60, sag yapilar normal sinirda gorulda. Sistolik pulmoner
arteryal basinci 22 mmHg gorildu. Hastaya kalp kateterizasyonu planlandi.Hastaya once koroner anjiografi yapildi.
Normal koroner anatomi izlendi. Kontrast madde enjeksiyonunda Sol alt pulmoner venlerin kalbe dondugu fakat sol
iist pulmoner venlerin inneminate vene acildigi goriildii. Daha sonra kateteter sag atriyum ve SVC yolu ile innomi-
nate vene daha sonra Sol Ust pulmoner vene retrograd girildi ve kontrast madde enjeksiyonu yapilarak pulmoner
ven0z donls anomalisi gosterildi.

Tartisma-Sonuc: PAPVD genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte varyasyonun bilinmesi endovaskdler girisi-
min esnasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlarin dnlenmesinde dnemlidir. BT anjiografi incelemeleri sirasinda

tesadufen tespit edilen bu anomali ciddi kardiyovaskuler patoloji yoksa tedavi edilmez. Nadir gorilmesi ve tespit
edilmesinin 6nemini vurgulamak amaciyla olguyu sunmayi uygun gorduk.

Anahtar Kelimeler: PAPVD, Parsiyel Pulmoner Vendz Donlis Anomalisi, Vendz Donis Anomalisi
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Poster Bildiri Oturumu 14: Torasik Onkoloji

PS-259 Hepatoseliiler Karsinom Nedeniyle Karaciger Nakli Yapilan ve
Sonrasindaki Dort Ayri Metastazektominin Miikemmel Sonuclari

Murat Kilic', Sezai Yilmaz?, Volkan ince?, Muhammed Kalkan', Merve Biyikli", Seyhmuz Unal, 0guz Girgin'

'inoni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogis Cerrahisi AD
2Inonl Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Karaciger Nakli Enstitisd, Cerrahi AD

Giris-Amac: Hepatoselller karsinom (HCC) karaciger hiicrelerinden kaynaklanan ve karacigerin en sik gorilen pri-
mer malign timoradar. Cogunlukla Hepatit B ve Hepatit C viruslarina bagli olarak gelisen siroz vakalarinda HCC
sikligi her gecen gun artmaktadir. HCC agresif seyirli ve mortalitesi yuksek olan bir timorduir. Son yillarda intrahe-
patik tedavi yontemleri HCC hastalarinda prognozu iyilestirsede, ekstrahepatik metastazli olgularin prognozu kotu
seyretmektedir.

Gerec ve Yontem: HCC tedavisinde uygun hastalarda karaciger rezeksiyonu yapilirken, rezeksiyonu uygun olmayan
hastalarda karaciger nakli yapilmaktadir. HCC nedeniyle karaciger rezeksiyonu veya karaciger nakli yapilmis olan
hastalarinin takiplerinde zaman zaman metastazlar gorilmektedir. Karaciger disindaki metastazlar siklikla akcigere
olmaktadir. Akciger disinda; batin, kemik ve kraniyum gibi viicudun farkli organlarinda gorulebilmektedir. HCC has-
talarinda gorilen kanser metastazlari, hastalarin sag kalimlarini belirgin derecede azaltmaktadir

Bulgular: Yazida; HCC nedeniyle alti yil 6nce karaciger nakli yapilan hasta nakil sonrasi takiplerinde sirasiyla sag
akciger alt lob, sol akciger st lob, sag humerus ve son olarak sol akciger Gst lobta HCC metastazlari gelisti(Resim).
Hastaya bu metastazlara yonelik olarak her defasinda metastazektomi yapildi. Hastanin yapilan ameliyatlar sonrasi
takiplerinde herhangi bir sorun yasanmadi. Hastanin karaciger nakli sonrasi yedi yil gecmesine ragmen takip ve
tedavisi sorunsuz bir sekilde devam etmektedir

Resim 1

HCC’nin akciger metastazi, PET-CT gordnimu

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak HCC; karaciger rezeksiyonu veya karaciger nakli ile tedavisi saglanan malig bir ti-
mordir. Hastada HCC metastazi gelismesi yasam beklentisini onemli dlclide azaltmaktadir. Ancak tekrarlayan me-
tastazlarin sayisi ne kadar fazla olursa olsun, metastaz sayisina bakmaksizin eger primer hastalik kontrol altinda ve
metastazlar cerrahi olarak cikarilabiliyorsa yapilacak metastazektomilerin hastanin yasam suresi ve yasam kalitesi-
ne onemli 6lctde katki saglayacagi kanisindayiz

Anahtar Kelimeler: Karaciger Sirozu, Akciger, Hepatoseliler Karsinom, Metastazektomi
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PS-260 ilging Santral Vendz Port Katater Komplikasyonlarimiz
Mustafa Kuzucuoglu', Zeynep Sari', Mehmet Unal!, Keramettin ibrahim Taylan?, Serdar Sirzai?

"izmir Katip Celebi Universitesi, G6gtis Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
Zlzmir Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Izmir

Giris-Amac: Santral vendz port kataterler onkolojik hastalarin tedavilerinde siklikla kullanilmaktadir. Klinik uygu-
lamada siklikla lokal anestezi altinda uygulanan ve komplikasyonlari cok sik olmayan santral vendz kataterler per-
kitan olarak uygulandigindan cesitli komplikasyonlarda gorilebilmektedir. Bizde klinigimizde uyguladigimiz port
kataterlerin ilgin¢c komplikasyonlarini paylasmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 01.01.2020-01.10.2023 tarihleri arasinda santral venoz port katater takilan ve ilginc
komplikasyon gelisen olgular incelendi.

Bulgular: OLGU 1: Altmis bir yasinda erkek hasta pankreas duktal adenokarsinom nedeniyle takip edilmekte olup
kemoterapi tedavisi icin santral venoz port katater takilmak Gzere klinigimize yonlendirildi. Hastaya lokal anestezi
ile sag juguler venden 8F santral vendz port katater yerlestirildi. islem sonrasi cekilen kontrol akciger grafisinde
kataterin juguler venden sag subklavian vene donus gosterdigi izlendi. Hastaya kemoterapi tedavisi baslamadan
once port ignesi takilarak kontrol yapildiginda kataterden kan geldigi ve paranteral sivinin rahat gittigi goruldu.
Kemoterapi tedavisi halen devam etmekte olan hastanin katatere bagli patolojisi saptanmadi (Resim 1).

OLGU 2: Elli yasinda erkek hasta mide adenokarsinomu tanisi ile santral venoz port katater takilmak tzere basvurdu.
Hastaya lokal anestezi ile 8F sag juguler venden santral venéz port katater yerlestirildi. islem sonrasi cekilen akciger
grafisinde yerlestirilen kataterin atrium icerisini doldurdugu ve superior vena kavaya dogru geri dondigu anlasild.
Cerrahi ekip ile gorusuldugunde kataterin uzunluk 6lcimu yapilmadan butlnu ile juguler venden yerlestirildigi an-
lasildi (Resim 2). Olasi komplikasyonlarin dniine gecmek amacli hasta revizyona alinarak kataterin yaklasik 39 cmlik
kismi tambur tarafindan kesilerek cikarildi. Hasta halen port kataterini kullanmaya devam etmektedir.

OLGU 3: Otuz yedi yasinda erkek hasta kolon misin6z adenokarsinom santral vendz port katater takilmak Uzere
yonlendirildi ve hastaya lokal anestezi ile 8F santral vendz port katater sag juguler venden yerlestirildi. islem son-
rasi cekilen akciger grafisinde katater yerinde izlenirken inferior vena cavadan sag atriumu gecerek superior vena
cavaya uzanan guide teli izlendi ve telin pozisyonu itibari ile asagidan yukariya dogru uygulandigi anlasildi (Resim
3). Geriye dogru yapilan incelemede hastanin bir ay 6nce postoperatif cerrahi yogun bakim nitesinde yattigi ve
burada sag femoral venden santral venoz katater takildigi saptanadi ve tel bu isleme bagli olarak distndlda. Vena
kava icerisinde yerlesmis olan tel girisimsel radyoloji tarafindan cikarildi. Hastanin santral venoz port katateri halen
kullanilmaya devam etmektedir.

Resim 1

Juguler venden uygulanan subclavien vene donen katater

Tartisma-Sonuc: Santral vendz port kataterler halen onkolojik hastalarin daha givenli ve rahat tedavi alabilmeleri
icin dusik komplikasyon oranlari ile glivenle uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Onkolojik Tedavi, Port, Komplikasyon
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PS-261 Mide Kanserinin Pulmoner Metastazektomisi: Tek Merkez 10 Yillik
Deneyim

Buse Mine Konuk Balci', Sebnem Dursun', Yusuf Kahya', Serkan Enon’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Mide kanseri, diinya genelinde sik gorilen bir kanser tlri olmakla birlikte kansere bagli dlimlerin
onemli bir nedenidir. Mide kanserinin pulmoner metastazi nadirdir ve pulmoner metastazektominin (PM) sagkalima
katkisi yeterince bilinmemektedir. Bu calismada mide kanseri metastazi nedeniyle PM uygulanan olgu serisinin su-
nulmasi amaclanmistir. (GLOBOCAN 2020 verilerine gore diinyada en sik gorllen 6. kanser olmakla birlikte kansere
bagli 6limlerin 5. en sik nedenidir.)

Gerec ve Yontem: Uciincii basamak saglik kurulusunda 2010-2021 yillari arasinda farkli maligniteler nedeniyle PM
uygulanan 147 hasta retrospektif tarandi, 5 hasta calismaya dahil edildi. Genel sagkalim hastanin PM sonrasi 6lime
kadar gecen stre ya da poliklinige basvurdugu son tarih dikkate alinarak hesaplandi. Hastaliksiz sagkalim ise gast-
rektomi sonrasi itk nikse kadar gecen sure dikkate alinarak hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin cinsiyetleri E/K=4/1, ortalama yas 54,8 (53-57). PM sonrasi medyan takip suresi 34 aydi (3-97).
Hastalarin ikisine parsiyel, Uctne total gastrektomi uygulanmis olup 4 hastanin patoloji sonucu adenokarsinoma,
1 hastanin ise noroendokrin timor olarak sonuclanmistir. Hastalarin 5’ine gastrektomi sonrasi adjuvan kemoradyo-
terapi (KRT), T’ine kemoterapi (KT) uygulanmistir. Adjuvan kemoterapi ajani olarak tim hastalara docetaxel-cispla-
tin-fluorouracil ve fluorouracil folinic acid kullanilmistir. Gastrektomi sonrasi pulmoner metastaz nedeniyle 5 has-
taya toplamda 6 kez, 1 VATS - 5 kas koruyucu mini-torakotomi olmak Uzere, cerrahi uygulandi. PM sonrasi tim
hastalarda RO rezeksiyon saglandi. PM sonrasi 2 hastada niiks (1 akciger, 1 karaciger), 3 hastada exitus gorildd. Tablo
Tde hastalara ait tim 6zellikler ve sonuclar 6zetlenmistir.
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Tablo 1

TUmor bo- | Pulmoner re- PM sonrasi Sagkalim

No yutu (mm) | zeksiyon tipi Adjuvan KT+RT Prognoz durumu

) 10 ay hastaliksiz sagka- .
L 16 Wedge lim, 34 ay genel sag kalim >ag

9 1 Wedge ) 12 ay hastallkslz sagkalim, Exitus
14 ay genel sag kalim

5ve 7 (Tora-
kotomi x2)

) 35 ay hastaliksiz sagka- o
Wedge lim, 47 ay genel sagkalim Y

4 15 Wedge _ 60 ay hastaliksiz sag ka- Exitus
lim, 97 ay genel sag kalim

11 ay hastaliksiz sag ka-

lim, 3 ay genel sag kalim Exitus

5 40 Wedge KT

Tartisma-Sonuc: Mide kanserinin intraabdominal metastazi sik gortlmesine karsin pulmoner metastaz orani
<%1'dir. Bu hastalarin cogunda akciger metastazlarinin yani sira diger organ metastazlari da bulunmaktadir. izole
pulmoner metastazli mide kanserli hastalarda kolorektal ve renal hucreli kanserli hastalarin aksine PM’nin sag-
kalima etkisi bilinmemektedir. Bu konunun aydinlatilabilmesi icin daha blyuk vaka serilerine ve multidisipliner
calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Pulmoner Metastazektomi, Sagkalim
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PS-262 Akciger Skuamoz Hiicreli Karsinomda Tiimor Tomurcuklanmasi ve Tumor
Hiicre Adacigi Varliginin Degerlendirilmesi

Nurcan Unver', Neslihan Akanil Fener'
'SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari Ve G6gus Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Akciger karsinomlari, erkeklerde ve kadinlarda 6lime yol acan en yaygin kanser tirleridir. Son yayin-
larda, tumor tomurcuklanmasinin varligi ve siddeti ile timor hicresi yuvalanmasinin blyukliga, skuamoz hicreli
karsinomlarin degerlendirilmesinde histopatolojik kriterler olarak énerilmistir. Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) en
son siniflandirmasinda akciger adenokarsinomlari icin prognostik 6nemi olan alt tiplerin bir siniflandirmasi olma-
sina ragmen, skuamoz hucreli karsinomlar icin genel kabul gormis ortakbir sistem yoktur. Bizim bu calismadaki
amacimiz histolojik gradelemede kullanabilecegimiz timorde keratinizasyon varligini, fibrozis derecesini, timor
tomurcuklanmasini ve siddetini, timaor hicre yuvalarini degerlendirmek ve bu bulgular diger cap, yas, timor capi,
perinoralve lenfovaskiiler invazyon ve lenf nodu tutlulumu (hava yolu ile yayilim) STAS varligi gibiklinikopatolojik
parametrelerle karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya gogus cerrahisi klinigi tarafindan anatomik rezeksiyon yapilan 108 olgu dahil edildi.
TUmor tomurcuklanmasi varligr hafif (5 hiicreden az), orta (5-15 hiicre), siddetli (15lzeri) olarak siniflandirildi (Sekil
1). Timor hicre adacigi; timor stromasi ile cevrili bir timor hiicresi kiimesi olarak tanimlandi. En kiiciik invaziv ti-
mor yuvasinin blylkligine gore biyik yuvalar (15> timor hiicresinden olusan), ara yuvalar (5-15 timaor hiicresi), ki-
ciik yuvalar (2-4 timor hiicresi) ve tek hiicre seklinde infiltrasyonlari (Sekil 2) olarak dért grupta siniflandirildi. Timor
stromasinda fibrozis derecesi hafif, orta, siddetli grupta degerlendirildi. STAS (Hava yolu ile yayilim) olup olmadigi
mikroskopik olarak belirlendi (Sekil 3). Klinikopatolojik parametreler olgulara ait patoloji raporlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen108 olgu olgularin yaslari 41-78 arasinda olup ortalama yas 61.5 idi. Olgularin 105
tanesi erkekti. Rezeksiyon materyallerinde tumor caplari 1.5-12 cm olup ortalama cap 4.58 saptandi. Tumdrlerin
histopatolojik degerlendirilmesinde 36 olgu nonkeratinize 72 olgu keratinize tipte skuamoz hicreli karsinom olarak
raporlandi. Plevrainvazyonu 20 olguda, lenfovaskdler invazyon 62, perindral invazyon 41, nekroz 70 olguda saptandi.
Tamor tomurcuklanmasi 10 BBA’da 91 olguda saptandi. Orta ve siddetli tumor tomurcuklanmasi varligr olgularin
80’ninde (%74), timor hiicre adacigi toplam 58 (%53.7)olguda kiclk yuvalar ve tek hicre infiltrasyonu seklinde
gozlendi.

Sekil 1

TUmor tomurcuklanmasi (siddetli grup), H&EX200
Tartisma-Sonuc: Son yillarda yapilan calismalarda, skuamoz hucreli karsinom olgularinda timér hicresi yuvalarinin
buyuklagundn, yuksek stromal icerigin ve siddetli timor tomurcuklanmasinin varliginin kotu prognostik faktorler ol-
dugu gosterilmistir. Son yillarda prognostik parametrelere dahil olan ve patolojik raporlamada belirtilmesi dnerilen
timor tomurcuklanmasinin varligi ve siddeti hastalik izleme ve tedavi strecinde etkin rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Timor Tomurcuklanmasi, Skuamoz Hicreli Karsinom, Timor Hiicre Adacigl, Fibrozis
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PS-263 Mediastinal Ektopik Tiroid

Sumeyya Pehlivan', Gllbahar Sahbaz', Hanife Sahin’, Tugba Mandal Zirek’, Gulfidan Aras’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Ektopik tiroid dokusu, tiroid bezin primitif foramen ¢ekum tomurcuk tabanindan pretrakeal pozisyo-
nuna giderken olusan anormal goctiniin sonucudur. Otopsi calismalarina gore ektopik tiroid dokusunun prevalansi
% 7-10 arasindadir. Lingual tiroid dokusu tim anomalilerin % 90’ni meydana getirir. Mediastinal tiroid genelde
boyundaki tiroidin buyulyerek mediastene uzanmasi seklindedir. Tim tiroid kitlesinin yaridan fazlasi mediastende
ise mediastinal guatr olarak tanimlanir. Ektopik 6n mediastinal tiroid dokusu genellikle timus cevresinde uzanir.

Olgu: Olgu 1: 50 yasinda ek hastaligi olmayan kadin hasta, dis merkezde uzun zamandir olan nefes darligi ve oksurik
sikayetleriyle cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde anterior mediastende solda 16x20mm dizgin konturla solid
nodul gorulerek merkezimize yonlendirildi. Hastanin ek hicbir sikayeti yoktu. Laboratuvar degerlerinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hastaya endobronsiyal ultrasonagrafi planlandi ve islemde trakeaya girdikten 2 cm sonra ante-
rior duvarda sinirlari silik, hiperekojen ic yapida, yassi sekilli lezyon iki kez orneklendi. Bunun disinda diger istasyon-
larda patolojik gorinimuinde lenf nodu izlenmedi. Alinan 6rnegin patolojik incelemesinde tiroid follikil epitelyum
hicreleri, mikro follikil yapilari, kolloid materyal gortldu. Tiroid fonksiyon testleri istendi ve normal izlendi. Hasta
ektopik guatr tanisiyla gogus cerrahisine danisildi lezyonun boyutunun kiclik olmasi ve hastanin otiroid olmasi
nedeniyle hastaya ek islem planlanmadi ve takibe alindi.

Olgu 2: 59 yasinda ek hastaligi olmayan kadin hasta, dis merkezde 2 yil ara ile cekilen cekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde buyume izlenen Ust mediasten anteriorda en belirgin yerinde yaklasik 40.5x34 mm boyutlara ulasan
lobule konturld heterojen ic yapida ve kalsifikasyonlar iceren kitle izlenmesi Gzerine merkezimize yonlendirildi. Has-
tanin uzun zamandir olan ara sira nefes darligi disinda sikayeti yoktu. Laboratuvar degerlerinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin toraks bilgisayarli tomografi gortuntilenme raporunda timoma suphesi olmasi dolayisiyla
hastadan noroloji konstltasyonu istendi, myastenia graves izlenmedi. Hastaya gogus cerrahisi tarafindan operasyon
planlandi ve alinan materyalin incelemesinde noduler hiperplazi bulgusu gosteren tiroid dokusu ile birlikte regrese
timus dokusu goruldu. Hasta ektopik tiroid tanisiyla takibe alindi. Kontrole gelen ve dispne yakinmasi olan hasta
inhaler tedavi verilip takip onerildi.

Olgu 3: 76 yasinda bilinen hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaligi tanilari olan kadin hastada, cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde 6n mediastende icerisinde milimetrik kaba kalsifikasyonlar barindiran 98*62 mm
boyutta kitle lezyonu izlendi. Hastaya transtorasik ince igne aspirasyonu planlandi. Hastanin patoloji sonucu hiperp-
lazik tiroid dokusu olarak raporlandi. Hastaya cerrahi operasyon onerildi. Hasta operasyonu reddetti. Hasta takibe
alindi. Hastanin tctncd yil kontrolinde kitlede progresyon izlenmedi.
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Mediastinal Ektopik Tiroid Olgulari

Olgularin toraks bilgisayarli tomografi gortntuleri.

Tartisma-Sonuc: Olgularimizda da izlendigi Uzere ektopik guatr genellikle 45 yas Ustl kadinlarda izlenir ve 5000
hastada 1 izlenmektedir. Ektopik tiroid dokulu hastalarin cogunlugu olgu orneklerimizde goruldugu Uzere klinik ve
biyokimyasal olarak otiroiddir, ancak birkac olguda hipertiroidizm tanimlanmistir. Ektopik 6n mediastinal tiroid do-
kusu genellikle timus cevresinde uzanir. Hastalarda genellikle goreceli olarak kiicik ve asemptomatik kitleler olarak
karsimiza cikar ancak bazi olgularda buyuk mediastinal kitleler olarak izlenebilir ve timik neoplaziler ile karisabilir.
Tum mediastinal kitleler arasinda ektopik mediastinal guatrlar cok nadir olmakla birlikte ayirici tanida akilda tutul-
masi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, Tiroid, Noddil, Kitle, Ektopik Guatr
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PS-264 Akcigerde Primer Diffiiz Biiyiik Hiicreli Lenfoma Olgusu
Buse Nur Kefeli', Ebru Sengul Seref Parlak?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Ankara Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amac: Diffiz blylk B hucreli lenfoma (DLBCL), Hodgkin disi lenfomanin en yaygin alt tipidir. Ancak DLBCL’li
hastalarda akciger tutulumu nadirdir. Ayrica, DLBCL’li hastalar nadiren spesifik klinik semptomlar sergilerler ve bu
da kesin taniyi geciktirebilir hizli tani siklikla zordur extranodal tutulum Hogkin hastaligin aksine (%11.6) de NHL
da daha seyrek gorilir (% 3.7)Lenfoid neoplazmalarin % 24-40’1 ekstranodal iken, akciger baslangicli ekstranodal
tutulum %4 oraninda gorulir.

Olgu: Elli yedi yasinda yasinda kadin hasta klinigimize 2 aydir mevcut olan oksuruk, efora bagli dispne sikayeti
nedenli basvurmus. Eslik eden son 2 ayda 10 kilo kaybi mevcut fakat gece terlemesi ve ates yok . Ozgecmisinde
kronik hastalik 6ykusu yok, smoker, oskultasyonla bilateral alt loblarda ince ralleri, sol supraklavikular bolgede 1 cm
buyukliginde lenfadenopatisi mevcuttu. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde her iki akciger parankiminde daginik
yerlesimli blyigu sag akciger alt lob anterobazal segmentte 42x32 mm boyutlarda plevral tabanli irregller spikile
konturlu kite lezyonu olmak zere yer yer sag alt lobda birlesme egiliminde multipl kitle lezyonlari izlenmistir (Re-
sim 1). PET/BT ‘de her iki akciger de multiple nodiler-kitlesel lezyon ve infraklavikular ve mediastinel alanda multiple
lenfadenopati tutulumu saptandi. (resim 2-3). Hastaya fob/ebus yapildi istasyon 2R:18.2 mm, 4R nolu LAP:18,6 mm,
4L nolu LAP:6.4 mm olclldU. 4R’den 6 kez EBUS-TBNA alindi; 7 nolu LAP:33.7 mm olculdd, 6 kez EBUS-TBNA alindi;kro-
nik enflamasyon lenfoproliferatif ile uyumlu sonuclandi .Hastaya gogus cerrahisi tarafindan skalen biyopsi yapildi
. Skalen biyopsi sonucu diffuz buylk hicreli lenfoma ile uyumlu sonuclandi, hasta tedavisinin dizenlenmesi icin
hematoloji bolimune yonlendirildi.Hematoloji tarafindan hastaya vinkristin tedavisi verildi 1.kirtn ardindan PET/BT
akciger tutulumunda belirgin regresyon saptandi (resim4)

Diffuiz Blyuk B Huicreli Lenfoma

Resim -1 Resim-2

[ Resim-3 | Resim-4] |

Tartisma-Sonuc: Dogrudan akciger dokusundan kaynaklanan DLBHL oldukca nadirdir ve tim lenfomalarin %0,4’Gnu
olusturur. Primer pulmoner DLBCL, spesifik olmayan klinik semptomlari nedeniyle siklikla akciger kanseri olarak
yanlis teshis edilir. Bu olgu akcigerde kitle lezyonu ile basvuran hastalarda lenfomalarda ayirici tanida akilda tutul-
masi gerektigini belirtmek icin bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Noddiler Kitlesel Lezyon
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PS-265 Nadir Bir Plevral Efuzyon Olgusu: Atipik Meig’s Sendromu
ELlif Kalkan', Beyza Kerem?, Seda Oztlrk’, Ersin Gunay’
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Meigs Sendromu 1937’de Joe Vincent Meigs ve John W Cass tarafindan benign over fibromu veya fibro-
ma benzeri timor (tekoma, granulosa hiicreli timor veya Brenner timor), asit ve plevral eflizyonun birlikte bulun-
masi olarak tanimlanmistir. Buna karsilik, psédo-Meigs sendromu diger yumurtalik veya pelvik timdrlerinin, asitin
ve plevral eflizyonun birlikte bulunmasi olarak tanimlanir. Meigs ve psddo-Meigs sendromlarinda, yumurtalik veya
pelvik timorin tam rezeksiyonundan sonra asit ve plevral efizyon hemen dizelir. Bazi benign over timorleri ile
asit veya plevral effizyondan birinin birlikteligine atipik Meigs Sendromu adi verilir. Biz de plevral eflizyon etyolo-
jisi arastirmasi esnasinda overde kitle lezyonu saptanan ve atipik Meig’s sendromu tanisi alan hastamizi sunmak
istedik.

Olgu: 90 yasinda kadin hasta dispne ve sirt agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Goruntilemesinde sag tarafli
plevral efflizyon izlendi. USG esliginde torasentez yapildi. Plevral mayi acik sari berrak ser6z vasifli idi ve mayi LDH
85 u/l Glukoz 97 mg/dl total protein 19 mg/dl goruldu. Light kriterlerine gore sivi transudatif eflizyon olarak degerlen-
dirildi. Fiberoptik bronkoskopi ile atelektazi etyolojisi acisindan degerlendirildi. Endobronsial lezyon izlenmedi. Fizik
muayenede karinda sag alt kadranda hassasiyet olmasi Uzerine abdomen ve transvajinal USG yapildi. Sag adneksial
lojda 34*30 mm solid komponent icermeyen kistik gorindm izlendi.ANA ve ANCA paneli negatif sonuclandi. CA125
seviyesi yiiksek saptandi (79.5 U/mL). Jinekolojik onkoloji tarafindan laparaskopik inceleme ile degerlendirilen hasta
atipik Meig’s Sendromu olarak kabul edildi.

Tartisma-Sonug: Asit ve plevral eflizyon belirti ve semptomlari olan her kadinin pelvik kitle acisindan degerlendi-
rilmesi gerekir. Degerlendirme asamasinda 6nemli ayirici tanilari, 6rnegin karsinomatozlar, dislanmalidir. Ozellikle
kadin hastalarda nedeni saptanamayan tek tarafli eflizyon varliginda Meigs Sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meig’s, Psodo-meigs, Plevral Efuzyon
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PS-266 Langerhans Hiicreli Histiyositoz Olgusu
Tahir Ozmen’, Dildar Duman’, Firat Saydin', Simge Yavuz Yildirnm?', Mustafa Akyil?

1SB[_J_ Sureyyapasa Gogus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi
2SBU Sureyyapasa Gogus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: Langerhans Hucreli Histiyositoz en sik pulmoner tutulum gosteren cilt ve kemik doku gibi bircok organi
etkileyebilen nadir gorilen kistik akciger hastaligidir. Langerhans hicreleri myeloid dendritik htcrelerin farklilas-
masiyla olusur.Radyolojik olarak her iki akcigerde Ust loblarda baskin olan nodillerin eslik ettigi degisik sekilli kist-
ler ile karakterizedir.Yetiskin yas grubunda sigara kullanimi pulmoner Langerhans Hucreli Histisyositoz icin mutlak
risk faktortdur. LHH hastalar dispne, kuru 6ksurtk, gogus agrisi, ates gibi semptomlar veya spontan pnomotoraks
tablosu ile basvurabilirler.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir olan son 2 aydir artan oksuruk sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6zgec-
misinde 2 yildir giinde yarim paket sigara ictigi ve astim tanisiyla IKS+LABA kullandigi ancak sikayetlerinin devam
ettigi 6grenildi. Hastanin PA akciger grafisinde intersitisyel patern izlenmesi lizerine toraks YRBT cekildi(sekil 2 ).
YRBT de: Ust loblar agirlikli olmak tizere her iki akcigerde yaygin diizensiz duvarli hava kistleri ve eslik eden hafif in-
terlobuler septal kalinlasmalar gordldu. Ayirici tanida langerhans hicreli histiositoz basta olmak Gzere kistik akciger
hastaliklari disinGldd. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Alinan BALda notrofilik alveolit (notrofil %67), CD3/
CD4: 0,29 olarak gorildl. Lavaj patolojisi inflamatuar hicreler ve S100, CD1A boyanmasi negatif olarak raporland.
Hasta tanisal amacli VATS biyopsi yapilmak tzere gogus cerrahisine yonlendirildi. Yapilan cerrahi biyopsi sonucunda
immun histokimyasal panelde CD1A ve S100 pozitif ve patolojik tani langerhans hticreli histiyositoz olarak raporlan-
di. Hasta tedavisinin planlanmasi acisindan hematoloji bolimdne yonlendirildi.

BT kesiti

Bilateral akcigerde cok sayida duzensiz sekilli kistler ve eslik eden noduller
Tartisma-Sonuc: Pulmoner Langerhans hucreli histiositoz (LHH) tanisinda zorlanilan nadir gorulen kistik akciger
hastaligidir. Bazi hastalarda S100 proteini ve CD1A pozitif langerhans hicrelerin varligini dogrulamak icin cerrahi
biyopsi gerekebilir. Radyolojik olarak kistik akciger hastaligi gorlilen ve sigara icen genc erkek hastalarda ayirici
tanida disunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans Hicreli Histiyositoz, Kistik Akciger Hastaliklari
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PS-267 Osteosarkomatoz Diferansiyasyon Gosteren Heterolog Sarkomatoid
Plevral Mezotelyoma

Sebnem Dursun’, Samed Baloglu', Yusuf Kahya', Ayten Kayi Cangir’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Plevral Mezotelyoma (PM) nadir, kotl prognozlu, agresif bir timardir. Epiteloid, sarkomatoid ve bifazik
olmak Uzere 3 alt tipi mevcuttur. Sarkomatoid mezotelyomada heterolog elementerin izlendigi daha nadir alt tipler
de mevcuttur. Klinigimizde plevral biyopsi ile heterolog osteosarkoma iceren, PM tanisi konulan bir olgu sunulacak-
tr.

Olgu: Altmis Uc yas gogus agrisi ve dispne ile prezente olan, anamnezde multiple girisimsel islem ve biyopsi dykusU
olan ancak tani glicligl yasanan kadin hastaya merkezimizde cekilen toraks bilgisayarli tomografide sol hemito-
raksta plevral kalinlasma ve kalsifikasyon alanlari izlenmesi Gzerine sol VATS ile re-eksplorasyon uygulanmis olup
plevradan alinan biyopsi sonucu heterolog elemanlar (osteosarkoma) iceren PM olarak sonuclanmistir. Hastaya dis
merkezde 6 kir sisplatin + pemetreksed protokoli uygulanmis olup patolojik tanidan 10 ay sonra yaygin abdominal
metastaz, multiorgan yetmezligi ve ardindan exitus gelismistir.

Tartisma-Sonuc: Heterolog PM’nin insidansi tani zorlugu yasanmak ile birlikte tim PMlerin yaklasik %0.5’ini kapsa-
makta olup genellikle izole olgu sunumlari olarak literattrde yer almaktadir. Medyan sagkalim sarkomatoid PM’lere
benzer bir sekilde agresif tedavilere ragmen 6 ay olarak izlenmektedir. Hedefe yonelik tedavi ve imminoterapideki
gelismeler ile bu agresif seyirli timorde sagkalimin arttirilmasi olasi olabilir

Tablo 1: Osteosarkomatodz farklilasma ile birlikte olan yayinlanmis heterolog PM vakalari

Kaynak/Yil Vaka Sayisl
Yousem 1987 2
Raizan 1996 2
Narita 2001 1
Quoix 2001 1
Chave 2002 1
Suen 2002 1
Salgado 2005 1
Demirag 2007 2
Hamai 2007 1
Hillerdal 2007 1
Klebe 2008 9
Nakao 2011 1
Katsalou 2011 1
Sunulan Olgu 2023 1
Toplam Vaka Sayisi 25

Anahtar Kelimeler: Plevral Mezotelyoma, Heterolog Elemanlar iceren Plevral Mezotelyoma, Sarkomatoid Tip Plev-
ral Mezotelyoma
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PS-268 15 Vil Arayla iki Farkli Akciger Karsinomu Gelisen Olgu

Selma Nur Ozkiraz', Onur Fevzi Erer'

lizmir SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Komplet akciger rezeksiyonu uygulanan akciger kanseri hastalarinda niks gelisimi evre bagimli olmak-
la birlikte nadir degildir. Genellikle cerrahiyi takip eden ilk iki yilda gortilmektedir. Bu olgumuzda 2008 yilinda pno-
monektomi operasyonu olan ve 5 yillik izlem sonrasi kir kabul edilen fakat 2023 yilinda nonspesifik semptomlarla
basvurdugu klinigimizde nuks akciger karsinomu tanisi alan hastamizi ele aliyoruz.

Olgu: 67 yas erkek hasta 10 gtindur olan oral alimda azalma, kilo kaybi, nefes darligi ve bas donmesi sikayeti ile bas-
vurdu. Vital bulgulari olagan olan hastanin fizik muayenesinde sag hemitoraksta solunum sesleri duyulamadi. Per-
kiisyonda matite alindi. Hasta 6zgecmisinde 2008 yilinda akciger karsinomu nedeniyle sag pndmonektomi oldugu
ogrenildi. Patolojik incelemede sag Ust lobda peribronsial yerlesimli 5,5 cm capinda kitlesel lezyon skuamoz hiicreli
akciger karsinomu olarak tani almis, cerrahi sinir ve lenf bezleri salim olarak raporlanmis. Adjuvan tedavi uygulan-
mamis. Operasyon sonrasi 5 yillik izlemde stabil olan hasta kir kabul edilmis. Hastanin 40 paket-yil sigara oykusu
oldugu ve halen devam ettigi 6grenildi. Hastanin soygecmisinde malignite dykusu yoktu. Hastanin Aralik 2023 tarihli
tomografisinde pnomonektomiye sekonder bulgulara ek olarak sol akcigerde apeks diizeyinde peribronkovaskuler
yamasal alveoler dansite artisi ve peribronsial kalinlasmalar izlendi. Mediastende LAP saptanmadi. incelemeye
dahil olan sag slrrenal glandda yaklasik 5x3,5 cm hafif heterojen dansiteli kitlesel bir lezyon izlendi. Hastanin si-
kayetleri dogrultusunda nuks, metastaz ve yeni malignite ontanilari ile PET BT ve Beyin MRI istendi. Akciger, beyin,
karaciger, surrenal ve multiple kemik lezyonlarinda artmis suv tutulumu izlendi. Sol akciger Ust lobda sol pulmoner
arterin akcigere girisinden baslayarak vaskdler ve komsu brons trasesini takip ederek apikale dogru uzanim gos-
teren, apikalde cok sayida milimetrik satellit nodiler opasitenin eslik ettigi metabolik olarak kraniokaudal aksta
yaklasik 4.5cm uzun aksli lezyon ile uyumlu alanda artmis (SUVmax:10.4) tutulum izlenmesi Gizerine primer akciger
malignitesi ontanisi ile BT esliginde biyopsi planlandi. Hastanin soliter akcigeri olmasi, erisim kolayligi ve disuk
islem riski sebebiyle paravertebral cilt alti yumusak doku lezyonundan biyopsi yapildi. Tanimlanan kitleden alinan
BT esliginde tru cut biyopsi materyaline ait kesitler tamamen timorden ibaret olup belirgin patern olusturmayan,
epiteloid gorinumde, belirgin hiicresel atipi ve pleomorfizm gosteren hlcrelerden olusan malign timor izlendi.Bu-
yuk hicreli néroendokrin karsinom tanisi ile izleme alinan hasta norolojik semptomlari nedeniyle metastazektomi
operasyonu icin norosirurji klinigine yonlendirildi.

Hastanin 2023 yilinda yeni gelisen akciger lezyonlarinin BT ve PET BT goruntulemeleri

Tartisma-Sonuc: 15 yil ara ile iki defa primer akciger karsinomu gelisen olguda aile 6ykisu olmayip tek predispozan
faktor sigara kullanimi olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger Karsinomu, Rezeksiyon, Niiks, Sigara iliskili Maligniteler
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PS-269 Tru-Cut Biyopsi Sonucu Graniilomat6z Reaksiyon Gelen, Operasyon
Sonrasi Maltoma Tanisi Alan Olgu

Kemal Yice', Selvi Askar', Mesut Ozgéj|<ge2, Fatma Durmaz?, Ensar Turko?

"Wan Yazuncu Yil (J_niversitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2\/an Yuzdnca Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Radyoloji AD

Giris-Amac: Maltoma; Ozellikle mukozal dokularda ortaya cikan bir tiir B Hiicreli Lenfomadir. Maltoma yavas bii-
yuyen bir lenfoma tiridur ve genellikle diger dokulara yayilmadan once belirli bir bolgeye sinirlidir. Akcigerlerde
saptanan Maltoma, akciger mukozasinda baslayan bir lenfoma tlrl olarak bilinir. Akcigerinde kitle imaji olan ve
daha 6nce Tuberkdiloz geciren hastanin sekel oldugu duslnulen lezyonlarinda buylime olmasi Uzerine yapilan Tru-
cut biyopsi sonucunda Granulomatoz Reaksiyon gelen, fakat operasyon sonrasi Maltoma tanisi alan bir olgunun
sunulmasi planlandi.

Olgu: 63 Yasinda KOAH tanili erkek hasta Gogus Hastaliklari poliklinigine okstruk, balgam, kilo kaybi sikayeti ile
basvurdu. 15 Paket /Y1l sigara Oykisl olan hastanin 30 yil once Tuberkiloz gecirdigi 6 ay tedavi aldigi 6grenildi.
Hastanin klinigimizde cekilen 13.06.2023 tarihli Bilgisayarli Tomografisinde ;Sol akciger ust lob anterior segmentte
prevaskiler alanda 56x24 mm capinda diizensiz sinirli alveolar konsolidasyon alani saptandi(Resim 1a ) .Gecmise
yonelik radyolojik incelemeler tarandiginda 13.10.2021 tarihli Dis Merkez Bilgisayarli Tomografisinde ; Sol akciger Ust
lob anteriorda subplevral yizde yaklasik 46x15 mm ebatli konsolide alan saptandi (Resim 1b ) .Lezyonda yaklasik
iki kat buylime saptanan hastaya 29.08.2023 tarihinde PET-CT cekildi. PET-CT de lezyon; Sol akciger Ust lob anterior
segmentte paramediastinal plevra tabanli olarak izlenen, yaklasik 62x25 mm olculen dizensiz sinirli yumusak doku
kitlesinde patolojik artmis 18F-FDG tutulumu (SUVmaks: 5,5) olarak raporlandi. (Resim 1c) .Konseye sunulan hasta-
da ,konsey karari ile Tru-Cut biyopsi yapildi. Sonuc¢ Granilomatoz reaksiyon olarak geldi. Balgamda Arb Boyama ve
Tbc kiiltiir sonuclari negatif olan hasta konsey karari ile operasyona alindi. VATS +Torakotomi ile Sol Ust Lobektomi
+MLND operasyonu yapilan hastanin patoloji sonucu “Akcigerin MALT dokusunun ekstranodal marjinal zon lenfoma-
s1 “ olarak goruldu.

Radyolojik Goruntulemeler

RESIM 1C :29.08.2023 TARIHLI PET-CT

Tartisma-Sonuc: Granulomatdz Reaksiyon, genellikle viicudun bir enfeksiyona veya yabanci bir maddeye tepkisi
olarak ortaya cikan bir durumdur. Bunun yanisira Grantlomatoz reaksiyon, Lenfomanin cesitli alt tiplerinde de
gozlenebilir. Bu nedenle Granulamatdz Reaksiyon sonucu gelen tim hastalarda detayli bir klinik degerlendirme ve
sonrasinda gerekli tim laboratuar ve radyolojik testler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Granlilomat6z Reaksiyon, Maltoma, Tru-Cut
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PS-270 Stereotaktik Beden Radyoterapisi (SBRT) Sonrasi Goriilen Nodiiller Her
Zaman Niiks Degildir

Merve Calis', Buket Mermit', Omer Seylan’
Wan Yiiziincii Yil Universitesi Gogiis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Cerrahiye engel durumu olmayan erken evre kicik hucreli disi akciger kanseri olgularinda standart
tedavi lobektomi ve lenf nodu 6rneklemesi veya diseksiyonudur. Ancak medikal komorbiditeleri veya akciger fonk-
siyonlarinin kott olmasi nedeniyle cerrahi uygulanamayacak olgularda veya cerrahiyi reddeden olgularda stereo-
taktik beden radyoterapisi (SBRT) dusuk toksisitesi, invaziv bir tedavi olmamasi ve ylksek lokal kontrol oranlariyla
standart tedavi olarak onerilmektedir. Bu olgumuz ile SBRT sonrasi akciger tomografisinde nodiler gorinimler
olabildigini; ancak takiplerde bu nodullerin dagilabildigini gostererek bu goriinimin her zaman niks olarak deger-
lendirilmemesi gerektigini vurgulamaya calistik.

Olgu: 77 yasinda kadin hasta 2 yil dnce kolon adenokanser tanisi konmus, kemoterapi ile tedavi planlanmis. Yapilan
takiplerde cekilen PET sonucunda patolojik olarak artmis 18F-FDG tutulumu olan, SUVmax’i 4.0 olarak oOlcilen, sag
orta lob lateralde, yaklasik 1,5x1 cm boyutlarinda solid parankimal nodul izlenmis. PET sonucu ile hastaya bu nodiile
yonelik SBRT yapilmis. islem sonrasi cekilen kontrol toraks BT’de islem yapilan nodiiliin boyutunun 32x30mm olarak
belirgin sekilde arttigi, cevresinde buzlu cam dansitesi alanlar icerdigi, kontrast tuttugu ve isinsal uzantilar goster-
digi izlendi. Bu sonuclar ile konseyde tartisilan hastanin nodulintn primer lezyon, metastaz ya da SBRT etkisi ile
olabilecegi dusunulerek 1 ay sonra kontrol BT cekilmesi planlandi. 1 ay sonra cekilen torask BT’de stipheli nodulin
25x15mm boyutuna gerileyerek kticuldigu, cevresindeki buzlu cam dansitesinin dagildigi ve yogun kontrast tutulu-
munun azaldigi izlendi. 3 ay sonra cekilen PET sonucunda nodilde patolojik 18F-FDG tutulumu izlenmedi. Hasta PET
sonucu ile konseyde tekrar degerlendirildi, SBRT tedavisi ile lokal kontrol saglandigi kabul edildi.

Toraks BT

(LT

Hastanin sag akciger orta lob lateralde SBRT dncesi(a), SBRT sonrasi (b) ve kontrolde cekilen (c) toraks BT gorlntu-
leri

Tartisma-Sonuc: Bu olgumuzda akciger noduline uygulanan SBRT sonrasi nodul boyutunda artis olan hastada me-
tastaz ve primer lezyon olusum ihtimalini goz online alarak hastayi takibe aldik. Clinkii SBRT’de en sik rastlanan
basarisizlik uzak metastaz (%10-20) ve bolgesel lenf nodu niiksii (%10-15) olup lokal niiksler %5-10 oraninda goril-
mektedir. Bu olgumuz ile; lokal niksler her ne kadar azimsanmayacak bir oranda olsa da bu hastalari takip ederken
SBRT sonrasinda radyolojik olarak SBRT etkisinin yalanci niks gorinimlerinin olabilecegini akilda tutmamiz gerek-
tigine degindik.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Nodil, Radyoterapi, Stereotaktik Beden Radyoterapisi
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PS-271 Akciger Dev Hiicreli Malign Fibroz Histiyositom Olgusu
Utku Tapan', Huriye Gulistan Bozdag Baskaya?, Zekiye Deniz Gokmen', Sabri Serhan Olcay’

"™Mugla Sitki Kocman Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklar
2Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi

Giris-Amac: Malign fibroz histiyositom (MFH), yetiskin bireylerde en sik goriilen yumusak doku timorudur. Genel-
likle goruldugl yerler ekstremitelerin govde kismi ve retroperitonun derin kas sistemidir. MFH metastazinin en sik
gorildigu bolge (%75) akciger olmasina ragmen, akcigerden kaynaklanan MFH oldukca nadirdir. Yiksek invazyon,
atipik klinik semptomlar ve gortntileme bulgulari ile karakterize olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi onemlidir.
Biz de nadir gorulen akciger dev hiicreli malign fibroz histiyositomlu bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: 62 yas kadin hasta 2 haftadir olan okslruk ve balgam sikayetleri ile gogus hastaliklari poliklinigine basvurdu.
15 paket/yil sigara ve uterus miyomu (opere) Oykiisii olan hastanin annesinde de kolon kanseri dykiisii mevcuttu.
Hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri azalmisti. Sedimentasyon 64 mm/sa, CRP 45 mg/L, arteryel kan gazi
normal sinirlardaydi. Toraks BT goruntilemesinde sag akciger Ust lob anteriorunda parakardiyak yaklasik 5.5x5.4
cm’lik kitle lezyonu mevcuttu. PET-CT’de sag akciger Ust ve orta lobda parakardiyak alanda yerlesimli 61x55x45 mm
ebatlarinda perikarda yapisik gortiinimde, icerisinde ametabolik-nekrotik odak iceren heterojen karakterde cok yo-
gun FDG tutulumu (SUVmMax:18.6) gosteren kitlesel lezyon mevcuttu (RESIM 1). Gégiis cerrahisi tarafindan hastaya
sag orta lobektomi yapildi. Cerrahi sirasinda frozen sonucu malign prosses ve ust lob adezyonlarina 1 mm mesafede
invazyon rapor edilmesi Uzerine Ust lobektomi de yapilarak cerrahi bilobektomiye tamamlandi. Sag hiler yerlesimli
2,4 nolu mediastinal lenf nodlari disseke edildi. Patoloji sonucu ile hastaya dev hicreli MFH tanisi konuldu. Hastaya
4 kir adjuvan KT (Adriamisin, Sisplatin) verilerek klinik izleme alindi. Hastanin KT sonrasi ¢cekilen PET-CT gorinti-
lemesinde sol akciger Ust lob parankiminde 3.3x3.2 cmv’lik dlizensiz sinirli heterojen karakterde, artmis FDG (SUV-
max:7.7) tutulumu lezyon izlendi. Mevcut radyolojik goriinim enfeksiyon lehine degerlendirildi ve hastadan alinan
balgam kultirinde Candida Albicans Uredi. Hastaya Flukanazol 4*100 mg IV 14 gun slreyle tedavisi uygulandi. Flu-
kanazol 2*400 mg oral tablet ile taburcu edildi. BT esliginde transtorasik biyopsi planlanan hastanin Toraks BT’sinde
sol akcigerdeki kitlede regresyon izlendi. Hastanin klinik izleminde nlks ya da metastaz saptanmadi.

Resim 1

PET-CT Sag akciger ust ve orta lobda parakardiyak alanda yerlesimli 61x55x45 mm ebatlarinda perikarda yapisik go-
runumde, icerisinde ametabolik-nekrotik odak iceren heterojen karakterde cok yogun FDG tutulumu (SUVmax:18.6)
gosteren kitlesel lezyon

Tartisma-Sonuc: MFH hizli yayilim gosteren ve yuksek metastaz riski olan bir hastaliktir. Bu nedenle yakin takip ve
erken cerrahi uygulamasi hastaligin prognozunu onemli dlcide etkilemektedir. Yoshida ve arkadaslari sag kalimi
arttirmak icin ilk operasyonda negatif sinirlarla genis eksizyonun gerekli oldugunu, hastaligi ilerlemis hastalar icin
neoadjuvan KT ve RT’nin faydali olabilecegi bildirmislerdir. Biz de hastamizda negatif sinirlarda genis eksizyon ve
adjuvan KT ile nuks ve metastazi engellemis olduk.

Anahtar Kelimeler: Malign Fibroz Histiyositom, Dev Hiicreli, Akciger Malignitesi
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PS-272 Bilateral Konjenital Kistik Adenomatoid Malformasyon

Esra Betiil Akkoc Tamer', Hatice Canan Hasanoglu', Cansu Gorkem Yahsi’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari

Giris-Amac: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon, embriyolojik donemde respiratuvar bronsiol yapisinin
anormal geliserek hamartomatéz bir yapi almasiyla meydana gelen, nadir bir konjenital anomalidir. Konjenital ak-
ciger malformasyonlarinin %25’ini ve konjenital kistik akciger malformasyonlarinin %95’ini olusturur ve erkeklerde
daha siktir. Hastalik cogu kez tek akcigerde ve tek lobda olup cift tarafli cok nadir gorilmektedir. Cift tarafli konje-
nital kistik adenomatoid malformasyon tanili olgumuz nadir olmasi nedeni ile sunuldu.

Olgu: Otuz yasinda erkek hasta myalji, dispne, 6ksiiriik, gogus agrisi ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde 2016
yilinda sag akciger alt lobektomi oykusu vardi. Arada salbutamol inhaler kullaniyordu. Adiyaman’da yasiyordu. Mes-
legi yikimcilik idi. Fizik muayenesinde bilinc acik, koopere, oryante, 5 lt/dk rezervuarli maske ile SpO2 94, bilateral
yaygin ronkusleri mevcuttu. Laboratuvarinda wbc 19.210 (neu %81.2, lym %9.4), pct negatif, crp 159.7, hb 15 oksijen
altinda alinan kan gazi ph 7.35, pco2 46.3, po2 76.6, hco3 25.2, be -0.8, s02 91.8, lac 1.71 idi. Cekilen Toraks BT’de;
bilateral tim loblarda panlobuler karakterde amfizemato degisiklikler, hava hapsi alanlari izlendi. Bilateral orta alt
zonda belirgin tubuler-varikoz bronsiektaziler, peribronsial kalinlasmalar, mukus impaksiyonlari bunlara eslik eden
plevraya da uzanan fibroatelektatik bant formasyonlari mevcuttu. her iki akcigerde Ust zonlarda diffiz buzlu cam
opasitesi ve bunlara eslik eden peribronkovaskiler yapilar komsulugunda yamali konsolide alanlar vardi. Hasta
gogus hastaliklari YBU (2 giin) ve servisinde (7 giin) piperasilin tazobaktam ve levofloksasin tedavisi aldi. Akciger
enfeksiyonu nedenli dogumundan bu yana mukerrer kez hastane yatislari oldugu, 2016’da lobektomi materyali pato-
loji sonucu konjenital kistik adenomatoid malformasyon tanisi aldigi 6grenildi. Gonderilen alfal antitripsin normal
aralikta sonuclandi.

TORAKS BT VE PAAG

AJ

Ekim 2023 TORAKS BT KESITLERI

1]

EYLUL 2018 PAAG HAZIRAN 2021 PAAG

Tartisma-Sonuc: Kistik adenomatoid malfomasyon tanisi glinimuzde prenatal donemde fetal ultrasonografi ile
konulabilmektedir. insidansi 1/4000 ile 1/35000 olarak bildirilmistir. Stocker ve arkadaslarinin, lezyonlari klinik ve
patolojik acidan degerlendirerek yaptiklari, multipl veya tek buyuk kistik form Tip 1, orta buyuklukte kistik form Tip
2 ve solid form Tip 3 halen en cok tercih edilen siniflamadir. Kesin tani icin histopatoloji sarttir. Klinik olarak eriskin
yasa ulasmis olgularda hemoptizi, dispne, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve spontan pnomotoraks bildirilmistir.
ileri yaslarda lezyonun maligniteye doniisiim ve komplikasyonlara yol acma riski nedeniyle tedavi icin cerrahi rezek-
siyon Onerilmektedir. Tedavisi tUm yas gruplarinda ayni olup, etkilenen kismin cerrahi olarak cikarilmasi, tercihen
lobektomi yapilmasidir. Hastamiz lobektomi olmus ama hastalik bulgulari ilerleyerek devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital, Malformasyon, Kistik Adenomatoid
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PS-273 Mikst Germ Hiicreli Dev Mediastinal Kitlenin Total Eksizyonu
Merve Biyikll', Muhammed Kalkan', Oguz Girgin', Hakki Ulutas?

"inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2lzmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi

Giris-Amac: Germ hucreli timorler primordiyal germ hicrelerinden koken alan benign ve malign karakterde olabilen
timorlerdir. Testis ya da over kaynakli primer timor olmaksizin ortaya cikan germ huicreli timorler ekstragonadal
germ hicreli timorler olarak adlandirilirlar. Ekstragonadal en sik mediastene yerlesim gosterirler. Cogunlukla on
mediastende yerlesselerde orta ve arka mediastende de gériilebilirler. Bu calismada inénii Universitesi Tip Fakiil-
tesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Cerrahi kliniginde dev boyutlara ulasan mediastinal kitlenin total eksizyonunu
paylastik.

Olgu: Nefes darligi sikayeti ile tarafimiza basvuran 37 yasinda 6z ve soygecmisinde ozellik olmayan erkek hastanin
fizik muayenesinde sag hemitoraks orta ve alt zonlarda solunum sesleri azalmisti. Cekilen toraks BT de; sag akciger
orta ve alt lobda en genis yerde 17x12 cm boyuta ulasan, bronslari oblitere eden, mediastene invaze hetorejen dan-
sitede kitle izlendi. Hastaya tru-cut énerildi. Timor markerleri (AFP, B-HCG) calisildi ve pet-ct cekildi. Tru-cut biyopsi
histopatolojisi Kaverndz Hemanjiyom olarak raporlandi. AFP: 234, BHCG: 83344 saptanan hastaya sag torakotomi ile
orta lobektomi ve kitle total eksizyonu yapildi. Yaklasik 20 cm capinda 2,5 kilogram timor total olarak eksize edildi.
Histopatolojisi; Mikst Germ Hiicreli Timor Timor; Yolk Sak Timor (%70), Teratom (%20) ve Koryokarsinom (%710)
komponentleri icermektedir olarak raporlanan postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 7. glinde sifa ile taburcu
edildi.

Total Eksizyon Yapilan Mikst Germ Hiicreli Mediastinal Kitlenin Preoperatif, intraoperatif Ve
Postoperatif Gortintuleri

Resim a: Hastanin preoperatif aksiyal kesitte tomografik toraks goriintiisii Resim b: intraoperatif kitlenin goriintii-
sl Resim c: Hastanin preoperatif koronal kesitte tomografik toraks goriintlisi Resim d: Hastanin postoperatif pa
akciger goruntusu

Tartisma-Sonuc: Mediasten yerlesimli kitlelerde mutlaka germ hucreli timorler distinulmelidir. TUmor belirtecleri
olan AFP, B-HCG 6n mediastende kitlesi olan tim hastalarda dikkate alinmalidir. Multimodal yaklasim ile tedavisinin
mumkun oldugu ve cerrahi tam eksizyonun sag kalimda en dnemli faktor oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Germ Hucreli TUmor, Mediastinal Kitle
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PS-274 Soliter Pulmoner Nodiilden Gelisen Nadir Goriilen Malignite Vakalari

Fatma Ezgi Altun Acar’, Beyza Yilmaz', Cagan Asparuk’, Aslihan Aras’, Aysegul Erinc’, Naciye Mutlu’,

Huseyin Cem Tigin', Muzaffer Metin', Murat Kiyik
'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Soliter pulmoner nodiil (SPN), radyolojik olarak capi 3 cm’den kiclk, parankimal akciger lezyonu olarak
tanimlanmaktadir. Goruntuleme yontemleri, transtorasik igne biyopsisi ve bronkoskopik islemler SPN icin tanisal
yaklasimlar arasinda sayilabilir. Gerektiginde hem tanisal hem tedavi amacli cerrahi yontemlere basvurabiliriz. Biz
de bu sunumumuzda, SPN’si olup 6n planda malignite dusunulerek cerrahi girisim yapilan hastalarimizi ve aldiklari
tanilari sizlere sunmayi amacladik.

Olgu: Olgu-1: Hipertansiyon, aritmi tanili ve 10paket/yil sigara dykisu olan 65 yasinda, erkek hasta oksurik nedeniy-
le basvurdu. Adiyaman dogumlu hastanin asbest maruziyeti bulunmaktaydi. Posteroanterior akciger grafisi (PAAG)’n-
de eski filmlerinde de gorllen asbest plaklari vardi. Toraks-BT’de, yeni gelisen, sol akciger apekste supplevral 18mm
capli subsolid nodll gorildi. PET-CT’de sol akciger apikal bélgede 20x16mm boyutlu nodiler lezyon (SUVmMax:5.5)
goruntilendi. Cerrahi konseyde degerlendirilerek sol akciger Ust lob wedge rezeksiyon yapilan hasta in-situ/minimal
invaziv adenokarsinom tanisi aldi.

Olgu-2: Ek hastalik oykusu olmayan, 2paket/yil sigara oykusu olan 25 yasinda kadin hasta hemoptizi nedeniyle bas-
vurdu. Toraks-BT’de sag alt lob bazal segmentte 2cm capinda SPN izlendi. Bronkoskopide sag alt lob posterobazal
segmentte duzgun sinirli, dizgun yuzeyli, kanamaya meyilli endobronsiyal lezyon goruldd. Brons biyopsisi ve lavaji
yapilip patoloji sonucu karsinoid timor gelen hastamiza GALYUM 68 PET-CT cekildi. SUVmax:76,3 olan, sag akciger
alt lob bronslar duzeyinde yaklasik 12*7mm boyutunda yumusak doku lezyonunda yogun GA-68 DOTATATE tutulumu
mevcuttu. Cerrahi konseyde degerlendirilip sag alt lob segmentektomi karari alinan hastanin patoloji sonucu da
tipik karsinoid timor (Mitoz:Gorulmedi, Nekroz:(+)) olarak sonuclandi.

Olgu-3: Hipertansiyon ve 2 yil 6nce renal hiicreli karsinom (RCC) nedeniyle sol parsiyel nefrektomi dykiisii olan 58
yasinda kadin hasta, dis merkezde rutin kontrolleri sirasinda eski toraks-BT’lerde olmayan, sag alt lob superiorda
buzlu cam dansitesinin eslik ettigi pulmoner nodul gortilmesi Gzerine tarafimiza yonlendirildi. PET-CT ile degerlendi-
rildiginde, tariflenen lezyondaki minimal hipemetabolik tutulum (SUVmax:2,7) dncelikle enfektif olarak degerlendi-
rildi. Antibiyotik tedavisi sonrasi ikinci aydaki kontrol toraks-BT’de regresyon gorilmemesi tzerine cerrahi konseyde
degerlendirilen ve sag alt lobektomi uygulanan hastamizin patoloji sonucu MALT-Lenfoma olarak sonuclandi. Hema-
toloji bolimune yonlendirilen hastamizin takip ve tedavisi hematoloji bolimunce surdirilmektedir.
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Olgulara ait radyolojik gortntuler

1: Olgu-T’e ait PET-CT goruntUsu. 2: Olgu-2’ye ait toraks-BT goruntusd. 3: Olgu-3’e ait toraks-BT goruntusd.

Tartisma-Sonuc: SPN’de tanisal yaklasim konusunda cesitli algoritmalar ve yéntemler dnerilmektedir. iyi bir klinik
ve radyolojik degerlendirme, benign/malign nodul ayriminda onceliklidir. Malign SPN nedenleri arasinda primer

akciger kanseri, karsinoid timor, akciger metastazlari sayilabilecegi gibi, altta yatan baska patolojiler olabilecegi
de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter Pulmoner Nodl, Akciger Kanseri, Karsinoid Timor, Lenfoma

www.uask2024.com 329



UASK 2024

6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-275 in Situ Andekarsinomla Sonuclanan insidental Pulmoner Nodiil Olgusu

Gamzenur C')zbeyl Hulya Dirol'

GoGlis Hastaliklar Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Antalya

Giris-Amac: Akciger kanseri diinyada en sik gorilen kanserlerden biridir ve kansere bagli 6limlerin en sik nedenidir.
En sik gorllen akciger karsinomu akciger adenokarsinomudur. In situ Adenokarsinomlar (AIS) kiiclik (<3 cm) lepidik
paternli soliter adenokarsinomlardir. AIS ;misindz ve non- musindz olarak iki alt gruba ayrilmistir. AIS timorlerinin
cogu non-musindzdir. In situ adenokarsinomlu hastalarin lezyonlari komplet olarak rezeke edildiginde hastaliga
spesifik sag kalim oranlari %100°dr.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta, dis merkezden plevral nodiil boyut artisi nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Oksiiriik
disinda aktif pulmoner yakinmasi bulunmamaktaydi. Bilinen hipotiroidi disinda ek hastalik yoktu. 25 paket/yil sigara
kullanim 6ykusu bulunuyordu. Soygecmisinde dedesi ve amcasi akciger kanseri nedeniyle exitus olmustu. Solunum
sistemi muayenesinde ral ronkls duyulmadi, solunum sesleri dogaldi. Oda havasinda parmak ucu sattrasyonu %98
idi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar parametrelerinde 6zellik yoktu. Nisan 2021 yilinda Covid-19
enfeksiyonu sonrasi dis merkezde cekilen toraks BT’de nodil saptanmasi Uzerine 3 ay sonra kontrol toraks BT oneril-
mis olup, hasta 1,5 yil takipsiz kalmis oldugu 6grenildi. Nisan 2021 ve Eylil 2022 tarihli toraks BT’leri karsilastirmali
degerlendirildiginde: sag akciger alt lob lateralde izlenen 9x6mm boyutlu subplevral nodulde yeni tetkikte 10.5x7mm
seklinde boyut artisi izlendi. Ekim 2022 tarihinde hastaya cekilen PET-BT de; sag akciger alt lob lateral bazalde 13x8
mm boyutlu plevral tabanli nodiilde cok diistik aktivite izlenmistir(suvmax:1). Tarafimizca multidisipliner toraks kon-
seyinde degerlendirildi ve cerrahi planlandi. Hastaya Kasim 2022’de tani amacli wedge rezeksiyon yapildi ve patoloji
sonucu; misinoz adenokarsinoma in situ olarak raporlandi. Tedavi ve takip sureci acisindan tibbi onkoloji bolimine
konsulte edilen ve sistemik tedavi endikasyonu olmayan hastaya takip planland.

Sekil-1

2022 pet-ct: sag akciger alt lob lateralde yaklasik 13x8 mm boyutunda yumusak doku dansitesi

Tartisma-Sonug: insidental pulmoner nodiillerin nedenleri benign veya malign olabilir. Pulmoner nodilin saptan-
masini takip eden en dnemli soru, malignite olasiligidir ve sonraki yonetim buna gére degismelidir. Olgumuzun
sigara iciyor olmasi ve ailede akciger kanseri dykusu olmasi, pulmoner nodul boyutunda artis olmasi nedeniyle
malignite riski ylksek olarak degerlendirildi. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonrasi cerrahi rezeksiyon ile erken
evrede hastalik teshisi konuldu. Bu sebeple akciger kanseri siphesi olan hastalarin ilk degerlendirmesinin zamanin-
da ve etkili bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subplevral Nodiil, in-Situ Adenokarsinom, insidental Pulmoner Nodiil
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PS-276 Radyolojik Olarak interstisyel Akciger Hastaligi ile Uyumlu Adenokanser
Olgulari

Ayse Cirak', Hikmet Coban’, Mustafa Colak', Merve Yumruksuz Senel’, Fuat Erel’, Nurhan Sarioglu’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanserinin tanisal yonetimi radyolojik ve klinik bulgularla baslar. Maligniteler ve enfeksiyonlar
disinda ayirici tanida dustnilmesi gereken hastaliklar; bag dokusu hastaliklari, vaskdlitler, interstisyel akciger has-
taliklari, mesleki akciger hastaliklari ve sarkoidozdur. Bu hastaliklar radyolojik olarak akciger kanserine benzer goru-
num verebilir. Ayni zamanda bu hastaliklarda, akciger kanseri gorilme sikligi topluma gore artmistir.Olgularin yas,
meslek hikayesi, sistemik belirti ve bulgulari ve laboratuar testleri ayirici tanida faydalidir. Adenokarsinom kucuk
hucreli disi akciger kanserinin en sik gorilen alt tipidir. Adenokarsinomun da alt gruplari icerisinde atipik radyolojik
ve klinik pattern gorulebilir. Bizde burada interstisyel akciger hastaligi gibi gériinen ancak sonucta adenokarsinom
tanisi almis vakalari sunmayi amacladik.

Olgu: Olgu 1:76 yasinda erkek hasta,2 yildir nefes darligi ve balgam sikayeti mevcut. Son 5 aydir nefes darligi artisi,
halsizlik, kilo kaybi sikayetleri ile dis merkeze basvuruyor .Dis merkezde hastanin antibiyotik tedavisine ragmen
klinik ve radyolojik yanit alinamadigi icin tanisal amacli bronkoskopi yapiliyor, transbronsial akciger parankim bi-
yopsisi patolojisi nondiagnostik olarak degerlendiriliyor .Hasta konseyde interstisyel akciger hastaligi olarak deger-
lendirilmis ve 1 ay oral steroid tedavisi verilmis. Hastanin izleminde semptomlarinda gerileme olmamasi, nefes dar-
liginda artma nedenli tarafimiza basvurusunda servis takibine alindi. Hastanin basvurusunda laboratuvar degerleri;
Lokosit: 11.2,x10%/uL ,C-Reaktif Protein: < 3 mg/l , Sedimentasyon :23 mm/sa. Karaciger Fonksiyon Testleri ve Bobrek
Fonksiyon Testleri normal aralikta gdzlendi. Pnémoni én tanisi ile antibiyoterapisi diizenlendi. izleminde klinik ya-
nit alinamamasi nedenli hastaya tanisal amacli bronkoskopi planlandi. Fiberoptik bronkoskopisinde endobronsial
lezyon izlenmedi. Transbronsial biyopsi ile sag alt lob ve sag orta lobdan drnekleme yapildi. Patolojik tanisi akciger
adenokanser olarak sonucland.

olgu 2: 66 yas kadin hasta 3 yildir olan nefes darligi, ara ara olan oksirik ve balgam sikayetleri ile dis merkeze
basvurusunda cekilen tomografide sag akciger alt lobda konsolide alan izleniyor. Hastaya klinik ve radyolojik acidan
interstisyel akciger hastaligi ile uyumlu olarak degerlendirilmesi ile steroid tedavisi baslanmis. Takiplerinde klinik
ve radyolojik yanit alinamasi nedenli hastaya bronkoskopi planlanmis. Patolojik degerlendirmede tanisal bulgu
saptanmamis. Hasta sikayetlerinde gerileme olmamasi nedenli tarafimiza basvurdu ve servis takibine alindi. Gelis
Laboratuvar degerleri; Lokosit:7.7x103/uL, C-Reaktif Protein:5.35 mg/l, Sedimentasyon:26 mm/sa.KCFT ve BFT normal
deger araliginda izlendi. Hastaya tanisal amacli bronkoskopi planlandi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsial lez-
yon izlenmedi.Fiberoptik bronkoskopisinde sag akciger alt lobdan transbronsial akciger biyopsisi uygulandi. Patoloji
sonucu akciger adenokanseri olarak raporlandi.

Olgu 3: 66 yas kadin hasta bilinen ek hastaligi yok, sigara oykusu yok, evde hayvan besleme dykisu yok, meslegi
ev hanimi. Oksiiriik ve nefes darligi sikayeti ile poliklinige basvurdu, dis merkezde antibiyoterapi ve steroid tedavisi
baslanmis fayda gormemis. Gelis laboratuar degerleri; Lokosit:10.9 x10%/uL,C-Reaktif Protein:7.21 mg/l, Sedimentas-
yon:59 mm/sa .KCFT ve BFT normal deger araliginda izlenmis. Hastaya bronkoskopi planlandi. Fiberoptik bronkosko-
pide hastanin endobronsial lezyon izlenmemis olup transbronsial akciger biyopsisi yapildi. Patolojik tani adenokan-
ser olarak raporlandi.

www.uask2024.com 331



UASK 2024

6-9 Mart 2024
*\ Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Olgularin radyolojik gortntileri (1-2-3)

Tartisma-Sonuc: Akciger kanseri radyolojik olarak en sik soliter veya multiple noduller seklinde karsimiza cikar. Bi-
zim vakalarimizda da oldugu gibi nadiren buzlu cam dansitesi ve multiple noduller seklinde de izlenebilir. Radyolojik
olarak multiple kistik gorinim ve buzlu cam dansitelerinin izlenmesi ilk olarak enfeksiyoz nedenler ve intertisyel
akciger hastaliklari akla getirmekle beraber bu vakalarda oldugu gibi maligniteler de mutlaka ayirici tanida disu-
nulmesi gerekir. Adenokanser atipik radyolojik ve klinik bulgu ile karsimiza cikabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Adenokanser, interstisyel Akciger Hastaligi, Konsolidasyon
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PS-278 3 Farkli Primer Tumor Tanili Olgu

Bugra Mete Hancl', Hatime Arzu Yasar?, Aydin Ciledag’, Gokhan Celik’, Akin Kaya'

'Ankara L'_J_niversitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Giris-Amac: Akciger kanseri kansere bagli 6limlerin en sik nedeni olup, tim kanser 6limlerinin kabaca 1/5’inden
(9%19.4) sorumludur. Hastalarda, metastaz siklikla gorilebildigi gibi, nadir olarak da akciger kanseri tanisi dncesi
veya sonrasi donemde farkli primer timor de gorilebilmektedir.

Olgu: 28 ve 18 yil once Hodgkin Lenfoma nedeni ile kemoterapi ve radyoterapi almis ve bu tanilarla takipli olan, ek
hastalik olarak diyabetes mellitus ve aterosklerotik kalp hastaligi bulunan hastadan 7 ay once sol boyunda lena-
denopati saptanmasi Uzerine alinan eksizyonel biyopsi sonucu yassi hicreli kanser gelmis. Biyopsi materyalinden
gonderilen EBV ve HPV negatif olarak gelmis. Hastaya evreleme amaciyla cekilen pozitron emisyon tomografisinde
toraks girisinden itibaren mediastende paratrakeal, aortikopulmoner, prevaskuler, subkarinal, her iki akciger hiler
ve sag bronkopulmoner bolgelerde yer yer konglomere multipl lenf nodlarinda patolojik aktivite birikimi (SUV max:
15.8) gozlenmis ve sol akciger Ust lob anteriorda kiclk noddler lezyonda fokal patolojik aktivite artisi (SUV max: 4.8)
saptanmis. Primer odak arastirilmasi acisindan yonlendirilen hastanin eforla nefes darligi disinda baska sikayeti
yoktu. 30 paket-yil sigara 0ykusU mevcuttu, 3 aydir sigara icmiyordu. Gecirilmis tiberkiloz dyklsu yoktu. Hastaya
EBUS yapilarak 4R, 4L, 7, 10R ve 11 L nolu lenf nodlarindan TBNA ve brons lavaji alindi. Mediastinal lenfadenopati-
lerinden alinan orneklerin sitolojik incelemesi ve immunohistokimyasal analizi kiictk hicreli akciger karsinomasi
(KHAK) ile uyumlu geldi. Hasta Tibbi Onkoloji’ye yonlendirilerek tedavi programina alindi.

Tartisma-Sonuc: Malignite oykisi olan hastalarda takipte gelisen lezyonlar varliginda metastazin disinda farkl
primer timor olasiligr da dustnilmelidir. Olgu, 3 farkli primer timaortn cok nadir gorilmesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yassi Hicreli Kanser, Kiiclik Hlcreli Akciger Karsinomasi, Hodgkin Lenfoma, Akciger Kanseri
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Poster Bildiri Oturumu 15: Torasik Onkoloji

PS-279 Omuz Agrisindan Akciger Kanserine
Merve Calis', Selvi Askar', Mesut Ozgékce?, Fatma Sénmez2, Kemal Yiice'

"Wan YlzUuncu Yil Qniversitesi Gogus Hastaliklari AD
2\/an Yuzunca Yil Universitesi Radyoloji AD

Giris-Amac: Akcider kanseri tim dinyadaki 6lim nedenleri icerisinde erkeklerde ve kadinlarda ilk sirada yer al-
maktadir. Akciger kanseri olan hastalar gogus hastaliklari semptomlari ile gelebilecekleri gibi tesadifen cekilen
radyolojik tetkikler ile de saptanabilirler. Travma sonrasi ortopedi poliklinigine omuz agrisi ile basvuran sonrasinda
akciger kanseri tanisi alan olgunun sunulmasi planland.

olgu: 67 yasinda erkek hasta omuz agrisi sikayeti ile ortopedi poliklinigine basvurdu. Dort yil 6nce disme sonrasi
omuz travmasi olan hastanin sikayetinin o zamandan beri devam ettigi son zamanlarda arttigi 6grenildi. Omuz
MR ve omuz BT goruntuleri alinan hastanin rotator cuff yirtigi saptandi. Ek olarak sol akciger apekste periferal ve
subplevral yerlesimli 6x5 cm ebatli sol ikinci kostay! destrikte eden kitle lezyon izlendi. Gogus hastaliklari polikli-
niginde degerlendirilen hastanin 40 paket/yil sigara hikayesi oldugu 6grenildi. Ek bir semptomu olmayan hastanin
hemogram ve biyokimyasal degerleri normal olarak degerlendirildi. PET -CT ‘de metastastik lezyonlar saptanan has-
taya bronkoskopi yapildi. Endobronsial lezyona rastlanmadi. Kitle lezyondan girisimsel radyoloji bolimu tarafindan
transtorasik biyopsi yapildi. Sonuc skuamoz hicreli karsinom olarak geldi.

MR - BT

Tartisma-Sonuc: Ozellikle akciger Ust kisimlarini tutan ve torasik girisi infiltre eden tiimérlerde invazyon gésterdigi
spesifik yapilarin 6zelliklerine gére cesitli semptomlar bir arada bulunabilir. Pancoast timorleri olarak adlandirilan
bu timarlerin C8 ve T1-2 sinir koklerine uyan dagilimdaki siddetli agri ile birlikte horner sendromu goérilebilir. Has-
tamizda horner sendromu saptanmamakla birlikte agriyr aciklayacak omuz patolojisinin olmasi tani karmasasina
sebep olmustur. Hasta 4 yildir cesitli defalar ortopedi poliklinigine basvurmasina ragmen akciger kanseri tanisi
metastastik evrede saptanmistir. Ortopedi, fizik tedavi polikliniklerinde hastalara farkli bakis acilari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omuz Agrisi, Pancoast Timord, Skuamoz
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PS-280 Akciger Kanserinde Evrelemenin Onemini ve Tedaviye Etkisini Gosteren
Bir Vaka; T1a Umduk, T3b mi Bulduk?

irem Aras', Deniz Dogan Mulazimoglu', Elif Berna Koksoy?, Bulent Mustafa Yenigtin3, Serhat Erol'

'Ankara L'_J_niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
*Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali
3Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Diinyada kanser sebepli 6limlerin en sik nedeni akciger kanseridir. Mortalitenin belirleyicisi cogunlukla
hiicre tipi ve kanserin evresidir. Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile belirlenen odaklardan biyopsi alindiktan son-
ra tedavi yontemine iliskin karar alinsa da cerrahi sonrasi patoloji evrelemede altin standarttir.

Olgu: Bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi ve 40 p-y sigara 0ykls( olan 68 yasinda erkek has-
ta, takipte Ocak 2019’da tarama amacli cekilen toraks bilgisayarli tomografide (TBT) sol akciger (st lob anterior
segmentte duzensiz sinirda 6 mm nodul izlendi ve enfektif/malign sureclerin ayirimi acisindan hastaya 1 ay sonra
tomografi kontroll planlandi ama araya giren COVID-19 salgini sebebiyle hasta takibimizden cikti. 2023 Eylul ayinda
tekrar kontrole gelen hastaya TBT cekildi ve sol akciger Ust lob anterior segmentte Ocak 2019 tarihli incelemeye
gore belirgin boyut artisi gdsteren lobiile sinirli parankimal nodil (17*9mm) ve eslik eden milimetrik satellit noddller
goruldi ve bu lezyonlarin tuberkilom ya da malign slreclere ait olabilecegi dustnulen hastaya PET-BT cekildi. Sol
akciger Ust lob anteriorda yerlesimli noduler lezyonda ve aortikopulmoner lenf nodlarinda bolgesel metabolizma
artislar (SUVmax:4.4) goriilen hastaya Ekim 2023’te endobronsial ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon bi-
yopsisi yapildi, mediastinel ve hiler lenf nodlarindan yapilan ince igne aspirasyon biyopsi yaymalari ve hiicre blogu
orneklemesinin patoloji sonucu malignite yonunden negatif olarak sonuclandi. Ayrica adi ve tiberkuloz kulturi
negatif olarak sonuclandi. Boylece hasta TTaNOMO olarak evrelendi ve cerrahi tedaviye karar verildi. Kasim 2023’te
GOgus Cerrahisi tarafindan yapilan sol Ust lobektominin patoloji sonucu ‘Adenokanser, timor blydgu 13mm, kiictigu
3mm uzun capli iki odakta gortulmdustur, perinoral, visseral invazyon ya da lenf nodu yayilimi izlenmemistir.” seklinde
raporlandi. Boylece hastanin evrelemesinin T1a mi T3b mi oldugu sorusu glindeme geldi. Tibbi Onkoloji, Radyoloji,
GOgus Hastaliklarr ve Gogus Cerrahisi’nin ortak degerlendirmelerinde birbirlerine cok yakin izlenen bu odaklar tek
bir timoral yapinin bilobe gortntist olarak degerlendirildi ve ek bir risk faktori de olmayan hastaya adjuvan tedavi
planlanmadi. Hasta yakin klinik ve radyolojik takibe alindi.

Kitlenin TBT ve PET BT’deki goruntileri

4

1: kitlenin PET BT’ deki goriintiist
2: kitlenin Toraks BT’ deki goriintusi

Tartisma-Sonuc: Akciger kanserinde tedaviye evre baz alinarak karar verilir. Evre 7’de cerrahi rezeksiyon ile has-
taligin kir olmasi saglanabilirken evre 2 ve (izerinde adjuvan kemoterapi, immunoterapi gibi ek tedavi yontemleri
gundeme gelmektedir. Dolayisiyla malignitenin evrelemesinde ve tedavi planinin cizilmesinde Gogus Hastaliklari,
GOgus Cerrahisi, Onkoloji ve Radyoloji klinisyenlerinin, hastanin bireysel 6zelliklerinin 1siginda multidisipliner yak-
lasimla calismasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Akciger Kanserinde Evreleme, Endobronsial Ultrasonografi, Adenokanser, T1a
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PS-281 Célyak Hastasinda interstistiyel Akciger Hastaligini Taklit Eden Lepidik
Adenokarsinom

Giilcehre 0guztiirk', Deniz Cagin isler’, Ekrem Cengiz Seyhan'

'SBU Yedikule Gégiis Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Bronkoalveolar karsinom yaygin pulmoner infiltrasyonlara neden olarak radyolojik olarak interstistiyel
akciger hastaligini ya da enfeksiyoz patolojileri taklit edebilir. Antibiyotik ve steroid tedavisiyle gerileme olmadi-
ginda akla lepidik yayilimli adenokarsinom gelebilir. Burada interstistiyel akciger hastaligini taklit eden bir lepidik
adenokarsinom vakasi anlatilmistir.

Olgu: 45 yasinda bilinen célyak hastaligi olan (glutensiz diyet uygulayan) kadin hasta 1 yildir devam eden fakat
son 1 ayda siddetlenen nefes darligi ve oksurik sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Oda havasi parmak ucu satirasyon
degeri %92; nabzi 75 atim/dk, tansiyon 110/70 mmHg idi. Fizik muayenesinde her iki akcigerde inspiryum sonu ince
raller mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral perihiler opasite artislari (yarasa kanadi gorlintisd) izlendi. Laboratuvar
tetkiklerinde sadece laktat dehidrojenaz (LDH) 237 U/L ve lenfosit 420 U/L olarak normal disi idi. Cekilen toraks bilgi-
sayarli tomografide (BT) akciger parankimini diffiiz olarak etkileyen ve alt lob bazal segmentleri neredeyse tamamen
tutan yaygin buzlu cam alanlari gorildu. Vaskdlit belirtecleri normal sinirlarda geldi. Yapilan bronkoalveolar lavaj
(BAL) islemi sonucu; alveolar makrofajlar %75 lenfositler %15 polimorf niiveli lenfositler %10 oranlarinda raporlandi.
Nonsepsifik lavaj, mantar ve mikobakteri kiltlrlerinde bir Greme saptanmadi. . Pozitron emisyon tomografisi (PET-
CT) sonucu “Her iki akcigerde retikilonoddiler tarzda yer yer bazal kesitlerde birbiri ile birlesme egiliminde ve konso-
lide gorinimde minimal FDG tutulumu saptanan yaygin infiltrasyon alanlari gorilmus olup enfeksiyoz/enflamatuar
surecler lehine degerlendirilmistir.” olarak raporlandi. Hastaya rijid bronkoskopi altinda sag alt lob lateral posterior
segmentten kriyo transbronsiyal biyopsi (TBB) yapildi; patoloji sonucu lepidik adenokarsinom olarak raporlandi.
Hasta tedavisi icin onkolojiye yonlendirildi, kemoterapi baslandi.

Resim 1 Akciger parankimini diffuz olarak etkileyen, alt lob bazal segmentleri neredeyse tamamen tutan, yaygin
konsolidasyon alanlari

Tartisma-Sonuc: Colyak hastalarinda az sayida da olsa yaygin pulmoner noduller, interstistiyel fibrozis ve alveolit
seklinde gosterilmistir ancak dogrudan bir baglanti bulunamamistir, malignite riskinin ise normal populasyona go-
rearttigi gosterilmistir. Bronkoalveolar karsinom radyolojik olarak soliter periferik nodil (SPN), multifokal hastalik
veya hizli yayilabilen pnémonik form olarak ortaya cikabilen bir adenokarsinom alt tipidir. Genellikle lepidik blytime
paterni olarak adlandirilan alveolar septa boyunca intakt sekilde vaskdler bir tutulum olmadan yayilir. Asemptoma-
tik olabilecegi gibi oksurtk ve nefes darligi gibi semptomlar da gosterebilir. Tedavide hastalik evresine gore cerrahi
ya da kemoterapi uygulanir. Hastamizda da goruldugu UGzere bronkoalveoler adenokarsinom, interstisyel akciger
hastaligi ile basvuran hastalarda ayirici tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Lepidik Adenokarsinom, interstistiyel Akciger Hastaligi, C6lyak Hastaligi, Bronkoalveolar Karsi-
nom
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PS-282 Pulmoner Tromboemboli Klinigiyle Basvuran Kardiak Fibroma:
Nadir Bir Olgu

Esra Kada', Hadice Seimoglu Sen’, Veysi TEKIN', Mehmet Karacalilar?, Nurhayat inci2

Dicle L_}niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari AD, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakulltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Pulmoner tromboembolizm (PE), akut 6liime neden olan kardiyovaskiler hastaliklar icinde koroner arter
hastaligi ve inmeden sonra tctncu sirada yer alir. Pulmonertromboembolide taniya giden yol, klinik kusku ile bas-
lar. Bunun icin baslangictaki semptom ve bulgularin yaninda risk faktérlerinin varligi dikkate alinmalidir. Ozellikle
ani gelisen nefes darligi, gogus agrisi ve tasikardi ile basvuran ve bu durumu baska bir hastalik ile aciklanamayan
hastalarda PE’den kuskulanilmalidir. Klinik tablo nonspesifiktir ve asemptomatik bir tablodan, senkop ve ani élime
kadar uzanan genis bir yelpaze icinde yer alabilir. PE’nin ayirici tanisinda pnémoni, pndmotoraks gibi akciger pa-
tolojilerinin yanisira, miyokard infarktisu, kardiyomyopati, perikardit, aort diseksiyonu gibi kardiyak patolojiler de
mevcuttur. Kardiyak fibroma, son yarim yuzyilda yalnizca birkac ytz vakanin bildirildigi, nadir gorilen, bag dokusu
ve fibroblastlardan olusan iyi huylu bir primer timordir. TUmor agirlikli olarak pediatrik poptlasyonda bulunur ve
yetiskin populasyonda oldukca nadirdir. Buylk 6lctide timorin boyutuna ve konumuna bagli olarak hastalar, uzun
slre asemptomatik kalabilecegi gibi, oksurik, dispne, aritmiler, kalp yetmezligi bulgulari veya ani 6lum ile ortaya
cikabilir.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta bir haftadir baslayan ve giderek artan nefes darligi sikayeti ile dis merkeze basvur-
mustu. Evde senkop da geciren hasta PE on tanisi ile acil servisimize sevk edilmisti. Hasta 7 yil dnce sol deltoid
kasinda monofazik sinovial sarkom tanisi sonrasi opere olmustu ve remisyonda olgu olarak onkoloji kliniginde
takipli idi. Fizik muayenede oskultasyonda sol alt alanda solunum seslerinde azalma mevcuttu. Oda havasinda
oksijen saturasyonu %95, Nabiz :137/ dakika idi. Akciger grafisinde sol kostofrenik sinis kapali idi (Resim 1A). Wells
klinik skorlamasinda yiiksek olasilikli PE olarak degerlendirildi. Laboratuvarinda; D-Dimer: 8000 pg/L (n: 0-500) ola-
rak ylksek 6lcildl. PE 6n tanisi ile bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi (BTPA) ile goriintiileme yapildi. BTPA;
pulmoner arterlerde dolum defekti saptanmadi. Sol inferior pulmoner ven icerisinden sol atriuma ve sol ventrikal
icerisine uzanim gosteren distalde daha heterojen ic yapida atrium ve ventrikdl icerisine ve sol akciger alt lobda
kitlesel gortinime neden olmus timaor trombiisi lehine dolum defektleri izlendi (Resim 1B). Sol akciger apekste 2.5
cm capli ve sol akciger alt lob laterobazal segmentte kalsifik birlesenleri bulunan 34x25 mm boyutlu kitle lezyonu
izlendi(metastaz ?) seklinde raporlandi. Transtorasik ekokardiografide; sol atrium normalden genis, mitral kapak
Uzerinden ileri darliga yol acan 3*3.9 cm’lik kitle izlendi. Hasta miksoma on tanisiyla kardiyovaskuler cerrahi tara-
findan operasyona alindi. Sol atriumdan sol ventrikile uzanim gésteren kitle eksize edildi (Resim 1C). Kitle patoloji
raporu; kardiak fibrom olarak sonuclandi. Sol akciger alt lobdaki kitleden biyopsi yapildi, biyopsi sonucu; sinoviyal
sarkom metastazi ile uyumlu olarak sonuclandi.
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Resim 1

Akciger grafisi (A), Bilgisayarli tomografi (B) gorintileri ve kardiyak cerrahi rezeksiyon materyali (C)

Tartisma-Sonuc: Senkop, PE’nin nadir gortlen ama énemli bir bulgusudur ve senkoplu olgularda hemodinamik
instabilite ve sag ventrikul disfonksiyonu prevalansi yuksektir. Nefes darligi, gogus agrisi, senkop sikayetleriyle bas-
vuran olgularda, ayirici tanida hem pulmoner hem kardiyak nedenler disinulmelidir. Solunumsal semptomlari olan
olgularda toraks bilgisayarli tomografisinde, toraks boslugundaki tim konfigtrasyonlarin dikkatle degerlendirilmesi
onem arzetmektedir. Semptomatik olan kalp timaorleri cerrahi rezeksiyonla tedavi edilir. Cerrahi rezeksiyonun mim-
kin olmadigi durumlarda kalp nakli gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Fibrom, Pulmoner Emboli, Senkop
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PS-283 Akciger Kanserli Uc Hastada Nivolumab Tedavisine Bagli Pulmoner
Toksisite: Olgu Serisi

Niliifer Doruk’, Gozde Mit', Mursel isgandarov’, Aslihan Giiriin Kaya', Aydin Ciledag’, Akin Kaya'
'Ankara Universitesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Nivolumab gibi immin checkpoint inhibitérleri kanser tedavisinde énemli bir yere sahiptir. Melanom,
Uroepitelyal kanser ve cesitli solid tumaorlerde oldugu gibi akciger kanserlerinde de kullanilmaktadir. Bu ilaclar
tiimore kars! immiin yaniti arttirirken pnémonit gibi yan etkilere de neden olabilmektedir. ilacla iliskili pndmonit
gorulme sikligr distk olmakla birlikte, immunoterapinin gecikmesi, kesilmesi veya ciddi olgularda mortalite gibi
o6nemli sorunlara yol acabilmektedir. Bu olgu serisinde klinigimizde takip edilen nivolumaba bagli pulmoner toksisi-
te (pndmonit) gelisen ¢ hasta sunulmaktadir.

olgu: Birinci olgu; 74 yasinda erkek hasta 4 yil 6nce akciger adenokanser tanisi konularak kemoterapi (KT) ve rad-
yoterapi (RT) uygulanmis. Takipte, progresyon nedeni ile 16 kiir nivolumab uygulanmis. ikinci olgu; 59 yasinda erkek
hasta 1 yil dnce skuamoz hucreli akciger kanseri tanisi konulmus. 6 kir KT’ye karsin progresyon gortilmesi nedeni ile
10 kiir nivolumab uygulanmis. Uciincii olgu; 68 yasinda erkek hasta, 2 yil dnce akciger adenokanser tanisi konulmus
ve KT ve RT uygulanmis, takip stirecinde gelisen lezyonlar nedeni ile 3 kir nivolumab verilmis. Olgulara uygulanan
son nivolumab dozundan sirasiyla 2 hafta, 1 ay ve 3 hafta sonra yeni gelisimli nefes darligi ve oksuruk sikayetleri
baslamis. Akciger grafilerinde yeni gelisimli opasite alanlari ve toraks bilgisayarli tomografilerinde (BT) buzlu cam,
konsolidasyon alanlari izlenen hastalarda, CRP degerleri yuksek ve lokosit seviyeleri normal olarak saptandi. Ayrin-
tili mikrobiyolojik incelemede 3 olguda da herhangi bir etken saptanmadi. Hastalara destek tedavilerine ek olarak
genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi uygulandi. Ancak takipte klinik ve radyolojik progresyon saptanmasi tzerine
pnomonitis dusunulerek kortikosteroid tedavisi baslandi. Steroid tedavisi sonrasinda klinik, laboratuvar ve radyolo-
jik olarak iyilesme izlenen hastalar takibe alind.

Steroid Tedavisi Oncesi ve Sonrasi

Birinci olgudaki hastanin basvurusundaki ve kortikosteroid tedavisinden sonra cekilen akciger grafileri
Tartisma-Sonuc: Nivolumab ve diger immun checkpoint inhibitérleri kullanilan, radyolojik olarak yeni gelisimli in-
filtrasyon saptanan, antimikrobiyal tedaviler ile yanit alinamayan ve uyumlu radyolojik bulgular izlenen hastalarda,
ilaca bagli pulmoner toksisite akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nivolumab, Pulmoner Toksisite, Pnémonit, ilaca Bagli Akciger Hastaligi

www.uask2024.com 339



UASK 2024

6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-284 Sklerozan Pnomositoma ve Karsinoid Tomorden Olusan Miks Tiimor:
Nadir Bir Olgu

islam Aktiirk', Saliha Yilmaz', Sebnem Dursun', Seher Yiiksel?, Biilent M. Yenigun'

"Ankara (J_niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Sklerozan pnémositoma (SP), solunum epitelinden koken alan benign akciger timaortdur. SP tim ak-
ciger tumorlerinin yaklasik % 0.2 ila %7’ini olusturan nadir bir timdrdur. Karsinoid timar, brons epitelinden kdken
alan akcigerin primer néroendokrin timarlerinden birisidir. Tum akciger karsinomlarinin %1-2 sini olusturur ve erken
yaslarda goriilir.iki témoér dokusunun ayni lezyonda izlenmesine sik olmasa da literatiirde rastlanirken SP ve tipik
karsinoid (TK) tomoriin ayni lezyonda izlenmesi son derece nadir olup bu calismada bir 6rneginin sunulmasi amac-
lanmistir.

Olgu: Subat 2023 tarihinde enfektif semptomlar nedeni ile tetkik edilen 73 yas kadin hastanin cekilen akciger gra-
fisinde (sekil 1) sag akciger Ust zonda diizgiin sinirli lezyon saptanmis olup cekilen toraks bilgisayarli tomografide
(TH BT) sag akciger Ust lob anterior segment medialinde 15 mm ve ayni segmentte subplevral alanda 10 mm capinda
lezyonlar saptanmistir. (sekil 2) Takiben cekilen 18- Florodeoksiglukoz PET-BT’de anterior segment medialindeki
lezyonda 5, sag hiler lenf nodunda 3,9 tutulum saptanmis olup subplevral lezyonda tutulum saptanmamistir. (sekil
3) Hastaya subkarinal lenf nodundan transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmis olup maligine lehine
negatif raporlanmistir. Tarafimiza basvuran hastaya Kasim 2023 tarihinde cekilen TH BT’de lezyonlar benzer izlendi.
Hasta multidisipliner konseyde degerlendirildi ve cerrahi karari alindi. Hastaya sag mini torakotomi ile girisim uy-
gulandi. Subplevral lezyona enlkleasyon uygulandi, medial lezyondan biyopsi alindi. Frozen patoloji noroendokrin
timor olarak raporlanmasi Uzerine hastaya sag Ust lobektomi uygulandi ve mediastinal lenf nodlari eksize edildi.
Nihali patoloji sonucu subplevral lezyon hamartom lehine raporlanirken medial yerlesimli lezyon %20-25 oraninda
TK ve %75-80 oraninda sklerozan pnomositoma olarak raporlandi. Postoperatif adjuvan tedavi almayan hasta posto-
peratif 2. ayinda takip edilmekte.

340 Uluslararasi Katilimh Akciger Sagligi Kongresi 2024



4

Sizin S esIn/z, Srzin 1 ongreniz., .. www.uask2024.com < g

Sekil 1

Lezyonun akciger grafisinde, TH BT’de ve PET-BT’deki goriintlis (PET BT’de sadece lezyonun inferiorunda FDG tutu-
lumu mevcuttur.)

Tartisma-Sonuc: Tipik bir SP papiller, sklerotik, solid ve hemorajik olmak Gzere 4 farkli yapida olabilir. Coklu bilesimi
nedeni ile preoperatif 6rneklemelerde ve ya intraoperatif prozen patoloji kesitlerinde yanlis teshis edilebilmekte,
diger timorler ile bilestiginde ise tani daha da karmasik hale gelmektedir. Gecmis yillarda benign bir timor olarak
dustndlen SP’nin guncel literatirde niks, medastinal lenf nodu metastazlari ve uzak organ metastazi gibi vaka
ornekleri mevcut olup malign potansiyeli belirsizdir. Tim bu vaka orneklerine ragmen iyi prognozludur. Cerrahi
rezeksiyon kuratif yaklasimdir ancak rezeksiyonun kapsami konusunda fikir birligi yoktur. Akcigerin noroendorin tu-
morleri arasinda en dusuk mitoz ve nekroz oranina sahip tumaor TK’dir. Tedavisinde anatomik rezeksiyon daha kabul
gormudur. Mediastinal lenf doku diseksiyonu nuks ve sagkalim acisindan avantaj saglamaktadir. TK’de lenf nodu
metastazi olsa dahi %90 gibi 2 ve 5 yillik sagkalim oranlari mevcuttur. iki nadir gériilen timériin tek bir lezyonda
saptanmasina literatirde oldukca ender rastlanmaktadir. Su anda literatuirde yalnizca 9 karsinoid tomor ile SP’den
olusan miks timor vakasina ulasilmistir. (tablo 1) Sunulan vakada bu tiimére ayni lobda hamartom eslik etmektedir.
Ayni lezyonda 2 farkli patolojinin birlikte olmasi su hipotezlerle aciklanabilir;(1) Ayni anda ve yan yana tesadiifen
meydana gelen iki primer akciger timora olabilir.(2) Bir carpisma timori olabilir. Potansiyel olarak farkli hiicreleri
olusturabilecek bir kok hiicrelerden kaynaklanabilir. Bu durumun en bilinen 6rnegi adenoskuamoz karsinomdur.(3)
SP mikrocevrede degisikliklere neden olarak pulmoner néroendokrin hicrelerin cogalmasini tesvik edebilir. Her iki
timorun de kuratif tedavisinde cerrahi rezeksiyon onerilmektedir ve her ne kadar iyi prognoza sahip olsalar da niks
acisindan takibi yapilmalidir.
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Tablo1
Yas/
Lezyon . Boyut .
yil Yazarlar | oo Sayisi Lokalizasyon (mm) Tedavi
yet
1 2009 i:‘k' V& lm/E | Tek sagaltlob |20 | Lobektomi
2 2013 | KIMVve o e [ multiple | 3393t ve 5-26 | Lobektomi
ark. orta lob
3 2014 |Whang oo I vuttiple | orta lob 3-22 | Lobektomi
Y. ve ark.
Cho ve Lobektomi ve
4 2017 ark 62 /E Tek Sol alt lob 13 wedge rezek-
’ siyon
5 2019 Whang 55/K |Tek Orta lob 16 Lobektomi
Z. ve ark.
6 2020 gfk' Ve Is2/K | Tek Orta lob 13 | Wedge rez.
Tek lezyon Lobektomi +
7 2021 Mayer ve 57/K + plevrada | Sol alt lob + 2% parsllyal de-
ark. TK metas- | plevra kortikasyon +
tazlar diafram rez.
8 2022 (,';"rL'ka Ve 152 /K | Tek Solaltlob |24 |Lobektomi
9 2023 OslgS“la” 73/K | Tek Sajistlob |15 | Lobektomi

Literattrdeki yayimlanmis olan SP ve TK’yi iceren miks tumaor olgulari

Anahtar Kelimeler: Sklerozan Pnémositoma, Karsinoid Timaor, Miks Timorler, Tipik Karsinoid
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PS-285 Radyoterapi Sonrasi Akcigerde iki tarafta da Gelisen Radyasyon Fibrozisi
Olgusu

Ozlem Orug', Ahmet Fatih Oruc?, ipek Erdem’, Muhsin Umut Okay'

'Slireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2lstanbul Onkoloji Hastanesi

Giris-Amac: Radyaterapiye bagli siklikla 1sinlanan portta radyasyon pnomonisi ve radyasyon fibrozisi gozlenebil-
mektedir. Bizim olgumuzda radyoterapi sonrasinda karsi akcigerde radyasyon fibrozisi izlenmektedir. Bu konuda cok
fazla literattr bulunmamaktadir. Bu nedenle nadir gorulen bu olgumuzu sizinle paylasiyoruz.

Olgu: 76 yas erkek hasta klinigimize gogus agrisi, oksuruk, balgam sikayeti ile basvurdu. DM, HT, KBY, KOAH tanilari
olan hastanin anamnezinde basvuru oncesi 14 saat yolculuk yaptigi, sonrasinda banyoda senkop gecirdigi, yalniz
kaldigi icin bir stire hareketsiz kaldigi ve sonrasinda hastaneye basvurdugu ogrenildi. Basvuru sirasinda Ure, krea-
tinin degerlerinin ylUksek olmasi nedeni ile BT anjio cekilemedi, ventilasyon perflizyon sintigrafisinde bilateral Ust
loblarda yaygin perflizyon defektleri izlendi, hastaya emboli tedavisi baslandi. Kontrastsiz Toraks Bt’de sag Ust lob
posteriorda 4.5x3.2 cm lobule konturlu kitle saptandi, bronkoskopisinde endobronsial lezyon gorilmedi. PET CT’ sin-
de ayni bolgenin tutulum yaptigi izlendi. Cerrahi Konseye danisilan hastanin SFT degerlerinin disuk olmasi, genel
durumu ve ek hastaliklari nedeni ile tani ve tedavi icin cerrahi islem dusinutlmedi. Hasta; Girisimsel Radyoloji tara-
findan da degerlendirildi, biyopsi acisindan uygun gorilmedi ve hastaya tani konamadi. Klinik ve radyolojik olarak
akciger kanseri olarak kabul edilen hasta, radyoterapi acisindan degerlendirildi ve radyoterapi acisindan uygun
bulunarak hastaya eyliil ayinda 3 fraksiyonda sag akcigere 60Gy Sterotaktik Viicut Radyoterapisi (SBRT) uygulandi.
Radyoterapinin 4. Haftasinda 6ksuruk, gogus agrisi gelisti. Enfeksiyon parametreleri ve fizik muayenesi normal olan
ve sikayetleri cok fazla olmayan hasta takibe alindi. 3. Ay kontrollerinde kitlenin hemen hemen tamamen yok oldu-
gu ancak sag akciger alt lob medial ve Ust lob posterior segmentte periferik yerlesimli dansite artislari ve fibrotik
cekintiler izlendi. Ayrica i1sinlanmayan sol akciger ust lob apikoposterior segmentte periferik yerlesimli dansite
artislari ve fibrotik gorinim saptandi.

Tartisma-Sonuc: Olgu Radyoterapiye bagli Radyasyon fibrozisi olarak degerlendirildi. Akut radyasyon pnémonisinin
neden oldugu semptomlar genellikle 1sinlamayi takiben yaklasik 4 ila 12 hafta sonra gelisirken, gec veya fibrotik
radyasyon pnémonisi semptomlari 6 ila 12 ay sonra gelisir. Bizim olgumuzda ise bu sureclerin daha hizli oldugunu
saptadik, muhtemelen radyoterapi teknigine gore sirec degismektedir. Geleneksel radyasyon tedavisine kiyasla
SBRT ile tedavi edilen daha az hastada (ytizde 5 ila 15) klinik olarak anlamli radyasyon pnémonisi gelisir. Konsolidas-
yon alani tipik olarak radyasyon portuna karsilik gelir, ancak konformal ve stereotaktik tedavi stratejileri klasik “dtiz
hat” radyografik bulgusunu vermez. Literaturde i1sinlama portunun disinda ve hatta karsi akcigerde radyasyon pno-
monisine atfedilen nadir vakalar bildirilmistir. Patogenezde radyasyon sacilimi, lenfatik tikaniklik veya immunolojik
(asin duyarlilik benzeri) mekanizmalar olabilir. Nadir de olsa isinlanan alan disinda hatta karsi akcigerde radyasyon
pnomonisi ve radyasyon fibrozisi olabilecegini bilmek ve erken tani koymak hem hastanin tani ve tedavisine katki
saglar hem de gereksiz invaziv islemlerden korur. Akciger kanseri radyoterapisinde uygulanan yeni radyoterapi teda-
vi teknikleri ile radyasyon pnomonisi ve fibrozisi gelisim sureleri ve port disina yayilim sikligi icin yeni calismalara
ihtiyac vardir.

Radyoterapi Sonrasi 3. Ayda Cekilen Toraks BT Kesiti

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Fibrozisi, Radyoterapi, Akciger Kanseri, Radyasyon Pnomonisi
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PS-286 Psammamatoz Kalsifikasyonlu Pulmoner Adenokarsinomun ilging EBUS
Goriintiisu

Zeynab Jafarova', Niltufer Doruk’, Koray Ceyhan?, Aydin Ciledag’, Gokhan Celik’, Akin Kaya'

'Ankara (J_niversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Sitopatoloji Bilim Dali

Giris-Amac: Akciger kanseri diinya genelinde en sik kanser 6lim nedenidir. Adenokarsinom, akciger kanserinin sik
histolojik alt tiplerinden olmasina ragmen, psammamatoz kalsifikasyon varligi nadir olup, tim adenokarsinomlarin
yaklasik %5’ de gorilebilmektedir.

Olgu: Gecirilmis serebrovaskiler hastalik, DM, HT, atriyal fibrilasyon ve 15 yil dnce kolon karsinomu nedeni ile
operasyon oyklsu olan, 75 yas kadin hasta 3 aydir olan nefes darligi, oksuruk ve halsizlik sikayetleri ile basvurdu.
Toraks BT ‘de sol alt lobda uzun boyutu 3.5 cm olculen lobdle konturlu kenarlari kalsifiye nodil ve mediastinal len-
fadenopatiler saptanan hastaya dis merkezde bronkoskopi yapilmis. Endobronsiyal lezyon saptanmayan hastadan
alinan bronkoskopik érnekler ile tani konulamamis. PET-BT ‘de sol alt lobdaki nodllde ve mediastinal lenf nodlarinda
patolojik tutulum saptanmis. Hastanin sigara oykusu yoktu. Hastaya tarafimizca EBUS yapildi. EBUS sirasinda, lenf
nodlarinda yogun kalsifikasyon izlendi ve brons lavaji ile 4R,7,J0R,11L nolu lenf nodu istasyonlarindan TBNA alind.
Sitolojik inceleme adenokarsinom saptandi ve immunohistokimyasal incelemeler sonucunda pulmoner adenokarsi-
nom olarak degerlendirildi. Hasta Tibbi Onkoloji bolumine yonlendirilerek tedavi programina alindi

Psammamatoz Kalsifikasyonlu Pulmoner Adenokarsinomun EBUS Goruntusu

Tartisma-Sonuc: Olgu, pulmoner adenokarsinomlarda psammamatoz kalsifikasyonun cok nadir gorulmesi ve EBUS
sirasindaki ilginc gérindmu nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psammamatoz Kalsifikasyon, Pulmoner Adenokarsinom, EBUS Goriintiisu
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PS-287 Metastaz Diisiiniilen Olguda, Siirpriz 2. Primer Kanser Olgu
Mariam Arafa’, Mahmoud Koulou', Temmuz Baran Sencan’, Ahmed Yossouf', Ayten Glner Akbiyik', Tahir Sevval Eren’
listanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Duktal invaziv meme kanseri: En sik goriilen meme kanseri turiidlr. Her 100 meme kanseri tanisinda
%70-80 oraninda gorilmektedir. Stt kanallarinin (duktuslarin) zarindaki hiicrelerde olusmaya baslayarak cevresin-
deki meme dokusuna yayilim gosteren kanserdir. duktal karsinomun siklikla karaciger, akciger ve beyine metastaz
yaptigi raporlanmistir. (1-2) Noroendokrin timorler (NET), en sik akciger ve gastrointestinal sistem olmak (izere tiim
viicutta gériilebilen heterojen bir grup nadir tiimérlerdir . Akciger karsinomlarinin %20’sini olustururlar (3) KARSI-
NOID TUMOR Akciger néroendokrin sistemin matiir hiicrelerinden kaynaklanan, malign tiimérlerdir, tim akciger
kanserlerinin %1-2’sini, nadir timorlerdir .(4). opere sol mastektomi 65 yas kadin hasta , cekilen TORAKS CT de sol
akcigerde 1.6cm saptanan lezyonun arastirilmasi sunmayi planladik .

Olgu: 65 yasindaki, HT, DM, 30paket/yil sigara 0ykisl olan kadin hasta 3 ay once sol mastektomi operasyonu olan,
duktal invaziv karsinom T1 NO Mx tanisi olan hastanin onkoloji klinigi tarafindan adjuvan radyoterapi ve letrozol
tedavisi planlandi. Hastanin cekilen kontrol TORAKS CT: SOL AKCIGERDE 1.6 CM NODUL saptandi. G6giis cerrahi klinigi
tarafindan video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) operasyonu uygulandi. Sol nodulu wedge rezeksiyonu edildi.

TORAKS CT

AKCIGER SOL UST LOB 16 MM NODUL

Tartisma-Sonuc: Sol meme duktal invazif timord olan hastanin sol akciger nédulu metastaz stiphesi ile ameliyat
edildi. Hastanin sol akciger nodul ikinci primer tumor olarak patolojik tanisi: Noroendokrin, Karsinoid Tumor ile
uyumlu geldi.

Anahtar Kelimeler: Akciger Nodul, Metastatik Akciger Nodil, 2. Primer Akciger Kanser, Akciger Karsinoid Timor
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PS-288 Nadir Goriilen Endobronsiyal Metastaz Olgusu

Meliha Hastekkesin', Nur Aleyna Yetkin', Burcu Baran', Nuri Tutar'

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Endobronsiyal metastazlar nadir goriilmekle birlikte en sik endobronsiyal metastaz yapan ektratorasik
maligniteler; meme kanseri, renal hicreli karsinom ve kolorektal kanserlerdir (1). Akciger, hepatoseliler kanserin
(HCC) en sik metastaz yaptigi organdir (2). Ancak hepatoseliiler kanser endobronsiyal metastazi oldukca nadir bir
durumdur ve sadece birkac vaka bildirilmistir (1). Nadir gorilmesine ragmen hizla tani ve tedavi gerektiren klinik
bir durumdur. Klinik ve radyolojik olarak primer bronkojenik karsinoma benzer olarak prezente olur (3). Hastalarda
hemoptizi, 6ksirik siklikla gorilen solunum semptomlaridir (4).

Olgu: Ciftcilik ile ugrasan 54 yasinda erkek hastanin, 2015 yilinda tani aldigi Hepatit B virls enfeksiyonuna sekonder
hepatoseluler karsinom nedeniyle 2019 yilinda karaciger nakli gerceklestirilmis. Bir aydir artan nefes darligi sikayeti
ile cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sol akciger alt lob stiperior segmentte spiktle kenarli kitle lezyonu iz-
lenmesi Gzerine akciger kanseri siphesiyle gogus hastaliklari poliklinigine yonlendirilmis. Sistem sorgusunda nefes
darligi, oksuruk, terleme, istahsizlik ve istemsiz kilo kaybi oldugu 6grenildi. Kullandigi ilaclar arasinda entekavir,
takrolimus, ursodeoksikolik asit bulunuyordu. Fizik muayenede hasta kasektik goriinimde ve vital bulgularindan
parmak saturasyonu %75’ e diusmus, nabiz 112/dk solunum sayisi 18/dk kan basinci 120/70 mmHG iken sol akcigerde
solunum sesleri azalmisti ele gelen lenf nodu yoktu.Laboratuvar testlerinde beyaz kiire sayisi (WBC) 10,74 10%/uL;
hemoglobin(HB) 12,1 g/dL; platelet (PLT) 399 10%/uL; hematokrit(HCT) %34,3; notrofil sayisi (NEU) 6,57 103/uL; aktive
parsiyel tromboplastin zamani(aPTT) 30,5 sn; protrombin zamani(PT) 11,2 sn; serum C-reaktif protein(CRP) 32 mg/L;
glukoz 115 mg/dL; aspartat aminotransferaz (AST) 16,9 u/L; alanin aminotransferaz(ALT) 4 u/L idi. Postero-anterior
akciger grafisinde sol orta zonda bulunan sinirlari net secilemeyen 67x56 mm boyutunda lezyon (Resim 1) izlen-
mesi, hastanin 35 paket-yil sigara oyklsi olmasi Uzerine malignite on tanisi ile PET-CT ve fiberoptik bronkoskopi
(FOB) ile ileri inceleme planlandi. FOB ile degerlendirilen hastada sol akciger alt lob siiperior girisinde hiperemik
endobronsiyal lezyon izlendi(Resim 2), lezyondan 8 adet bronsiyal biyopsi alindi ancak bu islem sonucunda patolojik
tani gelmemesi Uzerine islem tekrarlanarak 9 adet bronsiyal biyopsi alindi. Hasta patoloji sonucu cikmadan énce
agri nedeniyle poliklinigimize basvurdu, non-steroid anti-inflamatuarlara cevap vermeyen agrilari olmasi nedeniyle
narkotik analjezik recete edildi. Patoloji sonucu bir hafta sonra cikan hastanin bronkoalveolar lavaj sitolojisi Class 4
olarak raporlanirken alinan biyopsi sonucu hepatoselller karsinom metastazi olarak raporlandi. Alinan lavaj kalttr-
lerinde Ureme olmayan hasta evre 4 metastatik kanser olarak degerlendirilen kemoterapi plani icin hasta medikal
onkolojiye yonlendirildi.

Bronkoskopi Goruntisu

Sol akciger alt lob siperior girisinde izlenen endobronsiyal lezyon

Tartisma-Sonuc: HCC, kronik karaciger hastaligina sekonder ortaya cikan siklikla malign bir timorduir siklikla akci-
ger metastaz yapmasina ragmen endobronsiyal metastaz ile yayinlanan olgu sayisi yaklasik 10 vakadir (2,5). Kiryu ve
arkadaslari HCC endobronsiyal akciger metastazlarini 4 tipe ayirmis; tip 1 yalnizca bronsiyal metastaz, tip 2 broniyal
metastaz ile parankim tutulumu, tip 3 mediastinal-hiler lenf nodu tutulumu ile endobronsiyal metastaz ve tip 4 ise
proksimel bronstan itibaren yaygin tutulum seklinde tanimlanmislardir (6). Bu tanimlamaya gore en sik gorilen ve
prognozu en kotl seyreden dordindi tiptir (6). Hastamizda alfa fetoprotein(AFP) negatif ve PET-CT’ de karaciger
tutulumu yokken akciger metastazi olmasi daha 6nce bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Endobronsiyal Metastaz, Hepatoseluler Kanser

346 Uluslararasi Katiliml Akciger Saghigi Kongresi 2024



Sizin S esIn/z, Srzin Lo ongrenisz. . www.uask2024.com (

PS-289 Nadir Bir Vaka: Soliter Ekstrapulmoner Plazmositom ile Prezente Olan
Multipl Myelom Olgusu

Umran Toru Erbay’, Sebnem Emine Parspur’, Beyza Tas', Can Ozli?, Aysun Gonderen?, Mehmet Korkmaz?

'Kitahya Saglik Bilimleri Qniversitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali
2Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Anabilim Dali
3KUtahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Plasmasitoma, sistemik bir plasma hiicre hastaligi olmaksizin, plasma hicrelerinin sinirli neoplastik
proliferasyonu olarak tanimlanir. Ancak multipl myelom (MM) istisnadir. Organ ve doku kitleleri seklinde gelisebilir
ve extramediiller plasmasitom (EMP) adini alir. Tim plazma hiicre neoplazilerinin %3’in{ olusturan EMP’ler siklikla
bas-boyun bdlgesi ve ozellikle Ust solunum yollarinda yerlesmektedir. Ancak yaklasik %5 olguda akcigerde primer
pulmoner plasmasitoma rastlanabilecegi veya nadiren extrapulmoner seklinde tanimlanan torakal vertebral veya
kostal tutulumun da olabilecegi bildirilmistir. Biz burada sol gogus agrisi sikayeti ve sol goguste ele gelen sislik
nedeniyle poliklinigimize basvuran, ileri tetkik ve incelemelerinde soliter ekstrapulmoner plazmositom saptanan ve
takiben MM tanisi alan olgumuzu nadir gorilen bir vaka olmasi nedeniyle sunduk.

Olgu: 69 yasinda kronik renal yetmezlik tanisi olan erkek hasta, gogus sol 6n duvarinda agri sikayeti ile acil servise
basvurmus. Acil servisde yapilan degerlendirmesinde belirgin patolojik bulgu saptanmayan hastaya myalji tanisiyla
semptomatik tedavi verilmis. Yaklasik 2 ay sonra gogus sol on duvarinda ele gelen sislik ve agri ile gogus hastaliklar
poliklinigine basvuran hastanin fizik muayenesinde oda havasi Sa02 % 97, vital bulgular stabil ve solunum sesleri
bilateral dogal saptandi. Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Rutin tetkiklerinde Albimin: 22
Kalsiyum: 9,6 Kreatin: 3.7 WBC: 5.9 Hgb: 8.7 PLT: 149, Sed: 106, CRP: 1.9 idi. Kostalar Gzerinde belirgin hassasiyeti olma-
si ve PA akciger grafisinde sol akciger alt zonda periferik yerlesimli plevraya yakin konsolide alan izlenmesi (Resim
1) Gzerine cekilen Kontrastsiz Toraks BT’sinde; sol 8.kot lateral yaylya komsu 10x27 mm boyutunda 34 HU dansitede
diizgiin sinirli yumusak doku dansitesi izlendi. Komsu kemikte diizensiz sklerotik gériinim mevcut idi(Resim 2). Gi-
risimsel Radyoloji ile konsulte edilerek sol 8.kot lateral yaylya komsu 10x27 mm boyutunda hipoekoik dizgin sinirli
kitleden Tru-cut Biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu soliter plasmasitom olarak raporlandi. Hastanin cekilen PET-CT’sin-
de; kemiklerde aktif hastalik tutulumu ile uyumlu FDG tutan ve tutmayan litik lezyonlar saptandi. Hastanin serum
immunglobulin fiksasyon testinde IGG kappa monoklonal gammopati, serum protein elektroforezinde ise monok-
lonal gama piki mevcut idi. Tarafimizdan soliter esktrapulmoner plasmositoma tanisi konan hasta MM acisindan
Hematoloji ile konsilte edildi ve kemik iligi biyopsisi yapildi. Bir kismi cekirdekli %90 plazma hticre infiltrasyonu ve
MM ile uyumlu kemik iligi aspirasyon ve imprint bulgulari saptanmasi Gzerine tani kesinlestirildi. Takipte hastaya 2
kiir VSD (Bortezomib-Siklofosfamid-Dexametazon) kombinasyon tedavisi uygulanmis olup yeterli yanit alinamamasi
lizerine VRD (Bortezomib-Lenalidomid- Dexametazon) kombinasyonuna gecilmistir. Hasta halen VRD kombinasyon
tedavisi ile izlenmektedir.
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Resim 1 ve Resim 2

Resim 1: PA akciger grafisinde sol akciger alt zonda periferik yerlesimli plevraya yakin konsolide alan. Resim 2:
Kontrastsiz Toraks BT’sinde; sol 8.kot lateraline komsu 10x27 mm boyutunda 34 HU dansitede dizgin sinirli yumu-
sak doku dansitesi. Komsu kemikte diizensiz sklerotik gorindm.

Tartisma-Sonuc: Plazma hlcre neoplazileri MM, kemigin soliter plazmositomu ve EMP olmak Uzere 3 gruba ayril-
maktadir. EMPlerin cesitli organ ve dokularda yerlesebilecegi ve MMlerin tum klinik bulgularini gosterebilecegi
bildirilmistir. Ancak MM ile olan beraberligi, soliter kemik plasmasitomlarina oranla daha azdir. Bu hastaliklar icinde
en sik gorileni MM olup EMP’nin buyuk bir kismi da MM ile birliktelik gostermektedir. MM’de kemik agrisi bizim
vakamizdaki gibi baslica klinik semptomdur. Lokalize kemik agrilarindan sonra sik karsilasilan diger klinik bulgular
ise lokalize sislik, halsizlik, anemi, bobrek yetmezligi ve bakteriyal enfeksiyonlardir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
kemik agrisi ile basvuran 65 yas Uzeri bir hastada sedimentasyon yuksekligi bobrek fonksiyon bozuklugu ve anemi
saptanirsa ayirici tanida mutlaka MM dasutndlmelidir ve bu tip olgularin tedavisinde kemoterapinin yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Plazma Hiicre Neoplazisi, Extramediller Plazmasitom
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PS-290 Silyali Mukonodiiler Papiller Tiimor Olgusu
Samed Baloglu', Buse Mine Konuk Balci', Yusuf Kahya', Serpil Dizbay Sak?, Cabir Yuksel'

1Anakara__Universitesi Tip Fakdltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Siliyer mukonoduler papiller timdr (SMPT), ilk kez 2002 yilinda Ishikawa tarafindan tanimlanan nadir
bir akciger timorudur.1 Benign veya dusuk dereceli malign olarak kabul edilir. Ancak nadir gorilen bu akciger timo-
rinln tedavisi ve patogenezi hala belirsizdir.

Olgu: Bas donmesi sikayeti olan 62 yas erkek hastanin kontrastli toraks tomografisinde sol akciger alt lob latero-
bazal segmentte spikule konturlu fissirde cekintiye sebep olan icinde psodokavitasyona ait lisens alanin izlendigi
16x12 mm subsolid nodll izlendi. PET BT degerlendirmesinde lezyonda ve vicutta diger alanlarda FDG tutulumu
izlenmedi. Hastaya kucuk hucreli disi akciger kanseri on tanisi ile cerrahi ekplorasyon planlandi. Mevcut lezyon
ameliyat oncesi metilen mavisi ile isaretlendi. Hastaya sol VATS ile girisim uygulandi. Eksplorasyonda izlenen alt
lob yerlesimli metilen mavisi ile isaretli alana wedge rezeksiyon yapildi. Frozen patoloji siliyer mukonoddler papiller
timor olarak raporlandi. Cerrahi sinir 2.5 cm olculda. Sistematik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Malignite bulgusu
izlenmedi. Uzun donem patoloji sonucu frozen ile uyumlu olarak SMPT raporlanmasi Uzerine hastaya adjuvan tedavi
planlanmadi. Mikroskobik incelemede santralinde genislemis bir brons bulunan timéral lezyonun brons cevresinde
yer alan cift sirali epitel ile doseli glandlardan olustugu bu glandlarin bir bolumindn luminal yuzinde silya varligi
tespit edildi. Hiicrelerde ve limende PAS-AB ve miisikarmin ile boyanan miisin varligi tespit edildi. imiinohistohimki-
yasal incelemede TTF-1 ile tim sahalarda pozitif oldugu izlendi. Napsin A ile tumor periferinde yer alan ve tek sirali
dizilim izlenimi veren sahalarda boyanma mevcuttu. Ki67 proliferasyon indeksi %71den azdi. BRAF (VET) ile spesifik
boyanma gorulmedi.

Kontrastli BT Aksiyal Goruntusu

g3

Kontrastli aksiyel (A) Toraks BT gorlntilerinde sol akciger alt lobda laterobazal segmentte spikiile konturlu psédo-
kavitasyon iceren subsolid lezyon izlenmektedir.

Tartisma-Sonuc: SMPT herhangi bir semptom gostermez ve genellikle rutin tetkikler sirasinda insidental olarak
tespit edilir. Hastalarin tomografi bulgulari cogunlukla atipik soliter peripulmoner noduller seklindedir. Klinik olarak
nadir gortlmesi ve tek tip tani kriterlerinin bulunmamasi nedeniyle SMPT’nin benign veya malignitesi konusunda
fikir birligine varilamamistir. Bazi arastirmalar, malignite ile ilgili histolojik ve molekuler biyolojik 6zellikler nede-
niyle pre-kanseroz bir lezyon veya duslk dereceli misin6z adenokarsinom olabilecegini belirtmistir.2,3 Ancak bazi
arastirmalar da, siliali akciger tumorlerinin genellikle iyi huylu oldugu g6z 6ntine alindiginda, SMPT'yi iyi huylu bir
lezyon olarak kabul etmektedir.4 SMPT hastalarinda ana tedavi yontemi sublober rezeksiyondur. SMPT oldukca nadir
gorllen bir timor olup, klinikopatolojik ozellikleri, standart tedavi yontemleri ve prognozu hakkinda klinik bilgi si-
nirlidir. Mevcut kanitlara gore SMPT benign olma egilimindedir ancak uzun vadeli biyolojik davranisi belirlemek icin
daha fazla vaka verisine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Nadir Akciger Timorleri, Soliter Pulmoner Noddl

www.uask2024.com 349



UASK 2024

6-9 Mart 2024
Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-291 Endobronsial Ultrasonografi ile Plevral Mezotelyoma Tanisi

Ozlem Diivenci Birben', Derya Yenibertiz', Siimeyye Buket Cokelik', Ersin Giinay?

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim Ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Plevral mezotelyoma mezotel hiicrelerinden kdken alan plevranin primer timoriddr. Tanisi plevral or-
neklerin patolojik incelenmesine dayanir. Endobronsial ultrasonografi (EBUS) rutinde mezotelyoma tanisi icin kulla-
nilan bir yontem olmamakla birlikte, literatlirde nadir olarak EBUS ile mezotelyoma tanisi alan olgular bulunmakta-
dir. Biz de olgumuzun mezotelyoma tanisini EBUS ile koymamiz nedeni ile sunmayi amacladik.

Olgu: 66 yasinda erkek hastanin Ekim 2022’de yapilan tarama sirasinda cekilen tomografisinde sagda 7 mm kalin-
likta plevral effizyon, diffliz, nodiler plevral kalinlasmalar saptanmasi Uzerine gogus hastaliklarina basvurmasi
onerilmistir. Klinigimize Subat 2023’ de basvuran hastanin hastanemizde cekilen tomografisi “Mediastende prevas-
kiler alanda yaklasik 30x20 mm boyutunda lenfadenopati (LAP), sagda 7.5 cm plevral efflizyon, pozitron emisyon
tomografisi (PET-BT) ile ileri degerlendirme onerilir’ seklinde raporlandi. Mart 2023 de tomografi sonucu ile gelen
hastaya ayni glin torasentez ve fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi, PET-BT istendi. Plevral efiizyon sitoloji sonucu
“daginik mezotel hucreleri” olarak raporlandi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon izlenmedi. FOB sitoloji sonucu
malignite negatif olarak geldi. PET-BT sonucu ‘Mediasten lenf nodlarinda (SUVmax:6.14), sag plevral effiizyon ala-
ninda (SUVmax:1.71), sag fisslrel ve plevral kalinlasmalarda patolojik artmis Fluoro-deoksi-glukoz (FDG) tutulumlari
(SUVmax:8.98)” seklinde raporlandi. Hasta PET-BT sonrasl EBUS ‘a yonlendirildi ve ince igne aspirasyon biyopsisi
ornekleri alindi. EBUS patoloji sonucu “yiiksek olasilikla malign plevral mezotelyoma (MPM) yi telkin etmektedir,
ancak malign mezotelyomalarda kalretinin antikoru ile beklenen yaygin kuvvetli immun pozitivite, bu timorde iz-
lenmedigi icin kesin yorumdan kacinilmistir.” seklinde raporlandi. Patoloji konfirmasyonu amaci ile EBUS ornekleri,
hastanemizde tekrar degerlendirildi. Malign mezotelyoma ile uyumlu bulgular seklinde raporlandi. EBUS 6rnegi sa-
yesinde tanisi kesinlesen hasta kemoterapi planlamasi icin onkolojiye yonlendirildi. 5 kiir kemoterapi sonrasi gogus
cerrahisi tarafindan ameliyat edildi. Operasyon sonrasi hastanin klinik takip streci devam etmektedir.

PET-BT

PET-BT’ de plevra ve lenf nodu tutulumu

Tartisma-Sonuc: Mezotelyoma olgularmin blyuk cogunlugu plevrada gorulur. Etyolojisinde bilinen iki dnemli neden
asbest veya erionite ile temastir. Hastamizda asbest temasinin olmamasi, rutin taramadaki tomografi bulgulari ile
tanisal islemlerin baslatilmasi, EBUS sayesinde mezotelyoma tanisini koymamiz ve literatlrde nadiren EBUS ile
mezotelyoma tanisinin konulmasi sebebi ile olgumuzu paylasmak istedik. Sonuc olarak, MPM agresif bir hastalik
oldugundan basarili tedavi icin erken tani konulmalidir. Klinik ve radyografik degerlendirmeler tani icin tek basina
genellikle yetersiz olabilirken, torakoskopi en kesin yontemdir. MPM’nin sadece tanisina yonelik EBUS ile yapilmis
calisma yoktur. Ancak EBUS biyopsi sonucu ile tani konulan nadir vakalar literatirde bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsial Ultrasonografi, Plevral Mezotelyoma
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PS-293 Senkron Akciger Kanserleri: Kotii, Daha Kotii, En Kotii?
Cebrail Azar', Elif Altuntas’, Ozgen Arslan Solmaz?, Birol Yildiz®, Sengul Azar4, Tayfun Kermenli®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Elazig
2Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji, Elazig
3Elazig Medikal Hospital, Tibbi Onkoloji, Elazig

“Firat Universitesi, Tip Fakdltesi, Halk Sagligi AD, Elazig

SElazig Medikal Hospital, Gogus Cerrahisi, Elazig

Giris-Amac: Akciger kanserleri tim dinyada en sik gorilen kanserlerden olup kansere bagli 6limlerin en sik ne-
denidir. iki ayri primer akciger kanserinin es zamanli olarak bulunmasi durumunda bu kanserlere senkron akciger
kanserleri (SAK) denilir. Farkli zamanlarda ortaya cikmasina ise metakron timor denilmektedir. SAK goreceli olarak
nadir gorllen bir durumdur ve tim akciger kanserleri icindeki sikligi %0.1- 1.6’dir. Nadir bir durum olmasi sebebiyle
SAK tanisi alan olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta oksurlk, balgam, istahsizlik, kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde
oskultasyonda sol hemitoraks alt alanda raller mevcut idi. PA-AC grafisinde bilateral hiler yerlesimli yaklasik 6 cm
capinda dlzgiin sinirli opasiteler izlendi (Resim 1). Hastaya ileri parankim ve mediasten degerlendirilmesi amaciyla
Kontrastli BT Toraks cekildi. Sag akcigerde 6x6 cm boyutunda sag Ust lob bronsunu oblitere eden spikule konturld
kitle ve sol hiler alanda 6x4 cm boyutunda aort ile ara planlari net secilemeyen sol ana pulmoner arter ve bronslari
daraltan kitle izlendi. Sol akciger alt lob posteriorda buzlu cam gortinimleri, tomurcuklanmis agac manzarasi izlen-
di. Mediastinal alanda multiple lenf nodu izlendi.Sol sirremal bez kalinligi artmisti (Resim 2). Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde WBC: 6,200 (mm3) No6trofil:4.500 (mm3) PLT: 254x109/L CRP (mg/L): 200 ( 0-8 ) INR:1,02. Hastaya Bakteri-
yel Pnomoni tanisi ile tedavisinden sonra bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide; Sol ana brons distalinde kitle izlendi.
Once brons lavaji yapildi sonra punch biyopsiler alindi. Sag st lob anterior segment distalinde kitle izlenmis olup
buradan da punch biyopsiler alindi (Resim 3). Bronkoskopik lavaj: ARB: -, Gram boyama ve kiiltiirde 6zellik izlenmedi.
Patoloji sonucu ise soldaki kitleden Kicuk Hucreli Karsinom ve sagdaki kitleden Skuamoz Hucreli Karsinom olarak
geldi (Resim 4). PET CT sonucu sag akcigerde kostaya invaze malign kitle, sol alt paratrakeal alanda sol infrahiler
bolgeye uzanan malign kitle, lenf nodu metastazlari, surrenal metastazlar ile uyumlu olarak geldi (Resim 5). Hasta-
da Kucik Hucreli Karsinom olmasi ve metastatik olmasi nedeniyle cerrahi distndlmedi. Hastaya kemoterapi olarak
karboplatin+etoposid ve atezolizumab tedavisi verildi.

Resim 1-5

Tartisma-Sonuc: Multiple primer akciger timorli olgularda histopatolojik tiplendirme, uygulanan cerrahi ve tumaor-
lerin senkron veya metakron olmasi sagkalim acisindan 6nemlidir. Farkli tedavi planlarinin farkli sagkalim sonuclari
olacaktir. Bu hastalarda sagkalim, tek primer akciger kanseri tanili olgulara gore daha kotudur, ancak metastatik
olgulara gore daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: Senkron Akciger Kanserleri, Biyopsi, Bronkoskopi, Kemoterapi, Metakron
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PS-294 Kalsifiye Fibroz Tiimor; Nadir Goriilen Olgu

Necmiye Gul Temel', Merve Gulcan Bayrak?

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Dr. Kamil Furtun Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Yerleskesi, Gogus Cerrahi
2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Dr. Kamil Furtun Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Yerleskesi, Gogus Has-
taliklari

Giris-Amac: Plevranin kalsifiye fibroz timord (PKFT) ilk kez 1996’ da Pinkard ve ark tarafindan tanimlanmis nadir
gorulen bening timorlerdir. Bu lezyonlar subkutan doku, gastrointestinal sistem ve plevra olmak Uzere cesitli or-
ganlardan kaynaklanabilirler. KFT tipik olarak yavas blyur ve genellikle insidental tespit edilirler. KFT lerin yaklasik
%10’ u plevra kaynakli olarak bildirilmistir. Nadir gorilmesi nedeniyle, PKFT si olan hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: 58 yas erkek hasta sirt ve gogus agrisi nedeni ile basvurdugu acil serviste cekilen toraks BT de sag akciger alt
lob posteromedialinde plevral tabanli yaklasik 17 mm capli nodiil tespit edilmis (Resim 1). Tani ve evreleme amacli
cekilen PET BT sag akcigerde tariflenen nodulde disuk dizeyli FDG tutulumu ve SUV maks: 1.6 olarak raporlanmis.
Tarafimiza yonlendirilen hastaya tani ve tedavi amacli VATS eksplorasyon planlandi. Yapilan eksplorasyonda sag
akciger alt lob superior segmente oturmus mantar seklinde kabarik, sert, beyaz renkli noduler lezyon tespit edildi
(Resim 2). Nodiil endoskopik stapler yardimi ile wedge rezeksiyon seklinde cikarildi. Postoperatif 1. glini gogus tlpi
cekilen hasta, 2. glinu sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu plevranin kalsifiye fibroz timorl; vimentin ile yaygin,
faktor 13A ile yamasal pozitif; CD34, Dog1, CD117, SMA, Desmin, CD68, STAT6, ALK, CK7, CK5/6, S100, EMA ile negatif
olarak raporlandi.

Plevral Kalsifiye Fibroz Timor

VATS goruntusu

Tartisma-Sonuc: Kalsifiye fibroz timorler, total eksize edilmesi gereken ve ayirici tanida soliter fibroz tumar, kronik
fibroz plorit, kalsifiye fibroz plak akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bening, Fibroz, Soliter
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PS-295 EBUS ile Tani Konulan Senkron Akciger Kanseri Olgusu

Merve Meryem Varol', Bilgenur Yildirim?', Ercan Kurtipek'

'SBU Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Akcigerde birden fazla odakta gelisen kanserler, multiple primer akciger kanseri olarak adlandirilir.
Multiple primer akciger kanserleri senkron ve metakron olmak tzere iki kategoriye ayrilirlar. Timorler es zamanli
olarak saptandiklarinda senkron olarak adlandirilirken ilk lezyonun saptanmasindan belli bir zaman sonra ikinci tu-
mor saptaniyorsa metakron olarak isimlendirilirler. Senkron timaorler metakron tiimorlere oranla daha seyrek gorul-
mekte olup prognozlari daha kotudur. Seyrek olarak gorilen senkron timorlerin son yillarda cok kesitli bilgisayarli
tomografi (BT), PET-BT gibi radyolojik yontemler ile EBUS, TTiAB, TBIAB gibi invaziv tani yontemlerinin gelismesi ile
birlikte senkron timaorlerin saptanma oranlari artmistir. Klinigimizde senkron primer akciger kanseri tanisi konulan
olgumuzu sizlere sunmayi amacladik.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta nefes darligi, siddetli sirt agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Bilinen kronik has-
taliklari KOAH, HT, DM idi, 60 paket yil sigara dyklsu vardi. Solunum sistemi muayenesinde oskultasyonda bilateral
seyrek kaba ral ve solunum seslerinde azalma tespit edildi. 0Oda havasinda spo2 %90 di. Hasta solunum fonksiyon
testini efektif olarak yapamadi. Baska bir merkezde cekilen toraks BT gortintistnde sag akciger santral kesimde, Ust
lob bronsunu cepecevre saran ve brons obliterasyonuna neden olan, spikile dizensiz sinirli yaklasik 10x8 cm capta
kitle lezyonu goraldu. BT cekimi v kontrast madde verilmeden yapildigi icin net degerlendirilememekle birlikte sag
ana pulmoner arter ve superior vena cava invazyonu gostermekteydi. PET-BT cekildi, yaygin metastaz oldugu tespit
edildi. Hastaya EBUS yapildi. 7 nolu lenf nodu biyopsisi “Kucuk hicreli karsinom”, 4R nolu lenf nodu biyopsisi ise
“Kucuk hucreli disi karsinom” olarak yorumlandi. Bu sonuclar dogrultusunda hasta tibbi onkolojiye yonlendirildi
ancak hasta takip ve tedaviyi reddederek taburcu oldu.

BT Toraks ve PET CT

Tartisma-Sonuc: Akciger kanserli hastalarin %16-28’inde akcigerlerde baska noduller bulunabilmektedir. Bu durum-
da bu nodullerin primer timorin metastazi mi, multiple primer akciger kanseri mi ya da benign lezyonlar mi oldugu
tani surecinde ikilem yaratmaktadir. Senkron akciger kanserlerinin hem primer timorlerin akciger metastazlarindan
hem de akciger disi timorlerin multiple akciger metastazlarindan ayirt edilmesi tedavi ve prognoz acisindan énem-
lidir. Biz de olgumuzda EBUS ile birden fazla lenf nodundan biyopsi 6rnegi alarak hastanin senkron akciger kanseri
oldugunu tespit etmis olduk. EBUS’un pek cok hastaligin tanisinda 6zellikle de malignite distnulen hastalarda tani
ve tedavi acisindan cok 6nemli bir yere sahip oldugunu tekrar hatirlamis olduk.

Anahtar Kelimeler: Senkron Akciger Kanseri, EBUS-TBNA
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PS-296 Akcigerde Multipl Metastatik Benign Leiomyom Olgusu
Ezgi Kilicaslan', Ozgir isgériicii’, Kemal Karapinar', Aysun Olcmen’
"Yedikule EAH, G6gus Cerrahisi

Giris-Amac: Pulmoner benign metastaz yapan leiomyom (PBML) olgulari nadir goriilmektedir. Genellikle retropro-
duktif donemdeki veya histerektomi gecmisi olan kadin hastalarda izlenmektedir. Hastalarda belirgin bir klinik
semptom yoktur. Uterin leiomyom, retroproduktif donemdeki kadinlarda gortlen yaygin iyi huylu uterus timoradur.
PBML cok nadirdir ve uterin leiomyoma’ya benzer histolojik gorinime sahip ve uterus disinda buylyen bir timor
olarak tanimlanir. Literatlirde ~100 olgu bildirilmis olmasina ragmen (1), insidansi, patogenezi ve tedavisi halen
belirsizligini korumaktadir. PBML, 34 - 55 yas arasi kadinlarda daha yaygindir ve ortalama yas 47’dir. Hastanin His-
terektomi sonrasi surecte; nodil tespitine kadar gecen sire 3 ay - 20 yil arasinda degismektedir . Ortalama tani
sureci 14.9 yildir. BML’nin klinik semptomlari yoktur. Genellikle insidental olarak saptanir. Bu calismada, genellikle
literatlirde major jinekolojik cerrahi sonrasi tanimlanmis, olgumuzda ise kontraseptif bilateral tip ligasyonu dykusu
ile iliskili PBML vakasini ve bu hastaligin tani ve tedavisine iliskin kisa bir derleme sunulmustur.

Olgu: Kontraseptif bilateral tip ligasyon gecmisi olan 44 yas kadin hasta arastirildi. Hastanin Toraks BT de bilateral
akcigerde daginik yerlesimli multipl noduller ;sagda blyugu yaklasik 10 mm, solda buytgu yaklasik 25 mm boyutun-
da yumusak doku dansitesinde lezyonlar izlendi. (Resim 1). Metastatik hastalik acisindan degerlendirmek icin ceki-
len PET BT de,sol akcigerde Ust lobta 26x16 mm boyutlarinda nodiler lezyonda (SUDmax1.8) minimal FDG tutulumlari
izlenmistir. Her iki akciger tanimlanan multiple noduler lezyonlardaki minimal artmis metabolik aktivitelerin olasi
malign proces (néroendokrin tm?, low grade tm? met?) acisindan degerlendirildi. Sol tist lobtaki nodiiler lezyona TTiA
yapildi. Kismen nekrotik materyal aspire edildi. Kesitlerde atipi gostermeyen monoton gorinimde birkac adet hiicre
izlendi. Bulgular tanisal olmayip biyopsi tekrari onerildi. Hastaya klinik konsey karari ile R VATS wedge rezeksiyon
karari verildi. Sag ac Ust lob anterior, posterior, orta lobtan 1 er adet wedge rezeksiyon yapildi. Wedge rezeksiyon
materyallerinin histopatolojik tanisi leomiyom olarak sonuclandi. immunohisyokimyasal incelemede hiicreler vi-
mentin, SMA, CD10, Desmin ile boyandi. Atipi ve nekroz izlenmedi. Mitoz 2 mm de 1 den az, Ki67 proliferasyonu % 1
civarinda izlendi.On planda primer odak icin uterus leomiyomu diistinildii. Taburculuk sonrasi dénemde kontrol Bt
de lezyonlar stabil izlendi. (Resim-2)
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Akcigerde Multipl Metastatik Benign Leiomyom Olgusu
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Her iki akcigerde daginik yerlesimli multipl noduller; sagda buyugu yaklasik 10 mm, solda buyigu yaklasik 25 mm
boyutunda yumusak doku dansitesinde yer kaplayici lezyonlar

Tartisma-Sonuc: PBML yavas seyirli ve iyi prognozludur. PBML tedavisi icin belirlenmis bir tedavi kilavuzu heniz
yoktur. Spesifik tedavi, timorun sayisina, boyutuna ,konumuna, progresyonu , reseptor ve hastanin genel durumuna
gore degisebilmektedir. Metastatik timaorlerin cerrahi rezeksiyonu izole timaorler icin dnemli bir tedavi yontemidir.
Uterus leiomyomu veya uterus leiomyom nedenli cerrahi oykusu olan retroproduktif kadinlarda AC grafi veya BT ile
hastada yeni gelisen noduller saptanabilir. Hastalarin tedavi seciminde ve prognozunu etkileyen Nodullerin uterus-
tan metastaz yaptigi dusundlerek; Pozitif ER ve PR ekspresyonu bakilabilir. PBML tanisi icin 6nemli bir gostergedir.
Cerrahi rezeksiyon, histerektomi ve bilateral ooferektomi, progestinlerin ve aromataz inhibitorleri ve LH salgilayan
hormon analoglar kullanilarak tibbi kastrasyon, gonadal hormon salgilanmasi kontroltinu sagladigi icin lezyonlarin
blytimesini kontrol edebilir ve potansiyel tedavi yontemleri olarak rapor edilmistir (2) .Fakat ;daha 6nce yapilan
bir calismada, diz kas hucrelerinde Pozitif ER ve PR olsa dahi, tamoksifen, progesteron ve bir aromataz inhibitoru
ile 6-12 aylik tedavinin ardindan PBML lezyonlarinin boyutunda anlamli bir degisiklik olmadigi gortlmustar. (3)Bu
sebeple ;cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonun sinerjistik etkisi olabileceginden ilerleyici ve semptomatik lez-
yonlarin tedavisinde 6n planda dusinulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Nodiil, Metastaz, Leomiyom, Uterus, Akciger Leomiyom
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PS-297 Senkronize Atipik Karsinoid Tiimor Olgusu
Feride Marim', Beyza Tas', Furkan Erturk Urfali?, Mustafa Ersoy?, Mustafa Gurol Celasun*

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali
“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Noroendokrin timarler (NET), nadir gorllen, en sik akciger ve gastrointestinal sistemi tutan heterojen
bir timor grubudur. NET ailesinde yer alan karsinoid timorler tim akciger kanserlerinin %1-2’sini, tim vucut karsi-
noidlerinin %20-25’ini olusturur. Karsinoid timarlerin %40 kadari belirgin bir klinik bulgu olmaksizin insidental ola-
rak radyolojik gorintilerde saptanmaktadir. Benzer zamanlarda tani alan iki farkli primer kanser ise senkron timor
olarak adlandirilmaktadir. Biz de farkli bir hikayeden yola cikarak tani koydugumuz bir olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Dis merkezde invaziv duktal
karsinom tanisiyla sol mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmis ve adjuvan radyoterapi almisti. Adju-
van kemoterapi 6ncesi metastaz acisindan gogus hastaliklari gorisi icin yonlendirilmisti. Sigara ve asbest maruzi-
yeti 6ykusu yoktu. Solunumsal yakinmasi olmayan hastanin fizik muayenede ek patolojik solunumsal bulgusu yoktu.
Hastanin meme operasyonu oncesi ¢ekilen Toraks BT’sinde sol akciger alt lob laterobazal segmentte plevraya yakin
yerlesimli bitisik komsu birkac adet 14x17 mm ve 11x12 mm (Resim 1b), bunun Gst yakin komsulugunda iki adet yakin
komsu 10x9 mm ve 4x5 mm buyukliklerinde pulmoner noduller izlenmekteydi. Blyuk lezyonun medial siniri hiler
bélgeye dogru uzanmaktaydi. Sag akciger Ust lob dorsobazal segmentte yaklasik 8 mm noddler goriinim (Resim 1a)
mevcuttu. Operasyon sonrasi cekilen PET-BT’de ise bilateral hiler alanlarda (SUVmax: 3.7), sol akciger alt lob poste-
robazal segmentte yaklasik 17x14 mm boyutundaki nodil (SUVmax: 7.6)(Resim 1d) ve sag akciger st lob posterior
segment inferior kesimde yaklasik 16x14 mm boyutundaki nodiil (SUVmax: 7.2)(Resim 1c) disinda diger nodillerde
metabolik aktivite artisi gorilmemisti. Multipl nodullerin metabolik aktivitelerindeki degiskenlik ve santral kom-
suluklarr g6z onlinde tutularak, sol akcigerdeki metabolik aktivitesi ylksek olan nodulden tru-cut biyopsi yapild.
Tumor hucreleri orta blyuklukte oval koyu renkli nikleusa sahip dar sitoplazmali hicreler olup solid adalar ve tra-
bekuler yapilardan olusturmaktaydi. TUmaor hicrelerinde Sinaptofizin, Kromogranin, CD56 ve Pansitokeratin pozitif
gorildi ve ‘karsinoid timor’ tanisi aldi. Hastaya Galyum-68 PET-BT cekildi. Sol akcigerdeki nodiilde (suvmax:1.6) ve
sag akcigerdeki nodiilde (suvmax:0.9) tutulum saptandi. Bulgular yiiksek dereceli ‘atipik karsinoid timar’ ile uyumlu
bulundu. Dis organ metastazi tespit edilmedi. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastanin hipermetabolik nodillerine
Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) yapildi. Hastaya meme kanseri acisindan adjuvan aromataz inhibitorl bas-
landi. Hasta NET acisindan Galyum-68 PET-BT ile takip edilecek.
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Toraks BT ve PET-BT Kesitleri

Resim 1a :Toraks BT’de sag akciger Ust lob dorsobazal segmentte yaklasik 8 mm noduler gorinidm. Resim 1b :To-
raks BT’de sol akciger alt lob laterobazal segmentte plevraya yakin yerlesimli bitisik komsu birkac adet 14x17 mm
ve 11x12 mm nodul. Resim 1c :PET-BT’de sag akciger Ust lob posterior segment inferior kesimde yaklasik 16x14 mm

boyutundaki nodil (SUVmax: 7.2). Resim 1d :PET-BT’de sol akciger alt lob posterobazal segmentte yaklasik 17x14

mm boyutundaki nodil (SUVmax: 7.6).

Tartisma-Sonuc: Olgumuzda meme kanseri ve akciger atipik karsinoid timoru senkron tumaorler olarak tani almistir.
Akciger karsinoid tumorleri, ndroendokrin morfoloji ve diferansiasyon gosteren, pulmoner diffiz néroendokrin siste-
min matur hdcrelerinden kaynaklanan, malign timorlerdir. Kendine 6zgu klinikopatolojik 6zellikleri olan bu timorle-
rin dusuk dereceli olanlari tipik karsinoid, orta ve ylksek derece olanlari atipik karsinoid timaor olarak siniflandirilir.
Karsinoid tumorler yuksek vaskularizasyona ragmen FDG PET-BT incelemesinde metalik aktivite gostermeyebilir ve
reseptor tutulumu olan Galyum- 68’in PET-BT incelemesinin tani oranini arttirdigi bildirilmistir. Pulmoner tipik ve
atipik karsinoidlerde, cerrahi rezeksiyon, tedavi secimi ve tek kuratif secenektir; ancak bizim vakamizda oldugu gibi

cerrahi yapilamayan olgularda somatostatin analoglari, mTOR inhibitorleri, sitotoksik kemoterapi, peptid reseptor
radio-hedefli tedavi secenekleri uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Karsinoid Timor, Noroendokrin Timaor, Galyum-68 PET-BT, Senkron Timor
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Poster Bildiri Oturumu 16: Cevre ve Meslek Hastaliklari - KOAH

PS-298 Yogun Kimyasal Maruziyeti Sonrasi Gelisen Reaktif Havayolu
Disfonksiyonu Sendromu Olgusu

Ozlem Oruc', Ayse Nur Altunel', ipek Erdem’, Melike Demir'
'Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Reaktif Havayolu Disfonksiyonu Sendromu (RADS) spesifik tek bir irritan maddeye yogun konsantras-
yonda maruziyet sonrasi 24 saat icinde baslayan en az 3 ay devam eden astim benzeri havayolu semptomlari ile
karaterize bir sendromdur. Olgunun sunulmasindaki amac akut baslangicli solunumsal sikayetlerle hastaneye bas-
vuran olgularda hastanin meslek ve gunici kimyasal maruziyeti sorgulanmali, inhalasyon hasari s6z konusu olabi-
lecegine dikkat cekmektir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik ykust olmayan nonsmoker 41 yas kadin hasta ani baslayan nefes darligi, 6ksuruk sika-
yetleri ile acil servise basvurdu. Basvurusunda vitalleri stabil gorulen, belirgin hipoksisi olmayan hastanin solunum
sistemi muayenesinde bibaziller raller mevcuttu. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda nonhomojen infiltrasyon
(Sekil 1) goriilmesi Gizerine Toraks BT istendi. Toraks BT goriintiilerinde bilateral yamasal buzlu cam alanlari, kavite-
lesme egilimi gosteren lezyonlar mevcut gorildi. (Sekil 2,3) Kan tetkiklerinde CRP:7 Lokosit:6.4 Lenfosit: 1.5 Eozinofil:
0.06 Hb: 11.3 PLT: 244bindi. Pnomoni on tanisi ile Moksifloksasin 400 mg tablet recete edilerek taburcu edildi. Sika-
yetleri devam eden ek olarak balgam miktarinda artis olan hasta 2 hafta sonra Gogus Hastaliklari Polklinigine bas-
vurdu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde sikayetlerinin basladigi gin evde yogun olarak kimyasal yag céziiclye
maruz kaldigi 6grenildi. Etyolojinin aydinlatilmasi ve romatolojik hastaliklarin akciger tutulumu ekartasyonu acisin-
dan ENA profili, TiT, tam kan, CRP, karaciger fonksiyon testleri, renal fonksiyon testleri istendi. SFT planlandi, ciddi
dispnesi olan ve derin inspiryum ile 6ksiiriigii tetiklenen hasta testi tolore edemedi. On planda kimyasal pnémonitis
dusundlen hastaya hastane yatisi dnerildi, hastanin yatisi kabul etmemesi Uzerine tedavisi metilprednizolon 32 mg
1x1 po, 160/4.5 mcg/doz budesonid/formeterol fumarat 2x1 inh, sambutamol 200 mcgc/doz 4x1 inh seklinde planlana-
rak taburcu edildi. 2 hafta sonraki poliklinik kontroliinde goruldu, kontrol akciger grafisi ve Toraks BT gorlntulerinde
lezyonlari tam regrese izlendi. Tetkiklerinde romatolojik hastalik lehine bulgu saptanmadi. Hastanin nefes darligi,
oksuruk, balgam sikayetleri 6 aylik strecte devam etmesi Uzerine uzun etkili inhale bronkodilator tedavisine devam
edildi. Hastanin 6 ay sonra yapilan SFT’de FEV1: 2.24(%90), FEV1/FVC: 75.4( %93) gorild.

Akciger Goruntllemeleri

Sekil 1: Akciger Grafisi Sekil 2: Akciger Tomografisi Sekil 3: Akciger Tomografisi

Tartisma-Sonuc: Gunluk hayatta sik kullanilan irritan maddelere maruziyet sonrasi inhalasyon hasari gelisebil-
mektedir. Ani baslangicli solunum yolu sikayetleri ile hastaneye basvuran hastalarda enfektif hastaliklara ek olarak
inhalasyon hasari olabilecegi de goz oninde bulundurulup hastanin kimyasal cevresel veya mesleki maruziyetinin
olup olmadigi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Dispne, Akut inhalasyon Hasarl
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PS-299 Meslek Hastaliklarinda Anamnezin Onemi

Asuman Aslan Kara', Adem Koyuncu', Gulden Sari’, Cebrail Simsek’
'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Silikozis, kristal silika tozunun solunmasina bagli akcigerlerde fibrotik doku reaksiyonu ile sonuclanan,
onlenebilir ve kontrol edilebilir mesleki akciger hastaliklarindan biridir. Dinya capinda, bircok bireyin sagligi icin
tehdit olusturan kiresel bir sorun olmaya devam etmektedir. Cam kumlama, cama matlik kazandirmak icin yuksek
basincta kumlarin cam ylizeyine carpmasi sonucu asindirilmasi islemidir ve yogun silika maruziyeti s6z konusudur.
Silikozisin klinik semptomlari nonspesifiktir ve hastaligin erken evresinde akciger rontgeninde fark edilemeyen
erken parankimal degisiklikler nedeniyle taninmayabilir. Silikozisin akut, akselere ve kronik formlari mevcut olup,
erken donem tomografi bulgulari genislemis mediastinal lenf nodlari, sentrilobller noduller, interlobdiler septal
kalinlasma ve yamali buzlu cam opasitesidir. Meslek dykistnin ayrintili sorgulanmamasi, silikozisin fibrozise ilerle-
yerek hastalarin kotulesmesine katkida bulunur. Bu sorunlar, ayni zamanda silikozisin tani ve tedavisini engelleyen
temel faktorlerdir. Bu yazida, mediastinal lenfadenopati etyolojisi arastirilirken akciger malignitesi 6n tanisiyla
EBUS (endobronsial ultrasonografi) yapildiktan sonra silikozis tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, dis merkeze gogus agrisi sikayetiyle basvurmasi Gzerine cekilen Toraks Bilgisayarli
Tomografisinde sag akciger Ust lob posteriorda yaklasik 4 cm, kitle imaji veren konsolide alan ve eslik eden blyugu
2 cm mediastinal ve hiler lenf nodlari olmasi Uzerine hastaya EBUS yapilmis. Patolojisinde antrakoz pigmenti go-
rulmesi ve mesleki maruziyet oykusinun olmasi Uzerine meslek hastaliklari tanisi koymakla yetkilendirilmis has-
taneye yonlendirilmis. Hasta klinigimizde degerlendirildiginde aktif yakinmasi yoktu, hastanin 10 paket-yil sigara
dykiisii mevcuttu. Oz gecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Hasta yaklasik 20 yil cam kumlama atélyesinde
calismis, 4 yil boyunca bizzat kendisi cam kumlama isini yapmisti. Calisma suresi boyunca kisisel koruyucu donanim
kullanmadigi 6grenildi. Pulmoner sistem muayenesinde patoloji yoktu. Laboratuvar sonuclarinda kollajen doku mar-
kerlari negatif, solunum fonksiyon testinde obstriksiyon vardi ve reversibilitesi pozitif geldi. Hastaya mevcut meslek
oykusd, tipik radyolojik gorinimu nedeniyle silikozis tanisi konuldu ve ILO okumasi r/q 2/2, A2 olarak degerlendirildi.
Bildirim yapildi ve takibe alind.

Resim 1

Resim1: Postero anterior akciger grafisi, bilateral Ust ve orta zonda noddler opasiteler, sol hiler bolgede buylk
opasite ve sag Ust zonda birlesme egiliminde nodller opasiteler ILO r/q 2/2, A2

Tartisma-Sonuc: Silikozis tanisi, dikkatli ve ayrintili alinan meslek oykusd, uyumlu radyoloji ve diger tanilarin dis-
lanmasi ile konulur. Silikozis, kalici ve dlumcul akciger hasarina neden olabilecedi icin erken teshisi ve erken 6nlem
oldukca onemlidir. Boylece, komplikasyonlar azaltilabilir ve hastanin yasam kalitesi artirilabilir. Etkili erken 6nleme
ve erken taninin énemi konusunda bilgi eksikligi giderilmeli, ayrintili meslek oykisu alinmali ve bu konuda farkin-
daligin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, Cam Kumlama, Meslek Hastaligi
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PS-300 Bilgisayarli Tomografide Tipik Lenf Nodlari Olan Cam Kumlama is
Silikozis Olgusu

cisinde

Sureyya Hakan Demiraslan’, Ayse Baccioglu', Ayse Fusun Kalpaklioglu'

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amag: Silikozis, silika maruziyeti sonucu gelisen geri dénustimsiiz inflamasyon ve fibrozisle karakterize akci-
ger hastaligidir. Dinyada milyonlarca isci kristalin siliilkaya maruz kalmaktadir. Ayrica kristalin silikaya maruziyet
sadece silikozisle iliskili olmayip; tuberkiloz, otoimmun hastalik, akciger kanseri, pulmoner alveolar proteinozis,
sarkoidoz, idiyopatik pulmoner fibrozisle de iliskili bulunmustur. Burada 30 yil dnce cam kumlama isinde 1 yil kadar
calistiktan ve maruziyetten yillar sonra silikozis tanisi konulan olgu sunulmustur.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta son bir yildir gecmeyen oksuruk, beyaz renkli balgam ve subfebril ates sikayet-
leriyle basvurdu. Nefes darligi, gogus ve sirt agrisi tariflemiyordu. Oda havasinda 02 sat. %98, nabiz 82/dk, solunum
sayisi 19/dk, solunum seslerinde bilateral yaygin ronkiisii vardi ve ptd-/- idi. O0zgecmisinde Sigara icimi 60 p/yil aktif
smoker, yaklasik 30 yildir ciftcilikle ugrasiyordu, bir yildir KOAH ve koroner arter hastaligi tanilariyla tedavi aliyordu.
Laboratuvarda serum d-dimer 822 ug/l, ferritin 272 ng/ml, CRP 71 mg/|, sedimantasyon 83 mm/st ve hemogram de-
gerleri normal sinirlardaydi. P-A grafide bilateral hiler dolgunluk ve periferik retiktlonoduler gorinim izlendi. Toraks
BT’de mediastende multipl en biyigu sol hiler -35x22mm- kalsifiye lenf nodlari (yumurta kabugu kalsifikasyonu),
bilateral akcigerde yaygin interlobuler septal kalinlasmalar, <3 mm non-spesifik noddller, sol akciger Ust lob anterior
segmentte fokal buzlu cam alani ve yer yer kalsifik plevral kalinlasmalar raporlandi. interstisyel akciger hastaligi
acisindan yaygin artraljileri, serum ANA=+2, anti-SSa=+3, anti-SS-b=+3, schirmer testi (-) ve kuru g6z ve agiz kurulugu
yoktu. Romatoloji sjogren tanisi kesin olmamakla birlikte kollajen doku hastaligi tanisi ile non-steroid anti-inflama-
tuar tedavi baslamis ve takip onerilmisti. Serum RF ve CCP negatifligiyle kaplan sendromu dislandi. Solunum testi
obstriiktif paterndeydi (FEV1: %52, FVC: %60, FEV1/FVC: 70.7) ve diflizyon testinde Dlco: %75, dlco(corr): %74 ve DLco/
VA: 87 idi. Kardiyak muayenesinde s1-s2 normal, ek ses ve uftrim yoktu, ekg sinus ritmiydi, eko’da kalp boslukla-
rinda kitle-trombus yoktu. Hastaya kronik basit silikozis tanisiyla kisa sureli moksifloksasin 400 mg, uzun sureli iv
metil-prednizolon 40mg tedricen doz 2.5mg dusulerek, inhaler uzun etkili beta2-agonist ve kortikosteroid basland.
Genel durumu stabil olan ve ek sikayeti kalmayan hasta taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc: Bu olgu bir yil gibi kisa surenin silikozis gelisimini gostermesi acisindan dénemliydi. Kronik basit
silikozis tanisi icin maruziyet, baslangicta obstriktif solunum testi ve radyolojik yumurta kabugu kalsifiye hiler
lenfadenopatiler ve parankimde milimetrik multipl nodullerle uyumluyken, kollajen doku hastaligi akciger tutulumu
icin non-spesifik interstisyel fibrozis ve buzlu cam alanlarina katkida bulunmus olabilirdi. Silikozisin spesifik bir te-
davisi olmamakla birlikte dnlenebilir olmasi ve hastanin da isi birakmasi progresyonu dnlemek acisindan en dnemli
adimdi.

Multipl sayida periferi kalsifiye (yumurta kabugu kalsifikasyonu) lenf nodlari

Mediastende ve hiluslarda multipl sayida en buyugu sol hiler bolgede yaklasik 35x22 mm boyutunda periferi kalsi-
fiye (yumurta kabugu kalsifikasyonu) lenf nodlari izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, Cam Kumlama, Yumurta Kabugu Kalsifikasyon, Lenfadenopati
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PS-301 Yol Ayriminda iki Ayirici Tani: Sarkoidozis mi, Silikozis mi?
ELif Akinci Aydinli', C)vgij Velioglu Yakut', Gllce Cansu Serin', Turan Acican’, Ozlem Ozdemir Kumbasar'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD

Giris-Amag: Silikozis, ILO Siniflandirmasina gore maruziyet ve tipik radyolojik bulgularla tanimlanir ancak silikozisin
radyolojik paternleri sarkoidozise benzeyebilir. Sarkoidozis, nedeni bilinmeyen sistemik grantilomatoz bir hastaliktir;
fakat metaller veya silika gibi inorganik tetikleyicilerin neden olabileceginden kuskulanilmaktadir.

Olgu: Olgu-1: 51 yas erkek hasta uzun yillar demir-celik isciligiyle cimento, seramik isciligi yapmis;2019’da prog-
resif dispne nedeniyle dis merkezdeki incelemelerde toraks BTde mediastinal-hiler lenfadenopati (LAP), bilateral
yaygin parankimal infiltrasyon ve lingulada konsolidasyon alani goralmus, PET-BT’de patolojik tutulum izlenmemis.
Antibiyotiklere yanitsiz hastada linguladaki lezyona yapilan TTiABx’de graniilom disiiniilerek sarkoidoz tanisi ile
kisa streli metilprednizolon denendikten sonra azatiopirin baslanmis. Sikayetleri gerilemeyen hastanin tarafimiza
basvurusunda tim tetkikleri tarandi ve is-maruziyet dosyalari incelenerek sodyum silikat maruziyeti belgelendi. TU-
berkuloz ve bag doku hastaligi dislandi. Yapilan érneklemeler ve dis merkez patoloji preparatlarinin yeniden incelen-
mesinde intersitisyel kalinlasma, fibrotik alanlar ve yer yer dev hicre gruplari gortilmus olup net bir grantilom varligi
dustndlmeyen hastada bulgular agir metal ve silika maruziyetine bagli olarak kabul edilerek hasta takibe alindi.

Olgu-2: 38 yas erkek hasta,28 yillik mermer iscisi; 2016dan beri dispne, 6ksuruk, balgam sikayeti ile baska bir mer-
kezde tuberkuiloz, silikozis, sarkoidozis on tanilari ile incelenmis, toraks BTde mediastinel-hiler LAP, bilateral noduler
infiltrasyon ve konsolide alanlar gorilmus, PETBTde LAP ve parankimde yumusak dokuda tutulum gosteren alanlara
multiple brons bx ve EBUS yapilmis. Biyopside granulomatoz reaksiyon disunulen hastaya deflazokort verilmis. Kli-
nigimize basvuran hastanin EBUS preparatlari nonnekrotizan granilamatoz lenfadenitis olarak yorumlandi. Tiber-
kiloz ve bag doku hastaligi dislandi. Maruziyetleri g6z 6nunde bulundurularak siliko-sarkoidozis dustnulen hastaya
metilprednizolon baslandi fakat doz azaltma asamasinda fonksiyonel progresyon olunca metotreksat eklenerek
yanit alindi.

Olgu-3: 52 yas erkek hasta,20 yil yas emaye kaplama-pisirmede calismis; progresif dispne nedeniyle cekilen toraks
BTsinde sentrilobller nodiler opasiteler, mediastinal-hiler LAPlar goruldu. Tiberkiloz ve bag doku hastaligi dislandi.
Daha once aldigi metilprednizolon altinda radyolojik progresyonu olan hastada maruziyet ve anamnezle HP tanisin-
dan uzaklasildi. Sitolojik incelemelerde grantlamatéz reaksiyon dusinilmedi. BAL’da CD4/8 orani 1 saptanan hasta-
da yas emayede bulunan silika maruziyeti ile radyolojik 6zellikler de birlestirildiginde silikozis on planda disundldu.

Tartisma-Sonuc: Radyolojik olarak benzer paternde gorilebilen bu iki hastalikta maruziyetler ve sitolojik 6zellikler
ayirici olmakla birlikte guncel literatUr verileri g6z 6ntine alindiginda silika maruziyeti olan bir hastada sarkoidozis
de olabilecegi, silikozis-sarkoidoz birlikteliginin bulunabilecegi unutulmamalidir. Ayirici tani ile tedavi-takip planla-
rinin belirlenmesi dnemli olup uygun hastalarda her iki hastalik acisindan ileri incelemeler ve yakin izlem onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, Sarkoidozis, Meslek Hastalig!
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PS-302 Komplike Silikozis Olgusunda Gelisen Akciger Karsinomu
Seher Baki', Glilden Sari', Adem Koyuncu', Rabia Ezber', Cebrail Simsek®
'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Silikozis, solunabilir silika tozunun akcigerlerde birikmesiyle olusan granilomatoz inflamasyon ve ge-
nellikle diffiz pulmoner fibrozise ilerleyen, kronik bir akciger hastaligidir. Progresif masif fibrozisi (PMF), patolojik
olarak bag dokusu ile kaynasmis silikotik nodullerin kimelenmesinden olusur. Bu yazida, PMF vakasinda yeni geli-
sen akciger karsinomu tani stireci sunulmaktadir.

Olgu: 2017 yili itibariyle pnomokonyoz tanisiyla takip edilmekte olan hasta iki hafta 6nce baslayan 6ksurtk, balgam
ve nefes darligi sikayetlerinde artis olmasi Uzerine poliklinigimize basvurdu. 35 yil 6nce akcger tuberkilozu tanisi
alan hastanin o donemde 5 yil stireyle yeralti tas ocaklarinda dinamit patlatma isinde calistigi, tani sonrasinda isi
birakarak market islettigi ogrenildi. Yapilan fizik muayenede oskultasyondaki yaygin ronkus disinda solunum siste-
mi muayene bulgusu yoktu. Yapilan laboratuar tetkiklerinde CRP yiiksek (73 mg/l), 3 balgam ARB negatifti. PAAG’de
sag akciger Ust zonda plevraya oturan noduler opasite ve sagda daha yogun bilateral retikilonoduler dansite artisi
vardil. Es zamanli cekilen HRCT’de sag Ust zonda daha belirgin olmak Gzere sag akcigerde plevral cekinti ve parankim
distorsiyonu olusturan, buytgu 3.5 cm capa ulasan yer yer gruplasma egilimi gosteren, bir kismi plevral-parankimal
ayrimi net olarak yapilamayan, cogunlugu cekintili konturlu cok sayida noddler kitle lezyonu izlendi. Malignite slp-
hesi ile cekilen PET-CT, bilateral sagda daha belirgin olmak Gzere bir kismi subplevral yerlesimli, bir kismi konsolide
gorinumde blyugu sag akciger Ust lob apikal-posteriorda yaklasik 20 mm capinda olmak tzere multiple noduler
lezyon alanlarinda artmis metabolik aktivite tutulumlar (SUVmax:9.87), mediastende bilateral paratrakeal, preka-
rinal, subkarinal, bilateral hiler, aortikopulmoner multiple yer yer konglomere gorinumld lenf nodlarinda artmis
metabolik aktivite tutulumlari (SUVmax:12.58) raporlandi. Torakal MR hasta uyumsuzlugu nedeniyle cekilemedi.
Eski BT leri ile glincel radyolojik goruntuler karsilastirildiginda, yeni gelisen kitle lezyonlarinda tipik radyolojik PMF
bulgularinin olmamasi nedeniyle invaziv islem planlandi. Sag akciger ust lobdaki 3,5 cm capindaki noduler kitle lez-
yona transtorasik igne biyopsisi (TTiB) yapildi, patoloji sonucu “Kiclk Hicreli® Disi KarsiXnoma” olarak raporlandi.

PMF’de Akciger Kanseri

Tartisma-Sonuc: Pnomokonyoz olgularinda akciger kanseri gorilme sikligr yuksektir. Torakal MR, PMF ile akciger
malignitesi ayirici tanisinda kullanilabilir. Ancak hasta uyumsuzlugu ve deneyimli radyolog eksikligi nedeniyle kulla-
nimi sinirlidir. PMF de BT de tipik radyolojik bulgular iyi tanimlanmistir. Pnomokonyoz tanili hastalarda yeni gelisen
kitle lezyonlarinda, maruziyet ile temporal iliski de kurulamamasi halinde doku tanisi gerekebilir. Bu nedenle sup-
helenilen olgular pndmokonyoz takibi acisindan deneyimli merkezlere yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Silikozis, Akciger Karsinomu, PMF
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PS-303 is Yerleri Bizi Anliyor Mu?
Saadet Ertas’, Gllden Sari', Adem Koyuncu', Cebrail Simsek’
'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: is ile iliskili astim; mesleki astim (MA) ve isle alevlenen astim olmak iizere iki baslik altinda toplanmak-
tadir. MA daha dnce astim tanisi olmayan kiside is yerinde belirli bir duyarlastirici etkene maruziyet sonrasi ortaya
cikan astimi tanimlamaktadir. is yerinde alevlenen astim ise; astim tanili hastanin is yerinde spesifik olmayan du-
yarlastirici maruziyeti ile semptomlarinin kotilesmesidir. Bu olgu sunumu ile astim tanisi alan hastanin is yerinde
proses degisikligi yapilmasi ile astim icin daha riskli bir pozisyona alinmasi sonrasinda semptomlarda kottlesme ile
meslek hastaligi kliniginde tekrar degerlendirilerek meslek astim tanisi almasina dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: 38 yasinda bilinen kronik hastalik 6ykusu olmayan hasta yaklasik 3 ay kadar 6nce hirilti yakinmasi ile dis mer-
keze basvurmus. Hiriltiya oksurik de eslik ediyormus ve gece sabaha karsi uyanmak zorunda kaliyormus. Bu sika-
yetleri ile dis merkeze basvuran hastaya astim on tanisi ile inhaler tedavi baslanmis. Meslek dykustinde yaklasik 10
yildir gazalti kaynagi yapan hastanin astim tanisi sonrasi 3 ay once isyerinde pozisyon degisikligi yapilmis. Kaynak
dumanindan uzaklastirilmis ancak araclara fiber slikon sikip tinerle temizleme islemi yapilan bolime alinmis. Or-
tamda fiber-tiner ve lastik kokusu varmis. Sikayetleri inhaler tedaviye ragmen azalmayan ve carpinti eklenen hasta
mesleki astim on tanisi ile poliklinigimize yonlendirilmis. Poliklinigimizde degerlendirilen hastanin FM’de bilateral
yaygin ronklsu mevcuttu. SFT: FVC:3,70 %83, FEV1:3,33 %89, oran:80, reversibilite negatif gelen hastaya brons pro-
vokasyon testi (BPT) yapildi. isyeri sonrasi BPT 1 mgq ile pozitif gelirken, istirahat sonrasi BPT 16 mg ile pozitif geldi
(Sekil 1-2). Sonrasinda hasta PEF takibine alindi. 14 glnlik isyeri PEF takibinin 8 glinlinde PEF degiskenligi %20’nin
Uzerinde saptandi. 14 gun istirahat PEF takibinde ise PEF degiskenligi saptanmadi. Mevcut tetkikleri ile hastaya mes-
leki astim tanisi konuldu. is yerine “is hijyen kosullarinin saglandigi, uygun kisisel koruyucu donanimin kullanildig,
partikul, toz, duman, kimyasal, gaz ve buharlardan uzak ortamda calismasi uygundur.” seklinde oneride bulunuldu.

is yeri ve istirahat BPT

PETYU I Time Medicatio

Sekil 1-2

Tartisma-Sonuc: MA dinya capinda yaygin bir halk sagligr sorunu olmakla birlikte klinik bulgularinin spesifik olma-
masi ve farkindaliginin az olmasi nedeni ile oldugundan cok daha az tani konulmaktadir. MA’ya neden olan 400°den
fazla madde tanimlanmis olup her gecen gun listeye yenileri eklenmektedir. Krom, nikel, kobalt, demir, cinko gibi
cesitli metaller; metal kaplama iscilerinde ve paslanmaz celik kaynakcilarinda MA’ya neden olmaktadir. MA tanisi
icin oncelikle iyi bir anamnez ve meslek dykusu ile hastaliktan stiphelenmek sonrasinda tani icin gerekli objektif
testleri yapmak gereklidir. SFT, ev ve is yeri PEF takibi ve BPT gunliuk praktikte sik kullanilan testler arasindadir.
Tedavide Oncelik hastanin etkenden uzaklastiriimasidir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Astim, Kaynak Dumani
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PS-304 Mazot Aspirasyonu Sonrasi Gelisen Bir Lipoid Pnémoni Olgusu
Rabia Sahin', Merve Yumrukuz Senel’, Mustafa Colak’, Hikmet Coban’, Fuat Erel', Nurhan Sarioglu’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Hastaliklari AD

Giris-Amac: Lipoid pnémoni, eksojen veya endojen lipit iceren Urlnlerin aspirasyonu veya inhalasyonundan kaynak-
lanan nadir bir hastaliktir. Gecmis otopsi serilerinde goriilme sikligi %1 ile %2,5 arasinda bildirilmektedir. Hastalikla
baglantili spesifik bir klinik 6zelligin olmamasi nedeniyle 6yki tanida cok dnemli rol oynar. Klinikte hastalarin
yarisina yakininda hi¢c semptom gorilmezken; semptomatik vakalarda ates, oksuruk, nefes darligi, gogus agrisi
gorulebilmektedir. Radyolojik olarak akcigerde konsolidasyon, nodil ve buzlu cam gibi non-spesifik lezyonlar goru-
lebilir. Kesin tani, bronkoalveoler lavaj veya akciger biyopsisi ile elde edilen, solunum sekresyonlarinda lipid yuklu
makrofajlari gosteren histolojik 6zelliklerle konulur. Biz bu vakada eksojen mazot aspirasyonuna sekonder gelisen
lipoid pnémoni vakasini anamnez almanin 6nemini ve bu vakalari yakin takip etmenin énemini vurgulamayi amac-
ladik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan, 30 paket-yil sigara 6ykusu olan 35 yas, erkek hasta oksuruk, nefes darligi sikayeti
ile acil servise basvurmus. Acil serviste yapilan tetkiklerde kan degerleri ve Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT) pa-
rankimal patoloji olmayan hasta, acil serviste oksijen ve nebil tedavisi sonrasi taburcu edilmis. Sofor olarak calistigi
ogrenilen hastanin aracinin mazotu bitmesi nedeni ile baska bir aractan hortum araciligiyla mazot aktarirken aspire
ettigi 6grenilmis. Hasta oksurlkte artma, goguste batar tarzda agri, nefes darligi ve pembe renkli balgam sikayetleri
olmasi nedeni ile aspirasyon sonrasi 5. ginde tarafimiza basvurdu. Gelisinde WBC: 10.4 10%/ul, CRP > 200 mg/lt idi.
Hastaya 1mg/kg/gun iv Metilprednizolon tedavisi ve beraberinde Meropenem 3x1 gr baslandi. Takibinde hastanin
sikayetleri geriledi, antibiyoterapi 14 gtine tamamlanarak kesildi. Metilprednizolon tedavisi azaltilarak 32 mg tablet
ile taburculugu yapildi. Kontrollerde semptomlarinda belirgin azalma olan ve akciger gorintileme bulgulari gerile-
yen hastanin tedavisi oral 16 mg metilprednizolon ile takibimiz devam etmektedir.

Olgunun Goruntileme Bulgulari

A), B) Mazot aspirasyonu sonrasi 5. giinde cekilen PA Akciger Grafisi ve Toraks BT kesiti C) Birinci ay takibinde ceki-
len PA Akciger Grafisi

Tartisma-Sonuc: Lipoid pnomoni, pndmonilerin ayirici tanisinda dyktden de yola cikarak aklimiza gelmesi gereken
bir tanidir. Ozellikle vakamizda oldugu gibi aspirasyon sonrasinda ilk saatlerde radyolojik olarak bulgu saptanma-
yabilir. Ancak hastalarin aspirasyondan gunler sonra semptom ve goruntuleme bulgulari kotulesebilmektedir. Bu
nedenle hastalarin yakin takip edilmesi 6nemlidir. Eksojen kaynakli lipoid pnomoni olgularinda tedavi acisindan
literatlrde kesin oneriler olmadigi gorildu. Biz olgumuzda genis spektrum antibiyotik tedavisi ile birlikte metilp-
rednizolon uyguladik.

Anahtar Kelimeler: Lipoid Pndmoni, Mazot, Aspirasyon Pnomonisi
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PS-305 Sigara icmeyen Bir Madencide Mesleki Akciger Kanseri: Olgu Sunumu
Ozan Ekim', Gllden Sari’, Rabia Ezber', Adem Koyuncu', Cebrail Simsek’
'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Mesleksel maruziyetler akciger kanseri etyolojisinde onemli bir role sahiptir ve farkli endUstrilerde ve
mesleklerde akciger kanseri riskinin arttigi bildirilmistir. Ancak maruziyetten dekatlar sonra gelismesi ve multifak-
toriyel dogasi nedeniyle akciger kanseri gelisimini mesleksel maruziyetlere atfetmek mesleki akciger kanseri tani-
sinin onundeki en 6nemli zorluktur. Bu yazida sigara oyklsu ve ailesinde malignite dykisu olmayan komuar madeni
iscisinde gelisen mesleki akciger kanseri olgusu sunulmustur.

Olgu: 57 yasinda erkek hastanin klinigimize basvurusunda uzun suredir devam eden halsizlik ve son 6 aylik slrecte
belirginlesen nefes darligi sikayetleri mevcut. Yaklasik olarak 14 yil 6nce nefes darligi ve oksurik nedeniyle tetkik
edilmis. Strec sonucunda akciger adenokarsinomu tanisi almis, ardindan sol pnomonektomi uygulanmis. 2009°da
gerceklestirilen sol akciger pnomonektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu ile orta derecede diferansiye ade-
nokarsinom tanisi almis. Hasta hic sigara icmemisti. Meslek dykisinden hastanin 20 yasinda yurt disinda tas ko-
murd madeninde calismaya basladigi, 11 yil bu stirecin devam ettigi, bu slrecte yer altinda kazmacilik, tahkimatcilik
ve domuzdamcilik yaptigi 6grenildi. Ardindan 3 yil kadar aktif olarak calismadigi bir sirec bulunan hasta Turkiye’ye
kesin donus yaptiktan sonra akciger kanseri tanisi aldigi 47 yasina kadar esnaflik yapmis. Akciger kanseri tanisi al-
diktan sonra malulen emekli olarak calisma hayatini sonlandirmis. Fizik muayenesinde sol hemitoraks Uzerinde ope-
rasyon skarlari mevcuttu. Sol akcigerde solunum sesleri alinamiyordu. PAAG’de Trakea saga devieydi, sol diafragma
elevasyonu mevcuttu, sol hemitoraksta homojen dansite artisi mevcuttu. HRCT’de mediastinal vaskiler yapilar ve
kalpte sola dogru minimal yer degisikligi mevcuttu. Sol akciger izlenmedi. Sag akcigerde dik seyirli vaskuler yapilar-
dan ayrimi net olarak yapilamayan milimetrik boyutlu birkac adet nodiler dansite saptanmisti. Sol kot yapilarinda
yer yer heterojeniteler mevcuttu. Sol akciger izlenmedi (Resim 1). 2009’da sol akciger pndmonektomi ve mediastinel
lenf nodu diseksiyonu uygulanmis ve patoloji sonucu genis alanlarda nekrotik orta derecede diferansiye adenokar-
sinom ve 7 numarall lenfatik istasyonda fibroz doku icinde nekrotik alanlar iceren timor dokusu raporlanmisti. Ek
olarak cift kirici ile plevral komsulukta fokal sahalarda silika kristalleri oldugu vurgulanmisti. Sigara kullanma oy-
kst olmayan, ailesel kanser dykusu tariflemeyen hastanin meslek iliskili akciger kanseri acisindan riskli meslekler
arasinda sayilan yer alti taskomuart madenciligini 11 yil sireyle yaptigi 6grenildi. Hastalik gelisimi ile maruziyet bas-
langici arasinda gecen latent sire literatirde belirtilen streyle uyumluydu. Meslek oykisd, radyolojik ve patolojik
bulgularla hastada mesleki akciger kanseri oldugu kanaatine varilarak bildirimde bulunuldu.

Resim-1

Mediastinal vaskuiler yapilar ve kalpte sola dogru minimal yer degisikligi mevcut. Sol akciger izlenmedi.

Tartisma-Sonuc: Tum mesleki kanserlerin blyuk bir kismini olusturan akciger kanseri, en yaygin mesleki kanser
olarak kabul edilir. Madencilik; yer alti madenciligi sirasinda kayaclardan radon izotoplarinin salinimiyla iliskili
olarak radyasyon -iliskili akciger kanseri, silika maruziyeti ve yer alti madenciligi sirasinda is makinalarindan sali-
nan dizel egzoz dumanlari nedeniyle, akciger kanseri icin riskli meslek olarak tanimlanmaktadir. IARC 1997 yilinda
inhale kristal silikay1, 2012 yilinda yayinlanan 11 toplum tabanli vaka- kontrol calismasi sonuclarindan sonra da dizel
egzoz dumanlarini insanlarda kanserojen olarak bildirmistir. Kanser olgularinda maruziyet ile hastaligin baslangici
arasinda gecen surenin uzun olmasi sebebiyle etyolojik neden kimi zaman bulunamamaktadir. Hastalarin ayrintili
ve kronolojik meslek oykulerinin alinmasi ve mesleki maruziyetlerinin degerlendirilmesi etyolojinin saptanmasini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Silika, Mesleki Maruziyetler
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PS-306 Mikst Toz Pnomokonyozu
Ecem Bilensoy', Ayse Bahadir', Baris Demirkol', Mehmet Akif f)zg[ﬂt Sibel Yurt', Elif Altundas Hatman?, Ozal Adiyake'

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akcigerlerde biriken cesitli inorganik tozlar nedeniyle meydana gelen hastaliklar, pndmokonyoz olarak
adlandirilir. Ulkemizde, ézellikle meslek kaynakli pndmokonyoz vakalari oldukca sik goriiliir. Pnémokonyoz olusturan
baslica mineral tozlari arasinda kémdur tozu, silika, asbest ve berilyum bulunmaktadir. Kaynak iscilerinde, maruz
kaldiklari dumanin icindeki demir oksit nedeniyle siderozis meydana gelmektedir ve bu maruziyet sona erdiginde,
akciger bulgular genellikle geri doner. EGer demir, bir miktar silika ile karismissa, bu durum silikosiderozise (mikst
toz pnomokonyozu) yol acarak pulmoner fibroza sebep olabilir. Tas ocagi ve seramik islerinde calisanlar olmak izere
bircok meslek grubu risk altindadir. Bu vaka da diger pndmokonyozlara gore daha nadir gortlen mikst toz pnomo-
konyozunu sunmayi amacladik.

Olgu: 60 yas erkek hasta, iki yildir artan nefes darligi ve ara ara oksuruk sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Bilinen
demans, hipertansiyon ve benign prostat hiperplazisi mevcuttu. Otuz yil metal dokim iscisi olarak calisip emekli
olmus. Hem metal ve oksitleri hem silika maruziyeti mevcut. Hi¢ kus beslememis. 40 paket/yil sigara dyklsu mev-
cut. Oskiltasyonunda: Sol bazalde inspiryum sonu raller duyulmaktaydi. 09.09.2022 SFT: FEV1: 1.73 It (%61) FVC: 2.17
lt (%67) FEV1/FVC: 79.9 DLCO: 18.9 It (%67) Akciger grafisinde bilateral tim zonlarda, ézellikle sag akciger alt alanda
daha yogun retikilonoduler goriinim ve bu alanda subplevral bolgede fokal yogunluk artisi mevcut. 28.02.2022 To-
raks BT’de hiler ve mediastende en blyigi (22x12.5 mm) subkarinal alanda olmak lzere lenfadenopatiler gorilda.
Bilateral akcigerlerde yaygin yer yer birlesme egilimi gosteren buzlu cam yogunlugunda sentrilobller dansiteler
izlenmektedir. Sag akciger orta lob medial segmentte ve alt lob posterior segment duzeyinde sekel fibrotik trak-
siyonlar izlenmektedir. Hastaya kriyobiyopsi yapildi. Patoloji sonucu: Yaygin brons mukoza fibroantrokozis esligin-
de esmer inorganik madde birikimi (demir) anterior segmentte inorganik madde iceren histiositik dev hiicreden
zengin dev hicreli yabanci cisim tipi granulomatoz reaksiyon. Hasta meslek hastaliklarina yonlendirildi. Hastanin
transbronsial biyopsi sonucu, mesleki maruziyet dykisu ve radyolojik bulgulari degerlendirildiginde silikozis + metal
pnomokonyozu (miks toz pndmokonyozu) olarak degerlendirildi.

Toraks Bt Kesiti

Tartisma-Sonuc: Pnomokonyozlara bagli belirtiler genellikle ilk maruziyetin baslamasindan sonra oldukca gec do-
nemde gorulurler ve spesifik degillerdir; genel bulgular seklindedir. Tanida en 6nemli unsurlar; pnomokonyoz yapici
meslek oykisu ve pnomokonyozla uyumlu radyolojik bulgularin varligidir. Bizim hastamizinda uzun sire mesleki
maruziyeti ve radyolojik bulgulari pnomokonyoz disindirmus olup patoloji sonucu tani koydurmustur. Tozlu islerde
calisan iscilerin periyodik taramalari duzenli yapilmalidir. Hastalarimizi degerlendirirken mesleki maruziyet sorgu-
lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomokonyoz, Miksttippndmokonyoz, Slika, Demir, Meslek Hastaligi
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PS-307 Asemptomatik Seyirli Sement Emboli Olgusu
Tuba Bilgili', Nurhan Atilla’, Hatice Feyza Topal'
'Siitciiimam Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac: Perkitan vertebroplasti, zayiflamis vertebral yapiyi kuvvetlendirme amaci ile radyolojik goriintilemeler
esliginde vertebral korpus icerisine perkiitan polimetil-metakrilat (PMMA) enjeksiyonu islemidir. Bu yontem minimal
invaziv bir islem olmasina ragmen; lokal enfeksiyonlar ve sementin intravazasyonu en sik rastlanan komplikasyon-
lardir. Vertebroplasti sonrasi pulmoner artere sement embolisi nadir ancak yasami tehdit eden bir komplikasyondur.
Paravertebral alana sizan sement, azigos- hemiazigos venoz sistemine ve buradan da sag ventrikile ve pulmoner
artere ulasmaktadir. Sementin vena kava inferiora migrasyonu ve bunun sonucunda pulmoner emboli gelisimi her
zaman potansiyel bir risktir . Literatirde pulmoner sement emboli olgularinin buytk cogunlugu asemptomatiktir.
Gelisebilecek semptomlar arasinda tasikardi, hipoksi, hipotansiyon, kardiyak aritmi ve kardiyak arrest sayilabilir.
Asemptomatik olgularda tedavisiz izlem yeterli iken semptomatik olan olgularda embolektomi veya 3-6 ay arasi oral
antikoagulan ilac uygulamasi secilecek tedavi secenekleri arasindadir.

Olgu: 59 yas kadin hasta Crohn hastaligi nedeniyle infliximab tedavi baslanmasi planlanmis ve tiberkilin deri testi
yapilmasi icin Gogus Hastaliklari poliklinigimize yonlendirilmis olup asemptomatikti. Hastanin posterior anterior
akciger grafisinde nodiler opasiteler goriilmesi Gzerine (Sekil 1.) Kontrastsiz Toraks BT istendi. Aktif solunumsal
semptomu olmayan vitalleri stabil hastanin toraks BT sinde sag alt lob ve sag Ust loba giden segmenter pulmoner
arter dallarinda hiperdens gortinimler izlendi. (Sekil 1a-1b ve 2a-2b) Gecirilmis tiiberkiiloz 6ykiisii olmayan hastanin
alinan anamnezinde Crohn hastaligi icin ylksek doz steroid kullanimina bagli olarak vertebra kirigi gelistigi ve 1 yil
once vertebroplasti operasyonu yapilarak sement enjeksiyonu yapildigi 6grenildi. Ayrica L1 ve T11 vertebra korpusun-
da gecirilmis vertebroplastiye ait kemik sement izlendi. Hastanin toraks BT’sinin radyoloji raporu sement embolisi
lehine yorumlandi. Olgumuzda tuberkiloz tutulumunu destekleyecek kavitasyon , konsolidasyon, tomurcuklanan
agac manzaralari gibi diger radyolojik bulgularin olmamasi ve kalsifikasyonlarin endobronsiyal degil endovaskiler
tutulumlu olmasi tiberkulozu ekarte ettirdi. Ayrica hastanin dykustnde metastatik kalsifikasyon yaratacak diger ne-
denlerin bulunmamasi, vertebroplasti anamnezi olmasi, sement embolisi tanisi konmasinda yardimci oldu. Asemp-
tomatik olan hastamiz tedavisiz takibe alindi.

SEKIL 1A

Tartisma-Sonuc: Perkitan vertebroplasti sonrasi pulmoner sement embolisi, asemptomatik seyirden hipotansiyon
hipoksemi, aritmi ve kardiak arrest gibi hayati tehdit eden sonuclara yol acabilen nadir bir komplikasyondur. Ayirici
tani acisindan, timuyle akciger parankimi ile cevrili, pulmoner arter ile iliskisi olmayan ve komsulugunda skar do-
kusu bulunan diizgln sinirli opasiteler emboliden cok kalsifiye granilom olarak degerlendirilmelidir. Vertebroplasti
Oykisu olan her hastada hipoksemi ,aritmi ,kardiyak arrest gibi durumlarin varliginda sement embolisi de ayirici
tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Sement Embolisi, Vertebroplasti
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PS-308 Plevral Sividan Malignite Tanisi Alan Silikosiz Olgusu
ELif Selcuk', Elif Akinci', Aslihan Giriin Kaya', Deniz Dogan Mulazimoglu', Serhat Erol’, Akin Kaya'
'Ankara Universitesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amag: Silikosiz, silika kristallerinin inhalasyonu ile gelisen mesleki akciger hastaligidir. Radyolojik olarak to-
raks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral, simetrik, sentrilobdiler ve perilenfatik keskin sinirli noddller, buzlu
cam alanlari, yamasal tarzda konsolidasyon ve hiler lenf nodu blytumesi gorilebilir. Radyoloji ilerledikce klinik
semptomlar da agirlasir. Ayirici tanida radyolojik gérinumu taklit eden enfeksiyonlar, malignite, romatoid noduller,
sarkoidoz, pulmoner langerhans hiicreli histiositozis, pnomoni, akut respiratuar distress sendromu (ARDS), kalp yet-
mezligi, difiz alveoler hemoraji sayilabilir. Fluorine-18-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) pozitron emisyon tomografide
(PET) de artmis metabolik aktivite saptanabilir. Ayrica epidemiyolojik calismalarda da silikosiz ve artmis akciger
kanseri riski arasinda iliski oldugu gosterilmistir.

Olgu: Bilinen kronik obstriktif akciger hastaligl, silikosiz tanilari olan 71 yas erkek hasta klinigimize toraks BT’sinde
kitle gorinumleri mediastinal lenfadenopatileri, sol hemitoraksta plevral sivisi, kosta ve vertebralarda sklerotik
lezyonlari olmasi nedeniyle yoénlendirildi. Oykisiinde 15 paket-yil sigara ykiisii oldugu, madende 19 yil calistigi
ve 40 yil once tuberkiloz dykusu oldugu ogrenildi. Hastaya cekilen PET-BT’de bilateral Ust lobda yumusak dokuda,
mediastinal, sol supraklavikuler lenf nodlarinda, iskelet sisteminde patolojik aktivite birikimleri saptandi. Mevcut
bulgular ile ayirici tanida silikozis, malignite ve akciger tiuberkilozu reaktivasyonu dusinuldi. Mediastendeki lenf
nodlarindan endobronsial ultrasonografi (EBUS) ile 6rnekleme yapildi, brons lavaji alindi. EBUS sitoloji sonucu ma-
lignite yonunen negatif fibrotik antrakozik lenf nodull, raporlandi. Lavaj yaymalari da malignite yoninden negatif
degerlendirildi. Alinan drneklerden gonderilen ARB boyamasi negatif saptandi. Mevcut bulgularda malignite disla-
namayacagl icin hastaya sag akciger Ust lobdaki PET-BT’de artmis metabolik aktiite gosteren lezyondan BT esliginde
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi; sitoloji sonucu yaygin kollojen fibrosiz ve antrakozis, malignite
yoninden negatif, raporlandi. Silikosizli olgularda klinik olarak plevral sivi, radyolojik olarak iskelette patolojik akti-
vite gosteren lezyonlar rutin beklenmeyecegi icin malignite kuskusu devam eden hastanin sol hemitorakstaki plev-
ral efizyonundan 6rnek alindi. Sitoloji sonucu adenokarsinom ile uyumlu olarak raporlandi. Molekdler incelemede
ALK negatif, zayif PD-L1 ekspresyonu saptandi. Hasta onkolojiye yonlendirildi.

Tartisma-Sonuc: Silikosizi olan hastalarda radyolojik bulgular ve PET-BT de artmis metabolik aktivite varligi siliko-
zisin kendisi ile iliskili olabilecegi gibi, silikoziste artmis oranda gorilen malignite ve tuberkuloz ile iliskili olabilir.
Bu nedenle bulgularin ayrintili degerlendirilmesi ve taniyr kesinlestirmek icin gerekli histopatolojik érneklemeler
gerekebilir.
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Her iki akciger ust lobda mevcut yumusak doku yapilanmalarinda nonhomojen patolojik aktivite birikimleri

Anahtar Kelimeler: Silikosiz, Malignite, Plevral Sivi
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PS-309 Pediatrik Hastada Dev Hidatik Kist: Olgu Sunumu

Metin Celik’, Edip Dedeoglu’, ilyas Konus', Mahmut Yildiz', Orhan Kizilelma', Muhammed Sami Basmacl’,

Deniz Akelma’, Serdar Onat’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Hidatik kist, echinococcus granulosusun neden oldugu ve yilda 2 milyondan fazla insanda hastalik
yapan paraziter bir hastaliktir. Ozellikle tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu tilkelerde sik goriiliir. Képek, cakal ve
kurtlar gibi et yiyen canlilar ana konaklar olup koyun, sigir keci, domuz ve deve gibi ot ile beslenen hayvanlara ara
konaktir. Tum organlarda hastalik yapma potansiyeli olmasina ragmen en sik karaciger ve akcigere yerlesen parazi-
ter bir hastaliktir. Amacimiz pediatrik hastalarda nadir karsilasilan bir dev hidatik kist olgusunu sunmakti.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta oksurik, gogus agrisi ve nefes darligi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik
muayenede sag hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Laboratuvar tetkiklerinde l6kosit:11.100 mcL, Hb: 14,7 g/dL,
Hct: 43 PLt:372.000 mm3, CRP:50 mg/L (N:0-5), INR:1,1 olarak 6lctilmUsti. Cekilen posterior-anterior akciger grafisinde
(PAAG) sag hemitoraks subtotal opak izlendi (Resim 1). Hastaya kontrastli toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.
Toraks BT’de sag akciger orta lobda 10 cm boyutunda kalin duvarli kistik lezyon izlendi. Toraks BT goruntusi hidatik
kist ile uyumlu oldugundan 5 gunlik antibiyoterapi sonrasi enfeksiyon parametrelerinin dusmesiyle hastaya cerrahi
planlandi. Sag posterolateral torakotomi ile toraksa girildi, hidatik kist sivi ponksiyonu sonrasi germinatif membran
cikarilarak kapitonaj uygulandi. Postoperatif 2. giinde PAAG’de bilateral akcigerler tam ekspanse, drenaj olmamasi
Uzerine toraks tupu sonlandirildi. Postop 3. gunde kontrol PAAG sonrasi hastaya Albendazol tedavisi baslanarak
hasta eksterne edildi.

ilk basvuru PAAG’si

Tartisma-Sonuc: Akciger dokusunun siingerimsi yapisindan dolayi kist akcigerde diger organlardakinden daha bu-
yuk boyutlara ulasip daha erken semptom ve bulgu verebilir. Dev hidatik kistlerde semptom ve bulgular kist perfore
olduktan sonra basit hidatik kistlere gore daha kot olabilmektedir. Ayrica dev kistler, riptire olmalar halinde
icerdikleri sivi miktarinin fazla olmasi ve kist membranin blyUklugu nedeniyle acil girisim gerektiren solunum yolu
obstruksiyonu tablosuna yol acabilirler. Dev kistlerde, basit kistlere nazaran cerrahi prosedurin uygulanimi daha
zordur ve postoperatif donemde daha sik komplikasyon gorulebilir. Cerrahi tedavideki amac, parazitin eradike edil-
mesi, kist perforasyonun onlenmesi, kistotomi sonrasi kalan kavitenin kapatilmasidir. Bircok cerrahi yontem olmak-
la birlikte cerrahi tedavide temel prenip olabildigince akciger parankimi korunmali ve radikal yontemlerden kacinil-
malidir. Dev hidatik kistlerde rezeksiyon orani %6,6-13 olarak bildirilmistir. Klinik tectbelerimize dayanarak ozellikle
pediatrik hastalarda mumkan oldukca akciger rezeksiyonu yerine parankim koruyucu cerrahi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Hidatik Kist, Kistotomi
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PS-310 Bronsektazi ve/veya KOAH Hastalarinda Alfal-Antitripsin Taramasi
sonuclari

Seyma Yayan', Ayse Baccioglu', Feyzullah Esat Yazar', Ayse Fusun Kalpaklioglu', ELif Kaleli’
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligi, otozomal dominant gecisli baslica akcigerde amfizem ve bronsektazi,
siroz ve pannikilite yol acabilir. AAT, 14. Kromozomdaki iki allelden olusan SERPINA1 geni tarafindan kodlanmaktadir.
Normal homozigot genotip PiMM %90 sikliktadir ve %100 AAT salinimi olmaktadir. AAT genindeki nokta mutasyonlar
sonucunda AAT eksikligi meydana gelmektedir ve en yaygin eksiklik S ve Z formlaridir. Hic sigara icmeyenlerde dahi
amfizem gelisimine karsi artmis risk olarak kabul edilmektedir. Calismanin amaci genetik gecisli nadir bir hastalik
olan ATT eksikliginin bronsektazi ve/veya KOAH hastalarinda sikligini belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Ekim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda retrospektif, klinik ve gozlemsel bir ca-
lismaydi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran bronsektazi ve/veya KOAH tanili hastalardan
kan vermeyi kabul edenlerde parmak ucu kanindan ATT icin genotip calismasi yapildi. Ayrica, retrospektif olarak
demografik 6zellikleri ve radyolojik bulgulari kaydedildi. Bu test, genomik DNA nin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ile cogaltilmasina ve ardindan Luminex xMAP teknolojisi kullanilarak allele 6zgl problarla hibridizasyonuna dayan-
maktadir.

Bulgular: Yaklasik 20 aylik sire icerisinde 57 hasta (E/K: 38/17) calismaya dahil edildi. Grubun yas ortalamasi 64.5
yil idi. Hastalarin hepsinde bronsektazi varken 30 kiside KOAH, 13 kiside astim, 5 kiside akciger kanseri ve 1 kiside
interstisyel akciger hastaligi eslik etmekteydi. Tutn kullanimi hastalarin %52.63’de hic yokken, %47.37 oraninda ak-
tif veya gecmislerinde mevcuttu (%77.27’si >30p/y Uzerinde tiiketim+). KOAH hastalarinin beklenen %FEV1 degerleri;
5 kisi>%80, 9 kisi %80-50, 8 kisi %49-30, 8 kisi <%30 idi. Toraks BT’de amfizem tipleri; sentrlobiler (n: 12), bulloz (n:
2), paraseptal (n:7), paraskatrisyel (n:1) idi. Neredeyse tiim hastalarda ATT genotiplemesi PIMM gelirken, sadece 1
kadin hastada PiPlowell geldi. Bu hasta 10 yildir klinigimizde takipte olup yaklasik her yil hastane yatisi ve son 1
yildir evde 02 kullanimi vardi. Hic sigara icmemis ve biomass maruziyeti yoktu. Kronik hastalik anemisi disinda ek
hastalik yoktu. Toraks BT’de alt loblarda panlobuler amfizem, birkac adet hava kisti ve peribronsial kalinlasmalar di-
sinda, takiplerde her iki akcigerde periferal tomurcuklanmis agac ile uyumlu yer yer buzlu cam dansitesi zemininde
milimetrik retikilonodller dansite artimlari mevcuttu. Hastaya ATT replasman tedavisi ileri yas olmasi nedeniyle
uygun bulunmadi.

Tartisma-Sonuc: Bu sonuclar ATT eksikliginin cok gec yasta fark edilebilecegini, amfizemden cok sik enfeksiyonla
karakterize bronsektazi agirlikli olabilecegini ve eslik eden karaciger disfonksiyonunun olmadigini géstermesi aci-

sindan ilginctir. Bu nedenle ATT genetik calismasinin, 6zellikle bronsektazi ve panlobiler amfizem eslik eden hasta-
larda yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, KOAH, Alfa-1 Antitripsin
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PS-311 KOAH’ta Tedavi Tercihi ve Tedavi Uyumuna il

Miguel Roman Rodriguez', Ilona McMullan?, Christopher Compton?, Raj Sharma?, Ruth Tal-Singer*, MeiLan King
Han®, Merve Demirkaynak®

Centro de Salud Dra. Teresa Pique, Mallorca, ispanya

?|nstituto de Investigacidn Sanitaria de las Islas Baleares (IdISBa), Mallorca, ispanya
3GSK, Londra, Birlesik Krallik

“COPD Foundation, Washington, DC, ABD

*Michigan Universitesi Tip Faklltesi, Pulmoner ve Kritik Bakim Tibbi Bolumu, MI, ABD
GSK, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amac: Yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte ilaclar KOAH ydnetiminde oncelikli yaklasim olarak kabul edil-
mektedir. Calismada KOAH yonetiminin optimize edilmesi amaciyla, tedavi tercihi ve tedavi uyumuna iliskin hasta
goruslerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hasta ve hizmet saglayicilara ait kalitatif icgori verileri 2021 yilinda lc kaynaktan toplanmistir:
Saglik calisanlari ile GSK arasindaki etkilesimler, sosyal medya siteleri (uzman ve uzman olmayan); ve bagimsiz bir
online hasta anketi. Ortak temalarin belirlenmesi icin anahtar kelimeler kullanilarak verilerin anonimlestirilmesi,
derlenmesi ve kategorize edilmesi amaciyla bir icerik analizi yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Saglik calisani etkilesimleri 2966 adet veriden olusmaktadir ve saglik calisani tarafindan bildirilen hasta
icgoril verilerini sunmaktadir. Sosyal medya verileri 988 gonderiyi icermektedir (bunlarin bir alt kiimesi [n=153] %97
oraninda 41-<81 yas arasl hastalari icermektedir). Ankete katilan 44 kisi icerisinde 33 hasta (hafif-orta siddetli KOAH)
ve 20-69 yas arasl 11 bakim veren yer almaktadir. Saglik calisanlari/GSK etkilesimlerinden ve sosyal medyadan elde
edilen bilgilere gore, hastalarin hastalik ve tedavi seceneklerini anlama noktasinda eksiklikleri bulunmaktadir ve bu
da hasta egitiminin iyilestirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir (Tablo). Tedavi tercihi konusunda, hastalar, tek dozun
(Gcld tedavi) birkac farkli inhaler tedaviden daha uygun oldugunu ve tedavi uyumunu artirabilecegini bildirmislerdir
(Tablo).
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Tablo. Hastanin tedavi secenekleri konusunda farkindaligi ve tercihi

HasEamn tedavi secenekleri konusunda farkin- Hasta tedavi tercihi
daligi
Tekli tedaviye karsi Uclu tedavi
0  Erisim ve kullanim kolayligi.
0 Hastalar tek dozun (licli tedavi) farkli tedavi-
KOAH hastalari (yeni ve mevcut hastalar), lerden daha uygun oldugunu disunuyor.
tedavi secenekleri hakkinda tavsiye almak
icin hem uzman olan hem de uzman olma- = “Kolaylik saglamak icin bir doz ve
yan sosyal medya sitelerini kullaniyor sireyi kapsamak icin iki doz” (sosyal
medya, n=988 gonderi)
Cihazlar ve diger tedavilerin (ste- B
roidler dahil) kullanimini iceren = “Uclu tedavi cok daha kullanisli ve
egitimler ve hem uzman hem de faydali oluyor gibi goriintyor” [Yeni
uzman olmayan siteler araciligiyla Hasta]
aranmaktadir.
= “Tek doz, GclU tedavileri diger bircok
Hastalar tek doz/cihazin faydalarini anla- ilactan daha kullanisli kiliyor” (Hasta
miyor. (mVoC¥) anketi ve sosyal medya)
Hastalarin hastalik hakkinda farkindalik 0 ABD’deki hastalar tclu tedavinin uzun vadede
yetersizdir (mVoC ve sosyal medya) daha ucuz oldugunu ve isveren veya devlet
sigortasinda daha ucuz oldugunu bildiriyor.
= ‘Uclii tedaviler sigorta tarafindan
daha ucuzdur ve numuneler saglan-
maktadir (ABD) (Sosyal Medya)

KOAH, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligl; mVoC, Musterinin medikal yorumlari

*mVoC, Saglik calisanlari/hastalar ve GSK arasindaki etkilesim sonrasinda elde edilen verileri tanimlar; bunlar,
karsilanmamis tibbi ihtiyaclar, tedavi kilavuzlari/yaklasimlari ve hastalik yiki hakkindaki geri bildirimleri icerir.

Tartisma-Sonuc: Bu analiz, yetersiz dizeydeki hastalik farkindaligi ve cihaz/dozaj egitimi de dahil olmak Uzere
hasta tedavi tercihi ve uyumu ile ilgili ortak temalari ortaya koymustur.Finansman: Calisma, GSK sponsorlugunda
gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH Yonetimi, Birinci Basamak, Egitim
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PS-312 Nadir Olgu, Swyer-James (MacLeod ) Sendromu

Ayse Solak', Sehriban Caglak Kardas'

"Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Swyer-James Macleod Sendromu, ana bronsial hava yolu tikanmasi olmadan tek akciger lobunun ha-
valanma fazlaligi ile hiperlusens goérinimu ve azalmis vaskularite ile karakterize radyolojik bir durumdur. Hastalar
genellikle asemptomatiktir, baska nedenlerle cekilen akciger grafisinde rastlantisal olarak tani konulursa da oksu-
ruk, azalmis egzersiz toleransi, hemoptizi ve kronik akciger enfeksiyonlari ile hastaneye basvuran hastalar da vardir

Olgu: 35 yas erkek nefes darligr yakinmasi ile basvurdu, bilinen hastaligi yoktu. Sigara kullanmiyor, allerji yok ,geci-
rilmis tlberkuloz dykusu yokyu.Fizik muayenede sol tarafta solunum sesleri azalmisti. Sag tarafta muayene normal
parmak pulse satlirasyon %96 idi. Cekilen paag de sol akcigerde lUsensi artisi izlendi. Eski pa akciger grafilerinde de
benzer goruntinun oldugu izlendi. Toraks bilgisayarli tomografide sag ana pulmoner arter ve sag akciger vaskulari-
tesi normal gorinimdeyken, sol ana pulmoner arter hipoplazik ve dallari normalden ince gortinimdeydi. Perflizyon
sintigrafisinde yaygin perflizyon defekti mevcuttu. Ventilasyon sintigrafisindeki lezyonlar perflizyon sintigrafisi ile
uyumlu idi. Hastaya mevcut bulgularla Swyer-James-Macleod Sendromu tanisi konuldu.

Bilgisayarli tomografi

Tartisma-Sonuc: Mac leod sendromu tani konulamadigi ve bu nedenle uygunsuz tedavinin verildigi durumlar mev-
cuttur. Hastalar genellikle KOAH, astim gibi tanilar almaktadir. Bu sebeple atipik dagiimli pulmoner amfizemi, tek
tarafli hiperlisensisi olan olgularda Mac Leod sendromu ayirici tanida mutlaka dusunulmeli ve erken tani almalidir.

Anahtar Kelimeler: Sywer James Mcload
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PS-313 Alfa 1 Antitripsin Eksikligine Bagli Kistik Akciger Hastaligi Olgu Sunumu

Simay Tankut Dogan’, Fatma muge Bati Alyurt’, Efecan Haskan', Merve Dilsad Atasever', Nurdan Simsek Veske',
Gulsah Gunluoglu'

'SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligi, 6zellikle akciger, karaciger ve cildi etkileyen yaygin herediter bir bo-
zukluktur. Otozomal resesif gecis gosterir. AAT-1 eksikligi SERPINAT gen mutasyonu sonucu olusur. Eksikliginde
akcigerde siklikla KOAH ve bronsektazi gibi hava yolu hastaliklari gorilmektedir. Cok erken yasta tespit edilmis
kistik- bronsektazik degisikliklere yol acan AAT eksikligi vakasini sunuyoruz

Olgu: 19 yasinda erkek hasta tarafimiza iki aydir olan iki tarafli gogus agrisi ile basvurdu. Bilinen ek hastaligi
ve sigara kullanim oykisu yoktu. Toraks bilgisayarli tomografisinde kistik akciger goruntisi ve yer yer bilateral
bronsektazik alanlar mevcuttu. (sekil 1) Baska bir merkezde tani amacli bronkoalveolar lavaj (BAL) ve transbronsial
biyopsi(TBB) yapilmisti. TBB patoloji sonucunda; kistik akciger hastaliklar tanisinda yer alan lenfositik interstisiyel
pnomoni ve Lenfanjiyoleyomiyomatozisi destekleyecek histomorfolojik bulguya rastlanmamisti. Hastanin ayirici ta-
niya yonelik tetkiklerinde AAT diizeyi 0,18 ( 0,9-2) olarak tespit edildi. AAT eksikligi olan hastadan fenotiplendirme
istendi . Replasman tedavisine baslandi

Sekil-1

Tartisma-Sonuc: AAT eksikliginde erken baslangicli yaygin panasiner amfizem gorilmektedir ve akcigerin kistik
hastaliklari da ayirici taniya girmektedir. Bizim hastamizda henuz tedavi sonuclari ile ilgili veriye sahip olmasak da
replasman tedavisi ile 06zellikle KOAH’ da prognozu iyilestirdigini gosteren sonuclar yayinlanmaktadir. Olgumuzda da
oldugu gibi genc yasta akcigerde kistik- bronsektazik degisiklikler ile karsimiza gelen hastalarda basit bir kan testi
ile taniya ulasmanin mumkdn oldugu AAT eksikligi akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Alfa-1 Antitripsin KOAH Bronsiektazi Kist

www.uask2024.com 375



UASK 2024

6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

ewe

PS-314 Alfa-1 Antitripsin Eksikligi: Uc Olgu ile
Deniz Dogan Miilazimoglu', Mirac 0z', Gékhan Celik, Sevgi Saryal’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Alfa-1 antitripsin (AAT) eksikligi gucli bir proteaz inhibitori olan AATnin yetersizligiyle karakterize,
otozomal resesif kodominant gecis gosteren kalitimsal bir patolojidir. AAT eksikligi genellikle siroz ve hepatosel-
luler karsinoma gibi karaciger hastaliklari, erken baslangicli kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), pannikilit,
vaskdlit gibi ekstrapulmoner hastaliklara neden olmaktadir. AAT eksikliginin yetiskinlerde en sik yol actigi hastalik
erken baslangicli panasiner amfizemdir. Serum AAT konsantrasyonu normal ortalama degerin %35’inden dustk (<
11 umol/L) olan olgularda agir amfizem gelisir. Solunum semptomlari klasik KOAH’tan farkli olarak 30-40 yaslarinda
baslar ve hastalik 6zellikle sigara icenlerde veya mesleksel ekspozisyonu olanlarda hizli ilerleme gosterir. Homozi-
got olgulara alfa-1 antitripsin replasman tedavisi baslanmasi gerekmekte olup heterozigot olgularin takipte FEV1
kaybi ve semptomlari sorgulanarak replasman tedavisi gerekliligi degerlendirilmelidir. Ulkemizde ve diinyada nadir
gorulen bir kalitimsal patoloji olmasi nedeniyle klinigimizde AAT replasman tedavisi alan tc olguyu sunmayi amac-
ladik.

Olgu: Olgu 1: Elli alti yasinda erkek hasta, 46 yasinda KOAH tanisi almis. Takiplerinde toraks bilgisayarli tomografi-
sinde (BT) yaygin amfizem alanlari olmasi nedeniyle gonderilen serum AAT seviyesi 0.169 g/L olarak sonuclanmistir.
Genetik test sonucunda homozigot PiMmaltonMmalton olarak saptanmis ve AAT replasman tedavisi baslanmistir.
Pandemi doneminde COVID-19 tanisiyla hospitalize edilmis ve COVID-19’u hafif semptomlarla gecirmistir.

Olgu 2: Sigara icme oykusU olan 51 yasinda kadin hastanin 2012 yilinda nefes darligi nedeniyle yapilan tetkiklerinde
toraks BT’de yaygin amfizem alanlari saptanmistir. Serum AAT duzeyi 0,415g/L oldugu icin yapilan genetik incele-
mede PiZZ alleli saptanmis ve hastaya AAT replasman tedavisi baslanmistir. Hasta 2020 yilinda COVID-19 nedeniyle
exitus olmustur.

Olgu 3: Kirk bir yasinda kadin hastada, dispne etiyolojisi icin yapilan spirometride obstriktif ventilatuar defekt ve
toraks BT’de hava hapsi alanlari saptanmistir. Serum AAT duzeyi 0,184 g/L olarak sonuclanmistir. Genetik olarak

heterozigot PiMZ olan hastaya semptomatik ve ileri derecede FEV1 diisikligu olmasi nedeniyle AAT tedavisi baslan-
mistir. Tablo 1°de olgularin 6zellikleri, Sekil 1’de toraks BT bulgulari gosterilmistir.

Sekil 1. Olgularin Toraks BT kesitleri A. Olgu 1, bilateral amfizem alanlari ve biiller B. Olgu 2, solda daha belirgin
bilateral amfizem alanlari C. Olgu 3, bilateral alt zonlarda hava hapsi ve amfizem alanlari

DL
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Tablo 1. Alfa 1 antitripsin eksikligi olgularinin demografik ve genetik ozellikleri

OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3
PiMmaltonMmalton Pizz PiMZ
Genetik varyant _ ) )
Homozigot Homozigot Heterozigot
Yas 46 51 41
Cinsiyet E K K
Sigara oykusu 35 paket-yil 15 paket-yil 20 paket-yil
Karaciger hastaligi + - -
Serum AAT duzeyi, g/L 0.169 0,415 0,184
Tedavi slresi 4 yil 3yil 4yl

Tedavi oncesi FEV1

1460 ml, %46

620 ml, %23

1050 ml, %38

Tedavi sonrasi FEV1

1280 ml, %43

650 ml, %30

1550 ml, %61

Takip suresince hastane basvurusu/
atak sayisi

2

3

2

Tartisma-Sonuc: AAT eksikligi olan bireylerde amac akciger hastaligr gelismesinin dnlenmesidir. Agir eksikligi bulu-
nan bireyler sigarayi birakmali, aile OykusU sorgulanmali, genetik danismantlik verilmeli ve KOAH gelisimini kolaylas-
tiracak cevresel ve mesleki risk faktorlerinden uzak durmasi saglanmalidir. Bronkodilator tedavi kullanimi hastanin
dispne siddeti, FEV1 duzeyi ve atak sikligina gore klasik KOAH hastalarinda oldugu gibi yapilmalidir. Genc¢ yasta
amfizem ile basvuran hastalarda mutlaka serum AAT duzeyi istenmelidir. AAT replasman tedavisinin haftada bir kez
60 mg/kg intravenoz olarak uygulanmasi onerilmektedir. AAT eksikliginde asil tedavi karaciger transplantasyonu
olup amfizem gelisen ileri olgularda akciger transplantasyonu da yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-1 Antitripsin, Amfizem, KOAH

www.uask2024.com 377



UASK 2024

6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

PS-315 Nadir Bir Vaka, Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem Sendromu

inci Selimoglu Karateke', Neslihan Ozcelik', Elif Kapdan', Unal Sahin’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Kombine pulmoner fibrozis ve amfizem sendromu (KPFA) akcigerin st loblarinda amfizem ve alt lobla-
rinda fibrozis ile karakterize nadir gériilen bir hastaliktir. idiopatik interstisyel pnédmoniler ve kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi (KOAH) 2 ayri baslikta incelenen hastaliklar olmakla birlikte ilk kez 2005 yilinda amfizem ve pulmoner
fibrozis birlikteligi kombine pulmoner fibrozis ve amfizem sendromu (KPFA) olarak tanimlanmistir (1,2). Olgularin
karakteristik 6zellikleri sigara icen, ileri yas, erkek cinsiyette hastalarda, korunmus akciger volimlerinin yaninda
difizyon kapasitesinde (DLCO) azalma olmasidir (3). Bu hastalar yalnizca amfizem veya yalnizca fibrozis olan olgu-
lardan farkli bir klinik seyir ve mortalite gosterdiginden tani koyulmasi onemlidir. KPFA sendromuna dikkat cekmek
icin bir olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda erkek hasta son bir yildir artan nefes darligi ve éksiiriik sikayetleri ile basvurdu. Oz-
gecmisinde 20 paket/yil sigara oykusu vardi. 35 yil 6nce sigarayi birakmisti. Uzun yillar komdr dumani maruziyeti
bulunmaktaydi. KOAH tanisi ile LABA+ LAMA kullanmaktaydi ve kononer arter hastaligi nedenli bir stent takilmisti.
Fizik muayenesinde hasta pletorik gorinumliydu, comak parmagi yoktu. Solunum sistemi muayenesinde expiryumu
uzun, bilateral bazallerde velcro ralleri duyuldu. Parmak ucu olcllen satlrasyon degeri %91 di. Laboratuvar tetkik-
lerinde patolojik olarak hemotokrit (htc) yiksekligi (htc: %57,6), hemoglobin (hb) yiiksekligi (hb:20 g/dL) bulundu.
Hastanin akciger grafisinde vaskiler yapilarda genisleme, her iki akciger Ust zonda havalanma artisi ve bilateral
alt zonlarda heterojen dansite artisi, retikiler izler gorildi (Resim1). Solunum fonksiyon testinde FEV1: 1,94 L %83,
DLCO: %33 bulundu. EKG’de sag aks deviasyonu, p pulmonale ve sag dal blogu izlendi, EKO’da PAB 51 mmHg sap-
tandi. Hastaya pulmoner hipertansiyon etiyolojisi arastirmasi ve pulmoner emboli ekartasyonu icin cekilen toraks
BT anjiyoda pulmoner emboli saptanmadi. Parankim incelendiginde ise bilateral st loblarda yaygin amfizematoz
goranum, bilateral alt loblarda ise septal kalinlasmalar, retikiler dansite artislari, bronsektazik degisiklikler ve peri-
ferik alanlarda fibrozis izlendi (Resim 2). Kardiyoloji ile konsiilte edilen ve sag kalp kateterizasyonu yapilan hastada
mPAB:45 mm Hg ve vasoreaktivite testi negatifti. Romatolojik markirlari negatif gelen hastaya KPFA tanisi kondu.
Mevcut pulmoner hipertansiyonu aciklayacak KPFA disinda patoloji saptanmadi.

Resimler

Resim 1. Olgunun akciger grafisi

Resim 2. Olgunun bilgisayarl tomografi goriantiisi; st loblarda amfizem ve alt loblarda fibrozisin baskin
olduu izlenmektedir

Tartisma-Sonuc: KPFA sendromu Ust lob amfizemi ve alt lob fibrozisi ile karakterize nadir bir hastaliktir. Pulmoner
hipertansiyon ve mortalite ile iliskilidir. Hastaliga tani koyulabilmesi icin oncelikle hastaligin farkinda olunmasi
gerekir. Sigara icen ve nefes darligi olan erkeklerde radyolojik uyumluluk varsa akla gelmelidir. KPFA’nin etiyolojisi,
morbidite ve mortalitesini daha iyi aciklayacak, yeni tedavi seceneklerine imkan taniyacak yayinlara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, Fibrozis, Sendrom
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