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Sozlu Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

$S-001 Tiiberkiiloz Tanisinda Endobronsiyal Ultrason (EBUS) Kilavuzlugunda
Transbronsiyal Igne Aspirasyonunun Tanisal Kullanimi

Merve Sari Akyiiz', Olgun Keskin', Nilay Cavusoglu Yalcin?, Muharrem Ozkaya?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi

Giris-Amac: Tuberkiloz yikinin yiiksek oldugu bolgelerde diger graniilomat6z inflamasyon nedenlerinin ve olasi
malignitelerin dislanmasi icin alinan biyopsinin yeterli dokuyu icermesi sitopatolojik ve mikrobiyolojik degerlendir-
me icin oldukca 6nemlidir. Bu calismanin amaci tuberkilozda endobronsiyal ultrason esliginde transbronsiyal igne
aspirasyonunun (EBUS-TBIA) tanisal degerini gozlemlemektir.

Gerec ve Yontem: Agustos 2020 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda Antalya E@itim ve Arastirma Hastanesi’nde tiber-
kiiloz tanisi alan tiim hastalarda standart bronkoskopi ve EBUS-TBIA'nin tanisal etkinligi retrospektif olarak analiz
edildi. Biyopsi ponksiyon sayilari ile duyarlilik arasindaki iliski hesaplandi.

Akis Semasi

2020-2023 yillar arasinda standart
Bronkoskopi veya EBUS-TBIA
uygulanan hastalar (N:595)

Tiiberkiiloz tanisi1 alan hastalar

(N:101)

EBUS-TBIA ile tan1 saglananlar Standar Bronkoskopik yontemler ile
(N:72) tan1 saglananlar (N:29)
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Bulgular: EBUS-TBIA yapilan toplam 595 hasta arasinda 101 tiiberkiiloz hastasi vardi. 72 hastanin TBiA sonucu pozi-
tifti ve EBUS-TBIA'nIn duyarliligi %71,28 saptandi. Standart brokoskopinin duyarlilii %28,71 iken EBUS-TBIA ile kom-
bine edildiginde duyarlilik %85,64’e ylkselmistir. Bir lenf nodu icin yapilan bes (5.46) ponksiyon, nihai sonuclarla
%100 uyumluluk orani gostermistir.

Lenf Nodu Ozellikleri ve Orneklenme sayilari

Cinsiyet E: 78
Yas 67 (21-89)
Orneklenen Lenf nodunun boyutu (ort) 1.9+0,4
Orneklenme sayilari (EBUS-TBIA) Hasta sayisi( N:72)

4 27
5 24
6 8
7 ve Uzeri 13

Tartisma-Sonuc: EBUS-TBIA akciger tiiberkiilozu tanisinda giivenli ve etkili bir yontemdir. Tiiberkiiloz siiphesi olan
hastalarda EBUS-TBIA en biiyiik lenf diigiimlerinde en az 5 ponksiyon ile yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, Bronkoskopi, Tiiberkiiloz
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S$S-002 Pulmoner Aspergillozis Vaka Serisi
Gulcin Yilmaz', Nurhan Sarioglu', Hikmet Coban', Mustafa Colak’, Merve Yumrukuz Senel', Fuat Erel’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Aspergillus turleri, dogada yaygin bulunan, saprofitik kiif mantari grubundadir. Pulmoner Aspergillozis,
Aspergillus turlerinin olusturdugu akciger hastaligina verilen genel isimdir. Klinikte karsilasilan pulmoner aspergil-
losiz formlari; aspergilloma, kronik pulmoner aspergillozis, invaziv pulmoner aspergillozis, alerjik bronkopulmoner
aspergillozistir. invazif aspergilloz, akciger enfeksiyonuna neden olan en yaygin firsatci kiiftiir. 900°den fazla farkli
tlrleri bulunan aspergillusun insanlarda hastalik yapan tlrler arasinda en yaygini Aspergillus fumigatustur (1). Ca-
lismamizda tek merkezde, Aspergillozis tanisi alan 13 olguyu paylasmayi amacladik. Bu calismamizda, nadir gorilen
bu hastaligin yaygin risklerine genel bir bakis sunarak, farkindalik yaratmayi amacladik ve vakalar arasinda goérilme
sikligini etkileyen faktorleri inceledik.

Gerec ve Yontem: Son 5 yilda klinigimizdeki 13 pulmoner aspergillozis olgumuzu predispozan faktorler, radyolojik
bulgular, prognoz ve tedaviye yanitini degerlendirmek icin retrospektif olarak taradik.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun ortalama yasi 59,62+13,50 idi. 13 hastanin 6’s1 (%46,1) kadin, 7’si (%53,8) erkekti.
4 (%36,36) hastamizda sigara Oykisi mevcuttu. Radyolojik bulgularimizda; 3(%23,07) hastamizda Fungus topu (Fi-
giir 1a), 3(%23,07) hastamizda invaziv Aspergilloz (Figiir 1b), 4(%30,7) Kronik Pulmoner Aspergilloz (Figiir 1c) izlendi.
5(%38,4) hastamizda balgam kiiltiirinde Aspergillus fumigatus Gremesi tespit edildi, 3 (%23) tinde bronkoskopi ile
alinan lavaj orneginden, 2(%15,3) hastadan trakeal aspirat kilttriinden alinan ornekten aspergillus Gremesi sap-
tandi.Toplamda 3(%23,07) hastamizin Total IgE degeri 400 Uzeri izlendi. Toplamda 4 (%30,07) hastamizin Eozinofil
sayisi degeri 1500 Uzeri izlendi (V1:3400, V2:3900, V3:6300, V4:1500).4(%30,7) hastamiza ABPA, 3(%23,07) hastamiza
aspergilloma, 3(%23,07) line invaziv aspergillozis, 4(%30,7)’line kronik pulmoner aspergillozis tanisi koyuldu. 4 ABPA
hastamiza antifungal ve steroid verildi, bunlardan 7'ine ise Benralizumab tedavisi verildi. Diger vakalarda ise eozino-
fil sayis1 400 altinda izlendi. Diger 9 (%69,2) hastamiza ise antifungal tedavi verildi. Hastalarimizdan 4(%30,07)’Gn{n
tani aninda yogun bakim Unitesinde yatisi mevcuttu ve takibinde exitus oldu, 9’unda semptomlarda regresyon ve
duzelme izlendi.

Sekil 1

a: Fungus topu b: invaziv Aspergilloz c: Kronik pulmoner aspergilloz
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Bulgular

Yas (mean %ss) 59,62+13,50

Cinsiyet; n(%) 6 (%46,1) Kadin

7 (%53,8) Erkek

6

Komorbiditeler

Tuberkuloz 3 (%23,07)
Astim 5 (%38,4)
Bronsektazi 2 (%15,3)
Diyabetus Mellitus 3(%23,07)
Hepatit B 1(%7,69)
Sigara 5 (%38,4)
Total IgE£SS 677 £1024,9
Eozinofil Mutlak (1073/uL) +SS 0,74 £1,7
Mikrobiyoloji
Balgam kaltara 5 (%38,4)
Trakeal aspirat kalttrd 2 (%15,3)
Brons lavaj kiltiri 3 (%23,0)
Prick Testi; n(%)
Pozitif 4 (%30,7)
Menfi 4 (%30,7)
Bilinmeyen 5 (%38,4)

Radyoloji
Fungus ball
Bronsektazi
Tlberklloz sekeli
Konsolidasyon

Kaviter lezyon

3 (%23,07)
3 (%23,07)
3 (%23,07)
7(%53,85)

4(%30,7)

Uluslararasi Katilimli Akciger Sagligi Kongresi 2024
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Tedavi
Antifungal 9 (%69,2)
Steroid 4 (%30,7)
Benralizumab 1(%7,69)
Tablo 1

Tartisma-Sonuc: Alerjik bronsitik-bronkopulmoner Aspergilloz, astmatik kisilerde gorilen, santral bronsektazi, bron-
slarda mukus tikaclari, pulmoner fibrozis ve geri donlisimsuz hava yolu obstriksiyonu ile karakterizedir. ABPA, as-
pergillus fumigatus’a gosterilen Tip 1 ve Tip 3 hipersensitivite komponentleri bulunan immunolojik bir akciger hasta-
ugidir. (3) Olgularimizdan 4’linde astim mevcuttu. invazif yaygin Aspergilloz, immiinsiiprese hastalarda gelisen, acil
antifungal tedavi gerektiren ve tedavi edilmeyen hastalarin kaybedildigi formdur. Saprofitik pulmoner aspergilloma
ise onceden akcigerde mevcut olan bir kavitenin Aspergillus ile kolonize olmasi ve mantar topu gelisimiyle ortaya
cikar. (2) Aspergilloma; tiiberkiiloz, bronsiektazi, infarkt veya apseye bagli gelisen kaviter lezyonlarda gorilir (3).
Bizim olgularimizdan 3’Gnde Aspergilloma mevcut olup 1’inde ise aspergilloma nedenli ameliyat dyklsu mevcuttu.
Aspergilloma tanili olgularimizdan birisinde bronsektazi mevcuttu.Aspergilloz olgularinda klinik bulgu olarak, oksu-
ruk, dispne, balgam cikarma, tekrarlayan ates ylksekligi, plevral agri, hemoptizi, hatta ventilator destegine ragmen
kotilesen solunum yetmezligi gorilir (4,5). Olgularimizdan 13 hastanin 10(%76,9)’'unda major semptom oksuriiktd,
8(%61,5)’inde ise nefes darligi eslik ediyordu. Bir hastamizda yeni tani Hepatit B enfeksiyonu mevcuttu.3(%23,07)
hastamizda tiiberkiiloz 6ykusU, 5(%38,4)inde astim, 2(%15,3)’sinde bronsektazi 3(%23,07)linde diyabet tanilari mev-
cuttu. Calismamizda nadir gorulen bu hastaligin, yaygin risklerine genel bir bakis sunarak, farkindalik yaratmayi
amaclayip, vakalar arasinda gorilme sikligini etkileyen faktorleri inceledik. Pulmoner aspergillozis nadir gordlen bir
hastalik olsa da mortalite ve morbiditesi yuksek olmasi nedeniyle, 6zellikle risk faktori olan ve progrese semptom-
lari olan hastalarda, ayirici tanilarda dikkate alinmasi gereken bir enfeksiyondur. Risk faktorlerinin sikligini tespit
etmeye yonelik daha fazla vaka sayisi ile yapilacak daha ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Aspergillozis, ABPA, Aspergilloma
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$S-003 Latent Tiiberkiiloz Degerlendirmesinde PPD ve iGST Duyarliligi ve
Ozgiilliigiiniin Karsilastiritmasi

Fuat Erel’, Hikmet Coban’, Mustafa Colak’, Gulcin Yilmaz', Merve Yumrukuz Senel’, Nurhan Sarioglu’
‘Balikesir Universitesi Gogiis Hastaliklari AD

Giris-Amac: ankilozan spondilit ve romatoid artritte latent tbc acisindan PPD ve IGST’nin sensitivite ve spesifitesini
degerlendirmeyi ve DMARD baslanmasi planlanan bu hastalik gruplarinda, hangi testin daha uygun olacagini sap-
tamay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Poliklinigimize DMARD tedavisi baslanacak 47 romatoid artritli ve 27 ankilozan spondilitli bas-
vuran hasta calismaya alindi. Bu hastalara rutin olarak PA akciger grafisi cekilmekte ve PPD testi yapilmaktadir.
Calismamizda bu hastalardan kan alinarak laboratuvar ortaminda iGST calisilmistir. Yas, cinsiyet, BCG skar sayis,
aktif tuberkiloz enfeksiyonu ile temas oykust, gogus rontgeninde stpheli fibrotik/kalsifik lezyonlar, PPD sonuclari,
iGST testi tiim hastalar icin kaydedildi. Dislama kriterleri yas (18 yasindan kiiciik, 70 yasindan biiyiik), hamilelik, aktif
tlberkiloz enfeksiyonu ve daha dnce anti-tiberkiloz tedavisi alan hastalardi. iGST testi olarak Quantiferon TB-Gold
testi kullanilmistir.

Bulgular: RA tanili 47, AS tanili 27 hasta calismaya alindi. Hastalarin 27i erkek (%28.4), 53’G kadin (%71.6) olup, tim
hastalarin yas ortalamasi 49.82+13.16 idi. BCG skar sayisi ile PPD arasinda zayif diizeyde bir iliski vardi (p=0.02, r=
0.271) BCG skar sayisi ile QuantiFERON-TB Gold testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p= 0.128).
Quantiferon TB-Gold testi PPD negatif (< 5 mm) olan 16 hastanin 12’sinde negatif, PPD pozitif olan (= 5 mm) 58 has-
tanin 9’unda pozitifti. PPD ile Quantiferon TB-Gold testi arasinda korelasyon yoktu (p=0.547). QuantiFERON-TB Gold
testi ile latent tiiberkiiloz kriterleri arasinda giiclu bir korelasyon vardi (p< 0,001, r= 0.562). PPD ile latent tlberkiiloz
kriterleri arasinda korelasyon yoktu (p=0,309, r= 0.120). Latent TBC kriterleri; aktif tiberkiiloz enfeksiyonu olmayan
hastalar, son bir yilda aktif tuberkiiloz enfeksiyonau ile yakin temas, akciger grafisinde stpheli fibrotik/kalsifik lez-
yonlar olarak degerlendiridiginde (Bunlardan en az birinin varligi pozitif kabul edildi) 15(%20.3) hastada latent TBC
bulgulari vardi. Calismamizda QuantiFERON-TB Gold testinin 6zgulligu %96.6 ve duyarlilik %73,3’du. PPD’nin 6zgul-
l4gu 25.4 ve duyarliligi %93.3 idi. Tum hastalarda PPD ve QuantiFERON-TB Gold testlerinin 6zgulligu ve duyarlilig
Tablo 1de gosterilmistir.

8 Uluslararasi Katilimli Akciger Sagligi Kongresi 2024
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Quantiferon-TB gold testi ve PPD’nin tim hastalarda 6zgulligu ve duyarliligi

Latent Tbc Olan Latent Tbc Olmayan
PPD + 14 44
- 1 15
Sensitivite %93.3 Spesifite %25.4
Quantiferon + 11 2
- 4 57
Sensitivite %73.3 Spesifite %96.6
Latent TBC kriterleri; aktif tiberkliloz
enfeksiyonu olmayan hastalar, son bir
yilda aktif tiberkiloz enfeksiyonau ile
yakin temas, akciger grafisinde stpheli
fibrotik/kalsifik lezyonlar. (Bunlardan en
az birinin varlig pozitif kabul edildi).

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak TNF-o bloker tedavisi planlanan romatizmal hastaligi olan hastalarda tuberkiloz
enfeksiyonu taramasi zorunludur. Sonuclarin 6nceki asilamadan etkilenmedigi daha spesifik ve hassas testler ge-
reklidir. IGRA testleri, BCG ile ortak bir antijeni olmadigi icin énceki asilamadan etkilenmez. Calismamizda iGRA testi
diger calismalar gibi 6zgulltk ve duyarliliklari nedeniyle PPD’ye gore daha yiksek bulunmustur. Calilmamizda PPD
Ozgullugu diger calismalara gore daha disuk saptandigindan proflaksi tedavisi baslanmasi planlanan hastalarda
iGST testini dneriyoruz. Tirkiyede PPD ye gére proflaksi tedavisi baslanmaktadir..iGST testi ile yanlis pozitiflikler
azalicagindan proflaksi baslanan hasta sayisinda da azalma saglanabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: iGST, PPD, Duyarlilik, Ozqiilliik
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$S-004 Laktat Dehidrogenaz Albumin Oranr’nin Pnomoni ile Yatan Geriatrik
Olgularda Sarkopeni’yi Ongormede Etkisi

Deniz Bilici', Burcu Arpinar Yigitbas', Zeynep Nilufer Tekin2, Mustafa Aydogduoglu’, E. Seda Akalin Karaca', Coskun
Dogan', Esra Ertan Yazar'

'Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
2Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Slileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Sarkopeni kas glici ve kitlesinde azalma olarak tanimlanmaktadir. Sarkopeni varligi pnémoni icin bir
risk faktord olmasinin yani sira kotu prognoz ile de iliskili bulunmustur. Bu calismada gogus hastaliklar servisinde
pnomoni tanisi ile yatan geriatrik olgularda sarkopeni varliginin pnémoniye etkisini arastirmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Kesitsel olarak planlandigimiz calismamiza gogus hastaliklari klinigine pnomoni tanisi ile ya-
tan 65 yas ve uzeri hastalar dahil edilirken; miyopati, kronik bobrek yetmezligi, malignite, multi organ yetmezligi,
malabsorbsiyon, ileri malnutrisyon ve elektrolit bozuklugu olan olgular calisma disi birakildi. Toraks bilgisayarli
tomografide (BT) Torakal vertebra 12 seviyesinde dorsal skeletal kas grubu ylzey alani élcimleri (T12SMA) yapildi
(1). Arastirma popilasyonu, toplam T12SMA indeksine gore%25-50-75 persentile ayrildi ve %75 persentil’in alti; Grup
1 (sarkopenik), Ustii ise; Grup 2 (sarkopenik olmayan) olarak iki ayri gruba ayrildi. iki grup; demografik 6zellikler,
laboratuvar degerleri, radyolojik tutulum, klinik skorlama yontemleri ve mortalite acisindan karsilastirildi ve LDH/
Albumin orani icin ROC egrisi cizildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 80,2 olan %58,5 i erkek 65 olgu dahil edildi. iki grup arasinda, laktat dehidroge-
naz (LDH), C-reaktif protein (CRP), albimin, bikarbonat (HCO3) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken; fiziksel bagimsizlik dlcutu Barthell indexi ve bilissel fonksiyon élcutd Minimental test sonuclari benzer
saptandi (Tablo). Grup 1’de LDH/Albumin orani 8,76 +4,40 iken Grup 2’de 6,16+1,72 (p=0,001) saptanirken cizilen ROC
egrisinde EAA:0,778 ve oran 7,07 iken sensitivite %73,5, spesifite %75 olarak saptandi. (Sekil)

Resim 1: LDH/ALB Orani ROC egrisi

ROC Curve

0,87

o
o
1

Sensitivity

o
>
1

0,27

00 T T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity
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Tablo: Olgularin Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Bulgulari

Degisken Grup | Grup 1I p degeri

N=49 N=16
Cinsiyet n, % 63 -

26 (96,3 13,7
Kadin 23 (60,5) 15 (39,5) 0,001
Erkek
Yas med, CAA 81 (12) 73 (13,5) 0,364
\éi‘is GUn Sayisi med, 8 (8) 7 (4.75) 0,249
AKG (yatis) med, CAA
pH 7,45 (0,10) 7,38 (0,13) 0,115
p02 57 (17) 63,70 (22,55) 0,812
pCO2 38 (11,30) 37 (20,50) 0,326
HCO3 24,5 (7) 25,30 (6,80) 0,050
Sat02 90 (7) 91,20 (12,95) 0,657
Taburcu Sat02 93,0 (3) 93,0 (3) 0,237
Lokosit 11700 (6200) | 13500 (8450) 0,326
Nétrofil 10000 (5580) | 11180 (7830) 0,542
N&trofil % 81 (11) 82,90 (16,70) 0,670
Lenfosit 1000 (800) 1600 (2050) 0,664
Lenfosit % 10 (10,40) 10,60 (11,30) 0,813
NLR 8,13 (11,35) 5,69 (14,43) 0,939
Trombosit ?151‘}'?)8%) 247000 (226000) 0,253
Ure 48 (28) 45 (16,50) 0,796
Kreatinin 0,9 (0,48) 0,98 (0,77) 0,170
AST 21 (19) 21 (9,50) 0,891
ALT 14 (16) 13 (15,50) 0,909
LDH 284 (134,5) 223 (78,50) 0,014
Na 137 (6) 137 (4,50) 0,162
K 4,3 (0,90) 4,30 (0,20) 0,867
cl 99 (6) 102 (7,50) 0,380
Total Protein 64,9 (10) 67,40 (9,15) 0,573
Albumin 34 (6,40) 37,90 (5,75) 0,003
CRP 107 (135) 68,57 (104,95) 0,034
LDH/ALB orani 8,76 (4,40) 6,16 (1,72) 0,001

www.uask2024.com 1
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PSI 103 (30) 105 (29,50) 0,250
Barthell skoru 90 (45) 100 (17,50) 0,062
Minimental test 24 (9,0) 25 (11,75) 0,236
Minimental test ka-
tegorik 26 (74,3) 9 (25,7)
0,824

>24 Normal 23 (76,7) 7(23,3)
<24 Bilissel bozulma
PA grafi tutulumu

31 (72)) 12 (27,9) 0546
Unilateral tutulum 18 (81,8) 4(18,2) ,
Bilateral tutulum
Toraks BT tutulumu

22 (73,3) 8 (26,7) 0778
Unilober 27 (77)) 8 (22,9) ’
Multilober

Grup I: Dorsal skeletal kas grubu ylzey alani <3438 mm2 Grup II: Dorsal skeletal kas grubu yuzey alani > 3438
mm2 , med: median deger, CAA: ceyreklerarasi aralik, PSI:Pnomoni agirlik indeksi, BT: Bilgisayarli tomografi, SMA:-
Dorsal skeletal kas ytzey alani dlcima

Tartisma-Sonuc: Geriatrik hasta grubunda yaptigimiz bu calismada Grup 1’de LDH, CRP ve LDH/Albumin orani ista-
tistiksel olarak anlamli yuksek, albimin ise dusuk olarak saptandi. Calismamiza benzer sekilde Chen ve arkadaslari
yapmis olduklari calismada LDH degerini fragil/kirilgan hasta grubunda fragil olmayan hasta grubuna gore yuksek
olarak saptamis, Garibella ve ark. ise sarkopenik hastalarda albimin degerini sarkopenik olmayanlara gore daha
distk saptanmistir (2,3). Hendy ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise LDH yiiksekligi pnomonide kotl
prognostik faktor olarak bulunmustur (4). COVID-19 ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda LDH/albiimin orani aras-
tirilmis ve yiksekligi bagimsiz bir mortalite risk faktord olarak bulunmustur (5,6). Calismamizin limitasyonlari tek
merkezli ve hasta sayisinin az olmasidir. Literatiirde LDH/ albimin oranin daha 6nce sarkopenide incelenmedigi goz
onlne alindiginda bu oranin yuksekliginin sarkopeniyi dngérmede 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Albumin, Laktat Dehidrogenaz, Pnémoni, Sarkopeni, Geriartri
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SS-005 Pniimotoraks"ve Pnomomediastinum’un COVID-19 Hastalarinda, Morbidite
ve Mortalite pzerine Etkisi: Kan Parametreleri ve Sistemik Immiin
Inflamasyon Indekslerinin Karsilastirmali Analizi

Murat Kilic', Umit Karatepe?

'inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Bu calisma, COVID-19 hastalarinda; pnomotoraks ve pndmomediastenum gelisen hastalar ile bu komp-
likasyonlarin gelismedigi hastalarda kan parametrelerini ve Sistemik immiin inflamasyon indeks degerini (SII) kul-
lanarak mortalite ve morbidite tUzerindeki etkilerini karsilastirmaktadir.

Gerec ve Yontem: Ajustos 2020°den Subat 2027’e kadar hastanemizde tedavi edilen 2246 COVID-19 hastasinin ret-
rospektif degerlendirmesi yapildi. Calisma, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan bu kohorttaki 118
hastay! kapsamaktaydi. Hastalar; pnomotoraks ve/veya pnomomediastinum gelisen grup ve bu komplikasyonlarin
gelismedigi grup olmak tzere iki ayri gruba ayrildi. Her iki grupta esit sayida hasta bulunmaktaydi. Calismada meta-
bolik profiller, hemogram sonuclari, hastanede kalis sureleri, SIl degerleri ve pnomotoraks insidansi gibi kriterlerin
morbidite ve mortalite sonuclariyla olan iliskileri goz oninde bulundurularak incelendi.

Bulgular: Ozellikle COVID-19 tedavisi sirasinda pnémotoraks gelisen kadin hastalarda 6lim oraninin daha yiiksek
oldugu goruldd. Pnomotoraksli hastalarda lokosit ve notrofil sayilarinin yani sira SiI duzeylerinin yuksek oldugu,
total protein ve albimin dizeylerinin ise dusik oldugu goruldd. Bu veriler, spesifik kan degerleri ve pnomotoraks
varliginin COVID-19 hastalarinda 6lumun belirleyicileri olarak, potansiyel 6nemlerinin oldugunu gostermektedir.

www.uask2024.com 13
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Mortaliteyi etkiledigi varsayilan faktorlerlerin analizi

Univariate Logistic Regression Multivariate Logistic Regression
Mortality Wald p OR %95 Cl for OR %95 Cl for OR
Lower | Upper |Lower

Lower | Upper Lower | Upper
Age 0,032 0,857 0,998 |0,973 1,023
ﬁiﬂg)er (effe- 14901 |o043 |0467 |0224 |0976 |8602 |0003 |0226 |0084 067
Pnx 15,595 <0,001 | 4,795 |2,203 10,440 8,890 0,003 4,962 1,731 14,224
Glucose 3,916 0,048 1,005 |1,000 1,009 0,951 0,329 1,003 0,997 1,009
Urea 4,838 0,028 1,012 [ 1,001 1,023 0,215 0,643 1,003 0,990 1,016
Creatine 0,057 0,811 1,053 | 0,690 [1,607
T.protein 10,359 0,001 0,908 0,856 0,963 0,017 0,897 0,994 0,913 1,083
Albumin 12,970 <0,001 0,830 |0,750 0,918 3,121 0,077 0,875 0,755 1,015
LDH 2,352 0,125 1,001 |1,000 1,003
Ferritin 2,456 0,117 1,001 1,000 1,002
D dimer 0,261 0,610 1,036 [0,904 1,188
Leukocyte 0,517 0,472 1,020 0,966 1,078
Lymphocyte 1,932 0,165 1,382 [0,876 2,179
Neutrophil 1,309 0,252 1,028 (0,980 1,078
Platelet 0,696 0,404 0,999 0,996 1,002
Sl 0,013 0,910 1,000 {1,000 1,000

Tartisma-Sonuc: Hasta sonuclarini iyilestirmek icin COVID-19 tedavisini takiben pnémotoraks gelisen kadin hastalar
yakindan izlenmeli ve yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, Mortalite, Pndmomediastinum, Pnémotoraks, Toraks
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$S-006 Kistik Fibrozis Disi Eriskin Bronsektazi Hastalarinda Bronsektazi Tipi ile
Solunum Fonksiyonlari, Balgam Mikrobiyomu, Morbidite ve Mortalite
Iliskisinin Incelenmesi

Sedat Cicek’, Aykut Cilli?

"Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Bolumu
2Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi'nde takip edilmis
olan kistik fibrozis disi eriskin bronsektazi hastalarinin bronsektazi tipleri ile solunum fonksiyonlari, balgamda
ureyen mikroorganizmalar, hastane basvurusu ve mortalite arasinda anlamli iliski olup olmadigini saptamayi amac-
lamaktadir.

Gerec ve Yontem: 01.01.2016 ve 01.12.2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaligi Klinigi’nde klinik ve radyolojik olarak kistik fibrozis disi bronsektazi tanisi almis olan 203 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin verileri hastane bilgi sistemi Gzerinden tarandi. Sosyodemogrofik veriler, etiyolojik faktorler,
solunum fonksiyon testleri, radyolojik bulgular, tedaviler ve laboratuvar sonuclari kaydedildi. Radyolojik olarak kistik
olan ve olmayan bronsektazi hastalarinin solunum fonksiyonlari, balgam mikrobiyomlari, hastane basvurulari ve
mortalite oranlar karsilattirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49,26+15,45 (18-87) idi. Hastalarin 109’u (%53,7) erkek, 94’0 (%46,3) kadind.
Hastalarin 68’inin (%33,5) son bir yil icinde solunumsal semptomlarla en az bir kez acil servis basvurusu oldugu,
145%inin (%71,4) son bir yil icinde solunumsal semptomlarla en az bir kez poliklinik basvurusu oldugu, 67°sinin (%33,0)
en az bir kez servis yatisi, 8’inin de (%3,9) en az bir kez yogun bakim yatisi oldugu saptandi. Hastalarin spiromet-
rik 6lcimleri incelendiginde; ortalama zorlu vital kapasite (FVC) degeri 2330+1109 ml. (510 ml.-6260 ml.), %67+22,9
(%11,30-%117) saptandi. Ortalama birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim (FEV1) 1875+1006,4 ml (480 ml.-5220
ml.), %64,5+25,9 (%12,6-%121) saptandi. Ortalama zirve ekspiratuar akim hizi (PEF) 4130+2614,5 ml. (850 mL.-12160 mL.)
Bronsektazinin radyolojik dagilimina baktigimiz zaman; hastalarin 83’inde (%40) tlbliler, 65’inde (%32) tlbdlokistik,
48’inde (%24) kistik, 5’inde varikoz (%2) bronsektazi saptandi. 1 hastada (%1) kistik ve varikdz bronsektazi birlikte
saptanirken 1 hastada da (%1) tuibiler ve varikdz bronsektazi birlikte saptandi. Hastalarin balgam kltirlerinde Gre-
yen mikroorganizmalar dederlendirildiginde; 65’inde (%32) Pseudomonas aeruginosa saptandi. Bu hastalardan 40
tanesinde (%19,7) Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu vardi. 38 hastada (%18,7) Haemophilus influenza, 14 has-
tada (%6,9 Streptococcus pneumoniae (pnémokok) saptandi. Kistik bronsektazi varliginin hasta klinigi Gzerindeki
etkilerini incelemek icin son bir yil icerisindeki hastane basvurulari, yatislari ve mortaliteleri degerlendirildi. Kistik
bronsektazisi olan grupta son bir yil icinde solunum semptomlari ile en az bir kez poliklinik basvurusu ve en az bir
kez servis yatisi olan hasta sayisinin olmayan gruba gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Tubdler ve va-
rikdz bronsektazi varliginin hasta klinigi ile anlamli bir iliskisi saptanmadi. Bronsektazi tiplerinin solunum fonksiyon
testleri ile iliskisi degerlendirildiginde; kistik bronsektazisi olan hastalarda tum solunum fonksiyon testlerinin kistik
bronsektazisi olmayan gruba gore anlamli olarak daha dislk oldugu saptandi (p<0.050). Tibdiler ve varikoz bron-
sektazide hicbir solunum fonksiyon testinde anlamli fark saptanmadi. Kistik bronsektazi varliginin balgam mikrobi-
yomu ile iliskisi incelendiginde; kistik bronsektazisi olan hastalarda P. aeruginosa, K. pneumoniae ve M. Catharalis
uremesi olan hasta sayilarinin kistik bronsektazisi olmayan gruba gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi.
Tlbuler ve varikdz bronsektazi varligi ile balgam mikrobiyomu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Tartisma-Sonuc: Calismamizda kistik bronsektazi varliginin dusik solunum fonksiyonlari, balgamda farkli bakteri-
lerin Uremesi, hastane basvurulari arasina anlamli bir iliski oldugunu gosterdir. Mortalite acisindan ise anlamli bir
sonuc saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Kistik, Balgam KiiltlrQ, Mortalite, Morbidite
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sozlii Bildiri Oturumu 2: Astim ve Allerji-immunoloji

S$S-007 Hipereozinofili nedeniyle tetkik edilen hastalarimizin analizi
Ozge Atik', Fatma Merve Tepetam’, Seyma Ozden', Bahar Agayeva?, Aysun Aynaci’

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul Tiirkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul Tiirkiye.

Giris-Amac: Periferik eozinofil diizeyinin (TEC) 2500 hiicre/uL olmasi eozinofili olarak tanimlanir. Eozinofil diizeyi
500-1500 hucre/uL ise hafif eozinofili,1500-5000 hucre/pL ise orta ve >5000 hlcre/uL ise agir eozinofiliden bahsedi-
lir. Uc organ hasari olsun veya olmasin TEC 21500 hucre/pL ise hiperozinofili terminolojisi kullanilabilirken, hipereo-
zinofilik sendrom diyebilmek icin TEC >1500 hiicre/uL (>1 ay arayla iki kez) ile birlikte eozinofiliye atfedilebilen organ
fonksiyon bozuklugu olmalidir. Bu durumda ilk olarak koronerarterit acisindan kardiyak muayene yapilmasi hayati
onem tasir, ayrica anemi, trombositopeni, hepatosplenomegali, B12, triptaz ylksekligi varsa miyeloproliferatif bir
neden disindlip hematoloji tarafindan degerlendirilmesi (FIPILIKET ve PDGRA mutasyonu) gerekir. Periferik kanda
artan eozinofil dlzeyinin nedenini bulmak her zaman kolay degildir. En sik karsilasilabilen alerjik hastaliklar, infek-
siyoz nedenler (parazit ve mantar), inflamatuar, neoplastik, hematolojik hastaliklar, ilac yan etkisi dikkate alinarak
degerlendirilmelidir. Eozinofili hastalari karmasik klinik, bazen yasami tehdit eden semptomlar ve altta yatan bir
dizi olasi durum sebebiyle cozimlenmesi zor hastalar olabilir. Bu hastalarin kullandiklari steroid vb ilaclar nedeniyle
bazalde eozinofil duzeyinin kismen de olsa baskilanacagi goze alindigindan calismamizda TEC =1000 hicre/uL olan
hastalari retrospektif olarak analiz ederek tesbit edilen nedenleri veya almis olduklari tanilari arastirmak istedik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif kesitsel calismamizda klinigimizde Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda TEC
>1000 hiicre/pL olan hasta kayitlari incelendi. Basta alergolojik dederlendirme sonuclari (atopi, 6zellikle mantar
duyarliligy, besin, ilac alerjisi), parazit (gayta veya invitro testler) eslik eden atopik hastalik (astim, rinosinizit, drtiker
vb), malignite varlidi, troponin dizeyi, renal tutulum acisindan proteindri varligi, total IgE dizeyi, sedimentasyon,
CRP, romatolojik markirlar, B12, triptaz dizeyi, FIP1LIKET ve PDGRA mutasyonu ve almis oldugu tanilar kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 48,20+15,58 yil olan %62,2’si kadin olan 98 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin bazal demografik, klinik, laboratuvar ozellikleri tablo 1 ‘de verilmistir. Genel olarak bakildigi zaman hastalarin
Total IgE, B12 yiksek olma egilimindeyken, sedim, CRP ortancalari normal araliktaydi. Eslik eden otoimmun hastalik
ve mantar duyarliligi sik olup sadece bir hastada gaytada parazit tesbit edilebildi. FIP1LIKET veya PDGRA mutasyonu
tesbit edilen 4 hasta mevcuttu. En son aldiklari tanilar degerlendirildiginde %30,9 hastada idiopatik hipereozinofilik
sendrom, %29,9 hastada eozinofilik astim (siklikla nazal polip eslik eden), %19,6 hastada alerjik bronkopulmoner
aspergillozis (ABPA;serolojik dahil), %9,3 hastada nonsteroid antinflamatuar ilaclarla alevlenen havayolu hastaligi
(NERD), %7,2 hastada kronik eozinofilik pnémoni (KEP), %3,1 hastada Eozinofilik granulamatoz polianjinitis (EGPA)
oldugu raporlandi (Sekil 1).
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Sekil 1: Hipereozinofili nedeniyle tetkik edilen hastalarin tani dagilimlar

tam

Idiopatik hipereozinofilik
Bendrom
M Eozinofilik astim
I ABi
[ serolojik ABPA

EGPA
EKEP
[CINERD

ABPA:Alerjik bronkopulmoner Aspergillozis EGPA: Eozinofilik granulamatoz polianjinitis KEP:Kronik eozinofilik pno-
moni NERD: Nonsteroid antinflamatuar ilaclarla alevlenen havayolu hastaligi

Tablo 1: Hastalarin bazal demografik, klinik, laboratuvar ozellikleri

Yas, yil ortalama (xSD) 48,20 (15,58)
Cinsiyet n kadin(%) 61 (%62,2)

TEC hiicre/uL, median (minimum -maksimum) 1860 (900-10.000)
Total IgE IU/ML, median (minimum -maksimum) 539 (0-2831)
Triptaz pg/L, ortalama (xSD) 6,55 (2,99)

B12 pg/mL, ortalama (xSD) 402,59 (202,46)
Troponin ng/ mL, median (minimum -maksimum) 0,01 (0-55)
Sedimentasyon median (minimum -maksimum) 21 (101-4)

CRP median (minimum -maksimum) 3 (1-131)
Otoimmun hastalik n(%) 20 (%20,8)
Mantar duyarliligi n(%) 19 (%19,4)
Atopik Hastalik (Astim, rinosinizit vb) n(%) 67 (%67,7)
Gaytada parazit n(%) 1(%1,4)
Hematolojik Malignite n(%) 2 (%2)
Proteindri n(%,) 5 (%5,1)
FIPTLIKET veya PDGRA mutasyonu n(%) 4 (%4,08)

Tartisma-Sonuc: Eozinofili gunluk pratikte sik gérilen bir durumdur ve bircok tibbi durumla iliskili olabilir. Eozi-
nofili varliginda klinik oykd, laboratuvar bulgulari ve ilave ozel tetkikler ile birlikte degerlendirilmelidir. Kardiyak
degerlendirme acil ve 6nemli olup, etyolojide mantar duyarliliklari ve otoimmun hastaliklara siklikla rastlanir. Ancak
parazitle ilgili tetkiklerin negatif cikmasi bu sik rastlanan etkeni dislamaz, klinik dikkatlice degerlendirilmelidir.
Eozinofilinin dizeyi her zaman hastalik siddeti ile iliskili olmayabilir. Persistan hipereozinofilisi olan ve dzellikle
semptomatik olan hastalar sistemik hastaliklar ve uc organ hasari acisindan mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, Eozinofil Yiiksekligi, Alerji
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$s-008 Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Anafilaksi
Yonetimi konusundaki Farkindaligi

Enes Omer Tepetam?, Fatma Merve Tepetam’, Ozge Atik, Seyma Ozden’, Tugba Colak®

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immiinoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiiltesi 2. Sinif Ogrencisi, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Anafilaksi, hayati tehdit eden akut generalize sistemik bir reaksiyondur. Anafilaksi gorilme sikligi son
yillarda artmis olup, tanimda da degisikliklere gidilmistir. Daha dnceki anafilaksi taniminda coklu organ tutulumu
gerekliyken, tek bir organ tutulumunda da siddetli semptomlarin olabilebilecegine dikkat cekilerek rehberler gun-
cellenmistir. Alerjen maruziyetinden sonra dakikalar icerisinde tek basina solunum sisteminin tutulmasi (nefes
darligi, vizing, stridor vb) da anafilaksi olarak tanimlanir. Kas ici epinefrin (adrenalin) uygulanmasi birinci basamak
tedavi olmaya devam etmektedir. Anafilaksi meydana geldikten sonra hastalar, olasi sebebin degerlendirilmesi ve
onleme konusunda egitim verilmesi icin ve epinefrin oto-enjektor recetelendirilmesi icin immunoloji ve alerji uz-
manina basvurulmalidir. Ancak yapilan calismalarda anafilaksi yonetiminde tani koymada kafa karisikligr oldugu,
bazen akla gelmedigi icin atlandigi bildirilmistir. Ayrica bu acil durumu tedavi etmek icin ilk secenek ilacin adrenalin
oldugu unutulabilmekte, verilis yolu ve dozuyla ilgili olarak da saglik profesyonellerinin bilgi eksikligi oldugu goste-
rilmistir. Bu farkindaligin olusmasi icin toplumun bilinclendirilmesi ve egitimi sarttir. Bu tur egitimler yurt disinda
ogretmenlere, 6grencilere, cocuk hemsirelerine cocuk bakicilarina dahi verilmektedir. Ancak her tip fakultesi 6g-
rencisinin hekimlik doneminde anafilaksi ve/veya anafilaksi dykuslyle defalarca karsilasacagi ihtimali 6ngoérulurse
bu hastalari dogru yonetmeleri ve hastalari egitmeleri elzemdir. Biz de calismamizda, tip fakiltesi 6grencilerinde
anafilaksi taniminda ve yonetiminde farkindalik dizeyini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Prospektif calismamizda istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Tip fakiltesi 2,3 ve 5. sinif 6gren-
cilerine google anket uygulamasi telefon iizerinden iletilmistir. ilk 5 soru calismaya katlan goniilliniin daha 6nce
anafilaksi konusunda bilgi deneyim tecrlibe ve egitim alma durumunu degerlendiren giris sorularindan olusurken,
16-13. sorular anafilkasi tanisi, 14-20. sorular ise anafilaksi tedavisi ile ilgili sorulardan olusmaktadir (tablo 1). Her
katiimcinin verdigi dogru sayisi katilimci sayisina oranlanarak veriler analiz edildi.

Bulgular: 25’i 2. sinif, 34’0 3. sinif ve 571’i 5.sinif olmak Uzere toplam %57,3’0 kadin olan 110 6grenci ankete katildi.
Anafilaksi yonetimindeki deneyim tecriibe ve egitim durumu ile ilgili sorulari dogru cevaplama orani 5. siniflarda
en fazlaydi. Anafilaksi tanisinda en fazla hata yapilan soru anafilaksi distindiren tek sistem tutulumu (10. soru),
vazovagal senkop ayirici tani bulgulari (11. soru), anafilaksi tanisinda triptaz bakilmasinin gerekliligi (13. soru) iken
tedavide en sik yapilan hata adrenalin dozu (15. soru), verilis sekli (16.soru) ve oto adrenalin enjektor raf omri (19.
soru) olarak belirlendi (sekil 1).
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Anafilaksi yonetiminde en sik hata yapilan anket sorulari

10 - 4 sistemden (Cilt-mukoza, solunum, kardiyak, gastrrointestinal ) genelde 2

sistem ait igtiniiliir ancak bilinen

alerjen maruziyetinden sonra dakikalar- saatler iginde geligen hangi bulgularin tek 15 - Verilecek ilacin dozu nedir?
bagina varlg: anafilaksiyi diigiindiiriir?

@ yetighinier: 1 mg, cocuklar: 0.3 mg/kg
@ Hipotansiyon veya bronkospazm veya 5. yolghdolec: | mg; coouder: 1,mg
arengeal tutulum (stridor) ° g":'";‘;' 0.3 mg-0.5 mg. goouldar: 0,
@ Buiant, kusma, kanin agnis: s i R
M) @ yotigkinlor: 10 mg, gocuklar: 1 mg
@ Tagikardi

-

16 - i in tedavisi nasil yapihr?

11 - Vazovagal senkop ile anafilaksi ayirici tanisini nasil yaparsiniz?

® intavensz
@ subkutan
@ Vazovagal senkopta kizanikiik ve ® Invamuskuler
tagikard) olur, anaslakside ise @ o
Goguniukia solukluk ve beadikardi ol
@ Vazovagal senkopta solukluk ve
bradiard:olur, anafiaksida ise
coguniukia kizankkk ve tagikardi olur
19 - Otoadrenalin ejektoriiniin raf mrii ne kadardir?
13 - Anafilaksi tanis triptaz diizeyi istenmeden konulamaz.
®1ay
®6ay
® Dopu ey
® Yaniss @2y
® Fikiim yok @3y

.

Tartisma-Sonuc: Anafilaksi hayati tehdit eden ancak tanidan tedaviye dogru yonetilirse dramatik iyilesme ile ken-
dini gosteren bir hastaliktir. Taninin atlanmayip akilda kalmasi, tedavinin dogru sekilde yapilmasi ve sonrasinda
etkenin tesbit edilerek maruziyetlerin 6nlenmesi ve anafilaksi tekrarinin dnine gecilmesi, tim tedbirlere ragmen
tekrarlarsa otoadrenalin enjektor kullanimi konusunda biliclendirme icin tip fakultesinin ilk yillarindan itibaren
egitimler tekrar tekrar yapilmalidir. Ayrica calismamizda egitim sonrasi anafilaksi yonetiminde bilin¢c dizeyinin
degisimini degerlendirmek icin anketi dolduran gonullulere canli egitim verildikten sonra tekrar degerlendirme
yapilmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Adrenalin, Otoadrenalin Enjektora
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SS-009 ABPA ve ABPM Hastalarinda Sistemik Steroid Kullanimi Dikkate Alinarak
Biyolojik ve Antifungal Tedavi Etkinliginin Karsilastirilmasi

Seyma Ozden', Fatma Merve Tepetam', Erdogan Cetinkaya®, Tugba Kiicciik', Baris Demirkol?,

Ramazan Eren?, Ozge Atik!

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immiinoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
G6gus Hastaliklar Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Cam ve Sakura Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi, istanbul
4Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Solunum sistemide kolonize olma potansiyeli olan viicut isisinda ireyebilen (termotolerant) mantarlar;
Aspergillus Fumigatus basta olmak uzere, Aspergillus Niger, Aspergillus Versicolor, Aspergillus Flavus, Candida albi-
cans, Bipolaris spp., Shizophyllum commune, Curvularia spp. ve Penicillium mantarlari akciger hasarina yol acabilir.
Astim, eozinofili, total Ige yuksekligi, bronsektazi ve/veya mukus tikaclari olan bir hastada Aspergillus fumigatus
duyarliligi saptanirsa alerjik bronkopulmoner aspergillozun (ABPA), Aspergillus Fumigatus disinda termotoleran
mantar duyarliligi var ise Alerjik bronkopulmoner mikoz (ABPM) olarak tanimlanir. Her iki hastalikta da tedavide
sistemik steroidler (SS), antifungal ilaclar ve agir astim eslik ediyorsa llkemizde geri ddeme kapsaminda olan oma-
lizumab veya mepolizumab tedavileri kullanilmaktadir. Biz de calismamizda bu tedavi gruplarinin klinik, radyolojik,
spirometrik ve enflamatuvar etkinligini karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa SUAM ile Yedikule SUAM da 2016-2023 tarihleri arasinda
tani B44 ve alt kirim kodlari girilmis hastalarin dosya kayitlari incelendi. Saprofitik aspergilloz (aspergillom, mice-
tom, mantar topu), invaziv aspergilloz ve takipsiz hastalar calisma disi birakildi. Hastalar SS kullanma durumlari dik-
kate alinarak iki gruba ayrildiktan sonra biyolojik tedavi ve antifungal ilac kullanma durumlarina gére subgruplarina
ayrildr (Sekil 1). Hastalarin en az 16 hafta sonra Astim kontrol testi (AKT), radyolojik olarak mukus tikacinda iyilesme,
FEV1, Total IgE, eozinofil degisimi, degerlendirilerek gruplar arasi karsilastirma yapildi.

Sekil 1: Akis semasi

Sireyyapasa ve Yedikulede Gogus
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH 2017
Ocak-2023 Ekim tarihleri arasinda B44
Aspergilloz tanisi ile tetkik edilmis 92 hasta

incelendi
Aspergillis fumigatus ve/veya diger Caligmaya dabhil edilmedi
termotoleran kiif duyarliigi prick n: 10 saprofitik aspergilloz
test ve/veya spesifik IgE velveya (aspergillom, micetom, mantar topu)
1gG duyarliig olan hastalar n:11 invaziv aspergilloz
n:5 takipsiz hastalar

Aldiklar tedaviye gore 2 gruba ayrildi:
Grup 1 ve Grup 2

[

Grup 1 Grup 2
n: 28 n: 38
Sistemik steroid (+) Sistemik steroid (-)
I [
' ¥ ! }
n:12 n:15
Biyolojik ajan+antifungal i Biyolojik ajanantifungal n:23 antifungal

antifungal tedavi Tedavi

tedavi tedavi
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Bulgular: Streyyapasa SUAM’dan 43, Yedikule SUAM’dan 23 hasta olmak uzere, yas ortalamasi 51,25 +12,52 olan
66 hasta calismaya dahil edildi. ABPA:41, ABPM:15 olan hasta vardi. En az 16 hafta sistemik steroid kullanmis [(SS
(#)] olan 28 ve kullanmayan [(SS (-)] 38 hasta arasindan sirasiyla omalizumab veya mepolizumab + antifungal kul-
lanan hasta sayisi SS (+): n=12, SS (-): n=15, antifungal kullanan hasta sayisi SS (+): n=16, SS (-): n=23 idi. Total IgE
ve eozinofil diizeyindeki azalma SS kullanan hastalarda anlamliyken, FEVT’deki iyilesme sadece steroid ve biyolojik
kullananlarda anlamli cikti (Tablo 1). Tedavi sonrasi toraks BT bulgsu olan 14 hastanin 6’sinda steroid kullanimindan
bagimsiz olarak (biyolojik n=4, antifungal n=2) mukus plaklarinda iyilesme oldugu saptandi.

Hastalarin aldiklari tedavi cesitlerine gore tedavi oncesi ve sonrasi klinik,laboratuvar ve spirometrik degerlerindeki

degisimler
Sistemik Steroid kullanan hastalar n:28
Biyolojik ajantantifungal tedavi n:12 Antifungal tedavi n:16
ITgegal\(Jl r?qr;;isilsTgtal Tedavi sonrasi Total IgE, IU,me- p degeri Tedavi Oncesi Total IgE, IU,median | Tedavi sonrasi Total IgE, IU, gegeri
01144556416 an+SD424.33+362.65 0.023 (IQR) 870 (555) median (IQR) 175 (275) 0.002
Tedavi oncesi Tedavi sonrasi PBEV,hiicre/
PBEV,hlicre/mikro- Tedavi sonrasi PBEV,hiicre/mikro- Tedavi dncesi PBEV,hiicre/mikrolit- R . ’
. . R X 0.007 mikrolitre,mean£SD. 0.001
litre,median (IQR). litre,median (IQR) 115 (165) re,mean+SD 2077.15+1458.65
1132.46+807.64+224.00

415 (825)
lggi‘%f?ﬁ:::&w Tedavi sonrasi FEV1,mL,mean+SD 0.049 Tedavi 6ncesi FEV1,mL,me- Tedavi sonrasi FEV1,mL,me- 0173

i 1875.004£995.02 : an+SD 1578.57+321.42 an+SD 1841.42+627.91 )
1618.75+£787.02
Tedavi 6ncesi AKT,- | Tedavi sonrasi AKT,me- s . Tedavi sonrasi AKT
mean+SD 17.33£7.37 | an+SD 22.33+1.15 0.401 Tedavi oncesi AKT 120 N/A

Sistemik steroid kullanmayan hastalar n: 38

Biyolojik ajantantifungal tedavi n:15 Antifungal tedavi n:23
ITeSaI\(JI ggzﬁ;ﬁg&% Tedavi sonrasi Total IgE, 1U, medi- 0214 Tedavi Oncesi Total IgE, IU,median | Tedavi sonrasi Total IgE, IU, 0163
g5, 1 an (IQR) 694 (912) - (IQR) 1250 (1893.50) median (IQR) 668 (3357) :
1125 (1014)
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi PBEV,hticre/
PBEV,hiicre/mikro- Tedavi dncesi PBEV,hiicre/mikro- 0333 Tedavi dncesi PBEV,hiicre/mikrolit- mikrolitre.median (IbR) 125 | 0316
litre,median (IQR) litre,median (IQR) 115 (112) ’ re,median (IQR) 230 (222.50) (207.50) ’ ’
250 (1235) :
lgg?&ﬁ?ﬁg;isn Tedavi sonrasi FEV1,mL,mean+SD 0.411 Tedavi oncesi FEV1,mL,mean+SD Tedavi sonrasi FEV1,mL,me- 0.848
162000219974 2106.66+896.28 2082.85+519.28 an+SD 2048.57+500.01
ZFi%‘;EQ Tedavi sonrasi AKT,mean+SD 0118 Tedavi 6ncesi AKT,median (IQR) Tedavi sonrasiAKT,median 0705
AneSD. 17.2246.43 20.33+4.12 20.50 (4) (IQR) 22.00 (0.75)

AKT: astim kontrol testi PBEV: periferik kan eosinofil dlzeyi

Tartisma-Sonuc: ABPM acisindan aspergillus Fumigatus disi mantar duyarliliklari mutlaka arastirilmalidir. Gerek
ABPA gerekse ABPM’de SS kullanan hastalarda enflamatuar iyilesme daha belirgin olsa da bir hastada aseptik
nekroza varan yan etki saptanmistir. Klinik, spirometrik ve radyolojik iyilesmeler anlamli olmasa da SS (-) hastalarda

biyolojik kullananlar lehinedir.

Anahtar Kelimeler: ABPA, Bronsektazi, Astim
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$S-010 Biyolojik Ajanlarla Tedavi Edilen Agir Astimi Olan Eriskinlerde Klinik
Remisyonu Ongoren Degiskenler

Selma Yesilkaya', Kurtulus Aksu', Giirgiin Tugce Vural Solak’, Ozgiir Akkale', Onur Telli', Hatice Celik Tuglu’, Gdzde
Koycu Buhari’, Sakine Nazik Bahcecioglu', Senay Demir’

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Astimli hastalarda astima bagli klinik semptomlarinin olmamasi, akciger fonksiyonlarinin optimizas-
yonu, hastanin remisyon konusunda hekimi ile ayni goriste olmasi ve en az 12 ay boyunca sistemik kortikosteroid
kullanilmamasi durumunda klinik remisyon dusunulur. Biyolojik ajanlar astimda kisa ve orta vadeli remisyon vaat
etse de, hastaligin seyrini temelden degistirip uzun vadeli remisyon saglayip saglayamayacaklari belirsizdir. Bu
calismada agir astimli hastalarda tlkemizde uygulamasi olan biyolojik ilaclarin klinik remisyon basarisini ve bu
hastalarda remisyona etki eden faktorleri arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calisma tctinci basamak bir gogis hastaliklari hastanesinin alerji kliniginde ger-
ceklestirildi. Arastirmanin evrenini Ocak 2010-Aralik 2022 tarihleri arasinda klinikte agir astim tanisiyla takip edilen
ve biyolojik tedavi goren yetiskinler olusturmaktadir. Dislama kriterleri; biyolojik ajani bir yildan az kullanma, kont-
rollere duzenli gelmeme, uygulanan biyolojik ajanda degisiklik olmasi ve calisma planinda tasarlanan verilerin eksik
olmasidir. Calismaya agir astim tanisiyla takip edilen ve mepolizumab veya omalizumab tedavisi goren eriskinler
dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri incelendi. Oniki ve 36. aylarda klinik remisyonu olan ve
olmayan hastalar belirlendi. Gruplar arasi karsilastirmalar tek degiskenli ve cok degiskenli analizlerle yapildi. Yerel
etik kuruldan etik onay alindi.

Bulgular: Yetmis dort hasta calismaya dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 51,85 (standart sapma: 11,43) yil olup,
50’si (%67,57) kadindi. 12 ve 36 aylik remisyon oranlari sirasiyla %72,97 ve %51,79 idi. Remisyon olan ve olmayan
hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi. Tahmin edilen %FEV1 (p = 0,009) ve FEV1/FVC orani (p = 0,039), 12 ayda
remisyonu olanlarda olmayanlara gére anlamli derecede yiiksekti. FEV1 (p<0,001), beklenen FEV1% (p<0,001) ve
FEV1/FVC orani (p = 0,004) 36. ayda remisyonu olanlarda olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizleri, tahmin edilen yiksek FEV1%’in, her iki zaman noktasi icin remisyonla bagimsiz olarak
iliskilendirilen tek faktor oldugunu ortaya cikardi.

Tartisma-Sonuc: Omalizumab ve mepolizumab agir astimda énemli klinik remisyon oranlari saglar. Tahmin edilen
%FEV1, biyolojik ajanlar ile tedavi edilen agir astimlilarda klinik remisyonu ongoren bagimsiz bir degiskendir. Bu
konuyla ilgili su ana kadarki verilerin cogu klinik calismalardan elde edilmistir. Bu calisma retrospektif oldugundan
gercek hayati yansitmaktadir. Bu yonuyle elde edilen veriler oldukca onemlidir. Bildigimiz kadariyla bu konudaki
ulkemizdeki ilk veridir.

Anahtar Kelimeler: Agir Astim, Remisyon, Omalizumab, Mepolizumab, Tahmin Edilen %FEV1
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S$S-011 Astim Tanisi olan Hastalarda Alfa1 Antitripsin Eksikligi
Genotiplendirilmesi

Ozge Atik", Fatma Merve Tepetam’, Seyma Ozden’, Mustafa Cortiik?, Erdogan Cetinkaya?

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

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

Giris-Amac: Alfa-1 antitripsin eksikligi (AATD), serum alfa-1 antitripsin (AAT) diizeyinin azalmasi ile karakterize nadir
gorulen kalitsal bir durumdur. Otozomal resesif gecisli bu hastaligin goriulme sikligi yaklasik 3000°de birdir. AATD
basta karaciger ve akciger olmak Gizere birden cok organda hasara neden olabilecegi bilinmektedir. AATD’nin 6zellik-
le akciger alt zonlarda baskin amfizeme neden oldugu bilinmektedir. Ayrica AATD olan hastalar, hava yolu inflamas-
yonuna karsi 6nemli bir antiproteaz savunmasindan yoksundur, alerjen aracili astima ve bunun sonucunda ilerleyici
hava yolu tikanikligina karsi daha hassastirlar. Diinya Saglik Orgitii (WHO), mevcut verilere dayanarak biitiin KOAH
hastalari ile genc veya eriskin yasta tani alan astim hastalarinin mutlaka yasamlarinda en az bir kere AATD yonuinde
kantitatif test yaptirmalarini, anormal sonuclanan durumlarda ise AATD icin genotiplendirme yapilmasini dnermek-
tedir. Arastirmada amacimiz tlkemizde immunoloji ve alerji klinigi ile g6gus hastaliklari kliniklerinde astim tanisi
olan hastalarda AATD sikliginin saptanmasi ve AATD tespit edilen hastalarin genotiplenmesidir.

Gerec ve Yontem: Prospektif kesitsel calismamizda Eylul-Aralik 2023 tarihleri arasinda GINA rehberine gore degis-
ken solunumsal semptomlar ve degisken hava akimi kisitlanmasi ile SBU Sureyyapasa ve Yedikule SUAM’da astim
tanisi dogrulanan 18-75 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Hastalardan onam alindiktan sonra parmak ucundan kuru
damla kan ornegi alinarak AATD degerlendirilerek ve bu sayede astim hastalari icinde AATD sikligi ve genomik ha-
ritasi saptanmaya calisilmistir. AAT konsantrasyonu icin alt sinir deger 90 mg/dL olarak alinmistir. Genotiplendirme
tanimlarina bakicak olursak en yaygin, agir AATD genotipi proteaz inhibitortinin iki kopyasi (SERPINA1) Z aleli; Pizz
fenotipidir. Hafifce azalmis AAT ile iliskili olan S aleli de nispeten yaygindir, en sik gortlen ve normal serum AAT
duzeyleriile iliskili olan saglikli bireylerde M aleli olarak tanimlanmistir. AATD genotipleme ve alt kinnmlari sekil 7°de
verilmistir.

Bulgular: Total olarak astim tanisi alan 66 hasta degerlendirilmistir. Taramaya alinanhastalarin yas ortalamasi
43,08+13 olup, %76’s1 kadin hastalardan olusuyordu. 7 hastada akraba evliligi, 5 hastada kardes 6lum oykusu mevcut
idi. %65,4 hastanin hic sigara oykusu yok iken, %19,2 hastasigarayi biraktigini, %15,4 hasta ise sigara icmeye devam
ettigini ifade ediyordu.Hastalarin ortalama astim siresi:11+9 yil, FEV1 degeri: 2495,19 mL + 986,18 mL, total IgE duzeyi
median: 127 1U/mL (min:40 IU/mL-maks:1710 1U/mL),periferik eozinofil sayisi: 150 hicre/uL (min:30hicre/uL-maks:-
4800hUcre/plLolarak tesbit edilmistir. Hastalarin aldiklari tedaviler dikkate alinarak astim agirlik duzeyi siniflandiril-
didinda, %9,1 hasta hafif astim (1-2. Basamak tedavi), %50 hasta orta astim (3-4. Basamak tedavi), %40,9 hasta agir
astim (5. Basamak tedavi) olarak degerlendirilmistir. Toraks BT si olan 49 hastanin 16’sinda bronsektazi, 6’sinda mo-
zaik perflizyon, 3’inde buzlu cam opasitesi, 1'inde amfizem,gorinim vardi. 66 hastanin 3 tanesinde AATD (%4,54)
tespit edildi. Bu hastalarin genotiplemesi ve klinik, spirometrik ve radyolojik 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.
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Sekil 1: AATD Genotip siniflandirilmasi

AATD Genotypes

PPZ M/Z
yAy4

P*S M/S

P*M malton M/M malton
M malton/M malton
Z/M malton

Pl M/

PP lowell M/P lowell

P*M heerlen | Z/M heerlen
M/M heerlen

PP*S iiyama M/S iiyama

MM: Saglikli bireylerde gorulir, mutasyon negatif olmasidir

Tablo1: AATD saptanan hastalarin demografik,klinik ve laboratuar verileri

vas | “MS" | Toraks BT |FEVI | Eozinofil | IgE | AAT diizeyi |AAT | AATD geno-
yet duzeyi tipi
. 1820 .. 427
war |5 [ | s |20 [some | [ommrs | ot ymaton
(%69) H mL
2160 . 79 | Basamak
Hasta2 |27 |Kadin Eﬁ;;nsek— mL f:/o [‘UC_ U/ | 1-2 (hafif 2;:_5 mg/ M/Mmalton
(%78) H mL | astim)
Mozaik 3410 .. 328
Hasta3 |29 |Kadin |perfiz- |mL ff/hfc' ) ?ﬁ,";‘sir{]?n") 2sz1 ma/ | vy,
yon (%106) H mL | @9

Kisaltmalar:BT: Bilgisayarli tomografi

Tartisma-Sonuc: Astimda AATD arastiran calisma oldukca azdir, ancak AATD orani %2-3 gibi bildirilse de kontrolsiz
astimli hastalarin %10’nundan fazlasinda AAT genlerinde anormallik saptanmistir. Calismamizda AAT genlerinde
kusur saptanan hastalarin 2’sinde Pi*Mmalton, T'inde ise Pi*l gen mutasyonu tespit edilmistir, ancak AAT dizeyi
normal sinirlardadir. Akraba evliliginin sik gortldigu Ulkemizde herediter gecisli olan alfa 1 antitripsin eksikligi;
obstruktif akciger hastaliklarindan sadece KOAH ve bronsektazide degil astim tanili hastalarda da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alfa1 Antitripsin Eksikligi, Astim, Genotip
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SS-012 Agir Astima Nazal Polipin Eslik Etmesi Biyolojik Tedavi Yanitini Etkiler
mi? Nazal Polip Subgrup Analizlerine Gore Omalizumab ve Mepolizumab
Tedavi Yanitlarinin Karsilastirilmasi

Fatma Kibra Kilic?, Fatma Merve Tepetam?', Seyma Ozden’, Ayla Tarkar?

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Ggiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji, istanbul

Giris-Amac: Nazal polipin eslik ettigi kronik rinosinuzit (KRSVNP) agir astima sik eslik eden komorbiditelerden biridir
ve astim kontrolund glclestirir. Biyolojik tedavilerden sadece omalizumab ve mepolizumab tedavileri tlkemizde agir
astim tedavisinde geri 6deme kapsaminda olup agir astimin eslik etmedigi tek basina KRSvNP’de geri 6deme kap-
saminda degildir. Calismamizda primer olarak KRSVNP eslik etme durumuna gore gruplandirilan, omalizumab veya
mepolizumab ile en az 16 hafta sure ile tedavi edilen agir astimli hastalarda, bu biyolojiklerin klinik, spirometrik,
enflamatuvar etkinligini karsilastirmayi amacladik. ikincil olarak ise sadece KRSVNP eslik eden agir astimli hastalar-
da klinik ve radyolojik olarak nazal iyilesme dizeyini degerlendirmeyi ve nazal polip fenotiplerinin iyilesme tzerine
etkisini arastirmayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz tek merkezli retrospektif kesitsel gozlemsel bir calismadir. Ocak 2012- Eylil 2022 ta-
rihleri arasinda merkezimiz immiinoloji ve alerji polikliniginde en az 16 hafta siire ile omalizumab veya mepolizumab
tedavisi almis olan 134 agir astimli hasta incelenmistir (Tablo 1).Agir astim nedeniyle bu biyolojik ajanlari kullanan
hastalar 6ncelikle KRSVNP eslik edip etmeme durumuna gore astim atak sayilari, astim kontrol testi (AKT), 1. sani-
yedeki zorlu expiratuar hava akimi (FEV1) mL ve %, vital kapasitenin %25-75 arasindaki zorlu expiratuar hava akimi
(FEF25-75) mL ve % ve eozinofil dlzeylerindeki degisimler ve tedavi yanitlar karsilastirmali olarak incelenmistir.
Sonrasinda hastalar bazal periferik eozinofil duzeylerine gore tip 2 baskin fenotip ve tip 2 baskin olmayan fenotip
olarak ikiye ayrilarak biyolojik ajanlarin bu fenotipler Gzerine etkileri incelenmistir. Ayrica KRSVNP eslik eden grupta
hastalarin biyolojik ajanlar sonrasi rinosiniizit semptomlari viziiel analog skala (VAS) ile, yasam kaliteleri sino-nasal
outcome test-22 (SNOT-22) ile ve paranazal sinls bilgisayarli tomografileri (BT) Lund MacKay ve Modifiye Lund Mac-
Kay skorlama sistemi ile degerlendirilmistir.
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Bazal demomgrafik ozellikler

Yas, mean+SD 47,83+13,85
Cinsiyet, kadin n (%) 105 (75,5)
Astim baslangic yasi, mean+SD 31,69+14,11

Astim streleri, (yil) median (min-max) 15 (2-49)

VKi (kg/m?), mean+SD 28,4245,98
Sigara oykusu, n (%)
Birakmis 31(22,3)
Aktif icici 7 (5,0)
Hic icmemis 98 (70,5)

Komorbiditeler, n (%)

Alerjik rinit 103 (76,3)
GOR 63 (46,7)
KRSYNP 37 (27,6)
NERD 15 (10,8)
AKT, mean+SD 10,41£3,56
Astim atak sayilari, median (min-max) 4 (0-50)

Total periferik eozinofil diizeyleri (hiicre/

ulL), median (min-max) 380 (0-6370)

Total IgE (IU/mL), median (min-max) 269,5 (8-3747)

Tedavi slresi (ay), median (min-max) 15 (4-142)

Hastalarin bazal demomgrafik ve klinik 6zellikleri

Bulgular: 134 agir astimli hastanin 37’sinde KRSvNP eslik etmektedir. Biyolojik ajanlar ile tedavi sonrasinda KRSvNP
durumundan bagimsiz olarak hastalarin astim atak sayilari, AKT, FEV1 mL ve % degerlerinde anlamli iyilesmeler
gorulmastur. FEV1 duzeylerindeki iyilesme KRSVNP eslik eden grupta daha belirgin olmasina karsilik istatistiksel
olarak anlamli saptanmamistir. Astim atakalarini azaltma basarisi KRSVNP durumundan bagimsiz olarak tip 2 baskin
fenotipte anlamli olarak mepolizumab tedavisi lehinedir. KRSVNP eslik eden grupta nazal semptomlarda (burun
akintisi, geniz akintisi, burun tikanikligr ve yiizde basing hissi) ve SNOT-22 skorlarinda anlamli iyilesmeler gorilmis-
tar (Sekil 1). Mepolizumab tedavisi ile koku kaybinda anlamli iyilesme goriliirken omalizumab ile iyilesme anlamli
saptanmamistir. Biyolojik ajanlar sonrasi Lund MacKay ve Modifiye Lund Mackay skorlarinda hafif bir gerileme ol-
masina karsilik istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Her ne kadar tip 2 baskin olan fenotip bazalde klinik ve
radyolojik olarak daha agir hastalardan olussa da biyolojik etkinlik benzer bulunmustur.
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Tip 2 baskin olan ve baskin olmayan fenotiplerde biyolojik ajanlar sonrasi nazal parametrelerdeki degisimler
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Tip 2 baskin olan ve baskin olmayan fenotiplerde biyolojik ajanlar sonrasi nazal parametrelerdeki degisimler

Tartisma-Sonuc: Eozinofil predominansi ile seyreden KRSVNP eslik eden agir astimli hastalarda biyolojik tedavi
sonrasi solunumsal ve nazal parametrelerde duzelme saglanirken radyolojik olarak sintslerde belirgin iyilesme sap-
tanamamistir. Mepolizumab tedavisi astimda tip 2 baskin fenotipte ataklari azaltma bakimindan, KRSvNP’de ise tip
2 baskin olma durumundan bagimsiz olarak nazal koku skorunda iyilesme acisindan ustin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agir Astim, Biyolojik Ajan, Omalizumab, Mepolizumab, Nazal Polip
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Sozlii Bildiri Oturumu 3: KOAH

$S-013 Spirometrik Testlerin Kabul Edilebilirlik Kriterlerine Uygunlugu ve Etki
Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Stimeyye Kodalak Cengiz', irem Kardelen Savas', Esma Coskun’, Sevda Sener Cémert’

'saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Spirometri, Gogls Hastaliklar klinik pratiginde tani, tedavi ve takip amaciyla basvurulan en temel
yontemlerden birisidir. Uluslararasi topluluklar tarafindan spirometrik testlerin kabul edilebilir olmalari icin manev-
ralarin saglamasi gereken kriterler belirlenmistir. Calismamizda spirometrik testlerin kabul edilebilirlik kriterlerine
uygunlugu, bununla iliskili faktorlerin ve hata tiplerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda Gogis Hastaliklari Klinigimiz Spirometri Laboratuvarr’nda, 30
yillik tecriibeye sahip, ayni teknisyen tarafindan yapilmis olan 700 adet solunum fonksiyon testi (SFT) retrospektif
olarak rastgele secildi. Olgularin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, sigara icme durumlari, SFT yapilma endikas-
yonlari, testin tani-takip amaciyla yapilmis olma durumu kaydedildi. Spirometrik manevralar, “American Thoracic
Society/European Respiratory Society (ATS/ERS) 2019” rehberinin kabul edilebilirlik kriterlerini saglayip saglamadik-
lari yonlinde degerlendirildi. Kabul edilebilirlik kriterlerinin herhangi birinin karsilanmamasi durumunda test hatali
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 53,3+15,9 yil olan, 336(%48)’s1 kadin, 364(%52)’l erkek, toplam 700 hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama SFT uygulama sayilari 1,74+1,51 olarak bulundu. SFT manevralarinin 253(%36,1)’Gnin, ATS
spirometrik manevra uygunluk kriterlerini karsilamadigi gorildi. En sik karsilanmayan kriterler %20,1 ile EOFE (End
of Forced Expiration) gostergesi olan 3 kriterden en az birinin bile saglanamamasiydi. Sonrasinda en sik hatalar
sirasiyla, %12,7 ile sistemde kacak olmasi ve %11,3 ile agizligin hastanin dili ya da disi ile kapatilmasi olarak tespit
edildi. Spirometrik testlerde FET (Forced Expiratory Time), ortalama 7,15+2,59 sn idi. SFT hastalarin %52,4’iinde yeni
tani, %47,6’sinda takip amaciyla yapilmisti. Kadin cinsiyet (p=0.033), KOAH tanisi (p=0.001), sigara kullanim oyks
(p=0.002), ileri yas (p<0.0001), SFT endikasyonu (p=0.024) ve FET (p<0.0007) ile SFT manevralarinin ATS kriterlerine
uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goruldu.

Tartisma-Sonuc: Spirometri, solunum hastaliklarinin biyuk bolimunde tani, tedavi, tedavi yanitini degerlendirme,
takip, preoperatif degerlendirme ve maliiliyet degerlendirmesi gibi cok dnemli konularda kullanilan bir testtir. Uciin-
cu basamak bir hastanede deneyimli bir teknisyen tarafindan yapilan testlerin bile Gcte birinin kabul edilebilirlik
kriterlerini karsilayamamasi oldukca dusunduricidur. Calismamiz yas ve cinsiyetin testin dogru yapilabilmesindeki
oneminin yani sira tekrarlayan SFT deneyimleri ile SFT manevrasinin dgrenilebilirligini de gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kabul Edilebilirlik, Rehber, Spirometri
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S$S-014 Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki KOAH Fenotiplerinin Degerlendirilmesi
Mazlum Dursun', Siheyla Kaya?, Abdurrahman Senyigit?, Bekir Kaya*

0zel Batman Diinya Hastanesi

2Diyarbakir Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

“Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: KOAH’In bélgemizdeki epidemiyolojik verilerine ulasmak amaciyla Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Gogus Hastaliklar bolimine basvuran KOAH tanili 100 hasta calismaya dahil edilmistir.

Gerec ve Yontem: Hastalarin kadin-erkek orani, yas ortalamasi, egitim durumu, komorbid durumlari, spirometrik
parametreleri ve eslik eden risk faktorleri degerlendirildi. KOAH alt fenotiplerinden kronik bronsit ve amfizem ay-
rica bronsektazi varligi ve alerjik durum degerlendirildi. Fenotiplerin titin maruziyeti, FEV1 degerleri, CAT skorlari
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 81’i (%81) erkek, 19’u (%19) kadindi. Ortalama yas erkeklerde 65,4, kadinlarda ise ortalama yas
62,9 idi. Erkek kadin orani 4,2 olarak bulundu. Hastalarin 70(%70) i 60 yas Usti iken 30(%30) u ise 60 yas ve alti
olarak saptandi. Calismaya dahil edilen 88 (%88) hastada tiitlin maruziyeti, 16(%16) hastada alerjik durum, 19(%19)
hastada bronsektazi, 44(%44) hastada bronsit ve 51(%51) hastada ise amfizem saptand.. istatiksel olarak FEV1 degeri
ile amfizem varligi arasinda negatif kolerasyon saptandi (p:0,002). Ortalama FEV1/FVC ve FEV1 ile bronsektazi var-
ligr arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p:0,8). Amfizemli KOAH hastalarindaki FEV1 dustsi kronik
bronsitli KOAH hastalarindaki FEV1 disisinden daha fazla idi (p:0,03). Yas ile GOLD evresi arasinda anlamli iliski
saptandi. 60 yas alti hasta grubu ile 60 yas UstlU hasta grubu arasindaki spirometrik karsilastirmada ilk grup leyhine
FEV1(p<0,05) ve FEV1/FVC (p<0,05) de istatiksel olarak anlamli fark saptandi. Titlin maruziyeti ile KOAH fenotipleri
arasinda anlamli iliski saptanmadi. Titin maruziyeti ile ortalama FEV1 degeri arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (p:0,23). EGitim durumu ile tiitiin maruziyeti arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi (p:0,28).

Mesleki ve Cevresel Risk Faktorlerine Gore Hasta Yuzdeleri

Mesleki ve Cevresel Risk Fakérleri
W Biomas

B Egzoz Duman Maruziyeti

W insaat/Maden isciligi
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B Yok
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1,00%
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Hastalarimizin mesleki ve cevresel risk faktorlerine gore dagilimi Grafikte belirtildigi sekildedir.
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Kronik bronsit ve Amfizemli KOAH hastalarinda FEV1

FEV1 Degeri Hasta Sayisi | Median | Minimum | Maksimum
Kronik Bronsit 16 47,00 27 78
Amfizem 23 35,00 17 70
Total 39 39,00 17 78

Amfizemi olmayip kronik bronsiti olan 16 hasta ile kronik bronsiti olmayip amfizemi olan 23 hasta FEV1 degeri aclI-

sindan karsilastirildiginda kronik bronsiti olan hastalarin median FEV1 dederi 47 (min;max FEV1: 27;78) olarak amfi-

zemi olan hastalarin ise median FEV1 degeri 35 ( min;max FEV1: 17;70) olarak saptand. istatistiksel olarak iki grup
arasinda anlamli farklilik saptandi (p:0,03).

Tartisma-Sonuc: Amfizemli KOAH hastalarindaki FEV1 dusust kronik bronsitli KOAH hastalarindaki FEV1 distsun-
den daha fazla idi. Tutin maruziyeti ile KOAH fenotipleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. Tutin maruziyeti ile
ortalama FEV1 degeri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Bu durumun hem calismaya dahil edilen
hasta sayisinin az olmasina hem de bolgemizde biomas maruziyetinin ve tarim/hayvancilik kaynakli maruziyetlerin
fazla olmasina ayrica genetik faktorlere bagli olabilecegi disunildi. Bolgemizde biomas maruziyetinin ve tarim/
hayvancilik kaynakli maruziyetlerin hastalarimizda fazla oldugu goruldu. Risk faktorleri hakkinda toplumu bilgi-
lendirme amacli yapilabilecek uygulamalar ile hem KOAH insidansinda azalmaya hem de hastaligin ilerlemesinin
yavaslamasinda yardimci olabilecegi disunuldu.

Anahtar Kelimeler: Giineydogu Anadolu, KOAH, Spirometri, Kronik Bronsit
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$s-015 Kistik Fibrozis Disi Bronsektazi Hastalarinda Lung Clearance indexin (LCI)
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Verileri

Mirac Oz', Oznur Yildiz', Sevgi Saryal’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Kucik havayollarindaki degisimin erken dénemde belirlenmesinde spirometri yetersiz kalmaktadir.
Multiple breath washout (MBW), ventilasyon inhomojenitesini dederlendirmede hassas bir yontemdir. Ventilasyon
inhomojenitesi periferik havayollarindaki degisimi yansitir. Lung clearance index (LCl; akciger temizleme indeksi)
ventilasyon inhomojenitesini dlcmek icin dnemli bir parametredir. Sakin soluk alip vermenin sonundaki inert gazin
konsantrasyonunu 1/40’ina dustrmek icin gerekli kimulatif ekspire edilen hacmin fonksiyonel rezidiel kapasiteye
(FRC) bolinmesi ile hesaplanir ve solunan inert gazin konsantrasyonunun baslangic konsantrasyonunu 1/40 oranin-
da dusuren akciger tidal nefes sayisidir. LCI’nin yukselmesinin nedenleri lokal olarak havayolu limeninde birikmis
sekresyon ya da mukozal inflamasyona bagli obstriiksiyon, lokal olarak rejenerasyon/fibrozis ve destriiksiyondur. Alti
yas uzerinde yas ve cinsiyetten bagimsizdir ve kistik fibrozis tanili cocuklarda periferik havayollarini degerlendir-
mek icin siklikla kullanilmaktadir. Yetiskin yas grubunda gorulen kistik fibrozis disi bronsektazi hastalarinda artmis
sekresyonlar ve sik enfeksiyon sonucu mukozal inflamasyon nedeniyle spirometride obstriktif ventilatuar defekt
gorilmektedir. Bu hasta grubunda ozellikle erken donemde periferik havayolu obstriksiyonunu tahmin etmek icin
LCI’nin kullanilabilir oldugu ile ilgili veriler sinirlidir .LCI’nin kistik fibrozis disi bronsektazi tanisi olan hastalarda
degerlendirilmesi ve periferik havayolu obstriiksiyonu acisindan éneminin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dalrnda bronsektazi tanisi olan
stabil donemdeki 61 hasta ile kontrol grubu olarak hicbir akciger hastaligi olmayan 64 normal gonullinin spirometri
ve akciger volim 6lcimi (nitrojen washout yontemi ile) degerleri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Bronsektazi grubunda hastalarin yas ortalamalari 60,56+12,92 ve %54,7’i kadin cinsiyette iken kontrol
grubunun yas ortalamasi 60,27+13,73 ve %79,7’si kadin cinsiyettedir. Sigara icme durumlari acisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bronsektazi grubunda LCl degeri ortalama 8,42+2,43
iken kontrol grubunda 6,42+1,45'tir ve gruplar arasinda LCI degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve FRC dederleri acsindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (Tablo 1). Bronsektazi grubunda LClI ile FEF25-75’in gliclii negatif korelasyon gosterdigi gorilmustir (r:-
0,480, p< 0,001) (Sekil 1).

Sekil 1. Periferik havayolu obstriiksiyonu acisindan LCl ile FEF25-75 arasindaki negatif korelasyon (spearman kore-
lasyon katsayisi r: -0,480, p < 0,001)
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Tablo 1. Kontrol grubu ve bronsektazi grubunun demografik dzellikleri, spirometri ve akciger volim olcumlerinin

karsilastirmasi

Kontrol grubu Bronsektazi grubu
p degeri
(n:64) (n:67)

Yas, ortalama + SS 60,27+13,73 60,56+12,92 0,903
Cinsiyet, kadin, n (%) 51 (79,7) 33 (54,1) 0,004
Boy, ortalama + SS 160,50 £8,65 162,30+8,58 0,247
Sigara oykusu, sigara icen, 20 (31,25) 29 (47,54) 0116
n (%)
FVC %, IQR 97,50 [85-111] 72 [62-92,50] <0,001
FEV1 %, IQR 91 [76,25-103,50] 56 [41,5-81,50] <0,001
FEV1/FVC %, IQR 78 [72-83] 64 [52,5-75] <0,001
FEF25-75 %, IQR 59 [40-85,75] 25[13-51] <0,001
LCl, ortalama + SS 6,42+1,45 8,42 £2,43 <0,001
FRC %, IQR 96,5 [78,5-118] 85 [71-106,5] 0,045
RV %, IQR 96 [79,25-125,25] 95 [77,50-117] 0,664
SS: standart sapma, n: sayl, FVC: zorlu vital kapasite, FEV1: zorlu ekspirasyonun 1.saniyesinde atilan vo-
lim, FEF 25-75: Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akim, LCl: lung clearance index, FRC:
fonksiyonel reziduel kapasite, RV: reziduel volim, IQR: ceyrekler arasi aralik

Tartisma-Sonuc: Bronsektazide artmis sekresyonlarla iliskili olarak havayollarinda obstriiksiyon gelismesine bagli
olarak LCI degerleri stabil donemdeki bronsektazi hastalarinda yuksektir. LCI periferik ve kictk hava yollarinin de-
gerlendirilmesinde yeni uygulanmaya baslanan bir yontemdir. Her yasta kullanilabilmesi ve herhangi bir solunum
manevrasi gerektirmemesi nedeniyle periferik hava yollari hastaliklarinin saptanmasinda, izlenmesinde ve tedavi
etkililiginin degerlendirilmesinde zaman icinde daha yaygin kullanilacagr distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, LCl, Lung Clearence index, Periferik Hava Yolu Obstriiksiyonu
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SS-016 GOLD Rehberindeki Son Degisiklikler KOAH Tedavisini Nasil Etkiledi?

Hasibe Cigdem Erten’, Selin Uygun Altuncu’, Elif Yilmaz', Simeyye Kodalak Cengiz', Ayse Havan', Ahmet Cengiz
Sen?, Nesrin Gurbuz Kiral', Sevda Sener Comert’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi
2istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)2023 kilavuzu Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi (KOAH) Gzerine dnemli degisikler icermektedir. ABCD degerlendirme semasi ABE semasina revize edilmis-
tir. GOLD 2023’de Grup A’daki hastalarin tedavisinde degisiklik yapilmamistir. Grup B’deki hastalar icin ikili bron-
kodilator kombinasyon (uzun etkili beta2 agonist [LABA]- uzun etkili antikolinerjik[LAMAY]) tedavisi onerilmektedir.
Grup E’deki hastalar icin ise LABA+LAMA baslangic tedavisi olarak sunulmustur. inhaler kortikosteroid (iKS), LABA
kombinasyonu ise tamamen terkedilmis ve eozinofil sayisi> 300 olan hastalar icin iKS+LABA+LAMA kombinasyonu
onerilmistir. Biz calismamizda KOAH tedavisinin glincel rehberden ne diizeyde etkilendigini, GOLD 2022’de ve GOLD
2023’de Onerilen tedavi modalitelerini karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2023 Mayis ve 2023 Ekim tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran 203 KOAH olgu-
su dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, solunum fonksiyon testleri, GOLD siniflamalari, mo-
difiye Medical Research Council skalalari, son bir yil icerisinde hastane yatisi ve alevlenme durumlari, kan eosinofil
sayl ve yuzdeleri kaydedildi. Ayrica olgularin GOLD 2022 ve 2023’e gdre gruplari, onerilen tedavileri de kaydedildi.
Tedaviler arasindaki korelasyon SPSS17.0 ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 64.1 £8.4 (min:40; maks:85) yil olan, 30 (%14.8)’u kadin, 173 (%85.2)’l erkek top-
lam 203 stabil KOAH tanili hasta dahil edildi. GOLD 2022’ye gore olgularin %49.3°0 A, %30.5’i B, %3.9’u C ve %16.3’U
D grubunda yer alirken; GOLD 2023’e gore olgularin %20.2’si E grubunu olusturuyordu. A grubunda yer alan olgularin
tedavilerinde herhangi bir degisiklik gerekmiyordu. GOLD 2022’ye gore B grubunda yer alan 62 hastanin tamaminin
LABA veya LAMA tedavisi yerine GOLD 2023’e gore LABA+LAMA tedavisi almasi gerekiyordu. GOLD 2022’ye gore C
grubunda yer alan ve LAMA tedavisi dnerilen 8 hastanin ikisi GOLD 2023’e gore LABA+LAMA, geri kalan 6(%75) has-
tanin ise IKS+LABA+LAMA tedavisi almasi gerekiyordu (r=0.942,p=0.000). GOLD 2022’ye gére D grubunda yer alan 33
olgunun 11(%33.3)’i degismeden LABA+LAMA tedavisinde kaldi. 9(%27.3)’'u iKS+LABA’dan iKS+LABA+LAMA tedavisine
gecerken, geri kalan 13(%39.4) olgunun ise GOLD 2022’ye gore alacaklari LABA+LAMA tedavisi yerine GOLD2023’e
gore IKS+LABA+LAMA tedavisi almalari gerekiyordu (r=0.433,p=0.014).

Tartisma-Sonuc: GOLD 2023 kilavuzu KOAH hastalarinin tedavisinde 6nemli degisiklikler sunmaktadir. Calismamiz
guncel kilavuzla beraber hastalarin yariya yakinin tedavisinin degistigini ve tedavide LABA+LAMA tedavisinin cok
on plana ciktigini gostermektedir. Her ne kadar GOLD kilavuzu klinisyenler icin yol gosterici olsa da bu kadar blyuk
hasta populasyonunda tedavi farkliligi oneriliyor olmasi 6nemli bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Global initiative For Chronic Obstructive Lung Disease,
inhaler Tedavi
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$S-017 KOAH Akut Alevlenmesi ile Acil Servise Basvuran Hastalarda Jet
Nebiilizor, Klasik Nebiilizor ve Yeni Uretim Kuru Hava Nebiilizoriiniin
Etkinliginin Karsilastirilmasi; Randomize Kontrollii Calisma

Bugra Kerget', Erdal Tekin?, Gizem Cil', Kadir Celik’, Alperen Aksakal'

'Atatiirk Universitesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali
2Atatiirk Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris ve Amac: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda oksijen desteginin yani sira bronkodilator
tedavi de en dnemli tedavi basamagini olusturmaktadir. Calismamizda acil servise akut KOAH alevlenmesi ile bas-
vuran hastalarda nebdlizator tedavilerinin etkinliginin karsilastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Haziran-Eylil 2023 (NCT: 06178068) tarihleri arasinda KOAH’In akut alevlenmesi
nedeniyle acil servise basvuran 39 Grup E KOAH hastasi dahil edildi. Hastalar su sekilde randomize edildi: Grup 1: jet
neblizor tedavisi, Grup 2: kuru hava nebilizor tedavisi ve Grup 3: klasik nebulizator tedavisi.

Tatrisma ve Sonuc: Grup 1’deki hastalarda FVC ve FEV1 dlzeylerinde artis gozlenirken (sirasiyla p=0,009, 0,007), RV
ve TLC diizeylerinde azalma gozlendi (sirasiyla p=0,02, 0,05). Ayni zamanda Grup 2 ve Grup 3’teki hastalarda FEV1
dizeylerinde artis gozlendi (sirasiyla p=0,04, 0,04). RV ve TLC diizeylerinde azalma gozlendi (sirasiyla p = 0,02, 0,05,
0,02, 0,04). Tedavinin baslangic ve 5. giniinde solunum fonksiyon testi parametreleri karsilastirildiginda FEV1 ve
PEF 25/75 dlzeyleri Grup 1 hastalarinda Grup 2 ve 3 hastalarina gore daha yiksekti (sirasiyla p=0,01, 0,02) KOAH
hastalarinda jet nebulizator tedavisi bronkodilator aktivite acisindan diger nebdulizor tedavilerine gore daha etkilidir.
Ancak KOAH hastalarinda kuru hava nebulizatoru tedavisi kolay uygulanabilmesi ve sterilize edilebilmesi nedeniyle
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Alevlenme , KOAH , Nebulizator Tedavisi
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$S-018 Koah Alevlenme ile Yatirilan Hastalarda Su, Siri, Aisi Diizeylerinin Prognoz
Uzerine Etkisi

Zafer Kartaloglu', Bengu Saylan', Eray Metin Giler?, Rumeysa Sahinoglu’

'SBU Sultan Abdilhamid Han EAH
2Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amac: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) diinya genelinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Alevlenmeler ise sik hastane basvurusuna, ek tedavilere ve kaynak kullanimina sebep olmasinin yani sira hasta-
lik ilerlemesini olumsuz etkilemektedir. Alevlenme seyrini tahmin etmek icin biyobelirteclere ve daha fazla calis-
maya gerek duyulmaktadir. Hemogram uzerinden hesaplanan sistemik enflamasyon indekslerinin alevlenmelerde
hospitalizasyon gerekliligini dngordugu belirlenmistir. Hastaneye yatis gerektiren KOAH alevlenmelerde; hastalarin
hastanede yatis siresi, non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV) ve invaziv mekanik ventilasyon gerekliligi (IMV),
yogun bakim takibi gereksinimi, alevlenmeyi takiben 30 glin ve 90 gln icindeki mortaliteyi, sonraki bir yil icinde
hastane basvurusu gerektiren alevlenme orani ile SIl (Systemic immune-inflammation index), SIRI (The Systemic
Inflammation Response Index) AISI (Aggregate index of systemic inflammation) arasindaki korelasyonu belirlemek
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ekim 2016 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz Gogus Hastaliklari servisine KOAH
alevlenme ile yatan 294 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, basvuru semptom-
lari, ek hastaliklari, etyolojiye yonelik veriler kaydedildi. Hemogramdaki enflamatuar hiicre dagilimini etkiledigi
calismalarca kanitlanan aktif malignite, pnomoni, obstriktif uyku sendromlari, uzun sureli sistemik kortikosteroid
kullanimi olan hastalar calisma disi birakildi. SlI, SIRI, AISI, hastaneye yatis suresi, NIV ve IMV gereksinimi, yogun
bakim takibi gerekliligi, alevlenme sonrasi 30 gtin ve 90 glin icinde 6lum bilgisi ve takip eden 1 yil icindeki alevlen-
meler kaydedildi. Hastane bunyesinde kullanilan tibbi yazilim, PACS, Tele-Tip, E-nabiz, HSYS kullanilarak hastalarin
verilerine ulasildi.

Bulgular: Calismamizda yaptigimiz hesaplamalar sonucu ortalama degerleri SlI icin 1581,4+1297; SIRI icin 2,9+2,9;
AlSl icin ise 641,4+618,1 olarak gordik. Ancak hastalarin hastane yatis sureleri, NIV ve IMV destegi ihtiyaclari, yogun
bakim takibi gerekliligi, hastane ici mortalite, 30 ve 90 gunlik mortalite streleri arasinda, taburculugu takiben 1 yil
sure ile izlendiginde en az bir kere hastane basvurusu gerektiren alevlenme orani arasinda anlamli fark izlenmedi.
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Hastalarin Klinik Bulgularina Gore Dagilimi

Degiskenler n(%) Srstglama X/Ieii)-,lsflr;ks)
Etiyoloji
Gegirilmis TB 24 (8,2)
Sigara kullanimi 246 (83,7)
Sigara, (paket/yil) 54,5+27,4 50 (10-160)
MASS 77 (26,3)
Hastalarin Mevcut Tedavileri
inhale kortikosteroid kullanimi | 241 (82)
Evde 02 78 (26,6)
Evde NIMV 44 (15,2)
Hastaneden yatis slresi (giin) 7145 6 (1-35)
YBU 21 (7))
NIMV 127 (43,2)
IMV 15 (5,1)
Hastane ici Mortalite 5(1,7)
Mortalite (30 giin) 19 (6,5)
Mortalite (90 giin) 33 (11,2)
1yilda Alevlenme 233 (79,3)
indeksler
1189,7
Sl 1624,1£1487 (194,9-
14747,9)
SIRI 2,943, g 5(’%’2)3
AlSI 658,3£671,7 ggg;;: 2()7’16'

Tartisma-Sonuc: Sistemik enflamasyona sebep olabilecek hastaliklari ve enfeksiyonun tetikledigi alevlenmeleri
calisma disi birakarak inceledigimiz KOAH alevlenme hastalarinda sistemik enflamasyon indekslerinin prognozu
ongormede faydasi gosterilmedi. Calismamizda verilerini taradigimiz grubun homojenitesi bu sonuca sebep olmus
olabilir ancak mevcut indeksler ile hastaligin ve alevlenmenin prognozu arasindaki iliskiyi inceleyen daha fazla
calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH Alevlenme, Hemogram, Mortalite
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sozlii Bildiri Oturumu 4: Minimal invaziv Gogiis Cerrahisi
S$S-019 Akciger Hidatik Kistlerinin Cerrahi Tedavisi

Nilay Cavusoglu Yalcin', Merve Sari Akyuz?, Olgun Keskin?, Muharrem ('5zkaya1

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar

Giris-Amac: Hidatik kist, siklikla akcigerleri etkileyen, kiresel yayilim gdsteren en yikici paraziter hastaliklardan
biridir. Akciger hidatik kistleri Tlrkiye’de endemiktir. Amacimiz akciger kist hidatik hastalarini cerrahi sonuclarini
ilgili literatdr isiginda degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogls Cerrahisi Bolimi’nde 2020-2023 yillari arasinda
akciger kist hidatigi nedeniyle toplam 19 hasta ameliyat edildi.On dordi (%73,68) erkek, 5°i (%26,31) kadindi. Ortanca
yas 37,26 yil (aralik 5-79 yil) idi.

Bulgular: Kistin caplari 1 ile 20 cm (ortalama 6,68 cm) arasinda degisiyordu. En sik goriilen semptomlar gogis agrisi
(%57,89) ve oksiirlik (%42,10) idi. Pulmoner kist hidatik, olgularin %84,27’inde (16) saglamdi ve %15,78’inde (3) komp-
like idi. Sekiz olguya (%42,10) posterolateral torakotomi uygulandi. Kalan kavitenin %57,89’una parankim koruyucu
islemler yapilirken, 1 hastaya anatomik rezeksiyon yapildi; %0,52. Morbidite %15,79 olup mortalite gorilmedi. 11
hastada tek lob etkilenmisti. iki hastada tek tarafli, iic hastada ise iki tarafli coklu odak mevcuttu. Dért hastada eslik
eden karaciger kistleri vardi. Hastanin 2 yillik takibinde kontrol akciger grafilerinde niiks gortlmedi.

Tatisma ve Sonuc: Akciger kist hidatiginin tedavisinde kistotomi ve kapitonaj gibi konservatif cerrahi yontemler ha-
len tercih edilen tedavi yontemi olmaya devam etmektedir. Cerrahi tedavide akciger parankimi miumkun oldugunca
korunmali, gerekmedikce anatomik rezeksiyon yapilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kapitonaj, Ampiyem, Plevra, Riptir
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$S-020 Hastalarinin Agri Diizeylerinin, Kendileri ve Refakatcilerinin Anksiyete
Diizeylerine Etkisi

Mustafa Kuzucuoglu', Zeynep Sari', Ozlem Kése?, Bayram Cadri Sakariya’, Ali Cem Yekdes?, Mehmet Unal'

lizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
2izmir Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Klinigi, izmir
*Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Edirne

Giris-Amac: Hastalarda hastanede yatmak, uygulanacak cerrahi islem, cerrahi islem sonrasi tedavinin nasil seyrede-
cegi ciddi sekilde kaygiya yol acmaktadir. Bununla beraber agri olmasi kisilerin glinlik islerini yapmalarinda buyuk
bir engel ve yasam konforlarini bozmaya sebep olan bir durumdur. Bu sebeple agrinin kaygi diizeyleri tUzerindeki
etkilerini ortaya koymayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 01.01.2023 - 01.07.2023 tarihleri arasinda toraks travmasi gecirmis ya da toraks cer-
rahisi uygulanmis 18 yas Uzeri hastalar ve onlarin yaninda primer refakatci olarak kalan yakinlari dahil edildi. Calis-
maya dahil edilen tiim gonullilerin demografik bilgileri kaydedildi ve travma hastalarina travmadan sonraki ilk gun,
cerrahi uygulanan hastalara ise postop 1. Gin visual agri skoru (VAS) 6lcegi uygulandi. Sonrasinda hem hastalara
hem de refakatcilerine Beck anksiyete élcedi (BAO) uygulanarak anksiyete skorlari belirlendi. Anksiyete diizeyleri
BAO’ne gére hafif, orta, agir diizeyde anksiyete olarak siniflandi. Hastalar uygulanan cerrahi yéntem ve travmalarina
gore siniflanarak hastalik, uygulanan islem, agri skorlari, kendilerinin ve yakinlarinin anksiyete duzeyleri ile ista-
tistiksel olarak degerlendirildi ve uygulanan analizlerde p degeri 0,05’in altinda olanlar anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 120 erkek (%69) ve 54 kadin (%31) olmak (izere toplam 174 hasta ve bunlarin 50’si erkek
(%28.7) ve 124’0 kadin (%71.3) olmak Uzere 174 primer refakatcisi dahil edildi. Hastalarin VAS puan ortalamalarina
bakildiginda erkeklerde 6,06+2,09, kadinlarda ise 6,56+1,92 olarak bulunmustur. Hastalarin cinsiyeti, egitim durumu,
calisma durumu ve tedavi seceneklerine gore VAS puanlarinin dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Ote yandan hastaneye yatis nedenleri arasinda VAS puan dagilimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Yapilan posthoc ikili grup karsilastirmasina gore non-travmatik etiyoloji ile hastane ya-
tisi yapilmis olan hastalarda VAS puanlari malignite nedeniyle yatis yapilan hastalara gore anlaml olarak yiksek
saptanmistir. VAS puanlari ile hastalarda ve refakatcilerinde bakilan BAO puanlari arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde VAS puanlari ile hastalarda bakilan BAO puanlari arasinda ayni yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon
izlenmisken, refakatcilerde BAO puani arasinda ayni yonlii daha zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmistir. Hastalarda bakilan BAO puanlari ile refakatcilerinde bakilan BAO puanlari arasinda da ayni yonlii ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,514; p:0,0071).

Tartisma-Sonuc: Hastalarin agri duzeyleri hem hastalar Gzerinde hem de refakatcileri Gzerinde siddetli olmasa da
anksiyeteye yol acmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, agri, travma, malignite
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$S-021 Hava Basinci ve Hava Kirliligi Primer Spontan Pnomotoraks Goriilme
Sikuigini Etkiler Mi?

Aylin Canavar', Yunus Seyrek', Ali Murat Akcil', Mehmet Ali Bedirhan’, Levent Cansever’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Primer spontan pnémotoraksin (PSP), viseral plevra komsulugundaki bul veya bleblerin yirtilmasi so-
nucu gelistigi kabul edilmektedir. Atmosferik basincin (AP), PSP olusumunu en sik etkileyen faktor oldugu spekdle
edilmistir. Bu calismada meteorolojik degisiklikler ile PSP gelisimi arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Ocak 2021-Mart 2023 tarihleri arasinda basvuran pnomotoraksli hastalar tarandi. Se-
konder spontan, travmatik ve iatrojenik pnomotoraksli hastalar ve yetersiz kaydi olan hastalar calismadan cikarildi.
Ocak 2021-Mart 2023 tarihleri arasindaki hava durum kayitlari T.C. Cevre, Sehircilik Ve iklim Degisikligi Bakanligina
bagli www.havaizleme.gov.tr ve mgm.gov.tr/site/urunler.aspx resmi internet sitesinden giin gun kayit edildi. Kayit
edilen veriler ortalama hava basinci (hPa), PM10 (ug/m3), SO2 (ug/m3), CO (ug/m3), NO2 (ug/m3), NOX (ug/m3), NO
(ug/m3) idi. Primer spontan pnomotoraks hastalari ile meteorolojiden alinan veriler arasinda iliski olup olmadigi
arastirildi.

Bulgular: Primer spontan pnomotoraks tanisi 2287 hasta calismaya dahil edildi. 2046 vaka erkek (%89.5), 241 vaka
kadindi. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 26,3+7,9 yil (min 13, maks 68) idi. Calismamizda ortalama
hava basinci 6lcimu ile pnomotoraks vaka sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik. Ancak
aylara gore degerlendirildiginde ocak ayinda saptanan pnomotoraks vaka sayisinin ekim ve aralik aylarindaki vaka
sayisindan daha distik oldugunu saptadik (p<0,005). Alt analizi yapildiginda ocak ayinda NO, NOX VE NO2 o6lciimle-
rinin istatistiksel olarak aralik ve ekim aylarindan distik oldugunu gordiik (p<0,005).

Tartisma-Sonuc: Calismamizda her ne kadar istatistiksel olarak anlam saptanamamis olsa da, bu 3 degerin (NO,
NO2, NOX) pnomotoraks etyolojisinde rol oynayici faktor oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hava Basinci, Pnémotoraks, Hava Kirliligi
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$S-022 10 Yiluk Timoma Olgularimizda Klinikopatolojik Korelasyon
Neslihan Fener', Muzaffer Metin’
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E.A.-H

Giris-Amac: AMAC:Bu calismanin amaci timoma nedeniyle opere edilen 99 hastanin retrospektif olarak, cinsiyet,
yas, operasyon sekli, Myastenia Graves (MG) varligi, timik patoloji, kitlenin capi, evre, Radyoterapi (RT) ve/veya ke-
moterapi (KT) alma durumu, WHO siniflamasina ve Masaoka evrelemelerine gore sagkalim sirelerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: GEREC VE YONTEM: Bu calismada Yedikule Gogiis Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 2013-2023 yillari arasinda timoma nedeniyle opere edilen 133 hasta incelendi. 12 hastaya tru cut
biopsi , 18 hastaya ince igne aspirasyon biopsisi ile tani konulmasi, 4 hastani demografik bilgilerine ulasilamamasi
nedeni ile calismadan cikarildi ve 99 (43 erkek, 56bayan) hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: BULGULAR: Hastalarin yaslari 19 ile 78 arasinda, ortalamasi 51,3+15,3 (yil) idi. 43’i (%43,4) erkek, 56 ’U
(%56,5) kadindi. WHO histopatolojik siniflama olgularimizda sirasiyla: 16 (%16,16) tip A, (%40,4) tip AB, 28 (%28,28)
tip B1, , 4 (%4,04) tip B2, 6 (%6,06) B3, 4 (%4,04) lenfoid stromali mikronodiler timoma, 1 (%1,01) mikroskopik timo-
ma olup,40 (%40,40) tip AB ve 28 (%28,28) tip B1 en sik rastlanan gruptu. Masaoka klinik evre ise 46(%29,87) evre 1,
104 (%67,53) evre 2, 3 (%1,94) evre 3, 1 (%0,64) evre 4 seklindedir. UICC raporuna gore %26 tip B2, %25 tip AB %17,5
Tip B1, %16 Tip B3, %1 mikronoduler timoma gorulmektedir. Hastalarin 9 unda mediastinal yagli doku invazyonu, 2
sinde akciger, plevra ve perikard invazyonu gorildU. Akciger, plevra ve perikard invazyonu gorulen olgular tip AB ve
Tip B2 timomadir.

LENFOID STROMALI MiKRONODULER TIMOMA

Tartisma-Sonuc: SONUC: Timomada éncelikli olarak komplet cerrahi rezeksiyon yapilmalidir. inkomplet rezeksiyo-
nun sagkalim Gzerinde olumlu bir etkisi bulunmamaktadir. Prognozda evresi, histolojik tipi ve cerrahinin sekli belir-
leyicidir. Erken evre timorlerde prognoz oldukca iyidir. Calismamizda Masaoka evrelemesine gore en sik evre 2 ve 1,
WHO siniflamasina gore de en sik tip AB ve tip B1 tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Timoma, Myasteni, Masaoka
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$S-023 Kiint Gogiis Travmasina Bagli Kosta Fraktiirlerinin Klinik Sonuclari: 513
Olgunun Analizi

Yunus Aksoy', Salih Bilen', Ongr Guzey', Ahmet Nasir', Osman Guzel', Abidin Sehitogullar’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Kaburga farktirleri, toraksta klinik olarak anlamli kiint travmatik yaralanmalarin en sik gérilen tipidir.
Bu calismanin amaci, hastane yatisi gerektiren kosta frakturlt hastalarin klinik sonuclarini ve prognostik faktorleri
belirlemeye calismaktir.

Gerec ve Yontem: 2019- 2023 tarihleri arasinda kiint toraks travmasina bagli kosta fraktiri nedeniyle hastaneye
yatirilarak tedavi edilen 513 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 56,4+14,3(minimum=16 yil, maksimum=96 yil) idi ve olgularin cogunlugu erkekti
(n=375, %73,1). 271 hastada 4 ve (izeri kosta fraktiri izlendi. En sik fraktlr nedenleri sirasiyla disme (n=253, %49,4) ve
trafik kazasi (n=217, %42,3) idi. En sik fraktir 5. (n=277) ve 6.(n=277) kotlarda izlendi. Kot fraktiriine 216 olguda baska
kemik fraktirleri eslik etmekte idi. En sik eslik eden kemik fraktlr( vertebra (n=69,%13,4 ), klavikula (n=32,%6,2) idi.
Hastalarin %72’sinde (n=370) pulmoner patoloji izlendi.en sik izlenen pulmoner patoloji pndmotoraks (=232, %45,2)
idi. En sik eslik eden pulmoner disi komplikasyon dalak yaralanmasi (n=19/67) ve karaciger yaralanmasi (n=19/67) idi.
Dort (%7,8) olguda mortalite gozlendi. Toplam 188 hastaya cerrahi girisim yapildi. Bunlarin 57’si (%11) major cerrahi
girisim idi. Hastanede kalis siiresi medyan 6 giin (min=1, max=50), yogun bakim initesinde kalis siiresi ortanca 10
gtin (min=3, max=17gln). YSS >16 olan hastalarda (madyan 5 glne karsilik 15 giin p=0.001) ve >3 fraktlrl saptanan
hastalarda (medyan 5 giin karsilik 6 giin, p=0.4) hastanede kalis stresi anlamli olarak daha uzundu. Eslik eden diger
kemik fraktiiri varligi (p=0.02) ve eslik eden organ yaralanmasi varligi (p=0.01), kot fraktiiriin sayisi (p=0.001) hasta-
nede kalis suresini etkileyen diger faktorler olarak saptandi.

Tartisma-Sonuc: Kaburga frakturlerine bagli mortalite orani dusutk olup, cogunlukla cerrahi girisim gerekmez. Prog-
nozu, fraktlre eslik eden organ yaralanmasi varligi, kosta fraktur sayisi, yaralanma siddet skoru belirlemektedir.
Kosta fraktlrlerinin yonetiminde travma mekanizmasi, fraktur sayisi ve eslik eden diger patolojilerin degerlendiril-
mesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toraks Travmasi, Kosta Fraktiri, Mortalite, Morbidite, Prognoz
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$S-024 Mediastinoskopinin Onemi ve Degeri; 5 Yillik Mediastinoskopi
Sonuclarimiz

Mehmet Akif Ekici', Oguzhan Turan'
"Kayseri Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Mediastinoskopi, mediastinel hastaliklarin tanisinda ve akciger kanseri evrelemesinde uzun yillardir
yiiksek duyarlilik ve dzgiinliikle kullanilan invaziv yéntemdir (1). ilk kez 1959 da Dr Carlens tarafindan kullanilmis
olup, glinimiuzde video yardimli mediastinoskopi birden fazla alet kullanimina izin vermesi ve uygun gorselle cer-
raha avantaj sagladigi icin tercih edilmektedir (2, 3). Mediastinel lenfadenopatiler benign veya malign nedenli ola-
bilirler. En sik benign nedenler; tuberkiloz, sarkoidoz, silikozis, wegener gibi granilomatoz hastaliklar, Castleman
hastaligi, sistemik lupus eritematozis, infeksiyoz mononukleozis, reaktif lenf nodu hiperplazisi ve amiloidoz olarak
siralanabilir. En sik malign mediastinal lenfadenopati nedeni metastatik akciger kanseridir (4). Bu calismanin amac;
mediastinel hastaliklar ve akciger kanseri evrelemesinde her ne kadar noninvaziv ve endobronsial ultrasonografi
gibi endoskopik yontemler gelismis olsa da ylksek guvenirligi ile mediastinoskopinin degerini vurgulamak ve klinik
deneyimimizi paylasmaktir.

Gerec ve Yontem: 01.12.2018 ile 01-12-2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesinde mediastinoskopi yapilan
toplam 132 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar hastane bilgi yonetim sistemi Gzerinden yas, cinsiyet, hastanede
kalma suresi, primer tani, preoperatif PET-CT tutulumu, LAP boyutu, patolojik tani, Primer timor yerlesim yeri, biyop-
si alinan LAP kriterleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 132 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 100 U erkek, 32 si kadindi. Yas ortalamalari 54,4 idi.
Hastanede kalma siireleri 1-5 giin arasi olup ortalama 2 giindii. insizyon hattinda kizariklik ve agri disinda hicbir
hastada ciddi komplikasyon yoktu. 31 hastada primer mediastinel yerlesimli lezyonlar nedeniyle, 81 hastada akciger
yerlesimli lezyonlarda evreleme amacli, 20 hastada ise baska sistem kanserlerinin uzak metastaz degerlendirilmesi
amacli mediastinoskopi yapildi. Preoperatif degerlendirmede Pet suvmax degerleri O ile 21,5 arasinda degismekte
olup, postoperatif en cok gorilen patolojik tani 76 hasta ile reaktif lenfoid doku idi. 30 hastada granilomatoz inf-
lamasyon ¢ikmis olup, 12 hasta Sarkoidoz, 8 hasta tiiberkuloz lehine degerlendirildi. Preoperatif akciger yada baska
sistemlerde malignitesi bulunan ve evreleme amacli yapilan 97 mediastinoskopinin 25 inde metastaz lehine patoloji
saptanmistir. Bu hastalarin 61 inde reaktif lenf nodlari, 11 inde ise grantlomat6z inflamasyon gozlenmistir.

Tartisma-Sonuc: Mediastinoskopi uzun yillardin mediastinel hastaliklarda tanisal amacli ve kanserlerde evreleme
amacli glvenle uygulanan bir yontemdir. PET-CT gibi preoperatif noninvaziv yontemler yada EBUS gibi endoskopik
yontemler cok kullanisli olsa da halen en giivenilir yontem mediastinoskopidir. Ulkemiz graniilomatdz hastaliklarin
yogun olarak goruldigu bir cografyadir. Bu nedenle kanser hastalarinda ve ozellikle akciger kanserlerinde preopera-
tif yanlis degerlendirmelerin 6niine gecmek Gzere mediastinel lenf nodu 6rneklemesinin mutlaka yapilmasini klinik
olarak siddetle 6nermekteyiz.
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Preoperatif Paratrakeal LAP PET-CT GoruntusU

Sag akciger ust lop Scc tanili hastanin PET-Ct de suvmax:14,02 olan paratrakeal LAP goruntusu. Mediastinoskopide
patoloji granilomatoz inflamasyon olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Mediastinoskopi, Mediastinel Hastaliklar, Preoperatif Evreleme
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Sozlii Bildiri Oturumu 5: Torasik Onkoloji

SS-025 Renal Hiicreli Kanserin Pulmoner Metastazektomisi: Tek Merkez 10 Yillik
Deneyim

Buse Mine Konuk Balcr', Yusuf Kahya'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: Renal hiicre karsinomu (RHK), tim kanserlerin yaklasik %2’sini olusturur ve RHK’li hastalarin %25-30°u
tani aninda metastaza sahiptir. RHK icin radikal nefrektomi uygulanmis hastalarda dahi en sik metastaz yeri ak-
cigerdir ve hastalarin %30-50’sinde metakron akciger metastazlar olusabilir. RHK’de geleneksel kemoterapi veya
radyoterapinin etkisi zayiftir. Hedefe yonelik tedavi ve immunoterapi secenekleri hastaligin ilerlemesini geciktirdigi
bilinmekte ancak metastaz fizyolojisi Uzerine etkisi henltz kanitlanamamistir. Bu bilgiler 1siginda pulmoner metas-
tazektomi (PM), potansiyel olarak komplet rezeksiyon bekleniyorsa, RHK’den kaynaklanan pulmoner metastazlar
icin hala en iyi tedavi secenegi olarak kabul gormektedir. Bu calismanin amaci, RHK tanisi olan ve pulmoner metas-
tazektomi uygulanan hastalarda 10 yillik tek merkez deneyimini sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Uclincii basamak saglik kurulusunda 2011-2021 yillari arasinda neoadjuvan ve adjuvan tedavi
uygulanmayan, RHK tanisi olan ve pulmoner metastaz nedeniyle opere edilen 11 hasta retrospektif olarak incelendi.
11 hastaya toplam 15 cerrahi girisim uygulandi. Hastalar yas, cinsiyet, metastaz zamani, primer timor tedavisinden
pulmoner metastazektomiye kadar gecen sire, cerrahi yaklasim, patolojik timor sayisi, metastatik timor boyutu,
patolojik lenf nodu sayisi, rezeksiyon durumu, tekrarlanan metastazektomi olgularinda cerrahiler arasi gecen sure,
sagkalim durumu, hastaliksiz sagkalim (ay), genel sagkalim (ay) durumlarina gére geriye déniik incelendi. istatistik-
sel analiz icin 23.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanildi. Median sagkalim hesaplanmasi icin Kaplan-Me-
ier yontemi kullanildi. istatistiksel anlamlilik, p degerinin %95 giiven aralidi icinde <0,05 olmasi durumunda kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir. Hastalarin medyan takip slresi 52 ay (21 ay-111 ay) , 2 yillik
hastaliksiz sagkalim olasiligr %82, 5 yillik genel sagkalim olasiligi %80 olarak saptandi.

Tablo1: Tablo ozellikleri

Yas ortalamasi (min-max) 58,4 yas (44-72)

Erkek: 5 (%45)

Cinsiyet  (n) (%) Kadin: 6 (%55)
. ()
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Metakron: 14
Metastaz zamani
Senkron: 1

Primer tumor tedavisinden pulmoner
metastazektomiye kadar gecen sire (@y) | 36 ay (1-107)

Medyan (min-max)

Sublober rezek-

Cerrahi yaklasim siyon:13
Lobektomi: 2
VATS:3

Cerrahi girisim yolu Mini torakotomi:
12

Unilateral:11
Metastaz tarafi

Bilateral:2
<2: 8 hasta
Patolojik timor sayisi(n
) ) yisio) >2: 7 hasta
Medyan (min-max)
2 adet (1-3)
>3: 1
Metastatik timor boyutu (cm) <314
Medyan (min-max) 1cm (0,8cm
-5,5cm)
Negatif: 15
Patolojik lenf nodu sayisi (n)
Pozitif: 0

Komplet rezeksi-

. yon:14
Rezeksiyon durumu
Inkomplet rezek-

siyon:1

Tekrarlanan metastazektomi cerrahileri
arasl gecen sire (ay) 10,5 ay (4-17)
Ortalama (min-max)

_ 2 yil: %82

Hastaliksiz sagkalim (ay)
5 yil: %70
Genel sagkalim (ay) 5yil: %80

Tartisma-Sonuc: Renal hicre karsinom (RHK) kaynakli pulmoner metastazlarin cerrahi rezeksiyonu, secilmis has-
talarda olumlu sonuclar saglar. Verilerimize dayanarak, teknik olarak rezeke edilebilir metastazlara sahip, iyi fonk-
siyonel durumu olan, mimkin oldugunca pozitif prognostik faktorlere sahip olan RHK hastalarinda pulmoner me-
tastazektomi onerilebilir. Metastatik RHK icin tekrarlayan akciger rezeksiyonu, memnuniyet verici hasta sonuclari
saglayan guvenli bir prosedurdur.

Anahtar Kelimeler: Renal Hicreli Karsinom, Pulmoner Metastazektomi, Sagkalim
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$S-026 immun Kontrol Noktasi inhibitiirleyine Bagli Gelisen Pnomonitis Sikliginin
ve Risk Faktorlerinin Retrospektif Incelenmesi

Furkan Kangul', Hadice Selimoglu Sen’, Zuhat Urakg!’, ibrahim Akbudak’, Veysi Tekin'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi
2Dicle Universitesi Tip Fakltesi, Tibbi Onkoloji Klinigi
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi

Giris-Amac: immiin kontrol noktasi inhibitérleri (IKNi) cesitli malignitelerin tedavisinde devrim yaratmasinin ya-
ninda diger sitotoksik kemoterapiler kadar olmasa da nadir ancak hayati tehdit edici dereceye varabilen pnémoni-
tis yan etkisi olabilmektedir. Pnémonitis akcigerlerin inflamasyonunu olarak kullanilan genel bir ifadedir. Onemli
morbidite ve mortalite sebebi olabilen azimsanmayacak sikliktaki bu ilac iliskili yan etkinin olasi risk faktorleri ve
kronolojisi net bilinmemektedir. Biz de bu arastirmada, cesitli malignite tanilari nedeniyle iKNi tedavisi verilmisX
hastalarda pnomonitis toksisite sikligini ve olasi risk faktorlerini belirleyerek, mortalite ve morbiditeyi azaltmaya
katki saglamagi amacladik.

Gerec ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Medikal Onkoloji ve Gégus Hastaliklari poliklinikle-
rinde takipli, klinik pratikte 01 Ocak 2016 - 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda immun kontrol noktasi inhibitorlerinden
ipilimumab, nivolumab, pembrolizumab ve atezolizumabi monoterapi veya kombine olarak en az bir kir alan,cesitli
maligniteler nedeniyle iKNi verilmis 143 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi 2-24 ay-
lik stre icinde cekilmis Toraks BT goruntilemeleri radyolog ile birlikte karsilastirildi. Pnomonitis uyumlu paternler
belirlendi. Hasta epikrizi ve laboratuvar parametreleri incelenerek solunumsal semptomlarin varligi ile artmis CRP
ve sedimentasyon diizeyinin yaninda normal l&kosit diizeyi olan hastalar iKNi iliskili pnémonitis kabul edildi. Kila-
vuzlarda belirtilen tani ve derecelendirme onerisi ile hasta dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Pnomonitis
sikligr saptanilarak, hastalarin, yasi, cinsiyeti, vicut kitle indeksi, aldigi immunoterapi ajani, malignite tanisi sire-
cinde toraks bolgesini icine alan RT dykustnun varligi , malignite tanisi ve tedavisi dncesi akciger hastaligr oykusu
veya bulgusunun varligi sigara kullanim oykusu ve periferik kan eozinofili sayisi gibi olasi riskler belirlendi. Gelisen
pnomonitisin derecesi, kacinci aydan sonra pnomonitis gelistigi incelendi. Hasta bilgilerine hasta dosyalari, e-nabiz
ve hastane bilgi yonetim sistemi Gzerinden ulasildi.

Bulgular: Calismamiza 117 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 77’si erkek (%65.8), 40’1 kadindi (%34.2). Yas ortalama-
s157,2 (22-88) idi. IKNi iliskili pnémonitis sikligi tiim derecelerde % 12. 8 oldugu saptandu. Yiiksek derecelerde (derece
>3) ise % 1.7 olarak nadir ancak hayati tehdit edici oldugu saptandi. En yaygin ikNi iliskili pnémonitis, nivolunumab
ve ipilimumab kombine tedavisi sonrasi (n:5 hastanin 3 G (%60) )gelistigi saptandi. Malignite turleri arasinda KHDAK
tanili hastalar tiim dereceli IKNi iliskili pnémonitisler icin en sik (n: 23 hastanin 4 i (%17.3) ) olaniydi. Tiim dereceli
pnomonitisler ortalama 5 ayda (2-9 ay) gelisim gosterdigi gorilmustdr. Verilerimizin multivaryans lojistik regresyon
analizi ile IKNi iliskili pnémonitis gelisimine etki eden potansiyel risk faktérleri; Onceden akciger hastaliginin varli-
g1, onceden toraks boélgesini icine alan radyo terapi almis olmak, nivolumab ile ipilimumab kombine tedavisi almis
olunmast ile iliskili oldugu ve bu 6zelliklerin iKNi iliskili pnémonitis riskini arttirabilecedini géstermektedir.
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Multivaryans lojistik regresyon analizi ile iKNi iliskili pnomonitis gelisimine etki eden risk faktérlerin
degerlendirilmesi.

Univaryans Analiz Multivaryans Analiz
Risk Kategorileri
OR* pdeferi %9SGA*  OR* pdeferi  %95GA*

Cinsiyet

R 0667 0513 (0,198224)
XS 0917 0882  (0292.88)

<2 1060 0268  (0.94-19) 0,087

2125 0129 0109  (0,10-1,58) 029
vKi* 2530 0808 0809  (0,14-4,55) 081

230 LIS4 0856  (0,19-73) 0,100

KHDAK* 0,857

Melanom 073 0656  (0,1829)
Malignite

RHK* 059 0527 (0,11:298)

Diger 047 0420  (00729)
Sigara Aliskanlis §12 0037 (L1239 801 0055  (095674)

Onceki Akcifer Hastalifn 6,73 0,005 (1,78-254) 7,18 0,032 (1,18437)

Onceden RT dykilsii 515 0,005  (1,66-159) 694 0,020 (1,3535%)
it 200 0234 (0,63-626)
>0.125 x 10e3/ul.
Nivolumab 0,201
Atezolizumab 1,18 0,882 (0,13-10,7) 022 0,364
Ikt Nivolumab

e & ipilizumab 10,6 0,015 (1,59-70,9) 462 0,010  (2,4-856,7)

Pembrolizumab 099 099

0,99
Ipilizumab 0,98
*IKNI: Immun kontrol noktas: inhibitéri, KHDAK®: Kiigik hiicreli diss akciger kanseri, RHK*: Renal
hiicreli karsinom, GA*: Giiven arah@, VKI*: Viicut Kitle Indeksi, OR*: Odds Ratio

Tartisma-Sonuc: Cesitli malignitelerin tedavisinde umut 1511 olan iKNi’lerin kullanim alani ve sikligi artmaya de-
vam etmektedir. Ancak potansiyel olarak dlimciil olabilen iKNi iliskili pnémonitis insidansinin, dnceki bildirilmis
calismalardan daha ylksek olabilecegi dikkate degerdir. Klinisyenler, 6nceden akciger hastaligi var olan hastalar
basta olmak lizere bu 6zellikleri barindiran popiilasyonlari iKNi uygunlugu acisindan iyi degerlendirmeli, iKNi teda-
visi almis populasyonlarda yeni gelismis solunumsal semptomlari dikkatle degerlendirmeli ve geregi halinde gogus
hastaliklari uzmanlarini iceren multidisipliner bir kurulda tartismalidir. Ayrica pnomonitisin klinik 6zelliklerini ve
gerceklesme zamanini daha iyi anlamak, immunoterapinin bu immun aracili olaylara neden olan mekanizmayi/
mekanizmalari netlestirmek ve olasi baska risk faktorlerinin belirlenmesi icin ek calismalara ihtiya¢ oldugu gorul-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Malignite, immiinoterapi, immiin Kontrol Noktas! inhibitérleri, Pndmonitis
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$S-027 Neoadjuvan Kemoterapi Tedavisine immiinoterapi Eklenmesi Mortalite ve
Morbiditeyi Arttirir mi? Tek Merkezli Calisma

Volkan Erdogu’, Aysegul Ciftci', Mustafa Atci?, Merve Ekinci Fidan', Necati Citak®, Nisa Yildiz', Ece Yasemin Demir-
kol', Meral Selin Onay Mahmuti', Muzaffer Metin', Yasar Sonmezoglu’

"Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi E.A.H
2Cemil Tascioglu Okmeydani E.A.H.
*jzmir Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi E.AH

Giris-Amac: Son yillarda Kiiclk Hucre Disi Akciger Kanser (KHDAK) olgularinda, uygun endikasyonlarda neodjuvan
kemoterapi (KT) tedavisine immiinoterapi (iT) eklenmesi siklikla tercih edilen bir tedavi sekli olmaktadir. Neoadjuvan
tedaviye IT eklenmesinin postoperatif erken dénem etkilerini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2019 - Ekim 2023 yillari arasinda noeadjvuan KT alan olgular (Grup NEO-KT, n=23) ile neoa-
djuvan KT+T alan olgularin (Grup NEO-KT-IT, n=12) ameliyat sonrasi erken dénem mortalite ve morbidite sonuclari
geriye donuk olarak karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin cogunlugu erkek (%77) idi ve yas ortalamalar 62,6+12,3 (Aralik 43-73) idi. Her iki grup arasinda
demografik acidan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Grup NEO-KT-IT olgularinda istatistiksel olarak daha anlam-
li sekilde patolojik komplet yanit, ve down stage tespit edilmistir (p<0.001, p<0.001). Gruplar arasinda postoperatif
erken donemde mortalite ve morbidite acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.343, p=0.689).

Tartisma-Sonuc: KHDAK olgularinda neoadjuvan KT tedavisine iT eklenmesi downstage ve patolojik komplet yanit
oranini arttirmakta ve mortalite/morbidite acisindan ek bir risk olusturmamaktadir.
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Tablo: Neoadjuvan KT ile Neoadjuvan KT-iT alan hastalarin sonuclarinin karsilastiriimasi

Neo

immun

DEGISKENLER =23% | (=12/% |P degeri
Yas, medyan 65 65 0.400
Cinsiyet,n /%
16 /69.6 |[11/917
Erkek 0.139
7/304 1/8.3
Kadin
Neoadjuvan nedeni, n / %
N 13/56,5 |8/666 |0-562
T 10/43,5 (4/33,4
Operasyon tipi, n / %
VATS 0.529
Tor 17/73.9 |10/83.3
6/261 2/16.7
Torakotomiye
0.47
donme , n/% 4/19.0 1/9.0
Rezeksiyon tipi,n / %
Lobektomi 0.529
Pnomonektomi /739 110/833 )
6/261 2/16.7
Sleeve rezeksiyonu, n / % 2/87 3/25.0 0.313
Komplikasyon orani, n / % 8/34.8 5/417 0.689
Mortalite, n / % - 1/8.3 0.343
Patolojik tam yanit,n / % - 7/58.3 <0.001
T capl, medyan 3.5 0 <0.001
Persiste N2, n / % 3/13.0 1/83 1.000
Evre,n/ %
0 -~ 7/583
Evre 1 9 /391 1/83
<0.001
Evre 2 7/304 3/25.0
Evre 3a 7/304 -
Evre 3b - 1/8.3

Anahtar Kelimeler: Kiiclik Hiicre Disi Akciger Kanseri, Neoadjuvan Tedavi, immiinoterapi, Akciger Rezeksiyonu,

Komplikasyon
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$S-028 Malign Plevral Efiizyonda Kalici Tiinelli Kateter Uygulanma Sonrasi
Spontan Plorodezisi Etkileyen Risk Faktorleri

Hidir Esme’
'Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Malign plevral eflizyonlarda kalici tiinelli kateter ile spontan plorodezis olusmasi hastalarin nefes
dagriligi ve hayat kalitesinin dizelmesinde cok énemli bir role sahiptir. Bu calismadaki amacimiz malign plevral
eflizyonda kalic tiinelli kateter (KTK) uygulanmasinin etkinligi ve spontan plorodezisin olusumunu etkileyen risk
faktorlerini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Agustos 2020 ile Agustos 2022 tarihleri arasinda gogus cerrahi klinigimizde malign
plevral eflizyon nedeniyle Kalici Tinelli Kateter uygulanan 34 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, pri-
mer malignite, malign plevral eflizyon icin uygulanan plevral islemler, KTK uygulanma endikasyonu, KTK uygulanma
oncesi serum albumin seviyesi, hastane yatis slresi, KTK’ya bagli komplikasyonlar ve taburculuk sonrasi takipler
kayit altina alindu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 34 hastanin altta yatan primer malignitesi; 18 hastada metastatik akciger kanseri,
6 hastada meme kanseri, 5 hastada kolon kanseri, 3 hastada mezotelyoma ve 2 hastada ise malign melonom idi.
KTK uygulanma nedeni 18 hastada tuzaklanmis akciger, 11 hastada daha onceki drenaj ve kimyasal plorodezise rag-
men tekrarlayan eflizyon ve 5 hastada yuksek debili drenaj idi. Hastalar KTK uygulandiktan ortalama 2,2 + 0,6 glin
sonra taburcu edildi. Ortalama takip suresi 10,4 + 4,1 ay idi. KTK ile ilgili komplikasyon 10 hastada goruldd. Yara yeri
enfeksiyonu 4 hastada gorildi. Mezotelyoma nedeniyle KTK takilan 1 hastada KTK traktinda timor implantasyonu
ortaya cikti, lokal radyoterapi uygulanan hastada drenaja devam edildi. Hastalardan 2’sinde lokule eflizyon gelisti.
Hastalara intraplevral fibrinolitik uygulandi, ancak hastalarin 7’inde basari saglandi. Hastalarin 3’inde komplikasyon
nedeniyle KTK sonlandirildi. KTK ile spontan plorodezis 9 hastada saglanamadi. Bunun nedeni hastalarin 3’inde KTK
sonlandirilmasi sonrasi tekrar efiizyon gelismesi, 4’tinde gelisen komplikasyon (2 ampiyem, 1 lokule efiizyon, 1 kro-
nik oksuriik) ve 2 hastanin KTK takibi sirasinda ex olmasi idi.Tuzaklanmis akciger yoklugu (p=0.010), malign plevral
eflizyonun ortaya cikmasiyla KTK uygulanmasi arasindaki siirenin azligi (p=0.000), masif eflizyon hikayesinin yoklu-
gu (p=0.025) ve KTK’nin sonlandirilma suresisinin uzunlugu (p=0.045) ile spontan plorodezis basarisi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski vardi. Diger parametrelerle spontan plorodezis arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0.5).

Tartisma-Sonuc: KTK malign plevral efuzyonlarda spontan plorodezisin elde edilmesinde komplikasyonu az, gvenli
bir yontemdir. Spontan plorodezisin olusumunda tuzaklanmis akciger varligi, masif efizyon varligi, malign plevral
eflizyonun ortaya cikmasi ile KTK uygulanmasi arasindaki sure ve KTK’nin sonlandirilma stresi dnemli risk faktor-
leridir.

Anahtar Kelimeler: Malign Efiizyon, Kalici Tinelli Kateter, Spontan Plérodezis
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$S-029 Evre 1 Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Sbrt Sonuclarimiz
Senar Gunenc', Sedef Dag', Nazmiye Deniz Arslan’, Ayse Kutluhan'
"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri en cok tani konulan kanser tirlerinin arasinda ilk siralarda gelmektedir. Kiictik hcre-
li-disi akciger kanseri (KHDAK) vakalarin yaklasik %85’ ini olusturan en yaygin akciger kanseri turtdir. Stereotaktik
ablatif radyoterapi (SABR) olarak da anilan stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT), son on yilda, medikal inop erken
evre KHDAK icin standart bir tedavi secenegi olarak ortaya cikmistir. SBRT’yi konvansiyonel RT tekniklerinden ayiran
en onemli 6zellik ylksek tedavi dozlarinin az sayida fraksiyonasyon ile (1-8 fraksiyon) timor bolgesine odaklanarak
verilmesidir. Boylece sinirli bir hacimde nispeten yiiksek biyolojik etkin doz (BED) olusturulmakta ve bu da ylksek
lokal kontrol oranlari saglanmasina olanak saglamaktadir. Klinik olarak SABR ile tedavi edilen primer ve metastatik
hastalikta cerrahiye gore yan etki ihtimalinin daha az oldugu gortlmustar. Ayrica erken evre KHDAK tanili hasta-
larda, calismalar SABR’nin cerrahiye kiyasla esdeger ya da daha iyi lokal kontrol ve sag kalim sonuclari sagladigini
gostermektedir. Bu calismada, inoperabl erken evre KHDAK hastalarda SBRT ile lokal kontrol oranlarini ve toksisite
sonuclarini degerlendirmek istedik.

Gerec ve Yontem: Haziran 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim
Ve Arastirma Hastanesinde sbrt uygulanan 50 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar 18 yasindan buyuk, KPS 70 ve
lzeri, daha 6nce akciger tanisi almamis, timaor capi 4 cm den kiictik, patolojik ya da radyolojik (PET/CT) olarak erken
evre akciger kanseri taniliydi. Tum hastalar onkoloji konseyinde degerlendirildikten sonra Sbrt karari verildi.Tedavi
planlamasi icin tim hastalara 4-dimensional CT simulasyonu yapildi, Ct simulasyon icin timortn 10 cm alti ve Ustu
almak Gzere, 1.2 mm kesit araliinda gorintilemeler yapildi. The planning target volume (PTV) ritik organlarin do-
zuna gére 3,5 ya da 8 fraksiyonda toplamda 54,55,60 Gy doz recete edildi. Veri analizi Sosyal Bilimler icin istatistik
Paketi (SPSS 23.0-IBM) ve MedCalc istatistiksel yazilim versiyonu kullanilarak gerceklestirilmistir. Genel sagkalim
icin kaplan-Meier egrileri cizilmis ve Log-rank testi kullanilarak gruplar arasinda karsilastirilmistir. istatistiksel an-
lamlilik icin P degeri <0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirmeye %74’i (37 kisi) erkek ve %26 ’si (13 kisi) kadin olmak Uzere toplam
50 kisi dahil edilmistir. Hastalarin yaslari 58 ila 93 arasinda degismekte olup medyan yas 74 idi. Tedavi edilen has-
talarin %62’U (31 kisi) patolojik tanisi yoktu.Hastalarin % 74’0 (37 kisi )solunum fonksiyon testlerinin yetersiz olmasi
nedeniyle, 4 kisi (%8) ise cerrahi tedaviyi istemedikleri icin sbrt uygulanmis. Timarlerin %96 si periferik yerlesim-
liydi. Sbrt BED degerleri 100-151.2 olup, 120 ve lzeri BED %18 (9 kisi) hastaya uygulanmistir. SBRT tedavisinden sonra
medyan takip slresi 25.5 ay ve ortalama genel sag kalim siresi de 17 (2-45) aydi. Hastalarin % 84’inde lokal liks ya
da uzak metastaz saptanmadi.Lokal kontrol oranlari 1,2,3 yillik sirasiyla %97.4, %94.3 ve %68.4 idi. Genel sag kalim
oranlari 1.yil %87.6, 2.yil %74.1 3.y1l %52.1 idi. Grade 3 Uzeri akut ya da kronik yan etki gozlenmedi. Aralik 2023 itiba-
riyla hastalarin %62’si (31kisi) yasiyor.
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TEDAVI YANITI
TEDAVI YANITI
KiSi YUZDE
TAM YANIT 39 %78
PARSIYEL YANIT 6 %12
STABIL 1 %2
PROGRESYON 0 %0

Tartisma-Sonuc: Sbrt, inoperabl evre | akciger kanserli hastalari tedavi etmek icin giderek daha fazla kullanilmak-
tadir. Sbrt 6zellikle periferik ve kucuk lezyonlar icin sinirli bir toksisite profiline sahiptir, cerrahi rezeksiyonla elde

edilebilecek lokal kontrole yaklasarak, geleneksel fraksiyone radyoterapiye kiyasla tedavi sonuclarini 6nemli élcide
iyilestirmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, Kanser, Sbrt, Radyoterapi
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S$S-030 Metakron Akciger Kanseri Olgularimiz

Beyza Yilmaz', Cagan Asparuk’, Fatma Ezgi Altun Acar’, Aslihan Aras’, Oznur Hun', Huseyin Cem Tigin', Naciye Mut-
lu', Volkan Erdogu’, Murat Kiyik'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanserinde 5 yillik sagkalim slreleri yeni tedavilerle beraber hala istenen seviyelerde olmayip
takipte metakron (4 yildan sonra gelisen ikinci primer) timorlerin takibi ve tedavileri dnem kazanmaktadir. Biz de
bu calismada metakron timorleri degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Son 15 yilda poliklinigimizde takibi yapilan ve metakron timor tanisi konulan olgularimizi ret-
rospektif olarak inceledik.

Bulgular: 36 hastanin verileri incelendi. Hastalarin 31(%86,1)’i erkek 5(%13,9)’i kadin hastaydi. Hastalarin ilk tani yas
ortalamasi 59.2 idi. Hastalarin ilk tanida 12(%33,3)’i adenokarsinom 18(%50)’i Skuamoz hiicreli karsinom 2(%5,6)’i
kiictk hicreli akciger karsinomu 4(%11,1)’G siniflandirilmayan tipte idi. Hastalarin ikinci tanida 11(%30,6)’i adenokar-
sinom 21(%58,3)’i yassi hiicreli karsinom 1(%2,8)’i kiiciik hiicreli akciger karsinomu 3(%8,3)’U siniflandirilmayan tipte
idi. Birinci ve ikinci tani hiicre tipleri 30(%83,3) hastada ayni 6(16.7) hastada farkli saptandi. Birinci ve ikinci tanida
hicresel tip benzerligi adenokarsinomlarda %75,yassi hucreli karsinomlarda %94,4 kucuk hucreli karsinomlarda %50
siniflandirilamayan tipte ise %75 idi. Hastalarin tumu ilk tanida sigara icmekteydi. Hastalarin ilk tedavi sonrasi
27(%75)i sigara icmemis 9(%25)’u sigara icmis idi. Hastalarin ilk tani sonrasi 12(%33,3)’i opere olmamis 24(%66,7)’l
opere olmus idi. Hastalarin ikinci tani sonrasi 1(%2,8)’i opere olmus 35(%97,2) ‘i opere olmamis idi.36 hastanin
20(%55,6) olmis 16(%44,4)"1 sag idi.

Tartisma-Sonuc: Metakron akciger kanseri olgularimizi inceledigimiz bu calismada uzun sureli takip ile ikinci pri-
mer akciger kanseri olgularinin yakalanmasinda onemli yeri oldugu gortlmektedir.Metakron timor olgularimiz bu-
yuk oranda birinci timor ile ayni hiicre tipinde bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Metakron Timor, Primer, Hiicre Tipi
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sozlii Bildiri Oturumu 6: Torasik Onkoloji - Minimal invaziv Gogiis
Cerrahisi

$S-031 Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Karsinomunda Parietal Plevra invazyonu
Nedenli T3 ve Tedavi Sonuclarina Etkisi

Gizem Ozcibik Isik', Burcu Kili¢', Ezel Ersen’, Mehmet Kamil Kaynak', Akif Turna', Sebnem Batur?, Hasan Volkan Kara'

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi
?istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji BSLUm(

Giris-Amac: KHDAK’larinda parietal plevra invazyonu timor boyutundan bagimsiz olarak T3 evresidir. Calismamizda
heterojen olan bu grupta parietal plevra invazyonu ile T3 olan kicuk boyutlu timorleri, timor boyutu nedenli T3
grubunu ve parietal plevra invazyonu ile birlikte timor boyutu icin de T3 evresine uyan hasta grubunu klinik, biyo-
kimyasal, patolojik 6zellikler acisindan karsilastirip parietal plevra invazyonunun sagkalim icin prognostik degerini
ortaya koymayi hedefledik.

Gerec ve Yontem: 2001-2023 arasinda klinigimizde KHDAK nedeni ile opere edilen evre T3 184 hasta calismaya dahil
edildi. Parietal plevra invazyonu(PL3) izlenen 45 hasta Grup 1, timor boyutu (>5 cm, <7 cm) olan 99 hasta Grup 2,
timor boyutu(>5, <7 cm) ve parietal plevra invazyonu(PL3) birlikte izlenen 17 hasta Grup 3 olarak tanimlandi. Gruplar
aras! parametrik veriler ANOVA, non-parametrik veriler Kruskal Wallis testi ve sagkalim analizi Kaplan Meier testi
ile analiz edildi.

Bulgular: Gruplar demografik verileri benzer idi. TUmor capi Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli derecede klcuk
idi(p<0.001).Grup 1’de adenokarsinom tanisi yiiksek idi(p=0.007).Cerrahi sinir pozitifligi Grup 2’de dislik idi(p<0.001).
Komplikasyon varligi Grup 3’te istatistiksel olarak anlamli derecede fazla idi(p=0.008)(Tablo 1).Ortalama sagkalim
Grup T’de 117.0 + 13.2 ay (%95 Cl: 91.2-142.8), Grup 2’de 90.5 + 9.0 ay (%95 Cl: 72.8-108.1), Grup 3’te 40.5 + 11.3 ay (%95
Cl: 18.4-62.5) idi.3. grup istatistiksel olarak anlamli derecede Grup 1 ve 2’den daha koti sagkalima sahip idi(p=0.002).
Grup 1 istatistiksel olarak anlamli derecede olmamasina ragmen Grup 2’ye goére daha iyi sagkalim(p=0.061) Grup
1 ve Grup 2 istatistiksel olarak anlamli derecede Grup 3’ten daha iyi sagkalim verisine sahip idi(sirasiyla; p<0.001,
p=0.013)(Sekil 1,2,3 4).Sagkalima etki eden karistirici faktorlerin tespiti amaciyla yapilan Cox regresyon analizinde
CCl, lenfatik invazyon varligi ve komplikasyon gorilme durumu bagimsiz risk faktoru olarak kott sagkalim ile iliskili
idi (sirasiyla p=0.021, p=0.031, p=0.014)(Sekil 5).
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Sekil1,2,3,4,5

Saghkaim Fonksiyonu Saghab Fonkstyoru Sagkalim Fonksiyonu

Kamatatif Ssgkalim
r

ekil 1 ekil 2
> seld Sekil 3

Sagkalim Fonksiyonu Cox Regresyon Analzi

Saghal
Saghatim

Sekil 4 Sekil 5

Sekil 1: 3 Grup arasindaki sagkalim grafigi. Sekil 2: Grup 1 ve 2 arasindaki sagkalim grafigi. Sekil 3: Grup 1 ve 3 ara-
sindaki sagkalim grafigi. Sekil 4: Grup 2 ve 3 arasindaki sagkalim grafigi. Sekil 5: Gruplarin Cox Regresyon Analizi
ile Degerlendirilmesi (p=0.018)

Tablo 1
p Degeri
LDH 0.027
Monosit 0.013
SUV Timor 0.007
Tumor Capi <0.001
Postoperatif Yatis Ginu 0.014
KOAH 0.038
CCl 0.035
Patolojik Tani 0.007
Cerrahi Sinir Pozitifligi <0.001
Komplikasyon Varligi 0.008

Tablo 1: Gruplar arasindaki verilerin degerlendirilmesi. (Anova ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.)

Tartisma-Sonuc: Parietal plevra invazyonu nedeni ile T3 evresinde olan hasta grubu (Grup 1) ve tiimér boyutu nede-
niyle T3 evresinde olan hasta grubu (Grup 2) arasinda sagkalim verisi acisindan istatistiksel anlamli farklilik izlen-
memesi TNM evrelemesinde plevra invazyonu ve tumor boyutu kriterleri ile homojenligin saglandigini gostermek-
tedir. Parietal plevra invazyonu izlenen ve timdr capi T3 evresine uygun olan hasta grubunun (Grup 3) ise sagkalim
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede izole parietal plevra invazyonu izlenen (Grup 1) ya da izole timor
boyutu T3 icin uygun olan (Grup 2) gruplardan daha koti veriye sahip olmasi TNM evrelemesindeki heterojenligi
ortaya koymaktadir. Parietal plevra invazyonu izlenen ve timor boyutu T3 evresine uygun olan hastalarda parietal
plevra invazyonu hem anatomik evrelemede yer almaktadir hem de negatif prediktif faktor olarak etki etmektedir,
bu hasta grubunda tedavi ve takiplerin buna uygun dizenlenmesi ve uyarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Karsinomu, TNM Evrelemesi, T3 Evresi, Parietal Plevra invazyonu
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S$S-032 Dev Gogiis Duvari Timorlerinde Rezeksiyon Ve Rekonstriiksiyon
Yontemleri

Fatma Tugba Ozli'

"Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Dev gogUs duvari timorl nedeniyle yapilan tam kat gogus duvari rezeksiyonlari sonrasi solunum fizyo-
lojisini bozmadan rekonstriiksiyon yapilmasi mortalite ve morbiditenin azaltilmasi acisindan énem arz etmektedir.
Calismamizda 10x10 cm’in tzerindeki gogus duvari timorlerinin rezeksiyonu ve rekonstriksiyonunda kullanilan sta-
bilizasyon yontemlerini karsilastirarak aralarinda anlamli fark olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calisma Ocak 2011 -Ocak 2024 tarihleri arasinda 10x10 cm uzerinde gogus duvari timori nede-
niyle opere edilip, rekonstriksiyon icin ek materyal kullanilan hastalar calismaya dahil edildi. Calisma retrospektif
ve gozlemsel olarak tasarlandi.

Dev Gogus Duvari Tumorlerinde Kullanilan Rekonstruksiyon Materyalleri

- o
Nl

Dev Gogus Duvari Tumorlerinde Kullanilan Rekonstriksiyon Materyalleri

Bulgular: Calismaya katilan 70 hastanin 34’0 erkek, 36 ‘si kadindir. Hastalarin gogis duvari timorleri farkli yontem-
lerle rekonstrukte edilmistir. Gogus duvari rezeksiyonu yapilan 70 hastadan, 9 hastaya titanyum bar-plak, 17 hastaya
3D titanyum protez, 20 hastaya titanyum mesh, 11 hastaya prolen mesh, 33 hastaya kompozit mesh ile rekonstrik-
siyon yapilmistir. Hastalara bu rekonstriksiyon malzemeleri, tek veya kombine sekilde kullanilmistir. Calismamizda
3 hastaya titanyum bar ve titanyum mesh, 2 hastaya titanyum bar ve kompozit mesh, 2 hastaya titanyum bar ve
prolen mesh, 10 hastaya 3D titanyum protez ve kompozit mesh, 2 hastaya 3D titanyum protez ve prolen mesh, 1
hastaya titanyum mesh ve kompozit mesh, kombine sekilde kullanilarak rekonstriksiyon yapilmistir. Postoperatif
donemde 3 hasta kardiyak ve/veya solunum sistemi nedenleriyle exitus olmustur. 3D titanyum protezle rekonstrik-
siyon yapilan hastalarin ortalama cikarilan kosta sayisi 4,8+1,42 iken, diger yontemlerle rekonstruksiyon yapilan
hastalarin ortalama cikarilan kosta sayisi 2,9+1,4 olarak saptanmistir (p=0,01). 3D titanyum protezle rekonstriksiyon
yapilan hastalarin ortalama operasyon suresi 205,81+45,25 dakika iken, diger yontemlerle rekonstriksiyon yapilan
hastalarin ortalama operasyon siresi 248,55+43,21 dakika olarak saptanmistir (p=0,01). 3D titanyum protezle rekons-
truksiyon yapilan hastalarin ortalama rezeke edilen kitle boyutu 209,66+ 91,31 cm2 iken, diger yontemlerle rekons-
triksiyon yapilan hastalarin ortalama rezeke edilen kitlenin boyutu 173,38+71,16 cm2 olarak saptanmistir (p=0,1).
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Tartisma-Sonuc: Gelisen teknoloji ile rekonstriksiyonda kullanilan rijit protezler, biyolojik meshler, kisiye 6zgu 3D
titanyum protezler sayesinde iskelet stabilitesi daha anatomik, daha rigit ve ayni zamanda daha kozmetik sekilde
duzeltilmektedir. Bu sayede artik daha buyuk g6gus duvari defektleri etkin, glvenilir ve konforlu bir sekilde opere
edilmeye baslanmistir. Gogus duvari rezeksiyonu ve rekonstriksiyonu yapilacak hastalarin preoperatif ve posto-
peratif donemde yoénetimi oldukca 6nemlidir. Hastalarin rekonstriksiyonunda kullanilacak malzeme preoperatif
donemde, hastaya ve lezyonun yerlesimine gore secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dev Gogls Duvari Tm, 3d Protez, Rekonstriiksiyon
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$S-033 Neoadjuvan Tedavi Kararinda En Biiyiik Cekince: Progresyon ihtimali
Erhan Ozer', Huseyin Melek?, Ahmet Sami Bayram?, Cengiz Gebitekin?

'Cekirge Devlet Hastanesi
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi

Giris-Amac: Kucuk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK) icin en uygun tedavi; hastanin performansi ve hastaligin
evresine gore, uluslararasi rehberler esliginde uzman bir ekibin multidisipliner isbirligi ile elde edilmektedir. Bu
calismanin amaci; multidisipliner onkoloji konseyinde (MDK) degerlendirilerek neoadjuvan tedavi karari alinan KH-
DAK’li hastalarin sonuclarini analiz ederek progresyon ve cerrahi oranlari tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde Mayis 2015 - Kasim 2019 tarihleri arasinda haftalik MDK’de degerlendirilen hasta-
larin verileri ve Onerilen tedavi plani prospektif olarak kayit edildi ve sonuclar retrospektif olarak incelendi. Multi-
disipliner onkoloji konseyinde 2839 defa degerlendirilen 1771 hasta icerisinden neoadjuvan tedavi karari alinan 275
hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 247’si erkek (%90) 28’i kadin (%10), ortalama yas 62,5+8,37 ve en sik gorilen hiicre tipi adeno-
karsinom (%41,5) idi. Hastalarin 245’ine (%89) cerrahi uygulandi. En sik uygulanan cerrahi tipi lobektomi idi(%72).
Evrelere gore degerlendirildiginde Evre 1-2 hastalarda progresyon orani %4,1 (3 hasta ), Evre 3 hastalarda %2.9 (5
hasta) idi.

Tartisma-Sonuc: Calismamiz KHDAK’li hastalarda neoadjuvan tedavi yaklasiminin etkin ve guvenilir bir yontem
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Neoadjuvan, Progresyon
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$S-034 Akciger Adenokanserinde C-reaktif protein/albiimin, Notrofil/lenfosit ve
Laktat dehidrojenaz/albiimin Oranlarinin Genel Sag Kalimi Ongormedeki
Yeri

Nihan Kurt Gurer', Mehmet Atilla Uysal’, Sule Gal, Elif Yelda Niksarlioglu'
'Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger adenokanser tanisi alan hastalarin survisi timorin histopatolojik 6zellikleri, aldigi tedavi ve
hastalarin inflamatuar yanitlari ile iliskilidir. Laktat dehidrogenaz (LDH), albiimin, notrofil, lenfosit ve C-reaktif pro-
tein (CRP) sistemik inflamasyonun belirtecleridir ve pek cok calismada sag kalimi tahmin etmede belirtec oldugu
gosterilmistir. Bu calismada, adenokanser tanisi almis olgularda tani aldigi donemde bakilan CRP/albimin (CAO),
notrofil/lenfosit (NLO), LDH/albiimin (LAO) oranlarinin sag kalim ve mortalite ile iliskisi arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2019 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemize basvurmus adenokanser tanisi konu-
lan hastalarin hastane bilgisayar sistemindeki verilerine ulasildi. Calismaya; bu tarih araliginda adenokanser tanisi
konulan, inoperable kabul edilen, tani konuldugu tarihten itibaren ilk bir ay icerisinde crp, notrofil, albimin, lenfosit
ve laktat dehidrojenaz degerleri bulunan hastalar dahil edildi. Calismamiz retrospektif kohort olarak tasarlanmistir

Bulgular: Akciger adenokanseri tanisi alan 197°(%80,74) si erkek, 244 hasta calismaya alindi. Hastalarin medyan
yas! 62 idi. Hastalar en az iki yil siire ile retrospektif olarak takip edilmistir. Takip sonucunda 215 (%88,11) hastanin
ex oldugu bulunmustur. Hastalarin demografik ve laboratuvar sonuclari tabloda verilmistir (Tablo 1). Literatirdeki
calismalar goz onune alinarak hastalarin altinci aydaki yasam durumuna gore Receiver Operating Characteristic
(ROC) analizi yapildi. ROC analizi sonuclarina gére CAO icin kestirim degeri: 0,67(AUC:0,68, p<0,001), NLO icin: 5,40
(AUC: 0,68, p<0,007), LAO icin: 8,02(AUC:0,71, p<0,001) bulunmustur (Grafik 1). CAO, NLO ve LAO kestirim degerlerine
gore Kaplan Meier sag kalim analizi yapildiginda kestirim degerlerine gore gruplar arasi anlaml fark bulunmustur
(Sirasiyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001, Grafik 2).
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Grafikler

Grafik 1: CRP/Albumin Oram, Nétrofil/ Lenfosit Oram ve LDH/ Albumin Oraninin Alti Aylik Siirviye gore
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Grafik 2: CRP/Albumin Oram, Notrofil/ Lenfosit Oram ve LDH/ Albumin Oraninin Kaplan-Meier Strvi
Analizleri
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar sonuclari
CRP/ Alblimin Orani(CAO) Notrofil/ Lenfosit Orani(NLO) | LDH/ Albiimin Orani(LAO)
CAO<0,67 | CAD>0,67 |p NLO<5,40 | NLO>5,40 | p LAO<8,02 | LAO>8,02 | p
Cinsiyet
97(78,23) |100(83,33) | 0,312 |136(80,95) | 61(80,26) | 0,899 |127(80,89) | 70(80,46) | 0,935
Erkek(%)
Yas
Medyan 63(38-88) | 61(31-88) | 0,862 | 61((31-88) | 64(38-88) | 0,093 | 62(31-88) | 65(40-88) | 0,638
(min-max)

Yasam suresi
512(15- | 222(12-

Medyan(- 1703) 1690)

min-max)

474(25- 123(12-
1703) 1290)

625(13- 66(12-

0,000 1703) 1488)

0,000 0,000

Tartisma-Sonuc: Tani aninda bakilan yiksek LDH/albimin, nétrofil/lenfosit, CRP/albimin oranlarinin artmis mortali-
te ve kotu prognoz ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu bulgular adenokanser tanisi alan hastalarda hastaligin klinik
seyrini 0n gérmede katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenokanser, CRP/Albumin Orani, LDH/Albumin Orani, Notrofil/Lenfosit Orani, Sag Kalim
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$s-035 Akciger Kanserinin Gogiis Duvari invazyonunu incelemede
Ultrasonografinin Yeri

Umut Kilimci', Aysun f)lgmenl Muzaffer Metin’, Celal Bugra Sezen'
'SBU Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Akciger kanserinin prognozunu belirleyen en dnemli faktor hastaligin evresidir. Gogls duvari invazyonu
da evreye etki eden bir faktordur. Hastalarda, preoperatif donemde rutin radyolojik goriinttileme olan bilgisayarli to-
mografinin (BT), gogus duvari invazyonlarinin belirlenmesinde yetersiz kaldigi bilinmektedir. Biz de bu calismamizda
gogus cerrahisi bransinda sinirli kullanim alani olan torasik ultrasonografinin (USG), gogiis duvari timor invazyonu-
nun incelenmesinde etkili bir ydontem olup olmadigini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Mart 2022- Kasim 2023 tarihleri arasinda hastanemizde opere edilen ve gogus duvari invazyonu
sUphesi olan 48 hasta operasyondan once rutin toraks BT ve torasik USG ile incelendi. Gogus duvari invazyon varligi
kararlari operator tarafindan BT goruntustne gore ve calismaci tarafindan yapilan USG sonucuna gore birbirlerinden
habersiz olacak sekilde not edildi. Sonuclar peroperatif bulgular ve piyesin patolojik incelemesi sonucu cikan rapor
ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastanin 41 tanesi erkek, 7’si kadindi. Ortalama yas 63.2+10.5, ortalama tumor
boyutu 54.5+25.5 mm idi. 8 hasta neoadjuvan onkolojik tedavi sonrasi opere edildi. Hastalarin 19 tanesinde g6gus
duvari invazyonu izlenirken 29 tanesinde invazyon gorilmedi. Gorlntileme tekniklerinden USG’nin gogus duvari
invazyonunu ongormede sensitivitesi %89.4, spesifitesi %93.1 olarak hesaplanirken, BT’nin sensitivitesi %57.8, spe-
sifitesi %72.4 olarak hesaplandi.
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G6glis Duvari invaze Timor

USG ile gogus duvari invaze timor gorantllemesi

USG-BT
sensitivite spesifite
BT %57.8 %72.4
UsG %89.4 %93.1

Sensitivite, Spesifite Tablosu

Tartisma-Sonuc: Gogus duvari invazyonunun preoperatif donemde yuksek dogrulukla belirlenmesinin en onemli
faydalarindan biri dogru evreleme yapilarak hastalarin neoadjuvan onkolojik tedavi gereksinimlerini dogru deger-
lendirebilmektir. Boylelikle uygun hastalar belirlenerek neoadjuvan tedavi alabilir ya da neoadjuvana gerek olmayan
hastalarda asiri tedaviden kacinilmasi saglanabilir. invazyon varligini bilmenin bir diger faydasi da operasyonun
sekli ve gidisati konusunda uygun karar verebilmektir. Operator, invazyon varligi, sekli ve miktari konusundaki daha
dogru veriler sayesinde operasyonun VATS veya torakotomi ile yapilmasi kararini ve rezeksiyon boyutu gibi intraope-
ratif kararlarini daha uygun verebilecektir. Calismamizda gogus duvari invazyonunu incelemede torasik USG’nin, BT
goruntulemeden daha dogru sonuclar verdigini gorduk ve gogus duvari invazyonu siphesi olan hastalarda preope-
ratif donemde yapilacak USG’nin, hastanin tedavi semasina fayda saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: VATS, Akciger Kanseri, Ultrasonografi, Gogls Duvari invazyonu
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SS-036 Sleeve Rezeksiyonlarda VATS ve Torakotomi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Volkan Erdogu’, Ece Yasemin Demirkol', Aysegul Ciftci', Necati Citak? Nisa Yildiz', Meral Selin Onay Mahmuti', Di-
lekhan Kizir', Nermin Camur?, Yasar Sonmezoglu', Muzaffer Metin’

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
2Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
3Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

Giris-Amac: Sleeve lobektomiler, santral yerlesimli, kiictk hicreli disi akciger kanserleri icin pndmonektomiye kar-
sI parankim koruyucu bir alternatiftir. Karinal sleeve rezeksiyonlar ise karinay invaze eden timorlerde veya sag
pnomonektomi sonrasi gelisen bronkoplevral fistlliin (BPF) tedavisinde uygulanan bir yontemdir. Son yillarda vi-
deoasiste torakoskopik cerrahideki (VATS) gelismeler neticesinde sleeve rezeksiyonlar artik VATS ile yapilabilir hale
gelmistir. Ktcuk hdcreli disi akciger kanser olgularinda veya BPF tedavisi amacli uygulanan sleeve rezeksiyonlarda
uygulanan cerrahi yaklasimin (VATS, torakotomi) mortalite ve morbidite Gzerine etkilerini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda sleeve rezeksiyon yapilan 136 olgu geriye doniik olarak
cerrahi yaklasimin mortalite ve morbidite Uzerine etkileri acisindan arastirildi. Torakotomi ile yaklasilan 124 olgu
(%91,2); Grup A veVATS yontemi ile yaklasilan 12 olgu (%8,8); Grup B olarak isimlendirildi.

Bulgular: Hastalarin cogunlugu erkek (%88,2) ve ortalama yas 57,8+/-12,5 (Min:25, Max:78) idi. Gruplar arasinda
demografik 6zellikler acsindan bir fark saptanmadi. Gruplar arasinda, cerrahi dncesinde neoadjuvan tedavi verilip
verilmemesi, rezeksiyon genisligi, mortalite/morbidite oranlari, BPF gelisimi acsindan istatistiksel anlamli fark sap-
tanmadi (Sirasiyla, p=0.616, p=0.530, p=0.703, p=0.524, p=0.703, p=0.133).

Tartisma-Sonuc: Sleeve rezekisyonlarin VATS teknigi ile yapilmasinin postoperatif mortalite/morbidite ve hastane-
de kalis suresini uzatamadigi gorildi. Deneyimli merkezlerde VATS olarak guvenle sleeve rezeksiyonlar yapilabilir.
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Tablo 1. Sleeve rezeksiyon uygulamayontemleri VATS ile torakotomisonucglari

Tablo 1

: Degiskenler VATS (n=16) Tor (n=120) p degeri
Yag, medyan 61 59 0.367
Cinsiyet,n/ % 0.466

Erkek 15/93.8 105 / 87.5

Kadin 1/6.3 15/12.5
Tm tipi,n/ % 0.140

Adenokarsinom 2/125 15/12.5

Skuamoéz 7/43.8 79/ 65.8

Diger 7/43.8 26/21.7
Neoadjuvan,n/ % 2/125 21/17.5 0.616
Rezeksiyontipi,n/ % 0.530

Lobektomi 16 /100 98 /81.7

Pnomonektomi -- 15/12.5

BPF nedeniyle - 7/5.8
Komplikasyonorani,n/ % 4/25.0 22/18.3 0.524
BPFvar mi,n/ % 1/6.3 5/4.2 0.703
Mortalite,n/ % 1/6.3 5/4.2 0.703
Hastane kalig siiresi 4.5 6 0.133

BPF=Bronkoplevralfistal

Anahtar Kelimeler: Sleeve Rezeksiyon, Akciger Kanseri, Minimal invazive Cerrahi, VATS, BPF
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Sozlii Bildiri Oturumu 7: Yogun Bakim

$S-037 Kahramanmaras Depremi Sonrasi Tiirkiye’nin En Bilyiik Hastanesine
Nakledilen Toraks Travmali Hastalarinin Analizi

Kadir Baturhan Ciflik', Muhammet Ali Beyoglu', Mehmet Furkan Sahin', Sabri Can Mutlu', Behaeddin Rasid Han
Yice', Erdal Yekeler', Bulent Kocer', Nurettin Karaoglanoglu'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: 6 Subat 2023 tarihinde Tirkiye’de meydana gelen deprem biiyiik bir yikima yol acti. Depremde 50.000’den
fazla kisinin hayatini kaybettigi ve 100.000’den fazla kisinin sakat kaldigi bilinmektedir. Calismamizda hastanemize
sevk edilen 1225 depremzede arasindan toraks travmasi geciren 267 hastanin tedavi surecini analiz etmeyi amac-
ladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemize basvuran hastalarin demografik ozellikleri, enkaz altinda gecirdikleri sire, hastane-
ye nakil streleri ve tedavi surecleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 125 (%46,8) erkek ve 142 (%53,2) kadin katildi. Toraks travmasi gérilme orani %21,8°di. Tim
hastalarin %15,7’sinde (n=42) pnémotoraks, %18’inde (n=48) kontlzyon, %28,8’inde (n=77) hemotoraks ve %73’linde
(n=195) kaburga kirigi vardi. Enkaz altinda gecirilen ortalama sire 17,6+26,5 saat, hastaneye nakil siiresi 138,5+113,6
saat ve hastanede yatis suresi 93,8+152,3 saatti. Hastanede yatis ve nakil slresi enkaz altinda kalan hastalarda
(%85,4) kalmayanlara (14.6%) gore istatistiksel olarak daha uzundu (p=0.048). Enkaz altinda kalma siresi ile nakil
siresi arasinda istatistiksel olarak zayif pozitif bir korelasyon vardi (p=0,048).
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Toraks Travmalarinin ISS Alt Gruplarina Goére Dagilimi, Gocuk Altinda Kalma Suresi, Nakil Suresi ve Yatis Suresi ile

iliskisi
GOcuk Altinda
ISS Nakil Suresi Hastane Yatis Suresi
) Kalma Suiresi

Toraks

Travmasi | 0- | 16- |,
5
16 | 25 M(- . M(
N P min-max) P M(min-max) P min-max) P
n n

<ab 7001 6510t | 96.0 (20-528) | 0.803¢ | 48.0 (6-912) | 0.424*
aburga | 4og | 45 | 42 | 0008t | 120
kirigi
Hemoto- | 50 | 55 | | ooon | 890 | ggsp 96.0 (24-528) | 0966 | 20 & | <0001
raks : 144) : : : 1008) :
Kontiizyon | 18 | 11 | 19 | 0.049t 8&20()1' 0.926% | 96.5 (24-408) | 0.505% | 48.0 (6-912) | 0.174*
N 18 7.0 (1-38) 83.0 (24-528) | 0.409% | 96.0 (6-912) | 0.001*
rP:kOSmOtO 14 | 10 0.018" 0.873¢
Pnémo- 0.889% | 5. | 0031|840 (24336) 24.0 (6-912) | 0.898¢
mediasti- | 8 | 3 | 5 ; 0.609+
o 138)
Sternum 2 | 1 | 0435 0.046* 1923'24()20' 39.0 (6-504)
ang 7 4.0 (1-22) 0.177% 0.817+

. 1| 2 |>0.999% 0.542¢ 0.551% | 53.0 (6-288) | 0.695¢
l'fllﬁ‘é'lk“la 4 3.5 (1-60) 72.0 (24-247)

1| >0.999% 0.211# 0.036*

Yelken 241.0 (192- .
g63is 7|1 3.0 (2-5) 360) 48.0 (6-53) | 0.685

Gruplara gore sayisal veriler medyan (minimum-maximum) deger olarak verilmistir, 3: Kruskal-Wallis test, 1: Pear-
son Kikare testi, & Fisher exact test, a ve b Ust simgeleri ayni satirda gruplar arasi farkliligi gosterir. Ayni tst sim-
gelerin yer aldigi gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Tartisma-Sonuc: Depreme bagli toraks travmalarinda enkaz altinda kalma durumu ve siresi, hemotoraks ve pno-
motoraks varligi etkin bir sekilde degerlendirilmelidir. Hastalarin kisa surede tam kapasite ile calisan merkezlere
sevkinde bu kriterlerin g6z dniinde bulundurulmasi morbidite ve mortaliteyi en aza indirecektir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Toraks Travmalari, TUrkiye
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S$S-038 Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Solunum Yetmezligi Goriilme Sikligi ve
Mortalitesi

Hilya Kara Basdemir', Demet Karnak’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali

Giris-Amac: Kalp yetmezligine bagli morbidite ve mortalite dnde gelen saglik sorunlarindandir. Alveolokapiller
membranin kalinlasmasi; gaz difizyonunun bozulmasina, akcigerlerde elastik recoilin azalmasina bagli restriktif
bozukluga ve pulmoner damarlarda yeniden yapilanmaya bagli pulmoner hipertansiyon gelisimine neden olur ve
egzersiz toleransinin azalmasina yol acar. ilerleyen donemlerde oksijenizasyonun bozulmasiyla solunum yetmez-
ligi gelisir. Akut donemde interstisyel ddem, alveolokapiller membranda hidrostatik hasarlanma ve alveoler sivi
klirensinin bozulmasina, kronik donemde ise remodelinge bagli alveolokapiller membran gecirgenligi ve difiizyon
kapasitesinde kalici bozulma ile sonuclanir. Ayrica peribronsiyal 6demin neden oldugu bronsiyal obstriiksiyon venti-
lasyonu azaltabilir, ventilasyon perflizyon uyumsuzlugunu artirabilir ve bu durum gaz degisimini daha da bozabilir.
Bu calismada, kalp yetmezligi olgularinda zamanla gelisen hipoksemi ve solunum yetmezliginin sikligi ve derecesi
ile buna bagli ortaya cikan mortalite oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Kalp yetmezliginde bronsiyal akim kisitliligi

—
N
| —
| —
| —
-

lenfatic kan daman

kiordak iz kas
Normal Teori A Teori B

Kan akimindaki veya kan hacmindeki artisa bagli olarak bronsiyal konjesyonun neden oldugu mukozal 6demden
(teori A) ya da kardiyomegali veya pulmoner 6dem nedeniyle intratorasik boslugun azalmasina bagli ortaya cikan
bronsiyal kompresyondan kaynaklanabilir (teori B)

Gerec ve Yontem: Universitemizde kalp yetmezligi tanili 90 hastanin demografik verileri, semptomlari, ek hasta-
liklari, arter kan gazi ve solunum fonksiyon testleri, laboratuvar tetkikleri, radyografi, elektrokardiyografi ve eko-
kardiyografi bulgulari ve bes yil icerisindeki mortalite oranlari retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18 yas Ustd,
ekokardiyografiyle kanitlanmis kalp yetmezligi olan olgular dahil edildi. Zeminde akciger hastaligi olan olgular,
kemoterapi veya radyoterapi alanlar calisma disi birakildi. Olgular solunum yetmezligi olan ve olmayanlar olarak
gruplandirilarak karsilastirildi.
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Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 72 ve %51.7’i erkekti. Olgularin %71.1’i semptomatik olup en sik gorilen semptom
dispneydi. %85.6’sinda hipoksemi ve %50’sinde solunum yetmezligi saptandi. Solunum yetmezligi olan olgularin
solunum fonksiyon testlerinde FEVC ve FVC degerleri anlamli derecede dusuk; akciger grafisinde kardiyomegali
ve Kerley A ve B cizgileri gorilme orani ylksek saptandi. Yine bu grupta ekokardiyografide diyastolik yetmezlik ve
elektrokardiyografide atrial fibrilasyon gortilme orani daha fazlaydi. Bu olgularin %37.8’inde, solunum yetmezligi ol-
mayan hastalarin %20’sinde 5 yil icinde 6lum saptandi. Ancak mortalite oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Olen olgularin kalp yetmezligi tani siireleri yasayan olgulara gore daha kisaydi. Solunum yetmezligi
gorilme orani dlen olgularda %65.4 yasayan olgularda %43.8 olmasina ragmen bu olgularin hipoksemi ve solunum
yetmezligi oranlari arasinda anlamli fark bulunmadi. Olen olgularin arter kan gazi incelemesinde pCOR degerleri
yasayanlara gore daha dusuk, elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon gérilme orani ve akciger grafisinde ise
Kerley A veya B cizgileri gortlme orani ise daha fazlaydi. Calismamizda kesitsel toplam mortalite orani %28.9, genel
sagkalim suresi 14 yil olarak bulundu. Hipoksemi varligi, sigara kullanimi ve solunum fonksiyon testinde obstruktif
veya restriktif ventilatuar bozukluk olmasi mortaliteyi artirmis olsa da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Mortaliteye etkili risk faktorleri icin univariate logistik regresyon analizi

Regression
Degisken Coefficient (SE) OR 95 % ClI p value
Yas (yil) 0.029 (0.021) 1.029 0.987 1.073 0.176
Cinsiyet (kadin) 0.279 (0.466) 1.322 0.530 3.298 0.549
Kalp yetmezligi tani siiresi (yil) -0.656 (0.152) 1.926 1.430 2.597 <0.001
Sigara kullanimi -0.686 (0.493) 1.984 0.755 5.208 0.164
Hemoglobin (g/dL) -0.225 (0.141) 1.251 1.002 1.564 0.048
FEV(I (%) -0.003 (0.009) 1.003 0.985 1.020 0.754
FEVII/FVC 0.002 (0.024) 1.002 0.956 1.050 0.931
Solunum yetmezligi 0.887 (0.483) 2.429 0.942 6.260 0.066
Hipoksemi derecesi 0.040 (0.337) 1.041 0.538 2.015 0.905
Gecirilmis miyokard infarktusa 0.232 (0.749) 1.261 0.291 5.47M 0.757
Kalp pili -0.857 (0.562) 2.358 0.783 7.092 0.127
Kardiyomiyopati -1.386 (0.791) 4.000 0.849 18.836 0.080
EKO’da diyastolik yetmezlik 0.686 (0.493) 1.985 0.755 5.220 0.164

Mortaliteye etkili risk faktorleri icin univariate logistik regresyon analizi

Tartisma-Sonuc: Kalp yetmezligi olgularinda hipoksemi ve solunum yetmezligi gorilme orani ve buna bagli morta-
lite oranlari ylksektir. Bu hastalara, yaklasik Gcte birinin 5 yil icerisinde kaybedilecegini, buylk bir kisminda hipok-
semi ve yaklasik yarisinda solunum yetmezligi gelisecegini bilerek yaklasmak son derece dnemlidir. Ayrica yeterli
oksijen ve solunum destegi ile bu olgularin hayatlarini konforlu bir bicimde strdirmelerini saglamak ve sagkalimi
uzatmak bu calismada vurgulamak istedigimiz ana noktadir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Hipoksemi, Kalp Yetmezligi, Mortalite, Solunum Yetmezligi
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SS-039 2023 Tiirkiye Kahramanmaras Depremleri Sonrasi Yogun Bakim Unitesinde
Takip Edilen Depremzedelerin Pulmoner Acidan Degerlendirilmesi

Sinem Berik Safci', Esra Aybal?, Ozlem Ercen Diken'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kahramanmaras depremlerinde dogrudan ve yogun bakim takipleri esnasinda meydana gelen akciger
komplikasyonlarinin sikliginin tanimlanmasi hedeflenmektedir.

Gerec ve Yontem: Deprem sonrasi yikilan binalarin enkazlarindan cikarilan ve yogun bakim Unitesinde takipleri ta-
mamlanan 69 hastanin dosyasi, enkazda kalis suresi, demografik veriler, vital bulgular, kabul anindaki ve takiplerin-
de gelisen akciger komplikasyonlari acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Veri analizleri icin SPSS Windows
20.0 versionu kullanildi.

Bulgular: Toplam 69 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 29 (42%)’u kadin, 40 (58%)’1 erkek, yas ortalamalari 39.9
(#16.9) idi. Ortalama enkaz altinda kalma streleri 53.9 (+52) saat, enkazdan cikarildiktan sonra yogun bakim tnite-
sine kabul slreleri 18.7 (£12.8) saat idi. Hastalarin 52.2 % (n=36)’sinde kabul aninda, bir veya daha fazla pulmoner
komplikasyon saptandi. Takipleri esnasinda 37 hastada (53.6%) ek akciger komplikasyonu gelismez iken, pulmonary
congestion 30.4 % (n=21), pneumonia 13% (n=9), alveoler hemorrhage 1.5% (n=1), atelektazi 1.5% (n=1) oranlarinda
gelisti.
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Tablolar

Tablo 1. Pulmoner Komplikasyonu Olan ve Olmayan Hastalann Kargilastinlmasi

Pulmoner Pulmoner Toplam p degeri
Komplikasyonu Komplikasyonu  (n=69)
Olan Hastalar (n Olmayan

= 36) Hastalar (n = 33)

Yas. mean (SD) 39.5 (13.7) 40.1 (£17.5) 39.9 (x16.9) >0.05*
Cinsiyet >0.05**

Kadn (n) %38.9 (14) %45.5 (15) 29

Erkek (n) %611 (22 %354.5 (18) 40
Siire (saat)’ 69.15 (£37.11) 35.19 (£51.36) 53.9 (252) =0.0415*
Mortalite, % (n) 27.7 (12) 15.1(5) 24.6(17) =0.0436**
Solunum Yetmezligi 94.4 (34) 66.6 (22 81.1(56) =0.0378**

*Mann-Whitney test, **Pearson’s x2 test, enkaz altinda gegirilen siire

Tablo 2. Bagvuru Esnasindaki Saptanan Pulmoner Komplikasyonlar

Komplihs}'on n(%)* Mortalite Survive 'liwﬁllm (n= P déieri"r
(n=17) (n=52) 69)

Pneumotoraks 3(17.6) 9(17.3) 12(17.4) **
Hemotoraks 1(5.8) 1(1.9) 2(2.9) i
Hemopneumotoraks 1(5.8) 1(1.9) 2(2.9) »e
Pulmoner kontiizyon 6(35.3) 11(21.1) 17 (24.6) "
Sternum fraktiirii 1(5.8) 0(0) 1(1.4) e
Kaburga fraktiirii 4(23.5) 3(5.8) 7(10.1) -
Pndmoni 1(5.8) 1(1.9) 2(2.9) ”*
Atelektazi 1(5.8) 1(1.9) 2(2.9 *
Plevral efiizyon 1(5.8) 2(3.8) 3(4.3) *”
Mediastinal amfizem 1(5.8) 1(1.9) 2(2.9) a8
Akciger Komplikasyonu olmayan 5(29.4) 28 (53.8) 33(47.8) 0.047

*Likelihood-ratio chi-squared test, * *P value> 0.05.

* Bazi hastalar birden fazla travma ve komplikasyona sahip

Tablo3. Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Mortalite (n=17) Survive (n = 52) p degeri
Yas mean, SD (range) 37.52=20(18-72) 402%234(21-84) >0,05¢
Cinsiyet >0.05¢¢
Kadmn (n = 29) 8 21
Erkek (n = 40) 9 31
Stire (saat) 48.35=31.21 (8- 68.11 57,34 (6- =0.0367*
138) 78)
Akeiger komplikasyonuna sahip olmak % (n) =0.0436**
70.58(12) 46.15 (24)
Solunum yetmezlig: % (n) =0.0231**
100¢17) 75(39)
Crush Sendromu % (n) =0.0299%*
82.3(14) 38.4 (20)

*Mann-Whitney test, **Pearson’s x2 test, ¥ enkaz altinda gegirilen toplam siire

SD: standard deviation

Tartisma-Sonuc: Depremin iliskili major pulmoner komplikasyonlar 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Karsilasilmasi muhtemel komplikasyonlarin dnceden bilinmesi ve erken midahalesi survey oranlarini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Pulmoner Komplikasyon, Yogun Bakim
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S$S-040 KOAH Hastalarinda Yogun Bakim Gerektiren Atakta Eozinofili Sikliginin
Belirlenmesi

Ziihal Ozer Simsek'’

"Kayseri Sehir Hastanesi

Giris-Amac: KOAH kiresel bir halk sagligi sorunu olup, tim diinyada en énemli dérdlncl 6lim sebebidir. Bu hasta-
larda saglik harcamalarinin en 6nemli kismini atak nedeni ile basvurular olusturmaktadir. KOAH hastalarinda hasta-
lik karakterini tanimlamada, tedavi yanitini dngérmede cesitli endotip ve fenotip tanimlamamalari yapilmistir. Eo-
zinofilik KOAH hastalarinda tipki astim gibi klinik ve patolojik 6zellikler, daha iyi steroid yanitliligi tespit edilmistir.
Atak nedeni ile acil servisten yatisi yapilan ve noninvaziv ventilasyon (NIV) uygulanan KOAH hastalarinda eozinofili
sikligi ve literatirle uyumu arastirilmak Gzere bu calisma planlandi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma retrospektif gozlemsel bir calisma olup Gclinci basamak gégus hastaliklar yogun ba-
kim Unitesine Aralik 2018-Aralik 2020 yillarinda NIV gereksinimi nedeniyle kabul edilen KOAH hastalar dahil edildi.
Kronik steroid kullanma oykusu olanlar, hematolojik malignitesi olanlar, kemoterapi alanlar, 80 yas Uzeri hastalar
calismaya dahil edilmedi. Antibiyotik ve steroid tedavisi uygulanmadan, basvuru sirasindaki hemogram degerlendi-
rildi. Kan eozinofil ylzdesi normal araliklari %0-4,5 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 479 hasta alindi. Bunlarin 260’ 1 (%54) erkek, 219’ u (%45) kadin hastaydi. Yas ortalamasi
66,7 idi. Kan eozinofil ylizdesi 22 hastada (%4,5) %4.5 ve Uzeri tespit edildi.% Eozinofilmin maxmedian n :479 0.0
10.60.20Yas min max Mean-SDn : 47940,0080,0066,7-8,97

Tartisma-Sonuc: Bu calisma KOAH’ta agir atakta eozinofili sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Literatiirde
buylk hasta gruplarindan elde edilen verilerde seri dlcimlere gore anlaml degiskenlik gosterse de % 30’ a kadar
eozinofili bildirilmistir. Bizim calismamamizda literattrden daha dislk eozinofili bulunmustur. Eozinofilik KOAH has-
talarinin, astimin bir varyanti ya da overlap olabilecegi ve daha iyi steroid yanitliligi Gzerinde durulmaktadir. Kanda
eozinofil sayisinin 6lcimdu basit bir yontem olmasina ragmen bunun dokuda ve balgamdaki eozinofili ile korelasyonu
tam degildir. Bu calismanin kisitliligidir. Calismamiza gore ciddi KOAH ataginda eozinofilinin sikliginda artis oldugu-
nu soylemek icin daha fazla hasta sayisina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Atak, Eozinofili
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$S-041 Yogun Bakim Unitesinde Pulmoner Emboli ile Takipli Hastalarda Yeni
Mortalite Belirtceleri

Meliha Hastekkesin', Nur Aleyna Yetkin', Burcu Baran', Orhun Alacam', Nuri Tutar’

‘Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Pulmoner tromboembolizm (PTE) artan insidans ve azalan mortalite orani ile birlikte glinimuzde kar-
diyovaskuler mortalitenin sik gorilen bir nedenlerinden biridir. Yiksek riskli PTE acil tani ve tedavi gerektiren bir
durumdur. Akut PTE olgularinda erken mortalite riskine gore siniflama kullanmaktadir. Mortalite riskine gore hasta-
nin nasil takip edilecegi ve tedavi yaklasimi belirlenmektedir. Calismamizda amacimiz yogun bakima yatan orta ve
yuksek riskli hastalarda HALP ve TIMI skorlarinin mortalite belirlemedeki yerinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G6gls Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi(YBU)’nde Ocak 2019
ile Haziran 2023 tarihleri arasinda yatan akut PTE hastalari retrospektif olarak degerlendirilerek dahil edildi. Has-
talarda yas, cinsiyet, komorbidite, basitlestirilmis pulmoner embolizm siddet indeksi (SPESI), APACHE Il skoru, he-
moglobin-albumin-lenfosit-platelet (HALP) skoru, akut koroner sendrom olasilik risk skoru (TIMI) skoru, yatis siiresi,
trombolitik tedavisi, mortalite, sag ventrikiil/sol ventrikil orani (RV/LV) degerlendirildi. Veriler TURCOSA programi
ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 94 hastanin 55’ kadin 39°u erkek idi. Ortalama yas 68.11 idi. YBU’ de yatis siiresi
ortalama 4 giin (1-48 gilin) olan hastalarin yatis aninda degerlendirilen ortalama APACHE Il skoru 16 (6-37) olarak
hesaplandi. Yatis aninda dederlendirilen HALP skorun ortalama degeri 24.5 (3.7- 215) iken TIMI skorunun ortalama
degeri 2 (1-6) bulundu. Hastalarin 20’si yasamini yasamini yitiriken bu grupta APACHE Il skoru anlamali derecede
ylksek bulunmakla birlikte(p<0.001) kadin cinsiyette daha yiiksek hesaplanmistir(p<0.001). Bilgisayarli tomografi(-
BT) Gizerinden olclilen RV/LV orani ortalama 1.2(0.63-3.05) idi. Hastalarin %23’tine trombolitik tedavi(alteplaz) verildi.
Trombolitik alan ve almayan hastalar karsilastirildiginda mortalite acisindan anlamli fark gorilmedi(p=0.27). HALP
skoru ve BT’ de RV/LV orani arasinda zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir(p=0.013). Mortalite ile
RV/LV orani iliskisiz bulunmustur(p=0.729). HALP skoru ile D-dimer yikseklig arasinda anlamli korelasyon izlenmis-
tir(p=0,006).

Tartisma-Sonuc: APACHE skoru mortalite 6n gorme icin kullanilan skor olup yasamini yitiren hastalarda yuksek
bulunmustur ancak HALP ve TIMI skorlari ile mortalite arasinda iliski kurulamamistir. Bununla birlikte sag kalp
yetmezligini gosteren RV/LV orani yuksek hastalarda mortalite ylksek bulunmamasi verilen antikoagilan tedavi ve
trombolitik tedavin basarisi ile iliskilendirilebilir. YBU’ de takip edilen hastalarin yatis aninda RV/LV orani ile HALP
orani arasinda iliski olmasi pulmoner embolinin siddeti ile HALP skorun iliskilendirlebilicegini gosterir. Kronik obst-
ruktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmelerinde ve miyokard infarktiisi (MI)’ nde mortalite ile HALP skor iliskisinin
degerlendirildigi iki ayr calismada HALP skor mortalite iliskili bulunmustur. PTE’ de hastalik siddetiyle korelasyon
izlenmesi hesaplamasi oldukca kolay olan skorun yeterli veri elde edildikten sonra hastalik siddetini 6n gormede
kullanilabilecegi akilda bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, HALP Skoru, Yogun Bakim, TIMI Skoru, Mortalite
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$S-042 Solunum Yogun Bakim UniXtesiXnde Yapilan 332 Fikberoptixk
BronkoskopiXnin Analizi: Retrospektif Calisma

Kamuran Uluc', Esra Akkiitiik Ongel', Nazan Koylii ilkaya’, Ozkan Devran', Siikran Merve Colakoglu', Hatice Kutbay
Ozcelik'

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Giris-Amac: Fiberoptik bronkoskopi (FOB) yogun bakim unitesinde hem tani ve hem de tedavi amacli olarak yaygin
kullanilmaktadir. Calismamizin amaci yogun bakim tnitemizdeki mekanik ventilatore bagli hastalarin FOB endikas-
yonlarini, komplikasyonlarini, klinik sonuclarini degerlendirmek, bronkoalveolar lavaj (BAL) ile alinan érnekte ireyen
mikroorganizmalari tanimlamaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz 01.01.2022 ile 30.06.2023 tarihleri arasinda solunum yogun bakim tnitesinde toplam-
da 332 kez FOB yapilan 178 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64 + 19,4 yildi. Kadin hastalarin sayisi 65(%36,6) erkeklerin sayisi 113(%63,4) tu.
Yatis tanilari incelendiginde pndmoni (%59,5), Acute respiratory distress syndrome (ARDS) (%20,7), sepsis (%17,9),
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) attack (%21,9), pulmoner emboli (%10,1), akciger malignitesi (%43,8),
hemoptizi (%8,9), kalp yetmezligi (%15,1), norolojik/néromuskiler hastalik (%8,4) ve post Cardiopulmonary resusci-
tation (CPR) (%2,8) dir. FOB yapilma endikasyonlari; BAL ile alinmasi %43,6, sekresyon temizligi %30,4, FOB klavuz-
lugunda perkitan trakeostomi acilmasi %11,7, atelektazi %8,7 ve hemoptizi %5,4 idi. FOB komplikasyonlar arasinda
en sik gozlenen hipoksemiydi (%3,6). Diger komplikasyonlar; hipotansiyon (%1,5), bradikardi (%1,2), kanama (%1,2),
tasikardi (%0,9) ve hipertansiyondu (% 0,6). FOB islemi dncesi ve sonrasi arter kan gazindaki pH, arterial partial pres-
sure of oxygen (Pa02), arterial partial pressure of carbon dioxide (PaC02) degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi(p>0.05). FOB ile aspirasyon materyalinden izole edilen patojenler arasinda en sik non-albicans Candida
(%28,9) daha sonra sirasiyla Klebsiella pneumoniae (%24,8), Pseudomonas aeruginosa (%14,4), Acinetobacter bau-
mannii (%11,7) olarak bulundu.
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Hastalarin demografik ozellikleri

Yas (yil) (mean + SD) 64+ 19,4
Cinsiyet n (%)

Kadin 65 (% 36,6)
Erkek 113 (% 63,4)
Yogun bakim yatis tanilar: n %
Pnomoni 106 |59,5
ARDS 37 20,7
Sepsis 32 17,9
KOAH atak 39 21,9
Pulmoner Emboli 18 10,1
Akciger malignitesi 78 (43,8
Hemoptizi 16 8,9
Kalp yetmezligi 27 15,1
Norolojik/néromiiskiiler hastalik| 15 8,4
Post CPR 5 2,8
Prognoz n (%)

Exitus 110 (% 61,79)
Taburcu 68 (% 38,21)

FOB yapilma sayisi toplamda 332 olup;
1 kez yapilan 95 hasta

2 kez yapilan 52 hasta

3 kez yapilan 31 hasta

3 ve tizeri kez yapilan 10 hasta

FOB endikasyonlari ve komplikasyonlari

FOB endikasyonlari n %
Hemoptizi 18 5,4
101 30,4

Sekresyon temizlidi

Bronkoalveolar lavaj/ Solunum
yollarindan mikrobiyolojik 145 43,6

ornek alinmasi

FOB ile perkiitan trakeostomi

39 n,7
agilmasi
Atelektazi 29 8,7
FOB komplikasyonlari
Hipoksemi 12 3,6
Bradikardi 4 1,2
Tasikardi 3 09
Hipotansiyon 5 15
Hipertansiyon 2 0,6
Kanama 4 1,2

Tartisma-Sonuc: FOB yogun bakim Unitesinde uygun endikasyon ve deneyimli bir ekip tarafindan yapildiginda dusuk
komplikasyon oranina sahip 6nemli bir tani ve tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Fiberoptic Bronchoscopy (FOB), Intensive Care Units, Bronkoalveolar Lavaj (BAL)
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Sozlu Bildiri Oturumu 8: Dijital Saglik - Cevre ve Meslek Hastaliklari -
Astim ve Allerji-immunoloji

$S-043 Kronik Rinosiniizit ile Astim ve Atopinin Iliskisi: Gercek Yasam Deneyimi
Serra Keskin', Miige Erbay?, Tevfik Ozli’

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, GOgus Hastaliklari Anabilim Dali, immunoloji ve Alerji Bilim Dali, Trab-
zon

Giris-Amac: Kronik rinosiniizit (KRS), diinya capinda genel popiilasyonun %5-12’sini etkileyen sinonazal bosluklarin
kronik inflamatuar hastaligidir. Nazal polipli KRS’li hastalarin %25’inde eslik eden astimin teshis edilmedigi goste-
rilmistir. Astim ve KRS birlikteligi, daha agir astim veya daha fazla sinuzit cerrahisi gibi daha kotl hastalik sonuclar
ile iliskilendirilmistir. Calismamizda gogus hastaliklarina basvuran hastalarda, kronik sintzit ve astim iliskisini in-
celemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: KTU Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari ve Goguis immiinoloji ve Alerji poliklinigine, Mayis 2023-Ara-
lik 2023 tarihinde basvuran 16.104 hasta retrospektif olarak tarandi. Kronik rinosinuzit sikayeti olup paranazal sinus
tomografisi (PNSBT) ile tanisi dogrulanan 43 hasta ve kronik sindzit 6n tanisi ile PNSBT yapilip kronik sindzit disla-
nan 16 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, laboratuar parametreleri ve solunum fonksiyon
testleri dosyalarindan kaydedildi. Kronik rinosintzit siddetini degerlendirmek icin Lund-Mackay skorlama sistemi
kullanildi. Astim semptom kontrold, astim kontrol testine (AKT) gore belirlendi. Basamak 1-2 tedavisi alanlar hafif,
basamak 3 tedavisi alanlar orta, basamak 4-5 tedavisi alanlar agir astim olarak degerlendirildi. Deri prik testi veya
serum spesifik IgE sonucu pozitif saptanan hastalar atopik olarak tanimlandi.

Bulgular: Dahil edilen 59 hastanin yas ortalamasi 48.1+£16.2 olup 45 (%76.3)’i kadin, 14 (%15.7)’0 erkekti. Demografik
6zellikleri Tablo 17’de gérilmektedir. Kronik rinosinizit stresi ortancasi 5 yildi (min 0- max 25). Toplam Lund-Mackay
puani ortancasi 4 + 8 idi. Astimi olanlarda Lund-Mackay puani ortancasi 4 (min 1- max 23) idi ve astimi olmayanlarla
anlamli fark yoktu (p=0.64). Astim olup olmamalari ve astim ozelliklerine bakildiginda kronik rinosiniizit olup olma-
masi ile anlamli iliski bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 1

Tablo 1. Hastalarm demografik dzellikleri

Kronik Kronik Pdegeri
rinosiniizit vok  rinosiniizit var
(n=16) (n=43)
Cinsivet, Kadm, n (%) 15(93.8) 30(69.8) 0.05*
Yas, ortalama = SD 498162 474=164 0.63
VKI (kg/m2), ortanca =IQR 255 305=9 0.6
= Zayif,n (%) = 1(2.3)
*  Normalkilolu 3(18.8) 7(16.3)
*  Fazla kilolu 6(37.3) 15349
*  Obez 1(6.3) 10(23.3)
= Jleri derecede obez 5(31.3) 7(16.3)
Sigara, n (%) 0.12*
*  Hic icmedi 12(73) 18(41.9)
* Bmrakt & 7(16.3)
= Aktificici 4(23) 10(23.3)
Komorbiditeler, n (%)
= Hipertansiyon 4(26.7) 8(19.5) 041%
= Divabet 16.7) 3(7.3) 0.71*
= Tiroid hastahg 16.7) 3(7.3) 0.71*
*  Astim 11(73.3) 31(77.5) 0.50®
= Nazalpolip - 12(27.9) -
*  Urtiker - 129 -
= NSAII alerjisi 2(13.3) 129 0.21*
Tedaviler, n (%)
=  Nazalsteroid 4(25) 25(39.3) 0.02*
*  QOral antihistamin 10(62.5) 28(66.7) 77
* Nazalantihistamin 2(12.3) 8(19 0.44*
* Montelukast 10(62.5) 31(73.8) 0.40
=  Sistemik steroid = 41749 .
Atopn arhg, n (%) 7(46.7) 23(63.7) 0.21
Ev tozu akan 4(26.7) 12(34.3) 0.43*
= Polenler 2(13.3) 10299 0.20*
= Kiifler 16.7) 6(17.6) 0.30*
* Kedi’kopek epiteli 1(6.7) 3(8.9) 0.64*
* Hamam bdcegi 2(13.3) 514D 0.64*
* Depoakan 9 514D =
= Lateks - 2009 -
TotalIgE (KU/L), ortanca = 52580 107.5=262 0.05
IQR
Tam kan saym(x103/mm3)
* Foznofil 105150 175=388 0.10
»  Nétrofil 3715=2993 4650=2710 0.56
=  Bazofil 60=45 40=45 0.33
= Lenfosit 2615=665 23?'5 =127 0.41
=  Trombosit 254=59 361.5=102 0.46

VKI, viicut kitle mdekst; IQR, mterquartile range; NSATIL, nonatermd antimflamatuvar ilag
*Fisher’s exact test
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Tablo 2
Kronik rino- | Kronik rino-
sinuzit yok sindzit var P degeri
(n=16) (n=43)
Astim varligi, n .
%) 1 (73.3) 31 (77.5) 0.50
Astim siiresi @y), | 155, 180 96 + 96 0.65
ortanca £ IQR ’
Astim kontrol
testi, ortalama 19+ 4.2 13.5+ 6.5 0.32
+ SD
Astim siddeti,
n (%)
= Hafif .
7 (43.8) 26 (60.5) 0.34
= Orta 2 (12.5) 3(7)
= Agir
Solunum fonksi-
yon testi, ortan-
ca+IQR
84.5+12 83 +10 0.32
u FEV1/
FvC 1075+ 17 101+ 34 0.26
= FEV1 2.59 + 0.72 2.66 + 1.30 0.70
(%)
945 + 22 92 + 27 0.39
= FEVI(L)
3.05+0.68 3.22+1.42 0.46
= FVC (%)
= FVC(D)

Hastalarin astim ve kronik rinosinizit ozellikleri

Tartisma-Sonuc: Literatirde, KRS hastalarinin %40-67’sinin komorbid astimi oldugu gortlmektedir. Calismamizda
KRS hastalarinin %77.5’inde astim mevcuttu ve KRS olmayanlara gore atopi daha fazlaydi (%65.7) ancak istatiksel
anlamli degildi. Hasta sayimizin az olmasi calismanin kisitliligi olup KRS hastalarinda astim ve atopik degerlendir-
me yapilmasinin onemli olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Rinosiniizit, Astim, Atopi
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S$S-044 Serum Triptaz Diizeyi Yiiksek Olan Hastalarin Analizi, Klinik Deneyimimiz

f)zge Atik?, Bahar Agayeva', Seyma Ozden?, Fatma Merve Tepetam?, Evin Demirtiirk?, Ravza Bayraktar Barin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogiis Hastaliklari, istanbul

Giris-Amac: Triptaz, biyolojik fonksiyonlari tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte, klinik olarak en yararli olan
mast hicre granul aracisidir. Aktivasyon Uzerine hem mast hicreleri hem de bazofiller tarafindan triptaz salinma-
sina ragmen, mast hucreleri bazofillerden yaklasik 500 kat daha fazlasini icerir ve bu nedenle serum triptaz, mast
hucre ylku ve aktivitesi icin nispeten spesifik bir belirtectir. Serum triptaz konsantrasyonundaki akut bir artis, mast
hucrelerinin klinik olaylara dahil oldugunu gdsterir ve serum triptazindaki kalici bir artis, toplam vicut mast hiicre
sayisinda bir artisi gosterir.Temel toplam triptaz seviyeleri, ortalama 3 ila 5 ng/mL olmak tzere 1ila 11,4 ng/mL ara-
ligindadir. Serum triptaz duzeyi 11,4 ng/mL Uzerinde oldugunda mast hicre aktivasyonu disunalir. Triptaz, sistemik
mastositozda siirekli olarak yiikselir (genellikle >20 ng/mL). Triptaz Diizeyi 11,4 ng/mLUzerine Olan Hastalarda Alerji
Kliniginde en sik rastlanilan Atopik Hastalik ve Anafilaksi Cesidini Belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Gogiis Hastaliklari ve immunoloji ve alerji kligimizde 18 yas ve (zeri triptaz diizeyi bakilan hasta-
larin analizi planlandi. Bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, eslik eden atopik hastaliklari, anafilaksi 6ykusu
varligi var ise anafilaksi etiyolojisi , penepin kullanimi kayit altina alinmasi planlandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 42,23+15,77 yil olan %37’si kadin olan 100 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin bazal demografik, klinik, laboratuvar ézellikleri tablo 1 ‘de verilmistir. Genel olarak bakildigi zaman hastalarin
bazal triptaz dlzeyleri ortalama 13,43’tu. Ortanca eozinofil diizeyi 140 olarak saptandi. Total IgE duzeyleri yuksek
olma egilimindeydi. 11 hastada ANA pozitifligi saptanmisti. C-kit mutasyonu sadece 10 hastada incelenmis ve nega-
tif olarak gorulmustu. Hastalarin %60’ atopik olarak izlendi ve en sik mite karsi duyarliliklari mevcuttu. 82 hastada
urtiker tanisi, 53 hastada anjioddem tanisi ve 37 hastada anaflaksi tanisi mevcuttu. En sik ila¢ anaflaksisi, 2. siklikta
besin anaflaksisi goriilmekteyken; soguk ve lateks anaflaksisi olan hic hasta yoktu (Sekil 1).

Sekil 1 Anafilaksi etyolojilerinin dagilimi

Lateks anaflaksisi;
0
Soguk anaflaksisi;

An %aﬂaksisi; 2
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Tablo 1: Hastalarin bazal demografik, klinik, laboratuvar ozellikleri

Yas, yil ortalama (xSD)

42,23 (15,77)

Cinsiyet n kadin(%)

37 (%37,0)

TEC hiicre/uL, median (minimum -maksimum)

140 (0-3770)

Total IgE 1U/ML, median (minimum -maksimum)

153 (5-7357)

Triptaz ug/L, ortalama (£SD)

13,43 (2,58)

ANA pozitifligi n(%) 11 (%11)

Atopi n(%) 60 (60)
Mite 26 (26)
Polen 44
Kiif 20)
Kedi-kopek 7
Lateks 1(1)
Besin 15 (15)
Nikel 3(3)
Ari 2(2)

Atopik Hastalik n(%)
Astim 17 (17)
Allerjik Rinit 17 (17)
Urtiker 82 (82)
Anjioddem 53 (53)
Anaflaksi 37 (37)

Tartisma-Sonuc: Anafilaktik reaksiyon dykisu olan ya da coklu besin alerjisi, ilac alerjisi ,ari alerjisi ya da urtiker
sikayetiyle alerji ve immunoloji klinigine basvuran hastalarda triptaz dizeyine bakilmasi dnerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Triptaz, Alerji
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$S-045 Pnomokonyoz Tanili Hastalarin Radyografilerinin Giincel Uluslararasi
Calisma Orgiitii Rehberine Gore Degerlendirilmesi

Mucahid Alp Arslan', Gllden Sari', Adem Koyuncu', Serhat Ozg(jn1, Fatih Mehmet Dogan', Cebrail Simsek’

'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pnomokonyoz’dan stphelenilen bir durumda gogus grafisi genis popilasyonlara yapilabilirligi, ucuz ol-
masi nedeniyle tarama testi olarak kullanilmaktadir.Grafilerin UCO (  Uluslar arasi Calisma Orgiitii) pnémokonyoz
siniflamasina gore degerlendirilmesi ise bize filmler arasinda standardizasyonu saglamaktadir.1950’den bu yana,
UCO pnémokonyozu olan kisilerin gégis radyografilerinin nasil siniflandirilacagina dair kilavuzlar yayinlamistir.
Rehberin 2011 yilinda revizyon baskisi yayinlanmis olup bu baskida dijitalize edilmis analog standart goruntu seti
kullanilmistir.2022 yili glincel revizyonu ise dijital olarak elde edilmis tamamen yeni bir standart goruntu setinin
secimini icermektedir. Bu yeni set, 2011 revizyon baskisinin yerine gecmistir.Calismamizin amaci; meslek hastaliklari
kliniginde 2018-2022yillari arasinda pndmokonyoz tanisi almis hastalarin 2011rehberine gére degerlendirilmis grafi-
lerinin glincellenmis 2022 rehberine gore yeniden degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evreni Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi is ve Meslek
Hastaliklari Egitim Kliniginde 10cak2018-31Aralik2022 tarihleri arasinda pnomokonyoz tanisi alan hastalar olarak
belirlenmistir. Orneklem alinmamis olup evrenin timiine ulasilmasi hedeflenmistir.Calisma retrospektif olarak plan-
lanmis olup, pnéomokonyoz tanisi almis olan hastalarin dosyalari, saglik kurulu raporlari, ve hastane bilgi yonetim
sistemi taranarak veriler elde edilmistir.Hasta veri formunda; hasta protokol numarasi,demografik veriler ( yas,cin-
siyet),meslegi, mesleki maruziyet siiresi, UCO Pndmokonyoz Rehberi2011’e gére pndmokonyoz evresi, UCO Pnémo-
konyoz Rehberi2022’e gére pnémokonyoz evresi bulunmaktadir.UCO Pnémokonyoz Rehberi2011’e gére pnémokonyoz
evresi; hastalarin dosyalari ve saglik kurul raporlarindan elde edilmistir. UCO Pnémokonyoz Rehberi2022’ye gore
pnomokonyoz evresi ise UCO Okuyuculugu Sertifikasi olan 2 okuyucu tarafindan UCO Pnémokonyoz Rehberi giin-
cel versiyonuna gore yeniden degerlendirmesiyle bulunmustur. Verilerin analizi SPSS(Statistical Package for Social
Sciences) for Windows21.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Pndmokonyoz tanisi
alan hastalarin radyografilerinin, UCO pnémokonyoz rehberi giincel versiyonu ile énceki versiyonu arasinda karsilas-
tirmali uyusmanin guvenirligini olcmek icin Cohen Kappa katsayisi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 513 hastanin 459’unun verilerine ulasilmistir.Hastalarin tamamini erkektir. Meslek grup-
larina goére ayrildiklarinda%22,7’sini dokimculer,%20,9’unu madenciler,%19,6’sini seramik sektoérinde calisanlar
olusturmaktadir. Basvuru tarihindeki yas ortalamasi 49,70+10,97,mesleki maruziyet stresi17,98+8,52’dir.2022yili reh-
berine gére UCO okumasi yapildiginda 459 hastanin 112(%24,4)’sinde 2011yili rehberine gére UCO profiizyon okumasi
daha diisiik,55 (%12)’inde UCO profiizyon okumasi daha yiiksektir.2022yili rehberine gére UCO okumasi yapildiginda
459 hastanin 20(%4,4)’sinde 2011yili rehberine gére UCO kiiclik opasite okumasi daha diisiik,46 (%10,0)'inde UCO
kiclk opasite okumasi daha yuksektir.
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Hasta Akis Semasi

Calisma siiresince
incelenen tiim hastalar
(n=513)

Postero-anterior akciger filmine
ulasilamadig icin calisma
disimda birakilan hastalar (n:41)

Verilerine ulasilamadig: icin
cahsma disinda birakilan
hastalar (n=13)

4

Cahsmaya dahil edilen
hastalar (n=459)

Hastalarin UCO Pnémokonyoz Rehberi 2011 ve 2022 Versiyonlarina Gére Kiiciik Opasite Degerlendirmesi

2022 Yili Rehberine Gore UCO Kiiciik Opasite Okumasi
<1,5 mm 1,53 MM >3 mm Toplam
aras|
2011 Yili Reh-
berine Gore
UCO Kucuk Sayl | Yuzde | Say! | Yuzde | Say! | Yuzde | Sayi | Yizde
Opasite Oku-
masi
<1,5 mm 114 72,6 43 27,4 0 0,0 157 100,0
LS3mmo gy las |236 |9a0 |3 |12 |251 [100,0
arasl
>3 mm 0 0,0 8 15,7 43 84,3 51 100,0
Toplam 126 | 27,5 287 1625 46 10,0 459 1100,0

Kappa Degeri: 0,740

Tartisma-Sonuc: UCO pnémokonyoz rehberi2011e gére evrelendirme ile UCO pnomokonyoz rehberi2022’ye gére
evrelendirme arasindaki uyumluluklar; profizyon icin yaklasik %42, kiictik opasite icin %74’tur.

Anahtar Kelimeler: Pnémokonyoz, Radyografi, Meslek Hastaliklari
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$S-046 Progresif Masif Fibrozisli Olgularda Pulmoner Hipertansiyon Gelisimi ile
Ortalama Yasam Siiresi Arasindaki Iliski

Serhat C')ngnL Mucahid Alp Arslan’, Fatih Mehmet Dogan', Gulden Sari', Adem Koyuncu’, Cebrail Simsek’
'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Pnomokonyoz, endistriyel ortam kaynakli inorganik toz, duman ve liflerin akcigerde birikerek fibrotik
doku reaksiyonuna neden olarak olusturdugu bir hastaliktir. Silikozis, kémiir iscisi pnémokonyozu (KiP), asbestozis,
mikst toz pndmokonyozu, sert metal akciger hastaligi, berilyozis, ve talkozis en cok bilinen pnémokonyozlardir.
Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), pnomotoraks, tiiberkiiloz gibi solunum yolu enfeksiyonlari ve pulmoner
kalp hastaligi gibi komplikasyonlara neden olabilir. Silikozis tanisi konan hastalarin énemli bir kisminda pulmoner
hipertansiyon (PH) gelistigini ve sagkalimi énemli 6lctide azalttigini gosteren yaynilar vardir. Calismamizin amaci
progresif masif fibrozis (PMF) tanisi alan olgularda PH gelisimi ile ortalama yasam siresi arasindaki iliskiyi sapta-
mak ve Turkiye’deki verilere katkida bulunmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada 9 yillik siirede 181 PMF hastasi toplandi ve 96’si analiz icin uygun
bulundu. PH gelime olasiliginin tahmini icin ekokardiyografi (EKO) bulgularini kullandik. Trikispit yetersizligi hizi
6lcim ile Bernoulli denklemini (AP = 4 x V2) kullandik ve tahmini sag atriyum basincini ekleyerek sistolik pulmoner
arter basincini(sPAP) hesapladik. Orta ve yiksek olasilikli PH olctleri olarak 37 ve 50 mm Hg’lik sPAP degerlerini
kabul ettik.

Bulgular: PMF tanisi konan toplam 181 hasta calismaya dahil edilmis olup bunlardan 85’i dislama kriterlerine gore
calisma disi birakildi. EKO yapilan toplamda 96 hasta analize dahil edildi. Distik olasilikli (SPAP<37 mmHg), orta
olasilikli (sPAP=37 mmHg ve sPAP<50 mmHg) ve ylksek olasilikli(sPAP>50 mmHg) PH olmak lzere 3 gruba ayrild!.
Orta ve yiiksek olasilikli PH grubunda (sPAP>37 mmHg): EKO’sunda orta ve yiiksek olasilikli PH olan 28 hasta vardi.
Disuk PH olasiligi olan (PH olmayan) 68 hasta mevcuttu. Madencilerde diger meslek gruplarina gore(p:0,040) PH
gelisme olasiligi daha yuksek bulundu. Hastalarin akciger radyografilerinin profiizyon skorlari boyut olarak 3 grup al-
tinda incelenmis olup proflizyon skorunda artis ile PH gelisme olasiliginda artis saptandi. (p<0,01) Dusik ve ylksek
proflizyon degeri kendi aralarinda karsilastirildiginda da anlamli farklilik mevcuttu.(p:0,003) Koroner arter hastaligi
olan PMF hastalarinda PH gelisme olasiligi artmis olarak saptandi.(p:0,016) Ylksek olasilikli PH grubunda(sPAP>50
mmHg): EKO’sunda yUksek olasilikli PH olan 13 hasta vardi. Tiinel iscilerinde diger meslek gruplarina gore(p<0,01)
PH gelisme olasiligi daha ylksek bulundu. Hastalarin PMF kategorilerine gore PH olasiligi degerlendirildiginde; A
kategorisinde(0,017),C kategorisinde(p:0,027),A kategorisinden B ve C kategorisine dogru boyut artisi gerceklesti-
ginde(p:0,033),C kategorisindekilerle A kategorisindekiler karsilastirildiginda PH gelisme olasiliginda anlamli artis
saptandi.(p<0,01) Her 3 grup kendi aralarinda degerlendirildiginde: Proflizyon skorundaki artis, PH gelisme olasili-
gindaki artis ile iliskiliydi.(p:0,048)C kategorisindekilerle A kategorisindekiler karsilastirildiginda(p:0,03) PH gelisme
olasiliginda anlamli artis saptandi. Hastalarda ek olarak KAH hastaligi bulunmasi PH gelisme olasiliginda artisa
neden olmaktadir. (p:0,039) Tlnel iscilerinde diger meslek gruplarina gore(p:0,023) PH gelisme olasiligi daha yik-
sek bulundu. EKO’su olan 96 hastanin 32’si 6lmis olup sag kalim siresi 89,60+5,90 (78,03-101,17) aydir.3 grup kendi
aralarinda degerlendirildiginde sag kalim sireleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.(p<0,07)
EKO’sunda dislk PH olasiligr olan(PH olmayan) 68 hastanin takip stresince (Ocak 2023’e kadar) 15’i dlmustir.(Sag
kalim orani %77,9) EKO’sunda orta PH olasiligi olan 15 hastanin takip stresince(Ocak 2023’e kadar) 8’i 6lmustur.(Sag
kalim orani %46,6) EKO’sunda ylksek olasilikli PH olan 13 hastanin 9’u 6lmistir ve sag kalim orani %30,7’dir.Bu 3
grubun arasinda sag kalim acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.(p<0,07)
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Sag kalim slresi

Sag kalim

y 0 0o
Tam sonrasi siire (ay)

Dusuk, orta ve yuksek pulmoner hipertansiyon olasiligina gore sag kalim sireleri Mavi: sSPAP<37mmHg Yesil:

Demografik veriler

SPAP237mmHg ve <50mmHg Kirmizi: SPAP>50mmHg

Med|Um H|gh pro-
ang T)',%_h bability PH
All patients | Non-PH group probability group
PH group
(sPAP=37 (SPAP>50
mmHg) mmHg)
Mean(s- o Mean(S- ; Mean(s- }
D)/n(%) Mean(SD)/n(%) D)/n(%) p-value D)/n(%) p-value
Gender (Male) |96 68 (%71) 28 (%29) 13 (%13)
56.99 62.64 . | 61.45
Age (£13.44) 54.66 (+13.15) (£12.64) 0.008 (1.92) 0.19
Exposure dura- |20.89 22.23
tion (years) (+10.96) 20.07 (#11.38) | 22.89 (¥9.79) | 0.254 (+1095) 0.63
Smoking status 0,16 0.68
Current smoker | 34 (%35) 11 (%16) 7 (%25) 6 (%46)
Ex-smoker 43 (%44) 30 (%44) 13 (%46) 5 (%38)
Non-smokers 19 (%19) 27 (%39) 8 (%28) 2 (%15)
Smoking pa- 25.21 29.75 33.63
ck-years (+16.78) 23.58 (+15.76) | (119.07) 016 | w18.72) 0.2
66.25 60.46 59.92
FVC (19.52) 68.56 (£19.79) (17.90) 0.73 (£17.92) 0.20
58.51 49.92 « | 49.61
FEV1 (£21.66) 61.95 (£21.63) (#19.57) 0.016 (£18.66) 0.1
69.27 62.46 . | 64.46
FEV1/FVC (£13.29) 72.00 (£12.46) (£13.06) 0.002 (#13.60) 0.16

Tartisma-Sonuc: PMF’li hastalarin radyolojik olarak proflizyon skorunda ve PMF kategorisinde ilerleme PH gelisme-
sinde etkili faktorlerdir. PH gelisimi ile de mortalite 6nemli oranda artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmonary, Fibrosis, Hypertension, Survival
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$S-047 Kiiciik Hiuicreli Dis1 Akciger Karsinomu Cerrahisi Sonrasi Uzamis Hastanede
Kalis Siiresinin Yapay Zeka ile Tahmini

Gizem Ozcibik Isik', Burcu Kilic', Ezel Ersen’, Akif Turna', Mehmet Kamil Kaynak', Hasan Volkan Kara’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Kicuk hucreli disi akciger karsinomlarinda (KHDAK) minimal invaziv cerrahi uygulamalari sonrasi 5 gin
ve sonrasi hastanede kalis sliresi uzamis yatis olasiligidir. Bu durum enfeksiyon, komplikasyonlar, maliyet, isglcl(-
verimlilik) kaybi, yatak devir hizi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu olasiligin yapay zeka uygulamalari ile ylksek
basari ile 6n gorulebilmesi tedbir alinmasi, yakin takip ve konu hakkinda hastanin bilgilendirilmesi konularina des-
tek olabilir. Calismamizda yapay zeka modellemeleri kullanarak 5 glinden uzun hastanede kalis durumunu yuksek
dogruluk ve basari ile tahmin etmeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem: 2001 ve 2023 yillari arasinda klinigimizde opere edilen 953 hastaya ait demografik ve klinik bil-
giler, risk indeksleri, timaore ait ozellikler ve cerrahi 6zellikler girdi verisi olarak kullanildi. Cikti verisi postoperatif
kalis gun sayisinin 5 gunden az ya da uzun olmasi idi. MATLAB 2022a uygulamasinda SCG algoritmasi ile derin
ogrenme modellemesi gerceklestirildi. Python uygulamasinda FCNN algoritmasi ve rastlantisalligri azaltmak amaci
ile K-Katmanli Cross validasyon ile derin 6grenme modellemesi gerceklestirildi. SCG algoritmasi kullanilarak gelis-
tirilen modelde %80 veri egitim icin, %10 veri dogrulama icin, %10 veri ise test icin kullanildi. FCNN algoritmasi
kullanilarak gelistirilen modelde %90 veri egitim icin, %10 veri ise test icin kullanildi. Basari degerlendirilmesi icin
spesifite, sensitivite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger, dogruluk, F1 skoru ve ROC egrisinde egri altinda
kalan alan kullanildi.

Bulgular: 5 glinden uzun yatis durumu icin SCG derin 6grenme algoritmasi kullanilarak elde edilen modelin egitim
verisi icin sensitivite %97.1, pozitif prediktif degeri %70.9, dogruluk degeri %70.6 idi. Algoritmanin egitim verisi icin
F11 skoru %82.0, F1 0 degeri %21.7, F1 ortalama skoru %51.9 idi. Algoritmanin validasyon verisi icin sensitivite %92.4,
pozitif prediktif degeri %72.6, dogruluk degeri %70.5 idi. Algoritmanin validasyon verisi icin F1 1 skoru %81.3, test F1
0 skoru %30, F1 ortalama skoru ise %55.7 idi Algoritmanin test verisi icin sensitivite %96.7, pozitif prediktif degeri
%67.8, dogruluk degeri %68.4 idi. Algoritmanin test verisi icin F1 1 skoru %79.7, test F1 0 skoru %28.5, F1 ortalama
skoru ise %54.1 idi. Algoritmanin test verisi icin basari analizi amaciyla olusturulan ROC egrisinde egri altinda kalan
alan 0.71 idi(EAA:%71.5) (Sekil 1).FCNN algoritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon yontemi kullanilarak olusturulan
modelin en basarili oldugu nokta icin test verisine ait F1 ortalama degerinin maksimum oldugu tekrarlama adimi
alindi. 9300. adimda maksimum test F1 ortalama degeri tespit edildi. Algoritmanin egitim verisi icin sensitivite de-
geri %86.0, pozitif prediktif dederi %78.3, dogruluk dederi %77.5 idi(Sekil 2).Algoritmanin egitim verisi icin F1 1 skoru
%83.9, F1 0 dederi %62.5, F1 ortalama skoru %73.2 idi(Sekil 3). Algoritmanin test verisi icin sensitivite degeri %83.1,
pozitif prediktif degeri %78.3, dogruluk degeri %72.6 idi (Sekil 4).F1 1 skoru %53.6, test F1 0 skoru %80.6, F1 ortalama
skoru ise 67.1 idi(Sekil 5)(Tablo 1).Algoritmanin test verisi icin basari analizi amaciyla olusturulan ROC egrisinde egri
altinda kalan alan 0.83 idi(EAA:%83)(Sekil 6).
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Sekil1,2,3,4,,5,6

~——— Egitim F1 | Grafigi

Basan Yiizdesi
Bagar Yuzdesi

Tgitim T1 0 Grafigi

——— Egitim Dogruluk Grafigi
Egitim F1 Ortalama Grafigi

Egitim Pozitif Prodiktif Doger Grafigi
Egitim Sensitivite Grafigi
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Basar: Yuzdesi
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Sekil 5
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sekil 6

Sekil 1: SCG Algoritmasi ile Postoperatif 5 Glinden Uzun Sire Hastanede Yatis Tahmini icin Olusturulan Modelin
Test Basari Analizinin ROC Egrisi ile Degerlendirilmesi (EAA: %71.5) Sekil 2: FCNN Algoritmasi ve K-Katmanli Cross
Validasyon ile Postoperatif 5 Glinden Uzun Hastanede Kalis Tahmini icin Olusturulan Modelin Egitim Verisi icin
Dogruluk, Pozitif Prediktif Deger ve Sensitivite Degerlerinin Grafik ile Gosterimi. (Test F1 Ortalama Skoru icin Mak-
simum Degerin Tespit Edildigi 9300. Adima Ait Degerler Verilmistir, EGitim Dogruluk Degeri: %77.5, Egitim Pozitif
Prediktif Degeri: %78.3, Egitim Sensitivite Degeri: %86) Sekil 3: FCNN Algoritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon
ile Postoperatif 5 Glinden Uzun Hastanede Kalis Tahmini icin Olusturulan Modelin E@itim Verisi icin F11, F1 0 ve F1
Ortalama Degerlerinin Grafik ile Gosterimi. (Test F1 Ortalama Skoru icin Maksimum Degerin Tespit Edildigi 9300.
Adima Ait Degerler Verilmistir, Egitim F1 1 Degeri: %83.9, Egitim F1 0 Degeri: %62.5, EGitim F1 Ortalama Degeri:
%73.2) Sekil 4: FCNN Algoritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif 5 Giinden Uzun Hastanede Kalis
Tahmini icin Olusturulan Modelin Test Verisi icin Dogruluk, Pozitif Prediktif Deger ve Sensitivite Degerlerinin Grafik
ile Gosterimi. (Test F1 Ortalama Skoru icin Maksimum Dederin Tespit Edildigi 9300. Adima Ait Degerler Verilmistir,
Test Dogruluk Degeri: %72.6, Test Pozitif Prediktif Degeri: %78.3, Test Sensitivite Degeri: %83.1) Sekil 5: FCNN Algo-
ritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif 5 Ginden Uzun Hastanede Kalis Tahmini icin Olusturulan
Modelin Test Verisi icin F11, F1 0 ve F1 Ortalama Degerlerinin Grafik ile Gosterimi. (Test F1 Ortalama Skoru icin
Maksimum Degerin Tespit Edildigi 9300. Adima Ait Degerler Verilmistir, Test F1 1 Degeri: %53.6, Test F1 0 Degeri:
%80.65, Test F1 Ortalama Degeri: %67.1) Sekil 6: FCNN Algoritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif
5 Glnden Uzun Hastanede Kalis Tahmini icin Olusturulan Model Basarisinin ROC Egrisi ile Degerlendirilmesi. (EAA:
0.83)

www.uask2024.com 85



UASK 2024

6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Tablo 1:
Egitim Test
Spesifisite % 50.0 % 50.0
Sensitivite %86.0 % 83.1
g:g:ﬁnﬁ Prediktif % 66.3 % 577
B(ég;f Prediktif % 78.3 % 78.3
Dogruluk % 77.5 % 72.6
F11 Skoru % 83.9 % 53.6
F1 0 Skoru % 62.5 % 80.6
glr?rtalama De- | o732 % 67.1

Tablo 1: FCNN Algoritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif 5 Ginden Uzun Hastanede Kalis
Tahmini icin Olusturulan Modelin Veri Analiz Sonuclari (Model icin Test F1 Ortalama Degerinin En yiiksek Oldugu
9300. Tekrarlama Noktasi icin Degerler Verilmistir. MUhendislik ve Tip Alanindaki Terimlerin Denkligi; Accuracy:
Dogruluk, Recall: Sensitivite, Precision: Pozitif Prediktif Deger, F1 Skoru: Precision ve Recall Degerlerinin Harmonik
Ortalamasi)

Tartisma-Sonuc: KHDAK cerrahisi sonrasi postoperatif hastanede kalis giin sayisi hastane enfeksiyonlari, kompli-
kasyonlar ve maliyet acilarindan énemlidir. Yapay zeka uygulamalarinin giderek artan siklikla medikal tipta kullanil-
masi hekimlere yardimci olmaktadir. Calismamizda FCNN algoritmasi ve K-cross validasyon ile gelistirilen derin 6g-
renme modellemelerinde yuksek dogruluk ve basari ile uzamis hastanede kalis gtin sayisi tahmin edilmistir. Hasta
sayisinin artirilmasi, ek klinik ve davranis sekillerinin de egitime katilmasi ile daha basarili sonuclar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastanede Kalis Suresi, KHDAK, Yapay Zeka, Uzamis Hastanede Yatis
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$S-048 Derin Ogrenme Metodu Kullanilarak Plevral Efiizyonlarda Eksuda ve
Transuda Ayrimina Tanisal Yaklasim

Neslihan Ozcelik', Zeynep Hacifazlioglu', Ali Erdem Ozcelik?, Songiil Ozyurt', Aziz Giimis’, Unal Sahin’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Peyzaj Mimarligi

Giris-Amac: Giris: Plevra, akcigerleri saran, iki ylizeyi bulunan bir serdz yapidir. Plevral aralikta sivi salinim ve emilim
dengesi bozulursa plevral boslukta sivi birikimi meydana gelir ve buna “Plevral Eflizyon” adi verilir. Konjestif kalp
yetmezligi, pnémoni, malign bir hastalik ya da pulmoner embolisi olan hastalarin %25-50’sinde plevral sivi gelisir.
Dolayisiyla plevra sivilari, sik karsilasilan medikal problemlerdendir. Plevral eflizyon etyolojisinin tespit edilebilmesi
icin dncelikle transuda ve eksuda ayriminin yapilmasi gereklidir. Amac: Bilgisayarli tomografide (BT) plevral eflizyon
saptanan hastalarda BT gortntisindn bilgisayar destekli sayisal analizinin yapilmasi ve plevral eflizyon gorintisu-
niin kantitatif analiz sonuclarinin laboratuvar sonuclari ile karsilastirilarak transuda/eksuda ayrimini yapay zeka ile
ongorulebilme durumunun incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde plevral eflizyon etyolojisi arastirilan 128 hastanin BT gorintulerinden cesitli kesitler
alinarak 816 gorlinti yapay zeka kapsaminda derin 6grenme yontemi ile siniflandirilmistir (Resim 1). Goriintilerin
756’s1 sistemin egitimi icin kullanilmis, egitim grubuna dahil edilmeyen rastgele secilen 30 eksuda ve 30 transuda
BT goruntlsu test olarak kullanitmistir.

Resim 1

(c)

Bilgisayarli tomografi gortintusinden plevra eflizyon alaninin secilmesi ve sisteme hazir hale getirilmesi

Bulgular: Sistemde degerlendirilen 60 test goriinttsinden; 30 eksuda eflizyonun 28’i, 30 transuda eflizyonun 26’si
dogru tani ile tahmin edilmistir. (PPD: %87,5, NPD: %92,8, Sensitivite %93,3, Spesifite %86,6)

Tartisma-Sonuc: BT goruntilerinin bilgisayar destekli tanisal analizinin gelistirilmesi ile plevral siviya yonelik 6n
tani elde edilmesi hangi hastalarda eksudatif sivi olabilecegi konusunda hekimleri yonlendirerek hastaya yapilacak
olan girisimsel islemleri azaltacak boylece maliyet azalacaktir ve hastanin tedavisinin yonetiminde zaman kazani-
larak daha erken teshis ve tedavi yapilmasi olasiligi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Derin f)g]renme, Plevral Eftizyon, Karar Destek sistemi, Yapay Zeka
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$S-049 Akilli saatler Gercekten Akilli mi?: KOAH’lilarda Akilli Saat, Pulse
Oksimetre ve Arter Kan Gazi ile Olciilen Satiirasyon Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Umran Toru Erbay’, Sebnem Emine Parspur’, inci Arikan?, Zeynep Yaren Yilmaz', Havva Kocak®, Feride Marim’, ilknur
Kaya', Mehmet Dogan’

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali
2Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi

Giris-Amac: Kisilerin genel fiziksel sagligi hakkinda daha iyi bir dederlendirme yapmayi amaclayan akilli saatler
daha cok spor ve fiziksel aktivite saatleri olarak gelistirilmistir. Ancak 6lcilen kalp hizi, tansiyon, oksijen saturas-
yonu (Sa02) gibi hayati parametreler, bazi hastaliklar icin izlem parametreleri olarak da kullanilabilir. Glinlik veya
surekli yapilacak dlcumler, kronik hastaligi olan hastalarin uzun vadeli izlenmesi ve hastaliklari hakkinda durum
farkindaliklarinin artirilmasi icin basit bir yol olacaktir. Ancak siklikla kullanilan bu cihazlarin 6lcim sonuclarinin
dogrulugu ve guvenilirligi 6nemli bir sorundur. Kan oksijen élcimlerinin genel fitness ve saglikli yasami izlemek icin
tasarlandigi akilli saatlerin kullanim klavuzlarinda yer almaktadir. Bununla birlikte, oksijen sattirasyonu, solunum ve
dolasim fonksiyonunu kontrol etmek icin 6nemli bir parametredir ve giinlik élcimlerden saglik yarari elde edebile-
cek KOAH hastalari icin dzellikle 6nemlidir. KOAH hastalarinda Sa02 dusukligu olabilir ve hipoksemi artan hastalik
siddeti ile koreledir. Hipokseminin varligi noninvaziv olarak pulse oksimetre ile invaziv olarak da arter kan gazi (AKG)
analizleri ile degerlendirilebilir. Akilli saatler KOAH olan hastalarin daha iyi izlenmesine yardimci olabilir. Soyle ki;
daha ylksek zaman frekanslarinda ve daha uzun zaman periyotlarinda Sa02 verilerini toplama imkani saglar. Bu
da KOAH’lI hastalarda Sa02 dalgalanmalarinin takibini ve degerlendirilmesini mumkin kilar. Bu calismanin amaci,
KOAH’lI hastalarda akilli saat kullanilarak olctilen Sa02 degerlerinin hastalardan eszamanli alinan AKG ve pulse
oksimetre olcimleri ile korelasyonunu degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calisma, 01.01.2023-30.06.2023 tarihleri arasinda yapilmis kesitsel bir arastirmadir. Hastalarin
akilli saat, pulse oksimetre ve AKG gibi farkli yontemlerle olcllen Sa02 degerleri karsilastirilmistir. Kitahya Saglik
Bilimleri Universitesi (KSBU) Tip Fakiiltesi’nden etik kurul onayi alindiktan sonar KSBU Evliya Celebi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Gogus Hastaliklari kliniginde yatan 100 KOAH hastasi dahil edilmistir. Her hastanin yas, cinsiyet,
kalp hizi, tansiyon olcimleri, boy ve kilo degerleri, hastalik dykuleri, KOAH siddeti, CAT skoru bir forma kaydedil-
mistir. AKG olcimleri lityum heparin icerikli AKG enjektorlerine alinmis ve numuneler Biyokimya laboratuarinda
Radiometer kaset tabanli ABL90 Flex analizér kullanilarak élciilmis, sonuclar % olarak verilmistir. istatiksel deger-
lendirme icin SPSS versiyon 27.0 kullanilmis ve p< 0,05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 100 KOAH hastasinin yas ortalamasi 70.7 £8,5 (min:47-max:91) olup %85’ erkek idi. Hastalarin %10’nun KY,
%30’nun DM, %43’0 HT, %7’nin HL ve %2’nin SVO oykus( vardi. Hastalik siddetine gore %55.3°U A, %10.1°i B, %56.6°s!
E grubu KOAH hastasiydi ve %41’nin CAT skoru, 10 ve Ustuydu. Parmak ucu nabiz oksimetresi, akilli saatin nabiz
oksimetresinden daha dustk Sa02 seviyelerini dlcme egilimindeydi. Akilli saat ile pulse oksimetre Sa02 6lcimleri
arasinda (p:0,000) guicli bir korelasyon gozlendi (Sekil 1). Akilli saat ile AKG Sa02 dlclimleri arasinda (p:0,004) orta
duzeyde bir korelasyon saptandi. Kan gazinin, akilli saatin nabiz oksimetresinden daha duslk Sa02 seviyelerini 6lc-
me egdilimindeydi (Sekil 2).0rtalama Sa02 degerleri AKG 6lcimleri icin 91.9 5,2 (min:72-max:99,3), pulse oksimetre
icin 92,4+3,8 (min:80-max:98), akilli saat icin ise 93,7+3,8 (min:83-max:99) idi. Pulse oksimetre, akilli saat ve kan gazi
ile olcllen Sa02 diizeyleri arasinda (p:0,000) giiclu bir korelasyon saptandi (Sekil 3).
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Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak; KOAH hastalarinin gundelik yasamlarinda Sa02 dizeylerini 6lcmek icin akilli saat
kullanmalari dogru ve guvenilir bir yontem olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte farkli marka akilli saatler ile ve
daha genis hasta populasyonlarinda yapilacak yeni arastirmalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilli Saat, Pulse Oksimetre, Oksijen Satiirasyonu, Arter Kan Gazi, KOAH
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S$S-135 Obstrﬁk.tif Uyku Apne Sendromunda Pulmoner Arter Capi ve Hastalik
Agirligi Iliskisi

Berrin Er', Macit Ariylrek?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Gorlntilemeyle pulmoner arter capinin dlcimd, kronik obstriiktif akciger hastaligr veya kistik fibro-
zis alevlenmelerini ve idiyopatik pulmoner fibrozun sagkalimini tahmin etmek icin cesitli calismalarda kullanilan
noninvaziv bir tekniktir. Bu calismada obstriiktif uyku apne (OUA) agirligi ile, bilgisayarli tomografide (BT) dlciilen
pulmoner arter dilatasyonunun iliskisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: 152 hastanin polisomnografi raporlari retrospektif olarak incelendi ve calismaya OUA tanisi alan
es zamanli Toraks tomografisi olan hastalar dahil edildi. Ana pulmoner arter 6lcimleri pulmoner arterin catallanma
seviyesinde yapildi. iki grup arasinda karsilastirmalar yapildi. Polisomnografi sonucunda apne hipopne indeksi (AHI)
> 30 olay/saat olan hastalar agir uyku apne, AHI 5-30 olay/saat olanlar ise agir olmayan grup olarak siniflandi.

Bulgular: Bu calismaya belirlenen kriterleri saglayan yirmi dokuz hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 55+/-
9,5 yil, %51,7’si erkek ve ortalama vicut kitle indeksi 30+/-5,2 kg.m-2 idi. Hastalarin %38’inde agir OUA vardi. Agir
olan ve olmayan OUA gruplarinin ortalama AHi’si sirasiyla 49.8+/-19.1, 14.7+/-8.7 idi (p<0.001). iki grup arasinda yas,
cinsiyet, komorbiditeler veya vlcut kitle indeksi acisindan anlamli bir fark gozlenmedi. Agir OUA grubundaki bireyle-
rin ortalama PA capi, agir olmayan OUA grubundakilerden anlamli derecede yiiksekti (ortalama PA capi 28,3 mm’ye
karsilik 24,2 mm; p=0,029). iki grup arasinda aort capi ve PA-aort oraninda anlamli fark gézlenmedi (p=0,3).

Tartisma-Sonuc: Bilgisayarli tomografi goruntulerinde 6lcllen pulmoner arter capindaki genisleme obstriktif uyku
apnesinin ciddiyeti ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Apne Sendromu, Pulmoner Hipertansiyon, Bilgisayarli Tomografi
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Sozlii Bildiri Oturumu 9: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

$S-050 Ayaktan ve Yatan Hastalarda Alt Solunum Yolu Kiiltiir Orneklerinde izole
Edilen Gram negatif ve pozitif Bakteriler ve Direnc Oranlari

Aynur Gulcan’, Ilknur Kaya?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dall, Kiitahya

Giris-Amac: Bakterilerin neden oldugu pnémonilerin ampirik tedavisinde ayaktan, servis ve yogun bakim tnitelerine
yatis durumlarinda kullanilacak tedavi protokolleri degismektedir. Calismamizin amaci, Kitahya’da tek merkez olan
hastanemizde alt solunum yolu drneklerinden izole edilen bakterileri ve antibiyotik direnc durumlarini belirlemek
ve ampirik tedavide kullanilan ilaclarin gdzden gecirilmesini saglamaktir.

Gerec ve Yontem: 01.01.2019-01.04.2023 tarihleri arasinda G6gus hastaliklari ve tiiberkiloz hekimleri tarafindan
ayaktan ve yatirilarak takip edilen hastalarin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen alt solunum yolu orneklerin-
den izole edilen bakterilere Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) standartlarina gore belirlenen
antibiyotikler icin antibiyotik duyarlilik testleri uyguland. izole edilen bakteri isimleri ve antibiyotik duyarlilik so-
nuclari Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden elde edildi. Veriler SPSS 21.00 istatistik programina kaydedildi ve ista-
tistiksel analiz bu program ile yapildi.

Bulgular: izole edilen etkenler siklik sirasina gore poliklinik hastalarinda Pseudomonas spp (%33,3), Klebsiella spp
(%16), E.coli ve Streptococcus pneumoniae (%9,9) iken , servis hastalarinda Pseudomonas spp (%25,5), Klebsiella
spp ve Acinebocter baumannii (%21,3), S.aureus (%10,6) idi. Yogun bakim hastalarinda ise Klebsiella spp (%37,8),
Pseudomonas spp ve Acinetobacter baumannii (%27), S.aureus (%5,4) seklinde idi. Ayaktan hastalarda gram negatif
etken olarak en siklikla saptanan Pseudomonas ve Klebsiella spp icin en duslk direnc oranlarina sahip antibiyotik-
ler, karbapenemler, amikasin, piperasilin tazobaktam ve sefepim iken, yatan hastalarda ise Pseudomonas spp icin
meropenem ve amikasin, Klebsiella spp icin yalniz amikasin idi. Acinetobacter baumannii tim antibiyotikler icin
ayaktan ve yatan hastalarda %95-100 panresistan idi. Haemophilus influenzae suslarinda levofloksasin dahil yik-
sek direnc oranlari dikkat cekici idi. Streptococcus pneumoniae ve Moraxella catarrhalis icin levofloksasine direnc
saptanmadi. Staphylococcus aureus izolatlarinin hepsi metisiline duyarli olup Beta laktam-Beta laktamaz inhibitort
(BL-BLi) kombinasyonlari ve 1.kusak Sefalosporin(SS)’lere duyarli idi(Tablo 1).
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Gram negatif ve gram pozitif bakteriler ve AB direnc oranlari

Tablo 1. Gram negatif ve gram pozitif bakteriler ve AB direng oranlari

AMC|TZP |CZ [CRO|CAZ [FEP |[CXM|AK [GN |[IPM |[MEM [ETP [LEV [CiP |MOX |P E

A% | A% A% (A% (A% (A% |A% |A% |A% |A% A% A% A%

Y% | Y% Y% (Yo (Y% (Y% Y% |Y% |Y% |Y% Y% Y% Y%
GRAM NEGATIF
Kiebsiellaspp |75 |26, |- [50 |667 250 |70 |167|16,7 | 16,7 |273 |4L7 [667 |667
(n:36) 913 |75 833 [792 | 792 |87 54,2708 | 708 [70,8 |75 |833 [833
Escherichiacoli | 625 37,5 |- [75 |50 [s0 [66710 |so |125 125 |[286 |75 |75
(n:12) 50 |25 75 (333 |50 [190 jo |25 o o 333 |50 |50
Enterobacterspp |- 333 |- (333|333 [167 [333 |167 |0 |0 |0 - 167 (16,7
(n:6) - - - - - - - - - - -
Serratia spp - f2s = fo o fo |0 |25 j25 [0 o = 25150
(n:4) - - - - - - - - = =
Pseudomonas - - - 23,1 |20
spp - |54 - 269 154 11,5 (31,8 | 154 [11,5 33 1312
(n:49) 47,6 55 |50 19 |50 |45 [286
Acinetobacter - - - 100 100
baumanni (n:23) | . - - - 33,3100 |100 |100 95 94,7

- 95,0 (95 |95 |95
Haemophilus 0 50 - 50 - 0 - 50 -
influenza (n:6) 66,7 |50 75 |- - - 5 . 0 75
Moraxella - 0 - 0 -
catarrhalis 0 0 0 0 0 0
(n:4) 0 - 0o |o 0 - - - _
GRAM POZITiF
[ . . - - - - |- - - 0 0 - 25

S. aureus (n:11) | 0 - 0 0 0 33,3
S pneumoniae 0 0 0 0 16,7 | 12,5
(n:10) 0 0 0 0 0 50

AK:amikasin GN:gentamisin AM:ampisilin AMC:amoksilin-klavunat TZP:piperasilin-tazobaktam CRO:seftriakson CAZ:seftazidim FEP:sefepim CXM:sefuroksim
IPM:imipenem MEM:meropenem ETP:ertapenem P:penisilin E:eritromisin DA:klindamisin LEV:levofloksasin MOX:moksifloksasin CiP:ciprofloksasin

Tartisma-Sonuc: Toplum kokenli pnémoni (TKP) rehberine gére pnomoni tanili hastalarda ampirik tedavi icin beta
laktam, beta laktamaz inhibitoru ya da 2./3. kusak SS’lerin makrolid ile kombinasyonlari ya da tek basina solunum
kinolonu kullanilmaktadir. Bizim calismamizda ise kinolonlarin gram negatif bakterilerden yalnizca Pseudomonas
spp icin hala etkili bir ajan oldugu; Klebsiella spp ve E.coli icin yuksek direnc oranlari nedeniyle uygun olmadigi
saptanmistir. Piperasilin-tazobaktamin yatan hastalarda ayaktan hastalara gore Pseudomonas ve Klebsiella spp
icin direnc oranlarinin anlamli oranda yuksek oldugu, ayaktan hastalar icin tedavide kullanilabilir bir ajan oldugu
saptandi. Seftriakson ve seftazidim Klebsiella ve E.coli icin benzer sekilde >%50 direnc oranlari nedeniyle uygun
olmadigi, Seftazidimin Pseudomonas spp Uzerine ayaktan hastalar icin uygun, yatan hastalar icin >%50 direnc oran-
larina sahip oldugu gosterilmistir. S.pneumoniae izolatlarinin kinolonlara ve 3.kusak sefalosporinlere %100 duyarli
olmasi ve S.aureus suslarinin tamaminin metisiline duyarli olmasi (dolayisiyla BL-BLi kombinasyonlari ve 1. Kusak
sefalosporinlere duyarli olmasi) dikkat cekici idi.Sonuc olarak her ne kadar ampirik tedavide kullanilacak protokoller
belirli standartlar cercevesinde yapiliyor olsa da her kurum kendi verilerini belirli araliklarla degerlendirmeli ve kli-
nisyenlere, birimlere gore en siklikla izole edilen bakteriler ve antibiyotik direnc durumlari konusunda bilgilendirme
yapilmali, lokal strveyans calismasi yurutilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik Antibiyotik, Antibiyotik Direnci, Stirveyans
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$s-051 Farkli Hematojik Ve inflamatuar Belirteclerin COVID-19 Pnémonisinin
Seyrini Belirlemedeki Degeri

Elif Torun Parmaksiz', Nagihan Durmus Kocak’, Eylem Tuncay', Abdurrahman Yilmaz', Sibel Celik’
'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ithan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Corona Virlis Hastaligi 2019 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikmis ve hizla diinyaya
yayilarak ciddi bir kiresel halk sagligi sorunu haline gelmistir. Cogunlukla ates, oksurlk ve yorgunluk gérilmekte,
bununla birlikte bazi durumlarda hipoksi ile birlikte nefes darligi gelismektedir. Solunum fonksiyonunda bozulmaya
diger organlarin fonksiyonlarinda da bozulma eslik edebilmektedir. Kardiak ve renal komplikasyonlar, akut gastro-
intestinal hasar, koagllopati ve karaciger fonksiyon bozuklugu da kot prognoz gostergesidir. Immunsupresyon ve
artmis inflamasyon COVID-19’daki patogenezin temel unsurudur. Cesitli inflamatuar belirtecler (C-reaktif protein
(CRP), IL-6, trombosit-lenfosit orani gibi) COVID-19 hastalarinin hastalik siddeti ve mortalitesi ile iliskilidir. Belirtec-
ler arasinda nétrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani(PLR), lenfosit/CRP orani (LCR), CRP/albumin orani
(CAR), sistemik inflamatuar indeks(SIl) da kullanilmistir. SII, trombosit sayisi x NLR olarak tanimlanmistir. Yaygin bir
belirtec olan Prognostik Beslenme indeksi (PNI) bagisiklik ve inflamatuar durumun prognostik bir belirteci olarak
tanimlanmistir. Serum albumin konsantrasyonu ve toplam lenfosit sayisindan hesaplanan PNI, COVID-19 hastala-
rinin bagisiklik beslenme durumunu degerlendiren basit ve objektif bir gostergedir. Yetersiz beslenmenin varligi,
COVID-19’un ciddiyetini tahmin etmede yuksek bir 6ngort degerine sahiptir.Bu calismada farkli inflamatuar belirtec-
lerin COVID-19 seyrini etkilemedeki prognostik degerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2021-Temmuz 2022 arasinda klinigimizde yatarak takip edilen hastalar retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Klinik ve demografik verileri, hastanede yatis sureleri, yogun bakim gereksinimi olup olmamasi,
ve enfeksiyonun sonucu(iyilesme yada 6liim) kaydedildi. Tam kan sayimi verileri ve biyokimya sonuclari kaydedildi.
NLR, PLR, LCR, CAR, SII, PNI degerleri hesaplandi.

Bulgular: Yas ortalamas! 62.63+15.08(23-95) olan 414 erkek(%61.4) ve 260 kadin (%38.6) hasta degerlendirmeye
alindi. Ek hastaliklar Tablo 1’de, belirteclerin sag kalanlar ve dlenler ile taburcu olanlar ve YBU’ne gidenler ara-
sindaki farkliliklari Resim 1’de gosterilmistir. Alblimin(r=-0.43,p<0,001), ferritin(r=0.1,p=0.01), NLR(r=0.09,p=0.01), LC-
R(r=0.1,p=0.005), CAR(r=0.1,p=0.006) yatis siiresi ile anlamli korelasyon gosterdi.
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inflamatuar belirteclerin prognoza gére seviyelerinin karsilastirilmasi

Sag kalanlar Olenler P
Nomofil sayis: 75603074 8207=5788 0.183
Lenfosit sayis1 1330=2581 1116=2395 0.30
Albiimin (/L) 32.03=4.47 24.30=5.02 <0,001
CRP(mg/L) 62.33=63.81 80.07=84.80 0.013
D-dimer(mg/L) 1.62=2.76 3.08=7.40 <0,001
Esryitin{mecz/L) 678.04=603,71 1128.45=11)2.86. <0,001
Notrofil lenfosit 0.53=8.68 13.08=14.74 0.003
orani
Trombasit denfosit 330.33=266.68 385.53=323.54 0.27
oram
Lenfosit/CRP oram  1.98=2.09 3.78=4.25 <0,001
CRP/glbpwmin, oran: 1.062.07 3.7824.25 <0,001
Sistemik inflamammar  2612.53=2330.67. 3223.35=4765.35. 0.112
indeks
Praguastik Beslenme 0.04=0.03 0.04=0.03 0.50
Indeksi
Taburcu olanlar YBLU ng gidenler P
Nomofil sayrs 7526=4067 8128=5230 0.13
Lenfositsayin 1334=2706 1182=2168 0.43
Albiimin (g/L) 33.28=4.32 25.87=6.18 <0,001
CRP(mg/L) 65.10=64.53 70.02+79.03 0.42
D-dimer{mg/L) 1.47£2.55 3.65=6.76 <0,001
Egrritin(mez/L) 674.11=723,43 1022.30=1002.99. <0,001
Notrofil lenfosit 0.61=8.83 12.04=13.38 0.014
oranmi
Txombasif lenfosit 341.08=272,34 368.68=467.76 0.42
orami
Lenfosit/CRP oram1  2.06=2.12 3.18=3.01 <0,001
CRP/albnpyin, orani 2.03=2.10 3.18=3.82 <0,001
Sistemik inflamafuar  2632.61=2612.85. 3028.76=4247.97. 0.19
indeks
Prozogstik Beslenme  0.04=0.03 0.03=0.03 0.11
Indeksi
Komorbiditelerin siklig

Eslik eden hastaliklar n %

Hipertansiyon 319 475

DM 198 29,5

Kronik akciger hastaligr | 118 17,5

Kardiyovaskiler hastalik | 78 14,6

Malignite 22 41

KBY 14 2,1

Tartisma-Sonuc: Albumin, D-dimer, ferritin, NLR, LCR, CAR hastaligin seyrini ve mortaliteyi belirlemede en onemli
belirtecler olarak saptandi. Bu belirteclerin cogu icin, ucuz ve basit bir test olan tam kan sayimi yeterlidir. Diger be-
lirtecler de rutin ve yaygin olarak bulunabilen laboratuvar testlerini gerektirir. Bu nedenle, bu yontemleri kullanarak
hastalarin risk siniflandirilmasi basarili bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Prognostik Beslenme indeksi, Nétrofil/Lenfosit Orani, Sistemik inflamatuar indeks,
Trombosit/Lenfosit Orani
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$S-052 Pediatrik Parapnomonik Efiizyon ve Ampiyemlerde VATS: 63 Olgunun
Analizi

Metin Celik’, Orhan Kizilelma’, ilyas Konus', Mahmut Yildiz', Edip Dedeoglu’, Deniz Akelma', Muhammed Sami Bas-
mac!’, Menduh Oruc', Fatih Meteroglu', Serdar Onat’, Refik Ulkd'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi AD, Diyarbakir

Giris-Amac: Parapnémonik eflizyonlar (PPE), plevral aralikta meydana gelen, bakteriyel veya viral pnomoni ile iliskili
plevral eflizyonlardir. Plevral efiizyonda purilan materyal gortlmesi halinde ise ampiyem olarak adlandirilir. Parap-
nomonik eftizyon komplike hale geldiginde veya ampiyeme ulastiginda tedavi yontemleri konusunda tartismalar
baslar. Antibiyotik kullanimiyla beraber torasentez, toraks tupu ile drenaj, fibrinolitik tedavi, torakoskopik cerrahi,
torakotomi ile dekortikasyon gibi diger tedavi seceneklerinin hangisinin uygulanmasi gerektigi ile ilgili halen ortak
bir fikir yoktur. Amacimiz pediatrik yas grubundaki parapnomonik eflizyon ve ampiyem olguarinda video destekli
torakoskopik cerrahinin (VATS) tedavi Gzerindeki etkinligine deginmektir.

Gerec ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dalr’nda 1 Ocak 2015 ve 15 Aralik 2023
tarihleri arasinda pediatrik yas grubunda parapnomonik eflizyon nedeniyle videotorakoskopik yontemle cerrahi uy-
gulanan 63 hasta yas, cinsiyet, rutin kan tetkileri (CRP, WBC), plevral kiltir, plevral sivinin biyokimyasal 6zelligi,
eflizyon tarafi, ampiyemin evresi, VATS Oncesi tiip torakostomi, torakotomiye donis, hastanede yatis sireleri (HYS),
cerrahi sonrasi hastanede yatis slresi (CSHYS) ve patolojik tanilari acisindan retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Olgularin 33’0 (%52,3) erkek, 30U (%47,6) kadin, ortalama yaslari 8,8 idi. Klinik yatisi esnasindaki CRP
ortalamasi 110 mg/L, taburcu edilirken CRP ortalamasi 27 mg/L idi (Normal:0-5 mg/L). Klinik yatisi esnasindaki WBC
ortalamasi 18,8 bin/mcL, taburcu edilirken WBC ortalamasi 9,6 bin/mcL idi. Olgularin 33’inde (%52,3) sagda, 30’'unde
(%47,6) solda eflizyon tespit edildi. Olgularin 24’ine (%38) VATS dncesi tlp torakostomi uygulanmistir. 2 olgunun
(%3,1) plevral sivi kiltlriinde Greme oldu. Olgularin plevral mayi biyokimyasinda ortalama mayi glikoz diizeyi 53,5
mg/dL idi. 24 olguda (%38) mayi glikoz diizeyi 40 mg/dL’nin altinda idi. 33 olgunun (%52,3) LDH diizeyleri 1000 U/L
lzerinde tespit edildi, ortalama LDH ise 2136 U/L idi. VATS uygulananlarin 10°u (%15,8) eksudatif evre, 42‘si (%66,6)
fibropirilan evre, 17 (%17,4) organizasyon evresi olarak degerlendirildi. Siki yapisiklik nedeniyle VATS ile basari
saglanamayan 7 (%11,1) hastada torakotomiye gecildi, bu hastalardan 6’sina cerrahi dncesi tiip torakostomi uygulan-
mamisti. Tum hastalarin HYS ortalama 11,5 gin, CSHYS ise ortalama; 7 gundur. Sadece VATS uygulanan 56 hastanin
HYS 10,3 giin, CSHYS 6,7 guin idi. Torakotomi gerekligi olan 7 hastanin HYS 20,4 glin, CSHYS ise 9.7 giin olarak saptandi.
Postoperatif patoloji sonuclari; 15 hastada (%23,8) kazeifiye graniilomatoz plevrit (tiberkiloz ile uyumlu), 48 hasta
da ise (%76,1) nonspesifik plevrit olarak raporlandi.

Tartisma-Sonuc: Ampiyemin erken evresinde antibiyotik ve drenaj yeterliyken, ileri evrede dekortikasyon gerek-
mektedir. Tedavi, tekrarlayan torasentez veya uygun yerden takilan gogus tlpu, fibrinolitik tedavi, video yardimli
torakoskopi (VATS) ya da torakotomi gibi cerrahi islemlerle birlikte parenteral antibiyoterapidir. Septali ve lokiile
ampiyemin tedavisi halen tartisilmaktadir. Bu evrede tup torakostomiyle birlikte antibiyotik tedavisi cogunlukla ye-
tersiz kalmaktadir. Bu durumda ise onerilen tedavi fibrinolitik tedavi ya da cerrahi ile yaklasimdir. Fibrinolitik tedavi
ile iyi sonuclar alinabilmekte ancak bu islem uzun stirmekte, maliyeti ylksek, temin etmekte goclik, ates, agri, aller-
jik reaksiyon ve hemorajik komplikasyonlar gelisebilmesi kullanimini sinirlandirmaktadir. Yapilan bircok arastimada
VATS’In fibrinolitik tedaviden daha basarili oldugu gosterilmistir. Anesteziteki selektif entibasyonlarin ve fiberoptik
goruntilemelerin, gogus cerrahisinde ise cerrahi teknik ve torakoskopinin gelistirilmesiyle birlikte yapilan bazi ca-
lismalarda erken evrede VATS ile basarili sonuclar alinmakta (%60-90) ve torakotomiye olan ihtiyaci azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, Pediatri, Vats
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$S-053 VATS Uyguladigimiz Ampiyemli Hastalarin Tani ve Tedavisinde Klinik
Deneyimlerimiz;322 Olgu

Menduh Oruc’', Edip Dedeoglu', Orhan Kizilelma’, Deniz Akelma', Sami Basmac!’
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris-Amac: Pleural boslugun akciger enfeksiyonlarina bagli olarak sivi ile dolmasi olarak tanimlanan parapnémonik
eflizyon, bakteriyel veya viral pndmoni, bronsektazi veya akciger apsesi gibi durumlarin bir sonucudur. Antibiyo-
tiklere direncli ve drenaj gerektiren kompleks parapnémonik sivilar da mevcuttur. Bakteriyel pnémonili hastalarin
%57’sinde plevral eflizyon gdzlemlenir ve bunlarin %10’u ampiyeme donusur. Bu sireg iyi yonetilmez ise ampiyem
sirasiyla eksidatif, fibropurilan ve organizasyon evresine gecis yapar ve tedavi gittikce karmasik bir hal alir (2,3).
Ampiyem, plevral boslugu genis bir sekilde etkileyebilecegi gibi, septalarla bolinmds bir sekilde lokalize de olabilir.

.

Gerec ve Yontem: Ocak 2015 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda yurutllen calismamiz, video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) ile tedavi edilen 322 parapndmonik effiizyon veya plevral ampiyemli hastanin geriye déniik dosya ana-
lizini icermektedir. Bu analizde, hastalarin demografik 6zellikleri, effizyonun yerlesimi, ampiyem evresi, patolojik
tanilari, cerrahi sonrasi hastanede kalis sureleri ve tlp torakostomi sonlandirilma sureleri gibi kritik faktorler ince-
lenmistir. Tedavi stratejileri arasinda sadece VATS ve VATS a ilaveten torakotomi secenekleri yer almaktadir. Tanisal
araclar olarak ise akciger grafisi, toraks tomografisi, laboratuvar degerleri ve toraks ultrasonografisi kullanilmistir.
Bu calismanin temel amaci, enfeksiyona bagli plevral effizyonlarin tani ve tedavisi tGzerine klinik deneyimlerimizi
detayli bir sekilde sunarak, bu alandaki bilgiye katkida bulunmaktir.

Bulgular: Bulgular:Son 8 yilda yaptigimiz dosya incelemesine gore, 322 hastanin verilerini analiz ettik. Bu hasta-
larin yas ortalamasi 40,27 (1-91) olup, bunlarin 227’si erkek ve 95’i kadindi.Plevral eflizyonlarin %51,55°i sag plevral
efflizyon olarak tespit edildi. Ampiyem evrelemesi sonuclarina gore, olgularin %19,5’i eksudatif evre, %48,1’i fibro-
plrilan evre, %32,3’U organizasyon evresinde bulunuyordu (Tablo.1). Tedavi secenekleri incelendiginde, olgularin
269 (%83,5)’u sadece VATS, 53 (%16,5)’ine VATS ilaveten torakotomi, uygulandigi gozlendi. Anestezi premedikasyona
uygun olmayan olgularin %2,8’ine uyanik VATS uygulandi.Cerrahi midahalenin bir sonucu olarak, 104 hastada plev-
rasina total dekortikasyon gerceklestirildi. Tim bu slreclerin sonucunda patolojik spesmenler incelendiginde, olgu-
larin %26’inde tiiberkiloz (TBC) plevrit, %74’(inde ise plevrit saptandi.Toplam komorbidite sayisi 31 olup, plevral mayi
kaltlr incelemesinde 16 drnekte GUreme meydana geldi. Tip torakostomi sonlandirilmasi icin ortalama stre 5,89 gun,
hastanede kalis silresi ise 7,17 giin olarak hesaplandi (Tablo.2). Olgularin %2,48’inde kanamaya bagli komplikasyon
gelisti ve bu olgulardan biri maalesef hayatini kaybetti.
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Cerrahi Tedavinin Ozellikleri

VATS Torakotomi | Uyanik VATS Ortalama
Yas 39,7(1-9Nyil | 43(1-86)yil | 50,5 (25-75) yil | 40,27(1-9T)yil
HKS(Gglin) 6,4 glin 11 glin 51gun 717 glin
TS(glin) 5,2 giin 9 giin 4,2 glin 5,9 glin
Organizasyon 54((%52,4) 49(%47,6) 0 103(%27)
Fibropiiriilan 151(%97,4) | 4(%2,6) 7(%78) 155(%48,1)
Ekstidatif 64(%100) 0 2(%22) 64(%19,9)
Plevrit 196(%82) 43(%18) 6(%) 239(%74.,2)
Tuberkiiloz 73(%88) 10(%12) 3(%33) 83(%25,8)
Dekortikasyon 59(%57) 45(%43) 0 104(%32,4)
Komplikasyon(KANAMA... | 3(%1,1) 5(%9,4) 8(%1,9) 8(%1,9)

Tartisma-Sonuc: Pnémoniye bagli eksudatif effuzyonlar bazen sadece antibiyotik tedavisi ve uygun sivi direnaji
yeterli olabilmektedir. Plevral sivi midahalesi ve antibiyotik gecikince komplike bir hal alir ve tedavi sureci zorlasir,
hastalarin hastanede kalis siireleri ve diren sonlandirma gibi konfor gerektiren durumlar uzayabilir (1-3). Tanisi rad-
yolojik gortinttlemeler ile baslanip torasentez ile tanisinin konulur. Ampiyem tedavisinde plevral bosluktaki fibrin ve
debrislerin erken donemde tahliye edilmesi akcigerin tekrar ekspansiyonunu saglar. Bu amacla hastaligin evresine
gore uygun antibiyoterapi, torasentez ve tup torakostomi ile drenaj, torakoskopi debritman, fibrinolitik tedavi ve
torakotomi uygulanabilir (3-6). Ampiyemin ikinci asamasinda sivi yogunlasir ve kalinlasma meydana gelir, bunun
sonucunda plevra Uzerinde organize olan bir sirec meydana gelir. Organizasyon evresinde fibrotoraks olusur. Bu
evre kronik akciger evresidir. Dekortikasyon planlamasi yapilmalidir. Dekortikasyon genellikle torakotomi ile yapil-
maktadir ancak uygun durumlarda VATS torakotomi ve debritman yapilabilmektedir. Hastanede kalis slresi (HKS)ve
tdpln sonlandirlmasinin(TS) gecikmesi, tedavi maliyetleri icinde uygun tedavinin baslanmasi onerilir.Sonuc: HKS
ve TS etkileyen faktorlerin basinda comorbit olaylar,plevra Gzerindeki peel tabakasi, torakotomi, patolojik tanida
subakut ya da kronik plevrite bagli patoloji bahsedilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dekortikasyon, VATS, Ampiyem, Torakotomi, Plevrit
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$S-054 Yeni Koronaviriis Hastaliginda Kan Monosit Diizeyindeki Degisimlerin
Mortaliteyi Ongormedeki Yeri: Bir Retrospektif Inceleme

Aysu Ayrancl', Damla Serce Unat?, Fatos Dilan Koseoglu®

lizmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Dr. Ali Menekse Gogus Hastaliklari Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Giresun
sizmir Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, izmir

Giris-Amac: COVID-19, siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu kiresel bir
pandemidir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu solunum, kalp, gastrointestinal sistemi etkilemesinin yaninda hematopoietik
sistem (zerinde de onemli etkisi olan sistemik bir enfeksiyondur. Myeloid seriden kdken alan monositler immun
yanit mekanizmalarinin énemli bilesenlerindendir. COVID-19’da da immuin yanittaki disregtilasyona bagli olarak ol-
gularda kan monositlerinin akciger dokusuna infiltre oldugu ve islevleri bozarak mortalite ve morbiditenin gelis-
mesine giden yolu actigi gosterilmistir. Siddetli COVID-19°da kan monositlerinin dokuya infiltrasyonu sirasinda kan
monosit dizeylerinde gecici bir dismenin olusacagi ve ardindan artmis proinflamatuvar sitokin salinimi ile kemik
iligindeki artmis Uretime bagli tekrar yikselebilecegi 6ngorulmistir. Bu nedenle calismamizin amaci COVID-19’da
kan monosit dizeylerinde belirli bir degisimin olup olmadigini saptanmak ve varsa bu degisimin mortaliteyi 6ngé-
rup ongoremeyecegini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif kohort calismasi olarak tasarlanmistir. 01.04.2019-01.05.2022 tarihleri
arasinda hastanemizde yatirilarak takip edilmis COVID-19 tanili hastalar calismaya dahil edilmistir. Daha sonra bu
hastalar ex olanlar ve olmayanlar olarak iki kola ayrilmistir. Hastane veri tabanindan hastalarin yas, cinsiyet, komor-
bid hastalik, viicut kitle indeksi, kan monosit dizeyi, yogun bakim ihtiyaci, oksijen gereksinimi, mekanik ventilasyon
ihtiyaci ve mortalite bilgileri kaydedilmistir. Hastanin tani ve takip strecindeki monosit diizeyleri incelenerek bas-
vuru, 1. gun, 3. glin, 7. gin ve 10. giin monosit dizeyleri karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya COVID-19 pnomonisi tanisi almis 121 hasta alinmistir; bunlarin 99’u (%80.2) sag kalmis ve 22’si
(%18.2) kaybedilmistir. Ortalama yas 65 yildi ve iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu. Cinsiyet dagilimi, komor-
biditelerin varligi, sag kalanlar ve dlenler arasinda anlamli bir fark gostermemekteydi. Antiviral kullanimi, kortikos-
teroid tedavisi sag kalanlar ve 6lenler arasinda benzerdi. Kortikosteroid tedavisinin baslama ginu istatistiksel bir
fark gostermedi. Hastaligin baslangicinda (0. Giin) monosit sayimlari her iki grupta benzerdi. Ancak, 7. giinde, sag
kalanlarda monosit sayimlarinda artis gozlenirken, 6lenlerde azalma gozlemlendi (p=0.002). Bu egilim, dlenlerde 0.
Glinden 7. Gine kadar monosit azalmasinin 6nemli 6lclide daha ylksek oldugu gozlemiyle tutarliydi (p=0.001). Cox
regresyon analizinde ise 0. Ginden 7. Gune kadar monosit sayisindaki azalmanin mortalitenin tek bagimsiz 6ngo-
rictsl olarak saptandi.

Sekil-1
Survivors Non-survivors
2000 p=0,009* 2500 p<0,001*
1800
p=0,005* , p=0,005*
1600 ‘__L_\ 2000 '{_J_\

Day 10
Day0
Day3

“~— Day7
Day 10

p=0,002**
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iki grup arasindaki monosit seyirleri

Hastalarin genel ozellikleri

I::;T;Bastalar ?rigglialanlar dlenler 022 | p
Yas 65+11 (22-84) | 6511 (22-81 | 6910 (49-84) 0.117
Cinsiyet 87:34 73:26 14:8 0.340
Monosit analizleri
0. gun monosit sayisi 400 (300-600) | 400 (300-600) | 400 (275-700) 0.451
3. glin monosit sayisi 400 (200-600) | 400 (200-600) | 400 (200-700) 0.618
7. glin monosit sayisi 500 (200-700) | 600 (300-800) | 300 (200-400) 0.002
10. giin monosit sayisi 600 (400-900) | 600 (400-900) | 600 (350-950) 0.910
0-3.glin arasi monosit artis (n,%) | 43/111 (38,7) | 35/90 (38,9) 8/21 (38,1) 0.946
3-7.glin arasi monosit artis (N, %) | 45/103 (43,7) | 41/85 (48,2) 4/18 (22,2) 0.037
7-10.glin arasi monosit artis (n,%) | 63/106 (59,4) | 47/88 (53,4) 16/18 (88,9) 0.004
0-7.glin arasi monosit artis (n,%) | 43/111 (38,7) | 29/92 (31,5) 29/92 (31,5) 0.001
Yogun bakim ihtiyaci (n,%) 60 (49,6) 40 (40,4) 20 (90,9) <0.001
Yogun bakim kalis slresi 11 (9-15) 11 (9-15) 12 (10-18) 0.183
Hastanede kalis suresi 18 (13-25) 17 (12-25) 18 (16-23) 0.298
Mortalite 22 (18,2)
Median sagkalim (giin) 41

Tartisma-Sonuc: COVID-19’un klinik gérinimu asemptomatikten siddetli ARDS’ye kadar degismektedir. Bu durum
siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV), Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV)
ve grip enfeksiyonlarinda da benzer sekilde gézlemlenmistir. Viral enfeksiyonlarda, genel olarak konakcinin bagi-
siklik tepkileri, hem viral enfeksiyonlara karsi korumayl hem de solunum yolu hasarinin patogenezini belirledigi
kabul edilir. Dogustan gelen ve uyum icinde calisan bagisiklik hticrelerinin koordineli bir tepkisi, virisin hizli kont-
roliine yol acabilirken, basarisiz bir bagisiklik tepkisi viral yayilmaya, sitokin firtinasina ve yuksek 6lim oranina yol
acabilir. Yapilan calismalarda SARS ve influenza gibi cesitli viral solunum yolu hastaliklarinda, viris enfeksiyonu,
viral replikasyonu kolaylastiran apoptoz ve nekroz yoluyla makrofajlarin dnemli 6lclide tikenmesine neden oldugu
gosterilmistir. Yine dang hummasi virusu ile yapilan calismalarda da enfeksiyonunun ve buna eslik eden inflamas-
yonun, virlsun esas olarak bulundugu lenfoid organlara 6nemli miktarda monosit infiltrasyonuna neden oldugunu
ve enfeksiyondan once kan monositlerinin tikenmesinin, enfeksiyondan sonraki 3. glinde daha yuksek bir plazma
viral yukuyle sonuclandigi bildirilmistir. Biz de yaptigimiz calismada 0. Gunden 7. Glne kadar monosit azalmasinin
anlamli olarak mortalite ile iliskili oldugunu saptadik. Sonuc olarak kan monosit duzeylerinin takibinin agir hastalik
ve mortalite icin bir risk faktort olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Monosit, Sagkalim
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S$S-055 Pnomoniyi Tedavi Ederken Eozinofil Sayisina Bakmali miyiz?

Elif Torun Parmaksiz', Eylem Tuncay', Beyza Ekinci’, Nagihan Durmus Kocak', Abdullah Alpercan ilker’, Sibel Celik’

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Eozinopeninin, yasli hastalarda ve 6zellikle yogun bakim Gnitesindeki (YBU) hastalarda bir enfeksiyon
belirteci olarak kullanilabilecegi bilinmektedir. Ayrica Covid-19 pndmonisi prognozu ile eozinopeni iliskisini gosteren
data da mevcuttur. Sepsis ve cesitli bakteryel enfeksiyonlardaki ortaya konmus roltine karsin, toplumdan kazanilmis
pnémoninin prognozunda eozinofillerin etkisi konusunda pek veri yoktur. Calismamizin amaci, pnémoni ile takip
edilen eriskinler hastalarda duslk eozinofil sayisinin infeksiyonun prognozu ile iliskili olup olmadigini degerlendir-
mektir.

Gerec ve Yontem: Ocak-Temmuz 2024 arasinda klinigimizde yatarak takip edilen pnomoni tanili hastalar retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuar verileri, eslik eden hastaliklari, hasta-
nede yatis siireleri, ve enfeksiyonun sonucu (iyilesme, YBU’ye gitme yada 6lim) kaydedildi. Tam kan sayimi verileri
ve biyokimya sonuclari kaydedildi. Eozinofil hiicre sayisini etkileyecek herhangi bir hastaligi olan veya tedavi alan
hastalar (astim, HIV, malign hematolojik hastaliklar, parazit enfeksiyonu, eozinofilik granilomatodz vaskiilit, korti-
kosteroid tedavisi, kemoterapi/immunosupresif tedaviler, bir haftadan kisa bir siire 6nce antibiyotikler, SARS-CoV-2
enfeksiyonu) calisma disi birakildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 68.27+14.67(21-91) olan 62 kadin (%53.4) ve 54 erkek(%46.6), toplam 116 hasta calismaya
alindi. 56 hastada oksijen ihtiyaci, 21 hastada NIV ihtiyaci gelisti. Takip sonunda 21 hasta YBU’ne alindi, 11 has-
ta hayatini kaybetti. 02 ihtiyaci olan ve olmayanlar ile YBU’ye giden ve taburcu olanlar arasinda eozinofil sayi
ve ylUzde degerleri acisindan anlamli fark izlenmezken, élenler ve sag kalanlar arasinda anlamli istatistiksel fark
gorildi(p<0,001). Mortaliteyle sonlanan vakalarin tama yakininda (%91) absolut eozinopeni mevcuttu (eozinofil
sayIsi<50/ pL). ROC analizi yapilarak, eozinofil sayisinin 15/pL altindaki degerlerin mortalite belirteci oldugu sonu-
cuna varildi. Eozinofil sayisi ile yatis stresi arasinda anlamli korelasyon izlenmedi. Eozinofil sayisi ile CRP arasinda
anlamli negatif korelasyon saptanirken, prokalsitonin ile korele bulunmadi.
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Eozinofil sayisinin Oksijen ihtiyaci, YBU’ne gidis ve mortaliteye gore dagilimi

Tablo 1
AUC(%95) gl#_ p sensitivite(%) | spesifisite(%)
Eozinofil sayisi(/uL) | 0,729(0,598-0,891) 15 0,013 | 63,6 65,7

Eozinofil sayisinin mortalite icin cut-off degeri

Tartisma-Sonuc: Calismamizda, hastane basvurusunda izlenen eozinopeninin, toplum kokeni pndmonide onemli
bir mortalite belirteci oldugu saptanmistir. Tam kan sayiminda kolaylikla gorulen, ek laboratuar tetkiki ve maliyet
gerektirmeyen bu parametrenin pnomoni prognozunda kullanilabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofil, Eozinopeni, Toplum Koékenli Pnémoni
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sozlii Bildiri Oturumu 10: Astim ve Allerji-immunoloji

SS-056 Kahramanmaras Depreminin Bélgedeki Erigskin Astim Hastalari Uzerindeki
Etkisi

Mutlu Onur Gicsav', Hande Yuce?, Ahmet Emin Erbaycu’, Aysu Ayrancl’

lizmir Bakircay Universitesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali
?Hatay Samandag Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Bolimu

Giris-Amac: 6 Subat 2023 tarihinde merkez Usleri sirasiyla Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan ilceleri olan, 7.8
Mw ve 7.5 Mw buyukligundeki iki deprem meydana gelmistir. Tlrkiye’de resmi rakamlara gore en az 50 bin 783 kisi
kaybetmis ve toplam 122 binden fazla kisi ise yaralanmistir. Deprem sonrasinda insanlar yalnizca depremin yarattigi
travmalarla degil, ayni zamanda barinma, temiz suya, gidaya ve temel hijyen ihtiyaclarina ulasim gibi sorunlarla
micadele etmek zorundadir. Afet bélgesinde hem deprem kaynakli maruziyet hem de deprem sonrasi kosullar nede-
niyle bircok solunumsal hastalik ortaya cikmakta ya da var olan hastaliklar kontrolstiz hale gelmektedir. Calismamiz
Ulkemizde gerceklesen Kahramanmaras depremlerinin bolgede yasayan astim hastalari Uzerine etkilerini tespit
etmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz kesitsel bir calisma olarak planlandi. 01.06.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda Hatay
Samandag Devlet Hastanesi gogus hastaliklari polikliniginde astim tanisiyla degerlendirilen hastalar calisma po-
pulasyonu olarak belirlendi. Hastalarin basvuru anindaki demografik verileri, laboratuvar bulgulari, sigara kullanim
oykuleri, ek hastaliklari, barinma durumlari, deprem oncesi ve sonrasi inhaler kullanim durumlari, deprem dncesi ve
sonrasi atak sayilari kaydedildi. Hastalara astim kontrol durumlarini belirlemek icin Astim Kontrol Testi (AKT), yasam
kalitelerini degerlendirmek icin SF-36 anketi, anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla Beck’s anksiyete 6lcegi uy-
guland.. Elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Toplam 160 hastanin verileri degerlendirildi. 44 (%27,5) hasta yeni tani astimdi. Deprem 6ncesi donemde
tani almis 116 hastanin ortalama AKT skorlari 17,88+3,16 idi. AKT sonuclarina gore hastalarin %66,7’si kontrol altinda
degildi. Hastalarda deprem sonrasi inhaler kullanim diizeyi 6nceki doneme gore anlamli diizeyde diisiiktii (deprem
dncesi %86,2; sonrasl %46,6; p<0,001). Hem deprem dncesi hem de sonrasi en sik kullanilan etken madde salmeterol
flutikazondu. Astim atak ve kisa etkili bronkodilator kullanimi ise deprem sonrasi donemde onceki doneme gore
anlamli diizeyde yliksekti (p=0,001). Hastalarin ortalama Beck’s anksiyete skoru 17,12+11,09 idi. Bu durum orta derece
anksiyete ile uyumluydu. SF-36 yasam kalitesi anketinin sonuclari ve Turkiye ortalamasi verileri tablo-1’de sunuldu.
Tum yasam kalitesi parametrelerinde sonuclar Turkiye ortalamasinin altindaydi. Anksiyetenin en yuksek saptandigi
ay olan agustos ayinda hastalarin astim kontrol duzeyi en dusuktu. Ancak AKT ile Beck’s ankiyete dizeyi arasinda
istatistiksel anlamli iliski yoktu (p=0,990). Deprem lizerinden gecen siirenin hastalarda astim kontrold, anksiyete
ve yasam kalitesi parametreleri tzerinde anlamli bir degisiklige neden olmadigi gorilda (Sekil-1). Kontrol altinda
olan ve olmayan hastalar; demografik veriler, inhaler kullanma durumlari, SF-36 parametreleri ve Beck’s anksiyete
skorlari acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
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Sekil-1

WAKT
e W Beck Anksiyete

Astim kontrol ve anksiyete durumu

Mayis  Haziran Temmuz Agdustos Eylal Ekim Kasim

Ay

Aylara gore hastalarin astim kontrol ve anksiyet dizeyleri

Tablo-1

SF-36 yasam Kalitesi dlcegi parametreleri ng{;{:ﬁe‘zﬁ:ﬁz‘)m Iﬁ;'jg‘;)ortalamas'*
Fiziksel fonksiyon 66,07+24,65 83,80+20,00

Sosyal fonksiyon 55,28+26,02 91,00+12,90

Agri 58,10+£29,51 82.9 £ 18.90

Enerji / bitkinlik 47,67+£21,99 64,50+12,90
Emosyonel rol kisitliligi 52,87+29,84 90,10+19,40

Fiziksel rol kisitliligi 52,15+38,66 86,30+24,90

Mental saglik 58,58+17,99 71,00+11,00
Sagligin genel olarak algilanmasi 43,40+20,48 71,60+16,10

*Demiral Y, Ergor G, Unal B, Semin S, Akvardar Y, Kivircik B, Alptekin K. Normative data and discriminative proper-
ties of short form 36 (SF-36) in Turkish urban population. BMC Public Health 2006, 6:247

Hastalarin yasam kalitesi skorlari ve Turkiye ortalamasi

Tartisma-Sonuc: Calismamizda deprem bolgesinde yasayan astim hastalarinin buyuk bir oranda kontrolstz oldugu
ve astim atak sayisinin deprem éncesi déneme gére arttigi gésterilmistir. inhaler tedaviye ulasimin zorlasmasi,
artmis anksiyete dizeyleri ve azalmis yasam kalitesi bu hastalarda kontroliin bozulmasinda temel neden olarak
dusunulebilir. Afet sonrasi barinma alanlarinin mimkun oldugunca yikimin gerceklestigi bolgelerden uzak alanlara
kurulmasi, afetzedelere psikososyal destek saglanmasi, afet eylem planlari ile kronik hastalarin ilac ihtiyaclarinin
onceden tespit edilmesi ve lojistiginin planlanmasi ilerleyen donemlerde afet bolgelerinde benzer sorunlarla karsi-
lasmamak adina oldukca 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Kontrol, Deprem, Anksiyete, Yasam Kalitesi
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$s-057 Urtiker Nedeniyle Omalizumab Tedavisi Almakta Olan Hafif-Orta Astimli
Hastalarda Omalizumab Tedavisinin Astim Uzerine Etkinligi

Mustafa Asim Demirkol', Seyma Ozden", Ozge Atik’, Fatma Merve Tepetam'

'SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Monoklonal Anti-IgE yapisinda bir antikor olan Omalizumab tedavisinin, kontrolsiz agir alerjik persistan
astimda ve yiiksek doz antihistaminik tedavisine ragmen kontrol saglanamayan kronik idiopatik iirtiker (KiU) tedavi-
sinde endikasyonu vardir. Ulkemizde astimda 2008 yilindan beri KiU’ de ise 2017 yilindan beri geri deme kapsamin-
dadir. Agir astimda remisyon kavramiyla karsilastigimiz yeni giindemde tedavi hedefleri arasinda sadece semptom
kontrollind saglamak ve ataklari azaltmak degil ayni zamanda hastaligin progresyonunun azaltilarak remodeling
gelismesinin onune gecilmesi 6nem kazanmistir. Hafif astimda ise glincel taniminin yeterli olmadigi bu hastalarin
da %30’a varan oranda atak gecirebilecegi giincel kilavuzlarda vurgulanmistir. Biz de calismamizda KiU nedeniyle
omalizumab kullanmakta olan hastalar arasinda agir astimdan ziyade hafif-orta astim eslik eden hastalarda omali-
zumab tedavisinin klinik, spirometrik inflamatuvar iyilesme dlzeyi Uzerine etkisini incelemeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem: immunoloji ve alerji klinigimizde 2017-2023 tarihleri arasinda KiU nedeniyle en az 6 ay omalizu-
mab uygulanan 510 hasta arasindan daha once J45 tani kodu alip inhaler ilac baslanan 30 hasta mevcuttu. 9 hasta
veri eksikligi veya astim tanisi spirometri ile dogrulanamadigindan calismaya dahil edilmedi (Figure 1). GINA rehbe-
rine gore 1-2. Basamak tedavi alan hastalar hafif astim, 3-4. basamak tedavi alan hastalar orta astim olarak deger-
lendirildi. Hastalarin omalizumab tedavisi sonrasi astim kontrol testleri (AKT), atak sayisi, FEV1 degisimleri yaninda
inflamatuar belirteclerden periferik eozinofil diizeyi, triptaz, eozinofil katyonik protein (ECP), total IgE degisimleri
degerlendirildi.

104 Uluslararasi Katiimli Akciger Saghg Kongresi 2024



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

Sekil 1

Urtiker nedeniyle omalizumab
tedavisi alan 510 hasta tarandi

\/\

Astimi olan 30 hasta tespit edildi

\_A

\_/“\

Verilerine ulasilabilen ve tanisi
spirometrik olarak dogrulanabilen
21 hasta calismaya dahil edildi

\__/—\

Akis Semasi

Bulgular: Yas ortalamasi 47,14 + 13,64 ve %85,7’si kadin olan 21 hasta arasindan 7 hasta hafif astim, 14 hasta orta
astim olarak degerlendirildi. Her ne kadar agir astimli hasta olmasa da persistan hava akimi kisitlanmasi icin risk
faktorleri ele alindiginda; omalizumab tedavisi dncesi son 1 yilda 7 hastada atak dykisu mevcut iken, omalizumab
tedavisi sonrasi 1 yillik strecte 1 hastada atak dykisu mevcut idi. Bir hastada bazal FEV1 duzeyi % 80’in altinda idi.
Eozinofil duzeyi 300’Un Gzerinde olan 3 hasta ve sigara oykusu 10 paket/yildan fazla olan 6 hasta mevcut idi. Has-
talarda omalizumab tedavisi sonrasi AKT’de ve 1 yillik atak sayisinda anlamli iyilesme saptanirken, FEV1 dizeyinde
anlamli iyilesme gézlenmedi. inflamatuar belirteclerden periferik eozinofil sayisi ve triptaz diizeylerinde istatistik-
sel anlamli dlizeyde azalma tespit edildi (Tablo 1).
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Omalizumab Tedavisi Oncesi ve Sonrasi Klinik ve Laboratuar Parametreleri

Omalizumab Oncesi Omalizumab Sonrasi P degeri
Astim Kontrol Testi (AKT) 15 (11) 22 (5) 0,001
1Yillik Atak Sayisi 02 0 (0 0,018
FEV1 (L) 2,80 £ 0,78 2,90 £ 0,92 0,68
Eozinofil Sayisi (hiicre/uL) 110 (130) 100 (150) 0,009
Triptaz Dizeyi (ug/L) 7,73 (4,57) 4,79 (1,50) 0,047
ECP Diizeyi (ng/mL) 37,95 (23,13) 28,7 (11,85) 0,57
Total igE Diizeyi (1U/mL) 182 (337) 220 (322) 0,15

Normal dagilan veriler icin
ortalama degerler + standart
sapma; normal dagilmayan
veriler icin medyan (ceyrek-
ler arasi aralik) kullanilmistir.
FEV1: birinci saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim, ECP: Eozi-
nofilik Katyonik Protein

Tartisma-Sonuc: Bildigimiz kadariyla calismamiz omalizumab tedavisinin hafif-orta astimli hastalarda etkinligini
inceleyen ilk arastirmadir. Omalizumab tedavisi hafif-orta astimli hastalarda klinik iyilesme yaninda persistan hava
akimi kisitlanmasi icin risk faktorlerini iyilestirerek progresyonu onler. Ayrica doku hasarina neden olan inflamatuar
belirteclerde azalma ile remodelingi baskilar. Sonuc olarak hafif-orta astimli hastalarda biyolojik tedaviler ile uzun
donemde hastalarin gelecek risklerinin kontrolt ve hastalik progresyonunun onlenmesi saglanabilir ve kontrolsiz
hastalik durumunda ortaya cikabilecek maliyetlerin (Atak, hastane yatisi vb) 6nline gecileceginden, sanilanin aksine
biyolojik tedaviler maliyet etkin bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Omalizumab, Hafif-Orta Astim, Urtiker, Biyolojik Tedaviler
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S$S-058 Astim Hastalarinda Astim Kontroliiniin ve Tedavi Uyum Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Sibel Ayik, Gulistan Karadeniz', Feride Tamay Tatli", Emine Blsra Dincel’
'SBU Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Astim hastalarda tedavi uyumu yaklasik %30-70 seviyelerinde bildirilmistir (4-5). Astim kontroll tedavi
uyumuna bagli olarak cok degiskenlik gostermektedir. Calismamizda gercek yasamda astim kontrol durumu ve te-
davi uyumunu degerlendirilmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: 18-65 yas arasl, en az 3 aydir astim raporu olan, gonilli olur formunu imzalayan poliklinik has-
talari etik kurul onayi ile, prospektif calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, klinik oykuileri, Astim
semptom kontrol testi (ASKT) ve tedavi uyumu icin kisa form Morisky Uyum Olcegi sorgulandi. ASKT’ne gére Grup-1:
0-2 (Tam ve kismi kontrol), Grup-2: 3-4 (Kontrolsiiz astim) olarak siniflandirildi. Morisky Uyum Olcegdine gére 0-2 puan
uyum dizeyi distk, 3-4 puan uyum dizeyi iyi idi. Calisma verileri tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Exact Ki-Kare testi kullanildi. Astim kontrol
testini ve ilac uyumunu etkileyen faktorler Lojistik Regresyon ve Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 167 kadin-66 erkek, yas ortalamasi 47.82+11.24 yil, hastalik stresi 9.68+9.24 yil, gelir glzeyi
15726+8466 TL/ay olan toplam 233 hasta dahil edildi. EGitim durumu okur-yazar olmayan 5(%2,2), ilkokul 60(%25,9),
ortaokul-lise 101(%43,5), Universite 66(%28,4) idi. ASKT’de hastalarin %67.8 tam-kismi kontrol(Grup-1) iken %32.2
kontrolsiiz astim(Grup-2) idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ek hastalik, sigara py acisindan fark saptanmadi. Kont-
rolsliz astim grubunda(Grup-2); aktif sigara icimi (p:0,023), acil servis, poliklinik ve aile hekimi basvurusu (p sirasiy-
(a:0.001, 0.0035, 0.002), notrofil sayi-yiizdesi (p sirasiyla:0.001, 0.043) daha yiiksek iken, FEV1/FVC%’si (p:0,004) ve
Morisky Uyum Olcegi(p:0,003) daha dus(iktl. Ayrica kontrolsiiz astim grubunda (rtiker sikligi daha yiiksek, MART
tedavi rejimi daha disuk izlendi (Tablo-1).Korelasyonda analizinde; ASKT ile sigara py(p: 0.029, r: +0.143), aktif-bi-
rakmis-icmemis gruplari(p: 0.014, r:+0.162), acil basvurusu(p:0.002, r+0.199), gogus hastaliklari poliklinik basvuru-
su(p:0.008 r:+0.174), notrofil sayisi-ylizdesi(sirasiyla p:0.0001, r:+0.243, p:0.043 r:+0.138) pozitif korele iken, morisky
uyum olcedi (p 0.002 r -0.204), FVC’si (p0.021 r-0.155), FEV1%’si (p:0.015 r:-0.163), MEF25-75%’si (p:0.024 r:-0.168),
COVID asi sayis! (p:0.01 r:-0.168) negatif korele bulundu.
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Astim Semptom Kontrol Testine (ASKT) gore tam ve kismi kontrolli astim ile kontrolsiiz astim hastalarinin demog-

rafik ve klinik ozellikleri

ASKT: 0-1-2 ASKT: 3-4
Tam ve Kismi Kontrol Kontrolsiz astim dederi
GRUP 1: GRUP 2: pdeg
n: 158 (%67,8) n: 75 (%32,2)
Yas ort 48,88+11,11 45,61+£11,26 0,522
N E:49-%31 E:17-%22,7
Cinsiyet £/K K:109-%69 K:58-%77,3 0,187
Hastalik Yili 9,16+£8,10 9,93+9,75 0,371
Sigara
-Non/ex (Grup 1) Grup1: 118-%75,2 Grup1:46-%61,3 0,023
-Aktif  (Grup 2) Grup2:39-%24,8 Grup2:29-%38,7
Paket yili 8,59 12,62 13,01£17,80 0,056
. Yok:111-%70,7 Yok:52-%69,3
Maruziyet Yok/var Var:46-%29,3 Var:23-%30,7 0,831
Gelir duzeyi ortalama-SS) 15698,93+8276,63 15791,67+8965,34 0,944
et 45-%28,7 20-%26,7
Egitim (0-1/2-3) 112-%713 55-%73.3 0,440
Yok:82-%51,9 Yok:33-%44
Ek hastalik var/yok Var76-%48.1 Var-42-%56 0,260
. Yok:78-%49,4 Yok:35-%46,7
Allerjik rinit (var/yok) Var80-%50.6 Var40-%53.3 0,700
S Yok:150-%94,9 Yok:63-%84
Urtiker (var/yok) Var:8-%p5,1 Var:12-%16 0,005
Acil basvuru sayisi 0,38+1,23 1,06+2,15 0,001
Poliklinik basvuru sayisi 1,31£1,58 2,00£2,28 0,035
Aile hekimi basvuru sayisi 0,11+0,45 0,25+0,88 0,002
Pnémoni gecirmis/gecirmemis Yok:142-%90,4 Yok:64-%86,5 0,366
9ECITMIS/gec > | Var15-%9,6 Var:10-%13,5 ’
. N . . Yok:122-%77,7 Yok:47-%62,7
Covid gecirmis/gecirmemis Var35-%22.3 Var28-%37.3 0,016
Yok:155-%98,7 Yok:71-%94,7
Hastaneden yatis var /yok Var2-%1.3 Var4-%5.3 N/A
., Yok:156-%99,4 Yok:75-%100
Yogun bakimda yatis var/yok Var1-%0.6 Var-0-%0 N/A
, Yok:122-%77,2 Yok:57-%77
Grip agisi var yok Var:36-%22,8 Var17-%23 0.975
. Yok:144-%91,7 Yok:68-%90,7
Pnomokok asisi var yok Var13-%8.3 Var7-%9.3 0,789
. Yok:4-%2,5 Yok:8-%10,7
Covid asisi var yok Var:154-%97,5 Var:67-%89,3 0,009
Covid asi sayisi 2,95+1,04 2,56+1,19 0,095

108 Uluslararasi Katiimli Akciger Saghg Kongresi 2024




Sizin Sesrnrz,

Srzin Ve a/(///‘e/(/'z, »

www.uask2024.com <

Fvc % 88,56+17,63 82,62+18,63 0,193
Fev1% 83,20+18,08 76,62+20,48 0,097
Fevi/fvc % 91,18+15,33 89,00+11,83 0,004
Mef25-75 % 66,26+29,45 56,93+27,26 0,982
ig E: 346,95+579,70 325,63+£770,84 0,697
Notrofil sayi 4349,03+1554,05 5238,52+1821,79 0,001
Notrofil % 56,74+13,01 60,42+10,90 0,043
Lenfosit say! 2238,13+790,10 2381,47+£734,70 0,208
Lenfosit % 29,69+9,72 28,06+7,64 0,225
Eozinofil sayi 296,57+318,28 296,17+340,85 0,993
Eozinofil % 3,82+3,53 3,314£2,92 0,303
Trombosit sayi 231,79+£62,02 299,33495,88 0,168
AKT toplam ort-ss 21,4143,25 13,31+4,42 0,001
Morisky toplam ort-ss 1,91+1,56 1,3241,31 0,003
Morisky

0-1-2 hasta n (%)(Grup 1) Grup1:97-%61,4 Grup1:60-%80 0,005
3-4. hasta n (%)(Grup 2) Grup2: 61-%38,6 Grup2:15-%20

Tartisma-Sonuc: Astimda tedavi uyumunu arttirmak ve sigarayi birakmak astim kontrolinu arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Astim Kontrol Diizeyi, ilac Uyumu, Astim, ilac
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$S-059 Anafilaksi Oykiisii Olan Eriskin Hastalarda Primer Antikor Eksikligi Olabilir
mi?

Ozge Atik', Fatma Merve Tepetam’, Seyma Ozden’, Sinan Arslan, Evin Demirkol?, Bengii Saylan*

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immiinoloji ve Alerji Klinigi

2Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

3Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklar Klinigi

Giris-Amac: Alerjik reaksiyonlardan biri olan anafilaksi hizli baslangicli, yasami tehdit edici, sistemik bir asiri du-
yarlilik reaksiyonudur. Dogustan Bagisiklik Hatalari (IEI) immin sistemin isleyisinde bozukluklar nedeni ile ortaya
cikan, enfeksiyonlar, alerjik veya otoimmun hastalik olusumuna yatkinlikla karakterize hastaliklardir. Anafilaksi ve
IEI bir arada olabilir, birbirini taklit edebilir veya kotilestirebilir. Literatiire bakildiginda selektif IgA eksikligi (SIgAD)
olan ve selektif IgM eksikligi (SigMD) olan hastalarda anafilaksi oranlarinin normal popilasyona gore daha ylksek
oldugu gorulmustur. Ancak anafilaksi hastalarinda primer antikor eksikligini arastiran bir calismaya literatirde rast-
lanmamistir. Bu calismanin amaci, anafilaksi dykusi olan hastalarda immunglobulin diizeylerini retrospektif olarak
inceleyerek bu hastalarda primer antikor eksiklik oranini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada immunoloji ve alerji poliklinigimizde 2017-2022 yillari arasinda muaye-
ne edilen ve ICD-10 kodlama sistemine gore T78.0: Anaflaktik sok, ters gida reaksiyonlarina bagli, T78.2: Anaflaktik
sok, tanimlanmamis, T80.5: Serumdan dolay! anaflaktik sok, T88.6: Dogru ilac veya tabletin uygun sekilde veril-
mesinden sonra gelisen anaflaktik sok tanilari girilen ve adrenalin oto enjektdr rapor verilen 18 yas ve uzeri 232
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin anafilaksi etiyolojisi, demografik verileri, tani yaslari, laboratuvar bulgulari,
komorbiditeleri degerlendirildi. Anafilaksi tanili hastalarin immun sistemi degerlendirilmesinde; tam kan sayimi,
serum immunoglobulin (lg G, IgA, IgM, IgE) degerlendirildi. Serum immunglobulin dizeyleri, nefelometrik yontemle
calisilmis ve degerler yasa gore normal sinirlarla karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 232 hastanin; yas ortalamasi 45.22 +15.37 olup; %59.1 (n: 137)’i kadin idi. Etyolojide %36,6
(n: 85) besine bagli, % 25 (n: 58) venoma bagli, %19,8 (n: 46) idiopatik anafilaksi, %6 (n:14) ilaca bagli anafilaksi, %3
(n:7) latekse bagli, %1,7 (n:4) soguda bagli, %7,2 (n:18) mikst tipte anafilaksi oldugu gorildu. Ek atopik hastaliklar
hastalarin %68.1 (n:158)’ inde mevcuttu. En sik trtiker %34.1 (n:79), sonrasinda alerjik rinit %17.7 (n:41) ve astim %16,4
(n:38)’ine eslik ediyordu. Hastalarin immunglobulin diizeylerine gore tesbit edilen antikor eksikligine bakildiginda
232 hastanin % 3,01 (n:7)’inde izole IgM eksikligi, % 0,86 (n:2)’inde izole IgA eksikligi, % 0,43 (n:1)’lnde izole Ig G
eksikligi goruldd. Anafilaksi etyolojisine gore antikor eksikligi gorilme oranlari sirasiyla besine bagli anafilakside
(2/85), ilaca bagli anafilakside (3/14), venoma bagli anafilakside (5/58), olarak rapor edildi.

All Anaphylaxis Patients
n:232

1

L ¥ ¥ Y il , i
Food Drug Venom Latex Cold Idiopathic Mixed
Anaphylaxis Anaphylaxis Anaphylaxis| |Anaphylaxis| | Anaphylaxis | |anaphylaxis| | anaphylaxis
n:8s n:14 n:58 n7 n4 n:46 n:18
Count of
patents with
immunoglobulin
deficiency
Y Y \j
n n:3 n
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Cau- Lym-

seof |Additional | B | Neut- | iop- | Tryptase

Age | Gender atopic P rophil - P yp Immunodeficiencies
anap- | oooco cyte / JuL hil /pL pg/L
hylaxis pL

Patient1 82 Female |venom | Asthma 1900 | 6100 300 - Isolated IgM defi-

ciency
Patient2 |61 |Female |venom |- 2500 |2700 [100 . Isolated IgM defi-

ciency
Patient3 |40 |Female |venom |Urticaria |2170 |3130 |40 - Lsigfct;d IgM defi-

Patient4 |62 |Female |venom |AUer9iC 2500 |2700 |100 - Isolated IgM defi-
rhinitis ciency

Patient5 |53 | Male venom | Urticaria [ 2280 [3220 130 8.4 lcsigit;d IgM defi-

Patients |42 |Male |food |- 3310 [3270 |200 - Isolated IgM defi-
ciency

Patient7 |48 |Male |drug |- 2600 |4150 | 220 3.1 Isolated IgM defi-
ciency

Patient8 |41 |Female |drug |- 1480 |3010 |10 ; Isolated IgA defi-

ciency

Patient9 |18 |Male  |food |Urticaria |2350 |[3750 |50 - Isolated IgA defi-

ciency
Patient1o |41 |Femate |'9'9" |urticaria  [1950 |4440 |110 3.64 Isolated 1gG defi-
pathic ciency

Tartisma-Sonuc: Anafilaksi tanili hastalarda immunglobulin dizeylerine bakilmali ve gunlik pratikte gozden kacan
primer antikor eksikligi acisindan hekimlerin farkindaliginin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, Dogustan Bagisiklik Hatalari (IEl), Primer Antikor Eksikligi, Selektif IgA Eksikligi
(SIgAD), Selektif IgM Eksikligi (SIigMD)
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SS-060 Bronsektazi Hastalarinda immun Yetmezlik
Fatma Merve Tepetam?’, Bahar Agayeva?, Ozge Atik’, Seyma Ozden’, Dilem Anil Tokyay?

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Bronsektazi, brons veya bronsiollarin fokal ya da diffiiz sekilde geri donustimsiiz destriktif dilatasyo-
nu ile olusan ve obstriktif Akciger hastaliklari icinde yer alan stpuratif bir durumdur. Bronsektazi; sik tekrarlayan
bakteriyel enfeksiyonlar ve inflamasyonun brons ve brons cevresindeki dokulara zarar vermesi sonucu ortaya cikar.
Bronsektazilerin yaklasik % 40’1 halen idiopatik olarak tanimlanir. Saptanabilen sebeplerin bazilari akcigere lokalize
faktorler iken bazilarinda, sistemik hastaliklarin bir komponenti olarak bronsektazi mevcuttur. Pnémoni ve diger
alt solunum yolu infeksiyonlari bronsektazi sebepleri arasinda ilk sirayi alir 1gG, IgM ve IgA eksikligi gibi humoral
immunyetersizlik sendromlarinda sinopulmoner infeksiyon ve bronsektazi riski artmistir. Bu calismada bronsektazi
tanili hastalar retrospektif olarak primer antikor eksikligi acisindan arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Gégis hastaliklari ve Alerji ve immunoloji Kliniklerine gelen 12.11.2022-27.09.2023
arasinda ICD kodu (J47) bronsiektazi tanisi alan olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Demografik 6zellik-
leri, akraba evliligi, kardes 6lumu, komorbiditeler, radyolojik bulgular kaydedildi. Olgularin tamaminda klinik tan;
ylksek rezoliisyonlu bilgisayarli akciger tomografi (YRBT) ile dogrulanmistir. Hastalarin tam kan sayimi ile lenfopeni
(<1500 hiicre/pL), nétropeni (<1500 hiicre/ul), 1gG (<639 mg/dL), IgM (<56 mg/dL), IgA (<70 mg/dL), disikligi acisin-
dan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 32 hastanin yas ortalamasi 50416 yil olan olup, %68,8’i kadin cinsiyetinden olusuyordu.
Hastalarin ortalama lenfosit dizeyi 1948+740 hlcre/uL, notrofil diizeyi 5175+ 2867 hiicre/uL, 1gG diizeyi:1188+340
mg/dL, median IgM diizeyi:120 mg/dL (minimum:20 maksimum:1640 mg/dL), IgA dlzeyi:244+124 mg/dL, median IgE
diizeyi: 27 IU/mL (minimum:1 maksimum:1081 IU/mL) olarak saptandi. 6 hastada akraba evliligi, 2 hastada ise kardes
olimu oykuasu vardi. En sik eslik eden hastalik astim (%90,3) olup, %28,1 hastada alerjik bronkopulmoner aspergilloz
(ABPA) , %12,5 hastada KOAH, %6,2 hastada tiberkuloz 6yklsi ve %6,2 hastada da kistik fibroz tanisi vardi. 8 hastada
lenfopeni saptanmis olup lenfosit alt grup taramasi icin hastalar kontrole cagrilmistir. 9 (%28,12) hastada antikor
eksikligi tespit edilmistir; 1 hastada IgG disikliga (IgM ve IgA distkligu eslik ediyor:Yaygin degisken immun yet-
mezlik), 7 hastada IgM disikliga, 1 hastada IgA disikligd saptandi. Bu hastalarin demografik klinik ve radyolojik
Ozellikleri tablo 1 de verilmistir.
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Tablo1: Antikor eksikligi saptanan hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri

Cinsi. | Akraba evt- | (ET0STE ity
Yas ligi/Kardes y KLgr
yet slami ve dizeyi
(hiicre/ul) | (mg/dL)
1gG: 75
IgM: 20
1.Hasta | 25 Erkek | Yok/yok 1610
IgA: 10
(CVID)
2.Hasta | 44 Kadin | Var/yok 1740 IgA: 19
3.Hasta | 62 Erkek | Yok/var 2000 IgM:25
4.Hasta | 51 Kadin | Yok/var 4880 IgM:28
5.Hasta | 80 Kadin | Yok/var 1490 IgM:49
6.Hasta | 57 Erkek | Var/yok 2680 IgM:51
7.Hasta | 61 Kadin | Var/var 1920 IgM:50
8.Hasta | 66 Kadin | Yok/var 1860 IgM:40
9.Hasta | 63 Kadin | Var/var 2600 IgM:56

CVID: Yaygin degisken immun yetmezlik

Tartisma-Sonuc: Bronsektazi gibi solunum sistemi komplikasyonlari primer immun yetersizliklerin siklikla ilk bulgu-
sudur ve ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Tekrarlayan, tedaviye iyi yanit vermeyen, komplikasyonlarla sey-
reden ve/veya olagan disi veya firsatci patojenlerin etken oldugu pulmoner enfeksiyonlarda ve otoimmun patoloji
varliginda immuin yetersizlik akla gelmelidir. Calismamiz retrospektif oldugundan IgG subgruplari, asi yanitlari, izo-
hemaglutinin testleri ve lenfosit alt gruplari icin akim sitometri tetkik sonuclari mevcut degildir, ancak plana dahil
edilmistir. Bronsektazisi olan hastalar mutlaka akraba evliliginden kardes 6limune kadar sorgulanmali ilk basamak
testlerde patoloji varliginda veya normal dahi olsa klinik stiphe varliginda bir st basamak testler icin immunoloji
ve alerji uzmanlarina refere edilmelidir. Erken tani ve spesifik tedavi yaklasimlari komplikasyonlarin dnlenmesi ve
hastaligin seyrinin yavaslatilmasi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Primer Antikor Eksikligi, immunyetmezlik
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S$S-061 Biyolojik Kullanan Hastalarimizda Oxford Astim Atak Risk Sikalasina
(ORACLE) Gore Remisyon Oranlari

Fatma Merve Tepetam', Seyma Ozden', Ozge Atik’, Fatma Terziodlu Sahin’, Bengii Saylan’

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul

Giris-Amac: GINA klavuzuna gore astim atak riskinin azaltilmasi astim kontroliinde ana hedeflerden biridir. Astim
atak riskini tahmin etmek icin gelistirilen OxfoRd Asthma attaCk risk ScaLE’de (ORACLE) temel olarak son bir yilda
gecirilen atak 6yklsu varligina gore hastalar 2 gruba ayrildiktan sonra en az iki klinik risk faktort varligina gore
tekrar subgruplarina ayrilir. Hastalarin almakta olduklari basamak tedavisi, periferik kan eosinofil sayisi (PBEV) ve
Eksale nitrik oksit 6lcimini (FeNO) temel alarak atak risk skorlamasi verilir. Son donemlerde karsilastigimiz remis-
yon kavrami ise hastaligin aktive olma ihtimaline ragmen aktive olmamasi durumu olarak ifade edilebilir. Artik bi-
yolojik tedavi hedefleri arasinda sadece semptom kontrolunu saglamak ve ataklari azaltmak degil ileride hastaligin
progresyonunun dnuine gecilerek remisyon saglanmasi da yer almaktadir. Biz de calismamizda ORACLE riskine gore
hastalarin remisyon oranlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Agir astim nedeni ile klinigimizde en az 1 yil boyunca biyolojik tedavi almakta olan hastalar ca-
lismaya dahil edildi. Bu hastalari son bir yil icinde en az 3 gun sistemik steroid kullanma ihtiyaci olan astim atak
oykdleri olup olmamalarina gore iki gruba ayirdik. Her grup daha sonra en az 2 klinik risk faktori (Semptomlarin
kontrolde olmamasl, %80 <FEV1, dislik inhaler teknik- ilac uyumu, alerjen maruziyeti, komorbiditeler vb) ihtiva etme
durumlarina gore subgruplarina ayrildi. Tim hastalar GINA’ya gore basamak 5’de tedavi alan hastalardan olusuyor-
du. Daha sonra periferik kan eosinofil dlizeylerine gore (<150 hiicre/uL, 150-300 hiicre/pL, =300 hicre/uL) risk grubu
kirmizi (yiksek risk), sari (orta risk) yesil (az riskli ) olarak belirlendi. FENO 6lcim{ yapamadigimiz icin rakamsal
olarak risk duzeyini belirleyemedik. Klinik remisyon diyebilmek icin AKT = 20 olmasi, son 1 yilda atak gecirmemis
olmak, sistemik steroid kullanmamis olmak ve FEV1>%80 olma durumu olarak belirlendi. Daha sonra hastalarin atak
riskine gore remisyon oranlari hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 139 hastanin bazal demografik klinik ve laboratuvar 6zellikleri tablo 1’ de verilmis-
tir. Hastalarin bir cogu ORACLE analizine gore kirmizi yiksek riskli olarak degerlendirilmistir. Son 1 yilda atak dykusu
olan hastalarin hicbirinde remisyon saptanmamistir. Son 1 yilda atak gecirmeyen hastalar arasinda 2 ve uzeri klinik
risk faktort olanlarin remisyon oranlari daha dustk iken, klinik risk faktorinden bagimsiz olarak eozinofil dizeyi
ylkseldikce remisyon oranlarinin arttigi saptandi (sekil 1).
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Sekil 1: Oxford Astim Atak Risk Sikalasi (ORACLE) risk analizine gore remisyon oranlari

Agir astimh hastalar n:139
Son 1 yilda astim atagi

Remisyon oranlari

Tartisma-Sonuc: Astimda artik tedavi hedefleri arasinda remisyon yani progresyonun azaltilmasi da olmalidir. Son
1 yilda atak geciren hastalarin remisyonu pek miumkun degilken, klinik risk faktort 2den fazla olan hastalarda da
remisyon azalmaktadir. Her nekadar eozinofil diizeyi arttikca atak sayisinin arttigi bilinse de remisyon ihtimali de
artmaktadir. Aslinda bu durum sasirtici degildir; patofizyolojik olarak yapilan kiime analiz calismasi ADEPT’de eozi-
nofilik fenotip en fazla bronsial hiperrreaktiviteye sahip olan grup yani uyaranlar karsisinda abartili bronkokonstruk-
tor yanit vererek atak sayisini daha fazla bekledigimiz gruptur. Ayni zamanda orta dlzeyde reverzibilitesi olan yani
bronkodilatorlere oldugu gibi biyolojiklere yanit verme potansiyeli olan reverzible (geri doniisimlu) gruptur. Zaten
bircok calismada tip 2 baskin fenotipte biyolojik yanit oranlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ORACLE, Remisyon, Atak Riski
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Sozlu Bildiri Oturumu 11: KOAH
SS-062 Neden Pre-KOAH Olmasin?

Aysegul Gencer'

listanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: KOAH, zararli gaz ve partikillere maruz kalmis akcigerin havayolu ya da alveol anormalliginden kaynakli
ortaya cikan kronik solunum yolu semptomlari ile karakterize hava yolu obstruksiyonu ile seyreden heterojen bir
hastaliktir. Tani kriterleri ise, risk faktorlerine maruziyet ve kronik solunum yolu semptomlari olan olgularda spiro-
metri ile FEV1/FVC<0.7 (post-bronkodilatasyon) goriilmesidir. Ancak GOLD 2023’te bu spirometri degerine uymayan
kronik solunum yolu semptomlari olan ve yapisal akciger hasari gorulen hasta grubu pre-KOAH olarak degerlendiri-
lebilecegi belirtilmistir. Bu calismada amac, pre-KOAH olarak poliklinige basvuran hasta sikligini ve bu hastalarin ne
kadarmnin yanlis tani ile takip edildigini vurgulamaktir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu calismada, Mart 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Gogls Has-
taliklari poliklinigine kronik solunum yolu semptomlari ile basvurmus, 20 yas ve Uzerinde, 10 paket-yil ve daha fazla
sigara kullanim 6yklsu olan hastalarin calismaya dahil edilmesi planlandi. Bu hastalardan spirometri uygulanmis
olan ardisik 100 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalarindan anamnez, spirometri ve toraks tomografi
verileri kullanild. intertisyel akciger hastaligi, malignite, kalp yetmezligi, bébrek yetmezligi, pulmoner vaskuler
hastalik, gebelik hali gibi durumlarina sahip hastalar calismadan dislandi. Pre-KOAH tanisi icin GOLD 2023 tanimi
temel alind1.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,82+12,18 idi. Hastalarin %66’si erkek, %34’G kadindi. Hastalarin %4’4nln
tlberkiloz dykisu vardi. Sigara dykusu olan hastalarin %71’inin aktif icici, %29’unun ise daha once sigara kullandigi
belirlendi. Aktif sigara kullanan hastalarin yilda ortalama 46,54+36,51 paket sigara ictigi, daha once sigara kullanan
hastalarin yilda ortalama 40,37+27,15 paket sigara ictigi bulundu. Hastalarin %43’Gntn komorbid hastaligi vard:
%44,4°0nun hipertansiyon, %27’sinin diabetus mellitus, %28,6’sinin ise koroner arter hastaligr oldugu belirlendi.
Hastalarin %371’ine (N=31) KOAH, pre-KOAH ve astim tanisi kondu: %25,8 (n=8) KOAH, %32,3 (n=10) astim, %41,9 (n=13)
pre-KOAH olarak belirlendi. Pre-KOAH tanisi alan bu 13 hastanin 9’u daha once astim ve/veya KOAH tanisi almisti.
Bilgisayarli tomografide amfizem saptanan hastalarin %30’u KOAH tanisi almisken %50’si pre-KOAH tanisi ald!.

Tartisma-Sonuc: Gogus Hastaliklari poliklinigine kronik solunum yolu semptomlari ile basvuran ve risk faktorleri-
ne maruziyeti olan hastalarda ayirici tanida pre-KOAH akilda tutulmalidir. Yanlis tani ile takip edilen bu pre-KOAH
hastalari icin bu hastaligin tani kriterleri netlestirilmeli ve semptoma dayali tedavi secenekleri bu hastalar icin de
dusundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pre-KOAH, KOAH, GOLD
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SS-063 KOAH Alevlenme ile Hastaneye Basvuran Hastalarin Alevlenmelerinin
GOLD 2023 Yeni Alevlenme Tanimina Gore Degerlendirilmesi

Halil ibrahim Yakar', Giilistan Karadeniz?, Tevfik Ozli?, Erdogan Cetinkaya®, Akin Kaya®, Tarkan Ozdemir¢, Umran Er-
bay’, Ozlem Sengéren Dikis®, Dildar Duman?, Gokhan Aykun’, Sebnem Emine Parspur’, Sedef Sule Bozkir, Utku Ta-
pané, Handan inénii Koseoglu', Ahmet Cemal Pazarli’, Burcu Babaoglu?, Zeynep Betil Ozcan?, Huseyin Yildirm’

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6gls Hastaliklari ABD, Tokat
25BU izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve G6gUs Cerrahisi EAH, izmir
*Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari ABD, Trabzon
4istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi EAH, istanbul

sAnkara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari ABD, Ankara

TC SB Ankara Ataturk Sanatoryum EAH, Ankara

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari ABD, Kiitahya
8Mugla Sitki Kocman Universitesi, G6gus Hastaliklari ABD, Mugla

%Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, istanbul

Giris-Amac: Global Obstruktif Akciger Hastaligi Strateji raporunun (GOLD) 2023 raporunda KOAH alevlenme ile ilgili
onemli glincellemeler tanimlanmistir. Calismamizda, KOAH alevlenme ile hastaneye basvuran hastalarin yeni tani-
ma gore agirlik yontinden degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Cok merkezli, prospektif, gozlemsel calismada gogus hastaliklari poliklinik ve acile basvuran 155
hasta calismaya alindi. Hastalardan yazili onam alinarak, demografik verileri, semptomlari, son bir yil icindeki alev-
lenmeleri, komorbiditeleri ile hastane veri tabani Gzerinden rutin biokimyasal, radyolojik ve solunum fonksiyon testi
parametreleri kaydedildi. Hastalar alevlenme agirligina gore hafif, orta ve agir olarak tc¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kilo, boy, KOAH suresi, sigara paket/yil, tutun maruziyeti, tuberkuloz-bron-
siektazi oykusu ve charlson komorbidite indeksi acisindan fark bulunmadi. Meslek acisindan bakildiginda orta ve
agir alevlenme gecirenlerde riskli meslek dykiistiniin daha fazla oldugu gorildi (p=0,008). Hastalarin FEV1% ve
FEF25-75 degerlerinin orta ve agir alevlenme gecirenlerde daha dusuk; mMRC dispne skorunun, son bir yildaki alev-
lenme sayilarinin ve son bir yildaki hastane yatis sayilarinin orta ve agir alevlenme gecirenlerde daha yuksek oldugu
saptandi(sirasiyla p<0,001; p=0,003; p<0,001; p<0,001; p<0,001). Orta alevlenme geciren hastalarin %92’si, agir alev-
lenme geciren hastalarin tamami Grup E’de idi (Tablo-1). Orta ve agir alevlenme grubunda hem stabil dénemde hem
de alevlenme déneminde oksijen ve BIPAP tedavisinin daha fazla oldugu(sirasiyla p=0,001; p<0,001), ayrica orta ve
agir alevlenme gruplarinda sistemik steroid, mukolitik, ditiretik tedavinin de daha fazla verildigi bulundu. Hafif alev-
lenme grubunun daha cok ayaktan tedavi aldigi (%64), orta alevlenme grubunun daha cok klinikte yatarak (%84),
agir alevlenme grubunun ise serviste veya yogun bakimda yatarak tedavi verildigi bulundu (%97) (Tablo 3). Alevlen-
me agirligi ile hastalarin FEV1 ve FEF25-75 diizeyi arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r=-0,47 p<0,001; r=-0,39 p=
0,01), PCO2 ve yatis glin sayisi ile pozitif korelasyon (r= 0,28 p=0,002; r=0,28 p=0,002) oldugu bulundu (Tablo 4).
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Bulgular
Tablo 1. GOLD 2023 kilavuzu yeni alevlenme tanimina gore KOAH alevl iyle bagvuran h larm d grafik verileri
Parametreler Hafif alevlenme Orta Alevlenme Agir Alevlenme P degeri
(n=50) (n=74) (n=31)

Cinsiyet (E/K) 42/8 65/9 29/2 0,44
Yas (yil) 70,8 + 8.9 68,6 + 9.0 678+ 84 0,26
KOAH siiresi (y1l) 93+ 6,5 9,6+5,0 11,7+ 6,5 0,15
Charlson komorbid. index 4,39 +1,95 4,36 +1,87 4,43 +1,96 0,64
SFT FEV1 % 57,1£22,6 36,9163 32,3+102 <0,001
SFT FEF25-75 % 42,8+29.4 27,1+ 19,1 18,6 + 11,7 0,003
Son bir yildaki alevl. sayisi 1,56 £0,30 5,32 +0,50 4,87 + 0,67 <0,001
Son bir yilda yatig sayis1 0,78 + 0,19 245+2,15 2,55 +1,87 <0,001
Son bir yilda aldig 2,02 +1,87 391£281 3,68 £2,63 <0,001
OKS/antib. tedavi sayis1
mMRC dispne skoru 2,30+ 1,03 3,20+0,82 3,61+0,71 <0,001
GOLD ABE evresi
A 12 0 0 <0,001
B 16 6 0
E 22 68 31
Kisaltmalar: KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, TBC: Tiiberkiiloz SFT: Solunum Fonksiyon Testi FEV1: Birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, FEF 25-75: Vital kapasitenin 25% ve 75%’ i arasindaki zorlu expiratuar akim

Tablo 2. GOLD 2023 kilavuzu yeni alevlenme tamimina gore hastalarin alevlenme agirhk parametrelerinin, radyolojik ve
laboratuar bulgularmin karsilastirilmasi

Parametreler (AO+SS) Hafif Alevlenme Orta Alevlenme Agir Alevlenme P degeri
(n=50) (n=74) (n=31)
Visiiel analog skoru 5,64 +£2,34 7,36 £ 1,59 7,55 +1,28 <0,001
Sol saysi (dk) 184+238 24,071 27,0+7.1 <0,001
Nabiz/dk 80.9+9.4 91,3+9,7 93,3 +10.6 0,09
02 satiirasyonu (%) 922+5,5 82,8 +84 80,2+7,1 <0,001
CRP diizeyi mg/dl 254+45 65,1 +8.5 66,0 +10,6 0,001
P02 64,50 +4,34 55,24 £11,20 5231+11,44 0,003
PC02 39,10 +9,30 51,88 +15,87 70,30 + 16,87 <0,001
PH 7,40 0,04 740 +0,05 7,32 +0,05 <0,001
HCO3 24,73 +4,53 31,11 +8,34 35,19+7.38 <0,001
Eozinofil % 230+0,26 1,40 £0.21 1,63 025 0,022
Kisaltmalar: CRP: C-Reaktif protein, WBC: Lokosit, TBC: Tiiberkiiloz, VAS: Visiiel Analog skoru, HGB: Hemoglobin,
HCT: Hematokrit, PA: Posteroanterior, AST: Asetil transferaz, ALT: Alanin transferaz

Tablo 1ve 2

Tartisma-Sonuc: Bu calisma GOLD 2023 rehberinde yeni tanimlanan KOAH alevlenme agirlik degerlendirmesi kri-
terlerini ele alan cok merkezli Glkemizden gercek yasam verisi oldugu icin dnem arz etmektedir. Ek not: Bu calisma
halen devam etmekte olup, UASK 2024 kongresinde ilk sonuclarini paylasmak tzere 6n calisma (preliminary) olarak
sunulmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, GOLD 2023, Alevlenme, Agirlik
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SS-064 Koah Alevlenme ile Hospitalize Olan Hastalarda Hastane ici ve Yillik
Mortalitenin Degerlendirilmesi

Seda Bilgen', Gulistan Karadeniz'
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: KOAH, diinya genelinde hem 6nemli morbidite-mortalite nedeni hem de ciddi ve artan sosyo-ekonomik
yuktur. Alevlenme ile hastaneye yatan KOAH hastalarinda, hastane ici ve yillik mortalite verileri ile bunlar tzerinde
etkisi olabilecek parametreleri incelemek istedik.

Gerec ve Yontem: 1 Haziran 2016-31 Ocak 2021 tarihleri arasinda J44 ve subgrup tanilari girilen; acil servis, yogun
bakim ve poliklinik kaydi bulunan 1209 hastanin verileri tarandi. Hastalardan; KOAH tanisi sipheli olanlar, alevlenme
disi sebeple interne edilenler ve beklenen yasam suresi 6 aydan kisa oldugu 6n gorulenler calismaya dahil edilmedi.
Calismaya 400 hasta dahil edildi ve mortal olan ve olmayan (hastane ici/yillik) seklinde gruplara ayrildi.

Bulgular: 400 hastanin 387si taburcu olmus iken 13 hasta (%3,3) mortal seyretmistir. Hastane ici mortalite icin tek
degiskenli regresyon analizinde; USOT kullanimi, yatisinda IMV ihtiyaci, akciger grafisinde pnomoni varligi, tre-kre-
atinin ylksekligi, platelet, lenfosit ve pH dusikligu anlamli saptanmistir. Cok degiskenli regresyon analizinde ise;
yatisinda IMV ihtiyaci, tre yiksekligi(>60mgdL) ve platelet diisiikligli(<257.000/uL) anlamli saptanmistir. ROC ana-
lizindede hastane ici mortaliteyi 6n goren parametreler; Ure>60.9 mg/dL, kreatinin>1.08 mg/dL, lenfosit<1.15 /mm3
ve Ph<7.34 (sirasi ile OR: 15,1-11.4-5.1-4.4) anlamli saptanmistir. 400 hastanin 101 tanesi (%25,3) bir yil icinde mortal
seyretmistir. Yillik mortalite icin erkek cinsiyet, sigara kullanimi, komorbidite varligi, kanser, kalp yetmezligi, kapak
hastaligi olmasi, CCl yiksekligi, USOT, hastanede yatis sliresinin uzun olmasi, yatista IMV veya BPAP kullanimi, yatis
oncesi 12 ay icinde alevlenme riskinin duslk olmasi, hemoglobin-lenfosit-pH dustkligu, tre-kreatinin-pC02 yiksek-
ligi, akciger grafisinde pnomoni ve plevral sivi olmasi 12 ay icindeki mortalite acisindan istatiksel olarak anlamli tes-
pit edildi. Cok degiskenli regresyon analizinde ise; Erkek cinsiyet, kanser varligi, yatisinda IMV kullanilmasi, CCI>3.5,
Ph<7.348 anlamli saptanmistir. ROC analizindede yillik mortaliteyi 6n goren parametreler ve cut-off degerleri tablo
ve sekilde gosterilmistir (Tablo-Sekil).

Yillik Mortalite icin 6ngoru degeri olabilecek parametrelerin ROC analizi degerlendirmesi

ROC Curve

Source of the Curve
— CHARLSON KOMORBIDITE
SKORU

HASTANEDE YATIS
SURESI (GUN)

AN O2
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Diagonal segments are produced by ties.

www.uask2024.com 19



UASK 2024

6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Yillik Mortalite icin 6ngoru degeri olabilecek parametrelerin ROC analizi degerlendirmesi

AUC (%95C1) | P degeri | Cutoff fl‘f/?tse' ;Eii' OR
ccl 8:?15:) (0,592- <0,001 |[3,5 68,3 |57,5 2,9 (1,8-4,7)
;’;tséasnu?r‘iii 8:2‘53;)(0’517' 0009 |15 317 |863 |29(17-50)
Ure 8:23‘9‘)(0’569' <0,001 |[5025 |485 |749 |28 (1,8-4,5)
Kreatinin 8122% (0.501- 0,038 [106 |475 |669 |[1,8(1,2-29)
Pa02 8:2‘7)8)(0’540' 0,002 |69,55 |57,4 |656 |26 (1,6-41)
PaC02 8:2?;’)(0’516‘ 0,010 |[57,30 |446 |749 |2,4(1,5-3,8)
Kan 02 Sat 8;212)(0’512' 0,019 |9495 |475 |70,9 |22 (1,4-3,5)
Hb 8i2§§)(0’516_ 0,011 13,35 [64,0 [535 |21(1,3-33)
Lenfosit 8:225)(0’540' 0,002 [135 |680 |51,2 |[22(1,43,6)
pH 8:?;’;)(0’592' <0,001 |7,389 |650 |642 |[3,4(21-54)

Tartisma-Sonuc: KOAH alevlenmesi ile hospitalize olan hastalarda tim sebeplere bagli yillik mortalite %25 olup
IMV ihtiyaci, uzun yatis siiresi, komorbititeler olmasi, Ure-kreatinin-pC02 yiiksekligi, pH-Hb-lenfosit diisiikligii olan
hastalarda tedavi ve takipte dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Alevlenme, Yillik Mortalite, Hastane igi Mortalite, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
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$S-065 Notrofil ve Eozinofil Sayilarinin KOAH Atakli Hastalarda Yatis Giin Sayisina
Etkisi

Gokhan Corapll’

'Adiyaman Universitesi

Giris-Amac: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) gogus hastaliklar pratiginde en cok karsilasilan hastaliklarin
basinda gelir. Bundan dolayi KOAH butun yonleriyle irdelenmeyi hak eden bir hastaliktir. Bizde KOAH atak nedeniyle
servise yatirilan hastalarin yatisli giin sayilarini hemogramin bazi parametleri Gzerinden degerlendirmeyi amacla-
dik.

Gerec ve Yontem: KOAH atak nedeniyle 01.01.2023-30.06.2023 tarihleri arasinda servise yatis verilen hastalar calis-
maya dahil edildi. Bu hastalarin ilk basvuru anindaki notrofil ve eozinofil sayilari ile hastanede yattiklari giin sayisi
ile arasindaki iliskisine baktik. Son bir ay icerisinde antibiyotik ve steroid kulanim hikayesi olanlar ile kendi istegi
ile taburcu olanlar, pndmonisi olanlar, exitus olanlar ve yogun bakima transfer olan hastalar calisma disi birakildi.
Calismada spearmen korelasyon testi uygulandi.

Bulgular: Calismamiza 81 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 66,4 (40-92)" dii. Hastalarin 61 (%75,3)’ ini
erkek; 20(%24,7)’ sini kadinlar olusturuyordu. Hastalarin ortalama yatis giin sayisi 7(3-20)’ idi. Notrofil ve eozinofil
sayilarinin hastalarin yatis glin sayisi ile olan iliskisine bakildiginda; notrofil (2,3-29,2 bin) sayilari ile yatis giin sa-
yisi arasinda negatif yonli korelasyon(k.k:-0,235) oldugu ve sonucun istatistiksel (p:0,035) olarak anlamli oldugunu
bulduk. Yani notrofil sayisi artikca hastanede gecirilen giin sayisi azaliyor. Ancak eozinofil (1-920) sayisi ile yatis
giin sayisi arasinda pozitif bir korelasyon (k.k:186) olmasina ragmen sonucun istatistiksel (p:0,096) olarak anlamli
olmadigini bulduk.

Tartisma-Sonuc: KOAH atak hastalarinda ilk basvuru anindaki notrofil sayisi yatis glin sayisi acisindan yol gosterici
olabilir. Ama eozinofil sayisi icin boyle bir durumdan bahsedemeyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Eozinofil, Notrofil, Gin, Yatis
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$S-066 Non-invaziv Mekanik Ventilasyon Kullanan Hastalarda S3-NIV Anketinin
Tiirkce Validasyonu

Nilifer Aylin Acet Oztiirk’, Ozge Aydin Giiclii', Mihriban Bozkurt Toksun', Ezgi Demirdogen’, Asli Gorek Dilektasl’,
Funda Coskun', Ahmet Ursavas’, Esra Uzaslan', Mehmet Karadag'

'Uludag Universitesi

Giris-Amac: Giris.S3-NIV anketi, Dupuis-Lozeron ve arkadaslari tarafindan non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)
kullanan hastalarda solunum semptomlari, uyku kalitesi ve NIMV kullanimi iliskili yan etkileri degerlendirmek Gizere
hazirlanmis yeni bir ankettir. Anketin gelistirilmesinin amaci hasta-hekim iletisimini kolaylastiran ve cihaz kullani-
m1 objektif olarak degerlendirebilen, kolay kullanilabilen kisa bir degerlendirme aracinin olusturulmasidir. 11 soru-
dan olusan bu ankette 0 ile 4 puan arasinda bir skorlama yapilmaktadir. Yiksek puanlar tedavinin disuk etkinligi ve
sik semptom varligi ile iliskilendirilmektedir. Calismamizda amacimiz KOAH tanisi ile evde NIMV destegi alan olgu-
larda bu yeni anketin Turkce validasyonunun gosterilmesidir. Bu amacla olgulara S3-NIV anketi yani sira StGeorge
solunum anketi (SGRQ) ve Pittsburg uyku kalite indeksi uygulanmistir. (Resim-1)

Gerec ve Yontem: Calismamizda amacimiz KOAH tanisi ile evde NIMV destegi alan olgularda bu yeni anketin Tirk-
ce validasyonunun gosterilmesidir. Bu amacla olgulara S3-NIV anketi yani sira StGeorge solunum anketi (SGRQ) ve
Pittsburg uyku kalite indeksi uygulanmistir. (Resim-1)

S3-NIV anketi yani sira StGeorge solunum anketi (SGRQ) ve Pittsburg uyku kalite indeksi uygulanmistir. (Resim-1)

Tablo-1: S*-NIV anketi ve korelasyon gosterdigi parametreler

L P
SGRQ semptom -0,722 <0,001
SGRQ aktivite -0,685 <0,001
SGRQ etki -0,705 <0,001
SGRAQ total -0,750 <0,001
Pittsburg uyku kalite indeksi -0,515 0,001
eMRC -0,564 <0,001
Onerilen sdre/kullanilan sure yuzdesi -0,356 0,02
Resim-1

SINIV anketi

Her zaman Siklikla | Bazen Siklikla | Tamamen | Puan

dogru dogru__ | dogru yanlis yanhis
1. Yemek yerken nefes problemi yagiyorum 0 1 2 3 4

|2 Siklikla bag agnm oluyor

3. Geceleri nefes almakta zorluk yagadigum igin uykumdan uyaniyorum

"3 Siklikla nefes darligim var

5. K ken nefes almakia zorlany

|'6. Havayollanmda siklikla balgam var

7. Fiziksel gaba esnasinda nefes almakta zorlaniyorum

|'S. Hava kagagindan rabatsiz oluyorum

9. Maskem rahat degil

10. Ventilatdr cihazimdan ¢ok fazla hava aliyorum

ol of of o o o o o e o

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

af & & & & & 2| & 2] =

1
1
1
1
1
1
1
1
1
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11. Burun ve agiz kurulugu yagiyorum

S3-NIV anketi yani sira StGeorge solunum anketi (SGRQ) ve Pittsburg uyku kalite indeksi uygulanmistir. (Resim-1)
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Bulgular: Calismaya ortalama yasi 66,7+13,8 olan 39 hasta dahil edildi. Olgularin 22 (%56,4)si erkek cinsiyette ve 3’U
(%7,7) halen aktif sigara icicisiydi. S3-NIV anketi toplam puani tim popilasyon icin 5,9 [4,0 - 7,7] olarak hesaplandi.
S3-NIV anketinin SGRQ anketinin tim bilesenleri ile yuksek korelasyon gosterdigi, pittsburgu uyku kalite indeksi
ile orta duzeyde korelasyon gosterdigi ve dispne Olcedi ile orta duzeyde negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir.
NIMV kullanimi icin onerilen sire ile hastanin kullandigi siire orani da S3-NIV anketi ile negatif ancak zayif korelas-
yon gostermistir. Solunum fonksiyon parametrelerinden en yiiksek korelasyon FEV1 ile izlenmistir. (Tablo-1)

S3-NIV anketi ve korelasyon gosterdigi parametreler

Tablo-1: S*-NIV anketi ve korelasyon gosterdigi

parametreler

r P
SGRQ semptom -0,722 <0,001
SGRQ aktivite -0,685 <0,001
SGRQ etki -0,705 <0,001
SGRQ total -0,750 <0,001
Pittsburg uyku kalite indeksi -0,515 0,001
eMRC -0,564 <0,001
Onerilen sire/kullanilan siire yuzdesi -0,356 0,02

Tartisma-Sonuc: SonucHenuz az sayida olguda uygulanmis olan Turkce S3-NIV anketinin SGRQ ve pittsburg anketle-
ri yanisira dispne olcegi, solunum fonksiyonlari ve NIMV kullanim suresi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu yonleri
ile kullaniminin klinik pratikte yer alabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, NIMV, Yasam Kalitesi
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SS-067 GOLD Rehberindeki Oneriler Giincel Yasamda Hekimlerin Tedavi
Stratejisini Etkiliyor mu?

Hasibe Cigdem Erten’, Burcu Bayrak’, Zinnet Berrin Eraslan’, Seda Beyhan Sagmen’, Nesrin Kiral', Sevda Sener Co-
mert’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) kilavuzu Kronik Obstriktif Akciger Hasta-
g1 (KOAH) ile ilgili her donem cesitli 6neriler icermektedir. Zaman zaman baslangic tedavisi ve takip tedavilerinde
oneri degisiklikleri olmaktadir. Son donemde GOLD hastalara, dispne ve atak varligina gore, eozinofil sayilari goz
onlne alinarak tedavi planlamasi yapilmasini énermektedir. Ancak glincel yasamda bu onerilerin ne kadar karsilik
buldugu net degildir. Calismanin amaci, Gclncli basamak bir hastanede Gogus Hastaliklari Uzmanlarinin, KOAH te-
davisinde, GOLD rehberindeki tedavi onerilerini goz ontine alip almadiklarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Mayis-Ekim 2023 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran takipli 203 KOAH olgusu
dahil edildi. Olgularin demografik ozellikleri, ek hastaliklari, dispne semptomlari, solunum fonksiyon testleri, GOLD
siniflamalari, modifiye Medical Research Council (mMRC) skorlari, son bir yil icerisinde hastane yatisi ve alevlenme
durumlari, kan eozinofil sayi ve ytzdeleri, tedavi degisikligi yapilip yapilmadigi ve hangi tedavi verildigi kaydedildi.
Tedavi degisikligine neden olan faktorler istatistiksel olarak arastirildi.

Bulgular: Calismaya 30(%14.8)’u kadin, 173(%85.2)’U erkek toplam 203 stabil KOAH tanili hasta dahil edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 64.1 +8.4 yildi. Poliklinik basvurusunda yapilan degerlendirme sonucunda olgularin %29.1’inde
tedavi degisikligi yapilmisti. Tedavi degisikligi yapilan olgularin 29(%49.2)’'unda LABA+LAMA, 21(%35.6)’inde ise IKS+-
LABA+LAMA tedavisine gecis yapilmisti. Koroner arter hastaligi varligi (p=0.04) ve hastaneye yatis oykisi (p=0.037)
tedavi degisikligi yapilmasi ile iliskili bulunurken beklenenin aksine alevlenme dykisu, eozinofil sayisi, MMRC dize-
yi tedavi degisikligi yapilmasi ile iliskili bulunmad.

Tartisma-Sonuc: GOLD kilavuzu her yil KOAH hastalarinin tedavisinde cesitli degisiklikler sunmaktadir. Ancak calis-
mamizin gosterdigi gincel yasam verilerine gore ozellikle Gclincl basamakta, Gogus Hastaliklari Uzmanlari klavuz
onerilerinin disinda kendi klinik pratiklerini de goz online almaktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, GOLD, Tedavi
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sozlii Bildiri Oturumu 12: Minimal invaziv Gogiis Cerrahisi

S$S-068 Rapid Skorlama Sisteminin Ampiyem Cerrahi Tedavisindeki Rolii ve Etkisi
Anil Gokce', Kadir Baturhan Ciflik’, Busra Ozdemir Ciflik', Stileyman Anil Akboga’, Yicel Akkas', Bulent Kocer'
'Ankara Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Ampiyem, plevral bosluktaki eflizyonun enfekte olmasiyla gelisen yiksek mortalite oranlari gérilen bir
hastaliktir. Ozellikle komorbiditesi fazla ve ileri yas grubunda mortalite yiiksektir. Uygun tedavi yonteminin secimi
niks ve mortalite oranlarini dustrmektedir. Calismamizda ampiyem tanili hastalarin tani ve tedavi surecindeki veri-
lerini, prognozun tayininde son yillarda kullanilmaya baslayan RAPID skorlama sistemiyle karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Ampiyem tanisi alan hastalarin tani ve tedavi sireci degerlendirildi. RAPID skorlari Ure, yas, eftiz-
yonun vasfi, enfeksiyonun kaynagi ve albumin degerleri kullanilarak hesaplandi. <3 puan olanlar dustk RAPID skor,
>3 olanlar ylksek RAPID skor olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismada 28 (%34.6) kadin, 53 (%65.4) erkek hasta olmak lzere 81 hasta mevcuttu. Hastalarin 42’sin-
de(%51.9) disUk risk, 39’sinda(%48.1) ylksek risk RAPID skoru mevcuttu. Hastalarin 43’ne (%53.1) cerrahi midahale
gerceklestirildi. Cerrahi tedaviyle RAPID skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttu (p=0.011). Cok de-
giskenli modellerde, yas, kronik bobrek yetmezligi ve ytksek RAPID skoru mortalite ile istatistiksel olarak iliskiliydi
(p=0.750, p=0.023, p=0.027).
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Tablo 1. Digiik RAPID skora ve vitkksek RAPID skora sahip hastalann karsilastinlmas
Diisiik RAPID Yitksek RAPID

#
[Tablo satunu seglj n(%) n(%) ?
Kadin 16(57.1) 12(42.9) 0.488
Erkek 26(49.1) 27(50.9) 0.488
Yas, (nil) 50.67=3.27 61.26=2.45 0.023
Komorbidite
Diyabet 12(11.53)* 13(12.5y
| Kronik bobrek vetmezligi 3288y 28(26.92y 0.002
Kalp yetmezligi 5(4.8° 7(6.73)* o
Hipertansiyon 1(096) 9(8.65)*
Diger 7(6.737 9(8.65)°
Tedawi
Cerrahi 28(66.7) 14(33.3)° 0.011
Cerrahi digt 15(38.5)* 24(61.5)°
Cerrahi donemi
Erken cerrahi 19(57.6) 1442.4) 0.127%
Geg cerrahi 9(90) 110
Toraks tipi takip siires, (giin) 0.38=581 838+2.83 0.326
Yogun bakim Gnitesi yafi§ siires., (giin) 0.28=045 151=1.21 0.277
Hastane vatis siires, (giin) 12.83=6.51 11.69=3.24 0317
Komplikasyonlar
Kanama 3(23.07) 2(15.38)
Uzamis hava kagagt 3(23.07) 0(0) 0.923:
Azalmavan drenaj 2(15.38) 0(0) ’
Ekspansivon kusuru 2(15.38) 0(0)
Yara veri enfeksivonu 1(7.69) 0(0)
Niiks 9(81.8) 2(182) 0.032%
Mortalite 2(22.3) 707.7) 0.049%

T: Exact yontsme dayalt ki-kare tasti, a ve b Gst simgaleri her bir satirdaki gruplar aras farkhili3s gostermaktadic. Aym Gst
dmgelerin yer aldig1 gruplar arasinda istatistiksel ol arak fark yoktur Sayisal degigkenler igin dzet istatistikler madyan (min-
max) d2Zerleri olarak verilmistic. $: Mann-Whitney U testi. Anlamlt olan p defarlerni kalin yazilarak belistilmigtic

Odds ratio %95 CI p
Yas 0.998 (0971-1.022) 0.043
Kalp yetmezligi 0.438 (0.923-1.002) 0.346
Kronik bobrek yetmezligi 0.313 (0209-1201) 0.023
Diyabet 0.288 (0.054-1.553) 0.148
RAPID skoru (<3 diisiik ve >3 viksek) 2.010 (1.128-7.504) 0.027

Tablo 2. Mortalite ongoriiciileri i¢in cok degiskenli regresyon analizi

Tartisma-Sonuc: RAPID skorlamasi ampiyem tanili hastalarda cerrahi tedavi secimi icin on gorlcu olabilir. Cerrahi
degerlendirmede RAPID skoruyla birlikte ozellikle yas ve kronik bobrek yetmezliginin degerlendirilmesi mortalite
icin cerrahlara fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, Cerrahi Tedavi, RAPID Skor
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$S-069 Flail Chest icin Bekle Gor Tedavisi Gerekli mi?
Sabri Can Mutlu', Anil Gokce', Stleyman Anil Akboga', Yucel Akkas', Bulent Kocer'
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Gogus duvari defektleri, buyukligine bagli olarak, solunum mekanigi bozukluklarina ve kozmetik ku-
surlara yol acabilmektedir. Bu calismamizda gogus duvari patolojilerini elektif ve acil vakalarda rekonstriksiyon
gerekliligi, hastane yatis sureleri ve komplikasyon acgisindan karsilastirmali olarak degerlendirmeye calistik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2019-2023 yillari arasinda opere edilen 51 hasta dahil edildi. 30 hasta elektif vakayken,
21 hasta acil vaka idi. Acil vakalar flail chesti olan ve 72 saat icerisinde opere edilen vakalardan secildi. istatistiksel
analiz icin Mann-Withney U testi ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya Aralik 2019-Kasim 2023 yillari arasinda opere edilen 51 hasta dahil edildi. Hastalarin %66’si er-
kekti. Hastalarin ortalama yasi 48.6 idi. Elektif vakalarin yas ortalamasi 48.9 iken, acil vakalarin yas ortalamasi 48.2
idi. Hastalarin ortalama hastane yatis stresi 9.74 gun idi. Hastane yatis sureleri acil vakalarda ortalama 9.9+11.2 guin
iken, elektif vakalarda ise 9.6+9.0 glindur. Opere edilen 13 hastada komplikasyon gelismistir. Komplikasyon gelisen
11 acil vakaya karsilik elektif vakalarda ise sadece 2 hastada komplikasyon gelismistir. Acil opere edilen hastalarda
daha fazla komplikasyon gelismesi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Operasyonun acil veya elektif
olmasi, hastalarin yatis siiresine istatiksel olarak anlamli etki etmemistir (p>0.05). 18 hastanin gogls duvari rekons-
triksiyonunda prolen mesh kullanilmasi gerekmisken, 33 hastada mesh kullanilmamistir. Mesh, acil opere edilen
10 hastada kullanilmisken, elektif opere edilen 8 hastada kullanilmistir. Operasyonun acil veya elektif olmasi, mesh
kullanimina istatiksel olarak anlamli etki etmemistir (p>0.05). 32 hastada ek hastaliklari bulunmazken, 19 hastada
bir veya daha fazla ek hastalik bulunmaktadir. Operasyonun acil veya elektif olmasi hastanede yatis suresini etki-
lemezken; ek hastaligi olan hastalar (M=13.5), ek hastaligi olmayan hastalara (M=13.5) gore hastanede daha uzun
siire yatmistir ve istatistiksel olarak anlanmli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin yaslari ile de yatis sliresi arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Kot fiksasyonu

flail chest nedeni ile kot fiksasyonu yapilan hasta, 2 kot titanyum plak yardimi ile stabilize edildi
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Elektif ve acil vakalarin karsilastirilmasi

GOgus Duvari
Patolojileri Ne-
deni ile Elektif
Opere Edilen
Hastalar (n=30)

Gogus Duvari
Patolojileri
Nedeni ile Acil
Opere Edilen
Hastalar (n=21)

Hastalarin Yas Ortalamalari 48.9416,2 48.1£16,3
Hastalarin Yattigi Gin Sayisi 9.619,0 9.9+11.2 p=0.939
Hastalarda Komplikasyon Gelis- | _ o _
e Oran! % 6.7 (N=2) %52.4 (N=11) p<0.05
Hastalarda Mesh Kullanim %267 (n=8) %52.4(n=10) 0=0.127

Orani

Elektif ve acil vakalarin yattigi gtin, komplikasyon gelisme orani ve mesh kullanimi acisindan karsilastirilmasi

Tartisma-Sonuc: Toraks travmalari su anda travmaya bagli lumlerin en sik ikinci nedenidir ve kot frakturleri toraks
travmalarinda en yaygin goriilen patolojidir. Uc veya daha fazla kaburganin iki veya daha fazla yerden kirilmasi flail
chest gelisimine sebep olmaktadir. Solunum sikintisi yasayan hastalarda flail chestin glincel tedavi yontemi hasta-
larin entiibe edilerek pozitif basin¢c saglamasi amaciyla mekanik ventilatore baglanmasidir. Yeterli slre beklendik-
ten sonra hastalara ekstiibasyon planlanir, esktiibasyonu tolere edilemeyen hastalara cerrahi olarak kot fiksasyonu
planlanir. Aparicio-Blanco ve arkadaslarinin 2020 yilinda yayinladigi calismalarinda flail chesti olan hastalarda er-
ken kot fiksasyonunun yararli, etkili ve guivenli bir ydntem oldugu kanitlanmistir. Biz de calismamizda kot fiksasyonu
yapilan hastalarda, elektif goglis duvari operasyonu yapilan hastalara gore daha fazla komplikasyon gorilmesine
ragmen hastane yatis siirelerinde anlanmli bir fark olmadigini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Acil, Elektif, Entlibe, Bekle-Gor
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S$S-070 Gogiis Duvari Deformitesi Olan Addlasanlar Potansiyel Primer Spontan
Pnomotoraks Hastasi Olabilir

Biisra Ozdemir Ciflik', Kadir Baturhan Ciflik', Anil Gokce', Siileyman Anil Akboga’, Yiicel Akkas’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Gogus duvari deformiteleri cogunlukla ergenlik donemindeki blylime ataklariyla belirginlesir. Toraks
duvarinin yapisinin degisimi, pulmoner billerin ve bleblerin olusmasina yani spontan pnomotoraksa neden olabilir.
Literaturde bu konuda kisitli veri bulunmaktadir. Biz de calismamizda gogus duvari deformitesi olan hastalarda bul
ve bleb varliginin radyolojik olarak arastirarak literature katki saglamak istedik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2019 ve 2023 yillari arasinda takip ettigimiz addlasan idyopatik skolyoz, pektus ka-
rinatum ve pektus ekskavatum hastalari dahil edildi. Hastalarin toraks bilgisayarli tomografileri akcigerde bul, blep
varligi ve gogus duvari deformiteleri acisindan degerlendirildi. Biil ve/veya bleb (BB) varligi “var” veya “yok” seklinde
kayit altina alindi. Radyolojik gortntilemeler sonucunda gogus duvari deformitesi bulgulari kayitli fizik muayene
bulgulari ile dogrulandi. Hastalarin yas, cinsiyet, Haller indeksi, Cobb acisi, tedavi yontemleri, yogun bakim yatis
suresi, hastanede yatis suresi ve postoperatif komplikasyonlar kayit altina alindi.

Bulgular: Calismamizda 150 gogus duvari deformitesi olan hasta mevcuttu. Hastalara ait genel bilgiler Tablo 1’de
aciklanmistir. Hastalarin 55(%36.7)’inde BB tespit edildi. Toplamda 45(%30) hastaya gogis duvari deformitesi nede-
niyle cerrahi islem gerceklestirildi. Bu hastalarin 12(%26.7)’sinde BB mevcuttu. Opere edilen hastalarda komplikas-
yon varligi ile BB varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Komplikasyon gelisen hasta-
larda, BB varligi ile gogus tupu takip sureleri arasinda ve hastane yatis sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (p=0,031) (p=0.006).

Sekil 1. Preoperatif sag spontan pnomotoraks izlenen pektus ekskavatum hastasi

w—

(A) 13 yasinda erkek hasta pektus ekskavatum hastasinin operasyon hazirligi sirasinda sag akcigerde primer spon-

tan pnomotoraks izlendi. (B) Hastanin bilgisayarli tomografisinde sag akciger apikal bolgede biil izlenmekteydi. (C)

Hastaya ayni seansta video yardimli torakoskopik cerrahi ile apikal bullektomi ve Nuss proseduru gerceklestirildi.
(D) Postoperatif 14. glinde kontrole cagrildi. Posterior-anterior grafide problem izlenmedi.
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Tablo 1. Bul ve/veya bleb varliginin diger verilerle karsilastirilmasi

Bul ve/veya blep var Bul ve/veya bleb yok
n % n % P
Deformiteler
Pektus deformiteleri 39 86.6 59 72.83 0.324
Adolasan idyopatik skolyoz 6 13.3 22 27.16
Haller indeksi 3.56+0.84 2.98+0.75 0.017
Cobb acisi 31.22422.3 29.294+11.93 0.511
Komplikasyon gelisen hastalar 12 26.7 1 2.2 <0.001
GOgus tlpa takip stresi, (giin) 9,11+3,41 3,23+2,89 0.031
Yogun bakim Unitesi yatis siresi, (giin) 1.25 + 0.62 1.12+0.41 0,466
Hastane yatis suresi, (gin) 1343.66 9.09+3.21 0.006

n: Hasta sayisi, %: Yuzde deger, Sayisal degiskenler icin 6zet istatistikler ortalama ve standart sapma degerleri
olarak verilmistir.

Tartisma-Sonuc: Calismamizda gogus duvari deformitesi olan hastalarin énemli bir kisminda (%36.7) BB mevcuttu.
GOgus duvari deformiteleri ve primer spontan pnomotoraks ortak etiyolojik faktorlere sahip olabilir. Gogus duvari
deformitesi olan hastalarin potansiyel PSP hastalari olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu hastalara PSP ile ilgili tibbi
danismanlik verilmesi dusundlebilir.

Anahtar Kelimeler: Pektus Karinatum, Pektus Ekskavatum, Pnémotoraks, Skolyoz
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$S-071 Video Yardimli Godiis Cerrahisi (VATS) Pulmoner Metastazektomi icin

Giivenli ve Etkilidir

¢

Omer Faruk Saglam?, Burcu Kilic', Levani Chikvaidze', H. Volkan Kara', Ezel Ersen', Akif Turna', Kamil Kaynak', Ahmet
Demirkaya®

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
ZTokat Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi
*Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris-Amac: Malignitelerin yaklasik Ucte biri akciger metastazi yapmaktadir. Akciger oligometastazlarinda cerra-
hinin adjuvan tedavi basarisini arttirdigi gésterilmistir. Minimal invaziv cerrahideki gelismelerle geleneksel metot
olan acik metastazektomi yerine Videotorakoskopi yardimli cerrahi (VATS) metastazektomi uygulanan bir prosediir
olarak yayginlasmaktadir. VATS uygulanan durumlarda parankimin acik cerrahide kullanilan parmak palpasyonu-
nun mimkun olamadigi durumlar nedeniyle radyolojik olarak tespit edilen intraparankimal metastatik lezyonlarin
“elden” kacabilecegi sliphesi, VATS metastazektominin avantajlarinin yaninda bir ¢ekince olusturmaktadir. Calis-
mamizda 13 yillik sire zarfinda iki farkli merkezde VATS metastazektomi yapilmis 241 hastanin preoperatif toraks
bilgisayarli tomografilerinde (BT) izlenilen ve patoloji raporlarinda belirtilen lezyon sayilarinin korelasyonu incelene-
rek preoperatif tespit edilmis olan lezyonlarin VATS metastazektomi uygulandigi takdirde bulgularla uyumlu olarak
eksizyon saglayip saglayamadiginin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 28/09/2010-25/09/2023 tarihleri arasinda wedge, segmentektomi ya da lobektomi ile VATS me-
tastazektomi yapilan 241 hastanin demografik ve operatif verileri, preoperatif toraks BT’lerinde raporlanan lezyon
sayisi ve nihai patoloji raporunda belirtilen lezyon sayisi retrospektif olarak incelendi. SPSS (versiyon 27) programi
ile normal dagilimli olmayan veriler icin Spearman’in Korelasyonu yapildi.

Bulgular: 241 hastanin 133’0 (%55,2) erkek, 108’i (%44,8) kadindi. Medyan hasta yasi 56 (5-79)’yd1. Preoperatif gorin-
tilemesinde tek lezyon izlenilen 131 hastaya VATS metastazektomi yapilirken 110 hastaya radyolojik olarak birden
fazla lezyon icin metastazektomi yapildi. Nihai patolojide 147 hastadan tek lezyon eksize edilirken, 94 hastadan
birden fazla lezyon eksize edildi. Preoperatif toraks BT’lerde izlenilen lezyon sayisi medyani 1 (1-23), eksize edilen
lezyon sayisi medyani 1 (1-13)’di. VATS metastazektomi ile eksize edilen lezyon sayisi ile preoperatif goriintilerde
raporlanan lezyon sayisi arasinda anlamli korelasyon izlendi (Spearman’in korelasyon katsayisi 0,83 ; p<0,001).
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Dagilim grafigi

Preop BT - Eksize Edilen Lezyon Sayisi Dagihm Grafigi
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Preop BT Lezyon Sayisi

°
R? Linear = 0,502
Spearman'in korelasyon katsayisi 0,83 ; p<0,001

Eksize Edilen Lezyon Sayisi

Preop BT - Eksize Edilen Lezyon Sayisi Dagilim Grafigi

Tartisma-Sonuc: Video Yardimli Gogus Cerrahisi’nin agri, hastanede kalis, dren kalisi, komplikasyon ve ameliyat
sonrasi onkolojik strece daha hizli uyum konularindaki avantajlari pek cok calismada g6sterilmistir. Pulmoner oli-
gometastazlarda primer odagin kontrol altinda oldugu hastalarda metastazektominin sagkalim katkisi oldugu bilin-
mektedir. Metastazektomi icin minimal invaziv cerrahi avantajlarindan ve tekrar metastaz gelismesi halinde tekrar
uygulanabilirliginden dolay geleneksel metot olan torakotomiyi ikinci plana atarak standart yaklasim haline gel-
mistir. VATS pulmoner metastazektomi islem esnasinda kaburgalarin ekartorle ayrilmamasi nedeni ile insizyonun
uzagindaki lezyonlar icin parmak palpasyonu cok mumkin degildir. VATS metastazektomi esnasinda akciger paran-
kimi her ne kadar cerrahi alet vasitasiyla metastaz acisindan palpe edilse de preoperatif surecte radyolojik olarak
tespit edilen lezyonlarin eksizyon yeterliligi konusunda endise duyulabilmektedir. Calismamizda preoperatif toraks
BT’lerde izlenilen lezyon sayisi ile eksize edilen lezyon sayilari korelasyon icerisinde bulunmustur. Minimal invaziv
videotorakoskopik cerrahi ile metastazektomi islemi glivenli sayida yapilabilir (p<0,001).

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv GOgus Cerrahisi, Pulmoner Metastazektomi, Video Yardimli Gogus Cerrahisi
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$S-072 Ozofagus Perforasyonlarinda Cerrahi Tedavi Uyguladigimiz Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Abidin Sehitogullar', Yunus Aksoy', Ahmet Nasir?, C)ngr Glney?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
2Sakarya Eg@itim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi

Giris-Amac: Ozofagus perforasyonu yiiksek morbidite ve mortalite ile karakterize acil bir durumdur. Bu calismada
6zofagus perforasyonu saptanan hastalarda tedavi yonetiminin sunulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2013-2023 yillari arasinda 6zofagus yaralanmasi nedeniyle tedavi uygulanan 9 hasta
retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara hem tani asamasinda hem de tedavi sonrasi kacak kontroli amaciyla
oral kontrastli 6zofagus-mide grafisi ve boyun-toraks BT taramasi yapildi, postoperatif metilen mavisi icirildi. Has-
talar demografik ozellikleri, perforasyon zamani ve nedenleri, uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve postoperatif
morbidite/mortalite yontunden degerlendirildi.

Bulgular: Dokuz olgunun 6’si erkek, 3°ii kadin idi. Yas ortalamasi 42.5 idi (20-67). ilk 24 saatte tani konulanlar erken
tani, 24. Saatten sonra tani konulanlar ge¢ tani olarak degerlendirildi. Erken tani konulan 6 hastaya primer onarim,
bu 6 hastadan 1 olguya fistil gelistiginden vacum ile tedavi (VAC) uygulandi. Gec tani konulan 2 hastaya oncelikle
plevral drenaj ve stend uygulandi. Atesli silah yaralanmasi olan 1 olguda ise orta 6zofagusta primer onarim sonrasi
fistul gelistigi icin stent konuldu. Perforasyon sebepleri ve uygulanan tedavi Tablo 1 de gosterildi. Servikal vertebra
icin anterior girisim sonrasi gelisen iki perforasyon vakasindan 1 olguda fistll gelistigi tespit edilince VAC uygulan-
di. VAC icin uygulanan slinger situr hattina kadar ilerletildi. 3-4 glinde bir uygulandi. Yaklasik 3,5 haftada duzeldi.
Metilen mavisi ile kacak kontrolu sonrasi VAC sonlandirildi, primer kas ve cilt stttrasyonu yapildi. Stent uygulanan
hastalarda yaklasik 1 ay sonra stentleri cikarildi. Olgularimizda mortalite gorulmedi.

Ozofagus Yaralanmasi primer onarim sonrasi fistiil gelisen hastada VAC ile tedavi

Ozofagus primer onarimi intraoperatif gériintiisii ve fistiil gelistikten sonra uygulanan VAC gériintiisii
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Perforasyon sebepleri ve tedavi yontemi

Sebepleri Atesli Silahla KDAY Yabanci Cisim | Endoskopi Atk Cerrahi
yaralanma sonrasi
Olgu sayilari 1 2 1 2 3
. = Servikal Servikal Ozo- | Torakal 1 Torakal+2
Yaralanma yeri Orta Ozofagus | % = .
Ozofagus | fagus Ozofagus | Servikal
Tedavi Primer ona- Primer Primer ona- Stent 3 primer
rim+stend onarim rm onarim+1VAC

Tartisma-Sonuc: Erken olgularda primer onarim morbidite ve mortaliteyi onlemede oldukca basarili bir yontemdir.
Torakal 6zofagus perforasyonlarinda primer onarim sonrasi fistil gelisenlerde perforasyon sahasini kapatmak icin
stent yerlestirilmesi oral alima izin verir, mediastinum ve toraksa 6zofagial muhtevanin yayilimini onler. Servikal
yaralanmalarda primer onarimi takiben fistul gelisen olgularda VAC tedavisinin hizli bir sekilde fistilin kapanma-
sina olanak sagladigini disunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ozofaqus, Fistiil, Perforasyon, VAC Tedavi
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$S-073 Sternum Fraktiirlii Hastalarin Analizi; Son 6 Yillik Tek Merkezli
Deneyimimiz

Emre Gedik', Mehmet Akif Tezcan', ibrahim Ethem ('jzsoyl Bayram Metin', Mehmet Akif Ekici’, Oguzhan Turan'
'Saglik Bilimleri Unv. Kayseri Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi AD

Giris-Amac: Sternum frakturleri yiksek enerjili kiint travmalar sonucunda medana gelir. Arac ici trafik kazalari en
sik neden olarak karsimiza cikmaktadir. Son yillarda travma hastalarinda sternum fraktiriine rastlanma oranlarinda
artis saptanmistir, bunun sebebi olarak ise emniyet kemeri kullaniminin zorunlu hale getirilmesi ve travma hasta-
larinda bilgisayarli toraks tomografisi (bt) kullaniminin yayginlasmasi olarak dustinilmektedir. Hastalar gogis on
duvarinda nefes almakla artan agri sikayeti ile gelirler. Tani icin fizik muayene, 2 yonli ac grafisi ve bt cekilmelidir.
Vaskdler ve kardiyak komplikasyonlar icin ekg, eko degerlendirmesi ile troponin ck, ckmb takibi yapilmalidir. Bu
calismanin amaci sternum fraktlrli hastalarin etiyolojisi ve eslik eden patolojileri incelemek, takip ve tedavi pro-
tokollerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018-aralik 2023 tarihleri arasinda sternum fraktlrQ tanisi alip klinigimizde tedavi edilen
210 hasta etyoloji, eslik eden patolojiler ve tedavi yontemleri acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 210 hastanin 65’i (%30,9) kadin, 145’i (%69,1) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 51,16
(£36,84) idi. Bu hastalarin 133 (%63,3)’Uinde trafik kazasli, 41(%19,5)'inde ylksekten disme, 16 (%7,6)’sinda darp, 20
(%9,5)’dinde diger sebepler tespit edildi. Sternum faktorl hastalar 114 (%54,2)’linde korpusta, 87 (%41,4)’sinde ma-
nibriumda, 9(%4,2)’'unda ksifoidde tespit edildi. Flail chest ve subaracnoid kanamaya bagli olarak 2 (%0,95) hasta
mortal seyretti. Bu hastalarda eslik eden patoloji 128 (%60,9) kot frakturd, 48(%22,8) hemopnomotoraks, 35(%16,6)
akciger kontlzyonu idi. Hastalara EKO, EKG ve kardiyak enzim takibi yapildi. Alt1 6 (%2,8) hastada retrosternal hema-
tom, 2 (0,9) hastada miyokardiyal kontiizyon gelisti. Hastalarin tamami konservatif olarak tedavi edildi.

MANIBRUM STERNI KIRIGI

~
A ')

Tartisma-Sonuc: Sternum frakturli hastalarda kot fraktirt, hemopnomotoraks, flail chest, akciger kontlzyonu, kar-
diyovaskuler ve batin ici komplikasyonlar gibi ek patolojiler gorulebilir. Sternum kirigi yuksek enerjili travmanin bir
gostergesi olmasi nedeniyle hastalar yakin izlem gerektirir. Sternum Uzerinde hassasiyeti olan travma hastalarina
2 yonlu akciger grafisi ile bt cekilmesi gerekir. Bizim calismamiza dahil edilen grubun tamaminda oldugu gibi bu
hasta grubunun buylk cogunlugunda konservatif tedavi yeterli olmaktadir. Fakat uygun endikasyonlarda cerrahi
fiksasyondan da cekinilmemelir. Son yillarda goriintileme yontemlerine olan ulasimin yayginlasmasi ve araclarda
emniyet kemeri kullaniminin zorunlu hale gelmesi ile sternum fraktiru ile karsilasma oranlarinda artis oldugu go-
rusindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sternum, Fraktir, Emniyet Kemeri, Toraks Tomografisi
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S$S-074 VATS Uygulanmis Parapnomonik Eflizyonlu Hastalarda Plevral Sividaki
ADA Diizeyinin Klinik Patolojik Sonuclariyla Karsilastirilmasi: 158 Olgu

Menduh Oruc’, Fatih Meteroglu’
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi

Giris-Amac: Bu calisma, Videoyardimli Torakoskopik Cerrahi (VATS) geciren hastalarda plevral tiiberkiiloz (PTBC)
tanisinda kullanilan adenozin deaminaz (ADA) seviyelerinin cerrahi sonrasi plevrit ve tiiberkiiloz (TBC) sonuclariyla
karsilastirilmasini amaclamaktadir. PTBC, akciger disindaki tiberkiloz hastaliklarindan biridir ve tanisi bazen zor
olabilir (1,2).Calisma, plevral sivi analizi sirasinda olclilen ADA seviyelerinin, hastalarin cerrahi sonrasi plevrit ve
TBC durumlariyla iliskisini arastirmaktadir. Bu baglamda, ADA seviyelerinin normalde belirli bir aralikta bulundugu
plevral eflizyonlarda, PTBC durumunda daha ylksek olabilecegi bilgisi Gizerine odaklanilmaktadir (3,4).Calismanin
sonuclari, VATS uygulanan hastalarda ADA seviyelerinin cerrahi sonrasi plevrit ve TBC tanilari ile iliskilendirilip iliski-
lendirilmedigini anlamamiza yardimci olabilir. Bu bulgular, PTBC tanisi ve cerrahi sonrasi yonetim konusunda klinik
karar sureclerine katkida bulunabilir.

Gerec ve Yontem: Parapnomonik eflizyon nedeniyle son 5 yilda tedavi goren 158 hastanin dosyalarini geriye donik
olarak inceledik. hastalarin demografik ozellikleri, torasentez ile alinan sivi analizi sonuclarindaki ADA degerleri, kan
gruplari, uygulanan tedaviler, cerrahi sonrasi alinan biyopsi sonuclari ve ameliyat sonrasi hastanede kalis sureleri
dikkate alindi.ADA diizeylerini Gc farkli kategoride degerlendirdik: Birinci grup (ADA < 18,2), ikinci grup (18,2 < ADA
<70 U/L) ve (ciinc grup (ADA > 70 U/L). Bu siniflandirma, farkli ADA seviyeleri ile tiiberkiloz ile plevrit arasindaki
potansiyel korelasyonu degerlendirmek Gzere yapildi. Amacimiz ADA duzeyinin patoloji sonucu ile korelasyonu ince-
lemektir.Ayrica ADA duzeyinin baska faktorleri de etkileyip etkilemedigini gézden gecirmekti

Bulgular: Bu calismada, 158 hasta incelenmis ve cesitli parametreler degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
37,5 yil olup, cinsiyet dagilimi %73 erkek ve %27 kadin olarak belirlenmistir. Kan Gruplari ve Cerrahi: Kan gruplarina
gore yapilan cerrahi miidahaleler incelendi. ORh(+) hastalarda cerrahiye daha sik basvuruldugu gozlemlenmistir. Pa-
tolojik Tanilar ve ADA Duzeyleri: Plevrit ve tiberkuloz oranlari degerlendirildi. ADA diizeylerinin, plevrit ve tiberkdloz
tanrilarinda belirleyici oldugu tespit edilmistir. Plevral Eflizyon Evrelemesi: Cerrahi sirasinda plevral eflizyonun ev-
relemesi yapildi. ADA duzeylerine gore, eksudatif ve fibropurilan evrelerde farkliliklar gézlemlenmistir. HKS ve Tip
Sonlandirma Sireleri: HKS ve tup sonlandirma sureleri ADA duzeylerine bagli olarak degisiklik gostermistir. Dusuk
ADA dizeylerine sahip hastalarda daha kisa tip kullanimi saptanmistir. Bu bulgular, plevral eflizyonlu hastalarda
demografik faktorlerin, cerrahi tercihlerin, patolojik tanilarin ve tedavi sureclerinin birbirleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Elde edilen veriler, klinik karar sureclerinde rehberlik edebilir ve hastalarin yonetimine katkida
bulunabilir (Tablo.1).

136 Uluslararasi Katiimli Akciger Saghg Kongresi 2024



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

Tablo.1
.. ... | Fibro- Organi-
ADA gruplari | Plevrit Tuberkuloz gt?:dat'f purdlan [ zasyon 1.grup 2.grup 3.grup
evre evresi
1.grup 52(%51) | 17(%30) 21(%30) | 41(%59) |7(%10)
2.grup 36(%36) | 35(%61) 1M(%15) | 43(%61) | 17(%24)
3.grup 13(%13) | 5(%9) 1(%6) 7(%39) | 10(%55)
Plevrit 101(%64) 20 57 24 52(%51) | 36(%36) | 13(%13)
Tiiberkiiloz 57(%36) 13 34 10 17(%30) | 35(%61) | 5(%9)
E\'jfe“dat'f 20 13 21%30) [11(%15) | 1(%6)
g/t;;"p”r“la” 57 34 1(%59) | 43(%61) | 7(%39)
g?j;'zasyon 24 10 70610) | 17(%24) | 10(%55)

ADA duzeyi ve patolojik sonuclarin karsilastirilmasi

Tartisma-Sonuc: Cinsiyet ve Yas iliskisi: Hastalarin yas ortalamasinda cinsiyete bagli anlamli bir fark tespit edi-
lememistir. Bu durum, plevral efliizyonun yasa bagli olmadigini disiindiirebilir. Kan Gruplari ve Cerrahi iliskisi: Kan
gruplarina gére cerrahi tercihlerinde farkliliklar gézlemlenmistir. Ozellikle ORh(+) hastalarda cerrahi ihtiyac yiiksek
bulunmus, bu durumun klinik karar streclerini etkileyebilecegi dustinulmektedir. Patolojik Tanilar ve ADA Duzeyleri:
ADA duzeyleri ile plevrit ve tuberkiloz arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. ADA’nin patolojik tanida belirleyici
bir faktor olabilecegi distnulmektedir. Plevral Eflizyon Evrelemesi ve ADA Duzeyleri: Plevral eflizyon evrelemesi
ile ADA duzeyleri arasinda onemli bir korelasyon saptanmistir. Bu, ADA’nin plevral eflizyonun evrelemesinde etkili
bir parametre olabilecegini distndirmektedir. HKS ve Tlp Sonlandirma Sureleri: HKS ve tip sonlandirma sureleri,
ADA duizeylerine bagli olarak farklilik gostermektedir. Dustk ADA diizeylerine sahip hastalarda daha kisa sureli tip
kullanimi gozlemlenmistir. Bu sonuclar, plevral eflizyonlu hastalarda klinik karar sureclerini etkileyebilecek onemtli
iliskileri ortaya koymaktadir. Ozellikle, ADA diizeyinin patolojik tanida ve cerrahi karar sireclerinde degerlendiril-
mesi, hastalarin yonetiminde onemli bir role sahip olabilir. Bu bulgularin klinik uygulamada nasil kullanilabilecegi
uzerine daha fazla calisma yapilmasi dnerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Adenin Deaminaz, Tuberk(loz, Plevrit, Kan Grubu, Parapnomonik Eflizyon
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Sozlii Bildiri Oturumu 13: Torasik Onkoloji

$S-075 Pandemi Nedeniyle Artan Goriintiileme Yontemlerinin Akciger Kanseri
Erken Tanisina Etkisi

Ali Murat Akcil', Levent Cansever’, Ahmet Ubeyd Bozan'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Erken evrelerde opere edilen akciger kanserinin sagkalimi, ileri evrelere gore anlamli olarak daha iyi
oldugu icin akciger kanserinde erken tani 6nemlidir. Calismamizda, pandemi doneminde kullanimi artmis bilgisa-
yarli toraks tomografi (BT) cekimlerinin erken evre akciger kanseri (T1) yakalanma olasiligini artirip artirmadigini
incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: 2016-2023 tarihleri arasinda opere edilen T1 timdrler calismaya dahil edildi. T1 timérli hastalar;
2016-2019 tarihleri arasindaki vakalar Covid infeksiyonu oncesi (Grup 1), tlkemizde ilk Covid vakasinin bildirildigi
2020 yili dahil olmak Gzere 2023 yilina kadar olan vakalar Covid infeksiyonu sonrasi (Grup 2) olmak Gzere iki grup
halinde incelendi. Her iki grup degiskenlere gdre arastirildi.

Bulgular: Calismamiza 239 erkek, 102 kadin olmak Gzere toplamda 341 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 61+12.3
yil idi. Patolojik incelemede; 202 hastada adenokarsinom, 95 hastada skuamoz hucreli karsinom, 44 hastada ise di-
ger patolojiler (karsinoid, biylk hiicreli,kiclk hicreli karsinom, mikst ve az differansiye tipler) saptandi. Grup 1’de
128 T1 hasta (%37.5, 128/341) mevcut iken, Grup 2’de 213 T1 hasta (%62.5, 213/341) kaydedildi ve iki grup arasinda has-
ta sayisi acisindan istatistiksel anlamli fark gorildi (p=0.001). Pandemi sonrasi artan BT cekimlerine bagli olarak T1
hastalik saptama orani %66 civarinda artmis olarak izlendi. Ek olarak, video-torakoskopik cerrahi ile gerceklestirilen
ameliyat sayisi %440 oraninda artmis oldugu da gorulda.

Tartisma-Sonuc: Calismamizda, pandemi nedeniyle artmis toraks BT kullanimina bagli olarak saptanan T1 akciger
kanseri vakalarinda anlamli artis oldugu ortaya cikmistir. Bu sonuclar; ulusal bir akciger kanseri tarama programi
tanimlanmasinin, erken evre akciger kanseri vakalarinin daha sik saptanmasinda yararli olabilecegini dusundur-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Covid
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S$S-076 Anatomik Akciger Rezeksiyonlarinda VATS ve Torakotomi Uygulamalarinin
Cok Yonlii Parametreler Dogrultusunda Karsilastirilmasi

Selime Kahraman', Riza Serdar Evman?, Talha Dogruyol?, Berk Cimenoglu?, Attila Ozdemir?, Mesut Buz?, Recep De-
mirhan?

Dr. Siyami Ersek Gogus ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Kartal Dr. Latfi Kirdar Sehir Hastanesi
3Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri diinyada en sik goriilen kanser tirddur. Primer tedavisi ilk iki evrede cerrahi tedavidir.
Cerrahi tedavide kapali ve acik yontem kullanilmaktadir. Kapali ydonteme son yirmi yilda hizla artan bir egilim vardir.
Calismamizda acik ve kapali ydntemle opere edilen akciger kanseri hastalarinin verileri incelendi. Cok yonlu para-
metereler kullanilarak yapilan degerlendirmede objektif kriterlere dayanarak iki yontem kiyaslandi. Calismamiz her
iki yontemin sonuclarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016- Haziran 2021 tarihleri arasinda hastanemizde cesitli evrelerden akciger kanseri tanisi
ile opere edilen 232 hasta calismaya dahil edildi, hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. iki grup arasinda
dengeyi saglayabilmek icin benign nedenle opere edilen, pnémonektomi yapilan, neoadjuvan alan, gogus duvari
rezeksiyonu yapilan ve VATS ‘dan aciga donulen vakalar calisma disi birakildi. Hastalarin yatis sureleri, drenaj mik-
tarlari, diseke edilen lenf nodu sayilari, evreleri, komplikasyonlari ve erken donem mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda VATS lobektomi yapilan 81, torakotomi yapilan 151 hasta vardi. Ortalama yas torakotomi
grubunda 63.5, VATS grubunda 61.8 idi. Torakotomi grubunda 31 kadin, 120 erkek; VATS grubunda 28 kadin, 53 erkek
hasta vardi. Yatis sureleri VATS grubunda daha kiyasdi fakat istatistiksel olarak anlamli degildi. Drenaj miktari ve
lenf nodu diseksiyonu sayisi anlamli olarak torakotomi grubunda daha fazlaydi. VATS grubunda evre anlamli olarak
daha erken donemde tespit edildi. Komplikasyon orani VATS grubunda daha az olmakla beraber istatistiksel olarak
iki grup arasinda fark yoktu. Erken donem mortalite oranlari benzerdi.
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Torakotomi ve VATS uygulamalarinin cesitli parametreler kullanilarak karsilastirilmasi

Torakotomi VATS

Sag 62.9% 58.0%
Sol 37.1% 42.0%
N1 1.5 1.8

N2 4.25 2.95
N1+ N2 575+1.4 475+13
Evre 1A 44.9% 71.6%
Evre 1B 14.3% 13.6%
Evre 2A 12.9% 1.2%
Evre 2B 14.2% 8.6%
Evre 3A 12.9% 4.9%
Evre 3B 3.4% 0.0%
Komplikasyon var 33.8% 26.0%
Komplikasyon yok 66.2% 74.0%
Mortalite 2.6% 2.4%
Toplam hasta sayisi | 151 81

Tartisma-Sonuc: Calismamizin kisitliliklar olmakla beraber VATS ‘da 6grenme egrimiz arttikca daha iyi sonuclar
elde edecegimize inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger Rezeksiyonu, Torakotomi, VATS
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S$S-077 Yedikule GHGC EAH’nde 2023 Yilinda Akciger Kanseri Tanisi Alan Vakalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Aslihan Aras', Fatma Ezgi Altun Acar', Beyza Yilmaz', Cagan Asparuk’, Hiiseyin Cem Tigin', Naciye Mutlu?, Oznur
Hun', Neslihan Akanil Fener', Nurcan Unver', Naciye Arda’, Sedat Altin', Murat Kiyik

'Sbii istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi EAH

Giris-Amac: 01/12/2022- 01/12/2023 tarihleri arasinda Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi E§itim Aras-
tirma Hastanesi’nde akciger kanseri tanisi alan vakalari demografik yapilari, tani yontemleri ve patolojik alt tipine
gore siniflamayi amacladik. 2015 yilinda yaptigimiz ayni calismanin sonuclari ile karsilastirarak farkliliklari sunmayi
hedefledik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada hastanemizde son 1 yilda tani koyulan 2732 akciger kanseri vakasini retrospektif
olarak inceleyerek, vakalari tani zamanindaki yasi, cinsiyeti, tanida kullanilan yontemi ve patolojik alt tipine gore
sinifladik.

Bulgular: incelenen 2732 vakanin yas ortalamasi 65+ 9.59 olup, %78’i erkek (2131), %22’si (601) kadindi (Erkeklerin yas
ortalamasi 65+9.59, kadinlarin 64,56+9,60 olarak hesaplandi). Patolojik olarak kiictk hiicreli akciger kanseri (KHAK)
vaka sayisi 374, kiictk hiicre disi akciger kanseri (KHDAK) vaka sayisi 1841(en sik adenokanser 1064, ikinci sirada
skuamoz hiicreli kanser 765, en az biyik hiicreli kanser 12), siniflandirilamayan KHDAK sayisi 439 olarak saptand.
En sik kullanilan tani yonteminin ise bronkoskopik yontemler (1510 vaka, %55,2) oldugu goriildi. Bronkoskopik yon-
temlerden en cok gorilen FOB (Fiberoptik Bronkoskopi) ile alinan brons biyopsisi 912 %33,3) oldu. Yine hastanemizde
yaptigimiz 2015 yilindaki calismada taranan 2261 vakanin erkek (1932) yas ortalamasi 62.2+6, kadin (329) yas ortala-
masi 60.44+6,6 olarak bulunmustu. En sik tani yontemi bronkoskopik yontemler (1211), FOB ile brons biyopsisi (817),
en sik gorilen patolojik alt tip ise KHDAK skuamoz hiicreli kanser (687) tanisi oldugu gorilmuista.

Tartisma-Sonuc: Arastirmamizi 2015’teki calismamizla karsilastirdigimizda en yuksek tani degerinin hala bronkos-
kopik yontemlerden FOB ile alinan brons biyopsisi oldugu gozlemlenmistir. 2015 yilinda saptanan en sik skuamoz
hicreli histolojik alt tipinin 2023 yilinda yerini adenokarsinoma biraktigi gorilmustir. Kadin-erkek her iki cinsiyette
akciger kanseri tanisi alan ortalama yasin arttigi, tani alan erkek sayisinin hala daha fazla oldugu ama kadin/erkek
oraninin arttig| saptanmistir.

2015-2023 VYillarindaki Calismalarin Karsilastirilmasi

2015 CALISMASI 2023 CALISMASI
TOPLAM HASTA 2261 2732

K/E 329/1932 601/2131

EN SIK TANI YONTEMI FOB FOB, BRONS BiYOPSISi
ORTALAMA YAS 62 65

ADENOKARSINOM %24.1 %38.9

SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM %30.8 %28

BUYUK HUCRELI KARSINOM - %0.4

ALT TiPi BELIRLENEMEYEN KHDAC %29.63 %16

KUCUK HUCRELI %12.38 %13

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Demografik Dagilim, Patolojik Siniflama
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$S-079 Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Bronsiyal Sleeve Rezeksiyon
Uygulanan Olgularimizin Postoperatif Erken Donem Sonuclari

Hidir Esme’, Zlbeyir Karakaya'

"Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Calismamizdaki amacimiz kiiclk hiicreli disi akciger karsinomu (KHDAK) nedeniyle son 10 yilda bronsi-
yal sleeve rezeksiyon uygulanan hastalarimizin klinik, radyolojik ve histopatolojik dzellikleri ile erken donem komp-
likasyonlarini literatlr esliginde incelemektir.

Gerec ve Yontem: Gogus Cerrahisi Klinigimizde 2013-2023 yillari arasinda 19 olguya KHDAK nedeniyle bronsiyal
sleeve rezeksiyon uygulandi. Preoperatif degerlendirmede; tim hastalara fizik muayene, solunum fonksiyon testi,
toraks bilgisayarli tomografi, flexible bronkoskopi yapildi.Evreleme amacli kranial manyetik rezonans gorintileme
ve pozitron emisyon tomografisi kullanildi. Olgularimizin tamaminda bronsiyal sleeve rezeksiyon sonrasi brons cer-
rahi sinirlari frozen section ile degerlendirildi. Her iki cerrahi sinirin negatif oldugu hastalarda anastomoz yapild.
Bronsialanastomoz 3/0 vicryl sttdr ile devamli sitdr teknigi ile uygulandi.

Bulgular: Dokuz olguya sag Ust lob sleeve lobektomi, 5 olguya sol Ust lob sleeve lobektomi, 5olguya ise sol alt lob
sleeve lobektomi uygulandi. KHDAK nedeniyle bronsiyal sleeve rezeksiyon uygulanan olgularimizin yaslari 46-67
(ortalama 55.5) idi. Olgularimizin 16’si erkek, 3’U ise kadin idi.On olgumuz aktif sigara icicisi, 9 olgumuz ise sigaray!
birakmis idi. KHDAK nedeniyle bronsiyal sleeve rezeksiyon uygulanan olgularimizin histopatolojik tanisi 10’nunda
skuamoz hucreli karsinom, 5’indeadenokarsinom, 2’sinde buyuk hicreli karsinom, 2’sinde ise atipik karsinoid timor
idi. DOrt olgumuzda klinik evre Il1A, 8 olgumuzda 1B, 4 olgumuzda IIA ve 3 olgumuzda evre IA idi. Olgu serimizde 9
hastamizda sekresyon retansiyonu olustu, bunlarin 5’inde atelektazi, 2’sinde pnomoni gelisti. Sekresyon retansiyo-
nu olan 9 hastamizin tamamina flexibl bronkoskop ile sekresyon temizligi, etkin mobilizasyon, hidrasyon, postural
drenaj, spirometri calismasi, soguk buhar, genis spektrumlu antibyoterapi uygulandi. Pnémoni gelisen bir olgumuz,
sepsis tablosu sonrasi solunum yetmezligigelisti ve postoperatif 30. glin ex oldu. Bir olgumuzda postoperatif bron-
koskopik incelemede anastomoz hattinda hafif darlik saptandi, rijit bronkoskopi ile dilatasyon yeterli oldu. Hicbir
olgumuzda bronkoplevral fistul gortilmedi. Tum olgularimizda postoperatif histopatolojik incelemelere gore cerrahi
sinirlar negatif idi. Dort olguda postoperatif histopatolojik incelemede N2saptandi. Postoperatif 12 olgu adjuvan
kemoterapi, 3 olgu ise adjuvan kemoradyoterapi aldi. Dort olgu adjuvan tedavi almaksizin takip edildi.

Tartisma-Sonuc: Bronsial sleeve lobektomi parankim koruyucu, mortalite ve morbiditesi dustk, givenli bir yon-
temdir. Postoperatif sekresyon retansiyonunu onlemek icin preoperatif sigaranin biraktirilmasinin en etkin yontem
oldugunu disunlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bronsiyal Sleeve Rezeksiyon, Akciger Kanseri, Skuamoz Hiicreli Karsinom, Sleeve Lobektomi
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SS-080 Mezotelyoma Disi Malign Plevral Efiizyonlarda Sivi Biyokimyasinin
Bleomisin Ploredezisine Etkisi

Tuba Sahinoglu', Atilla Can', Huseyin Yildiran'
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris-Amac: K&tu prognoz gostergesi olan malin plevral eflizyonlar (MPE), klinik pratikte karsimiza ¢ikan ekstdatif
plevral sivi nedenleri arasinda en yaygin ikinci nedendir. MPE yonetiminde amac palyasyondur ve semptomlari
rahatlatmaya yoneliktir. Tedavi yaklasiminda minimal invaziv kalmak ve mumkun oldugunca tekrarlayan prosedur-
lerden uzaklasmak gerekir. Tekrarlayan sivilarda tekrarlayan torasentez, tip torakostomi ile pléredezis uygulamasi,
kalicr tiinelli kateter, torakoskopi ve video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile ploredez klinige gore tercih edile-
bilir. Calismamizda, VATS plevra biyopsisi ve sivi sitolojisi ile MPE tanisi alan hastalarimizda uyguladigimiz bleomisin
pléredezisinde, nlks Gzerine sivi biyokimyasinin etkisi olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018 ile Haziran 2023 yillari arasinda klinigimizde VATS plevra biyopsisi sonucunda MPE
tanisi alan ve bleomisin ile ploredez yapilan 23 hastayi calismamiza dahil ettik. Bu tarihler arasinda torasentez ile
plevral efiizyonu eksuda vasfinda oldugu belirlenen ve VATS biyopsi yapilan 200 hastadan, primer akciger karsinomu
ve plevral metastaz nedeniyle MPE tanisi alan ve Bleomisin ile ploredez yapilan 23 hasta calismaya dahil edildi.
Mezotelyomalar, benin eflizyonlar ve diger ajanlarla yapilan ploredezler calisma disinda birakildi. Butin hastalarda
tek tarafli sivi vardi. Butin hastalara operasyon oncesi torasentez yapildi. VATS plevra biyopsi patolojileri ve sivi si-
tolojileri, sivilarin biyokimya sonuclari ve hasta bilgileri retrospektif olarak incelendi. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz
edildi. NUkse etki eden bagimsiz risk faktorlerinin incelenmesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi kullanildi. Analiz
sonuclari kategorik degiskenler icin frekans (ylzde) seklinde nicel degiskenler icin ortalama + standart sapma sek-
linde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.

Bulgular: Nukse etki eden risk faktorleri Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmistir. Model univariate olarak
incelendiginde; Yas, torasentez (T) -LDH, T-Ph, T-Protein, T-Glukoz, T-Albumin, drenli takip edilen giin sayisi de-
giskenleri niiks Uzerine istatistiksel olarak risk faktori olarak bulunmamistir (p>0,050). Cinsiyet, taraf, uygulanan
anestezi tipi de niikse etki eden risk faktorl olarak degelendirilmemistir. (p>0,050). Niks olanlarin yas ortalamasi
52,5, T-LDH degeri ortalamasi 569,75, T-PH ortalamasi 7,5, T-Protein degeri ortalamasi 4,53, T-Glukoz degeri ortala-
masi 81, T-Albumin degeri ortalamasi 3,13 ve drenli takip ettigimiz gun sayisi ortalamasi 10,5 olarak bulunmustur.
Erkeklerde niiks olanlarin orani %20 iken kadinlarda %12,5°dir. Sag tarafta niks orani %20 iken sol tarafta %12,5°dir.
Primer tanisi Akciger adenoca olanlarda niiks orani %33,3 tur. Bleomisin ile ploredez yapilan hastalarda niks orani
%17,4’dir. Uygulanan anestezi tipi genel anestezi (GA) olanlarda niiks orani %25 iken lokal anestezi (LA) olanlarda
bu oran %9,7’dir. ROS-1 negatif olanlarda nuks orani %11,1 iken pozitif olanlarda %50°dir. ALK negatif olanlarda niiks
orani %18,2°dir. TTF-1 negatif olanlarda nuiks yok iken pozitif olanlarda niiks orani %18,8’dir. PDL-1 negatif olanlarda
nuks orani %22,2 iken pozitif olanlarda niks gorilmemistir.

Tartisma-Sonuc: VATS plevra biyopsi plevral efizyonu olan hastalarda uygulama kolayligi sunan bir yontemdir. LA
veya GA ile uygulanabilmesi her hastaya uygulama imkani sunar. Calismamizda ekstida vasfinda sivisi olan ve MPE
patolojik tanisi olan hastalara uyguladigimiz bleomisin ploredezisinde sivi biyokimyasinin niks tzerine etkisi olup
olmadigina baktik. Ve sivi biyokimyasal parametrelerinin yapilan ploredezde niksu etkilemedigini bu parametreler-
den bagimsiz oldugunu anlamis olduk. Tabi vaka sayisinin az olmasi bir kisitlama oldu. Ancak daha buyuk gruplarda
yapilacak calismalarda Bleomisin ploredezisi icin torasentez ile sivi biyokimyasi irdelenmeden sivinin malin sitolo-
jisi mevcutsa glvenle kullanilabilecegini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bleomisin Ploredez, Malin Plevral Eftizyon, VATS, Plevral Sivi Biyokimyasi

www.uask2024.com 143



UASK 2024

6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

sozlii Bildiri Oturumu 14: Titiin - Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif
Bakim

$S-081 Post-Covid Sendromlu Bireylerde Tele-Rehabilitasyon Programinin Erken
Donem Sonuclari

Zeynal Yasacl', Hamdiye Turan?, Ristem Mustafaoglu®

'Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
2Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklart Anabilim Dali
3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii

Giris-Amac: Koronaviris hastaligina (COVID-19) yakalanan kisilerin bircogu herhangi bir sekel olmadan tamamen
iyilesmektedirler. Ancak bazi hastalar testlerinin negatife dontismesine ragmen COVID-19 semptomlarini yasamaya
devam etmektedirler. Akut enfeksiyondan sonra ortaya cikan bu klinik spektrum, post-COVID sendromu (PCS) olarak
adlandirilmaktadir. Dispne, agri, egzersiz kapasitesinde azalma, gunlik yasam aktivitelerinde kisitlamalar, dusuk
uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon PCS’de siklikla gorulen semptomlar. Calismamizin amaci, PCS’li bireylerde
telerehabilitasyon tabanli egzersiz programinin dispne, agri, fonksiyonel kapasite, uyku kalitesi, anksiyete ve dep-
resyon Uzerine etkisini incelemekti.

Gerec ve Yontem: Prospektif ve randomize kontrolli planlanan bu calismaya COVID-19 testi negatif olarak sonuclan-
diktan sonra hastaneden taburcu olmus ancak semptomlari devam eden Modifiye Medical Research Council Dispne
Skalasi (mMRC)’na gore 2-3 olan 60 PCS’li hasta dahil edildi. Sp02<%92, sistolik kan basinci<90 mmHg, diyastolik kan
basinci<60mmHg ve kronik solunum hastaligina sahip olan bireyler calismaya dahil edilmedi. Hastalar randomize
olarak miidahale (n=32) ve kontrol (n=28) grubu olmak (zere ikiye ayrildi. Midahale grubundaki hastalara alti hafta,
haftada 2 glin pulmoner rehabilitasyon tele-rehabilitasyon yontemiyle uygulandi. Kontrol grubundaki bireylere ise
ayni egzersizler taburculuk sirasinda ogretildi ve brosur seklinde verildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi dispne
diizeyi mMRC, agri siddeti Numerik Agri Degerlendirme Skalasi (NPRS), fonksiyonel durumu 5 defa Otur Kalk Testi
(5-OKT), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), anksiyete ve depresyon durumu ise Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi (HADS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin %53,33’0 kadin (n=32), yas ve viicut kitle indeks ortalamalari sirasiyla 56,0+11,63 yil ve
29,32+4,77 kg/m? idi. Gruplarin tedavi 6ncesi demografik ve klinik bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yok idi (p>0,05) (Tablo-1). Hem miidahale grubunda hem de kontrolgrubunda tim degerlendirme parametrele-
rinde grup ici degisimler istatistiksel olarak anlamli idi(p<0,05).Gruplar arasinda ise mMRC (p=0,001) ve HADS-ank-
siyete (p=0,006) skorlarinda midahale grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo-2). Ayrica NPRS,
5-OKT ve PUKI skorlarinin tedavi dncesi ve sonrasi degisiminin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise miidahale grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,006, p=0,001, p=0,18, sirasiyla).

Tartisma-Sonuc: Pulmoner rehabilitasyonun COVID-19 hastaliginin erken dénem tedavisinde onemli bir bilesen ol-
dugu bilinmektedir. Calismamizda PCS’li hastalarda tele-rehabilitasyon tabanli pulmoner rehabilitasyon uygulama-
sinin dispne algisi, agri ve anksiyete semptomlarini azaltmada etkili oldugu gorilmustar. Ayrica fonksiyonel durum
ve uyku kalitesini de iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Tele-Rehabilitasyon, Post-Covid, Egzersiz

144 Uluslararasi Katiimli Akciger Saghg Kongresi 2024



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

$S-082 Palyatif Bakim Servisimizde Ayaktan ve Yatarak Destek Tedavi Alan Plevral
Mezotelyoma Olgularimizin Sagkalim Sonuclari

Ozlem Oruc', Akin Oztiirk’, ipek Erdem?, Ozlem Sogukpinar', Merve Nur Okurer Cakir', Ebru Sulu’
's.B.U. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Calismamizda oldukca saldirgan seyreden, tam sifa sansi ¢cok disiik olan mezotelyomali hastalarda,
palyatif bakimin etkisini, semptom yk{nu, kullanilan tedavileri ve sagkalimi etkileyebilecek faktorleri tesbit etme-
yi amacladik. Bu amacla da 2016-2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari
ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde ayaktan ve yatarak plevral mezotelyoma
tanisi ile takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak inceleyerek, hastalarin semptomlari, epidemiyolojik
verileri, demografik ozellikleri, klinik 6zellikleri, uygulanan tedavi yonetim seceneklerini ve sagkalim Gzerine etkile-
rini degerlendirmeyi planladik.

Gerec ve Yontem: Calisma, 2016-2023 yillari arasinda palyatif bakim servisine basvuran cerrahi, kemoterapi, radyo-
terapi, bu tedavilerin kombinasyonu veya destek tedavisini iceren patolojik olarak dogrulanmis MPM hastalarinin
retrospektif olarak incelenmesidir. Hasta kayitlari cinsiyet, yas, sigara, kanser oykusu, meslekleri ve yasadiklari
yerler, Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG) performans durumu, timor hiicre tipi, hastaligin evresi, tedavi moda-
liteleri, kemoterapi ve radyoterapi takip suresi, tedaviye yanit, metastaz bolgesi, eslik eden hastaliklar, kullanilan
destek tedavileri ve semptomlari degerlendirilerek bulgular sagkalim acisindan analiz edildi.

Bulgular: Calisma 2016-2023 tarihleri arasinda Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastir-
ma Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde; ayaktan ve yatarak takip edilen toplam 66 kisi alinmis olup kisilerin yaslari
ortalamasi 61,9+10,1 (min:38, max:88) idi. Arastirmaya katilanlarin %28,8’i kadin %71,2’si erkekti. Patolojik tanilarda
56 olgu ( %84,85) epiteloid mezotelyoma iken, 4G (% 6,06) si miks tip ve 6 ‘s1(%9,09) sarkomatoid mezotelyoma
olarak saptandi. Olgularin 30’u (%45) palyatif bakima yatarak takip edilirken 36 ‘si (%55) ayaktan takip edilmistir.
Vakalarin 571°i (%77,3) ex olmustur. Ortalama sag kalim siresi 20,9+20,4 (min:1, max:100) aydir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda palyatifte 6len hastalarin evrelerinin Il ve daha alti olma orani palyatifte 6lmeyenlere gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha ylksek oldugu saptandi (p<0,013). Diger ozellikler acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmadi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda palyatifte yatanlarda agri kesici kullanim orani
yatmayanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksek oldugu saptandi (p:0,011)Yapilan istatis-
tiksel analiz sonucunda palyatifte yatanlarda ND orani yatmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek oldugu saptandi (p:0,016)Yapilan istatistiksel analiz sonucunda palyatifte yatanlarda morfin kullanim orani
yatmayanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (p:0,003)Diger ozellikler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
ex olanlarin kilo kaybi ortalamasi sag kalanlarin kilo kaybi oranina gore istatistiksel olarak sinirda anlamli diizeyde
daha yiksek oldugu saptandi (p:0049).
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Sekil 1 Tedavi sayilarina gore sagkalim grafigi
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Monoterapi alanlarda ortalama sagkalim 16,6+15,9, ikili tedavi alanlarda 14,3+10,1, Gi¢li tedavi alanlarda ise
34,7+28,4 aydi.

Tartisma-Sonuc: Literature gore sagkalim surelerinin daha fazla saptandigi deneyimimizde palyatif bakimin gerekli
oldugu ve zamaninda uygulanmasinin sagkalim siirelerinde biiyiik rolii oldugunu diisiinmekteyiz. Ozellikle erken
evre olan hastalarin semptomlarindaki diizelme tedaviye uyumlarini arttirarak gerek onkolojik gerek destek tedavi-
lerden daha fazla faydalanmalarini saglamistir. Semptom yuki cok olan bu kanser tirtinde palyatif bakim Unitesine
yatirilan hastalarda yatmayanlara gore nefes darligi semptomunun daha fazla izlendigi ve agr kesici ve morfin kul-
laniminin da yine yatan hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmustir. Olen ve sag kalan hastalar arasinda kilo kaybi
oraninin istatistiksel olarak anlamli olmasi da beslenmenin énemini bir kez daha vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, Palyatif Bakim, Sagkalim

146 Uluslararasi Katiimli Akciger Saghg Kongresi 2024



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

$s-083 Tiirk Populasyonunda Solunum Kas Giicii icin Referans Formiilleri
Esra Pehlivan’, Kursad Nuri Baydili?, Halit Cinarka3, Pinar Bastlrk’, Mehmet Burak Uyaroglu', Amine Atac*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Saglik Kurumlari isletmeciligi Programi, istan-
bul

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

4istanbul Gedik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, istanbul

Giris ve Amac: Maksimum inspiratuvar basin¢ (MIP) ve maksimum ekspiratuvar basing (MEP), solunum kas giicinu
gosteren olcimlerdir. Bu élcuimlerin normatif referans degerleri irktan irka degismektedir. Bu calismanin amaci,
Turk toplumundaki normatif MIP ve MEP’yi belirlemek ve solunum kas glici normatif referans degerlerini hesapla-
mak icin bir denklem gelistirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya belirli yas araliklarinda en az 50 kisilik gruplar olusturularak dahil edilen toplam 219
saglikli yetiskinin verileri dahil edildi. Temel dahil etme kriterleri solunum kas glcunu etkileyebilecek herhangi
bir saglik sorununun bulunmamasi ve sigara icmemesi idi. Vakalarin demografik ozellikleri, MIP ve MEP dlcumleri
kaydedildi.

Bulgular: MIP degerleri icin yapilan regresyon analizi sonucunda; model p degeri <0.001, R2 degeri 0.261 olarak
bulundu. Modelin sonucunda elde edilen denklem: 82.583 - 23.218 x cinsiyet - 0.093 x yas + 9.534 x boy + 0.343 x kilo
olarak belirlendi. MEP degerleri icin yapilan regresyon analizi sonucunda; model p degeri <0.001, R2 degeri 0.285
olarak bulundu. Modelin sonucunda elde edilen denklem su sekilde belirlendi: 157.165 - 35.522 x cinsiyet - 0.271 x
yas - 42.036 x boy + 0.787 x kilo.
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Regression analysis

Table. 2: Regression analysis (Maximal Inspiratory Pressure).

B Std. Beta t Sig. 95% CI
Error
(Constant) | 82.583 59.479 - 1.388 0.166 -34.656 | 199.822
Gender -23.218 5.151 -0.391 -4507 | <0,001* | -33.371 | -13.064
Age -0.093 0.17 -0.036 -0.545 0.586 -0.428 0.243
Height 9.534 34.398 0.028 0.277 0.782 -58.269 | 77.336
Weight 0.343 0.22 0.139 1.56 0.120 -0.09 0.776
R3=0,261; Anova p<0,001

Table. 2: Regression analysis (Maximal Expiratory Pressure).

B Std. Beta t Sig. 95% CI
Error
(Constant) | 157.165 | 83.924 - 1.873 0.062 -8.26 322.589
Gender -35.522 7.268 -0.417 -4.887 | <0.001* | -49.849 | -21.196
Age 0.271 0.24 0.074 1.129 0.260 -0.202 0.745
Height -42.036 | 48.536 -0.085 -0.866 0387 | -137.706 | 53.633
Weight 0.787 031 0.223 2536 0.0120 0175 1.398

R2=0,285; Anova p=<0,001

Tartisma-Sonuc: Uluslararasi kullanimdaki normatif agiz basinci 6lcim degerleri farkli irk gruplarindan elde edilen
verilere dayanmaktadir. Bu yeni denklemler, Turk populasyonundaki solunum kas gucinu degerlendirmek icin kul-
lanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Maksimum Ekspirasyon Basinci, Maksimum inspirasyon Basinci, Maksimum Solunum Basincla-
ri, Testlerin Tahmin Degeri, Irk Faktorleri
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$S-084 Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Alevlenmesinde Klinik Durumun
Periferik Kaslara Olan Etkisinin Incelenmesi

Gulhan Yilmaz Gokmen', Canan Demir', Dilber Durmaz?

'Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
2Bandirma On Yedi Eylal Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari AD

Giris-Amac: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) hastalarinda kas kaybi siklikla goriilir. iskelet kasi disfonk-
siyonu, fiziksel performansi ve ambulatuar kapasiteyi dogrudan etkiledigi icin KOAH’In 6nemli bir zayiflatici 6zelli-
gidir ve yasam kalitesi Uzerinde buyuk bir etkiye sahiptir. Alevlenmelerin fonksiyonel duslse yol acabildigi, egzersiz
kapasitesini ve kas glicinu azalttigi distunulmektedir. Bu calismanin amaci, KOAH alevlenmesi nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarda hastanede kalis sirasinda periferik kaslardaki bozulmayi analiz etmek ve klinik durumlardan
etkilenimlerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Akut KOAH alevlenmesi ile servise yatirilan 66.60+9.64 yas (23.78+3.18kg/m2) olan
16 hasta ile yapildi. Hastalarin servise yatislarindan sonra durumlari stabil olduklarinda ve taburcu olmadan énce
mMRC (Modified Medical Research Council) dispne skalasi, istirahat Sp02, istirahat kalp hizi, quadriceps kas giicd,
el kavrama kuvveti, Pa02 ve PaCO2 6lculdu ve birbirleriyle karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin Charlson Komorbidite indeksleri 2.84+1,21, sigara kullanimlari 44.13+14.52 paket/yil idi. Hastala-
rin hastane yatislari ile taburculuk sirasindaki quadriceps kas gucd, el kavrama kuvvetleri, istirahat Sp02, istirahat
kalp hizi ve PaCO2 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). mMRC ve Pa02 degerleri ara-
sinda anlamli fark vardi (p=0.019, p=0.044).

Tablo 1: Hastalarin ilk yatis ve taburculuktaki klinik ve kas glici parametrelerinin karsilastirilmasi

2.78+0.69 0.019*
2.07+0.73
94.5743.56 96.25+2.11 0.118
85.92+10.81 87.92+13.91 0.611
19.7246.21 21.20%5.73 0.470
18.9445.40 19.9245.06 0.488
27.3346.57 26.57+5.51 0.444
26.3546.29 25.07+6.55 0.811

66.0619.86 72.55%9.19 0.044*

45.098.72 44.14+5.93 0.567

Tartisma-Sonuc: Hastalarin dispne algilar ve Pa02 hastane kalis slirecinde iyilesmesine ragmen hastalarin perife-
rik kas glicinde herhangi bir degisim gortlmemistir. Yani akut alevlenmenin ilk gunleri itibariyle periferik kas gucu
azalmistir ve hasta alevli donemi atlatmis olsa da kas glctnde bir iyilesme olmamistir. Bu sekilde alevlenme ile
iskelet kasindaki etkilenimin daha ilk gunlerde olustugunu dusunebiliriz. Daha net sonuclar icin hastalarin uzun
donem takipleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Periferik Kas, Dispne, Alevlenme, Akut
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$S-085 Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastalarda Uyku Kalitesinin Nikotin
Bagimullik Diizeyi, Glindiiz Uykululuk Diizeyi, Depresyon ve Anksiyete
Diizeyi lle Iliskisinin Arastirilmasi

Umran Ozden Sertcelik’, Aysegiil Karalezli’

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Goguis Hastaliklari AD-Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gogus
Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Diinyada ve ulkemizde en yaygin bagimlilik yapici madde olan sigara, en énemli dnlenebilir hastalik
ve 6liim nedeni olarak bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’niin verilerine gore her yil 7 milyondan fazla insan sigara
kullanima bagli nedenlerle yasamini yitirmektedir. Sigara bagimuiliginin siddeti kullanim siresi, miktar ve suresine
gore degisiklik gostermektedir. Sigara kullanimina bagli bircok hastaligin disinda yasam kalitesini etkileyen uyku
bozukluklari, anksiyete ve depresyon ile iliskisi tam olarak anlasilamamistir. Sigara icenler de daha fazla uyku
bozuklugu, toplam uyku stresinde azalma, daha uzun uyku latensi ve gindiz uykululuk hali bildirmektedir. Sigara
icmek, sadece nikotinin akut uyarici etkisi nedeniyle degil, ayni zamanda nikotin bagimliliginin gelismesi nedeniyle
de uykuyu bozabilir. Nikotin bagimliligi olan bireyler geceleri yoksunluk semptomlari yasayabilir, bu da rahatsiz
uykuya ve sik uyanmaya yol acabilir.Calismamiz ile sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda uyku kalitesi
durumlarini belirlemek ve uyku kalitesine gore nikotin bagimlilik diizeyi, uykululuk diizeyi, depresyon ve anksiyete
duzeyleri ile iliskiyi belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari Sigara Birak-
ma poliklinigine Nisan 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda basvuran hastalarda yapilmistir. Bu tarihler arasinda
toplamda yeni basvuru ve kontrol hastalari olmak tzere 313 hasta mevcuttu. 280 hastaya anket uygulanmistir.
Katilimcilara calismamiz hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. Calismaya dahil etme
kriteleri 18 yas Ustu olmak, dahil etmeme kriterleri ise 18 yas alti olmak, gebe ve emziriyor olmak, nobet usulu ve
vardiyali calistyor olmak, sigara disinda baska bagimuliligr olmak, psikiyatrik hastaligi ve obstriktif uyku apne send-
romu (OSAS) tanilarinin olmasi, VKi >= 30 kg/m2 obez olmak olarak belirlendi. Katiimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
ek hastaliklari, sigara baslama yasi, sigara kullanim siresi, sigara icme adedi kaydedildi. Katilimcilarin Epworth
uykululuk élcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, hastane anksiyete- depresyon
testleri uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilmayi kabul eden 280 hasta mevcut olup katilimcilarin %67,1’i (n=188) erkekti. Katilimcilarin
demografik, sigara icimi &zellikleri, nikotin bagimliligi, hastane anksiyete-depresyon, Epworth uykululuk ve PUKI
skor parametrelerinin ozellikleri Tablo 7’de sunulmustur. Katilimcilarin yas dagilimi 38.0 +12.0, VKI sonuclari 25.4
+4.7 olarak bulundu. Sigara icme durumu ve ozellikleri incelendiginde sigara baslama yasi 16.8 +4.4, sigara icme
suresi 20.4+11.5, sigara icme adedi 24.9 £10.9 olarak saptandi. Katilimcilarin nikotin bagimliligi median (IQR) 7.0
(3.0), hastane anksiyete depresyon anketine gore median (IQR) anksiyete skoru 8.0 (6.0), depresyon skoru 6.0 (6.0),
Epworth uykululuk skoru 6.0 (6.0) ve total PUKi skoru 6.0 (5.0) olarak bulundu.Nikotin bagimlilik skorundaki her bir
puanlik artis kot uyku kalitesine sahip olma durumunu 1.22 kat arttirmaktadir (OR=1.22; 95%CI=1.05 - 1.42; p=0.011).
Hastane anksiyete skorundaki her bir puanlik artis kotd uyku kalitesine sahip olma durumunu 1.12 kat arttirmaktadir
(OR=1.12; 95%CI=1.02 - 1.22; p=0.016).
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Tablo 1. Katilimcilarin uyku kalitesine gore demografik, komorbidite, sigara kullanim durumu, nikotin bagimuligi,
hastane anksiyete- depresyon ve uykululuk durumlarinin dagitimi

Kéti Uyku | lyi Uyku
Kalitesi Kalitesi OR (%95 GA) | p degeri
n (%) n (%)
Yas (yil) 36.0 (18.0) |38.0 (21.0) 0.032
Erkek cinsiyet 103 (66.5) |78 (69.0) ?583) (0.53- 0.657
Ek Hastalik 66 (42.6) 36 (31.9) 12"22)(0‘95 ~ o074
Depresyon 32 (20.6) 12 (10.6) 2'12)0'07 ~10.029
VKi (kg/m?) Ortalama (CADA) 25.1(5.8) |25.5 (6.3) 0.222
Sigara baslama yasi Ortalama
(CADA) 16.0 (4.0) | 17.0 (4.0) 0.048
Sigara icme siresi Ortalama (CADA) | 17.0 (17.0) 20.0 (17.0) 0.204
GUnlik sigara icme adedi 23.0 (10.0) |20.0 (10.0) 0.026
Fagerstrom nikotin bagimllik sko-
U Ortalama (CADA) 7.0 (3.0) 6.0 (4.0) <0.001
Disik (1-2 puan) 8 (5.2) 13 (11.5) 1.00 <0.001
Diisiik-Orta (3-4 puan) 7 (4.5) 20 (17.7) ?'5;) (017 -
Orta (5-7 puan) 67 (43.2) 49 (43.4) ?,% (086 -
Yiksek (>8 puan) 73 (47.1) 31 (27.4) $68$5§1'44 h
Hastane anksiyete skoru Ortalama
(CADA) 9.0 (5.0) 6.0 (6.0) <0.001
Normal (<8 puan) 57 (36.8) 66 (58.9) | 1.00 <0.001
Hafif (8-10 puan) 45 (29.0) 30 (26.9) ;.ﬁ)(o.w h
Orta (11-14 puan) 29 (18.7) 12 (10.7) é‘gg) (.31~
Agir (15-21 puan) 24 (15.5) 4 (3.6) ;9251)(2'28 h
Hastane depresyon skoru Ortalama
(CADA) 7.0 (6.0) 5.0 (4.0) <0.001
Normal (<8 puan) 84 (54.2) 88 (78.6) 1.00 <0.001
Hafif (8-10 puan) 36 (232) |16 (143) 2'22)0'22 -
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Orta (11-14 puan) 25 (16.1) 7 (6.3) g:ﬁ) (1.54 -

Adir (15-21 puan) 10 (6.5) 1(0.9) ;%2%031 -

Epworth uykululuk skoru 7.0 (6.0) 4.0 (6.0) <0.001
Normal (0-10 puan) 127 (81.9) | 101(89.4) |1.00 0.091
Anormal (>10 puan) 28 (18.1) 12 (10.6) ;..gg)(o.c)o h

Lojistik regresyon analizi OR %95 GA p degeri
Yas 0.98 0.96 -1.01 0.147
Erkek cinsiyet 0.86 0.46 - 1.61 0.859
Ek hastalik 1.62 0.90 - 2.90 0.107
Sigaraya baslama yasi 0.97 0.91-1.04 0.394
Gunluk sigara icme adedi 1.00 0.97 -1.04 0.829
Hastane anksiyete skoru 112 1.02-1.22 0.016
Hastane depresyon skoru 1.06 0.97-1.16 0.221
Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru 1.22 1.05-1.42 0.0M

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak, bu calisma sigara birakma poliklinigine basvuran kisiler arasinda nikotin bagimliligi
ve anksiyete durumu ile kotd uyku kalitesi arasinda dnemli bir iliski oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum kisinin
toplum yasaminda veya is yasaminda yasadigi zorluklar acisindan ve sigara birakma basarisini da etkileyebilece-
ginden sigara birakma poliklinigine basvuran kisilerde uyku kalitesinin de sorgulanmasi gerektigini gostermektedir.
Ayrica ileride yapilacak olan arastirmalarda klinisyenlerin tatun ve drdnlerinin kullaniminin uyku bozukluklari Gzeri-
ne olan etkilerini daha fazla sorgulamasi gerektigini disundidrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nikotin Bagimliligi, Uyku Kalitesi, Anksiyete
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SS-086 Bupropion Tedavisinin Erken D6nem Basari Oranlari ve Tedavi Yan
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Halil ibrahim Yakar'

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Sigara kullanimi, kanser, kardiovaskiler hastaliklar, serebrovaskiler hastaliklar ve KOAH gibi hasta-
liklarin en énemli sebebidir. Bu nedenle sigara bagimliliginin tedavisi, hastaliklardan korunmak icin dnemlidir. Bu
calismada sigara biraktirma poliklinigimize basvuran ve Bupropion tedavisi verilen hastalarda, erken dénem sigara
birakma basari orani ve ilac yan etki sikliginin arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Hastanemizin Sigara Biraktirma Polikinigine basvuran ve onam formu alinan hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin ilk vizitte demografik ozellikleri, sigara paket/yil, ek hastalik, kullandigi ilaclar kaydedildi.
Bir ay sonra kontrol vizite gelen hastalarda, bupropion tedavisi ile sigarayi birakip birakamadigi, ilaclarin olasi yan
etkileri (bulanti, kusma, agiz kurulugu, uykusuzluk, carpinti, kabus gérme, bas dénmesi) sorulmasi planlandi. Has-
talarin sigaray! birakan ve birakamayan iki grup arasinda erken donem tedavi basarisini etkileyebilecek faktorlerin
karsilastirilmasi planlandi.

Bulgular: Calismaya alinan 107 katilimcinin yas ortalamasi 41,9 + 13,7; erkek/ kadin orani 64/43 idi. Ortalama sigara
paket/yil oykusu 22,4 + 14,5 yil idi. En sik gorilen meslekler memur, isci, emekli ve ev hanimi idi. En sik eslik eden
hastaliklar hipertansiyon, diabet, psikiyatrik hastalik, astim ve KOAH bulundu.(Tablo 1). Hastalarin bir ay sonunda
sigara biraktirma tedavi basari orani toplamda % 74,8 bulundu. Tedaviye bagli en sik gorllen yan etkiler sirasiyla
uykusuzluk, carpinti ve bulanti olarak tespit edildi (Tablo 2). Yan etki ya da tedavi basarisizligindan dolayi tedavi
degisikligi orani %7,5 (8 kisi) olarak bulundu. Tedavi basarisini etkileyen faktorler incelendiginde, tedavi basarisi ile
cinsiyet, yas, sigara paket/ yil ve ek hastalik varligi arasinda anlamli iliski bulunmadi (sirasiyla p=0.40, p= 0.27, p=
0.14, p=0,22) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (n=107)

Parametreler Sonuglar
Yas (y1l) (2SS) 41.9£13,7
Cinsiyet (Erkek/Kadim) (%) 64 (%59.8) /43 (540.2)
" Sigara dykiisis paketyil (£58) BaL14s

Meslek (n, %)

Ev hanim

Oprenci

Memur

Isci

Emekli

Esnaf

Issiz 4(%3.8)

Dijger 10 (59,3)
EK hastalik (n, %)

Hipertansiyon 6(55.6)

Diabetes Mellitus

Psikiyatrik Hastalik

KOAH 5(%4.0)
Astim 5(%4.6)
Aktif kanser 2(%1.9)
Ostecartrit 2(%38)
Guatr 2(%1.9)

| Kisaltmalar: SS- Standart Sapma, KOAH: Kronik Obstriktil Akciger Hastalign

Tablo 2. Bupropion Tedavisinin Erken Bagari Oranlan ve Yan Etkileri (n=107)

in bir ayhk birak basan orans (n,%)
Basarih
Bagarisiz

Tedavi degisikligi ihtiyact (n=8)
Bupropion'dan NB' u gegis
Bupropion'dan Vareniklin'e geis

Tedaviye bagh yan etkiler ( n=29)
Anksiyete
Uykusuzluk
Bulanty
Bagagnist
Carpint
Allerjik reaksiyon
Az kurulugu

Tablo 3. Tedavi Bagaris: ile Cinsiyet, Yay, Sigara kullammi ve Ek hastalik Arasindaki fliski

¥ Busarih Tedavi (n=80) Bagarsiz Tedavi (n=27) P degeri*
Cinsiyet (n.%)
Erkek 46 (%57.5) 040
Kadin 3 .5)
Yay (1) a 1 027
|_Sigara paket/yil | 21,1=124 013
EK hastalik (n)
Yok 59 16 022
Var 21 1

P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi

Tartisma-Sonuc: Bu calismada Bupropion tedavisinin erken dénem tedavi basari orani, sigaraya bagli hastaliklar-
dan korunma konusunda oldukca Umit vericidir. Ancak bu basari oraninin uzun donem devam edip etmeyecegini
degerlendirmek icin uzun takip gerektiren calismalara da ihtiyac vardir. Tedaviye bagli yan etkilerin belirlenmesi ve
yonetilmesinin de tedavi basarisini artiracagl dustunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Biraktirma, Farmakoterapi, Bupropion
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$S-087 Tutun Kullanan Bireylerde internet Ve Sosyal Medya Bagimlilik
Diizeylerinin Incelenmesi

Asuman Okur', Neslihan Ozcelik?, Fedai Kabaday®

'Rize il Saglik MidUrligi
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6diis Hastaliklari AD
*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Bolimii

Giris-Amac: Dinya genelinde en 6nemli saglik sorunlarinin nedenleri arasinda yer alan titin Grinlerinin kullanimi
1990 LU yillarin ortalarinda aliskanlik olarak degerlendirilirken, zamanla kullanma paternlerinin bagimllikla daha
cok bagdastig fikri yerlesmistir. Tuttn Urtnleri kullanimda bagimlilik yapan asil etken nikotin maddesidir. Nikotin
bagimliligi ve internet bagimliligi arasinda altta yatan nedenler ve norolojik mekanizmalar arasindaki benzerlikler
bircok calismada ortaya konmustur. Bir madde ya da davranissal bagimliligin baska bagimliliklarla iliskili olabilecegi
bilinmektedir. Calismanin amaci tittn kullanicilarinin nikotin, internet ve sosyal medya bagimliligi dizeyi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Rize Saglikli Hayat Merkezinde ve Rize Egitim Arastirma Hastanesi Gogls Hastaliklari
Kliniginde Temmuz 2022 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda prospektif olarak yapilmistir. Sigara birakma poliklini-
ginden hizmet alan 18 yas Uzerinde, halen sigara kullanan, internet ve sosyal medya kullanicilar dahil edilmistir.
Katiimcilara sosyodemografik veri anketi, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi, Young internet Bagimliligi Testi Kisa
Formu, Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olcedi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 255 kisinin yas ortalamasi 33,6+10,0 yil, %60,8’i erkek, %39,2 kadindir. Ortalama sigara
kullanim suresi 13,5+9,3 yildir. Katilimcilar arasinda kendisinde alkol bagimliligi oldugunu beyan edenlerin sikligi
%3,9, kumar ve sans oyunlari bagimliligr oldugunu beyan edenlerin sikligi %2,7, madde bagimliligr oldugunu be-
yan edenlerin sikligr %0,4’tur, teknoloji bagimliligr oldugunu beyan edenlerin sikligr %9,8’dir. Katilimcilarin %86,3’0
(n=220) baska bir bagimlilik durumu olmadigini beyan etmistir. Sosyal medyada vakit gecirirken titiin Grlnlerini
daha cok tiiketiyorum diyen katilimcilarda Fagerstrom skoru anlamli olarak daha yiiksek bulunmus olsa da (p=0,001)
internet ve sosyal medya bagimliligi ve nikotin bagimliligr arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmamistir.

Tablo 1
Tablo 1: Fagerstrém, Young, Bergen Olgek skorlarinin korelasyon analizi
Tatln GrinG Fagerstrom

Yas kullanim yih* puani Young puani_Bergen puani
Fagerstrém puani| r 0,036 0,248 1,000 0,109 0,019
i e 0,572 0,001 . 0,083 0,761
i N 255 255 255 255 255
Young puani | -0,462 0,041 0,109 1,000 0,686
0,001 0,511 0,083 | 0,001
| 255 252 255 255 255|
iBergen puani -0,463 0,004 0,019 0,686 1,000
| 0,001 0,953 0,761 0,001 )
N} 255 252 255 255 255|

Fagerstrém Nikotin bagimliligi testi ile Young internet Bagimliligi Testi ve Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi
arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamistir. Young internet Bagimliligi Testi Kisa Formu skoru ile Bergen Sosyal
Medya Bagimliligi Olcegi arasinda iyi diizeyde pozitif ydnde anlamli bir korelasyon vardir (r=-0,686, p=0,001).

Tartisma-Sonuc: Bagimllik tirlerinin birbirini pekistirme riski vardir. Ozellikle sosyal medyada vakit gecirirken kul-
lanilan tdtdn drdnd miktar kontrolstz ve fazla olmaktadir. Calismamizda her ne kadar anlamli istatistiksel bir iliski
bulunmamis olsa da, sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarda sosyal medya ve internet bagimliligi gibi ek
bagimliklar acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Titiin Bagimliligi, Fagestrom, Young internet Bagimliligi, Bergen Sosyal Medya Bagimliligi
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Sozlii Bildiri Oturumu 15: Yogun Bakim

$S-088 Mekanik Ventile Hastalarda Tetik Basin¢c Modifikasyonuyla Verilen
Inspiratuar Kas Egitiminin Oksijenizasyon ve Fonksiyonel Statii Uzerine
Etkisi: On Calisma Sonuclari

Mehmet Burak Uyaroglu', Esra Pehlivan?, Hasan Kocoglu®, Hatice C)zgelik Kutbay*

'saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi

3jstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon AD
“Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule G6gls Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari AD

Giris-Amac: Mekanik ventilasyon (MV)’ye bagli hastalarda, inspiratuar kas zayifligi ve solunum is yikinin artmasi
ventilatére bagimliligin uzamasina sebep olmaktadir. inspiratuar kas egitimi (iKE), meydana gelen bu duruma karsi
solunum kas kuvvet ve enduransini arttirabilir veya koruyabilir. Calismamizin amaci; entubasyonun baslangicindan
itibaren MV cihaziyla verilen IKE’nin, oksijenizasyon ve fonksiyonellik lizerine etkilerinin arastiritmasidir.

Gerec ve Yontem: Calisma Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yatan MV’ye bagli hastalar tizerinde gerceklestirildi.
Calismaya dahil edilen 10 hastaya, giinde iki kez ilerleyici olarak iKE uyguland. Verilen egitim, tetik hassasiyetinin
maksimum inspiratuvar basinca gore ayarlanmasiyla gerceklestirildi. Degerlendirmeler egitim basinda ve sonunda
yapildi. Weaning basarisi icin Hizli Yiizeyel Solunum indeksi (HYSI) ve Oksijenizasyon indeksi (Oi) kullanildi. Ayni
zamanda fonksiyonel durumu degderlendirmek amaciyla Yogun Bakim Fiziksel Fonksiyon Olcedi (PFIT) kullanildi. Ek
olarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan degerlendirme formuna sosyodemografik durum, Glasgow Koma Skala-
s (GKS), Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS), Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme II (APACHE 1)
skoru, Sepsis ile iliskili Organ Yetmezligi Degerlendirme (SOFA) skoru ve egitim éncesi ve sonrasi Maksimum inspi-
rasyon Basinci (MiB) verileri kaydedildi.

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Olctiimleri

XSS
Yas (yil) 69,10+10,22
GKS 12,40+1,95
RASS -0,30+0,67
SOFA 3,11+1,53
APACHE 11 16,67+5,19
Entlibasyon Siresi (glin) 15,50+4,97
Tedavi Siresi (giin) 7,00£1,70
n(%)
o Kadin 7(%70)
Cinsiyet
Erkek 3(%30)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Bulgular: Katilimcilarin entibasyon suresi 15,50+4,97 gun, egitim slresi 7,00+1,70 gunda. MiB istatistiksel olarak
artmisti (p<0,05; 95%Cl -13,56 ile -6,83). Uygulanan egitim sonrasinda ortalama HYSi ve Oi degderlerinde istatiksel
olarak anlamli diizeyde azalma (p<0,05) saptandi. Calismaya katilan bireylerin egitim dncesi ve sonrasi fonksiyonel

durumlari PFIT ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli dlizeyde artis goriildi(p<0,05).

Katiimcilarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Oksijenizasyon ve Fonksiyonel Durumlari

Egitim On- | Egitim Son- o
cesi rasi
MiB 21,8043,22 32,00+5,85 -6,84 0,001
HSYi 35,41414,68 | 21,92+4,92 3,25 0,010
0i 4,73+1,65 2,20£0,92 4,69 0,001
PFIT 3,00+1,49 4,40+1,35 -3,50 0,007

Paired Sample t Test

Tartisma-Sonuc: Mekanik ventilasyon cihazi tetik basinc modifikasyonuyla ile verilen iKE’nin, entiibe hastalarda
solunum kas kuvvet ve enduransini arttirarak weaning strecini kisaltmada yardimci olabilecegi gortilmektedir. Daha
kesin sonuclar elde etmek icin daha fazla katilimci dahil edilerek calismaya devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Solunum Kas Egitimi, Yogun Bakim, Rehabilitasyon, Mekanik Ventilasyon
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$S-089 Acinetobacter Baumannii Bakteriyemilerinde Mortalite ile iliskili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Veysi Tekin', Melike Demir®, Vehbi Demir?, Furkan Kangul?, Sengul Topcu*

Dicle Universitesi

2Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi
“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Acinetobacter enfeksiyonlari hastanede kalis siiresinin uzamasina, mortalite ve morbiditeye neden
olur. Biz bu calismamizda, solunumsal yogun bakimimizda calisilan kultir sonuclarinda A. baumannii treyen hasta-
lara ait demografik verileri, mortalite Uzerine etkili risk faktorlerini, hastalarin klinik 6zelliklerini ve tedaviye yanit-
larinin sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calisma Ocak 2015-2017 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6gls Hastaliklari So-
lunumsal Yogun Bakim Unitesi(YBU)’nde yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,A. baumannii iiremesinin ilk giinii
ve tedavinin besinci gunu klinik ve laboratuar bulgulari dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi. APACHE I, SOFA
ve GKS degerleri hesaplandi.

Bulgular: YBU’nde kiiltiirlerinde A. baumanni iiremesi olan 97 hastanin 64’i (%65.8) erkek, 33’i (% 34.2) kadind!. Yas
ortalamasi 66.2+20.1 yild1.Tum hastalara 48 saat icinde antibiyotik tedavisi baslanmisti. Hastalarin %93.8’ne komor-
biditeler eslik etmekteydi. Hastalarin genel mortalite orani %84.5; otuz giinliik mortalite oran %54.6 idi. YBU’nde
yatis suresi, NIMV/IMV kullanimi arttikca mortalite artmaktaydi(p<0.001). APACHE 11, SOFA ve GKS skoru ile cinsiyet
ve yasin mortaliteye etkisi izlenmedi. Norolojik hastalik, pnémoni, malignite, re-enfeksiyon, dekibit Ulseri ve tra-
keostomi olmasi, hastalarin otuz giinlik mortalitesini arttirmaktaydi(p=0.030,p=0.011,p=0.040,p=0.000,p=0.000,p=0
.002,p=0.000,p=0.000,p=0.001). Hastalarimizin %86.6’sI entlibeydi, %$60’inda ViP gelisti ve %75’inde kolistin kullani-
mina bagli ABY gelisti. Labaratuar degerlerinde ise lokosit sayisi, sodyum, CRP, ALT, Ure azotu, kreatinin yuksekligi
ve albumin, Ph, Fi02, Pa02/Fi02 distklugu istatistiksel olarak mortalite Gzerinde anlamli bulundu(p=0.001, p=0.004,
p<0.001, p=0.007, p<0.001, p=0.017, p=0.028, P<0.001, p=0.024, p<0.000). Regresyon analizinde ise besinci glindeki
CRP yuksekligi, albumin ve Pa02/Fi02’ nin distkligl mortalite riskini arttirmaktaydi(p=0.030, OR:0.912; P=0.148,
OR:12.154; P=0.135, OR:1.013).
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30 gunlik mortaliteyi etkileyen faktorlerin tek degiskenli analizi

MORTALITEYI ETKILEYEN FAK-
TORLER

Acinetobacter re- enfeksiyonu 0.002

YBU yatis siiresi (giin) 0.000
IMV slresi (glin) 0.000
NIMV slresi (giin) 0.000
Toplam yatis stresi (gln) 0.000
Norolojik hastalik 0.030
(I;/:$all)ignite (akciger ve akciger 0.004
Trakeostomi 0.001
Dekibit 0.000
Kontrol kiltur sonucu 0.001
Pnomoni 0.011

Tartisma-Sonuc: : Hastalarda malignite, norolojik hastaliklar ve pndmoni gibi komorbiditelerin eslik etmesi surviyi
olumsuz etkilemektedir. Bu hastalarin YBU’nde daha uzun siire kalmas|, mortaliteyi arttiracak bircok risk faktori-
nin (dekibitis dlserleri, trakeostomi, malniitrisyon, hipoalbiminemi, hipernatremi vb.) de ortaya cikmasina neden
olmaktadir. Bu risk faktorlerine sahip olan hastalarda, mortaliteyi onlemek icin erken tani ve tedavi, morbiditelerin
iyi yonetilmesi ve takiplerde bireysel farkli yaklasimlar dusunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter Baumannii, Yogun Bakim Unitesi, Pndmoni
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$S-090 Yogun Bakim Hastalarinda Trakeostomi islemi ve Olusan CRP Yaniti

Ibrahim Mungan'

Darica Farabi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Yogun bakim Unitelerinde entiibe olarak takip edilen hastalarin yaklasik %25’ine trakeostomi acilmak-
tadir ve perkitan dilatasyonel trakeostomi (PDT), geleneksel acik cerrahi trakeostominin yerini almaktadir. Cesitli
calismalar trakeostomi tekniklerini glvenlik, etkinlik ve maliyet etkinligi acisindan karsilastirmaktadir. Ancak yapi-
lan bu islemin vicutta olusturdugu yanit fazla irdelenmemistir. Biyobelirtecler doku travmasinin siddetine uygun
sistemik akut faz reaksiyonunu (AFR) yansitmak icin kullanilir. Bu calismada, amacimiz secilen inflamatuar biyo-
belirteclerdeki degisiklikleri analiz ederek, PDT uygulanan hastalarda AFR’yi tanimlamak ve doku-viicut reaksiyon
yanitini ele almaktir.

Gerec ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif tanimlayici calisma, Gclinci basamak yogun bakim Unitemizde
Subat 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda PDT uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak ele alinarak ger-
ceklestirildi. kopntrol grubu olarak uzun sire yogun bakimda takip edilen-14 giin- ve invazif mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan hastalar degerlendirmeye alindi. diger nedenlerle daha 6nce trakeostomi acilmis olanlar ve medikal
nedenlerle trakeostomi islemi yapilamayanlar calisma disi birakildi. PDT dncesi ve sonrasi demografik veriler, klinik
sonuclar ve inflamatuar biyobelirtecler hastanenin veri tabanindan elde edildi. Tum istatistiksel analizler SPSS ver-
siyon 24 ile yapildi ve tim analizler icin p degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bu calismada PDT’nin neden oldugu akut faz reaksiyonunu inflamatuar belirtecler- CRP, nétrofil ylzdesi,
wbc sayisl, lenfosit yuzdesi ve NLR orani- kullanarak karsilastirdik. Toplam 44 hastanin -uzun yatis suresi ve invazif
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan- 26’sina trakeostomi islemi yapildi (%59,1). Kontrol grubu ve trakeostomi grubu
karsilastirildiginda cinsiyet, primer yatis nedeni, APACHE 2 gibi degerlerde anlamli fark gozlenmedi. 28 glinliik mor-
talite, servis devir, yogun bakim ve hastane yatis siirelerinde anlamli fark mevcuttu. incelenen AFR degerlerinde iki
grup arasinda istatistiki anlamli fark gozlenmedi.

Trakeostomi islemi ve CRP degisikligi

A A S D LA L L A R R B e

trakeostomi
mo
w1

crpl crp2 crp3
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Trakeostomi acilan grup ve kontrol grubunun karsilastirilmasi

Toplam has- | trakeostomi | trakeostomi
ta (n=44) | () (n=18) ) (n=26) P
Erkek cinsiyet 26 (%59,1) | 11(%61,1) 15(%57,7) 0.826
Primer neden 0.671
Kardiak 2(%4,5) 1(%5,6) 1(%3,8)
Akciger 26 (%59,) | 11(%61,1) 15(%57,7)
Nérolojik 10%22,7) | 3(%16.7) 7(%26,9)
Renal 4(%9,1) 2(%11,1) 2(%7,7)
Diger 2(%4,5) 1(%5,6) 1(%3,8)
Yas 69,5(+15,4) | 68.7(x14,3) 70,0 (+16,5) | 0.403
Sepsis 42(%95,5) | 17(%94.4) 25(%96,2) 0.795
servis 4(%9,1) 0 4(%715,4) 0.084
Steradin destek o o
intiyac azaldi mi | " (43,2) 2(%11,1) 17(%65,4) <0.001
28 gnldk Mor- | 41 0055 8(%44,4 3(%11,5) 0.012
talite
SHl.‘j"‘rseta”e Yalis | 49738,6) |30710,9) | 62,9 #452) |<0.001
Yb yatis slre 47,2(£38,5) | 28(x8,5) 60,5 (¥45,3) |<0.001
Mv giin 459(*43,9) | 26,2(£7,9) 59,6 (£52,9) | 0.001
Apache 2 27257) | 28,7(x5,2) 26,1 (£5,9) 0.158
13753 15276
Whc_1 (+8761) (£10520) 12700 (£7345) | 0.305
Lym ylizdesi_1 11,2 (£8) 8,5 (£5,4) 13,1 (29) 0.132
Notrofilylizdesi_1 | 80,25(x11,5) | 84,2 (x9) 77,5 (£12,3) 0.066
Crp_1 90,9 (+38,4) | 99,6 33,5) | 84,8 @41) |0,257
233454 224555 239615
Plt_1 (&117724) (£132297) (+108812) 0.519
13228 13503
Whbc_2 (£8445) (£9598) 13037 (£7741) | 0.924
Lym yiizdesi_2 | 11,5 (¢7,3) | 9,8 (&5,4) 12,6 #8,2) | 0.315
SNiOErOﬁl yizde- |01 um2) | 826 @85 |767 @124) |0117
Crp_2 90,7 (41,4 | 95,8 (+40,2) 87,1 (x42,6) |0.608
206136 200611 209961
Plt_2 (111026 (£119288) (+107185) 0.129

Trakeostomi acilan grup ve kontrol grubunun demografik, klinik ve AFR degerlerinin karsilastirilmasi

www.uask2024.com 161



UASK 2024

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

Tartisma-Sonuc: yogun bakim Unitelerinde gunimuzde minimal invazif olarak degerlendirilen PDT, uzamis invazif
mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Erken ve gec komplikasyonlar ile
avantajlar literatlrde siklikla belirtilmistir. Ancak vicutta olusan doku reaksiyonu ve akut faz reaktanlarinin kont-
rol grubu ile karsilastirilmasi fazla irdelenmemistir. AFR degerlerini ve 6zellikle CRP degisiklikleri ele aldigimiz bu
calismada kontrol grubu ile anlamli fark olmamasi invazif bir isleme gore kabul edilebilir reaksiyon olarak degerlen-
dirilmektedir. Islemden 1 hafta sonra bu degerlerin daha fazla dustigunin gozlenmesi ve klinik olarak dizelmenin
gorulmesi diger pozitif yonleridir. Hastalarimizin ortalama yasinin geriatrik yas grubunda olmasi, MV’de gecirilen
gun sayisinin daha fazla olmasi ve ilk basvuruda sepsis kliniginde olmasi AFR ylksekligini aciklamaktadir. diger
yapilacak calismalarda daha secici ve uzun bir sire ele alinirsa anlaml fark gozlenebilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trakeostomi, Akut Faz Reaktani, C-Reaktif Protein
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$S-091 Gogiis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Akut Solunum
Yetmezligi Olan Hastalarda Yiiksek Akimli Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi
Uygulamalari

Duygu Ecer’, Aslihan Gurin Kaya', Deniz Dogan Mulazimoglu', Mirac 0z, Serhat Erol', Fatma Arslan’, Aydin Ciledag’,
Akin Kaya'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Retrospektif olarak tasarlanmis bu calismada gogus hastaliklari yogun bakim tnitesinde takip edilen
akut solunum yetmezligi olan olgularda ylksek akimli nazal kandl oksijen (YANKO) tedavi uygulamalarinin basarisi-
nin hastalarin klinik ozellikleri, laboratuvar bulgulari, arter kan gazi (AKG) parametreleri, YANKO tedavisi dncesi ve
sonrasinda verilen solunum destek tedavileri, yogun bakimda kullanilan prognostik degerlendirme skorlamalariyla
iliskisinin degerlendirilmesi ile birlikte arteriyel oksijen satlirasyonun laktata oraninin akut hipoksemik solunum
yetmezligi hastalarinda YANKO kullanimi sirasinda prognozu 6n gorebilecek bir indeks olarak kullanilip kullanilama-
yacaginin da arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Godis Hastaliklari Anabilim Dali Yogun Bakim Uni-
tesi’nde Ocak 2013 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda akut solunum yetmezligi nedeniyle en az 24 saat YANKO tedavisi
uygulanan hastalar dahil edilmistir. YANKO tedavisi uygulanan bu hasta grubunun demografik verileri, hesaplanan
prognostik degerlendirme skorlari, akut solunum yetmezligine sebep olan yatis endikasyonlari ve tanilari, ek has-
taliklar, YANKO tedavisi oncesinde verilen solunum destek tedavi yontemleri, YANKO tedavisi oncesi ve sonrasi
AKG parametreleri, vital bulgulari, YANKO tedavisi sonrasi verilen solunum destek tedavi ihtiyaci ve destegin tipi
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya akut solunum yetmezligi ile takip edilen YANKO tedavisi uygulanan 64 yogun bakim hastasi
alindi. Hastalarin yas ortalamasi 69.13+16.27 yil (minimum 22, maksimum 96) olarak saptanirken; %65,6’sI erkek
cinsiyetteydi. Hastalarin %65,6’sinda sigara iciciligi, %57,8’inde uzun sireli oksijen tedavisi (USOT) dykisu saptand.
Hastalarin akut solunum yetmezligine neden olan yatis tani-endikasyonlarinda kronik obstruktif akciger hastali-
gmin alevlenmesi %23,4, akciger kanseri %18,8, pnomoni %32,8, bronsektazi %3,1, pulmoner tromboemboli (PTE)
%21,9, pulmoner 6dem %14,1, postekstiibasyon akut solunum yetmezligi (ASY) %4,7, plevral effiizyon %1,6, interstis-
yel akciger hastaligi (IAH) %34,4 iken, diger nedenler ile yatis orani %12,5 olarak bulundu. Hastalarin YANKO tedavisi
oncesi ve sonrasi AKG parametreleri ve vital bulgular karsilastirildiginda yuksek akim nazal kanul oksijen tedavisi
uygulamasinin 24. saatinde gorulen PaC02, Pa02, Sa02, HCO3, Sa02/Laktat oraninda anlamli artis gorulirken; so-
lunum sayisl, kalp hizi, ortalama arter basinci ve laktat diizeyinde ise anlamli azalma gorildi (Tablo 1). Hastalarin
%32,8’inde tedavi basarili olurken; %67,2’sinde YANKO tedavisi IMV destek tedavi ve/veya mortalite ile sonuclanip
basarisiz oldu. Tedavi sonucu basarili olan hastalarla basarisiz olan hastalar karsilastirildiginda; tedavi sonucu ba-
sarili olan hastalarda basarisiz olan hastalara gore APACHE Il-genisletilmis SAPS 2 skorlari tedavi sonucu basarisiz
hasta grubunda daha yuksek bulundu. Yine tedavi sonucu basarili olan hastalarla basarisiz olan hastalarin AKG pa-
rametrelerinde Pa02 ve Sa02 degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001); tedavi sonucu basarisiz olan hasta-
larin tedavi dncesi Pa02 ve Sa02 degerleri daha disuk bulundu. Tedavi sonucu basarili olan hastalarla basarisiz olan
hastalar arasinda tani/endikasyon dagilimlari, komorbid hastalik dagilimlari acisindan anlaml fark saptanmadi.
Tedavi sonucunda basarisizliga etkili oldugu dustinllen degiskenlerle olusturulan Multivariate Logistic Regression
analizi sonucunda ise; uygulanan FiO2 ve tedavi sirasinda ek NIVM kullanimi varligi ile YANKO tedavi basarisizligi
arasinda iliski bulundu (Fi02 OR 1,042 p:0.023; es zamanli NIMV kullanimi OR 9,161;p:0.007).
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Hastalarin YANKO tedavisi oncesi ve sonrasl, 1.gun klinik ve AKG parametrelerinin karsilastirilmasi

) Tedavi sonrasi
Tedavi Oncesi i
1. glin
Mean + SD Mean + SD Iiesst?giiSta_

n Median (Min-Max) Median (Min-Max) pvalue
pH 64 | 7.44 (7.21-1.54) 7.42 (7.14-7.58) 7=-0.080 | 0.937
PaCo, 64 38.1 (21.8-99) 42 (24.3 -108.0) 7=-2.7138 0.006
Pao, 64 51.2 (32-78) 63.1 (38.7-124.0) 7=-5.953 <0.001
Spo, 64 |86 (65-97) 93.1 (72.7-98.5) 7=-5.998 |<0.001
Laktat 54 [1.25(0.4-10.0) 1.1 (0.2-5.4) 7=-2327 | 0.020
BE 64 2.4 (-6.5-27.9) 3.6 (-13.1-31.1) 7=-1.441 0.150
HCO, 64 26.05 (13.1-53.6) 27.3 (141 -57.5) /=-2.674 0.008
Sp0,/ Laktat orani 54 65.55 (8.35-232.5) 82.57 (15.83-480.0) 7=-2.148 | 0.032
Solunum sayisl 64 28 (18-54) 22 (13-48) 7=-6.548 |<0.001
Kalp hizi 64 104.04+19.48 94.45+18.05 t=4.310 <0.001
OAB 64 86.87+15.51 83.67+13.24 t=2.006 0.049
Ates 64 | 36.2(34-38.6) 36.2 (33.4-38.4) 7=1.691 | 0.091
pH:Potansiyel hidrojen, PaCO,:Parsiyel karbondioksit basinci, PaO,: Parsiyel oksijen basinci SpO,: oksi-
jen satirasyonu BE: Baz eksesi HCO,:Bikarbonat OAB: Ortalama arteriyel basing
Z:Wilcoxon test
t=Bagimli gruplarda t test

Tartisma-Sonuc: YANKO tedavisi uygulanan hastalar gerek arter kan gazi parametreleri gerekse klinik durumlari ya-
kin monitorize edilerek Ust basamak solunum destek ihtiyaci acisindan yakin takip edilmelidir. YANKO tedavisi icin
uygun hasta profilinin secilmesi ve/veya tedavi basarisizligina neden olacak risk faktorlerinin belirlenmesi oldukca
6nemli olup tedavinin basarisizliginin ve entlibasyonda gecikmenin 6nline gecebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Solunum Yetmezligi, Yiksek Akimli Nazal Kanul Oksijen Tedavisi, Yogun Bakim
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sozlii Bildiri Oturumu 16: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz -
Girisimsel Pulmonoloji

$S-092 Plevral Efiizyon Eksuda-Transuda Ayriminda Biyokimyasal ve Hiicresel
Degerlendirme

Ozge Aydin Guclu', Niltfer Aylin Acet Oztiirk', Mine Tiil Yaman’, Ezgi Demirddgen’, Funda Coskun’, Ahmet Ursavas',
Asli Gorek Dilektasli', Mehmet Karadag'

'Uludag Universitesi Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Light kriterleri, eflizyonlar transuda ve eksuda olarak ikiye ayirmakta ve sivi birikimine yol acan has-
talik sturecini degerlendirmemize yol gostermektedir. Plevral sividaki kolesterolin belirlenmesinin, sildz plevral sivi-
larin tanisinda yararli oldugu gosterilmistir, fakat ayni zamanda transuda ve eksuda arasinda ayrim yapmak icin de
kullanildigr bilinmektedir. Calismamizda plevral sivi total kolesterol, trigliserid, glikoz ve hicre dagilimmin plevral
eflizyonlarin teshisinde yararli olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Subat 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda hastanede yatan 166 olgunun plevral sivi 6zellikleri
ve etiyolojileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin komorbid hastaliklari, laboratuvar bulgulari, hastane
yatis slreleri ve mortaliteleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin yas ortanca degeri 65 [20-93] olup 58’i (%34,9) kadindi. Komorbid hastaligi olan 148 (%89,2) olgu
bulunmakta idi. Akciger grafisinde 126 (%75,9) olguda tek tarafli, 40 (%24,1) bilateral plevral eflizyon gorilmekte
idi. Kirk bes (%27,1) olgunun plevral sivisinda bakteriyolojik olarak Gireme saptandi. Eksudatif plevral sivi 50 (%76.9)
olguda, transudatif plevral sivi 15 (23.1) olguda tespit edildi. Eksudatif plevral efiizyonlarin 40’1 (%80) tek tarafli,10’u
(%20) bilateral idi (p=0.01). Eksudatif plevral eflizyonlarin 17’si (%34) tanisal torasentez, 6’s1 (%12) bosaltici torasen-
tez, 20’si (%40) pleurocan ile drenaj, 7’si (%14) toraks tiipQ ile drenaj uygulanmis idi. 5 (%10) olguya tanisal deger-
lendirme icin torakoskopi uygulandi. Plevral eflizyon etyolojileri sirasi ile en sik parapnémonik efiizyon (%26,5), pa-
ramalign eflizyon (%16,9), malign eflizyon (%10,2) ve ampiyem (%9,6) idi. Eksudatif plevral eflizyonu olan 25 (%19,5)
olgu, transudatif plevral efiizyonu olan 8 (%21,1) olgu takipte ex oldu (p=0,837). Plevral sivi biyokimyasal ve hiicresel
ozellikler degerlendirildiginde plevral sivi trigliserid, total kolesterol ve glikoz diizeyleri ile hicre dagiliminin eksu-
datif plevral eflizyon varligini predikte eden istatistiksel anlamli cut-off dizeyleri Resim 1’de gosterilmistir.
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Plevral sivi glikoz diizeyi

Plevral sivi total kolesterol diizeyi
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Tartisma-Sonuc: Calismamiz silotoraks ve psodosilotoraks slphesi disinda plevral sivida trigliserid ve kolesterol
duzeylerinin tayininin, ayrica glikoz dizeyi ve hicre dagiliminin eksudatif plevral eflizyonu 6n gorebilecegini gos-

termistir.

Anahtar Kelimeler: Plevral Eflizyon, Eksuda, Transuda, Light Kriterleri
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$S-093 Asi Haftasi Farkindalik Etkinligi

Ezgi Umran Toraman', Ozlem Oruc', Oguz Kitapcl', Zuhal Karakurt’, insaf Dede’, Eymen Tekedereli'

'SBU istanbul Siireyyapasa Gégiis Hastaliklar EAH

Giris-Amac: Toplumdan kazanilan pnémoniden korunmada en etkili yontem asilamadir. Bu baglamda saglik cali-
sanlarinin ve hastalarin farkindaligini arttirmak amaciyla Dunya Asi Haftasr’nda endikasyonu olan ve hastanemize
onceden basvuran hastalara Hastanemiz Bilgi islem tarafindan mesaj atarak hastanemize pnémoni asisi uygulan-
masi icin davet ettik.

Gerec ve Yontem: Hastanemize dnceden gelerek kayit yaptiran 65 yas Ustl, KOAH, Astim, Koroner Arter Hastalig,
Konjestif Kalp Yetmezligi, Bronsektazi, Diyabetes Mellitus tanilari olan ve onceden asilanmayan hastalara 25-30
Nisan Tarihlerinde mesaj gonderildi. Hastalar randevu almaksizin acil servise basvurarak pnomoni asisi acisindan
degerlendirildi ve uygun olanlara Konjuge Pnomokok asisi yapildi.

Bulgular: Asi icin 299 hasta basvurdu, 12’si Asi Takip Sisteminde dnceden asilandiklar goraldigu icin asi uygulan-
madi. Bu asilanan hastalar hastanemiz disinda saglik ocaklarinda asilanmisti ve asi olduklarini hatirlamiyorlardi.
287 hastaya Konjuge Pnomokok asisi uygulandi. Hicbirinde komplikasyon yasanmadi. Hastalarin cinsiyetleri, yas ve
tanilari tablo 1 de Ozetlendi.

TABLO 1

TABLO 1
KADIN 126 %44
ERKEK 161 %56
YAS 24-82 58,3
ASTIM 102 %35
KOAH 63 %21
65 YAS VE UZERI 38 %13
DIABETUS MELLITUS 18 %6
KKY,KORONER ARTER HASTALIGI 35 %12
DIGER 31 %10

Konjuge Pnémokok Asisi Uygulanan Hastalarin Yas,Cinsiyet Ve Tanilari

Tartisma-Sonuc: Astimli hastalarda Streptokokkal pnémoni riski yaklasik 6 kat fazladir. Ancak genellikle genc ol-
malari ve KOAH kadar agir klinik gostermedikleri icin bu grup genellikle asi acisindan goz ardi edilebilmektedir.
Etkinligimize 6zellikle astim hastalarinin daha cok ilgi géstermeleri bu acidan dikkate degerdir. Eriskin Asilanmada
hekim rolii cok énemlidir. Onerildigi takdirde mesajla da olsa hastalar istekli olarak asi yaptirmaktadirlar. Uygun
endikasyonlarda ve nispeten diger hastalik gruplarina gore daha az asilanan astim hastalarinda hastalara 6nererek
asi yaptirmak olasi pnomoni riskini belirgin olarak azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pndmoni, Pndmokok Asisi
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$S-094 Bronsektazide Mortaliteye Etkili Faktorler: FACED Skorlamasi
Berat Basdemir', Oznur YildiZ'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Bronsektazi, brons ve bronsiyol duvarlarinin elastik doku ve kas yapilarinin harabiyeti sonucunda ge-
lisen anormal ve kalici dilatasyonu ile karakterize kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hava yollarindaki kronik inf-
lamasyon ve tekrarlayan enfeksiyonlar nedeni ile bronsektazi akciger fonksiyonlarinda kayba ve 6nemli 6lcide
mortaliteye neden olmaktadir. Bu nedenle prognozun ve mortalitenin degerlendirilmesine rehberlik etmek ve sik
alevlenme yasayan hastalari tanimlamak icin puanlama sistemleri gelistirilmistir. FACED skorlamasi ve Bronsektazi
Siddet indeksi (BSI) de bu puanlama sistemlerindendir. Bu calismada bronsektazide mortalite oraninin saptanmasi,
FACED skorunun BSl ile kiyaslanarak mortaliteyi dngérebilme basarisinin degerlendirilmesi ve bu skorlamalarda yer
alan parametrelerin mortalite Uzerine olan etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Universitemiz ilgili bilim dalina Ocak 2010 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran bronsektazi
tanili hastalarin demografik verileri, bronsektazi tani ve takip sureleri, ek hastaliklari, sigara kullanim oykuleri, BSI
ve FACED skorlamalari parametleri, skorlama puanlari ve bu skorlamalara gore bronsektazi ciddiyet dereceleri, 5
yillik mortalite oranlari, 10 yillik ve genel mortalite oranlari incelendi. Olgular veri tabani verilerine gore retrospek-
tif olarak incelendi. Calismaya bronsektazi tanisi olan 18 yas ustl 54 kadin ve 54 erkek olmak Uzere toplamda 108
olgu dahil edildi. Mortaliteye katkida bulunacak KOAH, interstisyel akciger hastaligi, malignite, kalp yetmezligi gibi
tanilari olan hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular: Olen hastalarin yaslari yasayanlara gore daha yiiksek olup, élen hastalarda VKi degerlerinin 18.5 kg/
m2’den kiiciik olma orani yasayanlara gore daha fazla idi. Olen hastalarin FEV1 degerleri yasayanlara gore daha dii-
stik, dlen hastalarin mMRC diizeyleri yasayanlara gore daha yiiksek idi. Olen hastalarin BSI ve FACED skorlamasi pu-
anlari yasayanlara gére daha yiiksekti. Olen hastalarda FACED skorlamasina gore bronsektazi hastaliinin ciddiyet
derecelerinin orta ve ciddi olma oranlari daha fazlaydi. BSI’'ye gore bronsektazi hastaliginin ciddiyet derecelerinin
ciddi olma orani daha fazla, hafif ve orta olma orani daha dusuk idi. Olen hastalarda P.aeruginosa kolonizasyonu,
son 2 yilda hastane yatisi ve son 1yilda 2’den fazla alevlenme &ykiisii olma orani daha fazla idi.Yas, VKi, FACED skor-
lamasi puani ve alevlenme sayisinin ikiden fazla olmasi mortalite icin etkili bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.
Hastalarin yaslarindaki 1 yillik artisin (yaslarinin bir yas artmasi ) mortaliteyi 1.095 kat, VKi degerlerinin 18.5’ten
dustk olmasinin 21.153 kat, FACED skorlamasinda toplam puanlarinda 1 puan artisin 2.852 kat, 6nceki yildaki bron-
sektazi alevlenme sayisinin 2’den fazla olmasinin 19.705 kat artirdigi saptandi.

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak bronsektazi yiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastalik olup, hastalarin prog-
nozunu ve mortalite riskini 6ngormek icin BSI ve FACED skorlamasi kullanilabilir. FACED skorlamasina gore orta ve
ciddi, BSI'ye gore ise ciddi derece bronsektazisi olan hastalarin mortalite riski anlamli derecede yuksektir. BSI'ye
gore daha az parametreye sahip olan FACED skorlamasi pratik kullanim acisindan daha kolay olabilir. Yas, VKi, FACED
skorlamasi puani ve son 1 yildaki alevlenme sayisinin ikiden fazla olmasi mortalite icin etkili risk faktorleri olarak
saptandigi calismamizda FACED skorlamasinin mortaliteyi dngoérmede basarili bir skorlama oldugu gosterilmistir

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, BSI, FACED Skorlamasi, Mortalite, Prognoz
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$S-095 Gogiis Cerrahisi Pratiginde Fiberoptik Bronkoskopinin Yeri ve Onemi
Demet Yaldiz', Cumhur Murat Tulay', Arkin Acar’
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi AD

Giris-Amac: Operasyon veya travma sonrasi ¢esitli mekanizmalar ile meydana gelen atelektazi ve sekresyon retan-
siyonu gogus cerrahisi hasta takibinde siklikla karsilasilan bir sorundur. Endobronsiyal degerlendirme ve sekresyon
temizligi yapmak icin bronkoskopi uygulamasi son derece onemlidir. Bu calisma, cerrahi uygulanmis veya travma
basta olmak Uzere cesitli nedenlerle yogun bakimda takip edilen hastalarda bronkoskopik degerlendirme ve aspi-
rasyonun etkisini incelemeyi amaclamistir.

Gerec ve Yontem: Calismada bir olgu ve bir kontrol grubu olmak tizere 2 hasta grubu olusturuldu. Kontrol grubunu,
2018-2020 yillari arasinda yogun bakim Unitesinde takip edilen ve fiberoptik bronkoskopi endikasyonu konulan 18
yas Uzeri toplam 50 ardisik hasta dahil edildi. Olgu grubunu ise benzer tanilarla takip edilen ve 2020 yili sonrasi
fiberoptik bronkoskopi uygulanan 18 yas Uzeri 50 ardisik hasta olusturdu. Yogun bakim yatisinda fiberoptik bronkos-
kopi endikasyonu, akciger grafisinde atelektazi, fizik muayenede atelektaziye sekonder disunilen dispne ve zorlu
solunum hareketleri, oskiltasyonda artmis sekresyona bagli ral, ronkis ve/veya tuber sufl ve arteriyel kan gazinda
obstruktif solunum yetmezligi bulgulari varligi olarak belirlendi. Kontrol grubuna dahil edilen hastalarda bu endi-
kasyon var olup klinikte fiberoptik bronkoskop olmamasi nedeniyle bronkoskopi uygulanamamis ve medikal tedavi,
solunum fizyoterapisi ve derin trakeal aspirasyon yontemleri ile klinik tablo duzeltilmeye calisildi.

Bulgular: Toplamda 100 hastanin dahil edildigi calismada 79 erkek (%79) ve 21 kadin hasta (%21) bulunmaktaydi,
yas ortalamasi 48,78+19,72 yil olarak hesaplandi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,81 ve p=0,35).Hastalarin 62’si travma nedeniyle takip
edilirken 12’si postoperatif donemde atelektazi gelisen hastalardi. 11 hasta plevral eflizyon, 11 hasta pnémoni ve 4
hasta malignite nedeniyle interne edildi. Hastalara fiberoptik bronkoskopi ortalama takibin 4,98+5,19. glinde uygu-
landi. Drenaj suresi ortalama 16,86+15,59 gun olarak hesaplandi. Drenaj suresi olgu grubunda kontrol grubuna gore
daha azdi (14,69+17,71°e karsi 19,48+12,37 glin), hastanede takip siresi ise daha kisaydi (24,10+24,68’e karsi 31,14+23,19
glin). Ancak aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (sirasiyla p=0,22 ve p=0,14).

Tartisma-Sonuc: Atelektazi, iyilesmeyi geciktiren, ek morbidite ve mortalite durumlarina yol acabilen bir komplikas-
yondur. Dogru secilmis hasta gruplarinda dogru zamanda yapilacak fiberoptik bronkoskopi, hastalarda gelisebilecek
pnomoni ve uzamis hava kacagi gibi istenmeyen klinik tablolarin dnline gecilebilir. Boylece hasta sonlanimlari ve
saglik bakim maliyetleri Gzerinde onemli gelismeler saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Terapotik Bronkoskopi, Atelektazi, Pulmoner Rehabilitasyon
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S$S-096 Mediastinal/Hiler Lenfadenopati ve/veya Kitlelerde Nazal Yolla
Gerceklestirilen EBUS-TBIA Sonuclari

Aydin Balcr', Yunus Ardic', Yasar inkaya’, Giiliz Aydin', Ersin Giinay?

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
2Etlik Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Hastanemizde rutin bir tani metodu olarak kullanilan EBUS (Endobronsiyal Ultrasonografi) yonteminin
rutin kullanimda olmayan fakat sonuclari yuz guldirucu olan bir metod olarak nazal yol kullanilarak gerceklestirilen
EBUS esliginde yaptigimiz TBIA sonuclarimizi kendi 6grenme siirecimizi degerlendirmek ve klinik kullanimimizi ret-
rospektif olarak gozden gecirmek icin tomografide kisa aksi 1 cm’nin Ustlinde 6lclilen mediastinallenf nodlarindan
bu yéntemle yaptigimiz TBIA sonuclarimizi degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Son 3 yil icinde (01.12. 2020- 26.12 2023) klinigimize basvuran ve tanisal ve/veya evreleme amacli
EBUS esliginde lenf bezi aspirasyonu yaptigimiz 110 hastayi retrospektif olarak dosya kayitlarindan degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin 70’i erkek, 40”1 kadindi. Yas ortalamasi 59,33 (+12,923) idi. Hastalarin son tanilari 76’si (%69,1)
benign hastalik, 22’si (%20) malignite ve 12‘si (%10,9) granilamatoz lenfadenit olarak belirlendi. Hastalarimizin 12
(%10,9) tanesine graniilomatoz iltihap bulgulari gostermesi ve 10 kisinin klinik radyolojik takiple sarkoidoz tanisi, 2
tanesine ise nekrotizan granilomatoz iltihap bulgulari géstermesi nedeniyle ve klinik bulgularla beraber Arb (+)’ ligi
olmasi sebebi ile tiberkuloz tanisi kondu. Granulamatoz iltihap bulgulari saptanan ancak sarkoidoz ya da tuberkuloz
ayirici tanisi yapamadigimiz hastamiz olmamistir. 12 (%10,9) hastamiza cesitli nedenlerle cekilen tomografilerde
1 cm’den buyUlk lenf bezi saptanmasi nedeniyle EBUS yapildi; antrakoz ve lenfositik hicreler goruldd, ileri tanisal
islem yapilmadi, takipte progresyon gostermedi. 11 (%10) hastamizda da matir ve transforme lenfositler gorildd.
Bu hastalarimizin takiplerinde sorun gelismedi (Tablo 1).Evreleme ve tanisal amacli EBUS yapilan 20 akciger kanserli
hastamizin 9’'unda N2, 2’inde N3 pozitif gelmesi Gzerine ileri islem yapilmadi, ayrica siklikla 7 no’lu lenf nodundan
TBiA’na yapilmis olup lenf nodlari ve siklik siralamasi Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma-Sonuc: EBUS bronkoskopi konusunda deneyimli bir gogus hastaliklari uzmaninin cok uzun olmayan bir
ogrenme surecini takiben kullanabilecegi bir tani aracidir. EBUS’uda bildikten sonra nazal yoldan en distk kompli-
kasyon orani ile yapilan nazal EBUS esliginde islemlerde ise hiler ve mediastinal bolgelerin tanisal ve evrelemesinde
hastaya yapilacak invazif cerrahi girisim gerekliligini ortadan kaldirabilir, ayrica yardimci saglik personeli gereksi-
nimini minimale indirebilir. Ayrica nazal EBUS isleminde anestezi indiksonundan ve zamandan tasarruf saglanarak
hizlica taniya varilabilir. Bu nedenle deneyimli elllerde oral yoldan yapilan EBUS islemini aratmayacak ve hem za-
mandan hem de anestezi indiksuyonu acisindan islemi yapan uzmanlari kara gecirecektir.

Anahtar Kelimeler: Nazal EBUS
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S$S-097 Kriyobiyopside Skopi Sart mi?

Efsun Gonca Ugur Chousein', Demet Turan', Ramazan Eren', Baris Demirkol?, Merih Dilan Albayrak®, Halide Nur
Urert, Mehmet Akif Ozqiil2, Erdogan Cetinkaya'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anes-
tezi ve Reanimasyon, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, istanbul

Giris-Amac: Transbronsiyal kriyobiyopsi (TBKB), son yillarda diffiiz parankimal akciger hastaliklarinin (DPAH) tani-
sinda uygulanan; cerrahi biyopsiye alternatif kabul edilen minimal invazif tanisal yontemdir. Tani basarisi acisindan
cerrahi biyopsiye yakin ancak mortalite ve komplikasyonlar acisindan cerrahi biyopsiye gore daha avantajlidir (1).
Rehberlerde de yerini almistir (2). TBKB’nin standardize edilmesine yonelik olarak pndmotoraks ve hemoraji gibi
komplikasyonlari azaltmak icin islemin skopi esliginde uygulanmasi 6nerilmektedir. Skopi kullanimi probun plevra-
ya olan uzakliginin ayarlanarak tani icin en uygun ve en guvenli alani secme konusunda hekimi yonlendirici olmakta
ancak ayni zamanda islemi uygulayan ekip ve hasta icin ekstra bir x-1sini maruziyetine, uzayan anestezi slresine ve
maliyete yol acmaktadir. Calismada skopi kullanmaksizin uygulanan TBKB’nin tani oranlari ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: DPAH nedeni ile skopi kullanilmadan TBKB uygulanan 52 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
ozellikleri, patolojik tanilari, multidispliner takim (MDT) ile konulan nihai tanilari ve komplikasyon oranlari retros-
pektif olarak degerlendirildi. Kriyobiyopsi islemleri, genel anestezi altinda, 1.9 mm’lik kriyoproblar kullanilarak uy-
guland. islem esnasinda gelisen hemoraji miktarlari not edildi, islem sonu pnémotoraks acisindan kontrol grafileri
cekildi.

Bulgular: DPAH nedeni ile skopi kullanilmadan TBKB uygulanan 26(%50)’s1 kadin 52 hastanin patoloji ile 35(%67.3)’ine
tani konulmus, MDT calismasi ile tani orani %78.9(41/52) olarak saptanmisti. Komplikasyonlara bakildiginda, hemo-
raji orani %26.9 olup, 1 hastada oksidize seluloz materyal ile obliterasyon uygulanarak kontrol altina alinan hemoraji
oldu. Pnémotoraks orani %3.8 (2/52), mortalite %0,0 idi(Tablo).
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Skopisiz kriyobiyopsilerin genel 6zellikleri

Degiskenler n %
Total hasta sayisi 52 100
Erkek/Kadin 26/26 50/50
Patoloji tanisi 35 67.3
MDT tanisi 41 78.9
Hemoraji 14 26.9
Pnomotoraks 2 3.8
Mortalite 0 0

Tartisma-Sonuc: TBKB, DPAH’nIn tanisinda rehberlerde de yerini almis tanisal bir metoddur. Goreceli olarak kor bir
biyopsi islemi olan bu prosedirtn guvenle ve etkin olarak yapilmasi amacli, skopi esliginde plevraya 1-1.5 cm’lik
mesafedeki akciger alanlarindan biyopsi alinarak uygulanmasi onerilmektedir (1,2). Calismamizda skopi cihazini
kullanmadan uyguladigimiz kriyobiyopsi islemlerinin; ayni ekip tarafindan skopi esliginde yapilan calismayla kiyas-
landiginda, x-1sinI maruziyeti olmaksizin, daha kisa strede, daha az pnomotoraks ve hemoraji oranlari ile benzer tani
oranlariyla yapilabildigi goriilmistir (3). Sonuc olarak, TBKB, tecribeli ekiplerce skopi olmaksizin da kabul edilebilir
duzeydeki tani ve komplikasyon oranlari ile uygulanabilir. Bu konuda daha fazla sayida hasta ve farkli prob kalinlik-
lari ile yapilacak calismalara ihtiyac vardir. Referanslar:1-Pannu J , Holden V , Ghattas C. Transbronchial cryobiopsy:
how to do it safely? Shanghai Chest 2021; 5:16 |2-Korevaar DA, Colella S, Fally M, et al. European Respiratory Society
guidelines on transbronchial lung cryobiopsy in the diagnosis of interstitial lung diseases European Respiratory
Society guidelines on transbronchial lung cryobiopsy in the diagnosis of interstitial lung diseases. Eur Respir J 2022;
in press 3-Turan D, Chousein EGU, AS, et al. Transbronchial cryobiopsy for diagnosing parenchymal lung diseases:
real-life experience from a tertiary referral center. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis. 2021;38(1):e2021004.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz Parankimal Akciger Hastaligl, Kriyobiyopsi, Skopi
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$S-098 Orta Derecede Sedasyon ile Fiberoptik Bronkoksopi veya Endobronsiyal
Ulrasonografi Yapilan Hastalarda STOP-Bang Anketi Kullanilarak Islem
Sirasindaki Kardiyopulmoner Olaylarin Tahmini

Ece Elburus', Onur Fevzi Erer’
'SBU izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismanin amaci, orta derecede sedasyon ile fiberoptik bronkoskopi (FOB) veya endobronsiyal ultra-
sonografi (EBUS) islemi yapilan hastalarda STOP-Bang anketini kullanarak, anketin islem sirasinda kardiyopulmoner
olay riski tasiyan hastalari tahmin edip edemeyecegini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz prospektif, kesitsel bir calisma olarak dizayn edilmistir. 1 Eylil 2023-31 Eylil 2023 ta-
rihleri arasinda orta derecede sedasyonla FOB veya EBUS yapilan ardisik tim hastalar calismaya alindi. Tibbi hikaye-
sinde obstruktif uyku apne sendromu tanisi olan hastalar, Amerikan Anestezi Dernegi tarafindan operasyon oncesi
hasta degerlendirilmesi icin kullanilan ASA skorlamasi >3 olan hastalar, trakeostomili hastalar, islem 6ncesi oda
havasinda 02 satiirasyon <% 90 olan hastalar, prosedurden once ek oksijen ihtiyaci olan hastalar, bronkoalveoler
lavaj yapilan hastalar, fiberoptik bronkoskopi veya endobronsiyal ultrasonografi sonrasi isleme bagli komplikasyon
saptanan hastalar (Pnémotoraks, hemoptizi gibi), orta derecede sedasyon ile islem yapilmayan hastalar, sedasyon
icin farmakolojik ajan verilmeyen hastalar, islem sirasinda sedasyon durumunun degerlendirildigi Ramsey sedasyon
skalasina gore 1,2,6 olan hastalar, onam vermeyen veya anket sorularina cevap veremeyen hastalar calismadan
disland. Hastalarin baslangicta vital bulgulari, demografik verileri, viicut kitle indeksleri (VKi, yiiksek risk >35), mo-
difiye charlson komorbidite indeksi(ytiksek risk =5 puan), mallampati skorlari(sinif 3 ve 4 yiiksek risk) ve STOP-BANG
anket sonuclari(ylksek risk >3 puan) kaydedildi. Endoskopik islem sirasinda Ramsey sedasyon skalasi degerleri,
yapilan biyopsi islemleri, kullanilan ilaclar , islem suresi ve islem sirasinda gelisen kardiyopulmoner olaylar kayit
altina alindi . Calismaya dahil edilen hastalarda islem sirasinda kaydedilen ; en az 1 dakika sure ile S02<90 olmasi,
tansiyon arteriyel sistolik <90mm Hg ya da bazal degerden en az %25 disme, tansiyon arteriyelin en az 3 kez ba-
zale gOre %30 dan ylksek olmasi, antiaritmik ilac uygulamasi gerektiren aritmiler, 10 saniyeden uzun suren apne
nedeni ile cene kaldirma islemi uygulanmasi, balon-maske ventilasyonun uygulanmasi, entiibasyon uygulanmasi ve
islemin erken sonlandirilmasi kardiyopulmoner olaylar olarak belirlendi. Kardiyopulmoner olay gelisim riski acisin-
dan kayit altina alinan risk faktorlerinin degerlendirilmesinde tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizleri
kullanildi ve sonuclar %95 guven araliklari ile birlikte sunuldu.

Bulgular: Endoskopik islem yapilan 316 hastadan dislama kriterleri sonrasinda calismaya 163 erkek 69 kadin ol-
mak (izere toplam 232 hasta alind!. Elli dokuz hastaya EBUS ve 173 hastaya FOB yapildi. islem sirasinda hastalarin
%29,7’sinde (n:69) kardiyopulmoner olay gozlendi.(Tablo-1) Kardiyopulmoner olay olan ve olmayan hastalar arasinda
yas, cinsiyet dagilimi, sigara kullanma durumu, Charlson komorbidite skoru ve grubu, islem siresi, ASA skorlari,
islem siiresi, VKi karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. iki grup arasinda Mallampati 3-4
olan hasta orani ve Stop-BANG yuksek riskli hasta orani kardiyopulmoner olay gozlenen hastalarda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha ylksek bulundu (sirasiyla %31,9 vs %16,6, p=0,009; %55,1 vs %39,9 p=0,033). Cok
degiskenli regresyon analizi modeline gore Mallampati skorunun 3-4 olmasi ve STOP-Bang anketi kardiyopulmoner
olay gelisimi icin en dnemli risk faktorl olarak ortaya cikmistir (sirasiyla OR=2,2 %95 Cl (1,1-4,3) p=0,020 , OR=1,735
%95 Cl (0,969-3,107)).
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Kardiyopulmoner olay olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kardiyopulmoner olay

Kardiyopulmoner olay

var n=69 yok n=163 P degeri
Yas median (min-max) 61,0 (28,0-78,0) 62,0 (18,0-83,0) 0,571
VKI median (min-max) 26,3 (16,1-43,3) 25,0 (15,4-40,4) 0,079
Cinsiyet n (%)
Erkek 50 (72,5) 113 (69,3) 0,633
Kadin 19 (27,5) 50 (30,7)
i 0,
o anmams 7 (101) 28 (17,2
Ex smoker ’ 31 (44,9) 61 (37,4) 0,320
Aktif smoker 31 (44.9) 74 (45.4)
ASA skoru n (%)
1 22 (31,9) 47 (28,8)
2 4 (59,4) 100 (61,3) 0,933
3 6 (8,7) 15 (9,2)
4 0 (0,0) 1(0,6)
Hasta trl n (%)
Ayaktan hasta 36 (52,2) 94 (57,7) 0,441
Yatan hasta 33 (47,8) 69 (42,3)
Saturasyon degﬁgge‘j'a”*s‘j (min- 96,0 (90,0-100,0) 96,0 (90,0-100,0) 0,226
Mallampati skoru median (min-max) 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,97
Mallampati siniflamasi n (%)
Sinif 3-4 22 (31,9) 27 (16,6) 0,009
Sinif 1-2 47 (68,1) 136 (83,4)
Charlson komort?ldlte indeksi median 3,0 (0,0-8,0) 3,0 (0,0-13,0) 0,885
(min-max)
Charlson komorbidite indexi grup n (%)
Yiiksek risk >5 16 (23,2) 40 (24,5) 0,826
DUstk risk <5 53 (76,8) 123 (75,5)
STOP-BANG skor median (min-max) 3,0 (0,0-7,0) 2,0 (0,0-7,0) 0,012
STOP-BANG grup n (%)
Diisiik risk <3 31 (44.,9) 98 (60,1) 0,033
Yiiksek risk >3 38 (55,1) 65 (39,9)
Ramsey sedasyon skalasi n (%)
3 48 (69,6) 117 (71,8) 0130
4 19 (27,5) 46 (28,2) ’
5 2(2,9) 0 (0,0
islem n (%)
EBUS 14 (20,3) 45 (27,6) 0,242
Bronkoskopi 55 (79,7) 118 (72,4)
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islem stresi mean (min-max) 15,0 (4,0-35,0) 15,0 (2,0-55,0) 0,065

Bronsial yikama yapilmasi n(%) 58 (84,1) 119 (73,0) 0,070

Firca yapilmasi n (%) 12 (17,4) 28 (17,2) 0,969

Endobronsial biyopsi yapilmasi n (%) 3(4,3) 8 (4,9) 1,000

TBIIiAB yapilmasi n (%) 31 (44,9) 71 (43,6) 0,848

Transbronsial biyopsi yapilmasi n (%) 15 (21,7) 24 (14,7) 0,192
Tablo-1

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak, FOB veya EBUS islemi oncesi hastalara STOP-Bang anketi uygulayarak, Mallampati
skoru degerlendirilerek islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6ngorulebilecegini boylece islem ve hasta
guvenliginin daha iyi saglanabilecegini disunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: STOP-Bang, Fiberoptik Bronkoskopi, Endobronsiyal Ultrasonografi
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9 Mart 2024, Cumartesi

Sozlii Bildiri Oturumu 17: Akciger Enfeksiyonlar ve Tiiberkiiloz

$5-099 saguikli Sicanlarin Akciger Dokusunda Favipiravir (T-705) Tarafindan
Tetiklenen Inflamasyon ve Fibrozis Incelemesi

Menekse Ulger', Birkan Ulger', sahin Temel', Isil Tugce Turan', Arzu Yay', Birkan Yakan', Betil Yalcin'
‘Erciyes Universitesi

Giris-Amac: Bu calisma, favipiravirin sican modelinde akciger izerinde olasi yan etkilerini arastirmayi amaclamak-
tadir.

Gerec ve Yontem: Deneysel hayvanlar rastgele olarak Kontrol, Diisiik Doz, Orta Doz ve Yiiksek Doz gruplarina ayrildi.
Kontrol grubuna 10 giin boyunca gavaj yoluyla salin verilirken, disik doz, orta doz ve ylksek doz gruplarina fizyolojik
salinde cozllerek favipiravir (favipiravir ilk glin yiiklenme dozu) verildi. Sonraki dokuz giin boyunca idame dozlari
su sekildeydi: (200 mg/kg/g, 400 mg/kg/g, 600 mg/kg/g) (100 mg/kg/g, 200 mg/kg/g, 300 mg/kg/g). 11. giin deney
sonlandirildi ve akciger dokusu histopatolojik ve immunhistokimyasal olarak incelendi. Akciger dokusundaki TNF-a,
TGF-K, IL-6, IFN-X, IL1-¥, ®-SMA ve kollajen-1 immunreaktivitesi immunhistokimyasal boyama ile belirlendi. Sonuclar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede, kontrol grubunda normal akciger mimarisine sahip bronslar, bronsioller ve
alveoller gézlendi. Favipiravir verilen gruplarda Bronsla iliskili Lenfoid Doku (BALT), inflamasyon, kismi fibrozis ve
kanama gozlendi. TNF-a, TGF-B, IL-6, IFN-y ve IL1-B parametrelerini degerlendirdigimizde, favipiravir tedavi edilen
gruplarda kontrol grubuna kiyasla 6nemli bir artis ve doz arttikca artis gézlendi. Yiksek doz ve orta doz gruplarinda
®-SMA ve kollajen-1 icin daha belirgin bir artis gozlendi.

Masson Trikrom ile Boyanmis Preparatlardan Elde Edilen Fotomikrografilerin Genel Morfolojik Degerlendirmesi
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A. B. C. Kontrol grubuna aittir ve normal akciger histolojisine sahiptir. (Sirasiyla, Orijinal blylitme = 4x, 10x ve 20x;
6lct cubugu =1.0 um, 500 um, 200 pum). D.E.F. Diistik doz grubuna aittir ve bag dokusunun miktarinda bir artis goz-
lenmektedir. (Sirasiyla, Orijinal blyltme = 4x, 10x ve 20x; 6lci cubugu = 1.0 um, 500 um, 200 um). G.H.l. Orta doz
grubuna aittir ve BALT 6nemli dlclide genislemis, ayni zamanda bag dokusunda kondansasyon gozlenmistir. (Si-
raslyla, Orijinal blyltme = 4x, 10x ve 20x; 6lci cubugu = 1.0 um, 500 um, 200 um). J.K.L. Yiksek doz grubuna aittir.
Orta dozla benzer bir sekilde, Masson’un trikrom ile mavi olarak boyanan bag dokusunun arttigi gozlemlenmistir

immiinreaktivite degerlendirme istatistikleri

Kontrol Dusuk Doz Orta doz Yiksek Doz p
TNF-® (Ort+Ss) 71,1+2,2 72,141,5 72,2+1,6 73,2+2,6 <0,005
TGFX (Ort+Ss) 59,75 6345,9 64,8+5,8 66,9+3,9 <0,005
IL-6

59,646 59,6171 66,6+9,3 68,218 <0,005
(Ort+Ss)
IFN-X

51,814 55,4+3,9 55,245,2 58,9+4,8 <0,005
(Ort4Ss)
IL1-& 62(IQR 57-71) | 63(IQR 59-69) | 66(IQR 61-70) | 66(IQR 63-70) | 0,010
X-SMA

69,54 70,9+3,9 70,5¢4,4 73,4147 <0,005
(Ort4Ss)
Collagen-1
(OrtSs) 66,9+3,4 67,9+4,1 70+4,6 70,8+4,7 <0,005

7* \/eriler medyan olarak ifade edilmistir

Tartisma-Sonuc: Bu calisma, favipiravirin sican akciger dokusundaki iltihap ve fibrozu artirdigini ve bu etkilerin
yuksek dozda daha belirgin oldugunu bulmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, ilac Yan Etkisi, Favipiravir, Favipiravir, Akciger
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S$S-100 The Occurence Frequency of the Medicine-Resistant Forms of Tuber-
culosis in Azerbaijan

Jeyhun Aliyev', Yaver Shikhaliyev', Maisa Aliyeva'
'Scientific Research Institute of Lung Diseases, Baku, Azerbaijan

Introduction-Purpose: At the moment, there has been observed theincreasing tendency of the medicine-resistance
forms of tuberculosis not only in theworld, but also in Azerbaijan as well. Due to the reports of the World Healt-
hOrganization, 10 million people have been sick with tuberculosis and 500 thousandpeople have been sick with its
medicine-resistant forms. Consequently, the purposeof our institute is the research of the medicine-resistant forms
of tuberculosis,causing the increase of the epidemiological tensions, in our country.

Materials and Methods: In the last decade (in the years of 2011-2020) due to the 8-numberedreport form of the Sta-
te Statistical Committee of the Republic of Azerbaijan,information about patients and registration of medicine-re-
sistant tubercular cases,observed in the country, have been analyzed with the retrospective method, beingbased on
the protocols composed by the Central Organization ConsultationCommission working with the treatment issues.

Results: In total, 11896 people have been identified as a sick with the medicineresistant forms within the noted
period of time in the country. Thanks to the analysisof resistive patients during the years, it has been clear while
the identification levelwas 8.5 % (1011 people) in 2011, it was 8.3 % (984 people) in 2020. So that therehas not been
observed a serious alteration in the identification of patients of resistantforms during the last decade. Out of iden-
tified patients, 29.7 % (3529 people) belongto the group of firstly registered ones, 70.3 % (8368 people) do to that
of the formerlytreated ones. Out of identified medicine-resistant patients, 54.7 % (6505 people)have been involved
in the medical treatment due to the corresponding protocol. Outof patients having medicine-resistance forms, 45.3
% (5391 people) have lacked thecorresponding treatment. The number of patients uninvolved in treatment hasdec-
reased 1.2 times in 2020 in contrast with that in 2011. Out of medicine-resistantpatients involved in treatment, 45.6
% (2966 people) have been involved in treatmentrepetitively, 54.4 % (3529 people) have been done in that firstly.
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The special weight of medicine-resistant forms among tubercular patients in the Republic of Azerbaijan in the last
decade (2011-2020)

/ = Repetitively involved Firstly involved

W Total number of medicine-resistant patients involved in treatment

W Total number of medicine-resistant patients uninvolved in treatment

The number of medicine-resistant patients in the Republic of Azerbaijan in the last decade (2011-2020)

Total number of drug-re-

Years sistant patients during the
year

2011 101

2012 1081

2013 1432

2014 1437

2015 1497

2016 1132

2017 1257

2018 1123

2019 942

2020 984

Discussion-Conclusion: Out of the patients previously treated, the analysis reveals whilethe number of the pa-
tients involved in the treatment was 93.5 % (580 people) in2011, this number was 22.3 % (144 people) in 2020. In
other words, the number ofthe patients repetitively involved in the treatment in 2020 decreased 4 times incontrast
with that in 2011. Out of patients identified having resistance to medicinesfor tuberculosis, 45.3 % have not been
treated with the corresponding treatmentroutines.

Keywords: Medicine-Resistance Forms, Firstly involving, Repetitive Patient
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$S-101 Kiiltiirle Kanitlanmis Bakteriyel Pnémonilerde Pnémoni Siddet indeksi ve
Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

ilknur Kaya', Aynur Giilcan?, inci Arikan?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dall, Kiitahya
2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya
*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Kiitahya

Giris-Amac: Toplumda gelisen pnémoni (TGP) yakin zamanda saglik bakimi almamis kisilerde ortaya cikan akciger
enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Tipta bircok gelisme olmasina ragmen TGP’de ki mortalite orani son kirk yilda
sabit kalmistir. Solunum patojenlerinin etiyolojisi ve antibiyotik direnc paternleri cografi bolgelere gore degismek-
tedir ve asilarin gelismesiyle birlikte zaman icinde degisiklige ugramistir. Hastaneye yatis gerektiren vakalarin
cogunda herhangi bir patojen tespit edilememektedir. Pnémoni siddet indeksi (PSI) TGP’li hastalarda klinik karar
verme ve prognozda kanitlanmis bir skorlama sistemidir.

Gerec ve Yontem: 01.01.2019-30.04.2023 tarihleri arasinda KSBU Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis
hastaliklari polikliniginde ayaktan, Gogus hastaliklar servisi veya Gogus hastaliklari yogunbakimda yatarak takip
edilen pnomoni ontanili hastalardan balgam kilturlerinde bakteri izole edilenlerin demografik, klinik ve laboratu-
var verileri retrospektif olarak Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden elde edilmistir. Tim veriler SPSS 21.00 istatistik
programina kaydedilmistir.

Bulgular: Kultirde Ureme olan toplam 127 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %65.17°i 65 yas ustu populasyonu
olusturmaktaydi. Hasta popiilasyonunun %72.4°linii erkek hastalar olusturmaktaydi. Ureme olanlarin biyiik bir kismi
ornekleri poliklinik sartlarinda alinan 6rnekler olusturmaktaydi. poliklinikten 6rnek gonderilen hastalarin PSI skoru
daha dusuk iken yogun bakimdan érnek gonderilen hastalarin PSI’i daha yuksek saptanmistir. PSI IV-V olan grupta
coklu ilac direnci gérinme olasiligi %83.1 olarak saptanmistir. Tek basina pulmoner hastalik olmasinin PSI Gzerinde
etkisi gorilmemistir ancak extrapulmoner hastaligin varliginda pnémoni siddet indeksi daha ylksek olarak gordl-
mustir. Diyabetes mellitus, bobrek yetmezligi ve malignitesi olan hastalarin PSI skorlari daha yuksek saptanirken,
immunsupresif tedavi alan hasta grubunun tamaminda PSI skorlarinin dislk oldugu saptanmistir. Mortalite acisin-
dan bakilacak olursa 65 yas Ustl hastalarin mortalite orani %55.8 olarak saptanmistir (p:0,003). Cinsiyetin mortalite
lzerine etkisi gorilmemistir. Yogun bakimda yatan hastalarin mortalite orani %75.7 olarak saptanmistir (p<0,001).
Komorbitelerin mortalite Uzerine etkisi saptanmamistir.
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Hastalarin genel ozellikleri

PSI p Mortalite | p
n% n%
I-11 V-V

Yas N % N % N %

<=65 (n:44) 27 %61.4 17 %38.6 <0,001 | 16 %30.8 | 0,003

>66 (n: 82) 20 %24.4 62 %75.6 63 %55.8
Cinsiyet

Kadin (n:34) 17 %51.4 17 %48.6 0,05 12 %33.3 | 0,151

Erkek (n:92) 30 %32.6 62 %67.4 44 %47.3

Gonderilen Birim

Poliklinik (n:79) 47 %59.5 32 %40.5 <0,001 | 30 %37 <0,001

Servis (n:47) 10 %21.3 37 %78.7 21 %44.7

Yogun bakim (n:37) 0 37 %100 28 %75.7
Coklu ilag direnci

Yok 41 %50.6 40 %49.4 <0,001 | 26 %32.1 | <0,001

Var 13 %16.9 64 %83.1 50 %64.1
Komorbidite

Yok 3 %100 0 0,026 |0 0,063

Pulmoner 15 %46.9 17 %53.1 11 %34.4

Extrapulmoner 10 %27.8 26 %72.2 22 %59.5
Pulmoner+extrapulmoner | 15 %28.8 37 %71.2 22 %41.5

Komorbidite sayisi 0,018
<3 29 %39.7 44 %60.3 0,064 27 %36.5
23 11 %23.4 36 %76.6 28 %58.3

Tartisma-Sonuc: TGP 6nemli bir saglik sorunudur. 2015 yilinda ABD’de TGP ile basvuran hastalar tzerinde yapilan
toplum temelli bir sirveyans calismasinda, hastalarin yalnizca %14’Unde bakteriyel bir patojen izole edilebilmistir.
PSI skoru prognoz ve mortalite acisindan ongordirtct olabilmektedir. Portekizde yapilan bir retrospektif kohort
calismada komorbiditelerin turu veya kaynagi ne olursa olsun, hastanede pndomoniden 6lme riskine belirleyici bir
sekilde katkida bulundugu tespit edilmistir. Biz calismamizda komorbite varliginin mortalite Gzerine anlamli etki-
sini saptamadik ancak komorbidite sayisi Uc ve Uzeri olan hastalarin mortalite Uzerine anlamli etkisini saptadik
(p:0,018). Sonuc olarak ileri yas, yogun bakimda yatiyor olma, coklu ilaca direncli mikroorganizma ile enfekte olma,
3’ten fazla komorbid durumu olma, immiinsupresyona neden olan hastaliklari (DM, kanser ve KRY) olma hem pno-
moni siddeti hem de mortalite Uzerine anlamli risk faktorleridir. Bu hastalarda mikrobiyolojik tani goz ardi edilme-
meli, lokal surveyans uygulanarak etkin (@ampirik) tedavi secenekleri belirlenmeli ve risk faktorleri gozetilerek uygun
tani/ tedavi algoritmalari uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni Siddet indeksi, Mortalite, Balgam Kulturd, Strveyans
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$S-102 COVID-19 Pnémoni Siddetinin ABO Kan Gruplari ile iliskisi

Umran Toru Erbay’, Sebnem Emine Parspur’, Feride Marim', ilknur Kaya', Deniz Uysal?, Zeynep Yaren Yilmaz', Furkan
Tan', Omer Faruk Tekin?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali
2Yalova Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
3Katahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali

Giris-Amac: ABO kan grubu dagiliminin viral enfeksiyonlarda anlamli farklilik yarattigi ayni zamanda kan grubu tipi-
nin SARS-CoV-2enfeksiyon riskini tahmin etmek icin de biyobelirtec olarak kullanilabilecegi bilinmektedir. ABO kan
grubu dagilimi COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili olabilir ve kan gruplari SARS-CoV-2 duyarliligi yaninda COVID-19’lu
hastalarin bazi klinik karakteristikleri ile de koreledir. Biz bu calismamizda COVID-19 Pnémonisi tanisi koydugumuz
hastalarda hastalik siddetinin kan gruplari ile iliskisini arastirmayi amaclamis bulunmaktayiz.

Gerec ve Yontem: Retrospektif-kohort olarak tasarlanan calismamiza 31.03.20-30.09.20 tarihleri arasinda COVID-19
Pnémonisi tanisi ile KSBU Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi adina yatarak tedavi
goren toplam 197 hasta dahil edilmis ve elektronik hasta verilerinden sosyodemografik ozellikleri, kan grubu, Rh
durumu, yatis bilgileri ve BT bulgulari kaydedilmistir. Radyolojik olarak tanimlanan COVID-19 pnoémoni siddet sinif-
lamasina gore yapilan kategorizasyonda kan grubu ozellikleri incelenmistir. Elde edilen veriler SPSS-25 ile analiz
edilmis ve p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubu 93 erkek (%47,2) ve 104 kadindan (%52,8) olusuyordu. 197 hastanin 183’l (%93) taburcu edi-
lirken, 14 (%7°i) hastanin takibi exitus ile sonuclanmisti. Kan grubu dagilimina bakildiginda 50 (%25,4) hasta 0, 105’
(%53,3) A, 26’s1 (%13,2) B ve 16’s1 (%8,1) ise AB kan grubuna sahipti. Rh faktdriine gore kan grubu dagilimi ise Rh (=) 25
(12,7) ve Rh (+) 172 (%87,3) seklindeydi. Calisma grubunda 0 Rh (-) 7 (%3,6) hasta, 0 Rh (+) 43 (21,8), A Rh (-) 14 (%7,1),
A Rh (+) 91 (%46,2), B Rh () 1 (%0,5), B Rh (+) 15 (%7,6), AB Rh (-) 3 (%1,5) ve AB Rh (+) 23 (%11,7) hasta mevcuttu. BT
bulgularina dayanan COVID siddeti dagilimina gore ise 21 (%11,1) hasta Non-COVID, 87 (%45,7) hasta Hafif-Orta COVID
ve 82 (%43,2) hasta ise Agir-Cok Agir COVID pnémonisine sahipti. BT bulgularina dayanan COVID-19 pnomonisi siddeti
dagiliminin kan gruplari ile iliskisine bakildiginda ise Non-COVID gruptaki hastalarin 8’inin (%17) 0, 7’sinin (%6,7) A,
2’sinin (%8,3) B, 4’Unlin (%26,7) AB kan grubuna, Hafif-Orta gruptaki hastalarin 19’unun (%40,4) 0, 53’Unin (%51) A,
10°unun (%41,7) ve 5’inin (%33,3) AB kan grubuna, Agir-Cok agir gruptaki hastalarin ise 20’sinin (%42,6) 0, 44’Gn(n
(%42,3) A, 12’sinin (%50) B ve 6’sinin (%40) AB kan grubuna sahip oldugu saptandi. BT’deki COVID pnémoni siddetinin
kan gruplari dagilimi acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p = 0,200). Rh faktériiniin BT bulgularina daya-
nan COVID-19 pndomonisi siddeti dagilimina gore ise Non-COVID gruptaki hastalarin 3’G (%13) Rh (-), 18’i (%10,8) Rh
(+), Hafif-Orta gruptaki hastalarin 7’si (%30,4) Rh (-), 80’i (%47,9) Rh (+) ve Agir-Cok agir gruptaki hastalarin ise 13’U
(%56,5) Rh (-), 69’u (%41,3) Rh (+) idi. BT’deki COVID pndmoni siddetinin Rh faktor( ile iliskisi acisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi ( p = 0,283) Diger taraftan, Rh faktord ile COVID siddeti iliskisi incelendiginde Rh (-) grubu
olanlarin Rh (+) gruba godre yogun bakim devri (p = 0,001), takipte high-flow ihtiyaci orani (p = 0,03) ve ex olma ora-
ninin daha yiiksek oldugu(p = 0,02) saptanmistir.

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak; ABO kan grubu dagilim ozellikleri ile COVID-19 pndmoni siddeti arasinda iliski olma-
digini fakat Rh faktort ile COVID siddeti arasinda prognostik bir iliski olabilecegini saptamis bulunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Pnémoni, Kan Grubu, Pndmoni Siddeti
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$S-103 Prognostik Beslenme indeksinin Toplum Kokenli Pnémoni Seyrine Etkisi
Elif Torun Parmaksiz', Beyza Ekinci', Sibel Celik’, Eylem Tuncay', Nagihan Durmus Kocak', Abdurrahman Yilmaz'
'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Prognostik Beslenme indeksi (PNI) bagisiklik ve inflamatuar durumun prognostik bir belirteci olarak
tanimlanmistir. Serum albimin konsantrasyonu ve toplam lenfosit sayisindan hesaplanan PNI, pnémoni hastala-
rinin bagisiklik beslenme durumunu degerlendiren basit ve objektif bir gostergedir. Yetersiz beslenmenin varligi,
pnémoninin ciddiyetini tahmin etmede yuksek bir dngori degerine sahiptir. Bu calismada PNI’nin pnémoni seyrini
etkilemedeki prognostik degerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2022-Temmuz 2023 arasinda toplum kdkenli pndmoni tanisi ile klinigimizde yatarak te-
davi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik, radyolojik ve laboratuar verileri kaydedildi. Pnémoni
tanisi ile yattigi halde, bu tani klinik, radyolojik ve laboratuar verileri ile desteklenmemis olanlar, calisma protokolu
icin gerekli tetkikleri yapilmamis olan hastalar degerlendirme disi birakildi. PNi= serum albiimin (g/dL)+[0,005x len-
fosit sayisi (/mm3)] formdli kullanildi. Bu belirtecin pndmoni prognozuna etkisi, farkli organ yetmezlikleri ile iliskisi
degerlendirildi. Ayrica, diger akut faz reaktanlari ile arasindaki korelasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 66,73+16,09 (18-95) olan toplam 221 hasta degerlendirmeye alindi, kadin erkek orani ben-
zerdi (111/110). Olen ve hayatta kalan hastalarda akut faz reaktanlarinin ve beslenme parametrelerinin karsilastiril-
masi Tablo 1’de gésterilmistir. PNI ve VKi diizeyleri mortalite ile anlamli iliskili bulunmustur. Benzer sekilde YBU’ye
giden hastalarda da PNI ve VKI anlamli olarak dislk bulunmustur (sirasiyla p=0,015 ve 0,04).
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Resim 1
ROC Curve
QQG'
2
& o
0.
o un 0 0‘2 0‘4 UIG D‘B 1ID
1 - Specificity
AUC(%95) cutoff B sensitivite(%)  spesifisite(%)
0,729(0,598-
PNI 0,891) 35,6 0,013 63,6 65,7
PNI duzeyleri ile mortalite iliskisi
Tablo 1
dlenler Hayatta ka- b
lanlar
Sayi(n) | 18 203
PNI 36,29+20,87 | 44,36+£10,95 | 0,009
CRP 214,88+138,13 | 143,94+105,79 | 0,009
Prokalsitonin | 6,7+14,54 1,5£7,15 0,01
VKi 23,82 26,94 0,024

Mortalite durumuna gore prognostik belirteclerin dizeyleri
Tartisma-Sonuc: Rutin kan testleri arasinda yer alan PNI skorunun yogun bakima yatis ve mortaliteyi dngormede
etkili oldugu belirlendi. PNI skorunun diger biyobelirteclerle birlikte kullanilmasinin hastalarin prognozunu tahmin
etmede klinisyenlere faydali olacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Toplum Kdkenli Pnomoni, Prognostik Beslenme indeksi, Albumin, Lenfosit
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SS-104 Pnémonide Troponin Diizeyinin, Pnémoni Agirlik Derecesi ile iliskisi ve
Oksidan-Antioksidan Dengesi

Sevil Oner', Aysegiil Kalalezli'
'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari

Giris-Amac: Pnémoniler tim dlinyada cocuk ve eriskin yas grubunda sik gorilen, mortalitesi ve morbiditesi yiik-
sek bir hastalik grubudur ve tedavi maliyetinin yiksek olmasi sebebi ile 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Erken
ve hizli tani ile hasta mortalite ve morbiditesi azaltilabilecegi gibi, gereksiz hastane ve yogun bakim yatislarinin
onlne gecilebilir. Kardiyak troponinler (cTn) akut koroner sendrom disinda bazi klinik durumlarla da iliskili olabi-
lecegi bilinmektedir. Troponinin pnomonide yuksekligi ve pnomoni agirligi ile iliskisine dair eriskinlerde kapsamli
bir calisma mevcut degildir.Tiyol; hicrelerde herhangi bir oksidatif stres durumunun olusumunu dnlemede kritik
bir role sahip siilfidril (-SH) grubu iceren organik bir bilesiktir.iskemi modifiye albiimin son zamanlarda sikca kul-
lanilan oksidan-antioksidan mekanizmasi ile iliskili bir belirtectir ve dzellikle iskemi durumunda artmakla beraber
bircok inflamatuar durumda da arttigi saptanmistir. Bu calismada, pndmonide troponin dizeyinin, pnomoni agirlik
derecesi ile iliskisi ve oksidan-antioksidan dengesini degerlendirerek pnémoni biyobelirteci ve pndmoni agirliginin
derecelendirmesi icin kullanilabilirliginin arastirilmasi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamizda; pnémoni tanili 100 hasta ve 100 saglikli gonilliniin troponin, native tiyol, toplam
tiyol, disiilfid, iMA, hemogram, biyokimya, postero-anterior (PA) akciger grafisi, EKO (ekokardiyografi) ,EKG(elektro-
kardiyografi) ,gereginde toraks bilgisayarli tomografisi (BT) bakilarak karsilastirildi. Pndmoni hastalarinin 6zgecmis,
ek hastalik durumu ve fizik muayene bulgulari kaydedildi. Pnémonili hastalar ayaktan tedavi edilenler, servis ve
yogun bakimda yatislarina gore yatarak tedavi almalarina gore gruplandirildi. Ayrica hastalar pnomoni agirlik indek-
sine (PSI) gore de degerlendirildi.

Bulgular: Yiz pnomoni tanili hastanin yas ortalamasi 65.0 + 15.1, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 59.0+16.0
olarak bulundu. Pnémoni grubunun %38’ (n=38) kadin ve %62’si (n=62) erkek, kontrol grubunun %54°0 (n=54) kadin
ve %46’s1 (n=46) erkekti (sirasiyla p degerleri; p=0.071, p=0.102). Calismamizda pnémoni grubunda troponin diizeyi
kontrol grubuna gore daha ylksek saptanmistir ( p<0.05 ).Pndmonide EKO’su ve EKG’si patolojik olan grubun tropo-
nin degeri normal gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). EKO normal olan pnomoni has-
talarinin troponin degeri kontrol grubuna ile karsilastirildiginda pnémoni grubunda troponin degeri normal sinirlar
icinde bulunmustur. Pnémoni grubu troponin ve CRP degerleri arasinda orta buyuklikte anlamli pozitif korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Pndmoni grubu troponin ve procalcitonin degerleri arasinda ylksek ve anlamli pozitif kore-
lasyon bulunmustur (p<0.05). Pnémoni grubu PSi evresine gére troponin degerlerinin evre 1 ile 3,4,5 ve evre 2 ile 3,
4, 5 arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir. Pnémonide native tiyol ve total tiyol duzeylerinde kontrol grubuna
gore anlamli disiklik izlendi (p< 0.05). Pnomonili grup ve kontrol grubu disilfit degerleri arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Pnomonili grup disilfit/native tiyol orani, disilfit/total tiyol orani, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha ytksek bulunmustur (p<0.05). Pndmoni grubu native tiyol/total tiyol orani kontrol gruba
gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur. Pnémoni grubunda kontrol grubuna gére iMA diizeyi anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Native tiyol, Total tiyol, Disulfit degerleri ile PSI evreleri arasinda iliski

Gruplar s':%)s ta tl\:;;ilve Total tiyol | Disulfit
PSi 1 18 69.72 67.89 51.8
PSi 2 15 67.47 67.80 487
PSi 3 14 43.21 4579 50.9
PSi 4 39 43.32 40.94 52.5
PSi 5 14 34.86 40.96 47.07

Tartisma-Sonuc: Calismamizin sonucunda pnémonide kardiyak troponin, serum IMA diizeyini artmis native tiyol,
total tiyol duzeylerini azalmis olarak bulduk. Bu calisma pnémonide eriskinde kardiyak troponin duzeyini degerlen-
diren ilk calismadir. Pnomonide troponin ylksekligi olan hasta grubunda kardiyak patolojilerin eslik etmekte olup
bu hastalarin hastane yatis kararlarinin verilmesinde de troponinin yararli olacagi dustnulmektedir. Troponinin
pnomoni hastalarinin ayaktan veya yatirilarak tedavi edilme kararinda ve yatirilacak hastanin servise veya yogun
bakima yatirilmasi konusunda karar verilmesinde yararli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Kardiyak Troponin, Tiyol, Disiilfid, iskemi Modifiye Albiimin
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sozlii Bildiri Oturumu 18: interstisyel Akciger Hastaliklari

$S-105 Bleomisin Tedavisi Alan Hastalarda Solunum Fonksiyon Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Gllgln Cerci', Emine Bahar Kurt', Murat Albayrak?, Mustafa Altinbas?

'saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Hematoloji Klinigi, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Bleomisin, bircok malignitede kullanilan pulmoner fibrozise yol acabilen kemoterapétik bir ajandir.
Glncel calismalar, tedavi 6ncesinde ve takipte solunum fonksiyon testi (SFT) degerlendirilmesini, gerekirse tedavi
kesilmesini 6nermektedir. Tedavisi bitmis vakalarin ise, tedavi sonrasi SFT parametrelerindeki degisiklikler ve uzun
donem takip onerileri hakkinda bilgi kisitlidir. Bu arastirmada, bleomisin alan hastalarda takipte doz bagimli fonksi-
yon kaybi Gizerine etkili olan parametrelerin (yas, ek hastaliklar, goriintiileme bulgulari) roli ve etkilenmis hastalarin
takiplerindeki SFT degisikliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Hematoloji ve Tibbi Onkoloji Kliniklerinde tani almis ve/veya takibinde olup bleomisin tedavisi
alan hastalar retrospektif olarak taranmistir. Hodgkin lenfoma tanili 200 hastanin 97’si dislama kriterlerine gore
SFT tetkikinin bulunmamasi, bleomisin tedavisini reddetmeleri veya baska bir merkezde tedavi almalari nedeniyle
calisma disi birakilmistir. Hodgkin lenfoma tanili 103 hastanin 73’Unin bleomisin 6ncesi ve sonrasinda SFT’leri bu-
lunmakta olup calismaya alinmistir. Testikiler karsinoma tanili 80 hastanin dislama kriterleriyle 66’s1 calisma disi
birakildi. Testikuler karsinoma tanili dislama kriterlerine gore geride kalan 14 hastadan 7’sinin bleomisin dncesi ve
sonrasi SFT’leri olup calismaya dahil edildi. Toplamda 80 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Olgularin 54’0 (%67,5) erkek, 26’s1 (%32,5) kadindir. Yas ortalamasi 45,95°dir. Sigara icen 55 (%68,8) hasta,
23 hasta ise (%28,7) kullanmamistir. Hastalarin 33’Gniin (%41,3) komorbiditesi olup 29’unda (%36,3) komorbidite
izlenmemistir. Respiratuar komorbiditesi olan 14 (%17,5) hasta bulunmakta, 47’sinde (%58,8) komorbidite izlenme-
mistir. Olgularin aldigi ortalama bleomisin dozu 131,2 mg idi. Olgularin Zorunlu Ekspiratuar Volim 1 (FEV1) degeri
ortalama olarak tani aninda %90,48, tedavi sonrasinda %80,85 idi. Calismada solunum fonksiyon testlerini etki-
leyebilmesine ragmen, bu komorbiditelerin tani ve takipte FEV1, FVC ve DLCO uzerinde herhangi bir korelasyonu
izlenmezken yas ve cinsiyet ile FEV1 ve FVC'nin litre cinsinden degeri arasinda korelasyon oldugu goruldu. Tedavi
oncesi ve sonrasi akciger tutulum varligi ile tani anindaki ve takipteki SFT degerleri arasinda belirgin korelasyon
saptanmadi. Total bleomisin dozu ile takip DLCO/VA arasinda ise belirgin korelasyon goruldu.

Hasta Secim Akis Semasi

2013-2023 yillan arasi
Hastane Sistemi Gzerinden
200 e ve

=l
80 testikiler karsinom
tanili hasta (n=200,n=80)

Solunum fonksiyon testi Solunum fonksiyon testi
sn reddi olmamas:, bleomisin reddi

kezde veya bagka merkezde
takipte olan Hodgkin takipte olan testikiler
Lenfoma hastalari (n=97) karsinom (n=66)

bul in
Lenfoma hastalars (n=30)

Cahisma kriterlerini Calisma kriterlerini
karsilayan Hodgkin kargilayan testikiler
Lenfoma hastalan (n=73) karsinom hastalar (n=7)

Calisma Popilasyonu
(n=80;
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Demografik Bilgiler

Toplam(n=80) Sayi (n) Oran (%)
Erkek 54 67.5
Cinsiyet
Kadin 26 32.5
Yas Ortalama (SD) 45.95 (+14.81)
Var 55 68.8
Sigara Hikayesi
Yok 23 28.7
Komorbidite Var 33 M3
Varligi Yok 29 36.3
Solunumsal Var 14 17.5
Komorbidite Yok 47 58.8
Var 7 8.8
KOAH
Yok 55 68.8
Var 1 13
Astim
Yok 61 76.3
Var 1 1.3
PTE
Yok 61 76.3
Tiberkiiloz Var 2 25
Oykdsu Yok 60 75
Var 10 12.5
Hipertansiyon
Yok 51 63.7
Diyabetes Mel- Var 1 13.8
litus Yok 50 62.5
Koroner Arter Vvar 9 3
HaStallgl Yok 52 65

Tartisma-Sonuc: Sonuc olarak, bleomisin toksisitesinin solunum fonksiyon parametrelerindeki degisikliklerle 6ngo-
riilemeyecegi, halihazirda callsmamizdaki tiim hastalarda FEV1 ve FVC diisiisii olmasi ile desteklenmektedir. Onemli
olarak akilda tutulmasi gereken sonuc da tek basina SFT degerlerinde dusus gorilen hastalarda da bleomisinin
guvenli kullanilabilmesi yoninde destekleyen calismalar oldugudur. Klinik ve radyolojik bulgularin SFT ile bilrlikte
tedavi kesilmesi dncesinde karar verici rolinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bleomisin, Solunum Fonksiyon Testi, Pulmoner Fibrozis
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$S-106 Pulmoner Fibrozisli Hastalarda Akciger Kanseri: Karakteristik Ozellikleri
ve Proghoz

Sibel Kara', Nesrin Mogulkoc?, Gamze Kirkil?, Erdogan Cetinkaya*, Omer Ozbudak®, Talat Kilicé, Fatma Demirci Uc-
sular’, Baris Demirkol®, Dildar Duman?®, Gulistan Karadeniz', Nurhan Koksal", Yasemin Soyler™, Hilya Glnbatar®,
Ozlem Oruc™, Utku Tapan®, Omer Selim Unat', Kiibra Elif Akbas™

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Adana

2Ege Universitesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

sFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari, Elaz1g

*Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

sAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali Antalya

sindni Universitesi Tip fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya

Saglik bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari Klinigi, izmir

#Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

9Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Go-
guis Hastaliklar Klinigi, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiltesi, Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

"Ondokuz Mayis Tip Fakultesi, Dahili Tip Bilimleri Bolumu, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

2Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji Klinigi, Ankara

BVan Yuzuncu Yil Tip Faklltesi, Dahili Tip Bilimleri Bolumd, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Van

“Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

“Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Klinigi, Mugla

6Giresun Dr. Ali Menekse Gogus Hastaliklari Hastanesi, Giresun

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, Elazig

Giris-Amac: Akciger kanseri, idiyopatik Pulmoner Fibrozis (iPF)’li hastalarda gérilen énemli komorbidite-lerden biri-
dir. Ancak iPF disi pulmoner fibrozisli (PF) hastalarda AC Ca hakkinda veri daha azdir. Bu calismanin amaci iPF ve iPF
disi PF olan AC Ca tanili hastalarin 6zelliklerini ve sag-kalimlarini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayicl, kesitsel ve retrospektif olarak planlanan bu calismada, 2010-2022 yillari arasinda
akciger kanseri tanisi alan iPF ve iPF disi PF hastalarin cok merkezli veri kayitlari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 251 hastanin [164 iPF-AC Ca, 87 iPF disi PF-AC Ca] ] %89.6’s erkek, yas ortalamasi
69+7.9 ve sigara icme orani %85.7 idi. iki grupta en sik radyolojik bulgu traksiyon bronsektazisi [sirasi ile %70.1,
%60.9] iken; bal petegdi goriiniimi IPF-AC Ca’li hastalarda [%62.8; %37.9 p<0.001], buzlu cam [%33.5; %59.8 p<0.001] ve
amfizem [%37.8; %59.8 p<0.001] iPF disi PF-AC Ca’li hastalarda daha sik saptandi. En sik goriilen histolojik tip skua-
moz hiicreli karsinom [%42.7, %33.9], ikinci siklikta adenokarsinom [%28.2; %32.2] idi. Her iki grupta da tani sirasinda
hastalarin énemli bir kismi evre IV [%46.4; %47.2] ve 5 yillik mortalite oranlari [%64.6, %63.2] yiiksekti. iki grubun
medyan sagkalim 2+0.22 yil [medyan %95 CI (1.55-2.44), (p=0.665)]’d1. En kisa sagkalim iPF disi PF-AC Ca’li subgrupta
siniflandirilamamis PF hastalarda saptandi [1£0.253 yil medyan %95 CI (0.50-1.49) (p=0.030)].
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Sekil 1: Kaplan Meier sagkalim egrisi.
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A) iPF -AC Ca ve iPF disi PF- AC Ca hastalarinin sagkalim egrisi, (B) iPF -AC Ca ve iPF disi PF AC Ca subgrup hastala-

rinin sagkalim egrisi [sarkoidoz, kronik hipersensitivite pnomonisi (HP), BDH (bag doku hastaligr), Sistemik Lupus

Eritematozus (SLE), Romatid Artrit(RA), Sistemik Skleroz(SS), polimiyozit/dernatomiyozit, Miks tip Bag Doku Hasta-
lig1, Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem (KPFA), Siniflandirilmamis Pulmoner Fibrozis].

Tablo 1: iPF-Akciger Kanseri ve iPF disi pulmoner fibrozis-Akciger Kanseli Hastalarinin Temel Demografik Ozellikleri

iPF-AC Ca | IPF disI PF-AC Ca | p degeri

Yas 69.7+7.7 67.9+8.2 0.090
Cinsiyet Erkek 153(93.3) | 72(82.8) 0.015

Kadin 11(6.7) 15(17.2)
VKi 26.6+3.8 | 26.343.3 0.561
Sigara icme Durumu Hic icmemis 14(8.8) 8(10.4) 0.232

Birakmis 122(76.3) | 51(66.2)

Aktif icici 24(15) 18(23.4)
Ailede Malignite oykusu var 26(16.3) 25(31.6) 0.450
Cevresel maruziyet var 43(26.9) | 25(31.6) 0.450
iPF-disi Pulmoner Fibrozis | Sarkoidoz 4(4.6)

Kronik HP 8(9.2)

Bag Doku Hastalig| iliskili intersitisyel 16(18.4)

Akciger Hastaligi (BDH-IAH)

Romatid artrit 8(9.2)

Sistemik skleroz 3(3.4)

Polimiyozit/Dernatomiyozit 1(1.1)

SLE 101.1)

Miks tip bag doku hastaligi 3(3.4)

KPFA 14(16.1)
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Siniflandirilmamis Pulmoner Fibrozis 45(51.7)

Tartisma-Sonuc: iPF ve iPF disi-PF AC Ca’li hastalarin cogunlugu erkek, yasli ve sigara icme orani oldukca yiiksekti.
En sik saptanan radyolojik bulgular; traksiyon bronsektazisi, bal petegi, amfizem, buz-lu camdi. Skuamoz hicreli kar-
sinom en sik gorilen histolojik tipti, tani aldiklarinda ileri evre-deydiler, sagkalim suresi kisa ve mortalite oranlari
yliksekti. Siniflandirilamamis iPF disi PF-AC Ca’li hastalarin sagkalim siiresi ise daha kisaydi.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Akciger Kanseri, Mortalite, Pulmoner Fibrozis
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S$S-107 COVID-19 Nedeniyle Hastaneye Yatan Kronik Hipersensitivite Pnomonisi
Olgularinda Mortalite ve Risk Faktorleri: 30 Olgu’luk Gozlemsel Calisma

ELif Yelda Ozgiin Niksarlioglu', Mehmet Atilla Uysal', Ekrem Cengiz Seyhan', Murat Kiyik', Erdogan Cetinkaya'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Goguls Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Hipersensitivite pnomonili (HP) olgular, kortikosteroid gibi immunosupresif ajanlarla tedavi edildik-
leri icin COVID-19 acisindan risk altidalardir. Radyolojik benzerliklerinden dolayi, HP olgularinda COVID-19 pnomoni
tanisi koymak, intersitisyel akciger hastaliklari ile ilgilenen klinisyenler icin bile zor olabilir. Halen HP olgularinda
COVID-19’un seyri net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle, bu arastirmada COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan HP
olgularinda mortalite ve iliskili risk faktorlerinin arastirilmasi planlandi.

Gerec ve Yontem: Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi’ne COVID-19 nedeniyle
1 Haziran 2020-20 ekim 2021 tarihleri arasinda yatis yapilan 30 HP hastasi (18 kadin, 12 erkek) retrospektif olarak
incelendi. Hasta bilgileri hastane bilgi islem sisteminden ‘International Code System’ kullanilarak temin edildi. CO-
VID-19 tanisi nazofarenks ve bogaz siriintiilerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile konuldu.

Bulgular: Ortalama yas 58.9+11.6 (range 34-81) yil, ve 18’i (60%) kadin idi. HP icin ortalama takip siresi 31 (IQR, 24)
aydi. En sik eslik eden komorbiditeler hipertansiyon ve koroner arter hastaligr oldugu saptandi. HP tanisinda bron-
koalveoler lavaj, transbronsiyal biyopsi, kriobiyopsi ve video-destekli torakoskopik biyopsi ile konulmustu. COVID-19
tanisi oncesi 27 (%90) olgu HP-spesifik tedavi aldigi, 27/30 olgu metilprednizolon ve 9/30 olgu ise diger immuno-
supresif tedavileri (azatiopirin, mikofenolat mofetil, metotreksat) kullanmakta idi. Hastalarin 5 (%16.7)’si evde uzun
sureli, oksijen konsantratord kullanmaktaydi. Hastane basvurusnda kan CRP, sedimentasyon, prokalsitonin, laktat
dehidrogenaz, d-dimer, ferritin ve fibrinojen duizeyleri tim grupta yiksekti. COVID-19 enfeksiyonu olan KHP olgula-
rinda cekilen toraks bilgisayarli tomografilerinde en sik izlenen bulgular yeni gelisen konsolidasyon ve buzlu cam
opasiteleri idi. Otuz olgudan 9’u (%30) COVID-19 pnomonisi nedeniyle entiibe edildi ve takibinde hepsi exitus oldu.
Ex olan olgularda FEV1% beklenen, FVC% beklenen, DLCO% ve 6 dakika yiriime testi sagkalan gruptan daha dusikti
(p<0.05). Ayrica kan notrofil sayisi, nétrofil/lenfosit orani ve CRP diizeyi sagkalan grupta daha dusiktd.

Tartisma ve Sonug: idiopatik pulmoner fibrosis, nonspesifik intersitisyel pnémoni gibi intersitisyel akciger hasta-
liklarinin COVID-19 icin risk faktord oldugu belirtilmistir. Ancak HP ile ilgili yayinlar az sayidadir. Bizim gozlemsel
calismamizda dustk FEV1% beklenen degeri, FVC% beklenen degeri, DLCO% ve 6DYT COVID-19 enfeksiyonu ile hasta-
neye yatan HP olgularinda mortalite ile iliskili bulunmustur. Ancak bu konuda daha genis hasta gruplari ile calisma
yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Steroid, Hipersensitivite Pnémonisi, interstisyel Akciger Hastaligi, Tedavi

192 Uluslararasi Katiimli Akciger Saghg Kongresi 2024



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

$s-108 idiyopatik Pulmoner Fibrozis Tanili Akciger Kanseri Olgularinda
Postoperatif Alevlenme Uzerine Etkili Faktorler

Hasibe Cigdem Erten', Beyzanur Unver', Gonca Giil Gecmen?, Talha Dogruyol?, Cihan Akgiil Ozmen?, Sevda Sener
Comert’, Recep Demirhan*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi

“Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6gUs Cerrahisi Klinigi

Giris-Amac: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) genellikle yasli eriskinlerde ortaya cikan, etyolojisi bilinmeyen, fibro-
zis ile karakterize, kronik, progresif bir akciger hastaligidir. Hastaligin seyrinde komorbiditeler ve alevlenmeler
onemli rol oynamaktadir. Akciger kanseri iPF’ye eslik eden en ciddi komorbiditelerden biridir ve kanser cerrahisinde
uygulanan rezeksiyonlarin iPF’li hastalarda akut alevlenmeye neden olabilecedi yapilan calismalarda gésterilmistir.
Ancak hangi hasta grubunun cerrahi islem sonrasi atak gecirebilecegi 6n gortilememektedir. Calismamizin amaci
iPF ve opere akciger kanseri birlikteligi olan hastalarin operasyon sonrasi seyirlerini incelemek ve bu hastalarda
alevlenmeye neden olabilecek faktorleri belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Ocak 2018 ve Kasim 2023 tarihleri arasinda akciger kanseri nedeniyle opere olan
26 IPF hastasi alind. Belirtilen tarih araliginda opere olan 945 akciger kanseri hastasi retrospektif olarak tarandi.
Bu hastalardan iPF tanisi olanlar, radyolojik olarak olagan intersitisyel pnémoni (OIP) ve olasi OIP gériintiisii olan
hastalar, patolojik olarak OIP tanisi olan hastalar calismaya dahil edildi. Romatolojik hastaligi olan hastalar, mes-
lek maruziyeti olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri, ek hastaliklari, operasyon oncesi
solunum fonksiyon degerleri, radyolojik paternleri, patolojik degerlendirmeleri, antifibrotik tedavi alip almadiklari,
malign lezyonun ozellikleri, hastaligin evresi, cerrahi operasyonun cesidi, operasyon sonrasi alevlenme durumu,
mortalite ve sag kalim durumlari kaydedildi. Operasyon sonrasi alevlenme varligi ile iliskili olabilecek bulgular ista-
tistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 68.7+8.5 (min:42;maks:88) yil olan, 6(%23.1)’s1 kadin, 20(%76.9)’u erkek 26 opere
iPF hastasi dahil edildi. iPF tanisindan malignite tanisina kadar gecen siire 23.3+29.6 ay olarak hesaplandi. 8(%30.8)
hasta antifibrotik tedavi almaktaydi.Alti (%23.1) hastada postoperatif alevlenme gorildi. Hastalarin %3.8’inde lez-
yon boyutu <1cm, %50’sinde 1-3 cm arasinda, %46.2’sinde >3 c¢cm 6lculdu. Lezyon boyutunun >3cm olmasi ile pos-
toperatif alevlenme arasinda iliski oldugu gorildi (p=0.005). Lezyonun santral yerlesimin de istatistiksel olarak
anlamli olmasa da alevlenme riski tzerine etkili oldugu saptandi(p=0.057). Hastalarin yasam stresi ile postoperatif
alevlenme varligi arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu gorildi (p=0.002).

Tartisma-Sonuc: Calismamizda akciger kanseri ve iPF birlikteligi olan hastalarda postoperatif alevlenme lezyon
boyutu ile iliskili bulunmustur. Literatlr verileri incelendiginde ameliyat sonrasi alevlenme icin bircok risk faktora
tanimlanmistir ancak lezyon boyutu ve alevlenme arasinda anlamli iliskinin saptandigi calismaya rastlanilmamis
olup ileriki calismalar icin yol gosterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Postoperatif Alevlenme
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$S-109 iPF ve Progresif Pulmoner Fibrozis Olgularinda Uygulanan Video Tabanli
Pulmoner Rehabilitasyonun Etkinligi

Zeynep Betiil Ozcan', Esra Pehlivan?, Fulya Senem Karaahmetoglu', Kiirsad Nuri Baydili®, Baris Demirkol*, Halit Ci-
narka®, Erdogan Cetinkaya*

'saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
25aglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali

Sadlik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

SYedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) ve progresif pulmoner fibrozis (PPF); kronik, ilerleyici, fibrotik bir
akciger hastaligidir. Bu olgu grubunda pulmoner rehabilitasyon (PR) ilac disi yontemler arasinda kanita dayali bir
yaklasimdir ve tavsiye edilmektedir. Hastane temelli PR programi olabilecegi gibi ulasim sorunu olan ya da yeterli
saylda hastaya hizmet veremeyecek olan merkezlerde ev temelli PR ya da tele-rehabilitasyon PR programlari uygu-
lanabilmektedir Calismamizda video tabanli PR’nin etkinligi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: idyopatik pulmoner fibrozis ve PPF tanili olup, calisma alim kriterlerine uyan 23 olguya video
tabanli PR, 8 hafta, haftada 5 glin uygulandi. Program, periferik kas kuvvetlendirme, solunum egzersizleri ve yurQ-
yls icermekteydi. PR 6ncesi ve sonrasi; egzersiz kapasitesi 6 dakika yiriyus testi (6DYT) mesafesi, dispne modifiye
Medikal Research Council dispne skoru (mMRC), solunum fonksiyonlari spirometri (FVC, FEV1), yorgunluk Yorgunluk
Siddet Olcegi (FSS), fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF), yasam kalitesi St. George
Solunum Anketi (SGRQ) ile ve solunum kas kuvveti maksimum inspiratuar ve ekspiratuar basinclarla (MiB, MEB)
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 65.57+6.22 yildi. Beden Kitle indeksi dederi 27.9+3.4 kg/m2 idi. Olgularin %76’si erkek cin-
siyetteydi. Rehabilitasyon 6ncesi 6DYT 523.48+196.76 m, mMRC skoru 2.1£1.09, MiB degeri 71.48+29.06 cmH20, FSS
degeri 40.38+14.94, IPAQ-SF total degeri 633.1+647.21, SGRQ total degeri 50.21+22.98 iken rehabilitasyon sonrasi 6 DYT
583.29+193.27 m, mMRC skoru 1.71+1.23, MiB degeri 85.14+32.51 cmH20, FSS degeri 34.52+14.82, IPAQ-SF total deger
1712.36+2106.92, SGRQ total degeri 42.09+21.6 idi (p<0,05). Grup ici dedisimler incelendiginde 6DYT mesafesi, mMRC,
FSS, yasam kalitesi ve solunum kas kuvvetinde gelisme vardi. Spirometrik degerlerde gelisme olmali.
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Pulmoner Rehabilitasyon Oncesi ve Sonrasi Grup ici Degisimlerin Karsilastirilmasi

PR Oncesi PR Sonrasl p
6DYT(m)

523.48+196.76 | 583.29+19327 | 0.008
MMRC(0-4) | 2.11.09 1.71£1.23 0.008
MIP (cmH20) | 71.48+29.06 85.14+32.51 <0.001
MEP (cmH20) | 76.48+33.72 85.29+36.92 0.107
FVC (%) 63.76+17.34 64.48+19.17 0.763
FEV1 (%) 68.19+18.77 66.52+20.23 0.442
FSS 40.38+14.94 34.52+14.82 <0.001
IPAQ-SFTOp- | (331164701 | 1712.36£2106.92 | 0.010
lam Skor
EE;Q Toplam | 55 51492 98 42.09+21.6 0.013

6DYT: 6-dakika ylrime testi, FEV1: zorlu ekspiryumun 1.saniyesindeki hava havmi, FSS: yorgunluk siddeti dlcegi,
FVC: zorlu vital kapasite, IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, MiB: maksimum inspiratuar basing, MEP:
maksimum ekspiratuar basing, mMRC: modifiye Medical Research Council dispne skoru, PR: pulmoner rehabilitas-
yon, SGRQ: Saint George Solunum Anketi.

Tartisma-Sonuc: Calismamizdan elde edilen sonuclara gore video tabanli PR programin egzersiz kapasitesi, dispne
algisi, solunum kas kuvveti, yorgunluk, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi duzeyi tUzerinde olumlu etkisi vardir. Su-
nulan veriler calismanin 6n sonuclari olmasi dolayisiyla kisi sayisi azdir. Calismamiz iPF ve PPF olgularinda video
tabanli PR uygulamasinin etkinligini arastiran ilk calisma olmasi sebebiyle dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: idyopatik Pulmoner Fibrozis, Progresif Pulmoner Fibrozis, Video Tabanli Pulmoner Rehabilitas-
yon, AltI Dakika Yurime Testi, Solunum Kas Kuvveti
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$S-110 iPF Tanili Hastalarda HALP Skoru ve N/L Orani iki Yillik Mortaliyeteyi
ongerebilir mi?

Hikmet Coban', Mustafa Colak’
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari AD

Giris-Amac: idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), etiyolojisi bilinmeyen ve prognozu kéti olan, ortalama sagkalim
siiresi 2,5-3,5 yil olan ilerleyici bir fibrotik akciger hastaligidir. iPF’nin klinik yénetimi, hastaligin ilerlemesine iliskin
dogru gostergelerin bulunmamasi ve terapotik yaniti degerlendiren basit yontemlerin bulunmamasi nedeniyle zor
olmaya devam etmektedir. Ortalama sagkalim cogu kanser hastaliklarindan dustk olmasina ragmen, yavas geli-
sen hastaliktan hizli mortaliteye kadar genis bir hastalik seyri vardir. HALP skoru ve N/L orani cesitli hastaliklarda
prognozu tahmin etmek icin kullanilmaktadir. Bu calismada iPF hastalarinda HALP skorununve N/L oraninin 2 yillik
mortalite dngoru gucund degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi G6gls Hastaliklari Kliniginde Kasim 2020 de ta-
kipte olan 39 IPF hastasi alindi. Hastalarin Kasim 2020 hemoglobin, albimin, lenfosit, trombosit ve notrofil degerleri
kaydedildi. Daha sonra bu degerlerle HALP skoru ve nétrofil-lenfosit orani (NLR) hesaplandi. HALP skoru hemoglobin
(g/L) x albimin (g/L) x lenfosit sayisi (/L) / trombosit sayisi (/L) yontemi kullanilarak hesaplandi NLR, notrofil sayi-
sinin lenfosit sayisina béliinmesiyle elde edildi. Hastalar Aralik 2022’e kadar takip edildi. Olen hastalar ile yasayan
hastalar arasindaki baslangic HALP skorunun ve NLR oraninin 3 yillik mortaliteyi 6ngorip gormedigi degerlendirildi.
Niceliksel degiskenlerin normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilima sahip surekli de-
giskenler ortalama + standart sapma degerleri olarak ifade edildi. Normal olmayan degiskenler medyan (min-max)
degerler olarak ifade edildi. iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar, yas, hemoglobin, albiimin, lenfositler,
notrofiller, NLR ve HALP skoru gibi sayisal degiskenler icin, iki grupta normal dagilim izlediginde bagimsiz ornekler
t-testi ile yapildi. aksi takdirde Mann-Whitney U-testi kullanildi. 2 yillik mortaliteyi dngermek icin TOC analizleri
yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 2 yil sonunda 8 hasta ex oldu. yasayan ve olen hastalar arasinda HALP skoru ve N/L orani arasinda anlamli
iliski saptandi (Tablo 1). HALP skorunun ve N/L oranlarinin 2 yillik hayatta kalanlari ve hayatta kalmayanlari ayirt et-
medeki tanisal performanslarini degerlendirmek icin ROC egrisi analizi yapildiginda HALP AUC:0.734, N/L AUC:0.806
bulundu (Sekil 1).
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HALP skoru ve NLR icin ROC analiz sonuclari

v/
-

ROC Curve ) ROC Curve

HALPACU:0.734 NLR ACU:0.806

v
P

NLR ve HALP skorunun yasayan ve dlen hastalar arasindaki Mann-Whitne U testi sonuclari

Survival Nonsurvival
median(min-max) median(min-max) P
HALP 46.6(17.9-137.2) 24.1(17.9-52.6) 0.044
NLR 2,50(0,96-5,83) 4,25(2.26-6.93) 0.006

Tartisma-Sonuc: HALP skorunun iPF li hastalarda mortalite acisindan degerini gosteren bir calismaya literaturde
rastlamadik. Tedavi 6ncesi disik HALP skoru, kanser hastalarinda sagkalim sonuclari acisindan guvenilir ve negatif
prognostik bir biyobelirtec oldugu gosterilmistir. Dusik HALP skoru akut kalp yetmezligi, akut iskemik inme ve KO-
AH’li hastalarda artan yogun bakim mortalitesi riski ile iliskili bulunmustur. Calismamizda da diisiik HALP skoru iPF
li hastalarda mortalite ile iliskili bulunmustur. Yeni yapilan bir calismada yiiksek NLR iPF li hastalarda mortaliteyi
ongormede kullanilabilecegi belirtilmistir. Bizim calismamiz da yuksek NLR nin mortalite ile iliskili oldugunu dogru-
lamaktadir. Sonuc olarak diisiik HALP skoru ve yiiksek N/L orani iPF tanili hastalarda 2 yillik mortaliteyi éngérmede
kullanisli parametreler olabilir.

Anahtar Kelimeler: IPF, HALP, NLR, Mortalite
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sozlii Bildiri Oturumu 19: Minimal invaziv Gogiis Cerrahisi

$S-111 Mezuniyet Sonrasi ilk Gorev Yaptigi Hastanede Bir Uzmanin Torakoskopik
Anatomik Rezeksiyon Deneyimleri

Necmiye Giil Temel', Omer Serdar Bekdemir', Hakan Polat’, Selcuk Gurz?

'Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Dr. Kamil Furtun Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Yerleskesi
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahi AD

Giris-Amac: Bu calismada, videotorakoskopi (VATS) deneyimi ile yetisen bir uzmanin daha 6nce hic VATS anatomik
rezeksiyon uygulanmamis merkeze zorunlu hizmet nedeni ile tayininde, VATS rezeksiyon sirasinda ve sonrasinda
karsilasilan zorluklarin degerlendirilmesi amaclanmistir

Gerec ve Yontem: Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Dr. Kamil Furtun Gogls Hastaliklari ve Gogis Cerrahi Yerles-
kesi’ nde, 1 Ocak 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda akciger cerrahisi uygulanan 62 hasta retrospektif olarak
incelendi. Anatomik akciger rezeksiyonu icin VATS uygulanan 23 hasta calismaya dahil edildi. Tum VATS akciger re-
zeksiyonlari ayni cerrah tarafindan kamera tutucu yardimiyla gerceklestirildi. Demografik veriler, cerrahi rezeksiyon,
yontem, komplikasyon, acik cerrahiye donus nedenleri, g6gus tipu takip ve hastanede kalis sureleri, morbidite ve
mortalite sonuclari kayit edilerek istatistiksel olarak incelendi. Hastalarin tamamina cerrahi éncesinde Toraks BT,
PET BT, Beyin MR, SFT yaptirildi.

Bulgular: Hastalarin %85,7 (n=20) si erkek, %14,2 (n=3) si kadin ve yas ortalamasi 60,6+10,7 (35-81) idi. Hastalarin
tamamina anatomik akciger rezeksiyonu uygulandi. En sik malignite nedeniyle rezeksiyon uygulandi (%86,9, n=20).
Anatomik rezeksiyon hastalarin %60,8 (n=14)’inde VATS ile tamamlandi. Uniport ile n=11, biport ise n=3 vaka tamam-
landi. Uniporttan biporta donls orani %13, VATS’tan torakotomiye donls orani %39,1 idi. En sik torakotomiye donus
kanama(n=2) ve kalsifik lenf nodu(n=2) nedeniyle gerceklesti. Ortalama cerrahi siire 183,3+60,8 (110-360) dakikayd!.
Ortanca gogus tlpl siresi 5 (1-27) glin, hastanede kalis slresi ortalama 7,5+3,2 (3-13) glindi. Postoperatif en sik
komplikasyon uzamis hava kacagiydi (%17,3, n=4). Mortalite gorilmedi.

Tartisma-Sonuc: GlUnlUmuzde, deneyimli merkezlerin asistanlik egitiminde temel 6grenme hedeflerinin basinda
VATS anatomik akciger rezeksiyonlari gelmektedir. Bu amacla mezuniyet sonrasinda gorev yapilan dal hastanelerin-
de kosullar uygun hale getirildiginde secilmis hasta gruplarinda bu girisimler glivenle yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lobektomi, Mecburi Hizmet, Torakotomi, VATS
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S$S-112 Kompleks Segmentektomi Giivenli mi, Gerekli mi?

0guzhan Bayraktar', Celal Bugra Sezen’, Ozkan Saydam?, Cemal Aker', Mustafa Vedat Dogru’, Dagistan Bozkurt',
Muhammed Alkhatip’, Muzaffer Metin'

Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Bu calismadaki amacimiz VATS ile kompleks segmentektomi yapilan kiciik hiicreli disi akciger kanserli
(KHDAK) hastalarin erken donem sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 2013 ile 2023 tarihleri arasinda klinik T1A ve T1B nedeniyle VATS ile opere ettigimiz 129 KHDAK
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismada bening patolojisi ¢cikan torakotomiye donulen klinik olarak
evre 1A nin Uzerinde timorler calismadan cikartilmistir. Calismada kompleks segmentektomi ve lobektomi olmak
Uzere 2 gruba ayrilmistir. Calismada hastalarin erken donem cerrahi sonuclari, ilk 30 gindeki komplikasyonlari ve ilk
30 guinde meydana gelen mortaliteleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 91 erkek (%70,5), 38 kadin (%29,5) hasta mevcuttu. Hastalarin ortalama yasi 60,18+9,35 yildi.
Hastalarin 93 (ine (%72.1) lobektomi operasyonu uygulanirken, 36 hastaya (%27,9) segmentektomi uygulandi. 67
hastaya (%51,9) sag taraf rezeksiyon uygulanirken, 62 hastaya (%48,1) sol taraf rezeksiyon uygulanmistir. Hastalarin
28’ine (%21,7) uniportal yaklasim ile opere edilirken, 95 hastaya (%73,6) biportal, 6 hastaya (%4.7) triportal yaklasim
mevcuttu. Ortalama yatis suresi 5,26+2,87 gundu. Rezeksiyonlardan en sik sapilan sag ust lobektomiydi. Segmen-
tektomilerden ise en sik yapilan S2 rezeksiyonlardi. 97 hasta adenokarsinom (%75,2) iken, 22 hasta (%17,1) skuamoz
hiicreli karsinom, 10 hasta (%7,8) ise diger histopatolojiye sahipti. Ortalama timor capi 1,5 +0,41 cm idi.16 hastada
(%12.4) 19 komplikasyon meydana gelmistir. Lobektomi yapilan 10 hastada (%10,8) komplikasyon meydana gelirken,
kompleks segmentektomi yapilan 6 hastada (%16,7) komplikasyon meydana gelmistir (p=0,380). 4 hastada revizyonu
gerektiren yara yeri enfeksiyonu mevcuttu. 8 hastada uzamis hava kacagi vardi. Bu hastalarin 7’i revizyona alinarak
hava kacagi onarilirken, 6 hastaya kan ploredez ile hava kacagi kontorli saglanmistir. 1 hastanin hava kacagi kont-
rolu spontan olarak dizelmistir. Lobektomi yapilan 1 hastada fistil meydana gelmesi nedeniyle revizyona alinarak
sleeve lobektomi yapilmistir. 4 hastada pnémoni meydana gelmistir. ilk 30 giinde kompleks segmentektomi yapilan
2 hastada (%1,6) postoperatif erken donem ARDS gelismesi nedeniyle mortalite saptanmistir.
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Komplikasyonlara Etki Eden Prognostik Faktorler

Komplikayonlara Etid Eden Prognostik Faktorler
Komplikasyon Komplikasyon
Degiskenler Yok Var p-Degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 79 69,9 12 75
0,676
Kadin 34 30,1 a 25
Yag (Yil) <65 71 62,8 11 68,8
>65 42 37,2 5 313 0,645
Taraf Sag 61 54 6 37,5
0,217
Sol 52 46 10 62,5
Charlson Komorbitide 2-3 42 37,2 0 0
Indeksi >4 71 628| 16 100 0,003
T Stage Tia 23 20,4 3 188
1
Tib 90 79,6 13 81,3
Rezeksiyon Tipi Lobektomi 83 73,5 10 62,5
Kompleks 0,380
30 26,5 6 37,5
Segmentektomi

Tartisma-Sonuc: Calismanin sonucunda kompleks segmentektomilerin kopmplikasyon oranlari lobektomilerle kar-
silastirildiginda benzer olarak saptanmistir. Kompleks segmentektomi bu nedenle guvenle uygulanabilir bir yontem
oldugunu distunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: VATS, Segmentektomi, Kompleks Segmentektomi, Akciger Kanseri
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$S-113 Sekonder Spontan Pnomotoraksli Hastalarda Tedavi Yaklasimlari
0guzhan Turan', Mehmet Akif Ekici’
"Kayseri Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Sekonder Spontan Pnomotoraks (SSP), akcigeri etkileyen yandas hastaliklari bulunan hastalarda, trav-
matik veya iatrojenik mudahale olmaksizin kendiliginden plevral mesafede hava toplanmasi sonucu ortaya cikan
bir rahatsizliktir. Bu durum, ozellikle kronik obstruktif akciger hastaligi, bulloz amfizem gibi pulmoner patolojilerin
sonucunda meydana gelir ve genellikle ileri yasli hastalarda gorulur. SSP, altta yatan kronik bir akciger hastaliginin
varligi ve hastalarin genellikle ileri yasta ve genel durumu bozuk olmasi nedeniyle yasami tehdit eden bir durumdur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde, SSP’nin insidansi erkeklerde yilda 6.3/100000, kadinlarda ise 2/100000 olarak tahmin
edilmektedir. SSP’li hastalar genellikle dusuk respiratuar rezerve sahip olup, yuksek mortalite orani tasidiklari icin
acil teshis ve tedavi gerektirirler. Bu hastaligin tedavisinde tip torakostomi gibi ydontemler yaygin olarak kullanilsa
da, en uygun tedavi yaklasimi hala tartismalidir. Bu arastirmada, SSP’nin etiyolojisi, klinik ozellikleri, tedavi yon-
temleri Gzerine yogunlasilmistir. Hastaligin sikligi ve ciddiyeti goz dnuine alindiginda, bu sunumun SSP’nin daha iyi
anlasilmasi ve etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunmasi beklenmektedir.

Gerec ve Yontem: Ekim 2021 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi’nde izlenen toplam 29 sekon-
der spontan pnomotoraks (SSP) vakasi bu calismaya dahil edilmistir. Calisma kapsamindaki hastalarin demografik
ozellikleri, eslik eden komorbiditeler ve uygulanan tedavi protokolleri incelenmistir.

Bulgular: incelenen populasyonda, kadin hastalarin orani %25 (7 hasta) iken, erkek hastalarin orani %75 (21 hasta)
olarak saptanmistir. Yas dagilimi incelendiginde, yas ortalamasi 67.8 olarak tespit edilmis, en genc hasta 40, en
yasli hasta ise 93 yasinda bulunmustur. SSP’nin altta yatan etyolojik faktorleri arasinda en yiksek oran %35.7 ile
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)’ya rastlanirken, malignite etkenleri %25 ile ikinci sirada yer almaktadir.
Pnomoni kaynakli SSP vakalari %21.4 oraninda iken, romatolojik hastaliklar nedeniyle SSP gelisen hasta orani %10.7
olarak belirlenmistir. Tedavi yontemleri arasinda, %60.7 oraninda tup torakostomi uygulamasi one cikarken, %21.5
hastaya ileri cerrahi midahale gerekliligi dogmustur. Hastalarimizin, %57.1ine talk ve/veya otolog kan pléridezisi
uygulandigi gorilmustar.
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KOAH’lI SSP Olgusu

4

Altta yatan hastaliga gore tercih edilen tedavi yontemleri

Altta yatan hastaliga gore tercih edilen tedavi yontemleri
Tedavi
02ile VATS We- ' Total
Tiip Torakostomi takip dge Re- Torakotomi
zeksiyon
Malignite 5 1 1 0 7
Pnomoni 3 3 0 0 6
ekhast | KOAH 4 1 4 1 10
Romatolojik Hastaliklar 3 0 0 0 3
Diger 2 0 0 0 2
Total 17 5 5 1 28

Tartisma-Sonuc: Sekonder spontan pndmotoraks (SSP) genellikle orta ve ileri yas hastalarda ve cogunlukla erkekler-
de gorllmekte olup, en yaygin nedeni KOAH olarak saptanmistir. Bizim calismamizda ki sonuclar da literatirl des-
teklemektedir. SSP’nin semptomlari hafif solunum sesi azalmasindan ciddi solunum yetmezligine kadar degisebilir
ve KOAH hastalarinda pnomotoraks, mortalite riskini 6nemli 6lctde artirabilmektedir. Tedavide, 6zellikle radyolojik
olarak belirgin SSP vakalarinda ilk tercih tip torakostomi iken, operasyon gereksinimi uzamis hava kacagi olan va-
kalarda ortaya cikmaktadir. Yiksek niks orani ve anestezi riski nedeniyle, cerrahi midahale edilemeyen olgularda
plorodez uygulanmasi onerilmektedir.Sonuc olarak bu hasta serimizin verileri degerlendirildiginde ;SSP tedavisinde,
hastalarin ileri yasi ve dusik solunum kapasitesi goz dninde bulundurularak, tup torakostomi ile semptomatik ra-
hatlama saglanmali ve nuksi onlemek icin ise plorodez uygulanmasinin dogru olacagi disuncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, KOAH, Malignite
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S$S-114 Pnomotoraksin tedavisinde 17 yillik takip: Tomografi ve Otolog Kan
Ploredezisin Etkisi

Tevrat Ozalp', Kemal Karapinar?

'Amasya Sabuncuoglu Serefettin EGitim ve Arastirma Hastanesi
?jstanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Klinigimizde toraks bilgisayarli tomografisi (BT) cekilmis Primer Spontan Pnémotoraks’li (PSP) olgularin,
tedavi sonrasi uzun donem takiplerinde tomografik bulgular esliginde olusturulan gruplara gore rekilrrens ve tedavi
farklliklarinin tartisilmasi ve gruplara uygun tedavi sekilleri 6nerilmesi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: 2003-2020 yillari arasinda, sadece hastanemizde tedavi edilen PSP olgulari geriye yonelik ince-
lendi. Her olguya toraks BT cekildi ve tedavi belirlendi. Tedavi sonrasi takiplerde rekirrens tespiti yapildi. Geriye
donlk incelemede toraks BT bulgularina gore hastalar iki gruba ayrildi. 1.grup ipsilateral akcigerde bul-bleb goru-
ndmu olmayan olgularken, 2.grup ipsilateral akcigerde, en cok bir segment buyukligundeki alanda, 3cm’den kicuk
bul-blebler barindiran olgulardi. Tim olgular; yas, cins, pnomotoraks tarafi, reklrrens suresi, toraks ttpu kalis suresi,
takip suresi, uygulanan tedavi yontemleri ile rekdrrens iliskisi, bil-bleb durumu rekurrens iliskisi, morbidite ve mor-
talite acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 251 PSP olgusu degerlendirildi. Ortalama hastanede yatis siresi 7.73+4.71gun ve ortalama takip suresi
87.14+5.65 ayd!. Ortalama yas 29.23+1.14 yil, 235’i (%93.6) erkek, 143 olgu sag (%57) taraftaydi. Rekiirrenslerin %77.8’i
ilk yil icinde gelisti. Birinci rekirrens %26 oraninda, ikinci rekirrens ise %27.3 oraninda olustu. Tum hastalar toraks
BT’de ipsilateral akcigerde gorilen bul-bleb durumuna goére iki gruba ayrilip incelendiginde:Birinci grupta 117 PSP
vardi. Olgularin 15’ine konservatif tedavi (KT), 81'ine sadece tlp torakostomi (TT), 19’una otolog kan pléredezis
(OKP), 12’sine cerrahi tedavi (CT) uygulandi. 25 rekirrens gelisti (%21.4). Rekilrrens oranlari sirasiyla; %46.6, %21,
%5.3, %8.3°t(. ikinci grupta 134 PSP vardi. Olgularin 4’Une KT, 98’ine sadece TT, 15’ine OKP, 32’sine CT uygulandi. 38
rekirrens gelisti (%28.4). Rekirrens oranlari sirasiyla; %50, %32.7, %20, %3.1°di (p<0.001). Olgularda mortalite go-
rulmedi. TUm hastalar tedavilerine gore incelendiginde ise 4 grup olusturuldu: 19 olguya KT, 179 olguya sadece TT,
34 olguya OKP (19 olgu birinci grup, 15 olgu ikinci grup), 44 olguya CT [12 axiller torakotomi, 32 videotorakoskopik
cerrahi (VATS)] uygulandi. Gruplarin rekirrens oranlari sirasiyla; %47.3, %27.4, %11.8 (%5.3, %20)(p=0.035), %4.5 (%0,
%6,3) idi.

Tartisma-Sonuc: Otolog kan ploredezis, bilgisayarli tomografide bul ve blebi olmayan primer spontan pnémotoraks-
li olgularda rekirrensi azalttigi icin, bircok olguyu cerrahiden kurtarabilir. Bul-bleb olan olgularda ise rekirrensin
azalmasi icin VATS daha cok tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan Ploredez, VATS, Rekiirrens, Pnémotoraks, Tomografi
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$S-115 Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Multipl ve Tek istasyon pN1
Tutulumunun ve Diger Prognostik Faktorlerin Cerrahi Sonrasi Sagkalima
Etkisi

Dagistan Bozkurt', Celal Bugra Sezen', Muhammed Alkhatib’, Ezgi Nilay Kazanasmaz', Cemal Aker', Mustafa Vedat
Dogru', Ozkan Saydam?, Muzaffer Metin'

"Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akciger kanseri, diinya genelinde kanserle iliskili 6limlerin baslica nedenlerinden biridir ve kiictik hiic-
reli disi akciger kanseri (NSCLC), tim akciger kanserlerinin yaklasik %85’ini olusturur. NSCLC’nin prognostik deger-
lendirmesi ve tedavi stratejileri, evreleme ve tumor biyolojisinin anlasilmasini gerektirir. Cerrahi rezeksiyon, erken
ve lokal ileri evre NSCLC’de 6nemli bir tedavi secenegidir ve uzun donem sagkalim icin kritik bir rol oynar. Nodal
evreleme, NSCLC hastalarinin prognozunu belirlemede kilit bir faktordir. pN1 ve pN2 nodal tutulumlari, hastaligin
yayilimini ve dolayisiyla tedavi yaklasimini ve sagkalimi etkileyen énemli parametrelerdir. Ancak, tek istasyon pN1
(spNT) ve multiple istasyon pN1 (mpN1) nodal tutulumlarinin prognoz Uzerindeki etkisi tam olarak anlasilamamistir.
Bu calisma, pN1 veya pN2 nodal tutulumu saptanan NSCLC hastalarinda cerrahi sonrasi sagkalimi etkileyen faktor-
leri incelemeyi amaclamaktadir. Ozellikle, nodal tutulumun farkli duzeylerinin, yasin, cinsiyetin, cerrahi mudahale
tdrinun ve histopatolojik alt tipin sagkalim tzerindeki bagimsiz etkileri arastirilacaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2007 ile 2018 yillari arasinda kiciik hiicreli disi akciger kanseri (NSCLC)
nedeniyle cerrahi midahalede bulunulan ve patoloji sonuclarinda pN1 veya pN2 nodal tutulumu saptanan 613 hasta
incelenmistir. Hastalarin nodal durumlari, tek istasyon pN1 (spN1) ve multiple istasyon pN1 (mpN1) olmak tzere iki
gruba ayrilmistir. Demografik veriler, cerrahi prosedurler, timor boyutlari, evreler ve histopatolojik veriler retrospek-
tif olarak hasta kayitlarindan toplanmistir. Yasam sureleri ve sagkalim oranlari, hastalarin takip verilerinden elde
edilmistir. istatistiksel analizler icin Kaplan-Meier sagkalim analizi ve Cox regresyon modeli kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 559 erkek (%91.2) ve 54 kadin (%8.8) hasta dahil edildi. 613 hastanin ortalama yaslari 59.1 +8.4
yil idi. Sag taraf rezeksiyon yapilan 271(%44.2) ve sol taraf rezeksiyon yapilan 342 (%55.8) idi.317 hastaya lobektomi
(%51.7) , 296 hastaya (%48.2) pnomonektomi yapilmisti. Hastalarin ortalama timor capi 4,8+2,41cm idi. 237 hasta
(%38.7) evre 2B, 3A olan 303 hasta (%49.4) ve 3B olan 73 (%11.9) hasta vardi. pN2 olan 165 hasta, tek istasyon pN1
olan 268 hasta ve Multiple pN1 olan 180 hasta (%29.4) vardi.

Tartisma-Sonuc: Bu calisma, kiiclik hiicreli disi akciger kanseri (NSCLC) hastalarinin cerrahi sonrasi sagkalimini
etkileyen faktorleri kapsamli bir sekilde analiz ederek, nodal tutulum duizeyleri, yas, cinsiyet, cerrahi midahale turt
ve histopatolojik alt tipin bagimsiz prognostik faktorler olarak roltint ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, NSC-
LC’nin klinik yonetimine ve hasta prognozunu belirlemede yol gosterici olma potansiyeline sahip olup, gelecekteki
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Kliclik Hiicre Disi Akciger Kanseri, Minimal invaziv Cerrahi, Genel Sagkalim,
Lenf Nodu Metastazi
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$S-116 Vaskiiler Torasik Outlet Sendromunda Kombine Tedaviler
Yusuf Kahya', Sebnem Dursun', Emre Can Celebioglu?, Ayten Kayi Cangir’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris-Amac: Torasik outlet sendromunda (TOS) cerrahinin ana hedefi, komprese durumdaki subklavyen arter-ven ve
pleksus brakialis trunkuslarinin dekompresyonudur. Vaskdler yapilar Gzerindeki distan basi cerrahi dekompresyon
ile ortadan kaldirilsa dahi bazi olgularda kronik basi nedeniyle intrinsik vaskiler stenozlar gelisebilir. Bu calismada
cerrahi dekompresyona kombine olarak endovaskiler girisim ve/veya vaskuler cerrahi girisim ile tedavi edilen TOS
hasta serisinin sunulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Uciincii basamak saglik kurulusunda Ocak 2010- Haziran 2023 tarihleri arasinda TOS nedeniyle
cerrahi dekompresyon uygulanmis 173 hasta icinden peroperatif donemde endovaskuler girisim ve/veya vaskiler
cerrahi girisim uygulanan 6 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara multidisipliner TOS konseyi gorusu ile cer-
rahi karari alindi. Tim hastalara paraklavikuler (supraklavikuler, infraklavikuler veya tek kesiden hem supraklaviler
hem infraklavikuler) yaklasim ile cerrahi uygulandi. Endovaskiiler girisim yontemleri olarak girisimsel radyoloji ekibi
tarafindan stent yerlestirilmesi, balon anjioplasti ve katater yardimli selektif trombolitik tedavi uygulandi. Vaskuler
cerrahi girisim yontemleri olarak periferik damar cerrahisi ekibi tarafindan embolektomi, tromboendarterektomi,
subklavyen arter bypass greft uygulandi.

Bulgular: Yiiz yetmis (ic hastaya toplam 187 operasyon uygulandi. Cinsiyet dagilimi; kadin (n=152, %88), erkek (n=21,

%12) idi. Medyan yas 33,9 (14-60) hesaplandi. Kombine tedavi uygulanan hastalara ait bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmis-
tir.
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Tablo 1: Kombine tedavi uygulanan hastalar

No Cinsiyet |Yas TOS tipi | Taraf Dekom_presyon Kombine Tedavi
Cerrahisi
Preoperatif kata-
Pektoralis  mi- | ter yardimli selektif
1 Erkek 35 Venoz Sol nor ten.donu ve trombolltlk. tedavi +
subklavius kas | postoperatif subklav-
divizyonu yen ven stent yerles-
tirilmesi
pektoralis  mi- Preoperatif subklav-
nér tendonu ve | V&N ven balon anji-
2 Erkek 42 Venoz Sag subklavius  kas oplasti + postoperatif
divizvonu subklavyen ven stent
y yerlestirilmesi
Egl:tggiginur?/g Preoperatif subklav-
3 Kadin 42 Venoz Sag subklavius kas | Yen ven perkutan
S trombektomi
divizyonu
Skalenektomi +
Noroje- Eggi;yel ?gzrz:!g-l Farkli seansta trom-
4 Erkek 21 nik+Ar-| Sag -, | boendarterektomi  +
. yonu + brakial .
teriyel pleksus ekster- embolektomi
nal norolizi
N&roie- Skalenektomi +
oro) . parsiyel servikal | Es zamanli tromboen-
5 Erkek 26 nik+Ar-| Sag . ; )
: kosta rezeksi- darterektomi
teriyel
yonu
Noroje- ﬁt:&?:ﬁklt;gl‘]; Es zamanli  subk-
6 Erkek 46 nik+Ar-| Sol pleks lavyen arter bypass
) eksternal noro-
teriyel lizi greftleme

Tartisma-Sonuc: TOS cerrahisinde dekompresyon amacli apertura torasika superiordaki kas (skalen, pektoralis mi-
nor tendonu, subklavius) ve fibroz bant yapilarinin divizyonu, kemik yapilarin rezeksiyonu (1. Kosta ve/veya servikal
kosta) yapilmaktadir. Bunlara ragmen tromboz, emboli, vaskiler limen acikliginin saglanamadigi durumlarda cerra-
hiye ek endovaskdler girisim (stent, balon anjioplasti, katater yardimli selektif trombolitik tedavi) ve/veya vaskiiler
cerrahi girisimler gerekli olabilir. Secilmis hastalarda; gogus cerrahisi, girisimsel radyoloji, periferik damar cerrahisi
ekiplerinin multidisipliner ve multimodal yaklasimi sayesinde daha iyi sonuclar saglanmasi mumkundur.

Anahtar Kelimeler: Torasik Outlet Sendromu, Endovaskdiler Girisim
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$S-117 Minimal Invaziv Pektus Cerrahisinde Son Asama: Bar Cikarilmasi ve
sonuclari

Selcuk Gurz', Mehmet Gokhan Pirzirenli’, Hilkat Fatih Elverdi', Yasemin Buyukkarabacak’

'0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Giris-Amac: Minimal invazif pektus cerrahisinde son asama metal barin cikarilmasi islemidir. Barin ¢ikarilmasi icin
uygun sure, cikarma teknikleri ve ¢ikarma sirasinda yasanan komplikasyonlar cesitli calismalarda tanimlanmistir.
Bu calisma, pektus deformitesi konusunda deneyimli olan merkezimizde son 10 yilda uygulanan bar cikarma ameli-
yatlarinin sonuclarini sunmayi amaclamistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2013 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda, pektus ekskavatum ve karinatum nedeniyle minimal
invazif pektus cerrahisi uygulanan ve son asama olarak metal bari cikarilan 176 hasta retrospektif olarak analiz
edildi. Ortalama yasi 17,8+3,9 (11-37) yil olan hastalarin %84,7 (n=149) erkek, %15,3 (n=27) kadindi (E/K: 5,5). Hastalar
pektus tipi, kullanilan bar sayisi, takip edilen bar siresi, bar cikarilmasi sonrasi komplikasyon, pre- /post-operatif
radyografik degisiklikler yoniinden karsilastirildi. istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %51,1(n=90)’i pektus excavatum(PE), %48,9 (n=86)’u pektus karinatumdu(PK). Tedavi basarisi
sonras| bar cekme orani %94,9°du. PE hastalarinda ortalama 32,4+16,3 ay, PK hastalarinda ortalama 26,3+9,51 ayda
metal bar cikarildi. PK barinin ¢ikarilmasi icin rutin olarak iki tarafli insizyon yapilirken, PE hastalarinin %40(n=36)’in-
da tek tarafli insizyon yapilarak bar cikarildi. Her iki grup icin, preoperatif X-ray goriintilerinde barin reaksiyonuna
bagli kosta patolojisi esit oranda (PE/PK: %11,1/%11,6) tespit edildi, ancak postoperatif kosta patolojisi orani farkliydi
(%33,3/%41,9) ve istatistiksel olarak anlamliydi.(p=0,003) Bar cikarilmasi sonrasi en sik komplikasyon yara yeri akin-
tisiydi. En ciddi komplikasyon 2 hastada pnomotoraks tespit edildi. Bar cikarilmasi sonrasi hastanede median kalis
suresi 1 (0-3) glindu. Mortalite gorilmedi.

Tartisma-Sonuc: Minimal invazif pektus cerrahisinde, metal barin cikarilmasi, distik komplikasyon oraniyla glvenli
bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Bar Cikarilmasi, Deformite, Ekskavatum, Karinatum, Pektus
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Sozlii Bildiri Oturumu 20: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

$S-118 Solunum Kas Kuvveti Multipl Sklerozlu Bireylerde Yetiyitimi Seviyesini
Ongorebilir Mi?

Melike Stiimeyye Ozen', Eren Ozen?, Canan Demir’

'Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii, Bandirma,
Balikesir

2Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bandir-
ma, Balikesir

Giris-Amac: Solunum kas zayifligi, Multipl Sklerozlu (MS) bireylerde sik gorilen bir bulgudur. Periferik kaslarda
oldugu gibi, solunum kaslarinda da aktivasyon veya koordinasyon eksikligi kas zayifligina neden olmaktadir. MS’li
bireylerde yorgunluk da kas kasilmasi icin gerekli sinirsel iletiyi sGrdirmede sorunlara yol acarak solunum kasla-
rinda istemli kas aktivasyonunu azaltabilir. Calismamizin amaci MS’li bireylerde solunum kas kuvvetinin yetiyitimi
seviyesini ongdrme degerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte gerceklestirilen calismamiza 45 MS'li birey (ortalama yas= 38,99+8,05 yil, ortalama
EDSS=3,15+1,12) dahil edildi. Solunum kas kuvveti (maksimum inspiratuar basinc (MIP) ve maksimum ekspiratuar
basin¢ (MEP)) adiz basinc élciim cihazi (COSMED Pony FX, italya) kullanilarak élciildii. Bireylerin yetiyitimi seviyesi
Expanded Disability Status Scale (EDSS) ile degerlendirildi. MIP ve MEP degerleri ile EDSS arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ile incelendi. MIP ve MEP degerlerinin EDSS puanini 6ngorme degeri ise Coklu Dogrusal Regres-
yon Analizi ile hesaplandi.

Bulgular: MS'li bireylerde beklenen ortalama degerlerde yaklasik olarak MIP’de %12, MEP’de ise %36 oraninda azal-
ma tespit edildi. EDSS puani ile MIP dederi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski bulunurken (r=-0,306;
p=0,035); MEP degeri arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu (r=-0,529; p= 0,007). EDSS puanin-
daki varyansin %21’i MEP tarafindan aciklandi (p<0,05).

Tartisma-Sonuc: Sonu¢ olarak MS'li bireylerde erken evrelerden itibaren solunum kas kuvvetinde azalma oldugu
gozlendi. Bu azalma ozellikle ekspiratuar kaslarda (abdominal ve internal interkostal kaslar) karsimiza cikmaktadir.
Yetiyitimi seviyesi arttikca solunum kas zayifliginin artmasi dikkat edilmesi gereken bir sonuctur. Bu sonuc bizlere
MS’li bireylerin solunum acisindan degerlendirilmesinin 6nemini gostermistir. Bununla birlikte rehabilitasyon prog-
ramlarina solunum kas kuvvetini arttirmak amaciyla egzersizler de dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Solunum Kas Kuvveti, Maksimum inspiratuar Basing, Maksimum Ekspiratuar
Basing, Yetiyitimi Seviyesi
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$s-119 inmeli Hastalarda Kor Stabilizasyon Egzersizleri, Noromiiskiiler Elektrik
Stimiilasyonu ve Kinezyolojik Bantlama Uygulamalarinin Solunum Kas
Kuvveti ve Kalinligi Uzerine Etkileri

Abdurrahhim Yildiz', Rengin Demir?, Rustem Mustafaoglu?, Umit Erkut?, Fatma Nur Kesiktas®

'Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Kardiyoloji Enstitisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

*istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
sRumeli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

ssaglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Literatlr incelendiginde inme geciren hastalarda kor stabilizasyon egzersizleri (KSE), kinezyolojik bant-
lama (KB) ve noromdskiler elektrik stimilasyonu (NMES) uygulamalarinin solunum kas kuvveti Gzerine etkinligini
arastiran calisma sayisinin az oldugu gorulmustur. Ayni zamanda kor stabilizasyon egzersizlerine eklenen NMES ve
KB’nin birbirleri Gzerine etkinligini arastiran calismaya rastlanmadigi icin bu calismanin yapilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma inme geciren 45 hasta ile yurutuldd. Katilimer randomize olarak KSE+NMES, KSE+KB ve
sadece KSE (kontrol grubu) olarak 3 gruba ayrildi. Temel olarak derin solunum egzersizleri, KSE birlikte uyguland.
KSE ile abdominal bolgeye NMES ve KB uygulamalari yapildi. Uygulamalar 6 hafta boyunca, haftanin 3 gunu, ginde
30-45 dakika sureyle yapildi. Olgularin abdominal kas kalinliklari ve diyaframin kalinligi ultrasonik gorintileme sis-
temi (M-TurboTM, Sono Site Canada) kullanilarak élciildii. Solunum kas kuvvetleri ise (Maksimal inspiratuar Basinc
[MiP], Maksimal Ekspiratuar Basinc [MEP]) Carefusion Micro RPM cihazi ile, tepe oksiiriik akim hizi (TOAH), tepe akis
6lcer (The Mini-Wright Standard) kullanilarak 6lclda.

Bulgular: Katilimcilarin yas ve viucut kdtle indeksi ortalama degerleri 54,40+13,02 yil ve 26,97+4,05 kg/m2 idi. MIP
(p=0,001), diyafram (p<0,001), rektus abdominis (p<0,001) ve eksternal abdominis (p=0,004) kas kalinliginin tedavi
oncesine gore tedavi sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farkin KSE+KB
ve KSE+NMES grubu ile KSE grubu arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandigi bulunmustur (sirasiyla; p=0.003,
p<0.001, p<0.001, p=0,011 ve p=0.002, p=0.002, p<0.001, p=0,011). MEP’in (p=0,006) tedavi dncesine gore tedavi son-
rasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farkin KSE+KB grubundan kaynaklandigi
saptanmistir (p=0,012). TOAH (p=0,003), internal abdominis (p=0,015) ve transversus abdominis (p=0,005) kas ka-
linliginin tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Bu durum KSE+NMES ile KSE grubu arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandigi bulunmustur (sirasiyla; p=0.005,
p=0.017, p=0.011) (Bkz.Tablo 1).
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Tablo 1: Solunum Kas Kuvveti ve Kas Kalinliklarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

KSE + KB KSE+NMES | KSE
GRUBU GRUBU GRUBU
(N=15) (N=15) N=15)
Orttstd Ort+std Ortxstd E P Boneferroni diizeltmesi
MIP (CmH:0) 19.20+6,61 19.67+9,82 10,20+2,51 8,750 0,001* KSE+KB - KSE+NMES 1.000

KSE+KB - KSE 0,003**
KSE+NMES - KSE 0.002**
MEP (CmH:0) 21.20+8.66 20,60+10,97 11,73x448 : 5,868 0.006* KSE+KB - KSE+NMES 1,000
KSE+KB - KSE 0,012**
KSE+NMES - KSE 0,019
TOAH (L/DK) 70,00+38,03 76,33+16,12 29.67=27.74 | 6,640 0.003* KSE+KB - KSE+NMES 1,000

KSE+KB - KSE 0.018
KSE+NMES - KSE 0.005**
Diyafram (cm) 0,03+0,02 0,03x0.02 0.01=0,01 10,391 | <0,0001* | KSE+KB -KSE+NMES 1,000
KSE+KB-KSE <0,0001**
KSE+NMES- KSE 0,002**

Eksternal abdominal 0,03+0.03 0,03+0.02 0.01=0,01 6,255 0.004* KSE+KB — KSE+NMES 1,000
oblik kas (cm) KSE+KB-KSE 0,011**
KSE+NMES-KSE 0.011**
Internal abdominal 0,02+0.01 0,03+0.03 0.01=0,01 4,612 0.015* KSE+KB — KSE+NMES 1,000
oblik kas (cm) KSE+KB-KSE 00124
KSE+NMES-KSE 0.016**
Transversus abdominis 0,03£0.03 0,04+0.03 0.01=0,01 6,004 0.005* KSE+KB — KSE+NMES 1,000
kasi (cm) KSE+KB-KSE 0,017
KSE+NMES-KSE 0.011**
Rectus abdominis kasi 0,04+0.02 0,04+0.02 0.01=0,01 13,063 | <0,0001* : KSE+KB - KSE+NMES 1,000
(cm) KSE+KB-KSE <0.0001**

KSE+NMES- KSE <0,0001**

*Istatistiksel anlamlilik (p<0.05).
** Istatistiksel anlamlilik (p<0.016).

Tartisma-Sonuc: Kor stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uygulanan kinezyolojik bantlama ve elektrik stimilasyo-
nunun hastalarin solunum kas kuvveti ve kalinliginda 6nemli gelismelere katki sagladigi goruldu. Kor stabilizasyon
egzersizlerine ek olarak uygulanan elektrik stimdlasyonunun ise ek olarak oksuruk kuvvetini de gelistirdigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Kor Stabilizasyon, Elektrik Stimtlasyonu, Kas Kalinligi, Kinezyolojik Bantlama
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$S-120 Malniitrisyonlu Palyatif Bakim Hastalarinin Beslenmelerinin
Degerlendirilmesi ve Beslenme Desteginin Saglanmasinda Teletip
Uygulamasinin Etkinliginin Incelenmesi

Ozlem Oruc', Vildan Kocatepe?, Meric Basak Lenk’, Pinar Bagc!'

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EAH
2izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris-Amac: Teletip, farkli yerlerdeki hastalara tibbi ve klinik hizmetler saglamak icin yararli, uzaktan iletisim ve
bilgi teknolojisi olarak kabul edilir. Palyatif tedavinin en énemli unsurlarindan birisi hastanin beslenmesinin deger-
lendirilmesi ve desteklenmesidir. Bu calismanin amaci saglik uzmanlarina ulasmada sikinti yasayan malndtrisyonlu
palyatif bakim hastalarinin beslenmelerinin degerlendirilmesi ve beslenme desteginin saglanmasinda teletip uygu-
lamasinin etkinliginin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirma randomize kontrolli deneysel calisma olarak yapildi. Arastirma Subat 2021- Aralik 2022
Tarihleri arasinda gogus hastaliklari ve gogus cerrahisi hastanesinin palyatif bakim Unitesinden taburcu olan, NRS
2002 puani 23 olan malnltrisyonlu hastalara telefonla ulasarak yapildi. Malnutrisyon tanisi alan hastalarin de-
mografik ozellikleri (yas, cinsiyet, BMI ve kilo kaybi verileri), hastalik kayitlar (tani, ECOG Performans Skalasi), NRS
2002 sonuclari ve laboratuvar degerleri (kreatinin, crp, albumin) kaydedildi. Antropometrik élctim olarak triceps deri
kalinligr ve Ust kol kas cevresi dlcimu yapildi. Deney Grubu Uygulamasi: Deney grubu hastalar G¢ ay boyunca her
ay dizenli periyotlarla aranarak teletip ile hasta beslenme takibinin yapilabilmesi icin uyarlanmis R-MAPP (Remo-
te-Malnutrition APP: Uzaktan-Malnitrisyon APP) ile dederlendirildi ve beslenme ile ilgili bilgi destegi verildi. R-MAPP
degerlendirmede MUST (Malnutrition Universal ScreeningTool) Puanive SCARF (Strength, Assistance withwalking,
Rise from a chair, Climb stairsandFalls) Puani kullanildi. Kontrol Grubu Uygulamasi: Kontrol grubu hastalara ise aras-
tirmacilara ulasabilecegdi bir numara verilerek beslenme ile ilgili bir sikinti yasadiklarinda aramalari istendi. Uc ay
sonunda hastalar yiizyiize kontrole cagirilarak degerlendirildi ve Yasam Kalitesi Olcedi uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yaslari 55 ile 99 arasinda degismekte olup yas ortalamalari 72,91+9,83’tu.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin Tanimlayici 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Deney grubunun 1. Ay, 2. Ay ve 3. Ay MUST ve SCARF puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (pX0,05). Deney grubunun beslenme ile iliskili baslangic ve 3.ay ozellikleri (kilo, BKI, Triceps deri kalinligi, Ust
kol cevresi, NRS 2002, albumin dederi) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (pX0,05).

Tartisma-Sonuc: Calisma sonucunda teletip uygulamasi yapilan palyatif bakim hastalarinin beslenme durumlarin-
da dizelme oldu. Deney grubunun beslenme ile iliskili 6zelliklerinin baslangic ve 3. ay sonunda anlamli diizelmeler
olurken kontrol grubunda bir degisiklik yoktu. Ayrica deney grubunun 1.ay 2.ay ve 3. ay MUST ve SCARF puanlari
anlamli olarak duzeldi.

Anahtar Kelimeler: Teletip, Maln(trisyon, Palyatif Bakim
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$S-121 KOAH’lLI Hastalarda Kirilganlik Sendromunun Kinezyofobiye Etkisi
Nisanur Tutus', ipek Ozmen?, Elif Yildirim?, Esra Pehlivan?, Yagmur Tetik Aydogdu’

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Ggiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul

Giris-Amac: Kirilganligin degerlendirilmesi, kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) kétl prognozu 6nlemek
veya geciktirmek icin zamaninda mudahaleye olanak sagladigindan 6nemlidir. Bu calismada amacimiz; KOAH olan
hastalarda kirilganlik sendromunun kinezyofobiye etkisini belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Calismaya 40-75 yas araliginda en az 1 yildir KOAH tanisi almis olan hastalar dahil edildi. Hasta-
larin Kisa Fiziksel Performans Test Bataryas! (KFPTB), Tilburg Kirilganlik Olcegdi (TKO) ve Fried Frajilite indeksi (FFi) ile
kinlganliklari degerlendirilirken, anksiyete ve depresyon diizeyleri Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi ile, dispne-
leri MMRC Dispne Skalasi, kinezyofobileri ise Tampa Kinezyofobi Olcegdi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 65+5 olan toplam 67 hasta dahil edildi. TKO’ye gore hastalarin %70’i, FFi’ye gore
%240, KFPTB’ye gore ise %16’sinin kirilgan oldugu saptandi. TKO’ye gdre kirilgan olanlar ile olmayanlar arasinda
anksiyete, depresyon ve dispne dizeyleri arasinda anlaml farklilik oldugu saptandi (p<0,05). Tampa kinezyofobi
oOlcegi ile degerlendirdigimiz kinezyofobi de ise gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tartisma-Sonug: Stabil KOAH’ta, hem FFi ile yapilan kirilganlik degerlendirmesi hem de KFPTB ile yapilan kirilganlik
degerlendirmesi; kirilgan/kirilgan olmayan bireyleri benzer oranlarda tanimlamaktadir. Ancak sosyal bilesenleri de
iceren TKO kullanildiginda ayni hasta grubunda kirilganlik oraninin oldukca yiiksek oldugu belirlenmis ve TKOye
gore siniflandirma yapildiginda gruplar arasinda dispne, anksiyete ve depresyonda anlaml farklilik saptanmistir.
Calismamizin sonuclarina gore, kirilganlik degerlendirmelerine sosyal bilesenlerin eklenmesinin cok boyutlu saglik
sorunlari ve artan olim riski olan bireyleri tanimlamada belirlenmis prognostik bilesenlere ek bilgi saglayabilece-
gini dustnuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, KOAH, Kisa Fiziksel Performans Test Bataryasi, Tilburg Kirilganlik Olcegi, Fried Fraji-
lite indeksi

www.uask2024.com 213



UASK 2024

6-9 Mart 2024

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

$S-122 Geriatrik inmeli Hastalarda Kor Stabilizasyon Egzersizlerinin Solunum
Fonksiyon Parametreleri ve Mobilite Uzerine Etkisi

Abdurrahim Yildiz', Rengin Demir?, Ristem Mustafaoglu®, Fatma Nur Kesiktas*

'Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Kardiyoloji Enstitisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

*istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii

“Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Yasin ilerlemesiyle birlikte solunum mekaniginde bircok fizyolojik degisiklik meydana gelir. Akcigerdeki
elastisite ve total kompliyanstaki azalma solunum is yukinde artisa ve solunum kas fonksiyonunun yetersiz olmasi
da egzersiz kapasitesinde azalmaya neden olur. Solunum kas kuvveti yetersiz olan kisilerde hem solunum hem eks-
tremite kaslarini giiclendirme egzersizleri son derece énemlidir. inme sonrasinda solunum sistemi fonksiyonlarinda
bozukluk ve komplikasyonlar daha sik gortilmektedir. Kor stabilizasyon egzersizleri solunum fonksiyonlarini ve kas
kuvvetini gelistirmede dnemlidir. Calismada kor stabilizasyon egzersizlerinin solunum fonksiyon parametreleri ve
mobilite Uzerine etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 65-75 yas arasi inme gecirmis 43 hasta dahil edildi. Katilimcilara 6 hafta boyunca, haf-
tada 3 gun, ginde 45-60 dakika kor stabilizasyon egzersizleri uygulandi. Solunum fonksiyonlari portatif spirometre
(Vicatest P2A, Mijnhardt, Netherlands) kullanilarak 6lctldi. Hastalarin mobilite dizeylerini degerlendirmek icin Za-
manli Kalk Yir( Testi (ZKYT) ve 10- Metre Yiriime Testi (10-MYT) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ve beden kitle indeksi ortalamalari 69,47+2,88 yil ve 26,49+3,04 kg/m2 idi. Solunum fonk-
siyon parametrelerinden tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda FVC (p<0,001), FVC% (p<0,001), FEV1 (p<0,001),
FEV1% (p<0,001), FEV1/FVC (p=0,009),FEV1/FVC% (p=0,029), PEF% (p=0,047), MF75 (p=0,022), MVV (p<0,001) ve MVV%
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu bulundu. Ayrica, ZKYT (p<0,001) ve 10-MYT (p<0,001) degerlerin-
de de istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1: Uygulanan program sonrasi solunum fonksiyonlari ve ytrime verilerinin analizi

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonras1 | p
Ort+std Ort+std

FVC 2,95+0,78 3,37+0,89 <0.001*
FVC% 81,83+12,33 93,51£16,55 <0,001*
FEV1 2,54+0,65 2,81+0,73 <0,001*
FEV1% 86,81£12,99 97,15+18,80 <0,001*
FEV1/FVC 83,82+9,99 87,06+9,40 0,009*
FEV1/EVC % | 104,12£12.46 106,74+10.,80 0,029*
PEF 4.98+2.10 5,30+1,88 0.057
PEF% 64,85+20,74 69,56+20,42 0,047*
MF75 4,57+1,88 5,99+7,25 0,022*
MFE75% 68,29+22.24 73,12421,54 0,600
MEFS0 3,38+1,33 3,64+1.21 0,148
MF50% 79,54+26,42 85,68+24,05 0,126
ME25 1,58+0.84 1,59+0.89 0.808
MF25% 101,29+49.43 99.81+57,16 0,614
MMF 2,83+1,09 2,96+1,06 0,566
MMF % 82.81+26,93 86,85+27,37 0,546
MVV 76,37+19,52 85,37+£21,87 <0,001*
MVV% 67,78+9,93 76,00+13,22 <0,001*
TUG 13,14+6.00 11,06+4.81 <0.,001*
10MYT 11,49+4.65 9,72+3,79 <0,001*

*Istatistiksel anlamlilik (p<0.05)

Tartisma-Sonuc: Geriatrik inmeli bireylerde uygulanan kor stabilizasyon egzersiz egitiminin, solunum fonksiyonla-
rinda ve mobilitenin gelistirilmesinde etkin oldugu gorildu. Geriatrik inmeli bireylerin fonksiyonel gelisiminde kor
stabilizasyon egzersizlerinin tedavi programina eklenmesinin yararli olabilecegi dusincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, inme, Kor Stabilizasyon Egzersizleri, Solunum Fonksiyonlar
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$S-123 Fibrozan interstisyel Akciger Hastaligi Olgularinda Solunum Kas Kuvveti
ve Egzersiz Kapasitesi Iliskisinin Incelenmesi

Fulya Senem Karaahmetoglu', Esra Pehlivan?, Zeynep Betl Ozcan', Baris Demirkol3, Halit Cinarka*, Erdogan Cetin-
kaya*

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii

:SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gogus Hastaliklari

*Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari

Giris-Amac: Fibrozan interstisyel akciger hastaliklari (F-iAH)’da belirgin nefes darligi olusumu ve egzersiz kapasi-
tesinin sinirlandigi bilinmekle birlikte solunum kas kuvvetinin degisip degismedigi ile ilgili literattrde celiskili so-
nuclar bulunmaktadir. Bu nedenle F-iAH olgularinda solunum kas kuvveti ve egzersiz kapasitesi iliskisini incelemeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Calisma, gozlemsel kesitsel bir calismadir. Calismaya, F-IAH tanisina sahip 88 olgu dahil edildi.
Spirometrik élciim (FEV1, FVC) ve adiz basinc dlciimii (MiP, MEP) gerceklestirildi. Egzersiz kapasitesi 6 Dakika Yiiriime
Testi (6 DYT) ile, dispne modified Medical Research Council 6lcegi (mMMRC) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 88 olgunun 59 (%67,0)’u erkek, 29 (%33,0)’u kadindi. Olgu grubunun yas ortalamasi
66 yil iken, beden kitle indeksi 27,7 kg/m2 ‘ydi. 6 DYT mesafesi ortalama degeri 528 (29-814) m iken, mMRC 2 (0-4)
bulundu. Solunum kas kuvveti degerleri; MIP 71 (21-155) cmH20 iken, MEP 74 (16-170) cmH20 bulundu. Pulmoner fonk-
siyonlari gosteren FVC olcllen degeri 2,1 (0,8-5,3) lt iken yiizde dederi 63 (28-149) olarak tespit edildi. FEV1 dlcilen
degeri 1,7 (0,6-4,3) lt iken, ylzde degeri 67 (22-121) olarak tespit edildi. FEV1 / FVC orani ise 85 (44-97) olarak hesap-
landi. Olgu grubunun MIP ve MEP degerleri ile egzersiz kapasitesi, mMRC, tim spirometrik degerler ve yas faktorleri
arasinda pozitif yonlu zayif-orta dizeyde anlamli iliski tespit edildi.
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Solunum kas kuvveti ile egzersiz kapasitesi, pulmoner fonksiyonlar, beden kutle indeksi ve yas faktori korelasyon

iliskisi

6 DYT mMRC BKi Yas

(m) o ™ ™ Jwemy o
MIP (cm-
H20)
R 0,426(**) |-0,345(%) |0,218(%) 0,297(**) | 0,032 -0,331(**)
P 0,000 0,001 0,042 0,005 0,768 0,002
MIP (%)
R 0,376(**) | -0,165 0,250(%) 0,301(**) |0,019 -0,355(**)
P 0,000 0,132 0,021 0,005 0,863 0,001
MEP
(cmH20)
R 0,306(**) [-0,303(**) |0,239(* 0,2711(") | 0124 -0,276(**)
P 0,004 0,004 0,026 0,01 0,251 0,009
MEP (%)
R 0,253(*)  |-0,166 0,225(*) 0,255(*) |0,217(*) | -0,332(**)
P 0,019 0,128 0,039 0,018 0,046 0,002

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 6DYT:

6 Dakika Yiriime Testi, BKi: Beden Kitle indeksi, FEV1: forced expiratory volume in one second, FVC: forced vital ca-

pacity, MIP: maximum inspiratory pressure, MEP: maximum expiratory pressure, mMMRC: modified Medical Research
Council Association dyspnea score.

Tartisma-Sonuc: Fibrozan interstisyel akciger hastaligr olgularinda, solunum kas kuvveti egzersiz kapasitesini,
dispneyi ve pulmoner fonksiyonlari olumlu yonde etkilemektedir. Dolayisiyla fibrozan interstisyel akciger hasta-
liklarinda hem inspiratuar hem ekspiratuar kas kuvvetlendirme ile egzersiz kapasitesi ve pulmoner fonksiyonlarin
gelistirilmesinin hastaya kazanimlar saglayacagini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fibrozan interstisyel Akciger Hastaliklari, Solunum Kas Kuvveti, Egzersiz Kapasitesi, Dispne
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Sozlii Bildiri Oturumu 21: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

$S-124 2017-2023 Yillari Arasinda Hemoptizi Tanisi ile Yatan Hastalarimizin
Etyolojileri ve Tedavi Yaklasimlarinin Incelenmesi

Asli Gercek', Gokce Kulah?, Selma Dagci?, Seyma Baslilar!, Bengl Saylan?

'Sultan IIl. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi
3Slreyyapasa Gogus Hastaliklari Hastanesi

Giris-Amac: Hemoptizili hastalarda etiyolojinin iyi irdelenmesi, tedavide tromboz ve kanama riskinin dikkatli deger-
lendirilmesi gereklidir. Yasli hastalarda komorbiditeler, bébrek fonksiyon bozuklugu ve antiagregan/antikoagulan
ilac kullanimi kanama riskini arttirdigindan hastanin yénetimini zorlastirabilir. Calismada klinigimizde yatan ve
hemoptizi yakinmasi olan 65 yas alti ve Uzeri hastalarda etiyoloji, tani ve tedavi yaklasimlari ile hemoptizi yonetimi
ve mortalite acisindan fark olup olmadigr arastirildi.

Gerec ve Yontem: 28.01.2017 ve 14.11.2023 tarihleri arasinda klinigimizde yatan, hemoptizisi olan, 204 eriskin hasta
(143 Erkek ,%70.1, yas ortalamasi: 60.7517.09 yil ) retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %46.7’inde(94 hasta) bilinen akciger hastaligi mevcuttu. En sik hemoptizi nedenleri pnémo-
ni (%43.6),akciger kanseri (%28.4) ve travma (%8.8) olarak saptandi. Tani hastalarin%92.6’sinda radyolojik olarak,
%5.4’Unde bronkoskopi, %71’inde endobronsiyal ultrasonografi ile konuldu, %1 hastada etiyoloji saptanamadi. 180 ol-
guda (%88.2) traneksamik asit tedavisi ile hemoptizi kesilmisti. Hastalarin %19.2 ‘sinde (39 hasta) niiks, %6.9’'unda(14
hasta) yogun bakim takibi ihtiyaci, %8.3’inde (17 hasta) 6lim olmustu. 65 yas ve (izeri olan grupta (n=94) komorbi-
dite , antikoagiilan/antiagregan ilac kullanma orani ile kreatinin diizeyleri daha yiiksekti (sirasiyla p=0.002, p<0.001
ve p=0.003), ancak trombosit sayisi (p=0.364), INR dlzeyleri benzerdi(p=0.440). 65 yas alti grup ile 65 ve Uzeri yas
grubunda medyan giinliik hemoptizi miktari (10 [3-600] ml.e karsi 10 [3-500] ml, p=0.761) ,hemoptizi slresi (4 [1-12]
gline karsi 3 [1-90] glin, p=0.362), yatis slresi (5 [1-23] gline karsi 6 [1-37] glin, p=0.177) ve mortalite orani (%9.1e karsi
% 7.4, p=0.865) arasinda farklilik saptanmadi.
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Hemoptizi Tanili Hastalarin Etyoloji, Tedavi ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilastirilmasi

65 yas altr 65 yas ve iizeri p degeri
=110 N=94
medyan(min.-max.) medyan(min-max)

Hemoptizi miktar: (ml/giin) 10 (3-600) 10 (3-500) 0.761
Yatis siiresi (giin) 5(1-23) 6 (1-37) 0.177
Hemoptizili giin sayisi 4(1-12) 3 (1-90) 0.362
ila¢ kullanimi | Asetilsalisilik | 9 (8.2) 27 (28.7)

asit

Klopidogrel |9 (8.2) 20 (21.3) <0.001

Warfarin 13 (11.8) 6(6.4)

Yoak 6 (5.5) 7(7.4)

DMAH 11 (10) 2(2.1)

Kullanmiyor | 62 (56.4) 32 (34)
Komorbidite | Evet 76 (69.1) 83 (88.3) 0.002

Hayir 34 (30.9) 11 (11.7)
Oliim Evet 10(9.1) 7(7.4) 0.865

Hayir 100 (90.9 87 (92.6)
Trombosit sayisi (/mm?) 257 (31-981) 227 (17-794) 0.364
Serum Kreatinin (mg(dl) 0.91 (0.22-2.70) 1.03(0.47-2.42) |0.003
INR diizeyi 1.16 (0.78-4.86) 1.20 (0.78-3.62) |0.440

204 eriskin hastada (143 Erkek, 61 Kadin) en sik hemoptizi nedeni pnémoni (%43.6) olarak saptandi. Tani hastalarin
%92.6’sinda radyolojik olarak konulurken;180 olguda (%88.2) traneksamik asit tedavisi ile hemoptizi kesildi. 65 yas
ve Uzeri olan grupta komorbidite, antikoagilan/antiagregan ilac kullanma orani ile kreatinin duzeyleri daha yuk-
sek olarak saptanirken; INR dizeyleri benzer olarak saptandi. 65 yas alti grup ile 65 ve Uzeri yas grubunda medyan
gunluk hemoptizi miktari, hemoptizi slresi, yatis stresi ve mortalite orani arasinda farklilik saptanmadi.

Tartisma-Sonuc: Hemoptizi gogus hastaliklari pratiginde altta yatan nedenin 6zenle irdelenmesi gereken dnemli bir
semptomdur. Etiyolojik neden sikligi tlkeden tlkeye degismekte olup literatirde en sik nedenler bronsektazi, akciger
kanseri, kronik bronsit, pndmoni ve tiberkiloz olarak bildirilmistir. Calismamizda en sik nedenlerin pnémoni ve akci-
ger kanseri olarak saptanmasi klinigimizin referans merkezi olmasi ve calismanin sadece yatan hastalari icermesine
bagland. Yasli populasyonda ek hastaliklar, immun disregulasyon, ilac kullanimi, bobrek fonksiyonlarinda bozulma,
anemi gibi nedenler kanmaya yatkinligr arttirmaktadir. Calismamizda 65 yas Ustl grupta ek hastalik varligi, kanama
egilimi yaratabilecek ilac kullanimi ve bobrek fonksiyon bozuklugu daha sik olmasina ragmen hemoptizi miktari,
sUresi, hastane yatis zamani ve mortalitenin artmadigi gorildu. Medikal tedaviyle hastalarin cogunda hemoptizinin
durdugu saptand. ileri yasin hemoptizi yonetiminde ciddi bir olumsuz etkisinin olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Etiyoloji, Retrospektif
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SS-125 65 Yas ve Uzeri Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda Cinsiyetin Semptom
ve Risk Faktorleri Uzerine Etkisi

Maside Ar1', Emrah Ar?

'Ankara Atatdrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mamak Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner tromboemboli (PTE), kardiyovaskiler dlim nedenleri arasinda c¢linci sirada yer almaktadir.
PTE hastalarinda klinik, asemptomatik tablodan ani 6lime kadar uzanan genis bir yelpazeye sahiptir. Bu hastalarda
cinsiyetin, klinik bulgular tzerine etkisini inceleyen calisma sayisi azdir. Calismamizda 65 yas Uzeri hastalarda cin-
siyetin klinik sunum ve risk faktorlerine etkisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, tek merkezli olarak T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim
Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Servisinde, 01.01.2019 ile 30.06.2022 tarihleri arasinda PTE tanisi
alan 65 yas Uzeri hastalarda retrospektif olarak gerceklestirildi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, ek hastalik-
lari, semptomlari, predispozan faktorleri ve vitalleri hastanin fiziki dosyasindan; labaratuvar sonuclari ve radyolojik
gorintlleri ise hastane ici bilgi yonetim bilgi sistemi (HBYS) lizerinden incelendi. Hastalarin PTE risk durumlari, uy-
gulanan tedavi ve sonlanim durumu kaydedildi.Tanimlayici istatistiklerde kalitatif veriler, oranlar ve ortanca deger
ile; kantitatif veriler ortalama + standart sapma (SS) ile ifade edilmistir. Gruplarin karsilastirilmasinda Kolmogorov
Smirrnov testi ile verilerin normal dagilip dagilmadigi test edilerek; normal dagilimda parametrik, normal olmayan
dagilimda non-parametrik testler kullanilmistir. istatistiksel analizlerde p degderi 0.05’in altindaki karsilastirmalar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 164 hasta dahil edildi. Hastalarin %601 kadindi. Yas ortalamasi 7747 olarak hesaplandi. Calis-
maya dahil edilen hastalarin 32’si (%19.5) 1 ay icerisinde vefat etti. Calismaya dahil edilen hastalarda en sik goriilen
semptomlar nefes darligi ve carpintiydi. Carpinti kadinlarda istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.004).
Calismaya dahil edilen hastalarda en sik saptanan predispozan faktor immobiliteydi. Kadinlarda immobilite, erkek-
lerde ise malignite PTE gelisimi acisindan anlamli farklilik olusturan predispozan faktor olarak degerlendirildi.
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Hastalarin Predispozan Faktorlere Gore Dagilimi

TUm hastalar Erkek Kadin
p degeri
N=164 N=66 N=98
_ N 60 13 47
Immobilite <0.001
(%) (%36.6) (%19.7) (%48)
Venoz Tromboembo- N 53 20 33 0653
li Oykiist (%) (%32.3) (%30.3) (%33.7)
N 24 6 18
Gecirilmis Operasyon 0.082
(%) (%14.6) (%9.1) (%18.4)
N 23 14 9
Malignite 0.042
(%) (%14) (%21.2) (%9.2)

Tartisma-Sonuc: Pulmoner arter ve/veya dallarinin ttkanmasi sonucu gelisen PTE, 6nemli bir kardiyovaskdiler acildir.
VTE cogu zaman ileri yas hastaligi olarak kabul edilir. Yapilan calismalarda farkli sonuclar olsa da olgularin cogu 65
yas lizerindedir. Ozellikle ileri yas hastalarda belirti ve bulgularin farkli olmasi taniyi zorlastirmaktadir. Bu sebeple
65 yas Uzeri hastalarda en sik semptomlari belirlemek ve bunlara cinsiyetin etkisini degerlendirmek klinisyenlere
yol gosterici olacaktir. Kadin ve erkeklerin ayni kardiyovaskuller hastaliklarda farkli belirtilere ve sonuclara sahip
oldugu akut koroner sendrom Uzerinde yapilan calismalar neticesinde iyi bilinmektedir. Cinsiyet faktorinin PTE’nin
hastalik seyrini nasil etkiledigi hakkinda az sayida calisma vardir. Onceki arastirmalar akut PTE’li kadin ve erkekler
arasindaki bu durumu arastirmis ancak celiskili sonuclar elde edilmistir. Calismamizda 65 yas ve Uzeri kadin has-
tada carpintinin anlamli derecede yiiksek oldugu gosterildi. ileri yas kadin hastada carpinti varliginda altta yatan
alternatif baska bir durum mevcut degilse, PTE akilda bulundurulmalidir. PTE acisindan predizpozan faktorlere cin-
siyetin etkisi incelendiginde benzer yasta olmalarina ragmen kadin hastalarda immobilite varliginda, erkeklerde
ise malignite varliginda PTE riskinin anlamli derecede yuksek oldugu gosterildi. Bu durum, PTE acisindan klinik risk
belirlenirken g6z oninde bulundurulmalidir.Calismamizda elde ettigimiz sonuclar neticesinde ileri yas hastalarda
cinsiyet farkliliklari dikkate alindiginda, PTE gelisimine zemin hazirlayan risk faktorlerinin yani sira ortaya cikan
semptomlarda da farkliliklar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Predispozan Faktdr, Semptom, ileri Yas
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SS-126 Kanser Hastalarinda Emboli ve Kan Grubu iliskisi

Ozlem Diivenci Birben', Derya Yenibertiz', Aysen Atasoy', Duygu Dagli’

Dr. Abdurrahman yurtaslan Ankara onkoloji egitim ve arastirma hastanesi

Giris-Amac: Pulmoner emboli (PE), esas olarak ileri yastaki insanlari etkileyen, potansiyel olarak yasami tehdit eden
bir durumdur. Malignite varligi emboli etyolojisinde bulunan risk faktorlerinden biridir. Belirli kan grubu fenotipleri
(0 olmayan kan grubu) vendz tromboembolizm (VTE) gelisimi icin bilinen risk faktorleri olmasina ragmen, pulmoner
emboli tanisi almis malignitesi olan hastalarda kan grubu fenotiplerini arastiran bir calisma yoktur. Calismamizda
emboli ve kanser tanisi almis hastalarin kan gruplari arasindaki iliskiyi arastirip, kanser tipine gére kan grubu da-
gilimini arastirmay! planladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde eylul 2022- eylil 2023 tarihleri arasinda emboli tanisi almis ve malignitesi olan
hastalar degerlendirildi. Daha 6nce gecirilmis embolisi olan hastalar, hemotolojik malignitesi olan hastalar ve 18
yas alti hastalar calisma disi birakildi. Akciger kanseri, meme kanseri, gastrointestinal sistem kanserleri, genitou-
riner sistem timorleri, tiroid maligniteleri, Gst solunum yolu malignitileri, deri ve ekstremite tumorleri calismaya
dahil edildi. Kriterleri saglayan 101 hasta incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, kan grubu alt tipleri, malignite
tipleri, maligniteye yonelik aldigi tedavi turleri, emboli gelisme zamani, emboli tanisi konulma yontemi, emboli ta-
nisi aninda derin ven trombozu varligi (DVT) ve emboli anindaki D-dimer diizeyleri incelendi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesi icin Ki kare analizinden yararlanildi.

Bulgular: Hastalarin 67 (66.3%)’ si kadin, 34 (33.7%)’ U erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 66.39+12.76 idi. Hastalarin
47 (46.5%)’si A kan grubu, 33 (32.7%)’0 0 kan grubu, 16 (15.8%)’s1 B kan grubu, 5 (5%)’i AB kan grubundandi. Hastalarin
29 (28.7%)’ unda meme, 24 (23.8%)’iinde gastrointestinal sistem, 18 (17.8%)’ inde genitolriner sistem, 11(10.9%)’ inde
brons akciger, 5 (5%)’ inde ekstremite, 4 (4%)’ Gnde tiroid, 4 (4%)’ inde Ust solunum yolu, 2 (3%)’ tinde norolojik ve 3
(3%)’ Ginde deri malignitesi izlendi. Hastalarin 22 (21.8%)’si kemoterapi (KT), 7 (6.9%)’ si radyoterapi (RT), 11 (10.9%)’i
KT+RT, 49 (48.5%)’ u karma tedavi aldi. On iki (11.9%) hasta ise opere olan hastalardi. Hastalarin 26( 25.7%)’ sinda te-
davi dncesi ve 75(74.3%)’ inde tedavi sonrasi emboli gelisti. Hastalarin 61(60.4%)’ ine BT anjiografi ile, 40(39.6%)’ina
ventilasyon perflizyon sitigrafisi ile tani konuldu. Hastalarin 11 (10.9%)’ inde tani aninda DVT mevcuttu. D-dimer
median degeri 7002.38ug/L ( 190-35200) idi. Genitolriner sistem tanisi bulunanlarin B kan grubundan olma orani
gastrointestinal sistem ya da meme malign tanisi olanlara gore anlamli yliksek bulundu (P=0.002).
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Malignite alt gruplari ve ABO kan grubu karsilastirmasi

Kan Gastrointestinal Brons-akciger neop- Genitodriner
Meme neoplazm p
grubu neoplazm lazm neoplazm
n % n % n % n %
0 12 50 7 46.7 3 16.7 9 27.3
n % n % n % n %
A 9 375 5 333 7 389 20 60.6 0.002
n % n % n % n %
AB 3 12.5 1 6.7 0 0 1 3
n % n % n % n %
B 0b 0 2 13.3 8a 44.4 3b 9.1

a,b: gruplar arasindaki yiizde farkliliklari gosterir (a: en yiiksek yiizde) *:p<0,05

Tartisma-Sonuc: Kanser varligli pulmoner emboli icin bir risk faktortudur. Biz de calismamizda pulmoner emboli
tanisi almis kanser hastalarini alt gruplarinda degerlendirerek ABO kan grubu iliskisini inceledik. Beynon ve ark.
Menenjiom cerrahisi sonrasi hastalarin 1.5 %’ inde pulmoner emboli gelistigini ve kan gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigini belirttiler. Bir baska calismada Wolpin ve ark. ABO kan gruplarinin idiopatik ve
non-idiopatik pulmoner embolizm ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bizim calismamizda da pulmoner embolili
kanser alt gruplarinda genitouriner sistemde B kan grubu orani anlamli ytksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Malignite, ABO Kan Grubu
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$S-127 Acil Servise Basvuran KOAH Tanili Hastalarda Pulmoner Tromboemboli
Sikluigi

Onur Binici', Sami Deniz?

'SBU Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2izmir Sehir Hastanesi

Giris-Amac: GOLD raporunda KOAH alevlenme siiphesiyle hastaneye yatan hastalarda pulmoner tromboemboli (PTE)
sikligi %5.9 olarak bildirilmistir. Komisyon raporunda ise dispnede artis ile basvuran hastalarda daha ylksek oldugu
(yaklasik %20) dne surilmistir. Calismamizda KOAH tanili hastalarin acil basvurularindaki PTE sikligr arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Haziran 2022-Haziran 2023 yillari arasinda 1319 acile basvuran KOAH tanili hastalar incelendi.
Hastalarin demografik verileri, SFT sonuclari, labaratuvar degerleri kaydedildi.

Bulgular: Yas icin median deger 68 (50,92), 50’si kadin toplam 185 hasta calismaya dahil edildi. 66 hastada (%35)
USOT tedavisi, 49 hastada (%26) DM tanisi, 73 hastada (%40) HT, 39 hastada (%21) KAH, 28 hastada (%15) KKY tanisi
mevcut idi. Toplam %2.9 sikliginda 38 hastada PTE saptandi. PTE olmayan hastalarda, CRP daha yiiksek (p=0.03),
FEV1%, FVC%, ve FEV1/FVC daha dusik idi (sirasiyla; p<0.001, 0.019, 0.002). Toplam 72 hastaya toraks anjio BT, 15
hastaya VQ sintigrafisi cekilmis ve PTE tanisi 10 hastada VQ sintigrafi ile, 28 hastada toraks anjio BT ile konulmustur.

Tartisma-Sonuc: KOAH’lI hastalarda GOLD ve Lancet Komisyon Raporlarina gore daha disuk siklikta PTE saptanmis-
tir. Gortntuleme yontemlerinin her hastaya uygulanmasi halinde daha yuksek saptanmasi beklenilebilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Acil Servis Basvurusu, Pulmoner Tromboemboli, KOAH Alevlenme
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$S-128 Akut Pulmoner Embolide Erken Mortalite Riskini Ongormede qSOFA’nin
Prediktif Degeri

Songiil Ozyurt', ELif Kapdan'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Hastaliklari

Giris-Amac: Calismamizda akut PTE hastalarinda sPESI yerine qSOFA kullanarak erken mortalite riskini belirlemeyi
amagladik

Gerec ve Yontem: Calismamiz, Ocak 2018 ve Temmuz 2023 tarihleri arasinda RTE Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi’nde yuratuldad. Calismaya klinigimizde PTE tanisi ile yatarak takip
ve tedavi edilen hastalar dahil edildi. Tum hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari, uygulanan
tedaviler, mortalite durumlari kaydedildi. Hastalarin akut PTE erken mortalite risk siniflamasini belirlemek icin sPESI
ve gSOFA skorlamalari hesaplandi.

Bulgular: Calisma siresince Pulmoner Tromboemboli (PTE) tanisi alan 574 hastanin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin 339 kadin (%59.1) ve 235 erkek (%40.9), yas ortalamasi 70.2+14.9 idi. Hastalarimizin 1 aylik takip-
lerinde 51 (%8.88)’ i exitus oldu. Olen hastalarda yas, nabiz, solunum sayisi daha yiiksek iken, sistolik ve diyastolik
kan basinclari daha disikti (p < 0.001). sPESI ye gore dusik risk 159 (%27.7), yiksek risk 415 (%72.3) kisiydi. Dislk
risk grubunda qSOFA 117 hastada 0 puan, 36 hastada 1puan, 6 hastada 2 puan, yuksek risk grubunda 127 hastada 0
puan, 169 hastada 1 puan, 98 hastada 2 puan, 21 hastada 3 puan olarak hesaplandi. Calismamizda sPESI’nin morta-
liteyi belirlemedeki sensitivitesi %98, spesifitesi %12, PPD %30.2, NPD % 98,7 iken, gSOFA (=2)’nin sensitivitesi %58,
spesifitesi %81.82, PPD %95.3, NPD %24 bulundu.

gSOFA’nin mortaliteyi 6ngérmede sensitivite ve spesifitesinin ROC egrisi ile gosterilmesi
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Tablo 1
Hayatta Kalanlar Olenler

(n:523) (n:51) g
Yas (Y1l) 70+15 75+13 0.023
Cinsiyet (K/E) 306/217 33/18 0.390
Sistolik TA 119421 106423 <0.001
Diyastolik TA 73412 65+15 <0.001
Nabiz 96+18 105419 0.001
Solunum sayisi 21+5 2547 <0.001
Ates (C°) 36.7+0.44 36.8+0.64 0.606
SOFA 0.75+0.81 1.62+0.79 <0.001
D-dimer 3.72+2.37 4.46+2.59 0.061
Ates (C°) 36.7+0.44 36.8+0.64 0.606
Kreatinin 0.93+0.42 1.03+0.55 0.207
Senkop(var/yok) 464/59 39/12 0.011
Bilinc degisikligi (var/yok) 455/68 27/24 <0.001
Troponin(dustk/ylksek) 250/273 8/43 <0.001
CRP 11.6+25.6 12.6x17.7 0.786
pH 7.43+0.06 7.41+£0.08 0.126
PCO2 3318 3249 0.755
PO2 67+16 70432 0.540
Yatis siresi (gin) 8.9+5.2 9.4£10.2 0.703
Pulmoner arter basinci 39415 4615 0.012

Hayatta kalan ve dlen hastalarin ozellikleri

Tartisma-Sonuc: Calismamizda gSOFA skorlama sisteminin akut PTE hastalarinda erken mortaliteyi 6ngérmede
faydali olabilecegini dusinmekteyiz. qSOFA degeri =2 olan hastalarin yakindan izlenmesi ve tedavide hizli karar
verilmesi, trombolitik acisindan degerlendirilmesi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Mortalite, gSOFA, sPESI
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Sozlii Bildiri Oturumu 22: Torasik Onkoloji

SS-129 Erken Evre Akciger Adenokanser Olgularinda Hava Bosluklarindan
Yayilmanin (Spread Through Air Spaces-STAS) Cerrahi Sonuclara Etkisi

Hasan Volkan Kara', Burcu Kilic', Sebnem Batur?, Gizem Ozcibik Isik’, Mehmet Kamil Kaynak', Akif Turna’, Ezel Ersen’

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Gogiis Cerrahisi
?istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji BlUm(i

Giris-Amac: Hava bosluklarindan yayilma (Spread through air spaces -STAS), akciger adenokarsinomunun nonlepidik
paternin otesinde, stroma infiltrasyonu ve komsu yapilara invazyonun da otesinde ek bir invaziv patern olarak kabul
edilmis ve ilk olarak 2015 yilinda Kadota ve arkadaslari tarafindan adlandirilmistir. Ana timorin kenarinin otesin-
de akciger parankimindeki hava bosluklari icindeki mikropapiller kimeler, kati yuvalar veya tek hucreler olarak da
tanimlanir. Bu yayilma seklinin sublobar rezeksiyon yapilan durumlarda lokal niks ve-veya daha kotd sagkalim ile
ilgili etkisi oldugu halihazirda tartisilmaktadir.

Gerec ve Yontem: 2001- 2023 arasinda klinigimizde KHDAK nedeni ile opere edilen evre 1 ve 2 adenokanser tanili
220 hastanin verileri incelendi. STAS pozitif ve negatif hasta grubu arasinda sagkalim analizi Kaplan Meier testi ile
yapildi. SPSS 25.00 kullanildi. p<0.005 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62,4(29-87), erkek hasta sayisi 160 (%72.7), kadin hasta sayisi 60 (%27.3) idi. Hastalarin
197’ine lobektomi(% 86.8), 5’ine (2,3) bilobektomi, 4’iine pndmonektomi(%1,8) ve 20’sine sublober rezeksiyon(wedge
rezeksiyon ve segmentektomi)(%9,1) uygulandi. Hastalarin 107 (% 45,9) STAS pozitif, 119 ‘u (%54,1) STAS negatif idi.
iki grubun demografik dagilimi benzerdi.STAS pozitif hastalarin ortalama sag kalim siiresi 90.0 + 5.4 ay (%95 Cl: 79.5-
100.6) idi.STAS negatif hastalarin ortalama sag kalim siresi 92.9 + 5.2 ay (%95 Cl: 82.8-103.0) idi. STAS pozitif has-
talarin 5 yillik sagkalim %73,3, STAS negatif hastalarin 5 yillik sagkalim %72,3 idi. iki grup arasinda sagkalim verisi
acisindan istatistiksel anlamli farklilik yok idi (p= 0,898). Rezeksiyon sekli sublober olan STAS pozitif hasta sayisi 8
oldugu icin bu hastalardaki segmentektomi ve kama rezeksiyonu kiyslamasi icin sagkalim mukayesesi yapilamadi.
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Sekil 1

Sagkalim Fonksiyonu
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Sekil 1: STAS pozitif ve negatif gruplar arasindaki sagkalim grafigi.

Tartisma-Sonuc: Calisma populasyonumuz STAS’In erken evre adenokarsinom hastalarinda istatiksel olarak anlamli
olmasa da sire (ay) olarak olumsuz faktor oldugunu, anatomik rezeksiyon yapilmasinin olumlu katki sagladigini,
sublober rezeksiyon hastalarinda sonuclarin daha kotd oldugunu teyid etmistir. Erken evre KHDAK tanili secilmis
hastalarda sublobar rezeksiyon distnulirken STAS ve olasi etkileri akilda tutulmalidir. STAS pozitif hastalarin takip
izlem stratejileri, adjuvan tedavi gibi ek durumlar icin genis serilere ihtiyac duyulacaktir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, STAS, Sublober Rezeksiyon, Lober Rezeksiyon
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$S-130 Gogiis Duvarini invaze Eden Akciger Malignitelerinde Videoasiste
Torakskopik Cerrahi Sonuclarimiz

Volkan Erdogu’, Nisa Yildiz', Merve Ekinci Fidan', Necati Citak®, Muhammet Mustafa Atci?, Aysegul Ciftci’, Ece Yase-
min Demirkol’, Meral Selin Onay Mahmuti', Dilekhan Kizir', Celal Bugra Sezen', Muzaffer Metin’

Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
*jzmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Video-asiste torakoskopik cerrahi (VATS) ile akciger rezeksiyonlari tim diinyada oldukca yaygin olarak
yapilmaktadir. Ancak gogus duvarina invaze timorlerde genellikle torakotomi tercih edilmektedir. VATS ile akciger
rezeksiyonu ve gogus duvar rezeksiyonu (GDR) yapilan hastalarin sonuclarini derledik.

Gerec ve Yontem: Eylil 2022-Eylil 2023 yillari arasinda gogis duvarina invazyon gosteren 12 akciger kanser olgu-
suna VATS ile akciger rezeksiyonu ve GDR uygulandi. Olgular operasyon detayi, hastanede kalis suresi, postoperatif
mortalite ve morbidite acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin hepsi erkek ve yas ortalamalar 62,9+11,5 (Aralik 46-72) idi. Superior sulkus timori nedeniyle
4 (%33,3) olgu mevcuttu. Neoadjuvan tedavi sonrasi 4 (%33,3) olguya, definitif kemoradyoterapi sonrasi kurtarma
cerrahisi amacli 1 (%8,3) olguya cerrahi uygulandi. G6gls duvari rezeksiyonu amacli ortalama 2,9 kot (Min 1-Max 5)
rezeke edildi. 1 (%8,3) olguda uniportal, 4 (%33,3) olguda biportal kullanilirken, 7 (%58,3) olguda Uc port kullanildi.
TUm olgularda rezeksiyon genisligi lobektomi ile sinirli idi (Alt lobektomi:2, ist lobektomi:10). 4 (%33,3) olguda sol
yerlesimli, 8 (%63,7) olgu sag taraf yerlesimliydi. 1 (%8,3) olguda rezeksiyon R2, 1(%8,3) olguda R1, 10 olguda RO
rezeksiyon saglandi. 4 (%33,3) olguda komplikasyon gorildd. (1 yelken gogis, 2 pnomoni ve 1 uzamis hava kacagr).
Hicbir olgumuzda erken donem mortalite gorilmedi. Patolojik evrelemede, 1 (%8,3) olgu evre 0 tam yanit, 1 (%8.3)
olgu evre 1, 6 (%50) olgu evre 2, ve 4 (%33,3) olgu evre 3A olarak raporlandi. Ortalama hastanede kalis siiresi 5+1,5
gindd (Min 4- Max 6).

Tartisma-Sonuc: Gogus duvarini invaze eden akciger kanser olgularina VATS ile yaklasim kabul edilebilir postopera-
tif morbidite ile glvenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: VATS, Toraks, G6Gls Duvari Rezeksiyonu, Akciger Rezeksiyonu, Onkoloji
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$S-132 Hamartom, Karsinoid Tiimor ve Atipik Karsinoid Tiimorlerde Fdg-Pet/Bt
Bulgulari

Resit Akyel'

Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH

Giris-Amac: Pulmoner karsinoidler tim noroendokrin timorlerin %20-30’unu ve tim primer akciger malignitelerinin
%2-5’ini olusturmaktadir. Hamartomlar ise en sik gorilen benign akciger timorudur ve tim pulmoner benign timor-
lerin %75’ini olusturmaktadir. Hamartom, karsinoid timorler ve atipik karsinoidler genelde insidental yakalanan,
dustk grade’li akcigerin birbirine oldukca benzeyen timorleridir. Bu lezyonlarda FDG-PET/BT de kullanilan glukoz
parametlerindeki farkliliklarin, tanida-ayrici tanida ne kadar efektif oldugu goésterebilmek amaclanmistir. 18F-FDG
PET/BT, tumorler hakkinda morfolojik ve metabolik bilgi saglayabilmekte ve benign akciger timaorlerinin malign
olanlardan ayirmada énemli bir rol oynamaktadir. 18F-FDG aliminin dogrudan timor blylime hizi veya agresifligi ile
iliskili oldugu calismalarda vurgulanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, hastanemizde Nisan 2019- Kasim 2023 tarihleri arasinda PET/BT gorlntulemesi yapi-
lan ve cerrahi rezeksiyon veya biyopsi sonrasi patolojik olarak pulmoner karsinoid veya hamartom tanisi dogrulanan
hastalarin retrospektif bir calismasiydi. Hastalar hastane HBYS sistemi Uzerinde bulunmus ve retrospektif ince-
lenerek datalar toplanmistir. Tim hastalarin verteks Ust uyluk arasini kapsayan gorintulemeleri Yedikule Gogus
hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EAH PET/BT cihazinda (Discovery-1Q, GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA) yapilmisti.
istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak yapildi. SUV parametreleri ile tiimor boyutu arasindaki korelas-
yon Spearman korelasyon testi ile hesaplandi.

Bulgular: 112 hasta incelendi. SUVmax ve SUVpeak degerleri ile tumor agresifliginin korelasyonu anlamli bulundu.
SUVmax hamartomda, karsinoidde ve atipik karsinoidde sirasiyla 1.4 + 0.5, 3.0 + 2.0, ve 5.1 + 2.5 olarak hesaplandi
(p<0.001). SUVpeak degerlerinde de yine anlamli farkliliklar cikti (p<0.001).
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Hamartom ve Karsinoidlerde SUV Degerleri

ilk sira 53 yas erkek hasta hamartom tanili, ikinci sira 64 yas kadin hasta tipik karsinoid tanili ve Gclncu sira ise 61
yas erkek hasta atipik karsinoid tanili hatalara ait PET ve flizyon PET/BT goruntulerini icermektedir. SUV max, SUV-
peak ve SUVmean degerlerinin hamartomdan atipik karsinoide dogru arttigi gozlemlemekteyiz.
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SUV parametreleri ve hamartom, tipik karsinoid ve atipik karsinoidler

Group 1 (Hamartoma) Group 2 (Typical Group 3 (Atypical

(n=62) Carcinoid) (n=30) Carcinoid) (n=20) p value
Age (year) 56.6 £ 10.8 53.4 £12.7 59.9 £13.5 >0.05
lGe‘;”(f/Sr (Fema- 435 66.7 55 0.100
SUVmax 1.4+ 0.5 3.0+ 20 51+25 <0.001
SUVmean 23+10.3 20+1.3 28+13 0.938
SUVpeak 11+ 04 26+ 1.7 3.9+1.8 <0.001
TLG 12.2 £ 20.2 26.9 + 62.2 587+ 779 0.002

hamartom, tipik karsinoid ve atipik karsinoidlerin SUV ve demografik dagilimi

Tartisma-Sonuc: Calismamiz literatlrdeki calismalarla korele sekilde 18F-FDG PET/BT’nin pulmoner karsinoidler ve
hamartomlarin ayirici tanisinda yararli bir arac olabilecegini gosteren en homojen ve en fazla hasta sayisina ula-
sabilen verilere sahipti. Bu da cerrahi rezeksiyon ve radyolojik takip icin hasta seciminde oldukca faydali oldugunu
gostermektedir. Tabiki ayrici tanida mutlaka inflamatuar psodotimaérler, enfeksiyoz lezyonlar, diger akciger kanser-
leri ve metastazlar da akilda bulunmasi gerekmektedir. Lezyon boyutlarina gore SUV degerlerindeki degismeler de
yorumlamalarda farklilik yaratabilecektir. Nodlllerin tomografik ozellikleri, PET SUV parametreleri ve klinik olarak
tam ozelliklerinin birlikte yorumlanarak sonuca ulasilmasi en dogru secenek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hamartom, Karsinoid, FDG, PET
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SS-133 Sol Akciger Ust Lob Yerlesimli Erken Evre Akciger Kanserinin Cerrahi
Tedavisinde Multisegmentektomi & Lobektomi Sonuclarinin Analizi

Elcin Stleymanov', Basak Gortisun', Hiseyin Melek’, Ahmet Sami Bayram', Cengiz Gebitekin'
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dall

Giris-Amac: Akcigerin sag ile sol taraf anatomisi birbirinden farklidir. Bundan dolayi sol akcigerde “S1-3 triseg-
mentektomi” ve “lingulektomi” operasyonlari segmentektomi olarak tanimlansa da sag tarafta ki karsiligi “sag
Ust lobektomi” ve “orta lobektomi”dir. Benzer cerrahi sonuclarin gosterilmesi durumunda rezeksiyon isimlerinin
degismesi onerilebilir. Bu calismanin amaci sol Ust lob yerlesimli akciger kanserinin cerrahi tedavisinde lobektomi
ve multisegmentektomi (51-3 Trisegmentektomi-lingulektomi) sonuclarini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 1999-2022 tarihleri arasinda KHDAK tanisi ile segmentektomi ve Ustu akciger rezek-
siyonu uygulanan 1737 hastanin verileri prospektif kaydedildi ve retrospektif olarak incelendi. Sol akciger st lob
yerlesimli 380 hasta calismaya dahil edildi. Segmentektomi, kardiyopulmoner rezervi lobektomi icin uygun ancak
timor capi kicuk, parankim cerrahi sinirina uzak tumorlerde ve kardiyopulmoner rezervi sinirli lobektomiyi tolere
edemeyen hastalarda tercih edildi. Evreleme de 8. TNM evreleme sistemi kullanildi. Ekstended rezeksiyonlar, ta-
mamlama lobektomi, multisegmentektomi (S1-3 segmentektomi ve Lingulektomi) disinda kalan segmentektomiler
dislandi. Kalan 248 hasta lobektomi (Grup 1, n=203) ve multisegmentektomi (Grup 2, n=45) ve olmak Uzere iki gruba
ayrildi ve sonuclar analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 35’ i kadin, 215’ i erkek ve ortalama yas 62,7 (25-87) idi. Preoperatif donemde 78 (%31.4) hasta
(grup 1 n=66, %32.5, grup 2 n=12, %26.6) neoadjuvan tedavi almisti (p=0.5). Morbidite orani %35,4 (88/248) idi [grup
1=%36,4 (76/203), grup 2=%26.6(12/45) p=0,1]. Doksan giinlik mortalite orani %1.6 [grup 1=%1,9 (4/203), grup 2=%0
p=0,55] olarak saptandi. Hastalarda bes yillik sag kalim %63,8 iken, grup I’'de %57, grup 1I’de %66 idi (p=0,37).

Tartisma-Sonuc: Sol akciger Ust lob yerlesimli KHDAK hastalarin cerrahi tedavisinde multi-segmentektomi ve lo-
bektomi uygulanan hastalarda benzer cerrahi ve onkolojik sonuclar elde edildi. Yapilacak buylk cok merkezli ca-
lismalarla desteklenmesi durumunda gtnimuzde kullanmakta oldugumuz sol ust lobektomi, trisegmentektomi vb
tanimlamalarin degismesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Cerrahi Tedavi, Lobektomi, Parankim Koruyucu Cerrahi
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Sozli Bildiri Oturumu 23: Uykuda Solunum Bozukluklari

$S-136 Farkli Hipopne Skorlama Kurallari Kullanilmasinin AHI Uzerine Etkisi

Deniz Dogan Milazimoglu', Banu Eris Gllbay', Turan Acican’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari AD

Giris-Amac: Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tarafindan yayinlanan polisomnografi yorumlama rehberine
gore 2 farkli hipopne tanimlamasi mevcuttur. Biz bu calisma ile farkli hipopne tanimlarinin gunlik pratigimizdeki
OSA tanisi ve evresi Uzerindeki etkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak son 3 aylik donem icinde uyku laboratuvarimiza uykuda solunum bozuklugu
(USB) yakinmalariyla basvuran hastalardan, PAP titrasyonu yapilanlar ile uyku etkinligi yeterli olmayanlar calisma
disinda birakildiktan sonra kalan hastalarin skorlanmis gézetimli polisomnografi (PSG) incelemelerinin solunumsal
kayitlari incelendi. Hipopne icin; (I) Hipopne onerilen taniminda = %30 hava akisi azalmasi ve 2%3 desatirasyonu
veya uyanikligin olmasi, (I1) Hipopne alternatif taniminda = %30 hava akisi azalmasi ve > %4 desatirasyonu olmasi
seklinde 2 farkli tanimlama kullanildi. Bu sekilde apne hipopne indeksi (AHI) sonucuna gére; AHi énerilen (AHirec)
(Grup 1) ve AHi alternatif (AHialt) (Grup 2) olmak iizere 2 farkli grup olusturuldu (Sekil 1).

Sekil 1

Eyliil-Ekim-Kasim 2023’te klinigimizde
uyku galigmasi yapilan hastalar (n=156)

PAP titrasyonu yapilan
49 hasta

Gozetimli PSG yapilan hastalar (n=107)

—  Uyku etkinligi yetersiz
olan 27 hasta

Uyku etkinligi yeterli olan hastalar (n=80)

A

Grup 1: Hipopne Grup 2: Hipopne
onerilen kritere gore alternatif kritere gore
skorlama yapilan skorlama yapilan
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Calismanin akis semasi

Bulgular: USB yakinmasi ile PSG yapilmasi icin basvuran hastalardan 80’i calismaya dahil edilme kriterlerini karsi-
lad1. Hastalarin 29’u kadin, 57’i erkekti, yas ortalamas! 50.9 + 11.1 (19-78 yil) olarak saptandi. Ortalama AHirec (./sa)
14.4 +15.2 (1.1-76.8) iken, ortalama AHialt (/sa)12.7 + 14.4 (0.0-75.6) idi. Yas ve cinsiyet dagilimi acisindan grup 1 ve
2’de OSA tanisi alanlarla almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli faklilik yoktu (sirasiyla; p=0.116, p=0.175,
p=0.692, p=0.711). iki grup arasinda AHi dagilimi acisindan istatiksel farklilik saptandi (p<0.001). Grup 1°deki hasta-
larin 30’unda (%37.5) AHi 5’in altinda iken, ayni rakam Grup 2’de 35 (%43.75) idi. Benzer sekilde Grup 1’de 13 hastaya
agir OSA tanisi konulurken, Grup 2’de agir OSA tani oraninin yaklasik %50 azaldigi (7 hasta) saptandi (Sekil 2). Ayrica
gruplar arasinda PAP tedavisi endikasyonu olan hasta sayisi istatistiksel olarak anlamli lctide farkliydi (%40 vs %30
p<0.007).

Tartisma-Sonuc: Calismamiz, farkli hipopne tanimlarinin kullanilmasinin AH’de belirgin farkliliklara yol acarak, OSA
prevalansinin ve siddetinin degerlendirmeleri ile klinik karar verme sureci, tedavi ve takibi iceren hasta yonetimi
Uzerinde onemli etkileri olabilecegini gostermektedir. Bu farkliliklarin klinik dnemini ve potansiyel tedavi yaklasim-
lari Gzerindeki etkilerini anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Uykuda Solunum Bozukluklari, Polisomnografi, Hipopne, Obstriiktif Uyku Apnesi
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$S-137 65 Yas Ustii Hastalarda Cinsiyetin 0SAS ve Tedavisi Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Burcu Oktay Arslan', Zeynep Zeren Ucar’
'SBU izmir Tip Fakiiltesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM

Giris-Amac: Obstriktif uyku apne sendromu’nda (OSAS) fenotiplendirme giincel bir basliktir. Demografik ézelliklere
gore fenotiplendirmede yasli OSAS dnemli bir grubu olusturmaktadir. 0SAS’da yasla iliskili degisikliklerin ayrica cin-
siyete bagli olduguda dusunulmektedir. Bu calismada; 65 yas ve Ustl OSAS’lI hastalarda cinsiyetin OSAS ve tedavisi
Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2019-2020 tarihleri arasinda klinigimizde OSAS 6n tanisi ile polisomnografi (PSG) tetkiki yapilan,
65 yas ve Ustu olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Calismaya kabul kriterlerini karsilayan 107 hasta
calismaya dahil edildi. Dosyalarindan hastalarin demografik bilgileri, tarama anket sonuclari, PSG sonuclari ve dne-
rilen tedavi modaliteleri ve tedaviye iliskin bilgileri kayit edildi. Sonrasinda cinsiyete gore gruplandirma saglanarak
yukarida belirtilen parametreler acisindan gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya OSAS tanisi konulan 107 hasta dahil edildi. Hastalarin %90,7’sinin en az bir kronik hastaligi
mevcuttu. PSG bulgularina gore, 51(%47.7) hasta pozisyonel OSAS, 18(% 16.8) hasta REM-iliskili OSAS tanisi aldi. Has-
talarin 62 (%57.9)’si erkek, 45(%42.1)’i kadin idi. Erkek ve kadin OSAS gruplari arasinda yas acisindan anlamli farklilik
izlenmezken, beden kitle indeksi ve boyun cevresi acisindan anlamli farklilik izlendi (p=0.919, p= 0.003, p=0.003,
sirasiyla). Apne-hipopne indeksi (AHI) yoniinden gruplar arasinda fark yok iken toplam apne sayisi erkek hastalarda
daha yiiksek tespit edildi (p= 0.141, p= 0.002, sirasiyla). Polisomnografik fenotipler degerlendirildiginde supin-iliskili
OSAS acisindan gruplar arasinda farklilik izlenmedi, ancak REM-iliskili OSAS kadinlarda anlamli olarak ytiksek tespit
edildi(p= 0.570, p= 0.000, sirasiyla). Hastalarin 100 (%93.5)’line pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisi , 7 (%6.5)’sine
PAP disi tedavi yontemleri onerilmisti. PAP tedavisi onerilen hastalarin 86(%86)’s1 PAP titrasyonunu kabul ettigi ve
bunlarin 45 (%52.3)'ine MCPAP, 20(%23.3)’sine BPAP ST, 15(%17.4)’line BPAP ve 6(%7)’sina oto-CPAP titrasyonu uygu-
landigi tespit edildi. Uygulanan PAP tedavi yontemi acisindan kadin ve erkek hasta grubu arasinda anlamli farklilik
izlenmedi (p=0.159)

Tartisma-Sonuc: Calismamizda 65 yas ve Uzeri OSAS’lI hastalara buylk oranlarda ko-morbid hastaliklarin eslik etti-
gi, erkek hasta grubunun daha obez oldugu, tim grupta supin-iliskili OSAS en sik fenotip iken, kadinlarda REM-iliskili
OSAS fenotipinin one ciktigi ve tedavide ylksek oranlarda PAP titrasyonu uygulandigi gosterilmistir. OSAS prevelansi
ve patogenezinin cinsiyete ve yasa gore farklilik gosterdigi bilinmesine ragmen, bu farkliliklarin klinik sonuclar
henuz net olarak ortaya konamamistir. Artan yas ile birlikte farklilasan cinsiyet etkisi ve eklenen komorbid hasta-
liklarinda goz onunde bulundurularak yapilacak fenotiplendirme calismalarinin, klinik sonuclarin aydinlatilmasinda
yol gosterici olacagini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 0SAS, 65 Yas, Cinsiyet
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$S-138 Serum Demir Parametreleri Obstiiktif Uyku Apne Sendromu Ciddiyeti ile
Iliskili midir?

Merve Yumrukuz Senel', Rabia Sahin', Mustafa Colak’, Hikmet Coban’, Fuat Erel', Nurhan Sarioglu’

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Hastaliklari AD

Giris-Amac: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) Ust solunum yolunun parsiyel ya da tamamen kollaps olmasi
sonucu gelisen, tekrarlayan apne - hipopne ataklari ile karakterize bir hastaliktir. Apne - hipopne ataklari sirasinda
kronik intermitan hipoksi, hastalarda degisen derecelerde olabilmektedir. OUASta gorilen bu hipoksi ve reoksi-
jenasyon donguleri vicutta oksidatif balansi degistirebilmekte ve reaktif oksijen tirleri olusumuna neden olabil-
mektedir. Demir metabolizmasinin oksidatif stres cevabinda 6nemli bir yeri vardir. Ayrica OUAS’ta gorllen artmis
inflamasyon da demir metabolizmasini etkileyebilmektedir. Biz de bu calismada, polisomnografi yapilan hastalarda
demir ve iliskili kan parametrelerin dizeyini ve hastalik agirlik faktorleri ile iliskisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2023 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda uyku kliniginde polisomnografi uygulanan 168 has-
tanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar verileri ve polisomnografi
sonuclari incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,4 + 13,4 (22 - 81) yil olup % 71,4’ erkek idi. Polisomnografi sonuclari incelen-
diginde ortalama apne-hipopne indeksi (AHi) 28,3 + 18.8 (0 - 184) idi ve hastalarin % 35, (n = 59)’i agir OUAS tanisi
aldi. Median oksijen desatiirasyon indeksi (ODi) 16,05 olup; median dedere gére hastalar iki grupta incelendi. ODi >
16,05 olan hastalarda, < 16,05 olanlara gore demir ve transferrin saturasyonu (TS) istatistiksel anlamli diizeyde daha
diisiik saptanirken (pdemir = 0,005, pTS < 0,001), demir baglama kapasitesi (DBK) daha yiiksekti (pDBK = 0,001). AHi
sonuclarina gére hastalar < 30 ve > 30 olarak iki grupta incelendi. Agir OUAS tanisi alan hastalarda, AHi < 30 olan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dislk demir, TS (pdemir = 0,006, pTS = 0,001) ve daha yulksek
DBK saptandi (pDBK = 0,01). Korelasyon analizi sonuclarinda benzer olarak demir ve TS ile AHi arasinda negatif
korelasyon saptanirken (sirasiyla demir ve TS icin; r = 0,171 p= 0,027; r = 0,226 p= 0,003); AHi ile DBK pozitif yonde
korelasyon saptandi (r = 0,222 p= 0,004).

Hastalarin gruplara gore demir parametreleri

AHi>30 |AHi <30 |pdegeri | ODi>16,05 106'?(')5 p degeri
Hemoglobin | 14,3 14,8 0,268 14,6 14,7 10,95
Demir 63 85 0,006* | 66 86,5 | 0,005*
Ferritin 48,6 49,9 0,913 57 475 0,242
TS 18,5 25,8 0,001* | 18,6 26,8 | <0,001*
DBK 289 262 0,01* 288,4 254,5 |0,001*

Degerler DBK icin ortalama, diger parametreler icin median olarak gosterilmistir. DBK: Demir baglama kapasitesi,
TS: Transferrin saturasyonu, DBK: Demir badlama kapasitesi, ODi: Oksijen desaturasyon indeksi, AHi: Apne-hipoap-
ne indeksi. * istatistiksel olarak anlamli.
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Tartisma-Sonuc: OUAS gunduz uykululuk ve kognitif fonksiyonlarda kotulesmeye neden olmasi yaninda, kardiyo-
vaskuler ve serebrovaskuler hastaliklar icin dnemli bir risk faktéridir. Tekrarlayan apne - hipopne ataklari ve kronik
inflamasyon, mortalite ve morbiditeden sorumlu tutulmaktadir. Demir metabolizmasi inflamatuar sitokinlerden ve
oksidatif stresten dogrudan etkilenmektedir ve oldukca karmasiktir. Calismamiz sonucunda elde edilen verilerde,
demir ve TS agir OUAS’ta disuk saptandi ve DBK daha yuksek saptandi. OUAS’ta gorulen inflamasyon, demir sevi-
yesinde dismeye; gelisen oksidatif stresin de demir kullaniminin artmasina sebep olabilecegini distndik. Sonuc
olarak, ozellikle agir OUAS hastalarinda kronik inflamasyon ve oksidatif stres mekanizmalari iyi anlasilmali ve 6n-
lenmesi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Demir, Demir Baglama Kapasitesi, OUAS, Transferrin Saturasyonu
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SS-139 Polisomnografi Laboratuvarina Basvuran Hastalarin Madde Bagimliligi ve
Demografik Ozellikleri

Yasar inkayal Aydin Balcl', Yunus Ardic’, Guliz Aydin’
'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

Giris-Amac: Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) uyku sirasinda tekrarlayan st solunum yolundaki daralmalar
veya tikanmalar nedeniyle soluk almada kesilmelerle kendini gosteren bir hastaliktir. Tekrarlayan soluk kesilmeleri
uykunun devamliligini bozar, derin ve dinlendirici bir uyku uyunmasini engelleyerek giundizleri asiri uykululuga ne-
den olur. Calismamizda uyku laboratuvarimiza basvuran hastalarin demografik 6zellikleri, sigara, alkol kullanimlari,
uykuda solunum bozukluklari ve tedavi sekillerini incelemeyi amacladik

Gerec ve Yontem: AFSU Tip Fakiiltesi Hastanesi Polisomnografi (PSG) Laboratuarina, Ocak2016-Aralik 2019 tarihleri
arasinda OSAS on tanisiyla kabul edilen ve vicut kitle indexi 25 kg/m2 Uzerinde olan hastalarin anamnez bilgileri,
(PSG) verileri ve hastalara baslanmis tedaviler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ocak 2016-Aralik2019 tarihleri arasinda PSG kabul edilen 178."i(%36) kadin ve 316’s1 (%64) erkek olmak
Uzere toplam 494 vaka degerlendirmeye alinmistir. Tum vakalarin yas ortalamasi 53,21 + 13,53 olarak bulundu. Si-
gara kullanimi, tim olgularin 292’si (%59,1) sigara kullanmakta olup 189’u (%64,72) erkek 103l (%35,27) kadinlardan
olusmaktaydi. Calismamiza dahil edilen vakalardan 109 ‘unda (%22.1) diizenli alkol kullanimi mevcut idi ve dizenli
alkol kullanimi olanlarin cogunlugu orta ve agir osas hastalari idi. Vakalarin 51 inda (%8.58 ) diizenli antidepresan
veya uyku ilact kullanimi mevcut idi. Hastalarin 53’0 (%10,7) basit horlama, 93’ (%18.i) hafif, 109’u (%22,1) orta, 239’u
(%48.4) Osas tanisi almistir. OSAS tanisi alan olgularin, 128’ine genel oneriler, 317’ine (%63) CPAP tedavisi 52’sine
(%10,5) BPAP tedavisi ve 1ine(%0,4) BPAPST tedavisi baslanmistir.

Tartisma-Sonuc: Yaptigimiz calismada, OSAS ile ileri yas, erkek cinsiyet, alkol kullanimi ve sigara iciciligi arasinda
anlamli derecede bir iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi Laboratuvari, OSAS, Sigara
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$S-140 Obsriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Hastalik Tanisi ve Siddeti ile
Serum ADMA, SDMA VE L-NMMA Arasindaki Iliski

Emrah Bolca', Dilek Erglin?, Recai Erguin? Fikret Kanat?, Duygu Eryavuz Onmaz?, Muslu Kazim Korez?, Ali Unlii?

"Konya Sehir Hastanesi
2Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi

Giris-Amac: Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) olan hastalarda ortaya cikan tekrarlayan hipoksemi ve reok-
sijenasyon oksidatif stres mekanizmalarini tetikleyebilir. Oksidatif stres asimetrikdimetilarginin (ADMA), simetrik
dimetilarginin (SDMA) ve N-Monometil L-arjinin (L-NMMA)yapiminda rol alan enzimlerin aktivitelerini degistirerek
miktarlarinda degisime yol acmaktadir. Daha once yapilan calismalarda OUAS hastalarinda aralikli hipoksi ve hipok-
sireoksijenizasyon olaylarinin eNOS sentaz aktivitesini artirarak NO sentezini artirdigi gozlemlenmis. Bizde yeni tani
alan ve hentiz OUAS’a bagli komplikasyon gelismemis olan OUAS hastalarindaki aralikli hipoksiye bagli L-arginin-
nitrik oksit ve L-arginin - metillenmis arginin metabolitleri(ADMA,SDMA,L-NMMA)yolaklari arasindaki dengenin ne
yonde degistigini hangi yolaklarin aktiflestigini inceledik. Calismamizin sonunda artan metabolitlerin OUAS’a bagli
ileri donmede gelisebilecek komplikasyonlari 6ngormedeki etkisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Klinigi Uyku Klinigi’ne basvuran
hastalarin polisomnografi sonuclari incelendi. Hava akiminin en az 10 sn sureyle %90 oraninda kesilmesi apne ve
%50 hava akiminin kesilip %3 saturasyon dusuklugu eslik etmesi veya %30 kesilip %4 satlrayon disukligu eslik et-
mesi hipopne olarak yorumlandi. Apne-hipopne indeksi 5 ve Uzeri olan hastalar calismaya dahil edildi. Santral apne-
si ve laboratuvar anormalligi(Hg,AST,ALT,HbA1c,bilurubin,elektrolitler,kre,lre,homosistein,folik asit, tiroit fonksiyon
testleri) olan hastalar calisma disi birakildi. Calismaya saglikli31,hafif ouas 30,orta ouas 30 ve agir ouas 31 olmak
Uzere 121 hasta dahil edildi. Hastalardan detayli anamnez alinarak calismayi etkileyecek ek hastaligi olanlar; kar-
diyovaskiiler sistem hastaliklari (esansiyel hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hiperhomosisteinemi, akut koroner
olaylar, konjestif kalp yetmezligi), diyabet, hipertiroidizm, kronik bobrek yetmezligi, insilin rezistansi ve metabolik
sendrom, dusutk serum folik asit ve yuksek homosistein duzeyi olan hastalar calisma disi birakildi. Diger hastalar-
dan aydinlatilmis onamlari alinarak ADMA, SDMA ,L-NMMA, arjinin, tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, lipit
paneli, tiroit fonksiyon testleri, aclik kan sekeri, HbA1c,folik asit, homosistein kontrollerinin yapilabilmesi icin kan
ornekleri alindi, calismay! etkileyecek kan sonucu olanlar calisma disi birakild.

Bulgular: Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) olan hastalarda ortaya cikan tekrarlayan hipoksemi ve reoksije-
nasyon oksidatif stres mekanizmalarini tetikleyebilir. Oksidatif stres asimetrikdimetilarginin (ADMA), simetrik dime-
tilarginin (SDMA) ve N-Monometil L-arjinin (L-NMMA) yapiminda rol alan enzimlerin aktivitelerini degistirerek mik-
tarlarinda degisime yol acmaktadir. Daha 6nce yapilan calismalarda OUAS hastalarinda aralikli hipoksi ve hipoksi
reoksijenizasyon olaylarinine NOS sentaz aktivitesini artirarak NO sentezini artirdigi gézlemlenmis. Bizde yeni tani
alan ve hentiz OUAS’a bagli komplikasyon gelismemis olan OUAS hastalarindaki aralikli hipoksiye bagli L-arginin-
nitrik oksit ve L-arginin - metillenmis arginin metabolitleri (ADMA,SDMA,L-NMMA)yolaklari arasindaki dengenin ne
yonde degistigini hangi yolaklarin aktiflestigini inceledik. Calismamizin sonunda metabolitlerin OUAS’a bagli ileri
donmede gelisebilecek komplikasyonlari 6ngormedeki etkisini incelemeyi amacladik. Calismaya saglikli 31 ve yeni
tani alan hafif ouas 30,ortaouas 30 ve agir ouas 31 olmak Uzere 121 hasta dahil edildi. Calismamizin sonucunda O
UAS tanili hastalarda arginin metabolitleri (ADMA ve L-NMMA) seviyelerini saglikli gruba gore daha distik bulduk.
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Obsriktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Hastalik Tanisi Ve Siddeti ile Serum Adma, Sdma Ve L-Nmma Arasinda-

ki iliski
Saglikli Kontrol _ . | DUzeltilmis
n= B p-degeri
3 OSAS (n=91) p-degeri deg
Demografik dzellikler
.002'
Yas (yil) 38.39 +9.70 45.02 + 9.97
Cinsiyet (E/K) [17/14 69/22 .047?
Laboratuvar
Bulgulari
ADMA 0.31+0.05 0.19 £ 0.06 <.0013 <.001
SDMA 0.29 £ 0.05 0.29 £ 0.06 798" 257
LNMMA 0.024 £ 0.005 0.013 £ 0.006 <.007 <.001
Arjinin 89.85 £ 29.15 76.78 £ 33.14 .053" .042
. 286.35 (252.52- 397.22 (252.32 - .
Arjinin/ADMA 361.35) 602.07) .007 .004
TMAL 0.62 £ 0.09 0.49 £ 0.10 <.007 <.001
Klinik indeksler
AHI 2.50 (1.05-3.55)  [21.50 (1110 -39.70) |<.001* |<.001
Ortalama 02 94.26 +1.48 91.03 £ 2.36 <.007 <.001
En dusuk 02 89.48 + 2.41 77.40 + 8.80 <.001® <.001
DESAT indeksi |2.70 (1.40 -3.80)  |24.20 (13.10 - 43.90) |<.001*  |<.001

Calisma gruplarina gore katilimcilarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve klinik indeksleri

Tartisma-Sonuc: Calismamizin sonucunda OUAS tanili hastalarda arginin metabolitleri (ADMA ve L-NMMA) seviye-
lerini saglikli gruba gore daha disuk bulduk. Calismaya aldigimiz hastalar degerlendirilen polisomnografi sonucu
ile yeni tani almis ve hastaligin erken déneminde olmasi nedeni ile hastaliga bagli herhangi bir komplikasyonu
gelismemis olan hastalardi. Bu yizden yeni tani ve komplikasyon gelismemis olan hastalarda L-arginin yolaginin
kompanzasyon amaci ile nitrik oksit sentezine kaydini ve dolayisiyla metillenmis arjinin metabolitlerinin hasta
grupta artmadigini disinmekteyiz. OUAS’lI hastalarda tedavi etkinliginin izlemi. komplikasyonlarin takibi ve hasta-
ligin progresyonunun izlemi acisindan NO olciimu ve nitrik oksid sentaz enzim aktivitelerini de iceren ileri kontrolld,
prospektif, tedavi sonuclarini da iceren calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: OUAS, Arginin Metabolitleri, No, Aralikli Hipoksi
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SS-141 Yiuksek Rakimda Yasayan Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinin
Cinsiyete Gore Demografik ve Klinik Ozellikleri ile Polisomnografik
Bulgularinin Karsilastirilmasi

Fatma Giilsiim Karakas', Beril Kara Esen?, Omer Uysal®

'Erzurum Sehir Hastanesi
2Esenler ilce Saglik MidUrligii
*istanbul Univeritesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip fakiiltesi

Giris-Amac: Obstriktif uyku apnesi (OUA), diinya capinda sikligi oldukca ylksektir ve glincel veriler erkeklerde pre-
valansin daha fazla oldugunu gostermektedir. Kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda farkli polisomnografik ve kli-
nik ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Yiksek rakimda yasayan obtruktif uyku apnesine sahip hastalar ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamiz ile yuksek rakimda yasayan OUA’li hastalarin cinsiyete gore demografik,
klinik ozellikleri ile polisomnografik bulgularinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: OUA hastalarinda cinsiyete gore demografik, klinik ve polisomnografik ézellikler arasindaki fark-
Liliklarini tanimlayan gozlemsel bir calismadir. Horlama, tanikli apne, glindiiz uykululuk hali semptomlari ile uyku
poliklinigine basvuran ve konsultasyon yolu ile uyku poliklinigimize yonlendirilen, 18 yasindan buyuk, deniz sevi-
yesinden 1500 metreden daha ylksekte yasayan, epword uykululuk olcegi sorularina yanit verebilecek algi giicline
sahip, AHi>5 (izerinde olan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Ortalama yaslari sirasiyla 47,7 ve 43,9 olan %47i kadin, %59’u erkek, OUA’si olan 44 hasta calismaya dahil
edildi. Obstrukif uyku apnesi olan kadin ve erkekler kiyaslandiginda her iki cinsiyetin yaslari arasinda anlamli bir
farklilik olmadidr gériildii (p=0.201). Kadinlarin medyan VKi degeri erkeklerden anlamli 8lciide fazlaydi(35,95; 30,6)
(p=0.007). Erkeklerde aktif sigara icenlerin orani kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0.016). Ka-
dinlar arasinda diabetus mellitusu olanlarin orani erkeklere kiyasla anlamli olarak daha fazlayken, diger komorbid
hastaliklar acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik mevcut degildi. Kadinlarda
tanikli apne ve carpinti sikayeti olanlarin orani erkeklere gore daha fazlaydi(p=0,024; p=0,041). Diger semptomlar
ve Epword skoru acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gérilmedi(Tablo 1). Her iki
cinsiyet arasinda AHI kategorileri (siddeti) yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr gorildi (p=0.522)
(Tablo 2). Ayrica cinsiyetler arasinda polisomnografik parametreler yoniinden de istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik tespit edilemedi (Tablo 3).
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Obstruktif Uyku Apnesi Olan Hastalarin Demografik 6zellikleri, Komorbiditeleri ve Semptomlar

Tablo 1: Obstriktif Uyku Apnesi Olan Hastalarin Demografik ozellikleri, Komorbiditeleri
ve Semptomlar

Kadin n(%) Erkek n(%) P
Toplam n=18 n=26
Yas (medyan (min.-maks.) 48,5(19-66) 40,5(20-66) 0.201°
Yiikseklik (medyan (min.-maks) 1959 (1650-1960) 1959 (1550-1960) 0,407
VKI (medyan (min.-maks,) 3595(23,3-562) _ 30,6(22,2-40,8) __ 0.007°
Sigara
femiyor (1) 16 (94.1) 15 (60.0) 0.016"
Aktifigici (2) 1(59) 10 (40.0)
Komorbiditeler:
Hipertansiyon 6(33.3) 4(154) 0,162°
Diabetes mellitus 9 (50.0) 4(154) 0.013*
Astim 4 (22.2) 2(7.7) 0.208™
Koah 0 (0.0) 1(4.0) 1.00*
Hipotiroidi 1(5.6) 0 (0.0) 0.409"
Yok 5(27.8) 17 (68.0) 0.009*
Epword skoru
Normal uyku (0-5) 9 (50.0) 14 (53.8) 0.938
Ortalama uykululuk (6-8) 4(22.2) 6(23.1)
Anormal uyku hali (9-24) 5(27.8) 6(23.1)
Semptomlar
Horlama 17 (100.0) 23 (92.0) 0.506*
Tamkli apne 14 (824) 12 (48.0) 0.024°
Giindiiz Uyuklama Hali 13 (76.5) 21 (84.0) 0.694"
Sabah yorgun kalkma 14 (82.4) 20 (80.0) 1.00"
Gece gogiis agnisi 3(17.6) 5(20.0) 1.00"
Carpinti 8 (47.1) 4(16.0) 0.041*
Noktiiri 12 (70.6) 12 (48.0) 0.147*
Sabah bag agns 10 (58.8) 10 (40.0) 0.231*
Uykuda terleme 13 (76.5) 12 (48.0) 0.065*
Cinsel istekte azalma 0 (0.0) 1(4.0) 1.00"
Unutkanhk 12 (70.6) 14 (56.0) 0.339°
Konsantrasyonda azalma 11 (64.7) 10 (40.0) 0.116

*Ki-kare testi, “*Fisher'in kesin testi, **Mann-Whitney U test

Obstrukif uyku apnesi olan kadin ve erkekler kiyaslandiginda her iki cinsiyetin yaslari arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi gériildii (p=0.201). Kadinlarin medyan VKi degeri erkeklerden anlamli élciide fazlaydi (p=0.007). Erkeklerde
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aktif sigara icenlerin orani kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0.016). Kadinlar arasinda diabe-

tus mellitusu olanlarin orani erkeklere kiyasla anlamli olarak daha fazlayken, diger komorbid hastaliklar acisindan

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik mevcut degildi. Kadinlarda tanikli apne ve car-

pinti sikayeti olanlarin orani erkeklere gore daha fazlaydi. Diger semptomlar ve Epword skoru acisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gérilmedi. (Tablo 1)

Kadin ve Erkeklerde Polisomnografik Uyku Parametreleri

Kadin Erkek )
Medyan (min.-maks.) Medyan (min.-maks.) P
Toplam Apne hipopne indeksi (AHI) (olay/saat) 27,8(5,3-123,8) 35,3(6,7-124,4) 0,445
Solunum olayi(n)
Obstriiktif apne (n=43) 11(2-35) 26,5(1-466) 0,205
Santral apne (n=20) 15,5(8-53) 16(1-302) 0,869
Miks apne (n=12) 13(1-18) 5(1-216) 0,577
Hipopne (n=44) 159,5(30-672) 100(23-334) 0,162
27,9(7,6-117) 45(5,5-132,4) 0,888
REM (AHI)(olay/saat)
26,85(4,2-123,9) 35,75(6-124,1) 0,519
Non-REM (AHI)(olay/saat)
Supin (AHI)(olay/saat) 26,55(5,2-143,1) 58,9(8,3-132,6) 0,099
Non-supin (AHI)(olay/saat) 22,4(2-120,3) 22,1(0,8-129) 0,633
Ortalama Spo2 90(73-93,9) 90(78,9-94) 0,658
<%90 altinda gecen siire 193,85(0,9-433) 169(0-453,8) 0,830
"Mann-Whitney U test,

Ayrica Cinsiyetler arasinda polisomnografik parametreler yontinden de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tes-
pit edilemedi. (Tablo 2).

Tartisma-Sonuc: Hastalar daha dnceki calismalarda bildirilenlere gore daha genc, daha obez idiler. Polisomnografik
degiskenlerin cinsiyet kiyaslamasinda anlamli farklilik saptanmadi. Calismamizda eslik eden hastaliklarin cogunda
cinsiyetler arasinda fark bulunmamasi nedeniyle literatiirdeki sonuclar ile tutarli degildir. Ancak kadinlarda VKi
degeri, diabetes mellitus orani, tanikli apne ve carpinti sikayetleri istatistiksel olarak anlamli oranda daha yuksek
saptandi. Erkeklerde kronik hastalik éykiisii olmayanlarin orani kadinlardan anlamli oranda daha ytiksekti (p=0,009).
Daha onceki calismalardan farkli olarak OUA siddeti acisindan cinsiyetler arasinda farlilik saptanmadi. Medyan
spo2 kadinlarda 90 (73-93,9), erkeklerde 90(78,9-94) idi. Bu, ortalama spo2 degerleri bircok OUA calismasinda tespit
edilenlerden daha dusuktdr, bu sonucta yuksek rakim ile aciklanabilir. Bu calismanin kisitliligr orneklem bayuklugu-
nun kuctk olmasi, calismanin Ustunligu ise ylksek rakimda yasayan hastalarda semptom degerlendirilmesininde
yapilmis olmasidir. Tium bu bulgular OUA’ ye sahip kadin cinsiyetin yuksek irtifadaki davranisinin erkeklerden farkli
ozelliklere sahip oldugunu disundirmekte ve kadinlarda hastaligin degerlendirilmesinde spesifik OUA dlcimlerinin
kullanilmasinin da 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obtriiktif Uyku Apne, Yiiksek irtifa, Cinsiyet, Semptom
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