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6 Mart 2024, Carsamba
SALON 9 SAAT: 08:45 — 14:30

Pulmoner Hipertansiyon Kursu

09:00 — 09:30
Pulmoner Hipertansiyonda Yeni Tanimlama, Siniflama, Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Nagihan Durmus Kocak
SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet: Pulmoner Hipertansiyon (PH) 6zellikle son 20 yilda farkindaligi artan, birgok farkli klinik
durumun sebep oldugu ve gelistigi olgularda morbidite ve mortalite artisina neden olan,
fizyopatolojik bir durumdur. Tanis1 hemodinamik olarak konur ve istirahat halinde sag kalp
kateterizasyonu (SKK) ile ortalama pulmoner arter basincinin (0PAB) 20 mmHg iizerinde olmasin1
gerektirir. Hemodinamik alt gruplarin tayini icin ek olarak pulmoner vaskiiler rezistans (PVR) ve
pulmoner arter wedge basing (PAWP) olciimleri de gereklidir. Giincel gelismeler 1s1ginda son
rehberde hemodinamik ve klinik siniflamada baz1 degisiklikler olmustur. Ayrica egzersiz PH’u ve
siiflandirilamayan PH icin de tanimlamalar yapilmistir. Altta yatan patolojinin ve hemodinamik
durumun degerlendirilmesi, bu olgularin etkin yonetiminde 6énemlidir.

Giris ve Amac: PH’un hemodinamik tani kriterleri ve siniflamasinda, 2018’de altincist yapilan
Diinya Pulmoner Hipertansiyon Sempozyumu ve ardindan 2022 de yayinlanan European Society of
Cardiology (ESC)/European Respiratory Society (ERS) Rehberlerinde birtakim degisiklikler
olmustur. Bu boliimde PH’a kapsamli bakis dncesinde, epidemiyoloji ve risk faktorleri ile beraber;
tanimlar ve siniflamadaki degisikliklerin sunulmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ozellikle son yillarda yayinlanan giincel literatiirler esliginde ve 2022 ESC/ERS
Rehber onerileri dogrultusunda konunun gozden gecirilmesi planlanmaistir.

Bulgular: PH, pulmoner arter basincinda artis ile karakterize bir iist hemodinamik tanimlamadir. Tan1
icin istirahat halinde yapilan SKK ile oPAB degerinin > 20 mmHg alinmasi dnerilmektedir. Bu deger
6. Diinya Pulmoner Hipertansiyon Sempozyumu’na kadar >25 mmHg seklinde idi. Degisiklige
gerekce olarak saglikli bireylerde oPAB degerinin 14 + 3.3mmHg oldugu ve £2SD uyacak sekilde
esik degerin 20 alinmasinin daha dogru oldugu belirtilmistir. Sistemik sklerozis hastalarinda sinirda
PH varliginda (oPAB 21-24mmHg), takiplerde manifest PH gelisme riskinde yaklasik 4 kat artis ve
yiiksek mortalite bildirilmistir. Ayrica genel popiilasyonda yapilan genis kohort caligmalarda da
sinirda PH varliginda, daha kotii sagkalim egrileri elde edilmistir. Sonug olarak 2022 ESC/ERS
Rehberinde de, 20mmHg, esik deger olarak korunmustur. Yine saglikli popiilasyondan gelen veriler
dogrultusunda PVR i¢in esik deger de, 3WU’den 2WU’ne disiiriilmiistiir. Buna gore giincel
hemodinamik siiflama Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Yeni kilavuzda istirahat-egzersiz arast oPAB/CO egiminin >3mmHg/L/dak olmas1 “egzersiz PH”
olarak tanimlanmis ve egzersize anormal hemodinamik cevap anlamina geldigi vurgulanmistir.

Tanimlamanin disinda kalan oPAB>20mmHg, PVR<2WU, PAWP<15mmHg durumu ise
“siniflandirilamayan PH” olarak tanimlanmakta ve siklikla artmis pulmoner kan akimu ile iliskili
durumlarin neden oldugu belirtilmektedir.

PH klinik olarak 5 gruba ayrilir (Sekil 2). En sik Grup 2, ardindan Grup 3 PH goriiliir.

Grup 1 Pulmoner Arteryel Hipertansiyon (PAH) ise 6 alt gruba ayrilmistir (Tablo 1). Ilk subgrup olan
Idiopatik PAH son siniflamada vazoreaktivite testine gére 2 gruba ayrilmig; Pulmoner Venookliiziv
Hastalik (PVOH) ve Pulmoner Kapiller Hemanjiomatozis (PKH) de birlikte yine ayr1 bir alt grup
olarak Grup 1 PAH spektrumu i¢inde yer almistir. Epidemiyolojik olarak 2003-2020 yillar1 arasinda
yapilan ve 33 calismay1 igeren bir sistematik derlemede gelismis iilkelerde son 5 yillik tahmini PAH
prevalansi 48-55 olgu/milyonda, insidansi ise yaklasik %6 bulunmustur. En sik goriilen subtip %50-
60 ile IPAH’dir, takiben kollagen doku hastaliklar: ile iligkili PAH gelir. Vazoreaktif hastalar ise
[PAH’I1 hastalarin yaklasik %5-10"unu olusturur. BMPR2 mutasyonlar1 kalitsal PAH olgularmin
yaklasik %80’inde bulunur. EIF2AK4 mutasyonlar1 ise PVOH icin nedensel mutasyon olarak
tanimlanmustir ve biallelik mutasyon varligi bu hastalik i¢in tan1 koydurucudur. Ilag ve toksin iligkili
PAH, tim PAH olgularinin %]1’inden azini olusturur. Bu grupta yer alan ilaglar Tablo 2°de
gosterilmistir. Kollagen doku hastaliklari ile iliskili PAH i¢in 6nde gelen hastalik sistemik sklerozis
(6zellikle sinirl1 varyanti, %75) olup; ardindan SLE (%8-19) ve miks bag doku hastalig1 (%8-9) gelir.
[PAH’a gore kadinlarda daha sik ve daha ileri yastadir. Sagkalim siireleri daha kisadir. HIV ile iliskili
PAH prevalanst %0.46’diwr. Portal hipertansiyonda %1-2 oraninda PAH gelisir. Konjenital kalp
hastaliklarindan 1se VSD ve PDA’da prevalans yiiksektir. Sistozomiazis enfeksiyonunun
hepatoselliiler formunda PAH prevalansi %5 bulunmustur. Pediatrik PH y1llik insidans1 ise 64/milyon
¢ocuk olarak bildirilmektedir.

Grup 2 PH, sol kalp hastaliklar1 ile iligkili PH (Tablo 3) olup, diinya genelinde en sik goriilen PH
formudur (olgularin %65-80°1). Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginde, diisiik
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligine gore daha sik goriiliir. Sol kalp hastaliginin siddeti arttik¢a
prevalansi artar. Sol kalp hastaliginda PH gelisimi, sonlanim {izerine negatif etki gosterir. Olgularda
kardiyovaskiiler hastalik siklig1 ve metabolik sendrom prevalansi yiiksektir.

Grup 3, akciger hastaliklar1 ve/veya hipoksi ile iligkili PH (Tablo 4) olup; kombine pulmoner fibrozis
ve amfizemde, hem PH prevalans1 hem de agir PH gelisim riski yiksektir. Son siniflamada
lenfanjioleiomyomatozis (LAM) olgularinda gelisen PH’un, parenkim tutulumu ile iliskisi
gosterildiginden, PH gelisen LAM olgular1 Grup 5’den Grup 3’e alinmustir.

Grup 4, pulmoner arter obstriiksiyonlar ile iliskili PH olup (Tablo 5), KTEPH i¢in yillik insidans
milyonda 2-6, prevalans milyonda 26-38 olgu seklinde bildirilmektedir. Uluslararas1 kayit
caligmasinda olgularin yaklasik %75’inde akut pulmoner emboli saptanmuistir.

Grup 5 PH, belirsiz veya cok faktorlii mekanizmalara sahip PH (Tablo 6) dur. Bu grupta yer alan
patolojiler oldukca heterojen oldugundan net epidemiyolojik veriler sunmak zordur. Kronik
hemolitik anemiler ve kronik myeloproliferatif hastaliklar baslica hematolojik bozukluklar1 olusturur.
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Sarkoidoz, Langerhans Hiicreli Histiositozis ve Norofibromatozis sistemik bozukluklara 6rnek olarak
verilebilir. Pulmoner vazokonstriksiyondan, sol kalp yetmezligine kadar pek c¢ok farkli patolojik
stirec PH gelisiminde rol oynayabilir.

Tartisma-Sonuc: PH diinyada global popiilasyonun %1 ’ini etkileyen ve klinik olarak pek ¢ok farkl
durumun yol actig1 fizyopatolojik bir durumdur. Hemodinamik tanimlamasinda oPAB ve PVR
degerlerinin sinir diizeylerinde degisiklikler ile beraber; son rehberde klinik siniflamada da birtakim
degisiklikler yapilmistir. Altta yatan patolojinin belirlenmesi ve dogru siniflamanin yapilmasi,
morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bu durumda etkin hasta yonetimi i¢in onemlidir.

Pulmoner Hipertansiyon Giincellenmis Hemodinamik Siniflamasi

Sag Kalp Kateterizasyonu

v
oPAB > 20 mmHg

PAWP < |5mmHg PAWP > |5mmHg PAWP > |5mmHg

PVR > 2 WU PVR <2 WU PVR > 2 WU

. Kombi t
Pre-kapiller PH Izole post-kapiller PH om I(l:;lrec:.sP:'epre—

Sekil 1: Pulmoner Hipertansiyon Hemodinamik Siniflamasi
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Pulmoner Hipertansiyon Giincellenmis Klinik Siniflamasi

Grup |:Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon (PAH)

Grup 2: Sol kalp hastaliklari ile iliskili PH

Grup 3: Akcger hastaliklari ve/veya hipoksi ile iliskili PH
Grup 4:Pulmoner arter obstriiksiyonlari ile iliskili PH

Grup 5: Belirsiz ve/veya ¢ok faktorlii mekanizmalara sahip PH

Sekil 2: Pulmoner Hipertansiyon Klinik Siniflamasi

Tablo 1: Grup 1 Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon

I. Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon (PAH)
.1 idiopatik
I.1.1 Vazoreaktivite testine yanit vermeyenler
I.1.2Vazoreaktivite testine akut yanit verenler
1.2 Kalitsal
1.3 ilaglar ve toksinler ile ilikili
1.4 iliskili hastaliklar
|.4.1 Kollajen doku hastaliklari
1.4.2 HIV enfeksiyonu
|.4.3 Portal hipertansiyon
|.4.4 Konjenital kalp hastalg
|.4.5 Sistozomiazis
1.5 Venoz / kapiller tutulum ozellikleri ile PAH (PVOH/PKH)

1.6 Yenidggan persistan pulmoner hipertansiyonu
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Tablo 2: Ilag ve Toksin iliskili PAH

Kesin iligki Olasi iligki
Aminoreks Alkilleyici ajanlar &iklofosfamid, mitomisin C)
Fenfluramine Diazoxid
Deksfenfluramine Kokain
Benfluoreks Fenilpropanolamine
Meta-amfetaminler L-triptofan
Dasatinib Sari kantaron otu
Toksik kanola yagi Amfetaminler
interferon alfa ve beta
Bosutinib
Hepatit C virlisiini dogrudan etkileyen ajanlar
(Sofosbuvir)
Ponatinib
Selektif proteazom inhibitdrleri (Carfilzomib)
Solventler (Trikloretilen)
Leflunomide
Indirubin (Cin bitkisi Quing-Dai)

Tablo 3: Grup 2 Pulmoner Hipertansiyon

2. Sol Kalp Hastaliklari ile iliskili PH
2.| Kalp YetmezIgi:

2.1.1 Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
2.1.2 Diisiik veya hafif diisiik ejeksiyon fraksiyonlu

2.2 Kapak Hastaliklari

2.3 Postkapiller PH’a neden olan dogumsal / edinsel kardiyovaskiiler durumlar
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Tablo 4: Grup 3 Pulmoner Hipertansiyon

3. Akciger Hastaliklar1 ve/veya Hipoksi ile iliskili PH
3.1 Obstriiktif akciger hastaliklari veya amfizem

3.2 Restriktif akciger hastaliklar

3.3 Karisik restriktif /obstriiktif paternli akciger hastaliklari
3.4 Hipoventilasyon sendromlari

3.5 Akciger hastaligi olmayan hipoksi (or: yliksek irtifa)

3.6 Gelisimsel akciger bozukluklari

Tablo 5: Grup 4 Pulmoner Hipertansiyon

4. Pulmoner Arter Obstriiksiyonlari ile iliskili PH
4.1 Kronik tromboembolik PH

4.2 Diger pulmoner arter obstruksiyonlari
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Tablo 6: Grup 5 Pulmoner Hipertansiyon

5. Belirsiz ve/veya Cok Faktorlii Mekanizmalara Sahip PH

5.1 Hematolojik bozukluklar
5.2 Sistemik bozukluklar
5.3 Metabolik bozukluklar

5.4 Hemodiyalizli veya hemodiyalizsiz kronik bobrek yetmezIigi
5.5 Tumoral trombotik mikroanjiopati
5.6 Mediastinal fibrozis
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6 Mart 2024, Carsamba
SALON 1 SAAT: 08:45 -16:30
Gogiis Hastaliklarinda Klinik Radyolojik Yaklasimlar Kursu

11:00 — 11:30
Fibrotik Akciger Hastaliklarinda Radyoloji

Caglar Uzun
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Interstisyel hastaliklarda esas olarak interstisyel patern gériilmekle birlikte bu paterne nodiiler
patern, azalmis dansite (mozaik perfiizyon, kistler) ve artmis dansite (konsolidasyon, buzlu cam)
paternleri eklenebilir. Interstisyel patern intralobiiler septal kalinlasma, retikiilasyon ve bal petegi
kisti olarak karsimiza ¢ikar.

Interobiiler septal kalinlasma diizgiin, nodiiler veya diizensiz olabilir. Basta pulmoner interstisyel
O6dem olmak lizere, lenfanjitik yayilim, venookliiziv hastalik, lenfanjiomatozis ve Erdheim-Chester
hastalig1 diizgiin interlobiiler septal kalinlasmaya neden olur. Yine basta sarkoidoz ve lenfanjitik
yayilim olmak {izere lenfoproliferatif hastaliklar ve amiloidozda nodiiler interlobiiler septal
kalinlagma izlenir. Diizensiz interlobiiler septal kalinlagsma ise interstiyel fibrozis yapan
hastaliklarda goriliir ve yapisal distorsiyon ile ¢centiklenme kalinlasmaya eslik eder.

Diizensiz retikiilasyonda intralobiiler interstisyel kalinlagmaya bagl ag seklinde ¢izgisel dansiteler
goriiliir. Diizensiz retikiilasyona bal petegi kistleri ve traksiyon bronsektazisi eklendiginde
fibrozisten soz edilebilir. Buzlu cam eklendiginde de inflamatuar veya infiltratif hastaliklar ayirici
tanida diisiiniilmelidir.

Bal petegi fibrozisin en 6zgiil bulgusudur. Duvarlar belirgin, ortak duvara sahip, 3-10 mm ¢apl
hava ile dolu kistler seklinde goriiliir. Genellikle ¢ok siralidir veya kiime olusturur. Bal petegi
kistleri erken donemde tek sirali olabilir. Oldugu boélgede traksiyon bronsektazisi ve hacim kayb1
gibi fibrozisin diger bulgular1 vardir. Bal peteginin ayirici tanisinda paraseptal amfizem, traksiyon
bronsiolektazisi ve fibrozis ile birlikte goriilen kistik hava boslugu dilatasyonu yer alir. Paraseptal
amfizemde tek sirali, ince duvarli, daha biiyiik boyutlu, iist lob agirlikli dagilim gdsteren kistler
mevcuttur. Bulunduklari bolgede fibrozis bulgular1 yoktur. Traksiyon bronsiolektazisi aksiyel
kesitlerden degerlendirme yapilirken bal petegi kistleri ile karigtirilabilir. Kisa akslari ile aksiyel
kesite girdigi i¢in ilk bakista kist sanilabilecek liisensilerin koronal ve sagittal reformat
goriintiilerde birbirleriyle devamlilik halinde olmasi traksiyon bronsiolektazisini diistindiirmelidir.
Fibrozisin eslik ettigi hava boslugu dilatasyonu sigara ile iligkili interstisyel fibroziste goriilebilir.
Bal petegi kistlerinden daha biiylik, diizensiz, kiimeli, asimetrik kistler olarak izlenirler. Amfizemle
birliktedir. Traksiyon bronsektazisi ve hacim kaybi gibi fibrozisin bulgulari siirece eslik etmez.

Fibrozis tanis1 koymak icin retikiilasyon ile birlikte traksiyon bronsektazisi-bronsiolektazisi
ve/veya bal petegi gereklidir. Bal petegi kisti daha ¢ok olagan interstisyel pndmoni (OIP)



UASK 2024

STz Se eSIN/Z, cf'/Z/}(\/L/ wffm—é',/(/z, -
\///

www.uask2024.com (
S

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

6-9 Mart 2024 l

paterninde gériilmekle birlikte fibrotik nonspesifik interstisyel pnémoni (NSIP), fibrotik
hipersensitivite pndmonisi (HP) ve sarkoidozda da az sayida bal petegi kisti olabilir.

Fibroik degisikliklerin kraniokaudal ve aksiye diizlemde dagilimlar1 da ayiric1 tanida 6nemlidir.
Sarkoidoz, gecirilmis tiiberkiiloz, pndmokonyozlar ve ankilozan spondilitte iist lob agirlikli dagilim
s6z konusudur. Alt lob agirlikli dagilim ise IPF, bag doku hastalig1 (OIP, NSIP), ilag ile iliskili
fibrozis, asbestozis, HP ve kronik aspirasyonda izlenir. Alt lob agirlikli dagilim olmakla birlikte
HP’de kostofrenik siniisler genellikle korunur. IPF, bag doku hastalig1 (OIP, NSIiP), ilag fibrozisi ve
asbestoziste lezyonlar aksiyel diizlemde subplevral agirlikli dagilim gosterir. Sarkoidoz,
pnomokonyozlar, HP, kronik aspirasyon ve gecirilmis tiiberkiilozda yaygin veya santral agirlikl
dagilim s6z konusudur.

[lave bulgularin varlig1 da ayiric1 tamda énemlidir. Mozaik perfiizyon, hava hapsi, nodiiller fibrotik
degisikliklere eslik ettiginde HP, perilenfatik nodiiller eslik ettiginde sarkoidoz akla gelmelidir.
Hasta yas1 (IPF, bag doku hastalig1, sarkoidoz), sigara dykiisii (OIP, DIP), toz/organik antijen
maruziyeti (pndmokonyoz, HP), bag doku hastalig1 6ykiisii, kullanilan ilaglar (kemoterapétikler,
kalp ilaglari, antibiyotikler) da fibrotik hastaligin radyolojik ayiric1 tanisinda sorgulanmasi gereken
ozelliklerdir.
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6 Mart 2024, Carsamba
SALON 2 SAAT: 08:45 —-17:00

Girisimsel Pulmonoloji Kursu

12:00 - 12:30
Periferik Akciger Lezyonlarinda Bronkoskopik Tam

Baris Demirkol

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ggiis Hastaliklari
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS — AMAC: Akcigerin dis 1/3’liik boliimii veya kostal plevral yiizeyden 3 cm igerisi
akcigerin periferi olarak kabul edilir. Akciger kanseri taramasinda periferik akciger alaninin
degerlendirilmesi 6nemlidir, ¢iinkii nodiillerin %62.7’sinin akcigerin periferinde oldugu
saptanmistir (1). Akcigerlerde goriilen lezyon sayisi; daha ince kesitli toraks bilgisayarl
tomografileri (BT) kullanilarak yapilan kanser tarama programlari, son yillarda kullanilan BT
kullanim artis1, kardiyak BT nin giinliik pratikte daha sik kullanilmasi, ekstratorasik malignitelerin
metastazlarinin ve ikinci primer akciger kanserlerinin saptanmasi nedeniyle artig gostermektedir.
Saptanan lezyonlar igerisinde 6zellikle dikkati ceken durum ise bunlarin igerisinde %25-30 vakanin
inoperabl olmasidir (2). Bu hastalarin bronkoskopik olarak tani ve tedavisinin yapilmasi bu nedenle
kritik 6neme sahiptir. Periferik pulmoner lezyonlarda biyopsi modalitelerin birisinde bronkoskopik
yontemlerdir. Bu yontemler; konvansiyonel bronkoskopi, ultra ince bronkoskopi, radyal-prob
endobronsiyal ultrasonografi (rp-EBUS), navigasyonel bronkoskopi (sanal navigasyon bronkoskopi
ve elektromanyetik navigasyon bronkoskopi), konfokal lazer endomikroskopi ve robotik
bronkoskopi yontemleridir.

BULGULAR: Konvansiyonel bronkoskopi dis ¢cap1 4.9-6.1 mm arasinda degismektedir. 5.9
mm‘lik bronkoskopi ile 4-5. dallanmaya ulasilabilir ve sonraki 1-2 dallanma sadece
goriintiilenebilir. Bronkoskopide goriinen lezyonlarda tani basaris1 %85 iken periferik malign
lezyonlarin tanisinda sensitivite 0.34-0.63 arasindadir (3). Bu tanisal verimin arttirilmasi igin
floroskopi, BT esliginde veya transbronsiyal kriyobiyopsi yontemleri kullanilmaktadir ve tanisal
verimin lezyonun boyutu, lokalizasyonuna ve dagilimina gore degigmekle birlikte arttig1
goriilmiistiir.

Ultra ince bronkoskopi dis ¢ap1 2.8-3.5 mm arasinda degismektedir ve 5-6. dallanma 6tesi
goriintiilenebilir. Bu tanisal yontemin dezavantajlari; kiiciik hava yollarindaki sekresyon goriintii
kalitesini bozabilir ve kii¢iik ¢alisma kanali nedeni ile sekresyonlarin etkin aspirasyonu
yapilamayabilir. Tek bagina kullanildiginda tanisal verim %57-70 olarak bildirilmistir (4,5). Bu
sebeple siklikla sanal bronkoskopi, floroskopi veya rp-EBUS ile kombine olarak kullanilmaktadir
ve tanisal verimin arttig1 raporlanmustir.
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Rp-EBUS, hiler-mediastinal lenfadenopatilerin tanisi, akciger kanserli hastalarda mediastinal
evreleme, erken akciger kanseri (tani-tedavi), tiimoriin trakeobronsiyal duvar ve mediastene
invazyonu ve periferik akciger lezyonlarinin tanisinda kullanilabilmektedir. Standart veya ince
bronkoskop ile hedef segment/subsegmente ilerletilir ve bronkoskop buraya yerlestirilir. Sonrasinda
EBUS prob distale ilerletilir. Mevcut prob sayesinde 4-5 cm’lik alan 360 derece taranir ve normal
akciger dokusu “yagan kar” manzarasi olarak goriiniir. Eger prob lezyonun igerisine yerlesmis ise
konsantrik gdriintii, prob lezyonun komsulugunda ise ekzantrik goriintii elde edilmektedir. Bu
durumu tanisal basar1 anlamli sekilde etkilemektedir ve tanisal bagar1 konsantrik goriintiide %84,
ekzantrik goriintiide %48 olarak bildirilmistir (6).

Elektromanyetik navigasyon (EMN), 3 asamal1 bir islemdir. Bunlar planlama, kayit ve navigasyon
sathasidir. EMN sistemi, elektromanyetik alan jeneratorii ve hastaya baglanan sensorlerden
olusmaktadir. Islem 6ncesi 1,25 mm ve daha ince kesit kalinhiginda Toraks BT goriintiileri alinir.
EMN yazilim sistemine tomografi goriintiileri yiiklenir ve hedef alanlar belirlenerek kaydedilir. Bu
sistem lizerinde li¢ boyutlu BT ve sanal bronkoskopi goriintiileri olugturulur. Kayit sirasinda ayrica
BT goriintiisii iizerinde hedef lezyon da isaretlenir. islem sirasinda elektromanyetik alan yaratan bir
levha bronkoskopi masasinin altina yerlestirilir. Bu levha, diislik frekansli bir elektromanyetik alan
olusturur. Bronkoskopik goriintii iizerinde ana karina, sag ve sol iist ve alt lob ayrimlariyla orta lob
ayrim karinasi gibi belirgin anatomik isaretler nirengi noktalar1 olarak kullanilir. Daha 6nceden
sanal bronkoskopik goriintiide isaretlenen nirengi noktalara prob ile dokunularak endobronsiyal
haritalama yapilir. Sonugta bronkoskopist nereye yoneldigini, lezyona ne kadar uzaklikta oldugunu
ti¢c boyutlu BT iizerinden ve ekrandaki es zamanli bronkoskopik goriintiiden takip ederek hedef
lezyona ulasmaya calisir. Hedefe ulasirken, sistemin 6l¢tiigii ve ekranda gosterdigi hedef lezyonun
orta noktasina uzaklik 10 mm’nin altinda olmalidir. Hedef lezyona ulasildiktan sonra, prob ¢ikarilir
ve ¢aligma kanalindan biyopsi forsepsi, igne veya fir¢a ilerletilerek lezyondan sitopatolojik 6rnek
alinir. Tanisal basar1 %67, brons isareti pozitif olmas1 durumunda %79 olarak bildirilmistir (7).

Konfokal lazer endomikroskopi (KLE), prob ve lazer kullanilarak, bronkoskopi sirasinda in vivo
mikroskobik inceleme yapan bronkoskopik bir yontemdir. 2 teknik bulunmaktadir, bunlar prob
temelli KLE ve igne temelli KLE’dir. Bu yontem 6zellikle malign lezyonlarda ve benign
patolojilerde (intersitisyel akciger hastalig1) tanisinda kullanilmaktadir.

Birinci nesil kilavuzlu bronkoskopilerde tanisal verimin %67-72 arasinda sinirli olmasi nedeniyle,
once kateter bazl teknolojiler gelistirilmis ve daha sonra robotik bronkoskopi teknolojisi
gelistirilmistir (8). Robotik bronkoskopi, periferik pulmoner lezyonlarin yiiksek dogrulukla
lokalizasyonu belirleyebilen, santral ve periferik lezyonlardan yiiksek stabilite ve ince manevra
yetenegiyle biyopsi yapilmasini olanak kilan yeni bir teknolojidir. Bu sistem yiiksek ¢oziiniirliiklii
toraks BT, robotik bronkoskopi sistemi, bronkoskopun/enstriimanlarin yonlendirilmesi icin EMN
ve nodiil lokalizasyonunu gercek zamanli belirleme i¢in r-EBUS ve floroskopi kombinasyonundan
olugsmaktadir. Giiniimiizde 3 farkli robotik bronkoskopi sistemi bulunmaktadir. Monarch, ION ve
Galaksi sistemidir. Monarch Platformu, robotik bronkoskopi sistemini, bir robotik iinitesini ve
islemci kulesini igerir. Robotik bronkoskopi sistemi, 6 mm rehber kilifi, 4,2 mm dis ¢ap1 ve 2,1 mm
caligma kanali olan bir yapiya sahiptir. Bu sistem, EMN sensorii, kamera ve 151k kaynaklariyla
donatilmistir. Direksiyon kontrolii 360°'dir ve kilif 130°, bronkoskop ise 180° manevra yapabilir.
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Konvansiyonel bronkoskopiye kiyasla, periferik pulmoner nodiillere erisimde 4,2 cm daha fazla
mesafe saglayabilir ve plevraya 2,1 cm kadar yaklasabilir. Bronkoskopun proksimal kismi,
ignelerin veya biyopsi forsepslerinin kolayca yerlestirilmesine olanak taniyan bir valf ile
donatilmistir ve bu alanda irrigasyon ve aspirasyon gergeklestirilir. Robotik {inite, bronkoskopi
sistemini hareket ettirmek icin doner kasnaklar iceren iki robot kolunu igerir. Islemci kulesi,
monitor, 151k kaynagi ve kontrolcii igerir. Kontrolcii, bronkoskopu ilerletmek ve manevra yapmak
i¢in iki kumanda kolu kullanir. irigasyon, aspirasyon ve cihaz durumunu kontrol etmek i¢in cesitli
diigmeler bulunmaktadir. EMN sistemi, elektromanyetik alan jeneratorii ve hastaya baglanan
sensorlerden olusur. Navigasyon uygulamasi i¢in, islem oncesi bilgisayarli tomografi goriintiileri
aliir. EMN yazilim sistemine tomografi goriintiileri yiiklenir ve hedef alanlar belirlenir ve
kaydedilir. Bu goriintiiler islemci kulesindeki bilgisayar sistemine aktarilir ve hava yollarini ve
bronkoskop konumunu farkli agilardan gosterir. Hedef lezyona ulasildiginda, rp-EBUS kullanilarak
dogru navigasyon onaylanir ve hava yolu ile lezyon arasindaki gercek iliski belirlenir. Bu iligki
belirlendikten sonra, 6rnekleme enstriimanlar: yerlestirilir ve 6rnek alinir. Tiim 6rnekleme islemleri,
floroskopi rehberliginde gerceklestirilir. Robotik bronkoskopi yonteminin lung vision ve cone beam
BT yo6ntemlerinin kombinasyonu ile tanisal basaris1 %83-93 arasinda bildirilmistir (9,10).

TARTISMA-SONUC: Teknolojik gelismeler sayesinde periferik akciger lezyonlarinda
bronkoskopik yontemlerin tanisal verimi giin gectikce artmaktadir. Robotik bronkoskopi
teknolojisi, onceki bronkoskopik tekniklerle karsilastirildiginda periferik akciger lezyonlarinin
orneklenmesinde hedefe ulagsma basarisinin 6nemli 6l¢iide arttigini ve tanisal verimi artirdigini
gostermektedir. Ayrica, bu platformlar primer lezyonda radyasyona duyarlilig1 artirmak i¢in
dogrudan nanopartikiil enjeksiyonu, kanser hiicre 6liimiinii arttirmak i¢in enfeksiy6z viriislerin
enjeksiyonu, kemoterapi ve diger antineoplastik ajanlarin timorlere dogrudan enjeksiyonunda
potansiyel bir rol oynayabilirler.
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6 Mart 2024, Carsamba
SALON 7 SAAT: 08:45 - 15:10
Tanidan Tedaviye Torasik Onkoloji Kursu: 2024 Rehberleri Esliginde

14:30 — 14:50
Neoadjuvan KRT Sonrasi Uniportal VATS Sag Ust-Orta Bilobektomi

Mehlika Iscan

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Ozet

Beyin metastazlari, lokal olarak sinirlt kii¢tik hiicreli olmayan akciger kanserinin ilk tanis1 aninda
yaygin bir bulgudur. Semptomatik, senkron beyin metastazi ve rezeke edilebilir akciger tiimorii
olan olgumuzu sunuyoruz. Olguya kranial metastazektomi sonrasi radyoterapi ve kemoterapi
uygulandi. Ardindan kiiratif amacli akciger rezeksiyonu gercgeklestirildi. 12 ay boyunca takip edildi.

Giris

Akciger kanseri diinya ¢apinda kanserden 6liimlerin 6nde gelen nedeni olmaya devam
etmektedir(1). Kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK), akciger kanserlerinin %85-90"1mn1
olusturur ve genellikle hastaligin ge¢ evrelerinde kesfedilir(2). Evre IVA oligometastatik hastaligi
ve rezeke edilebilir akciger tiimorleri olan hastalar i¢in neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi
minimal invaziv yaklasimli anatomik akciger rezeksiyonu bir tedavi se¢enegi olabilir(3).

Olgu Sunumu

Olgumuz 65 yasinda kadin hastadir. 30 paket-y1l sigara dykiisii ve hipotiroidi, hipertansiyon
komorbiditeleri mevcuttur. Viicut kitle indeksi 27°dir. Hasta acil servise ani geligen viicutta
kasilmalar ve konusma bozuklugu sikayeti ile basvurmust iizerine ¢ekilen Kranial MR’da sol
frontal lobdal.5 cm ¢apinda yogun kontrast tutan metastaz siipheli lezyon raporlanmistir (Sekil 1).
Bu donemde ¢ekilen toraks BT de ise sag akciger iist lob anterior segmentte sternum ile perikard
arasinda yerlesik makro lobiile 3x2 cm boyutunda primer tiimdr siipheli solid lezyon raporlanmistir.
Batin MR’da ise patoloji saptanmamuistir. Hastanin kraniyal lezyonuna beyin cerrahisi tarafindan
metastazektomi operasyonu yapilmistir ve patolojisi ise timor ¢ap1 1.5x0.8x0.6 cm olan akciger
adenokarsinom metastazi olarak raporlanmistir. Hastaya kranial radyoterapi ve afatinib tedavisi
verilmistir. Neoadjuvan tedavi sonrast degerlendirmede kraniyal MR’da postoperatf degisiklik
disinda patoloji izlenmemistir. PET-BT de ise; sag akciger iist lob anterior segmentte 20 mm
capinda SUVmaks 9.2 olan lezyon ile birlikte mediastende sag paratrakeal ve subkarinal alanda
hafif fdg tutulumu gosteren en biiyiligli 12X9 mm lenf nodlar1 raporlanmistir (Sekil 2). EBUS ta
orneklenen subkarinal lenf nodu patolojisi benign olarak belirtilmistir. Bunun iizerine yapilan
videomediastinoskopide 6rneklenen sag paratrakeal ve subkarinal lenf nodlar1 da reaktif hiperplazi
olarak raporlanmistir. Hastanin solunum fonksiyon testinde FEV1 degeri 2,10 %94 tiir. EKO’da EF
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degeri %60, solatrium dilatasyonu ve sol ventrikiil evre 1 diyastolik disfonksiyonu mevcuttur.
Merkezimizin akciger kanseri konseyinde bu bulgularla danisilan hastaya cerrahi rezeksiyon karar1
verilmistir. Yaklasik 4 cm uzunlugundaki tek insizyondan uniportal vats {ist-orta bilobektomi ve
sistemik mediastinal lenf nodu diseksiyon operasyonu uygulanmistir. Peroperatif orta lobun da
tiimor ile invaze oldugu goriilmesi nedeni ile orta lobektomi de uygulanmistir. Postoperatif
takiplerinde komplikasyon gelismemistir. Takiplerinde toplam drenaj 300 cc olmustur ve toraks
dreni postoperatif liciincli giin ¢ekilmistir. Kontrol pa akciger grafisi ekspanse olan hasta ayni
giinde taburcu edilmistir. Piyes patolojisi; 2,8x2,1x1,8 cm boyutunda cerrahi sinira uzakligi 5 cm
olan asiner {istiinliiklii adenokarsinom olarak raporlanmistir. Orneklenen 7,9,10,11,12,13 nolu lenf
nodlarinda ise metastaz izlenmemistir. Postoperatif donemde afatinip tedavisine devam edilmistir.
Postoperatif tigiincii ayda ¢ekilen PET-BT postoperatif degisiklikler ile uyumlu degerlendirlmis
niiks ya da metastaz izlenmemistir. Postoperatif ii¢lincii ayda ¢ekilen PET-BT de; sol
supraklavikuler,sag alt juguler alanda yeni metastatik yogun hipermetabolik lenf nodu
(suvmaks:13.3), mediastende sag alt-iist progrese metastatik lap lar (suvmaks: 9.7), sol uyluk kas
plani i¢inde hipermetabolik odak (suvmaks: 6.5) raporlanmistir. Kraniyal MR’da ise patolojik
kontrast tutulumu izlenmemistir. Boyun sag seviye 3 lenf nodu ince igne aspirasyon biyopsi
patoloji sonucu adenokarsinom metastazi olarak raporlanmis bunun iizerine medikal onkoloji
tarafindan karbaplatin ve paklitaksel tedavisine baglanmigtir. Postoperatif 12. ay PET-BT de;
mediastinal lenf nodlarinda metabolik olarak belirgin regresyon/tam yanit mevcut iken kraniyal
MR’da serebellum sol yariminda 5 mm ¢apinda metastaz ile uyumlu lezyon raporlanmis. Hastaya
kraniyal RT planlanmistir.

Sekil 1: Preoperatif kranial MR; sol frontal lobta 1.5 cm metastaz siipheli lezyon



UASK 2024 7

Srzin Sesiniz, S’?ﬂ?/ff wr;//f'e, /z.,///

6-9 Mart 2024 l

(N —

www.uask2024.com <
S

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

Sekil 3: UVATS Sag iist orta bilobektomi operasyonu

Tartisma — Sonug¢

Tedavinin seyrine karar verirken hastanin bireysel prognostik parametreleri dikkate alinmalidir.
Oligometastatik KHDAK hastalarinda kontrol noktas1 dncesi doneme ait retrospektif ¢calismalara
dayanan bir meta-analiz, sagkalim i¢in pozitif dngoriicii faktdrlerin primer tiimore yonelik agresif
tedavi, kadin cinsiyet, adenokarsinom histolojisinin yani sira diisiik pT evresi ve nodal hastalik
yoklugu oldugunu yayinlamistir(4). Neoadjuvan kemoradyoterpi uygulandiginda bu faktorlerin
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degismeden kalip kalmayacagi net degildir. Ayrica hastanin genel durumu, tibbi gegmisi, sosyal
kosullar1 ve en dnemlisi bu agamali tedavi programina baglama konusundaki kararlilig ile uyumu
da dikkate alinmalidir.

Kaynaklar
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 3 SAAT: 08:30 — 10:00
PANEL: Plevral Sivilara Yaklasim 2024: Yeni Rehberler ve Yeni Oneriler

09:20 — 09:45
Malign Plevral Efiizyona Yaklasim

Mustafa Kuzucuoglu

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

TANIM

Plevral s1v1 sitolojisinde malign hiicrelerin bulunmasi ya da plevra biyopsisinde malign hiicrelerin
saptanmast durumuna Malign Plevral Efiizyon denmektedir. Neredeyse tiim kanserlerin plevraya
metastaz yapabildigi bilinmektedir ve malign plevral efiizyonlar tiim plevral sivilar igerisinde
ekstidatif vasiflt sivilarin ikinci en sik sebebini olugturmaktadir. Klinikte ¢ok sik karsilastigimiz
malign plevral efiizyonlar tiim eflizyonlarin yaklasik %20-50’sini olusturmaktadir.

PATOFIiZYOLOJIi

Malign plevral efiizyon gelisimindeki temel neden plevral bosluga sivinin salinim ve emilimi
arasindaki dengenin bozulmasidir. Nadiren izole visceral ya da parietal plevra metastazt meydana
gelmektedir, genellikle hem visceral hemde parietal plevrada birlikte metastaz izlenmektedir.
Tiimdr hiicreleri plevraya hematojen, lenfatik ya da direk invazyon yolu ile ulasabilmektedir.
Akciger kanserleri malign plevral eflizyonlarin en sik sebebidir. Akciger kanserleri igerisinde de
Adenokarsinomlar malign plevral efiizyonun en sik sebebini olusturmaktadir. Ozellikle periferal
yerlesimli olanlarda dogrudan plevra invazyonu ya da periferal vasculer yapilarin invazyonu yol
acmaktadirlar. Bir diger teoride tiimdriin lenfatik obstriiksiyona yol agarak lenfatik yolla
reabsorbsiyonu bozmasi ve permeabilitede artisa neden olmasi ile plevral sivi olusumu tlizerinedir.
Ayrica yapilan ¢alismalarda Vascular Endoteliyal Growth Faktor (VEGF) {in vaskiiler gecirgenligi
arttirarak plevral efiizyon gelisiminde dnemli bir yeri oldugu gosterilmistir. Tiimoriin etkisine baglh
olusan plevral sivilarda eger siv1 sitolojisinde malign hiicreler yok ise s1vi paramalign plevral sivi
olarak adlandirilmaktadir.

ETYOLOJIi

MPE etyolojisine bakildiginda en sik sebep erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda meme kanseridir.
Akciger kanseri yapilan ¢alismalarda yaklasik %36’sin1 olustururken, meme kanseri yaklagik
%25’1ni olusturmaktadir. Lenfomalar yaklasik %10 luk oranla en sik sebeplerden birini
olustururken kansere bagl silotorakslarinda en sik sebebini olusturmaktadirlar. Over tiimorleri,
gastrointestinal tiimorler ve genitotiriner tiimorlerde diger sik MPE nedenleridir. Yaklasik %10
MPE da ise primer bir odak saptanamamaktadir.
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Plevranin primer tiimdrii olan Malign Plevral Mezetelyoma nadir goriilen bir tiimor olmakla
insidans1 diinya genelinde artmaktadir. Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii asbest kullaniminin iyi
denetlenemeyen gelismekte olan iilkelerde insidansinin giderek artmakta oldugunu bildirmektedir.
MPM, ilk bulgu olarak plevral efiizyon ile ortaya ¢ikabilmektedir.

SIVININ OZELLIKLERIi

MPE; sikikla eksiidatif vasifli, sivida protein ve LDH diizeyleri yiiksek sivilar olarak karsimiza
¢ikmaktadir ancak nadiren %S5 kadar transiida vasfinda da goriilebilmektedir. Goriiniimii non
spesifik olmakla ser6z, serohemorajik, hemorajik vasifli olarak gortilebilmektedir. Light ve
arkadaslar1 travma olmaksizin plevral sivida 100.000/ul {izerinde eritrosit saptanmasi durumunda
bunun muhtemelen malign plevral eflizyon oldugunu belirtmiglerdir.

KLINIK
* Dispne: en sik goriilen bulgudur.
*  Gogiis agrist: ozellikle toraks duvari invazyonu olan hastalarda
«  Oksiiriik: genellikle stvinin yapti§1 kompresyon etkisine bagl
* Kilo kaybi, kaseksi, genel durumda bozulma

* Asemptomatik: literatiirde %25 e varan oranlarda MPE olan hastalarin asemptomatik
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcut.

*  Akciger grafisi

» Toraks ultrasonografisi

» Toraks BT

* PET-CT

« Torasentez ile Plevral S1vi Orneklemesi

* Perkiitan Pevral Biyopsi

* Videotorakoskopik Plevral Biyopsi (VATS)
PROGNOZ

MPE tanisi hastalarda prognoz beklentisinin olduk¢a zayif oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir. Primer akciger kanserine bagli MPE larda prognoz meme, over gibi diger kanserlere
nazaran daha kotii olmakla MPE da ortalama yasam siiresi 3-12 ay olarak bulunmus. 2014 yilina
kadar prognoz belirlemede ECOG performans skoru MPE de prognozu belirlemede yardimci
olurken 2014 yilinda Clive arkadaslarinin yayinladigi LENT skorlama sistemi, 2018 yilinda
Psallidas ve arkadaslarinin yayinladigt PROMISE skorlama sistemi MPE 6zel prognoz belirlemede
daha belirleyici olmustur.



UASK 2024

L?/Z//( f a&'//(/z cf'/z”( /L/ 0/(%/‘6{/2’,,,/

www.uask2024.com (
S

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

6-9 Mart 2024 } [

TEDAVI YAKLASIMI
* Asemptomatik ise takip ve medikal tedavi (RT/KT)
* Semptomatik olanlara ilk olarak bosaltic1 torasentez,
* Eger akciger ekspanse oluyor ise tiip / katater torakosotomi ya da VATS + ploredez,

* Eger akiger ekspanse olamiyor ise kalici tiinelli katater ile gilinliik ve gereklilik halinde
drenaj,

* Eger plevral kalinlagsma ve buna sekonder hapsolmus akciger ise VATS ya da torakotomi ile
dekortikasyon

PLOREDEZ
* Kimyasal ya da mekanik olarak uygulanir.
* Mekanik ploredezsiste en sik yontem VATS ile parietal plevra abrazyonu
* Kimyasal ploredez de en sik uygulanan ajan Steril Talk.
» Steril talk kateter ile drenaj uygulanan hastalarda izotonik ile sulandirarak (bulamacg)

* VATS ile drenaj uygulanan hastalarda kuru talk seklinde piiskiirterek uygulanmaktadir.

SUPHELI MALIGN PLEVRAL EFUZYON
I

Asemptomatik < Eksuda <+ — Tanisal Torasentez — Transiida —> Medikal Tedavi / Sitolojik inceleme

|
v o l / J' \
Sitolojik «—— Semptomatik

inceleme Tez,av_iyel JAeE Tedavi yaniti Tedaviye yanit
| Yok, sitoloji var, Sit0|0ii yok, sitoloii
E \ / negatif negatif pozitif
Pozitif Negatif — Tamsal VATS |
/ l Ty Goriinim ~—» Takip
Goriinim dogal, Goriiniim dogal, histoloji
+ histoloji pozitif patolojik negatif
Tip/Katater
Torakostomi ==

~ \
i \ Kuru Talk
Akciger ekspanse " : s e ; FloTaieas

degilse katater takibi/ Akciger ekspanse ise Talk/Rif ile ploredezis

tekrarlayan torasentez
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8 Mart 2024, Cuma
SALON 1 SAAT: 16:00 — 17:30

Klinik Olgu Tartismalari

16:20 — 16:40
Mlac iligkili Interstisyel Akciger Hastalig

Ozge Oral Tapan

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Ozet: Nivolumab ileri evre kiiclik hiicreli dis1 akciger kanserinin (KHDAK) ikinci basamak
tedavisinde kullanilan bir immun check-point inhibitoriidiir. Nivolumab tedavisi alan hastalarda ilag
akcigeri gelisme sikli81 %6.2 olarak bildirilmistir. Hastalar ¢ok ¢esitli semptomlarla basvurabilirler.
Akciger adenoca tanisi ile nivolumab tedavis alan 67 yasinda erkek hasta ila¢ kullanimindan sonra
acil servise nefes darligi, oksiiriik, ates sikayeti ile bagvurdu. Klinik ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda hastaya ilaca bagli interstisyel akciger hastalig1 tanist kondu. Nivolumab tedavisinin
sonlandirilmasi ve metilprednizolon baglanmasindan bir ay sonra hastanin klinik ve radyolojik
bulgularinda diizelme saglandi.

Giris: Ilac iliskili akciger hastaligi, tedavi amagcli olarak kullanilan maddelerin solunum sistemi
tizerinde olusturdugu hasar ve yan etkiler sonucu gelisir. Glinlimiizde ¢cogu kemoterapdtik ajanlarin
akcigerler tizerindeki etkileri oldugu bilinmektedir. Kemoterapi alan hastalarin %5-%10’unda
tedaviye bagli akciger hastalig1 olusmaktadir. Tan1 diger nedenlerin dislanmasina dayanr.
Hastalarin ¢ogu nonspesifik solunumsal yakinmalara ve fizik muayene bulgularina sahiptir.
Anormal radyolojik bulgu varligindan siiphelenilmelidir.

Olgu sunumu: 67 yaginda, erkek hasta son 20 giindiir giderek artan nefes darlig1, oksiirtik,
balgam sikayetlerine ara ara olan ates yliksekligi eklenince 4 giin 6nce yasadigi ilgedeki hastaneye
basvurmus. I¢ hastaliklari servisinde pnémoni 6n tanis1 yatirilarak tedavi verilmis. Klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgular1 gerilemeyince hastanemiz gogiis hastaliklari servisine sevk
edilmis. Toraks BT sinde sag akciger orta lobta yaygin konsolidasyon alani, her iki akciger alt ve
iist loblarda yamasal tarzda ve yaygin buzlu cam alanlari, yer yer septal kalinlagmalar ve
fibroatelektatik bantlar gdzlenmis. Ozge¢misinde hipertansiyon, diyabet ve akciger adenoca olan
hastaya 18 ay dnce sag iist lobektomi ve neoadjuvan kemoterapi uygulanmis. Ug ay &nce de
nivolumab (anti PD-L1) baglanmis ve en son tedavisini de 17 giin 6nce almis. WBC: 13.8 K/IU,
CRP: 161.7 mg/l, Prokasitonin: 0.388 ng/ml olan hastada bagisiklig1 baskilanmis pndmoni
diisiiniilerek balgam, 2 set kan ve idrar kiiltiirleri, serum galaktomannan Ag ve CMV testleri,
nazofarengeal siiriintliden COVID PCR ve diger solunum sendromik paneli génderildi. Piperasilin-
tazobaktam 4x4.5gr iv, amfoterisin B 3mg/kg/giin iv, TMP/SMX fort tb 3x2 po ve nazal oksijen
basta olmak iizere destek tedavileri baslandi. Klinik izleminde hastada ates yiiksekligi olmadi, 72
saat sonra alinan kontrol WBC ve CRP degerlerinde gerileme saptandi ancak dispnesi ve oksijen
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ihtiyaci devam etti. Sadece balgam kiiltiiriinde P. Aeruginosa iiredi [Sefotaksim (S), Pip/Tazo (S),
Meropenem (S), Amikasin (S)], diger kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastanin dispnesini agiklayacak
olas1 diger nedenler agisindan yapilan tetkiklerinde toraks BT sinde progresyon saptandi.
Bronkoskopi yapildi. BAL kiiltiirlerinde patojen tireme saptanmadi. BAL sitoloji: Benign, %50
lenfosit, %30 nétrofil, %5 eozinofiller, CD4/CDS lenfosit orani azalmis raporlandi. Mevcut
bulgular ile hastada ilaca bagli pnomonitis diisiiniildii. Nivolumab kesilerek, sistemik kortikosteroid
tedavisi baslandi. Hizla klinigi diizelen hastanin bir ay sonraki kontroliinde radyolojik bulgular1 da
gerileme egilimindeydi. Kortikosteroid doz titrasyonu yapilarak hasta izlendi. Ug ay sonra gekilen
kontrol toraks BT de tam regresyon saptandi.

Tartisma-Sonug: Bagisiklig1 baskilanmig hasta spektrumu immiinoterapiler ve yeni kanser
tedavilerinin gelistirilmesiyle genislemistir. Bu terapiler, enfeksiyondan ayirt edilmesi zor olabilen
derin inflamatuvar yanitlarla iligskilendirilebilir. Toksisiteler ajana gore degisir ve ilk tedaviden
haftalar ila aylar sonra ortaya ¢ikabilir (1-3). PD-1 blokaj1 ile iliskili akciger hasarinin kesin
mekanizmasi belirsizdir. PD-1-PD-L1 yolak blokajinin enfeksiyonlar sirasinda artmis immun hiicre
aktivasyonuna neden olabilecegi, bu durumun da immun yanit1 olumsuz yonde etkileyebilecegi 6ne
stiriilmiistiir (4,5). KHDAK i hastalar sigara maruziyeti ve KOAH, IPF gibi altta yatan akciger
rahatsizliklar1 nedeniyle, Nivolumab'in pulmoner yan etkileri gelistirmesine daha duyarhdirlar.
Nivolumab sonrast medyan 2.8 ay (9 giin-19 ay) i¢inde pnomonit gelisebilir (6).

Sonug olarak, yaygin parankimal infiltrasyonlar ile basvuran kemoterapi alan hastalarda primer
neden arastirilirken hastanin kullandigi ilaglar bu agidan sorgulanmali ve nivolumab gibi diger
bircok ilacin etyolojide yer alabilecegi akilda tutulmalidir.

Kaynaklar:

1. Abdel-Wahab N, Shah M, Suarez-Almazor ME. Adverse Events Associated with Immune
Checkpoint Blockade in Patients with Cancer: A Systematic Review of Case Reports. PLoS
One 2016; 11:e0160221.

2. Postow MA, Sidlow R, Hellmann MD. Immune-Related Adverse Events Associated with
Immune Checkpoint Blockade. N Engl J Med 2018; 378:158.

3. Michot JM, Bigenwald C, Champiat S, et al. Immune-related adverse events with immune
checkpoint blockade: a comprehensive review. Eur J Cancer 2016; 54:139.

4. Postow MA, Sidlow R, Hellmann MD. Immune-Related Adverse Events Associated with
Immune Checkpoint Blockade. N Engl J Med 2018; 378:158.

5. Naidoo J, Wang X, Woo KM, et al. Pneumonitis in Patients Treated With Anti Programmed
Death-1/Programmed Death Ligand 1 Therapy. J Clin Oncol 2017; 35:7009.

6. Bukamur H, Katz H, Alsharedi M, Alkrekshi A, Shweihat YR, Munn NJ. Immune
Checkpoint Inhibitor-Related Pulmonary Toxicity: Focus on Nivolumab. South Med J. 2020
Nov;113(11):600-605.
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 2 SAAT: 13:20 — 14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlar ve Tiiberkiiloz

SS-002
Pulmoner Aspergillozis Vaka Serisi

Giilcin YILMAZ, Nurhan SARIOGLU, Hikmet COBAN, Mustafa COLAK, Merve SENEL, Fuat
EREL
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Giris- Amac¢

Aspergillus tiirleri, dogada yaygin bulunan, saprofitik kiif mantar1 grubundadir. Pulmoner
Aspergillozis, Aspergillus tiirlerinin olusturdugu akciger hastaligina verilen genel isimdir. Klinikte
karsilagilan pulmoner aspergillosiz formlari; aspergilloma, kronik pulmoner aspergillozis, invaziv
pulmoner aspergillozis, alerjik bronkopulmoner aspergillozistir.

Invazif aspergilloz, akciger enfeksiyonuna neden olan en yaygm firsatci kiiftiir. 900°den fazla farkli
tiirleri bulunan aspergillusun insanlarda hastalik yapan tiirler arasinda en yaygini Aspergillus
fumigatustur (1).

Calismamizda tek merkezde, Aspergillozis tanisi alan 13 olguyu paylasmay1 amacgladik. Bu
calismamizda, nadir goriilen bu hastaligin yaygin risklerine genel bir bakis sunarak, farkindalik
yaratmay1 amacladik ve vakalar arasinda goriilme sikligini etkileyen faktorleri inceledik.

Gerec ve Yontem

Son 5 yilda klinigimizdeki 13 pulmoner aspergillozis olgumuzu predispozan faktorler, radyolojik
bulgular, prognoz ve tedaviye yanitint degerlendirmek i¢in retrospektif olarak taradik.

Bulgular
Parametreler Hasta sayisi(n=13)
Yas (mean =ss) 59,62+13,50
Cinsiyet; n(%) 6 (%46,1) Kadin

7 (%53,8) Erkek

Komorbiditeler
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Parametreler Hasta sayisi(n=13)

Tiiberkiiloz 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/pL) £SS 0,74 1,71
Mikrobiyoloji

Balgam kiiltiirii 5 (%38.4)
Trakeal aspirat kiiltiirii 2 (%15,3)
Brons lavaj kiiltiirii 3 (%23,0)

Prick Testi; n(%)

Pozitif 4 (%30,7)
Menfi 4 (%30,7)
Bilinmeyen 5(%38,4)
Radyoloji

Fungus ball 3 (%23,07)
Bronsektazi 3 (%23,07)
Tiiberkiiloz sekeli 3 (%23,07)
Konsolidasyon 7(%53,85)
Kaviter lezyon 4(%30,7)
Tedavi

Antifungal 9 (%69,2)
Steroid 4 (%30,7)
Benralizumab 1 (%7,69)

Figiir 1
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a: Fungus topu b: invaziv Aspergilloz c: Kronik pulmoner aspergilloz

Calisma poplilasyonunun ortalama yas1 59,62+13,50 idi. 13 hastanin 6's1 (%46,1) kadin, 7’si
(%53,8) erkekti. 4(%36,36) hastamizda sigara dykiisii mevcuttu.

Radyolojik bulgularimizda; 3(%23,07) hastamizda Fungus topu (Figiir 1a), 3(%23,07) hastamizda
Invaziv Aspergilloz (Figiir 1b), 4(%30,7) Kronik Pulmoner Aspergilloz (Figiir 1c) izlendi.

5(%38,4) hastamizda balgam kiiltiiriinde Aspergillus fumigatus {iremesi tespit edildi, 3 (%23) tinde
bronkoskopi ile alinan lavaj 6rneginden, 2(%15,3) hastadan trakeal aspirat kiiltiiriinden alinan
ornekten aspergillus liremesi saptandi.

Toplamda 3(%23,07) hastamizin Total IgE degeri 400 iizeri izlendi. Toplamda 4(%30,07)
hastamizin Eozinofil sayis1 degeri 1500 iizeri izlendi (V1:3400, V2:3900, V3:6300, V4:1500).

4(%30,7) hastamiza ABPA, 3(%23,07) hastamiza aspergilloma, 3(%23,07) iine invaziv
aspergillozis, 4(%30,7)’line kronik pulmoner aspergillozis tanis1 koyuldu.

4 ABPA hastamiza antifungal ve steroid verildi, bunlardan 1’ine ise Benralizumab tedavisi verildi.
Diger vakalarda ise eozinofil sayis1 400 altinda izlendi. Diger 9 (9%69,2) hastamiza ise antifungal
tedavi verildi. Hastalarimizdan 4(%30,07) {iniin tan1 aninda yogun bakim {initesinde yatis1
mevcuttu ve takibinde exitus oldu, 9’unda semptomlarda regresyon ve diizelme izlendi.

Tartisma- Sonug¢

Alerjik bronsitik-bronkopulmoner Aspergilloz, astmatik kisilerde goriilen, santral bronsektazi,
bronslarda mukus tikacglari, pulmoner fibrozis ve geri doniisiimsiiz hava yolu obstriiksiyonu ile
karakterizedir. ABPA, aspergillus fumigatus’a gosterilen Tip 1 ve Tip 3 hipersensitivite
komponentleri bulunan immiinolojik bir akciger hastaligidir. (3) Olgularimizdan 4’iinde astim
mevcuttu.

Invazif yaygin Aspergilloz, immiinsiiprese hastalarda gelisen, acil antifungal tedavi gerektiren ve
tedavi edilmeyen hastalarin kaybedildigi formdur. Saprofitik pulmoner aspergilloma ise 6nceden
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akcigerde mevcut olan bir kavitenin Aspergillus ile kolonize olmas1 ve mantar topu gelisimiyle
ortaya cikar. (2)

Aspergilloma; tiiberkiiloz, bronsiektazi, infarkt veya apseye bagl gelisen kaviter lezyonlarda
goriiliir (3). Bizim olgularimizdan 3’iinde Aspergilloma mevcut olup 1’inde ise aspergilloma
nedenli ameliyat 0ykiisii mevcuttu. Aspergilloma tanili olgularimizdan birisinde bronsektazi
mevcuttu.

Aspergilloz olgularinda klinik bulgu olarak, oksiiriik, dispne, balgam ¢ikarma, tekrarlayan ates
yiiksekligi, plevral agri, hemoptizi, hatta ventilator destegine ragmen kdtiilesen solunum yetmezligi
goriiliir (4,5). Olgularimizdan 13 hastanin 10(%76,9)’unda major semptom Okstirtiktii,
8(%61,5)’inde ise nefes darlig1 eslik ediyordu. Bir hastamizda yeni tan1 Hepatit B enfeksiyonu
mevcuttu.

3(%23,07) hastamizda tiiberkiiloz dykiisii, 5(%38,4)inde astim, 2(%15,3)’sinde bronsektazi
3(%23,07)linde diyabet tanilar1 mevcuttu.

Caligmamizda nadir goriilen bu hastaligin, yaygin risklerine genel bir bakis sunarak, farkindalik
yaratmay1 amagclayip, vakalar arasinda goriilme sikligini etkileyen faktorleri inceledik.

Pulmoner aspergillozis nadir goriilen bir hastalik olsa da mortalite ve morbiditesi yliksek olmasi
nedeniyle, 6zellikle risk faktorii olan ve progrese semptomlari olan hastalarda, ayirici tanilarda
dikkate alinmasi gereken bir enfeksiyondur. Risk faktorlerinin sikligini tespit etmeye yonelik daha
fazla vaka sayisi ile yapilacak daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Referanslar:

1.Smith, J. A., Kauffman, C. A. (2012). Pulmonary fungal infections. Respirology, 17(6), 913-926.
https://doi.org/10.1111/1.1440-1843.2012.02150.x

2. Akgiil AG, Topgu S, Liman ST, Elicora A. Akcigerin bakteri ve mantar ile enfeksiyonlar1 ve
akciger apsesi. Okten I, Kavukcu HS (Editérler). Gogiis Cerrahisi. Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul
2013; 971-87.

3. Asano, K. Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis: Pathogenesis, Diagnosis, and Management.
Curr Pulmonol Rep 12, 91-96 (2023). https://doi.org/10.1007/s13665-023-00316-x

4. Wheat LJ, Walsh TJ. Diagnosis of invasive aspergillosis by galactomannan antigenemia detection
using an enzyme immunoassay. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2008; 27: 245-51.

5. Desoubeaux G, Bailly E, Chandenier J. Diagnosis of invasive pulmonary aspergillosis: Updates
L and recommendations. Med Mal Infect 2014; 15: S0399-077X(13)00335-1.
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 2 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlar ve Tiiberkiiloz

SS-004
Laktat Dehidrogenaz Albumin Orani’nin Pnémoni ile Yatan Geriatrik Olgularda Sarkopeni’yi
Ongormede Etkisi

Deniz Bilici!, Burcu Arpinar Yigitbas', Zeynep Niliifer Tekin?, Mustafa Aydogduoglu', E. Seda
Akalin Karaca!, Coskun Dogan', Esra Ertan Yazar!

'Tstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dals, istanbul, Tiirkiye.

2{stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Pnémoni tanisi ile gogiis hastaliklar: servisine yatis1 yapilan geriartrik olgularda sarkopeni
varliginin laboratuvar bulgulari, radyoloji ve prognoz ile iliskisini arastirdigimiz bu ¢alismaya
altmis bes hasta dahil edildi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) Torakal vertebra 12 seviyesinde
dorsal skeletal kas grubu yiizey alani 6l¢timleri (T12SMA) yapilarak olgular sarkopenik (Grup 1)
ve sarkopenik olmayan (Grup 2) olarak iki ayr1 gruba ayrildi. Geriatrik hasta grubunda yaptigimiz
bu calismada Grup 1’de LDH, CRP ve LDH/Albumin orani istatistiksel olarak anlamli yiiksek,
albiimin ise diigiik olarak saptanirken iki grup arasinda radyolojik tutulum ve prognoz agisindan
herhangi bir farklilik saptanmadi. Literatiirde LDH/ albiimin oranin daha 6nce sarkopenide
incelenmedigini goz oniine alindiginda bu oranin yiiksekliginin sarkopeniyi 6ngérmede énemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

GIRIS-AMAC

Sarkopeni kas giicii ve kiitlesinde azalma olarak tanimlanmaktadir. Sarkopeni varlig1 pndmoni igin
bir risk faktorii olmasinin yani sira kotli prognoz ile de iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada gogiis
hastaliklar1 servisinde pndmoni tanisi ile yatan geriatrik olgularda sarkopeni varliginin pnémoniye
etkisini arastirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel olarak planlandigimiz ¢alismamiza gogiis hastaliklar klinigine
pnomoni tanisi ile yatan 65 yas ve lizeri hastalar dahil edilirken; miyopati, kronik bobrek
yetmezIligi, malignite, multi organ yetmezligi, malabsorbsiyon, ileri malniitrisyon ve elektrolit
bozuklugu olan olgular ¢calisma dis1 birakildi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) Torakal vertebra
12 seviyesinde dorsal skeletal kas grubu yiizey alani 6l¢timleri (T12SMA) yapildi (1). Aragtirma
popiilasyonu, toplam T12SMA indeksine gore%25-50-75 persentile ayrildi ve %75 persentil’in alti;
Grup 1 (sarkopenik), iistii ise; Grup 2 (sarkopenik olmayan) olarak iki ayr1 gruba ayrild. iki grup;
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demografik 6zellikler, laboratuvar degerleri, radyolojik tutulum, klinik skorlama yontemleri ve
mortalite agisindan karsilastirildi ve LDH/Albumin orani i¢in ROC egrisi ¢izildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 80,2 olan %58,5” i erkek 65 olgu dahil edildi. iki grup
arasinda, laktat dehidrogenaz (LDH), C-reaktif protein (CRP), albiimin, bikarbonat (HCO?3)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken; fiziksel bagimsizlik 6lgiitii Barthell
indexi ve bilissel fonksiyon 6l¢iitii Minimental test sonuglar1 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 ¢izilen ROC
egrisinde EAA:0,778 ve oran 7,07 iken sensitivite %73,5, spesifite %75 olarak saptandi. (Sekil)

TARTISMA VE SONUC: Geriatrik hasta grubunda yaptigimiz bu ¢alismada Grup 1°de LDH,
CRP ve LDH/Albumin orani istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek, albiimin ise diisiik olarak saptandi.
Caligmamiza benzer sekilde Chen ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 calismada LDH degerini fragil/
kirilgan hasta grubunda fragil olmayan hasta grubuna gore yiiksek olarak saptamis, Garibella ve
ark. ise sarkopenik hastalarda albiimin degerini sarkopenik olmayanlara gore daha diisiik
saptanmistir (2,3). Hendy ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise LDH yiiksekligi
pnomonide kétii prognostik faktor olarak bulunmustur (4). COVID-19 ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda LDH/alblimin oran1 arastirilmis ve yiiksekligi bagimsiz bir mortalite risk faktori
olarak bulunmustur (5,6). Calismamizin limitasyonlar1 tek merkezli ve hasta sayisinin az olmasidir.
Literatiirde LDH/ albiimin oranin daha 6nce sarkopenide incelenmedigini gz 6niine alindiginda bu
oranin yliksekliginin sarkopeniyi 6ngdérmede 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tablo: Olgularin Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Bulgular:

Degisken Grup I Grup II p
N=49 N=16 degeri

Cinsiyet n, %

Kadin 26 (96,3) 1(3,7) 0,001

Erkek 23 (60,5) 15 (39,5)

Yas med, CAA 81 (12) 73 (13,5) 0,364

Yatis Giin Sayist med, | 8 (8) 7 (4,75) 0,249

CAA

AKG (yatig) med,

CAA

pH 7,45 (0,10) 7,38 (0,13) 0,115

pO2 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

SatO2 90 (7) 91,20 (12,95) | 0,657

Taburcu SatO2 93 (3) 93,0 (3) 0,237

Hemogram (yatis)

med,CAA

Lokosit 11700 (6200) | 13500 (8450) | 0,326

Notrofil 10000 (5580) | 11180 (7830) | 0,542

Notrofil % 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 254000 247000 0,253
(111000) (226000)

Ure 48 (28) 45 (16,50) 0,796

Kreatinin 0,9 (0,48) 0,98 (0,77) 0,170
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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 0,034
(104,95)

LDH/ALB orani 8,76 (4,40) 6,16 (1,72) 0,001

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

kategorik 26(743) 9257 0,824

>24 Normal 3767|7233

<24 Bilissel bozulma

PA grafi tutulumu

Unilateral tutulum 31 (72,1) 12 (27,9) 0,546

Bilateral tutulum 18 (81,8) 4(18,2)

Toraks BT tutulumu

Unilober 22 (73,3) 8 (26,7) 0,778

Multilober 27 (77,1) 8(22,9)

SMA cm? 27,62 (6,44) | 40,21 (3,83) | <0,001

Prognoz

Taburcu 43 (72,9) 16 (27,1)

YBU 3 (100,0) 0 (0,0)

S
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YBU ex 3 (100,0) 0 (0,0)

Mortalite

Sag 44 (74,6) 15 (25,4) 0,635
Olii 5(83.3) 1(16,7)

Grup I: Dorsal skeletal kas grubu yiizey alan1 < 3438 mm? Grup II: Dorsal skeletal kas grubu yiizey
alan1 > 3438 mm?, med: median deger, CAA: ¢eyreklerarasi aralik, PSI:Pnémoni agirlik indeksi,
BT: Bilgisayarli tomografi, SMA:Dorsal skeletal kas yiizey alani 6l¢timii

Sekil: LDH/ALB Orani ROC egrisi

ROC Curve
10

0,3

Sensitivity

0,4

0,2

00 T T T
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 3 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 2: Astim ve Allerji-immunoloji

SS-007
Hipereozinofili Nedeni fle Tetkik Edilen Hastalarimizin Analizi

Bahar Agayeva?, Fatma Merve Tepetam', Ozge Atik!, Seyma Ozden !, Aysun Aynaci!

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve Alerji Klinigi

2 Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS-AMAC :
® Periferik eozinofil diizeyinin (TEC) >500 hiicre/puL olmasi eozinofili olarak tanimlanir.

® Eozinofil diizeyi 500-1500 hiicre/uL ise hafif eozinofili,1500-5000 hiicre/pL ise orta ve
>5000 hiicre/pL ise agir eozinofiliden bahsedilir.

» Ug organ hasar1 olsun veya olmasin TEC >1500 hiicre/pL ise hipereozinofili terminolojisi
kullanilabilirken, hipereozinofilik sendrom diyebilmek i¢in TEC >1500 hiicre/uL (>1 ay
arayla iki kez) ile birlikte eozinofiliye atfedilebilen organ fonksiyon bozuklugu olmalidir.

® Bu durumda ilk olarak koroner arterit acisindan kardiyak muayene yapilmasi hayati onem
tasir , ayrica anemi, trombositopeni, hepatosplenomegali, B12, triptaz yiiksekligi varsa
miyeloproliferatif bir neden diisiiniiliip hematoloji tarafindan degerlendirilmesi (FIP1LIKE1
ve PDGRA mutasyonu) gerekir.

® Periferik kanda artan eozinofil diizeyinin nedenini bulmak her zaman kolay degildir.

® En sik karsilasilabilen alerjik hastaliklar, infeksiyoz nedenler (parazit ve mantar),
inflamatuar, neoplastik, hematolojik hastaliklar, ila¢ yan etkisi dikkate alinarak
degerlendirilmelidir.

» Fozinofili hastalar1 karmasik klinik, bazen yasami tehdit eden semptomlar ve altta yatan bir
dizi olas1 durum sebebiyle ¢oziimlenmesi zor hastalar olabilir.

® Bu hastalarin kullandiklari steroid vb ilaglar nedeniyle bazalde eozinofil diizeyinin kismen
de olsa baskilanacagi goze alindigindan ¢alismamizda TEC >1000 hiicre/uL olan hastalari
retrospektif olarak analiz ederek tesbit edilen nedenleri veya almis olduklari tanilari
arastirmak istedik.
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Gere¢ ve Yontem:

®» Retrospektif kesitsel calismamizda klinigimizde Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda
TEC >1000 hiicre/uL olan hasta kayitlar1 incelendi.

® Bagta alergolojik degerlendirme sonuglari (atopi, 6zellikle mantar duyarliligi, besin, ilag
alerjisi), parazit (gayta veya invitro testler) eslik eden atopik hastalik (astim, rinosiniizit,
tirtiker vb), malignite varligi, troponin diizeyi, renal tutulum agisindan proteiniiri varligi,
total IgE diizeyi, sedimentasyon, CRP, romatolojik markirlar, B12, triptaz diizeyi,
FIP1LIKEI ve PDGRA mutasyonu ve almis oldugu tanilar kaydedildi.

Bulgular:

® Yas ortalamasi1 48,20+15,58 yil olan %62,2°si kadin olan 98 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

» Hastalarin bazal demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri tablo 1 ‘de verilmistir.

® Genel olarak bakildig1 zaman hastalarin Total IgE, B12 yiiksek olma egilimindeyken, sedim,
CRP ortancalar1 normal araliktaydi.

® Eslik eden otoimmun hastalik ve mantar duyarlilig1 sik olup sadece bir hastada gaytada
parazit tesbit edilebildi.

» FIPILIKE] veya PDGRA mutasyonu tesbit edilen 4 hasta mevcuttu.
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Tablo 1: Hastalann bozal demografik, klinik, loboratuvar dzellikler

Yas, vil ortalama (£50] 4820 (15,58)
Cinsivet n kodin(%] 61 (¥62,2)

TEC hicreful, median (minimum -maksimum 1860 (900-10.000)
Total IgE UMM, median [minimum -maksimum)| 539 (0-2831)
Triptaz pg/L. ortaloma (£50) E.55 (2.99)

512 pofmL, ortalama (£50) 402 55 (202,48]
Troponin ngd mL. median (minimum -maksimum) 0,01 {0-55
Sedimentasyon median (minimum -maksimum) 21 (101-4)
CRF median {minimum -maksimum) 3 [1-131)
Otoimmun hastalk nj%) 20 [%20.8]
Mantar duyarhihd nf%) 19 [3619.4)
Atopik Hastalik (Astim, rinosindzit vb) n(%) 67 (%E7.7]
Gaytadn parazit ni%) 1% 1.4
Hematolojik Malignite ni%) 2 (2
Proteindn ni%) 5 (*5.1)
FIP1LIKEL veyva PDGRA mutasyonu nil) 4 (w408

En son aldiklar tanilar degerlendirildiginde %30,9 hastada idiopatik hipereozinofili, %?29,9
hastada eozinofilik astim (siklikla nazal polip eslik eden), %19,6 hastada alerjik bronkopulmoner
aspergillozis (ABPA;serolojik dahil), %9,3 hastada nonsteroid antinflamatuar ilaglarla alevlenen
havayolu hastaligi1 (NERD), %7,2 hastada kronik eozinofilik pndmoni (KEP), %3,1 hastada
Eozinofilik granulamatoz polianjinitis (EGPA) oldugu raporland (Sekil 1).
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Sekil 1: Hipereozinofili nedeniyle tetkik edilen hastalarin tani dagilimlar

tani
mdioeatik hipereszinofili
W Eozinofilik astim

B AsPA
[H Serolojik ABPA
Clecea

| [
CINERD

ABPA:Alerjik bronkopulmoner Aspergillozis EGPA: Eozinofilik granulamatoz polianjinitis KEP:Kronik eozinofilik pnémoni NERD: Nonsteroid antinflamatuar ilaglaria
alevienen havayolu hastahd

Tartisma-Sonuc:
» Fozinofili giinliik pratikte sik goriilen bir durumdur ve birgok tibbi durumla iliskili olabilir.

» FEozinofili varliginda klinik 6ykii, laboratuvar bulgular ve ilave 6zel tetkikler ile birlikte
degerlendirilmelidir.

» Kardiyak degerlendirme acil ve 6nemli olup, etyolojide mantar duyarliliklar1 ve otoimmun
hastaliklara siklikla rastlanir.

» Ancak parazitle ilgili tetkiklerin negatif ¢ikmasi bu sik rastlanan etkeni dislamaz, klinik
dikkatlice degerlendirilmelidir.

® FEozinofilinin diizeyi her zaman hastalik siddeti ile iliskili olmayabilir.

® Persistan hipereozinofilisi olan ve 6zellikle semptomatik olan hastalar sistemik hastaliklar
ve ug¢ organ hasari agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
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SALON 3 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 2: Astim ve Allerji-immunoloji

SS-009
ABPA ve ABPM Hastalarinda Sistemik Steroid Kullanimi1 Dikkate Alinarak Biyolojik ve
Antifungal Tedavi etkinliginin Karsilagtirilmasi

Seyma Ozden' , Fatma Merve Tepetam' , Erdogan Cetinkaya*, Tugba Kiig¢iik' , Baris
Demirkol® , Ramazan Eren*, Ozge Atik!

!Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi Cam ve Sakura Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart
Klinigi, istanbul Tiirkiye

4Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Goégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul Tiirkiye

Giris-Amac: Solunum sistemide kolonize olma potansiyeli olan viicut 1s1sinda iireyebilen
(termotolerant) mantarlar; Aspergillus Fumigatus basta olmak iizere, Aspergillus Niger, Aspergillus
Versicolor, Aspergillus Flavus, Candida albicans, Bipolaris spp., Shizophyllum commune,
Curvularia spp. ve Penicillium mantarlar1 akciger hasarina yol acabilir. Astim, eozinofili, total IgE
yiiksekligi, bronsektazi ve/veya mukus tikaclari olan bir hastada Aspergillus fumigatus duyarlilig1
saptanirsa alerjik bronkopulmoner aspergillozun (ABPA), Aspergillus Fumigatus disinda
termotoleran mantar duyarlilig1 var ise Alerjik bronkopulmoner mikoz (ABPM) olarak tanimlanir.
Her iki hastalikta da tedavide sistemik steroidler (SS), antifungal ilaglar ve agir astim eslik ediyorsa
iilkemizde geri 6deme kapsaminda olan omalizumab veya mepolizumab tedavileri kullanilmaktadar.
Biz de ¢alismamizda bu tedavi gruplarinin klinik, radyolojik, spirometrik ve enflamatuvar
etkinligini karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa SUAM ile Yedikule SUAM da 2016-
2023 tarihleri arasinda tan1 B44 ve alt kirim kodlar1 girilmis hastalarin dosya kayitlari incelendi.
Saprofitik aspergilloz (aspergillom, migetom, mantar topu), invaziv aspergilloz ve takipsiz hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalar SS kullanma durumlar1 dikkate alinarak iki gruba ayrildiktan sonra
biyolojik tedavi ve antifungal ila¢ kullanma durumlarina gore subgruplarina ayrildi (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 yapildu.

Bulgular: Siireyyapasa SUAM’dan 43, Yedikule SUAM’dan 23 hasta olmak {izere, 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
sirastyla omalizumab veya mepolizumab + antifungal kullanan hasta sayis1 SS (+): n=12, SS (-):
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n=15, antifungal kullanan hasta sayis1 SS (+): n=16, SS (-): n=23 idi. Total IgE ve eozinofil
diizeyindeki azalma SS kullanan hastalarda anlamliyken, FEV1°deki iyilesme sadece steroid ve
biyolojik kullananlarda anlamli ¢ikt1 (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.

Tartisma-Sonu¢: ABPM agisindan aspergillus Fumigatus dis1 mantar duyarliliklar1 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, Astim, Bronsektazi
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Sekil 1 ve Tablo 1

Slreyyapasa ve Yedikulede Gogiis
Hastaliklan ve Gogis Cerrahisi EAH 2017
Ocak-2023 Ekim tarihleri arasinda B44
Aspergilloz tanisi ile tetkik edilmis 92 hasta

incelendi
Aspergilhs fumigatus velveya difer Cahgmaya dahil edilmedi
termotoleran kif duyarlihd prick n: 10 saprofitik aspergilloz
test velveya spesifik IgE vefveya (aspergillom, migetom, mantar topu)
1gG duyarhlign olan hastalar n:11 invaziv aspergilloz
n:5 takipsiz hastalar

Aldiklan tedaviye gtire 2 gruba aynldi:
Grup 1 ve Grup 2

|
‘ }

Grup1 Grup 2
n- 28 n: 38
Sistemi stanod (+) Sistemik steroud (-)
| |
1 ¥ ¥ ¥
n:12 ) n:1s )
Biyolojik ajantantifungal . n:A% 1 Biyolojik ajantantifungal n=2d anurL_lngaI
tedavi antifungal tedavi tedavi Tedavi
Table 1: Changes in Clinical, Labaratory And Spirometric Values Of Patients Before And After Treatment According To
+ The Types Of Treatment They Received
Patients using systemic sterolds n:28
Biolggical agenttantifungal treatment n:12 Antifungal treatment n:16
Bretreatment Pesttreatment P Bretreatment. Pesttreatment [
¥alue |

| Tetal IgE, I mgansn 911.44+564.16 424.33+362.65 | 0.023 BT (555) 175 (275) 0,002

PREV.cells/micralitre. median 415 [B25) 115 (165) 0.007 2077.1521458 65 1841 424627 91 0173

(IQR).

FEV1,ml meant5D 1618 75£7T87.02 187500209502 0,049 16 20 /R
| ACT.meanist 17.33:7.37 22.3311.15 0.401

nat n: 38
Biolagical agentiar reatmant n:is Anti al treat :

Total IgE, WLemedian (QR) 1125 (1014) 64 (912) 0.214 1250 (1893.50) 668 (3357 0.163

BEEY.collmicroliine.madian, 250 (1235) 15 (112) 0.333 230 (222.50) 125 (207.50) 0.316

1ar)

FEV1,ml means50 1520.00£199,74 2106 86896 28 0.411 2082 85251928 2048, 5T £500.01 0848
| ACT.meant30median(CR) 17.2246.43 20.3384.12 0.118 20,50 (4) 22.00 (0.75) 0.705
ALT: pantrgl test

FEV1: Force gupiralony volums in 15t second
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 3 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 2: Astim ve Allerji-immunoloji

SS-011
Astim Tanis1 olan Hastalarda Alfal Antitripsin Eksikligi Genotiplendirilmesi

(")zge Atik!, Fatma Merve Tepetam', Seyma Ozden !, Mustafa Cortiik?, Erdogan Cetinkaya?

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul Tiirkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul Tiirkiye.

Giris-Amac: Alfa-1 antitripsin eksikligi (AATD), serum alfa-1 antitripsin (AAT)
diizeyininazalmasi ile karakterize nadir goriilen kalitsal bir durumdur. Otozomal resesif gegisli bu
hastaligin goriilme siklig1 yaklasik 3000°de birdir. AATD basta karaciger ve akciger olmak tizere
birden ¢ok organda hasara neden olabilecegi bilinmektedir. AATD’nin 6zellikle akciger alt zonlarda
baskin amfizeme neden oldugu bilinmektedir. Ayrica AATD olan hastalar, hava yolu
inflamasyonuna kars1 6nemli bir antiproteaz savunmasindan yoksundur, alerjen aracili astima ve
bunun sonucunda ilerleyici hava yolu tikanikligina kars1 daha hassastirlar.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), mevcut verilere dayanarak biitiin KOAH hastalari ile geng veya
erigkin yasta tan1 alan astim hastalarinin mutlaka yasamlarinda en az bir kere AATD yd6niinde
kantitatif test yaptirmalarini, anormal sonug¢lanan durumlarda ise AATD i¢in genotiplendirme
yapilmasini 6nermektedir. Arastirmada amacimiz lilkemizde immunoloji ve alerji klinigi ile gégiis
hastaliklar1 kliniklerinde astim tanisi olan hastalarda AATD sikliginin saptanmasi ve AATD tespit
edilen hastalarin genotiplenmesidir.

Gerec ve Yontem: Prospektif kesitsel ¢alismamizda Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda GINA
rehberine gore degisken solunumsal semptomlar ve degisken hava akimi kisitlanmasi ile SBU
Stireyyapasa ve Yedikule SUAM’da astim tanis1 dogrulanan 18-75 yas arasi hastalar dahil
edilmistir. Hastalardan onam alindiktan sonra parmak ucundan kuru damla kan 6rnegi alinarak
AATD degerlendirilerek ve bu sayede astim hastalar1 iginde AATD siklig1 ve genomik haritasi
saptanmaya calisilmistir. AAT konsantrasyonu i¢in alt sinir deger 90 mg/dL olarak alinmistir.
Genotiplendirme tanimlarina bakicak olursak en yaygin, agir AATD genotipi proteaz inhibitdriiniin
iki kopyasi(SERPINALT) Z aleli; PiZZ fenotipidir. Hafif¢e azalmis AAT ile iliskili olan S aleli de
nispeten yaygindir. En sik goriilen ve normal serum AAT diizeyleri ile iligkili olan saglikli
bireylerde M aleli olarak tanimlanmistir. AATD genotipleme ve alt kirimlar1 sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1: AATD Genotip siniflandiriimasi

AATD Genotypes

PrZ M/Z
2z
P*S M/S

P*M malton | M/M malton

M malton/M malton
Z/M malton

Pl Ml

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

M/M heerlen
PF*S liyama MJS iiyama

MM: Saglikl bireylerde gorilir, mutasyon negatif olmasidir

Bulgular: Total olarak astim tanis1 alan 66 hasta degerlendirilmistir. Taramaya alinan hastalarin yag
ortalamasi 43,08+13 olup, %76’s1 kadin hastalardan olusuyordu. 7 hastada akraba evliligi, 5 hastada
kardes 6liim 6ykiisii mevcut idi. %65,4 hastanin hig sigara oykiisii yok iken,%19,2 hasta sigaray1
biraktigini, %15,4 hasta ise sigara igmeye devam ettigini ifade ediyordu. Hastalarin ortalama astim
siiresi: 1149 y1l, FEV1 degeri: 2495,19 mL + 986,18 mL, total IgE diizeyi median: 127 IU/mL
(min:40 IU/mL-maks:1710 IU/mL),periferik eozinofil sayisi: 150 hiicre/uL (min:30hiicre/puL-
maks:4800hiicre/uLolarak tespit edilmistir. Hastalarin aldiklar1 tedaviler dikkate alinarak astim
agirlik diizeyi siniflandirildiginda, %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 mozaik perfilizyon,
3’tinde buzlu cam opasitesi, 1’inde amfizem goriiniimii vardi. 66 hastanin 3 tanesinde AATD
(%4,54) tespit edildi.



UASK 2024

Szin Sesrniz, Sizin TCoRDeIN Iz,

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

www.uask2024.com (

Tablo1: AATD saptanan hastalarin demografik, klinik ve laboratuar verileri

Yas | Cinsiyet | Toraks Bt FEV1 Eozinofil | IgE Astim AAT | AATD genotipi
agirhk | Diizeyi
diizeyi
Hasta 1 59 Kadmn Bronsiektazi 1820 ml, 30 427 Basamak4

150 Mmalton/Mmalton
(2069) hiicre/ul 1U/ml, | (ortaastim) mg/dL

Hasta 2 27 Kadin Bronsicktazi 2160 ml, 360 9 Basamak1-2 145 MMmalton
(2aTR) hitere/uL TU/ml, | (hafif astim) | mg/dl,
Hasta 3 29 Kadm Mozaik 2410 mL, 80 328 Basamak 5 121 M1T
perfiizyon (2al06) hiicre/ul IU/ml, | (Agirastim) me/dl,

Tartisma-Sonuc: Astimda AATD ile ilgili yapilan ¢calisma sayis1 olduk¢a azdir. AATD oran1 %2-3
gibi bildirilse de kontrolsiiz astiml1 hastalarin %10’ nundan fazlasinda AAT genlerinde anormallik
saptanmistir. Caligmamizda AAT genlerinde mutasyon saptanan hastalarin 2’sinde Pi*Mmalton,
1’inde ise Pi*I gen mutasyonu tespit edilmistir, ancak AAT diizeyi normal sinirlardadir. Akraba
evliliginin sik goriildiigii iilkemizde herediter gegisli olan alfa 1 antitripsin eksikligi; obstruktif

akciger hastaliklarindan sadece KOAH ve bronsektazide degil astim tanili hastalarda da akla
gelmelidir.
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 5 SAAT: 13:20 — 14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 3: KOAH

SS-018
Koah Alevlenme ile Yatirilan Hastalarda Su, Sir1, Ais1 Diizeylerinin Prognoz Uzerine Etkisi

Rumeysa Sahinoglu! Zafer Kartaloglu! , Bengii Saylan! , Eray Metin Giiler’, Rumeysa
Sahinoglu!

!Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi

GIRIS VE AMAC

KOAH diinya genelinde 6zellikle gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6liim sebeplerinde ilk tigte
yer almakta ve 2030’a kadar kronik hava yolu hastaliklarinin 6liim sebeplerinde ilk siraya
yiikselmesi beklenmektedir. Alevlenmeler genellikle lokal ve sistemik enflamasyon ile iligkilidir,
hastaligin seyrini kétiilestirmekte, akciger fonksiyon kaybina ve mortalitede artisa sebep
olmaktadir.

Sistemik enflamasyonu gosteren ve cesitli sistemik hastaliklarda kullanilan indekslerin KOAH’ta
ve alevlenmelerde prognoz iizerine etkisini 6ngoérmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmalidir.
Calismamizda periferik kandan alinan hemogramdan hesaplanabilen SII, SIRI ve AISI alevlenme
prognozu ve hastalik seyrine etkisini arastirmak amaclanmastir.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sultan II. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine ve acil servisine 1 Ekim 2016 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
bagvuran, ICD-10 “J44 Kronik obstriiktif akciger hastaligi, diger” alt basliklar1 olan J44.0, J44.1,
J44.8 ve J44.9 tanilan girilmis ve gogiis hastaliklar1 uzmaninca KOAH alevlenme olarak
degerlendirilerek servisimize yatirilarak takip edilen hastalar arasinda yapilmis olup retrospektif
kesitsel ¢aligma olarak planlanmaistir.

Basvurumuz, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafinca incelenerek 26.01.2023 tarih, B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/16
sayil1 evrakla calismanin etik ilkelere uygunluguna karar verilmistir.

ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirma 1 Ekim 2016 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda acil veya poliklinik bagvurusu olan ve
g0gus hastaliklar1 servisine J44.0, J44.1, J44.8 ve J44.9 tanilan girilerek yatirilan 3280 hasta kaydi
incelendi.
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Hastalar1 Koronavirus hastalig1 -2019 (COVID-19) pandemisinden dnce se¢gmeye 6zen gosterdik.
Calismamiz tek merkezli olarak yiiriitiilmiis olsa da hastanemiz ¢evredeki 7 hastanenin gogiis
hastaliklar1 agisindan yatis gerektiren hastalarinin takip edildigi bir nevi merkez gibidir. Belirtilen
tanilar ile 3280 yatis mevcuttu. Bu yatislar arasinda DLCO, egzersiz testleri pulmoner
rehabilitasyon ve bronkoskopi i¢in giiniibirlik yatirilan hastalar da vardi. 3280 yatistan tekrarlayan
basvurular, 6zge¢gmisinde KOAH olmayan ve yatis1 olmayan hastalar ¢ikarildiginda kalan 1501
bagvuru arastirildi.

ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI
» Spirometrik inceleme ile KOAH tanis1 almis olmak

» Uzman Gogiis Hastaliklar1 hekimi tarafindan KOAH alevlenme tanisi ile hastanemiz gogiis
hastaliklar1 klinigine yatirilmis olmak

* 40 yas lizerinde olmak
VERILERIN TOPLANMASI

Veriler retrospektif olarak hastane bilisim sistemi (Nucleus Medikal Bilgi Sistemi, Monad Yazilim),
Istanbul Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi goriintii arsivleme ve iletisim sistemi (PACS Viewer)
ortak goriintiileme ara yiizii ve T.C. Saglik Bakanlig1 kisisel saglik kaydi sistemi (e-Nabiz) ve T.C.
Saglik Bakanlig1 Teleradyoloji Sistemi (Teletip) iizerinden incelenerek kaydedildi.

Hastalarin bagvurusunda alinan ilk kan 6rnegi not edildi ve indeksler hesaplandi. Hastanemiz acil
servisine veya Gogiis Hastaliklar1 polilklinigimize bagvuran hastalarda bagvuru aninda alinan kan
degerleri not edildi. D1s merkez acil servisten tarafimiza yatis isin gonderilen bir kisim hastada e-
Nabiz’da goriilen dis merkeze bagvurusunda alinan ilk kan degerleri kaydedildi. Vefat eden
hastalarin e-Nabizina ulagilamamasi sebebiyle hastanemiz servise kabul edilirken alinan
hemogramdaki hiicreler not alindi.

» SII = trombosit sayis1 x ndtrofil sayisi /lenfosit sayisi
» SIRI = monosit sayist x ndtrofil sayisi / lenfosit
* AISI = nétrofil sayis1 x trombosit sayis1 X monosit sayisi / lenfosit sayisi

Hastalarin yas ve cinsiyetleri, basvuru anindaki semptomlari, eslik eden kronik hastaliklari,
etyolojiye yonelik sigara tiiketimi ve paket.y1l olarak sigara igme miktari, biyomass maruziyeti,
gecirilmis mikobakteri enfeksiyonu, goriintiileme tetkiki, hastane yatis siireleri, yatis siiresince NIV
ve IMV gereksinimi, atagin 6liimle sonuglanma durumu, hastane i¢i 6liim durumu, ataktan sonraki
30 giin ve 90 giin igimde 6liim durumu, taburculugu takiben 1 yil iginde alevlenme ile hastane
basvurusu olup olmadigi kaydedildi.
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Tablo 1: Aragtirmada hesaplanan indeksler ve karsilastirilan bulgular

Hastanede yatig siresi
SlI (Systemic

immune-
inflammation Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIV)
index)

SIRI (The invaziv mekanik ventilasyon gerekliligi (IMV),
Systemic

Inflammation
Response Index) Yogun bakim takibi gereksinimi

AISI (Aggregate
index of
systemic

inflammation)

Alevlenmeyi takiben 30 giin ve 90 giin igcindeki
mortaliteyi,

Sonraki bir yil icinde hastane bagvurusu gerektiren
alevlenme orani

VERILERIN iSTATISTiKSEL ANALIZI

Caligma kapsaminda toplanan veriler IBM Sosyal Bilimler i¢in veri analizi programi paket versiyon
23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) ile analiz edildi. Kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde, siirekli
veriler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum tanimlayici deger olarak
verildi. Gruplar aras1 karsilastirilmalarda, “Mann Whitney U-Testi” kullanildi. Stirekli degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar, p
degerinin 0,05’ten kiigiik oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 2: Orneklem Segimi

ICD-10 J44 tanisi ile
yatisi yapilan hastalar

+ Astim n=81

« Akciger Kanseri n=117

« Akciger metastazi n=16

« Diffuz parankimal akciger
hastaligi n=28

» Malignite =101

« Uyku apnesi n=17

« Obezite hipoventilasyon
sendromu n=6

+» Polisitemi n=3

. iImmuntrombositopeni n=3

« Karaciger S n=2

« Pnémokonyoz n=2

« Edinsel immUnyetmezlik n=1

« Tetkik ve tedaviyi ret n=12

« Verilerin eksikligi n=16

+ Yatis 6ncesi OKS kullanimi
n=22

« Sigara, biyomass veya
gecirilmis tuberklloz 6ykusu
olmayanlar n=63

Calismaya dahil
edilen hasta n=294

n= 1501

\/

Pnémoni N=742

Alt solunum yolu enfeksiyonu n= 13
Plérezi veya ampiyem n=75
Akcigerde kitle n=92

Enfekte Bronsiektazi n=73

Akut pulmoner tromboemboli n=40
Dekompanse kalp yetmezligi n=36
Gorintulemede IAH paterni n=13
Vaskilit akciger tutulumu n=1

Aktif mikobakteri enfeksiyonu n=8
Akut koroner sendromu n=6
Sistemik mantar enfeksiyonu n=4

S -
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Tablo 3: Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler  n (%) Ortalama + SS ﬁzl(z)an (Min-
Yas (y1l) 69+10,7 70 (40-93)
Cinsiyet

Erkek 218 (74,1)

Kadin 76 (25,9)

Tablo 4: Hastalarin Klinik Bulgularina Gore Dagilimi

Degiskenler n (%) Ortalama+SS  Medyan (Min-
Etiyoloji o
Gegcirilmis TB 24 (8,2)

Sigara kullanimi 246 (83.,7)

Sigara, (paket/y1l) 54,5274 50 (10-160)
MASS 77 (26,3)

Goriintiileme Sonuglari

Bilgisayarli tomografi 162 (55,3)

Akciger grafisi 140 (47,8)

Goriintiileme Bulgusu

Amfizem 217 (74,1)

Hastalarin Mevcut Tedavileri

Inhale kortikosteroid kullanim1 241 (82)

Evde O 78 (26,6)

Evde NIMV 44 (15,2)

Hastaneden yatis siiresi (giin) 7,1£5 6 (1-35)
YBU 21 (7,1)

NIMV 127 (43,2)

IMV 15 (5,1)

Hastane i¢i Mortalite

5(1,7)
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Mortalite (30 giin) 19 (6,5)

Mortalite (90 giin) 33(11,2)

1 yilda Alevlenme 233 (79,3)

Indeksler

S1I 1624,1+1487 1189,7 (194,9-

SIRI 2,943,1 2 (0,03-25,04)
AISI 658,3+671,7 445.4 (7,16-5309,2)

Tablo 5: Hastalarm Yogun Bakim Unitesi Gereksinimine (YBU) Gére Indeks Dagilimi

YBU
indeksler Evet (21 kisi) Hay1r (273 kisi) |
Medyan (Min- Medyan (Min- p-degeri
Maks) Maks)
1164.9 (263,8- 1210,9 (195-
11
5 6022,7) 14747,9) 0,866
SIRI 2,4 (0,4-7,7) 2 (0-25) 0,335
AISI 493,5 (71,3-1642,9) 424,5 (7,2-5309,2) 0,655

Tablo incelendiginde; gruplar arasinda tiim skorlarda istatistiksel agidan anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 6: Hastalarin Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon (NIMV) Gereksinimine Gore Indeks

Dagilimi
NIMV
Indeksler Evet (127 kisi) Hayir (167 kisi)
p-degeri
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
1129,5 (263,8-
SHI -5 (263, 1230 (195-5803,2) 0,765

14747,9)
SIRI 2 (0-25) 2(0,1-15,6) 0,731
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AISI 405,9 (7,2-5309,2) 500,1 (8,9-2898,8) 0,831

Tablo incelendiginde; gruplar arasinda tiim skorlarda istatistiksel agidan anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 7: Hastalarin Invaziv Mekanik Ventilasyon (IMV) Gereksinimine Gére indeks Dagilimi

MV
Indeksler Evet (15 kisi) Hayir (279 kisi)
p-degeri
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
SHI 1107,5 (462,9-6022,7) 1210,9 (195-14747,9) 0,748
SIRI 2,3 (0,4-7,5) 2 (0-25) 0,969
AISI 465,2 (71,3-1399,3) 436 (7,2-5309,2) 0,950

Tablo incelendiginde; gruplar arasinda tiim skorlarda istatistiksel agidan anlaml farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 8: Hastalarm 30 Giinliik Sag Kalimlarina Gére Indeks Dagilimi

Mortalite (30 giin)

Indeksler Evet (19 kisi) Hayir (275 kisi)

p-degeri
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)

1129,5 (264,3-

I 1 195-6761

S 147470 93,9 (195-6761,7) 0,780
SIRI 2,3(0,1-20,9) 2 (0-25) 0,918
AISI 4872 (15,5-5309,2) 436 (7,2-3631,2) 0,703

Tablo incelendiginde; gruplar arasinda tiim skorlarda istatistiksel agidan anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 9: Hastalarm 90 Giinliik Sag Kalimlarina Gére indeks Dagilimi

Mortalite (90 giin)
indeksler Evet (33 kisi) Hayir (261 kisi) |
. Medyan (Min- p-degeri
Medyan (Min-Maks) Maks)
1406,6 (264,3- 1185,4 (195-
S1I 14747,9) 6761,7) 0.227
SIRI 2,3 (0,1-20,9) 2 (0-25) 0,541
AISI 487,2 (15,5-5309,2) 436 (7,2-3631,2) 0,994

Tablo incelendiginde; gruplar arasinda tiim skorlarda istatistiksel acidan anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 10: Hastalarmn 1 Yilda Alevlenme Gériilmesine Gore indeks Dagilimi

Alevlenme (1 sene iginde)

indeksler Evet (232 kisi) Hay1r (62 kisi)
M Min- p-degeri
Medyan (Min-Maks) le(Z)a n (Min
SHI 1193,9 (195-14747.,9) 1173,3 (195-5438,1) 0,292
SIRI 2 (0-25) 2 (0,3-10,2) 0,875
AISI 447.4 (7,2-5309,2) 436 (70,4-2573,4) 0,882

Tablo incelendiginde; gruplar arasinda tiim skorlarda istatistiksel agidan anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 11: Hastane Mortalitesine Gore indeks Dagilimi

_ Hastane Mortalite
Indeksler

Evet (5 kisi) Hay1r (289 kisi) p-degeri
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. Med Min-
Medyan (Min-Maks) MZkZ)a n (Min
1173,3 (195-
I 1 -6022 1
S 855,5 (777,6-6022,7) 14747.9) 0,153
SIRI 2,4 (1,1-3,6) 2 (0,03-25,04) 0,884
AISI 493,5 (296,9-715,4) 443,4 (7,2-5309,2) 0,964

Tablo incelendiginde; gruplar arasinda tiim skorlarda istatistiksel acidan anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 12: Hastaneye Yatis Siiresi ile indeks Iliskisinin Incelenmesi

H
astane yalls g QIR AISI
Suresi
Korelasyon
Hastane yats atsayto 1,000 0,016 0,113 0,088
stresi
p-degeri ; 0,783 0,053 0,134
Korel
orelasyon 0,016 1,000 0367 0,443
SII katsayisi
p-degeri 0,783 ; <0,001 <0,001
Korel
orelasyon 0,113 0367 1,000 0938
SIRI katsayisi
p-degeri 0,053 <0,001 - <0,001
Korel
aRA 0,088 0,443 0938 1,000
AISI katsayis1
p-degeri 0,134 <0,001 <0,001 -

Hastanede kalis siiresi ile tiim skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Skorlarin birbirleriyle olan iliski istatistiksel agidan anlamliydi (p<0,05).
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Skorlardan SII ile SIRI (1:0,367) ve SII ile AISI (1:0,443) 6l¢timleri arasinda diisiik, SIRI ile AISI
(r:0,938) dlgtimleri arasinda da ¢ok kuvvetli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Calismamizda KOAH akut alevlenme ile servise yatan hastalarimizda sistemik enflamasyon
indeksleri olan SII, SIRI, AISI diizeylerini 6lctiik. Indeksler ile hastalarin hastane yatis siiresi,
yogun bakim iinitesi takibi ihtiyaci, NIV ve IMV gereksinimi, hastane i¢i mortalite, 30 ve 90
giinliik mortalite, 1 yillik alevlenme oranlari arasinda iliski saptamadik.

KOAH alevlenme hastalarinda kotii prognozu, cihaz gereksinimi ve yogun bakima gidisi 6ngérmek
ve bu baglamda hekimler arasi uzlast saglamak i¢cin hemogramdan kolay ve hizli hesaplanabilen
indeksler faydali olabilir. SII, SIRI ve AISI gibi indeksler KOAH’ta enflamasyona katkida bulunan
lic veya dort hiicre komponentini igermesi sebebiyle daha anlamli ve kiymetli olabilir.

289 KOAH alevlenme ile hastaneye yatan hastalarda hipoksi ve hiperkapninin arastirildig:
calismada klinik sonuglar ele alinmistir. 13 hastanin YBU sevki gerekmis, 105 hastada NIV
gereksinimi, 2 hastada IMV gereksinimi goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda 294 hastadan 21(%7,1) hastanin YBU takibi gereksinimi olmus, 127 (%43,2)
hastada NIV ihtiyaci gelismis, 15(%5.1) hastanin ise entiibe edilerek IMV ile takibi gerekmistir.
Bulgularimiz literatiir verileri ile kismen uyumludur.

Yogun bakim takibine alinan hastalarin literatiirden farkli olmasinin sebebi yogun bakimda verilen
non invaziv mekanik ventilasyon destegi gibi tedavilerin hastane kosullarina gore serviste de
verilebiliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Fortis ve arkadaglariin 2021’ de yayinlanan ¢ok merkezli retrospektif ¢alismasinda hastaneye
yatan 64.914 alevlenme hastasi hasta ele alinmis kirsal ve kentsel kesimdeki 6liim oranlari
karsilastirilmistir. Hastane i¢i mortalite kentte %4,9, kirsalda %5,5 olarak goriilmiistiir. Otuz giinliik
0liim oran1 kentselde %8,3, kirsalda %9,9 olarak kaydedilmistir.

Aydin ve arkadaglar1 D-dimer/Fibrinojen oraninin 30 ve 90 giinliik mortaliteye etkisini 231 hasta
tizerinde arastirmis 30 giinliik mortalite oranin1 %5,2, 90 giinliik mortalite oranini ise %11,7 olarak
bulmugslardir.

Bizim calismamizda servise alevlenme ile yatan hastalarimizdan 5°1 hayatini kaybetmis olup
hastane i¢i mortalite oran1 %1,7 olarak hesaplanmistir. Taburculugu takiben 30 giinliik mortalite
orant %19, 90 giin i¢indeki mortalite oran1 %33 olarak hesaplanmistir. Daha dnce belirttigimiz gibi
calismamizin ¢evre hastanelerden yonlendirilen genel olarak gorece kotii hastalarin takip edildigi
merkezde yiiriitiilmiis oldugu diisliniiliirse mortalite yiiksekligi agiklanabilir.

Messous ve arkadaslarinin hastaneye yatirilarak takip edilen alevlenmeleri arastirdig1 caligsmada
taburculuk sonrasi tekrar alevlenme orani %31 (310 hasta i¢inde 99 hasta) olarak goriilmiistiir.
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Bizim ¢aligmamizda taburculugu takiben alevlenme ile hastaneye basvurma orani %79,3 olarak
goriilmiistiir ve literatiire gore yiiksektir.

Liu ve arkadaglar1 275 stabil KOAH hastasinda hemogram indeksleri olan PLR, SII ve SIRI
hesaplamis, hastalar1 bir y1l boyunca izleyerek KOAH alevlenmesini 6ngormedeki etkisini
arastirmiglardir. PLR diizeyi basta olmak iizere SII ve SIRI ile alevlenme riski ve siddeti arasinda
pozitif korelasyon saptanmuistir.

e Ortalama SII 745,5

* Ortalama SIRI 1,9 olarak kaydedilmistir.
Bizim ¢aligmamizda alevlenme ile yatan hastalarda

* Ortalama SII 1624,1

* Ortalama SIRI 2,9

olarak kaydedilmis olup stabil hastalarda hesaplanan indekslere gore yiiksek goriilmiistiir ancak
mevcut indeksler i¢in yapilan ¢calismalar yeni olup kesinlesmis kesme deger belirlenmemistir.
Calismamizin bu yonde katkilart olacaktir.

Hosseninia ve arkadaglarinin 2023’te yayinlanan ¢alismasinda COVID-19 ile hastaneye yatan 196
KOAH hastasinda mortalite ve hemogram indeksleri arasindaki iliski aragtirilmis; ortalama SII
1419 £ 1112, ortalama SIRI 1,72 + 1,66, ortalama AISI 349,00 + 340,62 olarak kaydedilmistir.
Caligmamizda yaptigimiz hesaplamalar sonucu ortalama degerleri SII i¢in 1624,1, SIRI i¢in 2,9,
AISI i¢in 658,3 olarak gordiik.

KOAH’ta enflamasyon heterojendir. KOAH'ta meydana gelen sistemik enflamasyonu tanimlayan
cok sayida calisma yapilmustir, ancak net sonuglar ortaya koyulamamaistir. Akcigerden yayilan
mediatorlerin mi hastaligin primer olarak sistemik etkisinin mi oldugu net degildir.

GOLD raporu yenilendikge sistemik enflamasyon iizerinde daha az durulmaya baglanmis inhale
kortikosteroidlerin kullanimi stabil donemde kisitlanmis neredeyse tiim GOLD gruplarinda
LAMA-+LABA o6nerilmekte olup IKS+ LABA 1yi bir alternatif olarak goriilmemistir.

KOAH alevlenmeler igin risk faktorleri tanimlanmistir ve en sik risk faktorleri arasinda viral ve
bakteriyel enfeksiyonlar, sigara dahil solunum yolu irritanlari, mevsim degisiklikleri olarak
goriilmiistiir. Alevlenmelerin yaklasik tigte birinin nedeni bilinmemektedir. Calismamizda sistemik
enflamasyona sebebiyet verecek aktif kanseri olan hastalar1 ¢ikardigimizda ve enfeksiyonun
tetikledigi alevlenmeleri ekarte ettigimizde sistemik enflamasyon indekslerinin prognoza etkisinin
olmadigini gordiik.

Calismamizdaki hastalarin homojenligi bu sonuca sebep olmus olabilir. Ote yandan literatiirde yer
alan caligmalarda genel olarak yatarak takip edilen enfekte ve enfekte olmayan alevlenmeler ortak
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ele alinmigti. Piir KOAH alevlenme ile yatan hastalarda kortikosteroid kullaniminin tekrar
diisiiniilmesi gerekir ve arastirilmasi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonlar1 retrospektif ve tek merkezli olmasidir. Retrospektif
olmasindan 6tiirii hastalarin bilgi sonug ve klinik gidisatina dair eksik bilgiler mevcuttu.
Retrospektif olmasi ve gegmis spirometri sonuglarinin sistemde goriillmemesi sebebi ile tanida bir
gdgiis hastaliklart uzmani tarafindan KOAH tanis1 oldugu anamnez bilgilerine kaydedilen hastalar1
calismamiza aldik. Ancak yine de hastalarin obstriiksiyon derecesini ortaya koyamadik.

D1s merkez servisten devir alinan veya dis merkez yogun bakima sevk edilen hastalarin NIV veya
IMV kullanimi, hastane yatis siiresi entegre saglik bilgi sistemleri veya e-Nabiz’dan
Ogrenilemediyse calisma dis1 birakilarak verileri etkilemesine izin verilmedi.

Calismamiz tek merkezli olsa da ¢evre hastaneler arasinda gogiis hastaliklar1 agisindan merkez
olarak goriilmekte ve bu da hasta popiilasyon c¢esitliligimizi artirmaktadir.

Ote yandan gevre hastanelerin aciline basvuran ve gdgiis hastaliklart uzmaninca degerlendirilmesi
sonrast acil servisten klinigimize yatis i¢in sevk edilen hastalarin ilk basvurusunda sistemik
kortikosteroid yapilip yapilmadigi her hasta i¢in net degildir. Bu durum ¢aligma sonuglarini
etkilemis olabilir.

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda sistemik immiin-enflamasyon indeksi SII, sistemik enflamatuar yanit
indeksi SIRI ve total sistemik enflamasyon indeksi AISI’'nin KOAH’ 1n enfektif olmayan akut
alevlenmelerinde prognozu, mortaliteyi ve alevlenmenin hastalia seyrini 6ngérmede etkisiz
oldugunu gordiik.

Mevcut indeksler ile daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 6 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 4: Minimal Invaziv Gogiis Cerrahisi

SS-020
Hastalarimin Agr1 Diizeylerinin, Kendileri Ve Refakatgilerinin
Anksiyete Diizeylerine Etkisi

Mustafa Kuzucuoglu!, Zeynep Sar1!, Ozlem Kése?, Bayram Cagri Sakartya!, Ali Cem Yekdes®,
Mehmet Unal'

1zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1, Izmir

2{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi,
[zmir

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Edirne

Amag: Hastalarda hastanede yatmak, uygulanacak cerrahi islem, cerrahi islem sonrasi tedavinin
nasil seyredecegi ciddi sekilde kaygiya yol agmaktadir. Bununla beraber agr1 olmasi kisilerin
giinliik islerini yapmalarinda biiytlik bir engel ve yasam konforlarin1 bozmaya sebep olan bir
durumdur. Bu sebeple agrinin kaygi diizeyleri tizerindeki etkilerini ortaya koymay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza 01.01.2023 — 01.07.2023 tarihleri arasinda toraks travmasi
gecirmis ya da toraks cerrahisi uygulanmis 18 yas {izeri hastalar ve onlarin yaninda primer refakatci
olarak kalan yakinlar1 dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim goniilliilerin demografik bilgileri
kaydedildi ve travma hastalarina travmadan sonraki ilk giin, cerrahi uygulanan hastalara ise postop
1. glin visual agr1 skoru (VAS) 6l¢egi uygulandi. Sonrasinda hem hastalara hem de refakatgilerine
Beck anksiyete dlcegi (BAO) uygulanarak anksiyete skorlar1 belirlendi. Anksiyete diizeyleri
BAO’ne gore hafif, orta, agir diizeyde anksiyete olarak smiflandi. Hastalar uygulanan cerrahi
yontem ve travmalarina gore siniflanarak hastalik, uygulanan iglem, agr1 skorlari, kendilerinin ve
yakinlarinin anksiyete diizeyleri ile istatistiksel 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’{ kadin (%71.3) olmak iizere 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, ¢alisma durumu ve tedavi
seceneklerine gére VAS puanlarinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Ote yandan hastaneye yatis nedenleri arasinda VAS puan dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Yapilan posthoc ikili grup karsilastirmasina gére non-
travmatik etiyoloji ile hastane yatis1 yapilmis olan hastalarda VAS puanlari malignite nedeniyle
yatis yapilan hastalara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. VAS puanlari ile hastalarda ve
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refakatcilerinde bakilan BAO puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde VAS puanlari ile
hastalarda bakilan BAO puanlar1 arasinda ayni1 yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon
izlenmisken, refakatcilerde BAO puani arasinda ayn1 yonlii daha zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon saptanmistir. Hastalarda bakilan BAO puanlar ile refakatcilerinde bakilan BAO
puanlar1 arasinda da ayni yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,514;
p:0,001).

Sonug: Hastalarin agr diizeyleri hem hastalar {izerinde hem de refakatcileri tizerinde siddetli
olmasa da anksiyeteye yol agmaktadir.

Anahtar Kelimerler: anksiyete, agri, travma, malignite

GIRIS

Bir insanin fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmasi saglikli olmak
olarak tanimlanmaktadir. Hastaliklar insanlar1 biyolojik, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz
etkilemektedir (1-3). Bununla birlikte uygulanan cerrahi tedavi yontemleri hastalarin iyilik
durumlarin1 olumsuz olarak etkileyen islemlerdir (4,5). Cerrahi islemler 6zellikle hastalarin
anksiyete diizeylerinde yiikselmeye sebep olarak iyilik halinin bozulmasina sebep olmaktadir.
Cerrahi islem i¢in ya da islem sonrasinda hastalarin anksiyete diizeylerinin artmasinda uygulanacak
islem ile ilgili duyulan kaygi, hastanede yatis, islem sonrasi belirsizlik, islem sonras1 isleme bagli
duyulan agri, cerrahin tutumu 6nemli rol oynamaktadir (1,4). Ortaya ¢ikan anksiyetenin hastanin
tyilesme siirecini olumsuz etkiledigi, hastanede yatis siiresinde uzamalara neden oldugu hatta
taburculuk sonrasi neden oldugu psikolojik bozukluklar ile morbidite ve mortalite gelisimine yol
actig1 gosterilmistir (1,3,6,7).

Calismamizda, literatiirler esliginde travma ya da cerrahi tedavi uygulanmak amach
klinigimizde yatirilarak tedavi gérmekte olan hastalarin agri diizeyleri ile kendilerinde ve refakatci
olarak yanlarinda kalan hasta yakinlarinda olusan anksiyete diizeylerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 01.01.2023 — 01.07.2023 tarihleri arasinda toraks travmasi gec¢irmis ya da
toraks cerrahisi uygulanmig 18 yas iizeri hastalar ve onlarin yaninda primer refakatci olarak kalan
yakinlar1 dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim goniilliilerin demografik bilgileri kaydedildi.
Travma hastalaria travmadan sonraki ilk giin, cerrahi uygulanan hastalara ise postop 1. giin
agrilarini visual agr1 skoru (VAS) dlcegi lizerinde 0 hic agr1 yok, 10 ¢ok asir1 siddetli agr1 olacak
sekilde siniflamalar1 istendi. Sonrasinda hem hastalara hem de refakatgilerine Beck anksiyete 6lgegi
(BAO) uygulanarak anksiyete skorlar1 belirlendi. BAO, Beck tarafindan 1988 yilinda kisilerin
aksiyete diiyerlerini ortaya koymak amacl ortaya konulmus bir 6lcektir (8). Bu 6lcekte kisilere 21
soru sorulmakta ve her soru 0 ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir. Anksiyete diizeyleri BAO’ne
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gore 0-8 puan arasi anksiyetesi yok, 8-15 puan arasi olanlar hafif, 16- 25 puan arasi olanlar orta,
25-63 puan arasi olanlar ise siddetli diizeyde anksiyete olarak siniflandi. Hastalar uygulanan cerrahi
yontem ve travmalarina gore siniflanarak hastalik, uygulanan islem, agr1 skorlari, kendilerinin ve
yakinlarinin anksiyete diizeyleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi

Istatistiksel analiz:

Elde edilen veriler istatistiksel olarak SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Versiyon
22.0; SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi yardimiyla degerlendirildi. Kategorik veriler sayi(n)
ve yiizde(%) ile sunuldu. Siirekli verilerin normallik dagilim varsayiminin 6l¢iimiinde Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gosteren siirekli veriler ortalama+tstandart sapma(SS) ile
normal dagilim gdstermeyen veriler ise Medyan (25.-75. Persantiller) olarak sunuldu. Stirekli ve
kategorik (dikotomik) degiskenler arasindaki iliski uygunluguna gore bagimsiz gruplarda T testi ve
Mann Whitney-U testi ile incelendi. Siirekli ve ikiden fazla kategorik degiskenler arasindaki
iligkiler uygunluguna gore Tek yon-ANOVA testi ve Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Tek yon-
ANOVA testinde anlamlilik izlendiginde posthoc ikili grup karsilagtirmalarinda varyans
homojenligine uygun olarak Tukey ve Games-Howel testleri uygulandi. Siirekli veriler arasindaki
iligkiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Siirekli veriler arasindaki iliskilerde ¢oklu
dogrusallik durumunun baskilanmas1 amagh parsiyel korelasyon testi uygulandi. Analizlerde p
degeri 0,05’in altinda olan sonuglar istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 120 erkek (%69) ve 54 kadin (%3 1) olmak {izere toplam 174 hasta ve bunlarin 50’si
erkek (9%28.7) ve 124’1 kadin (%71.3) olmak {izere 174 primer refakat¢isi dahil edildi. Calismaya
dahil edilen 174 hastanin ve 174 refakat¢isinin tanimlayici verileri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun tamimlayici istatistikleri

n(%)

Hastalarin yas1 (/y1l) 52,31+18,53*
Hastalarin cinsiyeti Erkek 120 (%69,0)

Kadin 54 (%31,0)
Hastalarin egitim Okula gitmemis 6 (%3.,4)
durumu -

Ilkokul mezunu 57 (%32,8)

Ortaokul mezunu 38 (%21,8)

Lise mezunu 59 (%33,9)
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Universite mezunu

14 (%8,0)

Hastalarin calisma Calismiyor 122 (%70,1)
durumu

Calhsiyor 52 (%29,9)
Refakatcilerin yas: (/y1l) 48,14+12,36*
Refakatcilerin Erkek 50 (%28,7)
cinsiyeti

Kadin 124 (%71,3)

Refakatcilerin egitim
durumu

Okula gitmemis

4 (%2,3)

ilkokul mezunu

43 (%24,7)

Ortaokul mezunu

46 (%26,4)

Lise mezunu

59 (%33,9)

Universite mezunu

22 (%12,6)

Refakatcilerin calisma | Calismiyor 114 (%65,5)
durumu

Calhsiyor 60 (%34,5)
Hastaneye yatis Non-Travmatik etyoloji 40 (%23,0)
nedeni

Malignite 45 (%25.9)

Travma 89 (%51,1)
Tedavi Medikal tedavi 63 (%36,2)

Cerrahi operasyon 86 (%49.,4)

Tiip torakostomi 25 (%14,4)
VAS puani 6,21+£2,05*
Hastalarda BAO puam 6,0 (3,0-10,0)**
Hastalarda BAO Anksiyete yok 109 (%62,6)
diizeyi

Hafif diizeyde anksiyete 46 (%26,4)

Orta diizeyde anksiyete 15 (%8,6)
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Siddetli diizeyde anksiyete | 4 (%2,3)

Refakatcilerde BAO puani 3,0 (0,0-6,0)**
Refakatcilerde BAO Anksiyete yok 140 (%80,5)
diizeyi

Hafif diizeyde anksiyete 21 (%12,1)

Orta diizeyde anksiyete 7 (%4,0)

Siddetli diizeyde anksiyete | 6 (%3.,4)

*QOrtalama+SS; **Medyan(25.-75.persantil); BAO: Beck Anksiyete Olgegi; VAS: Viziiel Agr1
Skoru.

Hastalarin VAS puan ortalamalarina bakildiginda erkeklerde 6,06+2,09, kadinlarda ise 6,56+1,92
olarak bulunmustur. Hastalarin VAS puanlarina etki eden faktdrlerin analizi Tablo 2°de
sunulmustur.

Tablo 2. VAS puanlarinin ¢esitli parametrelere gore dagilim ve fark analizi

VAS puam p
Ort=SS
Hastalarin Erkek 6,06+2,09 0,140*
cinsiyeti
Kadin 6,56+1,92
Hastalarin egitim | Okula gitmemis 7,00+2,37 0,877**
durumu -
Ilkokul mezunu 6,22+1,89
Ortaokul mezunu 6,13+£2,18
Lise mezunu 6,24+2,16
Universite mezunu 5,93+1,90
Hastalarin Calismiyor 6,17+2,13 0,691*
calisma durumu
Calhisiyor 6,31+1,87
Hastaneye yatis Non-Travmatik etyoloji 6,80+1,81 0,034**
nedeni
Malignite 5,64+2,52 1-2(0,028)
Travma 6,24+1,83
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Tedavi Medikal tedavi 6,18+1,81 0,401**
Cerrahi operasyon 6,09+2.29
Tiip torakostomi 6,72+1,70

*Bagimsiz gruplarda T testi; **Tek yon-ANOVA testi; VAS: Viziiel Agr1 Skoru.

Buna gore hastalarin cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu ve tedavi seceneklerine gore VAS
puanlarinin dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Ote yandan
hastaneye yatis nedenleri arasinda VAS puan dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Yapilan posthoc ikili grup karsilagtirmasina gore non-travmatik etiyoloji ile hastane
yatis1 yapilmis olan hastalarda VAS puanlar1 malignite nedeniyle yatis yapilan hastalara gore
anlamli olarak yiiksek saptanmistir.

VAS puani ile yas arasindaki iligki i¢in bakilan korelasyon analizine gore iki parametre arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir (r:-0,113; p:0,138).

VAS puanlari ile hastalarda ve refakatgilerinde bakilan BAO puanlari arasindaki iligki
degerlendirildiginde VAS puanlari ile hastalarda bakilan BAO puanlari arasinda ayni yonlii
istatistiksel olarak anlamli korelasyon izlenmisken, refakatcilerde BAO puani arasinda ayn1 yonlii
daha zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 3, Sekil 1).

Tablo 3. VAS puanlari ile BAO puanlari arasindaki korelasyon

VAS puanlari

r P
Hastalarda BAO puam 0,322 0,001
Refakatcilerde BAO puam 0,172 0,023

BAO: Beck Anksiyete Olcegi; VAS: Viziiel Agr1 Skoru; r:Spearman korelasyon katsayzsi.
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Sekil 1. VAS puanlari ile BAO puanlar arasindaki dagilim.

Hastalarda bakilan BAO puanlar ile refakatgilerinde bakilan BAO puanlari arasinda da ayni
yonli istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r:0,514; p:0,001). VAS puanlar ile
refakatcilerde bakilan BAO puanlari arasindaki zayif korelasyonun olas1 sebebi olarak hastalarda
bakilan BAO puanlarinin dagilim diisiiniilmiis olup yapilan parsiyel korelasyon analizine gore
hastalarda bakilan BAO puanlari etki dis1 birakildiginda VAS puanlari ile refakatgilerde bakilan
BAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir (r: 0,008; p:0,918).

BAO puanlarina gore hastalar ve refakatciler gruplandirildiginda gruplar arasinda VAS puan
dagilimi Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore refakatcilerde BAO diizeyleri arasinda VAS puanlarinin
dagilimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir. Ote yandan hastalardaki BAO
diizeyleri arasinda VAS puanlarinin dagilimi agisindan anlamli farklilik izlenmistir. Yapilan posthoc
ikili grup analizlerine gore orta siddette anksiyetesi izlenen hastalarda VAS puanlar1 anksiyetesi
olmayan hastalara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir.

Tablo 4. VAS puanlarimin hastalarda ve refakatcilerde BAO diizeylerine gore dagilimi

VAS puani p
Ort+SS
Hastalarda BAO Anksiyete yok 5,79+2,08 0,001*
dizext Haff dizeyde ankslyete | 6.5251.76 1-30,001)
Orta diizeyde anksiyete 7,87+1,64
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Siddetli diizeyde anksiyete | 8,00+1,63
Refakatcilerde Anksiyete yok 6,01+2,04 0,050%*
BAO diizeyi

Hafif diizeyde anksiyete 6,91+1,92

Orta diizeyde anksiyete 7,57£1,99

Siddetli diizeyde anksiyete | 7,00+2,00

*Tek yon-ANOVA testi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; VAS: Viziiel Agr1 Skoru.

Hastalardaki ve refakatcilerindeki BAO puanlarmin cesitli parametrelere gére dagilimi
Tablo 5’te sunulmustur. Buna gére parametreler arasinda BAO puanlarinin dagilimi agisindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir.

Tablo 5. Hastalarda ve refakatcilerde BAO puanlarinin cesitli parametrelere gore dagilim

Hastalarda BAO puam Refakatcilerde BAO puam
Med(25.-75.per) | p Med(25.-75.per) | p
Yas (/y1l) 0,046* 0,544%%* -0,020* 0,794**
Cinsiyet Erkek 5,0 (2,0-7,0) 0,067*** 12,0 (0,0-7,5) 0,725%**
Kadin 7,0 (4,0-11,0) 3,0 (1,0-5,0)
Egitim Okula gitmemis | 7,5 (3,0-11,0) 4,0 (2,0-5,0) 0,333 %*%*
durumu -
Ilkokul mezunu | 6,0 (4,0-10,0) 0,286**** 12 0 (0,0-5,0)
Ortaokul 6,0 (2,0-11,0) 3,0 (0,0-7,0)
mezunu
Lise mezunu 4,0 (1,0-9,0) 2,0 (0,0-5,0)
Universite 5,5 (3,0-14,0) 4,5 (2,0-9,0)
mezunu
Calisma Cahismyor 6,0 (3,0-11,0) 0,207*** 13,0 (0,0-5,0) 0,853 ***
durumu
Calistyor 4,0 (15-9,5) 3,0 (0,0-7,5)
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Hastaneye | Non-Travmatik | 7,0 (3,0-11,0) 0,377**** 1 3.0 (0,5-8,0) 0,678%***
yatis etyoloji
nedeni

Malignite 5,0 (3,0-10,0) 2,0 (0,0-5,0)

Travma 5,0 (2,0-9,0) 3,0 (0,0-6,0)
Tedavi Medikal tedavi 4,0 (1,5-8,0) 0,139**** 1 2.0 (0,0-5,0) 0,741 %%
sekli

Cerrahi 6,0 (3,0-11,0) 3,0 (0,0-7,0)

operasyon

Tiip torakostomi | 6,0 (4,0-12,0) 3,0 (1,0-5,0)

*Spearman korelasyon katsayisi; **Spearman korelasyon testi; ***Mann Whitney-U testi;
##xxKruskal Wallis testi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; Med(25-75per): Medyan(25.-75.
Persantiller).

TARTISMA

Agr1 ¢ok yonli, ¢ok farkli ve kisiye 6zel bir durum olmakla birlikte hastalarin tizerinde uzun
donemde anksiyete ve depresyona yol agabilmektedir. Agrinin kendisi ve sebep oldugu emosyonel
durumlar siklikla hastane bagvurularina neden olmaktadir (9-11). Calismamizda travmatik ya da
cerrahiye bagli agris1 olan hastalarda agr ile anksiyete arasindaki iligkiyi ortaya koymaya calistik.
Calismamiza katilan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda anksiyete olmamasina ragmen anksiyetesi olan
hastalarda anksiyete diizeyi ile agr1 durumlarinin iliskili oldugu goriilmektedir. Mete ve arkadaglari
(12) ise hamile hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarinda dogum agrisi ile anksiyete arasinda iligki
saptamamislardir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak anksiyete diizeyini belirlemede durumluk
anksiyete puanlama sistemi kullanmislardir. Dutucu ve arkadaslari (13) da mamografi ¢cekimi
sirasinda yasanan agr1 ile durumluluk kaygi puanlari arasinda hafif diizeyli bir korelasyon oldugunu
gostermislerdir. Ulusoy ve arkadaslar1 (14) kronik migrenli hastalarda yaptiklari ¢alismalarinda agri
ile dissostyatif belirtiler arasinda, depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu, anksiyete ile
dogru orantili bir artig olsada istatistiksel olarak anlamli bulamamaislar. Bununla birlikte Geng ve
arkadaslar1 (15) calismalarinda cerrahiden bir yol sonra bile etkin tedavi edilemeyen agrinin
anksiyete tlizerinde olumsuz etkisi oldugunu ve anksiyete diizeyini arttirdigini gostermisler.

(Calismamizda hastalarin cinsiyetleri, egitim diizeyleri, calisma durumlari ile agr1 ve
anksiyete diizeyleri degerlendirildiginde istatistiksel olarak hicbir anlamli degisiklik saptanmadi.
Ulusoy ve arkadaslari (14) da yaptiklar1 calismalarinda sosyodemografik verilerin hastalarin
dissosiyatif belirtileri ve anksiyeteleri arasindan anlamli bir iliski saptamamislar. Gk ve
arkadaslar1 (1) ise caligmalarinda 6grenim diizeyi arttik¢a hastalardaki anksiyete ve depresyon
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diizeyinin arttigin1 géstermislerdir. Ayrica ¢aligmayan popiilasyonda anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir.

Oral ve arkadaslar1 da (4) cerrahi kliniklerde yatan hastalarda agr1 diizeyinin ve meydana gelen
anksiyetenin hastalarin uyku diizenini bozdugunu belirtmislerdir. Bununla beraber bozulmus olan
uyku diizeninin cerrahi sonrasi agr1 ve anksiyete diizeyinde artmaya yol actigini gosteren
calismalarda bulunmaktadir (16).

Calismamiz da hastalarla birlikte refakatcilerini de degerlendirmeye aldik. Amacimiz hastalarin agri
ve anksiyete diizeyleri ile refakatcilerinin anksiyete diizeylerinin nasil etkilendigini belirlemek ve
refakatcilerin anksiyete diizeylerinin hastalarin tizerindeki etkisini ortaya koymakti. Caligmamizda
hastalarin agr1 diizeyinin refakatcilerin anksiyete diizeylerini etkiledigini ancak korelasyonun diisiik
oldugunu gosterdik. Hasta ve refakatcileri arasinda anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
gosteremedik.

SONUC

Sonug olarak cerrahi kliniklerde tedavi dncesi ya da sonras1 donemde en sik goriilen
semptom olan agr1 hastalarin anksiyete diizeylerini belirgin sekilde etkilemektedir. Hastalarla
birlikte refakatcilerinin anksiyete diizeyleri lizerinde de olumsuz etki yapmaktadir. Anksiyete de
hastalarin iyilesme siiregleri izerinde olumsuz etki yaratan bir emosyonel duruma yol agmaktadir.
Bu sebeple uygulanacak etkin analjezik tedavi hasta ve hasta yakinlari iizerindeki anksiyeteyi
azaltarak iyilesme siirecini hizlandirabilir.
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SALON 6 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 4: Minimal Invaziv Gogiis Cerrahisi

SS-022
10 Yilik Timoma Olgularimizda Klinikopatolojik Korelasyon

Neslihan Fener

Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi EAH

GIRIS

Timoma, timik glandin epiteliyal hiicrelerinden kaynaklanan nadir bir neoplazidir. Nadir olmasina
ragmen anterior medistende en sik rastlanan tiimérdiir. Insidens 0,13-0,26 100 000 kisi/y1l. 5. ve 6.
dekatta, kadinlarda daha sik gortiliir. Ortalama goriilme yas1 58. Hastalar genelde
asemptomatiktir.Semptom goriilen hastalarda kitle iligkili semptomlar, en sik Myastenia gravis
olmak tizere otoimmiin hastaliklar, timoma iligkili immiin yetmezlikler goriiliir.

AMAC

Caligmamiz hastanemizde cerrahi rezeksiyon yapilan hastalarda WHO timoma histolojik
siniflandirmas1 ve TNM evrelemesi tiimorlerin klinik davranisiyla ve sagkalimla karsilastirmayi
amaclamistir.

GEREC VE YONTEM

2015 — 2024 tarihleri arasinda hastanemizde opere olan 123 hasta retrospektif analiz edildi.
BULGULAR

Ortalama yas 52,85 + 13,52 yil. Hastalarin %53,6 kadin
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| Tablel. Ca a poulasvonun dzellikleri (n=123

Degiskenler Degerler
Ags. vears" 52.8=13.5
Cins, (Erkek), n (%) 370
Tumor tipleri. n (%)

A 1600

AB 40

Bl 22

B1B2 12

B2 17

B2B3 g

B3 3

ILMS 4

MP 1
Tiimbr gaps® 6(3.8-8)
Invazyon var, n (%) 500
Kapsiil mthum var, n (%) T80
Myasteni var. n (%) 320
Timus tutulumu var, n (%) 390
TNM gvrgleme. n (%)

0 790

I 300

I 1)

111 140
Cerrahi tipi, n (%)

Kitle 800

Timoktenu 430
Tedavi, n (%)

Cerrahi 720

ETveva RT veva KT+RT 310
Ortanca takip siiresi (ay)® 47.3(20-65.2)
Olitm oranlar:, n (%) 140

1 Veriler ortalama= standart sapma olarak, * Veriler medvan (geyrek araliklar, GA: giiven
aralifs) olarak verildi, n: olgu savisi.
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SONUCLAR

Bu ¢alismamizda yas ve sag kalim arasinda anlamli iliski saptandi. WHO vb diger siniflamalarda
tiimdr ¢ap1 degerlendirmeye alinmazken bu ¢alismada tiimdr ¢ap1 6,5 cm iizerinde olan olgularda
kot sagkalim tespit edildi. Calismamizda WHO histolojik tiplendirmenin tek bagina sagkalimla
iligkili olmadig istatistiksel olarak gosterildi. Ancak kapsiil invazyonu , mediastinal yagli doku,
akciger ve perikard invazyonunun sag kalimla oldukga iligkili bulundu.



UASK 2024 7

Sizin Sesiniz, S"/z \/L/ wr;//f'e, /z.,///
| \N———

www.uask2024.com <
S

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

6-9 Mart 2024 l

7 Mart 2024, Persembe
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Sézlii Bildiri Oturumu 4: Minimal Invaziv Gogiis Cerrahisi

SS-023
Kiint Gogiis Travmasina Bagh Kosta Fraktiirlerinin Klinik Sonug¢lari: 513 Olgunun Analizi

Yunus Aksoy! , Salih Bilen! , Ozgiir Giizey' , Ahmet Nasir! , Osman Giizel' , Abidin
Sehitogullari!
!Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

OZET

Giris: Kaburga farktiirleri, toraksta klinik olarak anlamli kiint travmatik yaralanmalarin en sik
goriilen tipidir. Bu ¢alismanin amaci, hastane yatisi gerektiren kosta fraktiirlii hastalarin klinik
sonuclarini ve prognostik faktorleri belirlemeye ¢alismaktir.

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

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 56,4+14,3(minimum=16 y1l, maksimum=96 y1l) idi ve
olgularin cogunlugu erkekti (n=375, %73,1). 271 hastada 4 ve {izeri kosta fraktiirii izlendi. En sik
fraktiir nedenleri sirasiyla diisme (n=253, %49,4) ve trafik kazas1 (n=217, %42,3) idi. En sik fraktiir
5. (n=277) ve 6.(n=277) kotlarda izlendi. Kot fraktiiriine 216 olguda baska kemik fraktiirleri eslik
etmekte idi. En sik eslik eden kemik fraktiirii vertebra (n=69,%13,4 ), klavikula (n=32,%6,2) idi.
Hastalarin %72’sinde (n= 370) pulmoner patoloji izlendi.en sik izlenen pulmoner patoloji
pnomotoraks (n=232, %45,2) idi. En sik eslik eden pulmoner dis1 komplikasyon dalak yaralanmasi
(n=19/67) ve karaciger yaralanmas1 (n=19/67) idi. Dort (%7,8) olguda mortalite gézlendi. Toplam
188 hastaya cerrahi girisim yapildi. Bunlarin 57°si (%11) major cerrahi girisim idi. Hastanede kalig
stiresi medyan 6 giin (min=1, max=50), yogun bakim {initesinde kalis siiresi ortanca 10 giin
(min=3, max=17giin). YSS >16 olan hastalarda (madyan 5 giine karsilik 15 giin p=0.001) ve >3
fraktiirii saptanan hastalarda (medyan 5 giin karsilik 6 giin, p=0.4) hastanede kalis siiresi anlaml1
olarak daha uzundu. Eslik eden diger kemik fraktiirii varlig1 (p=0.02) ve eslik eden organ
yaralanmasi varligi (p=0.01), kot fraktiiriin sayis1 (p=0.001) hastanede kalis siiresini etkileyen diger
faktorler olarak saptandi.

Sonug¢: Kaburga fraktiirlerine bagli mortalite oran1 diisiik olup ve ¢ogunlukla cerrahi girisim
gerekmez. Prognozu, fraktiire eslik eden organ yaralanmasi varligi, kosta fraktiir sayisi, yaralanma
siddet skoru belirlemektedir. Kosta fraktiirlerinin yonetiminde travma tipi, fraktiir sayis1 ve eslik
eden diger patolojilerin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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FRAKTUR OLUSUM NEDENTI (n) %
adtk 30
aitk 201
darp 20
diisme 260
Enkaz altinda kalma 3
Hayvan tepmesi 5
Motosiklet kazasi 3

Sert cisim ¢arpmast 13
diger 2
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SALON 6 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 4: Minimal Invaziv Gogiis Cerrahisi

SS-024

Mediastinoskopinin Onemi ve Degeri; 5 Yilik Mediastinoskopi Sonuclarimz

Mehmet Akif Ekici! , Oguzhan Turan! ,

'Kayseri Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi, Kayseri, Tiirkiye

Ozet

Mediastinoskopi, mediastinel hastaliklarin tanisinda ve akciger kanseri evrelemesinde uzun
yillardir yiiksek duyarlilik ve 6zgiinliikle kullanilan invaziv yontemdir. Bu ¢alismanin amaci;
mediastinel hastaliklar ve akciger kanseri evrelemesinde her ne kadar noninvaziv ve endobronsial
ultrasonografi gibi endoskopik yontemler gelismis olsa da yiiksek giivenirligi ile
mediastinoskopinin degerini vurgulamak ve klinik deneyimimizi paylasmaktir. Preoperatif akciger
yada bagka sistemlerde malignitesi bulunan ve evreleme amagli yapilan 98 mediastinoskopinin 26
inde metastaz lehine patoloji saptanmistir. Bu hastalarin 61 inde reaktif lenf nodlari, 11 inde ise
graniilomatdz inflamasyon gozlenmistir. Primer akciger kanseri olan 78 hastanin yalnizca 18 inde
metastaz 54 hastada Reaktif lenfoid doku, 6 hastada Graniilomat6z inflamasyon olarak
bulunmustur. Mediastinoskopi uzun yillardir mediastinel hastaliklarda tanisal amagli ve kanserlerde
evreleme amach glivenle uygulanan bir yontemdir. PET-CT gibi preoperatif noninvaziv yontemler
yada EBUS gibi endoskopik yontemler ¢ok kullanisl olsa da halen en giivenilir yontem
mediastinoskopidir.

Giris ve Amag

Mediastinoskopi, mediastinel hastaliklarin tanisinda ve akciger kanseri evrelemesinde uzun
yillardir yiiksek duyarlilik ve dzgiinliikle kullanilan invaziv yéntemdir (1). Ik kez 1959 da Dr
Carlens tarafindan kullanilmis olup, giinlimiizde video yardimli mediastinoskopi birden fazla alet
kullanimina izin vermesi ve uygun gorselle cerraha avantaj sagladigi icin tercih edilmektedir (2, 3).
Mediastinel lenfadenopatiler benign veya malign nedenli olabilirler. En sik benign nedenler;
tiiberkiiloz, sarkoidoz, silikozis, wegener gibi graniilomatdz hastaliklar, Castleman hastaligi,
sistemik lupus eritematozis, infeksiyoz mononiikleozis, reaktif lenf nodu hiperplazisi ve amiloidoz
olarak siralanabilir. En sik malign mediastinal lenfadenopati nedeni metastatik akciger kanseridir
(4). Bu calismanin amaci; mediastinel hastaliklar ve akciger kanseri evrelemesinde her ne kadar
noninvaziv ve endobronsial ultrasonografi gibi endoskopik yontemler gelismis olsa da yiiksek
giivenirligi ile mediastinoskopinin degerini vurgulamak ve klinik deneyimimizi paylagmaktir.
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Gerec ve Yontem

01.12.2018 ile 01-12-2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesinde mediastinoskopi yapilan
toplam 132 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden yas,
cinsiyet, hastanede kalma siiresi, primer tani, preoperatif PET-CT tutulumu, LAP boyutu, patolojik
tan1, Primer tiimor yerlesim yeri, biyopsi alinan LAP kriterleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 132 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 100 i erkek, 32 si kadindi. Yas ortalamalar1 62
idi. Hastanede kalma siireleri 1-5 giin aras1 olup ortalama 2 giindii. insizyon hattinda kizariklik ve
agr1 disinda higbir 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 amagli mediastinoskopi yapildi.

Preoperatif degerlendirmede Pet suvmax degerleri 0 ile 21,5 arasinda degismekte olup, postoperatif
en ¢ok goriilen patolojik tan1 76 hasta ile reaktif lenfoid doku idi. 30 hastada graniilomat6z
inflamasyon ¢ikmis olup, 12 hasta Sarkoidoz, 8 hasta tiiberkiiloz lehine degerlendirildi.

Preoperatif akciger yada bagka sistemlerde malignitesi bulunan ve evreleme amacli yapilan 98
mediastinoskopinin 26 inde metastaz lehine patoloji saptanmistir. Bu hastalarin 61 inde reaktif lenf
nodlari, 11 inde ise graniillomatdz inflamasyon gozlenmistir.

Primer akciger kanseri olan 78 hastanin yalnizca 18 inde metastaz 54 hastada Reaktif lenfoid doku,
6 hastada Graniilomatdz inflamasyon olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug¢

Mediastinoskopi uzun yillardir mediastinel hastaliklarda tanisal amagli ve kanserlerde evreleme
amagl giivenle uygulanan bir yontemdir. PET-CT gibi preoperatif noninvaziv yontemler yada
EBUS gibi endoskopik yontemler ¢ok kullanisli olsa da halen en giivenilir yontem
mediastinoskopidir.

Asagida sag lst lopta tiimorii olan Scc tanili hastanin preoperatif PET-CT goriintiisii bulunmaktadir.
(Resim 1)
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Sekil 1:Sag akciger iist lop Scc tanili hastanin PET-Ct de suvmax: 14,02 olan paratrakeal LAP
gortintiisti. Mediastinoskopide patoloji graniilomatéz inflamasyon olarak bulunmustur.

Ulkemiz graniilomatdz hastaliklarin yogun olarak goriildiigii bir cografyadir. Bu nedenle kanser
hastalarinda ve 6zellikle akciger kanserlerinde preoperatif yanlis degerlendirmelerin 6niine gegcmek
tizere mediastinel lenf nodu 6rneklemesinin mutlaka yapilmasini klinik olarak siddetle
onermekteyiz.

1. Rusch VW, Asamura H, Watanabe H, Giroux DJ, Rami-Porta R, Goldstraw P. The IASLC
lung cancer staging project: a proposal for a new international lymph node map in the forthcoming
seventh edition of the TNM classification for lung cancer. Journal of thoracic oncology.
2009;4(5):568-717.

2. Carlens E. Mediastinoscopy: a method for inspection and tissue biopsy in the superior
mediastinum. Diseases of the Chest. 1959;36(4):343-52.

3. SEDEF AM, GOK MA. Onkolojik Cerrahi: Akademisyen Kitabevi; 2021.

4. Hammoud ZT, Anderson RC, Meyers BF, Guthrie TJ, Roper CL, Cooper JD, et al. The
current role of mediastinoscopy in the evaluation of thoracic disease. The Journal of thoracic and
cardiovascular surgery. 1999;118(5):894-9.
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7 Mart 2024, Persembe

SALON 7 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 5: Torasik Onkoloji
SS-026

Immun Kontrol Noktasi inhibitorlerine Bagh Gelisen Pnomonitis Sikiginin ve Risk
Faktorlerinin Retrospektif Incelenmesi

Furkan Kangiil' , Hadice Selimoglu Sen' , Zuhat Urak¢i?, Ibrahim Akbudak® , Veysi Tekin!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
2Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Klinigi
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi

Ozet:immiin kontrol noktasi inhibitérleri (IKNT) ¢esitli malignitelerin tedavisinde devrim
yaratmasinin yaninda diger sitotoksik kemoterapiler kadar olmasa da nadir ancak hayat1 tehdit edici
dereceye varabilen pndmonitis yan etkisi olabilmektedir.. Onemli morbidite ve mortalite sebebi
olabilen azimsanmayacak sikliktaki bu ilag iligkili yan etkinin olasi risk faktorleri ve kronolojisi net
bilinmemektedir. Biz de bu arastirmada, cesitli malignite tanilar1 nedeniyle IKNI tedavisi verilmis,
hastalarda pnomonitis toksisite sikligini1 ve olasi risk faktorlerini belirleyerek, mortalite ve
morbiditeyi azaltmaya katki saglamagi amagcladik. Gereg ve Yontem; Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Medikal Onkoloji ve Gogiis Hastaliklar1 polikliniklerinde takipli, klinik pratikte
01 Ocak 2016 — 31 Ekim 2021 tarihleri arasinda immiin kontrol noktasi inhibitorlerinden
ipilimumab, nivolumab, pembrolizumab ve atezolizumab1 monoterapi veya kombine olarak en az
bir kiir alan,¢esitli maligniteler nedeniyle IKNI verilmis 117 hasta degerlendirmeye alindu.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi 2-24 aylik siire i¢inde ¢ekilmis Toraks BT goriintiilemeleri
radyolog ile birlikte karsilastirildi. Pndmonitis uyumlu paternler belirlendi. Pnomonitis sikligi
saptanilarak, olasi risk faktorleri ile degerlendirildi. Gelisen pndmonitisin derecesi, kaginci aydan
sonra pnomonitis gelistigi incelendi. Bulgular;Hastalarin 77’si erkek (%65.8), 40’1 kadind1 (%34.2).
Yas ortalamasi 57,2 (22-88) idi. IKNI iliskili pnémonitis siklig1 tiim derecelerde % 12. 8 oldugu
saptandi. Yiiksek derecelerde (derece >3) ise % 1. 7 olarak nadir ancak hayat1 tehdit edici oldugu
saptand1. En yaygin IKNI iligkili pnémonitis, nivolunumab ve ipilimumab kombine tedavisi sonrasi
( n:5 hastanin 3 1 (%60) )gelistigi saptandi. Tiim dereceli pndmonitisler ortalama 5 ayda (2-9 ay)
gelisim gosterdigi goriilmiistiir. Verilerimizin multivaryans lojistik regresyon analizi ile IKNI
iliskili pndmonitis gelisimine etki eden potansiyel risk faktdrleri; Onceden akciger hastaligmin
varligi, dnceden toraks bolgesini igine alan radyo terapi almis olmak, nivolumab ile ipilimumab
kombine tedavisi almis olunmas ile iliskili oldugu ve bu dzelliklerin IKNI iligkili pndmonitis
riskini arttirabilecegini gostermektedir
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Giris-Amac: Immiin kontrol noktas: inhibitorleri (IKNI) cesitli malignitelerin tedavisinde devrim
yaratmasinin yaninda diger sitotoksik kemoterapiler kadar olmasa da nadir ancak hayati tehdit edici
dereceye varabilen pndmonitis yan etkisi olabilmektedir. Pndmonitis akcigerlerin inflamasyonunu
olarak kullanilan genel bir ifadedir. Onemli morbidite ve mortalite sebebi olabilen azimsanmayacak
sikliktaki bu ilag iligkili yan etkinin olasi risk faktdrleri ve kronolojisi net bilinmemektedir. Biz de
bu arastirmada, cesitli malignite tanilar1 nedeniyle IKNI tedavisi verilmis hastalarda pndmonitis
toksisite sikligini ve olasi risk faktorlerini belirleyerek, mortalite ve morbiditeyi azaltmaya katki
saglamay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Medikal Onkoloji ve Gogiis
Hastaliklar1 polikliniklerinde takipli, klinik pratikte 01 Ocak 2016 — 31 Ekim 2021 tarihleri
arasinda immiin kontrol noktas1 inhibitorlerinden ipilimumab, nivolumab, pembrolizumab ve
atezolizumab1 monoterapi veya kombine olarak en az bir kiir alan,¢esitli maligniteler nedeniyle
IKNI verilmis 143 hasta degerlendirmeye alind1.25 hasta takip dis1 kaldigindan verilerine
ulagilamayip c¢alismaya dahil edilmedi.Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi 2-24 aylik siire i¢inde
cekilmis Toraks BT goriintiilemeleri radyolog ile birlikte karsilastirildi. Pndmonitis uyumlu
paternler belirlendi.Hasta epikrizi ve laboratuvar parametreleri incelenerek solunumsal
semptomlarin varligi ile artmig CRP ve sedimentasyon diizeyinin yaninda normal 16kosit diizeyi
olan hastalar IKNI iligkili pnémonitis kabul edildi. Klavuzlarda belirtilen tan1 ve derecelendirme
oOnerisi ile hasta dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.Pndmonitis siklig1 saptanilarak,
hastalarin, yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi, aldig1 immiinoterapi ajani, malignite tanisi siirecinde
toraks bolgesini igine alan RT dykiisiiniin varlig1 , malignite tanis1 ve tedavisi Oncesi akciger
hastalig1 dykiisii veya bulgusunun varlig1 sigara kullanim 6ykiisii ve periferik kan eozinofili sayis1
gibi olas1 riskler belirlendi.Gelisen pnomonitisin derecesi, kaginct aydan sonra pndmonitis gelistigi
incelendi.Hasta bilgilerine hasta dosyalar1 , e-nabiz ve hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden
ulasildi.

Bulgular: Calismamiza 117 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 77’s1 erkek (%65.8), 40’1 kadind1
(%34.2). Yas ortalamas1 57,2 (22-88) idi. Cesitli maligniteleri tedavi amaciyla nivolumab alan 90(
%76,9) hasta, ipilimumab alan 8( % 8,6) hasta, atezoluzumab alan 7(% 5,98) hasta, pembrolizumab
alan 7 (% 5,98) hasta ve nivolumab ile ipilimumab tedavisini birlikte alan 5 (% 4,27) hasta
bulunmaktaydi.

Hastalarin 15 inde (%12,8) immiin kontrol noktasi inhibitdrii iligkili oldugu diisiiniilen farkli
derecelerde pnomonitis gelistigi tespit edildi. Bunlardan 11’1 (% 12,2) nivolumumab, 3’ii(%60)
nivolumumab ile ipilimumab ve 1’1 (%14,3) atezoluzumab alan hastalardi. Pembrolizumab ve
ipilimumab monoterapi alanlarda pnomonitis diistindiirecek klinik, radyolojik ve labaratuvar
bulgusuna rastlanilmadi. 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 sonrast ( n:5 hastanin 3 i (%60) )gelistigi saptandi.

Malignite tiirleri arasinda KHDAK tanili hastalar tiim dereceli IKNI iliskili pndmonitisler i¢in en
sik (n: 23 hastanin 4 ii (%17.3) ) olan1ydi. Malign melanom tanili hastalarin 3’ i (13,3), RHK tanili
hastalarin 3 i (% 11,1) ve larenks karsinom tanil1 1 (% 20) hasta nivolumab alimi sonras1
pnomonitis gelistirmistir. Malign melanom tanili olup ipilimumab ve nivolumab kombine tedavisi
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alan 5 hastadan 3 i (%60) pndmonitis gelistirmistir. Mesane karsinomu nedeniyle atezolizumab
verilmis 1 (%50) hastada pndmonitis gelismistir. Tiim dereceli pndmonitisler ortalama 5 ayda (2-9
ay) gelisim gosterdigi goriilmiistiir .

Univariate analizlerdeki degerlendirmelerimizde p degeri 0.05 ve altinda olanlar ve literatiirde
belirgin bir risk oldugu gosterilmis faktorler multivaryant regresyon analizine alindi. Multivaryant
regresyon analizi sonuglarma gore IKNI tedavisi 6ncesi toraks bdlgesini igine alan RT &ykiisiiniin
varlig1 durumu, 6nceden var olan akciger hastalig1 oykiisli veya bulgusunun varligi durumu ile
nivolumab ve ipilimumab kombine kullanimi olan hastalarin IKNI iliskili pndmonitis gelisme
riskini belirgin derecede arttirdig1 saptanda.

Hastalarm IKNI kullanimi1 sonras1 pndmonitis tablosu

PNOMONITIS NivOo* iPiLi* ATEZO* PEMB* NiVO+iPiLi TOPLAM

Var 11 0 1 0 3 15
Yok 79 8 6 7 2 102
TOPLAM 90 8 7 7 5 117

*Nivo: Nivolumab, ipili: ipilimumab, Pemb: Pembrolizumab, Atezo: Atezoluzumab

IKNI iliskili pndmonitis gelismis hastalarda ilag- malignite tablosu

MALIGNITE NivOo*  ATEZO*  NiVOHPILI* TOPLAM
KHDAK* 4 0 0 4
Malign Melanom 3 0 3 6
RHK* 3 0 0 3
Larenks Karsinom 1 0 0 1
Mesane Karsinom 0 1 0 1
TOPLAM 11 1 3 15

*Nivo: Nivolumab, Ipili: Ipilimumab, Atezo: Atezoluzumab, KHDAK: Kiigiik hiicreli dis1
akciger kanseri, RHK: Renal hiicreli kanser

Hastalarin IKNI kullanim1 sonras1 pndmonitis gelisim zamanlari
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PNOMONITIS GELISIM ZAMANI(AY)

Nivo NivOo+ iPiLi ATEZO

=
o

E N W R U O N 0 W

o

*Nivo: Nivolumab, Ipili: Ipilimumab, Atezo: Atezoluzumab
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Multivaryans lojistik regresyon analizi ile IKNI iliskili pnomonitis gelisimine etki eden risk
faktorlerin degerlendirilmesi.

Univaryans Analiz Multivaryans Analiz
Risk Kategorileri
OR*  pdefieri %95 GA* OR* pdeferi %95 GA*
Cinsiyet
Erkek
i 0,667 0,513 (0,198-2,24)
Yas 265
<65 0,917 0,882  (0.29-2,88)
<21 1,060 0,268 (0,94-1,9) 0,087
21-25 0129 0109  (0,10-1,58) 0,29
VKI * 25-30 0808 0,809  (0,14-4,55) 0,81
>30 1,184 0,856 (0,19-7,3) 0,100
KHDAK* 0,857
Melanom 0,73 0,656 (0,18-2,9)
Malignite
RHK* 0,59 0,527  (0,11-2,98)
Diger 047 0,420 (0,07-2,9)
Sigara Ahskanh 512 0,037  (1,1-239) 801 0055  (0,95-67.4)
Onceki Akciger Hastahfn 6,73 0,005  (1,78-254) 718 0,032  (1,1843,7)
Onceden RT éykiisii 5,15 0,005  (1,66-159) 6,94 0,020  (1,35-35,5)
Eazinedil difzevi 2,00 0,234  (0,63-6,26)
> 0.125 x 10e3/uL
Nivolumab 0,201
Atezolizumab 1,18 0,882  (0,13-10,7) 0,22 0364
IKNi* :
Nivolumab
Ticg & ipilizumab 106 0,015  (1,59-70,9) 462 0,010  (2,4-856,7)
Pembrolizumab 0,99 0,99
0,99
ipilizumab 0,98

*[KNI: Immun kontrol noktas: inhibitérii, KHDAK*: Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri, RHK*: Renal
hiicreli karsinom, GA*: Giiven arahg, VKi*: Viicut Kitle Indeksi, OR*: Odds Ratio

Tartisma: Immiin kontrol noktas1 inhibitdrleri cesitli malignitelerin tedavisinde devrim
yaratmasinin yaninda diger sitotoksik kemoterapiler kadar olmasa da nadir ancak hayat1 tehdit edici
dereceye varabilen pndmonitis yan etkisi olabilmektedir. Cesitli malignitelerin tedavisinde umut
15181 olan IKNTI'lerin kullanim alani ve siklig1 artmaya devam etmektedir. Ancak potansiyel olarak
dliimciil olabilen IKNT iliskili pndmonitis insidansinin, énceki bildirilmis ¢alismalardan daha
yiiksek olabilecegi dikkate degerdir. Onemli morbidite ve mortalite sebebi olabilen bu
azimsanmayacak sikliktaki yan etkinin olasi risk faktorleri ve kronolojisi net bilinmediginden ne
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zaman ve kimlerde gerceklesebilecegi dngoriilememektedir. IKNI iliskili pulmoner toksisite sonucu
goriilen solunumsal semptomlar spesifik olmadigindan ayirici tanilar gerekli kilmaktadir.
Bronkoalveolar lavaj ve transbrongiyal akciger biyopsilerini iceren bronkoskopi ile pulmoner
enfeksiyonu dislayan ve lenfositik alveoliti gosteren bulgularla taniy1 netlestirebilir. Klinisyenler
yeni gelismis solunumsal semptomlar1 dikkatle degerlendirmeli ve geregi halinde gogiis hastaliklar
uzmanlarini igeren multidisipliner bir kurulda tartigmalidir.

Sonuclar ve Oneriler: Dort farkli IKNT monoterapisi ve bir kombine IKNT tedavisi alan farkli
tiirlerde malignite tanil1 117 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenmesi sonucu;

¢ Immiin kontrol noktasi inhibitdrii iliskili pndmonitis siklig1 tiim derecelerde % 12. 8 oldugu
saptandi

¢ Yiiksek derecelerde (derece >3) ise % 1. 7 olarak nadir ancak hayati tehdit edici oldugu
saptandi.

¢ En yaygin IKNI iliskili pndmonitis, nivolunumab ve ipilimumab kombine tedavisi sonrast (
n:5 hastanin 3 i (%60) )gelistigi saptandi.

¢ Malignite tiirleri arasinda KHDAK tanil1 hastalar tiim dereceli IKNI iligkili pnémonitisler
icin en sik (n: 23 hastanin 4 i (%17.3) ) olantyd.

¢ Tiim dereceli pndmonitisler ortalama 5 ayda (2-9 ay) gelisim gosterdigi goriilmiistiir

Verilerimizin multivaryans lojistik regresyon analizi ile IKNI iligkili pndmonitis gelisimine etki
eden potansiyel risk faktorleri,

e Onceden akciger hastaliginin varlig
e Onceden toraks bdlgesini i¢ine alan RT almis olmak

¢ Nivolumab ile ipilimumab kombine tedavisi almis olmak ile iligkili oldugu ve bu 6zellikler
IKNI iliskili pndmonitis riskini arttirabilecegini gdstermektedir.

Klinisyenler, 6nceden akciger hastalig1 var olan hastalar basta olmak tizere bu 6zellikleri
barmdiran popiilasyonlar1 IKNI uygunlugu agisindan iyi degerlendirmeli, IKNI tedavisi almis
popiilasyonlarda yeni gelismis solunumsal semptomlar1 dikkatle degerlendirmeli ve geregi halinde
gdgiis hastaliklart uzmanlarini iceren multidisipliner bir kurulda tartigmalidir. Ayrica pndmonitisin
klinik 6zelliklerini ve gerceklesme zamanini daha iyi anlamak, immiinoterapinin bu immiin aracili
olaylara neden olan mekanizmayi/mekanizmalari netlestirmek ve olas1 baska risk faktorlerinin
belirlenmesi i¢in ek ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Immiin Kontrol Noktasi inhibitérleri, Immiinoterapi , Malignite , Pnomonitis
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SALON 7 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 5: Torasik Onkoloji

SS-029

Erken Evre Akciger Kanserinde Tek Merkez Sbrt Deneyimi

Senar Giineng' , Sedef Dag' , Ayse Kutluhan Dogan' , Nazmiye Deniz Arslan?

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
21AU VM Medical Park Florya Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi

OZET

GIRIS: Sbrt, son on y1lda, medikal inop erken evre KHDAK igin standart bir tedavi segenegi
olarak ortaya ¢ikmistir. Konvansiyonel RT tekniklerinden ayiran en ohemli 6zellik yiiksek tedavi
dozlarinin az sayida fraksiyonasyon ile (1-8 fraksiyon) tiimor bolgesine odaklanarak verilmesidir.

GEREC-YONTEM: Medikal inoperabl sbrt uygulanan 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
18 yasindan biiyiik, KPS 70 ve iizeri, daha once akciger tanis1 almamis, tiimor ¢ap1 4 cm den kiiciik,
patolojik ya da radyolojik (PET/CT) olarak erken evre akciger kanseri taniliydi. The planning target
volume (PTV) kritik organlarin dozuna gére 3,5 ya da 8 fraksiyonda toplamda 54,55,60 Gy doz
recete edildi.

TARTISMA-SONUC: Calisma kapsaminda degerlendirmeye %74 1 (37 kisi) erkek ve %26 i (13
kisi) kadin olmak {izere toplam 50 kisi dahil edilmistir. Tedavi edilen hastalarin %62’ (31 kisi)
patolojik tanis1 yoktu. Sbrt dncesi ortalama tiimor boyutu 21.7 mm iken, tedavi sonras1 10.1 mm
olarak ol¢tilmiistiir.

Hastalarin % 84’{linde lokal liikks ya da uzak metastaz saptanmadi, 6 hastada toraks ici liiks
gbzlenirken 2 hastada ise uzak metastaz gelisti. SBRT tedavisinden sonra medyan takip siiresi 25.5
ay ve ortalama genel sag kalim siiresi de 17 (2-45) aydi. Sbrt 6zellikle periferik ve kii¢iik lezyonlar
icin sinirli bir toksisite profiliyle cerrahi benzer lokal kontrol oranlarina sahiptir.

GIRIS

Akciger kanseri en ¢ok tani1 konulan kanser tiirlerinin arasinda ilk siralarda gelmektedir. Kiigiik
hucreli-dis1 akciger kanseri (KHDAK) vakalarin yaklasik %85' ini olusturan en yaygin akciger
kanseri tlirtidiir. Stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR) olarak da anilan stereotaktik beden
radyoterapisi (SBRT), son on yilda, medikal inop erken evre KHDAK ig¢in standart bir tedavi
secenegi olarak ortaya ¢cikmistir(1). SBRT ¥yi konvansiyonel RT tekniklerinden ayiran en ohemli
ozellik yiiksek tedavi dozlarinin az sayida fraksiyonasyon ile (1-8 fraksiyon) tlimor bolgesine
odaklanarak verilmesidir. Boylece sinirli bir hacimde nispeten yiiksek biyolojik etkin doz (BED)

olusturulmakta ve bu da yiiksek lokal kontrol oranlari1 saglanmasina olanak saglamaktadir(2).
Klinik olarak SABR ile tedavi edilen primer ve metastatik hastalikta cerrahiye gore yan etki
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ihtimalinin daha az oldugu goriilmistiir. Ayrica erken evre KHDAK tanilt hastalarda, ¢aligmalar
SABR hin cerrahiye kiyasla esdeger ya da daha iyi lokal kontrol ve sag kalim sonuglari sagladigini
gostermektedir(3). Bu calismada, inoperabl erken evre KHDAK hastalarda SBRT ile lokal kontrol
oranlarini ve toksisite sonuglarini degerlendirmek istedik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi
Egitim Ve Arastirma Hastanesinde medikal inoperabl sbrt uygulanan 50 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalar 18 yasindan biiyiik, KPS 70 ve iizeri, daha once akciger tanis1 almamis, timor ¢api
4 cm den kiiciik, patolojik ya da radyolojik (PET/CT) olarak erken evre akciger kanseri taniliydi.
Tiim hastalar onkoloji konseyinde degerlendirildikten sonra Sbrt karar1 verildi.Tedavi planlamas1
i¢in tiim hastalara 4-dimensional CT simiilasyonu yapildi, Ct simiilasyon i¢in tiimdriin 10 cm alt1 ve
tistli almak iizere, 1.2 mm kesit araliginda goriintiilemeler yapildi. The planning target volume
(PTV) kritik organlarin dozuna gore 3,5 ya da 8 fraksiyonda toplamda 54,55,60 Gy doz regete
edildi. Veri analizi Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (SPSS 23.0-IBM) ve MedCalc istatistiksel
yazilim versiyonu kullanilarak gerceklestirilmistir. Genel sagkalim i¢in kaplan-Meier egrileri
¢izilmis ve Log-rank testi kullanilarak gruplar arasinda karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
icin P degeri <0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda degerlendirmeye %74 1 (37 kisi) erkek ve %26 i (13 kisi) kadin olmak iizere
toplam 50 kisi dahil edilmistir. Hastalarin yaslar1 58 ila 93 arasinda degismekte olup medyan yas 74
idi. Tablo 1 de tadavi kararinda etkili faktorler belirtilmistir. Sbrt kararinda en ¢ok hastalarin
solunum fonksiyon testlerinin kotii olmas1 etkili olmustur. Tedavi edilen hastalarin %62°1 (31 kisi)
patolojik tanis1 yoktu. Tiimdrlerin %96 s1 periferik yerlesimliydi. Sbrt BED degerleri 100-151.2
olup, 120 ve tlizeri BED %18 (9 kisi) hastaya uygulanmistir. Sbrt 6ncesi ortalama tiimor boyutu
21.7 mm iken, tedavi sonrast 10.1 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi tiimdr boyutlari
ve pet/ct’deki suv max degerleri tablo 2’de detayl gosterilmistir. SBRT tedavisinden sonra medyan
takip stiresi 25.5 ay ve ortalama genel sag kalim stiresi de 17 (2-45) aydi. Hastalarin % 84’{inde
lokal liikks ya da uzak metastaz saptanmadi, 6 hastada toraks i¢i liikks gozlenirken 2 hastada ise uzak
metastaz gelisti. Tablo 3’te hastalara ait niiks dagilimlari listelenmistir. Lokal kontrol oranlar1 1,2,3
yillik sirastyla %97.4, %94.3 ve %68.4 idi. Genel sag kalim oranlar1 1.y1l %87.6, 2.y11 %74.1 3.y1l
%52.1 idi. Grade 3 iizeri akut ya da kronik yan etki gozlenmedi. Aralik 2023 itibartyla hastalarin
%62 i (31kisi) yasiyor.
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TARTISMA-SONUC:

Erken evre akciger kanserinin primer tedavisi i¢in SBRT’yi destekleyen ¢ok sayida prospektif
calisma mevcuttur. SBRT kullanilan erken evre akciger kanserinde lokal kontrol oranlar1 %90'dan
fazladir(4). Bizim caligmada da lokal kontrol orani %90 nin iistiinde bulunmustur. Calismalarda
Sbrt ye bagli grade 3-5 toksite oranlar1 %10°nu altinda bulunmustur, bu ¢calismada da grade 3-5
toksisite goriilmedi(5).

Sbrt, inoperabl evre I akciger kanserli hastalari tedavi etmek i¢in giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Sbrt 6zellikle periferik ve kiigiik lezyonlar i¢in sinirli bir toksisite profiline
sahiptir, cerrahi rezeksiyonla elde edilebilecek lokal kontrole yaklagarak, geleneksel fraksiyone
radyoterapiye kiyasla tedavi sonuglarin1 6nemli 6l¢iide iyilestirmistir.

KAYNAKLAR

1. Kang KH, Okoye CC, Patel RB, et al. Complications from Stereotactic Body Radiotherapy
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3. Onishi H, Shirato H, Nagata Y, et al. Hypofractionated stereotactic radiotherapy
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Sozlii Bildiri Oturumu 5: Torasik Onkoloji

SS-030
Metakron Akciger Kanseri Olgularimiz

Beyza Yilmaz, Cagan Asparuk,Oznur Hun,Fatma Ezgi Altun Acar , Hiiseyin Cem Tigin,Naciye
Mutlu, Volkan Erdogu,Murat Kiyik

Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu sunumla ilgili ger¢ek veya algilanan, dogrudan veya dolayli higbir ¢gikar ¢atismam yoktur.

I have no, real or perceived, direct or indirect conflicts of interest that relate to this presentation.

Tanim

Senkron Timorler

1. TUmdrlerin birbirinden farkl ve ayriolmas!

2. Histolojik tip A)

Farkh

B) Ayni tip fakat farkli segment,lop yada akcigerde ve
a) Karsinoma insitu ofjinli olmasi

b) Orak lenfatikierde yaylima olmamasi

t) Tanizamaninda sistemik metastaz clmamasi

Metakron Tlimorler

1. Histolojik olarak farkh fip

2. Histolojik tip ayni fakat
Kanserlerin ortaya cikisi arasinda 2 yil var veya
Karsinoma insitu orjinli
Ikinci kanser farkli lop veya akcigerde fakat

a) Orak lenfatiklerde karsinoma yok

b) Tanizamaninda sistemik metastaz yok

Daha sonraki yillarda Antakli ve arkadaslar1 ve Colice ve arkadaslari tarafindan modifiye edildi. Bu
modifiye kriterlere gore iki ayr1 tlimor arasinda 4 yi1l kadar hastaliksiz bir siire olmasi gerektigi
belirtildi.

Amag

Metakron tiimdrler nadir goriilmekte olan tiimdrler olup biz de kendi klinigimizde
degerlendirdigimiz metakron tiimdr olgularini ait verileri sunmay1 amagladik.
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Yontem

Hastanemiz 1B Gogiis Hastaliklar: Klinigi’ne bagvurmus ve akciger kanseri takibi yapilan ve
metakron timor tanisi alan hastalarin dosyalarina ve hastane bilgisayar sistemindeki verilerine
ulasildi.

Retrospektif, tanimlayici

2003-2018 yillar1 arasinda tant almig 37 olgu dahil edildi.1 olgunun verilerine tam ulagilamamasi
nedeniyle veri analizi 36 hasta iizerinde yapildi.

Bulgular
YAS 59.1£10,5 58 (37-76)
ERKEK CINSIYET 31 86.1
KADIN CINSIYET 5 13.9
Mefakron fimor 7244292 6(4-13)

gelisme stiresi

1 Tamda Sigara igme

@) 44 .97£19.4 40 (4-90)
Erken Evre (1-2) 16 44 4

Evre 3 19 52,8

Evre 4 1 2..8

Toplam 36 100,0

1. TANI HUCRE TiPLERi

Adenokarsinom 12 333
Skuam&z Hiicreli Karsinom
St oy Heson 18 50,0
Smndflandirilamayan 4 11.1
KHAK (Kiigitk Hiicrel) 2 5.6

Total 36 100,0
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2.TANI HUCRE TiPLERI

Adenokarsinom 11 30,6
Slenamoz P(‘;gg Karsinom 21 583
Smiflandirilamayan 3 8.3
KHAK (Kiiciik Hiicreli) 1 2.8
Total 36 100.0

1. Ve 2. TANI TiPLERI

FARKLI 6 16,7

adenokarsinom

scC %5.6
siiflandirlamayan %25,0
khak 0

BIRINCI TEDAVE
SONRASI SIGARA
icinvi
YOK 27 75,0
VAR 9 250

1.TANI SONRASI
OPERASYON

YOK 12 333

VAR ‘ 24 ‘ 66,7

2. TANI SONRASI

OPERASYON

YOK 35 97.2

VAR ‘ 1 ‘ 2.8 ‘
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SAGKALIM SAYI  |YUZDE (%))
EX 20 55.6
SAG 16 44.4

Tartisma-Sonuc¢

Literatiirde Metakron akciger kanseri tanili hastalarda adenokarsinom tipi fazla goriilmiis
,calismamizda skuamoz hiicreli karsinom tipi daha fazla goriilmiistiir.

Baslangi¢ primer akciger kanseri ile metakron akciger kanseri arasindaki hiicresel tip benzerligi
%86.7 iken bizim ¢alismamizda %83.3 saptanmuistir.

The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery,2019,March

Metachronous or synchronous primary lung cancer in the @ Check for updates |
era of computed tomography surveillance

Yuzhao Wang, MD.*" Jonathan C. Yeung, MD, PhD.* Waé&l C. Hanna, MBA, MD.“ Frances Allison, MSc.*
Narinder S. Paul, MD,” Thomas K. Waddell, MD, PhD,* Marcelo Cypel, MD,* Marc E. de Perrot, MD,*
Kazuhiro Yasufuku, MD, PhD,” Shaf Keshavjee, MSc, MD,” Andrew F. Pierre, MSc, MD,” and

Gail E. Darling, MD, FRCSC"
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7 Mart 2024, Persembe

SALON 8 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 6: Torasik Onkoloji - Minimal Invaziv Gogiis Cerrahisi
SS-031

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Karsinomunda Parietal Plevra invazyonu Nedenli T3 ve Tedavi
Sonuglarina Etkisi

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

1stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
%{stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal1

GIRIS VE AMAC:

KHDAK ’larinda anatomik evreleme olarak 8. TNM evrelemesi kullanilmaktadir (1). “T” tiimor
boyutu evrelemesini, “N” lenf nodu evrelemesini, “M” uzak metastaz evrelemesini ifade eder (2).
T3 evresi tiimdr boyutu olarak 5 cm’den biiylik 7 cm’ye kiiciik ve esit olmasini ifade eder (>5 cm,
<7 cm) (3). Ancak parietal plevra invazyonu tiimér boyutundan bagimsiz olarak T3 evresi olarak
ifade edilir (4). Benzer sekilde tiimor boyutundan bagimsiz olarak gégiis duvari invazyonu
izlenmesi, frenik sinir invazyonu ya da ayni lobda satellit nodiil izlenmesi de T3 evresi olarak
tanimlanir (5). TNM evrelemesinde T3 evresi; timor boyutu, parietal plevra invazyonu, gogiis
duvari invazyonu izlenmesi, frenik sinir invazyonu ya da ayni lobda satellit nodiil izlenmesi gibi
cesitli sebeplerden olusan heterojen bir grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,4,5). Calismamizda
temel olarak T3 evresinde izlenen heterojeniteyi ortaya koymay1 hedefledik. Parietal plevra
invazyonu nedeni ile T3 evresinde olan kii¢lik boyutlu tiimdorlere sahip hasta grubunu (Grup 1),
tiimor boyutu nedeni ile T3 evresinde olan hasta grubunu (Grup 2) ve parietal plevra invazyonu ile
birlikte tiimdr boyutu i¢in de T3 evresine uygun olan hasta grubunu (Grup 3) klinik, biyokimyasal,
patolojik 6zellikler agisindan karsilastirirken parietal plevra invazyonunun sagkalim i¢in prognostik
degerini ortaya koymay1 hedefledik.

HASTALAR VE YONTEMLER:

2001 ve 2023 yillar1 arasinda klinigimizde KHDAK nedeni ile opere edilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. T evresi T1, T2 ve T4 olan hastalar calisma dis1 birakildi. T evresi T3 olan 184 hasta
calismaya dahil edildi. Parietal plevra invazyonu (PL3) nedeniyle T3 evresinde olan 45 hasta
mevcut idi (Grup 1). Tiimor boyutu nedeniyle (>5 cm, <7 cm) T3 evresinde olan 99 hasta mevcut
1di (Grup 2). Tiimor boyutu (>5 cm, <7 cm) ve parietal plevra invazyonu (PL3) birlikte izlenen T3
evresinde olan 17 hasta mevcut idi (Grup 3).

Hastalar ait demografik veriler, klinik veriler, laboratuvar verileri, solunum parametreleri, pulmoner
risk indeksi, kardiyak risk indeksi, Charlson komorbidite risk indeksi ve sagkalim verileri
retrospektif olarak kayit edildi.

Calismamizda gruplar aras1 sagkalim farki Kaplan Meier testi ile analiz edildi. Parietal plevra
invazyonunun klinik degerlendirmesi amaci ile gruplara ait parametrik veriler ANOVA testi ile,
non-parametrik veriler Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi. Multivariate sagkalim analizi i¢in Cox
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regresyon testi kullanildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 27.00 uygulamasi kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR:

Gruplar demografik veriler agisindan benzer idi (Tablo 1). LDH degeri istatistiksel olarak
anlamli derecede Grup 1’de diisiik idi (p=0.027). Monosit degeri istatistiksel olarak anlaml
derecede Grup 3’te fazla idi (p=0.013). Tiimoriin PET/BT’de maksimum SUV degeri Grup 3’te
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p=0.007). Tiimor ¢ap1 Grup 1°de istatistiksel olarak
anlamli derecede kiigiik idi (p<<0.001). Postoperatif hastanede kalis giin sayist istatistiksel olarak
anlamli derecede Grup 3’te yiiksek idi (p=0.014) (Tablo 2).

KOAH varlig1 ve Charlson Komorbidite risk indeksi istatistiksel olarak anlamli derecede
Grup 3’te fazla idi (sirasiyla p=0.038, p=0.035). Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli derecede
adenokarsinom tanis1 yliksek idi (p=0.007). Cerrahi sinir pozitifligi istatistiksel olarak anlaml
derecede Grup 2’de diisiik idi (p<0.001). Komplikasyon varlig1 Grup 3’te istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla idi (p=0.008) (Tablo 3).

Grup 1’in ortalama sagkalim verisi 117.0 + 13.2 ay (%95 CI: 91.2-142.8) idi. Grup 2’nin
ortalama sagkalim verisi 90.5 £ 9.0 ay (%95 CI: 72.8-108.1) idi. Grup 3’iin ortalama sagkalim
verisi 40.5 £ 11.3 ay (%95 CI: 18.4-62.5) idi (Tablo 4). 3. grup istatistiksel olarak anlamli derecede
Grup 1 ve 2’den daha kotii sagkalima sahip idi (p=0.002) (Sekil 1). Grup 1 istatistiksel olarak
anlamli derecede olmamasina ragmen Grup 2’ye gore daha iyi sagkalim verisine sahip idi
(p=0.061) (Sekil 2). Grup 1 ve Grup 2 istatistiksel olarak anlaml1 derecede Grup 3’ten daha iyi
sagkalim verisine sahip idi (sirastyla; p<0.001, p=0.013) (Sekil 3 ve 4).

Sagkalima etki eden karistirict faktorlerin tespiti amaciyla yapilan Cox regresyon analizinde
Charlson komorbidite risk indeksi, lenfatik invazyon varlig1 ve komplikasyon goriilme durumu
bagimsiz risk faktorii olarak kotii sagkalim ile iliskili idi (sirastyla p=0.021, p=0.031, p=0.014)

(Tablo 5) (Sekil 5).
Tablo 1: 3 Grubun demografik verilerinin karsilastirilmasi.
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p Degeri
(PL3 Invazyonu Nedeni | (Tiimér Boyutu (PL3 ve Tumor
ile T3 Grubu) Nedeni ile T3 Boyutu Nedeni ile T3
n=45 Hasta Grubu) Grubu)
n=99 Hasta n=17 Hasta
Yas 62.5+74 62.6 9.6 65.6+9.2 0.405
Cinsiyet
-Kadin 6 (%13.3) 13 (%13.1) 1 (%5.9) 0.689
-Erkek 39 (%86.7) 86 (%86.9) 16 (%94.1)
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Tablo 2: 3 Grubun parametrik veriler agisindan karsilastirilmasi. (Anova testi kullanildi.)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p Degeri
(PL3 invazyonu (Tiimo6r Boyutu | (PL3 ve Tiimor
Nedeni ile T3 Grubu) | Nedeni ile T3 Boyutu Nedeni ile
n=45 Hasta Grubu) T3 Grubu)
n=99 Hasta n=17 Hasta
FVC 3190 + 820 3300 £+ 790 33320 + 620 0.718
FEV1 2250 + 600 2370 £ 660 2300 £+ 570 0.571
% FVC 89.8 £20.0 89.8 £17.6 923+17.5 0.803
%FEV1 79.3+19.8 80.4 +18.8 82.3 +20.7 0.866
FEV1/FVC 88.5+12.4 86.4+14.1 86.4+12.8 0.683
DLCO 183+2.0 18.2+3.8 179+1.3 0.929
% DLCO 75.2+6.9 74.1 £ 11.5 74.1+14 0.805
Sigara Paket 52.0+34.4 43.2 +£28.0 51.2+29.2 0.215
Yil
Glikoz 122.6 £ 16.1 129.7+£2.5 129.5+9.4 0.118
Albumin 40+0.5 39+0.7 3.8+0.5 0.519
CRP 21.1+20.2 28.4+33.9 36.1+£31.7 0.186
LDH 210.1+£51.3 253.0+£109.6 256.8 £34.4 0.027
(1 ve 2 i¢in p=0.010)
(1 ve 3 i¢cin p=0.074)
(2 ve 3 icin p=0.875)
Lokosit 8.6+2.1 85+2.5 9.6+3.3 0.289
Lenfosit 1.8 £0.4 1.8+0.5 1.8£0.6 0.722
Monosit 0.6£0.1 0.6+£0.2 0.7+0.3 0.013
(1 ve 2 i¢in p=0.125)
(1 ve 3 icin p=0.003)
(2 ve 3 i¢in p=0.032)
Notrofil 5414 6.1£2.2 6.5+2.5 0.091
Hemoglobin 13.1+1.8 128+ 1.6 125+ 1.6 0.510
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Suv Tiimér 12.8+6.1 13.2+£8.0 192+7.6 0.007

(1 ve 2 i¢in p=0.802)
(1 ve 3 icin p=0.003)
(2 ve 3 icin p=0.003)

Suv Lenf Nodu | 3.0 +4.2 34+4.1 1.1+14 0.093

Cerrahi Simr [ 1.8+1.9 1.6+1.5 1.4+1.8 0.700

Uzakhk

Tiimér Capr 3.6x1.1 6.1+£0.6 6.2+0.6 <0.001
(1 ve 2 i¢in p<0.001)
(1 ve 3 i¢in p<0.001)
(2 ve 3 icin p=0.663)

Nekroz 22.7+13.6 30.3+21.0 32.1+19.0 0.061

Miktan

Postoperatif 94+72 79+6.1 13.2+9.5 0.014

Yatis Giinii (1 ve 2 i¢in p=0.252)

(1 ve 3 i¢in p=0.052)
(2 ve 3 i¢in p=0.004)

Drenaj 1020 £+ 560 900 + 540 1110 £+ 880 0.253

Tablo 3: 3 Grubun non-parametrik veriler agisindan karsilastirilmasi. (Kruskal Wallis testi

kullanildi.)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p Degeri

(PL3 Invazyonu (Tiimér Boyutu | (PL3 ve Tiimér

Nedeni ile T3 Nedeni ile T3 Boyutu Nedeni ile

Grubu) Grubu) T3 Grubu)

n=45 Hasta n=99 Hasta n=17 Hasta

KOAH 9 (%20) 9 (%9.1) 5 (%29.4) 0.038

(1 ve 2 i¢in
p=0.081)
(1 ve 3 icin
p=0.341)
(2 ve 3 icin
p=0.027)
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Charlson

Komorbidite 0.035

Risk indeksi (1 ve 2 icin

-2 37 (%82.2) 79 (%79.8) 9 (%52.9) p=0.405)

-3 6 (%13.3) 19(%19.2) 7 (%41.2) (1 ve 3 icin

-8 2 (%4.5) 1 (%]1) 1 (%5.9) p=0.194)
(2 ve 3 icin
p=0.049)

Patoloji Tamisi 0.007

-Adeno 25 (%55.5) 38 (%38.4) 6 (%35.3) (1 ve 2 i¢in

-Non-adeno 20 (%44.5) 61 (%61.6) 11 (%64.7) p=0.012)
(1 ve 3 i¢cin
p=0.203)
(2 ve 3 icin
p=0.723)

Cerrahi Simir 11 (%24.4) 5(%5.1) 6 (%35.3) <0.001

Pozitifligi (1 ve 2 icin
p=0.001)
(1 ve 3 icin
p=0.246)
(2 ve 3 icin
p<0.001)

NO 27 (%60) 56 (%56.6) 12 (%70.6) 0.509

N1 13 (%28.9) 36 (%36.4) 2 (%11.7) 0.119

N2 5(%I11.1) 7 (%7) 3 (%17.7) 0.342

Perinoral 21 (%46.7) 45 (%45.5) 12 (%70.6) 0.155

Invazyon Varhg

Lenfatik 37 (%82.2) 93(%93.9) 16 (%94.1) 0.072

Invazyon Varhg

Damar 28 (%62.2) 57 (%57.6) 14 (%82.4) 0.153

Invazyonu

Varhgi

STAS 9 (%20) 19 (%19.2) 1 (%6) 0.142
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Komplikasyon 15 (%33,3) 26 (26,3) 11 (64,7) 0.008
Varhgi (1 ve 2 icin
p=0.391)
(1 ve 3 icin
p=0.017)
(2 ve 3 icin
p=0.002)

YBU ihtiyact 14 (%31.1) 39 (%39.4) 10 (%58.8) 0.138

Tablo 4: Sagkalim verilerini iceren tablo. (Kaplan Meier testi kullanildi.)

5-Yilik Sagkalim Ortalama Sagkalim Ay

Grup 1 (PL3 Invazyonu Nedeni ile T3 | %53.3 117.0 £ 13.2 (%95 CI: 91.2-
Grubu) 142.8)

Grup 2 (Tiimor Boyutu Nedeni ile T3 | %37.4 90.5+9.0 (%95 CI: 72.8-108.1)
Grubu)

Grup 3 (PL3 ve Tiimor Boyutu Nedeni | %11.1 40.5 £ 11.3 (%95 CI: 18.4-62.5)

ile T3 Grubu)

Toplam %39.1 94.2 + 7.2 (%95 CI: 80.2-108.2)

Sekil 1: 3 Grup arasindaki sagkalim grafigi. (Kaplan Meier testi kullanildi.)

1.0
. (-
0.8 1L 1

Sagkahm Fonksiyonu

1
E L 3 .
;E 0.6 L% L I
E L
(] — L% !}
= L R 4
= M Crup 1
IE .4 -
B : g F
§ I_ Mt R o Grup 2
.2 L
Grup 3
p=0_002
[= N o}
o 50,00 10000 150,00 20000 250,00

Ay
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Sekil 2: Grup 1 ve 2 arasindaki sagkalim grafigi. (Kaplan Meier testi kullanild.)
Sagkalim Fonksiyvonu

Lo I-,

& L

L

£ ! L
S e e -
JE sl
[ b, -
E L Grup 1
% a4 _lh'"'—'—.l
2 o ., —H + +—+ Crup 2

.2

0. p=0.061

Fils) 50.00 130.00 150,00 200,00 250.00

Ay

Sekil 3: Grup 1 ve 3 arasindaki sagkalim grafigi. (Kaplan Meier testi kullanildi.)
Sagkalim Fonksiyonu

08
L 4
-Ii
E ] a
;% 0.6 L
k ] ) ]
5 —‘ # + Grup 1
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5 L.
.3
—l - Grup 3
ap  P=0.001
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Sekil 4: Grup 2 ve 3 arasindaki sagkalim grafigi. (Kaplan Meier testi kullanildi.)
Sagkalm Fonksiyonu

08 L
E
3 L *
6 L L
‘E 1
= T A
= —‘ T,
2 04 e -
:E |_ R :
2 TP o Grup 2
.2
—l - Grup 3
=0.013
0,0 B
oo 1000 100,00 150,00 200.00 50.00
Ay

Sekil 5: Gruplarin Cox Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi (p=0.018)
Cox Regresyon Analizi

1.
rLj__i
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L : I_I_I 1
o8 ] L |
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2 L
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] .
E ] Grup 1
) L
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Tablo 5: Cox Regresyon analizi verileri.

p Degeri Hazard Ratio %95 Giiven Arah@:
Ek Hastalik Varligi 0.157 1.48 0.86-2.56
KOAH Oykiisii 0.350 0.72 0.36-1.44
Diyabet Oykiisii 0.410 0.63 0.21-1.90
Kardiyak Risk Indeksi 0.463 1.92 0.34-10.96
CCI 0.021 0.15 0.03-0.76
Patolojik Tan 0.568 0.54 0.07-4.50
Cerrahi Sinir 0.532 0.82 0.43-1.54
N1 0.165 1.47 0.85-2.53
Perinéral Invazyon 0.314 0.77 0.46-1.28
Lenfatik Invazyon 0.031 0.33 0.12-0.91
Damar Invazyonu 0.339 1.29 0.77-2.15
STAS 0.439 1.38 0.61-3.09
Komplikasyon 0.014 0.55 0.34-0.89
Yogun Bakim Yatis1 0.063 0.65 0.41-1.02

TARTISMA:

Parietal plevra invazyonu nedeni ile T3 evresinde olan hasta grubu (Grup 1) ve tiimér boyutu
nedeniyle T3 evresinde olan hasta grubu (Grup 2) arasinda sagkalim verisi agisindan istatistiksel
anlamli farklilik izlenmemesi TNM evrelemesinde plevra invazyonu ve tiimor boyutu kriterleri ile
homojenligin saglandigin1 gostermektedir.

Parietal plevra invazyonu izlenen ve tiimor ¢ap1 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 tiimdr boyutu T3 i¢in uygun olan (Grup 2) gruplardan daha kotii veriye sahip
olmas1 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.

LDH degerinin ve tiimor ¢apinin Grup 1°de diislik izlenmesi tiimor boyutundan bagimsiz parietal
plevra invazyonunun izlenmesi ile iliskilendirildi. KOAH varligi, Charlson Komorbidite risk
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indeksi, komplikasyon varlig1 ve postoperatif hastanede kalis giin sayisinin Grup 3’te istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek izlenmesi biiyiik tiimoér boyutu ve komplike vakalar olmalari ile
iligkili idi. Timoriin PET/BT deki metabolik aktivasyonunun ve monosit degerinin Grup 3’te
yiiksek olarak izlenmesi tiimdr boyutu ile baglantili olarak degerlendirildi. Grup 2’de cerrahi sinir
negatifliginin daha yiiksek oranda izlenmesi parietal plevra invazyonu durumlarinda RO rezeksiyon
acisindan daha dikkatli olunmasini ortaya koymaktadir. Grup 1°de istatistiksel olarak anlamli
derecede adenokarsinom tanisinin yiiksek olarak izlenmesi kiigiik tiimor boyutuna sahip
adenokarsinomlarda PL3 invazyonu agisindan dikkatli olunmasi gerekliligini gostermektedir.

CCI ve komplikasyon goriilme durumunun sagkalim tizerinde bagimsiz degisken olarak tespit
edilmesi klinik ve patolojik verilerin sagkalim {izerine etkisini géstermektedir. Lenfatik invazyon
varliginin bagimsiz olarak kotli prognostik faktor olarak tespit edilmesi ileri evre tiimorler ile
iliskilendirilebilir.

Bu veriler 1s181nda T3 evresindeki hastalar degerlendirilirken parietal plevra invazyonu izlenmesi
ve tiimor boyutunun T3 evresine uygun olmas1 durumunda parietal plevra invazyonunun anatomik
evrelemede etkili olmasinin yaninda negatif prediktif faktor olarak etki ettigi de dikkate alinmalidir.
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7 Mart 2024, Persembe

SALON 8 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 6: Torasik Onkoloji - Minimal Invaziv Gogiis Cerrahisi
SS-034

Akciger Adenokanserinde C-Reaktif Protein/Albiimin, Notrofil/Lenfosit, Laktat
Dehidrojenaz/Albiimin Oranlarimin Genel Sagkalimi Ongérmedeki Yeri

Nihan Kurt Giirer!,Mehmet Atilla Uysal', Sule Giil', Elif Yelda Niksarlioglu'

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozet:

Giris-Amacg: Akciger kanseri diinya genelinde kansere bagli 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Yeni gelisen tedavi yontemlerine ragmen 5 yillik sagkalim oran1 %21 in altindadir. C-
reaktif protein-Albiimin oran1 (CAO), Noétrofil-Lenfosit orani (NLO), Laktat dehidrojenaz-Albiimin
Oran1 (LAO) kolay ulasilabilir, basit hesaplanabilir yontemlerdir. Calismamizda, bu biyokimyasal
oranlarin akciger adenokanserinde genel sagkalimi1 6ngérmedeki yerini aragtirmay1 amacladik.
Gereg-Yontem: 2019 ve 2020 yillar1 arasinda akciger adenokanseri tanisi alan 244 hasta calismaya
alindi. Hastalarin Crp, albiimin, nétrofil, lenfosit degerleri retrospektif olarak tarandi. ROC analizi
kullanilarak CAO, NLO, LAO kestirim degerleri hesaplandi. Hastalarin yasam siireleri ile kestirim
degerleri arasindaki iliski log-rank testi ve Kaplan-Meier testi ile degerlendirildi.

Bulgular: CAO, NLO ve LAO kestirim degerlerine gére Kaplan Meier sag kalim analizi
yapildiginda kestirim degerlerine gore gruplar aras1 anlamli fark bulundu. (p<0,001, p<0,001,
p<0,00).

Sonucg: Tan1 aninda Crp-albiimin, nétrofil-lenfosit ve LDH-albiimin oranlar1 ytliksek olan hastalarda
sagkalim stiresinin daha kisa oldugu ve bu oranlarin sagkalimi1 6ngorebildigi gosterildi.

Giris-Amac: Akciger adenokanser tanisi alan hastalarin siirvisi hastalarin yasi, cinsiyeti, sigara
birakma Oykiisi, tiimdriin histopatolojik 6zellikleri, hastalarin evresi, hastanin inflamatuar yanitt ve
ilag direnci ile iliskilidir. Laktat dehidrojenaz (LDH), albiimin, nétrofil, lenfosit ve c-reaktif protein
(CRP) sistemik inflamasyonun belirtecleridir ve daha dnce inflamasyon temelli prognostik skorlar
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, farkli kanser tiplerinde, Crp-Albiimin Oran1 (CAO), Nétrofil-
Lenfosit Oran1 (NLO) ve Laktat Dehidrojenaz-Albiimin Orani(LAO)’ nin sag kalimi tahmin etmede
anlamli oldugu gosterilmistir(1)(2)(3). Calismamizda akciger adenokanser tanisi almis olgularda
hastanin tan1 aldig1 donemde bakilan CAO, NLO, LAO degerlerinin sagkalimi dngdrmedeki yerleri
arastirilmastir.

Gerec ve Yontem: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinden 1 Ocak 2019 ve 31 Aralik
2020 tarihleri arasinda hastanemize bagvurmus akciger adenokanser tanis1 konulan hastalarin
verilerine ulagildi. Caligmaya; bu tarih araliginda tan1 konulan, inoperabl olarak kabul edilen, tani
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konuldugu tarihten itibaren ilk bir ay igerisinde crp, ndtrofil, albiimin, lenfosit ve LDH degerleri
bulunan, ikinci primer malignitesi olmayan, bilinen kronik inflamatuar hastalik dykiisii olmayan
244 hastanin verileri dahil edildi. Calismamiz retrospektif kohort olarak tasarland. Istatistiksel
analizde, nlimerik degiskenler; normal dagilim durumuna gore; ortalama, standart sapma, medyan
(interquartile range25-75), kategorik degiskenler; siklik ve yiizde olarak verilmistir. Crp-albiimin,
LDH-albilimin, nétrofil-lenfosit oranlarinin kestirim degerini bulmak i¢in 6. aydaki yasam siiresine
gore ROC analizi yapildi. Bulunan kestirim degerlerine gore bu oranlarin {i¢ yillik toplam yasam
stiresini ongdrmede yeri; log-rank testi ve Kaplan-Meier testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Akciger adenokanseri tanisi alan 197(%80,74)’ si erkek, 47(19,26)’s1 kadin toplam 244
hasta caligsmaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi1 62 (min:37, max:85) idi. Hastalarin en az iki
yillik takipleri sonucunda 215 (%88,11) hastanin ex oldugu, hastalarin medyan yasam siirelerinin
362,5 (13-705) giin oldugu bulundu. Tiim hastalarin bagvuru anindaki CAO medyan degeri 0,649
(IQR: 0,198-1,986), NLO medyan degeri 3,995(1QR:2,494-6,123), LAO medyan degeri 6,658(IQR:
5,075-9,877) olarak bulundu. Hastalarin demografik ve laboratuvar sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.
6. Aydaki yasam siirelerine gore ROC analizi yapilan hastalarin CAO i¢in kestirim degeri:
0,67(AUC:0,68, p<0,001), NLO i¢in: 5,40 (AUC: 0,68, p<0,001), LAO i¢in: 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 arast anlamli fark bulunmustur.
(Srrastyla, p<0,001, p<0,001, p<0,001, Grafik 2).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Bilgileri ve Laboratuvar Sonuglari

- INotrofil-Lenfosit ..

CRP-Albiimin Orani(CAQO) Oram(NLO) LDH-Albiimin Orani(LAQO)

CA0<0,67 [CAO>0,67 |p INLO<5,40 [NLO>5,40 |p LAO<8,02 [LAO>8,02 |p
Cinsiyet 07(78,23) (100(83,33) 10,312|136(80,95) [61(80,26) [0,899(127(80,89) (70(80,46) (0,935
El‘kek(%) b b b b 9 b b b b
Yas
Medyan 63(38-88) [61(31-88) [0,862|61((31-88) [64(38-88) 1(0,093/62(31-88) [65(40-88) (0,638
(min-max)
'Yasam siiresi

. 512(15- 222(12- 474(25- 123(12- 625(13- 66(12-

i\::g)y an(min- |03, 1690) 0,000,703, 1290) 0,000,703y 14gg) |00
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Grafik 1: CRP-Albumin Orani, Notrofil-Lenfosit Oran1 ve LDH-Albumin Oranlarinin Alt1 Aylik

Siirviye gore ROC Analizi
o Kaplan-Meier survival estimates o Kaplan-Meier survival estimates - Kaplan-Meier survival estimates
o E p<0,01 E 1 <0001
o p=0,001 = 2
81 g g
g 8. g |
Clly T T T o = T T T T
0 50 ERLUN w0, NotrofifLenfosit@ran1 V€ LDH-AT 500 anaysstme 2000

NotrofilLenfosit> 5.dU| — LDH/Albumin==8,02

CRP/AIbUMIn=0,67 ‘ | MNotrofil/Lenfosit==5,40 LDH/Albumin=8,02

CRP/AIBumin==0 67

Tartisma-Sonue¢: Operabl kii¢ilik hiicre dis1 akciger kanserinde Crp-albiimin oraninin bakildig: bir
caligmada kestirim degeri 0,424 olarak bulunmus ve Crp-albiimin oraninin ytiksekliginin
mortaliteyi dngdrmede etkili oldugu gosterilmistir(4). Operabl akciger adenokarsinomu tanili
hastalarla yapilan baska bir ¢alismada noétrofil-lenfosit orani i¢in kestirim degeri 2,5 olarak
bulunmus, Nétrofil-lenfosit orani yiiksek olan grupta 5 yillik sag kalimin anlamli derecede diislik
oldugu gosterilmistir(5). Operabl mide kanserinde yapilan bir ¢alismada 1dh-albiimin orani kestirim
degeri 5.5 olarak bulunmus, LDH-albiimin orani yiiksek olan hastalarda toplam sagkalim stiresi 45
ay olarak bulunurken, LDH-albiimin orani diisiik olan hastalarda toplam sagkalim siiresi 34,8 ay
olarak bulunmugstur. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir(6).
Kolorektal kanser tanili hastalarda yapilan bir diger ¢alismada ise LDH-albiimin orani i¢in kestirim
degeri 5.2 olarak bulunmus ve iki grup arasinda toplam sagkalim agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark gézlenmistir(3).
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Calismamizda tan1 aninda bakilan yiiksek Crp-alblimin, nétrofil-lenfosit, LDH-albiimin oranlarinin
artmis mortalite ve kotil prognoz ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu parametreler tan1 aninda kolay
ulagilabilir ve ucuz yontemler oldugu i¢in adenokanser tanisi alan hastalarda hastaligin klinik
seyrini dngdrmede katki saglayabilir.

Kaynaklar:
1. Kinoshita A et al. The C-reactive protein/albumin ratio, a novel inflammation-based prognostic

score, predicts outcomes in patients with hepatocellular carcinoma. Ann Surg Oncol. 2015; 22: 803-
10.

2.Dimitriou N et al.Neutrophils to lymphocytes ratio as a useful prognosticator for stage II
colorectal cancer patients. BMC Cancer. 2018 Dec 3;18(1):1202.

3.Aday U et al. The prognostic significance of serum lactate dehydrogenase-to-albumin ratio in
colorectal cancer. Ann Surg Treat Res. 2020;99(3):161-170.

4. Zhang F et al. The C-reactive protein/albumin ratio predicts long-term outcomes of patients with
operable non-small cell lung cancer. Oncotarget. 2017;8(5):8835-8842.

5. Takahashi Y et al.Neutrophil-Lymphocyte Ratio as a Prognostic Marker for Lung
Adenocarcinoma After Complete Resection. World J Surg. 2016;40(2):365-372.

6.Aday U et al. Prognostic significance of pretreatment serum lactate dehydrogenase-to-albumin
ratio in gastric cancer. Contemp Oncol (Pozn). 2020;24(3):145-149.
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 8 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 6: Torasik Onkoloji - Minimal Invaziv Gogiis Cerrahisi

SS-036
Sleeve Rezeksiyonlarda Vats ve Torakotomi Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Volkan Erdogu!, Ece Yasemin Demirkol!, Aysegiil Ciftci' , Necati Citak? , Nisa Yildiz', Meral
Selin Onay Mahmuti!, Dilekhan Kizir!, Nermin Camur!, Yasar Sonmezoglu' , Muzaffer Metin'

"Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi
Klinigi

OZET

Son yillarda videoasiste torakoskopik cerrahideki (VATS) gelismeler neticesinde sleeve
rezeksiyonlar artik VATS ile yapilabilir hale gelmistir. Sleeve rezeksiyonlardaki cerrahi yaklagimin
(VATS, torakotomi) mortalite ve morbidite ve hastanede kalis siiresi {izerine etkilerini arastirmay1
hedefledik.

GIRIS-AMAC

Sleeve lobektomiler, santral yerlesimli, kiiclik hiicreli dis1 akciger kanserleri (KHDAK) i¢in
pnomonektomiye karsi parankim koruyucu bir alternatiftir. Karinal sleeve rezeksiyonlar ise,
karinay1 invaze eden tiimdrlerde veya sag pndmonektomi sonrasi gelisen bronkoplevral fistiillerin
(BPF) tedavisinde uygulanan bir yontemdir. Son yillarda minimal invaziv cerrahi alanindaki
gelismeler neticesinde, sleeve rezeksiyonlar artik VATS ile yapilabilir hale gelmistir. Calismamizda,
KHDAK olgularinda veya BPF tedavisinde uygulanan sleeve rezeksiyonlardaki cerrahi yaklagimin
(VATS, torakotomi) mortalite ve morbidite ve hastanede kalis siiresi lizerine etkilerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2018 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda sleeve rezeksiyon yapilan 136 olgu geriye doniik
olarak cerrahi yaklagimin mortalite ve morbidite {izerine etkileri agisindan arastirildi. Torakotomi
ile yaklagilan 120 olgu (%388,3); Grup A, VATS yontemi ile yaklasilan 16 olgu (%11,76); Grup
B olarak isimlendirildi.
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BULGULAR

Hastalarin ¢ogunlugu erkek (%388,2) ve ortalama yas 57,8+/-12,5 (Min:25, Max:78) idi. Gruplar
arasinda demografik ve histopatolojik ozellikler agisindan bir fark saptanmadi. Grup A ve Grup B
de neoadjuvan tedavi verilenler sirasiyla %12,5 ile %17,5 idi. Cerrahi dncesinde neoadjuvan tedavi
verilip verilmemesi ile ilgili gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,616)

Her iki gruptada en fazla yapilan rezekisyon genisligi lobektomiydi (Grup A:%75, Grup B:% 81,7).
Rezeksiyon genisligi acisindan gruplar arasinda ( p=0,530) istatistiksel anlaml fark saptanmadi.
Mortalite/morbidite oranlari, BPF gelisimi ve hastanede kalis siiresi agisindan gruplar arasinda

istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi (Sirasiyla p=0,524 , p=0,703 , p=0,133).

Desizkenler VATS (m=1&) TOFR (n=12) P desar
Yaz, median &1 39 0,367
Cimsisret, n'%a O 256
Erkak 15 /93 8B 105 7 875
Eadin 1763 15 7125
T tHpd, % O, 140
Adenckarsinom 27125 15 7125
Squamoz Tr43 8 TO S 658
DhEar Tr458 265 5207
Mecadjirran, n'a 2512,5 21717,5 D516
Fersak=ivon fipl, n'%s 3,530
Lobaktormi 12 7750 23 FB1.7
Prnémeonekform 351875 157125
EPF nadaniyle _ T/5.8
Izole karina tm 176,25 _
Ecomplikasyon crany n™e 4 7250 227183 0,524
BFF var muT, % 1763 /4.2 0,705
hiortalite, n™s 1763 /4.2 0,703
Hasfane kahs sires 4.5 = 3,133
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TARTISMA

Caligmamizda sleeve rezeksiyonlarin VATS teknigi ile yapilmasinin postoperatif
mortalite/morbidite ve hastanede kalis siiresini uzatmadigi goriildii. Literatiirde 2019 yilinda Gao
ve ark. (1), 148 olguluk vaka serilerinde (VATS:54 hasta, Torakotomi:94 hasta), santral yerlesimli
tiimorlerde ¢calismamizla benzer olarak, VATS sleeve lobektominin, torakotomiye gore daha hizl
ameliyat sonrasi iyilesme ve esdeger onkolojik sonuglar sagladigini bildirdiler. Mayne ve ark. (2)
210 hastalik ¢alismasinda, VATS sleeve rezeksiyonlarinin agik yonteme gore daha uzun ameliyat
stiresi ile iliskili oldugu bildirilirken, Xie ve ark. (3) 363 vakalik serisinde VATS Sleeve
rezeksiyonlar da acik sleevelerle benzer siirelerde yapilabidigini bildirdiler. Calismamizda farkli
hekimleirn VATS vakalar1 oldugu i¢in, ameliyat siiresi bakimindan bir homojenlik olugamayacagi
icin vaka siireleri ile ilgili veri paylasmadik.

Rezeksiyon siiresi cerrahin deneyimine gore degismekle birlikte, tiimor lokalizasyonu invazyonu ve
adezyonlarin miktarina gore degismekte oldugu diisiincesindeyiz. 2022 yilinda 655 olguluk vaka
sayisi ile 6 caligmanin metaanalizinde; VATS grubunda daha uzun ameliyat siiresi, ancak daha az
intraoperatif kanamanin oldugu isatatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,001). Yine ayn1
calismada, RO orani, rezeke edilen lenf nodu sayisi, genel sagkalim, niikssiiz sagkalim, postoperatif
sonuglar, drenaj siiresi, hastanede kalis stiresi, 30 giinliik mortalite, postoperatif komplikasyonlar
(Pnémoni, BPF, ampiyem, uzamis hava kacagi vs.) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (4).

LIMITASYON

Calismamizin en biiyiik limitasyonu, geriye doniik tek merkezli galisma olmasidir. Vaka sayis1
literatiirdeki benzer calismalara gore azdir. Ancak merkezimiz, akciger kanser ameliyatlari
acisindan oldukga yiiksek hacimli bir merkezdir ve giderek VATS sleeve rezeksiyonlar konusunda
deneyimimiz artmaktadir.

SONUC

VATS sleeve rezekisyonlar gerek mortalite/ morbidite, gerekse de hastanede kalis siiresi a¢isnda
torakotomi ile benzer sonuclara sahiptir. Deneyimli merkezlerde sleeve rezekisyonlar i¢in VATS
yaklasimi, artan deneyimle beraber daha ¢ok tercih edilen bir yaklagim olmaktadir.

LITERATUR
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 9 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 7: Yogun Bakim

SS-038
Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Solunum Yetmezligi Goriilme Siklig1 Ve Mortalitesi

Hiilya KARA BASDEMIR!, Demet KARNAK!

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Giris-Amacg

Kalp yetmezligine bagli morbidite ve mortalite 6nde gelen saglik sorunlarindandir. Alveolokapiller
membranin kalinlagmast; gaz diflizyonunun bozulmasina, akcigerlerde elastik recoilin azalmasina
bagl restriktif bozukluga ve pulmoner damarlarda yeniden yapilanmaya bagli pulmoner
hipertansiyon gelisimine neden olur ve egzersiz toleransinin azalmasina yol agar. Ilerleyen
donemlerde oksijenizasyonun bozulmasiyla solunum yetmezligi gelisir. Bu ¢alismada, kalp
yetmezligi olgularinda zamanla gelisen hipoksemi ve solunum yetmezliginin siklig1 ve derecesi ile
buna bagl ortaya ¢ikan mortalite oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec- Yontem

Universitemizde kalp yetmezligi tanil1 90 hastanin demografik verileri, semptomlari, ek
hastaliklari, arter kan gazi ve solunum fonksiyon testleri, laboratuvar tetkikleri, radyografi,
elektrokardiyografi ve ekokardiyografi bulgulari ve bes yil icerisindeki mortalite oranlari
retrospektif olarak incelendi. Caligsmaya 18 yas iistii, ekokardiyografiyle kanitlanmig kalp
yetmezIligi olan olgular dahil edildi. Zeminde akciger hastalig1 olan olgular, kemoterapi veya
radyoterapi alanlar ¢alisma dis1 birakildi. Olgular solunum yetmezligi olan ve olmayanlar olarak
gruplandirilarak karsilastirildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasit 72 ve %51.1°1 erkekti. Olgularin %71.1°1 semptomatik olup en sik goriilen
semptom dispneydi. %85.6’sinda hipoksemi ve %50’sinde solunum yetmezligi saptandi. Solunum
yetmezligi olan olgularin FEV: ve FVC degerleri anlamli derecede diisiik; akciger grafisinde
kardiyomegali ve Kerley A ve B ¢izgileri goriilme orani yiiksek saptandi. Yine bu grupta diyastolik
yetmezlik ve atrial fibrilasyon goriilme oran1 daha fazlaydi. Bu olgularin %37.8’inde, solunum



UASK 2024

STz Se eSIN/Z, cf'/Z/}(\/L/ wffm—é',/(/z, -
\///

www.uask2024.com (
S

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

6-9 Mart 2024 l

yetmezIligi olmayan hastalarin %20’sinde 5 y1l i¢inde 6liim saptandi. Ancak mortalite oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Olen olgularin kalp yetmezligi tan siireleri yasayan olgulara gore daha kisaydi. Solunum
yetmezligi goriilme oran1 6len olgularda %65.4 yasayan olgularda %43.8 olmasina ragmen bu
olgularin hipoksemi ve solunum yetmezligi oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi.

Calismamizda kesitsel toplam mortalite oran1 %28.9, genel sagkalim siiresi 14 yil olarak bulundu.
Hipoksemi varligi, sigara kullanimi ve solunum fonksiyon testinde obstriiktif veya restriktif
ventilatuar bozukluk olmasi mortaliteyi artirmis olsa da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.

Tartisma-Sonug¢

Kalp yetmezligi olgularinda hipoksemi ve solunum yetmezligi goriilme orani ve buna bagl
mortalite oranlar1 yiliksektir. Bu hastalara, yaklasik ticte birinin 5 yi1l i¢erisinde kaybedilecegini,
biiyiik bir kisminda hipoksemi ve yaklasik yarisinda solunum yetmezligi gelisecegini bilerek
yaklagmak son derece dnemlidir. Ayrica yeterli oksijen ve solunum destegi ile bu olgularin
hayatlarin1 konforlu bir bigimde siirdiirmelerini saglamak ve sagkalimi uzatmak bu ¢alismada
vurgulamak istedigimiz ana noktadir.
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 9 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 7: Yogun Bakim

SS-040
KOAH Hastalarinda Yogun Bakim Gerektiren Atakta Eozinofili Sikhiginin Belirlenmesi

Ziihal Ozer Simsek
Kayseri Sehir Hastanesi

Ozet

KOAH 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, alevlenmeler nedeniyle saglik harcamalari cok
artmaktadir. KOAH hastalarinin bir grubunun sik atak ile bagvurdugu bilinmektedir. Bu
caligmada acile bagvuran ve noninvaziv ventilasyon ihtiyaci olan KOAH hastalarinda
eozinofili goriilme sikliginin arastirilmasi ve literatiirdeki sonuglarla kiyaslanmasi
amaclanmistir. Retrospektif kesitsel bir calisma olup, 479 hasta dahil edilmistir. Literatiire
gore daha diisiik oranda %4,5 eozinofili saptanmistir. Bu farklilik hasta sayisinin az olmasi ile
agiklanabilir.

Giris-Amacg

KOAH kiiresel bir halk saglig1 sorunu olup, tiim diinyada en énemli dordiincii 6liim sebebidir.
Bu hastalarda saglik harcamalarinin en 6nemli kismini, hastaliga bagh alevlenmeler nedeni ile
hastane basvurulari olusturmaktadir.

KOAH hastalarinda hastalik karakterini tanimlamada, tedavi yanitin1 6ngérmede ¢esitli
endotip ve fenotip tanimlamalar1 yapilmistir. Eozinofilik KOAH hastalarinda tipki astim gibi
klinik ve patolojik 6zellikler, daha 1yi steroid yanitlilig1 tespit edilmistir.

Atak nedeni ile acil servisten yatis1 yapilan ve noninvaziv ventilasyon (NIV) uygulanan
KOAH hastalarinda eozinofili siklig1 ve literatiirle uyumu arastirilmak tizere bu ¢alisma
planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma retrospektif kesitsel bir ¢calisma olup {igiincii basamak gogiis hastaliklart yogun
bakim tinitesine Aralik 2018-Aralik 2020 yillarinda NIV gereksinimi nedeniyle kabul edilen
KOAH hastalar1 dahil edildi. Kronik steroid kullanma &ykiisii olanlar, hematolojik malignitesi
olanlar, kemoterapi alanlar, 80 yas iizeri hastalar calismaya dahil edilmedi. Antibiyotik ve
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steroid tedavisi uygulanmadan, bagvuru sirasindaki hemogram degerlendirildi. Kan eozinofil
ylizdesi normal araliklar1 % 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 yiizdesi 22 hastada (%4,5) %4.5 ve lizeri tespit edildi.

% Eozinofil min max median

n :479 0.0 10.6 0.20

Yas min max Mean-SD
n: 479 40,00 80,00 66,7-8,97

Tartisma-Sonug¢

Bu calisma KOAH ta agir atakta eozinofili sikliginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Literatiirde biiylik hasta gruplarindan elde edilen verilerde seri dlgiimlere gére anlamli
degiskenlik gosterse de % 30’ a kadar eozinofili bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
literatiirden daha diisiik eozinofili bulunmustur.

Eozinofilik KOAH hastalarinin, astimin bir varyanti ya da overlap olabilecegi ve daha 1yi
steroid yanitlilig1 iizerinde durulmaktadir. Kanda eozinofil sayisinin 6l¢iimii basit bir yontem
olmasina ragmen bunun dokuda ve balgamdaki eozinofili ile korelasyonu tam degildir.

Calismamiza gore ciddi KOAH ataginda eozinofilinin sikligin1 séylemek i¢in daha fazla
hasta sayisina ihtiyag vardir.
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 10 SAAT: 13:20 — 14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 8: Dijital Saghk-Cevre ve Meslek Hastaliklari-Astim ve Allerji-

Immunoloji

SS-044
Serum Triptaz Diizeyi Yiiksek Olan Hastalarin Analizi, Klinik Deneyimimiz

Ozge Atik*> , Bahar Agayeva' , Seyma Ozden? , Fatma Merve Tepetam? , Evin
Demirtiirk® , Ravza Bayraktar Barin?, Aysun Aynaci?

!Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul Tiirkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul Tiirkiye.

3Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogiis
Hastaliklari, Istanbul

Giris ve Amacg

Triptaz, biyolojik fonksiyonlari tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte, klinik olarak en
yararli olan mast hiicre graniil aracisidir. Hem mast hiicreleri hem de bazofiller tarafindan
triptaz salinmasina ragmen, mast hiicreleri bazofillerden yaklasik 500 kat daha fazlasini igerir
ve bu nedenle serum triptaz, mast hiicre yiikii ve aktivitesi i¢in nispeten spesifik bir belirtectir.
Serum triptaz konsantrasyonundaki akut bir artig, mast hiicrelerinin klinik olaylara dahil
oldugunu gosterir; serum triptazindaki kalic1 bir artis ise toplam viicut mast hiicre sayisindaki
artis1 gosterir.

Temel toplam triptaz seviyeleri, ortalama 3-5 ng/mL olmak tizere 1-11,4 ng/mL araligindadir.
Triptaz , mast hiicre aktivasyonundan sonraki 1 saat icerisinde ylikselir ve 4 saat sonra eski
seviyesine doner. Serum triptaz degeri 11.4 ng/mL’nin iizerinde oldugunda mast hiicre
aktivasyonu diisiiniiliir. Ayrica artis bazal triptaz miktariin %20’si + 2 ng/mL kadarsa anlamli
olarak kabul edilir.

Triptaz, sistemik mastositozda stirekli olarak yiikselir (genellikle >20 ng/mL).

Bu ¢alismada triptaz diizeyi 11,4 ng/mL iizerinde olan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilerek bu hastalarin etiyolojik nedenlerini analiz etmek amaclandi.
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Gerec ve Yontem

Gogiis Hastaliklar1 ve immunoloji ve Allerji kligimizde 18 yas ve iizeri triptaz diizeyi bakilan
hastalarin analizi planlandi.

Bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, eslik eden atopik hastaliklari, anafilaksi dykiisii
varlig1 var ise anafilaksi etiyolojisinin kayit altina alinmasi planlandi.

Bulgular

Yas ortalamasi1 42,23+15,77 yil olan %37’si kadin olan 100 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hastalarin bazal demografik, klinik, laboratuvar 6zellikleri tablo 1 ‘de verilmistir.
Genel olarak bakildig1 zaman hastalarin bazal triptaz diizeyleri ortalama 13,43°tii.
Ortanca eozinofil diizeyi 140 olarak saptandi.

Total IgE diizeyleri yliksek olma egilimindeydi.

1 hastada ANA pozitifligi saptanmisti.

C-kit mutasyonu sadece 10 hastada incelenmis ve negatif olarak goriilmiistii.
Hastalarin %60°1 atopik olarak izlendi ve en sik mite duyarliligi mevcuttu.

82 hastada tirtiker tanisi, 53 hastada anjioddem tanis1 ve 37 hastada anaflaksi tanis1 mevcuttu.
(SEKIL 1)

En sik ilag anaflaksisi, 2. siklikta besin anaflaksisi goriilmekteyken; soguk ve lateks
anaflaksisi olan hi¢ hasta yoktu.(SEKIL 2)

Tartisma ve Sonug¢
Anafilaktik reaksiyon 0ykiisii olan ya da ¢oklu besin alerjisi, ilag alerjisi, ar1 alerjisi ya da

iirtiker sikayetiyle alerji ve immunoloji klinigine bagvuran hastalarda triptaz diizeyine
bakilmasi 6nerilmektedir.
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Tablo 1: Hastalarin bazal demografik, klinik, laboratuvar ézellikleri

Yas, yil ortalama (+SD)
Cinsiyet n kadin(%)
TEC hiicre/uL, median (minimum -maksimum)
Total IgE IU/MI, median (minimum -maksimum)
Triptaz pg/L, ortalama (+SD)
ANA pozitifligi n(%)
Atopi n(%)
Mite
Polen
Kuf
Kedi-kopek
Lateks
Besin
Nikel
Arl
Atopik Hastalik n(%)
Astim
Allerjik Rinit
Urtiker
Anjioédem

Anaflaksi

42,23 (15,77)
37 (%37.0)
140 (0-3770)
153 (5-7357)
13,43 (2,58)
11 (%11)

60 (60)

26 (26)

4(4)

2(2)

77

1(1)

15 (15)

3(3)

2(2)

17 (17)
17 (17)
82 (82)
53 (53)

37(37)
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 10 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 8: Dijital Saghk - Cevre ve Meslek Hastaliklar1 - Astim ve Allerji-
Immunoloji

SS-046

Progresif Masif Fibrozisli Olgularda Pulmoner Hipertansiyon Gelisimi ile Ortalama
Yasam Siiresi Arasindaki Iliski

ISerhat Ozgiin, 'Miicahid Alp Arslan, 'Fatih Mehmet Dogan, 'Giilden Sari, 'Adem Koyuncu,
ICebrail Simsek

! Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Meslek Hastaliklar1 Egitim
Klinigi

GIRIS-AMAC

Pnémokonyoz, inorganik toz, duman ve liflerin akcigerde birikerek fibrotik doku
reaksiyonuna neden olarak olusan bir hastaliktir. Silikozis, kdmiir is¢isi pndmokonyozu (KiP),
asbestozis, mikst toz pndmokonyozu, sert metal akciger hastaligi, berilyozis, ve talkozis en
cok bilinen pndmokonyozlardir. Pnémokonyozlar kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
pnomotoraks, tiiberkiiloz gibi solunum yolu enfeksiyonlar1 ve pulmoner hipertansiyon (PH)
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Silikozis, kaya ve kumun esas bilesenlerinden
olan silikanin (silisyum dioksit) kristalin formunun inhalasyon ile gelisir. Silikozis tanis1
konan hastalarin 6nemli bir kisminda PH gelistigini ve sag kalimi 6nemli 6l¢iide azalttigin
gosteren yayinlar vardir. Calismamizin amaci PMF tanisi alan olgularda PH gelisimi ile
ortalama yasam siiresi arasindaki iligkiyi saptamak ve Tiirkiye’deki verilere katkida
bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz retrospektif olarak yiiriitiilmis olup Ocak 2014 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda,
Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Meslek Hastaliklar1 Klinigi’nde
ayaktan veya yatarak takip edilen ve pndmokonyoz tanisi almis olan hastalarin tibbi kayitlar
incelendi. Pnémokonyoz tanisi, mesleki inorganik toz maruziyet 6ykiisii, pndmokonyoz ile
uyumlu radyolojik bulgularin varlig1 ve diger tanilarin diglanmasi ile konuldu. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) pndmokonyoz radyografi smniflandirmasina gére PMF tanis1 alanlar
caligsmaya dahil edildi. Demografik veri eksikligi olmas1 ve ekokardiyografi (EKO)
yapilmamis olmasi dislama kriterleri olarak belirlendi. 9 yillik siirede 181 PMF hastasindan
96’s1 analiz i¢in uygun bulundu. PH gelime olasiliginin tahmini i¢in EKO bulgular1 kullanildi.
Trikiispit yetersizligi hiz1 l¢iimii ile Bernoulli denklemi (AP = 4 x V?) kullanild1 ve tahmini
sag atriyum basinci eklenerek sistolik pulmoner arter basinci (sSPAP) hesaplandi. Hastalar
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EKO bulgularina gore diisiik olasiliklt (Non PH)(sPAP<37 mmHg)(n=68), orta olasilikl1
(sPAP>37 mmHg ve sPAP<50 mmHg)(n=15) ve yiiksek olasilikli (SPAP>50 mmHg)(n=13)
PH olmak iizere 3 gruba ayrildi.

BULGULAR
Hastalarin tamami erkek olup yas ortalamasi 56,99+13,44 yildi. Ortalama inorganik toza
maruz kalma siiresi 20,89+10,96 yildi. Ek hastali1 olan hasta sayis1 74 ve herhangi bir
hastalig1 olmayan hasta sayis1 22 idi. Hastalarin 40°1inda kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), 4’iinde astim, 2’sinde sarkoidoz, 18’inde akciger tliberkiilozu, 18’inde
hipertansiyon, 21’inde koroner arter hastaligi, 12’sinde diyabetes mellitus ve 7’sinde kanser
bulunmaktaydi. 17 hastada parkinson, benign prostat hipertrofisi, kronik bobrek yetmezligi,
epilepsi gibi ek hastaliklar vardi. Ortalama sigara igme stiresi 25,21+16,78 paket-yil idi.
Spirometri degerlendirmesinde FEV1/FVC oran1 46 (%47,9) olguda %70'in altinda bulundu.
Ortalama FEV1 58,51+21,66, ortalama FVC 66,25+19,52 ve FEV1/FVC oran1 69,27+13,29
bulundu. Olgularin meslekleri madencilik (n=30), dis teknisyenligi (n=14), dokiimciiliik
(n=13), tas ocagi isciligi (n=10), seramik is¢iligi (n=10), kumlamacilik (n=7), tiinel is¢iligi
(n=3), insaat is¢iligi (n=3), cam isciligi (n=3), kaynakgilik (n=1), mermer is¢iligi (n=1) ve
yapay tas isciligiydi (n=1).

TARTISMA ve SONUC
Pnémokonyoza bagli pulmoner hipertansiyon, yliksek mortalite ve kotii prognoz ile iliskilidir.
Yapilan bir calismada PMF'li hastalarda 32,8 aylik medyan takip siiresi boyunca, PH
grubunun sagkalim oran1 PH olmayan gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmus.' Bir
baska calismada PMF'nin 5 yillik sagkalim oran1 %76,6 bulunmus.? Calismamizda ileri yasin
ve PMF’e sekonder olarak gelisen yiiksek olasilikli PH’1n ortalama sag kalim siiresini ve
oranini azalttigin1 bulduk. Yapilan bir otopsi ¢aligmasinda PMF ve sag ventrikiil hipertrofisi
olan hastalarin akcigerlerindeki biiyiik opasitelerin icerisindeki ve bitisigindeki pulmoner
arterlerde ilerleyici stenozlar izlenmis. Damarlarin liimeninin belirgin sekilde daraldig: ve
damarlarin yapisinin bozuldugu goriilmiis. PMF’teki boyut artisinin PH gelisimi i¢in risk
faktorleri oldugu bulunmus.> PMF boyutunun yani sira dagilimimin da PH gelisimi {izerinde
etkisinin goriildiigi calismalar vardir. Bir calismada PMF’in merkezi dagiliminin proksimal
pulmoner arterleri sikistirabilecegi, lezyon alan1 ne kadar biiyiikse etkilenen pulmoner
arterlerin alaninin da o kadar biiyiik olacagi ve bunun da PMF’te PH gelisimi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmiis.* Calismamizda profiizyon skoru (kiiciik opasite) ile PH arasinda
iligki saptanmadi. Biiyiik opasiteler (PMF) acisindan ise diisiik olasilikli PH grubunda (Non
PH) yer alan hastalarda A opasite siklig1, yiiksek olasilikli PH grubunda olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Yas ve C opasitesi, PH gelisimi i¢in risk
faktdrleri olarak bulunurken FEV1/FVC orani koruyucu faktor olarak bulundu. Sonug olarak
PMF"1i hastalarda biiyiik opasitelerdeki boyut artis1 ve ileri yas PH gelisme olasiligini
artirmaktadir, bununla birlikte sag kalim olumsuz yonde etkilenmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin kronik hastahklariyla PH gruplarinin karsilastirilmasi

Orta ve yuksek olasihikh

Didsiik olasiikl PH grubu PH grubu (sPAP=37 mmHg)

(Non PH)
N {3} N (35)

Yok

Ek hastalik 19 (85,36) (15,641 0,068
Var 48 {66,22) 25 (33,78)
Yok

KOAH 32 (74,42) 11 (25,58} 0,242
Var 25 (62,5) 15 (37,5)

e Yok 54 (68,35) 25 [31,55) 41,00
Var 3(75) 1(25)

i Yok 55 (67,9) 26(32,1) N

Sarkoidoz Var 2 [100) o (0) 1,00
Yok

Toe 44 (67,69) 21(32,31) 0,714
Var 13(72,22) 5 (27,78)
Yok

bt 46 (70,77) 19 (29,23} 0,434
var 11(61,11) 7 (38,89)
Yok

T 47 (75,81) 15 (24,19) 30,016
Var 10 (47,62) 11(52,38)
Yok

DM 50 (70,42) 21 (29,58) 40,503
Var 7 (58,33) 5 (41,67)
Yok

Kanser 53 (G, 74) 23 (30,26) b0,672
Var 4(57,14) 3 (42,86)

N (sanem 36°5i) SPearson chi sguare test SFizher's Exacires: *p<0.07
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Tablo 2. Hastalarin PH gruplarnyla diger ozelliklerinin karsilastirilmasi

EKOPAB
Dasuk clasiikh PH Orta olasihkh PH grubu Yuksek olasilikh PH
grubu (Non-PH)(n=68) (sPAP 37-50 mmHg) (n=15)  grubu (sPAP>50 mmHg) (n=13]

Yas 54,66+13,15 63,6+1357 61,54+11,93
o] 0,008 0,084
Maruziyer siresifyil) 20,07+11 38 23,47+9,02 22,23+10,96
o] 0,254 0,531
Sigara paket-yil 23,58+15,77 25+15,49 33,64+18,72
[+ bp,192 bp,074
FVC 68,57+19.8 61+18.6 59,52+17,92
P 0,073 0,149
FEW1 61,55+21,64 50,23+21,2 48 62+18 67
o] bg,015° b0,056
FEW1/FVC 72£12 47 60,46+12,73 54,46+13,61
[+] 0,006 b0,126
Sigara igme durumu

Hig sigara igmemis 11 (16,18) 8 (28,57) 21(15,38)

Eski sigara icicisi 30 (44,12) 13 {46,43) 5 (38,46)

Mevcut sigara igicisi 27 (358,71) 7 (25) 6 (46,15)
P 0,250 0,906

Ornalomat Standars sapma, N (sinem %51, #0058, Fo<d 0

Tablo 3. Hastalarin PMF kategorileriyle PH gruplarimin karsilastiriimasi

Disik olasilikh = Yiksek olasikh
3 Ort ksek olasiikh PH
3 VE yHRSER ol sHKd PH grubu [sPAP>50

PH grubu (Nen-PH) grubu (sPAP237 mmHg) mmHg] Toplam

A gpasitesi 28 ] 1 36 (37,5
B 0,246 b0,018°

B opasitesi 20 7 4 27 (28,12
p 0,662 1,00

C opasitesi 20 13 3 33 (34,37
B 0,111 0,052

N {miiturnrs %851} 3p<0.05
SPearzon chi-Tquars,

ek !
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Tablo 4. Bagimsiz risk faktorlerinin PH yordamasina iliskin lojistik regresyon analizi

Tablo 5. Hastalarin PH gruplarina gore 1 ve 5 yillik siirede sag kalim oranlar

1 yillik sag kalim 5 yillik sag kalim

arani orami

Diisiik olasilikh PH

%94 %77

%92 %438

%70 %35
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Tablo 6. Hastalarda risk faktorlerinin tek ve cok degiskenli analizlerle sag kalima
etkilerinin degerlendirilmesi

Univar ate Nultrvan ate
HR (%93 CI) p HR (%93 CI) p

EKOPAB NonPH 1.00 1.00

Medium PH 2,209 (0,934-5,228) 0,071 1.886(0.702-3.068) 0,208

HighPH 4.104(1,7479.222) 0,001 2,989 (1,150-7.770) 0,025
Yas 1048 (1,019-1,078) 0,001 1054 (1,016-1.093) 0,005
Opasite A+B 1.00

c 1,926 (0,961-3.861) 0,063
Maruziyet siiresi 1,029 (0.997-1.063) 0,077
FEVI/FVC 0,623 (0217-1,793) 0,061
Sigara (paket'nl) 1.035 (1.011-1.05%) 0,004 1012 (0.989-1.037) 0,302
Ek hastalik Yok 1,00

Var 1,648 (0,6324.205) 0,307

Sekil 1. Hastalarin PH gruplarina gore Kaplan-Meier sag kalim egrisi

Wasam Fonksiyonu

ol I.- - = | I-—- i I .
2 1 -5:'=!~'-:E-: TerHgr-cenvaed

Sagkalim

e} =t e} e pe e} EE =X
Tami Sonras: Takip Soresi (A
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7 Mart 2024, Persembe
SALON 10 SAAT: 13:20 — 14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 8: Dijital Saghk - Cevre ve Meslek Hastaliklar1 - Astim ve Allerji-

Immunoloji

SS-047

Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Karsinomu Cerrahisi Sonras1 Uzamis Hastanede Kahs
Siiresinin Yapay Zeka ile Tahmini

Gizem Ozabik Isik, Burcu Kilig, Ezel Ersen, Akif Turna, Kamil Kaynak, Hasan Volkan Kara

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi

Giris ve Amac:

Kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomu evrelemesinde TNM evrelemesi kullanilir [1]. TNM
evrelemesi ile temel amag¢ dogru evreleme ile en iyi tedavi segeneklerini saglamaktir [1,2].
KHDAK ’lar1 tedavi agisindan temel olarak erken evre (Evre 1 ve 2) ve lokal ileri evre (Evre
3) olarak gruplandirilir [3,4]. Erken evre akciger kanseri grubunda solunum fonksiyonlar1 ve
klinik agidan kontrendikasyon yok ise lokal tedavi secenekleri agisindan cerrahi en 6nemli
adimdir [5,6]. KHDAK cerrahisi sonrasi postoperatif hastanede kalis stiresi maliyet, hastane
enfeksiyonlar1 ve sosyal a¢ilardan 6nem arz etmektedir [7,8]. KHDAK cerrahisi sonrasi
postoperatif hastanede kalis siiresi i¢in standart bir siire belirtmek miimkiin degildir, hastanin
ozelliklerine, ekip deneyimine ve yaklasimlarina gore degismektedir [9,10]. Uzamis
postoperatif hastanede kalis risk faktorleri ileri yas, ek komorbid durumlarin varligi, koti
solunum fonksiyon degerleri, neoadjuvan tedavi 0ykiisii, cerrahi teknik olarak torakotomi
uygulanmasi olarak ifade edilebilir [11,12]. Calismamizda yapay zeka modellemeleri
kullanarak KHDAK cerrahisi sonrast 5 giinden uzun hastanede kalis durumunu yiiksek
dogruluk ve basari ile tahmin etmeyi hedefledik.

Hastalar ve Yontemler:

2001 ve 2023 yillar arasinda klinigimizde KHDAK nedeni ile opere edilen 953 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara ait klinik (yas, cinsiyet, ek hastalik, KOAH, hipertansiyon,
diyabet, ek malignite, hemoptizi, kardiyak risk indeksi, pulmoner risk indeksi, Charlson
komorbidite risk indeksi, viicut kitle indeksi, sigara ykiisii), biyokimyasal (hemoglobin,
albumin, CRP, LDH, 16kosit, monosit, ndtrofil, lenfosit), solunumsal parametreleri (FEV1,
%FEV1, FVC, %FVC, FEV1/FVC, DLCO, %DLCO, DLCO/VA, %DLCO/VA, PO2, PCO2),
tiimoriin cerrahi (tiimor ¢ap1, N durumu, patoloji tanisi, cerrahi insizyon(agik/kapali),
rezeksiyon tipi, ek islem durumu) ve radyolojik 6zellikleri (PET/BT’de tiimoriin ve lenf
nodunun maksimum Suv degeri) retrospektif olarak not edildi. Mevcut veriler girdi verileri
idi. Cikt1 verisi ise postoperatif hastanede kalis giin sayisinin 5 giin ve {izeri olmasi ya da 5
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giinden az olmas1 durumu idi. MATLAB 2022a ve Python uygulamalar1 kullanildi. MATLAB
uygulamasinda SCG algoritmasi ile derin 6grenme modellemesi gergeklestirildi, Python
uygulamasinda ise FCNN algoritmasi ve rastlantisalligi azaltmak amaci ile K-Katmanli Cross
validasyon ile derin 6grenme modellemesi gerceklestirildi. SCG algoritmasi kullanilarak
gelistirilen modelde %80 veri egitim icin, %10 veri dogrulama icin, %10 veri ise test i¢in
kullanildi. FCNN algoritmasi kullanilarak gelistirilen modelde %90 veri egitim i¢in, %10 veri
ise test i¢in kullanildi. Basar1 degerlendirilmesi i¢in spesifite, sensitivite, pozitif prediktif
deger, negatif prediktif deger, dogruluk, F1 skoru ve ROC egrisinde egri altinda kalan alan
kullanildi.

Bulgular:
KHDAK nedeni ile opere edilen hastalarda postoperatif 5 giinden uzun siire hastanede yatis
durumunu tahmin etmek i¢in SCG derin 6grenme algoritmasi kullanilarak elde edilen modelin
egitim verisi i¢in sensitivite degeri %97.1, pozitif prediktif degeri %70.9, dogruluk degeri
%70.6 idi. Algoritmanin egitim verisi i¢in F1 1 skoru %82.0, F1 0 degeri %21.7, F1 ortalama
skoru %51.9 idi. Algoritmanin validasyon verisi i¢in sensitivite degeri %92.4, pozitif prediktif
degeri %72.6, dogruluk degeri %70.5 idi. Algoritmanin validasyon verisi i¢in F1 1 skoru
%81.3, test F1 0 skoru %30, F1 ortalama skoru ise %55.7 idi Algoritmanin test verisi i¢in
sensitivite degeri %96.7, pozitif prediktif degeri %67.8, dogruluk degeri %68.4 idi.
Algoritmanin test verisi i¢in F1 1 skoru %79.7, test F1 0 skoru %28.5, F1 ortalama skoru ise
%54.1 idi (Tablo 1). Algoritmanin test verisi i¢in basar1 analizi amaciyla olusturulan ROC
egrisinde egri altinda kalan alan 0.71 idi (EAA: %71.5) (Sekil 1).

Egitim Validasyon Test

Spesifisite % 12.9 % 20.7 % 17.6
Recall (Sensitivite) % 97.1 % 92.4 % 96.7
NPD (Negatif Prediktif Deger) | % 67.4 % 54.5 % 75

PPD (Precision) % 70.9 % 72.6 % 67.8
Accuracy (Dogruluk) % 70.6 % 70.5 % 68.4
F1 1 Skoru % 82.0 % 81.3 % 79.7
F1 0 Skoru % 21.7 % 30 % 28.5
F1 Ortalama Skoru % 51.9 % 55.7 % 54.1
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Tablo 1: SCG Algoritmasi ile Postoperatif 5 Giinden Uzun Siire Hastanede Yatis Tahmini i¢in
Olusturulan Modelin Veri Analiz Sonuclar1

Test icin ROC Egrisi

09

08

0.7 -

Dogru Pozitif Oran
o
w
T

0.4 |-
0.3 |-
0.2
0.1
EAA: %71.5
0 | 1 I | 1 | | | | J
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

Yanhs Pozitif Oran

Sekil 1: SCG Algoritmasi ile Postoperatif 5 Giinden Uzun Siire Hastanede Yatis Tahmini i¢in
Olusturulan Modelin Test Basar1 Analizinin ROC Egrisi ile Degerlendirilmesi (EAA: %71.5)

KHDAK nedeni ile opere edilen hastalarda postoperatif 5 giinden uzun hastanede kalis
tahmini i¢in FCNN algoritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon yontemi kullanilarak
olusturulan modelin en basarili oldugu nokta i¢in test verisine ait F1 ortalama degerinin
maksimum oldugu tekrarlama adimi alindi. 9300. adimda maksimum test F1 ortalama degeri
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tespit edildi. Algoritmanin egitim verisi i¢in sensitivite degeri %86.0, pozitif prediktif degeri
%78.3, dogruluk degeri %77.5 1di (Sekil 2). Algoritmanin egitim verisi i¢in F1 1 skoru %83.9,
F1 0 degeri %62.5, F1 ortalama skoru %73.2 idi (Sekil 3). Algoritmanin test verisi i¢in
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 2).
Algoritmanin test verisi i¢in basar1 analizi amaciyla olusturulan ROC egrisinde egri altinda
kalan alan 0.83 idi (EAA: %83) (Sekil 6).

Egitim Test
Spesifisite % 50.0 % 50.0
Recall (Sensitivite) %386.0 % 83.1
NPD (Negatif Prediktif Deger) % 66.3 % 57.7
PPD (Precision) % 78.3 % 78.3
Accuracy (Dogruluk) % 77.5 % 72.6
F1 1 Skoru % 83.9 % 53.6
F1 0 Skoru % 62.5 % 80.6
F1 Ortalama Skoru % 73.2 % 67.1

Tablo 2: FCNN Algoritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif 5 Giinden Uzun
Hastanede Kalis Tahmini i¢in Olusturulan Modelin Veri Analiz Sonuglar1 (Model i¢in Test F1
Ortalama Degerinin En yiliksek Oldugu 9300. Tekrarlama Noktasi i¢in Degerler Verilmistir.
Miihendislik ve Tip Alanindaki Terimlerin Denkligi; Accuracy: Dogruluk, Recall: Sensitivite,
Precision: Pozitif Prediktif Deger, F1 Skoru: Precision ve Recall Degerlerinin Harmonik
Ortalamast)
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Basar Yiizdesi

Egitim Dogruluk Grafigi
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Sekil 2: FCNN Algoritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif 5 Giinden Uzun
Hastanede Kalig Tahmini i¢in Olusturulan Modelin Egitim Verisi i¢in Dogruluk, Pozitif
Prediktif Deger ve Sensitivite Degerlerinin Grafik ile Gosterimi. (Test F1 Ortalama Skoru i¢in
Maksimum Degerin Tespit Edildigi 9300. Adima Ait Degerler Verilmistir, Egitim Dogruluk
Degeri: %77.5, Egitim Pozitif Prediktif Degeri: %78.3, Egitim Sensitivite Degeri: %86)
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0
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Sekil 3: FCNN Algoritmasi1 ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif 5 Giinden Uzun
Hastanede Kalis Tahmini i¢in Olusturulan Modelin Egitim Verisi i¢in F1 1, F1 0 ve F1
Ortalama Degerlerinin Grafik ile Gosterimi. (Test F1 Ortalama Skoru i¢in Maksimum
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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)

Basari Ylzdesi

Test Sensitivite Grafigi
Test Pozitif Prediktif Deger Grafigi
Test Dogruluk Grafigi

0.6

0.5
9000 9500 10000
Model Adimlar

Sekil 4: FCNN Algoritmasi ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif 5 Giinden Uzun
Hastanede Kalis Tahmini i¢in Olusturulan Modelin Test Verisi i¢in Dogruluk, Pozitif Prediktif
Deger ve Sensitivite Degerlerinin Grafik ile Gosterimi. (Test F1 Ortalama Skoru igin
Maksimum Degerin Tespit Edildigi 9300. Adima Ait Degerler Verilmistir, Test Dogruluk
Degeri: %72.6, Test Pozitif Prediktif Degeri: %78.3, Test Sensitivite Degeri: %83.1)

1

0.8 S -

0.4
Test F1 Ortalama Grafigi
Test F1 0 Grafigi
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0

9000 9500 10000
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Sekil 5: FCNN Algoritmas1 ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif 5 Glinden Uzun
Hastanede Kalis Tahmini i¢in Olusturulan Modelin Test Verisi i¢in F1 1, F1 0 ve F1 Ortalama
Degerlerinin Grafik ile Gosterimi. (Test F1 Ortalama Skoru i¢in 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)
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Yanhs Pozitif Oran

Sekil 6: FCNN Algoritmas1 ve K-Katmanli Cross Validasyon ile Postoperatif 5 Glinden Uzun
Hastanede Kalis Tahmini i¢in Olusturulan Model Basarisinin ROC Egrisi ile
Degerlendirilmesi. (EAA: 0.83)

Tartisma:

KHDAK cerrahisi sonrasi postoperatif hastanede kalis gilin sayis1 hastane
enfeksiyonlari, komplikasyonlar ve maliyet acilarindan 6nemlidir. Yapay zeka
uygulamalariin giderek artan siklikla medikal tipta kullanilmas1 hekimlere yardimci
olmaktadir. Calismamizda FCNN algoritmas1 ve K-cross validasyon ile gelistirilen derin
ogrenme modellemelerinde yiiksek dogruluk ve basari ile uzamis hastanede kalis gilin sayisi
tahmin edilmistir. Hasta sayisinin artirilmasi, ek klinik ve davranis sekillerinin de egitime
katilmasi ile daha basarili sonuglar elde edilecektir.

Referanslar:

1.Goldstraw P, Chansky K, Crowley J, Rami-Porta R, Asamura H, Eberhardt WE, et al. The
IASLC Lung Cancer Staging Project: Proposals for Revision of the TNM Stage Groupings in
the Forthcoming (Eighth) Edition of the TNM Classification for Lung Cancer. J Thorac
Oncol. 2016;11(1):39-51.

2.Woodard GA, Jones KD, Jablons DM. Lung Cancer Staging and Prognosis. Cancer Treat
Res. 2016;170:47-75.
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3.Postmus PE, Kerr KM, Oudkerk M, Senan S, Waller DA, Vansteenkiste J, et al. Early and
locally advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC): ESMO Clinical Practice Guidelines
for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2017;1;28(suppl_4):iv1-iv21.

4.Petrella F, Rizzo S, Attili I, Passaro A, Zilli T, Martucci F, et al. Stage III Non-Small-Cell
Lung Cancer: An Overview of Treatment Options. Curr Oncol. 2023;7;30(3):3160-3175.
5.Tandberg DJ, Tong BC, Ackerson BG, Kelsey CR. Surgery versus stereotactic body
radiation therapy for stage I non-small cell lung cancer: A comprehensive review. Cancer.
2018;15;124(4):667-678.

6.Chaft JE, Rimner A, Weder W, Azzoli CG, Kris MG, Cascone T. Evolution of systemic
therapy for stages I-III non-metastatic non-small-cell lung cancer. Nat Rev Clin Oncol.
2021;18(9):547-557.

7.Forster C, Perentes JY, Ojanguren A, Abdelnour-Berchtold E, Zellweger M, Bouchaab H, et
al. Early discharge after thoracoscopic anatomical pulmonary resection for non-small-cell
lung cancer. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2021;22;33(6):892-898.

8.Paci P, Madani A, Lee L, Mata J, Mulder DS, Spicer J, et al. Economic Impact of an
Enhanced Recovery Pathway for Lung Resection. Ann Thorac Surg. 2017;104(3):950-957.
9.Gagarine A, Urschel JD, Miller JD, Bennett WF, Young JE. Preoperative and intraoperative
factors predictive of length of hospital stay after pulmonary lobectomy. Ann Thorac
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11.Kim HE, Yu WS, Lee CY, Lee JG, Kim DJ, Park SY. Risk factors for pulmonary
complications after neoadjuvant chemoradiotherapy followed by surgery for non-small cell
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et al. Early discharge after thoracoscopic anatomical pulmonary resection for non-small-cell
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SALON 2 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 9: Akciger Enfeksiyonlar: ve Tiiberkiiloz

SS-050

Ayaktan ve Yatan Hastalarda Alt Solunum Yolu Kiiltiir Orneklerinde izole Edilen Gram
Negatif ve Gram Pozitif Bakteriler ve Diren¢ Oranlar

Aynur Giilcan', Ilknur Kaya?
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Kiitahya, Tiirkiye
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Ozet:

Toplumda gelisen pnomoniler 6nemli saglik sorunlarindandir. Cogunlukla etken net olarak
gosterilemez ve tedavi ampirik olarak baslanir. Genel olarak etken olan bakterilerin
antibiyotik diren¢ durumlarina gére ampirik tedavilerin diizenlenmesi ve tedavi
protokollerinin degistirilmesi gerekebilir.

GIRIS VE AMAC:

Toplumda gelisen pndmoni yakin zamanda saglik bakimi almamais kisilerde ortaya ¢ikan
akciger enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Solunum patojenlerinin etiyolojisi ve
antibiyotik direng paternleri cografi bolgelere gore degismektedir ve agilarin gelismesiyle
birlikte zaman i¢inde degisiklige ugramistir. Hastaneye yatis gerektiren vakalarin cogunda
herhangi bir patojen tespit edilememektedir. Bakterilerin neden oldugu pndmonilerin ampirik
tedavisinde ayaktan, servis ve yogun bakim {initelerine yatis durumlarinda kullanilacak tedavi
protokolleri degismektedir. Calismamizin amaci, Kiitahya’da tek merkez olan hastanemizde
alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilen bakterileri ve antibiyotik diren¢ durumlarini
belirlemek ve ampirik tedavide kullanilan ilaclarin gézden gegirilmesini saglamaktir.

GEREC-YONTEM:

01.01.2019-01.04.2023 tarihleri arasinda Go6giis hastaliklari ve tiiberkiiloz hekimleri
tarafindan ayaktan ve yatirilarak takip edilen hastalarin mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilen bakterilere Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) standartlarina gore belirlenen antibiyotikler i¢in
antibiyotik duyarlilik testleri uygulandi. Izole edilen bakteri isimleri ve antibiyotik duyarlilik
sonuglart Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden elde edildi. Veriler SPSS 21.00 istatistik
programina kaydedildi ve istatistiksel analiz bu program ile yapildi.
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BULGULAR:

Izole edilen etkenler siklik sirasia 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 diisiik direng oranlarina sahip antibiyotikler, karbapenemler, amikasin, piperasilin
tazobaktam ve sefepim iken, yatan hastalarda ise Pseudomonas spp i¢in meropenem ve
amikasin, Klebsiella spp i¢in yalniz amikasin idi. Acinetobacter baumannii tiim antibiyotikler
icin ayaktan ve yatan hastalarda %95-100 panresistan idi. Haemophilus influenzae suglarinda
levofloksasin dahil yiiksek direng oranlart dikkat ¢ekici idi. Streptococcus pneumoniae ve
Moraxella catarrhalis i¢in levofloksasine direng saptanmadi. Staphylococcus aureus
izolatlarmin hepsi metisiline duyarli olup Beta laktam-Beta laktamaz inhibitérii (BL-BLI)
kombinasyonlari ve 1.kusak Sefalosporin(SS)’lere duyarli idi (Tablo 1-2).

Tablo 1. Gram negatif bakteriler ve AB direng oranlari

AK GN |AM |AMC|TZP |CRO|CAZ|FEP |CXM|LEV |CIP |IPM |MEM |ETP

A% A% |A% |A% |A% A% |A% |A% |A% |A% |A% |A% |A% A%

Y% Y% [ Y% | Y% |Y% Y% [ Y% [Y% | Y% |[Y% | Y% [Y% | Y% Y%
Klebsiella spp 16,7 |16,7 |- 75 26,7 |50 66,7 125,0 |70 66,7 |66,7(16,7 (27,3 |41,7
(n:36) 542 70,8 |- 91,3 |75 83,3 179,2 |79,2 | 85,7 |83,3|83,3|70,8 |{70,8 |75
Escherichia coli 0 50 87,5162,5 |37,5 |75 50 50 66,7 |75 |75 12,5 (12,5 |28,6
(n:12) 0 25 75 |50 25 75 33,3 |50 100 |50 |50 |O 0 333
Enterobacter spp | 16,7 |0 - - 33,3 33,3 (33,3 |16,7 [33,3 |16,7 |16,7|0 0 -
(n:6) - - - - - - - - - - -
Serratia spp 25 25 |- - 25 0 0 0 0 25 |50 |0 0 -
(n:4) - - - - - - - - - -
Pseudomonas spp | 11,5 31,8 |- - 154 |- 269 (15,4 |- 23,1 {20 |154 |11,5 -
(n:49) 19 50 47,6 55 50 33,3 |31,2 |45 28,6
Acinetobacter 33,3 100 |- - - - - - - 100 | 100 {100 |100 -
baumanni (n:23) (95,0 |95 95 |94,7|95 95
Haemophilus - - 50 |0 50 50 |- - - 50 |- - 0 -
influenza (n:6) 75 66,7 |50 75 75 0
Moraxella - - - 0 - 0 0 0 0 0 - - - -
catarrhalis 0 0 0 0 0 0
(n:4)

AK:Amikasin GN:Gentamisin AM:Ampisilin AMC:Amoksilin-Klavunat TZP:Piperasilin-
Tazobaktam CRO:Seftriakson CAZ:Seftazidim FEP:Sefepim CXM:Sefuroksim
LEV:Levofloksasin CIP:Ciprofloksasin IPM:imipenem MEM:Meropenem ETP:Ertapenem
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Tablo 2. Gram pozitif bakteriler ve diren¢ oranlari

P E DA SXT |CIP |LEV |MOX |CRO |FOX

A% A% A% A% A% A% |A% A% A%

Y% Y% Y% Y% (Y% [Y% |[Y% Y% Y%
ESutlerlEllllzlococcus _ )5 55 0 0 _ _ _ 0
(n:11) 33,3 16,7 0 0 0
srtf:frtﬁ’;‘l’;"e“s 167 [125 |125 |167 | o |o |0 |
(n:10) 0 50 50 0 0 0 0

P:Penisilin E:Eritromisin DA:Klindamisin SXT:Trimethoprim-Sulfamethoxazole
CIP:Ciprofloksasin LEV:Levofloksasin MOX:Moksifloksasin CRO:Seftriakson
FOX:Sefoksitin

TARTISMA ve SONUC:

Toplum kokenli pndmoni rehberine gore pndmoni tanili hastalarda ampirik tedavi i¢in beta
laktam, beta laktamaz inhibitorii ya da 2./3. kusak sefalosporinlerin makrolid antibiyotikler ile
kombinasyonlar1 ya da tek basina solunum kinolonu kullanilmaktadir.

Bizim ¢alismamizda ise kinolonlarin gram negatif bakterilerden yalnizca Pseudomonas spp
icin hala etkili bir ajan oldugu; Klebsiella spp ve E.coli igin yliksek direng oranlari nedeniyle
uygun olmadigi saptanmistir. Piperasilin-tazobaktamin yatan hastalarda ayaktan hastalara gore
Pseudomonas ve Klebsiella spp i¢in direng oranlarinin anlamli oranda yiiksek oldugu, ayaktan
hastalar i¢in tedavide kullanilabilir bir ajan oldugu saptandi. Seftriakson ve seftazidim
Klebsiella ve E.coli i¢in benzer sekilde >%350 direng oranlar1 nedeniyle uygun olmadig,
Seftazidimin Pseudomonas spp lizerine ayaktan hastalar i¢in uygun, yatan hastalar i¢in >%350
direng oranlarina sahip oldugu gosterilmistir. S.pneumoniae izolatlarinin kinolonlara ve
3.kusak sefalosporinlere %100 duyarli olmas1 ve S.aureus suslarinin tamaminin metisiline
duyarli olmasi (dolayistyla BL-BLI kombinasyonlari ve 1. Kusak sefalosporinlere duyarli
olmas1) dikkat ¢ekici idi.

Sonug olarak her ne kadar ampirik tedavide kullanilacak protokoller belirli standartlar
cergevesinde yapiliyor olsa da her kurum kendi verilerini belirli araliklarla degerlendirmeli ve
klinisyenlere, birimlere gore en siklikla izole edilen bakteriler ve antibiyotik diren¢ durumlari
konusunda bilgilendirme yapilmali, lokal siirveyans ¢alismasi yliriitiilmelidir.
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SALON 3 SAAT: 13:20 — 14:20
Sézlii Bildiri Oturumu 10: Astim ve Allerji-immunoloji

SS-056
Kahramanmaras Depreminin Bolgedeki Eriskin Astim Hastalar: Uzerindeki Etkisi

Mutlu Onur Gii¢sav!, Hande Yiice?, Ahmet Emin Erbaycu!, Aysu Ayranci!

! Izmir Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dal1, izmir/Tiirkiye

? Hatay Samandag Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Béliimii, Hatay/Tiirkiye

Ozet:

Giris-Amag: Deprem sonrasinda insanlar yalnizca depremin yarattig1 travmalarla degil, ayn1
zamanda barinma, temiz suya, gidaya ve temel hijyen ihtiya¢larina ulasim gibi sorunlarla
miicadele etmek zorundadir. Afet bolgesinde hem deprem kaynakli maruziyet hem de deprem
sonrasi kosullar nedeniyle bir¢ok solunumsal hastalik ortaya ¢ikmakta ya da var olan
hastaliklar kontrolsiiz hale gelmektedir. Calismamiz iilkemizde gerceklesen Kahramanmaras
depremlerinin bolgede yasayan astim hastalari iizerine etkilerini tespit etmeyi
amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: 01.06.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda Hatay Samandag Devlet
Hastanesi gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran astim hastalar1 calismaya alindi. Astim
kontrol testi sonuglarina gore hastalar kontrol altinda ve kontrolsiiz olarak 2 gruba ayrildi.
Hastalarin bagvuru anindaki demografik verileri, laboratuvar bulgulari, sigara kullanim
Oykiileri, ek hastaliklari, barinma durumlari, deprem 6ncesi ve sonrasi inhaler kullanim
durumlari, deprem Oncesi ve sonrasi atak sayilar1 kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel
yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %66,7’si kontrolsiiz astim olarak degerlendirildi. Deprem sonrasi inhaler
kortikosteroid kullanim1 deprem oncesine gore anlamli diizeyde diisiiktii (%81,0 vs %37,1;
p<0,001). Hem deprem oncesi hem de sonrasi en sik kullanilan etken madde salmeterol
flutikazondu. Deprem sonras1 donemde astim atak siklig1 anlaml diizeyde ytiksekti (%9,5 vs
%26,7; p<0,001). Gegici barinma alanlarinda yasama ile astim kontrolii arasinda bir iligki
saptanmadi (p=0,497). Tiim yasam kalitesi parametrelerinde sonuclar Tiirkiye ortalamasinin
altindaydi ancak gruplar arasinda yasam kalitesi parametreleri agisindan anlamli fark yoktu.
Astim kontrolii ile Beck’s ankiyete diizeyi arasinda da istatistiksel anlamli iligki yoktu
(p=0,990).

Tartisma-Sonug: Calismamiz bolgedeki astim hastalarinin biiyiik bir oranda kontrolsiiz
oldugunu ve atak sayisinin deprem sonrasi anlamli diizeyde yiikseldigini gostermektedir.
Inhaler kortikosteroid tedaviye ulasimin zorlasmas1 bu verilerin temel nedenidir. Afet eylem
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planlari ile kronik hastalarin ilag ihtiyaglarinin 6nceden tespit edilmesi ve lojistiginin
planlanmasi ilerleyen donemlerde afet bolgelerinde benzer sorunlarla karsilasmamak adina
olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Giris-Amac

6 Subat 2023 tarihinde merkez iisleri sirasiyla Kahramanmaras'in Pazarcik ve Elbistan ilgeleri
olan, 7.8 My, ve 7.6 My, biiyiikliigiindeki iki deprem meydana gelmistir. Tiirkiye’de resmi
rakamlara gore 50.783, Suriye’de 7.000 kisi olmak tizere yaklasik 57.000 kisi hayatini
kaybetmis ve toplam 122 binden fazla kisi ise yaralanmistir. Yaklasik 350.000 km? alanda
yikma neden olan depremlerde toplamda 14 milyon kisi etkilenmistir (1).

Afet sonrasi insanlar yalnizca afetin yarattig1 travmalarla degil, ayn1 zamanda barinma, temiz
suya, gidaya ve temel hijyen ihtiyaclarina ulagim gibi sorunlarla miicadele etmek zorundadir.
Deprem bolgelerinde hem deprem kaynakli maruziyet hem de bozulmus yasam kosullari
nedeniyle basta alt solunum yolu hastaliklar1 olmak tizere bir¢ok solunumsal patoloji ortaya
¢cikmaktadir (2,3).

Yapilan caligmalar afet bolgelerinde hem astim insidansinin hem de astim alevlenmelerinin
arttigin1 gostermektedir (4-6). Yogun toz maruziyeti, artan solunum yolu enfeksiyonlari,
yetersiz inhaler tedavi ve psikososyal stres astim alevlenmeleri ile iligkili bulunmustur (5,7).
Afet doneminde diizenli inhale kortikosteroid (IKS) kullaniminin ise astim kontroliinde
onemli bir yeri oldugu gosterilmistir (8). Astim alevlenmeleri afet sonrasi hastane
bagvurularinin en sik nedenlerinden birini olugturmaktadir. Bu nedenle saglik hizmet
sunumunun etkin olmadig afet bolgelerinde saglik krizinin yonetimi agisindan astimin
kontrolii 6nem arz etmektedir (4). Kahramanmaras depremi sonrasi astim hastalarinin kontrol
durumlart ile ilgili yeterince veri bulunmamaktadir. Calismamiz depremlerin bdlgede yasayan
astim hastalar1 lizerine etkilerini tespit etmeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz kesitsel bir ¢aligma olarak tasarlanmis olup, hastanemiz etik kurulu tarafindan
onaylanmistir (onay tarihi: 24.05.2023; onay numarasi: 1055). Calismamiz 2000 yilinda
yenilenen 1975 Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik standartlara uygun olarak
gergeklestirilmistir.

01.06.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda Hatay Samandag Devlet Hastanesi G6giis
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde gogiis hastaliklari hekimi tarafindan astim olarak degerlendirilen
hastalar ¢alismaya alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin astim tanilar1 T.C. Saglik
Bakanlig1 hasta bilgi sistemi iizerinden teyit edildi. Yeni tan1 astim olarak degerlendirilen, veri
kayb1 yasanilan, 18 yas altinda olan ve gebe olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin
tibbi kayitlar1 hastane veri tabani ve ulusal hasta veri sisteminden alindi. Demografik veriler,
komorbiditeler, sigara kullanim durumlari, ek hastaliklar, laboratuvar bulgulari, barinma
durumlari, deprem Oncesi ve sonrasi inhaler kullanim durumlari, deprem 6ncesi ve sonrasi
atak sayilar kaydedildi.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Kahramanmara%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pazarc%C4%B1k,_Kahramanmara%C5%9F
https://tr.wikipedia.org/wiki/Elbistan
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Astim kontrol durumlarini belirlemek i¢in Astim Kontrol Testi’nin (AKT) Tiirk¢e versiyonu
kullanildi. AKT skoru <19 puan kontrolsiiz, >20 puan ise kontrol altinda astim kabul edildi.
Hastalar AKT sonuglarina gore astimi kontrol altinda olan ve olmayan grup olarak ikiye
ayrildi.

Hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in ¢esitli calismalarla degisik popiilasyonlarda
valide edilmis olan Short Form-36 (SF-36) Tiirk¢e versiyonu kullanildi. 36 maddeden olusan
ve saglikla ilgili sekiz yasam kalitesi alanin1 6lgen SF-36 anketinde yer alan parametreler;
Fiziksel islevsellik (PF), sosyal islevsellik (SF), fiziksel sorunlara bagli rol sinirlamasi (RP),
duygusal sorunlara bagli rol sinirlamasi (RE), zihinsel saglik (MH), enerji ve canlilik (VT),
bedensel agr1 (BP) ve genel saglik algist (GH)’dir (9). Hastalarin anksiyete diizeylerini
belirlemek igin ise 21 sorudan olusan ve yine valide edilmis olan Beck Anksiyete Olgegi
Tiirkge versiyonu kullanildi. Beck Anksiyete Olcegi’nde; 0-15 puan hafif anksiyete, 16-25
puan orta diizey anksiyete, 26-63 puan ciddi anksiyete olarak tanimlandi.

Astimi1 kontrol altinda olan hastalarin olusturdugu grup ile kontrol altinda olmayanlarin
olusturdugu grubun verileri karsilastirmali olarak analiz edildi. Ek olarak tiim popiilasyonun
inhaler kullanim oranlart, kisa etkili bronkodilatér kullanimlari ve astim atak sayilarinin
deprem Oncesi ve sonrasi donem agisindan karsilastirmali analizi yapildi.

Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Windows® (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
versiyon 27.0 yazilimi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde stirekli degiskenler
ortalama+standart sapma olarak, kategorik degigkenler i¢in ise say1 ve frekans ile ifade edildi.
Bagimsiz gruplarin kategorik verilerinin karsilastiriimasinda Ki-kare testi, siirekli verilerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve Student’s-t independent testi kullanildi.
Popiilasyonun deprem oncesi ve sonrasi donem agisindan karsilastirilmasinda McNemar ve
Student’s-¢ paired testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

(Calisma periyodu boyunca toplam 179 hasta astim olarak degerlendirildi. Veri kayb1 yasanilan
19, yeni tan1 astim olarak degerlendirilen 44 hasta ¢alisma dis1 birakildi. 116 hasta ¢alismaya
dahil edildi (Sekil-1). Hastalarin 77’si (%66.4) kontrolsiiz, 39’u (%33.6) kontrol altindaydh.
Hastalarin bagvuru anindaki demografik verileri, komorbiditeleri ve laboratuvar bulgulari
tablo-1’de sunuldu. Hastalarin ortalama yas1 43,29+15,57 idi. Kontrol altinda olan ve olmayan
grup arasinda yas acisindan anlamli fark yoktu (ortalama 44.18+15.93 yas vs 42.84+15.46
yas; p=0,665). Hastalarin cogu kadind1 (n=90, %77.6). Kontrol altinda olan hasta grubunda
kadin cinsiyet diger gruba gore anlamli oranda yiiksekti (p=0,007). Hipertansiyon her iki
grupta da en sik izlenen komorbid hastalikti, ancak gruplar arasinda anlaml fark yoktu
(%10.2 vs %14.3; p=0,541). Hastalarin yaklasik yarisi (%49.1) betonarme yapilarda yagamini
idame ettirmekteydi. Betonarme yapilar disinda; hastalar en sik ¢adir (%32.8) ve konteynerda
(%15.5) barinmaktaydi. Barinma sekli ile astim kontrolii arasinda ise anlamli iliski yoktu
(p=0,497). Kontrolsiiz grupta ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri kontrollii gruba
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gore anlamh diizeyde yiiksekti (sirayla p=0.037, p=0.028). Diger laboratuvar
parametrelerinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Deprem sonrasi donemde ortalama astim atak sayis1 onceki doneme gore anlamli diizeyde
yiiksekti (deprem oncesi 0,1140,36, sonras1 0,33+0,57; p<0.001). Benzer sekilde kisa etkili
bronkodilatér kullanimi da deprem sonrasi donemde 6nceki doneme gore anlamli diizeyde
yuksekti (deprem Oncesi ortalama 0.35+0.59; deprem sonrasi 1,02+0,84). Deprem sonrasi
donemde kontrol altinda olan ve olmayan grup SABA kullanim1 ve atak sayisi agisindan
karsilastirildiginda beklenildigi lizere kontrol altinda olmayan grupta atak sayisi kontrol
altinda olan gruba gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.037). Ancak kontrolsiiz ve kontrol
altindaki gruplar arasinda kisa etkili bronkodilator kullanimi agisindan anlamli fark yoktu
(Tablo-2). Calismaya katilan hastalarin 94’1 (%81.0) deprem 6ncesi donemde IKS
kullanirken; deprem sonras1 donemde bu say1 43 (%37.1)’tii. Bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.001) (Sekil-2A). Her iki donemde de en ¢ok tercih edilen etken madde
salmeterol flutikazondu (%55.8 vs %48.9). Deprem sonrasinda en yiiksek IKS kullanim
oranlarina Agustos ayinda ulasilirken, Eyliil ay1 ile birlikte IKS kullanim oranlar1 tekrar
diisme egilimindeydi (Sekil-2B). Deprem sonras1 donemde kontrolsiiz grupta IKS kullanim
oranlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii (kontrolsiiz %28.6; kontrolli %53.8;
p=0.008) (Tablo-2).

Hastalarin yasam kalite diizeyleri ve anksiyete diizeyleri degerlendirildi. SF-36 yasam kalitesi
parametrelerinin tiimiinde skorlar Tiirkiye ortalamasinin gerisinde yer almaktaydi (9).
Kontrollii ve kontrolsiiz grup arasinda ise yasam kalitesi parametreleri agisindan anlamli fark
yoktu (Tablo-3). Aylara gore yapilan degerlendirmede deprem sonrasi gegen siire ile yasam
kalitesi parametrelerinde arasinda dogrusal bir iligki olmadig1 goriildii. Popiilasyonun
ortalama Beck anksiyete skoru 17.12+11.09 idi. Kontrollii ve kontrolsiiz gruplar arasinda
anksiyete diizeyi agisindan anlamli fark yoktu (p=0.686). Aylara gore yapilan
degerlendirmede ortalama anksiyete diizeyi en yiiksek agustos ayinda; en diisiik ise haziran ve
eyliil aylarinda 6l¢iildii (en yiiksek deger 21.13; en diisiik deger 14.0). Yapilan analizlerde
deprem sonrasi1 gegen siire ile anksiyete diizeyi arasinda dogrusal bir iliski olmadig goriildii.

Tartisma-Sonug¢

Astim, pnomoni ve KOAH ile birlikte yikim bolgelerinde siklig1 en fazla artan solunumsal
hastaliklardandir. Deprem bolgelerinde astim kotiilesmesinin nedenleri ¢calismalarda
farkliliklar gostermektedir (6-8). Yikimin biiytikligt, afet sonras1 sunulan hizmetlerin
kalitesi, afetin oldugu mevsim gibi bir¢ok degisken bu farkliliklarin nedeni olabilir.
Calismamiz 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarag/Tiirkiye’de gergceklesen 7.8 My, ve 7.6
My, biiytikliigiindeki depremler sonrasinda astim hastalarinin kontrol diizeyi ve kontrolii
etkileyen faktorler hakkinda veriler sunmaktadir.

17 Ocak 1995 yilinda Hanshin-Awaji/Japonya’da gerceklesen deprem sonrast donemde
solunumsal hastaliklar nedenli hastane bagvurularinin 4.5 kat arttig1 goriilmiistiir. Astim;
pndmoni ve kronik bronsit sonrasi hastane bagvurularinda en sik nedenlerinden biri olmustur
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(3). 11 Mart 2011 tarihinde Japonya’nin Pasifik kiyisinda gerceklesen deprem felaketi
sonrasinda ise; depremin solunumsal hastalik nedenli hastane bagvurularini 3.5 kat; astim
nedeniyle hastane bagvurularini ise 4 ile 7 kat arasinda arttirdig1 gosterilmistir (8,10). Bizim
calismamizin sonuglar1 da benzer sekilde astim hastalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun
kontrolsiiz oldugu ve deprem sonrasi donemde astim atak sikliginin 6nceki doneme gore
belirgin bir artis gosterdigi seklindeydi. Calismalar astim ataklarindaki artisin deprem sonrasi
ilk 1 aylik siire i¢inde yasandigim gdstermektedir (3,7,10). Ik 1 aylik donemde artan astim
atak siklig1; deprem bolgelerinde ortaya ¢ikan yogun toz ve zararl partikiillerin ataklar
tetikleyen en 6nemli nedenlerden biri oldugunu diistindiirmektedir.

Deprem bolgelerinde astim kontroliindeki kdtiilesme nedenlerinin analiz edildigi ¢calismalarda
cesitli nedenler bu durum ile iliskili saptanmistir. Fukuhara ve ark.’nin ¢alismasinda inhale
kortikosteroid tedavinin devam edememesi astim kotiilesmesinden sorumlu tutulmustur (8).
Suzuki ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise literatiiriin aksine takiplerde hi¢bir hasta deprem
kaynakli alevlenme yasamamistir. Ancak bu ¢alismada hastalarin %96’s1 deprem sonrast
donemde astim tedavisini siirdlirmiis ve astim yonetimi ile ilgili egitim almigstir (11).
Calismamizda deprem sonrasi donemde inhale kortikosteroid kullaniminin 6nemli ol¢iide
diistiigii goriilmiistiir. Inhale kortikosteroidlere ulasimin zorlasmasi; hastalar kisa etkili beta
agonist kullanimina yonlendirmistir. Literatiirii ile benzer olarak; inhale kortikosteroid
kullaniminin kesilmesi astim kontroliinde kotiilesme ile iligskilendirilmistir. Tiim bu veriler
inhale kortikosteroidlerin astim kontroliindeki 6nemini ortaya koymaktadir. Kisa etkili beta
agonistin fazla kullaniminin da astim alevlenme riskini artirdig1 yapilan genis ¢apl
caligmalarda gosterilmistir (12). Bu nedenle afet bolgelerinde inhale kortikosteroidlerin
temininin saglanmasi hastaligin kontroliinde biiylik 6nem tagimaktadir.

Yagam kalitesinin astim kontrolii izerindeki etkisi ¢esitli calismalarda incelenmistir (13,14).
Oliveira ve ark.’nin ¢calismasinda astim kontrol durumu SF-36 yasam kalitesi dl¢eginin 3
parametresi ile iligkili bulunmustur (13). Bousquet ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise astim
kontrol durumu SF-36’nin tiim parametreleri ile iligkili bulunmustur (14). Sonuglarimiz afet
bolgesinde yasayan insanlarda SF-36 yasam kalite parametrelerinin hem kontrol altinda olan
hem de olmayan gruplarda Tiirkiye ortalamasinin oldukca altinda oldugunu gostermektedir.
Ancak ¢alismamizda kontrol durumu ile SF-36 parametreleri arasinda direkt bir iliski
bulunamamaistir. Bu duruma afetin bolgede yasayan insanlarin biiyiik bir kismini etkilemesi ve
etkisinin uzun donem devam etmesi neden olmus olabilir. Hastalarin yasam kalitesi
parametrelerinde zaman gectikce diizelme olmamasi da depremin etkilerinin uzun dénem
devam ettigini destekler niteliktedir. Anksiyete varligi astimda kontrolii zorlastiran
nedenlerden biri olarak gosterilmektedir (8,15). Calismamizda bolgedeki hastalarin ortalama
anksiyete diizeyi orta siddette saptansa da astim kontrolii ile anksiyete diizeyi arasinda bir
iliski saptanmamistir. Optimal sartlarda yasam kalitesi ve anksiyete skorlar1 astim kontrolii ile
iligkilendirilebilecegini ancak Kahramanmaras depremi gibi bolgedeki insanlarin biiyiik bir
cogunlugunu etkileyen dogal afetlerde yasam kalitesi ve anksiyete diizeyinin tek basina
hastalik kontrolii ile iliskilendirmenin miimkiin olamayacagini diisiinmekteyiz.
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Afet bolgelerinde en biiylik problemlerden biri de barinmadir. Konutlar1 zarar géren
afetzedeler aylar boyunca gegici konutlarda barinmak zorunda kalmaktadir. Gegici konutlarda
yasayanlarda astim siklig1 ve alerjen duyarliliginin normal popiilasyona gore arttigi
gosterilmistir. Bu duruma gegici konutlarda yalitim eksikligi ve 1sinma sorunu gibi nedenlerle
artmis olan nemin neden olabilecegi one siiriilmiistiir (6). Calismanin gerceklestigi afet
bolgesinde 9 aylik donemde gecici konutlarda barinma orani yaklasik %50 bulunmustur. Bu
durum yikimin biiyiikligiinii gozler oniine sermektedir. Gegici ve kalict konutlarda kalan
hastalar arasinda ise astim kontrolii a¢isindan bir fark saptanmamastir.

Calismamiz; olgu sayisinin yiiksek olmasi, deprem bolgesindeki astim hastalarinin hem
hastalikla ilgili verilerini hem de yasam kalite ve anksiyete gibi psikososyal durumlarinin
analizini yapmasi nedeniyle degerlidir. Ancak birtakim kisitliliklar da bulunmaktadir.
Hastalarin deprem dncesi donemde atak sayisi bilinse de AKT sonuglarinin bilinmemesi
bunlarin en basinda gelmektedir. Bunun disinda hastalarin deprem 6ncesi ve sonrast donemde
solunum fonksiyon parametrelerine ulagilamamasi ve inhaler kullanim tekniklerinin
degerlendirilememesi diger kisitliliklarimizdir.

Sonug olarak deprem sonras1 donemde inhale kortikosteroid kullaniminda belirgin azalma
yasanmaktadir. Bu durumun astim kontroliinii zorlastirdig1 goriilmektedir. Deprem sonrasi
donemde artmis atak sayisi da IKS tedaviye ulasamamanin bir sonucudur. Afet acisindan
riskli bolgelerde hem ilaglarin hizlica teminini hem de optimal saglik hizmet sunumunu
saglamak adina afet eylem planlar1 olusturulmalidir. Kisa, orta ve uzun vadede eylem
planlarinin uygulanmasi astim ve diger solunumsal hastaliklarda kontrolii saglamak adina
faydal1 olacaktir.
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Tablo-1: Astim hastalarinin basvuru anindaki ¢esitli demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Kontrollii (n=39)  Kontrolsiiz (n=77) Toplam (n=116) p
N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 36 92,3 54 70,1 90 77,6 0,007 "
Erkek 3 7,7 23 29,9 26 22,4
Yas ( ortalamatss ) 44,18+15,93 42,84+15,46 43,29+15,57 0,665 *
Sigara igmek
Sigara igmeyen 33 84,6 63 81,8 96 82,8 0,457
Sigaray! birakmis 0 0,0 3 3,9 3 2,6
Sigara icen 6 15,4 11 14,3 17 14,6
Komorbiditeler
Hipertansiyon 4 10,2 11 14,3 15 12,9 0,541
Diyabet Mellitus 3 7,7 8 10,4 11 9,5 0,748 "
KAH 4 10,3 7 9,1 11 9,5 1.000°
SVH 0 0 0 0 0 0 -
Malignite 1 2,6 1 1,3 2 1,7 1.000°
Diger 4 10,3 12 15,6 16 13,8 0,432°
Konut durum
Cadir 15 38,5 23 29,9 38 32,8
Konteyner 5 12,8 13 16,9 18 15,5 0,497 "
Betonarme ev 19 48,7 38 49,3 57 49,1
Diger 0 0 3 3,9 3 2,6
Egitim seviyesi
Okuma yazma 4 10,3 2 2,6 6 5,2
bilmeyen 12,8 9 11,7 14 12,1
fkokul 20,5 23 29,9 31 26,7 0,423"
Orta okul 16 41,0 30 38,9 46 39,7
Lise 15,4 13 16,9 19 16,4

Universite
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Laboratuvar
Hbg (g/dl) 12,71+1,64 13,42+1,57 13,19+1,62 0,030t
Htc ( htic/mm3) 38,98+3,87 40,91+4,54 40,28+4,41 0,028 t
Eos ( hic mm3) 140 (20-490) 160 (20-1290) 160 (20-1.290) 0,663 *
CRP (mg/dl) 3,95 (0,00-34,5) 2,00 (0,00-49,7) 2,50 (0,0-49,70) 0,500 %

*: Ki-kare testi, T: Bagimsiz érnekler t-testi, I: Mann Whitney U testi.

KAH: Koroner arter hastaliklar, SVH: Serebrovaskiler hastaliklar, Hbg : Hemoglobin, Htc : Hematokrit , Eos : Eozinofil , CRP: C-

reaktif protein

Tablo-2 : Her iki grubun alevlenme inhaler kullanimi agisindan karsilastiriimasi

Kontrollu (n=39) Kontrolsuz (n=77) p
n, (%) n, (%)

En az 1 astim alevlenmesi

Deprem sonrasi dénem 5(12,8) 27 (35,1) 0,011°

Deprem éncesi donem 2(5,1) 9 (M,7) 0,330 °
inhale kortikosteroid kullanimi

Deprem sonrasi dénem 21 (53,8) 22 (28,6) 0,008 °

Deprem éncesi donem 34 (87,2) 60 (77,9) 0,230 °
SABA kullanimi/ay

Deprem sonrasi donem 0,97+0,93 1,04+0,80 0,699 f

Deprem 6ncesi donem 0,38+0,59 0,34+0,59 0,689 7

*: Ki-kare testi, T: Bagimsiz érneklerde t testi
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Tablo-3: SF-36 ve Beck's anksiyete skorlarinin karsilastiriimasi

Kontrolli Kontrolsiiz Toplam Tirkce o}
(n=39) (n=77) (n=116) ortalamasi
nufus *
Fiziksel 61,15+26,11 68,57+23,65 66,07+24,65 83,80+20,00 0,1267
islevier
Fiziksel saghk 46,15+39,95 55,19+37,90 52,15+38,66 86,30+24,90 0,236 '
nedeniyle
rollerde
engellenme
Duygusal 45,29+28,09 56,71+£30,14 52,87+29,84 90,10+£19,40 0,051 7
sorunlar
nedeniyle
rollerde
engellenme
Agri 45,0 (0,0- 57,5 (10,0- 58,10£29,51 82,9+1890 0,114+%
100,0) 225,0)
Eneriji / 45,12+23,21 48,96+21,38 47,67+21,99 64,50+12,90 0,378 1
yorgunluk
Ruhsal saghk  59,69+17,34 58,02+18,39 58,58+17,99 71,00+11,00 0,6407
Sosyal 51,28+25,93 57,30+25,99 55,28+26,02 91,00£12,90 0,2417
islevler
Genel saghk 38,94+23,84 45,64+18,32 43,40+20,48 71,60+16,10 0,098 1
algisi
Beck’s 17,71+12,40 16,83+10,43 17,12+11,09 0,686 1
anksiyete
skoru

* Demiral Y, Ergor G, Unal B, Semin S, Akvardar Y, Kivircik B, et al. Normative data and discriminative properties of short form 36

(SF-36) in Turkish urban population. BMC Public Health. 2006 Oct 9;6.

t: Bagimsiz érneklerde t-testi, ¥ : Mann Whitney U testi



UASK 2024

Sizin Sesiniz, Sizin R a/rﬂd//‘a/r/z. 77

\///

www.uusk2024.com ( 7
L

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

8 Mart 2024, Cuma
SALON 3 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 10: Astim ve Allerji-immunoloji

SS-057

Urtiker Nedeniyle Omalizumab Tedavisi Almakta Olan Hafif-Orta Astimh Hastalarda
Omalizumab Tedavisinin Astim Uzerine EtKinligi

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

'Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Klinigi

Giris-Amac: Omalizumab, monoklonal Anti-IgE yapisinda bir antikor olup, kontrolsiiz agir
alerjik persistan astimda ve yiiksek doz antihistaminik tedavisine ragmen kontrol
saglanamayan kronik idiopatik iirtiker (KiU) tedavisinde endikasyonu vardir. Ulkemizde
astimda 2008 yilindan beri KiU’ de ise 2017 yilindan beri geri 6deme kapsamindadir. Agir
astimda remisyon kavramiyla karsilastigimiz giinlimiizde tedavi hedefleri arasinda, sadece
semptom kontroliinii saglamak ve ataklar1 azaltmak degil ayn1 zamanda havayollarinda
remodelling ve persistan hava akimi kisitlanmasinin gelismesinin 6niine gegilerek solunum
fonksiyonlarinda optimizasyonu ve stabilizasyonu saglamak de biiyiik 6nem arz etmektedir.
Gilinlimiizde halen mevcut tedavilere ragmen, hafif astim hastalar1 bile (GINA Basamak 1-2
tedavi ile semptom kontrolii saglanan, son 1 yilda atak ge¢irmeyen, FEV1 >%80 olan
hastalar) %30-40‘a varan oranlarda agir atak gecirebilmekte ve bu ataklar sonucunda
mortalite gelisebilmektedir. Giincel kilavuzlarda bu durum 6zellikle vurgulanmaistir. Biz de
caligmamizda KiU nedeniyle omalizumab kullanmakta olan hastalar arasinda, agir asttmdan
ziyade hafif-orta astim eslik eden hastalarda omalizumab tedavisinin klinik, spirometrik ve
inflamatuvar iyilesme diizeyi lizerine etkisini incelemeyi hedefledik.

Gerec ve Yontem: Immunoloji ve alerji klinigimizde 2017-2023 tarihleri arasinda KiU
nedeniyle en az 6 ay omalizumab tedavisi (300 mg 28 giinde 1) uygulanan 510 hasta
arasindan, daha 6nce J45 tan1 kodu alip inhaler tedavi baslanan hastalar caligmaya dahil
edildi, bu kriterleri karsilayan 30 hasta mevcut idi. Hasta veri eksikligi veya astim tanisi
spirometri ile dogrulanamadigindan calismaya dahil edilmedi (Figure 1). GINA rehberine
gore 1-2. Basamak tedavi alan hastalar hafif astim, 3-4. basamak tedavi alan hastalar orta
astim olarak degerlendirildi. Hastalarin omalizumab tedavisi sonrasi astim kontrol testleri
(AKT), atak sayis1 (omalizumab Oncesi ve sonrasi 1 yil), FEV1 degisimleri yaninda
inflamatuar belirteglerden periferik eozinofil diizeyi, triptaz, eozinofil katyonik protein (ECP),
total IgE degisimleri degerlendirildi.
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Sekil 1. Calismaya ait akis gemasi

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 ¢calismamizda agir astiml
hasta olmasa da; omalizumab tedavisi dncesi son 1 yilda 7 hastada atak dykiisii mevcut iken,
omalizumab tedavisi sonrasi 1 yillik siirecte 1 hastada atak dykiisii mevcut idi. Bir hastada
bazal FEV1 diizeyi % 80’in altinda idi. Eozinofil diizeyi 300’iin {izerinde olan 3 hasta ve
sigara Oykiisii 10 paket/yildan fazla olan 6 hasta mevcut idi. Hastalarda omalizumab tedavisi
sonras1t AKT de ve 1 yillik atak sayisinda anlamli iyilesme saptanirken, FEV1 diizeyinde
anlamli iyilesme gdzlenmedi. inflamatuar belirteglerden periferik eozinofil sayisi ve triptaz
diizeylerinde istatistiksel anlamli diizeyde azalma tespit edildi .
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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

1 Yilhk Atak Sayisi 0(2) 0 (0) 0,018

FEV1 (L) 2,80+0,78 290+0,92 0,68

Eozinofil Sayisi (hicre/ul) 110 (130) 100 (150) 0,009

Triptaz Dizeyi (pg/L) 7,73 (4,57) 4,79 (1,50) 0,047

ECP Dizeyi (ng/mL) 37,95 (23,13) 28,7 (11,85) 0,57

Total igE Diizeyi (IU/mL) 182 (331) 220 (322) 0,15

Normal dagilan veriler icin ortalama dederler + standart sapma; normal dagilmayan veriler
icin medyan (ceyrekler arasi aralk) kullanilmistir. FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
hacim, ECP: Eozinofilik Katyonik Protein

Tablo 1. Omalizumab tedavisi dncesi ve sonrasi klinik ve laboratuar parametreleri

Tartisma-Sonuc: Bildigimiz kadariyla ¢galigmamiz omalizumab tedavisinin hafif-orta astiml
hastalarda etkinligini inceleyen az sayida ¢alismadan biridir. Hafif-orta astiml1 hastalarin da
mortaliteyle sonuglanabilecek ataklar gecirebildigi bilinmektedir ancak bu hasta grubunda
uygun takip ve tedavi yaklasimlar1 zaman zaman goz ardi edilebilmektedir. Omalizumab
tedavisi hafif-orta astimli hastalarda daha iyi semptom kontroliiniin saglanmasi ve ataklarin
onlenmesi ile klinik iyilesme saglamanin yaninda persistan hava akimi kisitlanmasi i¢in risk
faktorlerini iyilestirerek progresyonu onler. Ayrica doku hasarina neden olan inflamatuar
belirteglerde azalma ile remodelingi baskilar. Sonug olarak hafif-orta astimli hastalarda
biyolojik tedaviler ile uzun dénemde hastalarin gelecek risklerinin kontrolii ve hastalik
progresyonunun dnlenmesi saglanabilir ve kontrolsiiz hastalik durumunda ortaya ¢ikabilecek
maliyetlerin (atak, hastane yatis1 vb) Oniine gegileceginden, sanilanin aksine biyolojik
tedaviler maliyet etkin bir tedavi segenegi olabilir.
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Sézlii Bildiri Oturumu 10: Astim ve Allerji-immunoloji

SS-059
Anafilaksi Oykiisii Olan Eriskin Hastalarda Primer Antikor Eksikligi Olabilir mi?

Ozge Atik!, FatmaMerve Tepetam', Seyma Ozden!, Sinan Arslan®, Nazh Evin
Demirkol? , Bengii Saylan*

!Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Klinigi

’Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi

3Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklar1 Klinigi

4Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, GOgiis Hastaliklar1 Klinigi

Giris-Amac: Alerjik reaksiyonlardan biri olan anafilaksi hizli baglangicli, yasami tehdit edici,
sistemik bir agir1 duyarlilik reaksiyonudur. Primer immiin yetmezlikler, immiin sistemin
isleyisinde bozukluklar nedeni ile ortaya ¢ikan, enfeksiyonlar, alerjik veya otoimmun hastalik
olusumuna yatkinlikla karakterize hastaliklardir. Anafilaksi ve primer immiin yetmezlikler bir
arada olabilir, birbirini taklit edebilir veya kotiilestirebilir. Literatiire bakildiginda selektif IgA
eksikligi (SIgAD) olan ve selektif [gM eksikligi (SIgMD) olan hastalarda anafilaksi
oranlarinin normal popiilasyona goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak anafilaksi
hastalarinda primer antikor eksikligini arastiran bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci, anafilaksi dykiisii 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 yillar1 arasinda muayene edilen ve ICD-10 kodlama sistemine gore 778.0: Anaflaktik
sok, ters gida reaksiyonlarina bagh, T78.2: Anaflaktik sok, tanmimlanmamug, T80.5: Serumdan
dolayr anaflaktik sok ve T88.6: Dogru ilag veya tabletin uygun sekilde verilmesinden sonra
gelisen anaflaktik sok tanilar1 girilen ve adrenalin oto enjektor rapor verilen 18 yas ve {izeri
232 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin anafilaksi etiyolojisi, demografik verileri, tan1
yaslari, laboratuvar bulgulari, komorbiditeleri degerlendirildi. Anafilaksi tanili hastalarin
immiin sistemi degerlendirilmesinde; tam kan sayimi ve serum immunoglobulin (Ig G, IgA,
IgM, IgE) diizeyleri degerlendirildi. Serum immunglobulin diizeyleri, nefelometrik yontemle
calisilmis ve degerler yasa gore normal sinirlarla karsilastirilmistir.
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Bulgular: Calismaya alinan 232 hastanin; yas ortalamasi 45.22 +£15.37 olup; %59.1 (n: 137)’1
kadn 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 bagh, %1,7 (n:4)
soguga bagli, %7,2 (n:18) mikst tipte anafilaksi oldugu goriildii. Ek atopik hastaliklar,
hastalarin %68.1 (n:158)’ inde mevcuttu. En sik iirtiker %34.1 (n:79), sonrasinda alerjik rinit
%17.7 (n:41) ve astim %16,4 (n:38)’iline eslik ediyordu. Hastalarin immunglobulin
diizeylerine gore tespit edilen antikor eksikligine bakildiginda 232 hastanin % 3,01 (n:7)’inde
izole Ig M eksikligi, % 0,86 (n:2)’sinda izole Ig A eksikligi ve % 0,43 (n:1)’iinde izole Ig G
eksikligi goriildi. Anafilaksi etyolojisine gore antikor eksikligi goriilme oranlari sirasiyla ilaca
bagl anafilakside 14 hastadan 3’ii (%21), venoma bagli anafilakside 58 hastadan 5’1 (%8,6),
besine bagli anafilakside 85 hastadan 2’si (%2,3) olarak rapor edildi.

Classification of patients with immunodeficiency in anaphylaxis patients

All Anaphylaxis Patients

n

I

Y Y Y Y Y Y Y

Food Drug Venom Latex Cold Idiopathic Mixed
Anaphylaxis Anaphylaxis Anaphylaxis| Anaphylaxis | Anaphylaxis | |[anaphylaxis| | anaphylaxis
n:85 n:14 n:58 n7 n4 n:46 n:18
Count of
pabents with
_ Immunaglobulin
Y Y Y
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Sekil 1. Anafilaksi hastalarinda immiin yetmezligi olan hastalarin siniflandirilmasi

Demographic characteristics, clinical features and laboratory data of patients with immunoglobulin deficiency

Cause of Additional Lymphocyte /
Age Gender ) L ymphecy Neutrophil fuL |Eosinophil fuL Tryptase ug/L Immunodeficiencies
anaphylaxis  |atopic disease |pL
. Isolated IgM
Patient1 82 Female venom Asthma 1900 6100 300 .
deficiency
i Isolated IgM
Patient2 61 Female venom - 2500 2700 100 i
deficiency
. o Isolated IgM
Patient3 40 Female venom Urticaria 2170 3130 40 - .
deficiency
Isolated IgM
Patient4 62 Female 'venom Allergic rhinitis {2500 2700 100 - . 9
deficiency
; Male Isolated IgM
Patient5 53 venom Urticaria 2280 3220 130 8.4 .
deficiency
Isolated IgM
Patient6 42 Male food - 3310 3270 200 solatedg
deficiency
Isolated IgM
Patient7 48 Male drug - 2600 4150 220 3.1 ateclg
deficiency
i Isolated IgA
Patient8 41 Female drug - 1480 3010 10 .
deficiency
. o Isolated IgA
Patient9 18 Male food Urticaria 2350 3750 50 - .
deficiency
. Isolated 1gG
Patient10 41 Female drug Urticaria 1950 4440 110 3.64 .
deficiency

Tablo 1. Immiin yetmezligi olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile laboratuvar
verileri

Tartisma-Sonug: Giinliik pratikte primer antikor eksikligi gozden kagabilmektedir. Bu
hususta hekimlerin farkindaliginin artiritlmasi 6nem arz etmektedir. Anafilaksi tanili hastalarda
immiin yetmezligin de anafilaksiye eslik edebilecegi akilda tutularak immunglobulin
diizeylerine bakilmasi, immiin yetmezlikli hastalarin saptanmasi i¢in yarar saglayabilir.
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Sézlii Bildiri Oturumu 10: Astim ve Allerji-immunoloji

SS-060
Bronsektazi Hastalarinda immiinyetmezlik

Dilem Aml Tokyay" Fatma Merve Tepetam?, Ozge Atik?, Seyma Ozden?, Bahar Agayeva'

!Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul Tiirkiye.

2Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul Tiirkiye.

Giris-Amacg

Bronsektazi; Brong veya bronsiollerin fokal yada diffiiz sekilde geri doniistimsiiz destriiktif
dilatasyonu ile olusan ve obstriiktif akciger hastaliklar i¢inde yer alan siipiiratif bir
durumdur.

Bronsektazi sik tekrarlayan bakteriyal enfeksiyonlar sonras1 gelisir. Ilk siray1 pnémoni ve alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 alir. Ancak %40°1 hala idiopatik olarak tanimlanmaktadir. Ayn
zaman da sistemik hastaliklarin bir komponenti olarak da gortilebilir.

Humoral immiin yetmezIlik durumlarinda sinopulmonar enfeksiyon ve bronsektazi riski
artmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemiz Gogiis hastaliklar1 ve Alerji ve immunoloji Kliniklerine gelen 12.11.2022-
27.09.2023 arasinda ICD kodu (J47) bronsektazi tanist alan olgular retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Demografik 6zellikleri, akraba evliligi, kardes 6liimii, komorbiditeler,
radyoloji bulgular kaydedildi. Olgularin tamaminda klinik tan1; yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli akciger tomografi (YRBT) ile dogrulanmistir. Hastalarin tam kan sayima ile
lenfopeni (<1500 hiicre/uL), notropeni (<1500 hiicre/pL), IgG (<639 mg/dL), IgM (<56
mg/dL), IgA (<70 mg/dL), diisiikliigli agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular:
Calismaya alinan 32 hastanin yas ortalamasi 50+16 y1l olan olup, %68,8°1 kadin cinsiyetinden

olusuyordu.Hastalarin ortalama lenfosit diizeyi 1948+740 hiicre/uL, notrofil diizeyi 5175+
2867 hiicre/uL, IgG diizeyi: 11884340 mg/dL, median IgM diizeyi: 120 mg/dL (minimum:20
maksimum:1640 mg/dL), IgA diizeyi:2444+124 mg/dL, median IgE diizeyi: 27 IU/mL
(minimum:1 maksimum:1081 IU/mL) olarak saptandi. 6 hastada akraba evliligi, 2 hastada ise
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kardes oliimii 6ykiisii vardi. En sik eslik eden hastalik astim (%90,3) olup, %28,1 hastada
alerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA) , %12,5 hastada KOAH, %6,2 hastada tiiberkuloz
Oykiisii ve %6,2 hastada da kistik fibroz tanis1 vardi. 8 hastada lenfopeni saptanmis olup
lenfosit alt grup taramasi i¢in hastalar kontrole ¢agrilmistir.

9 (%28,12) hastada antikor eksikligi tespit edilmistir; 1 hastada IgG diisiikligi (IgM ve IgA
diisiikliigi eslik ediyordu :Yaygin degisken immun yetmezlik), 7 hastada IgM distikligi, 1
hastada IgA diistikliigli saptandi. Bu hastalarin demografik klinik ve radyolojik 6zellikleri
tablo 1 de verilmistir.

Tablo1: Antikor eksikligi saptanan hastalarin klinik ve laboratuvar o6zellikleri

N Lenfosit Antikor
vas | Cinsi- | (gicaraey [ d0zevi | ekeikigi

oldmu (hiere/uL) | (ma/dL)

1gG: 75
1.Hasta |25 Erkek | Yok/yok 1610 fght: 20
Iga: 10

(CwID)

2Hasta |44 Kadin | Var/yok 1740 Iga: 19
3.Hasta | 62 Erkek | Yokjvar 2000 IgM:25
4.Hasta | 51 Kadin | Yok/var 4880 IgM:28
5.Hasta | 80 Kadin | Yok/var 1490 1gM:49
6.Hasta | 57 Erkek | Var/yok 2680 1gM:51
7.Hasta | 61 Kadin | Var/var 1920 1gM:50
B.Hasta | 66 Kadin | Yok/var 1860 1gM:40
9 Hasta | 63 Kadin | Var/var 2600 1gM:56

Tartisma-Sonug:

Brongektazi gibi solunum sistemi komplikasyonlar1 primer immiin yetersizliklerin siklikla ilk
bulgusudur ve ciddi morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Tekrarlayan, tedaviye 1yi yanit
vermeyen, komplikasyonlarla seyreden, olagan dis1 veya firsat¢1 patojenlerin etken oldugu
pulmoner enfeksiyonlarda ve otoimmun patoloji varliginda immiin yetersizlik akla gelmelidir.
IgG subgruplari, as1 yanitlari, izohemaglutinin testleri ve lenfosit alt gruplari i¢in akim
sitometri tetkik sonuglart mevcut degildir, ancak plana dahil edilmistir.

Bronsektazisi olan hastalar mutlaka anne baba akraba evliliginden kiiciik yasta kardes
oliimiine kadar sorgulanmalidir. {1k basamak testlerde patoloji varliginda veya normal dahi
olsa klinik siiphe varliginda bir iist basamak testler i¢in immunoloji ve alerji uzmanlarina
refere edilmelidir. Erken tan1 ve spesifik tedavi yaklasimlar1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
hastaligin seyrinin yavaslatilmasi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsiektazi, Primer Antikor Eksikligi, immunyetmezlik
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8 Mart 2024, Cuma
SALON 3 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 10: Astim ve Allerji-immunoloji
SS-061

Biyolojik Kullanan Hastalarimizda Oxford Astim Atak Risk Skalasina (ORACLE) Gore
Remisyon Oranlari

Fatma Merve Tepetam , Seyma Ozden, Ozge Atik, Fatma Terzioglu Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul Tiirkiye.

Amac:

GINA klavuzuna gore astim atak riskinin azaltilmasi astim kontroliinde ana hedeflerden
biridir. Astim atak riskini tahmin etmek i¢in gelistirilen OxfoRd Asthma attaCk risk ScalL.E’de
(ORACLE) temel olarak son bir yilda gecirilen atak dykiisii varligina gore hastalar 2 gruba
ayrildiktan sonra en az iki klinik risk faktorii varligina gore tekrar subgruplarina ayrilir.
Hastalarin almakta olduklar1 basamak tedavisi, periferik kan eosinofil sayis1t (PBEV) ve
Eksale nitrik oksit 6l¢iimiinti (FeNO) temel alarak atak risk skorlamasi verilir. Son
donemlerde karsilastigimiz remisyon kavrami ise hastaligin aktive olma ihtimaline ragmen
aktive olmamasi durumu olarak ifade edilebilir. Artik biyolojik tedavi hedefleri arasinda
sadece semptom kontrolunu saglamak ve ataklari1 azaltmak degil ileride hastaligin
progresyonunun oniine gecilerek remisyon saglanmasi da yer almaktadir. Biz de caligmamizda
ORACLE riskine gore hastalarin remisyon oranlarin1 degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve metod:

Agir astim nedeni ile klinigimizde en az 1 y1l boyunca biyolojik tedavi almakta olan hastalar
caligmaya dahil edildi. Bu hastalar1 son bir yi1l icinde en az 3 giin sistemik steroid kullanma
ithtiyaci olan astim atak Oykiileri olup olmamalarina gore iki gruba ayirdik. Her grup daha
sonra en az 2 klinik risk faktorii (Semptomlarin kontrolde olmamasi, %80 <FEV1, diisiik
inhaler

teknik- ila¢ uyumu, alerjen maruziyeti, komorbiditeler vb) ihtiva etme durumlarina gére
subgruplarina ayrildi. Tiim hastalar GINA’ya gore basamak 5’de tedavi alan hastalardan
olusuyordu. Daha sonra periferik kan eosinofil diizeylerine gore (<150 hiicre/uL, 150-300
hiicre/puL, >300 hiicre/uL) risk grubu kirmizi (yliksek risk), sar1 (orta risk) yesil (az riskli )
olarak belirlendi. FENO 6l¢iimii yapamadigimiz i¢in rakamsal olarak risk diizeyini
belirleyemedik. Klinik remisyon diyebilmek i¢in AKT > 20 olmasi, son 1 yilda atak
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gecirmemis olmak, sistemik steroid kullanmamis olmak ve FEV1>%80 olma durumu olarak
belirlendi. Daha sonra hastalarin atak riskine gore remisyon oranlar1 hesaplandi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 139 hastanin bazal demografik klinik ve laboratuvar 6zellikleri tablo
1’ de verilmistir. Hastalarin bir cogu ORACLE analizine gore kirmizi yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir. Son 1 yilda atak Oykiisii olan hastalarin hi¢birinde remisyon
saptanmamustir. Son 1 yilda atak gecirmeyen hastalar arasinda 2 ve tizeri klinik risk faktorii
olanlarin remisyon oranlar1 daha diigiik iken, klinik risk faktoriinden bagimsiz olarak eozinofil
diizeyi ytikseldik¢e remisyon oranlarinin arttig1 saptandi (sekil 1).

Sonug¢-tartisma

Astimda artik tedavi hedefleri arasinda remisyon yani progresyonun azaltilmasi da olmalidir.
Son 1 yilda atak geciren hastalarin remisyonu pek miimkiin degilken, klinik risk faktorii 2 den
fazla olan hastalarda da remisyon azalmaktadir. Her nekadar eozinofil diizeyi arttik¢a atak
sayisinin arttig1 bilinse de remisyon ihtimali de artmaktadir. Aslinda bu durum sasirtict
degildir; patofizyolojik olarak yapilan kiime analiz ¢alismasi ADEPT de eozinofilik fenotip
en fazla brongsial hiperrreaktiviteye sahip olan grup yani uyaranlar karsisinda abartilt
bronkokonstruktor yanit vererek atak sayisini daha fazla bekledigimiz gruptur. Ayni zamanda
orta diizeyde reverzibilitesi olan yani bronkodilatdrlere oldugu gibi biyolojiklere yanit verme
potansiyeli

olan reverzible (geri doniisiimlii) gruptur. Zaten bir¢ok ¢aligmada tip 2 baskin fenotipte
biyolojik yanit oranlarinin daha fazla oldugu gozlenmistir.
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Tablo 1: Bazal Demografik Ozellikler

BAZAL DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yas, meantSD 47,83+13,85
Cinsiyet, kadin, n (%) 105 (75,5)
Astim Baglangig Yasi, meantSD 31,69+14,11
Astim Siireleri, (yil) median (min-max) 15 (2-49)
VKi (kg/m?), meantSD 28,4245,98
Sigara Oykisii, n (%)
Birakmis 31(22,3)
Alktif igici 7 (5,0)
Hig igmemis 98 (70,5)
Komorbiditeler, n (%)
Alerjik rinit 103 (76,3)
GOR 63 (46,7)
KRSVNP 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 (hiicre/uL), median (min-max) 380 (0-6370)
Total IgE (IU/mL), median [min-max) 269,5 (8-3747)
Tedavi siiresi (ay), mean £SD 25,90+28,70

VKi: viicut kitle indeksi, GOR: gastrodzofageal reflii, KRSYNP: Nazal polipin eslik ettigi kronik rinosiniizit, NERD: aspirin-
nonsteroid antiinflamatuar ilag duyarhhg, AKT: astim kontrol testi
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Agir astimh hastalar n:139
Son 1 yilda astim atag

r—'!'—|
= =
2 veya daha fazla risk faktori iv“ﬁﬁ ! MW&
'

Sekil 1: Oxford Astim Atak Risk Sikalasi (ORACLE) risk analizine gére remisyon oranlari
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8 Mart 2024, Cuma
SALON 5 SAAT: 13:20 — 14:20
Sozli Bildiri Oturumu 11: KOAH

SS-063

KOAH Alevlenme ile Hastaneye Basvuran Hastalarin Alevlenmelerinin GOLD 2023
YeniAlevlenme Tanimina Gore Degerlendirilmesi

Halil Ibrahim Yakar!, Giilistan Karadeniz?, Tevfik OzIii®>, Erdogan Cetmkaya Akin Kaya®,
Tarkan Ozdemir®, Umran Erbay’, OzlemSengoren Dikis®, Dildar Duman’, Gékhan Aykun',
Sebnem Emine Parspur’, Sedef Sule Bozkir?, Utku Tapan®, Handan InonuKoseoglu , Ahmet
Cemal Pazarli!, Burcu Babaoglu*, Zeynep Betiil Ozcan*, Hiiseyin Yildirim!

1.Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1t ABD, Tokat
2.SBU izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, izmir

3 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart ABD, Trabzon
4.istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, Istanbul

5.Ankara Universitesi, T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 ABD, Ankara

6.TC SB Ankara Atatiirk Sanatoryum EAH, Ankara

7 Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart ABD, Kiitahya
8.Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Gogiis Hastaliklart ABD, Mugla

9.Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, Istanbul

Giris ve Amac:

Diinya’da ve iilkemizde en 6nemli 6liim sebepleri arasinda KOAH hastalig1 bulunmaktadir.
Yaklagik 200 y1l 6nce Laennec, KOAH alevlenmeyi oksiiriik balgamda artis ve nefes
darliginda direng gosteren artis olarak tanimlamisti. Ondan yaklasik 150 yil sonra Anthonisen
de benzer sekilde alevlenme kriterlerini tanimladi. Ancak uzun yillardir alevlenme taniminda
herhangi bir degisiklik yapilmadi. 2000 yilinda Chest dergisinde Rodriguez Roisin’in
yayinladig1 konsensusta alevlenme taniminda yumusak (slightly) degisiklik yapilmis ve
KOAH hastalarinda “giinden giine kétiilesen ve ek tedavi gerektiren durum’ olarak
tanimlanmigtir. GOLD 2021 rehberinde de bu duruma benzer sekilde KOAH semptomlarinda,
ek tedavi gerektiren akut kotiilesme olarak belirtilmistir. Ancak bu tanim, stibjektif solunum
semptomlari, pndmoni, akut koroner sendrom, pulmoner emboli gibi durumlara bagh
semptomlarin alevlenme semptomlarini taklit edebilmesi, belirli bir zamanlamadan yoksun
olmas1 ve Slgiilebilir patofizyolojik degiskenler barindirmamasi nedeniyle eksik kaliyordu (1).
Bu nedenle GOLD 2023 raporunda KOAH alevlenme ile ilgili 6nemli giincellemeler
tanimlanmistir. Bu ¢alismada, KOAH alevlenme ile hastaneye bagvuran hastalarin yeni
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tanima gore alevlenme agirlik yoniinden degerlendirilmesi ve alevlenmeyi etkileyen
faktorlerin de belirlenmesi amaglanmustir.

COPD Patient with Suspected Exacerbation

1

' ¥
Confirm ECOPD Diagnosis and Episode .
€ P Consider Differential Diagnosis
Severity
Severity Variable thresholds to determine severity Heart failure
Mild (default) Dyspnea VAS < 5 Pneumonia
RR < 24 breaths/min Pulmonary embolism
HR <95 bpm
Resting 5a0; 2 92% breathing ambient air
(or patient's usual oxygen prescription) AND

change < 3% (when known)

) ) Appropriate testing and
CRP < 10 mg/L (if obtained) treatment
Moderate Dyspnea VAS 2 5
(meets at least RR 2 24 breaths/min
three of five*) HR 2 95 bpm

Resting Sa0; < 92% breathing ambient air (or
patient's usual oxygen prescription) AND/OR
change > 3% (when known)

CRP 2 10 mg/L

*If obtained, ABG may show hypoxemia (PaO;
< 60 mmHg) and/or hypercapnia (PaCO; > 45
mmHg) but no acidosis

Severe Dyspnea, RR, HR, Sa0; and CRP same as
moderate

ABG show hypercapnia and acidosis (PaCO; >
45 mmHg and pH <7.35)

Determine etiology:
viral testing, sputum culture, other

Adapted from: The ROME Proposal, Celli et al. (2021) Am J Respir Crit Care Med. 204(11): 1251-8. Abbreviations:
VAS visual analog dyspnea scale; RR respiratory rate; HR heart rate; Sa0; oxygen saturation; CRP C-reactive
protein; ABG arterial blood gases; PaO; Arterial pressure of oxygen.

Sekil 1. Giincellenen KOAH Alevlenme Kriterleri-GOLD 2023 Raporu

Gerec ve Yontem:

Bu calisma ¢ok merkezli, prospektif, kesitsel ve gézlemsel ¢alisma olarak planlandi.
Katilimcilarin hasta alabilmeleri i¢in ¢alistig1 kurumlarin onay1 alindi. KOAH alevlenme ile
hastanenin gogiis hastaliklar1 poliklinik ve acil poliklinigine bagvuran hastaya veri giris formu
parametrelerinin demografik veriler kisminin yiizyiize sorulmasi, hastane veri tabani ve
otomasyon sistemi lizerinden rutin biokimyasal parametrelerin, radyolojik tetkiklerin ve
solunum fonksiyon testi parametrelerinin temin edilmesi planlandi. Katilimecilarin alevlenme
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agirligina gore hafif, orta ve agir olarak ii¢ gruba ayrilmasi; gruplar arasinda, yas, cinsiyet, ek
hastaliklar, charlson komorbidite indeksi, solunum fonksiyon parametreleri, radyolojik
degerlendirmeler, biokimyasal parametreler, kan gazi bulgulari, alevlenme tedavi yeri, yatis
giin sayis1 vs fark olup olmadigina bakilmasi ve karsilastirilmasi planlandi. Hastalarin
caligmaya dahil edilme kriterleri: 40 yas iistlii olmasi, >10 paket y1l sigara oykiisii ya da
biomass maruziyeti olmasi, GOLD kriterlerine gore gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan
KOAH tanist konmus olmasi (SFT’ de FEVI/FVC < %70), onam formunu imzalamay1 kabul
etmis olmasi olarak belirlendi.

Bulgular:

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kilo, boy, KOAH siiresi, sigara paket/yil, tiitiin maruziyet,
tiiberkiiloz oykiisii ve sekeli, bronsiektazi 6ykiisii ve charlson komorbidite indeksi a¢isindan
fark bulunmadi. Meslek acisindan bakildiginda KOAH agisindan riskli meslek dykiisiiniin
tlim hastalarin yaklagik yarisini olusturdugu goriildii (%45,2). Hastalarin FEV 1% ve FEF25.75
degerlerinin orta ve agir alevlenme gegirenlerde daha diisiik oldugu; Mmrc dispne skorunun,
son bir yildaki alevlenme sayilarinin ve son bir yildaki hastane yatig sayilarinin orta ve agir
alevlenme gecirenlerde daha yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla p<0,001; p=0,003; p<0,001;
p<0,001; p<0,001). Orta alevlenme ge¢iren hastalarin tamamina yakininin (%92), agir
alevlenme geciren hastalarin tamaminin GOLD E evresinde oldugu tespit edildi (Tablo 1).
Gruplar arasinda, yeni alevlenme kriterlerinden olan visuel analog skoru, solunum dakika
say1s1, CRP diizeyinin hafiften agir alevlenmeye dogru giderek arttigi, 02 satiirasyonun ise
giderek diistiigii bulundu (sirastyla p<0,001; p<0,001; p=0,001; p<0,001). Arter kan gaz1
sonuglarina gore degerlendirildiginde hafiften agir alevlenmeye dogru p02 ve PH diizeyinin
giderek diistiigii, pC0, ve HCOs3 diizeyinin giderek arttig1 bulundu (sirasiyla p=0,003;
p<0,001; p<0,001; p<0,001). Hafif alevlenme grubunda, eozinofil yiizdesinin orta ve agir
alevlenme grubuna gore daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,022). Gruplar arasinda radyolojik
acidan Postero-anterior grafi goriintiileri karsilastirildiginda yeni gelisen infiltrasyon,
amfizem, plevral s1vi ve tiiberkiiloz sekeli acisindan istatiksel anlamli fark bulunmadi (Tablo
2). Gruplar arasinda hastalarin stabil ve alevlenme doneminde aldig1 tedaviler
karsilagtirildiginda, orta ve agir alevlenme geciren hastalara hem stabil donemde hem de
alevlenme déneminde oksijen ve BIPAP tedavisinin daha fazla verildigi bulundu (sirastyla
p=0,001; p<0,001). Ayrica orta ve agir alevlenme ile gelen hastalara, sistemik steroid,
mukolitik, ditiretik tedavinin de daha fazla verildigi bulundu. Ancak gruplar arasinda
antibiyotik, antiviral, kisa etkili BD, inhaler KS tedavilerinin verilme oran1 benzer bulundu.
Alevlenmelerin olas1 nedeni agisindan gruplar karsilastirildiginda orta derece alevlenme ile
basvuranlarda anksiyetenin diger gruplara gore daha fazla oldugu bulundu (p=0,002). Hafif
alevlenme ile gelen hastalarin daha ¢ok ayaktan tedavi aldig1 (%64), orta alevlenme ile gelen
hastalarin daha ¢ok klinikte yatarak (%84) tedavi aldig1, agir alevlenme ile gelen hastalarin ise
ayaktan tedavi edilen bir hasta disinda mutlaka serviste veya yogun bakimda yatarak tedavi
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edildigi bulundu (%97) (Tablo 3). Alevlenme agirlig1 ile hastalarin FEV| ve FEF2s.75 diizeyi
arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r=-0,47 p<0,001; r=-0,39 p=0,01), PCO; ve yatis giin
sayisi ile pozitif korelasyon (r= 0,28 p=0,002; r=0,28 p=0,002) bulundu. Alevlenme agirlig1
ile yas, KOAH siiresi sigara paket yili, TBC sekeli olup olmamasi, Charlson komorbidite

indeksi, PO ve ayaktan tedavi giin sayis1 arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (Tablo 4).

Tartisma:

Bu ¢aligma GOLD 2023 rehberinde yeni tanimlanan KOAH alevlenme agirlik
degerlendirmesi kriterlerini ele alan ¢ok merkezli ilk ¢alisma oldugu icin 6nem arz etmektedir.
Ayrica KOAH alevlenme agirliginin vital parametreler, radyolojik ve laboratuar bulgular1 ve
tedaviler acisindan nasil dagildigini géstermesi agisindan énemlidir. Yeni alevlenme kriterleri,
hastalara daha objektif yaklasilmas1 a¢isindan 6nemlidir. Bu ¢aligma halen devam etmekte
olup, bu kongrede ilk sonuglarini paylasmak iizere 6n ¢aligma (preliminary) olarak
sunulmustur.

Tablo 1. GOLD 2023 kilavuzu yeni alevlenme tanimina gore KOAH alevlenmesiyle
basvuran hastalarin demografik verileri

Parametreler Hafif alevlenme | Orta Agir Alevlenme | P degeri

(n=50) Alevlenme (n=31)

(n=74)

Cinsiyet (E/K) 42/8 65/9 29/2 0,44
Yas (y1l) 70,8 £ 8,9 68,6 £ 9,0 67,8 + 8,4 0,26
Boy (cm) 168,5+ 8,2 166,6 + 7,2 168,5+ 7,0 0,33
Kilo (kg) 77,4 +£21,5 70,6 £ 15,8 754 +172 0,13
KOAH siiresi (y1l) 93+ 6,5 9,6 5,0 11,7+ 6,5 0,15
Tiitiin maruziyet
oyKkiisii (n) 6 (% 12,0) 3 (% 4,0) 1 (% 3.,2)
Yok 3 (% 6,0) 3 (% 4,0) 2(%6,4) 0,28
Pasif icici 8 (% 16,0) 20 (% 27,0) 11 (% 35,0)
Exsmoker 33 (% 66,0) 48 (% 65,0) 17 (% 55,0)
Aktif smoker
Sigara paket/y1l 475+ 27,0 489+ 32,0 53,0+ 29,8 0,74
TBC oykiisii (n)
Yok 47 (% 94,0) 63 (% 85,1) 27 (% 87,1) 0,31
Var 3 (% 6,0) 11 (% 14.9) 4 (% 12,9)
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TBC oyKkiisii olanlar | 22,2+ 94 2994179 38,5+ 13,2 0,41
kag¢ y1l once gecirdi
(y1)
Bronsiektazi oykiisii
(n) 42 (% 84,0) 63 (% 85,1) 25 (% 80,6) 0,69
Yok 8 (% 16,0) 11 (% 14,9) 6 (% 19,4)
Var
Meslek (n)
Isci (riskli meslek) 17 (% 34,0) 36 (% 48,6) 17 (% 55,0)
Isci (risksiz meslek) 3 (% 6,0) 12 (% 16,2) 11 (% 35,5)
Memur 7 (% 14,0) 1 (% 1,3) 3(%9,7)
Esnaf 2 (% 4,0) 5% 6,7) 1 (% 0,008
Ev hanimi 5(% 10,0) 7 (% 9.4) 3,2)
Emekli 6 (% 12,0) 12 (% 16,2) 1(%3,2)
Diger 3 (% 6,0) 3 (% 4,0) 2 (%

6,4)

2 (%

6,4)
EK hastahiklar
(Charlson) 9 (% 18,0) 12 (% 16,2) 7 (% 22,6)
Iskemik Kalp Hast 7 (% 14,0) 21 (% 28,4) 8 (% 25,8)
Kalp Yetmezligi 0% 0) 1 (% 1,3) 1(% 3,2)
Periferik Damar Hast | 1 (% 2,0) 2 (% 2,7) 0% 0)
Serebrovaskiiler Hast | 1 (% 2,0) 0 (% 0) 0% 0)
Demans 7 (% 14,0) 1 (% 1,3) 1(% 3,2) 0,64
Konnektif Doku Hast | 5 (% 10,0) 1 (% 1,3) 3(%9,7)
Peptik Ulser, 2 (% 4,0) 1 (% 1,3) 1(% 3,2)
Hafif KC Hasar1 9 (% 18,0) 19 (% 25,7) 7 (% 22,6)
Ug Organ Hasar1 Olm | 1 (% 2,0) 4(%5.4) 1(% 3,2)
DM 0% 0) 2 (% 2,7) 1(% 3,2)
Kronik Bobrek Yetm, | 1 (% 2,0) 4(%5.4) 0(% 0)
Ug Organ Hasar1 Olan | 0 (% 0) 1(% 1,3) 0(% 0)
DM 3 (% 6,0) 2 (% 2,7) 1(% 3,2)
Non-metastatik 4,39+ 1,95 4,36 = 1,87 4,43 +1,96
Malignite
Losemi/Lenfoma
Metastatik Solid
TUmor
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Charlson komorbid.

index

SFT FEV1 % 57,1 £22,6 36,9 £16,3 32,3+10,2 <0,001
SFT FEF25-75 % 42,8 +29,4 27,1+ 19,1 18,6 £ 11,7 0,003
Son bir yildaki alevl. | 1,56 + 0,30 5,32 £0,50 4,87+ 0,67 <0,001
sayisl

Son bir yilda yatis 0,78 + 0,19 245+2,15 2,55+1,87 <0,001
sayisl

Son bir yilda aldigr | 2,02 + 1,87 3,91 £2,81 3,68 +£2,63 <0,001
OKS/antib. tedavi

sayisl

Mmrec dispne skoru | 2,30 + 1,03 3,20+ 0,82 3,61 £0,71 <0,001
GOLD ABE evresi

A 12 (% 24,0) 0(% 0) 0 (% 0)

B 16 (% 32,0) 6 (% 8,1) 0 (% 0) <0,001
E 22 (% 44,0) 68 (% 91,9) 31 (% 100,0)
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%’ 1 arasindaki zorlu expiratuar akim

Tablo 2. GOLD 2023 kilavuzu yeni alevlenme tamimina gore hastalarin alevlenme agirhk

parametrelerinin, radyolojik ve laboratuar bulgularinin karsilastirilmasi

Parametreler Hafif Orta Agir Alevlenme | P degeri
(AOZ£SS) Alevlenme Alevlenme (n=31)

(n=50) (n=74)
Visiiel analog 5,64 +£ 2,34 7,36+ 1,59 7,55+1,28 <0,001
skoru
VAS
<5 20 (% 40,0) 1 (% 1,3) 3(%9,7) <0,001
>5 30 (% 60,0) 73 (% 98,6) 28 (% 90,3)
Solunum sayisi 18,4 +2,8 24,0+ 7,1 27,0+ 7,1 <0,001
(dKk)
Solunum sayisi
(dk) 49 (% 98,0) 44 (% 59,5) 11 (% 35,5) <0,001
<24 1 (% 2,0) 30 (% 40,5) 20 (% 64.5)
>24
Nabiz/dk 80,9 + 9.4 91,3+9,7 93,3+ 10,6 0,09
Nabiz/dk
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>92 39 (% 78,0) 43 (% 58,1) 16 (% 51,6) 0,022
<92 11 (% 22,0) 31 (% 41,9) 15 (% 48,4)

02 satiirasyonu 922+5,5 82,8+ 8,4 80,2 +7,1 <0,001
(%)

02 satiirasyonu

(%) 37 (% 74,0) 12 (% 16,2) 1 (% 3,2) <0,001
Sa0:>92 13 (% 26,0) 62 (% 83,8) 31 (% 96,8)

Sa02<92

CRP diizeyi 25,4+45 65,1 +£8.,5 66,0 + 10,6 0,001
mg/dl

CRP

<10 22 (% 44,0) 12 (% 16,2) 3(%9,7) <0,001
>10 28 (% 56,0) 62 (% 83,8) 28 (9% 90,3)

P02 64,50 + 4,34 55,24+ 11,20 52,31 +11,44 0,003
PC02 39,10 £9,30 51,88 + 15,87 70,30 + 16,87 <0,001
PH 7,40 £ 0,04 7,40 +0,05 7,32+ 0,05 <0,001
HCO3 24,73 £4,53 31,11 £8,34 35,19 £ 7,38 <0,001
WBC 9300 £ 3710 11,240 + 5,530 10,090 + 3,970 | 0,085
HGB 13,18 £2,30 13,40 +£ 4,25 13,24 + 1,83 0,93
HCT 39,95 + 6,90 39,33 £9,05 42,07 + 6,02 0,26
Eozinofil 160,8 £23,6 141,5+22,3 166,2 +26,9 0,74
Eozinofil % 2,30 +£0,26 1,40 £ 0,21 1,63 £0,25 0,022
Glukoz 118,1 +£ 46,8 133,3 £ 54,4 142,8 £ 52,1 0,12
Ure 38,0 + 18,9 36,3+ 17,8 40,7 £22.5 0,56
Kreatin 0,90 £ 0,27 1,59 +£ 0,56 1,00 + 0,49 0,49
AST 233+ 14,8 26,3 +20,1 19,3 £ 10,1 0,17
ALT 21,9 +19,7 21,3+17,1 17,3 +11,3 0,46
PA Grafide

amfizem 33 (% 66,0) 50 (% 67,6) 21 (% 67,7) 0,98
Var 17 (% 34,0) 24 (% 32.,4) 10 (% 32.,2)

Yok

PA Grafide Yeni

Infilt. 14 (% 28,0) 32 (% 43,2) 13 (% 41,9) 0,20
Var 36 (% 72,0) 42 (% 56,8) 18 (% 58,1)

Yok

PA Grafide

Plevr. Sivi 6 (% 12,0) 15 (% 20,3) 3(%9,7) 0,28
Var 44 (% 88,0) 59 (% 79,7) 28 (9% 90,3)

Yok
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PA Grafide TBC

Sekel 2 (% 4,0)
Var 48 (% 96,0)
Yok

14 (% 18.9)
60 (% 81,1)

4 (% 12,9)
27 (% 87,1)

0,052

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 3. Hastalarin alevlenme agirhgina gore stabil donem ve alevlenme doneminde
aldig: tedavilerin, olasi alevlenme nedenlerinin, alevlenme tedavi yerinin ve verilen
tedavi siirelerinin karsilastirilmasi

Parametreler Hafif Alevl. | Orta Alevl. Agir Alevl. P degeri
(n:50) (n:74) (n:31)
Stabil donem aldig1
tedavi (n) 23 (% 46,0) | 49 (% 66,2) 23 (% 74,2) 0,20
SABA/SAMA, 2 (% 4,0) 3(%4,1) 0 (% 0) 0,52
SABA+SAMA 13 (% 26,0) |26 (% 35,1) 1T (% 35.5) 0,51
LABA 9 (% 18,0) 8 (% 10,8) 2(%6,5) 0,26
LAMA 14 (% 28,0) 30 (% 40,5) 11 (% 35,5) 0,35
LABA+LAMA 19 (% 38,0) |24 (% 32,4) 13 (% 41,9) 0,64
LABA+IKS 1 (% 2,0) 1 (% 1,3) 0 (% 0) 0,73
LABA+LAMA+IKS 9 (% 18,0) 13 (% 17,6) 8 (% 25,8) 0,59
OKS 1 (% 2,0) 0(% 0) 2(%6,5) 0,09
TEOFILIN 4 (% 8,0) 10 (% 13,5) 17 (% 54,8) <0,001
CPAP 13 (% 26,0) | 42 (% 56,8) 24 (% 77,4) <0,001
BPAP
USOT
Alevlenmede verilen
tedavi (n) 32 (% 64,0) 62 (% 83.,8) 28 (% 90,3) 0,006
Kisa etkili BD 25 (% 50,0) | 21 (% 28,4) 6 (% 19,3) 0,027
Uzun etkili BD 41 (% 82,0) 56 (% 75,7) 26 (% 83.,9) 0,54
Antibiyotik 1 (% 2,0) 3(%4,1) 1 (% 3,2) 0,81
Antiviral 27 (% 54,0) 72 (% 97,3) 30 (% 96,8) <0,001
Oksijen 23 (% 46,0) 52 (% 70,3) 25 (% 80,7) 0,002
Oral/IV KS 28 (% 56,0) 31 (% 41,9) 15 (% 48,4) 0,30
Inhaler KS 4 (% 8,0) 27 (% 36,5) 16 (% 51,6) <0,001
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Mukolitik 2 (% 8,0) 24 (% 32,4) 23 (% 74,2) <0,001
Ditiretik 0% 0) 9 (% 12,2) 6 (% 19,3) 0,010
BPAP 0% 0) 0% 0) 0 (% 0) -

IMV

Alevlenmenin olasi

nedeni (n) 12 (% 24,0) | 22 (% 29,7) 13 (% 41,9) 0,23
[lag uyumsuzlugu 19 (% 38,0) | 20 (% 27,0) 4(% 12,9) 0,049
Viral enfeksiyon 21 (% 42,0) 45 (% 60,8) 17 (% 54,8) 0,12
Bakteriyel enfeksiyon 3 (% 6,0) 5 (% 6,8) 1 (% 3,2) 0,77
Hava kirliligi 3 (% 6,0) 2 (% 2,7) 0 (% 0,31
Pulmoner emboli 8 (% 16,0) 18 (% 24,3) 0) 0,53
Pnémoni 3 (% 6,0) 6 (% 8,1) 7 (% 22,6) 0,89
Plevral s1vi 6 (% 12,0) 17 (% 23,0) 2% 0,18
KY yiiklenme, akc 6demi | 0 (% 0) 6 (% 8,1) 6.,5) 0,17
Akut koroner sendrom, 0(%0) 13 (% 17,6) 6 (% 19,3) 0,002
aritmi 4 (% 8,0) 2 (% 2,7) 2 (% 6,5) 0,39
Anksiyete 1(%3,2)

Diger 2 (% 6,5)
Alevlenmenin tedavi

yeri (n) 4 (% 8,0) 14 (% 18,9) 2 (% 6,5) 0,10
Acil poliklinik 32 (% 64,0) 15 (% 20,3) 1(% 3,2) <0,001
Ayaktan poliklinik 18 (% 36,0) 62 (% 83,8) 24 (% 77,4) <0,001
Yatarak serviste tedavi 0(% 0) 3(%4,1) 12 (% 38,7) <0,001
Yogun bakimda tedavi

Alevlenmenin ayaktan 8,73 £2,79 9,00 +£2,71 0 0,79
tedavi siiresi (giin)

Alevlenmenin yatarak 4,16 0,72 8,33 £4,58 9,62 + 4,87 <0,001
tedavi siiresi (giin)

Kisaltmalar: SABA: Kisa etkili beta agonist, LABA: Uzun etkili beta agonist, LAMA:
uzun etkili muskarinik antagonist, IKS: Inhaler Kortikosteroid, OKS: Oral Kortikosteroid,
BD: Bronkodilatator, USOT: Uzun siireli O2 tedavisi, KY: Kalp Yetmezligi,
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Tablo 4. GOLD 2023 yeni alevlenme tammina gire alevl. agirh@imin diger parametreler ile iliskisinin korelasyon analizi

Alevl. agirhan Yas KOAHsiive Sigara pktvl TBC sekeli I FEV1 FEFis= PO PCO2
Yas r 127
p 115
KOAH siire T 137 L2067
P 098 013
Sigara plt/yl r 062 106 040
P 470 214 653
TBC sekeli T 120 -.046 051 050
P 136 370 339 361
oI T 006 456" o7 194° -038
P 037 000 307 0 642
FEV1 r -AT3 258 158 039 218 267
P 000 015 145 727 039 o011
FEF:s= T 380" 3137 -073 018 -152 2550 806"
P 001 007 350 886 201 032 000
POy T 056 034 -167 045 115 049 240 245
P 554 574 083 661 227 608 074 080
PCO2 r 2827 -.086 020 044 013 050 154 -053 097
P 002 350 761 659 801 591 227 705 311
Yats giin sayis r 285 225" 136 040 038 -083  -275* 102 136004
P 002 013 143 683 682 368 027 440 170 968

Pearzon korelasyon analizi kmllanslomgtir. P degeri <0.05 anlamli kabul edildi. Kisaltmalar: CCI: Charlson komorbidite indeksi. KOAH: Kronik Obstrultif Akciger

Hastaliz, TBC: Tiiberkilloz, FEV]: Binnei sanivedeld zorh ekspiratuar voliim, FEF 25-75: Vital kapasitenin 25% ve 75%’ 1 arasindala zorlu expiratuar alom

Kaynakca:

1. Celli BR, Fabbri LM, Aaron SD, Agusti A, Brook R, Criner GJ, Franssen FME, Humbert
M, Hurst JR, O'Donnell D, Pantoni L, Papi A, Rodriguez-Roisin R, Sethi S, Torres A,
Vogelmeier CF, Wedzicha JA. An Updated Definition and Severity Classification of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Exacerbations: The Rome Proposal. Am J Respir Crit Care
Med. 2021 Dec 1;204(11):1251-1258. doi: 10.1164/rccm.202108-1819PP. PMID: 34570991
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8 Mart 2024, Cuma
SALON 6 SAAT: 13:20 — 14:20
Sézlii Bildiri Oturumu 12: Minimal Invaziv Gogiis Cerrahisi

SS-071

Video Yardimh Go6giis Cerrahisi (VATS) Pulmoner Metastazektomi Icin Giivenli ve
Etkilidir

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

!'{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

2 Tokat Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

3 Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris-Amacg

Malignitelerin yaklasik ticte biri akciger metastazi yapmaktadir. Akciger oligometastazlarinda
cerrahinin adjuvan tedavi basarisini arttirdig1 gosterilmistir. Minimal invaziv cerrahideki
gelismelerle geleneksel metot olan agik metastazektomi yerine Videotorakoskopi yardiml
cerrahi (VATS) metastazektomi uygulanan bir prosediir olarak yayginlagmaktadir. VATS
uygulanan durumlarda parankimin agik cerrahide kullanilan parmak palpasyonunun miimkiin
olamadig1 durumlar nedeniyle radyolojik olarak tespit edilen intraparankimal metastatik
lezyonlarin "elden" kagabilecegi stiphesi, VATS metastazektominin avantajlarinin yaninda bir
cekince olusturmaktadir. Calismamizda 13 yillik siire zarfinda iki farkli merkezde VATS
metastazektomi yapilmis 241 hastanin preoperatif toraks bilgisayarli tomografilerinde (BT)
izlenilen ve patoloji raporlarinda belirtilen lezyon sayilarinin korelasyonu incelenerek
preoperatif tespit edilmis olan lezyonlarin VATS metastazektomi uygulandigi takdirde
bulgularla uyumlu olarak eksizyon saglayip saglayamadiginin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

28/09/2010-25/09/2023 tarihleri arasinda wedge, segmentektomi ya da lobektomi ile VATS
metastazektomi yapilan 241 hastanin demografik ve operatif verileri, preoperatif toraks
BT'lerinde raporlanan lezyon sayis1 ve nihai patoloji raporunda belirtilen lezyon sayist
retrospektif olarak incelendi. SPSS 27 programi ile normal dagilimli olmayan veriler i¢in
Spearman'i Korelasyonu yapildi.
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Bulgular

241 hastanin 133" (%55,2) erkek, 108'1 (%44,8) kadindi. Medyan hasta yas1 56 (5-79)'yd1.
Preoperatif goriintiilemesinde tek lezyon izlenilen 131 hastaya VATS metastazektomi
yapilirken 110 hastaya radyolojik olarak birden fazla lezyon i¢in metastazektomi yapildi.
Nihai patolojide 147 hastadan tek lezyon eksize edilirken, 94 hastadan birden fazla lezyon
eksize edildi. Preoperatif toraks BT'lerde izlenilen lezyon sayist medyan1 1 (1-23), eksize
edilen lezyon sayist medyani 1 (1-13)'di. VATS metastazektomi ile eksize edilen lezyon sayis1
ile preoperatif goriintiilerde raporlanan lezyon sayisi arasinda anlamli korelasyon izlendi
(Spearman'in korelasyon katsayis1 0,83 ; p<0,001).

Tartisma-Sonuc¢

Video Yardimli Gogiis Cerrahisi'nin agri, hastanede kalis, dren kalisi, komplikasyon ve
ameliyat sonras1 onkolojik siirece daha hizli uyum konularindaki avantajlar1 pek ¢ok
caligmada gosterilmistir. Pulmoner oligometastazlarda primer odagin kontrol altinda oldugu
hastalarda metastazektominin sagkalim katkis1 oldugu bilinmektedir. Metastazektomi i¢in
minimal invaziv cerrahi avantajlarindan ve tekrar metastaz gelismesi halinde tekrar
uygulanabilirliginden dolay1 geleneksel metot olan torakotomiyi ikinci plana atarak standart
yaklagim haline gelmistir. VATS pulmoner metastazektomi islem esnasinda kaburgalarin
ekartorle ayrilmamasi nedeni ile insizyonun uzagindaki lezyonlar i¢in parmak palpasyonu ¢cok
miimkiin degildir. VATS metastazektomi esnasinda akciger parankimi her ne kadar cerrahi alet
vasitasiyla metastaz agisindan palpe edilse de preoperatif siirecte radyolojik olarak tespit
edilen lezyonlarin eksizyon yeterliligi konusunda endise duyulabilmektedir. Calismamizda
preoperatif toraks BT lerde izlenilen lezyon sayist ile eksize edilen lezyon sayilar1 korelasyon
igerisinde bulunmustur. Minimal invaziv videotorakoskopik cerrahi ile metastazektomi islemi
giivenle yapilabilir (p<0,001).
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8 Mart 2024, Cuma
SALON 7 SAAT: 13:20 — 14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 13: Torasik Onkoloji

SS-077

Yedikule Ghgc Eah’nde 2023 Yilinda Akciger Kanseri Tanis1 Alan Vakalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Ashihan 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

Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg

01/12/2022 — 01/12/2023 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde akciger kanseri tanis1 alan vakalart;
demografik yapilari, tan1 yontemleri ve patolojik alt tipine gore siniflamay1 amagladik.
2015 yilinda yaptigimiz ayni ¢alismanin sonuglari ile karsilastirarak farkliliklar
sunmay1 hedefledik.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligmada hastanemizde son 1 yilda tan1 koyulan 2732 akciger kanseri vakasini
retrospektif olarak inceleyerek vakalar1 tan1 zamanindaki yas, cinsiyet, tanida
kullanilan yontem ve patolojik alt tipine gore sinifladik.

83 vaka 1 Aralik 2022’den 6nce tani aldig1 ve primer akciger kanseri olmadigi i¢in
calismadan ¢ikarildi.

Bulgular

Incelenen 2649 vakanin yas ortalamas1 63,9 + 9,59 olarak bulundu.

Vakalarin 2067’1 (%78,02) erkek, 582’1 (%21,97) kadindir.

Erkeklerin yas ortalamasi 64 + 9,50, kadinlarin 63,56 + 9,60 olarak hesaplandi.
Patolojik olarak Kiiciik hiicreli akciger kanseri (KHAK) vaka sayis1 372 (%14,04)
Kiigtik hiicre dis1 akciger kanseri (KHDAK) vaka sayis1 2202 (%383,12)
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En sik adenokanser 1038 (%47,13) 2. sirada skuamoz hiicreli kanser 726 (%32,97)
En az biiyiik hiicreli kanser 12 (%0,54) Siniflandirilamayan KHDAK sayis1 407 (%16,08)
olarak saptandi.

En sik kullanilan tan1 yonteminin Bronkoskopik yontemler (1490 vaka, %57,04)

oldugu goriildii.

FOB (Fiberoptik Bronkoskopi) ile alinan brong biyopsisi (840 vaka, %32,16)

Yine hastanemizde yaptigimiz 2015 yilindaki ¢caligmada taranan 2261 vakanin

Erkek (1932) yas ortalamasi 62,2 + 6 Kadin (329) yas ortalamasi 60,44 + 6,6 olarak
bulunmustu.

En sik kullanilan tan1 yontemi bronkoskopik yontemler (1211, %53,56), FOB ile brong
biyopsisi (817, %36,13), en sik goriilen patolojik alt tip ise KHDAK skuamoz hiicreli kanser
(687, %30,38) tanisi oldugu gorilmiisti.

Tartisma-Sonuc¢

Arastirmamizi 2015°teki ¢aligmamizla karsilagtirdigimizda en yiiksek tan1 degerinin
hala bronkoskopik yontemlerden FOB ile alinan brons biyopsisi oldugu
gbzlemlenmistir.

2015 yilinda en sik saptanan KHDAK skuamdz hiicreli histolojik alt tipinin 2023 yilinda
yerini adenokarsinoma biraktig1 goriilmiistiir. Kadin-erkek her iki cinsiyette akciger kanseri
tanis1 alan ortalama yasin artt1g1, tan1 alan erkek sayisinin hala daha fazla oldugu ama
kadin/erkek oraninin arttig1 saptanmugtir.

YUZDE (%) YAS
ERKEK CINSIYET 2%78,02 64495
KADIN CINSIYET %2197 63.56+9.6
,\ﬂﬁgg‘gf&sﬂ:l 379 %14,04 ADENOKANSER 1038 %47,13
pinir ey 2202 %83,12 HDCRELIKANSER 726 %32,97
SIFLANDIRILAMAVAN | 47 %16,08 B Lt 12 (%0,54
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BRONS BiYOPSI 840 %32,16
WANG 152 oS8

LAVAJ 295 %11,29

EBUS 302 %11,56

WANG+LAVAJ 44 401,68

BB+WANG 40 %%1,53

BB+LAVAJ 35 %l1,34

BB+WANGHLAVAJ 10 %l,38

[ T s T vomeo |
TTiA 701 %26,84
CERRAHI YONTEMLER 355 %I13.6
TORASENTEZ 52 %1,99
BALGAM SITOLOJISI 3 %0,11
CILT BiYOPSIisi 11 %0,42

2015-2023 Yillarindaki Cahismalarin Karsilastirilmasi

2015 CALISMASI 2023 CALISMASI
TOPLAM HASTA 2261 2649
KE 329/1932 582/2067
EN SIK TANI YONTEMI FOB (%36,13) FOB.BRONS BiYOPSisi (%32.16)
ORTALAMA YAS 626 63,9+9,59
ADENOKARSINOM Y%24,1 %40,73
SKUAMOZ HUCRELI KARSINOM %30,38 %%29,29
BUYUK HUCRELI KARSINOM - % 0,46

ALT TiPi BELIRLENEME YEN KHDAK %%29,63 %15,58
KUCUK HUCRELIL %12,38 %%13,93

Anahtar kelimeler: Akciger Kanseri, Demografik Dagihm, Patolojik Simflama
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Sozlii Bildiri Oturumu 13: Torasik Onkoloji

SS-079
Bronsiyal sleeve lobektomi uygulanan olgularimizin postoperatif erken donem sonuclari
Early postoperative results of our patients who underwent bronchial sleeve lobectomy

Dr. Hidir Esme / Konya Sehir Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Konya
Dr. Ziibeyir Karakaya / Konya Sehir Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Konya

Ozet

Amag: Akcigerin sleeve rezeksiyonlart hava yolunun benign veya malign hastaliklarinda
komplet rezeksiyonu saglayan ve ayni zamanda miimkiin oldugunca fazla saglam akciger
parankimini korumak i¢in gelistirilmis bir cerrahi tekniktir. Calismamizdaki amacimiz kiigiik
hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK) nedeniyle son 10 yilda bronsiyal sleeve lobektomi
uygulanan hastalarimizin klinik, radyolojik ve histopatolojik Ozellikleri ile erken donem
komplikasyonlarini literatiir esliginde incelemektir.

Materyal ve Metod: Calismaya KHDAK nedeniyle bronsiyal sleeve lobektomi uygulanan 19
olgu dahil edildi. Arsiv taramasinda hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, ek hastalik,
solunum testi, histopatolojik tip, tiimoriin lokalizasyonu, uygulanan cerrahi, mediyastinal
evreleme, hastanede yatis siiresi, yogun bakim yatis siiresi ve postoperatif erken donem
komplikasyonlar kayit altina alind.

Bulgular: Brongsiyal sleeve lobektomi uygulanan olgularimizin yas ortalamasi 55.5 (46-67) idi.
Olgularimizin 16°s1 (%84.2) erkek, 3’1 (%15.7) ise kadin idi. KHDAK nedeniyle bronsiyal
sleeve lobektomi uygulanan olgularimizin histopatolojik tanis1 10’unda (%52.6) skuamdz
hiicreli karsinom, 5’inde (%26.3) adenokarsinom, 2’sinde (%10.5) biiytik hiicreli karsinom ve
2’sinde (%10.5) ise atipik karsinoid tiimor idi. Postoperatif komplikasyon olarak 3 hastada
atelektazi, 3 hastada uzamis hava kagagi, 2 hastada pndmoni ve 1 hastada anastomoz darlig
goriildii.

Sonug: Bronsial sleeve lobektomi parankim koruyucu, mortalite ve morbiditesi diisiik, giivenli
bir yontemdir. Postoperatif sekresyon retansiyonunu onlemek i¢in preoperatif sigaranin
biraktirilmasinin en etkin yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, sleeve lobektomi, komplikasyon
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Abstract

Objective: Sleeve resections of the lung are a surgical technique for complete resection of
benign or malignant diseases of the airway while preserving as much intact lung parenchyma
as possible. The aim of this study is to review the clinical, radiologic and histopathologic
features and early complications of patients who underwent bronchial sleeve lobectomy for
non-small cell lung carcinoma (NSCLC) in the last 10 years.

Materials and Methods: The study included 19 patients who underwent bronchial sleeve
lobectomy for NSCLC. Age, gender, smoking, comorbidity, respiratory test, histopathological
type, tumor localization, surgery, mediastinal staging, hospital stay, intensive care unit stay and
early postoperative complications were recorded.

Results: The mean age of our patients who underwent bronchial sleeve lobectomy was 55.5
years (46-67). Sixteen (84.2%) of our patients were male and 3 (15.7%) were female. The
histopathological diagnosis of our patients who underwent bronchial sleeve lobectomy for
NSCLC was squamous cell carcinoma in 10 (52.6%), adenocarcinoma in 5 (26.3%), large cell
carcinoma in 2 (10.5%) and atypical carcinoid tumor in 2 (10.5%). Postoperative complications
included atelectasis in 3 patients, prolonged air leak in 3 patients, pneumonia in 2 patients and
anastomotic stenosis in 1 patient.

Conclusion: Bronchial sleeve lobectomy is a safe, parenchyma-sparing procedure with low
mortality and morbidity. We think that preoperative smoking cessation is the most effective
method to prevent postoperative secretion retention.

Key words: Lung cancer, sleeve lobectomy, complication

GIRIS

Akcigerin sleeve rezeksiyonlari hava yolunun benign veya malign hastaliklarinda komplet
rezeksiyonu saglayan ve ayni zamanda miimkiin oldugunca fazla saglam akciger parankimini
korumak i¢in gelistirilmis bir cerrahi tekniktir. Bronsiyal sleeve rezeksiyon ile birlikte veya tek
basina vaskiiler yapilara segmenter rezeksiyon, rekonstriiksiyon veya anjioplastik girigimler
uygulanabilir (1). Saglam akciger dokusunu koruyucu operasyonlarin tercih edilme
nedenlerinden en 6nemlisi, solunum fonksiyon testlerinin daha ileri bir rezeksiyona miisaade
etmedigi durumlardir. Literatiirde sleeve rezeksiyon uygulanma orani %3-19 arasinda
degismektedir. Bu oranin diisiik olma sebebi muhtemelen lokal niiksten cekinilmesi ve
tekniginin nispeten zor olmasidir. Brongiyal darlik ve atelektazi major komplikasyonlardir (2).

Calismamizdaki amacimiz kiiglik hiicreli dis1 akciger karsinomu (KHDAK) nedeniyle son 10
yilda bronsiyal sleeve lobektomi uygulanan hastalarimizin klinik, radyolojik ve histopatolojik
ozellikleri ile erken donem komplikasyonlarini literatiir esliginde incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Gogils Cerrahisi Klinigimizde 2013-2023 yillar1 arasinda 20 olguya bronsiyal sleeve lobektomi
uygulandi. Calismaya KHDAK nedeniyle bronsiyal sleeve lobektomi uygulanan 19 olgu dahil
edildi. Hamartom nedeniyle bronsiyal sleeve rezeksiyon uygulanan 1 olgu ¢alismaya dahil
edilmedi. Ayrica bronsiyal sleeve rezeksiyon yapilan, ancak cerrahi sinirin pozitif olmasi
nedeniyle pnoémonektomi uygulanan olgular da dahil edilmedi. Preoperatif degerlendirmede;
tiim hastalara fizik muayene, solunum fonksiyon testi, toraks bilgisayarli tomografi, flexible
bronkoskopi yapildi. Evreleme amagli kontrastli beyin manyetik rezonans goriintiilleme ve
pozitron emisyon tomografisi kullanildi. Arsiv taramasinda hastalarin yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, ek hastalik, solunum testi, histopatolojik tip, timoriin lokalizasyonu, uygulanan
cerrahi, mediyastinal evreleme, hastanede yatis siiresi, yogun bakim yatis siiresi ve postoperatif
erken donem komplikasyonlar kayit altina alindi.

KHDAK nedeniyle bronsiyal sleeve lobektomi uygulanan olgularimizda tiimoriin santral
olmasi nedeniyle tiim hastalarda cerrahi Oncesi laringeal maske igerisinden fleksibl
bronkoskopi ile tiimoriin yerlesimi goriildii. Ardindan selektif ¢ift limenli endobronsiyal
entiilbasyon sonrasi tek akciger ventilasyonu altinda anterior torakotomi ile eksplorasyon
yapildi. Olgularimizin tamaminda bronsiyal sleeve rezeksiyon sonrasi proksimal ve distal brong
cerrahi sinirlar frozen section ile degerlendirildi. Her iki cerrahi sinirin negatif oldugu
hastalarda anastomoz yapildi. Bronsiyal anastomoz 3/0 vicryl siitiir ile devamlr siitiir teknigi ile
uygulandi. Hava kacag1 kontrolii 30 cm H20 basing altinda hasta ventile edilerek saglandi.
Rezeksiyon sonrasi toraksa 2 adet toraks tiipli konuldu. Olgularimizin tamaminda postoperatif
donemde, supin pozisyonda, cift limenli entiibasyonun sonlandirilip laringeal maske ile
fleksibl bronkoskopi yapilarak hem sekresyon temizligi hemde anastomoz kontrolii yapildi.

KHDAK nedeniyle bronsiyal sleeve lobektomi uygulanan olgularimiz, postoperatif 3. basamak
yogun bakim iinitesinde takip edildi. Olgularimizin tamami ameliyathanede ekstiibe edilerek
yogun bakim iinitesine alindi. Olgularimizda opioid ve nonsteroid antienflamatuarlar ile
aneljezi saglandi. Uciincii kusak sefalosporin grubu ile antibiyotik profilaksisi basland.
Olgularimizin tiimiine ameliyat sonrasi1 diisiik molekiil agirlikli heparin profilaksisi uygulandi.
Postoperatif uzamis hava kagagi olan hastalarda -15 cm H2O basing ile aralikli negatif
aspirasyon uygulandi. Postoperatif sekresyon retansiyonu olan olgularimiza flexible
bronkoskopi ile sekresyon temizligi ve bronkoalveolar lavaj yapildi. Bronkoalveolar lavaj
kiiltiirlerinde iireme olan hastalarimiza uygun antibiyotik tedavisi uygulandi.

BULGULAR

Brongiyal sleeve lobektomi uygulanan KHDAK 19 olgumuzun 9’unda lezyon sag {ist lob
bronsunda, 5 inde sol alt lob bronsunda, 5 inde ise sol iist lob bronsunda idi (Sekil 1). Dokuz
(%47.3) olguya sag iist lob sleeve lobektomi, 5 (9%26.3) olguya sol iist lob sleeve lobektomi, 5
(%26.3) olguya ise sol alt lob sleeve lobektomi uygulandi. Calismaya dahil edilen, KHDAK
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nedeniyle bronsiyal sleeve lobektomi uygulanan 19 olgunun tamaminda intraoperatif frozen
caligmasinda proksimal ve distal brons cerrahi sinirlar negatif idi.
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Sekil 1. Sleeve lobektomi uygulanan hastalarin timor yerlesim yeri

Brongiyal sleeve lobektomi uygulanan olgularimizin yas ortalamasi 55.5 (46-67) idi.
Olgularimizin 16°s1 (%84.2) erkek, 3’1 (%15.7) ise kadin idi. On (%52.6) olgumuz aktif sigara
i¢icisi, 6 (%31.5) olgumuz ex-smoker, 3 (%15.7) olgumuzda ise hig sigara kullanimi1 yoktu. Alt1
olgumuzda ek hastalik yoktu. Olgularin 2’sinde yalnizca KOAH, 3’iinde KOAH, DM ve HT,
3’iinde koroner arter hastalig1 ve hipertansiyon, 5’inde tek basina hipertansiyon bulunmakta idi.

Olgularimizin preoperatif solunum fonksiyon testlerinde FEV1 degerleri ortalama 1765 ml
(1550-2820) idi.

Olgularimizin 7°sinde EBUS TBNA ve 5’inde mediyastinoskopi ile preoperatif mediyastinal
evreleme yapildi. Mediyastinal evreleme yapilan ve mediyastinal tek istasyon pozitif olan bir
olgumuzda neoadjuvan kemoterapi sonrasi rezeksiyon uygulandi.

KHDAK nedeniyle bronsiyal sleeve lobektomi uygulanan olgularimizin histopatolojik tanisi
10’nunda (%52.6) skuaméz hiicreli karsinom, 5’inde (%26.3) adenokarsinom, 2’sinde (%10.5)
biiyiik hiicreli karsinom, 2’sinde (%10.5) ise atipik karsinoid tiimér idi. Olgularimizin
postoperatif hastanede yogun bakim yatis siiresi ortalama 3.7 giin (2-30), olgularimizin
hastanede yatis siiresi ortalama 7.9 giin (6-30) idi. Olgularimizin toraks tiipleri ortalama 6.4
giinde (5-13) ¢ekildi.



UASK 2024

www.uask2024.com < -
L

Sizin Sesiniz, r-?/Z/}r\/L’ Mﬂ(’f(‘”’{/z/

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

6-9 Mart 2024 [

Olgu serimizde 9 (%47.3) hastamizda komplikasyon gelisti. Alt1 hastamizda sekresyon
retansiyonu olustu, bunlarin 3’iinde atelektazi, 2’sinde pndmoni gelisti. Sekresyon retansiyonu
olan 6 hastamizin tamamina flexibl bronkoskop ile sekresyon temizligi, erken ve etkin
mobilizasyon, hidrasyon, postural drenaj, spirometri calismasi, soguk buhar, genis spektrumlu
antibiyoterapi uygulandi. Pnomoni gelisen bir olgumuz, sepsis tablosu sonrasi solunum
yetmezligi gelisti ve postoperatif 30. glin ex oldu. Bir olgumuzda postoperatif bronkoskopik
incelemede anastomoz hattinda hafif darlik saptandi, rijit bronkoskopi ile dilatasyon yeterli
oldu. Ug olgumuzda uzamis hava kacag1 goriildii. Gomko cihazi ile negatif intermittant basing
uygulamasi veya heimlich valf kullanimi ile tedavi edildi. Hicbir olgumuzda bronkoplevral
fistiil goriilmedi (Tablo 1). Tiim olgularimizda postoperatif histopatolojik incelemelere gore
cerrahi sinirlar negatif idi. Dort olguda postoperatif histopatolojik incelemede N2 saptandi.
Postoperatif 11 olgu adjuvan kemoterapi, 4 olgu ise adjuvan kemoradyoterapi aldi. Dort olgu
adjuvan tedavi almaksizin takip edildi.

N (%)
Yas (ortalama, yil) 55.5 (46-67)
Cinsiyet (Erkek) 16 (%84.2)
Sigara
Hig yok 3 (%15.7)
Akif smoker 10 (%52.6)
Ex-smoker 6 (%31.5)
Ek hastalik
Yok 6 (%31.5)
Kronik Obstriktif Akciger Hastalig1 5 (%26.3)
Diyabetes Mellitus 3 (%15.7)
Hipertansiyon 3 (%15.7)
Koroner Arter Hastalig1 8 (%42.1)
FEV1 (Ortalama, ml) 1765 (1550-2820)
Histopatoloji
Skuamoz hiicreli karsinom 10 (%52.6)
Adenokarsinom 5 (%26.3)
Biiytik hiicreli karsinom 2 (%10.5)
Atipik karsinoid timor 2 (%10.5)
Hastane yatis siiresi (Ortalama, giin) 7.9 (6-30)
Yogun bakim yatis siiresi (Ortalama, giin) 3.7 (2-30)
Komplikasyon
Yok 10 (%52.6)
Atelektazi 3 (%15.7)
Pnoémoni 2 (%10.5)
Uzamis hava kagagi 3 (%15.7)
Anastomoz darlig1 1 (%5.2)
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve histopatolojik 6zellikleri

TARTISMA

Akciger rezeksiyon cerrahisinde amag; komplet rezeksiyon sartiyla miimkiin olan en fazla
miktarda parankimi korumaktir. Solunum rezervi pndmonektomi i¢in yeterli olmayan ve santral
tliimori bulunan hastalarda sleeve rezeksiyonlar hayat kurtarict bir yontemdir. Bronsiyal sleeve
rezeksiyon gerektiren akciger malignitelerinde lezyonlar genellikle santral lezyonlar olarak
goriilmektedir. KHDAK igerisinde skuamdz hiicreli karsinom siklikla santral tutulum ile
prezente olmaktadir. Olgu serimizde 10 hastamizin histopatolojik tanist skuamoéz hiicreli
karsinom, 5 hastamiz adenokarsinom, 2 hastamiz biiyiik hiicreli karsinom, 2 hastamiz ise atipik
karsinoid tiimdr idi.

Yapilan caligmalarda bronsial sleeve lobektomi sonrasi atelektazi, en sik rapor edilen
komplikasyon olmustur. Mediyastinal lenf nodu diseksiyonu ile lenfatik drenajda kesinti,
postoperatif lokal peribronsial 6dem ve kalan akcigerin denervasyonunun sekresyon
retansiyonu ve atelektaziye neden oldugu disiiniilmektedir. Misirhioglu ve ark. yaptigir 71
olguluk calismada atelektazi oranin1 %5.9 olarak bildirmistir (2). Kalayci ve ark. (1) sleeve
rezeksiyon uyguladiklar1 hastalarinda atelektazi oranim1i % 11.6 olarak bildirmislerdir.
Atelektazi, postoperatif agr1 nedeniyle sekresyon atamama, ge¢ mobilizasyon ve preoperatif
sigara kullanim Oykiisii olan hastalarda siklikla goriilmektedir. Olgu serimizde 6 (%31.5)
hastamizda sekresyon retansiyonu gelisirken, 3 (%15.7) hastamizda atelektazi gelisti.
Sekresyon retansiyonu ve atelektazi oranimizin yiiksekligini aktif sigara igici hastalarimizin
fazla olmasina bagladik. Aktif sigara iciciligi cerrahi sonrasi sekresyon retansiyonunun en
onemli sebeplerindendir. Preoperatif fazda en azindan 3 giinliik sigara igmemenin solunum
yollart irritasyonunu ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltacagr  bilinmektedir.
Kardiyovaskiiler sistem {izerinde 12 saatlik sigara birakmanin dahi myokardiyal
oksijenasyonda diizelme, 48 saatlik birakmanin ise oksijen dissosiasyon egrisinde diizelme
yaptig1 bilinmektedir (3). Son 5 yildir aktif sigara igicisi hastalar1 en az 5 giinliik sigaray1
birakma, mukolitik ve bronkodilatator tedavi sonras1 ameliyat ediyoruz.

Brongsiyal sleeve rezeksiyon sonrasi postoperatif komplikasyonlardan en 6nemlilerinden biride
bronkoplevral fistiil gelisimidir. Brons anastomoz bdlgesinde gelisen bronkoplevral fistiiller
iskemiden kaynaklanabilir. Neoadjuvan radyoterapi, bronsun devaskiilarizasyonu,
bronkoplevral fistiiliin diger nedenleri arasindadir. Literatiirde bronsiyal sleeve rezeksiyon
sonrast bronkoplevral fistiil goriilme siklig1 %3.5 oraninda bildirilmistir (4). Calismamizda 3
hastada uzamis hava kagagi goriilmesine ragmen olgularimizin higbirinde bronkoplevral fistiil
goriilmedi. Bunun nedeni olarak cerrahi teknik uygulamamizda anastomoz hattina interkostal
kas veya plevral flep veya perikardiyal yaghh doku ile anastomoz hattinin desteklenmesini
gosterebiliriz.
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Anastomoz darlig1 bronsiyal sleeve rezeksiyon uygulanan olgularda ge¢ dénemde goriilen
komplikasyonlardan biridir ve anastomoz hattinda fibrozise bagli gelismektedir. Anastomoz
darligr sikligi, emilebilir siitiir malzemesi kullanilarak anastomoz yapilmasi ile azaltilabilir.
Masif darlik durumunda 6ncelikli olarak dilatasyon ve endobronsiyal stent yerlestirilmesi ve
yeterli olmazsa tamamlayic1 pndmonektomi diistiniilebilir (5). 19 olguluk vaka serimizde
yalnizca 1 hastamizda (%5.2) hafif anastomoz darlig1 gelismis olup ek cerrahi gerektirmeyecek
diizeyde idi.

Brongiyal cerrahi sinirlarda tiimdr varligi sonucu lokal niiks kaginilmaz bir durumdur ve bu
bronsiyal sleeve rezeksiyonlar1 pndmonektomiye gore dezavantajli kilan bir durumdur. Tedder
ve ark. (4) 191 hastalik olgu serilerinde %10.3, Mehran ve ark. (6) 145 hastalik olgu serilerinde
%23, De Leyn ve ark (5) 77 olgu ile yaptiklar1 calismada %18 oraninda lokal niiks goriildiiglini
bildirmisglerdir. Calismamizda higbir hastamizin brons cerrahi sinirinda tiimor bulunmadigi gibi
hastalarimizin higbirinde lokal niiks ortaya ¢ikmamaistir.

KHDAK nedeniyle bronsiyal sleeve lobektomi uygulanan 19 hastamizin birinde (%5.2) ilk 30
giin icerisinde mortalite gerceklesti. De Leyn ve ark. 77 olguluk ¢alisma serilerinde bu orani
%3.9 olarak bildirmistir (5). Tedder ve ark. yaptig1 ¢calismada postoperatif 30 giin icerisinde
mortalite %5.5, Van Schil ve ark. ise %4.8 olarak bildirmistir (4,7). Calismamizdaki
postoperatif erken donemde mortalite orani literatiirle benzerlik géstermektedir.

SONUC

Bronsiyal sleeve lobektomi parankim koruyucu, mortalite ve morbiditesi diisiik, glivenli bir
yontemdir. Postoperatif sekresyon retansiyonunu oOnlemek igin preoperatif sigaranin
biraktirilmasinin en etkin yontem oldugunu diisiiniiyoruz.
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8 Mart 2024, Cuma
SALON 8 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 14: Tiitiin - Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

SS-081

Post-Covid Sendromlu Bireylerde Tele-Rehabilitasyon Programinin Erken Donem
Sonuclan

Zeynal Yasac1!, Hamdiye Turan?, Riistem Mustafaoglu’

'Harran I:Jniversitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
3{stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Giris

Diinya ¢apinda 685 milyondan fazla COVID-19 hastaligina yakalandi ve bu hastalik su ana
kadar 6.3 milyon can aldi. Salgindan bu yana iki yildan fazla bir siire gegmesine ragmen,
diinya hala hastaligin 6liim, saglik hizmetleri ve sosyal ekonomik sonug¢lari tizerindeki
korkung etkileriyle ugragsmaktadir. COVID-19 hastali§ina yakalanan bir¢ok insan tamamen
tyilesirken bazi hastalar da testleri negatif ¢iksa bile COVID-19'un belirtilerini
deneyimlemeye devam edebilmektedir.

Post-COVID sendromu" terimi, bir hastanin akut bir enfeksiyondan iyilesmesine ragmen,
hastalikla iliskili problemlerin devam ettigi bir durumu ifade etmektedir. Son aragtirmalara
gore, SARS-CoV-2’ye yakalanan bireylerin %15't PCS yasamaktadir. Klinik tablonun nedeni
bir¢cok nedenden (viriis retansiyonu, asir1 otoimmiin fenomenler vb.) kaynaklanabileceginden,
PCS'nin nedeni heniiz bilinmemektedir.

PCS, yorgunluk, nefes darlig1, oksiirtik, gogiis agrisi, kaygi/depresyon ve dikkat eksikligi ile
karakterizedir. PCS'nin etiyolojisi net bir sekilde agikliga kavusturulmadigi ve PCS igin kanita
dayali neden tedavilerinin heniiz olusturulmadigi i¢in, semptomatik tedavi onerilmektedir.
PCS'nin yonetiminde siklikla farmakolojik, destekleyici ve rehabilitasyon tedavi yaklagimlari
kullanilmaktadir.

Tele-rehabilitasyon (TR), ¢esitli teknolojik platformlar kullanilarak rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi uygulamasidir. TR, hem uygun maliyetli hem de etkili olan bir¢ok
kronik solunum yolu hastaliginda terap6tik bir miidahale olarak kullanilmaktadir. Cesitli
program modelleri kullanan 6n ¢aligmalar, PCS'de uzaktan rehabilitasyonun giivenli oldugunu
ve herhangi bir olumsuz etkinin gozlemlenmedigini rapor etmistir.

PCS'li hastalarin 6nemli yayginligina ragmen, TR miidahalesinin klinik avantajlar1 ve
protokolleri hakkinda yetersiz bilgi bulunmaktadir. Bu nedenle, calismamizin amaci, PCS'li
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bireylerde TR tabanli egzersiz programinin dispne, agri, fonksiyonel kapasite, uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon iizerine etkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem
Calismamiza COVID-19 testi negatif olarak sonuglandiktan sonra hastaneden taburcu olmus
ancak semptomlar1 devam eden hastalar dahil edildi.
Dahil Edilme Kriterleri
*  mMRC 6lgegine gore 2-3 puan alan hastalar,
* 18 yas ve lizeri,
* teknolojik olanaklara erisimi olan hastalar
Dislanma Kriterleri
*  Sp02<92%,
» sistolik kan basinc1 <90 mmHg
* diyastolik kan basinc1 <60 mmHg,
* iv) kronik solunum yolu hastalig1 olan hastalar.
Degerlendirme Olciitleri:
* Demografik bilgiler
* Dispne diizeyi mMRC,
* Agrn siddeti Numerik Agr1 Degerlendirme Skalas1 (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
60 PCS tanili hasta ¢caligmaya alindi. 32 hasta Telerehabilitasyon grubu 28 hasta kontrol
grubu olarak ayrildi. Gruplarin ortalama yas1 TR grubunda 56.47+13.36 olup kontrol
grubunda 55.4649.49. yaslar arasinda istatiksel anlam bulunmadi.
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60 PCS tanili hasta
32 hasta TR Grubu hasta Kontrol
u
Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri
e  mMRC élgegine gore 2-3 puan alan *  Sp02<92%,
hastalar, * sistolik kan basinci <90 mmHg
e 18 yas ve lzeri, » diyastolik kan basinci <60
* teknolojik olanaklara erisimi olan
hastalar

Tablo1: hasta gruplari ve dahil edilme

TG CG P
MEAN+SD MEAN+SD
(N=32) (N=28)
AGE (YEAR) 56.47+13.36 55.46+9.49 0.742*
BMI (KG/M?) 28.26+3.73 30.53+5.54 0.065%
GENDER, N
FEMALE 14 17 0.208"
MALE 18 11
COMORBIDITIES, N
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DM 5/27 7/21 0.520f
HYPERTENSION 9/23 12/16 0.2847
HEART FAILURE 1/31 2/26 0.594"
Tablo 2 :Hastalarin Demografik Goriiniimleri

TG CG P

MEAN+SD MEAN=SD

(N=32) (N=28)
LENGTH OF HOSPITAL 14.97+9.22 13.92+8.25 0.649%
STAY (DAY)
MMRC 2.28+0.46 2.14 £0.36 0.201%*
NPRS 3.03+1.8 3.07+2.27 0.940%
5-TST 17.6£6.7 15.9+5.6 0.103*
PSQI 5.25+2.13 5.04+2.06 0.694*
HADS-ANXIETY 7.2542.47 7.3241.66 0.898*
HADS-DEPRESSION 5.03+£2.25 5.0+1.7 0.952%
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Tablo 3 :Hastalarin Klinik Degisimleri

ASSESSMENT GROUP BASELINE 6™ WITHIN-GROUP DIFFERENCE
MEAN (SD) WEEK [95% CI]
MEAN  week 6 minus week 0
(SD) Mean Change p*
MMRC TG 2.28 (0.46) 1.13 1.16 [0.93 to 1.38] 0.001
(0.75)
CG 2.14 (0.36) 1.79 0.36 [0.17 to 0.55] 0.001
(0.57)
NPRS TG 3.03 (1.8) 1.59 1.44 [0.95 to 1.92] 0.001
(1.27)
CG 3.07 (2.27) 2.46 0.60 [0.28 to 0.93] 0.001
(2.17)
5-TST, TG 17.6 (6.7) 13.7 3.8[2.9 t04.8] 0.001
SECOND (6.5)
CG 15.9 (5.6) 14.5 1.5[0.3 to 2.6] 0.011
(4.8)
Tablo 4 : Hastalarin Klinik Degisimleri
ASSESSMENT GROUP BASELINE 6Tt EFFECT BETWEEN-GROUP
MEAN (SD) WEEK SIZE DIFFERENCE
MEAN [95%CI]
(SD) week 6 minus week 0

+

Mean Change p

MMRC TG 2.28 (0.46) 1.13(0.75) 1.848 0.8[0.5t0 1.1 0.001
CG 2.14 (0.36) 1.79 (0.57) 0.734

NPRS TG 3.03 (1.8) 1.59(1.27) 0.924 0.8[0.3t0 1.4] 0.006
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CG 3.07 (2.27) 246 (2.17) 0274
5-TST, TG 17.6 (6.7) 13.7(6.5)  0.591 2.3[0.9t03.8] 0.001
ECOND
SECO CG 15.9 (5.6) 14.5(4.8)  0.268

Tablo 5 : Hastalarin Klinik Degisimleri

‘Within ‘Within-group
‘ W : i Between-
Group Basellne 6% week group Cohen’s d score change group
Mean (SD) | Mean (SD) = p-value* Mean lue*
[95% CI] p-vaue
PSQI : 1
1.62
2 2 2
TG 525(2.13) | 3.63(2.35) 0.001 0.722 [0.95 t0 2.3]
0.018
0.6
cG 5.04(2.06)  4.43(177) 0.017 0317 [0.12 to 1.09]
HADS-Anxiety |
231
) 2
TG 7.25(247)  4.94(2.06) 0.001 1.015 [1.71 to 2.91]
0.001
1.03
cG 7.32(1.66)  6.29 (1.54) 0.001 0.643 [0.6 to 1.46]
HADS-Depression
1.25
TG 503(2.25)  3.78(1.93) 0.001 0.596 [0.79 to 1.71]
0.124
0.79
cG 50(1.7) | 4.21(1.99) 0.001 0426 [0.4 to 1.17]
HADS Total | |
3.56
TG 12.28(3.98) = 8.71(3.16) 0.001 0.993 [2.66 to 4.46]
0.026
1.82
~ 2
CG  1232(275)  10.5(2.83) 0.001 0.652 [1.23 t0 2.41]
Tartisma

Calismamiz, PCS'li hastalarda TR temelli egzersiz yapanlarin, kontrol grubuna gore daha iyi
dispne seviyesi, agr1 siddeti, fonksiyonel performans, uyku kalitesi ve anksiyete diizeyine sahip
olduklarin1 gostermektedir. Ingiltere Ulusal Istatistik Ofisi, insanlarin %13,7'sinin PCS
oldugunu tahmin etmektedir. PCS'de kontrol grubunu iceren rehabilitasyon uygulamalarinin
etkinligini arastiran ¢aligmalarin sayisi siirlidir ve kanita dayali bir rehabilitasyon programi

bulunmamaktadir. Bu agidan, calismamiz literatiire 6nemli kanitlar saglamaktadir.
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Calismamizda 6. haftada gruplar arasindaki ortalama fark, mMRC 6l¢eginde 0.8 (MD: 0.8, %95
CI[0.51la 1.1]) olarak bulunmustur, bu da TR programinin dispne skorunu klinik olarak 6nemli
minimum farka yakin bir degere indirdigini gostermektedir . mMRC dispne o6lgeginin
degisiklige minimal duyarlilik gosterdigi diisiiniildiiglinde, bu onemlidir. Ayrica, CG'deki
hastalarin grup i¢i degisim ortalama farki 0.36 ( %95 CI 0.17 ile 0.55) olarak bulunmustur.
0.55'in iist sin1r1, denetimli programin dispne skoru iizerinde etkisi olabilecegine dair kiiciik bir
olasilik oldugunu gostermektedir. Sit-to-stand testi, fiziksel kapasite ve alt ekstremite kas

fonksiyonu ile iligkili giinliik yagam aktivitesidir.

STS testi, solunum hastaliklarinda 6 Dakika Yiirime Testi ile iligkili oldugu icin egzersiz
kapasitesini tahmin etmek ic¢in kullanigli bir alternatiftir Bu nedenle, c¢alismamizdaki
katilimcilarin baslangi¢c 30-STS puanlari, PCS'nin egzersiz kapasitesi ile iligkili dispne ve agri
parametrelerine etkisi nedeniyle, literatiirde bildirilen normatif degerlerden beklenildigi gibi

daha diistiktii.

Uygulamalardan sonra (6. haftada), 5-TST skoru TG grubunda orta etki biiyiikliigiinde ve
CG'de kiigtik etki biiytikliigiinde 5-TST puanlar iyilesti. Her iki grupta fonksiyonel iyilesme,
mMRC puanlarinin azalmasiyla aciklanabilir. Diger yandan, gruplar arasindaki ortalama fark
TG lehineydi. Bu fark, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda 5-TST igin rapor
edilen MCID puanindan (1.7 saniye) daha yiiksekti. Beklenildigi gibi, gruplar arasindaki dispne

ve agr1 skorlarinda iyilesme farklari, 5-TST'deki iyilesmelerle iligkili oldugunu diistinmekteyiz.
Sonug¢

Bu calisma, TR programinin denetimsiz programla karsilagtirildiginda, PCS'li hastalarda
onemli Olciide dispne, agr1 siddeti ve fonksiyonel iyilesmeye katki sagladigina dair kanit
sunmaktadir. COVID-19'un post-akut fazi icin heterojen pulmoner rehabilitasyon protokolleri
bulunmasina ragmen, denetimsiz uygulamalarin etkinligi yeterli degildir. Bu nedenle, PCS
hastalarinin tedavisinde denetimsiz programlar yerine etkili ve giivenli yontemler olan TR

tercih edilebilir.



UASK 2024

Srzin Sesiniz, f_?/Z/;(\/r a/(ﬂa(/‘(&/r/z.../

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya www.uask2024.com € )
S

6-9 Mart 2024 [ Y \\N———

8 Mart 2024, Cuma
SALON 8 SAAT: 13:20 — 14:20
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SS-086

Bupropion Tedavisinin Erken Donem Basari Oranlar1 ve Tedavi Yan Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Doc. Dr. Halil ibrahim Yakar!
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart ABD

Amag:

Sigara kullanimi, kanser, kardiovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar ve KOAH gibi
hastaliklarin en 6nemli sebebidir. Bu nedenle sigara bagimliliginin tedavisi, hastaliklardan
korunmak i¢in Onemlidir. Bu caligmada sigara biraktirma amaciyla sigara biraktirma
poliklinigimize bagvuran ve Bupropion tedavisi verilen hastalarda, erken donem sigara birakma
basar1 oran1 ve verilen ilaglarin yan etki sikliklar aragtirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem:

Hastanemizin Sigara Biraktirma Polikinigine bagvuran ve onam formu alinan hastalar
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ilk vizitte demografik 6zellikleri, sigara paket/y1l, ek hastalik,
kullandig1 ilaglar kaydedildi. Bir ay sonra kontrol vizite gelen hastalarda, bupropion tedavisi ile
sigaray1 birakip birakamadigi, ilaclarin olasi yan etkilerinin (bulanti, kusma, agiz kurulugu,
uykusuzluk, carpinti, kabus gérme, basdonmesi) sorgulanmasi planlandi.

Bulgular:

Calismaya alinan 107 katilimcinin yas ortalamast 41,9 + 13,7; erkek/ kadin oran1 64/43 idi.
Ortalama sigara paket/yil oykiisii 22,4+14,5 yil idi. En sik goriilen meslekler memur, is¢i,
emekli ve ev hanimu 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 goriilen yan etkiler sirasiyla anksiyete,
uykusuzluk ve bulant1 olarak tespit edildi. Tedavi degisikligi ihtiyaci olan 8 hastanin 6’ sinda
NB tedavisine gegildi, 2 hastada Vareniklin’e gecildi (Tablo 2). Tedavi basarisini etkileyen
faktorler incelendiginde, tedavi basarisi ile cinsiyet, yas, sigara paket/ y1l ve ek hastalik varligi
arasinda anlamli iliski bulunmadi (sirastyla p=0.40, p=0.27, p= 0.14, p=0,22).



UASK 2024

STz S eSIN/Z, f_?/Z/;(\/f a/(ﬂa(/‘(a{/z,,,/
6-9 Mart 2024 [ Y \\N———

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya www.uask2024.com < i
S

Tartisma:

Bu calismada Bupropion tedavisinin erken donem tedavi basari orani, sigaraya bagl
hastaliklardan korunma konusunda oldukg¢a {imit vericidir. Bu konuda Onen ve ark’ nin NRT
ve bupropion tedavilerinin uzun donem biraktirma basarilarin1 karsilastirdigi calismada,
bupropion tedavisi, NRT’ den daha basarili bulunmus (sirasiyla %62.8, %44.8, p=0.01) (1).

Yasar ve ark’ nin 241 hastay1 dahil ettikleri ¢calismada bir y1l sonunda tedavi basarisi toplamda
%37.3, NRT 15.2%, Bupropion 43.7%, Vareniklin 52.2% bulunmus (2).

Esen ve ark’ nin bir yillik takip ¢alismasinda tedavi sonrasinda sigarayr %61,9 katilimci
birakmig ve bir y1l sonunda %45,3 kisinin sigara igmedigi tespit edilmis (3).

Bupropion tedavisinin yan etkileri Amerikan Psikiyatri Birliginin yayininda (4) agiz kurulugu
(%21), mide bulantis1 (%13), uykusuzluk (%12), bas donmesi (%10), kaygi (%6), dispepsi
(%6), titreme (%5) olarak belirtilmis. Caligmamizda da en sik yan etkiler, bulanti, uykusuzluk
ve anksiyete olarak tespit edildi.

Sonug olarak Bupropion tedavisinin basart oraninin uzun dénem devam edip etmeyecegini
degerlendirmek icin uzun takip gerektiren caligmalara da ihtiya¢ vardir. Tedaviye bagl yan
etkilerin belirlenmesi ve yonetilmesinin de tedavi basarisini artiracagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara biraktirma, Farmakoterapi, Bupropion
Kaynakg¢a:

I Onen ZP, Sen E, Eris Giilbay B, Oztiirk A, Akkoca Yildiz O, Acican T, Saryal S,
Karabiyikoglu G. Comparing the effectiveness of different treatment modalities on the smoking
cessation rates. Tuberk Toraks. 2010;58(4):385-92.

2. Yasar Z, Kurt OK, Talay F, Karg1 A. One-Year Follow up Results of Smoking Cessation
Outpatient Clinic: Factors Affecting The Cessation of Smoking. Eurasian J Pulmonol 2014; 16:
99-104

3.Esen AD, Soylem Y, Arica S, Belgin G, Gonultas N. Factors affecting success and abstinence
within a smoking cessation clinic: A one-year follow-up study in Turkey. 70b Prev Cessat. 2020
Dec 21;6:71.

4. Clayton AH, Gillespie EH. Bupropion. In: The American Psychiatric Publishing Textbook of
Psychopharmacology, Fourth Edition, Schatzberg AF, Nemeroff CB (Eds), American
Psychiatric Publishing, Inc., Washington, DC 2009. p.415.
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Tablo 1. Hastalarm demografik verileri (n=107)

Parametreler Sonuclar
Yas (vil) (£SS) 41,9+ 13,7
Cinsiyet (Erkek/Kadm) (%) 64 (%59.8) / 43 (%40.2)
Sigara aykiisii paket/yil (£SS) 224+ 145
Meslek (1. %)
Ev hanimu 22 (%20.6)
Ogrenci 8 (%7.5)
Memur 12 (%11.2)
Isei 24 (%22.4)
Emekli 15 (%14.0)
Esnaf 12 (%11.2)
Igsiz 4 (%3.8)
Diger 10 (%69.3)
Ek hastalik (n. %)
Hipertansiyon 6 (%5.6)
Diabetes Mellitus 5 (%4.6)
Psikiyatrik Hastalik 6 (%5.6)
KOAH 5 (%4.6)
Astim 5 (%4.6)
Aktif kanser 2 (%1.9)
Osteoartrit 2 (%3.8)
Guatr 2 (%1.9)
Kisaltmalar: SS: Standart Sapma. KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Tablo 2. Bupropion Tedavisinin Erken Basar1 Oranlari ve Yan Etkileri (n=107)

Bupropion tedavisinin bir ayhk biraktirma basari orani (n,%)
Basarili 80 (%74.8)
Basarisiz 27 (% 25.2)
Tedavi degisikligi ihtiyac1 (n=8)
Bupropion’dan NB’ a gecis 6 (%5.6)
Bupropion’dan Vareniklin’e gecis 2(%L.9)
Tedaviye bagh yan etkiler ( n=29)
Anksiyete 7 (%6.6)
Uykusuzluk 7 (%6.6)
Bulanti 6 (%5.6)
Basagrisi 3 (%2.8)
Carpinf 3 (%2.8)
Allerjik reaksiyon 2 (%1.,9)
Agiz kurulugu 2 (%1.9)
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Tablo 3. Tedavi Basarisi ile Cinsiyet, Yas, Sigara kullanim ve EKk hastalik Arasindaki 1liski

Parametreler Basarilh Tedavi (n=80) Basarisiz Tedavi (n=27) | P degeri*
Cinsiyet (n.%)
Erkek 46 (%57.5) 18 (%666.7) 0.40
Kadin 34 (%42.5) 9 (%33.3
Yas (vil) 42.9+ 14.1 393+124 0.27
Sigara paket/yil 21.1£124 26.1£19.2 0.14
Ek hastalik (n)
Yok 59 16 0.22
Var 21 11
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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8 Mart 2024, Cuma
SALON 9 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 15: Yogun Bakim

SS-089

Solunumsal Yogun Bakim Unitesinde Acinetobacter Baumannii izole Edilen Hastalarda
Mortaliteyi Arttiran Komorbid Durumlar

Veysi Tekin! , Melike Demir® , Vehbi Demir? , Furkan Kangiil?>, Sengiil Topgu*
"Dicle Universitesi

’Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Ve Arastirma Hastanesi

3Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
#Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Calismamizin amaci,solunumsal yogun bakim iinitesinde A.Baumanii ile enfekte olan
hastalarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen durumlarin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem:

Calisma Ocak 2015-2017 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Solunumsal Yogun Bakim Unitesi(YBU) nde yapildi. Solunumsal Yogun Bakim
Unitesi’nde en az 48 saat yatan hastalardan, kiiltiir sonuglarinda 4. baumanniiiiremesi olanlar
caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kullandiklar ilaglar, komorbid
hastaliklari, klinik ve laboratuar bulgulari, hastanede yatis siireleri ve hastanede uygulanan
medikal tedaviler, NIMV/IMV (noninvaziv mekanik ventilasyon/invaziv mekanik
ventilasyonihtiyaglari, uygulanan invaziv ve noninvaziv islemler dosya verilerinden
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

97 hastanin 64’1 (%65.8) erkek, 33’ii (% 34.2) kadind1. Yas ortalamas1 66.2+ 20.1 idi. YBU ne
gelmeden Once hastalarin 89 (%91.8)’u baska bir klinikte yatmaktaydi. Son ii¢ ay i¢inde
hastalarin 4(%4.1)’iinde sistemik steroid kullanim 6ykiisii vardi. Tiim hastalara 48 saat i¢cinde
antibiyotik tedavisi baglanmisti. Hastalarin %93.8 ne komorbiditeler eslik etmekteydi. A.
baumanni, sirasiyla %60 DTA(derin trakealaspirasyon), %22 kan kiiltiirii, %8 idrar kiiltiirt,
%4 kateter ve %3 yara yerinden izole edildi. Hastalarin A. baumanni liremesi sonrasinda

%67 sine vazopressOr ajan destegi verildi. Hastalarin genel mortalite oran1 %84.5; otuz
giinliik mortalite oran %54.6 idi. YBU’nde ortalama yats siiresi (69.7+ 17 giin) 6lenlerde
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daha fazla idi(p<0.001). NIMV ve IMV uygulanma siiresi 6len hastalarda daha fazla
idi(p<0.001).

Hastalarin otuz giinliik mortalitesine; cinsiyet ve yasin etkisi saptanmadi(p=0.677, p=0.149).
Norolojik hastaliklar, pndmoni, malignite, re-enfeksiyon, dekiibit iilseri ve trakeostomi
olmasi, hastalarin otuz giinliik 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 ).

Sonugc:

A. baumannii bakteriyemisi, ¢ogunlukla hastane enfeksiyonu olarak gelisir ve mortalite orani
oldukgca yiiksektir. Hastalarda malignite, norolojik hastaliklar, bobrek yetmezligi ve pndmoni
gibi komorbiditelerin eslik etmesi siirveyi olumsuz etkilemekte; bununla iligkili olarak
hastanede yatis siirelerinin uzamasi, dekiibitiis iilserleri olusmasina ve trakeostomi agilmasina
yol agabilmektedir. Bu risk faktdrlerine sahip olan hastalarda mortalitede artisin daha 6n
planda olabilecegi gbz 6niinde bulundurulabilir ve yatisi sirasinda bu riskleri barindiran
hastalara, takiplerde bireysel farkli yaklagimlar diisiiniilebilir.

Giris

Hastanede yatan hastalarda salginlara neden olmakta ve son zamanlarda siklig1 artmaktadir.
Yogun bakimda siklikla antibiyotik tedavisinden sonra ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir. Mevcut
antibiyotiklerin coguna direng gostermesi nedeniyle son 20 yilda 6nemli bir halk saglig1
sorunu haline gelmis olup tiim diinyada halen 6nemli bir saglik sistemi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1,2)

Biz bu ¢alismamizda, 2015-2017 yillari arasinda D.U.T.F. solunumsal yogun bakim
iinitesinde AcinetobacterBaumannii izole edilen hastalarda eslik eden komorbid durumlarin
morbidite ve mortalite iizerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Alam

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Solunumsal Yogun Bakim Unitesi’nde iki
y1l boyunca takip edilen hastalarin arasinda kiiltiir sonuglarinda ,Acinetobacterbaumanii
iiremesi olan hastalar retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi.Bu tez calismasi Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
04.08.2018 tarihli 233 numaral karari ile onaylanmustir .

Hasta Populasyonunun Ozellikleri
Hastalara ait verilere, hasta dosyalarinin ve tibbi kayitlarin incelenmesi yolu ile ulasildi. Yas,
cinsiyet, antibiyotik tedavileri, eslik eden komorbiteler, sistemik steroid uygulanma oykiisii,
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vazopressorinfiizyon ihtiyaci olanlar (septik sok tablosunda olanlar), kiiltiir antibiyogram
sonuglar1, solunumsal YBU’nde uygulanan noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ve
invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uygulamalari ve uygulanma siireleri, hastanede kalis
siireleri ve siirvi durumlar1 verileri incelendi. Risk faktorlerinden transflizyon verilmesi,
immiinsupresyon tedavileri, TPN, enteral beslenme, dekiibit; girisimsel islemlerden ise idrar
sondasi, entiibasyon, mekanik ventilator, trakeostomi, santral vendzkateter, nazogastrik sonda
olup olmamasina gore degerlendirilmeye alindi. Altta yatan hastaliklar KOAH, pnémoni,
romatolojik hastalik, ndrolojik hastalik, kardiyovaskiiler hastalik, DM, malignite (akciger ve
akciger dis1), diger (akciger ve akciger dis1 hastaliklar) olarak gruplandirildi.

Laboratuar

Laboratura gonderilen kiiltiir 6rneklerinden; kan kiiltiir 6rnekleri, hasta basinda her iki koldan
8-10 ml olacak sekilde kan alindi ve alinmig olan kanlar BD BACTEC plus+Aerob ¢/F 30 ml
kan kiiltiir tiiplerine konarak bekletilmeden laboratuara génderildi. Gonderilen 6rnekler
BACTEC 9240 ya da BACTEC 9120 cihazinda iireme oluncaya kadar bekletildi. Pozitif
sinyal veren kan kiiltiir siseleri cihazdan alindiktan sonra EMB, kanli agar besi yerlerine
ekildi. Solunum yolu 6rnekleri de sterilizasyon kurallarina uygun olarak, ¢evreden
kontaminasyon olamayacak sekilde derin trakeal kiiltiir i¢in kullanilan steril 6rnek tiiplerine,
idrar 6rnekleri ise hastalarin mevcut foleykateterlerinden yine sterilizasyon kurallarina dikkat
edilerek, steril tek kullanimlik enjektorlere alindi. Yara siirtintli 6rnekleri, sterilstiriintii 6rnek
cubuklartyla alinarak EMB, kanl agar besi yerlerine direkt olarak ekildi. Ekilen tiim besi
yerleri etiivde (Bimderz® ya da Heraew®) 35 santigrat derecede 18-24 saat bekletildi.
Sonrasinda ilireyen mikroorganizma kolonileriyle Phoenix 100 cihazinda antibiyogram
caligildi.

Istatiksel Analiz

Tiim analizler SPSS 17.0 programi ile gergeklestirildi. Kategorik degiskenler icin frekans ve
ylzde, kesikli degiskenler i¢in medyan ve minimum-maksimum deger, siirekli degiskenler
i¢in ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin varligi ki-kare analizi ile sinandi. Bagimsiz 6rnek ortalamalar1 arasindaki farkin
analiz edilmesinde Mann-Whitney U Testi, medyanlarin karsilagtirilmasinda Medyan Testi
kullanildi. Calisma %95 giiven diizeyinde gerceklestirildi (p<0.05 istatistiksel anlaml1 kabul
edildi). Otuz giinliik mortaliteye etkili olmas1 muhtemel veriler ise lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi ve p<0.05 olan parametreler cok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon
analizine dahil edildi. Istatistiksel analizde p<0.05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

| Kiiltiirlerinde Acinetobacter baumanni iiremesi olan 97 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 64°1i(% 65.8) erkek, 33’1i(% 34.2) kadind1. Yas ortalamas1 66.2+20.1 yildi. Yogun
bakimimiza gelmeden 6nce 89 (%91.8) hasta, baska kliniklerde yatmaktaydi. Hastalarin
4(%4.1)'ii son ii¢ ay i¢inde sistemik steroid kullanmust1. Tlk 48 saat iginde tiim hastalara
antibiyotik tedavisi baslanilmisti. Hastalarin A. baumanni iiremesi sonrasinda %67’sine
vazopressor ajan(noradrenalin) destegi verildi. Otuz giinliik mortalite oran1 ise %54.7 idi.
Hastalarin total mortalite oran1 %84.5 idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo-1’de
gosterilmigtir.

Tablo-1 Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 33 (%34.2)
Erkek 64 (%65.8)
Steroid Kullamim Oykiisii

Var 4 (%4.1)
Yok 93 (%95.9)
Vazopressor

Var 65 (%67.0)
Yok 32 (%33.0)
Hastanede Yatis OyKiisii

Var 89 (%91.8)
Yok 8 (%8.2)
Sonug¢

Yasayan 15 (%15.5)
Olen 82 (%84.5)

Yasayan hastalarin ortalama yogun bakimda kalis stiresi 58+21.7 giin, dlenlerin ise 69.7+17
giindii. NIMV uygulanma siiresi yasayan hastalarda 5£9.5 giin, IMV uygulanma siiresi ise
43+64.5 giindii. NIMV uygulanma siiresi 6len hastalarda 4 + 9.5 giin, IMV uygulanma siiresi
ise 42 + 44.8 giindii. Hastalarda ek hastalik bulunma oran1 88 (%93,8) oldugu goriildii. Ek
hastaliklarin dagilim1 Tablo-2’de verildi.

Tablo-2 Ek Hastahklar

EK HASTALIKLAR
Norolojik Hastalik 35 (%36.0)
KOAH 26 (%26.8)
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Kardiyak Hastaliklar 24 (%24.7)
Diger Hastaliklar 23 (%23.7)
Akciger Hastaliklar 21 (%21.6)
DiyabetesMellitus 10 (%10.3)
Malignite 9 (%9.2)
Romatolojik Hastaliklar 1 (%1.0)

Hastalarda iireme olan 97 kiiltiiriin 6rnek alma yerlerine gore dagilimi Tablo-3’de verildi.
Hastaneye yatistan iiremenin oldugu siireye kadar gegen zaman 18.8+24.6 giindii. Hastalarin
ireme Oncesi kullandig1 antibiyotiklerin dagilimi incelendiginde; 55 hasta meronem (%54.6),
36 hasta piperasilint+tazobaktam (%37), 14 hasta linezoldid (14.4), 13 hasta vancomisin
(%13.4), 5 hasta seftriakson (%5.1), 4 hasta sefaperazon/sulbaktam (%4.1), 4 hasta
levofloksasin (%4.1), 4 hasta imipenem (%#4.1), 2 hasta sefepim (%2), 1 hasta tigesiklin (%]1),
1 hasta kolistin (%1), 10 hasta daptomisin (%10.3).

A. baumaniiiiremesi olan hastalardan alinan toplam 97 kiiltiiriin bakilan antibiyogram
sonuclarinda; kolistin in duyarlilik %98.9, direng %1 idi. Kolistine direngli bir hastamiz
oldugundan kolistin direncinin mortaliteye etkisi degerlendirilmedi. Karbapenem duyarlilik
%13.4, direng %86.6 1di. Amikasin duyarlilik %8.2, diren¢ %91.8 idi. Gentamisin duyarlilik
%13.4, direng %86.6 idi. Netilmisin duyarlilik %7.2, direng %92.8 idi. Ciprofloksasin
duyarlhilik %3.0, direng %97.duyarlilik %8.2, direng %91.8 1di.0 idi.
Trimetoprim/sulfometaksazol

MORTALITE DEGERLENDIRMESI

30 glinliik mortalite %54.7°1di. Ek hastaliklarin analizi yapildiginda 6len hastalarda norolojik
hastaliklar pndmoni, akciger ve akciger dis1 malignite oranlar1 yasayan hastalara gore
istatistiksel olarak yiiksekti (sirastyla p=0.030, p=0.011 ve p=0.040). A.baumanii liremesi olan
invaziv mekanik ventilasyona bagli 84 hastanin 64(%76)’linde ventilasyona bagli pndmoni
gelisti.

Tablo-4 30 Giinliik Mortalitede Yasayan ve Olen Hastalarin Klinik ve Demografik

Ozellikleri
Degiskenler Yasayanlar Olenler P
n= 44 (%) n= 53 (%)
Yas (ort + SS) 66.2 +20.1 69.2 +£16.3 0.149
Cinsiyet (erkek) 30 (46.9) 34 (53.1) 0.677
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Eslik Eden Hastahklar

Norolojik Hastalik 21 (60) 14 (40) 0.030
Kardiyak Hastalik 11 (45.8) 13 (54.2) 0.957
Malignite 0 (0.0) 9 (100) 0.040
Akciger Hastalig1 12 (57.1) 9(42.9) 0.220
Diger Hastaliklar 7(30.4) 16 (69.6) 0.100
Diyabetes Mellitus 1 (10.0) 9 (90.0) 0.180
Romatolojik Hastalik | 0 (0.0) 1 (100) 0.360
ABY 35 (46.1) 41 (53.9) 0.350
Pnémoni 11 (30.6) 25 (69.4) 0.011

Tablo-5 A. Baumannii iiremesi olan hastalarda 30 giinliikk mortalite icin risk faktorleri

Parametre Yasayanlar (%) | Olenler (%) | P
Acinetobakter re-enfeksiyonu | 44 £0.5 53+0.2 0.002
Uremenin oldugu giin MAP 68.6 7.8 67.7+7.8 0.533
Oncesinde YBU yatis1 33 (54.0) 28 (46.0) 0.560
Toplam hastanede yatis siiresi (giin) | 86.2 £54.2 31.8 £21.8 0.000
Yogun bakimda yatis siiresi (giin) 77.5 £54.9 24.9 £21.2 0.000
TPN 34 (47.2) 38 (52.8) 0.391
Steroid tedavisi 1(25.0) 3 (75.0) 0.404
Dekiibit 24 (70.69 10 (29.4) 0.000
Kan Transfiizyonu 14 (36.8) 24 (63.2) 0.176
Ureme dncesi invaziv girisimler

Cvp 24 (40.7) 35(59.3) 0.248
Trakeostomi 15 (78.9) 4 821.1) 0.001
Nazogastrik sonda 43 (45.7) 51(54.3) 0.181
Idrar sondas1 44 (45.4) 53 (54.6) 0.970

CVP:santral vendz basing, MAP: mean arterial pressure, YBU:yogun bakim iinitesi

Tablo-6 30 giinliik mortaliteyi etkileyen faktorlerin tek degiskenli analizi

Mortaliteyi etkileyen faktorler P

Acinetobakter re-enfeksiyonu 0.002
YBU yatis siiresi (giin) 0.000
IMV siiresi (giin) 0.000
NIMYV siiresi (giin) 0.000
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Toplam yatis siiresi (giin) 0.000

Norolojik hastalik 0.030

Malignite (Akc ve Akc dis1) 0.004

Trakoestomi 0.001

Dekiibit 0.000

Pnomoni 0.011
TARTISMA

A. baumannii hastanede yatan hastalarda kolonize olarak ciddi enfeksiyonlara, septik soka ve
oliime yol agan firsat¢1 bir mikroorganizmadir. Bu bakteriler 6zellikle bakteriyemi ve
pnomoniye yol acarak, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda nemli morbiditeve ve
mortaliteye neden olmaktadir (3) . Biz de yapmis oldugumuz bu ¢alismada A.

| Baummanni’nin etken olarak izole edilme ihtimali en yliksek grup olan_solunumsal yogun
bakimda yatan hastalara, eslik eden ve morbidite ve mortaliteyi arttiran komorbid durumlari
tartismay1 amacladik. Bazi komorbid hastalik ve durumlarda enfksiyonun daha siddetli
geciyor olmasi ve mortalitenin daha yiiksek olmasi koruyucu tedbirler agisindan uyarici rol
oynayabilir.
A.baumannii'nin sebep oldugu en sik enfeksiyon pndmonidir (4-7). Almanya’da 2002-2006
yillart arasinda A. baumannii enfeksiyonu gelisen 1190 hastayla yapilan bir ¢alismada etken,
en stk %31-35 arasinda trakeal aspirattan izole edildi (8). Aynur Camkiran ve ark. yaptigi
calismada A. baumanii en sik trakeal aspirattan izole edilmis (9). Calismamizda da benzer
sekilde, en sik trakeal aspirattan izole edildi.
Acinetobacter spp. ile enfekte hastalarin yer aldig1 birgok ¢aligmada, hastalarin cinsiyet
dagiliminda erkek cinsiyetin daha baskin oldugu goriilmiistiir (10,11). Mulin ve ark. yaptig1
caligmada erkeklerde istatistiksel olarak anlamli sekilde mortalite oran1 yiiksek bulunmustu
(12). Papathanassoglou E. ve ark. sepsis ile ilgili yaptig1 ¢caligmada hastalarin cinsiyet
dagiliminda erkek cinsiyet baskin olmasina karsin istaistiksel olarak anlamli bulunmadi (13).

| Birkag ¢alisma, cinsiyete gore bulasici hastaliklara karsi farkli bagisiklik tepkisini gdsteren
veriler (Bizim ¢aligmamizda da erkek cinsiyet daha baskin goriildii.).
Jean Uwingabiye ve ark. yaptig1 ¢calismada 4. baumannii hastalarinda total mortalite % 74.1
idi (14). Bizim ¢alismamizda ise 30 giinliilk mortalite %54.7, total mortalite ise %84.5” idi.
Yapilmis vaka-kontrol calismalarinda A. baumannii iremesi olan hastalarin yas ortalamasi
Garmendiave ark. yaklasik 54 yas, Montero ve ark. Altmis yas, Wah-Shing Leung ve ark.
Altmis dokuzyas olarak bildirilmistir (15-17). Kaplan ve ark. yapmis oldugu calismada sadece
ileri yasin, hastane i¢i 6liim orani i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermislerdir (18).
Lesthaeghe R. yaptig1 calismada; hipertansiyon, bobrek yetmezligi, diyabet, obezite, norolojik
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik ve dejeneratif hastaliklarin artmas1 mortalite
iizerine anlaml1 bulunmustur (19). Ulkemizde daha &nceden yapilan ¢alismalara bakildiginda,
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Aydemir ve ark. yaptig1 calismada altta yatan hastaliklardan sadece eslik eden malignitelerin
mortalite riskini arttirdig1 bulunmustur (20). Bu hastaliklarin ilerlemesi veya alevlenmesi
genellikle hastane ortaminda daha ciddi miidahaleler ve uzun hastanede kalis siirelerine yol
acmaktadir. Hastalarimizin 92 (%95)’sinin komorbid hastalig1 vardi. Calismaya dahil edilen
hastalarimizin %75°1 altmis bes yas lizeriydi. Bu yiizden ¢alismamizda, yasin mortalite
iizerinde bir etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz. Otuz gilinliilk mortalite ¢ok 6nem arz
etmektedir yapilan bazi calismalarda acienetobacter baumanii erken tespit edilip erken tedavi
baslanirsa mortalitenin 3 kat azaldigi bulunmustur.Bu hastalar klinik ve labaratuvar olarak ¢ok
yakindan takip edilmelidir.

Saglik Hizmeti Edinilmis Enfeksiyonlarin orani, gelismekte olan {ilkelerde Avrupa ya da
Amerika Birlesik Devletleri'ne kiyasla iki ila ii¢ kat daha yiiksekti (21,22). Ayrica YBU
hastalarinin immiinstipresyonu, santral vendz kateterizasyonu, mekanik ventilasyon, idrar
yolu kateterleri gibi daha fazla sayida invaziv girisimin olmas1t MDR bakteriyel enfeksiyonlari
icin ana risk faktorleri arasindaydi (21,23). Adel El Mekes ve ark.’1 YBU’nde izole edilen 4.
baumannii ’ nin karbapenem direncinin % 70 oldugunu, kolistine ise diren¢ olmadigin
gostermislerdir (24). Korten ve ark.’1in 2000-2003 yillar1 arasinda yaptiklar: ¢cok merkezli bir
calismada, iilkemizde YBU’lerde izole edilen A. baumannii > nin karbapenem duyarlihig %74
saptanmistir (25). Su CH ve ark. Acinetobacter spp. suslarinda karbapenem diren¢ oraninin 5
yil iginde %14 ’ten %46.3 e ylikseldigini gostermislerdir (26). Alp E ve ark. ¢aligmalarinda
YBU’de Acinetobacter spp. Suslarinda karbapenem direncini %75 saptamiglardir (27).
Acinetobacter tiirlerinde artan antibiyotik direnci tiim diinyada goriilen bir sorundur.
Calismamizda etken olarak izole edilen Acinetobacter spp. Suslarinda karbapenem direnci
%96, kolistin direnci ise %1’ idi. Son arastirmalarla korele olarak bizim ¢alismamizda da ,
A.baumannii'ninkarbapeneme kars1 yiiksek diren¢ gostermesine karsin, kolistine
duyarliligimin da yiiksek oldugu gosterilmistir (21, 28-31). Kolistin kullanimi tiim diinyada
birinci segenek olarak yer almaktadir. Karbapenem direnci giderek artmaktadir. Ancak kolistin
kullaniminin da yol a¢tig1 nefrolojik sorunlar yiiziinden yeni antibiyotik arayislarinin
gerekliligi de kaginilmazdir.

Altta yatan bazi hastaliklarin acinetobacter enfeksiyon gelisimi igin risk faktorii ve
mortaliteye etkisi oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Serebrovaskiiler hastaliklar,
ABY ya da KBY, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, diyabetes mellitus ve akciger
hastaliklarinin risk faktorii oldugu bazi calismalarda gosterilmistir (32-35). José-Luis Garcia-
Garmendia ve ark. yaptig1 calismada, yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi, foley ve/veya
nazogastrik sonda kullanimi, mekanik ventilasyon gereksinimi ve sok varliginin, mortaliteyi
arttirdigini gostermisler (15). ElImas-Mert ve ark.ise yaptiklari calismada hematolojik
malignite, immunsupresyon, KOAH dis1 akciger hastaligi ve obezite varligi risk faktorii
olarak bulmuslardir (36). Bizim ¢alismamizda ise norolojik hastaliklar, pndmoni, akciger ve
akciger dis1 malignite birlikteligi mortaliteyi arttirmaktaydi. Norolojik hastaliklarda
mortalitenin artmasi; yogun bakimda kalis siirelerinin uzamasi, daha diigiik Glaskow Koma
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Skorlarmin olmasi, aspirasyon riskinin daha yiiksek olmas1 gibi sebeplerle iliskili olabilir
ancak daha genis vaka ¢alismalarina ihtiyag vardir.

A.baumannii enfeksiyon gelisimi icin risk faktorlerinden invaziv islemler, medikal tedaviler
ve klinik 6zelliklerin arastirildigi ¢alismalar incelendiginde; Baran ve ark. yapmis oldugu
caligmada hastane ve yogun bakimda uzun siireli yatis, acil operasyon gecirme, TPN ve SVK
kullanimi1, mekanik ventilasyon, {liriner kateter varligi, nazogastrik tiip varlig1 ve enfeksiyon
gelisimi dncesinde antibiyotik kullanimi anlamli bulunmus; ¢cok degiskenli regresyon
analizinde ise uzun siireli hastanede kalis ve antibiyotik kullanimi anlamli olarak bulunmustur
(37). Aygencel G ve ark. (38) tarafindan yapilan ¢alismada ise yogun bakimda uzun siireli
yatis, kan transflizyonu, SVK kullanim1 ve mekanik ventilasyon varligi anlamli bulunmustur.
Tala Ballouz ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise, yogun bakim kalis siiresi, mekanik
ventilasyon, sistemik steroid kullanimi, septik sok varligi, daha once kolistin kullanim1 ve
DM varligi risk faktorii olarak saptanmiglardir (39). Calismamizda ise; dekiibit iilseri,
trakeostomi varlig1 mortaliteyi arttirmaktaydi. Yogun bakimda trakeostomi ile ilgili yapilan bir
cok calismada genel olarak trakeostominin varligi ya mortaliteyle iligkisinin olmadig1 veya
mortaliteyi azalttig tesbit edilmistir.Bizim ¢alismamizda da mortaliteyi artirmasit muhtemelen
tarkeostomi acilan hastalarin komorbiditelerinin fazla olmasi, VIP in varligt APACHE-2
skorlarinin yiiksek olmasi ve Glaskow skorlarinin diisiik olmasi neden olarak diistiniildii.
Daha saglikli veriler i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Trakeostomi ve dekiibit
iilserinin uzun hastane yatisi ile ilsikili olmas1 ve dekiibit {ilserinin ciltten bulas ihtimalini
arttirtyor olmasi olasi gibi goriinmektedir. Dekubit iilserinin varligi bir ¢ok ¢aligmada
mortailte ile iligkili bulunmustur. Yogun bakim hastalarinin yeterince beslenememesi
komorbiditelerin varlig1 dekubit iilserin derecesinin yliksek olmasi ¢ok kolay enfekte olmasi
nedeni ile agiklanabilir, ancak veri saglig1 agisindan daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica hastanede ve yogun bakimda yatis siiresinin artmasi, acinetobacter re-
enfeksiyonu, invaziv ve non invaziv mekanik ventilasyon siiresinin artmasi, kontrol kiiltiir
sonucunun pozitif gelmesi de mortaliteyi arttiran diger faktorlerdi.

SONUC VE ONERILER

Acinetobacter spp. ile enfekte olan hastalarin, otuz gilinliik mortalite gelismesine etki eden risk
faktorlerini degerlendirdigimiz ¢alismamizda; YBU'nde ve hastanedeki yatis siiresinin
artmasinin, dekiibit iilseri ve trakeostomi varliginin, IMV ve NIMV uygulama siiresinin
uzunlugunun mortalite icin muhtemel risk faktorii oldugu saptandi. Eslik eden hastaliklardan
ise risk faktorli olarak malignite, norolojik hastaliklar ve pndmoni saptandi. Bu risk
faktorlerini tastyan hastalarin 4.baumanii ile iliskili enfeksiyon agisindan korunmalidir. I1k
otuz giin i¢inde act tedavi edebilirsek mortaliteyi yaklasik yiizde 30 kadar azaltabiliriz.
A.baumanii in vitro kosullarda da yasayabildigi i¢cin yogun bakim iinitelerinde antisepsi
kurallarina uyulmasi ve invaziv girisimlerden kaginilmasi da enfeksiyonun dnlenmesinde
onemlidir.
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SALON 9 SAAT: 13:20 — 14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 15: Yogun Bakim

SS-090

Yogun Bakim Hastalarinda Perkiitan Dilatasyonel Trakeostomi Islemi Ve Olusan Akut
Faz Reaksiyon Yaniti

Dog. Dr. ibrahim Mungan'
'Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Giliniimiizde uzamis mekanik ventilator ihtiyaci olan hasta sayilarinin artmasi ile daha sik
uygulanmaya baglanan Perkiitan dilatasyonel trakeostomi isleminin neden oldugu akut faz
reaksiyonu iizerinde fazla durulmamis bir konudur. Hastanemiz YBU’de Ocak 2023 ile Ocak
2024 tarihleri arasinda PDT islemi uygulanan hastalarin ele alindig1 bu ¢alismada kontrol
grubuna gore CRP degerlerinde anlamli fark olmamasi invazif bir igsleme gore kabul edilebilir
reaksiyon olarak degerlendirilmektedir. islemden 1 hafta sonra bu degerlerin daha fazla
diistiiglinlin gozlenmesi ve klinik olarak diizelmenin goriilmesi diger pozitif yonleridir.
Gruplar arasinda 28 giinliik mortalite, vazopresor destek ihtiyaci, yogun bakim yatis siiresi ve
hastane yatis siirelerinde istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.05).

Giris-Amacg

Yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edilen ve uzun siireli mekanik ventilator (MV)
gereksinimi olan hastalarda, Perkiitan dilatasyonel trakeostomi iglemi gittik¢e daha sik
uygulanan bir girisim haline gelmektedir. Invaziv olarak ventile edilen hastalarin yaklagik
%10-25’inde uzamis weaning (MV desteginden ayirma) problemi olmasi bu islemin
YBU’deki sikligimi gostermektedir. Perkiitan dilatasyonel trakeostomi (PDT), maliyet
etkinligi, giivenligi ve yatak basinda uygulanabilirligi ile cogu YBU’de geleneksel acik
cerrahi trakeostominin (OST) yerini almaktadir. Ancak yapilan bu islemin viicutta olusturdugu
yanit fazla irdelenmemistir. Biyobelirtegler doku travmasinin siddetine uygun sistemik akut
faz reaksiyonunu (AFR) yansitmak i¢in kullanilir. Literatiirde AFR'yi ve farkli prosediirlerin
inflamatuar yanitin1 karsilastirmak i¢in C-reaktif protein (CRP), total 16kosit sayis1 (TLC) ve
notrofil-lenfosit orant (NLR) gibi ¢ok sayida biyobelirte¢ kullanilmistir. Bu ¢alismada,
amacimiz secilen inflamatuar biyobelirteglerdeki degisiklikleri analiz ederek, PDT uygulanan
hastalarda AFR'yi tanimlamak ve doku-viicut reaksiyon yanitini ele almaktir.
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Gerec ve Yontem

Bu tek merkezli, retrospektif tanimlayici calismada 3. basamak yogun bakim tlinitemizde Ocak
2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarin
verileri retrospektif olarak ele alindi. Uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hasta
popiilasyonu literatiirde ele alindig1 sekilde 14 giin veya daha fazla siire invazif olarak
mekanik ventilatorde takibi gereken ve weaning denemeleri basarisiz olan veya bu
denemelere hazir olmadig1 klinik olarak karar verilen hasta grubu olarak belirlendi. PDT
uygulanan hastalar ¢aligsma grubu olarak ve uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci olup kendisi
veya yakini tarafindan PDT islemine onam verilmemis olan ve bu nedenle igslem yapilmamis
olan hastalar kontrol grubu olarak belirlendi. PDT &ncesi ve sonrast demografik veriler, klinik
sonuclar ve inflamatuar biyobelirtecler i¢in hastane bilgi sisteminden ve veri kayitlarindan
faydalanildi. Kullanilan inflamatuar biyobelirtegler C-reaktif protein (CRP), total 16kosit
sayist (TLC), lenfosit yiizdesi, notrofil ylizdesi ve nétrofil-lenfosit oran1 (NLR)’dir. Kullanilan
inflamatuar biyobelirtecler kontrol grubunda da ¢aligma grubundaki ortalama PDT agilma
giinii ele alinarak degerlendirildi.

Calismaya dahil Etme Kriterleri:

1)Ugiincii basamak yogun bakim iinitemizde Ocak 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda
uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar

2)18 yasindan biiyiik eriskin hastalar

Dislama Kriterleri:

1) Hasta veya yakininin, hasta bilgi ve dokiimanlarinin bir aragtirma projesinde kullanimini
kesinlikle kabul etmemeleri

2) Hastanin yogun bakim iinitesine kabulii 6ncesinde ¢esitli nedenlerle- daha dnceki
yatislarinda veya bir baska klinikte daha 6nceki takibi sirasinda- trakeostomi isleminin
yapilmis olmasi

3)Hastanin 6zge¢misinde veya mevcut durumunda trakeostomi agilmasi a¢isindan
kontraendikasyon olusturan medikal veya cerrahi engeller- anterior boyun bolgesinde seliilit,
INR>2 veya trombositopeni (trombosit say1s1<50000) gibi- olmas1

4)Klinik veya degerlendirmeye alinacak biyokimyasal parametrelerde eksiklik olmasi

5) Bagka teknikle trakeostomi agilmis olmasi (cerrahi olarak trakeostomi agilan grup) durumu
Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizlerin ilk boliimiinde normallik testi olarak Kolmogorov-Smirnov testi
kullanild1 ve normal dagilim olmadig1 goriildii. Non-parametrik testler kullanildi ve Stirekli
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis
testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki korelasyonlar ise Spearman Rho korelasyon
testi 1le degerlendirildi. Tlim istatistiksel analizler SPSS versiyon 24 (SPSS 24, Chicago, IL,
ABD) ile yapilacak ve tiim analizler i¢in p degeri < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bu ¢alismada PDT'nin neden oldugu akut faz reaksiyonunu inflamatuar belirtecler- CRP,
notrofil yiizdesi, wbc sayisi, lenfosit yilizdesi ve NLR orani- kullanarak karsilastirdik.

Tartisma ve sonug¢

Toplam 44 hastanin —uzun yatis siiresi ve invazif mekanik ventilasyon ihtiyaci olan- 26’sina
PDT islemi yapildi (%59,1). Kontrol grubu ve PDT grubu karsilastirildiginda demografik
veriler, erkek cinsiyet, primer yatis nedeni, APACHE 2 gibi degerlerde anlamli fark
gozlenmedi. Yogun bakim yatisi sonrasinda 28 giinliik mortalite, vazopresor destek ihtiyaci,
yogun bakim yatis siiresi ve hastane yatis siirelerinde kontrol grubu ve PDT grubu arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.05). incelenen AFR degerlerinde iki grup
arasinda istatistiki anlamli fark gozlenmedi.

Islemden 24 saat 6nce, islemden 24 saat sonra ve islemden 7 giin sonra hastalarin CRP
degerleri ele alindiginda her iki grupta CRP degerlerinin normalden yiiksek oldugu ve PDT
grubunda islemden 1 hafta sonra CRP degerlerindeki diisiisiin daha fazla oldugu goriildii
ancak fark istatistiki olarak anlamli degildi.

Tablo 1: PDT ve kontrol grubunun YBU yatis sirasindaki klinik ve demografik verileri

Toplam hasta (n=44) Trakeostomi (-) (n=18) Trakeostomi (+) (n=26)p
Erkek cinsiyet26 (%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 (%59,1) 11(%61,1) 15(%57,7)
Norolojik 10(%22,7) 3(%16.7) 7(%26,9)
Renal 4(%09,1) 2(%]11,1) 2(%7,7)
Diger 2(%4,5) 1(%5,6) 1(%3.,8)
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Yas 69,5(x15,4) 68.7(£14,3) 70,0 (£16,5) 0.403
Sepsis 42(%95,5) 17(%94.4) 25(%96,2) 0.795
Apache2  27,2(25,7) 28,7(5,2) 26,1 (£5,9) 0.158

Kontrol grubu ve trakeostomi grubu karsilastirildiginda cinsiyet, primer yatis nedeni,
APACHE 2 gibi degerlerde anlamli fark gozlenmedi.

Tablo 2: PDT ve kontrol grubunun klinik sonuglara gore karsilastirilmasi

Toplam hasta trakeostomi (-) trakeostomi (+) p
(n=44) (n=18) (n=26)
Servis devir 4(%9,1) 0 4(%15.,4) 0.084
Steradin destek ihtiyag 19 (43,2) 2(%11,1) 17(%65,4) <0.001
azaldi m1?
28 giinliik mortalite 11(%25) 8(%44,4) 3(%11,5) 0.012
Hastane Yatis stire (giin)  49,7(£38,6) 30.7(x10,9) 62,9 (+45,2) <0.001
YB yatis siire 47,2(£38,5) 28(+8,5) 60,5 (+45,3) <0.001
MYV giin 45,9(+43,9) 26,2(£7,9) 59,6 (£52,9) 0.001

28 giinliik mortalite, steradin destek ihtiyaci, yogun bakim ve hastane yatis siirelerinde
anlamli fark mevcuttu.

Tablo 3: PDT ve kontrol grubunun olusan AFR belirtegleri agisindan (Islemden 24 saat dnce
ve islemden 24 saat sonra hastalarin AFR degerleri) karsilagtiriimasi

Toplam hasta (n=44)trakeostomi (-) (n=18) trakeostomi (+) (n=26)

o

Whe 1 13753 (+8761) 15276 (+£10520) 12700 (+£7345) 0.305
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Lym yiizdesi 1 11,2 (+8) 8,5 (£5,4) 13,1 (£9) 0.132
Nétrofilyiizdesi 1 80,25(x11,5) 84,2 (£9) 77,5 (£12,3) 0.066
Crp_1 90,9 (+38,4) 99,6 (£33,5) 84,8 (+41) 0,257
NLR 1 18,1(+31,4) 26,8(+46,3) 12(x11,9) 0,112
Whe 2 13228 (£8445) 13503 (£9598) 13037 (£7741) 0.924
Lym yiizdesi 2 11,5 (+7,3) 9,8 (5,4) 12,6 (£8,2) 0.315
Nétrofil yiizdesi_279,1 (+11,2) 82,6 (&8,5) 76,7 (£12,4) 0.117
Crp 2 90,7 (+41,4) 95,8 (+40,2) 87,1 (242,6) 0.608
NLR 2 14.7(x20,1) 15,6(21,4) 14(+19,6) 0,242

Incelenen AFR degerlerinde iki grup arasinda istatistiki anlamli fark gdzlenmedi.

Sekil 1: islemden 24 saat dnce, islemden 24 saat sonra ve islemden 7 giin sonra hastalarin
CRP degerleri ile gruplarin karsilagtirilmasi
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Trakeostominin endotrakeal entiibasyona (ETT) kiyasla hasta konforunun artirmasi, sedasyon
thtiyacini azaltmas, etkili iletisim saglanabilmesi, pulmoner sekresyonlarin temizligi ve daha
saglikli ag1z bakimi gibi bir¢ok faydasi vardir. Ayrica solunum ig yiikiinii azaltarak fizyolojik
faydalar saglar. Trakeostomi tiiplerinin uzunlugu ETT'lerden daha kisa oldugundan hava yolu
direncini azaltir. Daha uzun egrilik yaricapina ve daha piiriizsiiz i¢ ylizeye sahip olanlar daha
diisiik akis direncine katkida bulunur. Ayrica ETT ye gore daha serttirler ve biikiilme
olasiliklar1 daha diistiktiir. Yogun bakim {initelerinde giinlimiizde cerrahi trakeostomi iglemi
yerine tercih edilen ve minimal invazif olarak degerlendirilen PDT, uzamis invazif mekanik
ventilasyon ihtiyac1 olan hastalarda daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Onceki galismalara
gore trakeostomi prevalansi %6 ile %65 degismekteyken Fischer ve ark. Isvigre'den yapilan
bir ¢alismada yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinin %60'ma ikinci haftada trakeostomi
ac1ldig1 gosterilmistir. Kluge ve ark. Almanya'da yapilan bir ¢alismada ise bu oran %90'dir ve
[ran'da yapilan bir ¢alismada ise yayginlik oranmin %24 oldugu bildirilmektedir. Cox ve ark.
caligmasinda trakeostomili hastalarin %25'inin hastanede 6ldiigii, %23"liniin rehabilitasyona
veya uzun siireli bakim tinitelerine taburcu edildigi ve yalnizca %8'inin eve taburcu edildigi
bildirilmistir.Sonu¢ kisminda trakeostominin, bakima muhtag hasta populasyonun artmasi ile
kronik hastaliga bagli yiikiin daha fazla arttig1 belirtilmistir.
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PDT’nin erken ve ge¢ komplikasyonlar ile avantajlari literatiirde siklikla belirtilmistir. Ancak
viicutta olusan doku reaksiyonu ve akut faz reaktanlarinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi
fazla irdelenmemistir. AFR degerlerini ve 6zellikle CRP degisikliklerini ele aldigimiz bu
caligmada kontrol grubu ile anlamli fark olmamasi invazif bir isleme gore kabul edilebilir
reaksiyon olarak degerlendirilmektedir. Islemden 1 hafta sonra bu degerlerin daha fazla
diistligiiniin gézlenmesi ve klinik olarak diizelmenin goriilmesi diger pozitif yonleridir.
Hastalarimizin ortalama yasinin geriatrik yas grubunda olmasi, MV'de gegirilen giin sayisinin
daha fazla olmasi ve ilk bagvuruda sepsis kliniginde olmasi AFR yiiksekligini agiklamaktadir.
Diger yapilacak caligsmalarda daha segici ve uzun bir siire ele alinirsa anlamli fark
gozlenebilecegini diisiinmekteyiz.
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SALON 9 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 15: Yogun Bakim

SS-091

Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Akut Solunum Yetmezligi
Olan Hastalarda Yiiksek Akimh Nazal Kaniil Oksijen Tedavisi Uygulamalari

Duygu Ecer, Aslihan Giiriin Kaya, Deniz Dogan Miilazimoglu, Mirag Oz, Serhat Erol, Fatma
Aslan, Aydin Ciledag, Akin Kaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ABD

OZET

Akut solunum yetmezligi gogiis hastaliklar1 kliniginde sikca karsilasilan hayati tehdit eden,
yogun bakim yatis1 ve takibine neden olan durumlardan biridir. Akut solunum yetmezliginde
hipoksemi, doku hipoksisi ve/veya hiperkapni ¢esitli tedavi yontemleri ile diizeltilmeye
caligilir. Oksijen tedavisi i¢in tercih edilecek yontem hastanin akut solunum yetmezliginin ve
hastanin klinik durumunun ciddiyetine bagli olarak nazal kaniilden mekanik ventilatore kadar
degiskenlik gostermektedir. Yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi 6zellikle son yirmi
yilda konvansiyonel oksijen tedavisine ve diger yliksek akimli oksijen veren sistemlere
alternatif olarak hizla gelismektedir. Bununla birlikte YANKO tedavi kullaniminin
popiilerligine ragmen endikasyonlari, kontrendikasyonlari, baslama ve sonlandirma kriterleri
net olarak belirlenmemistir. Bu durum g6z 6niinde bulundurularak yaptigimiz ¢alismamizda
gbgls hastaliklart yogun bakim iinitesinde akut solunum yetmezIigi ile takip edilen YANKO
tedavisi uygulanan hastalarda YANKO tedavisi uygulamalarinin basarisinin retrospektif
olarak hastalarin yatis endikasyonlari, komorbid hastaliklari, demografik 6zellikleri,
laboratuvar, arter kan gazi parametreleri, yiiksek akimli nazal kantil oksijen tedavisi 6ncesi ve
sonrasinda verilen solunum destek tedavileri, yogun bakimda kullanilan prognostik
degerlendirme skorlamalar1 ve bunlara bagli mortalite oranlari ile iligkisi degerlendirildi.
Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dal1 Yogun
Bakim Unitesi’nde Ocak 2013 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda akut solunum yetmezligi
nedeniyle en az 24 saat YANKO tedavisi uygulanan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 69.13£16.27 yi1l (minimum 22, maksimum 96) olarak saptanirken; %65,6’s1 erkek
cinsiyetteydi. Hastalarin akut solunum yetmezligine neden olan yatis tani-endikasyonlarinda
kronik obstriiktif akciger hastaliginin alevlenmesi %23.4, akciger kanseri %18,8, pndmoni
%32,8, bronsektazi %3,1, pulmoner tromboemboli (PTE) %21,9, pulmoner 6dem %14,1,
postekstiibasyon akut solunum yetmezIligi (ASY) %4,7, plevral efflizyon %1,6, interstisyel
akciger hastalig1 (IAH) %34,4 iken, diger nedenler ile yatis oran1 %12,5 olarak bulundu.
Hastalarin ' YANKO tedavisi oncesi ve sonrast AKG parametreleri ve vital bulgulari
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karsilastirildiginda yiiksek akim nazal kaniil oksijen tedavisi uygulamasinin 24. saatinde
goriilen PaCO;, PaO», Sa0,, HCO3, SaOy/Laktat oraninda anlamli artig goriiliirken; solunum
sayis1, kalp hizi, ortalama arter basinci ve laktat diizeyinde ise anlaml1 azalma gorildii.
Hastalarin %32,8’inde tedavi basarili olurken; %67,2’sinde YANKO tedavisi IMV destek
tedavi ve/veya mortalite ile sonuglanip basarisiz oldu. Tedavi sonucu basarili olan hastalarla
basarisiz olan hastalar karsilastirildiginda; tedavi sonucu basarili olan hastalarda basarisiz
olan hastalara gére APACHE II-genisletilmis SAPS 2 skorlar1 tedavi sonucu basarisiz hasta
grubunda daha yiiksek bulundu. Yine tedavi sonucu basarili olan hastalarla basarisiz olan
hastalarin AKG parametrelerinde PaO; ve SaO; degerleri arasinda anlamli fark saptandi
(p<0,001); tedavi sonucu basarisiz olan hastalarin tedavi ~ dncesi PaO> ve SaO degerleri
daha diisiik bulundu. Tedavi sonucu basarili olan hastalar ile basarisiz olan hastalarin yiiksek
akimli nazal kaniil oksijen tedavisi baslangi¢c akim ve FiO; degerleri karsilastirildiginda ise
tedavi sonucu basarisiz olan hastalarin YANKO tedavisine baslangi¢ akim ve FiO; degerleri
daha yiiksek olarak bulundu. Tedavi sonucu basarili olan hastalarla basarisiz olan hastalar
arasinda tani/endikasyon dagilimlari, komorbid hastalik dagilimlar1 agisindan anlamli fark
saptanmadi. Tedavi sonucunda basarisizliga etkili oldugu diisiiniilen degiskenlerle olusturulan
Multivariate Logistic Regression analizi sonucunda ise; uygulanan FiO2 ve tedavi sirasinda ek
NIVM kullanimi varligr ile YANKO tedavi basarisizligi arasinda iliski bulundu. Sonug olarak;
yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi 6zellikle akut hipoksemik solunum yetmezliginde
hipoksemi ve doku hipoksisini 6nlemede YANKO kullanim rehberlerinin ve ¢alismalarin
destekledigi sekilde diger oksijen destek tedavilerine alternatif 6nemli bir tedavi
uygulamasidir. Calismamizda da hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast AKG parametreleri
karsilastirildiginda SaO2, PaO2 yiiksek laktat diizeyi ise anlaml1 diisiik bulunmustur. YANKO
tedavisi i¢in uygun hasta profilinin se¢ilmesi ve/veya tedavi basarisizligina neden olacak risk
faktorlerinin belirlenmesi olduk¢a dnemli olup tedavinin basarisizliginin ve entiibasyonda
gecikmenin Oniine gecilebilir. Ancak; YANKO tedavisi uygulanacak hastalarin
belirlenmesinde, tedavi basarisizligina ve {ist basamak solunum destek tedavisinde gecikmeye
neden olabilecek faktorlerin belirlenmesinde daha fazla sayida hastanin dahil edildigi genis
capli caligmalara ihtiyac vardir.

GIRIS-AMAC: Retrospektif olarak tasarlanmis bu calismada gogiis hastaliklar1 yogun bakim
iinitesinde takip edilen akut solunum yetmezligi olan olgularda yiiksek akimli nazal kaniil
oksijen (YANKO) tedavi uygulamalarinin basarisinin hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar
bulgulari, arter kan gazi (AKG) parametreleri, YANKO tedavisi 6ncesi ve sonrasinda verilen
solunum destek tedavileri, yogun bakimda kullanilan prognostik degerlendirme
skorlamalariyla iliskisinin degerlendirilmesi ile birlikte arteriyel oksijen satiirasyonun laktata
oraninin akut hipoksemik solunum yetmezligi hastalarinda YANKO kullanimi sirasinda
prognozu On gorebilecek bir indeks olarak kullanilip kullanilamayacaginin da arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi’nde Ocak 2013 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda akut
solunum yetmezIligi nedeniyle en az 24 saat YANKO tedavisi uygulanan hastalar dahil
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edilmistir. YANKO tedavisi uygulanan bu hasta grubunun demografik verileri, hesaplanan
prognostik degerlendirme skorlari, akut solunum yetmezligine sebep olan yatis endikasyonlari
ve tanilari, ek hastaliklari, YANKO tedavisi oncesinde verilen solunum destek tedavi
yontemleri, YANKO tedavisi oncesi ve sonrast 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 yag ortalamasi 69.13+16.27 yil
(minimum 22, maksimum 96) olarak saptanirken; %65,6’s1 erkek cinsiyetteydi. Hastalarin
%65,6’s1nda sigara igiciligi, %57,8’inde uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) oykiisii saptandi.
Hastalarin akut solunum yetmezIligine neden olan yatis tani-endikasyonlarinda kronik
obstriiktif akciger hastaliginin alevlenmesi %23,4, akciger kanseri %18,8, pndmoni %32,8,
bronsektazi %3,1, pulmoner tromboemboli (PTE) %21,9, pulmoner 6dem %14,1,
postekstiibasyon akut solunum yetmezIligi (ASY) %4,7, plevral efflizyon %1,6, interstisyel
akciger hastaligi (IAH) %34,4 iken, diger nedenler ile yatis oram1 %12,5 olarak bulundu.
Hastalarin  YANKO tedavisi 6ncesi ve sonrast AKG parametreleri ve vital bulgulari
karsilastirildiginda yiiksek akim nazal kaniil oksijen tedavisi uygulamasinin 24. saatinde
goriilen PaCO;, PaO», Sa0,, HCO3, SaOy/Laktat oraninda anlamli artig goriiliirken; solunum
sayist, kalp hizi, ortalama arter basinci ve laktat diizeyinde ise anlamli azalma goriildii (Tablo
1). Hastalarin %32,8’inde tedavi basarili olurken; %67,2’sinde YANKO tedavisi IMV destek
tedavi ve/veya mortalite ile sonuglanip basarisiz oldu. Tedavi sonucu basarili olan hastalarla
basarisiz olan hastalar karsilagtirildiginda; tedavi sonucu basarili olan hastalarda basarisiz
olan hastalara géore APACHE II-genisletilmis SAPS 2 skorlar1 tedavi sonucu basarisiz hasta
grubunda daha yiiksek bulundu. Yine tedavi sonucu basarili olan hastalarla basarisiz olan
hastalarin AKG parametrelerinde PaO; ve SaO» degerleri arasinda anlamli fark saptandi
(p<0,001); tedavi sonucu basarisiz olan hastalarin tedavi  dncesi PaO> ve SaO» degerleri
daha diisiik bulundu. Tedavi sonucu basarili olan hastalar ile basarisiz olan hastalarin yiiksek
akimli nazal kaniil oksijen tedavisi baslangic akim ve FiO, degerleri karsilastirildiginda ise
tedavi sonucu basgarisiz olan hastalarin YANKO tedavisine baslangi¢ akim ve FiO2 degerleri
daha yiiksek olarak bulundu Tedavi sonucu basarili olan hastalarla basarisiz olan hastalar
arasinda tani/endikasyon dagilimlari, komorbid hastalik dagilimlari agisindan anlamli fark
saptanmadi.Tedavi sonucunda basarisizliga etkili oldugu diisiiniilen degiskenlerle olusturulan
Multivariate Logistic Regression analizi sonucunda ise; uygulanan FiO> ve tedavi sirasinda ek
NIVM kullanimi varligi ile YANKO tedavi basarisizligi arasinda iliski bulundu (FiO2 OR
1,042 p:0.023; es zamanli NIMV kullanim1 OR 9,161;p:0.007)(Tablo2).

Tablo 1. Hastalarin YANKO tedavisi oncesi ve sonrasi, 1.giin klinik ve AKG
arametrelerinin karsilastirilmasi
Tedavi Oncesi ~ Tedavi sonrasi

1. giin Test
Mean £ SD Mean + SD Istatistigi p value
n Median (Min- Median (Min-

Max) Max)
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pH 64 7.44 (7.21-7.54) | 7.42 (7.14-7.58) 7=-0.080 | 0.937
PaCO: 64 38.1 (21.8-99) 42 (24.3 -108.0) 7=-2.738 | 0.006
Pa02 64 51.2 (32-78) 63.1 (38.7-124.0) | Z=-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=-2.327 10.020
BE 64 24(-6.5-279) [3.6(-13.1-31.1) | Z=-1.441 |0.150
HCOs3 64 26.05 (13.1-53.6) | 27.3 (14.1 —57.5) | Z=-2.674 | 0.008
SpO2/ Laktat 54 65.55 (8.35- 82.57 (15.83- 7=-2.148 | 0.032
orani 232.5) 480.0)

Solunum sayis1 | 64 28 (18-54) 22 (13-48) 7=-6.548 | <0.001
Kalp hiz1 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) 7Z=-1.691 |0.091
pH:Potansiyel hidrojen, PaCO,:Parsiyel karbondioksit basinci, PaO»: Parsiyel oksijen
basinct SpOz: oksijen satiirasyonu BE: Baz eksesi HCOs;:Bikarbonat
OAB: Ortalama arteriyel basing

Z:Wilcoxon test

t=Bagimli gruplarda t test

Tablo 2. Tedavi sonucunda basarisizh@a etki eden risk faktorlerinin Multivariate
Lojistik Regresyon analizi sonucu

Degisken Regression OR 95 % CI p value
Coefficient (SE)

Yas -0.027 (0.023) 1.027 0.983 1.074 0.233

Cinsiyet (erkek) 0.112 (0.786) 1.118 0.240 5.217 0.887

Pa0O: -0.067 (0.039) 1.069 0.991 1.153 0.083

FiO: 0.041 (0.018) 1.042 1.006 1.079 0.023

SpO:2/ Laktat -0.004 (0.008) 1.004 0.989 1.018 0.634

Tedavi sirasinda 2.304 (2.876) 9.161 1.846 45.465 | 0.007

doniisiimlii NIMV

uygulamasi

OR: Odds Ratio

CI: Confidence Interval

PaO;: Parsiyel oksijen basinci, FiO2: Solunan Havadaki Oksijen Fraksiyonu, SpO»/Laktat:

oksijen satiirasyonu/laktat oran1, NIMV: Non-Invaziv mekanik ventilasyon

TARTISMA-SONUC: Akut solunum yetmezligi gégiis hastaliklari kliniginde sik¢a
karsilagilan hayati tehdit eden, yogun bakim yatis1 ve takibine neden olan durumlardan biridir.
Yiiksek akimli nazal kaniil oksijen tedavisi akut solunum yetmezligi ile takip edilen yogun
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bakim hastalarinda 6nemli ve etkili bir tedavi segenegidir. YANKO tedavisi uygulanan
hastalar gerek arter kan gazi parametreleri gerekse klinik durumlari yakin monitdrize edilerek
iist basamak solunum destek ihtiyaci agisindan yakin takip edilmelidir. YANKO tedavi
uygulama Oncesi ve uygulama sirasinda tedavi basarisizligini degerlendirmek, basarisizlik ile
iligkili risk faktorlerini bilmek, basarisizlig1 6n gérmek, hasta se¢imi ile hastanin ilerleyen
donemde daha ileri solunum destegi ihtiyaci olduguna karar vermek acisindan oldukg¢a 6nemli
yer tutmaktadir. YANKO tedavisi i¢in uygun hasta profilinin se¢ilmesi ve/veya tedavi
basarisizligina neden olacak risk faktorlerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemli olup tedavinin
basarisizliginin ve entiibasyonda gecikmenin oniine gegebilecegi akilda tutulmalidir.
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Sozlii Bildiri Oturumu 16: Akciger Enfeksiyonlar: ve Tiiberkiiloz

SS-094
Bronsektazide Mortaliteye Etkili Faktorler: Faced Skorlamasi

Berat Basdemir!, Oznur Yildiz!
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Giris-Amac: Bronsektazi, brong ve bronsiyol duvarlarinin elastik doku ve kas yapilarinin
harabiyeti sonucunda gelisen anormal ve kalici dilatasyonu ile karakterize kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Hava yollarindaki kronik inflamasyon ve tekrarlayan
enfeksiyonlar nedeni ile bronsektazi akciger fonksiyonlarinda kayba ve 6nemli ol¢iide
mortaliteye neden olmaktadir. Bu nedenle prognozun ve mortalitenin degerlendirilmesine
rehberlik etmek ve sik alevlenme yasayan hastalari tanimlamak i¢in puanlama sistemleri
gelistirilmistir. FACED skorlamasi ve Bronsektazi Siddet indeksi (BSI) de bu puanlama
sistemlerindendir. Bu ¢alismada brongektazide mortalite oraninin saptanmasi, FACED
skorunun BSI ile kiyaslanarak mortaliteyi 6ngorebilme basarisinin degerlendirilmesi ve bu
skorlamalarda yer alan parametrelerin mortalite iizerine olan etkisinin arastirilmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: : Universitemiz ilgili bilim dalina Ocak 2010 ile Aralik 2020 tarihleri
arasinda bagvuran bronsektazi tanili hastalarin demografik verileri, bronsektazi tan1 ve takip
stireleri, ek hastaliklari, sigara kullanim Oykiileri, BSI ve FACED skorlamalar1 parametleri,
skorlama puanlar1 ve bu skorlamalara gore bronsektazi ciddiyet dereceleri, 5 yillik mortalite
oranlari, 10 yillik ve genel mortalite oranlar1 incelendi. Olgular veri tabani verilerine gore
retrospektif olarak incelendi. Calismaya bronsektazi tanisi olan 18 yas {istii 54 kadin ve 54
erkek olmak tizere toplamda 108 olgu dahil edildi. Mortaliteye katkida bulunacak KOAH,
interstisyel akciger hastaligi, malignite, kalp yetmezligi gibi tanilar1 olan hastalar ¢calisma dig1
birakildi

Bulgular: Olen hastalarin yaslari yasayanlara gore daha yiiksek olup, 6len hastalarda VKI
degerlerinin 18.5 kg/ m2°den kiigiik olma oram yasayanlara gére daha fazla idi. Olen
hastalarin FEV1 degerleri yasayanlara gore daha diistik, 6len hastalarin mMRC diizeyleri
yasayanlara gore daha yiiksek idi. Olen hastalarin BSI ve FACED skorlamasi puanlari
yasayanlara gore daha yiiksekti. Olen hastalarda FACED skorlamasina gére bronsektazi
hastaliginin ciddiyet derecelerinin orta ve ciddi olma oranlar1 daha fazlaydi. BSI’ye gore
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brongektazi hastaliginin ciddiyet derecelerinin ciddi olma oran1 daha fazla, hafif ve orta olma
oran1 daha diisiik idi. Olen hastalarda P.aeruginosa kolonizasyonu, son 2 yilda hastane yatisi
ve son 1 yilda 2°den fazla alevlenme &ykiisii olma orani daha fazla idi.Yas, VKi, FACED
skorlamasi puani ve alevlenme sayisinin ikiden fazla olmasi mortalite i¢in etkili bagimsiz risk
faktdrleri olarak saptandi. Hastalarin yaslarindaki 1 yillik artisin (yaslariin bir yas artmasi )
mortaliteyi 1.095 kat, VKI degerlerinin 18.5’ten diisiik olmasinin 21.153 kat, FACED
skorlamasinda toplam puanlarinda 1 puan artisin 2.852 kat, dnceki yildaki brongektazi
alevlenme sayisinin 2’den fazla olmasinin 19.705 kat artirdig1 saptandi.

Tartisma-Sonuc: Sonug olarak brongektazi yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastalik
olup, hastalarin prognozunu ve mortalite riskini 6ngormek i¢in BSI ve FACED skorlamasi
kullanilabilir. FACED skorlamasina gore orta ve ciddi, BSI’ye gore ise ciddi derece
bronsektazisi olan hastalarin mortalite riski anlamli derecede yiiksektir. BSI’ye gore daha az
parametreye sahip olan FACED skorlamasi pratik kullanim agisindan daha kolay olabilir. Yas,
VKI, FACED skorlamasi puani ve son 1 yildaki alevlenme sayisinin ikiden fazla olmasi
mortalite i¢in etkili risk faktorleri olarak saptandigi ¢alismamizda FACED skorlamasinin
mortaliteyi dngdrmede basarili bir skorlama oldugu gosterilmistir
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SALON 10 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 16: Girisimsel Pulmonoloji

SS-096

Mediastinal/Hiler Lenfadenopati Ve/Veya Kitlelerde Nazal Yolla Gerceklestirilen Ebus-
Thia Sonuc¢larimiz

Aydm Balc1', Yunus Ardi¢!, Yasar inkaya!, Giiliz aydin' Ersin Giinay? ,
! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim dali
?Ankara Etlik sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklart

Giris

EBUS siklikla yaygin olarak akciger kanserlerinin evrelemesi (ve tanisi), agiklanamayan
mediastinal lenfadenopatinin degerlendirilmesi ve bu alanlardan biyopsi alimi i¢in kullanilir
ve farkli bir¢ok uygulamasi da vardir.

Cogunlukla ayaktan hastalara bilingli sedasyon uygulanmaktadir . Islem esnasinda
midazolam, midazolam+fentanil, midazolam+morfin gibi farkl ¢esitlilikte sedasyon
uygulanmaktadir. Deneyimli uzmanlarca kullanilan EBUS cihazi; distal ug 6zelligi ve dig
capinin genis olmasi nedeniyle ¢ogu klinikte uygulamada oral yol tercih edilmektedir.
Fakat Covid-19 pandemisi doneminde; hastalarin tanisal anlamda magdur olmamalarini
saglamak amaciyla Covid 19 bulas ihtimallerini en aza indirecek protokoller ararken
klinigimizde Nazal yoldan EBUS islemlerine baglanmistir.

Hastanemizde rutin bir tan1 metodu olarak kullandigimiz EBUS(Endobronsiyal
ultrasonografi) yonteminin rutin kullanimda olmayan fakat sonuglar1 yiiz giildiiriicii olan bir
metod olarak nazal yol kullamlarak gerceklestirilen EBUS esliginde yaptigimiz TBIA
sonuglarimizi ;

Kendi 6grenme stirecimizi degerlendirmek ve klinik kullanimimizi retrospektif olarak gézden
gecirmek icin tomografide kisa aksi 1 cm’nin iistiinde 6lgiilen mediastinal lenf nodlarindan bu
yontemle yaptigimiz TBIA sonuglarimizi degerlendirdik.
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Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz tek merkezli olarak {igiincii basamak bir hastanede Son 3 yil i¢inde (01.12. 2020-
26.12 2023 tarihleri arasinda) bronkoskopi kliniginde gergeklestirilen Nazal EBUS islemlerini
igcermektedir

110 hastay1 retrospektif olarak dosya kayitlari ile degerlendirdik.

Tiim istatistiksel testlerde Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi (SPSS), versiyon 25.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Sonuglar ortalama degerler ve standart sapma
(SD) olarak sunulmustur. Verilerin normalligini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Normal dagilan stirekli degiskenler i¢in iki farkli 6rnek arasindaki anlamlt
farkliliklar1 belirlemek amaciyla Student’s (Ogrenci) T testi, normal dagilmayanlar igin ise
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 70 i erkek, 40’1 kadindi. Yas ortalamasi 59,33 (20-85) idi. Hastalarin son tanilari;
76°s1(%69,1) benign hastalik, 22’°si (%20)malignite ve 12 “si (%10,9) Graniilamatoz
lenfadenit olarak belirlendi.

Hastalarimizin 12(%10,9) tanesinde graniilomatoz iltihap bulgular1 goriilmiistiir. Bu hastalarin
10 tanesine klinik radyolojik takiple Sarkoidoz tanisi, 2 tanesine ise nekrotizan graniilomatoz
iltihap bulgular1 gostermesi nedeniyle ve klinik bulgularla beraber arb + 1igi olmasi ile birlikte
Tiiberkiiloz tanis1 konuldu. Graniilamatoz iltihap bulgulari saptanan hastalardan Sarkoidoz ya
da Tiiberkiiloz ayiric1 tanis1 yapamadigimiz olmamugtir.

12(%10,9) hastamiza ¢esitli nedenlerle ¢ekilen tomografilerde 1 cm’den biiyiik lenf bezi
saptanmasi nedeniyle EBUS yapild1 antrakoz ve lenfositik hiicreler goriildi, ileri tanisal islem
yapilmadi, takipte progresyon gostermedi. 11(%10) hastamizda da matur ve transforme
lenfositler goriildii. Bu hastalarimizin takiplerinde sorun gelismedi. Evreleme ve tanisal
amacli EBUS yapilan 20 akciger kanserli hastamizin 9’unda N2, 2’sinde N3 pozitif gelmesi
lizerine ileri islem yapilmadi, ayrica siklikla 7 no’lu lenf nodundan TBIA yapilmustir

Sonuc¢

EBUS bronkoskopi konusunda deneyimli bir gégiis hastaliklari uzmaninin ¢ok uzun olmayan
bir 6grenme siirecini takiben kullanabilecegi bir tan1 aracidir. Ebus’uda bildikten sonra nazal
yoldan en diisiik komplikasyon orani ile yapilan nazal EBUS esliginde islemlerde ise hiler ve
mediastinal bolgelerin tanisal ve evrelemesinde hastaya yapilacak invaziv cerrahi girisim
gerekliligini ortadan kaldirabilir ve yardimci saglik personeli gereksinimini minimale
indirebilir.
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Ayrica nazal EBUS isleminde anestezi indiiksiyonundan ve zamandan tasarruf saglanarak
hizlica taniya varilabilir. Bu nedenle deneyimli ellerde oral yoldan yapilan EBUS islemini
aratmayacak ve hem zamandan hem anestezi indiiksiyonu agisindan islemi yapan uzmanlara
avantaj saglayacaktir.
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8 Mart 2024, Cuma
SALON 10 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 16: Girisimsel Pulmonoloji

SS-098

Orta Derecede Sedasyon Ile Fiberoptik Bronkoskopi Veya Endobronsiyal Ultrasonografi
Yapilan Hastalarda STOP-Bang Anketi Kullamlarak Islem Sirasindaki
Kardiyopulmoner Olaylarin Tahmini

Ece Elburus’, Onur Fevzi Erer!
'SBU Izmir Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet:

Girig-Amag: Bu ¢alismanin amaci, orta derecede sedasyon ile fiberoptik bronkoskopi (FOB)
veya endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) islemi yapilan hastalarda STOP-Bang anketini
kullanarak anketin iglem sirasinda kardiyopulmoner olay riski tasiyan hastalar1 tahmin edip
edemeyecegini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: 1 Eyliil 2023-30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda orta derecede sedasyon ile
FOB veya EBUS yapilan ardisik tiim hastalara STOP-BANG anketi uygulandi. Calismaya
dahil edilen hastalar en az 1 dakika siire ile SO2<90 olmasi, tansiyon arteriyel sistolik
<90mm Hg ya da bazal degerden en az %25 diisme, tansiyon arteriyelin en az 3 kez bazale
gore %30 dan yiiksek olmasi, antiaritmik ila¢ uygulamasi gerektiren aritmiler, 10 saniyeden
uzun sliren apne nedenti ile ¢ene kaldirma islemi uygulanmasi, balon-maske ventilasyonun
uygulanmasi, entiibasyon uygulanmasi ve islemin erken sonlandirilmasi olarak belirlenen
islem sirasinda olusabilecek kardiyopulmoner olaylar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 163 erkek 69 kadin toplam 232 hasta alind1. Elli dokuz hastaya EBUS ve
yiiz yetmis ii¢ hastaya FOB yapild1. islem sirasinda hastalarin %29,7sinde (69 hasta)
kardiyopulmoner olay gozlendi. En sik gézlenen kardiyopulmoner olay ’En az 1 dakika siire
ile Satiirasyon Oz <90 olmasi1” olarak saptandi ve 45 hastada %19,4 oraninda gdzlendi.
STOP-BANG anketi ortanca degeri kardiyopulmoner olay olan hastalarda olmayanlara gore
daha ytiksek (sirastyla 3,0(0,0-7,0) ve 2,0 (0,0-7,0) p=0,012) bulundu. STOP-Bang anket
sonucuna gore ylksek riskli hasta oran1 %55,1 (n:38) saptand1 ve STOP-Bang anketine gore
yiiksek riskte bulunmak ile kardiyopulmoner ile olay arasinda iliski saptandi (p=0,033).
Mallampati sinif 3-4 olmasi ile kardiyopulmoner olaylar arasinda da istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptand1 (p=0,009).

Sonug: Sonug olarak, FOB veya EBUS islemi oncesi hastalara STOP-Bang anketi
uygulayarak, Mallampati skoru degerlendirilerek islem sirasinda olusabilecek
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komplikasyonlarin 6ngoriilebilecegini boylece islem ve hasta giivenliginin daha iyi
saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Giris-Amac: Bu calismanin amaci, orta derecede sedasyon ile fiberoptik bronkoskopi (FOB)
veya endobronsiyal ultrasonografi (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
Eyliil 2023-30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda orta derecede sedasyonla FOB veya EBUS
yapilan ardisik tiim hastalar ¢calismaya alindi. T1bbi hikayesinde obstruktif uyku apne
sendromu tanisi olan hastalar, Amerikan Anestezi Dernegi tarafindan operasyon Oncesi hasta
degerlendirilmesi i¢in kullanilan ASA skorlamasi >3 olan hastalar, trakeostomili hastalar,
islem Oncesi oda havasinda O2 satiirasyon <% 90 olan hastalar, prosediirden 6nce ek oksijen
ihtiyaci olan hastalar, bronkoalveoler lavaj yapilan hastalar, fiberoptik bronkoskopi veya
endobronsiyal ultrasonografi sonrasi isleme bagli komplikasyon saptanan hastalar
(pnomotoraks, hemoptizi gibi), orta derecede sedasyon ile islem yapilmayan hastalar
(sedasyon i¢in 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 ¢alismadan dislandi. Hastalarin baglangigta vital
bulgulari, demografik verileri, viicut kitle indeksleri (VKI, yiiksek risk >35), modifiye
charlson komorbidite indeksi (yliksek risk >5 puan), mallampati skorlar1 (sinif 3 ve 4 ytiksek
risk) ve STOP-BANG anket sonuglar1 (yiiksek risk >3 puan) kaydedildi. Endoskopik islem
sirasinda Ramsey sedasyon skalasi degerleri, yapilan biyopsi islemleri, kullanilan ilaglar,
islem siiresi ve islem sirasinda gelisen kardiyopulmoner olaylar kayit altina alindi. Caligmaya
dahil edilen hastalarda islem sirasinda kaydedilen ; en az 1 dakika siire ile SO2<90 olmasi,
tansiyon arteriyel sistolik <90mm Hg ya da bazal degerden en az %25 diisme, tansiyon
arteriyelin en az 3 kez bazale gore %30 dan yliksek olmasi, antiaritmik ilag uygulamasi
gerektiren aritmiler, 10 saniyeden uzun siiren apne nedeni ile ¢ene kaldirma iglemi
uygulanmasi, balon-maske ventilasyonun uygulanmasi, entiibasyon uygulanmasi ve iglemin
erken sonlandirilmasi kardiyopulmoner olaylar olarak belirlendi. Kardiyopulmoner olay
gelisim riski acisindan kayit altina alinan risk faktorlerinin degerlendirilmesinde tek
degiskenli ve ¢cok degiskenli regresyon analizleri kullanild1 ve sonuglar %95 giiven araliklar
ile birlikte sunuldu.

Bulgular: Endoskopik islem yapilan 316 hastadan diglama kriterleri sonrasinda ¢alismaya
163 erkek 69 kadin olmak {izere toplam 232 hasta alindi. Elli dokuz hastaya EBUS ve 173
hastaya FOB yapildi. Kardiyopulmoner olay olan ve olmayan hastalar arasinda yas, cinsiyet
dagilimi, sigara kullanma durumu, Charlson komorbidite skoru ve grubu, islem siiresi, ASA
skorlari, islem siiresi, VKI karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada. ki
grup arasinda Mallampati 3-4 olan hasta oran1 ve Stop-BANG yiiksek riskli hasta orani
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kardiyopulmoner olay gozlenen hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulundu (sirasiyla %31,9 vs %16,6, p=0,009; %55,1 vs %39,9 p=0,033). (Tablo-1)

Tablo-1
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)
Sigara kullanimi1 n (%)
7 (10,1) 28 (17,2)
Kullanmamis
31 (44,9) 61 (37,4) 0,320
Ex smoker
31 (44,9) 74 (45,4)
Aktif smoker
ASA skoru n (%)
1 22 (31,9) 47 (28,8)
2 41 (59,4) 100 (61,3) 0,933
3 6 (8,7) 15(9,2)
4 0 (0,0) 1 (0,6)
Hasta tiirii n (%)
Ayaktan hasta 36 (52,2) 94 (57,7) 0,441
Yatan hasta 33 (47,8) 69 (42,3)
Satilirasyon degeri mediantsd (min-max) {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)
Chgrlson komorbidite indeksi median 3,0 (0,0-8,0) 3,0 (0,0-13,0) 0,885
(min-max)
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Charlson komorbidite indexi grup n (%)

Yiksek risk >5 16 (23,2) 40 (24,5) 0,826
Diisiik 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 skalast n (%)

3 48 (69,6) 117 (71,8)

0,130
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)
Islem siiresi mean (min-max) 15,0 (4,0-35,0) 15,0 (2,0-55,0) 0,065
Bronsial yitkama yapilmasi n(%) 58 (84,1) 119 (73,0) 0,070
Firca yapilmasi n (%) 12 (17,4) 28 (17,2) 0,969
Endobrongial biyopsi yapilmasin (%) |3 (4,3) 8(4,9) 1,000
TBIiIAB yapilmasi n (%) 31 (44,9) 71 (43,6) 0,848
Transbronsial biyopsi yapilmasin (%) |15 (21,7) 24 (14,7) 0,192

Islem sirasinda hastalarin %29,7’sinde (69 hasta) en az bir kardiyopulmoner olay
gozlendi. En sik gozlenen kardiyopulmoner olay “’En az 1 dakika siire ile Satiirasyon Oz <90
olmas1” %19,4 (n:45) oraninda gozlendi. ikinci en sik gdzlenen kardiyopulmoner olay %9,5
(n:22) oraninda gozlenen *’ Tansiyon arterin en az 3 kez bazale gore %30 dan yiiksek olmasi
oldu. Islem sirasinda saptanan kardiyopulmoner olaylar tablo-2 de sunulmustur.

2
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Tablo-2
En az 1 dakika siire ile SO2<90 olmasi n (%) 45 (19,4)
Tansiyon arteriyel sistolik <90mm Hg ya da bazal degerden en az %25 diisme n
(%) 7 (3,0)
Tansiyon arteriyelin en az 3 kez bazale gore %30 dan yiiksek olmasi n (%) 22 (9,5)
Antiaritmik ila¢ uygulamasi gerektiren aritmiler n (%) 9(3,9)
10 saniyeden uzun siiren apne nedeni ile ¢ene kaldirma islemi uygulanmasi n
%) 2(0,9)
Balon-maske ventilasyonun uygulanmasi n (%) 2(0,9)
Entiibasyon uygulanmasi n (%) 0 (0,0)
Islemin erken sonlandirilmasi n (%) 7(3,0)
Erken flumazenil uygulanmasi n (%) 7(3,0)
TOPLAM Kardiyopulmoner olay varhigi n (%) 69 (29,7)

Islem siiresi, Mallampati skoru 3-4 olmas1 ve STOP-BANG anketine gére yiiksek
riskli olmasi parametreleri ile olusturulan ¢ok degiskenli regresyon analizi modeline gore
Mallampati skorunun 3-4 olmas1 ve STOP-Bang anketi kardiyopulmoner olay gelisimi i¢in en
onemli risk faktorii olarak ortaya ¢ikmistir (sirastyla OR=2,2 %95 CI (1,1-4,3) p=0,020 ,
OR=1,735 %95 CI (0,969-3,107)) (Tablo 3).

Tablo-3
Tek degiskenli regresyon Cok degiskenli regresyon
analizi analizi
P .
0 ()} 5
Beta OR (%95CI) degteri Beta OR (%95CI) | P degeri
1,028 1,030
islem siresi (dakika) 0,027 (10(,)962‘2)- 0,125 | 0,029 (10696974;- 0,107
, 2,358 2,210
2?1113‘;‘{’,32 3-4 0,858 | (1,227- 0,010 | 0,793 | (1,136- 0,020
4,532) 4,301)
1,848 1,735
185?1051; }Z‘;(NVC: Viiksek risk | 0614 | (1.047- 0,034 | 0,551 | (0,969- 0,044
3 3,263) 3,107)

Tartisma-Sonuc¢: Calismamizda STOP-Bang anket sonucu yiiksek riskli olan hastalarda 1.8
kat daha fazla kardiyopulmoner olay gelisme riski oldugu, Mallampati skoru 3-4 olan
hastalarda 2.4 kat kardiyopulmoner olay gelisme riskinin oldugu bulunmustur.
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Uygulanmasi ve degerlendirilmesi oldukca kolay olan STOP-Bang anketi ve Mallampati
skorunun FOB ve EBUS islemi 6ncesi islem ve hasta giivenligi agisindan yararli olacagini
diisiinmekteyiz. Daha genis hasta serileri ve farkli merkezlerde yapilacak ¢alismalarla bu
hipotezin degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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9 Mart 2024, Cumartesi
SALON 2 SAAT: 13:20 — 14:20
Sozlii Bildiri Oturumu 17: Akciger Enfeksiyonlar: ve Tiiberkiiloz

SS-099

Saglikli Sicanlarin Akciger Dokusunda Favipiravir (T-705) Tarafindan Tetiklenen
Inflamasyon Ve Fibrozis Incelemesi

Menekse ULGER', Birkan ULGER?, Isil Tugce TURAN!, Sahin TEMEL!, Arzu YAY', Betiil
Yal¢in® Birkan YAKAN!
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Adiyaman Universitesi

OZET

Amag: Bu ¢aligsma, favipiravirin sigan modelinde akciger lizerinde olas1 yan etkilerini
aragtirmay1 amaglamaktadir.

Yontemler: Deneysel hayvanlar rastgele olarak Kontrol, Diisiik Doz, Orta Doz ve Yiiksek Doz
gruplarina ayrildi. Kontrol grubuna 10 giin boyunca gavaj yoluyla salin verilirken, diigiik
doz, orta doz ve yiiksek doz gruplarina fizyolojik salinde ¢oziilerek favipiravir (favipiravir ilk
giin yiikklenme dozu) verildi. Sonraki dokuz giin boyunca idame dozlar1 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. glin
deney sonlandirildi ve akciger dokusu histopatolojik ve immiinhistokimyasal olarak incelendi.
Akciger dokusundaki TNF-a, TGF-B, IL-6, IFN-y, IL1-B, a-SMA ve kollajen-1
immiinreaktivitesi immiinhistokimyasal boyama ile belirlendi. Sonugclar 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-o, TGF-f, IL-6,
IFN-y ve IL1-p parametrelerini degerlendirdigimizde, favipiravir tedavi edilen gruplarda
kontrol grubuna kiyasla 6nemli bir artis ve doz arttik¢a artis gozlendi. Yiiksek doz ve orta doz
gruplarinda a-SMA ve kollajen-1 i¢in daha belirgin bir artis gozlendi.

Sonuglar: Bu ¢aligma, favipiravirin sigan akciger dokusundaki iltihap ve fibrozu artirdigini ve
bu etkilerin yiiksek dozda daha belirgin oldugunu bulmustur.

Anahtar Kelimeler: covid-19, ilag yan etkisi, favipiravir, akciger
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GIRIS-AMAC

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ilk kez tespit edilen Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2), kiiresel olarak bilinen koronaviriis
hastalig1 (COVID-19) ad1 verilen kiiresel pandemiye neden olan viriistiir (1)(2). COVID-
19'un klinik 6zellikleri arasinda ates, solunum semptomlari, nefes darligi, 6ksiiriik ve
pnomoni bulunmaktadir (3) (4) (5) (6). Su ana kadar COVID-19 i¢in 6zel bir antiviral tedavi
bulunmamaktadir. Bu ytiksek derecede virulent viriis tarafindan tetiklenen hizla yayilan
pandemiyle miicadele etmek i¢in, ilag tedavileri miimkiin olan en kisa siirede belirlenmelidir.
SARS-CoV-2'nin SARS-CoV ile gen dizilimi %75-80 oraninda benzer oldugundan, SARS ve
MERS ig¢in bir tedavi secenegi olarak kullanilan favipiravir, COVID-19'un tedavisinde de
kullanilmistir (7). Sonug olarak, bu hizla yayilan ve ciddi hastalik i¢in 6zel bir tedavinin
eksikligi nedeniyle, favipiravirin deneysel kullaniminda artis yasanmustir.

Favipiravir (6-flor-3-hidroksi-2-pirazinkarboksamid), influenza tedavisi i¢in onaylanmis,
RNA viriisleri arasinda influenza, Ebola, sar1 humma, noroviriis ve enteroviriis gibi viriislerin
RNA bagimli RNA polimerazini segici ve etkili bir sekilde inhibe eden genis spektrumlu bir
antiviral ilactir (9). Antiviral 6zellikleri nedeniyle, favipiravir potansiyel bir tedavi ajant
olarak ilgi gérmiis ve etkinligi arastirilmaya devam edilmektedir (10). Favipiravirin etkin
formu olan RTP (ribofuranosil-50-trifosfat), purin niikleozitlerle rekabet eder ve viriis
RNA'sina dahil olarak, RNA bagimli RNA polimerazini inhibe eder ve viral replikasyonu
engeller (11). Favipiravir-RTP'nin RNA bagimli RNA polimeraz ile etkilesime gectigi ¢esitli
teoriler bulunmaktadir. En dogrulanmis hipotez, favipiravir RTP'nin biiyiliyen bir RNA
zincirinin bir pargasi haline gelerek, RNA dizisi uzamasiin durmasina ve sonug olarak viral
replikasyonun engellenmesine neden olmasidir (12) (13). Bdylece, favipiravir dogrudan viral
replikasyonu ve transkripsiyonu inhibe eder (8).

Favipiravirin toksisite dozlarmi degerlendirmek amaciyla yapilan hayvanlarda yapilan
caligmalarda, baz etkiler, aspartat aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP), alanin
aminotransferaz (ALT) ve total bilirubin gibi karaciger enzimlerinin yiikselmis seviyeleri,
hepatositlerde vakiiolizasyon ve kirmiz1 kan hiicrelerinin (KKH) tiretiminin azalmasi gibi
belirlenmistir (14). Favipiravirin teratojenik potansiyeli de bilinmektedir. Bu nedenle,
favipiravirin gebelerde kullanimi kagimilmalidir (15). H3N2 veya H5N1 ile enfekte edilmis
fare modelinde, 5 giin boyunca gilinde 30 mg/kg favipiravir uygulamasi, plaseboya kiyasla
lyilesmis sagkalim gostermistir. Ayrica, bir karsilastirmali ¢alismada, favipiravirin oseltamivir
iizerinde Ustiinliiglinii géstermistir (16). HIN1 veya H7NO virtiisleri ile enfekte edilmis
farelerde favipiravirin akciger viral yiikii iizerindeki etkisini degerlendiren baska bir ¢alisma,
strastyla 60 ve 300 mg/kg/giin dozlarda enfeksiyondan tigiincii ve altinc1 glinlerde viral yiikte
doza bagl azalma bildirmistir (8).

Literatiirdeki cesitli caligmalar, favipiravirin viral yiikii azalttigini1 gostermektedir (16). Ancak,
herhangi bir ilag gibi, olas1 yan etkiler lizerine yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Literatiirde
karaciger ve bobrek yetmezliginde doz azaltilmasi dnerilmektedir (17). Yakin tarihli deneysel
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bir calismada, favipiravirin karaciger ve bobrekte inflamasyon ve fibrozise neden oldugu
bildirilmistir (18).

Sistemik skleroz (SSc), viicutta yaygin olarak yayilan, genellikle pulmoner fibrozis ve
pulmoner hipertansiyon ile sonug¢lanan 6liimciil bir hastaliktir. Bu hastaliktaki anti-RNA
polimeraz antikorlarinin pulmoner fibrozisin gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir (19), (20)
(21). SSc hastalarinin %95'inden fazlasinda otoantikorlar bulunmakta olup, bu
otoantikorlardan biri anti-RNA polimeraz III (RNAP III) antikorlaridir. RNAP III antikorlari,
SSc'nin diger klinik 6zellikleri olan yaygin deri tutulumu, renal kriz (22) (23) ve mide antrum
vaskiiler ektazi (24) (25) ile iligkilidir.

Onceki calismalar, favipiravirin (T-705) viral replikasyonun erken ve orta evrelerini inhibe
ettigini ancak adsorpsiyon veya salinim evrelerini inhibe etmedigini 6ne slirmiistiir. T-705'in
influenza viriisii RNA polimeraz (RNAP) aktivitesini, viral RNA replikasyonunda purinler
veya purin niikleozitleri gibi davranarak doza bagli ve GTP-ile rekabetci bir sekilde inhibe
ettigi bildirilmistir (26). Favipiravir ribofuranosil fosfatlarin (favipiravir-RTP) olusumu,
hiicresel ve konak hiicre enzimleri tarafindan kolaylastirilarak, influenza viriisi RNAP
aktivitesinin inhibe edilmesine neden olur (27). Bu dnceki bilgiler, favipiravirin RNAP'y1 ayn1
mekanizma ile inhibe edip etmedigi sorusunu giindeme getirir. COVID-19 pandemisi
sirasinda kotii bir klinik seyir ve solunum sikintisi olan hastalarda favipiravir kullanimina
ragmen beklenen klinik iyilesmenin olmamasi, bu soru isaretlerini desteklemektedir. Yukarida
belirtildigi gibi, eger karaciger ve bobrekte inflamasyona neden olan favipiravir, ayni
zamanda akcigerde de inflamasyona neden olursa, bu, klinik kétiilesmenin bagka bir nedeni
olabilir. Bu nedenle, bu ¢alisma planlandi. Ayrica, favipiravir kullaniminin mortaliteyi
artirdigin1 gosteren son klinik ¢alismalardaki sonuglar, diisiincelerimizi desteklemistir (28).
Diger bir deyisle, literatiirdeki favipiravir ilizerine yapilan ¢alismalarin odak noktasi, viral
yiikii azaltip azaltmadigidir. Ancak olasi yan etkiler {izerine veriler sinirlidir. Bu nedenle, bu
caligmada ilacin farmakolojik etkinligi veya COVID-19 hastaligini tedavi etmek i¢in
biyoyararlanimi degil, favipiravirin akciger dokusundaki olas1 toksik etkilerinin arastirilmast
amaclanmistir. Sinirli COVID-19 tedavileri ile birgok iilkede yaygin olarak deneysel
kullanilan ilaglarin potansiyel toksik etkilerinin arastirilmasi, giivenli ve uygun kullanimi
hakkinda farkindalig artiracaktir.

Bu ¢alismanin amaci, immiinohistokimyasal yontemler kullanarak favipiravirin olasi yan
etkilerini akciger dokusunda belirlemektir. Ayrica, farkli doz araliklari ile planlanan bu
caligmanin, ilacin daha giivenilir araliklarda kullanim1 agisindan literatiire katkida
bulunacagini diisiiniiyoruz.

GEREC VE YONTEM

2.1. Etik ve Konu

Bu ¢alisma protokolii, Erciyes Universitesi Deneysel Hayvan Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Karar Numarasi: 21/170) ve Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan TSA-2022-11344 proje koduyla desteklenmistir. Deney i¢in 200-250 g



\

UASK 2024

STz S eSIN/Z, L?/Z//>f a/(ﬂd//ff(a/(/z./

\\_——

www.uusk2024.com ( 7
L

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

arasinda agirliga sahip 46 saglikl erigskin erkek Wistar albinos si¢an kullanilmistir. Tim
siganlar deney boyunca 22 + 2 °C sicaklikta ve ters 1s1k/karanlik dongiisii altinda (12 saat
151k/12 saat karanlik) kontrol edilen kosullarda plastik kafeslerde barindirilmistur.

2.2. Ilaglarin Hazirlanmasi ve Deneyin Uygulanmasi

Konulara verilen tedavi dozlari, aktif bilesen favipiravir'i igeren ticari ilag favimol (200 mg
film kapli tabletler, Neutec markasi) kullanilarak olusturulmustur. Tabletler toz haline
getirildikten sonra, si¢anlarin viicut agirliklarina dayali olarak uygun dozlari elde etmek icin
tartilmis, fizyolojik tuz ¢ozeltisinde ¢oziilerek siganlara oral olarak gavage ile verilmistir.
COVID-19 tedavi kilavuzuna benzer sekilde, bir yiikleme dozu 1. giin verilmis, ardindan 9
giin boyunca bakim dozlar1 verilmistir. 11. giin, son ila¢ uygulamasindan 24 saat sonra,
siganlar anestezi altina alinmis ve deney sonlandirilmistir.

Calismanin olanakliligini degerlendirmek igin alt1 siganla &n ¢alisma yapilmistir. On galisma
sirasinda bir si¢an gavage islemi nedeniyle 6lmiis ve sonrasinda deneyden ¢ikarilmaistir.
Geriye kalan 5 sigan, 10 giin ila¢ uygulamasini tolere etmis ve deney basarili bir sekilde
sonlandirilmigtir. Daha sonra, ana deney 40 sican kullanilarak yiiriitiilmiis ve 6n ¢alismadaki
dozlarla ayn1 dozlar uygulanmistir. Ana deney siiresince hi¢bir sigan 6lmemistir.

2.3. Histopatolojik inceleme

Bu ¢aligmada, farelerden alinan akciger dokulari ¢ikarildi ve favipiravirin olasi yan etkileri
uygun histolojik yontemler kullanilarak arastirildi. Deneyin sonunda alinan doku 6rnekleri, 72
saat boyunca %10 formaldehit ¢ozeltisinde sabitlendi. Daha sonra dokular akan musluk
suyunda yikandi, artan derecelerde alkol soliisyonlarindan gegirildi, ksilol ile temizlendi ve
parafin bloklarina gémiildii. Parafin bloklarindan, 5 pm kesitler alind1 ve polilizin kapli lamel
iizerine yerlestirildi. Hazirlanan kesitler, genel histolojik yapiy1 belirlemek, kollajen icerigini
artirmak ve enflamasyon varligin1 degerlendirmek i¢cin Hematoksilen ve eosin (HE) ile ve
Masson'un Trichrome (MT) boyalari ile boyandi. Enflamasyonun daha kapsamli bir
degerlendirmesi ve bag dokusundaki degisiklikler icin, 6zel isaretleyiciler iceren Timor
Nekroz Faktorii alfa (TNF-a), Transforming Growth Factor Beta 1 (TGF-B1), a-Piirlizsiiz Kas
Aktin (a-SMA), Kollajen-1, Interlokin 6 (IL-6), Interlokin-1p (IL-1B) ve Interferon y (IFN- y)
i¢in immiinohistokimya yapildi. Iimmiinohistokimyasal boyama, streptavidin-biyotin kit
(Ultravizyon Polivalan (Tavsan-Tavsan) Horseradish Peroxidase (HRP) Kit, 125 ml, Thermo
Fisher Scientific, Waltham, Massachusetts, ABD) ile avidin-biyotin peroksidaz yontemi
kullanilarak gerceklestirildi. Immiinohistokimyaya tabi tutulan kesitler mikroskop altinda
incelendi ve 10 farkli alandan mikroskopik fotograflar alindi. Fotograflarda belirlenen
isaretcilerin immiinreaktivite yogunluklari, Image J yazilim programi kullanilarak 6l¢iildii ve
sonuglar kaydedildi (29).
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2.4. Istatistiksel analiz:

Elde edilen verilerin istatistiksel karsilastirmalari i¢in IBM SPSS Statistics 22 paket programi
kullanildi. Veri setlerinin normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapildi. Normal dagilima sahip degiskenler i¢in grup
karsilagtirmalar1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak yapildi ve anlaml1 farklar
oldugunda, post-hoc ¢oklu karsilastirmalar Games-Howell testi ile gergeklestirildi. Normal
dagilima sahip olmayan degiskenler i¢in grup karsilastirmalar1 Kruskal-Wallis testi
kullanilarak yapildi ve post-hoc ¢oklu karsilastirmalar Games-Howell testi ile gerceklestirildi.
Anlamlilik diizeyi p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

3.5. Histolojik Bulgular

Akciger dokularindan elde edilen preparatlar, genel morfolojiyi degerlendirmek icin
hematoksilen ve eosin ile boyandi. Tiim doku mikroskop altinda tarandi ve farkli objektifler
kullanilarak goriintiiler elde edildi. Histopatolojik degerlendirmede, kontrol grubunda normal
akciger histolojisi gozlemlendi. Buna gore, alveoller normal histolojide oldugu gibi ince
duvarliyds, bosluklar1 diizenliydi ve alveolar kesecigi olusturuyordu. Brong ve bronkiyollerin
epitel tabakas1 ve bag dokusu normaldi. Bronslarin submukozal tabakasindaki yag dokusu da
normal goriiniiyordu (Sekil 1, A, B ve C). Favipiravir verilen gruplarda histolojik yapida ciddi
bozulmalar gézlendi. Fotograflarda da goriildiigii gibi, BALT 6zellikle orta ve yiiksek doz
gruplarinda ¢ok genis bir alan1 kaplamis ve bronglar1 ve bronkiyolleri istila etmisti.
Favipiravir verilen gruplarda yag dokusunda artis gézlemlendi (Sekil 1, E, H ve I). Yiiksek
doz grubundaki bazi1 6rneklerde, daha biiyiik bir alan1 kaplayan BALT doku ile birlikte
hemorajik alanlar da bulunmaktayd (Sekil 1, L).

Bag dokusunu degerlendirmek i¢in Masson Trichrome boyama kullanildi. Kontrol grubu, 151k
mikroskobu muayenelerinde normal histoloji gosterdi. Bag dokusu ag¢ik maviydi ve ince bir
tabaka halindeydi. Ancak, favipiravir verilen tiim gruplarda bag dokusu tabakasinin
genisledigi ve daha koyu mavi renkte boyandig1 gozlendi (Sekil 2).
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Sekil 1. Hematoksilen-eozin ile boyanmis preparatlardan elde edilen genel morfolojik
degerlendirme icin farkli objektiflerle alinmis fotomikrografiler. A.B.C. Kontrol grubuna aittir
ve akcigerin normal histolojisine sahiptir. (Sirastyla; Orijinal biiylitme = 4x, 10x ve 20x; dlgek
c¢ubugu = 1.0 um, 500 um, 200 pm). D.E.F. Diisiik doz grubuna aittir ve BALT goriinmeye
baslamistir. (Sirastyla, Orijinal bilyiitme = 4x, 10x ve 20x; 6l¢cek cubugu = 1.0 um, 500 pm,
200 pm). G.H.I. Orta doz grubuna aittir ve BALT 6nemli 6l¢iide bliylimiistiir. Ayrica,
bronslarin ¢evresinde yag dokusunda artis gdzlemlenmektedir. (Sirasiyla, Orijinal biiyilitme =
4x, 10x ve 20x; 6l¢ek cubugu = 1.0 pm, 500 um, 200 pm). J.K.L. Yiiksek doz grubuna aittir.
BALT ve yag dokusunda artisla birlikte kanama goriilmektedir. (Sirasiyla, Orijinal biiytlitme =
4x, 10x ve 20x; 6l¢ek cubugu = 1.0 pm, 500 um, 200 pm). = BALT, = Yag Dokusu, =
Kanama.
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Sekil 2. Masson Trichrome ile boyanmis preparatlardan elde edilen genel morfolojik
degerlendirme i¢in farkli objektiflerle alinmis fotomikrografiler. A. B. C. Akcigerin normal
histolojisine sahiptir. D.E.F. Bag dokusunun miktarinda artis gézlenmektedir. G.H.I. BALT
onemli dl¢iide biiylimiis, bag dokusunda yogunlasma gozlenmistir. J.K.L. Orta doz ile benzer
sekilde, bag dokusunun Masson'un trichrome ile mavi boyanmasiyla arttig1 gdzlenmektedir.
(Sirasiyla, Orijinal bilylitme = 4x, 10x ve 20x; 6l¢ek ¢gubugu = 1.0 um, 500 pm, 200 pm). =
Masson Trichrome ile mavi boyanmis kollajen alanlar1

3.6. Immiinohistokimyasal Bulgular
Bu ¢alismada, genel histolojik gdzlemlerin yani sira immiinohistokimyasal degerlendirme de

yapilmigtir. Bu baglamda TNF-a, TGF-B, IL-6, IFN-y, IL1-B, a-SMA ve kollajen-1 antikorlar
degerlendirilmistir. Tiim deneysel gruplardan elde edilen akciger preparatlari, bu antikorlarla
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immiinohistokimyasal olarak boyanmistir. Mikroskop altinda fotograflar alinmis ve yogunluk
Olcililmiistiir. Bu yogunluklar istatistiksel analiz ile degerlendirilmistir. Sonuclar su sekildedir:
Gruplar arasindaki TNF-o immiinreaktivite yogunluklarinin karsilastirilmasi sonucunda,
sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.005). Ozellikle, bu anlamli fark yalnizca diisiik
doz ve orta doz gruplar1 arasinda bulunmamaktadir. Kontrol grubunda TNF-a yogunlugu en
diisiik degere sahiptir ve en yiiksek deger yliksek doz grubunda gozlemlenmistir (Tablo 1'de
detaylandirilmistir). TGF-f immiinreaktivite yogunlugu ayni sekilde degerlendirildiginde,
sonuclar TNF-a ile benzerdir. En diisiik yogunluk kontrol grubunda, en yiiksek yogunluk ise
yliksek doz grubundadir. Hem diisiik doz hem de orta doz gruplari, kontrol grubundan anlamli
olarak daha yiiksektir (p < 0.005). Ancak, orta dozda yiiksek TGF-f yogunlugu ile diisiik doz
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yogunluk, yiiksek doz grubunda tiim
gruplarla karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksektir (p < 0.005) (Tablo 1). IL-6
immiinreaktivite yogunlugunun en yiiksek oldugu grup yliksek doz gruptur. Bu fark, orta doz
grubu hari¢ diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.005). Orta ve yiiksek
doz gruplari, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek IL-6 yogunluguna sahiptir
(p <0.005). Orta doz grubundaki yogunluk, diisiik doz grubundan anlamli olarak daha
yiiksektir (p < 0.005) (Tablo 1).

Tiim favipiravir verilen gruplarda IFN-y immiinreaktivite yogunlugu kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksektir (p < 0.005). Dozlar arasindaki fark incelendiginde, yiiksek doz
grubunun diisiik ve orta dozlarindan daha yiiksek bir yogunluga sahip oldugu istatistiksel
olarak anlamlidir (p < 0.005). Ancak, orta ve diislik dozlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (Tablo 1). Gruplar IL1-f immiinreaktivite yogunlugu agisindan
karsilastirildiginda, yiiksek doz grubunun kontrol ve diisiik doz gruplarina kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek bir yogunluga sahip oldugu goriilmiistiir (p < 0.05). Ancak, orta doz ile
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 1). a-SMA immiinreaktivite yogunlugu yiiksek doz
grubunda diger tiim gruplara gére anlamli olarak daha yiiksektir (p < 0.005). Diger gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 1). Kollajen-1 miktar1 en yiiksek olarak
yiksek doz grubunda bulunmus ve bu gruplar karsilastirildiginda orta doz hari¢ diger
gruplarla anlamli bir fark bulunmustur. Orta doz grubundaki kollajen-1 yogunlugu, kontrol ve
diisiik dozlarla karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksektir (p < 0.005) (Tablo 1).
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Sekil 3. Kahverengi ile boyanmls alanlar, TNF-a antlkoruna kars1 immiinreaktivite
pozitifligini temsil eder. A. Kontrol grubuna aittir ve minimal boyanma gosterir. B. Diislik doz
grubuna aittir ve kontrol grubuna kiyasla daha gii¢lii boyanma sergiler. C. Orta doz grubuna
aittir ve kontrol grubuna kiyasla daha yogun boyanma gosterir. D. Yiiksek doz grubuna aittir
ve en yogun boyanma burada goézlenir. (Orijinal biiylitme = 40x, 6l¢ek cubugu; 100 um).

Sekil 4. Kahvereng1 1le boyanmuis alanlar, TGF- antlkoruna karsl immiinreaktivite
pozitifligini temsil eder. A. Kontrol grubuna aittir ve minimal boyanma gosterir. B. Diisiik doz
grubuna aittir ve kontrol grubuna kiyasla daha gii¢lii boyanma sergiler. C. Orta doz grubuna
aittir ve kontrol grubuna kiyasla daha yogun boyanma gosterir. D. Yiiksek doz grubuna aittir
ve en yogun boyanma burada gozlenir. (Orijinal biiyiitme = 40x, 6l¢ek cubugu = 100 pm).

Sekil 5. Kahverengi ile boyanmis alanlar, JL-6 antikoruna kars1 immiinreaktivite pozitifligini
temsil eder. A. Kontrol grubuna aittir ve minimal boyanma gdsterir. B. Diisiik doz grubuna
aittir ve kontrol grubuna benzer sekilde boyanir. C. Orta doz grubuna aittir ve kontrol ve
diisiik doz gruplarina kiyasla daha yogun boyanma gosterir. D. Yiiksek doz grubuna aittir ve
kontrol ve diislik doz gruplarina kiyasla daha yogun boyanma gosterir. (Orijinal biiyiitme =
40x, 6l¢ek cubugu = 100 pm).
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Sekil 6. Kahverengi ile boyanmis alanlar, IFN-y antikoruna kars1 immiinreaktivite
pozitifligini temsil eder. A. Kontrol grubuna aittir ve minimal boyanma gosterir. B. Diislik doz
grubuna aittir ve kontrol grubuna kiyasla daha gii¢lii boyanma sergiler. C. Orta doz grubuna
aittir ve kontrol grubuna kiyasla daha yogun boyanma gosterir. D. Yiiksek doz grubuna aittir
ve en yogun _boyanrpa burada gozlenir. (Orijinal =100 pm).

o ¥4 : i ']

A = A

Sekil 7. Kahverengi ile boyanmis alanlar, 7L I-f antikoruna kars1 immiinreaktivite pozitifligini
temsil eder. A. Kontrol grubuna aittir ve minimal boyanma gdsterir. B. Diislik doz grubuna
aittir ve kontrol grubuna kiyasla biraz daha yogun sekilde boyanir. C. Orta doz grubuna aittir
ve kontrol grubuna kiyasla daha yogun boyanma gosterir. D. Yiiksek doz grubuna aittir ve
kontrol ve diislik doz gruplarina kiyasla daha yogun boyanma gosterir. (Orijinal biiyiitme =

40x, 6lcek cubugu = 100 pm).

Sekil 8. Kahverengi ile boyanmis alanlar, a-SMA antikoruna kars1 immiinreaktivite
pozitifligini temsil eder. A. Kontrol grubuna aittir ve minimal boyanma gosterir. B. Diisiik doz
grubuna aittir ve kontrol grubuna kiyasla biraz daha yogun sekilde boyanir. C. Orta doz
grubuna aittir ve kontrol grubuna kiyasla biraz daha yogun sekilde boyanir. D. Yiiksek doz
grubuna aittir ve en yogun boyanma burada gozlenir. (Orijinal biiylitme = 40x, 6lgek cubugu
=100 pm).
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Sekil 9. Kahvereng1 ile boyanmls alanlar, collagen-1 antikoruna kars1 1mmunreakt1v1te
pozitifligini temsil eder. A. Kontrol grubuna aittir ve minimal boyanma gosterir. B. Diislik doz
grubuna aittir ve kontrol grubuna kiyasla biraz daha yogun sekilde boyanir. C. Orta doz
grubuna aittir ve kontrol grubuna kiyasla daha yogun boyanma gosterir. D. Yiiksek doz
grubuna aittir ve kontrol ve diisiik doz gruplarina kiyasla daha yogun boyanma gosterir.
(Orijinal biiyiitme = 40x, 6lgek cubugu = 100 um).

Tablo 1. Immiinoreaktivite degerlendirme istatistikleri

Kontrol Diisiik Doz Orta Doz Yiiksek Doz p

TNF-a (Ortalama+Std) 71,1£2,2 72,1%£1,5 72,2+1,6 73,242.6
TGF-B (Ortalama+Std) 59,7£5 63+5.,9 64,8+5,8 66,9£3.9

IL-6 (Ortalama+Std) 59,6+6 59,6+7,1 66,6+9,3 68,2+8

IFN-y (Ortalama+Std) 51,8+4 55,4439 55,245,2 58,9+4.8
IL1-B* 62 (CA57-71) 63 (CA59-69) 66 (CA61-70) 66 (CA 63-70)
a-SMA (Ortalama+Std) 69,5+4 70,9£3,9 70,5+4,4 73,4+4,7
Kollajen-1 (Ortalama+Std)  66,9+3,4 67,9+4,1 704+4,6 70,8+4,7

"*" Veriler medyan olarak ifade edilmistir (1. ¢eyrek-3. ¢eyrek).

4. TARTISMA

Favipiravir, influenza viriisii enfeksiyonlari (30), hemorajik ates viriisii enfeksiyonlari (31)
(32) (33) ve SARS-CoV-2 dahil olmak tizere RNA viriislerinin tedavisinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. COVID-19 pandemisi ile birlikte, bu tedavi segenegi 6nemli bir tedavi
secenegi haline gelmis ve daha yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmastir.

Bu arastirmada, COVID-19 pandemisi i¢in diisiiniilen bir terapotik alternatif olan
favipiravirin, siganlarda histolojik ve immiinohistokimyasal teknikler kullanilarak akciger
etkileri incelenmistir. Bu calisma, favipiravire bagli potansiyel akciger doku toksisitesini
ozellikle degerlendirmeyi amagclayan oncii bir girisimdir. Ozellikle, favipiravir iizerine mevcut
arastirma literatiirii, cogunlukla antiviral etkinligine odaklanan 6nemli bir sorusturma
yelpazesini kapsamaktadir. Ancak, bu ¢alisma, antiviral etkinliginin degerlendirilmesinden
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farkli olarak, favipiravirin muhtemel yan etkilerini 6zgilin bir sekilde incelemistir. Bu
calismada, histopatolojik degerlendirmelerle uyumlu olarak, favipiravir tedavisi ile
indiiklenen akciger dokusu enflamasyonunda belirgin bir artis tespit edilmistir. Bu yiikselmis
enflamasyon, favipiravir tedavisi uygulanan gruplarda belirgin bir sitokin yogunlugu artisi ile
cakigsmaktadir.

Viriis hastaliklarinin tedavisindeki altin standart, genis spektrumlu antiviral ajanlarin
kullanilmasidir. COVID-19 enfeksiyonunu tedavi etmek i¢in de kullanilan favipiravir, RNA
bagimli RNA polimeraz inhibitdrii olarak etki ederek viral transkripsiyonu ve replikasyonu
siirlama roliiyle taninan bir antiviral ajan olarak islev goriir. Potent antiviral etkinlik
saglamak i¢in daha yiiksek dozlarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, hayvan
arastirmalari, tekrarlayan dozlarin hematopoetik hiicreler tizerinde zararl etkilere, karaciger
fonksiyonu gostergelerine ve hepatositlere zararli etkilerine yol agtigini géstermistir. Son
zamanlarda yapilan bir aragtirma, favipiravirin karaciger ve bobrekler iizerindeki olast yan
etkilerini incelediginde, organlarda oksidasyon tercihinin oldugunu belirtti. Ayrica, serumda
aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), iire, kreatinin ve C-reaktif
protein (CRP) seviyelerinde artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica, yiiksek dozda favipiravir
uygulanmasinin, osteoblastlarda artmis apoptozise bagli olarak kemik dokusu hasarina neden
oldugu rapor edilmistir.

Mevcut literatiirde favipiravirin akciger dokusu iizerinde olas1 yan etkilerini degerlendiren
histolojik ¢aligmalarin eksikligi nedeniyle, akciger dokusunda geri doniisiimlii veya geri
doniislimsiiz histopatolojik bulgularin, ¢esitli organ ve dokularda hasara neden oldugu
gosterilmis olan favipiravir i¢in beklenmemesi gerektigi belirlenemedi.

Merkezler for Disease Control and Prevention (CDC), COVID-19 i¢in 6zel bir tedavi
olmadigini belirtmektedir. Favipiravir tedavisi, 6zellikle Cin, Japonya, Rusya, Suudi
Arabistan, Tayland, Kenya ve Hindistan'da hafif ve orta dereceli COVID-19 hastalarinin
tedavisinde yaygin ve aktif olarak kullamlmustir. Ayrica, Italya, Fransa, Kanada, Birlesik
Krallik, Misir ve Iran gibi iilkelerde (iilke genelinde yaygin olmamak sartiyla) yerel ve smirl
bir tedavi ajan1 olarak kullanilmistir ve bir¢ok bilimsel ¢alisma yapilmistir. Japon Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi, ilk giinden 3600 mg, ikinci giinden itibaren giinde 800 mg BID ve en
fazla 14 giine kadar olan bir tedaviyi 6nerdi. Rus kilavuzlari, Japonya ile benzer sekilde
yikleme ve koruyucu tedavi uyguladi, ancak doz ayarlamalarinin hasta agirligina gore
degisebilecegini belirtti. Suudi Arabistan Saglik Bakanlig1 protokolii de Japonya ve Rusya'ya
benzer bir tedavi protokolii belirledi ve pediatrik dozlar1 da belirtti. Benzer sekilde, Tayland
ve Hindistan'da tedavi protokolleri ve dnerileri bakanliklar ve enfeksiyon kurullar: tarafindan
diizenlenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Favipiravir tedavisini uygularken
klinik duruma gore doz ve siirelerde degisiklik gosteren COVID-19 tedavisi i¢in onerilerde
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bulundu. Klinik durumu kétii olan hastalara yiliksek doz ve uzun siireli tedavi uygulanirken,
daha 1yi klinik durumdaki hastalar i¢in daha diisiik doz ve daha

kisa siireli tedavi onerilmektedir. 50 yasin altindaki ve komorbiditesi olmayanlara ilk giin
3200 mg (2x8 tb) yiiklemesi yapilmas1 onerilirken, 50 yas iistii ve komorbiditesi olan
COVID-19 hastalaria 3600 mg ylikleme dozu sonrasi 5 ila 10 giin boyunca 600mg BID
(2x600mg) bakim dozu olarak Favipiravir tedavisi onerilmektedir. Pandeminin sonuna kadar,
ortalama bir hastaya giinde 45-50 mg/kg/giin ylikleme ve 15-20 mg/kg/giin bakim tedavisi
uygulanmistir. Farkli dozlardaki favipiravirin olas1 yan etkilerinin farklilik gosterip
gostermedigi de baska bir aragtirma konusudur. Ayrica, antiviral etkinligini degerlendirmek
icin farelere 33, 100 ve 300 mg/kg/glin dozlarinda favipiravir uygulayan ¢aligmalar
yapilmistir. Ayrica, antiviral miidahale olarak farelere 400 mg/kg/giin'e kadar favipiravir
uygulayan arastirmalar da yapilmistir. Bu soruyu yanitlamak i¢in, ¢alismamiz farkl dozlarda
favipiravirin uygulandig1r modelleri kullandi. Bulgularimiza gore, favipiravir tim doz
seviyelerinde inflamatuar bir yaniti tetikledi. Ancak dozlar arasindaki farklar minimaldi.
Ozellikle, yiiksek doz grubu birden fazla parametrede en yiiksek degerleri sergiledi.

Bagka tiirlerden elde edilen bulgular, bleomisin ile indiiklenmis akciger hasar1 veya fibrozis
modellerinde gelisen veya ilerleyen yaralanma veya fibrozisin benzer bir deseni izledigini
gostermektedir. Bu ilerleme, 1 ile 7 giin arasinda akut yaralanma ve enflamatuar faz, 7 ile 14
giin arasinda aktif fibrozise ge¢is faz1 ve 3. haftadan sonra kronik fibrozis asamasi seklinde ii¢
asamada gerceklesir. Bu siirec, akut yaralanma ve vaskiiler sizintinin inflamatuar fazinda,
epitelde genis hasara bagli olarak ¢oklu inflamatuar mediatorlerin aktivasyonu ile birlikte
proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin artisiyla karakterizedir. Bu ¢alismada, 10 giin
boyunca favipiravir tedavisi uygulanan si¢anlardan elde edilen akciger dokulari
degerlendirilmis ve analiz 11. giinde yapilmistir. Histopatolojik ve immiinohistokimyasal
sonuglar, doku hasarinin inflamatuar fazda oldugunu ve aktif fibrozis asamasina gecmeye
basladigini gosterdi. Bu, bronslar, damarlar, bronkioller ve diger bolgeler etrafinda
inflamatuar hiicrelerin ve artmis sitokin sentezinin varligi ile belirgin hale gelmistir. Ayrica,
bazi akciger dokularinda vaskiiler sizint1 belirtileri gozlendi.

Bu c¢alisma tiim akcigerlerde BALT dokusunun olusumunu inceliyor gibi goriiniiyor. Bununla
birlikte, belirgin BALT olusumu, 6zellikle yiliksek ve orta doz gruplarinda 6nemli seviyelere
ulagmustir. Kismi fibrozisin baslangici da gozlendi. Bu etkiler, 6zellikle orta ve yiiksek doz
gruplarinda daha belirgindir.

5. SONUC

Bu ¢alisma, saglikli siganlarda favipiravirin akciger toksisitesini degerlendirmistir. Elde edilen
verilere dayanarak, favipiravirin ciddi akciger enflamasyonuna neden oldugu aciktir.
Ozellikle, BALT olusumu, 6zellikle yiiksek ve orta doz gruplarinda belirgin bir sekilde artmis
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ve onemli diizeylere ulasmistir. Kismi fibrozisin baslangici da gézlemlenmistir. Bu etkiler,
ozellikle orta ve yliksek doz gruplarinda daha belirgindir.
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Sozlii Bildiri Oturumu 17: Akciger Enfeksiyonlar: ve Tiiberkiiloz

SS-101

Kiiltiirle Kamtlanmis Bakteriyel Pnomonilerde Pnémoni Siddet indeksi Ve Mortaliteyi
Etkileyen Faktorler

Ilknur Kaya' Aynur Giilcan? Inci Arikan’

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Kiitahya, Tiirkiye

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi T1ibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals,
Kiitahya, Tiirkiye

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, Kiitahya,
Tiirkiye

OZET:

Toplumda gelisen pnomoniler tiim diinyada hekim bagvurularinin, tedavi maliyetlerinin, i
giinii kayiplarinin ve éliimlerin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Pndmonilerde etkenin
gosterilmesi kolay degildir. Etken gosterilen hastalarda hastalik durumunu etkileyen ¢esitli
faktorler bulunmaktadir.

GIRIS:

Toplumda gelisen pnomoni (TGP) yakin zamanda saglik bakimi almamuis kisilerde ortaya
cikan akciger enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir (1). Tipta bir¢cok gelisme olmasina
ragmen TGP’de ki mortalite orani son kirk yilda sabit kalmistir. Solunum patojenlerinin
etiyolojisi ve antibiyotik diren¢ paternleri cografi bolgelere gore degismektedir ve asilarin
gelismesiyle birlikte zaman iginde 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.

MATERYAL-METOT:

01.01.2019-30.04.2023 tarihleri arasinda KSBU Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi
Gogiis hastaliklar1 polikliniginde ayaktan, Goglis hastaliklar1 servisi veya Gogiis hastaliklari
yogunbakimda yatarak takip edilen pndmoni ontanili hastalardan balgam kiiltiirlerinde bakteri
izole edilenlerin demografik, klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak Hastane Bilgi
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Yonetim Sisteminden elde edilmistir. Tiim veriler SPSS 21.00 istatistik programina
kaydedilmistir.

BULGULAR:

Kiiltlirde iireme olan toplam 127 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %65.1°1 65 yas tistii
popiilasyonu olusturmaktaydi. Hasta popiilasyonunun %72.4’iinii erkek hastalar
olusturmaktaydi. Ureme olanlarin biiyiik bir kismi1 érnekleri poliklinik sartlarinda alinan
ornekler olusturmaktaydi. poliklinikten 6rnek gonderilen hastalarin PSI skoru daha diisiik iken
yogun bakimdan 6rnek gonderilen hastalarin PSI’i daha yiiksek saptanmistir. PSI IV-V olan
grupta c¢oklu ila¢ direnci goriinme olasilig1 %83.1 olarak saptanmistir. Tek basina pulmoner
hastalik olmasinin PSI iizerinde etkisi goriilmemistir ancak extrapulmoner hastaligin
varliginda pnémoni siddet indeksi daha yiiksek olarak goriilmiistiir (Tablo 1). Diyabetes
mellitus (DM), kronik bdbrek yetmezligi (KRY) ve malignitesi olan hastalarin PSI skorlar
daha yiiksek saptanirken, immunsupresif tedavi alan hasta grubunun tamaminda PSI
skorlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 2). Mortalite agisindan bakilacak olursa 65 yas
iistli hastalarin mortalite oran1 %55.8 olarak saptanmistir (p:0,003). Cinsiyetin mortalite
tizerine etkisi goriillmemistir. Yogun bakimda yatan hastalarin mortalite oran1 %75.7 olarak
saptanmustir (p<0,001). Komorbitelerin mortalite lizerine etkisi saptanmamustir.

Tablo 1: Genel demografik 6zellikleri

PSI p Mortalite | p
n,% n,%
I-11T IV-v
Yas
<=65 27 17 <0,001 |16 0,003
61.4% | 38.6% %30.8
>66 20 62 63
24.4% | 75.6% %55.8
Cinsiyet
Kadin (n:35) 18 17 0,05 12 0,151
51.4% | 48.6% %33.3
Erkek (n:92) 30 62 44
32.6% | 67.4% %47.3
Gonderilen
Birim
Poliklinik (n:79) 47 32 <0,001 | 30%37 | <0,001
59.5% | 40.5%
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Servis (n:47) 10 37 21
21.3% | 78.7% %44.7
Yogun bakim 0 37 28
(n:37) 100% %75.7
Coklu ilag
direnci
Yok 41 40 <0,001 |26 <0,001
50.6% | 49.4% %32.1
Var 13 64 50
16.9% | 83.1% %64.1
Komorbidite 0,026
Yok 3 %100 | 0 0 0,063
Pulmoner 15 17 11
komorbidite %46.9 | %53.1 %34.4
Extrapulmoner 10 26 22
komorbidite %27.8 | %72.2 %359.5
Pulmoner + 15 37 22
extrapulmoner %28.8 | %71.2 %41.5
komorbidite
Komorbidite 0,018
sayist
<3 29 44 0,064 27
%39.7 | %60.3 %36.5
>3 11 36 28
%23.4 | %76.6 %58.3

Tablo 2: Eslik eden komorbid hastaliklar

PSIi p Mortalite p
I-III V-V
n % n %
YOK 36 38.3% 58 61.7% 0.003 37 %38.5 0.006
DM 11 28.9% 27 71.1% 26 %68.4
KRY 0 4 100% 4 %100
ORGAN 2 100% 0 0
NAKLI
KANSER 17.1% 13 92.9% 9 %64.3
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ULSERATIF |2 100% 0 0

KOLIT

OTOIMMUN | 1 100% 0 0

HASTALIK

DM+ 2 100% 0 0

OTOIMMUN

HASTALIK

DM+KANSER | 0 3 100% 2 %66.7

OTOIMMUN | 1 100% 0 1 %100

HASTALIK

+KANSER

EDINSEL 1 100% 0 0

IMMUN

YETMEZLIK

TOTAL 57 35.2% 105 79 %48.2
64.8%

TARTISMA-SONUC

TGP 6nemli bir saglik sorunudur. 2015 yilinda ABD'de TGP ile bagvuran hastalar tizerinde
yapilan toplum temelli bir siirveyans ¢alismasinda, hastalarin yalnizca %14'linde bakteriyel
bir patojen izole edilebilmistir (2). PSI skoru prognoz ve mortalite agisindan ongordiiriicti
olabilmektedir. Portekizde yapilan bir retrospektif kohort ¢galismada komorbiditelerin tiirii
veya kaynagi ne olursa olsun, hastanede pndmoniden 6lme riskine belirleyici bir sekilde
katkida bulundugu tespit edilmistir (3). Biz ¢alisgmamizda komorbite varliginin mortalite
iizerine anlaml etkisini saptamadik ancak komorbidite sayisi ii¢ ve tizeri olan hastalarin
mortalite izerine anlamli etkisini saptadik (p:0,018). Sonug olarak pndmoni dnemli bir saglik
sorunu olmakla birlikte mortal seyretme oran1 az degildir. Bu durumu etkileyen ¢esitli
faktorler mevcuttur.

Kaynaklar

1. Musher DM, Thorner AR. Community-acquired pneumonia. New England Journal of
Medicine. 2014;371(17):1619-28.

2. Jain S, Self WH, Wunderink RG, Fakhran S, Balk R, Bramley AM, et al. Community-
acquired pneumonia requiring hospitalization among US adults. New England Journal of
Medicine. 2015;373(5):415-27.

3. Hespanhol V, Barbara C. Pneumonia mortality, comorbidities matter? Pulmonology.
2020;26(3):123-9.
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Sézlii Bildiri Oturumu 18: Interstisyel Akciger Hastaliklar

SS-106
Pulmoner Fibrozisli Hastalarda Akciger Kanseri: Karakteristik Ozellikleri ve Prognoz

Sibel Kara!, Nesrin Mogulkog¢?, Gamze Kirkil®, Erdogan Cetinkaya®, Omer Ozbudak®, Talat
Kili¢®, Fatma Demirci Ugsular’, Baris Demirkol®, Dildar Duman’, Giilistan Karadeniz'®,

Nurhan Kéksal'!, Yasemin Soyler'?, Hiilya Giinbatar'®, Ozlem Orug'4, Utku Tapan'®, Omer
Selim Unat'® Kiibra Elif Akbas!’
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3 Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1, Elaz1g
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> Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Antalya
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7 Saglik bilimleri Universitesi Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi,Izmir

8 Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

9 Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

19Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi, Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal, izmir

' Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali. Samsun.

12 Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji
Klinigi, Ankara

13 Van Yiiziincii Y11 Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Van

14 Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

15 Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Mugla.

16 Giresun Dr. Ali Menekse Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Giresun

17 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, Elazig



UASK 2024

_—

www.uask2024.com < 7
L

Sizin Sesiniz, r-?/Z/}r\/L’ Mﬁ(’f(‘”’{/z../

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

6-9 Mart 2024 [

Ozet

Akciger kanseri, Idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF)’li hastalarda gériilen énemli
komorbiditelerden biridir. Ancak IPF dis1 pulmoner fibrozisli (PF) hastalarda AC Ca hakkinda
veri daha azdir. Bu calismanin amaci IPF ve IPF dist PF olan AC Ca tanili hastalarin
ozelliklerini ve sagkalimlarini karsilastirmaktur.

Materyal ve Metod

Tanimlayici, kesitsel ve retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada, 2010-2022 yillar1 arasinda
akciger kanseri tanis1 alan IPF ve IPF dis1 PF hastalarin ¢ok merkezli veri kayitlari
incelenmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 251 hastanin [164 IPF-AC Ca, 87 IPF dis1 PF-AC Ca] ] %89.6’s1
erkek, yas ortalamasi1 69+7.9 ve sigara icme oram1 %85.7 idi. Iki grupta en sik radyolojik
bulgu traksiyon brongektazisi [sirast ile %70.1, %60.9] iken; bal petegi goriiniimii IPF-AC
Ca’l1 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 dist PF-AC Ca’li hastalarda daha sik saptandi. En sik gériilen
histolojik tip skuamdz hiicreli karsinom [%42.7, %33.9], ikinci siklikta adenokarsinom
[9%28.2; %32.2] idi. Her iki grupta da tan1 sirasinda hastalarin 6nemli 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 y1l [medyan %95 CI (1.55-2.44), (p=0.665)]’d1. En kisa sagkalim IPF dis1
PF-AC Ca’li subgrupta siniflandirilamamis PF hastalarda saptandi [1+0.253 yil medyan %95
CI (0.50-1.49) (p=0.030)].

Sonuc¢

IPF ve IPF dis1-PF AC Ca’li hastalarin gogunlugu erkek, yasl ve sigara icme oran1 oldukca
yuksekti. En sik saptanan radyolojik bulgular; traksiyon bronsektazisi, bal petegi, amfizem,
buzlu camdi. Skuamoz hiicreli karsinom en sik goriilen histolojik tipti, tan1 aldiklarinda ileri
evredeydiler, sagkalim siiresi kisa ve mortalite oranlari yiiksekti. Smiflandirilamamis IPF dis1
PF-AC Ca’li hastalarin sagkalim siiresi ise daha kisaydi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner fibrozis, idiyopatik pulmoner fibrozis, akciger kanseri,
radyoloji, histoloji, mortalite
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Giris

Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), siklikla yasl eriskinlerde goriilen, nedeni bilinmeyen
akcigere sinirli, histopatolojik ve/veya radyolojik olarak usual interstisyel pnomoni (UIP)
paterni ile ortaya ¢ikan, kronik ve ilerleyici fibrozan bir interstisyel pndmonidir [1]. Pulmoner
fibrozis ve akciger kanseri (AC Ca) arasindaki iligski 1965 gibi erken bir tarihte 6ne
stiriilmiistiir [2] ve hastay1 IPF ve AC Ca gelistirmeye yatkin hale getiren ¢oklu ortak genetik,
molekiiler ve hiicresel siirecler sorumlu tutulmustur.

Tek basina pulmoner fibrozisin akciger karsinogenezinin gelisimi i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu 6nceki donemlerde ortaya konmustur. [3-6]. IPF'li hastalarda akciger kanseri
insidansinin %4.4-% 48 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. [7-10] Ayrica; AC Ca gelisen
[PF'li hastalarda daha kisa sagkalim oldugu gésterilmistir [11,12]. Bununla birlikte; iPF-AC
Ca’l1 hastalarda en yaygin histolojik tiir hakkinda bir fikir birligi yoktur. IPF hastalarinda
akciger kanserinin ozelliklerini inceleyen ¢alismalarin ¢ogu birka¢ on y1l 6nce yapilmistir. Bu
hastalarda adenokarsinom en yaygin histolojik tip olup skuamdz hiicreli karsinom (SHK)
ikinci siradadir [13,14]. Son zamanlarda akciger kanseri epidemiyolojisinde bir degisiklik
rapor edilmistir. Calismalarin ¢ogu, SHK ’nin IPF hastalarinda en sik gériilen AC Ca tipi
oldugunu, adenokarsinomun ikinci en sik goriilen tip oldugunu gostermistir [10-12,15-17].
Bag doku hastalig1 (BDH), ¢esitli organlari etkileyen bir grup immiinolojik aracili
inflamatuvar hastalig1 temsil eder. BDH, romatoid artrit (RA), sistemik skleroz (SS),
polimiyozit ve dermatomiyozit (PM/DM), Sjogren sendromu (SS), sistemik lupus
eritematozus (SLE) ve miks BDH'n1 igerir. BDH'li hastalar solunum sistemi bozukluklarina,
ozellikle intersitisyel akciger hastaligina (IAH) kars1 oldukga duyarlidir. IPF gibi; BDH ile
iliskili IAH de artmis AC Ca riski ile iliskili olabilir. BDH-IAH hastalarinda AC Ca
olusumunun %6.4-%38.8 arasinda degistigi tahmin edilmektedir, bu hastalarda kanser i¢in risk
faktorleri arasinda yogun sigara kullanim1 ve kombine pulmoner fibrozis ve amfizem (CPFA)
varhig1 yer almaktadir. Ancak bu veriler az sayida vakaya dayanmaktadir olup diger IAH olan
hastalardaki akciger kanseri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir [18,19].

Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, IPF ve IPF disi-PF’li hastalarda akciger kanserinin
karakteristik 6zelliklerini ve progresyonunu ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod
Calismamiz, Elazig Universitesi etik kuruldan onay almistir (2022/06-04)
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Hastalar ve calisma dizaym

Bu c¢alisma; ¢cok merkezli retrospektif, tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmistir. Ocak
2010- Aralik 2022 yillar1 arasinda kurumsal veri kayitlar degerlendirilerek, IPF ve IPF dis1
pulmoner fibrozis tanisi olup histopatolojik olarak akciger kanseri tanisi alan hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Akcigerde radyolojik olarak kitlesi belirlenmis ancak patolojik
tanis1 olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Hastalarin kanser teshisi sirasindaki
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sigara igme dykiisii), altta yatan hastalik tedavisi,
radyolojik bulgulari, fonksiyonel degerlendirmeleri [solunum fonksiyon testleri (SFT), yillik
FVC (Zorlu Vital Kapasite) ve DLCO (Karbon Monoksit Diflizyon Kapasitesi) degiskenligi,
pulmoner arteryel hipertansiyon (PAH) varligi], akciger kanserinin histopatolojik tanilari,
primer yerlesim yeri, evresi, tan1 yontemleri, akciger ve uzak organ metastazi, uygulanan
tedavi ve 5 yillik mortalite bilgileri kurum veri kayitlarindan elde edildi.

Pulmoner fibrozisli olgularin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) bulgular
(Kesin UIP, Olas1 UIP, belirsiz UIP, alternatif patern)[1,20] ve BDH tanilar1 [21-23] ¢alismaya
katilan arastirmacilar tarafindan kayith bilgiler incelenerek kaydedildi. Hastalar IPF ve IPF-
dis1 pulmoner fibrozis olarak iki gruba ayrildi. iPF-dis1 pulmoner fibrozis olgulari, sarkoidoz,
kronik hipersensitivite pndmonisi (KHP), Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), romatid artrit
(RA), sistemik skleroz (SS), polimiyozit/dernatomiyozit, miks tip BDH, kombine pulmoner
fibrozis ve amfizem (CPFA), siniflandirilmamis pulmoner fibrozis olarak gruplandirildi.
Akciger kanseri, Diinya Saglik Orgiitii sniflamasina gére siniflandirildi [24] ve evrelemesi,
malign tiimorlerin TNM siiflamasinin 8. baskis1 kullanilarak yapildi [25].

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Istatistik Versiyon 22.0 paket programi kullanildu.
Kategorik olclimler say1 ve ylizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama ve standart sapma
olarak 6zetlendi. Kategorik dl¢iimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda siirekli 6lgiimlerin karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmas1 durumunda Bagimsiz gruplarda T testi kullanildi. Her iki grubun sagkalim
incelemesinde Kaplan-Meier analizi altinda Log-Rank testi yapildi. Tiim testlerde istatistiksel
onem diizeyi 0.05 olarak alindi.

Sonuglar

Hasta demografik ve karakteristik ozellikleri

Toplam 251 [164 IPF-AC Ca, 87 IPF dis1 PF-AC Ca] hasta ¢alismaya dahil edildi. Her iki
grupta da erkeklerin orani kadinlara gore oldukea yiiksekti [sirasi ile %93.3, % 82.8
(p=0.015)]. Tiim hastalarin yas ortalamasi 69+7.9’du. Sigara i¢gme orani iki grupta [sirasi ile
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%91.3; %89.6] benzerdi. IPF dist PF-AC Ca’l1 hastalarin alt tiplerinin dagiliminda
siniflandirilmamis pulmoner fibrozisli hastalarin oran1 %51.7’idi. Her iki grup arasinda
cinsiyet disindaki temel demografik 6zellikleri bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmadi

(Tablo 1).
Tablo 1: IPF-Akciger Kanseri ve IPF dis1 pulmoner fibrozis-Akciger Kanseli Hastalarinin
Temel Demografik Ozellikleri
IPF-AC Ca IPF dis1 PF-AC Ca | p degeri
n:164 (%) n:87 (%)
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 26.3+£3.3 0.561
Sigara igme Durumu
Hi¢ icmemis 14(8.8) 8(10.4) 0.232
Birakmis 122(76.3) 51(66.2)
Aktificici 24(15) 18(23.4)
Ailede Malignite oykiisii var 26(16.3) 18(22.8) 0.222
Cevresel maruziyet var 43(26.9) 25(31.6) 0.450
IPF-dis1 Pulmoner Fibrozis
Sarkoidoz 4(4.6)
Kronik HP 8(9.2)
Bag Doku Hastalig: Iliskili
Intersitisyel Akciger Hastalig1 16(18.4)
(BDH-IAH) 8(9.2)
Romatid artrit 3(3.4)
Sistemik skleroz 1(1.1)
Polimiyozit/Dernatomiyozit 1(1.1)
SLE 3(3.4)
Miks tip bag doku hastalig1 14(16.1)
KPFA 45(51.7)
Smiflandirilmamis Pulmoner
Fibrozis

VKI: Viicut Kitle Indeksi, SLE: Sistemik Lupus Eritematozus. HP: Hipersensitivite
Pnomonisi, KPFA: Kombine Pulmoner Fibrozis ve Amfizem.



UASK 2024

\——

www.uask2024.com < 7

Sizin Sesiniz, r-?/Z/}r\/L’ Mﬁ(’f(‘”’{/z../

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya

6-9 Mart 2024 [

7

Tablo 2. Tiim olgularin radyolojik ve SFT bulgular1
[PF-AC Ca IPF disi PF-AC Ca | p degeri
n:164 (%) n:87 (%)
O e Uip 16 (707 | 16 (184 <0001
' 32 (19.6) 6 (6.9) <0.009
Olas1 UIP
Belirsiz UIP 6(3.7) 7(8.0) 0.146
Alternatif tam 2(1.2) 16 (18.4) <0.001
YRBT;?:IE? l:)‘rl; bronsektazisi 15(70.1) 53(60.9) 0.159
Bal e?[]e“i ’ 103(62.8) 33(37.9) <0.001
Buzﬁl cfm 55(33.5) 52(59.8) <0.001
Mozaik atentiasyon 19(11.6) 11(12.6) 0.839
Anfirom 62(37.8) 52(59.8) 0.001
Mediastinal LAP 79(48.2) 51(58.6) 0.144
SFT
FEVI (%) 78.69+18.76 78.75+17.69 0.837
FVC (%) 74.06+16.69 | 78.67+19.52 0.298
FEV/EVC %) 82731921 | 81.34+10.18 0.504
bLCO 48.20+16.63 | 46.14+17.20 0.930
TLC 64.24+16.57 | 63.43+22.97 0.139
o
Azalma var 41(25.0) 13(14.9) 0.076
o
DLCOglelfiiaiEm? ljkazalma 128(78.0) 15(17.2)
Azilrsna Vary 36(22.0) 72(82.8) 0.238
PAH varhg: 45(27.4) 19(21.8) 0.559

UIP: Usual Intersitisyel Pnémonti,

LAP: Lenfadenopati, SFT: Solunum Fonksiyon Testi,
FEV1: Bir saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Voliim, FVC: Zorlu Vital Kapasite, DLCO: Karbon
Monoksit Diflizyon Kapasitesi, TLC: Total Akciger Kapasitesi, PAH: Pulmoner Arteryel
Hipertansiyon” Tanimlayici istatistik olarak ortalama +standart sapma verilmistir.

YRBT paterni bulgularina gére degerlendirildiginde; IPF-AC Ca’li hastalarda Kesin UIP
[sirast ile %70.7; %18.4 p<0.001] ve Olas1 UIP [siras1 ile %19.6; %6.9 p<0.009] paterni iPF
dis1 PF-AC Ca’li hastalara gore daha sikt1. Alternatif patern ise IPF digt PF-AC Ca’lh
hastalarda daha yiiksek oranda saptandi [sirasi ile %1.2; %18.4 p<0.009]. Her iki grupta en
sik YRBT bulgusu ise traksiyon bronsektazisi [sirast ile %70.1, %60.9] idi. Diger taraftan bal
petegi IPF-AC Ca’li hastalarda [siras1 ile %62.8; %37.9 p<0.001] daha yiiksek; buzlu cam
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[sirast ile %33.5; %59.8 p<0.001] ve amfizem ise [siras1 ile %37.8; %59.8 p<0.001] IPF dis1
PF-AC Ca’li hastalarda daha yiiksek oranda tespit edildi. SFT bulgulari, yillik FVC ve DLCO
degiskenligi, PAH varlig1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 3: Tiim olgularin Kanser Ozellikleri

IPF-AC Ca IPF dis1 PF-AC Ca | p degeri

n:164 (%) n:87 (%)
Kanser yerlesim yeri
Sol akciger 60 (36.6) 36(41.4) 0.496
Sag akciger 99 (60.4) 50(57.5) 0.687
Bileteral 3(1.8) 1(1.1) 1
Ust Lob 75(46.0) 34(39.5) 0.894
Orta/ Lingula 16(9.8) 15(17.2) 0.107
Alt Lob 80(48.8) 41(47.1) 0.349
Perifer 108(65.9) 52(59.8) 0.408
Santral 37(22.6) 32(36.8) 0.118
Kanser histolojisi
Skuamdz hiicreli karsinom 70(42.7) 33(37.9) 0.807
Adenokarsinom 47(28.7) 28(32.2)
Kiigtik hiicreli karsinom 31(18.5) 19(21.8)
Diger 16(9.8) 7(8.0)
Kanser evre
I 27(16.4) 15(17.3) 0.644
11 14(8.6) 11(12.6)
I 47(28.6) 20(22.9)
v 76(46.4) 41(47.2)
Kanser metastaz durumu
Kemik 24(15.3) 15(17.6) 0.714
Kars1 akciger 30(19.1) 14(16.3) 0.842
Karaciger 15(9.6) 9(10.7) 0.912
Bobrek iistii bezi 8(5.1) 3(3.6) 0.235
Beyin 5(3.2) 2(2.4) 0.717
Diger (Lenf bezi, plevra, gégiis 17(10.9) 15(17.6) 0.140
duvari)
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IPF-AC Ca ve IPF dis1 PF-AC Ca’l1 hastalarda akciger kanserinin primer yerlesim yeri en sik
periferik [siras1 ile %65.9; %59.8] ve alt loblarda [siras1 ile %48.8; %47.1] idi. Her iki grupta
da en sik gériilen histolojik tip skuamoz hiicreli karsinomdu [sirast ile %42.7; %33.9]. ikinci
siklikta ise adenokarsinom [sirast ile %28.2; %32.2] saptandi. Her iki grupta da tani sirasinda
hastalarin 6nemli bir kismi1 evre IV [sirast ile %46.4; %47.2]’tii. IPF-AC Ca’li hastalarda en
sik metastaz kars1 akcigerde (%19.1) iken; IPF dis1 PF-AC Ca’li hastalarda en sik metastazin;
ayni oranda olmak tizere (%17.6) kemik ve diger (lenf bezi, plevra, gdgiis duvari) gibi
organlarda oldugu tespit edildi. Tiim bu parametrelerde iki grup arasinda istatistiksel anlaml1
bir fark saptanmadi (Tablo3).
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Tablo 4: Tiim olgularin tanm1 ve tedavi 6zellikleri, mortalite durumlar1
IPF-AC Ca IPF PF-AC Ca p degeri
n:164 (%) n:87 (%)
Tam sekli
FOB/EBUS 51(31.3) 33(37.9) 0.313
TTIAB 54(33.1) 27(31.0)
Mediastinoskopi 2(1.2) 2(2.3)
Cerrahi 46(28.2) 16(18.4)
Diger 11(6.7) 9(10.3)
Altta yatan hastalik tedavisi
Steroid 21 (12.8) 13(15.0) -k
Nintedanib 42 (25.6) 4(4.6)
Pirfenidon 34 (20.8) 6(6.9)
Steroid+Nintedanib - 2(2.2)
Steroid+ Pirfenidon 1(0.6) 1(1.2)
Tedavi almamis 66(40.2) 61(70.1)
Kanser tedavisi
Tedavi almamis 29(17.7) 17(19.6) 0.528
Kemoterapi (KT) 52(31.7) 29(33.3)
Radyoterapi (RT) 9(5.5) 7(8.0)
KT/RT 37(22.5) 12(13.8)
Cerrahi 22(13.4) 16(18.4)
Palyatif Tedavi 15(9.1) 6(6.9)
Takip siiresinde eksitus
Eksitus 106(64.6) 55(63.2) 0.287
Yasiyor 37(22.6) 15(17.2)
Bilinmiyor 21(12.8) 17(19.5)
Eksitus nedeni
Solunum yetmezligi +Akciger 43(40.6) 26(47.3)
kanseri 29(27.4) 12(21.8)
Primer solunum yetmezligi 13(12.3) 2(3.6)
Akciger kanseri 4(3.8) 1(1.8)
Kardiyak MI 2(1.9) 1(1.8)
Pulmoner Tromboemboli 2(1.9) 2(3.6)
Diger 13(12.3) 11(20.0)
Bilinmiyor

FOB: Fiberoptik Bronkokopi, EBUS: Endobronsial Ultrasonografi, TTIIAB: Transtorasik
Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi, MI: Miyokard Enfarktiisii -* istatistiksel gii¢ kayb1 nedeni ile
p degeri verilemedi.
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IPF-AC Ca’li hastalarda en sik kullanilan tan1 yontemi TTIIAB [Transtorasik Ince igne
Aspirasyon Biyopsisi] (%33.1) iken; IPF dis1 PF-AC Ca’li hastalarda FOB/ EBUS [Fiberoptik
Bronkokopi/Endobronsial Ultrasonografi] (%37.9)’du. Her iki grupta hastalarin ¢cogunlugu
altta yatan hastaliklar1 i¢in herhangi bir tedavi almamaisti [sirast ile %40.2, %70.1], kanser i¢in
ise en sik tedavi kemoterapi olmakla beraber hastalarin sadece yaklasik iigte birine
uygulanabilmisti [siras1 ile %31.7, %33.3]. Ortalama 5 yillik takipte tiim hastalarin yaridan
fazlasinin kaybedildigi [sirasi ile %64.6, %63.2] ve en sik eksitus nedeninin solunum
yetmezligi ile birlikte akciger kanseri [sirast ile %40.6, %47.3] oldugu saptandi. Bu
parametrelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4).

ﬁ iPF-Akc Ca = IPF-Akc ca
Cum F Sarkoidoz
Survival —! "
| = Kronik HP
J Cum

Survival | t|:—
02

00

Sure
Sekil 1A Sekil 1B

Sekil 1: Kaplan Meier sagkalim egrisi. (A) IPF -AC Ca ve IPF dis1 PF- AC Ca hastalarmin
sagkalim egrisi, (B) IPF -AC Ca ve IPF disi PF AC Ca subgrup hastalarinin sagkalim egrisi
[sarkoidoz, kronik hipersensitivite pndmonisi (HP), BDH (bag doku hastalig1), Sistemik
Lupus Eritematozus (SLE), Romatid Artrit(RA), Sistemik Skleroz(SS),
polimiyozit/dernatomiyozit, Miks tip Bag Doku Hastaligi, Kombine Pulmoner Fibrozis ve
Amfizem (KPFA), Siniflandirilmamis Pulmoner Fibrozis].

[PF-AC Ca ve IPF digt PF-AC Ca grubunun medyan sagkalim siiresi siras ile 2+0.289,
2+0.364 yil 1di (sekil 1A). Her iki grubun medyan sagkalim siiresi ise 2+0.22 y1l [medyan
%95 CI (1.55-2.44) p=0.665]"d1 ve sagkalim yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmedi. IPF dis1 PF-AC Ca alt tipleri, IPF-AC Ca’l1 grup ile
karsilastirildiginda siniflandirilamamis pulmoner fibrozisli hastalarin sagkalim siiresinin
digerlerine gore daha kisa oldugu (1+0.253 y1l [medyan %95 CI (0.50-1.49) p=0.030]
saptand1 Sekil 1 (B).
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Calismamizda; IPF ve IPF dis1 PF tanili hastalarin cogunlugu erkek, ileri yaslh (yas ortalamasi
69+7.9), sigara igme oranlar yiiksekti. Ayn1 zamanda, her iki grup i¢in medyan sagkalim
siiresinin 24+0.22 y1l ve 5 yillik mortalite oranlarinin [siras1 ile %64.6, %63.2] yiiksek oldugu
saptand1. IPF’nin hastalik seyri degisken olmakla birlikte yine de son donem solunum
yetmezligi ve mortaliteye kadar gegen siire tanidan itibaren semptomlarin baglamasindan
sonra ortalama 2-4 yildir. [26]. Akciger kanseri gibi pulmoner ve ekstrapulmoner komorbid
durumlar hastaligin seyri ve mortalitesini degistirebilir. IPF hastalarinda ileri yas, erkek
cinsiyet, sigara igme Odykiisii ve eslik eden amfizem AC Ca gelisimine katkida bulunan giiclii
risk faktorleridir [9,10]. Yine BDH iliskili akciger kanserinin arastirildigi ¢alismada sigara,
amfizemin risk faktorii oldugu gosterilmistir [18,19,27].

IPF tan1 algoritmasinda YRBT paterni (6zellikle Kesin UIP ve Olas1 UIP) 6zelligi onemlidir
[1,28]. Bu kriterler; benzer goriiniimler ile ortaya ¢ikan IPF dis1 IAH i¢in de kullanilir.
Calismamizda IPF-AC Ca’l hastalarda Kesin UIP ve Olas1 UIP paterni, IPF dis1 PF-AC Ca’l
hastalara gore daha sik, alternatif patern bulgusu ise IPF dis1 PF-AC Ca’li hastalarda daha
yiiksek oranda idi. Iki grupta da en sik radyolojik YRBT bulgusu traksiyon bronsektazisi
olmak iizere; bal petegi IPF-AC Ca’l1 hastalarda; buzlu cam ve amfizem ise IPF PF-AC Ca’l
hastalarda daha yiiksek oranda tespit edildi. Calismamizda amfizemin IPF digt PF-AC Ca
grubunda yiiksek olmasi ilging bir sonugtu. Bu sonug Oncelikle hastalarin sigara icme
oranlarmnin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Ancak diger yandan IPF-AC Ca grubunda da
sigara i¢gme oldukca oran1 yiiksekti. Bu nedenle dncelikle bu sonucun birinci nedeninin; veri
kayitlarindaki radyolojik raporlarda amfizemin belirtilmemis olmast, ikinci nedeninin ise [PF
dis1 PF-AC Ca hasta sayisinin diger gruba gore daha az olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
[PF’li hastalarda akciger karsinomlari fibrotik lezyonlara benzer sekilde genellikle
akcigerlerin periferik alaninda, yani alt loblarda ve bal petegi lezyonlar alanlarinda daha sik
ortaya ¢ikmaktadir [2,10,11]. Bal petegi alanlar ile fibrotik olmayan alanlar arasindaki sinirda
gelisen ve epitelyal metaplazi IPF-AC Ca hastalarinda daha sik gézlenmistir. Bu durumun
daha sonra IPF hastalarinin akciger karsinomu gelistirmeye yapisal bir yatkinligini
yansitabilecegi tahmin edilmektedir [29] Calismamizda da IPF-AC Ca ve IPF dis1 PF-AC
Ca’l1 hastalarda akciger kanserinin primer yerlesim yeri en sik periferik ve alt loblarda idi.
Diger bulgumuz, her iki grupta da tani sirasinda hastalarin 6nemli bir kisminin ileri evrede
(evre IV) olmast idi. Ayn1 zamanda IPF-AC Ca’li hastalarda en sik metastaz karsi akcigerde
iken; IPF dis1 PF-AC Ca’l1 hastalarda en stk metastazin; ayn1 oranda olmak iizere kemik ve
diger (lenf bezi, plevra, gégiis duvari) gibi organlarda oldugu tespit edildi. Akciger kanserli
IPF ve IPF-dis1 IAH 11 hastalarin karakteristik 6zelliklerinin karsilastirildig1 tek merkezli bir
baska calismamizda [30] ve hem IPF’li [11] hem de BDH’li hastalardaki AC Ca &zelliklerinin
incelendigi baska c¢alismalarda da [19] hastalarin cogunlugunun tani konuldugu sirada evre IV
olduklar tespit edilmistir.



UASK 2024

Sizin Sesnrz, cf"/Z/}/L/ a/rﬂd//‘a/r/z. =

\///

wwwuusk2024com (
S

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

Genel popiilasyonda baskin AC Ca tipi kii¢iik hiicreli olmayan akciger kanseridir (KHDAK).
Benzer sekilde KHDAK, IPF-AC Ca hastalarinda baskin AC Ca tipidir. Adenokarsinom,
genel popiilasyonda histolojik KHDAK'nin en yaygin alt tipidir [31]. IPF’de AC Ca’nin en sik
goriilen histolojik alt tipi konusu ise son birkag¢ yildir tartigmalidir. Son zamanlarda
calismalarin ¢cogu, skuamoz hiicreli karsinomun (SHK) IPF hastalarinda en sik goriilen AC ca
tipi oldugunu, adenokarsinomun ise ikinci en sik goriilen tip oldugunu gostermistir [10-12,15-
17]. Benzer sekilde BDH iliskili AC Ca 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada da SHK daha
sik histolojik tip olarak bulunmustur [27], ancak bu konuda yapilmis ¢alisma sayisi oldukca
azdir. Bizim ¢alismamizda da KHDAK baskin tip olmak {izere her iki grupta da en sik goriilen
histolojik tip SHK, ikinci sirada ise adenokarsinomdu.

[PF'nin baslangic1 ve ilerlemesi; akcigerlerin anatomik yapisinda ve biyomekanik
ozelliklerinde, alveolar gaz degisiminin bozulmas1 ve akciger fonksiyonlarinin azalmasi
nedeniyle siklikla solunum yetmezligi ile sonuglanan biiyiik degisikliklere yol acar [32]. AC
Ca tanis1 konan IPF hastalari, AC Ca tanis1 olmayan IPF hastalarina kiyasla daha diisiik bir
ortalama sagkalim siiresine (1.6-1,7 yil) sahiptir [15,16] ve Kato ve ark. IPF hastalarinda AC
Ca tanisindan sonra 1, 3 ve 5 yillik tiim nedenlere bagli mortalite oranlarini %53.5, %78.6 ve
%92.9 olarak bildirmistir [10]. Benzer sekilde cesitli ¢alismalar, akciger kanseri gelisiminin
bag dokusu hastaligina bagl intersitisyel akciger hastalig1 olan hastalarda sagkalimi
azalttigin1 gostermistir. BDH iliskili AC Ca’nin arastirildig1 gézlemsel calismada AC Ca’nin
kotii prognoz ile iliskili oldugu bulunmustur [19,27]. Calismamizda iki grubunun medyan
sagkalim siiresi 2+0.22 yild1 ve sagkalim yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (Sekil 1A). Bunun yani sira her iki grup i¢inde ortalama 5 yillik takipte
hastalarin yaridan fazlasinin kaybedildigini ve en sik mortalite nedeninin solunum yetmezIligi
ile birlikte akciger kanseri oldugunu saptadik. Bu siirece katkida bulundugunu diislindiigiimiiz
diger bir sonucumuz ise hastalarin ¢ogunlugunun altta yatan hastaliklari i¢in herhangi bir
tedavi almadiklari, kanser icin aldiklar1 tedavinin en sik kemoterapi olmakla beraber
hastalarin sadece yaklasik {i¢te birine uygulanabilmis olmasi idi. Bu grup hastalarda akciger
kanseri tedavisi konusunda bir fikir birligi yoktur. Bununla birlikte son bilgiler gostermistir
ki; onaylanmus iki anti-fibrotik ilag pirfenidon ve nintedanib, IPF hastalarinin hayatta kalma
siiresini arttirsa ve AC Ca insidansini azaltsa da IPF'nin ilerlemesini ve bununla iliskili
akciger kanseri baglangici riskini ortadan kaldiran etkili bir terapotik tedavi hentiz
bulunmamaktadir. [33].

Calismamizda dikkat ¢eken bir sonug da IPF dis1 PF-AC Ca alt tiplerinin ayr1 ayr1 olmak
iizere, IPF-AC Ca’l1 grup ile sagkalim icin karsilastirildiginda simiflandirilamamis pulmoner
fibrozisli hastalarin sagkalim siiresi 1+0.253 olup digerlerine gore daha kisa oldugu
saptamamizdi (p=0.030) Sekil 1(B). Sagkalim siiresinin daha diisiik olmasinin 6nemli bir
nedeni IPF dis1 pulmoner fibrozis-AC Ca’l1 hastalarin alt tiplerinin dagilimima baktigimizda
hastalarin yaridan fazlasinin bu grupta yer almis olmasi olabilir. Diger bir nedenin ise
BDH’na ilave pulmoner fibrozisin yanisira akciger kanserinin kendisinin de solunum
yetmezligine zemin hazirlayarak mortaliteye katkida bulunmus olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Calismamizin kisithiliklart retrospektif ve merkezlerin hastane veri kayitlarinin kullanilmig
olmasidir. Kurumsal veri kayitlar titizlikle incelense de yetersiz bilgi iceren kayitlar da
mevcuttu. Bununla birlikte bu caligsma iilkemizde bu konuda yapilmis ¢ok merkezli ilk
caligma ozelligi tagimaktadir.

Sonug olarak: IPF ve IPF dis PF tanili AC Ca olan hastalarin ¢ogunlugu erkek, yaslh ve sigara
igme orani oldukea yliksekti. Akciger kanseri daha sik alt loblarda ve periferik yerlesim
gostermisti. En sik radyolojik bulgular traksiyon brongektazisi, bal petegi, amfizem, buzlu
camdi. Skuamoz hiicreli karsinom en sik goriilen histolojik tipti, tan1 aldiklarinda ileri
evredeydiler, sagkalim siireleri kisa ve mortalite oranlar yiiksekti. Smiflandirilamanms IPF
dis1 PF-AC Ca’li hastalarin sagkalim siiresi ise daha kisaydi.

Calismamizda ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir.
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SALON 3 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 18: Interstisyel Akciger Hastaliklar
SS-107

COVID-19 Nedeniyle Hastaneye Yatan Kronik Hipersensitivite Pnomonisi Olgularinda
Mortalite ve Risk Faktorleri: 30 Olgu’luk Gozlemsel Calisma

Elif Yelda OZGUN NIKSARLIOGLU, Mehmet Atilla UYSAL, Ekrem Cengiz SEYHAN,
Murat KIYIK, Erdogan CETINKAYA

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1

Ozet

Hipersensitivite pnémonisi (HP), intersitisyel akciger hastaliklar1 (IAH) icinde 6nemli yer
tutan hastaliklardan birisidir. COVID-19 pandemisi déneminde IAH’da dahil olamk iizere pek
cok risk faktorii tanimlanmis olsa da, HP tanili olgularin COVID-19 enfeksiyonu sirasindaki
sagkalimlari ile ilgili yeterli aragtirma bulunmamasi nedeniyle bu ¢aligma planlanmistir.
Ugiincii basamak egitim aragtirma hastanesinde daha 6nce HP tanis1 olan ve COVID-19 tanisi
almis 30 olgu (18 kadin, 12 erkek) retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas 58.9+11.6
(range 34-81) yil idi. Otuz olgudan 9’u (%30) COVID-19 pnémonisi nedeniyle exitus oldu.
Ex olan olgularda FEV1% beklenen, FVC% beklenen, DLCO% ve 6 dakika yiiriime testi
(6DYT) sagkalan gruptan daha diistiktii Ayrica kan notrofil sayisi, notrofil/lenfosit orani, ve
CRP diizeyi sagkalan grupta daha diisiiktii. HP olgularinda 6zellikle solunum fonksiyon
parametreleri ve 6DYT diisiik ise COVID-19 enfeksiyonu ile mortalite artis1 saptanabilir. Bu
nedenle HP hastalarinda hem diger bilinen risk faktorlerinin 6nlemmesi, hem de asilama gibi
koruyucu hekimlik uygulamalarinin uygulanmasi agisindan dikkatli olunmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Giris ve Amag

Hipersensitivite pndmonili (HP) olgular, kortikosteroid gibi immunosupresif ajanlarla tedavi
edildikleri i¢in COVID-19 agisindan risk altidalardir. Radyolojik benzerliklerinden dolay1, HP
olgularinda COVID-19 pnémoni tanis1 koymak, intersitisyel akciger hastaliklar ile ilgilenen
klinisyenler i¢in 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 planlanda.
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Gerec ve Yonetem

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’ne COVID-19
nedeniyle 1 haziran 2020-20 ekim 2021 tarihleri arasinda yatis yapilan 30 HP hastas1 (18
kadin, 12 erkek) retrospektif olarak incelendi. Hasta bilgileri hastane bilgi islem sisteminden
‘International Code System’ kullanilarak temin edildi. COVID-19 tanis1 nazofarenks ve bogaz
siirlintiilerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile konuldu.

Bulgular

Ortalama yas 58.9+£11.6 (range 34-81) yil, ve 18’1 (60%) kadin idi (Tablo1). HP i¢in ortalama
takip siiresi 31 (IQR, 24) aydi. En sik eslik eden komorbiditeler hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 oldugu saptandi. HP tanisinda bronkoalveoler lavaj, transbronsgiyal biyopsi,
kriobiyopsi ve video-destekli torakoskopik biyopsi ile konulmugtu. COVID-19 tanisi dncesi
27 (%90) olgu HP-spesifik tedavi aldigi, 27/30 olgu metilprednizolon ve 9/30 olgu ise diger
immunosupresif tedavileri (azatiopirin, mikofenolat mofetil, metotreksat) kullanmakta idi.
Hastalarin 5 (%16.7)’si evde uzun siireli, oksijen konsantratorii kullanmaktaydi. Hastane
basvurusnda kan CRP, sedimentasyon, prokalsitonin, laktat dehidrogenaz, d-dimer, ferritin ve
fibrinojen diizeyleri tiim grupta yiiksekti (Tablo2). COVID-19 enfeksiyonu olan KHP
olgularinda gekilen toraks bilgisayarli tomografilerinde en sik izlenen bulgular yeni gelisen
konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleri idi (Resim). Otuz olgudan 9’u (%30) COVID-19
pndmonisi nedeniyle entiibe edildi ve takibinde hepsi exitus oldu. Ex olan olgularda FEV1%
beklenen, FVC% beklenen, DLCO% ve 6 dakika ytirlime testi sagkalan gruptan daha diisiiktii
(p<0.05). Ayrica kan notrofil sayisi, notrofil/lenfosit orani, ve CRP diizeyi sagkalan grupta
daha diistiktii.

Tartisma ve Sonug¢

Idiopatik pulmoner fibrosis, nonspesifik intersitisyel pnomoni gibi intersitisyel akciger
hastaliklarinin COVID-19 ig¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir. Ancak HP ile ilgili yayinlar
az sayidadir. Bizim gozlemsel ¢calismamizda diisiik FEV 1% beklenen degeri, FVC% beklenen
degeri, DLCO% ve 6DYT COVID-19 enfeksiyonu ile hastaneye yatan HP olgularinda
mortalite ile iligkili bulunmustur. Ancak bu konuda daha genis hasta gruplari ile calisma
yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hipersensitivite pndmonisi, intersitisyel akciger hastaligi,
sagkalim, steroid, tedavi
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Results, (1=30)
Age, years-old, Mean £SD, (Range) 58.9+11.6, (34-81)

18(60)/12 (40)
Smoking history, n(%)
Nonsmoker 9 (56.3)
Smoker 1(6.3)
Ex-smoker 6 (37.5)
Comorbidities, n(%)
Any comorbidities 19 (63.3)
Hypertension 11 (36.7)
Coronary artery disease 11 (36.7)
Diabetes 9(30)
Obesity 9 (30)
Malignancy 3(10)
HP diagnosis, n(%)
FOB-BAL 5(16.7)
FOB-TTB 4 (13.3)
FOB-Criobiopsy 1(3.3)
VATS 20 (66.7)

24.6+2.8 (18.4-29.5)
77.7426.5 (30-125)
76.1+27.5 (27-121)
88.9+10.8 (76-117)
61.2+13.7 (30-80)

6MWT, m, Mean+SD (range) 390+149 (54-615)
EF,%, Mean£SD (range) 55.6+11.2 (30-65)

mPAP, mm Hg §, Mean £SD (range) 35.9+13.2 (25-65)
31(24) (4-189)
27 (90)

5(16.7)
10 (33)

Tablo1: Olgularin demografik 6zellikleri
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Smoking history, n(%)
Nonsmoker
Current smoker

Comorbidities, n(%)
Any comorbidities
Hypertension
CAD
Diabetes

FEV1, %predicted, Mean+SD (range)
FVC, % predicted, Mean+SD (range)
n=10

FEV1/FVC, Mean+SD (range)
DLCO, % predicted, Mean+SD (range)
6MWT, m, Mean+SD (range)
Lymphocyte count, 10-3/ulLL
Neutrophils count, 10-3/ulL

N/L ratio

Platelet count, 103/ulL

Hemoglobin, g/dL.

Creatinin, mg/dL

BUN, mg/dL

CRP, mg/L

Sedimentation, mm/h

Fibrinogen, mg/dL

Tablo 2: Olen ve sagkalan olgularin klinik, laboravuvar sonuglari

15 (71.4)
6 (28.5)

12 (57.1)
6 (28.5)
7 (33.3)
5(23.8)

86.6+23.8
85.7£23.8

88.2+10.8
60.5+11.6
445+77
1890+855
6155+£2107
3.7£1.7
263+82
12.5£2.6
0.81+0.24
18.6+5.7
31.9+8.2
47.7£20.2
484491

60.9 (12.1)

3 (33.3)
6 (66.6)

7(77.8)
5(55.5)
4 (44.4)
4 (44.4)

54.9+19.1
49.7£17.3

90.4+11.4
44.3+17.9
292+40
1605+952
9813+3200
10.2+2.1
285451
12.742.0
0.85+0.33
32.2425.1
102.7£9.8
42+19.6
558+99

Sz 7 ,f'g,g/}(/z/ cf/'Z/}( /L/ w(///f«e/(/'z. %

www.uask2024.com <

Age, years-old, Mean (SD)(Range) 58.1 (11.6)
Sex, Female/Male, n(%) 14 (66.7)/7 (33.3) 4 (44.5)/5 (55.5) 0.418

0.548

0.102

0.419
0.227
0.687
0.389

0.005
0.001

0.661
0.012
0.002
0.455
0.003
0.035
0.484
0.837
0.754
0.079
0.018
0.700
0.172
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GGO's- Consolidation...
consolidation...

RADIOLOGICAL FINDINGS OF HP PATIENTS WITH COVID-19 INFECTION

Resim: HP olgularinda COVID-19 enfeksiyonu sirasindaki radyolojik bulgular
Referanslar
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and ventilator-free in patients with moderate or severe acute respiratory distress
syndrome and COVID-19. The CoDEX Randomized Clinical Trial. JAMA.
2020;324(13):1307-1316. DOI: 10.1001/jama.2020.17021.



http://www.covid19.saglik.gov.tr/

UASK 2024

Srzin Sesrniz, f_?/Z/;(\/f a/(ﬂa(/‘(a{/z,,,/
6-9 Mart 2024 [ Y \\N———

Sueno Deluxe Hotel, Belek/Antalya www.uask2024.com < i
S

9 Mart 2024, Cumartesi
SALON 5 SAAT: 13:20 — 14:20

Sézlii Bildiri Oturumu 19: Minimal invaziv Gogiis Cerrahisi

SS-113
Sekonder Spontan Pnomotoraksh Hastalarda Tedavi Yaklasimlar:

Oguzhan TURAN!, Mchmet Akif EKICI'
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi

Giris-Amag: Sekonder Spontan Pnémotoraks (SSP), akcigeri etkileyen yandas hastaliklari
bulunan hastalarda, travmatik veya iatrojenik miidahale olmaksizin kendiliginden plevral
mesafede hava toplanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. Bu durum, 6zellikle kronik
obstriiktif akciger hastaligi, biilloz amfizem gibi pulmoner patolojilerin sonucunda meydana
gelir ve genellikle ileri yasli hastalarda goriiliir (1). SSP, altta yatan kronik bir akciger
hastaliginin varlig1 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 (2). SSP'li
hastalar genellikle diisiik respiratuar rezerve sahip olup, yliksek mortalite oran1 tasidiklari i¢in
acil teshis ve tedavi gerektirirler. Bu hastaligin tedavisinde tiip torakostomi gibi yontemler
yaygin olarak kullanilsa da en uygun tedavi yaklagimi hala tartismalidir (3). Bu arastirmada,
SSP'nin etiyolojisi, klinik 6zellikleri, tedavi yontemleri tizerine yogunlagilmistir. Hastaligin
siklig1 ve ciddiyeti goz oniine alindiginda, bu sunumun SSP'nin daha iyi anlagilmasi 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 sekonder spontan pndmotoraks (SSP) vakasi bu ¢alismaya dahil edilmistir.
(Calisma kapsamindaki hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden komorbiditeler ve
uygulanan tedavi protokolleri incelenmistir.

Bulgular: Incelenen populasyonda, kadin hastalarin oran1 %25 (7 hasta) iken, erkek
hastalarin oran1 %75 (21 hasta) olarak saptanmistir. Yas dagilimi incelendiginde, yas
ortalamasi 67.8 olarak tespit edilmis, en geng hasta 40, en yasli hasta ise 93 yasinda
bulunmustur. SSP'nin altta yatan etyolojik faktorleri arasinda en yiiksek oran %35.7 ile
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)'ya rastlanirken, malignite etkenleri %25 ile
ikinci sirada yer almaktadir. Pndmoni kaynakli SSP vakalar1 %21.4 oraninda iken, romatolojik
hastaliklar nedeniyle SSP gelisen hasta oran1 %10.7 olarak belirlenmistir. Tedavi yontemleri
arasinda, %60.7 oraninda tlip torakostomi uygulamasi 6ne ¢ikarken, %21.5 hastaya ileri
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cerrahi miidahale gerekliligi dogmustur (Tablo 1). Hastalarimizin, %57.1'ine talk ve/veya
otolog kan ploridezisi uygulandigi goriilmiistiir.

Tablo 1. Ek hastaliga gore uygulanan tedavi yontemleri

Ek Hastaliklar up . |02 ile takip VATS Wedge Torakotomi (Toplam
Torakostomi Rezeksiyon
Malignite 5 1 1 0 7
Pnémoni 3 3 0 0 6
KOAH 4 1 4 1 10
Romatolojik
Hastaliklar 3 0 0 0 3
Diger 2 0 0 0 2
Toplam 17 5 5 1 28

Tartisma: Sekonder spontan pndmotoraks (SSP) genellikle orta ve ileri yas hastalarda ve
cogunlukla erkeklerde goriilmekte olup, en yaygin nedeni KOAH olarak saptanmistir. Bizim
calisgmamizda ki sonuglar da literatiirli desteklemektedir. SSP'nin semptomlar1 hafif solunum
sesi azalmasindan ciddi solunum yetmezligine kadar degisebilir ve KOAH hastalarinda
pnomotoraks, mortalite riskini dnemli dl¢ilide artirabilmektedir. Tedavide, 6zellikle radyolojik
olarak belirgin SSP vakalarinda ilk tercih tiip torakostomi iken, operasyon gereksinimi uzamis
hava kagagi1 olan vakalarda ortaya ¢cikmaktadir. Yiiksek niiks orani ve anestezi riski nedeniyle,
cerrahi miidahale edilemeyen olgularda plérodez uygulanmasi 6nerilmektedir.

Sonug: Bu hasta serimizin verileri degerlendirildiginde; SSP tedavisinde, hastalarin ileri yas1
ve diistik solunum kapasitesi géz 6niinde bulundurularak, tiip torakostomi ile semptomatik
rahatlama saglanmali ve niiksii 6nlemek i¢in ise plorodez uygulanmasinin dogru olacagi
diisiincesindeyiz.

Kaynaklar

1. Turkyilmaz, Atila, et al. "Sekonder spontan pndmotoraksta tedavi: 100 olguluk tecriibe."
The Eurasian Journal of Medicine 39.2 (2007): 97-102.

2. Melton LJ, Hepper NCG, Offord KP. Incidence of spontaneous pneumothorax in Olmsted
County, Minnesota: 1950-1974. Am Rev Respir Dis 1979; 29: 1379-82.

3. Baumann MH, Strange C, Heffner JE ve ark. Management of spontaneous pneumothorax:
an American College of Chest Physicians Delphi consensus statement. Chest 2001; 119: 590-
602.
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Sozli Bildiri Oturumu 21: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

SS-125
65 Yas ve I"Jgeri Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda Cinsiyetin Semptom ve Risk
Faktorleri Uzerine Etkisi

Maside ARI', Emrah ARI?
! Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
2 Ankara Mamak Devlet Hastanesi, Acil Tip

GIRIS-AMAC

Pulmoner tromboemboli (PTE), kardiyovaskiiler 6liim nedenleri arasinda ii¢iincii sirada yer
almaktadir (1). PTE hastalarinda klinik, asemptomatik tablodan ani 6liime kadar uzanan
genis bir yelpazeye sahiptir (2). Bu hastalarda cinsiyetin, klinik bulgular {izerine etkisini
inceleyen caligsma sayist azdir. Calismamizda 65 yas {izeri hastalarda cinsiyetin klinik sunum
ve risk faktorlerine etkisini incelemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM

Bu ¢aligma, tek merkezli olarak T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1
Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Servisinde, 01.01.2019 ile
30.06.2022 tarihleri arasinda PTE tanis1 alan 65 yas {lizeri hastalarda retrospektif olarak
gerceklestirildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, ek hastaliklari, semptomlari,
predispozan faktorleri ve vitalleri hastanin fiziki dosyasindan; labaratuvar sonuglari ve
radyolojik goriintiileri ise hastane i¢i bilgi yonetim bilgi sistemi (HBY'S) tizerinden incelendi.
Hastalarin PTE risk durumlari, semptomlar1 ve sonlanim durumu kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya 164 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi1 77 olarak hesaplandi. Hastalarin %60°1
kadindi. Calismaya dahil edilen hastalarin 32’si (%19.5) 1 ay icerisinde vefat etti. Calismaya
dahil edilen hastalarda cinsiyete bakilmaksizin en sik goriilen semptomlar nefes darligi ve
gbgis agristydi. En sik goriilen komorbidite hipertansiyondu (%59.1)(Tablo1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tiim hastalar

(N=188)

Yas, yil Meanzsd 777
Cinsiyet N(%)

Kadin N(%) 98 (%60)
Erkek N(%) 66 (%40)
Edinsel risk faktoru N(%) 109 (%66.5)
immobilizasyon N(%) 60(%36.6)
Komorbidite N(%) 114 (%69.5)
Hipertansiyon N(%) 97 (%59.1)
Semptomlar N(%) 185 (%98.4)
Nefes darhg N(%) 115 (%70.1)
Gogils agrisi N(%) 48 (%29.3)
Carpinti N(%) 13 (%7.9)

Calismaya dahil edilen hastalarin semptomlari cinsiyete gore incelendiginde kadinlarda en sik
semptomlar nefes darlig1 ve gogiis agrisi olarak sonuglandi. Carpint1 ise erkeklere kiyasla
kadinlarda istatistiksel anlamli olarak daha fazla izlendi (p=0.019) (Tablo2).

(Calismaya dahil edilen erkek hastalarda da en sik semptom nefes darlig1 ve gogiis agrisi
olarak sonuglandi. Erkeklerde hemoptizi daha fazla goriilse de istatistiksel anlamli sonug elde
edilemedi(p=0.066) (Tablo2).

Tablo 2. Hastalarin Semptomlara Gore Dagilimi

Tiim hastalar Erkek Kadin p degeri
N=164 N=66 N=98
Nefes darhgi N 115 45 70 0.657
(%) (%70.1) (%68.2) (%71.4)
Gogilis Agrisi N 48 19 29 0.912
(%) (%29.3) (%28.8) (%29.6)
Carpinti N 13 1 12 0.013
(%) (%7.9) (%1.5) (%12.2)
Oksiiriik N 31 16 15 0.153
(%) (%18.9) (%24.2) (%15.3)
Hemoptizi N 5 4 1 0.066
(%) (%3) (%6.1) (%1)
Bacak Agrisi N 12 6 6 0.475
(%) (%7.3) (%9.1) (%6.1)
Senkop N 15 6 9 0.984

(%) (%9.1) (%9.1) (%9.2)
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Calismaya dahil edilen hastalarda en sik saptanan predispozan faktér immobilite olarak
sonuglandi. Hastalarin predispozan durumlari cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadinlarda
immobilite, erkeklerde ise malignitenin PTE gelisimi acisindan istatistiksel anlamli farklilik
olusturdugu izlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Predispozan Faktorlere Gore Dagilimi

Tim hastalar  Erkek Kadin p degeri
N=164 N=66 N=98
immobilite N 60 13 47 <0.001
(%) (%36.6) (%19.7) (%48)
VTE Oykiisit N 53 20 33 0.653
(%) (%32.3) (%30.3) (%33.7)
Gegirilmis N 24 6 18 0.082
Operasyon (%) (%14.6) (%9.1) (%18.4)
Malignite N 23 14 9 0.042
(%) (%14) (%21.2) (%9.2)

TARTISMA

Pulmoner arter ve/veya dallarinin tikanmasi sonucu gelisen PTE, akut miyokard iskemisi ve
serebrovaskiiler hastaliktan sonra {iglincii sirada yer alan 6nemli bir kardiyovaskiiler acildir.
PTE, gebelik ve oral kontraseptif kullanim1 gibi kadinlara 6zel risk faktorleri disinda her iki
cinsiyet i¢in benzer prevalansa sahiptir (3). Vendz tromboemboli (VTE)’nin insidansi
200/100.000 civarinda olup goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir (4). Yasl niifiisiin artis1
ile birlikte artan yasam beklentisi hastane bagvurularindaki artis1 beraberinde getirmistir. Bu
durum ise onlimiizdeki yillarda PTE insidasinda artis ile sonuglanacaktir.

VTE ¢ogu zaman ileri yas hastalig1 olarak kabul edilir. Yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
olsa da olgularin ¢ogu 65 yas lizerindedir (5). Gerek PTE’de klinik tablonun degiskenligi
gerekse de ileri yas hastalarda belirti ve bulgularin farkli olmasi tanty1 zorlagtirmaktadir. Bu
sebeple 65 yas iizeri hastalarda en sik semptomlar1 belirlemek ve bunlara cinsiyetin etkisini
degerlendirmek klinisyenlere yol gosterici olacaktir. Bu amagcla 65 yas tlizeri hastalarda
cinsiyetin bagvuru sikayetlerine etkisini inceledik.

Kadin ve erkeklerin ayn1 kardiyovaskiiler hastaliklarda farkli belirti ve sonuglara sahip oldugu
akut koroner sendrom iizerinde yapilan ¢alismalar neticesinde iyi

bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili arastirmalarin ¢ogu erkek egemen
gruplarda yiiriitiildiiglinden, cinsiyetin bu hastaliklarin klinik sunuma nasil etkiledigine dair
bilgi yetersiz kalmaktadir. Cinsiyet faktoriiniin PTE'nin hastalik seyrini nasil etkiledigi
hakkinda az sayida calisma vardir ve celiskili sonuglar elde edilmistir.
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PTE’de klinik sunum asemptomatik bir tablodan 6liime kadar uzanan genis bir yelpazeye
sahiptir. Yapilan ¢alismalarda en sik izlenen semptomlar sirasi ile nefes darlig1 ve gogiis
agrisidir (6). Calismamiza dahil edilen hastalarda en sik semptom nefes darlig1 ve gogiis agrisi
olarak sonuglandi. Hastalar cinsiyetine gore ayr1 gruplandirildiginda her iki grupta da en sik
semptom nefes darligi olarak sonuglandi. Zhang ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alisma ile
uyumlu olarak cinsiyetler arasinda nefes darlig1 agisindan anlamli farklilik izlenmedi (7).
Calismamizda kadin hastalarda ¢arpint1 erkeklere kiyasla kadinlarda istatistiksel anlamli
olarak daha fazla izlendi. Ileri yas kadin hastada carpint1 varhiginda altta yatan alternatif
baska bir durum mevcut degilse, PTE mutlaka akilda bulundurulmalidir.
[leri yas hastalarda PTE semptomlarinda farkliligin incelendigi calismada hemoptizi ile
basvurunun yaslh hastalarda daha az goriildiigii bildirilmistir (8). Keller ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligmada ise hemoptizinin yastan bagimsiz olarak erkeklerde daha sik
oldugu bildirilmistir (9). Calismamizda da istatistiksel anlamli sonug elde edilemese de
hemoptizi ile bagvuru ileri yas erkeklerde daha sik izlendi. Bu nedenle 6zellikle erkek
hastalarda hemoptizinin ayirici tanisinda PTE akilda bulundurulmalidir.
VTE’ye yatkinlig1 artiran birgok risk faktorii tanimlanmistir ve hastalarin yaklasik %75’ inde
bu risk faktorlerinden herhangi biri saptanir. En sik bildirilen risk faktorleri; gegirilmis VTE
Oykiisii, aktif kanser, major travma, yakin zamanda gecirilmis cerrahi, yakin tarihte hastane
yatisi, uzun siireli seyahat, immobilite, obezite ve eslik eden kalp hastaliklaridir (5).
Calismamizda 109 (%66.5) hastanin en az bir risk faktorii mevcuttu. Calismamizda en sik
saptanan predispozan faktdr immobilite olarak sonug¢landi. Hastalarin predispozan durumlari
cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarda immobilite, erkeklerde ise malignitenin PTE
gelisimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik olusturdugu izlendi. Lu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada immobilizasyonun kadin hastalarda tromboemboli goriilme sikliginda daha
fazla artis ile iligkili oldugu bildirilmistir (10). Kiiresel kanser istatistikleri verilerine gore
2020’de diinya ¢apinda kanser goriilme oraninin erkeklerde kadinlara gore %19 daha ytiiksek
oldugu bildirilmistir (11). Calismamizda da malignitenin erkeklerde istatistiksel anlamli
predispozan bir faktor olmasi bu durum ile iliskilendirilebilir.

SONUC

Calismamizda elde ettigimiz sonuclar neticesinde 65 yas iizeri hastalarda cinsiyetin PTE’de
klinik sunumda farkliliga yol acabilecegi gosterildi. Bu nedenle semptomlarin her hasta
ozelinde degerlendirilmesi Onerilir. Ayrica bu hastalarda PTE acisindan predispozan
durumlardaki sikligin farkli olmasi hastaligin akla getirilmesi konusunda 6nemlidir. Kadin
hastalarda immobilite varliginda, erkeklerde ise malignite varliginda PTE acisindan dikkatli
olunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Pulmoner Emboli, Semptom, Risk faktorii, fleri Yas Hasta
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Sozli Bildiri Oturumu 21: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

SS-126
Kanser Hastalarinda Emboli ve Kan Grubu iliskisi

Ozlem Diivenci Birben, Aysen Atasoy, Duygu Dagli, Derya Yenibertiz
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1
Klinigi

Giris- Amacg

Pulmoner emboli (PE), esas olarak ileri yastaki insanlar1 etkileyen, potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir durumdur. Vendz tromboembolizme yatkinlig: arttiran birgok risk faktorii
saptanmistir. Calismalarda en sik bildirilen risk faktorleri; dnceden gecirilmis VTE 0Oykiisii,
aktif kanser, major travma, cerrahi, yakin tarihte hastane yatis, uzun uguslar, immobilite,
obezite ve eslik eden kalp hastaliklaridir (1-5). Kanser histolojik tipine gére VTE olusma riski
degismektedir. Farkli oranlar olmakla beraber VTE gelisimi i¢in en riskli kanserler; akciger,
gastrointestinal, jinekolojik ve beyin kanserleridir (6). Metastatik kanserlerde risk daha
yiiksektir. VTE, kanser olgularinda mortaliteyi arttirmaktadir (7-10).

Yapilan calismalarda bazi kan grubu fenotiplerinin (O olmayan kan grubu) emboli ile iligkili
olabilecegi gosterilmis (11,12). Yapilan ¢aligmalar sonucunda 0 olmayan kan gruplarinin
emboliye daha yatkin olabilecegi bilinirken, kanser varligi emboli gelismesinde ayr1 bir risk
faktorii oldugundan, literatiirde es zamanli kanser+emboli tanist alan hastalarda kan grubu
dagilimini aragstiran az sayida ¢aligmaya rastlandi (13,14).

Calismamizda emboli tanist almis ve es zamanl kanser tanisi olan hastalarin demografik
ozelliklerini ve kan grubu tiplerini belirleyip, kanser tipine gére kan grubu dagiliminin
arastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde Eyliil 2022- Eyliil 2023 tarihleri arasinda emboli tanis1 almis ve malignitesi
olan hastalar degerlendirildi. Daha 6nce gecirilmis embolisi olan hastalar, hemotolojik
malignitesi olan hastalar ve 18 yas alt1 hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Akciger kanseri, meme
kanseri, gastrointestinal sistem kanserleri, genitoiiriner sistem tiimorleri, tiroid maligniteleri,
iist solunum yolu maligniteleri, deri ve ekstremite tiimorleri ¢alismaya dahil edildi. Kriterleri
saglayan 101 hasta incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kan grubu alt tipleri,
malignite tipleri, maligniteye yonelik aldig1 tedavi tiirleri, emboli gelisme zamani, emboli
tanist konulma ydntemi, emboli tanist aninda derin ven trombozu varligi1 (DVT) ve emboli
anindaki D-dimer diizeyleri incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi
icin Ki kare analizinden yararlanildi.
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Bulgular

Hastalarin 67 (66.3%)’ si kadin, 34 (33.7%)’ ii erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 66.39+12.76’
idi. Hastalarin 47 (46.5%)’s1 A kan grubu, 33 (32.7%)’ii 0 kan grubu, 16 (15.8%)’s1 B kan
grubu, 5 (5%)’1 AB kan grubundandi. Hastalarin 29 (28.7%)’ unda meme, 24 (23.8%)’iinde
gastrointestinal sistem, 18 (17.8%)’ inde genitoiiriner sistem, 11(10.9%)’ inde brons akciger, 5
(5%)’ inde ekstremite, 4 (4%)’ tinde tiroid, 4 (4%)’ linde st solunum yolu, 2 (3%)’ tinde
norolojik ve 3 (3%)’ linde 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.(Tablo 1)

Hastalarin 26( 25.7%)’ sinda tedavi 6ncesi ve 75(74.3%)’ inde tedavi sonrast emboli gelisti.
Hastalarin 61(60.4%)’ ine BT anjiografi ile, 40(39.6%)’1na ventilasyon perfiizyon sitigrafisi
ile tan1 konuldu. Hastalarin 11 (10.9%)’ inde tan1 aninda DVT mevcuttu. D-dimer median
degeri 7002.38ug/L ( 190-35200) idi. ( Tablo 2)

Emboli tanisi alan es zamanli gastrointestinal sistem tiimorii bulunan hastalarin 12
(%50)’sinde 0, 9 (%37,5)’unda A, 3 (%12,5)’linde B kan grubu tespit edildi. Emboli tanis1
alan es zamanli akciger kanseri bulunan hastalarin 7(%46,7)’sinde 0, 5 (%33,3)’inde A, 2
(%13,3)’sinde B, 1(%6,7)’inde AB kan grubu tespit edildi. Emboli tanis1 alan es zamanh
meme kanseri bulunan hastalarin 9(27,3)’unda 0, 20(%60,6)’sinde A, 3(%9,1)’linde B,
1(%3)’inde AB kan grubu tespit edildi. Emboli tanisi alan es zamanli genitoiiriner sistem
tiimori bulunan hastalarin.3(16,7)’tinde 0, 7(%38,9)’sinde A, 8(%44,4)’inde B kan grubu
tespit edildi. Genitoiiriner sistem malignitesi ve es zamanli emboli tanis1 bulunan hastalarda
diger malignite tiirleri ile kiyaslandiginda, B kan grubundan olma oran1 diger kan gruplarina
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (P=0.002). Gastrointestinal sistem, meme, akciger
kanseri tanis1 yaninda es zamanli emboli tanisi1 konan hastalarda kan gruplari arasinda anlaml
fark tespit edilmedi. (Tablo 3)

Tartisma ve Sonug¢

Kanser varligi pulmoner emboli i¢in bir risk faktoriidiir. Biz de ¢alismamizda pulmoner
emboli tanis1 almis kanser hastalarinda kan grubu alt tiplerini degerlendirerek ABO kan grubu
iliskisini inceledik. Wu O. Ve arkadaslarinin yaptig1 bir metaanaliz sonucunda kan gruplari ve
tromboz arasindaki iliski degerlendirilmis ve 0 olmayan kan gruplarinin pulmoner emboliye 0
kan grubuna gore daha sik yakalandig1 saptanmis (12).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak pulmoner emboli kanser alt gruplarinda meme
kanserli hastalarda A kan grubu (0 grubu dis1 ), genitoiiriner sistem tiimorlerinde B kan grubu
(0 grubu dis1 ) yiiksek bulundu. Gastrointestinal sistem ve akciger kanserlerinde 0 kan grubu,
literatiirden farkl olarak diger kan gruplarina gére daha fazla tespit edildi. Kanser alt tiirleri
karsilagtirildiginda emboli tanis1 alan hastalar B kan grubu ise genitoiiiner sisem malignitesi
olma olasilig1 daha yiiksek bulundu. Calismamizda hastalarin d-dimer cut off diizeyi
7002.38ug/L olarak saptandi. 286 hastanin dahil edildigi malign kanserli hastalarda VTEmin
risk faktorleri ve sagkalim prognozunu arastiran ¢calismada d-dimer cut off diizeyi 1835 pg/l
bulunmus (15). Emboli hastalarina yaklasik %70 oraninda DVT eslik ederken ¢alismamizda
% 10,9 oraninda DVT saptandi. Bu durumun kanser varliginin DVT den bagimsiz embolide
tek basina risk faktorii olmasina bagl olabilecegi diisiiniildii (16). Calismamizin kisitligs,



UASK 2024

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

=

birden ¢ok kanser tiirii icermesi ve kanser tiirii bagina diisen hasta sayisinin az olmasi, kontrol

grubu olmamas1 olarak degerlendirildi.

Sonug olarak kanserli hastalarda pulmoner tromboemboli siklig1 artmis olmakla birlikte bu
durumu agiklayan birden fazla risk faktorii mevcuttur. Biz de her ne kadar ¢alismamizdaki
hasta sayilar1 yetersiz olsa da pulmoner tromboemboli gelisiminde kan grubu tiplerinin kanser

hastalarinda da risk faktorii olabilecegini diistinmekteyiz.

Yas ort+ss (min-maks) 63,39+£12,76 (25-87)
Cinsiyet Kadm o1
Erkek 34
A 47
Kan grubu 0 =
B 16
AB 5
Meme malign 29
Gastrointestinal sistem 24
Genitoiiriner sistem 18
Brons akciger 11
Malignite Extremite 5
Tiroid 4
ist solum yolu 4
Deri 3
Norolojik tm 3
KT 22
RT 7
Tedavi Opere 12
KT+RT 11
Karma 49

Tablo 1: Emboli ve kanser hastalarinin demografik 6zellikleri

66,3
33,7
46,5
32,7
15,8
5,0
28,7
23,8
17,8
10,9
5,0
4,0
4,0
3,0
3,0
21,8
6,9
11,9
10,9
48,5
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L Tedavi Oncesi 26 25,7
Emboli gelisme L.
Zamani Tedavi siiresince veya 75 743
sonrast
BT anjiyografi 61 60,4
Tan1 yontemi
V/P sintigrafi 40 39,6
Var 11 10,9
DVT
Yok 90 89,1
Enoksaparin 91 90,1
Bemiparin 7 6,9
Kullanilan ilaglar
Warfarin 2 2,0
Rivaroksaban 1 1,0
D-DIMER orttss (min-maks) 7002,38+9,991 (190-35200)
Tablo 2: emboli hastalarinin ta1 yontemi, DVT durumu, verilen tedavi, D-DIMER ortalama
degeri
n % n % n % n %
0 12 50,0 7 46,7 3 16,7 9 27,3
Kan A 9 37,5 5 333 7 38,9 20 60,6 0.002*
grubu AB 3 12,5 1 6,7 0 0,0 1 3,0 ’
B Ob 0,0 2 13,3 8a 44,4 3b 9,1

Tablo 3: Kan grubuna gore malignite dagilimlar
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SS-129
Erken Evre Akciger Adenokanser Olgularinda Hava Bosluklarindan Yayilmanin
(Spread Through Air Spaces-STAS) Cerrahi Sonuclara Etkisi

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

1-Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2-Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag:

Hava bosluklarindan yayilma(Spread through air spaces -STAS), akciger adenokarsinomunun
nonlepidik paternin 6tesinde, stroma infiltrasyonu ve komsu yapilara invazyonun da 6tesinde
ek bir invaziv patern olarak kabul edilmis ve ilk olarak 2015 yilinda Kadota ve arkadaslari
tarafindan adlandirilmistir (1,2). Ana tliimoriin kenarinin 6tesinde akciger parankimindeki
hava bosluklar1 i¢indeki mikropapiller kiimeler, kat1 yuvalar veya tek hiicreler olarak da
tanimlanir (1,2). Bu yayilma seklinin sublobar rezeksiyon yapilan durumlarda lokal niiks
ve/veya daha kotli sagkalim ile ilgili etkisi oldugu halihazirda tartisiimaktadir (1,2,3).
Calismamizda STAS varliginin erken evre adenokarsinom tanili hastalarda prognoz ve
sagkalim tizerine etkisini arastirmay1 hedefledik.

Hastalar ve Yontemler:

2001 2023 yillar1 arasinda klinigimizde kiiciik hiicreli dis1 akciger karsinomu nedeni ile opere
edilen hastanin verileri incelendi. Evre 3 ve adenokarsinom dis1 tanisi olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Evre 1 ve 2 adenokanser tanili1 220 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. STAS pozitif ve negatif olarak iki grup karsilastirildi. Gruplar arasindaki
degerlendirmeler i¢in ortalama, oran ve standart sapmalar hesaplandu. Iki grup arasindaki
sagkalim analizi icin Kaplan Meier testi yapild. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 25.00
kullanild1. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi1 62,4(29-87), erkek hasta sayis1 160 (%72.7), kadin hasta sayis1 60 (%27.3) idi.
Hastalarin 191'ine lobektomi(% 86.8), 5'ine (2,3) bilobektomi, 4'line pndmonektomi(%1,8) ve
20'sine sublober rezeksiyon(wedge rezeksiyon ve segmentektomi)(%9,1) uygulandi.
Hastalarin 101'i (% 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 CI: 79.5-100.6)
1di.STAS negatif hastalarin ortalama sag kalim siiresi 92.9 + 5.2 ay (%95 CI: 82.8-103.0) idi.
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STAS pozitif hastalarin 5 yillik sagkalim %73,3, STAS negatif hastalarin 5 yillik sagkalim
%72,3 idi.

Iki grup arasinda sagkalim verisi agisindan istatistiksel anlamli farklilik yok idi (p=0,898).
Rezeksiyon sekli sublober olan STAS pozitif hasta sayist 8 oldugu i¢in bu hastalardaki
segmentektomi ve kama rezeksiyonu kiyslamasi i¢in sagkalim mukayesesi yapilamadi.

Tartisma:

Calisma popiilasyonumuz STAS'1n erken evre adenokarsinom hastalarinda istatiksel olarak
anlaml1 olmasa da, siire (ay) olarak olumsuz faktér oldugunu gostermistir. Erken evre
adenokanser olgularinda da anatomik rezeksiyon uygulanmasinin sagkalima olumlu katki
sagladigini, sublober rezeksiyon hastalarinda sonuglarin daha koétii oldugu teyit edilmistir.
Erken evre KHDAK tanili segilmis hastalarda sublobar rezeksiyon diisiiniiliirken STAS ve
olasi etkileri akilda tutulmalidir. STAS 1n prognostik etkisi sublobar rezeksiyon yapilan erken
evre olan hastalarda dahi atlanilmamalidir. STAS pozitif hastalarin takip izlem stratejileri,
adjuvan tedavi gibi ek durumlar i¢in genis serilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sagkahm Fonksiyonu

08 wh

= —
L +-<l_'_ s STAS Negatif
0.6 o :

STAS Pozitif

Kimdtlatif Sagkalim

0.2
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Sekil 1: Iki grup arasindaki sagkalim verilerinin grafik ile gdsterimi.
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SS-132
Hamartom, Karsinoid Tumor Ve Atipik Karsinoid Tiimorlerde Fdg-Pet/Bt Bulgulari

Resit Akyel'
1-Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH, Niikleer Tip

Giris-Amac: Pulmoner karsinoidler tiim néroendokrin tiimorlerin %20-30'unu ve tiim primer
akciger malignitelerinin %2-5'ini olusturmaktadir. Hamartomlar ise en sik goriilen benign
akciger tiimoriidiir ve tiim pulmoner benign tiimorlerin %75'ini olusturmaktadir. Hamartom,
karsinoid tiimdrler ve atipik karsinoidler genelde insidental yakalanan, diisiik grade'li
akcigerin birbirine olduk¢a benzeyen tiimdrleridir. Bu lezyonlarda FDG-PET/BT de
kullanilan glukoz parametlerindeki farkliliklarin, tanida-ayrici tanida ne kadar efektif oldugu
gosterebilmek amaglanmigtir. 18F-FDG PET/BT, tiimérler hakkinda morfolojik ve metabolik
bilgi saglayabilmekte ve benign akciger timorlerinin malign olanlardan ayirmada 6nemli bir
rol oynamaktadir. 18F-FDG aliminin dogrudan tiimér biiyltime hiz1 veya agresifligi ile iliskili
oldugu calismalarda vurgulanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, hastanemizde Nisan 2019- Kasim 2023 tarihleri arasinda
PET/BT goriintiilemesi yapilan ve cerrahi rezeksiyon veya biyopsi sonrasi patolojik olarak
pulmoner karsinoid veya hamartom tanis1 dogrulanan hastalarin retrospektif bir calismasiydi.
Hastalar hastane HBY'S sistemi lizerinde bulunmus ve retrospektif incelenerek datalar
toplanmugtir. Tiim hastalarin verteks st uyluk arasin1 kapsayan goriintiilemeleri Yedikule
Gogiis hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH PET/BT cihazinda (Discovery-1Q, GE
Healthcare, Milwaukee, W1, USA) yapilmust1. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilimi
kullanilarak yapildi. SUV parametreleri ile tiimor boyutu arasindaki korelasyon Spearman
korelasyon testi ile hesaplandi.

Bulgular: Calisma 56’s1 kadin, 53’1 erkek hastadan olusmaktaydi. Karsinoid hastalar1 50,
hamartom hastalar1 ise 59 hastadan olusmaktaydi. Karsinoidler daha ¢ok kadinlarda
gozlenirken, hamartom erkeklerde daha ¢ok gozlendigi tespit edildi. Karsinoid ve
hamartomlarinda yas ortalamar1 benzer olup, 56 olarak tespit edilmisti. Karsinoidlerin % 42°si
santral yerlesimli ve buna bagl %34 iinde obstriiksiyon bulgusu vardi. Hamartomda ise
yalnizca bir vakada brons i¢i lezyon vardi. Boyut artis1 ile birlikte tiim gruplarda anlaml
olarak SUVmax degerinde artis gézlendi. Tipik karsinoidde ortalama SUVmax: 3,09, Atipik
karsinoidde ortalalama SUVmax: 5,11 ve Hamartomda ortalama SUVmax: 1,4 olarak
bulundu. SUVmax cut off degergi 1, 84 alindiginda Karsinoid tiimorlerin hamartomdan
ayriminda sensitivite % 80, spesifite % 81,36 olarak bulundu.
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Figure 1: Hamartomda FDG tutulumu oldukea diisiik iken (A:PET, B:FUZYON), Karsinoid
tiimdrde minimal FDG tutulumu (C:PET, D:FUZYON) ve Atipik karsinoidde hafif diizeyde
FDG tutulumu (E:PET, F:FUZYON) izlendi.

Tartisma-Sonuc: Calismamiz literatiirdeki ¢alismalarla korele sekilde 18F-FDG PET/BT'nin
pulmoner karsinoidler ve hamartomlarin ayirici tanisinda yararli bir arag olabilecegini
gosteren en homojen hasta sayisina ulasabilen verilere sahipti. Bu da cerrahi rezeksiyon ve
radyolojik takip i¢in hasta se¢iminde olduk¢a faydali oldugunu gostermektedir. Tabiki ayrici
tanida mutlaka inflamatuar psddotiimorler, enfeksiyoz lezyonlar, diger akciger kanserleri ve
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metastazlar da akilda bulunmasi gerekmektedir. Lezyon boyutlarina gére SUV degerlerindeki
degismeler de yorumlamalarda farklilik yaratabilecektir. Nodiillerin tomografik 6zellikleri,
PET SUV parametreleri ve klinik olarak tiim 6zelliklerinin birlikte yorumlanarak sonuca
ulasilmasi en dogru segenek olacaktir.

Anahtar Kelimeler : FDG , hamartom , karsinoid, PET
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9 Mart 2024, Cumartesi
SALON 9 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 23: Uykuda Solunum Bozukluklar:

SS-135
Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Pulmoner Arter Cap: ve Hastalik Agirhg iliskisi

Berrin Er!, Macit Artyiirek?
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1

Giris-Amac: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUA), uyku sirasinda rekiirren faringeal
kollaps nedeniyle iist hava yolunun tam (apne) veya kismi kapanmasi (hipopne) ile
karakterizedir. OUA; gaz degisiminde anormalliklere yol agarak oksijen desatlirasyonuna,
hiperkapniye ve uyku bozukluklarina neden olur ve bunlar daha sonraki kardiyovaskiiler,
metabolik ve ndrobilissel sonuglara katkida bulunur. OUA, Diinya Saglik Orgiitii
siniflamasina gore sinif III pulmoner hipertansiyon (PAH) (akciger hastaligi iliskili) ile
iligkilidir. Goriintiilemeyle pulmoner arter ¢apinin 6l¢iimii, kronik obstriiktif akciger hastaligi
veya kistik fibrozis alevlenmelerini ve idiyopatik pulmoner fibrozun sagkalimini tahmin
etmek i¢in ¢esitli caligmalarda kullanilan noninvaziv bir tekniktir. Pulmoner hipertansiyon
eslik etmesi OUA’da mortalite artis1 ve yasam kalitesinin bozulmasi ile iligkilidir. Pulmoner
hipertansiyon tanis1 ve BT de pulmoner arter cap dl¢iimii korelasyonu iyidir. Bu caligmada
OUA agirlig ile, bilgisayarli tomografide (BT) 6l¢iilen pulmoner arter dilatasyonunun
iligkisini arastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: 152 hastanin polisomnografi raporlari retrospektif olarak incelendi ve
caligmaya OUA tanisi alan en son ii¢ ay i¢cinde es zamanli Toraks tomografisi olan hastalar
dahil edildi. Ana pulmoner arter 6l¢iimleri hastalarin klinik verilerine kor olan radyolog
tarafindan pulmoner arterin ¢atallanma seviyesinde 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 siniflands. iki grup arasinda karsilastirmalar yapilds.

Bulgular: Bu calismaya belirlenen kriterleri saglayan yirmi dokuz hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 55+/- 9,5 yil, %51,7°si erkek ve ortalama viicut 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 viicut kitle indeksi ag¢isindan anlamli bir fark gézlenmedi. Agir
OUA grubundaki bireylerin ortalama PA ¢ap1, agir olmayan OUA grubundakilerden anlaml
derecede yiiksekti (ortalama PA ¢ap1 28,3 mm’ye karsilik 24,2 mm; p=0,029). iki grup
arasinda aort ¢ap1 ve PA-aort oraninda anlamli fark gézlenmedi (p=0,3).
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Tartisma-Sonug: Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde 6l¢iilen pulmoner arter capindaki
genisleme obstriiktif uyku apnesinin ciddiyeti ile iliskilidir. Literatiirde farkli PAH gruplarinda
OUA siklig1 ve agirhigmin arastirildigi bir calismada medyan AHI degeri en yiiksek grup 2’de
tespit edilmis ve PAH tedavisinde OUA’nin dikkate alinmasi dnerilmistir. Uyku iliskili
solunum bozukluklar1t PAH olan hastalarda daha fazla goriilmiistiir. Gozlemsel ¢aligmalar, bu
hastalardaki desatlirasyon mekanizmalarinin ¢ok sayida oldugunu gostermektedir (6rn. uyku
sirasindaki obstriiktif ve merkezi solunum olaylarinin yani sira ventilasyon-perfiizyon
uyumsuzlugunda artis). Uyku iligkili solunum bozukluklar1 ve PAH arasindaki baglantilar
daha iyi anlamak i¢in gelecekte daha fazla caligsmaya ihtiya¢ vardir. Calismanin kisitliliklari;
retrospektif dizayni olmasi, uyku testi olan tiim hastalarda BT olmamasidir. Sadece BT
cekilmis hastalarin alinmasi akciger patolojisi daha ¢ok olma potansiyeli tagiyabilir, ancak
caligmada gruplar arasinda komorbidite farki goriilmemistir. BT ile pulmoner arter ¢ap
Ol¢timii ile PAH arasinda korelasyon olsa da PAH tanisi i¢in altin standart degildir. BT, OUA
olan hastalarin PAH ag¢isindan taranmasi i¢in kullanilabilecek noninvaziv bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Apne Sendromu, Pulmoner Hipertansiyon, Bilgisayarli Tomografi
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9 Mart 2024, Cumartesi
SALON 9 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 23: Uykuda Solunum Bozukluklar:

SS-136
Farkh Hipopne skorlama kurallar1 kullamlmasinin AHI iizerine etkisi

Deniz Dogan Miilazimoglu, Banu Eris Giilbay, Turan Acican
Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1t AD, Ankara, Tiirkiye

Ozet: Bu ¢alisma, Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin (AASM) polisomnografi yorumlama
rehberinde belirtilen farkli hipopne tanimlarimin giinliik klinik uygulamalardaki Obstriiktif
Uyku Apnesi (OSA) tanisi ve evresi lizerindeki etkilerini incelemeyi amacglamaktadir.
Calismada, retrospektif olarak uykuda solunum bozuklugu (USB) sikayetleriyle bagvuran
hastalarin polisomnografi (PSG) sonuglar1 degerlendirilmistir. Hipopne tanimlar1 arasinda
onerilen ve alternatif tanimlamalarin kullanilmas1 sonucunda elde edilen apne hipopne indeksi
(AHI) sonuglarmin OSA tanis1 ve siddeti iizerinde belirgin farkliliklar gésterdigi bulunmustur.
Bu ¢alisma, OSA tanisi ve yonetimindeki mevcut uygulamalara 1s1k tutarak, daha etkili ve
kisiye 6zel tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Giris ve Amac: Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan yayinlanan
polisomnografi yorumlama rehberine gore 2 farkli hipopne tanimlamas1 mevcuttur. Biz bu
caligma ile farkli hipopne tanimlarmin giinliik pratigimizdeki OSA tanis1 ve evresi lizerindeki
etkisini arastirmay1 amagladik.

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 ¢alisma diginda birakildiktan sonra kalan
hastalarin skorlanmig gozetimli polisomnografi (PSG) incelemelerinin solunumsal kayitlari
incelendi. Hipopne i¢in; (I) Hipopne 6nerilen taniminda > %30 hava akis1 azalmasi ve >%3
desatiirasyonu veya uyanikligin olmasi, (I) Hipopne alternatif taniminda > %30 hava akisi
azalmas1 ve > %4 desatiirasyonu 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).
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Eylll-Ekim-Kasim 2023’te klinigimizde
uyku calismasi yapllalhastalar (n=156)

PAP titrasyonu yapilan
asta

29h
GOzetimli PSG yapildn hastalar (n=107)

—  UYku etkinligi yetersiz
olan 27 hasta

Uyku etkinligi yeterli\gtan hastalar (n=80)

Grup 1: Hipopne Grup 2: Hipopne
Onerilen kritere gore alternatif kritere gore
skorlama yapilan skorlama yapilan

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Bulgular: USB yakinmasi ile PSG yapilmasi i¢in bagvuran hastalardan 80’1 ¢caligmaya dahil
edilme kriterlerini karsiladi. Hastalarin 29°u kadin, 51°1 erkekti, yas ortalamasi 50.9 + 11.1
(19-78 y1l) olarak saptandi. Ortalama AHlrec (./sa) 14.4 + 15.2 (1.1-76.8) iken, ortalama
AHlalt (./sa)12.7 = 14.4 (0.0-75.6) idi. Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan grup 1 ve 2°de OSA
tanis1 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 dagilim1 agisindan istatiksel
farklilik saptand1 (p<0.001). Grup 1°deki hastalarin 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 tan1 oraninin yaklasik %50 azaldig: (7 hasta) saptand1 (Sekil
2). Ayrica gruplar arasinda PAP tedavisi endikasyonu olan hasta sayis1 istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide farkliydi (%40 vs %30 p<0.001).
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GRUP 1 GRUP 2

W AHIS
WAHI5149
W AHI 15299
B AHI>=30

Sekil 2. Grup 1 ve Grup 2°de AHI dagilimlar1 (4HI: apne hipopne indeksi)

Tartisma - Sonug: Calismamiz, farkli hipopne tanimlarmin kullanilmasini AHI'de belirgin
farkliliklara yol agarak, OSA prevalansinin ve siddetinin degerlendirmeleri ile klinik karar
verme siireci, tedavi ve takibi i¢eren hasta yonetimi iizerinde 6nemli etkileri olabilecegini
gostermektedir. Bu farkliliklarin klinik 6nemini ve potansiyel tedavi yaklasimlari izerindeki
etkilerini anlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
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9 Mart 2024, Cumartesi
SALON 9 SAAT: 13:20 — 14:20

Sozlii Bildiri Oturumu 23: Uykuda Solunum Bozukluklar:

SS-138
Serum Demir Parametreleri Obstiiktif Uyku Apne Sendromu Ciddiyeti ile Tliskili midir?

Merve YUMRUKUZ SENEL, Rabia SAHIN, Mustafa COLAK, Hikmet COBAN, Fuat
EREL, Nurhan SARIOGLU
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 A.B.D.

Giris-Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) {ist solunum yolunun parsiyel ya da
tamamen kollaps olmasi sonucu gelisen, tekrarlayan apne - hipopne ataklari ile karakterize bir
hastaliktir. Apne - hipopne ataklar1 sirasinda kronik intermitan hipoksi, hastalarda degisen
derecelerde olabilmektedir. OUAS’ta gdriilen bu hipoksi ve reoksijenasyon dongiileri viicutta
oksidatif balans1 degistirebilmekte ve reaktif oksijen tiirleri olusumuna neden olabilmektedir.
Demir metabolizmasinin oksidatif stres cevabinda 6dnemli bir yeri vardir. Ayrica OUASta
goriilen artmis inflamasyon da demir metabolizmasini etkileyebilmektedir. Biz de bu
caligmada, polisomnografi yapilan hastalarda demir ve iligkili kan parametrelerin diizeyini ve
hastalik agirlik faktorleri ile iligkisini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda uyku kliniginde
polisomnografi uygulanan 168 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, laboratuvar verileri ve polisomnografi sonuglari incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 47,4 + 13,4 (22 - 81) yil olup % 71,4’ erkek idi.
Polisomnografi sonuglar1 incelendiginde ortalama apne-hipopne indeksi (AHI) 28,3 = 18.8 (0
- 184) idi ve hastalarin % 35,1 (n = 59)’1 agir OUAS tanis1 aldi. Median oksijen desatiirasyon
indeksi (ODI) 16,05 olup; median degere gore hastalar iki grupta incelendi. ODI > 16,05 olan
hastalarda, < 16,05 olanlara gore demir ve transferrin saturasyonu (TS) istatistiksel anlaml1
diizeyde daha diisiik saptanirken (pdgemir = 0,009, prs = 0,001), demir baglama kapasitesi
(DBK) daha yiiksekti (ppek = 0,001). AHI sonuglarina gére hastalar < 30 ve > 30 olarak iki
grupta incelendi. Agir OUAS tanisi alan hastalarda, AHI < 30 olan gruba gore istatistiksel
olarak anlaml duzeyde daha diisiik demir, TS (pdemir = 0,013, prs=0,001), ve daha yiiksek
DBK saptand1 (ppsk = 0,01).

Tartisma-Sonu¢: OUAS giindiiz uykululuk ve kognitif fonksiyonlarda kotiilesmeye neden
olmasi yaninda, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir.
Tekrarlayan apne — hipopne ataklar1 ve kronik inflamasyon, mortalite ve morbiditeden
sorumlu tutulmaktadir. Demir metabolizmasi inflamatuar sitokinlerden ve oksidatif stresten
dogrudan etkilenmektedir ve olduk¢a karmasiktir. Calismamiz sonucunda elde edilen
verilerde, demir ve TS agir OUASta diisiik saptand1 ve DBK daha yiiksek saptandi. OUAS’ta
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goriilen inflamasyon, demir seviyesinde diismeye; gelisen oksidatif stresin de demir
kullaniminin artmasina sebep olabilecegini diisiindiik. Sonug olarak, 6zellikle agir OUAS
hastalarinda kronik inflamasyon ve oksidatif stres mekanizmalari iyi anlasilmali ve 6nlenmesi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi, Demir, Demir baglama kapasitesi, Transferrin,
Transferrin saturasyonu, OSAS.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar parametreleri

Yas 47,4 £13,4 (22 -81)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 48 (% 28,6)

Erkek 120 (% 71,4)

BMI 31,1 £5,6 (20,2 - 55)
AHI 28,3 +28.8 (0 - 184)
oDi 25,5+24.9 (0 - 94)

Degerler ortalama + Standart Sapma (aralik) olarak gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin gruplara gore demir parametreleri

AHI>30 | AHi<30 |pdegeri | ODi>16,05 | ODi<16,05 |p
degeri
Hemoglobin | 14,3 14,8 0,268 14,6 14,7 0,95
Demir 63 85 0,006* | 66 86,5 0,005%*
Ferritin 48,6 49,9 0,913 57 47,5 0,242
TS 18,5 25,8 0,001* | 18,6 26,8 <0,001*
DBK 289 262 0,01% 2884 254,5 0,001%*

Degerler ortalama =+ Standart Sapma olarak gosterilmistir. DBK: Demir baglama kapasitesi,
TS: Transferrin saturasyonu, DBK: Demir baglama kapasitesi, ODI: Oksijen desaturasyon
indeksi, AHI: Apne-hipoapne indeksi.

* statistiksel olarak anlamli.
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Sozlii Bildiri Oturumu 23: Uykuda Solunum Bozukluklar:

SS-140
Obsriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Hastalik Tamsi Ve Siddeti ile Serum
Adma,Sdma Ve L-Nmma Arasindaki Iliski

Emrah Bolca' , Dilek Ergiin' , Recai Ergiin! , Fikret Kanat! ,Duygu Eryavuz Onmaz® Muslu
Kazim Kérez?, Ali Unlii®

'Konya Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Konya
2Selguk Universitesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Konya
3Selguk Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya
*Selguk Universitesi, BiyoistatistikAna Bilim Dal1, Konya

OZET

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) olan hastalarda ortaya ¢ikan tekrarlayan hipoksemi
ve reoksijenasyon oksidatif stres mekanizmalarini tetikleyebilir. Oksidatif stres asimetrik
dimetilarginin (ADMA),simetrik dimetilarginin (SDMA) ve N-Monometil L-arjinin (L-
NMMA) yapiminda rol alan enzimlerin aktivitelerini degistirerek miktarlarinda degisime yol
agmaktadir.

Daha once yapilan ¢aligmalarda OUAS hastalarinda aralikli hipoksi ve hipoksi
reoksijenizasyon olaylarinin eNOS sentaz aktivitesini artirarak NO sentezini artirdig1
gbzlemlenmis. Bizde yeni tani alan ve heniiz 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 )yolaklar1 arasindaki dengenin ne yonde
degistigini hangi yolaklarin aktiflestigini inceledik. Calismamizin sonunda artan
metabolitlerin OUAS’a bagli ileri donmede gelisebilecek komplikasyonlar1 6ngérmedeki
etkisini incelemeyi amagladik.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) olan hastalarda ortaya ¢ikan tekrarlayan hipoksemi
ve reoksijenasyon oksidatif stres mekanizmalarini tetikleyebilir. Oksidatif stres asimetrik
dimetilarginin (ADMA),simetrik dimetilarginin (SDMA) ve N-Monometil L-arjinin (L-
NMMA) yapiminda rol alan enzimlerin aktivitelerini degistirerek miktarlarinda degisime yol
acmaktadir. Daha Once yapilan ¢alismalarda OUAS hastalarinda aralikli hipoksi ve hipoksi
reoksijenizasyon olaylarinin eNOS sentaz aktivitesini artirarak NO sentezini artirdigt
gbzlemlenmis. Bizde yeni tan1 alan ve heniiz 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) yolaklar1 arasindaki dengenin ne yonde
degistigini hangi yolaklarin aktiflestigini inceledik. Calismamizin sonunda metabolitlerin
OUAS’a bagli ileri donmede gelisebilecek komplikasyonlar1 6ngdrmedeki etkisini incelemeyi
amacladik. Caligmaya saglikli 31 ve yeni tan1 alan hafif ouas 30,orta ouas 30 ve agir ouas 31
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olmak tizere 121 hasta dahil edildi. Calismamizin sonucunda OUAS tanili hastalarda arginin
metabolitleri ADMA ve L-NMMA) seviyelerini saglikli gruba gore daha diisiik 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 ylizden yeni tan1 ve komplikasyon gelismemis olan hastalarda
L-arginin yolaginin kompanzasyon amaci ile nitrik oksit sentezine kaydini ve dolayisiyla
metillenmis arjinin metabolitlerinin hasta grupta artmadigini diisiinmekteyiz.

OUAS’l1 hastalarda tedavi etkinliginin izlemi.komplikasyonlarin takibi ve hastaligin
progresyonunun izlemi agisindan NO 6l¢iimii ve nitrik oksid sentaz enzim aktivitelerinide
iceren ileri kontrollii, prospektif, tedavi sonuglarini da igeren ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: OUAS, ADMA,SDMA,L-NMMA ,NO,Aralikl1 Hipoksi

GIRIS ve AMAC:

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) olan hastalarda ortaya ¢ikan tekrarlayan hipoksemi
ve reoksijenasyon oksidatif stres mekanizmalarini tetikleyebilir. Oksidatif stres asimetrik
dimetilarginin (ADMA),simetrik dimetilarginin (SDMA) ve N-Monometil L-arjinin (L-
NMMA) yapiminda rol alan enzimlerin aktivitelerini degistirerek miktarlarinda degisime yol
acmaktadir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda OUAS hastalarinda aralikli hipoksi ve hipoksi
reoksijenizasyon olaylarinin eNOS sentaz aktivitesini artirarak NO sentezini artirdigi
gbzlemlenmis. Bizde yeni tani alan ve heniiz OUAS’a bagl komplikasyon gelismemis olan
OUAS hastalarindaki aralikli hipoksiye bagli L-arginin- nitrik oksit ve L-arginin - metillenmis
arginin metabolitleri (ADMA,SDMA,L-NMMA )yolaklar1 arasindaki dengenin ne yonde
degistigini hangi metabolitlerin artip hangisinin azaldigini inceledik.Calismamizin sonunda
artan veya azalan metabolitlerin OUAS’a baglh ileri donmede gelisebilecek komplikasyonlari
ongormedeki etkisini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Klinigi Uyku Klinigi’ne
bagvuran hastalarin polisomnografi sonuglari incelendi. Hava akiminin en az 10 sn siireyle
%90 oraninda kesilmesi apne ve %50 hava akiminin kesilip %3 satiirasyon diisiikliigii eslik
etmesi veya %30 kesilip %4 satiirayon diisiikliigii eslik etmesi hipopne olarak yorumlandi.
Apne-hipopne indeksi 5 ve iizeri olan hastalar calismaya dahil edildi. Santral apnesi ve
laboratuvar anormalligi(Hg,AST,ALT,HbA 1¢,bilurubin,elektrolitler,kre,iire,homosistein,folik
asit,tiroit fonksiyon testleri) olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya saglikli 31,hafif
ouas 30,orta ouas 30 ve agir ouas 31 olmak tizere 121 hasta dahil edildi.

Hastalardan detayli anamnez alinarak calismayi etkileyecek ek hastaligi olanlar;
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (esansiyel hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
hiperhomosisteinemi, akut koroner olaylar, konjestif kalp yetmezligi), diyabet, hipertiroidizm,
kronik bobrek yetmezligi, insiilin rezistanst ve metabolik sendrom, diisiik serum folik asit ve
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yliksek homosistein diizeyi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Diger hastalardan
aydinlatilmis onamlart alinarak ADMA,SDMA,L-NMMA, arjinin, tam kan sayimi, bobrek
fonksiyon testleri, lipit paneli, tiroit fonksiyon testleri, aglik kan sekeri, HbAlc,folik asit,
homosistein kontrollerinin yapilabilmesi i¢in kan 6rnekleri alindi, ¢aligmayi etkileyecek kan
sonucu olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Calismamiza Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 04.01.2022 tarihinde E-70632468-050.01.04-203865 sayil1 etik
kurul onay1 alind1.

BULGULAR

Calismaya 19-77 yas araliginda (43.34 + 10.28), 86°s1 erkek (%70.5) ve 36’s1 kadin (%29.5)
cinsiyet olmak iizere toplamda 122 birey dahil edildi. Bu 122 katilimcidan, 31’1 saglikli
kontrol grubunu (%25.4) olustururken geri kalan 91 OUAS hastasi klinik olarak hafif OUAS
(n=30, %24.6), orta OUAS (n=30, %24.6) ve agir OUAS (n=31, %25.4) olarak siiflandirild1.
Calisma gruplarma gore katilimeilarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve klinik
indeksleri Tablo 2 ve 3’de verildi. OUAS hastalig1 agir olanlarin yas ortalamasi saglikli
kontroller ve hafif OUAS hastalarindan anlamli sekilde yiiksekken, orta OUAS hastalart ile
benzerdi. Ayrica, orta OUAS hastalarinin yas ortalamasi da saglikli kontrollerden yiiksekti
fakat hafif OUAS grubu ile benzerdi. Ote yandan hafif OUAS grubu ile saglikli kontrollerin
yas ortalamalar1 benzerdi (Tablo 2). Saglikli kontroller ile OUAS hasta gruplarinin cinsiyet
dagilimlar1 benzerdi (p=.169).

Calisma gruplarinin laboratuvar bulgulart incelendiginde, hafif (0.19 + 0.09), orta (0.18 +
0.05) ve agir (0.21 £0.04) OUAS hastalarinda ADMA degeri saglikli kontrollere (0.31 +
0.05) kiyasla anlamli sekilde diisiiktii. Yasa gore diizeltme yapildiginda da sonuglar benzerdi.
Saglikli kontroller ile OUAS hasta gruplarinin SDMA degerleri benzerdi, bu benzerlik yas
degiskenine gore diizeltme yapilarak analiz edildiginde de gegerliydi.

Hafif ve orta OUAS hastalarinda LNMMA degeri agir OUAS hastalarindan ve saglikli
kontrollerden, ayn1 zamanda agir OUAS hastalarinin LNMMA degeri de saglikli
kontrollerden anlamli sekilde diisiiktii. Gruplarin yaslari kontrol altina alinarak yapilan analiz
sonucuda benzerdi.

TMAL(Toplam Metil Arginin Yiikii) degeri hafif, orta ve agir OUAS hastalarinda saglikli
kontrollere kiyasla anlamli sekilde diigiiktii.
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Tablo 4. 1. Calisma gruplanna gore katihmcilann demografik ozellikleri, laboratuvar bulgulan ve klinik indeksleri

T wowoen | oo | pee | omeumapiee

Demografik ozellikler

m 3839 +9.70 45,02 £9.97 o0zt
_ 0.31 +£0.05 0.18 + 0.06 <.0D1% <001
_ 0.20 £ 0.05 0.20 £ 0.06 .7oE! 257
m 0.024 + 0.005 0.013 + 0.006 <0011 <001
_ EO.ES + 20.15 76.78 +33.14 L0531 04z
286.35 [252.52-361.35) 3587.22 (25232 -502.07) el o004
—
_ 0.62 £ 0.08 0.48 £ 0.10 <.pp1l <001
2.50 (1.05—3.55) <0014

AHI 21.50 [11.10 - 39.70) <001
54,26 +1.48 91,03 £ 2.36 <0011 <001
BOAE+2.41 77.40 + .80 <.0D1% <001
2.70 (1.40 — 3.80) 24.20 (13.10 - 43.90} <.pp1d <001

Tablo 4. 2. Calisma gruplarina gore katihmcilarin demografik
ozellikleri, laboratuvar bulgulan ve klinik indeksleri

I T

saghkl Kontrol {n=31}  Hafif (n=30) Orta (n=30) AEIF (n=31)

m 38.39 £8.70° 4090 2 874 45.40 £ 10.255 47.55 + B.E9" <001t
cinsiyet (E/K) 17/14 23/7 22/E 24/7 169¢
Laboratuvar Bulgulan
m 031 %005 019 £0.08° 018 £0.05* 0.21+0.04% < pp1? <001
m 0.20£0.05 020 £0.05 028 £0.08 0.30+0.05 5z1* 277
m 0.024 £ 0.005° 0.011 £ 0.006" 0.012 £0.007" 0.017 £ 0.004" < oo <001
m 89.85 £ 20.15% 69.05 + 18.68" 98.02 £ 28.26" 53.72 £ 38.70" <0017 <001
fADMA 286.35 (252.52- 385.30(250.28-601.30) 585.11 (449,57 25152 {162.40- <o01° <001
35135} 740,75} LT
062 £0.0% 045 £0.11°% 047 £0.11% 0.52 £0.07* <.oo1? <001
TMAL
Klinik indeksler
_ 244+136 916+ 252° 21.81 £ 408" 54.39 £ 18 op¢ < op1? <001
04.26 + 1.4B° 02.20+ 1.61F 90.87 £2.27 90.06 + 2.63¢ <001t <001
En diigiik Oy Bo.48 £ 2411 83.63 £ 5.26% 77.40%£5.73" 71.35 £ 0.86¢ <0013 <.001
DESAT indeksi 204 £2.05 10.24 £ 3.58" 23.53 £4.97" 51.90 £ 23.07" < oo <001
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TARTISMA

Oksidatif stres; viicuttaki oksidan ve antioksidan dengesinin bozulmasina bagli olarak reaktif
oksijen ve nitrojen Uriinlerinin liretiminin artmasi ile sonug¢lanan bir siiregtir. OUAS
mekanizmasinda ki aralikli hipoksinin okdidatif stres {izerine etkisi net degildir.NO, nitrik
oksit sentaz (NOS) tarafindan katalize edilen bir reaksiyonda L-arginin (L-Arg) ve oksijenden
(02) iiretilir. Oksidatif stres, inflamasyon ve hipoksi gibi ¢esitli uyaranlar eNOS
ekspresyonunu ve aktivitesini etkiler. Yetersiz oksijen tedarigi, eNOS'un dogrulanmais bir
modiilatoriidiir.

eNOS upregiilasyonu, hipoksiye maruz kalan farelerin veya si¢anlarin pulmoner endotelinde
ve in vitro olarak hipoksik domuz aortik endotel hiicrelerinde gozlendi.Kronik hipoksinin
ayrica hamile koyunlarin uterin endotelinde eNOS ekspresyonunu yukari regiile ettigi
gosterilmistir.Bazi caligmalar ise hipoksinin eNOS'un ekspresyonunu degistirmedigini ancak
enzimatik aktivitesini etkiledigini gostermektedir.

Genel olarak hipoksi, siiresine gore akut veya kronik veya dogasina gore kalic1 veya aralikli
olarak ayrilabilir. Ornegin, kronik akciger hastaliklar1 kalic1 hipoksi ile sonuglanirken,
obstriiktif uyku apnesi (OUAS) hipoksi ve reoksijenasyon dongiilerinden olusan aralikli
hipoksi ile iliskilidir.Hipoksi, eNOS tarafindan NO iiretimi i¢in substrat olan L-Arg'nin
mevcudiyetini etkileyebilir.

Endotelyal hiicrelerde, L-Arg esas olarak katyonik amino asit tagtyict CAT-1 araciligryla
almir. Tutarl bir sekilde, CAT-1'in hipoksik insan pulmoner mikrovaskiiler endotel
hiicrelerinde asir1 ekspresyonu NO iiretimini artirdi.Bizim ¢alismamizda da OUAS tanili
hastalarda arjinin seviyesinin diisiik olmas1 CAT-1 enzim aktivitesinin aralikli hipoksiye bagli
artmastyla kullaniminin artip NO sentezini artirmasina bagli oldugu diistintildi.

Jeremy scott ve arkadaslarinin ¢aligmasinda KOAH tanili hastalarda saglikli gruba gore
ADMA seviyesi yiiksek bulunmus ama istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bizim
calismamizda ise arjinin metabolitleri 6zellikle ADMA ve L-NMMA saglikli grupta anlamh
olarak daha yiiksek bulundu. Biz bu farkliligin KOAH’taki hipoksi mekanizmasinin kronik
siirekli OUAS’taki hipoksi mekanizmasinin ise aralikli olmasindan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

Christou ve ark. arastirmasinda OUAS’lu hastalardaki antioksidan metabolitlerle saglikli
bireyler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir .

Juan liu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada bag dokusu hastalig1 tanisi alan hastalar pulmoner
arteriyal hipertansiyon gelisenler ve gelismeyenler olarak iki gruba ayrilmis.Bu iki grup
arasinda ADMA seviyeleri 6l¢iilmiis ve pulmoner arteriyel hipertansiyon gelisenlerde ADMA
anlamli olarak yiiksek bulunmus .Bu ¢alismada metillenmis arginin metabolitlerinin(ADMA)
hastaliga bagl gelisen komplikasyonlardan sorumlu oldugu vurgulanmis.

A. Barcelo ve ark. yaptig1 calismada ADMA diizeyleri agir OUAS’lularda yiiksek olma
egiliminde bulunmus ancak istatistiksel olarak fark tespit edilememis. Bu sonug
OUAS’lularda ki ADMA ytiksekliginin obezite ve metabolik bozukluklarla bagli olabilecegini
diistindiirm{istiir.

Nural ve ark. yaptig1 calismada kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), obstriiktif uyku
apne sendromunda(OUAS) ve bu iki hastaligin birlikte oldugu overlap sendromu(OVS) hasta
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gruplarinda C-reaktif protein (CRP), tiimor nekroz faktorii-o (TNF-a) ve asimetrik
dimetilarginin (ADMA) gibi inflamatuar mediatorlerin serum diizeylerini karsilastirilmas.
Pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisi ile bu mediyatorlerdeki degisikliklere

bakilmig. KOAH , OVS ve orta-ileri evre OUAS hastalarindan alinan kan 6rneklerinden
CRP, TNF-a ve ADMA diizeyleri incelenmis. Polisomnografi uygulamasi sonrasi sabah ilk
kan ornekleri, diizenli CPAP tedavisi géren OUAS ve OVS hastalarindan ise ikinci kan
ornekleri alinmis. CPAP tedavisi dncesi ti¢ grup karsilastirildiginda, OUAS‘da ADMA diizeyi
KOAH'a gore anlamli derecede diisiiktii ancak gruplar arasinda CRP ve TNF-a benzer
cikmis. CPAP tedavisi 6ncesi ve sonrasi parametreleri karsilastirdigimizda hem OUAS hem
de OVS'de CRP diizeyi anlaml1 olarak azalirken TNF-a ve ADMA diizeylerinde ise anlamli
fark goriilmemis.Bu ¢alismada OUAS’lu hastalarda arginin metabolitleri yiiksekliginin erken
donemde degil daha ¢ok ileri donemde ve OUAS’a bagli komplikasyon gelistikten sonra
yiikseldigini desteklemektedir.

Bizim ¢aligmamizda saglikli grupta OUAS tanili gruba gore arjinin metabolitleri( ADMA ve
L-NMMA) anlaml1 olarak yiiksek bulundu. Biz bu farkliligin calismamiz prospektif oldugu
icin ¢aligmaya yeni tan1 alan dolayisi ile daha OUAS’a bagli komplikasyonlar1 gelismeyen
hastalar1 dahil etmemizden kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Yeni tan1 alan hentiz OUAS’a baglh komplikasyonlar1 gelismeyen hastalarda aralikli hipoksi
nedeniyle pulmoner vaskiiler yapilarda meydana gelen vazokonstrikiyonu kompanse etmek
i¢cin L-arginin yolaginin daha ¢ok nitrik oksit sentezine kaydigi, dolayisiyla L-argininin
metillenmesi ile olusan metabolitlerin (ADMA ve L-NMMA) sentezinin heniiz
aktiflesmedigini destekler niteliktedir.

Literatiirde aralikli hipoksiye maruz kalan ve ek komorbiditesi olmayan canlilar iizerinde
yapilan dl¢iimlerde, nitrik oksit sentaz aktivitesinin arttig1 ve buna bagli olarak serumdaki
nitrik oksit seviyesinin arttig1 gézlemlenmis olmasi, aralikli hipokside 6zellikle nitrik oksit
sentaz yolaginin aktif olarak calisip, arginin metilasyon yolaginin hastaligin progresyonunda
aktiflestigini diisiindlirmektedir.

Literatiirde arginin metabolitlerinin bir¢ok sistemik hastaligin gelisen komplikasyonlarindan
sorumlu oldugu vurgulanmaktadir. Biz ¢alismamizda arginin metaboliti yiiksekligi yapan ve
ek komorbiditesi olan hastalar1 ¢alisma dis1 birakip yeni tan1 alan hasta grubundan secildigi
icin erken donemde kompanzasyon mekanizmasinin isledigi bu yiizden erken donemde I-
arginin yolaginin NO sentezine kaydigin1 ve metillenmis arjinin metabolitlerini azalttigini
heniiz aktif olarak sentezlenmedigini diisiiniiyoruz.

Hastaligin ilerleyen donemlerinde ve komplikasyonlarin geligsmesi ile arginin metilasyon
yolaginin aktiflesip,arginin metabolitlerinin(ADMA,L-NMMA) artacagini diistinmekteyiz.

SONUC

Calismamizin sonucunda OUAS tanili hastalarda arginin metabolitleri ADMA ve L-NMMA)
seviyelerini saglikli gruba gore daha diisiik bulduk. Calismaya aldigimiz hastalar
degerlendirilen polisomnografi sonucu ile yeni tan1 almig ve hastaligin erken doneminde
olmas1 nedeni ile hastaliga bagli herhangi bir komplikasyonu gelismemis olan hastalardi.

Bu ylizden yeni tan1 alan ve komplikasyon gelismemis hastalar olmasi sebebiyle; I-arginin
yolaginin kompanzasyon amaci ile nitrik oksit sentezine kaydini ve dolayisiyla metillenmis
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arjinin yolaginin heniiz aktiflesmediginden dolay1 arginin metabolitlerinde(ADMA,L-
NMMA) artis gozlemlemedik.

OUAS’lu hastalarda tedavi etkinliginin izlemi, komplikasyonlarin takibi ve hastaligin
progresyonunun izlemi agisindan NO 6l¢iimii ve nitrik oksid sentaz enzim aktivitelerinide
iceren ileri kontrollii, prospektif, tedavi sonuglarini da igeren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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