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SALON 6 SAAT: 08:45 — 16:40

Tutln Kontroli ve Sigara Bagimlilig1 Tedavisi Yerinde Egitim Programi

13:30-13:50

Sigara iciminin Klinik Degerlendirilmesi, Olgularin Evrelendirilmesi, 5A-5R Yaklasim

Ebru Sengil SEREF PARLAK

Saglk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Ankara,
Turkiye

Giris

Sigara icimi, halk saghgi acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Hekimin her hastaya
birakmayr onermesinin eriskinlerde birakma hizinda artisi sagladigi gosterilmistir. Sigara
birakma stirecinde 6zellikle ilk gérisme icin 30-45 dakika gibi bir stire ayrilmasi uygun olacaktr.

Transteorik Model, bireyin davranis degisimini 5 evrede inceler: farkindalik 6ncesi, farkindalik,
hazirlik, eylem ve sirdiirme. Siire¢c dogrusal degil dongiseldir; bireyler niiks edebilir ve evreler
arasinda gidip gelebilir. Kalici birakma orani diisiik olsa da uygun destekle basari sansi artar.

5A ve 5R Modelleri
5A modeli, birakmaya istekli bireyler icin yapilandirilmis bir destek sistemidir:

1. Ask (Sor/Ogren): Her hastada tiitiin kullanimi sorgulanir. Her ziyarette, her ne sebeple
gelirse gelsin, hastanin titiin kullanim durumu mutlaka sorgulanmali ve kayit altina
alinmahdir

2. Advise (Oner): Her sigara kullanicisina mutlaka sigarayi birakmasi énerilmelidir

Birakma onerilerimiz acik, guicli ve kisisellestirilmis olmalidir.

3. Assess (Degerlendir/Olg): Hazirlik diizeyi, bagimlilik siddeti (Fagerstrém testi) ve dnceki
birakma deneyimleri degerlendirilir. Birakma girisiminde bulunmaya hazir olup
olmadiklarini belirlemek icin 2 soru sorun: “1. Tatdn kullanmayan bir kisi olmak ister
miydiniz? 2. Sigarayl basarili bir sekilde birakma sansiniz oldugunu duslintyor
musunuz? **ikisine de hayir cevabi veriyorsa 5R adimina gegin”

4. Assist (Onderlik et): Birakma siirecinde aktif destek saglanir.
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Bu asamada, hastaya bireysellestirilmis danismanlik verilir ve sigara birakma sireci planlanir.
STAR yontemi kullanilarak hastaya sigaray! birakma konusunda yardimci olacak yapilandiriimis
bir birakma plani uygulanir.

S — Set (Sigara birakma tarihi belirle): iki hafta icinde bir birakma tarihi secin, béylece
taahhiit ve hazirlhigi saglanir

T - Tell (Aile, Arkadaslar ve Iis Arkadaslarini Bilgilendirin): Aile ({yelerinize,
arkadaglariniza ve is arkadaslariniza sigarayr birakma kararinizi bildirin (Destek,
cesaretlendirme ve anlayis istemesi tavsiye edilir, 6zellikle zorlandigi zamanlarda).

A — Anticipate (Karsilasilacak Zorluklari Ongériin): Stres, sosyal ortamlar veya sigara
icmeye ahlsik oldugunuz rutinler gibi yaygin tetikleyicileri belirlenmesi istenir. Sinirlilik,
aserme, ruh hali degisiklikleri gibi yoksunluk belirtilerine hazirlikl olunmasi, icme istegi
kisiyi zorladiginda olusacak durumlara karsi ¢co6ziim onerileri sunulur.

R — Remove (Titiin Uriinlerini Ortamdan Kaldirin ve Evinizi Dumansiz Alan Yapin):
Sigara, ¢akmak ve kullikleri ortadan kaldirarak sigara icme istegini azaltilmasi tavsiye
edilir. En azindan ilk birakma asamasinda sigara igilen yerlerden uzak durulmasi énerilir.

Bilissel davranisgi terapiyle beraber etkililigi kanitlanmis ilag tedavisi 6nerilmeli, ilaglarin

etkileri ve yan etkileri paylasilmalidir. Destek tedavisi ile birlikte farmakolojik tedavinin birlikte

kullaniimasi bagari oranlarini gok artirdigi bilinmektedir

5.

Arrange (Orgutle/Takibi diizenle): Planh ve yapilandiriimis takip gériismeleri yapilir.
Birakma girisiminde bulunan hasta igin, birakma tarihinden sonraki ilk hafta icinde
baglamak Uizere takip randevulari ayarlanmalidir. Bir ay icinde ikinci bir takip gortismesi

Onerilir (hastaya gore telefonla ya da yiiz yiize olabilir). Bundan sonraki gérismeler
kisinin durumuna gore 15 giinde bir, aylik, 3 aylik olarak ayarlanabilir. Tim hastalar icin;
kullanilan ilaglari ve yasanan sorunlari degerlendirilir. Sigaray! birakan hastalar tebrik
edilir ve motivasyonlari desteklenir. Bir sonraki takip gérismesini planlanir.

5R modeli, birakmaya istekli olmayan bireylerde motivasyonu artirmak icin kullanilir:

[Relevance (iliskilendirme), Risks (Riskler), Rewards (Odiiller), Roadblocks (Engeller),
Repetition (Tekrar)].

Son olarak, sigarayi birakmis ya da hi¢ icmemis bireyler tebrik edilmeli, bu basarilarinin devami
icin desteklenmeli, ikinci ve Gglincli el dumanin zararlari hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
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Tartisma ve Sonug

Sigara kullaniminin bireysel ve toplumsal diizeyde yol ac¢tigi saglik sorunlari géz oniine
alindiginda, sigarayi birakma sirecine yonelik yapilandiriimis midahaleler blyik 6nem
tasimaktadir. Her saglik profesyonelinin, sigara icen bireyleri tespit ederek uygun evrelendirme
ile danismanlik vermesi, birakma siirecini baslatmak acisindan hayati rol oynar. Transteorik
model cercevesinde davranis degisikligi evrelerinin tanimlanmasi ve bu evrelere uygun
muiidahale yontemlerinin uygulanmasi, basari sansini artirir.

5A modeli ile birakmaya istekli bireylere destek saglanirken; 5R modeli ile isteksiz bireylerde
motivasyonel yaklasim gelistirilmesi, sigara birakma oranlarini olumlu yonde etkileyebilir.
Avyrica, kisisellestirilmis birakma planlari, farmakolojik destek ve sirekli takip ile sire¢ daha
surdurdlebilir hale gelir.

Tam bu yaklasimlar 1siginda, sigara iciminin klinik degerlendirilmesi yalnizca tibbi bir goérev
degil, ayni zamanda etkili bir halk saghgi miidahalesidir. Saglik calisanlarinin bu konuda bilgi ve
becerilerini artirmasi, toplumda tatin kullaniminin azaltilmasinda kilit bir adim olacaktr.

Kaynaklar
1. Toolkit for delivering the 5A’s and 5R’s brief tobacco interventions in primary care.

2. Karatas Eray i. Sigara bagimliliginin klinik degerlendirilmesi ve 5A-5R yaklasimi. Acar T,
editor. Tutin Bagimhhgl ve Tedavisi. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2022. p.54-8.

Tirk Toraks Dernegi Sigara Birakma Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu, 2014

«
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SALON 3 SAAT: 14:30 - 15:30

OLGU: Gogus Duvari Deformitelerinde Giincel Yaklasimlar

14:45 - 15:00
Olgularla Abrahamson Cerrahisi

Esra Yamansavci Sirzai

izmir Dr Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH

Pektus karinatum (PK), sternum ve sternokostal kikirdaklarin degisik derecelerde 6ne dogru
protriizyonu ile karakterize goglis duvari deformitesidir. Dogumsal kabul edilmekle birlikte
ozellikle adelésan donemde bulgu verir. Pektus ekskavatumdan sonra ikinci sikhkla gérilir ve
erkeklerde bayanlardan 3-5 kat daha fazladir. Ozellikle ergenlik ddnemde ortotik tedaviler ile
basarili bir sekilde konstrukte edilebilen hastaligin bazi formlarinda agik ve minimal invaziv
cerrahi tedavi secenegi de bulunmaktadir.

Tanisi fizik muayene ile konulan hastalikta bir¢ok alt tip tanimlanmakla birlikte genellikle
kondrogladyoler, kostomanubriyal ve asimetrik (lateral) pektus karinatum olmak lzere (g alt
tipe ayrnilmistir. Cogu PK hastasi ekskavatum gibi asemptomatik olmakla birlikte en sik
deformite alaninda agri, bozulmus benlik saygisi gibi psikososyal sorunlar ve ebeveyn endisesi
ile basvururlar. Tedavisinde deformitenin sekli ve gogls duvarinin rijiditesine gore konservatif
ya da cesitli cerrahi teknikler kullanilabilir. Ozellikle erken ergenlik déneminde hastalarda
ortotik tedaviler ile yiz guldirici goriints olarak tatmin edici sonuglar bildiren bir¢ok
arastirma mevcuttur.

Hastalarin toraks rijidite/fleksibilite durumuna gére deformitenin en belirgin oldugu yerden
gogus duvarinin istenilen pozisyona ulastigl seviyeye kadar uygulanan kuvvet basincini 6lcen
dzel ekipmanlar ile basing 10 kg/cm? altinda 8l¢lilmus ise ortez tedavisi dnerilmektedir. G6giis
duvari rijiditesinin 10 — 25 kg/cm? olan hastalarda ise genellikle pektus karinatumun minimal
invaziv cerrahi onarim teknigi- MIRPC (Abramson)- onerilmektedir. Deformite diizeltme
basincinin 25 kg/cm? lzerinde olan vakalarda 6nerilen acik cerrahi -Ravitch- teknigi
Onerilmektedir.

Ortez tedavisi, glinde 12 saatten uzun genellikle 6 aylik tedavi sonrasi bircok hastada
deformitenin geriledigi ve ylksek hasta memnuniyeti bildirilmistir. Bu tedavinin ameliyat karari
verilen hastalarda preoperatif kullaniminin da operasyonda kolaylastirici etkisi oldugu
gozlenmistir. Ortez, klinik pratigimizde giderek daha genis endikasyonlar ile kullanmasiyla
cerrahi uygulanan hasta sayisi giderek azalmaktadir.
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Abramson cerrahisi, yas grubu olarak hizli bliyime dénemi gecirildikten sonra 14-16 yas arasi
Onerilmektedir. Karinatum rekonstruksyonu sonrasi olasi kardiyo pulmoner sistem Uzerine
yapilan galismalarda, belirgin restriktif etkisi bulunamamistir. Cerrahi yontem olarak pektus
ekskavatumda kullanilan barlarin sternum 6n tarafindan olusturulan bir tiinelden gecirilerek
bilateral kotlara teller ile stabilizorler yardimiyla deformite Gizerinde kotlardan destek alinarak
belirli bir baski olusturulur. Yaklasik 2-3 yil sonunda bar ¢ikarilip islem sonlandirilir. islem
esnasinda kotlara sabitlenen stabilizorlerin tel ile donlilmesi esnasinda pnémotoraks ve
interkostal damar yaralanmasi agisindan dikkatli olunmalidir. Takiplerinde tellerin gegildigi
kotlarin fraktliri ya da bar sonlandiriimadan once tellerin kopmasi agisindan tel ¢ok siki
sabitlenmemeli ayni zamanda hastanin glnlik hareketleriyle birlikte barin yer degistirmesine
muisaade etmeyecek kadar siki olmalidir. Agri postoperatif donemde en sik karsilagilan
yakinmadir.

Gunlmuzde erken post opereratif donemde etkili lokal ve sistemik analjezik uygulamalari ile
hastalar acisindan daha bas edilebilir bir yakinma haline gelmistir. Ancak yine de erken
doénemde barin sonlandirilmasinin en sik sebebi agridir. Postoperatif diger sorunlar ise aleriji,
yabanci cisim reaksiyonu-cilt hiperpigmentasyonu ve yara yeri enfeksiyonudur. Barin sonlanim
zamanlamasi, yetersiz tedavi sliresinde bar ¢ekilmesi sonrasi niiks ile uzun siire tedavi sonrasi
over correction — deformitenin ekskavatum halini almasi- gibi morbiditelere sebebiyet
vermeyecek slire zarfinda planlanir. Bu istenmeyen durumlardan kaginmak icin maksimum 6
ay ara ile polklinik muayenelerine gore bar ¢cekim zamanina karar verilir. Calismalarda barin
sonlandirilmasi genellikle hasta bazinda karar verilmis olup ortalama 6nerilen sire 2 yildir.

Abramson teknigi ile PK hastalarinda minimal invaziv yontemle deformitenin rekonstriiksiyonu
yaygin olarak glivenle ve etkili sekilde kullanilmakta ancak 6zellikle asimetrik PK vakalarinda
daha iyi kozmetik sonuglar icin bu teknigin modifiye edildigi ¢calismalar mevcuttur. Sandwich
teknigi olup deformiteye abramson teknigi ile miidahale edildikten sonra eksvatum icin nuss
teknigi ile ikinci bir bar yerlestirilerek daha iyi kozmetik sonuclar elde edildigi belirtilmektedir.
Karinatuma eslik eden omurga deformitelerinin (kifoz, skolyoz ..gibi) de es zamanl onarimi
kisiye Ozel tedavi planlari ile glivenle kullanilmaktadir. Glinimiizde pektus arcuatum ve
deformite diizeltme basincinin 25 kg/cm? izerinde olan vakalarda onerilen acik cerrahi -
Ravitch- teknigi uzun yillar boyunca gogis duvari deformitelerinin rekonstriiksiyonunda
kullaniimistir.

Bu yontemde sternum Uzeri vertikal ya da submammarian kesi ile kostal kikirdaklarin deforme
yerleri rezeke edilir. Sonrasinda osilatér yardimi ile sternum en ¢ikintili oldugu yerden wedge
osteotomiler ile rezeke edilip, sternum tekrar sekillendirilir. Bu agamada sternum stabilligi igin
plak-vida ya da celik tel destegi kullanilabilir. Bu operasyon genellikle bliyimesini tamamlamig
17-18 yas Ustlu hastalara onerilmektedir. Guinimuzde konservatif tedavinin erken tani ile
cerrahinin yerini daha ¢ok aldigi bu nadir gorilen gogis duvari deformitesinde ¢gesitli cerrahi
tedaviler dusiik morbidite ve mortalite ile uygulanmaktadir. Barlarin sonlandiriimasi ise
takilmasindan ¢ok daha konforlu bir suregtir. Kisa hastane siresi ve yiiksek hasta memnuniyeti
ile serliven hasta agisindan tamamlanmaktadir.
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10 Nisan 2025, Persembe
SALON 2 13:20-14:20
S6zIU Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tuberkiloz

$S-006

GoOgus Hastaliklari Hasta Popiilasyonunda Respiratuvar Sinsitiyal Virus (RSV) ve Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) Saptanma Sikhgi ve Klinik Seyri

Meltem Essiz?, Pelinsu Altun?, Deniz Dogan Miilazimoglu®, Zeynep Ceren Karahan?,
Elif Sen!, Akin Kaya*

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Ozet

Respiratuvar sinsitiyal virus (RSV) ve Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) son zamanlarin populer viral
etkenleri olup mortaliteleri birka¢ calismada karsilastiriimistir. Goglis hastaliklari hasta
poptlasyonundan olan 2030 solunum yolu paneli ¢alisilan hastanin sonuclarinin analiz edildigi
bu galismada 44 SARS-CoV-2 ve 22 RSV pozitif hasta saptandi. Hastalarin sosyodemografik
oOzellikleri arasinda anlamh farkhlik bulunmazken akciger hastaligl olan hastalarda RSV, SARS-
CoV-2’ ye gbre anlaml bir sekilde daha fazla saptandi. (p=0,001) Ayni zamanda bu 2 viral
etkenin klinik seyirleri karsilastirildiginda; hospitalizasyon (p=0,023), mekanik ventilasyon
ihtiyaci (p=0,02), sekonder bakeriyel enfeksiyon (p=0,03) ve mortalite (p=0,034) riskleri RSV’'de
SARS-CoV-2’ye gore anlamli sekilde artmisti.

Giris-Amag

Respiratuvar sinsitiyal virus (RSV), yetiskinlerde ve cocuklarda dnemli bir solunum patojenidir.
RSV'li yetiskinlerin ¢ogu hafif st solunum yolu enfeksiyonu olarak gegirse de o6zellikle
yaslilarda, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ve altta yatan kalp veya akciger hastaligi
olanlarda yasami tehdit eden alt solunum yolu enfeksiyonlari meydana gelebilir. Bu sebeple
onemli bir mortalite sebebidir. Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ise 2019 yilinin sonlarinda
hayatimiza giren ve pandemi yaparak genis kitlelere ulasip ylksek mortaliteye sahip olan bir
solunum patojenidir. Klinik olarak asemptomatik olabildigi gibi Gist solunum yolu enfeksiyonu,
pndémoni ve ARDS’ye kadar giden genis bir spektrum ile karsimiza gelmektedir. Bu ¢alismada
amacimiz, klinigimize basvuran RSV ve SARS-CoV-2 pozitif bulunan hastalarin demografik
ozellikleri ve klinik seyirlerinin karsilastiriimasidir.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma, Haziran 2023 ve Haziran 2024 tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) (FTD21, Siemens Healthineers, Almanya) veya molekdiler
sendromik (QlAstat-Dx Respiratory Panel Plus, Qiagen, Hollanda) yontemleri ile solunum yolu
paneli galisilan 2030 hastanin sonuglarinin incelendigi, retrospektif, tanimlayici bir galismadir.

Bulgular

incelenen 2030 solunum yolu panelinin 439’unda en az bir solunum yolu patojeni pozitif olarak
sonuglandi. Bunlardan 286’si viral, 153’U bakteriyel etkenlerdi. Calismanin akis semasi sekil-
1'de gosterilmistir. Tespit edilen viral etkenlerin dagilimi tablo-1'de gosterilmistir. %21,51
siklikla influenza A/B en sik karsimiza g¢ikan viral etken oldu. Hastalarin %20,25'i rhinovirus,
%13,92'si SARS-CoV-2 ve %7,91'i RSV pozitif olarak sonuglandi. Aylara gore viral etkenlerin
saptanma siklig tablo-2’de gosterilmistir. Beklendigi tizere yaz aylarinda viral etkenler daha az
goralurken kis ve ilkbahar aylarinda siklik artmaktaydi. SARS-CoV-2 ve RSV pozitif hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri tablo-3 ve tablo-4’te 6zetlendi. 44 SARS- COV-2 ve 22 RSV pozitif
hasta saptandi. SARS-CoV-2 ve RSV pozitifligi olan hastalar karsilastirildiginda; sosyodemografik
ozellikleri agisindan anlamli bir farklihk bulunmamistir. Primer akciger hastaligi olan hastalarda
RSV anlaml bir sekilde daha sik gorilmektedir. (p=0,001) Bu da gogis hastaliklari hasta
populasyonunda RSV’nin ciddi bir sorun oldugunu gostermektedir. Ayrica bu iki grubun klinik
seyirleri karsilastirildiginda; RSV enfeksiyonu olan grupta hospitalizasyon (p=0,023), mekanik
ventilasyon ihtiyaci (p=0,02), sekonder bakteriyel enfeksiyon riski (p=0,03) ve mortalite
(p=0,034) SARS-CoV-2 grubuna gore anlamli bir sekilde daha fazla gorilmustur.

Tartisma-Sonug

SARS-CoV-2 enfeksiyonu her ne kadar pandemiye sebep olmus ve milyonlarca insanin 6limiine
sebep olsa da bu g¢alismadaki 6rneklemde RSV ile kiyaslandiginda; RSV enfeksiyonunun
morbidite ve mortalitesinin daha yiiksek oldugu gériilmustir. Ozellikle altta yatan bir akciger
hastaligl olan hastalarda RSV’nin daha sik goruliiyor olmasi da dikkate alinirsa, bu grup
hastalarda RSV’ye karsi asilamanin blyuk bir 6nemi oldugu disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), Respiratuvar sinsitiyal virus (RSV), Solunum
yolu paneli
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Solunum Yolu Paneli Calisilan Hastalar
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SARS-CoV-2 (COV) Respiratuvar sinsitiyal virus (RSV)

(n=44) (n=22) P deger|
Erkek/Kadin [n (%)] 21 (47)/23 (53) 7 (32) /15 (68) 0,218
Yas (yil) [mean (SD)] 72.5 (11) 62 (16) 0,812
Sigara [n (%)] (n=60) 22 (50) 13 (54) 0,928
Charlson komorbidite indeksi [median (IQR)] 4 (4-5.25) 4 (2.25-5) 0,694
Primer akciger hastaligi [n (%)]
Var 19 (43) 18 (82)
KOAH 11 7
Astim 6 2
Bronsiektazi 0 3 0,001
interstisyel akciger hastalig 1 6
Akciger kanseri 0 0
Pulmoner hipertansiyon 1 0
Yok 25 (57) 4 (18)
Tablo- 3: RSV ve SARS-Cov-2 pozitif saptanan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi
SARS-CoV-2 (COV) Respiratuvar sinsitiyal virus (RSV)
p degeri
(n=44) (n=22)
Solunum yetmezligi [n (%)] 14 (31) 12 (54) 0,075
Primer akciger hastalik alevlenmesi [n (%)] 17 (38) 14 (63) 0,055
Hospitalizasyon [n (%)] 19 (43) 16 (72) 0,023
YBU ihtiyaci [ n (%) ] 3(6) 6(27) 0,051
Mekanik ventilasyon ihtiyaci [n (%)] 5(11) 10 (45) 0,02
Sekonder bakteriyel enfeksiyon [n (%)] 21 (47) 17 (77) 0,03
Hospitalizasyon siiresi (giin) [median (IQR)] 14.5 (10- 29.5) 10 (3.25-25.25) 0,254
Mortalite [n (%)] 0(0) 3(13) 0,034

Tablo- 4: RSV ve SARS-Cov-2 pozitif saptanan hastalarin klinik seyirlerinin karsilastiriimasi
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S6zIG Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tuberkiloz

$S-007

COVID-19 HASTALARINDA MEDIASTINAL LENFADENOPATI (LAP) SIKLIGI VE UZUN DONEM
TAKiP SONUGLARI

Kiibra Giingér?, Furkan Yapan?, Emine Arguder?, Aysegil Karalezli?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Ankara Yildirnnm Beyazit Universitesi, Géguis Hastaliklari ABD

Ozet

COVID-19 enfeksiyonu, mortalite ve morbiditesi yiiksek bir viral hastaliktir. Akcigerde buzlu
cam opasiteleri, konsolidasyon ve crazy paving bulgusu goriilmektedir. Nadir bulgular arasinda
mediastinal lenfadenopatiler yer almaktadir. Bu ¢alismada COVID pnomonisi olan hastalarda
%71,9 oraninda mediastinal LAP saptanmis olup ¢ogunlugunun (%77,2) on iki aylik takiplerinde
geriledigi tespit edilmistir. Mediastinal lenfadenopatisi sebat eden hasta grubunda ise spesifik
bir patoloji saptanmamustir. Asiri viral yikiin ve yiksek inflamatuar yanitin akcigerlerde yaygin
buzlu cam opasitelerine ve mediastinal lenfadenopatilere neden oldugu distnilmektedir.

Giris - Amag

COVID-19 enfeksiyonu, diinyada 700 milyon kiside gorilmis; 7 milyon kisinin 6limine neden
olmus viral hastaliktir. Dispne, 6ksuruk, artralji ve ates gibi agirlikli pulmoner belirtiler gérilir;
ancak ayni zamanda gastrointestinal, kardiyak veya nérolojik sistem semptomlari ile de ortaya
cikabilir (1). COVID-19 ile enfekte kisilerde serumda yiksek diizeyde inflamatuar belirtegler,
sitokinler ve kemokinler bildirilmistir. Ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (rt-PCR),
COVID-19 enfeksiyonu icin altin standart tani ydntemi olarak kabul edilir (2). Ancak; bilgisayarh
toraks tomografisi de hizl ulasilabilir oldugundan tanida yardimcidir.

Bilgisayarli tomografide genellikle bilateral periferik yerlesimli daginik buzlu cam opasiteleri ve
konsolidasyon alanlari gorilmektedir. Sik olmamakla beraber septal kalinlasma, bronsektazi ve
plevral tutulum da bildirilmistir. Nadir bulgular arasinda ise lenfadenopati, plevral eflizyon,
kaviter lezyonlar ve pnémotoraks yer almaktadir (3).
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Mediastinal lenfadenopati, enfeksiy6z veya non-enfeksiyoz etiyolojilere bagl olarak olusan ve
lenf nodunun kisa capinin 10 mm ve Uzerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle
malign hastaliklar, sarkoidoz, tiliberkilloz ve kalp yetmezligi ile iliskili lenfadenopatiler
gorilebilmektedir. Hiler veya mediastinal lenf nodu boyutunun etyolojinin en gliclii belirleyicisi
oldugunu, 15 mm ve daha kugik boyutlu LAP’In genellikle reaktif oldugunu ve 25 mm'den
buylik boyutlu olmasinin ise patolojik etyolojiyi ongordigi bildirilmistir (4). Calisma
merkezimizde tani konulan COVID-19 hastalarinda mediastinal lenfadenopati goriilme sikligini
belirlemek ve post-COVID dénemdeki takiplerinde bu lenfadenopatilerin seyrini ve énemini
ortaya koymak amaci ile planlanmistir.

Gereg - Yontem

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Servis, Goglis Hastaliklari Poliklinigi ve COVID poliklinigine
Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda COVID enfeksiyonu semptomlari ile basvuran ve
stpheli goriilen toplam 1157 hasta retrospektif olarak taranmistir. Mediastinal LAP ve/veya
parankimde buzlu cam opasiteleri ile presente olan bakteriyel pndmoni, alveolar hemoraji,
interstisyel akciger hastaligi akut alevlenme, hematolojik-solid organ maligniteleri ve
kardiyojenik pulmoner 6dem sliphesi olan hastalar calisma disi birakilmistir. Ayrica COVID testi
bulunmayan ve hem PCR hem toraks BT COVID agisindan negatif olan hastalar dahil
edilmemistir. 18 yas Ustli, COVID PCR pozitif ve BT'de tipik bulgusu olan hastalar (n:110) ile
COVID PCR negatif olup BT'de tipik COVID enfeksiyonu tutulumu (n:29) olan 139 hasta
¢alismaya dahil edilmistir.Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, BT parankim-
mediastinal LAP bulgulari, bazal inflamatuar laboratuvar parametreleri ile birinci, li¢clinci ve
altinci ay BT takipleri kaydedilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS
25.0 programindan yararlanilmistir.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 139 hastanin demografik, COVID PCR ve Toraks BT bulgulari tablo 1’de
verilmigtir. Hastalarin %54,7’si erkek olup yas ortalamasi 64,7 idi. Hasta grubunun %79,1’inde
COVID PCR pozitif saptandi. En sik saptanan BT bulgusu %92,8 oraninda buzlu cam opasiteleri,
2. Sirada %29,5 oraninda konsolidasyon mevcuttu. Hastalarin %71,9’unda (n:100) mediastinal
LAP saptanirken; tani aninda mediastinal LAP (kisa ¢api >10 mm) olan hastalarin %45’inde
subkarinal LAP gorildi. En buyik LAP boyutu 26*18 mm ve subkarinal yerlesimde izlendi.
Mediastinal LAP olan ve takip parametrelerini karsilayan 74 hastanin uzun dénem LAP seyri
sekil 1’de gosterilmistir. 74 hastanin 14’Gnin lenfadenopatisi 1. ay kontrolliinde; 24°U 3. ayda;
17’si 6-12. Ay takiplerinde regrese olurken; 18 hastanin lenfadenopatisi stabil seyretti.
Takiplerinde 2 hastada progresyon gorildi; ancak bulgularin 2 yillik takiplerinde geriledigi
izlendi. 2 hastaya endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) planlandi; ancak 1 hastaya EBUS yapildi;
patolojisi antrakoz olarak raporlandi. CRP, I6kosit, ferritin, prokalsitonin, D-dimer ve IL-6
degerleri mediastinal LAP olan hastalarda olmayanlara gore ylksek gorilda; gruplar arasinda
CRP disinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi(p<0.05) (Tablo 2).
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Erkek 76 54,7
Cinsiyet
Kadin 63 45,3
Pozitif 110 79,1
COVID PCR
Negatif 29 20,9
Buzlu cam 129 92,8
Konsolidasyon 41 29,5
Crazy paving 13 9,4
BT Parankim Bulgusu
PTE 11 7,9
Bronsektazi 15 10,8
Plevral efiizyon 15 10,8
subkarinal 45 45
Var 4R 26 26
4L 4 4
BT LAP Bulgusu
Hiler 25 25
Toplam 100 71,9
Yok 39 28,1

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, PCR ve BT bulgularinin dagilimi

Mediastinal LAP
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Sekil 1. Mediastinal lenfadenopatinin tani anindan itibaren uzun dénem takipleri
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Var 100 75,15

1435,5 -2,41 ,016*
Yok 39 56,81
Var 100 70,20

1930,0 -,094 ,925
Yok 39 69,49
Var 97 69,05

1644,0 -,749 ,454
Yok 37 63,43
Var 98 72,51

1469,5 -1,919 ,055
Yok 38 58,17
Var 96 69,17

1760,0 -,544 ,587
Yok 39 65,13
Var 75 53,92

906,0 -1,06 ,286
Yok 28 46,86

Tablo 2. inflamatuar parametrelerin mediastinal LAP olan ve olmayan gruplar arasindaki farklar
Tartisma - Sonug

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda goriilen mediastinal lenfadenopatileri arastiran ve
dzetleyen bir calismada mediastinal LAP sikhigi %0-66 arasinda bulunmustur (5). italya'da
COVID-19'lu 134 hastanin incelendigi retrospektif bir ¢alismada mediastinal lenfadenopati
prevalansi %18.2-%54.8 olarak tespit edilmistir. Mediastinal LAP, tomografide buzlu cam ve
crazy-paving bulgusu olan COVID-19 hastalarinda olmayanlara nazaran daha sik gorilmustir
(6). Cin’de, COVID-19 enfeksiyonu olan 154, 192 ve 499 hastanin dahil edildigi 3 retrospektif
incelemeyi iceren ¢alismada, hiler/mediastinal lenfadenopati prevalansi sirasiyla %43.5, %41.7
ve %19.8 olarak bulunmustur (7). Bizim g¢alismamizda COVID pndémonisi olan hastalarda
mediastinal LAP sikhig1 %71,9 olarak bulunmustur.

Literatirde mediastinal LAP ile COVID-19 enfeksiyonunun mortalitesi arasindaki iliskiyi
arastiran birka¢ calisma bulunmaktadir. Ozellikle yash, hipoksemik solunum yetmezligi ve
¢ogunlukla mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda mediastinal LAP’in daha sik gorildigu
belirtilmistir (8). Yine baska bir calismada, mediastinal lenfadenopati atipik bir radyolojik bulgu
olarak kabul edilse de, 30 glinliik mortaliteyi 6ngérmede anlaml bir biyobelirte¢ olabilecegi
gosterilmis, bu nedenle mediastinal LAP varligi acisindan tim hastalarin degerlendirilmesi
onerilmistir (9). 4621 hastanin dahil edildigi bir calismada, mediastinal LAP prevalansi %16,7
bulunmus olup, LAP varliginin hastane mortalitesini yaklasik 2 kat arttirdig1 gosterilmistir (10).
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Bizim galismamizda mediastinal LAP ile mortalite arasindaki iliskiye bakilmamistir. Bu konuda

genis caph ve cok merkezli calismalar ile bu veriler desteklenebilir.

Calismamizda, COVID-19 hastalarinda azimsanmayacak oranda mediastinal lenfadenopati
goralurken, bunlarin gogu 6-12 aylik takiplerde gerilemistir. COVID-19 enfeksiyonundaki asiri
inflamatuar yanit, viral yik ve yaygin akciger infiltratlarinin mediastinal lenfadenopatiye
neden olabilecegi diistinilmektedir.

Kaynaklar
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S6zI0 Bildiri Oturumu 2: Astim ve Allerji-immunoloji

$S-011
Post-bronkodilatér PEF Metre Olgiimiiniin Astm Tanisindaki Yeri
Asiye Yilmaz?!, Mige Erbay?, Olcay Aycicek?

IKTU Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
2KTU Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Alerji Bilim Dali, Trabzon,
Tirkiye

Giris - Amag

Astim, diinya ¢apinda yaklasik 339 milyon insani etkileyen en yaygin kronik hastaliklardan
biridir ve 6nemli bir halk saghg sorunudur (1). Astim, genellikle alerjik bir reaksiyonla
tetiklenebildigi gibi bazi kisilerde egzersiz, hava kirliligi veya enfeksiyonlar gibi cevresel
faktorlerle de tetiklenebilir. Hirilti, gbgliste sikisma, nefes darligi ve dksiiriik gibi semptomlarla
birlikte seyreder ve bronkodilatorler tarafindan geri dondirilebilen degisken ekspiratuar hava
akimi sinirlamasi goralar.

Astim tanisinda, klinik 6yki ve solunum fonksiyon testi temel olmak (izere brons provokasyon
testi ve iki haftalik pik ekspiratuvar akistaki (PEF) degiskenlik testleri de kullanilir. Evde iki
haftalik ginde iki kez PEF olgilmesi, tek ve birincil tani yontemi olarak degil, normal
spirometreli vakalarda, brons provokasyon testlerine erisim sinirliysa, tamamlayici bir ydontem
olarak 6nerilmektedir (2). Tek bir PEF okumasinin bronkodilator yanitinin degerlendirilmesinde
optimal olmadigi ve akciger fonksiyonunun degerlendirilmesinde zayif givenilirlige sahip
oldugu bildirilmistir. PEF, tek bir 6lcimle alinan bir deger oldugunda, hastanin mevcut durumu
hakkinda tek basina glvenilir bir bilgi vermez. Asiimda solunum fonksiyonlari zaman iginde
dalgalanabildigi igin bir glin veya bir saatlik bir zaman diliminde yapilan tek bir 6lglim, hastanin
genel durumunu ve hava yolu obstriksiyonunu yansitmakta yetersiz olabilir.

Ancak GINA 2024 son glincellemesinde, post-bronkodilator yanitin tespiti icin spirometreye
ulasilamiyorsa, salbutamol 200-400 mcg kullanimindan 10-15 dk sonrasi PEF'teki %20 veya
Uzerindeki artisin kullanilabilecegini belirtmistir (1).

Post-bronkodilator yanit, hastanin hava yollarinin bronkodilator tedaviye nasil yanit verdigini
anlamak igin bakilir. Asttm hastalarinda, hava yollarindaki obstriiksiyon bronkodilatér
kullanimiyla gerileyebilir ve bu yanit genellikle PEF veya FEV1 &lgiimiyle degerlendirilir.
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Spirometre kullanilabiliyorsa, en givenilir yontem FEV1 6l¢imu ile bronkodilatér yanitinin
degerlendirilmesidir, spirometreye ulagimin olmadigi ya da kisith oldugu sartlarda
postbronkodilator PEF dlcim kullanilabilir.

Galismamizda, disik maliyetli ve taginabilir PEF metre ile post-bronkodilator PEF 6lgimiiniin
astim tanisindaki yerini degerlendirmeyi ve bu ydntemin normal spirometre sonuglari olan ve
brons provokasyon testine erisimi sinirh hastalarda tanisal bir arag¢ olarak kullanilabilirligini
incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz retrospektif kohort calismasidir. Temmuz 2024 ile Ekim 2024 arasinda KTU Gogiis
Hastaliklari, immiinoloji ve Alerji poliklinigine basvuran, 18 yas tizeri, astim 6n tanisi ile post
bronkodilator solunum fonksiyon testi (SFT) ve PEF o6lgimi{ yapilan hastalar (zerinde
gerceklestirilmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonu, post bronkodilator 6lgiim 6ncesinde
uygun olmayan bronkodilator kullanimi olanlar hari¢ tutulmustur.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, kilo, boy), solunum fonksiyon test sonuclari (pre
ve post bronkodilatoér FEV1, FVC, PEF degerleri) retrospektif olarak hasta dosyalarindan ve
elektronik tibbi kayit sisteminden elde edilmistir.

Astim varligi; hirilti, nefes darligi, goguste sikisma veya oksurik gibi karakteristik solunum
semptomlarinin yani sira degisken ekspiratuar hava akimi kisitlanmasi varligi olarak kabul
edildi. Degisken hava yolu kisitlanmasi; SFT ile erken reversibilite (FEV1’de >%12 ve >200 ml
artis), 2 haftalik PEF degiskenligi (>%10), 4 haftalik IKS sonrasi degiskenlik (FEV1'de >%12 ve
>200 ml artig) olmasi olarak tanimlandi.

Kisa etkili beta agonist inhalasyonundan (200-400 mcg salbutamol) 15-20 dakika sonra SFT'de
FEV1'de bazal degere gore >%12 ve >200 ml artis olmasi ve PEF metre ile 6lglilen PEF degerinde
>%20 artis olmasi reversibilite pozitif olarak kabul edildi.

Deri prik testi ve/veya kan spesifik IgE ile en az bir aeroalerjen pozitifliginin olmasi atopi olarak
tanimlandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 185 hastanin 130’u (%70.3) kadin, 55’i (%29.7) erkekti ve yas ortalamasi
38.5 £ 14.8 idi (Tablo 1). On hastada (%5.4) biyomass maruziyeti saptandi.

En sik nefes darligl (%55.7) olmak Uzere oksurik (%53.5), hirilti (%38.9), gogis agrisi (%1.1),
balgam (%10.3) ile bagsvurmusglardi. Semptom siirelerinin ortancasi 72 ay (min2-max648) idi.

Hastalarin 89’una (%48.1) astim, 8’ine (%4.3) KOAH, 2'sine (%1.1) bronsektazi tanisi
konulmustu. Hastalarin 118’inde (%63.8) rinit, 31’inde (%16.8) Urtiker, 18’inde (%9.7) ilag
alerjisi, 16’sinda (%8.6) kronik siniizit, 6’sinda (%3.2) nazal polip, 88’inde (47.6) atopi eslik
ediyordu.
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PEF metre ile dlclilen PEF degerinde >%20 artis, sadece 19 (%10.3) hastada saptandi. PEF

degiskenligi, 89 astim hastasinin sadece 12’sinde (%13.5) varken astim saptanmayan 7 (%7.3)

hastada da mevcuttu (p=0.17).

PEF metreile 6lclilen PEF degerinde >%20 artis olmayan 166 hastanin 148’inde (%89.2) SFT'de
de reversibilite saptanmadi (p=0.25).

Astim hastalarinda astim olmayanlara gore, atopi (%62.9 vs. %33.3; p<0.001), rinit (%84.3 vs.
%44.8; p<0.001) daha fazla saptanirken FEF25-75 yizdesi (p<0.001), FEF25-75 litresi (p=0.002),
pre-bronkodilator PEF ml (p=0.01), post-bronkodilatér PEF ml (p=0.01) daha diisiik saptandi.

Yapilan ROC analizinde; astimi ayirt etmede post-bronkodilatér PEF degiskenligi ylizde degeri
istatistiksel olarak anlamli elde edilmemistir (AUC=0.513; p=0.76).

Tartisma - Sonug

Yapilan ¢ok sayida c¢alismada astim tanisinda PEF metredeki iki haftalik degiskenligin
kullanilabilecegi onerilmistir ancak tek 6l¢giim PEF metre 6lgiiminin astim tanisindaki yerini
degerlendirmek icin literatlirde bir calisma yoktur.

Kilavuzda spirometreye ulasilamayan durumlarda, PEF metre kullanilarak post-bronkodilator
>%20 artis saptanmasinin astim olasihigini artirdigl  belirtilmisti. Calismamizda post-
bronkodilatér PEF degiskenligini, astim hastalarinin yaklasik %14’tnde saptayabildik ve ROC
analizi ile de astimi ayirt etmekte istatiksel anlamli olmadigini saptadik. Sonug olarak mevcut
verilerle, astim tanisinda PEF metre ile 6l¢lilen post-bronkodilator degiskenligin kullanilmasini
onermemekteyiz.

Bu ¢alismanin sinirlamalarindan biri az sayida hastada ve kisa stirede yapilmis olmasidir. Bu
konuda yapilacak daha fazla hasta sayil, prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Referanslar
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$S-012

Biyolojik Tedavi Alan Agir Ashm Hastalarinda inhaler Kortikostreoid Doz Azaltimi veya Ek
Tedavilerin Kesilmesi Mimkiin mii?

Nagihan Orhan Ozer !, Betiil Ozdel Oztiirk !, Beglim Gorgiilii Akin?, Ceren Kaplankiran?,

Sadan Soyyigit?

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi
2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
immdiinoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

Giris

Astim; kronik, degisken hava yolu inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Agir astim yiiksek
doz IKS-LABA tedavisi uygulanmasina, hastanin ilag uyumunun tam ve inhaler tekniginin dogru
olmasina, komorbid durumlarin tedavi edilmesine, cevresel/mesleki temasin ortadan
kalkmasina ragmen kontrol altina alinamayan/ilag dozu azaltildiginda kontroli bozulan astim
grubudur (1). Agir astim hastalari biyolojik tedaviler icin aday hastalar olup, biyolojik tedavi
uygulananlarda, semptomlarin diizelme, akut alevilenmelerde azalma, acil basvurularinda ve
hastane yatislarinda azalma oldugu farkh calismalarda gosterilmis (2,3). Biyolojik tedavi alan
agir astim hastalarinda inhaler kortikosteroid (iKS) dozunda azaltma ve ek tedavilerin kesilmesi
hakkinda literatlirde sinirli veri bulunmaktadir.

Yontem

Bu calismada, lclinci basamak alerji hastaliklar kliniginde agir astim tanisi ile izlenen ve
biyolojik ajan tedavisi alan hastalardaki basamak inme girisimleri degerlendirildi. Son bir yil
icerisinde astim atagi gecirmeyen, son (i¢ ayda astim semptom kontroliinde bozulma olmayan
ve solunum fonksiyon testleri stabil olan hastalardaki IKS dozunu azaltma ve ek tedavilerin
durdurulmasi ve ayrica son bir yillik dénemde OKS kullaniminin olmamasi ‘basamak inme’
olarak tanimlandi. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelenerek basamak inme girisimi
uygulanan hasta sayisi, basamak inme yaklasimlari ve bu girisimin basari orani
degerlendirilerek basamak inme girisimi yapilmayan hastalarla sosyodemografik ve klinik
ozellikler karsilastirildi.
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Bulgular

Calismamiza yas ortalamasi 47.31+12.77 olan toplam 51 hasta (K/E: 29/22) dahil edildi.
Biyolojik tedavi dagilimi; omalizumab (n= 10, %19.6), mepolizumab (n=34, %66.7) ve
benralizumab (n=7, %13.7) seklindeydi (Tablo 1). Hastalarin 21’inde (%41.2) basamak inme
girisimi denenmis olup bunlarin 17’sinde (%81.0) basarili olundugu gorilda (Sekil 1). En sik
girisim, iKS doz azaltimi (n=7, %33.3) ve montelukast kesilmesi (n=7, %33.3) olarak bulundu.
Toplamda ortalama 42.57+14.04 ay biyolojik tedavi alan hastalarin 8.1515.23 ay inilen tedavi
dozunda kaldig1 saptandi (Tablo 2). Girisimin basarili sayilmadigi dért hastadan 2'sinde atak
gelismesi nedeni ile 2'sinde atak gelismemis olmakla birlikte semptom kotilesmesi nedeni ile
Ust basamaga yeniden cikildi. Basamak inme girisimi yapilan grupta erkek orani daha yuksek
(p=0.011), astim baslangi¢ yasi daha kicik (p=0.035) ve takip siresi daha uzundu (p=0.001).
Alinan biyolojik tedaviler agisindan ise, basamak inme yapilan grupta mepolizumab kullanimi
daha yiksekti (%81.0 vs %56.7) ve benralizumab alan hasta yoktu (p=0.050) (Tablo 3). Girisimin
yapildigi vizitteki ve son vizitteki astim kontrol testi skorlari ile FEV1 ve FEV1/FVC degerleri
arasinda anlamli farkhhk olmadigi bulundu (sirasiyla, P=0.587, p=0.547 ve p=0.492).

Sonug¢

Calismamiz, uygun hasta secimi ile 6zellikle uzun siuredir takip edilen biyolojik ajan tedavisi
alan agir astim hastalarinda iKS doz azaltimi ve ek tedavilerin kesilmesi girisiminin giivenli ve
etkili olabilecegini gostermistir. Bu konuda literatiirde az sayida ¢alisma (4,5,6) oldugundan
gercek yasam verisi sunmasi agisindan ¢alismamizin degerli oldugunu distintyoruz.

Kaynaklar
1) Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2024 update)

2) Park SY at all. Real-World Effectiveness of Biologics in Patients With Severe Asthma: Analysis
of the KoSAR. Allergy Asthma Immunol Res. 2024 May;

3) Menzies-Gow A at all. Oral corticosteroid elimination via a personalised reduction algorithm
in adults with severe, eosinophilic asthma treated with benralizumab (PONENTE): a
multicentre, open-label, single-arm study. Lancet Respir Med. 2022 Jan;

4) Jackson DJ at all. SHAMAL Investigators. Reduction of daily maintenance inhaled
corticosteroids in patients with severe eosinophilic asthma treated with benralizumab
(SHAMAL): a randomised, multicentre, open-label, phase 4 study. Lancet. 2024 Jan

5) Zhang M at all. Effectiveness of omalizumab in patients with severe allergic asthma: A
retrospective study in China. Respir Med. 2021 Sep

6)Louis R at all. ANDHI Study Investigators. Severe Asthma Standard-of-Care Background
Medication Reduction With Benralizumab: ANDHI in Practice Substudy. J Allergy Clin Immunol
Pract. 2023 Jun
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S6zIU Bildiri Oturumu 3: Girisimsel Pulmonoloji

$S-019

Fleksible Bronkoskopide Tek Merkez Sedoanaljezi Deneyimi: Midazolam, Fentanil ve
Propofol Kombinasyonlarinin Karsilastiriimasi

Melike Yiiksel Yavuz, Blinyamin Sertogullarindan, M. Onur Turan, Ceyda Anar, Fatos Polat,

Esma Gezer Pekyen.

Amag

Fiberoptik fleksible bronkoskopi (FB) hava yolu hastaliklarinin tanisi ve tedavi girisimlerinin
yapilabildigi yegane yontemdir. islem sirasinda hasta hem ve hekim konforu acgisindan lokal
anestezik ajanlar ve sedatifler uygulanmaktadir. Mevcut kilavuzlar orta diizeyde veya bilingli
sedasyondan genel anesteziye kadar prosedirin karmagsikligina gore uyarlanmasini
dnermektedir. islem sirasinda noninvaziv kan basing, periferik nabiz, oksijen satiirasyonu ve
elektrokardiyogram ile monitorizasyon yaygin olarak uygulanmaktadir (1). Bu ¢alismanin amaci
FB sirasinda sedasyon icin kullanilan sadece midazolam, midazolam ve fentanil kombinasyonu
ve midazolam, fentanil ve propofol kombinasyonlari arasinda islem glivenliligi ve basarisi
acgisindan fark olup olmadigini saptamaktr.

Yontem

Bu ¢alismaya 2020-2023 yillari arasinda gogis hastaliklari uzmanlari tarafindan FB yapilan 648
hasta alinmistir. islem sirasinda verilen anestezik ajana gére midazolam grubu (M), midazolam
ve fentanil (MF) grubu ve midazolam, fentanil ve propofol grubu (MFP) olarak Uc¢ grup
tanimlanmistir. Midazolam ve midazolam fentanil 30 saniye araliklarla yatrli sedasyon saglanan
kadar uygulanmistir. Midazolam fentanil propofol grubunda bir 1Img midazolam 25 mg fentanil
sonarsinda sedasyon saglanana kadar 10-20 mg propofol iv olarak verilmistir. Hipoksi tanimi
parmak ucu pulse oksimetri ile oksijen satlirasyonu %90'nin altinda olmasi olarak
belirlenmistir. Bagimli degiskenler islem 6ncesi ve sonrasi sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) kan
basinci, nabiz dakika sayisi, parmak ucu pulse oksimetri satlirasyon degerleri ( SpO>), islemi
erken sonlandirma gerekliligi olup olmadigi-prosediirel komplikasyon olarak belirlenmistir.
Veriler SPSS 26 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Analitik iliskilerde p < 0.05 dizeyi
anlamlilik siniri olarak alinmistir.
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648 hastanin % 57.3’0 (371) kadin ve %42.7 si (277) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi M, MF
ve MFP gruplarinda sirasiyla 62.9 +.13.1, 63.4+13.4 ve 57.9 = 14.4 idi (0.01). Hastalarin %
21.9’'unda endobronsial lezyon mevcuttu. islem % 42.3 midazolam ile, %31.2 midazolam ve
fentanil ile %26.5 ise midazolam, fentanil ve propofol ile yapildi. Kullanilan Midazolam dozu M
ve MF gruplarinda 3.4 + 1.2 ve 2.5+ 0.9 idi (p=0.00) islem sonunda hastalarin % 4.3 {inde
hipoksi gelisti. Bir hastamiz yogun bakim takibi gerektirdi. Midazolam grubundan 6 olguda
islem erken bitirilmek zorunda kalindi. Endobronsial lezyonu olanlarda hipoksi daha cok gelisti
(p=0,01). Tablo-1'de islem 6ncesi ve sonrasi hastalarin ortalama SKB, DKB, nabiz ve SpO;
degerleri sunulmustur.

Tablo-1: islem 6ncesi ve sonrasi gruplara gore hastalarin ortalama sistolik ve diyastololik kan
basinglari, nabiz ve OS degerleri

Olgiilen degerler M MF MFP
Oncesi SKB(mmHg) 134.4 +21.5 138.9+19.2 128.0+21.3
Oncesi DKB(mmHg) 74.8+12.5 76.9+10.1 73.5%14.5
Oncesi Nabiz(sayi/dk) 84.9+14.0 84.7+15.6 85.0+13.9
Oncesi Sp02 94.7+4.2 97.5+2.5 95.5+2.6
Sonrasi SKB(mmHg) 143.84+20.5 139.7+21.2 136.7+20.9
Sonrasi DKB(mmHg) 77.749.8 78.3113.4 76.6%10.3
Sonrasi Nabiz(sayi/dk) 87.2+8.7 91.2+13.6 86.7+8.8
Sonrasi SpO2 93.6+4.0 97.4+2.1 94.8+2.5

islem 6ncesi-sonrasi SKB degisimi, DKB degisimi, nabiz degisimi ve OS degisimi acisindan
gruplar arasindaki iliski Tablo-2’de sunulmustur.

Tablo-2: islem éncesi-sonrasi SKB degisimi, DKB degisimi, nabiz degisimi ve OS degisimi
acisindan gruplar arasindaki iliski*

-

Midazolam grubu Midazolam ve Midazolam, p degeri
Fentanil grubu Fentanil ve
Propofol grubu

SKB degisim 9.3+1.26° 0.8+15.3? 8.7+23.2° <0.001
DKB degisim 2.8+14.3 1.7+10.9 3.1+17.9 0.581
Nabiz degisim 2.3+13.2° 6.5+10.9° 1#13.1° <0.001
SpO2 degisim -1.1+4.52 -0.14%2.7° -0.65%3.2%° 0.021

* One-Way ANOVA test.
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islem sonrasi hipoksi gelisme acisindan gruplar arasindaki iliski Tablo-3’de sunulmustur.

Tablo-3: islem sonrasi hipoksi gelisme acgisindan gruplar arasindaki iliski*

islem Sonrasi Midazolam grubu Midazolam ve Midazolam, p degeri
Hipoksi Fentanil grubu Fentanil ve
n %
Propofol grubu
Yok 252 %92° 200 %99° 168 %97.7° <0.001
Var 22 %8? 2 %1° 4 %2.3°

* Fisher-Freeman-Halton test.

Tartisma

Bu calismada FB sirasinda sedoanaljezi icin kullanilan sadece midazolam, midazolam ve
fentanil kombinasyonu ve midazolam, fentanil ve propofol kombinasyonlari arasinda islem
Oncesi ve sonrasi SKB, nabiz ve SpO, degerleri ve islem sonrasi hipoksi gelismesi agisindan
istatistiksel anlamh fark bulunmustur. Dreher ve arkadaslarinin calismasinda FB sirasinda
sadece midazolam ile kombine sedasyon (midazolam ve alfentanil) karsilastirilmis ve anlamh
iliski bulunmamistir (p=0,45). Ayni ¢calismada toplam midazolam miktari kombine sedasyon
alan hastalarda daha digslik bulunmus. Kombine sedasyon alan hastalarda agri ve asfiksi
skorlari anlamli derecede daha diistik ve bulanti-6ksiiriige daha az egilim oldugu bildirilmistir
(p<0,001) (2).

Baska bir calismada sedasyon icin midazolam ve hidrokodon kombinasyonu alan hastalar ile
propofol alan hastalarda ortalama en disik arteriyel oksijen satlirasyonunun ve proseddrel
komplikasyon sayisinin benzer oldugunu gosterilmistir (3).

Wang ve arkadaslarinin yaptigi metaanalizde propofol sedasyonu, bronkoskopi sirasinda
midazolam sedasyonuyla karsilastirildiginda iyilesme siresini kisaltabilir ve benzer glivenlik
gostermistir (4). Midazolam, fentanil ve propofol (MFP) ile kombine sedasyonun, midazolam
ve fentanil (MF) veya midazolam ve propofol (MP) ile sedasyona kiyasla etkinligi ve glivenligi
hakkinda kesin kanitlar yoktur. Uclii (MFP) veya ikili sedasyon (MF ve MP) altinda yapilan FB’nin
komplikasyonlarin ortaya cikisini ve uygulanan sedatif ilaclarin dozajini karsilastiran bir
¢alismada FB sirasinda Ugli sedasyonun giivenli bir sekilde uygulanabilecegini ve daha diglik
midazolam ve propofol dozuyla iligkili oldugu gosterilmistir (5). Bizim ¢alismamizda Sadece
midazolam alan grupta doz daha yuksek saptanmistir.

Sonug

Galismamiz vital bulgular, islem sonrasi hipoksi gelismesi ve islem tolerasyonu agisindan
kombine sedasyon alanlarin sadece midazolam alan gruba gore daha iyi oldugunu
gostermektedi. Sonuglarimizin prospektif calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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Sozlu Bildiri Oturumu 4: interstisyel Akciger Hastaliklari

$S-022

Respiratuar Bronsiolit iliskili interstisyel Akciger Hastaligi Hastalarinin Genel Ozelliklerinin
ve Kanser Sikhiginin Degerlendirilmesi

Hiseyin Alper Kiziloglu! Halil ibrahim Yakar?

1TOGU Tip Fak. Radyoloji ABD
2TOGU Tip Fak. Gégiis Hast ABD

Amag

Respiratuar bronsiolit iliskili interstisyel akciger hastaligi (RB-ILD), sigarayla iliskili interstisyel
pnomoni olarak siniflandirilan ve oldukca nadir goriilen bir hastaliktir. Bu ¢alismada, RB-ILD
tanisi radyolojik olarak konulmus olan hastalarin demografik, radyolojik, solunum fonksiyon
oOzelliklerinin incelenmesi ve ayrica RB-ILD hastalarinda akciger kanseri ve akciger disi kanser
sikhginin arastirilmasi amaglanmistir.

Metod

Ocak 2022 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
GOgls Hastaliklari Anabilim Dali'na basvuran hastalardan RB-ILD ile uyumlu radyolojik
gorlintlsi olan (sentrilobtiler opasite, buzlu cam alanlari, airptrapping) hastalarin calismaya
alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri, hastalarin 18 yas Ustli olmasi, sigara oOykisi
(aktif/exsmoker) olmasi ve RB-ILD radyolojisine sahip olmasi olarak belirlendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, sigara paket/yil 6ykusi, meslek, ek hastalik, kanser sikhgi gibi demografik verileri,
solunum fonksiyon parametrelerinin degerlendirilmesi planlandi.

Bulgular

Calismaya altmis hasta dahil edildi. Hastalarin % 91.7’ si erkek (n=55)" ti. Hastalarin yas
ortalamasi 60,9 + 12,5 idi. Sigara paket/ yil ortalama 33,7 + 12,0 yil idi. Solunum fonksiyon
parametreleri kii¢clik hava yollari obstriiksiyonu ile uyumlu bulundu (FEV1/FVC (%): 71,9+11,6;
PEF(%):%64,8+22,3; MEF(%25):%54,6+28,6; MEF(%50)60,3+34,2; MEF (%75): 66,8 + 32,3). RB-
ILD hastalarina malignitenin %51,7 oraninda eslik etmesi nedeniyle kanser alt tlrleri incelendi.

-
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En sik eslik eden maligniteler KHAK, kolon kanseri, mide kanseri ve prostat kanseri olarak
belirlendi (sirasiyla %11,7; %10,0; %6,7; %5,0) (Tablo 2). Hastalar, malignite olup olmamasi
acisindan iki gruba ayrildi. Her iki grupta cinsiyet, yas, sigara paket/yil ve solunum fonksiyon
degerleri incelendiginde istatiksel anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Tartisma

RB-ILD, siklikla baska bir nedenden dolayi akciger biyopsisi yapilan sigara icenlerde tespit edilir.
Akciger nodiilleri nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan bir hastalarin (ylizde 89'u smoker),
ylzde 12,8’ inde histopatolojik RB tespit edilmis [2]. 168 akciger biyopsilik baska bir seride
gecirilmesinde 10 hastada RB-ILD oldugu gorilmustiir [3]. RB-ILD, 1P vakalarinin yaklasik ylizde
2 ila 13'linde spesifik olarak tanimlanmistir [4,5].

RB-ILD'de solunum fonksiyon testlerine iliskin az sayida arastirma mevcuttur. RB-ILD'de en
yaygin SFT bulgusu, karisik obstriiktif-restriktif paterndir [6]. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin
SFT bulgulari hafif obstriksiyon ile karakterize idi. Belirgin restriksiyon izlenmedi.
(FEV1/FVC%=71,9 + 11,6; FVC%= 88,4 + 16,6) (Tablo 1).

YCBT bulgular spesifik degildir ve yaygin veya parcali buzlu cam opasiteleri, sentrilobtler
nodiller ve hava hapsi (air-trapping) bulgulari izlenir [8-11] (Sekil-1). Yirmi bir hastalik olgu
serisinde, YCBT bulgulari arasinda santral brongs duvari kalinlagmasi (ytizde 90), periferik brons
duvari kalinlasmasi (ytizde 86), sentrilobiler nodiiller (ylizde 71) ve buzlu cam opasitesi (ylizde
67) tespit edilmis.

Baska bir olgu serisinde, RB-ILD' li bes hastada, list lob dominansi olan ve iyi tanimlanmamis
sentrilobiler nodiiller tespit edilmistir [12]. Baska bir calismada RB-ILD'li hastalarin yiizde 57'
sinde, genellikle akcigerin Ust bolgelerinde sentrilobiler amfizem rapor edilmistir; Yuzde 33'
Unde septal cizgiler ve retikiiler patern dikkat cekmektedir [13-14].

RB-ILD ile kanser iliskisi Gzerine ¢ok kisith sayida calisma yapilmistir. Yamada ve ark’ nin RB
hastalarinda kanser sikhgini arastirdiklari calismaya 67 aktif smoker, 22 exsmoker ve 35 non-
smoker hasta dahil edilmis. 67 aktif smoker hastanin 13’ linde fibrozis ile birlikte RB, 12’ sinde
fibrozisin eglik etmedigi RB olgusu tespit edilmis.

Exsmoker ve nonsmoker hastalarda RB-ILD tespit edilmemis. Fibrozisin eslik ettigi 13 RB
hastasinin 11’ inde Squamoz hiicreli akciger kanseri gozlenirken, fibrozisin eslik etmedigi 12 RB
hastasinin 7 sinde akciger adenokanseri gozlenmis (15). Calismamizda da tiim hastalarda
kanser sikhigi orani %51,7 bulunurken, akciger kanseri sikligi %15 bulundu (Sekil-2).

Galismamizin en 6nemli kisithligl, hastalarin histopatolojik tanilarinin olmamasidir. Ancak RB-
ILD genellikle asemptomatik seyrettigi icin hastalara histopatolojik olarak tani konulmasi
oldukca nadirdir. Ayrica giinlimizde goérintileme yontemlerinin gelismis olmasi nedeniyle
klinik radyolojik tani konulabilen bir hastaliktir. Diger 6nemli kisitlama ise ¢alismanin
retrospektif olmasidir. Ancak RB-ILD hastaligi nadir rastlandigl igin retrospektif calisma
planlanarak daha ¢ok sayida hastanin verilerine ulasiimasi saglandi.
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Sonug¢

Sonug olarak oldukg¢a nadir gérilen RB-ILD hastaliginin kanser sikhgi ile iliskisini gdsteren ulusal
ilk calisma olmasi 6nemlidir. RB-ILD tanisi ile gelen hastalarda sigara biraktirilmasina ek olarak,
akciger ve akciger disi kanser gelisimi acisindan yakin takip gerektigini diisiinliyoruz.
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Tablo 1. RB-ILD hastalanmn demografik dzellikleri, ek hastaliklan ve SFT bulgulan
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Parameitreler Bulsular
Cinsiyet (n. %)
Erkek 55 (%917
Eadin 3 (%8.3)
Yag (AO=55) 009=125
Sigara paket/vil (AO=SS) 33.7=12.0
Meslek (n. %)
Memur 8 (%134
Igci 12 (%20.0)
Esnaf 5 (%8.3)
Emekli 7 (%l11,7)
Ciftci 10 (%16.6)
Ev hanimi 5 (%8.3)
Ogrenci 1(%l.7)
Diger 12 [%20.0)
Ek hastaliklar (n, %)
HT 6 (%10,0)
IKH 8 (%134
DM 3 (%5.0)
EOAH T(%117)
Astim 2(%3.4)
OSAS 1 (%1.7)
Cerebrovaskiiler hast 2(%3.4)
Norolojik hast (Myastenia Gravis) 1{%l1.7)
Gastrit 2 (%3.4)
Hepatit 1 (%1.7)
Psikivatrik hast 4 (%06.8)
EBY 2 (%23.4)
Malignite 31 (%51.7)
Romatolojik hast 1{%l1.7)
SFT verileri
FEV1/EVC 719=11.6
FEV1 (lt) 286=126
FEV1 (%) J07+100
FVC (It) 345=1.08
FVC (%) 884=16.6
PEF (1t) 506193
PEF (%o) 64.8=2213
MEF (%225) 546286
MEF (%50) 60.3=342
MEF (%75) 60.8=3213
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Tablo 2. RB-ILD ve malignite birlikielifi olan hastalarda malignite fiirlerinin dagilinn (n=31)

Eanser Tiirii Sikha
Akciger kanseri (n=9)

KHDAK 7(% 11.7)

KHAK 2("%34)
Kolon kanseri 6 (%10.0)
Mide kanseri 4 (%6.7)
Prostat kanseri 3 (% 5.0)
Renal hiicreli kanser 1{%1.7)
Larenks Kanseri 1 (%1.7)
Meme kanseri 1 (%1.7)
Pankreas kanseri 1 (%1.7)
Hematolojik malignite (n=3)

KIL 1 (%1.7)

NHL 1 (%1.7)

Multipl Myelom 1{%1.7)
Akciger ve kolon kanseri birlikteligi 1{%1.7)
Eolon ve prostat kanseri birliktelidi 1{%1.7)

Tablo 3. Malignite olup olmamasma gire EB-ILD hastalanmmn verilerinin kiyvaslanmasi

Parametreler Malignitesi olan Malignitesi olmayan P degeri
(n=31) (n=19)

Cinsivet

Erkek 29 (%327 26 (%e47.3) 0.66

Kadin 2 (%e40,0) 3 (%60,0)
Yasg 630=83 587156 0.18
Sigara paket/yl 330=+03 M5+£146 0.65
FEVI/FVC 640131 745105 0.17
FEV1 % 647174 851+185 0.07
FVC% T83+133 021=+16.7 0.16
PEF% 56.0+187 68.0+233 0.37
MEF %25 342163 621+280 0.09
MEF%50 425+31.1 66.8 =343 0.23
MEF%75 434210 754=+310 0.09

\ Chon
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$S-034
Tiirkiye’de GOLD Kilavuzuna Uyum

Belma Akbaba Bagci, Hiilya Aball

Yedikule Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EA Hastanesi

Ozet
Giris-Amag

GOLD kilavuzlari her yil glincellenmesine ragmen, bunlarin klinik pratikte uygulamalari tutarl
degildir. Onceki calismalar bu 6nerilere uyma konusunda &nemli farkliliklar oldugunu
bildirmistir (1-5). Bu ¢calismanin amaclari:

GOgus hastaliklari poliklinigine basvurmus olan stabil KOAH hastalarinin

(1) 2023 GOLD kilavuzlari kullanilarak ABE gruplarina nasil bolindigini belirlemek,
(2) Hekimlerin 2023 GOLD Klavuzu tedavi 6nerilerine uyumunu ve bu uyumu etkileyen
faktorleri degerlendirmektir.

Geregler ve Yontem

3. basamak gogus hastaliklari hastanesi poliklinigine 2023 Nisan-Haziran aylari arasinda
basvuran, KOAH tanisi almis, stabil durumda, bronkodilatator tedavi kullanan, bilgileri tam olan
hastalar sirayla dahil edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 62.54 olan, 105’i erkek (%82.03) toplam 128 hasta alinmistir. Tedavi
Evre A grubunda 73 (%57.03), B grubunda 29 (%22.65), E grubunda 26 (%20.31) hasta
bulunmaktadir. Hastalarin % 49.22’sinde (63/128) tedavi GOLD kilavuzuna gore verilmisti. A
grubu hastalarin % 46.58 (34/73), B grubu hastalarin % 58.62(17/29), E grubu hastalarin %
46.15(12/26) kilavuza uygun tedavi edilmisti. Ancak gruplar arasinda fark yoktu.

-
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A grubu hastalarin %35.62’si LAMA, B grubu hastalarin % 65.52’si LAMA+LABA+IKS, E grubu

hastalarin %57.69’'u LAMA+LABA+IKS kullaniyordu. Hastalarin %42.96’sin1 (55/128) B ve E

grubu hastalar olusturmakla birlikte % 65.62’si (84/128) IKS tedavisi almaktaydi. LAMA ve LH

SABA kullananlarin agirlikli olarak A grubunda oldugu goriildi (p<0.05).

Kilavuz uyum ile LAMA, LABA+IKS, LAMA+LABA+IKS, LH SABA ve diger ilag tlrleri arasinda
anlamh bir iliski olup (p<0.05); agirhkli olarak LAMA kullananlarin kilavuza uyumu oldugu;
LABA+IKS, LAMA+LABA+IKS, LH SABA ve diger ila¢ tirlerini kullananlarin kilavuza uyumu
olmadigi gorilmektedir. (Tablol1, Grafik 1)

Tartisma ve Sonug

Calismamizda kilavuza uyum %49.2 olarak saptanmistir ve oranimiz literatirlerle uyumludur.
Turkiye’de 2015/2016 yilinda yapilan g¢alismalarda kilavuza uygunluk %59.5 / %38.4 olarak
verilmistir. (2-6) Glincellenen kilavuzlara ragmen galismamizda da GOLD A ve B grubunda asiri
tedavi, E grubunda ise diisiik tedavi 6nemli oranlarda gériilmektedir. Ulkemizde de oldugu gibi
uyumsuzluklarin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve iyilestirme stratejileri tasarlamak icin daha
fazla arastirmaya ihtiyacg vardir.

Giris

Diinya capindaki ntifusun yaklasik %6’si KOAH hastaligindan muzdariptir (1). Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi Kuresel Girisimi (GOLD), KOAH yonetimini iyilestirmek amaciyla kilavuzlar
yayinlamaktadir. Bu kilavuzlar 2001 yilindan beri her 5-6 yilda bir (2001, 2006, 2011, 2017)
glncellenmis ve 2017 yilindan itibaren yillik olarak revize edilmistir. GOLD kilavuzlari her yil
giincellenmesine ragmen, bunlarin klinik pratikte uygulamalari tutarli degildir. Onceki
calismalar bu onerilere uyma konusunda onemli farkliliklar oldugunu bildirmistir (2-6). Bu
¢alismanin amaglari: Bir goglis hastaliklari hastanesi g6gls hastaliklari poliklinigine basvurmus
olan KOAH hastalarinin 2023 GOLD kilavuzu kullanilarak ABE gruplarina nasil bolindiGgini

belirlemek, Hekimlerin stabil KOAH'In farmakolojik tedavisi igin 2023 GOLD Kilavuzu
onerilerine uyumunu ve bu uyumu etkileyen faktorleri degerlendirmekti.

Metod

3. basamak gogis hastaliklari hastanesi poliklinigine 2023 Nisan-Haziran aylari arasinda
basvuran, KOAH tanisi almis, stabil durumda, bronkodilatator tedavi kullanan, bilgileri tam olan
hastalar sirayla dahil edilmistir. Son 1 yil icinde SFT si olan hastalar galismaya alinmistir.
Hastalarin basvuru anindaki CAT ve mMRC skorlari hesaplanmis, Eosinofil mutlak degerleri
kaydedilmistir. Son 1 yil icindeki hospitalizasyon, atak sayilari ve en son kullandiklari tedaviler
hasta beyani alinarak ve e-nabiz sisteminden kontrol edilerek kaydedilmistir. Verilerin analizi:
Veriler SPSS 25.0 ile analiz edilmistir. Normallik dagilimi carpiklik-basiklik degerlerine gére
degerlendirilmis, uygun istatistiksel testler (Ki-kare, ANOVA, T testi, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U) kullaniimigtir. Post hoc analizde Tukey HSD testi uygulanmistir.
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Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 62.54 olan, 105’i erkek (%82.03) toplam 128 hasta alinmistir. Tim
evreleri agirlikh olarak erkek ve 50 yas Ustl hastalar olusturmaktaydi.. Demografik verilerde
gruplar arasinda fark yoktu. E grubu hastalarda FEV1 % si anlamli olarak daha diisiiktii ve GOLD
3-4 hastalar anlamli olarak daha fazlaydi (p: 0,00*). Basvuran hastalarin % 49.22’sinde (63/128)
tedavi GOLD klavuzuna gére recgete edilmisti. A grubu hastalarin % 46.58 (34/73), B grubu
hastalarin % 58.62(17/29), E grubu hastalarin % 46.15(12/26) klavuza uygun tedavi edilmisti.
Ancak gruplar arasinda fark yoktu.

Uyumsuzluk nedeni A ve B grubu hastalarda “asiri tedavi” iken E grubu hastalarda “dislik
tedavi” idi. Ancak gruplar arasinda fark yoktu. Hastalarin %42.96’sin1 (55/128) B ve E grubu
hastalar olusturmakla birlikte % 65.62’si (84/128) IKS tedavisi almaktaydi. LAMA ve LH SABA
kullananlarin agirlikli olarak A grubunda oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 1). Ki-kare bagimsizlik
test sonucunda kilavuz uyum ile LAMA, LABA+IKS, LAMA+LABA+IKS, LH SABA ve diger ilac
turleri arasinda anlamli bir iliski olup (p<0.05); agirlikli olarak LAMA kullananlarin kilavuza
uyumu oldugu; LABA+IKS, LAMA+LABA+IKS, LH SABA ve diger ilac¢ tirlerini kullananlarin
kilavuza uyumu olmadigi gortilmektedir (Tablo 2)

Tablo 1. Tedavi Evresine Gore Karsilastirma

Tedavi Evre 1 Tedavi Evre 2 Tedavi Evre 3
Toplam
(A Grubu) (B Grubu) (E Grubu) p
N=128
n=73 n=29 n=26
yas (ort.) 62.58 63.62 61.23 62.54 0.63
50 Yas Ustu 69 (94.52) 25 (86.21) 23 (88.46) 117 (91.41)
Erkek cinsiyet 66 (90.41) 21(72.41) 18 (69.23) 105 (82.03) 0.02*
0.00* (b.
CAT skoru, n (ort.) 4.78 16.07 14.96 9.41
e>a)
CAT skoru 210 0(0.00) 25 (86.21) 20(76.92) 45 (35.16) 0.00*
0.00* (b.
mMRC skoru, (ort.) 0.81 2.03 1.96 1.32
e>a)
mMRC skoru > 2 0(0.00) 18 (62.07) 16 (61.54) 34 (26.56) 0.00*
Aktif smoker 40 (54.79) 15 (51.72) 13 (50.00) 68 (53.13) 0.71
Komorbidite 42 (57.53) 21(72.41) 19 (73.08) 82 (64.06) 0.21

KVS Hastalik 27 (36.99) 14 (48.28) 16 (61.54) 57 (44.53) 0.09




DM 3(4.11) 2 (6.90) 6 (23.08) 11 (8.59) -
FEV1 %, (ort.) 71.93 60.20 49.57 64.73 0.00* (e<a)
FEV1 < %50 9(12.33) 11 (37.93) 15 (57.69) 35 (27.34) 0.00*
Kilavuz Uyumu
Yok 39(53.42) 12 (41.38) 14 (53.85) 65 (50.78)

0.51
Var 34 (46.58) 17 (58.62) 12 (46.15) 63 (49.22)
Uyumsuzluk Nedeni
Dustik Tedavi 0 (0.00) 2(16.66) 10(71.42) 12 (18.46)
Asiri Tedavi 39 (100.00) 10(83.33) 4(28.57) 53 (81.53) )
Eosinofil sayimi,(ort.) 0.23 0.23 0.19 128 (0.22) 0.88
Eosinofil > 100 ve Uzeri 66 (90.41) 24 (82.76) 20(76.92) 110 (85.94) -
Eosinofil > 300 ve Uzeri 15 (20.55) 7 (24.14) 6 (23.08) 28(21.88) 0.91
Gold Evre
Gold 1 28(38.36) 6 (20.69) 2(7.69) 36 (28.13)
Gold 2 36 (49.32) 12 (41.38) 9(34.62) 57 (44.53)

0.00*
Gold 3 6(8.22) 11 (37.93) 8(30.77) 25 (19.53)
Gold 4 3(4.11) 0 (0.00) 7(26.92) 10 (7.81)
Cihaz Kullanimi 2(2.74) 8(27.59) 12 (46.15) 22 (17.19) -
Hospitalizasyon 0(0.00) 0(0.00) 11 (42.31) 11 (8.59) -
Kullanilan ilaglar
LABA, n (%) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0 (0.00) -
LAMA, n (%) 26 (35.62) 1(3.45) 1(3.85) 28(21.88) 0.00*
LABA+LAMA, n (%) 7(9.59) 3(10.34) 6 (23.08) 16 (12.50) -
LABA+IKS, n (%) 8 (10.96) 6(20.69) 4 (15.38) 18 (14.06) -
LAMA+LABA+IKS, n (%) 32 (43.84) 19 (65.52) 15 (57.69) 66 (51.56) 0.11
LH SABA, n (%) 47 (64.38) 25 (86.21) 21 (80.77) 93 (72.66) 0.04*
Diger, n (%) 3(4.11) 7 (24.14) 2(7.69) 12 (9.38) -

p: Tek YonlU Varyans Analizi, Kruskal Wallis H testi, Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0.05:
Diizeyinde Anlaml
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Tablo 2.Kilavuza Uyuma gore Karsilastirma

Kilavuza Uyum Yok Kilavuza Uyum Var Toplam

n=65 n=63 N=128 P
Yas, (ort.) 61.98 63.11 62.54 0.49
50 Yas Ustl n (%) 60 (92.31) 57 (90.48) 117 (91.41) 0.96
Erkek n (%) 54 (83.08) 51 (80.95) 105 (82.03) 0.93
Komorbidite, n (%) 41 (63.08) 41 (65.08) 82 (64.06) 0.96
KVS Hastalik, n (%) 29 (44.62) 28 (44.44) 57 (44.53) 0.98
DM, n (%) 7(10.77) 4 (6.35) 11 (8.59) 0.56
Aktif smoker 24 (36.92) 44 (69.84) 68 (53.13) -
FEV1 %, (ort.) 62.17 67.37 64.73 0.20
FEV1 < %50, n (%) 23(35.38) 12 (19.05) 35 (27.34) 0.06
CAT skoru, (ort.) 9.51 9.30 9.41 0.76
CAT skoru 210 n(%) 23 (35.38) 22 (34.92) 45 (35.16) 1.00
mMRC skoru, n (ort.) 1.34 1.30 1.32 0.83
mMRC skoru 2 2, n (%) 20 (30.77) 15 (23.81) 35 (27.34) 0.49
Eosinofil sayimi, n (ort.) 0.21 0.24 0.22 0.68
Eosinofil > 100 ve uizeri, n (%) 54 (83.08) 56 (88.89) 110 (85.94) 0.49
Eosinofil > 300 ve Uzeri, n (%) 13 (20.00) 15 (23.81) 28 (21.88) 0.76
Gold Evre, n (%)
Gold 1 17 (26.15) 19 (30.16) 36 (28.13)
Gold 2 25 (38.46) 32(50.79) 57 (44.53)

0.21

Gold 3 16 (24.62) 9 (14.29) 25 (19.53)
Gold 4 7(10.77) 3(4.76) 10 (7.81)
Cihaz Kullanimi, n (%) 11 (16.92) 11 (17.46) 22 (17.19) 1.00
Hospitalizasyon, n (%) 6(9.23) 5(7.94) 11 (8.59) 1.00
Kullanilan ilaglar
LABA, n (%) 0(0.00) 0(0.00) 0 (0.00) -
LAMA, n (%) 1(1.54) 27 (42.86) 28(21.88) 0.00*
LABA+LAMA, n (%) 8(12.31) 8 (12.70) 16 (12.50) 1.00
LABA+IKS, n (%) 16 (24.62) 2(3.17) 18 (14.06) 0.00*
LAMA+LABA+IKS, n (%) 40 (61.54) 26 (41.27) 66 (51.56) 0.02*
LH SABA, n (%) 55 (84.62) 38(60.32) 93 (72.66) 0.00*
Diger, n (%) 11 (16.92) 0(0,00) 11 (8.59) 0.01*

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, Mann Whitney U Testi, Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05: Diizeyinde Anlamli
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Tartisma

Calismamizda kilavuza uyum %49.2 olarak saptanmistir ve oranimiz literatirlerle uyumludur.
Gincellenen kilavuzlara ragmen calismamizda da GOLD A ve B grubunda «asiri tedavi», E
grubunda ise «duslik tedavi» 6nemli oranlarda gorilmektedir. Agirlikh olarak LAMA
kullananlarin kilavuza uyumu oldugu; IKS’li kombinasyon kullananlarin kilavuza uyumu
olmadigl anlamli olarak saptanmistir. “Asiri tedavi” nin (53 hasta) eozinofilisi olmayan,
alevlenme riski olmayan hastada IKS kullanimi, teofilin kullanimi ve CAT dislik olan hastanin
LABA+LAMA kullanmasi nedeniyle oldugu gorilmustir. “Diisiik tedavi’nin (12 hasta) ise
semptomatik olan hastanin tek LAMA kullanimi, semptomatik ve eozinofilisi olan, alevlenme
riski olan hastanin IKS kullanmamasi nedeniyle oldugu gorilmustir.

Hasta sayimizin azligi nedeni ile istatistiksel olarak anlam bulunmamakla birlikte; Hastalarda
KOAH/astim ayrimindan stphe duyulmasi, Komorbiditelerin varligi durumunda hastalarin daha
fazla semptom bildirmesi, Hafif-orta atak ayriminin yapilmasindaki giclikler, Tedavi
degisimleri konusundaki hasta direnci, Hasta degerlendirmelerinin poliklinik sartlarinda
zamaninda ve vyeterli sirede vyapilamamasi, Tedavideki eskalasyon/de-eskalasyonlarin
planlanmasindaki ¢oklu etkilesim gibi tartisiimasi gereken birden fazla neden kilavuzlara
uyumu etkilemektedir. Yapilan calismalarda pratisyenlerin de uzmanlarin da kilavuzlara
yeterince uymadigi bildirilmistir.

Turkiye’de 2015/2016 yilinda yapilan galismalarda kilavuza uygunluk %59.5 / %38.4 olarak
verilmistir (2-6). Limitasyonlar: Hastalarin ge¢mis alevlenme siddetlerinin belirsiz olmasi
nedeniyle solunum semptomlari nedeniyle acil servis basvurusu ‘orta atak’ olarak
degerlendirilmistir. Hasta sayisinin az olmasi kisitlayici bir faktordar.

Sonug

Kilavuzlar, KOAH yonetiminde hasta sonuglarini iyilestirmek ve tedavide standart bir yaklagim
saglamak igin kritik 6neme sahiptir. Ancak, klinik pratige tam uyum cesitli faktorlerle
sinirlanabilmektedir. Ulkemizde de oldugu gibi bu uyumsuzluklarin nedenlerini ortaya
cikarmak ve iyilestirme stratejileri tasarlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.




B 9-12 Nisan 2025
KONGRESI 5
Belek/Antalya

asyoduask2025.com

- W - - : . *,‘ F
AKCIGER SAGI'IGI Sizin f&.ﬂkl’z’ Sizin /ﬁl}f&kfk._.tlf a ™
; | asyoduaskz025.com |

Kaynaklar

1-Halbert RJ, Natoli JL, Gano A, Badamgarav E, Buist AS, Mannino DM. Global burden of
COPD: systematic review and meta-analysis. Eur Respir J. 2006 Sep;28(3):523-32. doi:
10.1183/09031936.06.00124605. Epub 2006 Apr 12. PMID: 16611654.

2- Rodrigues C., Alfaro T., Fernandes L., Ferreira P,, Silva S., Costa J., Seixas E., Viana R.
Uygulama kanita dayali yonergeleri takip ediyor mu? Portekiz'de GOLD ydnergelerine
uyum. Pulmonoloji. 2019; 25 :177-179. doi: 10.1016/j.pulmoe.2019.02.011.

3. Safka KA, Wald J, Wang H, Mclvor L, Mclvor A. GOLD stage and treatment in COPD: a 500
patient point prevalence study. Chronic Obstr Pulm Dis. 2017;4(1):45.

5- Sen E, Guclu SZ, Kibar |, Ocal U, Yilmaz V, Celik O, Cimen F, Topcu F, Orhun M, Tereci H,
Konya A, Ar |, Saryal S. Adherence to GOLD guideline treatment recommendations among
pulmonologists in Turkey. Int J

Chron Obstruct Pulmon Dis. 2015 Dec 10;10:2657-63. doi: 10.2147/COPD.S85324. PMID:
26715844; PMCID: PMC4686224.

6- Turan O, Emre JC, Deniz S, Baysak A, Turan PA, Mirici A. Adherence to Current COPD
Guidelines in Turkey. Expert Opin Pharmacother. 2016;17(2):153-8. doi:
10.1517/14656566.2016.1115482. Epub 2015 Dec 2. PMID: 26629809.



AKCIGER SAGLIGI Sizin f&.ﬁkl’z’ Sizin /rmr}r&kflz._.t .

B 9-12 Nisan 2025

KONGRESI 5
Belek/Antalya

_

10 Nisan 2025, Persembe
SALON 8 13:20-14:20

S6zIu Bildiri Oturumu 6: Minimal invaziv Gégiis Cerrahisi

$S-041

Akciger Kanseri Nedeniyle Anatomik Rezeksiyon Yapilan Hastalarda Hastaneye Yeniden
Yatisi Etkileyen Faktorler

Merve Ekinci Fidan!, Omer Faruk Saglam?, Burcu Kili¢3, H.Volkan Kara3, Ezel Ersen3, Mehmet
Kamil Kaynak3, Akif Turna3

1Gogus Cerrahisi Klinigi, Saghk Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2 Go6gus Cerrahisi, Tokat Devlet Hastanesi, Tokat

3Gogis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Istanbul

Ozet
Giris-Amag

Primer akciger kanseri nedeniyle anatomik rezeksiyon yapilan hastalarda, taburculuk sonrasi
otuz gln iginde; yeniden yatis risk faktorlerini belirlemek, yatis oranini, zamanlamasini,
nedenlerini, yayginhgini saptamak, ana nedenlerini bildirmek ve sagkalim lizerine etkisini
saptayarak risk faktorlerine sahip hastalarin taburculuk kararinda bu 6zelliklerin g6z 6niinde
bulundurulmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

2004 -2022 yillari arasinda primer akciger kanseri nedeniyle anatomik rezeksiyon yapilan 712
hasta hasta retrospektif degerlendirildi. Taburculuk sonrasi 30 giinde planlanmamis yeniden
yatiglar ve yeniden yatigi olmayanlar demografik 6zellikler, komorbiditeler, operatif prosediirin
tipi ve tarafi, cerrahi prosediirler, patolojik evre, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis
slresi, mortalite ve sagkalim agisindan karsilastirildi.

-
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Bulgular

Yas, komorbidite sayisi, Charlson komorbidite indeksi, diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
bobrek yetmezligi, distk hemoglobin diizeyi, cerrah, videotorakoskopik yaklasim,
mediastinoskopiden ayri seansta rezeksiyon, postoperatif komplikasyonlar, uzamis hava kagagi,
ampiyem, miyokard enfarktlisii ve gastrointestinal komplikasyonlar yeniden yatisla iliskili
bulundu. En sik yatis nedeni pulmoner nedenlerdi.

Sonug

Ameliyat 6ncesinde disik hemoglobin diizeyi, kontrolsiiz diabet, hipertansiyon ve kronik
bobrek yetmezligi gibi durumlari diizeltmek, rezeksiyonu mediastinoskopiyle ayni seansta
yapmak ve postoperatif kompliklasyonlari aktif ve etkin sekilde dnlemeye calismak yeniden
yatiglari azaltabilir, sag kalimi artirabilir. Ameliyat 6ncesi donemde gergeklesebilecek yeniden
yatisi tahmin etmek zor olsa da risk faktorlerinin dikkate alinmasi taburculuk planlamasinin
zorunlu bir bileseni olmahdir.

Introduction-Aim

In patients who underwent anatomical resection for primary lung cancer, we aimed to determine
the risk factors for readmission within thirty days after discharge, to determine the rate, timing,
causes, prevalence, to report the main causes, and to determine the effect on survival and to
consider these features in the discharge decision of patients with risk factors.

Materials and Methods

Between 2004 and 2022, 712 patients who underwent anatomic resection for primary lung
cancer were retrospectively evaluated. Unplanned readmissions and non-readmissions at 30
days after discharge were compared in terms of demographic characteristics, comorbidities,
type and side of operative procedure, surgical procedures, pathologic stage, postoperative
complications, length of hospital stay, mortality and survival.

Results

Age, number of comorbidities, Charlson comorbidity index, diabetes mellitus, hypertension,
chronic renal failure, low hemoglobin level, surgeon, videothoracoscopic approach, resection
in a separate session from mediastinoscopy, postoperative complications, prolonged air leak,
empyema, myocardial infarction and gastrointestinal complications were associated with
readmission. The most common reason for hospitalization was pulmonary causes.

Conclusion
Preoperative correction of conditions such

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Anatomik akciger rezeksiyonu, Postoperatif
komplikasyonlar, Yeniden yatis
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Giris-Amag

Primer akciger kanseri nedeniyle anatomik rezeksiyon yapilan hastalarda, taburcu olduktan
sonraki ilk otuz glin iginde; tekrar yatis igin risk faktorlerini belirlemek, tekrar yatis oranini ve
zamanlamasini saptamak, etken nedenleri belirlemek, tekrar yatislarin yayginhgini ve
zamanlamasini saptamak, hastaneye yatisin ana nedenlerini bildirmek ve sagkalim Gzerine
etkisini saptamaktir. Bu risk faktorlerine sahip hastalarin taburculuk karari verilirken bu
ozelliklerin goz oniinde bulundurulmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

01/01/2004-31/12/2021 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiltesi G6gls Cerrahisi'nde 852 hasta
primer akciger kanseri nedeniyle ameliyat edildi. Anatomik olmayan rezeksiyonlar, operatif
yatisinda 6len, postoperatif 30 glinlik takipleri ve/veya %20'den fazla eksik verili hastalar harig
tutuldu. 712 hasta retrospektif degerlendirildi. Perioperatif mortalite 19 hastada yatis sirasinda
ve 3 hastada meydana geldi. 27 hasta wedge rezeksiyon nedeniyle calisma disi birakildi. 58
hasta postoperatif takip eksikligi nedeniyle calismaya dahil edilmedi. 33 hasta eksik dosya
verileri nedeniyle ¢alisma digi birakildi. Geri kabuli olan ve olmayan hastalar demografik
ozellikler, komorbiditeler, operatif prosediiriin tipi ve tarafi, cerrahi prosediirler, patolojik evre,
postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalis siresi, mortalite ve sagkalim acisindan
karsilastirildi. Tekrar basvuru nedenleri, tekrar basvuru giinii ve tekrar basvuru siiresi incelendi.

Bulgular

30 glinliik yeniden yatis orani %14,7 idi. Yas, komorbidite sayisi, Charlson komorbidite indeksi,
diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi, diisiik hemoglobin diizeyi, islemi
yapan cerrah, videotorakoskopik yaklasim, ayri bir seansta mediastinoskopi ile rezeksiyon,
postoperatif donemdeki komplikasyonlar, uzamis hava kagagi, ampiyem, miyokard enfarktiisu
ve gastrointestinal komplikasyonlar tekrar yatis ile iliskili bulunmustur. Tekrar yatis nedenleri
incelendiginde en sik yatis nedeninin %66,6 (n=70) ile pulmoner nedenler oldugu gordlda.
Bunlar 25 (%35,7) pnémoni, 17 (%24,3) pndmotoraks, 15 (%21,4) dispne, 9 (%12,9) eflizyon, 4
(%5,7) ampiyem, 2 (%2,9) emboli, 1 (%1,4) bronkopulmoner fistllli hemoptizi idi. 10 (%9,5)
vakada yatis gastrointestinal nedenlere baglydi.

Tekrar hastaneye yatirilan hastalarin %50,4'G ilk 7 glin icinde hastaneye yatirilmistir (n=53).
Tekrar hastaneye yatirilan hastalarin %70'inde hastanede kalis siiresinin 7 giin veya daha az
oldugu gozlendi. En kisa yatig slresi 1, en uzun yatis suresi ise 45 giin olarak kaydedilmistir.
Ortanca vyatis slresi 4 gindi. Klinigimizde 2018 yili ve sonrasinda ameliyat sonrasi
hizlandirilmis iyilesme protokoli uygulanmis ve bunun tekrar yatis oranlar lizerinde olumsuz
bir etkisi olmamistir. Yillar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,473). 30 glinlik ve 90
glinlik mortalite acisindan iki grup incelendiginde, tekrar hastaneye yatan hastalarda
mortalitenin daha yuksek oldugu gorilmistir (sirasiyla p=0,011, p<0,001).

ﬁ@
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Gruplar sagkalim durumu agisindan karsilastirildiginda, genel sagkalim 112,0 + 10,2 ay, tekrar
yatis yapilan grupta sagkalim 48,0 £15,6 ay, tekrar yatis yapilmayan grupta ise 122 £10,2 ay
olup bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). istatistiksel analizde anlamli bulunan
kategorik parametreler icin risk orani hesaplandi. Rezeksiyon ile es zamanli olarak evreleme
mediastinoskopisi yapilmasinin tekrar basvuru riskini azalthigi, diger parametrelerin ise tekrar
basvuru riskini artirdigi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Olasilik orani hesaplamalari

Degisken Olasilik orani (i:ivﬁr:lﬁ E:f:_::‘glf) p
Diabetes mellitus varlig 2.08 (1.29-3.37) 0.005
Hipertansiyon varlig 211 (1.37-3.22) <0.001
Kronik bobrek yetmezligi varligi 2.76 (1.02-7.45) 0.048
Postoperatif komplikasyon olmasi 1.94 (1.25-3.02) 0.003
Postoperatif miyokard enfarktiisii olmasi 12.56 (2.27-69.49) <0.000
Postoperatif gastrointestinal komplikasyon olmasi 3.12 (1.47-6.63) 0.003
Postoperatif ampiyem olmasi 12.56 (2.27-69.49) <0.001
Uzamis hava kagagi 1.595 (1.05-2.42) <0.028
Mediastinal evreleme ile ayni seansta rezeksiyon 0.61 (0.37-0.99) 0.044
VATS rezeksiyon (Hibrit vakalar harig) 1.77 (1.13-2.77) 0.004

Tartisma-Sonug

Literattirdeki calismalar, ameliyattan sonraki 30 glin icinde hastaneye tekrar yatis oraninin %4,3
ile %15 arasinda degistigini gostermistir. Akciger rezeksiyonu sonrasi hastaneye tekrar yatis icin
daha once bildirilen risk faktorleri arasinda; ileri yas, erkek cinsiyet, ameliyat 6ncesi radyasyon
tedavisi, pndmonektomi, acgik cerrahi, yliksek Charlson komorbidite indeksi, hane halki gelir
diizeyi, sigorta durumu ve cografi konum gibi sosyoekonomik faktorler ve uzamis ameliyat
sonrasi hava kacagi bulunmaktadir. Onceki calismalarda ikiden fazla komorbidite ve diabetes
mellitus, konjestif kalp yetmezligi ve kronik obstriktif akciger hastaligi risk faktori olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu faktorler tekrar yatis ile iliskili bulunmustur Birgok
¢alisma ameliyat sonrasi komplikasyonlarin planlanmamis tekrar yatislarla iliskili oldugunu
gostermistir.

Bir calismada da bekar/evli olmama ile yeniden hastaneye yatis riski arasinda bir iliski
bulunmustur. Patolojik 6zellikler ve timor evresi de bazi yazarlar tarafindan tekrar yatis riski
ile iliskilendirilmistir. Bizim ¢alismamizda patolojik 6zellikler ve evre ile tekrar yatis arasinda bir
iliski bulunmamuistir.
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Yapilan anatomik rezeksiyonun buyukIGga ile ilgili olarak, pnémonektomi birgok galismada
tekrar bagvuru igin belirleyici bir faktor olarak tanimlanmistir. Literatliirde yeniden hastaneye
yatisin agirlikli olarak akcigerle iliskili nedenlerle gergeklestigi bildirilmistir. Literatiirde bunu
kardiyak nedenler takip etse de bizim ¢alismamizda gastrointestinal nedenler akcigerle iliskili
nedenlerden sonra gelmektedir. Calismamizda plansiz geri yatis gerektiren olgularda genel
sagkalimin daha distk oldugu saptanmistir. Bu konu daha 6nce literatlirde bildirilmistir.

Calismamizin bazi kisithliklart vardir. Oncelikle ¢calisma tek merkezlidir. Bu retrospektif bir
kohort calismasidir. Kurumumuz disindaki hastanelere yeniden yatis icin basvuran hastalar,
verilerine ulasilamadigl i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Ancak sonuglar klinigimizde
uygulanan cerrahi teknige ve tek bir kurumda gergeklestirilen standart perioperatif bakima
dayanmaktadir. Ayrica llkemizde gogus cerrahisi alaninda geri yatis tizerine yapilan ilk ¢galisma
olmasi nedeniyle de degerlidir. Calismamizin 6nemli sonuglarindan biri de planlama
yapilmadan tekrar yatis gerektiren olgularda sagkalim oraninin daha distik olmasidir. Bu konu
oldukca 6nemli goriinmektedir ve miimkiinse yeniden yatisin veya buna neden olan faktorlerin
Oonlenmesi bu olgularda sagkalimi artirabilir. Sonuglarimizin prospektif ve randomize bir
tasarimla daha titiz degerlendirmelere ihtiyaci vardir.

«
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Kontrolsiiz Agir Persistan Astimda Pulmoner Telerehabilitasyonun Astim Kontrolii ve
Fiziksel Fonksiyonlara Etkisi
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OZET
Giris-Amag

Astim, kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastalik olmakla birlikte tim
diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardandir. Astimli hastalarda uygulanan pulmoner
rehabilitasyonun semptomatik iyilesme sagladigi, dispneyi azalttigi, yasam kalitesini artirdigi
ve hastaneye yatisi azalthgl bildirilmektedir. Telerehabilitasyon giniimizde kronik solunum
hastaliklarinda bir yontem olarak kullanilmaktadir. Calismamizin amaci; agir astimli hastalarda
pulmoner telerehabilitasyonun astim kontrolii, egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve
dispne Uzerine etkisinin incelenmesidir.

Yontem

Calismamiza kontrolsiiz agir persistan astim tanili 18 hasta dahil edildi. Hastalar, 12 hafta,
haftada 2 giin telerehabilitasyon yontemiyle uzaktan fizyoterapist gozetiminde, 1 giin ise ev
programi seklinde programi uyguladi. Program iceriginde gogus, diafragmatik ve alt bazal
solunum egzersizleri, inspiratuar kas kuvvetlendirme, periferik kas kuvvetlendirme ve yuriyis
egitimi yer almaktaydi.
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Hastalarin rehabilitasyon Oncesi ve sonrasinda, astim kontroli “Astim Kontrol Testi (AKT)”,
egzersiz kapasitesi “6 Dakika Yurime Testi (6 DYT)”, dispne seviyesi ‘modifiye Medikal Research
Council dispne skoru (MMRC)’ ve solunum kas kuvveti “Maksimum inspiratuar Basing” ve
“Maksimum Ekspiratuar Basing” olglilerek degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 46,44 (19-66) yildi. MiB élciilen degeri pre-ve post-rehabilitasyon icin
sirastyla 65,94 (29-101) ve 82,05 (29-128) iken (p=,001), MIB yiizde sirasiyla 97,38 (49-162) ve
120,83 (49-191) idi (p=,000). MEB o6l¢iilen degeri sirasiyla 57,16 (29-90) ve 65,66 (39-93) iken
(p=,017), MEB yuzde degeri sirasiyla 65,72 (36-105) ve 75,05 (49-107) idi (p=,030). Pre-
rehabilitasyon; AKT degeri 15,77 (6-22), 6 DYT mesafesi 432,83 (352,80-543,90) m, mMRC
skoru 1,16 (0-2) iken post-rehabilitasyon AKT degeri 17,72 (7-24) (p=,013), 6 DYT mesafesi
463,86 (367,50-573,30) m (p=,003), mMRC skoru 0,61 (0-2) (p=,002) idi.

Sonug¢

Calismamiz sonucunda agir astimda uygulanan pulmoner telerehabilitasyonun astim
kontroliinde fayda sagladigi, solunum kas kuvvetini ve egzersiz kapasitesini artirdigl, dispnede
iyilesmelere yol agtigl bulunmustur. Agir astim hastalarinin tedavisinde, medikal yaklagima ek
olarak standart pulmoner rehabilitasyon programlari ve bu programlara entegre edilen
solunum kaslarini giiclendirme egitimlerinin, hastalarin yasam kalitesine ve klinik durumlarina
olumlu katkilar sundugu goérilmektedir. Bu baglamda uzaktan ve kolay uygulanabilir bir
yontem olan pulmoner telerehabilitasyon etkili bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: agir astim, pulmoner telerehabilitasyon, astim kontroli, egzersiz kapasitesi,
dispne

-
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Introduction

Asthma is a heterogeneous disease characterized by chronic airway inflammation, and is one
of the most common chronic diseases worldwide. It has been reported that
pulmonary rehabilitation applied to asthmatic patients provides symptomatic
improvement, reduces dyspnea, increases quality of life and reduces hospitalization.
Telerehabilitation is currently used as a method in chronic respiratory diseases. The aim of
our study is to examine the effect of pulmonary telerehabilitation on asthma control,
exercise capacity, respiratory muscle strength and dyspnea in patients with severe asthma.

Method

18 patients diagnosed with uncontrolled severe persistent asthma were included in our study.
The patients applied the program with telerehabilitation method under the supervision of
a remote physiotherapist for 12 weeks, 2 days a week and as a home program for 1 day.
The program content included chest, diaphragmatic and lower basal breathing
exercises, inspiratory muscle strengthening, peripheral muscle strengthening and
walking training. Before and after rehabilitation, asthma control was assessed using the
“Asthma Control Test (ACT)”, exercise capacity using the “6-Minute Walking Test (6-MWT)”,
dyspnea level using the ‘modified Medical Research Council dyspnea score (mMRC)’ and
respiratory muscle strength using the “Maximum Inspiratory Pressure” and “Maximum
Expiratory Pressure”.

Results

The mean age of the patients was 46.44 (19-66) years. The measured MIB values for pre- and
post-rehabilitation were 65.94 (29-101) and 82.05 (29-128), respectively (p=.001), while
the MIB percentage was 97.38 (49-162) and 120.83 (49-191), respectively (p=.000).
MEB measured values were 57.16 (29-90) and 65.66 (39-93), respectively (p=.017), while
MEB percentage values were 65.72 (36-105) and 75.05 (49-107), respectively
(p=.030). Pre-rehabilitation; AKT value was 15.77 (6-22), 6 DYT distance was 432.83
(352.80-543.90) m, mMRC score was 1.16 (0-2), while post-rehabilitation AKT value was
17.72 (7-24) (p=.013), 6 DYT distance was 463.86 (367.50-573.30) m (p=.003), mMRC score
was 0.61 (0-2) (p=.002).

Conclusion

As a result of our study, it was found that pulmonary telerehabilitation applied in severe
asthma provides benefits in asthma control, increases respiratory muscle strength and
exercise capacity, and leads to improvements in dyspnea. In the treatment of severe asthma
patients, in addition to the medical approach, standard pulmonary rehabilitation programs
and respiratory muscle strengthening training integrated into these programs are seen to
contribute positively to the quality of life and clinical conditions of the patients.
In this context, pulmonary telerehabilitation, which is a remote and easily applicable
method, emerges as an effective option.

Keywords: severe asthma, pulmonary telerehabilitation, asthma control, exercise
capacity, dyspnea
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Giris ve Amag

Astim, kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize heterojen bir hastalik olmakla birlikte tim
diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardandir. Astim tedavisinde amac; semptom kontroli
basligl altinda; az sayida astim semptomu olmasi, uyku bozuklugunun olmamasi ve egzersiz
kisitlamasinin olmamasi iken, risk azaltma bashgl altinda normal akciger fonksiyonunun
korunmasi, alevlenmelerin (ataklarin) dnlenmesi, astima bagh 6liimlerin 6nlenme ve ilaglarin
yan etkilerinin (6zellikle oral kortikosteroidlerin) en aza indirilmesidir. Astimin tedavisinde;
farmakolojik ajanlar, alerjenden kacinma, yasam tarzi modifikasyonu, anti-IgE antikorlari ve
secici olarak alternatif/tamamlayici ilaglar veya farmakolojik olmayan yontemlerden solunum
egzersizleri, pulmoner rehabilitasyon yoga ve inspiratuar kas egitimi de dahil olmak Gzere
uygulanmaktadir.

Astimli hastalarda uygulanan pulmoner rehabilitasyonun semptomatik iyilesme sagladigi,
dispneyi azalttigi, yasam kalitesini artirdigi ve hastaneye yatisi azalttigi bildiriimektedir. Ayrica
literatlirde solunum egzersizleri ve solunum kas egitimi gibi rehabilitasyon yaklasimlarinin,
inspiratuar kas kuvvetinin artmasi ile semptomlarin ve bronkodilatérlere olan gereksinimin
azaltilmasi yoluyla klinik yarar sagladigi belirtiimektedir. Giinimuzde, alternatif bir yontem
olarak telerehabilitasyon yontemi kullanilmakta, hastalara video ve/veya gorintilu
gortismeyle rehberlik edilmekte ve hastalarin saglik verileri uzaktan izlenmektedir.

Pulmoner telerehabilitasyon ile ilgili yapilan arastirma sonuglari ylizylize yapilan programlarla
benzer veriler sunarken 6zellikle pandemiden sonra daha ¢ok tercih edilmeye baslanmistir.

Galismamizin amaci; agir astimh hastalarda pulmoner telerehabilitasyonun astim kontrol,
egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve dispne (izerine etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Galismaya, alerji ve imminoloji yan dal uzman doktoru tarafindan, kontrolsiiz agir persistan
astim hastaligi tanisi konulan ve dahil edilme kriterlerini tasiyan 18 hasta dahil edildi. Hastalar,
12 hafta, haftada 2 glin telerehabilitasyon yontemiyle uzaktan fizyoterapist gézetiminde, 1 giin
ise ev programi seklinde rehabilitasyon programi uyguladi. Program iceriginde go6gUs,
diafragmatik ve alt bazal solunum egzersizleri, inspiratuar kas kuvvetlendirme, periferik kas
kuvvetlendirme ve yirlyls egitimi yer almaktaydi. Hastalarin rehabilitasyon 6ncesi ve
sonrasinda, astim kontroli “Astim Kontrol Testi (AKT)"”, egzersiz kapasitesi “6 Dakika Yurime
Testi (6 DYT)”, dispne seviyesi ‘modifiye Medikal Research Council dispne skoru (mMRC)’ ve
solunum kas kuvveti “Maksimum inspiratuar Basing” ve “Maksimum Ekspiratuar Basing”
Olgllerek degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik 6zellikleri degerlendirildiginde; yas ortalamasi
46,44 yildi. Boy uzunlugu ortalamasi 161,27 cm (150-181 cm), vicut agirligi ortalamasi ise
69,72 kg (48—100 kg) seklindeydi. Pulmoner telerehabilitasyonun astim kontroli, fonksiyonel
egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve dispne Uzerine etkisi incelendiginde tim
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Pulmoner telerehabilitasyonun astim kontrolii, fonksiyonel egzersiz kapasitesi,
solunum kas kuvveti ve dispne Uzerine etkisi

Pre-Rehabilitasyon Post-Rehabilitasyon z p*

(n=18) (n=18)

Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
MmiB
Olgiilen degeri 65,94 (29-101) 82,05 (29-128) -3,457* | ,001
Ylzdesi (%) 97,38 (49-162) 120,83 (49-191) -3,481* | ,000
MEB
Olciilen degeri 57,16 (29-90) 65,66 (39-93) -2,381* | ,017
Ylzdesi (%) 65,72 (36-105) 75,05 (49-107) -2,173* | ,030
AKT 15,77 (6-22) 17,72 (7-24) -2,476% | ,013
Egzersiz Kapasitesi -2,921* | ,003
6 DYT (m) 432,83 (352,80- 463,86 (367,50-

543,90) 573,30)
mMRC (0-4)*** 1,16 (0-2) 0,61 (0-2) - ,002

3,162%*
*Based on negative ranks, **Based on positive ranks.

MiB: Maksimum inspiratuar Basing,

MEB: Maksimum Ekspiratuar Basing,

AKT: Astim Kontrol Testi,

6DYT: 6 Dakika Yuriime Testi,

mMRC: modifiye Medikal Research Council Dispne Skoru,
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Tartisma ve Sonug

Calismamiz sonucunda agir astimda uygulanan pulmoner telerehabilitasyonun astim
kontroliinde fayda sagladigi, solunum kas kuvvetini ve egzersiz kapasitesini artirdigi, dispnede
ivilesmelere yol actigi bulunmustur. Benzer sekilde literatiirde egzersiz egitiminin; astim
semptomlarini, yasam kalitesini, egzersiz kapasitesini, brons asiri duyarhiligini, egzersize bagh
bronkokonstriksiyonu ve kardiyopulmoner zindeligi iyilestirdigi ve astimli hastalarda hava yolu
inflamasyonunu ve gece semptomlarini azalttigi bildirilmektedir. Ek olarak, egzersize dayall
pulmoner rehabilitasyonun uygun zamani ve yogunlugu ile astim kontroll arttirilabilecegi
vurgulanmaktadir.

Galismamiz ile agir astim hastalarinin tedavisinde, medikal yaklasima ek olarak standart
pulmoner rehabilitasyon programlari ve bu programlara entegre edilen solunum kaslarini
gliclendirme egitimlerinin, hastalarin yasam kalitesine ve klinik durumlarina olumlu katkilar
sundugu gorilmektedir. inspiratuar kas egitimi, inspirasyon kaslari icinde yer alan yapisal ve
biyokimyasal adaptasyonlari uyarir. Literatlirde solunum egzersizleri ve solunum kas egitimi
gibi fizyoterapi yaklagimlarinin, inspiratuar kas kuvvetinin artmasi ile semptomlarin ve
bronkodilatorlere olan gereksinimin azaltilmasi yoluyla klinik yarar sagladig belirtilmektedir.
Pulmoner telerehabilitasyon uzaktan ve kolay uygulanabilir bir yontem olarak etkili bir
secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Galismamiz literatlrdeki agir astimli olgularda uygulanan pulmoner rehabilitasyon ¢alisma
sonuclarini destekler niteliktedir ancak daha genellenebilir sonuglar icin daha biyik 6érneklem
gruplarini iceren calismalar yapilmasi gerekmektedir.

-
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S6zIU Bildiri Oturumu 7: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif Bakim

$S-046
Bronsiektazide Pulmoner Rehabilitasyon; Hangi Hastada Uygulanmali? (On Sonuglar)

Sinem BERIK SAFCi !, Gézde MATYAR?, Ozlem ERCEN DIKEN?, Omiir GUNGOR?, Hiseyin
ERZURUMLUOGLU? , Yasemin OZCAN?

1SBU, Adana Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

3Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklari Klinigi, is ve Meslek
Hastaliklar

Giris-Amag

Bronsektazi, kronik oksurik, balgam c¢ikarma ve tekrarlayan akciger alevlenmeleri ile
karakterize kronik bir akciger hastaligidir. Bronsiyal dilatasyon (eslik eden arterden daha genis)
yiksek ¢ozinirlikli bilgisayarli tomografiyle yapilan gogis taramasi sirasinda radyolojik olarak
teshis edilir. Bronsektazinin nedenleri cesitlidir ve gecirilmis solunum yolu enfeksiyonlari,
kronik obstriktif akciger hastaligi, astim, immuin yetmezlik ve bag dokusu hastaliklarini igerir.

Pulmoner Rehabilitasyon (PR) ve Egzersiz Egitim (EE) programlari diinyanin bircok yerinde var
olmakla beraber programlarin icerigi ve siresi degiskenlik gostermektedir. Genel olarak, PR
birka¢ egzersiz modalitesini (kosu bandinda yiriime, bisiklet ergometrisi, agirlik kaldirma ve
kol ergometrisi) ve hasta egitimini igerir. EE programlari, egitim bileseni olmayan egzersiz
modalitelerinden olusur. PR ve EE programlari genellikle hem st ekstremite hem de alt
ekstremite dayaniklihgini gelistirmeyi amaclar ve her bir hastanin ihtiyaclarina gére uyarlanir.
Egitim, egitimli personel tarafindan denetlenir; programin yerine bagh olarak, bu personel
egzersiz fizyologlarini, solunum bakim pratisyenlerini, fizyoterapistleri ve hemsireleri icerebilir.
PR veya EE'ye katilan hastalar genellikle oksimetre ve nadiren kardiyak izleme ile izlenir. Bu
programlarin yeri degisiklik gosterir: bazilari hastane tabanli fiziksel tip ve rehabilitasyon tibbi
tesislerine dahil edilmistir; digerleri bagimsizdir ve hatta bir toplum merkezinde veya ayakta
tedavi goren bir fizyoterapi bélimiinde olabilir. Ev tabanli programlar da gelistirilmistir.




- W - -
AKCIGER SAGLIGI Sizin Sesiniz, Sizin Kongreniz...

- 9-12 Nisan 2025
KONGRESI 5
Belek/Antalya
_

Mevcut tim bronsektazi kilavuzlarinda PR ve/veya EE 6nerilmektedir. Kas zayifligi ve fiziksel
hareketsizligin hastaligin ilerlemesinde rol oynayabilecegi ve bunun yani sira saglkla ilgili
yasam kalitesini, pulmoner alevlenmelerin sikhgini ve balgami klerensi yetenegini
etkileyebilecegine dair acik fizyolojik kanitlar vardir. (5)

Bronsiektazi hastalarinda hava yolu temizlemenin ve kas gliglendirmenin tedavi modaliteleri
arasinda 6nemli bir yeri vardir. Yakin tarihli bir sistematik inceleme, hastalarin denetimli PR ve
ET'ye katilarak elde ettikleri kisa vadeli faydalari dogruladi, ancak bu faydayi siirdiirmenin zor
oldugunu kaydetti. Bronsektazide PR ve ET'nin fizyolojik mantigi sudur: kas glicstizIUgl ve
fiziksel hareketsizlik, hastaligin ilerlemesinde rol oynamanin vyani sira enfeksiyoz
alevlenmelerin sikhigi ve sekresyonlari harekete gegirme kabiliyetini etkileyebilir. Bu ¢alismanin
amaci brongiektazi hastalarinda pulmoner rehabilitasyonun hangi hastalarda uygulanmasinin
gerekli oldugunun ve pulmoner rehabilitasyonun hangi parameterler {zerinde etkin
oldugunun arastirilmasidir.

Gere¢-Yontem

Verileri hesaplamada SPSS 22.0 kullanildi. Gruplarin karsilastirilmasinda veriler normal
dagilima uymadigi icin Wilcoxon isaretli Siralar Testi kullanilmis ve “p” degeri 0.05 altinda
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53,79’iydi. Kadinlarin orani %37,2, sigara icenlerin
orani %51,2di.

Tablo. 1 Demografik Veriler (n = 43)

Yas (SD) 53,79 (16,46)
Cinsiyet (kadin) 16 (%37,2)
Sigara kullanim durumu (aktif smoker) 22 (%51,2)
Sigara paket yili (SD) 35,55 (12,12)
Bronsiektazi siddet indeksi Daslk 23 (53.5)

Yuksek 20 (46.5)

-
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Tablo 2. Hastalarin Rehabilitasyondan Onceki ve Sonraki Ortalamalari

Ortalama £ SE Baslangic degeri Bitis degeri
FEV1 2,06+0,86 2,02+0,84
FVC 2,90+1,07 2,86+0,96
FEV1/ FVC 86,92+16,86 86,03+16,19
Artan Hizda Mekik Yarime Testi (ISWT) 364,47+23,40 454,00+26,50
Endurans Mekik Yirime Testi (ESWT) 9,45+3,23 11,36+2,74
St.George's Solunum Anketi (SGRQ) 34,8945,30 27,24+4,68
MMRC 2,02+0,18 0,87%0,15
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi 5,49+0,72 4,0810,60
BODE 2,3340,51 1,86+0,48
6DYT 349,6%23,40 396,2+26,59
VO; PiK. 13,74+4,28 15,63+5,06
BORG 1,26%0,25 0,77%0,25

Tablo 3. Hastalarin Rehabilitasyondan Onceki ve Sonraki Ol¢iimlerinin Wilcoxon Testi ile
Karsilastirilmasi

p z
FEV1 0,520 0,643
FVC 0,338 0,958
FEV1/FVC 0,647 0,458
Artan Hizda Mekik Yiriime Testi (ISWT) 0,002 3,033/
Endurans Mekik Yiriime Testi (ESWT) 0,001 3,206 A
St.George's Solunum Anketi (SGRQ) 0,001 3,523V
MMRC 0,001 5,008 v
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi 0,005 2,782V
BODE 0,093 1,682
6DYT 0,003 2,990 A
VO, PiK. 0,001 3,552 A

BORG 0,072 1,800
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Hastalarin pulmoner rehabilitasyona baslangic ve rehabilitasyondan sonraki ortalama
degerleri tablo 2’de sunulmustur. ilk ve son dl¢limler arasinda FEV1, FVC, FEV1/FVC, BODE ve
BORG degerleri arasinda anlamli bir fark gériilmemistir. Artan Hizda Mekik Yiriime Testi (ISWT)
ve Endurans Mekik Yurime Testi (ESWT) rehabilitasyon sonrasinda anlamli bir sekilde
ylkseldigi gorilmustir. St.George's Solunum Anketi (SGRQ) sonuglari, MMRC nefes darligi
skalasi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi degerlerinde ise anlamh bir diisiis oldugu
gozlemlenmistir. Alti dakika ylriime mesafesi ve Pik oksijen degerlerinde de anlamli diizelme
olmustur. Bronsiektazi hastalarinda pulmoner rehabilitasyonun solunum fonksiyon degerleri
Uzerine etkisi olmasada, egzersiz kapasitesini arttirdigi, nefes darligi ve yasam kalitesi lizerine
olumlu etki yarattigi gérulmdastur.

BSi indeksine bakildiginda bronsiektazi siddetine gére PR'de saglanan faydada hafif — orta ve
siddetli hasta gruplarinda hasta sayilarinin her iki grupta az sayida olmasi sebebiyle anlamli
istatistiksel fark gorilmedi. Anlamli bir kardiyak durum, hipoksemi ve hemoptizi gibi PR ve EE
ile iliskili herhangi bir komplikasyon gérilmedi.

Tartisma

Bronsiektazi, solunum yollarinin anormal genislemesine ve enfeksiyona yatkinliga neden olan
kronik bir akciger hastaligidir. Pulmoner rehabilitasyon (PR), bu semptomlarin yonetilmesinde
ve yasam kalitesinin artirilmasinda kritik bir rol oynar. Pulmoner rehabilitasyon, solunum
hastaligi olan bireylere yonelik kapsamli bir tedavi programidir ve egzersiz egitimi, solunum
teknikleri, beslenme danismanligi, psikososyal destek gibi bircok bileseni icerir. Bronsiektazi
hastalarinda pulmoner rehabilitasyon egzersiz kapasitesini artirir (1). PR programlari, aerobik
egzersizler ve kas gliglendirme galismalari ile fiziksel kapasiteyi gelistirir. Bu, hastalarin giinliik
aktivitelerini daha kolay yerine getirmesine yardimci olur.

Solunum teknikleri ve postiiral drenaj gibi yontemlerle balgamin etkin sekilde temizlenmesi
saglanabilir. Bu da nefes darligini azaltabilir ve akciger fonksiyonlarini iyilestirebilir. Boylece
semptomlar hafiflemis olur (2). Psikososyal destek, hastalarin depresyon, kaygi ve sosyal
izolasyon gibi sorunlarla basa ¢ikmasina yardimci olarak yasam kalitesini artirir. Ayni zamanda
PR, enfeksiyon sikhgini azaltarak ve hastaneye yatis oranlarini disirerek genel saglk
harcamalarini azaltabilir.

Pulmoner rehabilitasyonun bronsiektazi yonetimindeki etkisi Gzerine bir¢ok olumlu kanit
olmasina ragmen, uygulamada bazi zorluklar ve sinirlamalar s6z konusudur. Birincisi PR
programlarina erisim, cografi konum ve saglik sistemi altyapisi gibi faktorler nedeniyle
kisitlanabilir. Ayrica, hastalarin programa diizenli katilimi da bir sorun olabilir. ikincisi PR’nin
kisa vadeli faydalar iyi belgelenmistir ancak uzun vadeli etkileri konusunda daha fazla
arastirma gereklidir. Uglinciisii her hastanin semptomlari ve fiziksel kapasitesi farkh oldugu icin
PR programlarinin bireysellestiriimesi gereklidir. Ancak bu, zaman ve kaynak gerektirir (3).
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Bronsiektazi yonetiminde pulmoner rehabilitasyon, semptom kontroli ve yasam kalitesinin
artinlmasinda vazgecilmez bir yaklagimdir.

Bununla birlikte, uygulamada karsilasilan zorluklarin Gistesinden gelmek ve etkisini maksimize
etmek icin daha fazla egitim, kaynak ve aragtirma yatirnmi gereklidir. Bu ¢abalar, bronsiektazi
hastalarinin daha iyi bir yasam stirebilmesi icin ok 6nemlidir.

Calismamizda da bronsiektazi hastalarina PR'nin etkinligi gosterilmistir. Hangi grup hastanin
daha fazla fayda gorebilecegini belirlemek icin daha biylik hasta gruplariyla yapilan ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Kaynaklar
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rehabilitation for bronchiectasis and related factors: which patients should receive the most
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2. Min S, Xu X, Mao Y, Li J, He Y, Shi S. Construction and Application of Autonomy Theory of
Rehabilitation Program for Bronchiectasis Patients. Altern Ther Health Med. Published online
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SozIU Bildiri Oturumu 8: Pulmoner Vaskiler Hastaliklar

$S-051

Orta Yiiksek Riskli Akut Pulmoner Tromboembolide Yari Doz Sistemik Trombolizisin Uglincii
Ayda Genel Saglik Algisi ve Fiziksel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Omer Emre Askin!, Ebru Sengiil Seref Parlak!, Aysegiil Karalezli?

17.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Ozet
Giris-Amag

Bu ¢alismadaki amag ESC/ERS 2019 akut pulmoner emboli (PE) tani ve tedavi kilavuzuna goére
orta ylksek riskli akut PE olgularinda, basvuru sonrasi ilk 24 saatte uygulanan yari doz sistemik
trombolizisin tedaviden en az 3 ay sonra hastalarin yasam kalitesi ({zerine -etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Goglis Hastaliklari servis veya yogun bakimda Ocak 2023 ve
Aralik 2023 tarihleri arasinda akut PE nedenli yatarak tedavi almis olan, tani sirasinda ERS/ESC
2019 akut PE tani ve tedavi kilavuzu, 30 giinliik erken mortalite risk siniflamasina gore orta-
ylksek riskli toplam 81 hasta dahil edildi. Hastalar, yatisinda diisiik molekiler agirlikli heparin
(DMAH) ile antikoagilan tedavi uygulanan (Grup 1) ve yatisin ilk 24 saatinde yari doz rt-PA (50
mg Alteplaz) uygulanan ve DMAH ile devam edilen hastalar (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin tedavinin 3. ayindaki genel saglk algisi ve fiziksel fonksiyon durumu Kisa form (SF-
36) yasam kalitesi Olcegi ile sorgulandi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari,
ekokardiyografik degerlendirmesi, eslik eden derin ven trombozu varligi, SF-36 yasam kalitesi
Olgegi puani (fiziksel fonksiyon ve genel saglik algisi) analiz edildikten sonra iki grup arasinda
karsilagtirild.
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Bulgular

Grup 1 ‘e 43, Grup 2’ye 38 hasta dahil edildi. Grup 1 ve Grup 2 hastalar arasinda taburculugun
3. ayinda SF-36 vyasam kalitesi Olceginin fiziksel fonksiyon (Grupl:66.39+26.99,
Grup2:60.39+29.37) ve genel saghk algisi (Grup1:54.53+17.85, Grup2:52.36+21.64) alt
basliklari puanlari arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Her iki grup arasinda demografik veriler, sistolik pulmoner arter basinci, eslik eden derin ven
trombozu acgisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. SpO 2 Grup 2’de daha disik bulundu
(p=0.028). Grup 2’de Grup 1’e kiyasla; I6kosit, nétrofil, LDH, D-dimer ve NT-proBNP degerleri
anlamli yiksek bulundu (sirasiyla; p=0.037, p=0.030, p=0.002, p<0.001, p=0.035). Grup 2
hastalarin Grup 1’e kiyasla yatis siliresinin daha uzun oldugu goérildd (p=0,011). Grup 2
hastalarin daha fazla yogun bakim yatisi oldugu saptandi (p=0.03).

Tartisma-Sonug

Bu galismada orta yuksek riskli akut PE olgularinda ilk 24 saatte uygulanmis sistemik yari doz
trombolizin 3.ayda SF-36 yasam kalitesi anketinin genel saglik algisi ve fiziksel fonksiyon degeri
Uzerinde anlamh fark olusturmadigi saptandi. Sistemik tromboliz uygulanan hastalarda
baslangi¢c SpO2’'nin diislik olmasi risk siniflamasi yapilirken 6zellikle oksijen saturasyonunun da
gbz 6nlinde bulundurulmasi ihtiyaci agisindan dikkat gekicidir

Giris-Amag

Akut pulmoner emboli genis spektrumlu bir hastaliktir ve hastalik agirligina gore farkh tedavi
yaklagimlari vardir. Akut PE’de yapilmis ¢alismalar genel olarak tedavi komplikasyonlarinin ve
erken donem mortalitenin degerlendirildigi ¢alismalardir ancak, bu hastalarda mortalite riski
haricinde kalici RV disfonksiyonu gelisebilir ve bu durum nefes darligi ve egzersiz intoleransi
olusturarak hastanin yasam kalitesinde bozulmaya neden olabilir. Bu calismadaki amag
ESC/ERS 2019 akut pulmoner emboli (PE) tani ve tedavi kilavuzuna gore orta yiksek riskli akut
PE olgularinda, basvuru sonrasi ilk 24 saatte uygulanan yari doz sistemik trombolizisin
tedaviden en az 3 ay sonra hastalarin yasam kalitesi izerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Galismaya Ocak 2023 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi G6gls
Hastaliklari servis veya yogun bakimda akut PE nedenli yatarak tedavi almis olan, tani sirasinda
ERS/ESC 2019 akut PE tani ve tedavi kilavuzuna goére orta-yiksek riskli toplam 81 hasta
taburculuk sonrasi poliklinik basvurusunda calismaya dahil edildi. Hastalar, yatisinda disuk
molekiler agirlikli heparin (DMAH) ile antikoagiilan tedavi uygulanan (Grup 1) ve yatisin ilk 24
saatinde yari doz rt-PA (50 mg Alteplaz) uygulanan ve DMAH ile devam edilen hastalar (Grup
2) olarak iki gruba ayrildi.
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Hastalarin tedavinin 3. ayindaki genel saglk algisi ve fiziksel fonksiyon durumu Kisa form (SF-
36) yasam kalitesi Olcegi ile sorgulandi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari,
ekokardiyografik degerlendirmesi, eslik eden derin ven trombozu varligi, SF-36 yasam kalitesi
Olcegi puani (fiziksel fonksiyon ve genel saglik algisi) analiz edildikten sonra iki grup arasinda
karsilagtirildi.

Bulgular

Grup 1 ve Grup 2 arasinda taburculugun 3.ayinda SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel
fonksiyon ve genel saglik algisi puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi(p>0.05).

Fiziksel Fonksiyon (Ortz SS) 66.39126.99 60.39+29.3765 (5- 0.345
Ortanca (Min-Max) 70 (5-100) 100)

Genel Saglk Algisi (Ort+ SS) 54.53+17.85 52.36+21.6457.5 (0- 0.920
Ortanca (Min-Max) 55 (5-85) 85)

Grup 1’e 43 hasta, Grup 2’ye 38 hasta dahil edildi. Her iki grupta yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(BMI), sistolik kan basinci (SKB) acisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmadi
(p>0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasinda basvuruda oksijen saturasyonu (SpO3) arasinda anlamh
fark gorildi, Grup 2 hastalarin SpO; degerinin daha distk oldugu gorildi (p=0,028). Grup 1’de
yer alan hastalarin Grup 2’ye gore hastanede daha kisa stire ile yattgl ve Grup 2 hastalarin
daha yiliksek yogun bakim yatisi oldugu goriildii. Grup 1’de 1 hastada (%2,32) hematokezya
gelisti. Grup 2’de 2 hastada (%5.26) epistaksis, 1 hastada hematiri (%2.63), 1 hastada
hematemez (%2.63), 1 hastada uylukta hematom (%2.63) gelisti. Hicbir kanama hayati tehdit
edici degildi ve kan transflizyonu yapiimadi.

Risk faktorleri degerlendirildiginde onceki VTE oykiisii ve son 2 ay icerisinde herhangi bir
sebeple hastaneye yatis oykiisiiniin Grup 1'de daha fazla oldugu saptandi (sirasiyla; p=0.013,
p=0.050).

Komorbiditeleri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi
(p>0.05). Transtorasik eko (TTE) yapilma oranlari arasinda anlamli fark saptandi (p=0.002).
Grup 1'de 1 (%2.3) hastada, Grup 2'de 10 (%26.3) hastada RV disfonksiyonu sadece BTPA ile
gosterilmis oldugu saptandi. (TTE ile 6l¢tim ile) ejeksiyon fraksiyonu ve sistolik pulmoner arter
basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi.
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DVT saptanma bulgulari incelendiginde Grup 1 de hastalarin %95.3’line (n=41) Kompresyon

Doppler USG (KDU) yapildigi ve %53.5 (n=23) DVT saptandigl, Grup 2’de ise hastalarin

%86.8’ine (n=33) KDU yapildig ve %65.8 (n=25) DVT saptandigi gorildu, istatistiksel anlamh

fark saptanmadi.

Laboratuvar bulgulari incelendiginde Grup 2’de |6kosit, notrofil, LDH, D-dimer ve NT-proBNP
degerleri daha yiiksek bulundu. iki grup arasinda anlaml fark saptandi (sirasiyla; p=0.037,
p=0.030, p=0.002, p<0.001, p=0.035).

Tartisma Sonug¢

Bu galismada orta yuksek riskli akut PE olgularinda ilk 24 saatte uygulanmis sistemik yari doz
trombolizin 3.ayda SF-36 yasam kalitesi anketinin genel saglik algisi ve fiziksel fonksiyon degeri
Uzerinde anlaml fark olusturmadigi saptandi. Calismadaki tiUm hastalar ESC/ERS 2019 PE
kilavuzuna gore orta-yiksek erken mortalite riskli hastalar olmasina ragmen; hastalarin
basvurudaki klinik agirhigi, trombus yiki ve oksijen ihtiyacinin farkh oldugu gorilda. ESC/ERS
2019 PE kilavuzunda prognoz siniflamasinda hipoksemi g6z ardi edilse de hipokseminin
dizeltilmesinin pulmoner reperfiizyon olmadan miimkiin olmayacagi da belirtilmistir. Ayrica
hemodinamisi stabil PE hastalarda prognozun degerlendirildigi PESI ve sPESI skorlamalarinda
saturasyon disukligi kotl prognozla iliskilendirilmistir.

Grup 1 ve Grup 2 arasinda Grup 2 hastalarin daha uzun hastane yatisi oldugu ve daha ¢cok yogun
bakim gereksinimi oldugu gorildi. Bu durum sistemik trombolize bagl kanama komplikasyonu
gelisebilecegi icin yakin izlem ve oral antikoagiilan tedavinin gérece daha gec¢ baslaniimasi
olabilir.

Basvuruda D-Dimer, LDH, I6kosit ve notrofil degerleri Grup 2’de anlamli fark ile artmig olarak
goraldi. Artmis bu degerler, literatiirde erken mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu
gosterilmistir.

Bu ¢alismada da her iki gruptaki hastalar orta ylksek mortalite riskli olarak siniflaniyor olsa da
Grup 2 hasta populasyonunun basvuruda daha kotl prognoza sahip oldugunu distindirebilir.
Mevcut rehberler tedavi segimi igin rutin 6neri yapmayarak, bireysel risk fayda analizi ile
klinisyene birakmistir. Tedavi seciminde erken dénem risklerin yani sira uzun dénemde
hastalarin yasam kalitesi de g6z 6ntinde bulunmalidir.

Tromboliz uygulanan hastalarda yatis sliresinin uzamasi ve yogun bakim ihtiyacinin fazlahg
yine bu hasta grubunun yakin takip gerektirmesiyle iliskilendirilebilir.

Yatis sliresinin uzamasi ve artmis yogun bakim ihtiyaci, maliyet artisina neden olabilmektedir
ve reperflizyon tedavisi icin dogru hasta seciminde 6nemlidir.
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Malignitesi Olan ve Olmayan Pulmoner Tromboemboli Hastalarinda Emboli Klinik skorlari
ve Prognostik Faktorlerin Karsilastiriimasi

Dilek Karakus?, Hamza Ogun?, Haci Ahmet Bircan?
1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet
Giris-Amag

Malignite, ven6z tromboembolizm riskini artirarak, 6zellikle Pulmoner tromboemboli (PTE)
gelisimiyle iliskili mortaliteyi ylikselten 6nemli bir prognostik faktérdir. Bu ¢alismanin amaci,
PTE tanili hastalarda malignite varliginin klinik tablo ve prognoz (izerindeki etkisinin
arastirllmasidir.

Gereg ve Yontem

Merkezimizde 2020-2023 tarihleri arasinda PTE 6n tanisi ile tetkik edilen, her biri 80 kisilik PTE
ve malignite iliskili PTE (Mi-PTE) gruplarindan olusan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Basvuru semptomlari, PTE risk faktorleri, laboratuvar verileri, PTE lokalizasyonu,
klinik skorlari (Wells Skoru, Modifiye Geneva Skoru, Khorana skoru), prognoz ve mortalite
skorlari (PESI, Bova, Pompe-C, 30 giinliik mortalite ve Modifiye Glasgow Prognostik Skoru) ile
mortalite zamanlari da kaydedildi.

Joo
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Bulgular

Yas, cinsiyet, semptom dagilimi, vital bulgular her iki grupta benzerdi. Mi-PTE grubunda ek
hastalik indeksi daha yiksek, performans durum daha disik tespit edildi. En sik saptanan
malignite, akciger (%22,5) ve beyin timorleri (%15) idi. Malignite hastalarinin %15’i erken
evrede, %35’i lokal ileri evrede, %50’si metastatik evrede idi. Olgularin 54’0 (%67,5) aktif
kemoterapi aliyordu. Embolinin pulmoner arterde yerlesim yerleri her iki grupta benzer
olmakla birlikte pulmoner trunkus yerlesimi Mi-PTE grubunda daha sik goriildi (p=0,05). Mi-
PTE grubunda noétrofil/lenfosit orani (NLR) (p=0,006), monosit/lenfosit orani (MLR) (p=0,01) ve
trombosit/lenfosit orani (PLR) (p=0,015) daha ytiksekti.

Mi-PTE grubunda PESI skoru daha yiiksek (p&It;0,01) olmasina ragmen ekokardiyografide sag
ventrikller disfonksiyonu daha az oranda tespit edilirken (p=0,031), Troponin-I ve BNP
degerlerinde anlaml farkhlik saptanmadi. iki gruptaki yiiksek riskli (masif) hasta sayisi esitti.
Mi-PTE grubunda ¢ aylk (p<0,001) ve bir yillik mortalite (p<0,001) orani daha yiiksek olmasina
ragmen 30 glinlik mortalite oranlari iki grup arasinda benzerdi (p=0,087).

Tartisma-Sonug

Malignite, PTE'de inflamatuvar belirteclerde yiikselmeye neden olsa da, embolinin siddeti ve
kisa donem mortalitesi agisindan genel toplumla benzerlik gosterir. Malignite iliskili PTE
olgularinda tespit edilen artmis uzun vadeli mortalitenin, PTE disinda kanserle iliskili diger
mortalite nedenlerine bagli olabilecegi diistintlmustr.

Anahtar kelimeler: inflamasyon, Kanser, Mortalite, Prognoz, Pulmoner Tromboembolizm,
Sagkalim

Giris ve Amag

Akut pulmoner tromboemboli, yaygin ve 6limcil seyredebilen bir ven6z tromboembolizm
(VTE) seklidir [1]. Kanserli kisilerde VTE biylik ol¢lide dnlenebilir bir hastalik olmasina ragmen
kanserden sonra onde gelen 6lim nedenidir [2]. Kanserle iliskili VTE'nin etiyolojisi hasta,
kanser ve tedavi ile iliskili faktorlere baghdir ve bu faktorlerin siniflandirilmasi, risk altindaki
hastalarin belirlenmesi 6limcil komplikasyonlarin 6nlenmesi igin kritik Gneme sahiptir [3,4].

Mevcut literatiir, kanser hastalarinda VTE ve VTE olmayan gruplari karsilastirarak kanserin VTE
uzerindeki etkisini tam olarak ortaya koyamamaktadir. Bu arastirmanin temel amaci, kanser
tanisi olan hastalarda ortaya ¢ikan PTE'nin klinik 6zelliklerini, siddetini, tedavi metotlarini ve
prognozunu genel popilasyonundan ayiran 6zellikleri tespit etmektir. Boylece kanserin PTE'nin
seyrine etkisini daha net anlamak ve kanser hastalarinda PTE riskini 6nleme ve tedavi etmeye
yonelik yeni stratejiler gelistirmek hedeflenmektedir.
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Gereg ve Yontem

Merkezimizde 2020-2023 tarihleri arasinda PTE 6n tanisi ile tetkik edilen, her biri 80 kisilik PTE
ve malignite iliskili PTE (Mi-PTE) gruplarindan olusan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Basvuru semptomlari, PTE risk faktorleri, laboratuvar verileri, PTE lokalizasyonu,
klinik skorlari (Wells Skoru, Modifiye Geneva Skoru, Khorana skoru), prognoz ve mortalite
skorlari (PESI, Bova, Pompe-C, 30 giinliik mortalite ve Modifiye Glasgow Prognostik Skoru) ile
mortalite zamanlari da kaydedildi.

Bulgular

Yas, cinsiyet, semptom dagilimi, vital bulgular her iki grupta benzerdi. Mi-PTE grubunda ek
hastalik indeksi (CCl) daha yiksek, performans durum (ECOG skoru) daha distik tespit edildi.
En sik saptanan malignite, akciger (%22,5) ve beyin timorleri (%15) idi. Malignite hastalarinin
%15’i erken evrede, %35’i lokal ileri evrede, %50’si metastatik evrede idi. Olgularin 54’0
(%67,5) aktif kemoterapi aliyordu.

Embolinin pulmoner arterde yerlesim yerleri her iki grupta benzer olmakla birlikte pulmoner
trunkus yerlesimi Mi-PTE grubunda daha sik gortldi (p=0,05). Mi-PTE grubunda PESI skoru
daha yiksek (p<0,001) olmasina ragmen ekokardiyografide sag ventrikiiler disfonksiyonu daha
az oranda tespit edilirken (p=0,031), Troponin-l ve BNP degerlerinde anlamh farklilik
saptanmadi. iki gruptaki yiiksek riskli (masif) hasta sayisi esitti.

Mi-PTE grubunda noétrofil/lenfosit orani (NLR) (p=0,006), monosit/lenfosit orani (MLR)
(p=0,01) ve trombosit/lenfosit orani (PLR) (p=0,015) daha yiiksekti.

Mi-PTE grubunda ¢ aylk (p<0,001) ve bir yillik mortalite (p<0,001) orani daha yiiksek olmasina
ragmen 30 glnluk mortalite oranlari iki grup arasinda benzerdi (p=0,087).

Tartisma ve Sonug

Calismamizda en sik dispne ve gogis agrisi saptanmistir. Literatirle tutarli olarak Mi-PTE
grubunda gogus agrisi ve dispne oranlari daha diisiik olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir [5]. Calismamizda literatirle uyumlu olarak VTE ile en sik iliskili malignitelerin
akciger ve beyin timorleri oldugu gozlemlenmistir. Hastalarin yarisi metastatik evrede olup,
buyik c¢ogunlugu (%67,5) kemoterapi almistir. Hastalarin %62,5'inin malignite tegshisi
konduktan sonraki ilk yil igerisinde PTE tanisi aldig1 gézlemlenmistir [6].

Galismamizda literatlirde bildirilenlerle benzer sekilde iki grup arasinda D-dimer, troponin-I,
CK-MB ve BNP seviyeleri agisindan anlamh bir fark saptanmamistir. [7,8]. Calismamizda
mevcut literatiirle paralel olarak Mi-PTE grubunda NLR, MLR ve PLR'nin anlaml olarak daha
yiksek oldugu saptanmistir. [9-11].
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Farkli retrospektif calismalar, kanser hastalarinda santral PTE riskinin ve hastanede kalis
slresinin artabilecegini gosterirken, yiksek riskli olmayan PTE hastalarinda sag ventrikdil
disfonksiyonu, PTE yerlesimi ve DVT acisindan kanser varligi ile anlamli bir fark saptanmamistr.
Daha genis bir hasta populasyonunu inceleyen bir diger ¢alismada ise kanser hastalarinda
bilateral PTE ve BT'de sag ventrikil disfonksiyonu ile basvurma olasiligi daha diisiik bulunmus,
ancak ekokardiyografik sag ventrikil disfonksiyonu ve DVT oranlari benzer kalmistir [5,7,12].
Mevcut calismamizda ise Mi-PTE'de pulmoner trunkusta emboli sikhgi daha yiksek bulunmus
ancak diger dallarda fark gortilmemis, DVT oranlari benzer ve ekokardiyografik sag ventrikdil
disfonksiyonu Mi-PTE grubunda daha az saptanmstir.

Literatiirle benzer sekilde, calismamizda da hastalarin bir yillik takibi sonucunda, Mi-PTE
grubunda (%62,5) mortalite oraninin PTE grubuna (%16,3) gore 6nemli ol¢clide daha yliksek
oldugu saptanmistir [13,14]. Otuz glinlik mortalitede anlamli bir farklihk gézlemlenmemistir.

Calismamizin kisith yonleri; retrospektif olmasi, sadece hastanede yatan hastalarin dahil
edilmesi, malignite grubunun heterojen olmasidir.

Sonug¢ olarak; malignite PTE’de inflamatuvar belirteglerde yilkselmeye neden olsa da,
embolinin siddeti ve kisa donem mortalitesi agisindan genel toplumla benzerlik gosterir.
Malignite iliskili PTE olgularinda tespit edilen artmis uzun vadeli mortalitenin, PTE disinda
kanserle iliskili diger mortalite nedenlerine bagh olabilecegi dislinilmustiir. Aktif kanserli
hastalarda PTE riskini tahmin etmek ve siddetini degerlendirmek icin kanserle iliskili faktorleri
ve inflamatuar belirtegleri de g6z 6nliinde bulunduran yeni skorlama sistemleri gelistirilmelidir.
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Tablo 1. PTE ve MI-PTE Gruplarinin Laboratuvar ve Klinik Verileri ile Mortalite Oranlari

Degiskenler PTE Mi-PTE p degeri
Yas 67,5+18,2 66,3134 0,64

Cinsiyet, n(%)

46 (57,5) 43 (53,8)
Kadin 0,633
Erkek 34 (42,5) 37 (46,2)
Laboratuvar
Nétrofil/Lenfosit 5,4+5,9 8,3+8,08 0,006
SIl indeks Degeri 1364,4+1644,04 2225,08+2670,7 0,061
Monosit/Lenfosit 0,4+0,4 0,610,6 0,01
Trombosit/Lenfosit 161,7+134,3 229,9+198,9 0,015
Klinik Skor
Modifiye Geneva 7,434 9,3+3,5 <0,001
Wells 5,8%1,7 6,6%1,5 0,011
PESI 106,2+43,6 137,4+28,5 <0,001
Bova 1,5%1,7 1,415 0,95
ca 3,912,1 8,412,1 <0,001
Mortalite, n (%)
Otuz giinliikk mortalite 6 (7,5) 13 (16,3) 0,087
Uc aylik mortalite 10 (12,5) 30 (37,5) <0,001
Bir yillik mortalite 13 (16,3) 50 (62,5) <0,001
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Videomediastinoskop ile Alinan Mediastinel Lenf Nodu Orneklerinin PET/CT’de SUVmax,
Metabolik Tiimor Voliimii, Total Lezyon Glikolizis Degerlerine Gore Tanisal Dogrulugu

Mahmut OZBEY, Hasan DOGAN, Giilgiin Feyza OZATAKAN

Ozet
Giris-Amag

Video mediastinoskopi, mediastendeki patolojik boyutta olan lenf nodlarindan 6rnekleme
yapmak icin kullanilan bir girisimsel yontemdir. Mediastinoskopi ile hastalarin tanilari
konulabilir ve akciger kanseri icin daha dogru evreleme vyapilir. Calismada, video
mediastinoskopi ile mediastinal lenf nodu 6rneklemesi yapilan hastalarin patolojik tanilari, 18F-
FDG PET/CT’den elde edilen Suvmax, MTV, TLG ile kiyaslandi. Béylece 8F-FDG PET/CT’deki
verilerin, video mediastinoskopi isleminden dnce tanida yol gostericiliginin tespiti amaclandi.

Yontem

Video mediastinoskopi vyapilmis 44 hasta retrospektif olarak calismaya dahil edildi.
Orneklemesi yapilan mediastinal lenf nodlarinin histopatolojik tanilari ile *8F-FDG PET/CT’den
elde edilen Suvmax, MTV, TLG degerleri karsilastirildi. Bazi hastalardan farkli lenf nodu
istasyonlarindaki 6rneklemeler nedeniyle toplam 59 materyal vardi. PET/CT’deki veriler ile
histopatolojik veriler arasindaki inceleme SPSS sistemine islenerek Kolmogorov Smirnov Z
analizi yapildu.

Bulgular

Mediastinal lenf nodu orneklemesi yapilan 44 hastadan elde edilen 59 materyalin
histopatolojik sonuclari ile 8F-FDG PET/CT’nin Suvmax degeri arasinda benign ve malign
ayriminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.019). Toplam benign tanisi olan 47
materyalin TLG degerleri ylksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlaml degildi. Lenf
nodlarinin MTV degerleri ile patolojik tanilar arasinda istatistiksel olarak anlami bir iliski
bulunamadi.

-
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Sonuglar

SUVmax degeri mediastinal lenf nodlarinin patolojik 6n tanisinda anlamli olabilir ve hastalara
yapilacak cerrahiislemlericin 6ngoéri olusturabilir. MTV ve TLG degerleriicin ise daha kapsamli,
daha fazla hasta sayisi ile yapilacak olan ¢alismalara ihtiyacg vardir.

Giris

Mediastinum; kalp, bliyik damarlar, 6zofagus, trakea, timus ve lenfoid dokulardan olusan bir
alandir. Anatomik agidan énemli yapilara sahip oldugundan lenf nodu érneklemesi yapmak ¢ok
da kolay degildir.

Patolojik boyutta lenf nodlari siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan etyolojinin erken
donemde belirlenmesi ile tani konularak hizlica tedavi plani olusturulabilir (2).

1BE.FDG (florodeoksiglukoz) Pozitron emisyon tomografisi/Bilgisayarli tomografi (PET/CT),
morfolojik ve fonksiyonel goriuntilemeyi birlestirerek, molekiler fonksiyonel goriintilemeye
dayali noninvaziv bir gériintileme yontemidir. Maksimum Standardized uptake value (Suvmax),
PET gorintileri Gzerinden elde edilen, verilen FDG’nin gizilen ilgi alanindaki rélatif uptake
degerini gosteren semikantitaif bir 6lcimdur. Bu deger verilen FDG doz miktari ve zamana gore
hesaplanir. MTV, metabolik timor hacmini ifade ederken, TLG ise MTV’nin ortalama standart
uptake volimi (SUVmean) ile carpimini ifade eder.

Bu calismada, PET/CT’den tedavi dncesinde elde edilen Suvmax, TLG ve MTV parametreleri
kaydedilecektir. Daha sonra hastalarin patoloji sonuclari ile karsilastirilarak taniya sadece
gorintileme yontemleri ile ulasilabilirligi irdelenecektir. Hastalarda erken dénemde daha az
invaziv islemlerle malign ve benign mediastinal LAP ayiriminin yapilmasi amaglandi (4).

Yontem

Mediastinal alanda slipheli lenf nodu biyumesi olup, karakterizasyonunun belirlenmesi
amaciyla 8F-FDG PET/CT cekilmis hastalardan video mediastinoskopi ile lenf nodu 6rneklemesi
yapilmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. *8F-FDG PET/CT ¢ekiminden 90 giini gecip 6rnekleme
yapilmis hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Galismaya dahil edilen hastalarin yasi, mediastinal érnekleme yapilan lenf nodu istasyonu,
histopatolojik tanisi, Suvmax, SUVmean, TLG ve MTV degerleri hastane otomasyon siteminden
kaydedildi.

Sonuglar

Calismaya toplamda 44 hasta dahil edildi. 28 hasta erkek, 16 hasta kadin idi. Yas ortalamalari
63 olarak hesaplandi (min:31-max:79).
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Farkli istasyonlardan alinan biyopsiler ile toplamda 59 materyalin sonuglari incelendi. Kirk yedi
materyal benign, 12 materyal malign olarak raporlandi.

Orneklemesi yapilan lenf nodu istasyonlari ise 5 adet 2R numaral lenf nodu, 47 adet 4R
numarali lenf nodu, 5 adet 4L numarali lenf nodu, 2 adet 7 numarali lenf nodu istasyonlariydi.
Bu lenf nodlarindan 11 adet 4R numarali lenf nodu ile 1 adet 7 numarali lenf nodu malign
olarak raporlandi (Tablo 1).

Lenfatik istasyonlar

2R 4R 4L 7 Toplam
n(%) n(%) n(%) n(%)
Malign 0 11 (18,6) 0 1(1,7) 12 (20,3)
Benign 5 (8.5) 36 (61,0) 5 (8.5) 1(1,7) 47 (79,7)
Toplam 5 (8.5) 47 (79,7) 5 (8.5) 2(3,4) 59 (100)

Tablo 1: Patolojik tani ile anatomik lokalizasyon karsilastiriimasi

Lenf nodlarinin Suvmax degerleri ile malign veya benign olmasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0.019). Benign patolojisi olan 47 hastanin median Suvmax degeri 5.76
(range:0.99-26.67). Malign patolojisi olan 12 hastanin median Suvmax degeri 10.6 idi (range:
5.47-24.5)(Tablo 2).

Malign patolojisi olan gruptaki hastalarin median TLG dizeyleri daha yliksek olmasina ragmen,
lenf nodlarinin TLG degerleri ile benign/malign olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p=0.058) (Tablo 2).

Bening patolojisi olan 47 hastanin median MTV degeri 1.96 (range:0.10-9.68), median TLG
degeri 7.94 (range: 0.09-113,79) idi. Malign patolojisi olan 12 hastanin median MTV degeri
2.33 (range:1.07-20.07) median TLG degeri 17.96 (range: 5.69-65.79) idi. Lenf nodlarinin MTV
degerleri ile benign/malign olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p=0.838) (Tablo 2).

Malign Benign p value
SUVmax 10.6 (5.47-24.5) 5.76 (0,99-26,67) 0.019*
Median (min-max)
MTV 2.33 (1.07-20.07) 1.96 (0.10-9.68) 0,838
Median (min-max)
TLG 17.96 (5.69-65.79) 7.94 (0.09-113.79) 0.058

Median (min-max)

Tablo 2: Malign/benign lenf nodlarinin SUVmax, MTV, TLG degerleri ile karsilastiriimasi

«
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ROC analizi ile yapilan degerlendirmede SUVmax degerinin, lenf nodlarinin malign olmasini
ongodrmede tanisal degeri oldugu gorialmustir (AUC: 0.77,%95 GA:0.64-0.90,p=0.004) (Sekil 1).
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Sekil 1: ROC analiz verileri

ROC analiz verilerine gore Suvmax degeri 8.77 olarak dikkate alindiginda sensitivite %75,
spesifite %74.5 olarak hesaplanmistir. Pozitif prediktif deger %42.9, negatif prediktif deger
%92.1 olarak hesaplanmistir (Tablo: 3).

SUVmax sinir Sensitivite Spesifite Pozitif Prediktif Negatif Prediktif
degeri % % Value Value

% %
8.77 75 74.5 42.9 92.1

Tablo 3: ROC Analiz verilerine gére SUVmax degeri



- W - - p
AKCIGER SAGLIGI (_ef:z./;\" f&.ﬂk/’z’ (_ﬁ'..z.f:f /ﬁl’ﬁ&_ﬂi’. 3 £ s

= 9-12 Nisan 2025
KONGRESI 5
Belek/Antalya
_

Tartisma

Mediastinal LAP’lar malign veya benign karakterde bircok farkl hastaliktan kaynaklanir.
LAP’larin ayirici tanisi hayati 6nem arz edebilir. Hastaliklarin tanisi konusunda bircok yontem
kullaniimaktadir. Mediastinoskopi, video mediastinoskopi, endobronsial ultrasonografi (EBUS)
gibi invaziv yontemler oldugu gibi PET/CT gibi noninvaziv yontemler de bulunmaktadir. EBUS
yontemi ile mediastinoskopi yontemi karsilastirmalarinda her iki islemin esdeger oldugu 6ne
surilmis olsa da; yanlis negatifligi ekarte etmek igin mediastinoskopi gerekliligi bazi yazarlarca
belirtiimektedir (8). Tum bu girisimsel islemlerden ziyade noninvaziv bir yontemle taniya
yaklasmak icin bu calismamizi tasarladik.

Liao S ve ark *8F-FDG PET/CT’de MTV ve TLG parametreleri ile kiigik hiicreli disi akciger kanserli
rezeksiyon olmayan 169 hastada yapmis olduklari prognoz calismasinda; MTV ve TLG
parametrelerinin, SUVmax V& Suvmean degerlerinden daha iyi bir prognostik 6lciim oldugunu
belirtmislerdir. Ancak MTV ve TLG parametrelerinin tanisal dogrulugunu degerlendirdigimiz bu
calismamizda; istatistiksel olarak anlamli bir sonuca varamadik.

Sonug

Mediastinal patolojik LAP’lar benign ve malign etyolojilere bagh gelisirler ancak en uygun
tedavi igin tani gerekir. Doku tani yontemleri arasinda invaziv ve non invaziv yéntemler
kullanilabilir. 18F-FDG PET/CT tetkikinde Suvmax degerinin yiiksekligi malign bir hastaligi isaret
edebilir. Bu calismamizda MTV ve TLG degerleri icin anlamli bir sonug¢ bulamasak da daha
kapsamli arastirmalar gerektirebilir.

«
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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonuyla Basvuran Hastalarda Acil Serviste Kalis Siirelerinin
Mortalite ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Yasar incekara?, Selda Aslan?, Serkan Kiigcuiktiirk3

IKaramanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Karaman

2Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Gaziantep

3Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Karaman

Ozet

Gunlmuzde acil servislerde asiri hasta yogunlugu, Gogis hastaliklari hastalarinda ¢ok sayida
komorbid duruma bagh olarak hastalarin acil serviste bekleme siireleri uzamaktadir. Bu durum
tedavi gecikmelerine ve bunun sonucunda mortalite de artis oldugu disiinilerek bu calismada
Aralik 2021 ile Aralik 2023 tarihlerinde 3.basamak Egitim ve Arastirma hastanesi acil servisine
basvuran alt solunum yolu enfeksiyon tanili hastalar incelenmistri ve acil serviste kalis sliresi
ile ex durumu arasinda istatiksel agcidan anlamlilik sinirina yakin iliski tespit edildi(p=0,053).

Anahtar Kelimeler: Mortalite, Acil Servis, Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
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Giris-Amag

Saglik sistemlerinde acil servisler, 6limle yasam arasindaki ince gizginin kesistigi yerlerdir. Asiri
hasta yogunlugu, uzun kalis stireleri genel durumu ciddi hastalarda tedavi gecikmelerine yol
acmaktadir. Ozellikle bekleme siiresinin 8 saatten fazla olmasi, acil servis yogunlugu ve
mortalite oraninda artis ile iliskili bulunmustur. Bu calismada, hastanemiz acil servisine
basvuran alt solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda acil servis kalis siiresi ile hastaya ait
faktorler arasindaki iliskinin analiz edilmesi amaclanmistir.

Geregler ve Yontem

Galismaya, Aralik 2021 ile Arahk 2023 tarihleri arasinda 3.basamak Egitim ve Arastirma
hastanesi acil servisine basvuran on sekiz yas lizeri, gebe olmayan ve acil serviste basvuran 142
alt solunum yolu enfeksiyonu hastasi dahil edildi. Hastalara ait demografik ve klinik veriler
hastane otomasyon sistemi (zerinden retrospektif olarak degerlendirildi. Acil servis kalis
suresi; acil servise basvuru anindan taburcu/sevk ya da baska bir klinige yatis olana kadar gecen
sire olarak tanimlandi ve zaman araliklari belirlenerek karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin 49 (%34,5)'u kadin iken 93 (%65,5)'u erkek olup yas ortalamasi 66,9 idi. Acil servise
basvuran hastalarin; 65 (%45,8)'i gogus hastaliklari servisine yatis ve 77(%54,2)’si ise yogun
bakim Unitesine yatis seklindeydi. Acil serviste mortaliteye etki eden faktorlerin karsilastirmasi
Tablo 1'de verilmistir. Ex olma ve olmama durumuna gore; yas ortalamasi, hastanede yatis
siresi, acilde kalis suresi(sinirda), CURB65, qSOFA skoru, saturasyon degeri, albumin, laktat
dehidrogenaz, CRP, D-Dimer ve kreatin degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Ex olanlarda mortaliteye etki eden faktérler Binary Logistik regresyon ile
degerlendirildi. Acil servis kalis sliresi, hastanede yatis slresi ve saturasyon degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Acil servis basvuran alt solunum yolu enfeksiyonu hastalari
arasinda ex olma durumuna etki eden faktérlerin analizi Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma ve Sonug

Calismamizda ex olma ve olmama durumuna goére alt solunum yolu enfeksiyonu hastalarinda
acil servis kalis slresi ortalamalari ex olanlarla hayatta kalanlar arasinda istatiksel acidan
anlamlilik sinirina yakin tespit edildi (p:0,053). Ayrica, acil servis kals siresinin artmasi
istatistiksel acidan anlamli sekilde ex olma durumunu artirmakta idi (p=0,030). Acil servis kalis
slresinin artmasi, acil servislerde asiri yogunluga ve hasta 6lim oraninda artisa sebep
olmaktadir. Stirenin azaltilmasina azami 6zenin gosterilmesinin tedavi basarisini artiracagi
dustnidlmektedir. Bu konuda ileri calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

«
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Tablo 1: Acil serviste mortaliteye etki eden faktorlerin karsilastiriimasi

Degiskenler Taburcu Ex P Degeri
(n=108) (n=34)
Yag 65,65 + 13,22 73,00 + 16,54 0,009
Yatis (Giin) 11,65 + 6,288 18,03 + 12,43 0,000
Acil kalis (dk.) 183,02 + 167,8 252,91 +222,8 0,053
Curb65 2,36+ 0,932 3,50 + 1,108 0,000
qSofa Skoru 1,19 + 0,456 1,82 £0,758 0,000
ccl 2,45+ 1,573 2,76 +1,394 0,304
Saturasyon 84,73 + 6,467 77,35 + 10,74 0,000
Whc 12976,30 + 5227 14179,41 + 6489 0,272
Notrofil 11254,38 + 5175 12491,18 + 6244 0,250
Albumin 35,837 + 4,865 31,271 +5,514 0,000
LDH 312,20 +194,0 474,33+ 4355 0,004
CRP 97,073 + 71,38 131,029 + 84,72 0,022
Laktat 2,1114 + 1,104 2,5338 + 1,480 0,081
pC 1,7478 + 10,86 4,6819 + 14,43 0,238
D-dimer 2,2368 + 7,184 6,0563 + 8,831 0,027
Kreatin 0,9638 + 0,514 1,4371 + 0,900 0,000
Tablo2: Ex olma durumuna etki eden faktorlerin degerlendirilmesi
95% Cl
OR Lower Upper P

Yatis Yeri 2,022 0,555 7,358 0,286
Yas 1,016 0,971 1,062 0,492
Acil Kahg

Siiresi (dk) 1,003 1,000 1,006 0,030
Yatis (Giin) 1,063 1,003 1,127 0,039
qSOFA 2,502 0,697 8,985 0,160
CURB65 1,811 0,778 4,217 0,169
ca 1,113 0,806 1,538 0,514
Saturasyon 0,912 0,851 0,978 0,010
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COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Solunumsal Fonksiyonlarda iyilesmeyi Etkileyen Faktérler

Deha Cebi Oztiirk?, Olcay Aycicek!

IKaradeniz Teknik Univeraitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

Ozet

Covid 19 enfeksiyonu sonrasi donemde solunum fonksiyon testlerinde daha c¢ok azalmaya
neden olan ve bu fonksiyonlarin diizelme hizini etkileyen faktorler tam olarak belirlenmis
degildir bu faktorleri belirlemek amaci ile calisma planlandi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi Go6gls Hastaliklari Anabilim Dali’nda, 20.05.2022-20.02.2023 tarihleri arasinda
prospektif olarak yiiritildid. COVID 19 enfeksiyonu tanisi olan hastalarin demografik 6zellikleri,
komorbiditeleri, klinik o6zelikleri, solunum fonksiyon testi degerleri (FVC, FEV1,
FEV1/FVC,FEF25-75,DLCO,6 DYT ( 6 Dakika Yiiriime Testi)), Sa02 degeri ve mevcut semptomlari
kaydedildi. Hastalarin yatis déneminde ve taburculuk sonrasi uygulanan tedavi yontemleri,
yogun bakim ihtiyaci olup olmadigi, aldigi medikal tedaviler, hastanede yatis sureleri
kaydedildi. Belirtilen faktorleri mevcut olan ve olmayan hastalar arasinda SFT degerleri
acisindan karsilastirma yapildi. Calismaya 76 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi totalde
52.18+13.22 idi.

Solunum fonksiyon testi parametrelerinde cinsiyete gére anlamli farklilik saptanmadi. Dusiik
doz steroid kullanilan hastalar ile kullanilmayan hastalar arasinda 6 DYT agisindan anlamli fark
saptandi (p=0.017). DMAH proflaksisi uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar arasinda
6 DYT acisindan anlamli farkhlik saptandi (p=0.03). Rezervuarli maske ile oksijen destegi verilen
hastalar ile verilmeyen hastalar arasinda FEV1/FVC degerin agisindan anlaml farkhhk saptandi
(p=0.001). Nazal kandl ile oksijen destegi alan hastalarla almayan hastalar arasinda 6 DYT
acisindan anlaml farklihk saptandi (p=0.017). Kardiyak hastaligi olan hastalar ile olmayanlar
arasinda FVC ve FEV1 degerleri acisindan anlamli farklilik saptandi (sirasiyla p= 0.007, p=0.012).
Sonug¢ olarak COVID 19 enfeksiyonunu orta-agir enfeksiyon kliniginde geciren hastalarda
uygulanan tedaviler olan diistik doz steroid, DMAH proflaksisi, rezervuarl maske ve nazal kandil
ile oksijen destegi uygulanan hastalarda FEV1,FVC,6 DYT degerlerinde dusklige yol achgi
saptandi.
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Koronaviris hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 virlisiiniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir
(1,2). 31 Aralik 2019’da Diinya Saglik Orgiti (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. Diinya Saglik Orgiit,
COVID-19 salginint 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghg acil durumu” olarak
siniflandirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 ilkede COVID-19 vakalarinin gorilmesi,
viristin yayillimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistr.
2021 Subat ortasi itibariyle, 2019 koronaviris hastalig (COVID-19), 110 milyondan fazla bilinen
vaka ve 2,4 milyondan fazla kiresel 6liimle diinya ¢apinda 192 llkede/bdlgede tanimlanmistir
(3,4).

Hastalik tablosu asemptomatik hastaliktan akut respiratuvar distres sendromuna (ARDS) kadar
degisen spektrumda gozlenebilmektedir. Hastaligi gegiren kisilerde yorgunluk, uykusuzluk, kas
glcslizlGgl, oksarik ve dispne gibi semptomlar aylarca devam edebilmektedir (5). Agir klinik
seyir sonrasi hastaligin akciger fonksiyonlarinda yaratabilecegi olumsuz etkiler konusunda
henliz yeterli veri bulunmamaktadir. SARS-CoV-2 ile ilgili yapilan kisith sayida klinik
calismalarda karbonmonoksit diflizyon testi (DLCO) basta olmak (lizere akciger fonksiyon
testlerinde bozulma oldugu saptanmistir. Daha 6nce enfekte olmus 57 hasta lizerinde yapilan
bir calismada, incelenen hastalarin %75’inde 30 giinlik takipte difiizyon kapasitesinde azalma
gorilmustir (6). SARS-CoV-2 ile enfeksiyonu takiben solunum fonksiyonu (izerine yapilan bir
baska calisma, enfeksiyondan sonraki lic ayda 55 hastanin %25’inde azalmis DLCO degerleri
saptamistir (7).

Siddetli olmayan enfeksiyon gegiren hastalarda enfeksiyon ©ncesi ve sonrasi SFT
parametrelerinde degisiklik olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur (8). Covid 19
enfeksiyonu sonrasi dénemde solunum fonksiyon testlerinde daha ¢ok azalmaya neden olan
ve bu fonksiyonlarin dizelme hizinini etkileyen faktoérler tam olarak belirlenmis degildir.
Calismamizin amaci bu faktorleri belirlemektir. Elde edilecek verilerin hem lilkemize dair eksik
verilerin giderilmesine katki saglayacagini hem de hekimlere Covid 19 enfeksiyonu gegiren
hastalarin takibinde yol gosterici olacagini disinmekteyiz.

Yontem

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal’'nda,
20.05.2022-20.02.2023 tarihleri arasinda prospektif olarak yuratildi ve ¢calismaya Etik Kurul
onay! (Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu) alindiktan sonra basland.
Calisma BAP (Bilimsel Arastirma Projeleri) birimi tarafindan desteklendi.
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Hastalar

1. Calismaya 18 vyas alt hastalar ve kontrolde solunum fonksiyon testi olcimiine
kontrendikasyon olusturacak patolojisi olan hastalar dahil edilmedi.

2. COVID 19 enfeksiyonu tanisi olan hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, klinik
ozelikleri, solunum fonksiyon testi degerleri (FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75, DLCO, 6 dk
ylriime testi, Sa02 degeri ve mevcut semptomlari kaydedildi.

3. Yeni tani almis Covid 19 hastasi saptanamadig igin daha dnce tani alarak tedavi gérmis
hastalarin ge¢ donem SFT parametreleri lzerinden degerlendirme yapildi. Bu hastalarin
hepsine SFT, DLCO ve 6 dakika ylriime testi yapildi, periferik O2 saturasyonlari dl¢ildi.

4. Hastalarin yatis doneminde ve taburculuk sonrasi uygulanan tedavi yéntemleri, yogun bakim
ihtiyaci olup olmadigi, aldigi medikal tedaviler, hastanede yatis stireleri kaydedildi.

5. Veri toplama siiresi 6 ay sirdi. Bu strenin sonunda G power analizinde saptanan minimum
orneklem sayisi 68’in (izerinde hasta olmasi nedeni ile veri toplama islemi sonlandirildi.

Veriler SPSS programi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin analizi igin Ki-Karetesti
kullanildi. Normal dagilima uyan verilerin analizi icin Student-T, uymayanlar icin Mann-Whitney
U testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 76 hasta dabhil edildi. Bu hastalarin 27 (35.5%)’si erkek, 49 (64.5%)’u kadindi. Yas
ortalama-si totalde 52.18 + 13.22 iken bu deger erkeklerde 55.81 + 12.96, kadinlarda 50.18 +
13.07 idi. Tanidan SFT kontroliine kadar gecen ortalama sire 23.53 + 7.93 ay, minimum 4,
maksimum 40 ay idi. Hastalarda en sik saptanan komorbidite astim (n: 20-26.3%) ve
immiinsupresyondu (n: 20-26.3%), ikinci siklikta kardiak hastalik (n: 12-15.8%) gelmekteydi. 76
hastanin 15 (19.7%)’i yatarak tedavi gormus ve bu hastalarin 1(0.66%)i yogun bakim tnitesinde
takip edilmisti. Hastalarin kontrolde devam eden semptomlari arasinda en yiksek oranda
saptanan 32 (42.1%) ile oksurik idi, diger semptomlara dair bilgiler tablo 1’de verilmistir.
Uygulanan medikal tedaviler ve oksijen destek tedavilerin dagihimi tablo 2 ve tablo 3’te
verilmistir. Buna gore en ¢ok uygulanan medikal tedavilerin disiik doz steroid (15-19.7%) ve
antibiyoterapi oldugu, oksijen destek tedavisi olarak en yiiksek oranda nazal kanilin (8-
10.5%uygulandigl saptandi.

Solunum fonksiyon testi parametreleri cinsiyete gore karsilastirildiginda FVC, FEV1, FEV1/FVC,
DLCO, DLCO/VA, RV, TLC, 6 DYT ve Sa02 degerleri agisindan her iki cinsiyet arasinda istatistiksel
acisindan anlamli fark saptanmadi. Yogun bakimda yatisi olan hasta sayisinin sadece 1(1.3%)
olmasi nedeni ile yogun bakimda yatmayan hastalarla karsilastirma yapilamadi.
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Antibiyoterapi alan ve almayan hastalar arasinda da SFT degerleri agisindan anlamli fark

saptanmadi. Tocilizumab uygulanan sadece ikihasta vardi ve diger grup ile arasinda SFT
parametreleri acisindan fark saptanmadi.

Distuk doz steroid kullanilan hasta sayisi 15 (19.7%) idi ve kullanilmayan hastalarla
karsilastirildiginda 6 DYT agisindan anlamh fark saptandi (p=0.017). Steroid alan hastalarda
ortalama 6 DYT degeri 333,63 £ 66,73, almayan hastalarda ise 393,09 £ 62,07 idi. Yiksek doz
steroid uygulanan hasta sayisi 1(1.3%) olarak saptandi ve diger grup ile karsilastirma
yaptlamadi. DMAH proflaksisi uygulanan hasta sayisi 10 (13.2%) idi. Uygulanmayan grup ile
istatistiksel olarak farklilik saptanan tek parametre 6 DYT idi (p=0.03). Proflaksi uygulanan
hastalarda ortalama 6 DYT degeri 335,14 + 71,93 iken uygulanmayan hastalarda 391,57 + 62,24
olarak saptandi.

HFNC tedavisi uygulanan 1(1.3%) hasta oldugu icin karsilastirma yapilamadi. Rezervuarl maske
ile oksijen destegi verilen hasta sayisi 5 (6.6%) idi. iki grup arasinda SFT parametleri agisindan
sadece FEV1/FVC acisindan saptandi (p&It;0.001). Maske destegi verilen hasta grubunda
ortalama FEV1/FVC degeri 92,960 + 1,610 iken verilmeyen grupta 87,790 + 7,765 idi. Nazal
kanil ile oksijen destegi alan hasta sayisi 8 (10.5%) idi ve SFT parametrelerinden 6 DYT
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklhlik saptandi (p=0.017). Nazal kaniil
kullanilan hastalarda ortalama 6 DYT degeri 333,63 + 66,73 iken, kullaniimayan hastalarda
393,09 £ 62,07 idi. NIMV uygulanan hasta sayisi, pulmoner rehabilitasyon uygulanan hasta
sayisi ve taburculuk sonrasi oksijen destegi verilen hasta sayisi 1 (1.3%) oldugu icin istatistiksel
karsilastirma yapilamadi. Ayrintili degerlendirme tablo 4’te verilmistir.

Komorbidite varligina gére SFT parametreleri karsilastirildiginda astimi olan 20 (26.3%) hasta
saptandi. Astimi olan ve olmayan gruplar arasinda SFT degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. interstisyel akciger hastaligi (IAH) olan 6 (7.9%) hasta saptandi. iAH
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi. 20 (26.3%) hastada
immunsupresyon mevcuttu, ancak SFT parametreleri agisindan immuinsupresyonu olmayan
hastalardan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Hematolojik malignite disinda malignitesi olan
7 (9.2%) hasta mevcuttu ve SFT parametrelerinde her iki grup arasinda fark saptanmadi.
Kardiyak hastalik 12 (15.8%) hastada vardi ve bu hastalarda FVC ve FEV1 degerleri kardiyak
hastaligl olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusiliktiu (sirasiyla p= 0.007,
p=0.012). Diger komorbiditesi olan hastalardan 2(2.6%)’si KOAH, 1(1.3%)’i bronsektazi, 3
(3.9%)'t hematolojik malignite,2(2.6%)’si kronik bobrek yetmezligi, 3(3.9%)’G kollajen doku
hastaligl, 1 (1.3%)’i kronik karaciger hastasi idi. Hasta sayilari yetersiz oldugu icin bu hastaliklar
acgisindan iki grup arasinda istatistiksel karsilastirma yapilamadi. Ayrintili degerlendirme tablo
5’te verilmistir. Devam eden semptomlara gore solunum fonksiyon testi parametreleri
karsilastirildiginda semptomsuz hastalara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 6).
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Tartisma

Koronaviris hastaligr (COVID-19), SARS-CoV-2 virlsliniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir
ve salgin déneminde kitlesel dliimlere neden olmustur. Ozellikle siddetli enfeksiyon geciren
kisilerde hastaligin akciger fonksiyonlarini ne kadar etkileyecegi, bu etkinin ne kadar siirecegi
ve iyilesmeyi gliclestiren faktorlerin neler oldugunun saptanmasi hasta yénetimi agisindan son
derece 6nemlidir.

Calismamiz ile uzamis semptomlarla solunum fonksiyon kaybi arasinda bir iliski olup olmadigini
ortaya koymaya ¢alistik. Arnold ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada iyilesen hastalarda 3 ay
sonrasinda bile devam eden septomlar oldugu ve oksirik (%46), nefes darhg (%23) ve
halsizligin (%13) en sik gozlenen semptomlar oldugu saptanmistir (9). Bizim sonuglarimiz da
benze sekilde en siklikla devam eden semptomlarin 6kstrik 32 (42.1%) ve dispne 30 (39.5%)
oldugunu gostermistir.

Guziejko ve arkadaslarinin yaptigi ve COVID-19’un iyilesmeden alti ay sonra yapilan solunum
fonksiyon testleri (izerindeki etkisini arastiran calismada komorbidite varligina ve COVID-19
oyklsi olan hastalarda kullanilan ilaglara bagli olarak SFT degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamisti. Hastaliktan 6 ay sonra devam eden semptom varligina gére SFT
degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda 6kslrigu olan hastalarda FEV1, FVC, FRC, TLC ve
DLCO degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli bir azalma saptanirken ( p= 0.05), nefes darligi
olan hastalarda bu fark anlamli degildi (10). Bizim ¢calismamizda bu arastirmadan farkli olarak
devam eden semptomlara gore solunum fonksiyon testi parametreleri karsilastirildiginda
semptomsuz hastalara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi ancak ¢alismamizda
her iki grup COVID 19 enfeksiyonu gegirmesine ragmen, s6z konusu galismada kontrol grubu
ile karsilastirma yapilmisti. Bu ¢alismada komorbidite varligina gére SFT degerlerinde anlaml
farklihk saptanmazken bizim calismamizda kardiyak hastaligi olan grupta FVC ve FEV1
degerlerinde anlamli diistkliik saptandi. Yine bu ¢calismadan farkh olarak bizim ¢alismamizda
distik doz steroid ve proflaksi dozunda DMAH uygulanan hastalarda 6 DYT degerleri
kullanilmayan hastalara gére anlamli olarak diisiik saptandi.

Enfeksiyonun siddeti 6zellikle tedavi siireci esnasinda mekanik ventilator ihtiyacinin olmasi
solunum fonksiyonlarinin daha uzun vadeli etkilenmesinde rol oynamaktadir (11). Bizim
calismamizda yogun bakimda yatan bir hasta olmasi ve mekanik ventilasyon destegi
uygulanmamis olmasi nedeni ile bu agidan degerlendirme yapilamadi.

Mo X ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma ile COVID 19 hastalarinda en sik gbzlenen ge¢c donem
solunum fonksiyon testi anormalliginin DLCO’da diisme oldugu saptanmistir. (12).
Taburculuktan 3 ay ve 6 ay sonra solunum fonksiyon testi kontroll yapilan iki calismada da
hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunda DLCO’da dusiklik saptanmistir (13,14). Bizim
¢alismamizda devam eden semptomlar, uygulanan tedaviler, mevcut komorbiditelere gore bu
faktorlere sahip hastalar ile olmayan hastalar arasinda karsilastirma yapilmis ve iki grup
arasinda DLCO agisindan herhangi bir farkhlik saptanmamustir.
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Ancak galismamizin diger ¢alismalardan dnemli farki karsilagtirilan gruplarin her ikisinin de
COVI 19 gegirmis hastalar olmasidir.

Calismamizin en 6nemli kisithligi hasta sayisinin nispeten az olmasi, saghkli hasta grubu ile
karsilagtirma yapilmamasi ve aktif hastalik doneminde bulas riski nedeni ile hastalara SFT
yapilamamis olmasi nedeni ile bazal degerlerinin bilinememesi ve bu nedenle hastaligin SFT
degerlerinde ne kadar diisiise neden oldugunun belirlenememesidir.

Sonug

1. Calhismaya 76 hasta dahil edildi.

2. Hastalarin 27 (35.5%)’si erkek, 49(64.5%)’u kadindi. Yas ortalamasi totalde 52.18 + 13.22 iken
bu deger erkeklerde 55.81 + 12.96, kadinlarda 50.18 + 13.07 id.i.

3. Tanidan SFT kontroliine kadar gecen ortalama stire 23.53+7.93 ay, minimum 4, maksimum
40 ay idi.

4. Hastalarda en sik saptanan komorbidite astim (n: 20-26.3%) ve immiinsupresyondu (n:20-
26.3%), ikinci siklikta kardiyak hastalik (n:12-15.8%) gelmekteydi.

5. 76 hastanin 15 (19.7%)’i yatarak tedavi gormis ve bu hastalarin 1(0.66%)’i yogun bakim
Unitesinde takip edilmisti.

6. Hastalarin kontrolde devam eden semptomlari arasinda en yliksek oranda saptanan 32
(42.1%) ile oksurik idi.

7. En cok uygulanan medikal tedavilerin diisiik doz steroid (15-19.7%) ve antibiyoterapi oldugu,
oksijen destek tedavisi olarak en yiiksek oranda nazal kaniliin (8-10.5%) uygulandigi saptandi.

8. Solunum fonksiyon testi parametrelerinde cinsiyete gore anlamli farklilik yoktu.

9. Antibiyoterapi alan ve almayan hastalar arasinda da SFT degerler iacisindan anlamli fark
saptanmadi.

10. Dusuk doz steroid kullanilan hastalar ile kullanilmayan hastalar arasinda 6 DYT agisindan
anlamh fark saptandi (p=0.017).

11. DMAH proflaksisi uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar arasinda 6 DYT agisindan
anlamli farklilk saptandi (p=0.03).

12. Rezervuarli maske ile oksijen destegi verilen hastalar ile uygulanmayan hastalar arasinda
FEV1/FVC degerin acisindan anlamli farklilik saptandi (p&It;0.001).

13. Nazal kanil ile oksijen destegi alan hastalarla uygulanmayan hastalar arasinda 6 DYT
acisindan anlamli farkhlik saptandi (p=0.017).

14. Kardiyak hastaligl olan hastalar ile olmayanlar arasinda FVC ve FEV1 degerleri agisindan
anlamli farkhlik saptandi (sirasiyla p= 0.007, p=0.012).

15. Devam eden semptomlara gore SFT degerleri arasinda anlamli farklihk saptanmadi.
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Tablo 1. Devam Eden Semptomlar

N-% N-%
Oksdiriik 32 (42.1%) Kas-kemikagrisi 9 (11.8%)
Dispne 30 (39.5%) Halsizlik 8 (10.5%)
GOgusagrisi 4 (5.3%) YirimegulclUgi 2 (2.6%)
Diger 7 (9.2%)

Tablo 2. Uygulanan Medikal Tedaviler
N-% N-%

DMAHTedaviDozu 1(1.3%) Tocilizumab 2 (2.6%)
DMAHProfilaksiDozu 10 (13.2%) Sitostatik 0 (0.0%)
Pulse Steroid 1(1.3%) Antibiyoterapi 15 (19.7%)
DistikDozSteroid 15 (19.7%)

Tablo 3. Uygulanan Oksijen Destek Sistemleri

N-% N-%
Nazalkanil 8 (10.5%) MV 0 (0.0%)
NIMV 1(1.3%) HFNC 1(1.3%)
Rezervuarlimaske 5 (6.6%) ECMO 0 (0.0%)

MV: Mekanik Ventilasyon

NIMV: Non invaziv Mekanik Ventilasyon

HFNC (HighFlowNasalCannula): Yiiksek Akimli Nazal Kaniil
ECMO: Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu
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Tablo 4. Cinsiyet ve Uygulanan Tedavilere Gére Solunum FonksiyonTesti (SFT)

uslararasi Katilimli UASK 6

Parametrelerinin Karsilastiriimasi

m P P i3 P P RV & P TICER) P GD¥T P 5a02 P
FVC-%. FEV1-% FEV1/FVC DLCO% DLCO/VA(
%)
Cinsiyet Erkek | 27 79,19+17,13 |0,125 | 88,70:20,87 |0,292 | 87,448:8,507|0,566 | 72,22+18,20 |0,560 | 96,37+20,37 |0,058 | 78,75:27,96 |0,982 | 76,89+1819 |0,135 | 363,38%91,83 |0,132 | 96,44:1,502 (0,223
(35.5%)
Kadin | 49 85,04+14,96 9357418,15 88,50647,152| 75,24+23,11 88,88+13,51 78,9538 14 83,71+19,21 393,08449,54 96,90+1,558
(645%)
VD@unBaklm Yok |75 83,07+1598 |0,618 | 91,81%19,29 |0,911 88,052+7,642(0,442 | 74,36221,50 |0,509 | 91,51*16,65 |0,882 | 78,88+34,61 81,52419,04 |364 384,96466,08 |0,503 |96,76+1,541 (0,260
Yatig (98.7%)
Var |1(13%) | 7500 24,00 24,000 60,00 24,00 84,00 340,00 25,00
Antibiyoterapi Yok |61(82.1%) |83,69+1576 |0,425|92,87419,35 (0,350 |88,480+7,5800,423 | 74,80+22,39 |0,561 | 92,79+17.41 [0,187 |77,23+3661 0451 | 809841992 |720 |392,88462,68 [0072 |96,80+1,547 [0,453
Kullanimi var |15 80,00+16,67 87,67+18,42 86,70747,889)| 71,27+17,27 86,47+11,47 85,1425 83 82,53415,30 354,17469,84 96,47+1,552
(19.7%)
TocilizumabKullan | Yok | 74(97.a%) | 82,89+1609 |0,821 920741913 0,536 |88,322+7,1980,718 | 74,16+21,68 0,983 | 91,64+16,70 |0,761 | 78913477 |0,971 | 811641912 | 725 |381,84#6564 0,207 |96,73+1,529 |0,209
m var |2026%) | 855047778 83,50:26,16 21,050421,70 74,50:3,192 28,00£11,31 78,00:41,01 86,00419,79 442,00248,08 97,0042,828
3
DiisiikDozSteroid Yok | 61(84.1%) | 832641572 [0,741 | 2164:18,37 (0,854 | 87,04447,436(0,671 | 73,90:22,34 |0,827 | 91,38+17,33 |0,264 |73,00:3549 |0689 |E12341068 956 |393,00462,07 0017 963261565 (0,349
Kullanumi Var |15 81,73:17,14 92,67:20,60 88,88748,569) 75.27417,77 92,20813,33 82,21432,08 81,53116,67 333,63166,73 96,40+1,454
{19.7%)
YiiksekDoz vok |75 8307+1598 |0,618|91,81+1929 |0,911 | 88,052+7,642|0,242 | 74,36:21,50 (0,509 |91,51:16,65 [0,882 | 78,88:34,61 815241904 |364 |384,96+66,08 0,503 |96,76+1,541 0,260
Steroid (98.7%)
var | 1{1.3%) 75,00 91,00 94,000 60,00 94,00 64,00 340,00 95,00

DMAHProflaksisi  |Yok | 66(86.8%) |23,48+1628 |0,462|91,85+19,69 (0,994 |87,733%7,4130,245 | 74,48+22,54 |0,745 [91,50+17,19 [0,958 |78,60:36,24 |0,869 | B1,62419,98 [699 |391,57462,24 0,033 |96,82+1558 |0,241

Var |10 79,50+13,33 91,80£16,20 90,75048,853| 72,0:12,14 91,80+12,10 0,67:22,90 79,10411,15 335,14471,93 96,2041,398
(13.2%)
Yok |75 £3,15£1592 0,381 | 9197:19,26 0,609 |B88,06847,653\0,591 | 73,56:20,88 0,030 |91,1916,36 (0,108 |77.85235,82 (0,047 | 81,0321901 |300 | 3852946581 (0,353 |96,73£1554 (0,865
(98.7%)
var | 1(13%) | 69,00 82,00 92,800 120,00 118,00 147,00 101,00 323,00 97,00
HFNCTedavisi Yok |75 83,07+1598 0,612 | 918121929 0,911 |88,052:7,642|0,442 | 74,36:21,50 0,509 [91,51:16,65 [n282 | 788813461 8152419,04 |364 |384,96166,08 0,503 |96,76+1,541 (0,260
(98.7%)
Var |1(23%) | 7500 24,00 94,000 60,00 94,00 64,00 340,00 95,00

RezervuarliMaske | Yok [71(93.4%) | 83,32416,34 |0,457 | 91,85£19,80 (0,989 | 87,79047,765(0,000 | 74,34:22,07 (0,800 | 91,46+17,06 |0,883 | 78,67£35,07 (0,843 | 815421955 |674 387,29466,67 (0,280 | 96,771,578 |0,425
Kullanumi

Var |5(6.6%) | 77,805,933 91,8045,357 92,960+1,610) 71,808,044 92,6085,857 82,25:3043 77,5048 672 353,60451,56 96,20£,837
NazalKaniilK Yok | 68(89.5%) | 83,26+1653 (0,630 | 91,94+20,06 (0,897 |88019+7,483(0,714 | 73,62:21,84 [0,515 | 91,32+17,07 |0,743 | 76,97+34,62 |0,187 | 809441974 |645 |393,09462,07 (0,017 |96,76+1,575 (0,649
ullanimi Var | 8(10.5%) | 80,389,273 91,00£9,071 89,075:9,232| 78,88£17,92 93,38211,72 95,29432,34 £4,2511,59 333,63466,73 96,501,309
NIMVKullanimi~ |Yok | 75 83,07+1598 |0,618 | 918121929 0,911 |B85,052:7.642\0,442 | 743622150 0,509 [9151:16,65 [n882 | 78,83:3461 815241904 |364 |384,96266,08 (0,503 |9676:1541 |0.260

(98.7%)

Var | 1(13%) | 7500 94,00 94,000 60,00 94,00 64,00 340,00 95,00
Pulmoner Yok |75 832141585 |0,233|92,08:19,18 (0,352 |88,050:7,647(0,482 | 74,40:21,47 0,423 |91,59+16,65 (0,831 |79,18£34,79 (0,567 | 814941906 |422 |383,98466,37 0,917 |9675£1552 (0634
Rehabilitasyon {98.7%)
ihtiyaa var | 1{1.3%) 64,00 74,00 93,500 57,00 88,00 59,00 66,00 391,00 96,00
Tahur(uluktaoli Yok |75 83,07+1598 |0,618 | 91,81+19,29 |0,911 88,052+7,642|0,442 | 74,36221,50 (0,509 |91,51+16,65 |0,882 | 78,88+34,61 81,52419.04 |364 384,9666,08 |0,503 | 96,761,541 [0,260
tiyacs (98.7%)

var | 1{1.3%) 75,00 94,00 94,000 60,00 94,00 64,00 340,00 95,00

Tablo 5. Komorbiditelere Gére Solunum Fonksiyon Testi (SFT )Parametrelerinin
Karsilagtirilmasi

N FUCs% | P FEVIS% | P FEVI/FVC | P DLCO% | P Dm‘qg P RV[E) [ P nex) | P ENT | P Sa02 | P
Astim Yok | 56[73.7%) | 8152+1570 90,20+20,22 85,200:2,24 753422227 93,29:16,26 80,02£37,73 80,65£15,238 37535267 496 96,75+1,51
0188 0213 0,356 0,430 0124 0,634 0,632 0278 0,502
Var | 20(263%) | 27,00¢12,92| O158) g 4549537 87,230:5 68 70,50218,56 86,65£16,76 75,25£22,53 83,05£12,472 404,60£55,583 96,70+1,65
KOAH Yok | 74{97.4%) | 83,31%1555 92,1512,93 88,09527 63 TAEEE2144 9158216,56 79,83£34,35 81,22£12,558 384,11265, 735 96,76£1,52
0,245 0,300 0,306 0,267] 0,895 0,181 0,137 0,498
var | 2(2.6%) | 70003111 79,00232,52 89,45025,30 57,50:16,26 90,00£15,55 46,50£37,47 615023536 96,00+2,82
iaH Yok | 70[92.1%) | 83,36+1527 92,00+13,78 88,00127,37 T371£20,15 91,44+16,33 80,06£34,34 £1,30£15,502 384 46265, 427 96,74+1,53
0,461 0,508| 0,674 0529 0,863 0328 0,343 0,507 0,509
var | 6(7.9%) | 78,33£1059 30,00210,25 25,400:3,73 735023523 92,67:20,58 64,20£25,40 74,17+10,610 380,20276,594 96,67£L,75
Brongiektazi Yok | 75(98.7%) | 83,08+1597 92,01218,24 88,17127,65 748722068 9151216,55 72,83£34 61 82,03£12,023 384,11265, 739 96,69+1,50
0,574 0,504 0,692 0,013 0,882 0,002 0,032
var | 1{L3%) 74,00 73,00 85,10 22,00 94,00 26,00 100,00
HematolojikMalign| Yok | 73(96.1%) | 8352+1593 92,44+19,11 88,352:7 64 7453:21,43 91,37+16,35 72,9243512 £1,38+15,138 387 58261,202 96,77+1,53
ite 0131 0183 0,213 0,470 0,662 0,955 0,186 0,005 0,403
var | 3(3.9%) | e9.33:723 | | 7a3az21| 7 82,733:5,21 653322318 95,67:24,58 77,50£10,60 67,0027,537 204,00 96,00+2,00
immunsupresyon | Yok | 56[73.7%) | 213521670 89,98+15,91 87,600:7,24 754822323 92,80217,57 79,69+35,10 81,16£15,633 381,14£75,593 96,66£1,63
0.165 0158 0,313 0,375 0,268 0,754 0,922 0518 0,476
Var | 20(263%) | 872001285 | 7058165 O 5 61545 51 7050215,11 2,00£12,39 76,67£12,07 £1,65£17,670 381,00234 562 96,9541,77
Malignite (Diger) | Yok | €9(30.88%) [ 2357+1608 92,13+19,54 88,05727,76 7494:2211 92,00£16,70 78,72£34,95 81,68£15,467 388,00:63,307 96,80+1,58
0,301 0633 0,793 0,328 0,450 0,905 0,576 0,185 0124
var | 7(9.2%) | 77001362 89,00£16,01| 88,85726,44 66,57+10,96 87,00£15,29 80,50£33,96 77,43£14,442 345,80284,559 96,14+0,50
Kr. Yok | 74{97.4%) | 83,39+153% 92,58+18,70 88,389:7,30 745822145 91,39216,51 79,38£34,76 81,74£18,672 387,58261,302 96,70£1,54
BabrekYet 0152 0,080 0,071] 0,313 0522 0,501 0,208 0,005 0243
mezligi var | 2(26%) | 67003384 S°| sasorziea| YY) 7mssoriesl 5,00218,38 95,00:22,62 62,50£34,54 64,50£33,234 204,00 38,00£141
KardiakHastahk | Yok | 64(34.2%) | 250821508 94,2018,82 88,039:7,71 75,06:21,01 90,81£17,06 78,70£34,72 82,91+18,444 389,77462,635 96,80+1,55
0.007 0012 0,775 0,406 0,380 0,923 0,087 0,051 0,437
var | 12(158%) | 716741595 | 79,25+1643( 87,55027,37 63,42:23,89 95,42:13,35 79,82£35,70 72,67£20,549 329,80:77,532 96,42+1,50
KollajenDokuH | Yok | 73(96.1%) | 82,6316,16 91,5819,51 88,15127,75 743422176 91,84216,81 79,56£35,04 81,21£15,331 385,08266,735 96,73£1,56
astalig 0,960 0553 0,509 0,733 0,445 0,461 0,851 0,379 0,765
var | 3(3.9%) | 83,57:351 98,3313,05 87,63313,20 70,00£11,13 84,33£3,055 64,33£23,00 83,33£10,408 351,33239,260 57,00£1,00
Kr. Yok | 75(98.7%) | 83,00+15,00 91,87415,25 828,11327 67 74,11£21 55 91,55£16,55 72,73£34,36 81,21+15,138 383,65266,294 96,7241,54
KaracigerHast 0,853 0,524 0,358 0,822 0,974 0,771 0,765 0718 0414
] Var | 1{L3%) 20,00 30,00 89,400 75,00 51,00 5,00 27,00 408,00 98,00




]
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Tablo 6. Devam Eden Semptomlara Gére Solunum Fonksiyon Testi (SFT) Parametrelerinin
Karsilastirilmasi

Okl Yok 44 | 854151446 J1le | 542081767 116 85.0036.56 | .245|72.00815.48 203| B8.02011.88 .155| 76.87222.70 550 20.662119.72 F37| 2850.1438510| 465| 96.533150| 012
Var 32 79.55817.36 877832065 86.93@2.40 77.16E23.82 95.00821.02 81.528M6.14 22.16318.26 3768337728 96.4131 56

Dispne Yok 46 | 25.65E15.80 067 | 594.00318.36 87.6437.22 | 452|73.87E15.48 .830| 917eE17.83 | .0BB|(75.82522.67 .397| 81.07319.04 .B00( 321.48389.50( 713| 96353163 | 283
Var 30 | 78.83E15.25 88.53320.21 27 88.8832.26 74.63E24.43 51.20814.63 83.14546.62 816331930 388.45360.48 | 96.5061 38

GBgusAgns | Yok 72 | 82.58E15.86 384 | 5163319.45 88.2337.75 | .611|74.07E21.36 .862| 9147E16.85 | .B52|B0.45E34.09 .132 812931938 .557( 3835196550( 735| 96.68T154| 179
Var 4 B3 75E17 34 9575714 52 e 862304 33 76.0087.07 52 75@10.50 53 50837 .71 812571228 39550384 14 §97.7531 25

Kaz-KemikAgns [ Yok 67 | B8L6EEl646 653 | 51.42330.04 .602| £7.92288.03 | .221|74.3432185 .B50| 91.42516.80 .863|78.52535.5 581 2L36318.73 832| 383.64367.80| 903| 96.61T155| .054
Var s 851381132 95.00310.80 89.673E23.00 728521859 52.44F15.31 73.63224.62 20.78332.24 38675356 56 §7.6721.11

Halsizlik Yok 67 | £3.48315.92 .243 | 52.00319.56 .588 87.65@7.55 | .158/74.05222.16 712| 9157E17.27 .803|77.81235.87] 645 8L.18319.60 29| 324.0Z367.40| .720| 96.813155| .242
Var 2 76.50815.11 872831567 91782289 7113E1212 50.00210.01 8425243 796331271 3764335922 96.2531.48

YoromeGigiogi | vok 74 | 229316032 926 | 517231933 730 88.04@7.68 | .536|74.03E2169 724| 91.53m16.70 568)| 78.34224.58 469 81.123119.20 B43| 2845136700 827| 96.7e@1 55| 458
Var 2 24.00814.14 596.50314.84 591.45E4.59 79502070 52.00212.72 96.50e10.60 87.50212.02 374.002.000 96.0021.41
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Agir Astimda Kullanilan Biyolojik Tedavilerin Giivenilirlik Profili
Yunus Bozkurt’, Fatma Merve Tepetam?, Seyma Ozden?

1Streyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Yunus Bozkurt / Siireyyapasa Gogus Hastaliklari ve
Go6gus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris-Amag

Kontrol altina alinamayan agir astimin yonetimi, yeni biyolojik tedavilerin tanitilmasi ile 6nemli
Olctde gelismistir. Tip 2 astim fenotipi igin Glkemizde Ui biyolojik (monoklonal antikorlar)
onaylanmistir: anti-IgE (omalizumab), anti-IL5 (mepolizumab), anti-IL5-R (benralizumab). Bu
ilaclar genellikle iyi tolere edilmektedir; ancak, uzun vadeli givenlik bilgileri sinirhdir ve bazi
yan etkiler heniiz tam olarak tanimlanmamistir. Genel olarak, biyolojik tedaviler agir asttmin
yonetiminde yeni bir umut sunarken, uzun vadeli glivenlik ve etkililiklerinin saglam raporlama
sistemleri aracihgiyla izlenmesinde surekli bir dikkatin saglanmasi, optimal hasta sonuglarini
saglamak icin esastir (1,2). Biz de calismamamizda bu li¢c biyolojik tedavinin klinik ve
inflamatuar yan etki profilini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Retrospektif kesitsel calismamizda son alti ay icerisinde imminoloji ve Alerji poliklinigimize
basvurup biyolojik tedavi (omalizumab, mepolizumab ve benralizumab) baslanan ve en az 16
hafta tedavi almis olan 32 hastanin verileri incelenmistir. Hastalara yan etki profilleriyle ilgili
sorular yliz ylze veya telefonla aranarak sorulmustur. Hastane sistemindeki dosyalarindan ve
E-nabiz sisteminden laboratuvar verileri elde edilmistir. Genel bozukluklar (halsizlik, kas agrisi,
vicut agrisi, bas agrisi, kondlsyon kaybi, bas donmesi, bulanty, keyifsizlik, tansiyon yiikselmesi,
ates), enjeksiyon yeri reaksiyonlari (agri, sislik), solunum yolu infeksiyonari (nazofarenijit,
pndmoni, sinlizit, grip), hipersensitivite reaksiyonlari (dokiinti, kasinti, Grtiker, anafilaksi) astim
alevlenmesi (nefes darligi, oksurik, vizing, goglste baski, balgam), tedavi basarisizlig
(birakma), biyolojik ilagc uyumsuzlugu, doz sorunu (yaklasinca semptomlarin artmasi) gibi klinik
bulgularin yaninda eozinofil, notrofil veya lenfositler Uzerine baskilayici etkileri
degerlendirilmistir.
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Bulgular

Omalizumab kullanan 11, mepolizumab kullanan 11 ve benralizumab kullanan 10 hasta olmak
Uzere, calismamiza dahil ettigimiz toplam 32 hastanin yas ortalamasi 45,35 yildi. Hastalarin 25’
i (%78,2) kadin, 7’si (%21,8) erkek cinsiyetteydi. Herhangi bir yan etki gézlenmeyen 10 hasta
mevcuttu. Bunlarin 4’iG benralizumab, 4’4 mepolizumab, 2’si omalizumab kullanmaktaydi. En
stk gozlenen yan etki eklem agrisi (%15,6) olurken, bunu kasinti, enjeksiyon bolgesinde agri ve
vicut agrisi izliyordu (%12,5). 5 hastada ilac etkisiziligi mevcuttu (%15,6). Hastalarin hicbirinde
tedaviyi kesmeyi gerektirecek yan etki gozlenmedi ( Tablo 1) . Her 3 biyolojik ajanla eozinofil
sayisinda anlamli azalma gorildi (p<0.001).Notrofil ve lenfosit sayilarinda tedavi 6ncesine
gore her 3 ajanla anlamh farkhlik saptanmadi (p=0,129 ve p=0.288) (sekil 1)

Tartisma-Sonug

Bu yan etkilerin tanimlanmasi ve izlenmesi, astim hastalari igin tedavi protokollerinin optimize
edilmesi ve bu gelismis tedavilerden faydalanirken glvenliklerinin saglanmasi agisindan kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Astim, biyolojik tedavi, yan etki
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Sekil 1

Caligmarmizda kullamilan biyolojik ajanlann nétrofil ve lenfosit sayilan dzerine etkileri

B Todavi Onoesi W Todawi Sonram

Nitrafil hilcra/miked 5,144 4,036

Tablo 1

Tedavi sonrasi ndtrofil ve lenfosit sayilannda tedavi dncesine gére anlamh farklihk saptanmarmistir.

llag yan etki durumu

Omalizumab | Mepolizumab | Benmalizumab

(n=11) in=1) =ty | rotaln=32)

Genal semptomlar:
Halsizlik
Yorgunluk-keyifsizlik
Ateg

Bulant

Bas dénmesi 5 [3645) 30327 20320 10 (5631
Bas adnisi

Wicut agrs

Kas-Eklem agnsi

Dururnun kitdlesmesi- kondisyon kaybi
Tansiyon ylkselmesi

Astimdao kotllesme
Mefes darld
Oksiirik 2(%:18) 10%9) 0 (360 3(%9
Hirilti-balgarm
Gogis egnsi-bask
Enjeksiyan balgesindeagn-sislik 5 (%645) 0 1(3610) 6(%618.7)
Hiparsensitivite reaksiyonlar:
Dokinta

Kasinti 4(%38) 1(%5) 0 (360) 5(3%154)
Urtiker
Anafilaksi

Solunurm yolu enfeksiyonlarn:
Grip

Mazefarenjit 2(3%:18) 1(%:5) 10310 4 (3%125)
Prigmoni
Sintzit

lagetkisiziigi-ilas brakma

Doz atlama sorunu (dozyoklasinca semptomlann artmas:) 0 %0 2 (%618) 2 (%2 4 (%125)
Urdnkullanimsorunu

3 biyolojik ajan ile gérilen yan etki say ve yizdeleri
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Atopi ve Otoimmiinite ile Erken Tip ilag-Hipersensitivite Reaksiyonlari Arasinda Bir iliski var
mi?

Ozge Argin?, Ozge Atik?, Fatma Merve Tepetam?

1Saglk Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi,immunoloji ve Alerji Klinigi, istanbul
2Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

Ozet

Bu calisma, otoimmiin hastalik gostergesi olan ANA pozitifligi ile NSAii'lere (nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar) karsi gelisen ilag hipersensitivite reaksiyonlari (HSR) arasindaki iliskiyi
incelemektedir. 2021-2024 yillari arasinda Urtiker veya anjiyo6dem nedeniyle basvuran
hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. ANA pozitif olan hastalarda NSAIii HSR oraninin,
ANA negatif olanlara gore anlamli sekilde yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, ANA pozitif
grupta antitroglobulin ve antiTPO antikorlarinin pozitiflik orani da daha yiiksektir. Bu sonuglar,
otoimmiin hastaliklarda immin sistemin asiri tepkiler verme egiliminin ilag reaksiyonlariyla
iliskili olabilecegini gostermektedir.

Giris-Amag

Otoimmunite, bagisiklik sisteminin kendi hicreleri ve dokularini yabanci yapilardan ayirt
edememesi sonucu, vicudun kendi yapilarina saldirmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur.
Otoantikorlarin varligi, Otolog Serum Deri Testi (OSDT); otolog serumun dermis icine
enjeksiyonu ile olusan papll ve eritem reaksiyonu ile gosterilebilir. Ayrica ANA (Antinlkleer
Antikor) pozitifligi de ¢esitli otoimmun hastaliklarin tanisinda énemli bir rol oynar, ancak tani
koymak icin tek basina vyeterli degildir. Urtikerli hastalarda da siklikla ANA pozitifligi
saptanmaktadir. Her ANA pozitifligi mutlaka otoimmiin bir hastaliga dénlismez; otoimmiin
hastaliklarin ortaya ¢ikisi, genetik, ¢evresel ve imminolojik faktorlerin bir araya gelerek
olusturdugu karmasik bir etkilesim sonucu gerceklesir. Buna karsilik, ila¢c hipersensitivite
reaksiyonlari (HSR), bagisiklik sisteminin belirli bir ilaca asiri tepki vermesiyle meydana gelir.
immun sistemin bozukluklari, immun yetmezlik, atopi, atopik hastaliklar veya otoimmiin
hastaliklar olarak ortaya gikabilir.
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Otoimmin hastaliklar ile immun yetmezlik arasindaki iliski uzun siredir bilinmesine ragmen;
atopi ve ilag HSR’nin otoimmiin hastaliklar ile iligkisi konusundaki veriler ¢ok kisitlidir.

Otoimmunitenin gostergesi olan ANA pozitifliginin, dolayl olarak atopi ve ilag HSR sikhigini
etkileyip etkilemedigini arastirmayi amagladik.

Gere¢-Yontem

Retrospektif kesitsel calismamizda 2021-2024 tarihleri arasinda immunoloji ve alerji
poliklinigimize Urtiker ve/veya anjiyoddem nedeniyle basvuran hastalar dahil edilmistir.
Demografik veriler, tibbi 6ykiileri, eslik eden atopik hastaliklar, ilag HSR 6ykiisii (NSAI,
antibiyotik, diger ilaglar), periferik kan eozinofil, CRP, sedimentasyon, serum total IgE, D-
Dimer, triptaz, C3, C4, eozinofil katyonik protein (ECP) dizeyleri kaydedildi. ANA ve diger
otoimmiin antikor testleri ve deri prick testi sonuclari degerlendirildi. Otolog serum cilt testi
(OSDT) 2 santimetrekiip vendz kan alinip diiz bir tiipte (heparinize edilmemis) saklanarak ve
oda sicakhginda 20 dakika bekletildi; NF1215 santrifiij aletinde 4000 rom’de 10 dakika boyunca
bir santriflj edilerek serum ayristirildi. Hastanin 6n kolunun volar yliziine intradermal olarak
hasta serumu; negatif kontrol salin ve pozitif kontrol histamin 0.02’ser mL enjekte edildi; yaniti
gormek icin 30 dakika beklenildi. Otolog serumun uygulandig yerde negatif kontrole gore 1,5
mm ve daha fazla kabariklk kizariklik olmasi durumunda otolog serum deri testi pozitif kabul
edildi. ANA pozitif ve negatif tespit edilen hastalar arasinda atopi ve ilag HSR sikhgl ve
otoimmun belirtegler karsilagtiriimistir.

Bulgular

Katiimcilarin yas ortancasi 41 olup, %72’si kadindir. ANA pozitifligi saptanan hasta sayisi 97
(%20,1) iken ANA negatif hasta sayisi 385 (%79,9) idi. iki grup arasinda yas, cinsiyet gibi
demografik ve periferik kan verileri acisindan anlamlh fark tespit edilmedi. Atopi orani,
herhangibir ilag ve antibiyotik HSR sikligi benzer iken; ANA pozitif olanlarda sadece NSAii HSR
Oykiisu olan hasta orani, ANA negatif olanlara gore neredeyse iki kat daha fazlaydi (%21,6 vs.
%11,9; p=0.014). (Sekil 1). Otoimmun belirteglerden ise sadece antitroglobulin ve antiTPO
pozitiflik orani ANA pozitif olan grupta anlamli olarak yiksek bulunmustur (%21,3 vs %7,8;
p<0,001; %26,6 vs. %12,8;p=0.01; sirasiyla). Anti-dsDNA, anti-Scl-70, anti-SSA ve anti-SSB ve
OSDT pozitif hasta orani benzer ¢cikmistir. (Tablo 1).
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ANA pozitifligi ve NSAli-HSR dagilimi

25

20

NSAji-HSR (%)
=
o

=
o

ANA Pozitif ANA Negatif

Tablo 1: Hastalarin Bazal Karakteristik Ozellikleri

ANA POZITIF n:97(%20,1) |[ANA NEGATIF n:385(%79,9) | p degeri

Yas, median 42 41 0,502
Cinsiyet,Kadin,n(%) 73(%75,3) 281(%73) 0,651
Atopi varligi,n(%) 36(%37.1) 155(%40,5) 0546
Anjiyobdem varligi,n(%) 61(9666,3) 215(%57.3) 0,117
OSDT pozitifligi, n(%) 16(%30.8) 83(%638,8) 0,283
ilac - HSR varligi, n(%) 34(%35,1) 104(3%27,0) 0,265
Antibiyotik - HSR

varhigi,n(%) 9(%9,3) 45(%11.7) 0,501
NSAll - HSRvarkgun(%) | 5,051 ¢) 46(%11,9) 0,014

Table 1: Hastalanin Bazal Karakteristik Ozellikler

AMA POZITIF n:97(%20,1) |ANA NEGATIF n:385(%79,9) | p degeri
\Laboratuar, median
Eozinofil, L 130 120 0,623
Sedimentasyon,mmy/h 16 15 0,422
CRF, mg/dL 29 3 0,832
Total IgEJUimL 175 124 0,226
D-dimer, mg/L 052 0,35 0,014
Triptoz,pgiL 55 5.6 0,633
ECP, ng/mL 373 36.5 0,890
C3,makl 13 i3 0,917
C4.mgidL 0.24 0.26 0.243
Otoimmiin Belirtecler
ENA pazititn(¥) _14(%16.7) | 48[%14.7) N —
Anti-TPO pozitif, n|%) 25(%26.6) 48(%12 8] 0,001
Antitirogiobulin pozitif,n (%) 20(%21.3) 29(%7.8) 0,000
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Calismamizda, otoimmiin belirtec olan ANA pozitifligi ile NSAii’lere karsi gelisen ilag
hipersensitivite reaksiyonlari (HSR) arasinda anlamh bir iliski oldugu bulunmustur. ANA
pozitifligi saptanan hastalarda, NSAii’lere karsi HSR orani, ANA negatif hastalara goére
neredeyse iki kat daha fazladir (%21,6 vs. %11,9; p=0.014) Bu sonug, otoimmiin hastaliklarin
immin sistemin disfonksiyonuna zemin hazirlayarak ilaglara kargi anormal immn yanit riskini
artirabilecegini dislindirmektedir

Otoimmin hastaliklarda, bagisikhk sistemi yanlislikla viicudun kendi dokularina saldirir ve bu
sirec siklikla otoantikorlar ve sitokin disregtlilasyonu ile iliskilidir. ANA pozitifligi, sistemik lupus
eritematozus (SLE), romatoid artrit (RA), skleroderma ve Sjogren sendromu gibi sistemik
otoimmiin hastaliklarla iligkilidir. Bununla birlikte, otoimmiin tiroid hastaliklari dahil olmak
Uzere organ spesifik otoimmin hastaliklarla da ANA pozitifligi arasinda gligli bir baglant
oldugu bildirilmistir(1). Ozellikle Hashimoto tiroiditi gibi otoimmiin hastaliklarda ANA pozitifligi
siklikla tespit edilmektedir.

Saglikl eriskin populasyonda dusuk titrede ANA pozitifligi sikhig1 oldukga yiksektir. Meroni ve
ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglikh bireylerin %32’sinde 1:40 titrede,
%13’lUnde 1:80 titrede ve %3’Unde 1:320 titrede ANA pozitifligi saptanmistir (2).Diger bir
calismada, saglikla bireylerde ANA pozitifligi 1:100 titrede %44, 1:160 titrede %37, 1:320
titrede %13 ve 1:640 titrede %6 oraninda bulunmustur (3). Duslk titre ANA pozitifligi saghkli
popllasyonda da sik olup her ANA pozitifliginin mutlaka otoimmun hastalik anlamina gelmez.
Otoimmin hastalik gelisme riski, yiksek titrede ve spesifik otoimmin belirteclerle birlikte
pozitiflik saptandiginda artmaktadir.

Hashimoto tiroiditi, otoimmiin tiroid hastaliklarinin en yaygin formu olup, tiroid bezi
infiltrasyonu ve antitiroglobulin (anti-Tg) ve anti-tiroperoksidaz (anti-TPO) antikorlarinin
pozitifligi ile karakterizedir. Bu hastalarda ANA pozitifligi de siklikla goriilmektedir. Calismalar,
Hashimoto tiroiditi olan bireylerde ANA pozitifliginin %40-50 oraninda goéruldigina
gostermektedir(4). Bir diger ¢alismada, otoimmiin tiroid hastaligi olan bireylerde ANA
pozitifligi oraninin %46-62 arasinda degistigi bildirilmistir(5).Hashimoto tiroiditi olan bireylerde
ANA pozitifliginin yiiksek olmasi, otoimmiin hastaliklarin benzer imminolojik mekanizmalarla
iliskilendirilebilecegini ve sistemik otoimmuin hastaliklarla ortak immiinopatolojik yollar
paylastigini diisindiirmektedir.Calismamizda antitiroglobulin ve antiTPO pozitiflik orani ANA
pozitif olan grupta anlamli olarak yiksek bulunmustur(%21,3 vs %7,8; p<0,001; %26,6 vs.
%12,8; p=0.01; sirasiyla)
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Otolog Serum Deri Testi (OSDT), otoimmiin kdkenli hastaliklarda immiinolojik aktiviteyi
degerlendirmek icin kullanilan bir testtir.Hastanin kendi serumunun intradermal olarak enjekte
edilmesiyle yapilan bu test, serumda otoantikorlar ve immiin komplekslerin varhgini tespit
ederek immiunolojik disreglilasyonun gostergesi olabilir.

OSDT’nin ozellikle kronik spontan Urtiker (KSU) ve otoimmiin kokenli dermatozlar gibi
hastaliklarda anlaml pozitiflik gosterdigi ve immiinolojik aktivasyon ile iligkili oldugu
bildirilmistir(6). Calismamizda OSDT pozitiflik orani, ANA pozitif hastalarda %30,8, ANA negatif
hastalarda %38,8 olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
(p=0,283) Literatlirdeki calismalar, OSDT’nin otoimm{in belirteclerin varligina kiyasla daha ¢ok
mast hiicre aktivasyonu ve otoimmiin mekanizmalarla iligkili oldugunu géstermektedir (7).

NSAii’lere karsi gelisen hipersensitivite reaksiyonlarinin  mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamis olsa da, COX-1 inhibisyonu sonrasi |6kotrien artisi ve inflamatuar
mediatdrlerin dengesizligi bu siirecte &nemli bir rol oynamaktadir. NSAii’ler, arasidonik asit
yolunu inhibe ederek prostaglandin sentezini baskilar ve bazi bireylerde immiinolojik dengeyi
bozarak hipersensitivite reaksiyonlarini tetikleyebilir (8). Bu slire¢ 6zellikle otoimmiin hastaligi
olan bireylerde daha belirgin olabilir. Calismamizda, ANA pozitifligi olan bireylerde NSAIi
hipersensitivite sikhginin anlamh olarak artmis olmasi, otoimmin belirteglerin varliginin
immin sistemdeki aktivasyon ile iliskili olabilecegi hipotezini desteklemektedir.

Sonug¢

ANA pozitif olan hastalarda NSAii HSR sikligi ve otoimmiin belirteclerden sadece
antitroglobulin ve antiTPO pozitiflik orani artmistir. Otoimmin hastaliklari olan bireylerde,
NSAii'lere karsi hipersensitivite gelisme riski daha vyiksek olabilir Bu durum, ilacin
inflamasyonu azaltma ozelliklerinin yani sira, hastanin mevcut otoimmin durumuyla da
etkilesime girmesiyle ilgili olabilir.
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Enflamatuar Kavsak: Agir Astim, Obstriiktif Uyku Apnesi ve Nazal Polipler (Uglii

inflamatuar Havayolu Sendromu- TRIAS)
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UCLU INFLAMATUAR HAVAYOLU SENDROMU- TRIAS

\}@\ n=53 Astim hastasi s E
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At 1
& .
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Polisomnografi
%38 Obezite Apna Hipone Indeksi
%50 CRSwNP {AHIYne gire DSAS tespit

o edilen hostalar, hafif ve
orto-ar O5AS olarok
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Eozinofilik inflamasyon; adir OSAS, adir astim ve CRSwNP @g

Ozet

Agir astim, obstriktif uyku apnesi (OSA), kronik rinosintzit ve nazal polip (CRSwWNP)
birlikteligiyle tanimlanan Ugli inflamatuar Havayolu Sendromu (TRIAS), hava vyolu
hastaliklarinin karmasik etkilesimlerini ortaya koymaktadir.
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Aspirin ile alevlenen solunum yolu hastaliklari (AERD) ve aspirin toleran astim (ATRD) alt

gruplarinda, OSA'nin gorilme sikligi ile inflamatuar belirtegler ve eslik eden hastaliklar
arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.

Retrospektif kesitsel tasarima sahip bu ¢alismada, OSA semptomlari nedeniyle polisomnografi
uygulanan 53 astim hastasi incelenmistir. OSA tanisi alan olgularda ileri yas, disik astim
kontrol testi (AKT) skoru ve daha diisiik CRSWNP sikligi saptanirken, nazal polip eslik eden OSA
hastalarinda polipektomi orani anlaml diizeyde daha yiiksektir. inflamatuar belirteclerden
notrofil diizeyi ile apne-hipopne indeksi (AHI) arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus; ancak
bu iliskinin obezite gibi konflindér faktorlerden etkilenebilecegi distnilmustir. Eozinofilik
inflamasyonun ise 6zellikle CRSWNP eslik eden orta-agir OSA hastalarinda daha belirgin oldugu
gozlenmistir.

Elde edilen bulgular, OSA'nin astim kontroliini olumsuz etkileyebilecegini, CRSWNP’nin
OSA’nin inflamatuar profilini degistirebilecegini ve nazal polip nuksuyle iliskili olabilecegini
ortaya koymaktadir. Sonuglar, OSA’ll hastalarda inflamatuar fenotiplerin dikkate alinarak
endotiplemeye dayali kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin énemini vurgulamaktadir.

Giris

Aspirin (ASA) ile alevlenen hava yolu hastaligi (AERD); tipik olarak aspirin vd. non-steroid anti-
inflamatuar ilaglara (NSAii)karsi asiri duyarlilik reaksiyonu (HSR), nazal polipozis ve astimi
iceren komponentlerden olusur. NSAii’ler ile HSR yoksa aspirin tolerant astim (ATRD) olarak
tanimlanabilir. AERD'nin diger bileseni olan KRS ve/veya NP'de de,lst solunum yolunda
mekanik tikaniklik meydana gelir ve OSA igin risk olusturur.

Obstruktif uyku apnesi (OSA); uyku sirasinda (st solunum yollarinin tekrarlayan oklizyon
ataklari ile karakterize olup, apne veya hipopne gordilir.

AERD ve ATRD bilesenleri [astim, kronik rinosinizit (KRS), polip] ve OSA arasinda ortak
semptomlar, fizyopatolojik etkilesim mekanizmalari ve risk faktorleri vardir. Astimda Ust
solunum vyolu kesit capi,faringeal duvarlarda yag birikiminin artmasi ve Ust solunum yolu kas
disfonksiyonu nedeniyle azalir. Ek olarak, astim ve OSA'nin rinit, gastroézofageal reflii (GOR) ve
obezite gibi ortak risk faktorlerinin olmasi bu iki hastaligin birlikte sikga gorilebilecegini
distindirmektedir.

Obstriktif uyku apnede (OSA) tekrarlayan apne olaylari nedeniyle kesintiye ugrayan uyku,
astim hastalarinda ise genellikle gece olusan nefes darligi; giindiiz uykululuguna ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olur. Ortak semptomlarin yaninda obezite, nazal polipli veya nazal
polipsiz kronik rinosintizit (CRSWNP, CRSsNP) gibi ortak risk faktorleri ve havayolu inflamasyonu
mevcuttur. OSA hastalarinda notrofilik inflamasyon 6n planda iken astim hastalarindaki
inflamatuar fenotip CRSWNP ve obezite eslik etme durumuna gore degismektedir.
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Tum bu durumlar OSA yodnetimini negatif yonde etkileyen karmasik bir klinik senaryo
olusmasina neden olur. Nazal polipler, hava yolu obstriksiyonunu siddetlendirmekte ve OSA
patogenezine katkida bulunarak astim kontroliini daha da zorlastirmaktadir. Bu durumlarin
ayri ayri anlasilmasindaki ilerlemelere ragmen, astim overlap sendromu ve nazal poliplerin
kombine etkileri yeterince arastirllmamistir.

Tepetam ve arkadaslarinin yaptigl ¢alismada aspirin desensitizasyonu yapilan grupta OSA,
desensitize edilmeyenlere gore daha dusik gordlmistir; bu durum hava yolu
inflamasyonunun azalmasindan kaynaklaniyor olabilir (1). Polipektominin AHI ile anlamh
korelasyon gostermesi, nazal reseptorlerin cerrahi sonrasi degismesinin nedeni olarak
disanilmektedir (1)

Bai ve ark. (2021), 4.267 agir astimli hastayi iceren sistematik bir derleme ve meta-analiz
calismasinda, OSA varligi olan hastalarda astim kontrolliniin daha kotii oldugunu buldular. OSA
varligl, astim semptomlarinin siddetinde ortalama %27, astim atagi riskinde ortalama %31 ve
astim reaktivitesinde ortalama %29 artisla iliskilendirildi (2). Alves ve ark. (2013), 148 astimli
hastayi iceren bir ¢alismada, OSA varligi olan hastalarda astim semptomlarinin siddetinde
ortalama %42, astim atagi riskinde ortalama %62 ve astim reaktivitesinde ortalama %52 artis
oldugunu buldular (3).

Amag

Bu calisma, agir asiim, OSA, CRSWNP ve obezite arasindaki iliskileri arastirmakta ve bunlarin
klinik sonuglar ve yonetim stratejileri Uzerindeki birlesik etkilerine odaklanmayi
hedeflemektedir.

Materyal ve Metod

Kesitsel retrospektif c¢alismamizda astim nedeniyle alerji klinigimize bagvurup; OSA
semptomlarindan apne, giindiiz uyuklama veya horlama sikayetlerinden herhangi birinin
varligi nedeniyle polisomnografi yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular

OSA agirligina gore hastalar gruplandirildi (Tablo 1):
* AHI>15 olanlar agir/orta,
* 5<AHI<15 olanlar hafif OSA

Yas ortalamasi 44,87+11,50 olan 53 hasta OSA agisindan degerlendirilmistir. 26 (%49) hastada
OSA saptanmis olup; %46,7’'si orta-agir OSA’ll hastalardan olusmaktadir. OSA tesbit edilen
hastalarin daha ileri yasta oldugu (48,53 vs 41,33;p=0,025), AKT’nin daha diisik oldugu (9,6 vs.
13,28; p=0,013), daha az siklikla CRSWNP (%25,9 vs. %74,1;p=0,001) eslik ettigi, ancak nazal
polip eslik eden OSA olgularinda nazal polipektomi sayisi,OSA olmayanlara goére anlamli olarak
yuksek saptandi (p<0,0001). Diger parametreler benzer bulunmustur (Tablo 2).

«
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inflamatuar belirteclerden eozinofil ve nétrofil diizeyleri OSA varligina gére degismemekteydi.
Ancak notrofil ile AHi arasinda orta pozitif korelasyon (p=0,044, r=0,036) olmakla birlikte
BMVI’'in gerek notrofil (p=0,07,r=0,040) ile gerekse de AHi(p=0,033,r=0,41) ile arasinda pozitif
korelasyon olmasi bu durumun kounfonder faktor olacagi kanisina varilmistir.

Obez astimh hastalar dislandiginda AHI ile nétrofil veya eozinofil arasinda korelasyon
saptanmamistir. CrswNP eslik eden hastalarda ise orta-agir OSA olan hastalarda hafif OSA’lara
gore eozinofil duzeyinin daha fazla oldugu gozlenmistir (761,06/uL vs. 525,11/uL; p=0,011).

Tartisma

OSA mevcut olan astimli hastalar daha ileri yas ve astim kontrolli daha kotl olan hastalardan
olusmaktadir. Eslik eden komorbiditeye gore (obez veya CRSWNP) OSA agirligi ile korele olan
inflamatuar belirte¢ degismektedir. Ayrica bulgulara gére CRSWNP, OSA olgularinda daha az
gorilse de, diger gruba gore nazal polip nliksli daha siktir. Bu durum bize OSA varliginin, uyku
boélinmesi ve aralikli hipoksiye yol agarak inflamatuar sitokinlerin artisina yol agmasi,
dolayisiyla kortikosteroid yanitsizhgi ile iliskili olabilecegini diisiindirmektedir.

CRSWNP’ |i 63 hasta ile yapilan bir galismada OSA siddetinin CRSWNP immun profilini
belirlemede etkili oldugu bulunmustur (4). Bizim calismamizda da bu calismadakine benzer
olarak orta-agir OSA olgularinda eozinofilik inflamasyon daha o6n planda gozlenmistir.
Calismamiz astimda endotiplemeye benzer sekilde OSA olgularinda da endotiplemenin
gerekliligi konusunda yeni ufuklar agmaktadir.

-
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Tablo-1. Orta-Agir OSA ve Hafif OSA hastalarinin kiyaslanmasi

AKT (n)

. ) 9 (6-19) 9 (5-17) 0,711*
median (min-max)
FEV1(%),
,( ) ) 65,5 (40-112) 67 (55-125) 0,595*
median (min-max)
Astim suresi (yil)
20,20+8,41 15,94+11,31 0,171%*
meanzsd
Atak sayisi (atak/yil
yist( i 10,0048,41 9,2317,96 0,243*
meantsd
BMI (kg/m2
(ke/m2) 30,98+6,06 28,6715,66 0,997**
meanzsd
Atopi (n
% pi(n) 8(61,5) 10 (55,6) 0,516***
0
Polipektomi sayisi (n), median (min-max) 0(0-21) 0,5 (0-8) 0,362*
CRP (mg/L
_( e/ ), 3,47 (0,4-9,72) 4,05 (2,30-23,90) 0,514*
median (min-max)
Eozinofil (hiicre/mcl)
761,06+£712,97 525,11+306,80 0,011**
meanzsd
Total IgE (1U/ml
gt (1U/mi) 244,5 (43,39-1262) 357 (16-1393) 0,471*

median (min-max)
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Tablo-2. OSA Gruplarina Gore Karsilastirma Tablosu

48,53

96

25,9

0,0

9,0

69,22

30,57

17,61

455,0

&
~

4475,0

11,83

294,5

19,0

19,0

4,38

41,33

13,28

74,1

2

73,3

52,0

1,0

13,29

78,18

26,76

1,32

600,0

6,84

4379,6

12,1

213,0

17,26

14,0

3,35

0,025

0,013

0,0007

0,50

0,28

0,66

<0,0001

0,03

0,22

<0,0001

0,41

0,55

0,29

0,15

0,57

0,04

0,05

0,33
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AHI ile Notrofil Dlzeyi Arasindaki Korelasyon
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Sekil-1: AHI ile Notrofil Dlizeyi Arasindaki Korelasyon Grafigi

Linear Correlation Between BMI And AHI
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Sekil-2: BMI ve AHI arasindaki lineer korelasyon grafigi

Linear Correlation between AHI and Eosinophil Levels
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Sekil 3. AHI ve eozinofil diizeyleri arasindaki lineer korelasyon grafigi
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Buzdaginin Goriinen Kismi: Bronsektazi

eyma Ozden!?, Erdogan Cetinkaya?, Fatma Merve Tepetam?, Elif Tanriverdi,
Binnaz Zeynep Yildirim?

1Saghk Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégilis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag

Bronsektazi, bronslarin irreversibl hasari ve kalici dilatasyonu ile seyreden kronik inflamatuvar
bir durumdur. Onceleri yetim bir hastalik olarak kabul edilen bronsektazinin artik yaygin bir
hastalik oldugu kabul edilmektedir. 2013 yilinda, prevalansin 2003 yilindan bu yana %40
oraninda arthgl ve 100.000 kiside 566’ya kadar yikseldigi bildirilmistir (1).Bronsektazi
yonetiminde ilk adim, tedavi edilebilen veya ydnetimi etkileyebilecek bir etiyolojiyi
belirlemektir. Bronsektazili bireylerin yaklasik %50’sinde ise altta yatan belirgin bir etiyoloji
yoktur(2). Bu calismada G6gus hastaliklari kliniginden cesitli nedenler ile immiuinoloji ve aler;ji
klinigine refere edilen bronsektazi tanili hastalarin yapilan detayl tetkikler sonrasi aldigi tanilari
ve bu tanilar neticesinde hastalarin yénetimini paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2024-Kasim 2024 Tarihleri arasinda Yedikule Gogus hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH
GOgus hastaliklari kliniginde bronsektazi tanisi alan ve gesitli nedenler ile (sik tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonu, kontrolsiiz astim vs.) nedeni ile Siireyyapasa Gogls hastaliklari ve
Goglis Cerrahisi EAH immiinoloji ve Alerji klinigine ileri tetkik yapilmak lizere refere edilen 24
hasta degerlendirildi. Bu hastalarin ilk basvuru aninda bakilan hemogram ve biyokimyasal
parametreleri ile kontrol visitlerde ise lenfopenisi olsun veya olmasin 1gG dusikligune eslik
eden IgA veye IgM distkligiinde flow sitometrik inceleme ve sonrasinda gerek duyuldu ise
genetik incelemesi yapildi. Serum total IgE degeri2500 IU olan veya periferik kanda
eozinofil>500 hiicre/uL olan hastalarda ise deri prick testi (DPT), Aspergillus Fumigatus
Spes.IgE ve gerek gorilen hastalarda ise Aspergilus Fumigatus Spes.lgG tetkikleri istendi.
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Bulgular

Yas ortalamasi 55.20+14.42 olan 24 hastanin 15 (%62.5)’i kadindi. TUm hastalarin altta yatan
bronsektazi tanisi olmak ile birlikte merkezimize refere edilme sebepleri sekil 1-a’da 6zetlendi.
Hastalarin ilk basvurudaki kan tetkikleri tablo 1’de 6zetlendi.9 hastaya klinik ve laboratuvar
bulgular ile ESID kriterlerine gére CVID tanisi konuldu ve immiin globulin replasman Tedavisi
(IgRT)baslandi. 9hastada DPT veya kan tetikleri ile fungal duyarlilik saptandi ve ISHAM-ABPA
calisma grubu kriterlerine gore ABPA, SAFS veya AFS olarak degerlendirildi.6 hasta da
bronsektazi disinda ek hastalik saptanmayip takibe alindi(sekil 1-b)

Tartisma-Sonug

Etiyolojik testler, konsensis kilavuzlarinda onerilen testlere dayanarak tedaviyi ylriten
klinisyen tarafindan yapilmasina ragmen, Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir kohort
calismasinda hastalarin %38oraninda halen idiyopatik bronsektazi tanisi aldigi gorilmustir.
Dahasl, post-enfektif bronsektazi gibi etiyolojinin biylik bir kisminda, etiyolojinin kendisini
hedef alan spesifik bir yonetim mevcut degildir. Bu nedenle, bronsektazi hastalarinin
yonetiminde tedavi edilebilir 6zelliklerin hedef alinmasinin son derece 6nemli oldugunu
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, immun yetmezlik, fungal duyarlanma

Kaynaklar

1. CrimiC, Ferri S, Crimi N. Bronchiectasis and asthma: a dangerous liaison? Curr Opin
Allergy Clin Immunol. 2019 Feb;19(1):46-52. doi: 10.1097/ACI.0000000000000492.
PMID: 30516546.

2. Matsumoto H. Bronchiectasis in severe asthma and asthmatic components in
bronchiectasis. Respir Investig. 2022 Mar;60(2):187-196. doi:
10.1016/j.resinv.2021.11.004. Epub 2021 Dec 16. PMID: 34924307.
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S6zI0 Bildiri Oturumu 12: Astim ve Allerji-immunoloji
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Urtiker Nedeniyle Omalizumab Tedavisi AlImakta Olan Hafif-Orta Astimli Hastalarda
Omalizumab Tedavisinin Astim Uzerine Etkinligi

Mustafa Asim Demirkol’, Seyma Ozden?, Ozge Atik?, Zeynep Yegin Katran?, Fatma Merve

Tepetam?

1SBU Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, immiinoloji ve Allerji Klinigi
2SBU Van EAH, immiinoloji ve Allerji Klinigi

Giris-Amag

Omalizumab, monoklonal Anti-IgE yapisinda bir antikor olup, kontrolsiiz agir alerjik astimda ve
ylksek doz antihistaminik tedavisine ragmen kontrol altina alinamayan kronik idiopatik trtiker
(KiU) tedavisinde endikasyonu olan bir biyolojik ajandir. Ulkemizde astimda 2008 yilindan beri
KiU’ de ise 2017 yilindan beri geri 6deme kapsamindadir. Agir astimda remisyon kavramiyla
karsilagti@imiz glinimuzde tedavi hedefleri arasinda, sadece semptom kontrollinii saglamak ve
ataklar azaltmak degil ayni zamanda havayollarinda remodelling ve persistan hava akimi
kisitlanmasinin gelismesinin 6niline gecilerek solunum fonksiyonlarinda optimizasyonu ve
stabilizasyonu saglamak de biyik 6nem arz etmektedir. Glinimiizde halen mevcut tedavilere
ragmen, hafif astim hastalari bile (GINA Basamak 1-2 tedavi ile semptom kontroll saglanan,
son 1 yilda atak gecirmeyen, FEV1 >%80 olan hastalar) %30-40‘a varan oranlarda agir atak
gecirebilmekte ve bu ataklar sonucunda mortalite gelisebilmektedir. Giincel kilavuzlarda bu
durum 6&zellikle vurgulanmistir. Biz de calismamizda KiU nedeniyle omalizumab kullanmakta
olan hastalar arasinda, agir astimdan ziyade hafif-orta astim eslik eden hastalarda omalizumab
tedavisinin klinik, spirometrik ve inflamatuvar parametrelerde iyilesme diizeyi lizerine etkisini
incelemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem

immunoloji ve alerji klinigimizde 2017-2024 tarihleri arasinda KiU nedeniyle en az 6 ay
omalizumab tedavisi (300 mg 28 giinde 1) uygulanan 584 hasta arasindan, daha 6nce J45 tani
kodu ile astim tanisi alip inhaler tedavi baslanan hastalar calismaya dahil edildi, bu kriterleri
karsilayan 41 hasta mevcut idi. 12 hasta veri eksikligi veya astim tanisi spirometri ile
dogrulanamadigindan calismaya dahil edilmedi (Figure 1).
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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 sayisi (omalizumab 6ncesi ve sonrasi 1 yil), FEV1 degisimleri yaninda
inflamatuar belirteglerden periferik eozinofil diizeyi, triptaz, eozinofil katyonik protein (ECP),
total IgE degisimleri degerlendirildi.

v e

Astim tanisi spirometri
ile dogrulanamayan
hastalar
n:7

Veri eksikligi olan
hastalar
n:5

Figure 1

Bulgular

Yas ortalamasi 50,1 + 13,08 ve %89,7 'si kadin olan 29 hasta arasindan 16 hasta hafif astim, 13
hasta orta astim olarak degerlendirildi. Her ne kadar ¢alismamizda agir astimli hasta olmasa
da; omalizumab tedavisi 6ncesi son 1 yilda 14 hastada atak dykisii mevcut iken, omalizumab
tedavisi sonrasi 1 yillik slirecte 3 hastada atak 6ykisi mevcut idi. Bir hastada bazal FEV1 dizeyi
% 80’in altinda idi. Eozinofil diizeyi 300’tin Uzerinde olan 6 hasta ve sigara oykisu 10
paket/yildan fazla olan 6 hasta mevcut idi. Hastalarda omalizumab tedavisi sonrasi AKT’de ve
1 yillik atak sayisinda ve FEV1 yizdesinde istatistiksel anlamli iyilesme saptanirken, FEV1
diizeyinde anlamli iyilesme gézlenmedi. inflamatuar belirteclerden periferik eozinofil sayisinda
istatistiksel anlamli dlizeyde azalma ve Total IgE diizeyinde artis 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 (7-25) 21 (8-25) 0,001

1 Yillik Atak Sayisi 0 (0-12) 0 (0-3) 0,001

FEV1 (L) 2,64 £0,77 2,77 £ 0,89 0,07

FEV1 % 88,10 £11,88 93,90 +10,89 0,025

Eozinofil Sayisi

(hiicre/uL) 145 (0-460) 110 (0-310) 0,02

Triptaz Diizeyi (ug/L) 6,76 (2,33-13,40) 4,79(2,51-11,90) 0,55

ECP Diizeyi (ng/mL) 38,3 (15,4-52,1) 30,2 (18-75,8) 0,38

Total IgE Diizeyi

(IU/mL) 150 (10-1023) 222 (11-1066) 0,01

Normal dagilan veriler i¢in ortalama degerler + standart sapma; normal dagilmayan veriler igin
medyan (minimum-maksimum) kullaniimistir. FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim,
ECP: Eozinofilik Katyonik Protein

Tartisma-Sonug

Bildigimiz kadariyla calismamiz omalizumab tedavisinin hafif-orta astimli hastalarda etkinligini
inceleyen az sayida calismadan biridir. Hafif-orta astimh hastalarin da mortaliteyle
sonuglanabilecek ataklar gegirebildigi bilinmektedir ancak bu hasta grubunda uygun takip ve
tedavi yaklasimlari zaman zaman goz ardi edilebilmektedir. Omalizumab tedavisi hafif-orta
astimli hastalarda daha iyi semptom kontroliliniin saglanmasi ve ataklarin dnlenmesi ile klinik
iyilesme saglamanin yaninda persistan hava akimi kisitlanmasi icin risk faktorlerini iyilestirerek
progresyonu onler. Ayrica doku hasarina neden olan inflamatuar belirteclerde azalma ile
remodelingi baskilar. Sonug¢ olarak hafif-orta asttimli hastalarda biyolojik tedaviler ile uzun
donemde hastalarin gelecek risklerinin kontrolii ve hastalik progresyonunun &énlenmesi
saglanabilir ve kontrolsiiz hastalik durumunda ortaya ¢ikabilecek maliyetlerin (atak, hastane
yatisi vb.) oniine gecileceginden, sanilanin aksine biyolojik tedaviler maliyet etkin bir tedavi
secenegi olabilir.
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S6zIU Bildiri Oturumu 13: Girisimsel Pulmonoloji, Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar, interstisyel
Akciger Hastaliklari, Klinik Sorunlar

$S-087

Toraks Bilgisayar Tomografide “Olasi Olagan interstisyel Pnémoni” Saptanmis Olgularin
Klinik Ozellikleri, Seyir ve Prognozlari

Dr. Giilce Cansu Serin?, Dr. Ebru Dumlupinar?, Dog. Dr. Caglar Uzun?,
Prof. Dr. Ozlem Ozdemir Kumbasar!
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dal

Giris-Amag

ATS/ERS/JRS/ALAT 2018 idyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF) tani kilavuzunda toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) “olagan interstisyel pnémoni (OiP)”disindaki paternler icin cerrahi biyopsi
dnerilmekteydi. Calismamizda bu énerinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dalinda ne oranda uygulandigini ve olasi OiP, OIP icin belirsiz patern saptanan
hastalarin takipte aldiklari tanilari, seyir ve prognozlarini belirlemek amaglandi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2012 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dal’nda interstisyel akciger hastaligi (iAH) tanisiyla takip edilen 1.255 hastanin toraks BT
goruntileri retrospektif olarak incelendi. incelenen hastalar arasindan calisma kriterlerini
karsilayan 185 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin toraks BT gorintileri bir radyoloji
uzmani ve iki gogls hastaliklari uzmani tarafindan yeniden degerlendirildi ve 2018
ATS/ERS/JRS/ALAT Klinik Pratik rehberinde yer alan kriterlere gore toraks BT paternleri tekrar
siniflandirildi.

Bulgular

Tum hastalarin %10,8'ine cerrahi biyopsi yapilmisti. Cerrahi biyopsinin tani ve tedaviyi
yonlendirmede basarisi %50 olarak saptandi. Cerrahi biyopsi ile kesin tani konan hastalarin
%90’1n1, toraks BT’sinde olasi OiP paternine sahip hastalardi. Toraks BT’sinde olasi OiP saptanan
hastalarin %84’ne cerrahi biyopsi yapilmadan, %15’ine ise cerrahi biyopsi ile IPF tanisi
konulmustu. OIP icin belirsiz paterne sahip hastalarda IPF tanisi ise cerrahi biyopsi yapilmadan
klinik ve radyolojik takip sonrasi netlestirilmisti.
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Hastalarin son tanilarinda, %23,8’i oran ile iPF birinci, %16,8 oran ile hipersensitivite pnémonisi
(HP) ikinci sirada, %16,2 oranla bag dokusuna bagli IAH liclincii sirada yer almaktaydi(Tablo 1).

Olasi OIP paterni olan hastalarda konulan ilk tic tani sirasiyla %26,4 oran ile iPF, %20,1 oran ile
HP, %17,4 oran ile bag dokusuna bagli iAH’ydi. OIP icin belirsiz paterne sahip hastalarda
konulan ilk ti¢ tani sirasiyla %26,8 oran ile siniflandirilamamis iAH, %14,6 oran ile iPF, %14,6
oran ile fibrotik NSiP’di.

Tablo 1. Hastalarin Aldig1 Son Tanilar

Son Tam Say1 (N) Yiizdesi (%0)
IPF 44 23.8
HP 31 16.8
Bag Dokusu {ligkili IAH 30 16,2
Fibrotik NSiP 26 14,1
Siniflandirilmamis IAH 21 11,4
KPFA 14 7,6
Sigma iligkjlli IAH ; 35
(DIP ve RB-IAH)

IPAF 6 3.2
RT’ve Ikincil/ Ilaca bagh IAH 1 0,5
Organize Pndmoni 1 0,5
Eozinofilik Akciger Hastalig1 1 0,5
Adlesel Fibrosiz 1 0,5
Sarkoidoz + Bag Doku Iliskili IAH 1 0,5
Asbestozis 1 0,5
Toplam 185 100

DIP: Deskuamatif interstisyel pnomoni, HP: Hipersensitivite pnomonisi, IAH: Interstisyel akeiger hastalig
NSIP: Nonspesifik interstisyel pnomonisi, RB-IAH: Respiratuvar brongiyolit iligkili interstisyel akciger
hastalig1, RT ye sekonder: Radyasyona ikineil interstisyel akciger hastaligi

Hastalarin  %41’ine uzun sireli oksijen konsantratéri  tedavisi(USOT) baslanmist.
Toraks BT’sinde olasi OiP paternine sahip hastalarda USOT baslanma orani, OIP icin belirsiz
paterne sahip hastalara gore daha yiksekti(p=0,004). Hastalarin %25’i tedavi verilmeden,
%42'si sadece immunsupresif tedavi ile, %17’si sadece antifibrotik tedavi ile %14'l ise hem
immdinsupresif hem antifibrotik tedavi verilerek izlenmisti. On sekiz hasta nakle
yonlendirilmisti. Higbiri nakil sansi elde edememis ve hepsi kaybedilmisti. Hastalik seyrine
bakildiginda, hastalarin  %31’i stabil iken, %65’i progresifti. Toraks BT paternleri arasinda
hastalik seyri acisindan istatistiksel anlamh fark saptanmadi(p=0,105). Tedavisiz izlenen
hastalarin %53’0 stabilken %46’si progresif seyretmisti. Hastalarin %45’i 6lmusti ve sag kalim
ortancas! 8 yildi. Mortalite orani olasi OiP paternine sahip hastalar ile OiP icin belirsiz paterne
sahip hastalar arasinda benzerdi (p=0,173). OIP icin belirsiz paterne sahip hastalarin sag kalimi
ortancasi, olasi OIP paternine sahip hastalardan daha uzundu (p=0,025)(Grafik 1).

-
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Grafik 1. Toraks BT Paternlerine Gore Sag Kalim Grafigi

Grafikte sansiirlenmis olarak isaretlenen olgular olayin meydana gelmedigi yani

Oliimiin meydana gelmedigi hastalari ifade etmektedir.
Sonug ve Tartisma

Calismamiz 2018 IPF rehberindeki OIP paterni disindaki paternlerde cerrahi biyopsi énerisinin
merkezimizde uygulanma oraninin diisiik oldugunu gercek yasam verileri ile gdstermistir. Zaten
2022 yilinda yayinlanan giincelleme olasi OiP paternli olgularin belirli kosullarda IPF olarak
kabul edilmesi dnerisini getirmistir. Radyolojik olarak OIP icin belirsiz paterni olan hastalarin
seyri ve mortalite oranlari olasi OiP paterni olan hastalara gére benzer olsa da sagkalim siireleri
daha uzun bulunmustur. Bu sonug¢ OIP icin belirsiz paternin daha hafif seyirli bir hastalik
gdriinimi yaratsa da aslinda olasi OIP paternine sahip hastalar ile benzer olarak progresif
gittigini bildiren calismalarin sonuclarini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Pulmoner Fibrozis, interstisyel Akciger Hastaligi, idiyopatik
interstisyel Pndmoni, Olasi Olagan interstisyel Pndmoni, Olagan interstisyel Pndmoni icin
belirsiz, interstisyel Fibrozis
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Sozlu Bildiri Oturumu 13: Girisimsel Pulmonoloji, Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar, interstisyel
Akciger Hastaliklari, Klinik Sorunlar

SS-088
idiopatik Pulmoner Fibroziste WNT diizeyleri

ilknur Kaya!?, Ayse Kocak Sezgin2, Meliha Koldemir Giindiiz3, Sebnem Emine Parspur?, Feride
Marim?, Mehmet Dogan’, Umran Erbay?

IKiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
2Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
3Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Mithendislik
Temel Bilimler Anabilim Dali

Giris-Amag

idiopatik pulmoner fibrozis (IPF) belli bir sebebi olmayan usual intertisyel pnémoni (UIP)
radyolojik ve histolojik 6zellik kronik progresif fibrozan intertisyel pnémonidir. Progresif olarak
kotllesen dispne akciger fonksiyonlari ve ile esas olarak yash kisilerde gorilen koti prognozlu
bir hastaliktir. Her ne kadar IPF patogenezinin altinda yatan molekiiler mekanizmalar
anlasilmasi gilic olsa da, TGF-f ve WNT genleri de dahil olmak lzere gelisimsel akciger gen
ekspresyonunun anormal bir sekilde tekrarlanmasi, tekrarlayan alveoler epitel hasarini takip
eden anormal yara iyilesmesi stirecinde yaygin olarak suglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Kutahya Saghk Bilimleri Universitesi gdgiis hastaliklar klinigi tarafindan takipli IPF tanili
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma icin Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesinden
Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) destegi alinmistir. Calisma igin onam vermis hastalardan, 1ml
EDTA’l tipe kan alinmistir. Toplanan total kan orneklerinden RNA izolasyonu yapilip, WNT
ailesinin gen ekspresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gPCR deneyleri yapilmistir.

Bulgular

Calismaya toplamda 33 IPF hastasi (28 erkek, 5 kadin), 23 kontrol hastasi (20 erkek, 3 kadin)
alinmistir. iPF tanisi olan hastalarin yas ortalamasi 68.91+1.55, kontrol grubu yas ortalamasi
63.65 £3.06, ikisi grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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IPF grubunda beden kitle indeksi (BMI) ortalama 27.38 + 0.69 iken kontrol grubunda 27.06
+ 1.34 olarak saptandi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. iPF
grubunda ortalama sigara paket/yil 6ykist 31.35 +4.31 iken, kontrol grubunda bu oran
28.04+ 4.77 olarak saptandi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. iki grubun fonksiyonel ve laboratuvar parametrelerinin ortalamalari (*<0.05)

iPF (mean £ SD) Kontrol (mean + SD) p
FEV1 It 1.90+-0.11 2.12 +-0.25 >0.05
FEV1 % 73.55+-3.84 78.08+-9.05 >0.05
FVC It 2.11 +-0.13 2.62+-0.28 >0.05
FVC % 64.33+-3.45 68.28+-6.51 >0.05
FEV1/FVC 87.91+-3.05 88.44+-4.58 >0.05
Neutrophil count 7.29+-0.88 5.76+-0.76 >0.05
Neutrophil % 64.45+-2.23 68.03+-2.66 >0.05
GAP skoru 4.65+-0.28 3.08+-0.45 0.0076*

WNT-2, WNT-4, WNT-6, WNT-7a, WNT-7b, WNT-10a, WNT-10b dizeyleri IPF’li hastalarda anlamli
olarak yuksek saptanirken; WNT-1 ve WNT-3a dizeylerinde anlamh degisiklik tespit edilmemistir
(Tablo2).

Tablo 2. iki grubun WNT diizeylerinin karsilastiriimasi

WNT family gene expression (FC) KONTROL IPF p

WNT-1 1 0.99 0.9175
WNT-2 1 1.68 0.0007*
WNT-3 1 1.31 0.5909
WNT-4 1 1.37 0.0237%*
WNT-6 1 1.64 0.0021%*
WNT-7a 1 2.27 <0.0001*
WNT-7b 1 2.46 <0.0001*
WNT-10a 1 2.55 0.0007*
WNT-10b 1 1.78 <0.0001*
Alfa-SMA 1 2.34 0.0018*
Kollajen tip 1 1 1.33 0.0332*

Tartisma-Sonug

IPF'de genel mekanizma fibroblastlarin c¢ogalarak genislemesi ve miyoblastlara
farklilasmasidir. ECM'lerin ana Ureticileri olan miyoblastlarin aktivasyonu, ECM'lerin asiri
birikmesine, skar dokusu hiperplazisine, alveolar yapilarin tahribatina ve geri doniisii olmayan
akciger fonksiyonu kaybina yol agar. Aktive edilmis miyoblastlarin potansiyel kaynaklari
arasinda mezenkimal kok hicreler, epitel hiicreleri, fibroblastlar, endotel hicreleri ve
perisitler yer alir. WNT sinyal yolagi, Ozellikle mezansimal koék hicrelerin énemli bir
dizenleyicisidir ve IPF'de induklenebilir ve kdk hicre farklilagmasini diizenler. Bu galismanin
amaci IPF gelisiminde, WNT yolaginin inflamasyon ve fibrozis tGizerine etkisinin arastiriimasidir.
Ayrica bu yola etki eden ve tedavide kullanilabilecek urinlerin belirlenmesinin dniiniin
acilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: fibrozis, IPF, WNT
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$S-090

Trakeal Stenoz Nedeni ile Trakea Rezeksiyonu Yapilan Hastalarda Niiks Gelisimine Etki Eden
Faktorler

Bahar Agaoglu Sanli
izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Giris

Entlibasyon sonrasi trakeal stenoz (PETS), uzun sireli entiibasyonu takiben ortaya cikan ve
iskemik hasar, kronik inflamasyon ve fibrozis nedeniyle trakeal limenin daralmasina yol acan
ciddi bir komplikasyondur. Yogun bakim uygulamalarindaki ilerlemelere ragmen PETS, kayda
deger morbiditeye sahip 6nemli bir iatrojenik komplikasyon olmaya devam etmektedir. Bu
galisma, PETS vakalarinin cerrahi tedavi sonuglarini degerlendirmeyi ve 14 yillik bir sire
boyunca niiks ve tedavi basarisi ile iliskili faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontemler

2010-2024 yillar arasinda tek bir saglik merkezinde PETS nedeniyle tedavi géren 56 hasta
uzerinde retrospektif bir analiz yapildi. Veriler standartlastiriimis bir veri ¢ikarma formu
kullanilarak toplandi. Temel 6zellikler tanimlayici istatistikler kullanilarak 6zetlendi. Grup
karsilastirmalari icin bagimsiz t testleri ve Fisher'in kesin testleri kullanilirken, niiksetme risk
faktorlerini degerlendirmek icin olasilik oranlari (OR) ve %95 giiven araliklari (Cl) hesaplandi.
istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak belirlendi.

Sonuglar

Galisma grubunun ortalama yasi 49,1 idi ve %67,9'u erkekti. Katihmcilar arasinda basta diyabet
olmak Gzere eslik eden hastaliklar yaygindi. Genel hayatta kalma orani %94,6 idi ve kohortun
%25'inde niiksetme goézlendi (Tablo 1). Darlik yeri olarak orta seviyedeki trakeal stenoz ve 3/0
vicryl separe sitir kullanimi daha yiksek niiks oranlarina sahipti. Niks olmayan hastalarda
ortalama cikarilan segment uzunlugu 3,7 £ 0,7 cm iken, niiks goriilen hastalarda 3,2 £ 0,5 cm
idi (p = 0,361)(Tablo 2). Diyabet, hipertansiyon, epilepsi, chron hastaligi gibi komorbiditesi olan
hastalar arasinda niiks orani %71,4 iken, komorbiditesi olmayanlarda bu oran %28,6 idi (p
<0,001) ve komorbiditelerin varligi niiks olasihigini 6nemli dlcide artirdi (OR: 9,167, %95 GA:
3,482-24,134, p <0,001).
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Dikis teknigine membranoz (arka) kismin sutirasyonu agisindan bakildiginda; 3/0 prolen
kontinu suttirasyonda %35.7 , 3/0 vicryl separe %35.7, 4/0 kontinu vicryl %21,5 , 3/0 vicryl
kontinu sitilirasyonda ise %7,1'inde niks gorildi (Tablo 3).

Dikis teknigine trakeal kikirdak kismin (6n) sutirasyonu agisindan bakildiginda; 3/0 vicryl
separe sutiirasyonda %57,1 ,3/0 kontinu prolen icin %35,8 , 3/0 kontinu vicryl icin niksetme
%7,1'idi.

Sonug

Sonug olarak, diyabetin varligi niiksetmenin 6nemli bir gostergesi olarak ortaya cikarken; arka
kismin 3/0 prolen kontind, 6n kismin ise 3/0 vicryl separe sitiirasyonu niiks agisindan yiiksek
riskli iken, yas, cinsiyet, trakeal stenoz seviyesi ve dikis teknikleri gibi diger degiskenler niiks
olusumu Uzerinde kayda deger bir etki gostermedi. Birlikte ele alindiginda, PETS'nin cerrahi
tedavisi, 6zellikle komorbiditeleri olan hastalarda yiiksek niiks orani nedeniyle zorluklar ortaya
koymaktadir. Bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari, titiz cerrahi teknikler ve kapsamli
postoperatif bakim, hasta sonuglarini iyilestirmek igin gereklidir. Tedavi stratejilerini optimize
etmek ve restenoz riskini azaltmak igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Joo
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49.1 + 14.8 (IQR: 38.5-61.0)

38 (67.9)

18 (32.1)

12 (21.4)

44 (78.6)

53 (94.6)

3(5.4)

42 (75.0)

14 (25.0)

3(21.5)
5(35.5)
3(21.5)

3(21.5)

2(14.3)

12 (85.7)




Niks yok
48.0 + 15.2

3.7.0+0.7

26 (61.9)

16 (38.1)

2 (4.8)

40 (95.2)

20 (47.6)
14 (33.3)

8(19.1)

Nuks var
52.2+13.5

3.2+0.5

12 (85.7)

2(14.3)

10 (71.4)

4 (28.6)

8(57.2)
3(21.4)

3(21.4)

asyoduask2025.com

P value

0.700*

0.361*

0.185**

<0.001**



Nuks

Niks yok

18 (42.9)
16 (38.1)
8 (19.0)

0(0.0)

32(76.2)
9 (21.4)

1(2.4)

asyoduask2025.com

P value

Nuks var

3(21.5)
5(35.7) -
5(35.7)

1(7.1)

P value

Var

8(57.1) —
5 (35.8)
1(7.1)
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SozIU Bildiri Oturumu 15: KOAH

$S-101

Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginda Alfa-1 Antitripsin Eksikliginin Klinik ve Radyolojik
Bulgular Uzerine Etkisi

Emre Altin', Emine Arglider?, Giilay Giile¢ Ceylan3

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Gogiis Hastaliklari AD
3Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tibbi Genetik AD

Ozet
Amag

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); hava yolu veya alveol patolojisinden kaynakli kronik
solunum semptomlari ile karakterize bir hastaliktir. KOAH gelisiminde basta sigara kullanimi
olmak Uzere genellikle zararli gaz veya partikillere maruziyet ile anormal akciger gelisimini de
iceren bireysel faktorler etkilidir. KOAH icin genetik olarak en iyi kanitlanmis risk faktori alfa-1
antitripsin  (AAT) eksikligidir. AAT’nin yoklugu veya fonksiyonel bozuklugu, akcigerde
proteaz/antiproteaz dengesinde bozukluga yol agarak amfizem gelismesi igin duyarliligi artirir.
Biz de bu ¢alisma ile merkezimizde AAT eksikliginin KOAH’li hastalarda klinik ve radyolojik
bulgular Gzerindeki etkilerini degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Metod

Calismaya genetik AAT mutasyonu calisiimis 152 KOAH hastasi dahil edildi. Hastalar genetik
AAT mutasyon analizine gore normal, heterozigot ve homozigot olmak {zere (i¢ grupta
degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik, fonksiyonel, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri
gruplar arasinda karsilastiriimal olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 152 KOAH hastasi dahil edildi. AAT mutasyon analizlerinde olgularin %74.3’inlin
(n=113) normal, %22.4’linlin (n=34) heterozigot, %3.3’Unln (n=5) homozigot varyanta sahip
oldugu goriuldi. Gruplar arasinda, serum AAT dizeyi anlamli farkhlik gostermedi (p>0.05).
Ancak homozigot grupta serum AAT dizeylerinin diger gruplara gore daha disik oldugu
gorildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi (p>0.05).
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AAT mutasyonu heterozigot olan grupta sigara kullanim orani normal olan gruptan anlamli
olarak daha yuksekti (p<0.05).

Oksiiriik ve nefes darligi sikligi, AAT mutasyonu normal ve heterozigot olan grupta homozigot
olan gruptan anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0.05). KOAH baslangi¢ yasi homozigot
olan grupta daha dusliktl, ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamh farkhlik
saptanmadi (p>0.05). Gruplar arasinda solunum fonksiyon test sonuclari benzerdi (p>0.05).
Toraks bilgisayarli tomografide amfizem yayginlik ylizdesi heterozigot ve homozigot olan grupta
daha yiksek saptandi (p<0.05).

Sonug

Calismamiz sonucunda AAT mutasyonunun KOAH’ta klinik ve radyolojik bulgular Gzerine
etkisinin oldugu gosterilmistir. Bu nedenle 6zellikle erken yasta baslayan, alt loblarda baskin ve
panasiner tipte amfizemi olan KOAH hastalari AAT eksikligi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), Alfa-1 antitripsin eksikligi (AAT),
Amfizem

Giris ve Amag

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH); hava yolu (bronsit/bronsiyolit) ya da alveol
(amfizem) anormalliginden kaynaklanan, kronik pulmoner semptomlar ile karakterize,
persistan ve genellikle progresif solunum yolu obstriiksiyonu ile seyreden bir hastaliktir. KOAH
gelisiminde sigara kullanimi basta olmak (izere genellikle zararli gaz veya partikillere ciddi
maruziyet ile anormal akciger gelisimini de iceren bireysel faktorler etkilidir. Yiiksek prevelans
ve insidansa sahip olmasina karsin, KOAH oOnlenebilen ayni zamanda tedavi edilebilen bir
hastaliktir. KOAH neden oldugu bireysel ve sosyal sonuglari, ekonomik yiki nedeniyle 6nemli
bir saghk sorunudur (1,2).

KOAH tim dinyada en sik Gclncl 6lim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve diinya
nifusundaki yetiskin bireylerin yaklasik %10’unda bu hastaligin géraldigi disinidlmektedir
(3). KOAH, yasam boyu devam eden, ¢ok cesitli genetik ve gevresel etkilesimlerin sonucu ortaya
¢ikan, klinik ve biyolojik diizeyde etkileri ile hasta bazh blyik degiskenlik gdsterebilen
heterojen bir hastaliktir. Sigara kullanimi KOAH’in 6nde gelen nedeni olarak kabul edilmektedir
(4). Sigara kullanimi ayni zamanda KOAH’li hastalarda yasam kalitesini derinden etkileyerek
nefes almada zorluk, kronik ©kslirlik, zayif egzersiz toleransi, hastaneye yatis ve 6limle
sonuclanabilmektedir.

Bu nedenle sigaranin birakilmasi KOAH tedavisinin temelidir. KOAH'li hastalarin sigarayi
birakmasi ile hem akcigerlerin daha da koétilesme riski azalirken hem de KOAH'a bagli
hastaneye yatis, 6lim ve sakatlik riski azalir (5). KOAH’a neden olan diger dnemli bir risk faktori
genetik olarak iyi tanimlanmis alfa-1-antitripsin (AAT) eksikligidir.
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AAT, viicutta esas olarak karaciger tarafindan Uretilen bir akut faz proteini olup akciger ve cevre
dokularin nétrofil elastaz (NE) yoluyla yikimini 6nlemektedir.

AAT eksikligi, bir serin proteaz inhibitori olan AAT’yi kodlayan SERPINA1 genindeki genetik
mutasyonlarin neden oldugu, yaygin olarak taninmayan otozomal kodominant bir durumdur.
SERPINA1 geni yaklasik 120 varyant igerir ve gendeki mutasyonlar AAT protein dizeylerini
digurebilir veya proteinlerin islev bozukluguna neden olabilir. Bu eksiklik dokularda
karsilanamayan proteaz aktivitesine yol acarak akciger ve karaciger hastaligi ile sonuclanabilir.
Akciger hastaligiyla iliskili en yaygin genotip ZZ genotipidir ve en sik goriilen akciger belirtisi
amfizemdir. Patofizyolojisi sigara icimine bagl KOAH’tan farkli olsa da, AAT eksikliginde sigara
icilmesi akcigerdeki etkilenmeyi hizlandirabilir. AAT eksikligi tanisi genotiplemenin yani sira AAT
protein testiyle konur (6).

Ciddi ve orta diizeyde AAT eksikligi tim diinyada gorilen en yaygin herediter hastaliklardan
biridir, ancak prevalansi Ulkeler arasi farklihk gostermektedir (7). AAT eksikligi nadir olarak
goruldigiinden genellikle klinik olarak yeterince taninmaz veya yanls teshis edilebilir. AAT
eksikliginin tanisi pulmoner yikimin gergeklestigi zamana kadar gecikebilir. AAT eksikligi olan
kisilerde, akciger fonksiyonlarinda hizlanan bir diislis ve tekrarlayan KOAH alevlenmeleri
bildirilmistir (8). AAT eksikligi sonucu gelisen amfizem, genellikle hayatin 5. ve 6. dekatlarinda
goriilmekte olup, sigara icen bireylerde amfizem goriilme yasi 4. dekada kadar inmektedir. AAT
eksikligi izlenen kisilerde solunum yolu ve pulmoner hastalik riski daha ylksektir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), simdiye kadar toplanan verilere dayanarak tiim KOAH hastalarini
yasamlari boyunca en az bir kez mutlaka AAT eksikligi yonlinden kantitatif test yaptirmalarini,
sonuglarin anormal izlenmesi durumunda ise AAT eksikligi icin genetik inceleme ve
genotiplendirme yapilmasini dnermektedir (9). AAT eksikligi sonucu olusan pulmoner ve
ekstrapulmoner hastaliklarinin tedavisi icin giincel calismalar devam etmekte olup bu
hastalarda ilk dnce yapilmasi gereken hastalarin sigaradan uzak durmasidir. Ayrica AAT eksikligi
saptanan bireylere pndomokok ve influenza asilarinin zamaninda ve diizenli sekilde yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Obstriiktif hava akimi sinirlamasi olan AAT eksikligi olan hastalarda ise
AAT ile intravendz takviye tedavileri uygun olabilir (6,10). Biz de bu ¢alisma ile AAT eksikliginin
KOAH’li hastalarda sikhgini, klinik, fonksiyonel ve radyolojik bulgular (zerine etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Mart 2019 — Aralik 2022 tarihlerinde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gogis
Hastaliklari kliniginde yapildi. Retrospektif 6zelligindeki bu calisma icin, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 18/01/2023 tarih ve E2-22-3022 sayili karari ile
etik kurul onayi alindi. Calisma popitlasyonunu; ¢alisma periyodu igerisinde Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Gogus Hastaliklari polikliniginde KOAH tanisi ile ayaktan takip edilen hastalar
ile G6glis Hastaliklari servisinde KOAH tanisiyla yatarak takip edilen hastalar olusturmustur.
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Bu hastalar geriye doniik olarak taranmis ve genetik inceleme olarak AAT galisilmis hastalar
¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya alinan hastalarin KOAH tanisi GOLD 2021’e gbre uygun
olan hastalardi ve 18 yasinin lizerindeki olgular calismaya dahil edildi. KOAH tanisi olmayanlar,
KOAH tanisi olup AAT incelemesi yapilmamis olan olgular ile 18 yasin altinda olan olgular
calisma disi birakilmistir. Olgularin ilk olarak demografik verileri degerlendirildi.

Daha sonra olgularin geriye donik olarak 6zgeg¢mis, ek hastalik durumu, fizik muayene
bulgulari ile rutin olarak yapilan incelemeleri (tam kan sayimi beyaz kire (WBC), notrofil,
lenfosit, eozinofil diizeyleri ve eozinofil ylizdesi, platelet (Plt), aspartat amino transferaz (AST),
alanin amino transferaz (ALT), lre, kreatinin, D-dimer, troponin |, NT-proBNP, ferritin,
prokalsitonin, C-reaktif protein, glukoz, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum, alblimin,
laktat dehidrogenaz (LDH), D vitamini diizeyleri, solunum fonksiyon testi (SFT) parametreleri
(FVC, FEV1, FEV1/FVC degerleri), toraks BT bulgulari (amfizem varligi, bronsektazi varligi,
peribronsiyal kalinlasma varligi, amfizem yayginhgi, vb) kaydedildi.

Amfizem vyayginlik ylzdelerine hastalarin Toraks BT’leri incelenerek degerlendirildi.
Tomografide akciger parankiminde amfizem alanlarinin yayginligina gore degerlendirildi.
Dortte birine kadar alanda amfizem izlenenler %0-25, doértte biri ile yarisina kadar olan
alandakiler %26-50, yarisi ile dortte (li¢clinU kapsayan alandakiler %51-75, dortte liclinden daha
fazla olanlar igin ise %76-100 olarak gruplandirildi. Hastanemizde SERPINA1 analiz agamalari
ise soyledir: DNA izolasyonu; EDTA’'ll tiiplere toplanan periferik kan érneklerinden, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi’nde bulunan Qiagen
QlAsymphony cihazi kullanilarak otomatik manyetik parcacik bazlh saflastirma yontemi ile
nikleik asit (DNA) izolasyonu yapilmistir.

izole edilen DNA 6rneklerinin konsantrasyon ve safligi, 2 ul DNA érnegi ile Nanodrop 2000c
(Thermo Scientific,USA) spektrofotometre kullanilarak gerceklestirilmistir. Yapilan dlcimler ile
spektrofotometrik olarak 260/280 nm dalga boylari ile DNA 6rneklerinin konsantrasyon ve
safligi saptanmistir. Elde edilen DNA o&rnekleri icin Sanger DNA dizi analizi protokoli
uygulanmistir. Oncelikle elde edilen DNA 6rneklerinin ¢ogaltiima islemi icin PZR (Polimeraz
Zincir Reaksiyonu) kurulmustur. PZR reaksiyonun miksinde elde edilen DNA’lar, SERPINA1 geni
(NM_000295.5) transkriptinin 2, 3, 4 ve 5. ekzonlarina yonelik forward ve reverse primerleri,
QIAGEN PCR master mix ve betain kullanilmistir. PZR reaksiyonu sonucunda elde edilen
driindeki, PZR asamasinda kullanilan maddelerin dizileme oncesi temizlenme islemi icin
ExoSAP (GML, Switzerland) kullanildi.

Bu islem, karisimlarda bulunan ve kullanilmayan primer ve niikleotidlerden arindirma ve PZR
arinind saflastirma amaciyla yapilmistir. Ardindan elde edilen Griin kapiller elektroforez
cihazina yiklendi ve dijital ortamda dizi elde edildi. Elde edilen saflastirilmis sekans Griinleri
Ependorf tiplerinde ABI 3500 Genetic Analizor cihazina yuklendi ve kapiller elektroforez igslemi
gerceklestirildi. Elde edilen verilerin analizi igin Sequencing Analysis v5.4 programi kullanildi.
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Daha sonra, Basic Local Alignment Search Tool (BLAST) (NCBI) kullanilarak tespit edilen
varyasyonlar (degisiklikler) genomla karsilastirilarak incelendi. Genetik AAT analizi sonucunda
olgular normal, heterozigot mutasyon ve homozigot mutasyon seklinde ti¢ gruba ayrildi. Tim
parametreler bu ¢ grup arasina karsilastirildi.

Bulgular

CGalismaya 152 KOAH hastasi dahil edildi. Genetik AAT mutasyonu galisilan 152 KOAH hastasinin
%74.3'40 (n=113) normal, %22.4’G (n=34) heterozigot, %3.3'4 (n=5) homozigot olarak
sonuclandi. Tim gruplar degerlendirildiginde yas icin medyan deger 63 (min-maks: 31.0-80.0),
ortalama 62 +9.6 yil izlendi. Cinsiyet dagilimina bakildiginda 152 hastanin %12.5’i (n=19) kadin,
%87.5'i (n=133) erkek idi. Olgularin sigara kullanim orani degerlendirildiginde hastalarin
%6.6’s1 (n=10) hic sigara icmemis, %48’i (n=73) sigaray! birakmis, %45.4’G (n=69) aktif sigara
icicisiydi. Bu hastalarin sigara tiiketim miktari ise medyan deger 40.0 (min-maks: 8.0-155.0),
ortalama 44.6 + 23.3 paket/yil seklindeydi.

Hastalarin %68.3’linde (n=104) komorbidite mevcut iken, %31.6 (n=48) komorbidite izlenmedi.
Bu eslik eden hastaliklardan ise en ¢ok hipertansiyon (HT) %36.8 (n=56) gorilmus olup, bunu
koroner arter hastaligi (KAH) %27.6 (n=42), diyabetes mellitus (DM) %20.3 (n=31) ve
maligniteler %7.2 (n=11) takip etmistir. Olgularin semptomlari degerlendirildiginde;
%83.6'sinda (n=127) nefes darlgi, %69.7’sinde (n=106) Okstirik, %53.9’unda (n=82) balgam,
%24.3’Unde (n=37) gogls agrisi ve %5.3’Unde (n=8) hemoptizi gorilda (Tablo 1).

«
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Toplam n=152

Cinsiyet, n (%)

Erkek 133 (87.5)
Kadin 19 (12.5)
Yag (yil),

Medyan (min-maks)

63 (31.0-80.0)

Ortalama *ss 62 +9.6
Sigara kullanimi, n (%)

Hic igmemis 10 (6.6)
Birakmis 73 (48.0)
AKtif icici 69 (45.4)

Sigara tiiketim miktar ( paket/yil)

Medyan (min-maks)

40.0 (8.0-155.0)

Ortalama *ss 44.6 £23.3
Komorbidite, n (%)

Var 104 (68.3)
Yok 48 (31.6)
Eslik eslik hastaliklar, n (%)

DM 31 (20.4)
HT 56 (36.8)
KAH 42 (27.6)
Malignite 11 (7.2)
Semptomlar, n (%)

Okstrik 106 (69.7)
Balgam 82 (53.9)
Nefes Darlig 127 (83.6)
GOgus Agrisi 37 (24.3)
Hemoptizi 8(5.3)




- W - -

AKCIGER ?AGlGI Sizin Sesiniz, Sizin fﬁ"ﬂ?]‘&lf'z, -
9-12 Nisan 2025

KONGRESI r-io

asyoduask2025.com

Galismaya alinan olgularin mMRC skorlari medyan 2 (min-maks: 0.0-4.0), ortalama 1.7 £ 0.9
izlendi. Hastalara yapilan solunum fonksiyon testi sonuglarinda ise medyan (min-maks)
degerleri FEV1 1.4 It (min-maks: 0.4-3.5 It), FEV1 % 51.5 (min-maks: 15.0-145.0), FVC 2.5 It
(min-maks: 1.0-5.2 It), FVC % 68.5 (min-maks: 28.0-180.0), FEV1/FVC 59.0 ( min-maks: 36.0-
82.5) olarak gorildi. Tum olgularin toraks BT bulgulari detayh bir sekilde degerlendirildi. Buna
gore hastalarin %86.8’inde amfizem izlenmis olup, bu amfizem izlenen hastalarda amfizem
alanlari Ust-orta zonlarda %84.9, alt zonlarda %48.0, tim zonlarda ise %47.4 hastada gorilda.
Amfizem yayginliklari incelediginde ise tiim akciger alanlarinin %0-25 etkilenim hastalarin
%52’sinde, %25-50 etkilenim hastalarin %25.7’sinde, %50-75 etkilenim hastalarin %15.1’inde,
%75-100 arasi etkilenim hastalarin %7.2’sinde gorildi. Ayrica bu hastalarin %65.8’inde
peribronsial kalinlasma ve %36.2’sinde bronsektazi eslik etmekteydi. Olgularin KOAH baslangig
zamani, siresi ve GOLD 2021 ve 2023 evrelerine gore dagilimlari incelendiginde KOAH
baslangic yasi medyan 55 (min-maks: 27.0-71.0), ortalama 54 + 9.1, KOAH siresi ise medyan
8 (min-maks: 1.0-20.0) , ortalama 8.4 * 6.1 yil izlendi. Olgular GOLD evrelemelerine gore
gruplandirildiginda ise GOLD 2021’e gore hastalarin %39.5’i grup A, %21.2°i grup B, %11.8’i
grup Cve %27.6’s1 grup D izlendi. GOLD 2023’e gore gruplandirildiginda ise grup A %39.5, grup
B %11.8 ve grup E %39.4 idi. Olgularin genetik AAT (SERPINA1) mutasyon sonuglari
incelendiginde %74.3’l (n=113) normal, %22.4’ii (n=34) heterozigot mutasyon, %3.3’l(i (n=5)
homozigot mutasyon seklinde izlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Tum olgularin genetik AAT (SERPINA1) mutasyon analiz sonuglari AAT

AAT (SERPINA1) mutasyon analizi n %
Normal 113 74.3
Heterozigot 34 22.4
Homozigot 5 3.3

Genetik degerlendirme sonucunda mutasyon izlenen heterozigot ve homozigot gruplarda
detayli gen analizi yapilmis olup 5 homozigot hasta Pi*ZZ, 34 heterozigot hastanin %64.7’si
(n=22) PI*M1V, %17.6’s1 (n=6) PI*M1A, %11.7’si (n=4) Pi*M4, %3’l (n=1) Pi*MZ ve %3’l (n=1)
Pi*Mmalton seklinde sonuglandi (Tablo 3).
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Tablo 3. AAT Heterozigot genotipleri

AAT Heterozigot genotipleri n %
Pi*M1V 22 64.7
Pi*M1A 6 17.6
Pi*M4 4 11.7
Pi*MZ 1 3
Pi*Mmalton 1 3

Olgular AAT mutasyonu varligina gére normal, heterozigot ve homozigot olarak 3 gruba ayrildi.
Bu ¢ grupta karsilastirmali degerlendirmeler yapildi. Demografik 6zellikleri karsilastirildiginda
her grupta yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi (p>0,05). Yas ortalamalari ve ortancalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi, ancak homozigot grupta diger
gruplara kiyasla daha dusiik gorildi. AAT mutasyonu normal, heterozigot ve homozigot olan
gruplar arasinda yillik sigara kullanim miktari anlamli farkhlik gostermemistir. Normal olan
grupta sigara tlketimi ortalamasi 42.7 + 23 paket/yil iken, heterozigot grupta 50.7 + 24.0,
homozigot grupta 42.0 + 21.4 idi (p>0.05). Gruplar arasinda komorbidite sikhgi benzer gorildiu
(p>0.05) .

Gruplar arasinda semptom goriilme sikliklarina bakildiginda oksiiriik ve nefes darligi orani
normal ve heterozigot olan gruplarda homozigot olan gruptan anlamli olarak daha yiiksek iken
(p<0.05), balgam ve goglis agrisi tim gruplarda benzer siklikta saptandi (p>0.05). KOAH
baslangi¢ yasi ve KOAH siiresi gruplar arasinda anlaml farklilik gstermemistir (p>0.05). KOAH
baslangic yasina bakildiginda normal grupta ortalama 53.9 + 9.5, heterozigot grupta 55.4 + 7.6,
homozigot grupta ise 48.0 + 8.4 gorildi. Gruplarin KOAH siireleri ise normal grupta 8.6 + 6.6,
heterozigot grupta 7.3+ 4.3, homozigot grupta ise 11.0 + 3.4 idi.

AAT mutasyonu normal, heterozigot ve homozigot olan gruplar arasinda mMRC skoru anlamli
farklihk gostermemistir (p>0.05). Serum AAT dizeylerine bakildiginda gruplar arasinda anlaml
farklihk saptanmadi (p>0.05). Bununla birlikte AAT diizeyleri diisiik, normal ve yiiksek olarak
gruplandirildiginda; AAT normal ve heterozigot mutasyon olan grupta diisiik serum AAT degeri
izlenmedi, homozigot grupta ise 2 olguda (% 40) disiik serum AAT degeri izlendi.

Yiksek AAT diizeyi ise normal grupta %12.9 (n=12), heterozigot grupta %3.5 (n=1), homozigot
grupta ise %40 (n=2) olarak goruldi. Tum gruplarda geriye kalan 109 hastanin serum AAT
degerleri normaldi. Olgularin radyolojik olarak amfizem varligi degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlaml farklihk saptanmamistir (p>0.05). Ancak AAT mutasyonu heterozigot ve
homozigot olan gruplarda amfizem yayginlik yiizdesi ATT mutasyonu normal olan gruptan
anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05). Ancak AAT mutasyonu heterozigot ve homozigot olan
gruplar arasinda amfizem yayginlik ylzdesi arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tartisma - Sonug

Alfa-1 antitripsin eksikligi, cocuklarda ve yetiskinlerde plazma ve doku AAT seviyelerinin
azalmasiyla olusan nadir bir kalitsal durumdur. AAT eksikligi olan hastalar, yetersiz tani, farkli
klinik tablolar, amfizem ve kronik karaciger hastaligi gibi hem tanisal hem de tedavi zorluklariyla
karsi karsiyadir. AAT eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikan KOAH fenotipinin iyi bilinmesi bu
hastalarda erken tani konmasini ve gerekli onlemlerin daha erken asamada alinmasini
saglamaktadir. Calismamizda KOAH’l hastalarda AAT eksikliginin klinik, fonksiyonel ve
radyolojik bulgular izerindeki etkileri arastirildi.

Calismamiza dahil edilen hastalarin %3,3’inde homozigot, %22,4’iinde heterozigot AAT
mutasyonu saptadik. Saptadigimiz heterozigot varyant alt tipleri arasinda 34 heterozigot
hastanin %64.7’si (n=22) Pi*M1V, %17.6’s (n=6) PI*M1A, %11.7’si (n=4) Pi*M4, %3’l (n=1)
Pi*MZ ve %3’li (n=1) Pi*Mmalton seklinde izlendi. AAT eksikligi akcigerde proteaz-antiproteaz
dengesinde bozulma nedeniyle daha erken yaslarda KOAH gelisimine yol agmaktadir. Bununla
birlikte bu olgularin sigara icmesi amfizemin daha erken yaslarda ortaya ¢cikmasina ve hastaligin
progresyonuna neden olmaktadir. Calismamizda gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi
benzerdi. Ancak gruplarin yas medyan degerlerine bakildiginda normal grupta 64,0,
heterozigot grupta 63,0, homozigot grupta 58,0 olarak bulundu. Her ne kadar istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmasa da homozigot grupta yas degerlerinin diismekte oldugu
gorilmustir.

Galismamizdaki hem homozigot hem de heterozigot hastalarin hepsinin sigara icme 6ykusu
vardi. Bu nedenle, sigara icip igmemenin KOAH gelisimine katkida bulunup bulunmadigina dair
net veriler sunulamamistir. Tim olgulara SFT uygulanmis ve FEV1 ve FVC degerlerinde gruplar
arasinda anlamli fark saptanmazken, FEV1/FVC degerleri heterozigot grupta normal gruptan
daha yiksek degerlere sahipti. Amfizem yayginlik oranlari ise, normal olan gruba gore
heterozigot ve homozigot grupta daha yiksekti. Amfizem yayginhg %50°’den fazla olan
hastalarin yaridan fazlasini homozigot grup, Ugte birini heterozigot grup olusturmustu. Bu
sonug da bize hem homozigot hem de heterozigot mutasyon varliginin amfizem yayginhgina
etkisini gostermistir. Bununla birlikte alt loblarda amfizem goriilme oranlari ise homozigot
grupta %80 iken heterozigot grupta %55.9, normal grupta ise %44.2 oraninda izlenmistir.
Ozellikle erken yaslarda amfizem gelisen ve alt zon egilimi olan olgularda mutlaka AAT eksikligi
arastirilmahdir.

DSO’niin 6nerdigi sekilde tim KOAH hastalarinin émiirlerinde bir kez olmak Uizere AAT
diizeylerine bakilmasi ve gerekli olgularda genetik incelemelerin yapilmasi bu olgularin daha
fazla taninmasini saglayacaktir. Tani konulan hastalarin basta sigara olmak lzere diger toz ve
duman maruziyetlerinin azaltilmasi, koruyucu tedaviler, asilanma ve gerekli olgularda takviye
verilmesi ile hastaligin ilerlemesinin 6niine gegilebilecektir. Bu galismanin sinirliliklarindan biri
hasta sayisinin tim Ulkeyi yansitacak dizeyde olmamasidir. Ayrica tek merkezli olmasi
nedeniyle bolgeler arasi olasi farkliliklari gosterememistir.
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Bununla birlikte Glkemizde giinimize dek bu konuda yapilmis ¢alisma sayisi oldukga kisithdir.
Her ne kadar calismamiza dahil edilen hasta sayisi yeterli olmasa da sonuglarimizin tilkemizde
gorilen AAT varyantlarini tanimlamada onemli katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Sonuc olarak AAT eksikligi KOAH’lI hastalarda her zaman aklimizda olmali ve arastiriimalidir.
Ulkemizde bu konuda daha fazla hastanin dahil edildigi cok merkezli calismalarin yapilmasi
bizlere tanimlayici bilgiler saglayacaktir.
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Primer Spontan Pnomotoraksh Hastalarda Notrofil/Lenfosit Platelet/Lenfosit Oranlarinin
Tedavide Yeri Var Midir?

Do Neutrophil/Lymphocyte Platelet/Lymphocyte Ratios Have a Place in the Treatment of
Patients with Primary Spontaneous Pneumothorax?

Mahmut OZBEY?, Hasan DOGAN?, Ecem DEMIR?,
1Cumhuriyet Universitesi Gégiis Cerrahi Anabilim Dali
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Giris-Amag

Primer spontan pnomotoraks(PSP) uzun boylu, zayif ve altta yatan akciger hastaligi olmayan
genclerde gorilir. Etyolojisinde daha cok apikal bl ve bleplerin rtptiri suglanir. Yine distal
hava yollarinda inflamatuar degisiklikler ve transpulmoner basing degisiklikleri pnémotoraksin
etyolojisinde rol oynar. Bir inflamasyon belirteci olan Notrofil / Lenfosit(NLR) orani ve
Platelet/Lenfosit (PLR) orani kardiyovaskiler hastaliklar, inflamatuar hastaliklarda sikca
kullanilmis ve mortalite ve morbidite de prognostik faktor olarak kullanilmistir. Biz de bu
calismamizda PSP’li hastalarda NLR ve PLR oranlarinin hasta yatis siiresi, tlip kalis siresi,
pnomotoraks yuzdesi, yapilan cerrahi islem ve niiks gibi parametreler ile arasindaki iliskiyi
irdelemek istedik.

introduction-Aim

Primary spontaneous pneumothorax (PSP) occurs in young people who are tall, thin, and have
no underlying lung disease. Rupture of apical bullae and blebs is mostly blamed in its etiology.
Inflammatory changes in the distal airways and transpulmonary pressure changes also play a
role in the etiology of pneumothorax. Neutrophil/Lymphocyte (NLR) ratio and
Platelet/Lymphocyte (PLR) ratio are markers of inflammation and It has been frequently used
in cardiovascular diseases and inflammatory diseases and has been used as a prognostic factor
in mortality and morbidity. In this study, we wanted to examine the relationship between NLR
and PLR rates in patients with PSP and parameters such as patient hospitalization time, tube
duration, pneumothorax percentage, surgical procedure performed and recurrence.
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Gereg ve Yontem

2010-2024 yillari arasinda yatarak tedavi goren primer spontan pnémotoraksi hastalarin acil
serviste alinan ilk kanlarindaki platelet, lenfosit, nétrofil degerleriile yatis stiresi, pndmotoraks
ylzdesi, tlip torakostomi sliresi, varsa uygulanan cerrahi islem parametreleri kaydedildi. Altta
yatan akciger hastaligi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismadan elde edilecek veriler IBM SPSS 26.0 paket programi ile analiz edilmistir. Olglimlerin
normal dagihim analizi Kolmogorov-Simirnov testi ile yapilmis, tanimlayici analizler sunulurken
minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan ve (25.-75.) ylzdelik degerleri
kullanilmistir.  iki grup ortalamasinda karsilagstrmalar icin veriler normal dagilimdan
gelmediginden ikili grup karsilastirmalari icin Mann Whitney U, ikiden c¢ok grup
karsilastirmalari icin Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Degiskenler arasi iliskilerin
belirlenmesinde Spearman’srho korelasyon katsayisi kullanilmistir Aksi belirtilmedik¢e hata
diizeyi 0,05 olarak alinmstr.

Yas(X + ss) 23,3246,03

Cinsiyet Number (n) Percent (%)
Erkek 116 91,3
Kadin 11 8,7
Takip Number (n) Percent (%)
Gozlem 26 20,5
Tup torakostomi 59 46,7
Uzamis hava kagagi 21 16,5
Nuks 21 16,5
Yon Number (n) Percent (%)
Sag 62 48,8
Sol 65 51,2

Tablo 1:Hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi yonleri ve yapilan islemler tablosu

Arastirma kapsamindaki hastalarin %91,3’ G erkek, %8,7' si kadin, yas ortalamalari ise
23,32+46,03 olarak belirlenmistir. Hastalarin %20,5 ‘ i gozlemde, %46,7’ si tliptorakostomi,
%15,6" st uzamis hava kacagl, %16,5’ 1 niks ile takip edilmektedir. %48,8’ i sag, %51,2’ si sol
tarafta, uygulanan cerrahi yontem incelendiginde ise %46,5’ i tlip torakostomi, %17,3’ (i VATS,
%15’ 1 torakotomi, %21,3’ U hicbiri olarak belirlenmistir (Tablo 1).

-

TupTorakostomi (n=59) VATS (n=22) Torakotomi (n=19) Hicbiri (n=27) p
NLR 2,92 (2,10-3,68) 3,05 (2,5-4,67) 3,54 (1,95-7,16) 1,94 (1,23-3,33)  ,022*
PLR 104,98 (46,75-71,25) 117,23 (92,53-173,96) 132,63 (89,07-170,46) 95,59 (74,82-120,8)  ,111
YatisSiiresi 6 (4-7) 9 (4,75-10,5) 11 (6-16) 3 (3-4) ,000%
TupSiresi 5 (4-6) 6,5 (4,75-10,25) 10 (5-15) 0 (0-0) ,000%
";”°m°t°raks 46,27 (33,79-62,47) 35,74 (24,25-58,72) 60 (21-67,85) 13,71(7-19,93)  ,000*
(o]

Yas 21 (19-25) 21,5 (19-29,25) 23 (18-30) 20 (18-24) ,127
*p<0,05

Tablo 2: Yapilan cerrahi islemler ve diger etkenlerin korelasyonu
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Olgtimlerin diizeylerinin cerrahi yénteme goére karsilastiriimasi incelendiginde, NLR, yatis
sUresi, tlip sliresi ve pndmotoraks ylizdeleri istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmaktadir
(p<0,05). Farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin ikili grup
karsilastiriimalari yapilmistir. Torakotomi yapilan hastalarin NLR, yatis siresi, tlip slresi,
pnmotoraks ylzdeleri diger gruplara gore daha yiksektir. Hicbir cerrahi yontem uygulanmayan
hastalarin NLR, yatis siiresi, tlp sliresi ve pnémotoraks ylizdeleri diger gruplara gére daha
dusaktir (Tablo 2).

Uzamishavakacagi

Gozlem (n=26) TupTorakostomi(n=59) (n=21) Niks (n=21) p
NLR 1,95 (1,23-3,46) 2,94(2,15-4) 4,08 (2,56-7,04) 2,67 (2,03-3,58) ,015*
PLR 95,41(72,13-123,15)  107,14(85,46-135,04) 120,70 (92,89-161,33)  110,21(84,53-168,56)  ,235
YatisSiresi 3(3-4) 6(4-7) 13 (10-16) 6(3,5-9) ,000*
TipSilresi 0 (0-0) 5 (4-6) 12 (9-17) 5(1,5-6) ,000*
;”°m°t°raks 14,15 (7-20,1) 45,22 (32,07-62,47) 66,06 (44,81-82,11) 25 (18,83-35,74) ,000*
(o]
Yas 19,5 (17,75-21,75) 22 (20-25) 21 (18,5-29) 22 (19-30) ,031*

Tablo 3: Hastalara takipleri sirasinda uygulanan islemler ve diger etkenlerin karsilagtiriimasi

Olciimlerin diizeylerinin takibe gore karsilastiriimasi incelendiginde, NLR, yatis siresi, tip
slresi, pndmotoraks ylizdeleri ve yas degiskenlerine gore takip gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Uzamis hava kagagi olan hastalarin NLR, yatis
sUresi, tlp slresi, pndmotoraks yizdeleri diger gruplara daha yiksektir. Gézlem altinda olan
hastalarin NLR, yatis siresi, tlip siiresi, pndmotoraks ylizdeleri ve yaslari diger gruplara gore
daha disuktir (Tablo3).

Tartisma

Bu calismada, primer spontan pnomotoraks (PSP) hastalarinda NLR ve PLR gibi inflamatuvar
biyobelirteglerin klinik parametrelerle olan iliskisi incelenmistir. Bulgularimiz, hem NLR hem de
PLR’nin hastaligin siddeti, tedavi sekli ve takip streci ile anlaml iliskili oldugunu
gostermektedir.

NLR diizeyi ozellikle torakotomi uygulanan hastalarda, uzamis hava kacagi olanlarda ve
hastanede daha uzun siire kalan bireylerde belirgin sekilde yliksek bulunmustur. Benzer egilim
PLR i¢in de gecerli olup, yuksek PLR dizeylerinin inflamatuvar aktivitenin artmis olabilecegini
disindirmektedir. Plateletler, sadece hemostaz degil ayni zamanda inflamatuvar yanitta da
rol oynamaktadir. Artan trombosit sayisi ve es zamanl lenfosit distkligi, PLR degerini
artirarak sistemik inflamasyon hakkinda bilgi verebilir (1).

Daha 6nce yapilan galismalarda, NLR ve PLR'nin KOAH, zatlirre ve akciger kanseri gibi gesitli
pulmoner hastaliklarda prognostik belirtec olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (2,3,4), PSP
hastalarinda NLR'nin niks riskiyle iliskili olabilecegini belirtmis, benzer sekilde PLR'nin de klinik
seyirle iliskili olabilecegine dair bulgular paylasiimistir.
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Gozlem altinda olan ve cerrahiye ihtiyag duymayan hastalarda NLR ve PLR'nin disik
bulunmasi, bu biyobelirteclerin hastaligin siddetiyle dogru orantili oldugunu desteklemektedir.
Bu acidan NLR ve PLR, PSP tanisi alan bireylerde basit, ucuz ve invaziv olmayan yontemlerle
klinik karar destek araci olarak kullanilabilir.

Ancak bu sonuglarin yorumlanmasinda bazi kisithliklar g6z éniinde bulundurulmalidir. NLR ve
PLR, cesitli sistemik enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar veya hematolojik bozukluklardan da
etkilenebilir. Bu nedenle, bu parametrelerin tek basina degil, klinik ve radyolojik bulgularla
birlikte degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir (5).

Sonug olarak, NLR ve PLR PSP’nin klinik degerlendirmesinde yardimci olabilir. Gelecekte
yapilacak daha buyik orneklemli, prospektif calismalar bu biyobelirteclerin tani, tedavi ve
prognoz asamalarindaki yerini daha net ortaya koyacaktir.
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S6zlu Bildiri Oturumu 16: Minimal invaziv Gégiis Cerrahisi

$S-111

Plevral Efiizyonlu Hastalarda Plevral Sivi ve Kan Laktat Diizeylerinin Tanisal Korelasyonunun
Arastirilmasi

Mahmut Ozbey?, ibrahim Can KURKCUOGLU?
ISivas Cumhuriyet Universitesi, G6giis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sivas

2Liv Hospital, G6gus Cerrahisi, Gaziantep

Giris ve Amag

Plevral eflizyon, plevral boslukta sivi toplanmasi olarak tanimlanir. Plevral boslukta sivi
olusumunda artis veya emiliminde azalma sonucunda plevral eflizyon gerceklesir. Dolayisiyla
plevral eflizyonu bir hastalik olarak degerlendirmekten ziyade bircok hastaligin neden oldugu
bir bulgu olarak degerlendirmek daha dogru olacaktir. Plevral sivi nedenleri: en sik transiida
nedeni kalp yetmezligi, ekslida vasfinda ise sirasiyla parapnémonik eflizyonlar, malign plevral
hastaliklar, pulmoner emboli 6n plandadir. Plevral eflizyon, klinik ve radyolojik olarak kolay
saptanabilmesine karsin plevral eflizyonun etiyolojisini saptamak o kadar da kolay
olmamaktadir. %12-20 civarinda hastaya tani konulamayabilmektedir.

Plevral eflizyonlarda laktat, 1980’li yillarda incelenmis ancak vendz kan gazi laktat degeri ile
karsilagtiran genis hasta sayisinin oldugu ¢alismalar yapilmamistir.

Glikoz metabolizmasinin son Urini pirlivattir. Piruvat + NADH + H+ <= Laktat + NAD+
Tepkime sitozolde gerceklesir ve LDH tarafindan katalizlenir. Kan laktatinin pirGivata orani
10/1’dir. Yalniz tepkimenin yoni NADH/NAD+ oranina baglidir.

Galismamizda, kan gazi analizatoru ile plevral eflizyonlu hastalarin plevral eflizyon laktat degeri
ile ven6z kandaki laktat degerini karsilagtirilarak ayirici tanidaki roltiniin, etiyolojiler arasindaki
tanisal degerinin, tedaviyi yonlendirmede kullanilabilir olup olmadiginin arastiriimasi
amaclamistr.
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Yontem

Medikal tedavi sonrasi azalmayan/tekrarlayan nefes darligina neden olan submasif-masif
eflizyonu bulunan, drenaj endikasyonu olan hastalar calisma kapsamina alindi. Torasentez i¢in
kontrendikasyonu olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalardan es zamanl drenaj 6ncesi 50
ml plevral sividan ve 20 ml vendz kandan ornekler alindi. TUm o6rneklerden ayni kan gazi
cihazinda (Radiometer ABL90 Flex ), pH ve laktat diizeyleri Olcllerek plevral sivi Ph (PSpH),
plevral sivi laktati (PSL) ve venoz kan laktati (KL) kayit edildi. Transtida-ekstida ayrimi (Abbott
Architect C 16000 )Light kriterlerine gore yapildi. Tim eflizyon Ornekleride sitolojik
incelemeleri ile malign hiicre olup olmadigina bakildi.

Ekstdatif plevral eflizyonu olan hastalar tanilarina gére parapnémonik eflizyon (PPE), malign
plevral efiizyon (MPE) ve tuberkiloz plorezi (TP) olarak 3 gruba ayrildi. Translidatif eflizyonu
olan hastalar tek hasta grubu olarak incelemeye alindi. Transidatif eflizyonlu, tipik PPE ve
MPE’li (toraks bilgisyarli tomografisinde veya toraks ultrasonografisinde lokiilasyon
saptanmayan) hastalarin eflizyonlari 10F pleurocan kateterle drenaji daglandi. Komplike PPE
ve MPE’li hastalar 28-32F toraks kateteri ile drene edildi. Takiplerinde drenaj miktari 100 ml/24
h ve altina indiginde kateterler sonlandirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 110 hasta alindi. Hastalarin 67’si (% 60,9) erkek iken 43’0 (% 39,1) kadindi.
Ortalama yas 50,3 idi.

Translidatif plevral eflizyonlu 20 (% 18,2), ekstdatif plevral efiizyonlu 90 (% 81,8) hasta vardi.
Hastalar, sitoloji sonuglarina gore benign plevral efiizyon (BPE), MPE olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Hastalarin 88’i (% 80) BPE, 22’si (% 20) MPE idi.

PSpH ortalamasinin PPE’lerde diger gruplara gére daha disik, PSL ortalamasinin ise yiiksek
oldugu goralda.

Gruplar arasinda
PSpH, PSL ve PSL/KL agisindan karsilastirmalarda istatistiksel anlamli fark varken; KL agisindan
fark yoktu (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,633).
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Parametre Sitolojik Tani Ortalama Std. sapma Min-maks P

Transtda 7,43 0,11 7,26-7,71

PPE 7,17 0,29 6,30-7,49 <0,001
PS pH

MPE 7,22 0,24 6,36-7,43

TP 7,25 0,11 7,13-7,44

Translida 1,61 0,91 0,30-3,70

PPE 6,34 5,12 1,50-20 <0,001
PSL

MPE 5,78 4,62 1,70-22

TP 5,74 2,82 1,60-7,90

Transtda 1,12 0,48 0,40-2,30

PPE 1,39 1,02 0,30-7,46 0,633
KL

MPE 1,26 0,59 0,50-2,50

TP 0,86 0,28 0,40-1,10

Transtda 1,54 1,00 0,25-4,63

PPE 5,95 5,75 0,47-31,00 <0,001
PSL/KL

MPE 5,01 3,14 1,00-12,22

TP 6,58 2,78 3,64-9,88

Tum hastalarin plevral sivi laktat (PSL) dizeyi ile venoz kan laktat (KL) diizeyi arasinda
korelasyon saptanmadi. PSL parametresi icin transiida ve ekslida vasifli gruplari ayirmada kritik
deger 2,85'tir.Kritik degere karsilik gelen sensitivite degeri 95,0 ve spesifite degeri 75,0°dir.

Tani testi Kesim noktasi Elgar:laltlnda kalan Given araligi (%95) | P

PSL 2,85 0,912 0,854-0,971 <0,001
PSL/KL 1,69 0,883 0,806-0,961 <0,001
KL - 0,557 0,425-0,689 =0,427

ROC Curve
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Hastalar, pleurocan kateter ve tiip torakostomi ile drenaj uygulananlar olarak iki gruba ayrildi.
Pleurocan kateter 66 hastaya, tlip torakostomi 44 hastaya uygulandi. Tip torakostomi
uygulanan grupta PSL ve PSL/KL ortalamalari daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml idi.

(p<0,001).

Parametre Drenaj yontemi |Ortalama N(%) Std. Sapma Min-maks P
Pleurocan kateter|2,83 66(60) 1,75 0,30-9,30

PSL <0,001
Tup torakostomi [9,12 44(40) 5,33 1.90-22,0
Pleurocan kateter|3,16 66(60) 4,06 0,25-20

PSL/KL <0,001
Tup torakostomi [7,73 44(40) 14,81 1,36-20

PSL parametresi icin drenaj sekline karar vermede onemli deger 4,05tir. Bu deger icin
sensitivite 80,0 ve spesifite degeri 84,2°dir. PSL parametresi tlip torakostomi uygulanmasi

gereken grubu belirleme giici yliksektir.

Tani testi Kesim noktasi | Sensitivite(%) Spesivite(%) PPD(%) NPD(%)
PSL 4,05 80,0 84,2 82,6 90,6
3,77 79,5 77,3 70 85
PSL/KL
4,53 70,5 86,4 77,5 81,4
ROC Curve
10
7 Source of the
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Tartisma Sonug

Plevral eflizyonu olan hastalarda PSL ile KL arasinda taniya yonelik anlamda korelasyon
olmadigi goruldu. PSL ve PSL/ KL dizeylerinin translida-ekstida ayriminda iyi bir tanisal test
oldugu dusunulmektedir. PSL > 2,85 mmol/L iken sensitivite % 95,0 ve spesifite % 75,0°dr.
GOgus cerrahlarina drenaj yontemi seciminde PSL > 4,05 mmol/L veya PSL/KL > 3,77 olmasi
durumunda tiip torakostomi uygulamalarini tavsiye ediyoruz.
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SozIG Bildiri Oturumu 17: Pulmoner Vaskdiler Hastaliklar

$S-115

Akciger ve Meme Kanser Hastalarinda Pulmoner Emboli Gelisiminde RDW ve RCl indeksinin
Prediktif Degeri

Ozlem Diivenci Birben, Esma Sevil Akkurt, Simmeyye Buket Cékelik, Derya Yenibertiz

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag

Akut pulmoner emboli (PE); bacak derin venlerinde meydana gelen trombiislerden kopan
parcalarin pulmoner arter ve/veya dallarini ttkamasi ile gelisen, mortalite ve morbiditesi
ylksek, tekrarlayabilen, bazen tanisi gli¢ olan ve 6nlenebilir bir hastaliktir. Kanser hastalarinin
%10'unda venoz tromboembolizm (VTE) gorilmektedir ve yiiksek 6lim orani ile iliskilidir.
Kirmizi kan hicresi dagilim genisligi (RDW), anizositozu veya dolasimdaki kirmizi kan
hiicrelerinin boyutundaki degiskenligi nicel olarak degerlendirir. Yiksek RDW degerleri, artan
kirmizi kan hiicresi donguisi ve Gretimi anlamina gelir. Calismalar, akut PE'li hastalarda artmis
RDW'nin bagimsiz bir risk faktéri olarak artan 30 ginlik mortalite ile iliskili oldugunu
gostermistir. Kirmizi hiicre indeksi (RCl), hastalarin akciger fonksiyonlarini yansitan yakin
zamanda tanimlanmis bir biyobelirtectir. Calismamizda kanser tanisi olmayan pulmoner
emboli hastalari ile meme veya akciger kanseri ile takip edilen hastalarda gelisen pulmoner
emboli tanisinda RDW ve RCI degerlerinin prediktif degerini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

2020-2023 yillari arasinda PE tanisi olan 18 yasindan biylk malignitesi olmayan hastalar ile PE
tanisi almig ve es zamanli meme veya akciger malignitesi tanilari olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Dislama kriterleri; 18 yas alti , atriyal fibrilasyon , romatoid artrit , kronik bobrek
yetmezligi , kronik karaciger yetmezligi ve genetik trombofilik hastalik tanisi olan hastalar
olarak belirlendi. Olgiimler: RDW degerleri, emboli tanisi sirasinda rutin tam kan sayimindan
kaydedildi. RCI = [Kirmizi kan hlicresi sayisi x Hemoglobin (gr / L)] /(Lenfosit sayisi x Trombosit
sayisi) olarak hesaplandi.
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Bulgular

Calismamizda toplam 133 katiimcinin %45,9'u erkek, %54,1'i kadindi. Yas ortalamasi
61,55+14,35 (18-90 degerleri arasinda) yil iken, %60,9'u kanser tanisi almamisti. %24,8'i
akciger kanseri ve %14,3'GU meme kanseri tanisi almisti. Erkeklerin orani akciger kanseri
grubunda kadinlara gore daha yuksekti .(erkekler %72,7, kadinlar %27,3) ( p = 0,009) Sigara
icme orani akciger kanserinde %51,5 ile en yiiksek iken, meme kanserinde sigara icmeme orani
%94,7 idi , eski sigara icicilerin orani ise akciger kanseri grubunda %30,3 ile belirgin sekilde
yiksekti (p < 0,001). Mortalitenin en yiiksek oldugu grup akciger kanseri grubu (%33,3) iken,
en distk oldugu grup kanser tanisi olmayan grup idi ( p < 0,001) .

Tablo 1. Calisma grubunun cinsiyet, sigara kullanimi, tedavi durumu ve mortalite durumlarinin
kanser varligina gore degerlendirilmesi

-

Kanser yok IAkciger CA Meme CA
KW/X% p
N % N % N %
Cinsiyet Erkek 37 45,7 24 72,7
6,896; 0,009
Kadin a4 54,3 9 27,3 19 100,0
Sigara iciyor 40 49,4 17 51,5 1 5,3
icmiyor 33 40,7 6 18,2 18 94,7 34,433;<0,001
Exsmoker 8 9,9 10 30,3 (o] 0,0
ITedavi durumu Aliyor - - 16 48,5 18 94,7
11,397; 0,001
Almiyor - - 17 51,5 1 5,3
Mortalite \Var 0 0,0 11 33,3 2 10,5
29,556;<0,001
Yok 81 100,0 22 66,7 17 89,5

KW: Kruskal-Wallis testi, X?: Ki-kare testi

Kanser tanisi olmayan grupta RDW ortancasi 14,20 (13,50-14,90), akciger kanseri olan grupta
RDW ortancasi 16,10 (14,50-17,70) ve meme kanseri olan grupta ise RDW ortancasi 16,60
(14,50-17,80) olarak bulundu (p < 0,001). ikili karsilastirmalarda, akciger kanseri ve meme
kanseri gruplarinda diger gruba gore daha yiksek RDW degerleri gozlendi (her biri icin; p <
0,001) . Akciger kanseri ile meme kanseri gruplari arasinda ise RDW degeri acisindan fark
bulunmadi (p = 1,000).
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Tablo 2.Kanser varligina goére hastalarin RDW degerlerinin dagilimi

ITani ani RDW Median IQR 25 IQR 75 KW; p ikili karsilastirma
Kanser yok* 14,20 13,50 14,90 1-2:<0,001
IAkciger CA? 16,10 14,50 17,70 29,963; <0,001 1-3:<0,001
Meme CA3 16,60 14,50 17,80 2-3:1,000

KW: Kruskal-Wallis testi

Metastaz varligi ile RDW degeri arasindaki iliski degerlendirildiginde, metastaz var olan grubun
RDW ortancasi 16,60 (15,00-18,20), metastaz olmayan grubun RDW ortancasi ise 15,60 (14,50-
17,40) olarak bulundu . Metastaz varligi ile RDW degeri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p
= 0,374).RDW ile D-Dimer arasindaki korelasyon degerlendirildiginde her 3 grupta da
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Kanser olmayanlarda RCI medyan degeri 0,03
(0,02-0,04) , akciger kanseri grubunda ise RCI medyan degeri 0,02 (0,01-0,03) , meme kanseri
grubunda RClI medyan degeri 0,03 (0,02-0,04) bulundu. Tim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (KW =5,234; p = 0,073).

Tablo 3. Kanser varhigina gore hastalarin RCI degerlerinin dagilimi

RCI Median IQR 25 IQR 75 KW, p
Kanser yok?! 0,03 0,02 0,04

IAkciger CA? 0,02 0,01 0,03 5,234;0,073
Meme CA3 0,03 0,02 0,04

Metastazi olan akciger kanseri grubunda RCI medyan degeri 0,02 (0,01-0,03) , metastazi olan
meme kanseri grubunda RCI medyan degeri 0,03 (0,02-0,04) bulundu. Akciger kanseri
grubunda metastaz varhiginda RCI degeri daha dusiik bulundu (Z = 2,161; p = 0,031) . Genel
sagkalim incelendiginde; kanser olmayan grupta mortalite gozlenmedi, akciger kanseri
grubunda mortalite orani %33,3 , meme kanseri grubunda ise mortalite orani %10,5 bulundu.

Tablo 4. Kanser ve mortalite iligkisi

Mortalite

Var Yok

N % N %
Kanser yok 0 0,0 81 100,0
Akciger CA 11 33,3 22 66,7
Meme CA 2 10,5 17 89,5
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Akciger kanseri olan hastalarda mortalite durumuna goére RDW ve RCl degerleri

karsilastirildiginda, RDW medyani mortalitesi olan grupta 17,00 (14,10-17,40), mortalitesi

olmayan grupta ise 15,80 (14,50-18,20), aralarinda fark bulunmadi (Z = -0,115; p =

0,909).Meme kanseri olan hastalarda mortalite durumuna gore RDW ve RCl degerleri

incelendiginde, RDW medyani mortalitesi olan hastalarda 15,60 (14,50-16,70), mortalitesi

olmayanlarda 16,60 (15,00-17,80) olarak hesaplanmis olup fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (Z =-0,466; p = 0,642).

Tablo 5. RDW ,RCI ve mortalite iliskisi

Mortalite Zp
Var Yok
Median IQR 25 IQR 75 Median IQR 25 IQR 75
Kanser yok Taniana RDW . . . 14,20 13,50 14,90
RCI . . . ,03 ,02 ,04
Akciger CA | Taniana RDW 17,00 14,10 17,40 15,80 14,50 18,20 -0,115; 0,909
RCI ,02 ,01 ,02 ,02 ,01 ,04 -0,573; 0,567
Meme CA Tani ana RDW 15,60 14,50 16,70 16,60 15,00 17,80 -0,466; ,642
RCI ,02 ,01 ,02 ,03 ,02 ,04 -1,196; 0,232

Tartisma - Sonug

Calismamizda, akciger ve meme kanseri tanisi almis emboli hastalarinda RDW ve RCl'nin
prediktif degerini inceledik. RDW degeri, akciger ve meme kanseri tanisi almis emboli
hastalarinda anlamli derecede yiksek bulundu, ancak RCI ve ¢alisma gruplarimiz arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi. Calismamiz, literatlirde akciger ve meme kanseri tanisi almis PE
hastalarinda RDW ve RCI'nin prediktif degerleri ve mortalite oranlariyla iliskisini es zamanl
inceleyen ilk galismadir.

Babaoglu ve ark. yaptigi bir calisma, RDW degerlerinin yeni bir erken prediktér olarak islev
gorebilecegini belirtirken, RCI degerlerinin pulmoner embolizm hastalarinda mortalite riskini
degerlendirmede islevsel olmadigini gostermis. Calismamizda, RDW degerine ek olarak RCI'nin
prediktif degerinin arastirilmasinin amaci, literatirde RCI ve pulmoner fonksiyonlarin
iliskilendirilebilecegine dair yayinlarin bulunmasiydi.162 meme kanseri hastasini iceren bir
calismada, RCl ve mortalite arasindaki iliski incelenmis ve RCl ile mortalite arasinda anlamli bir
iliski bulunmamis. Calismamizda da meme kanseri tanisi almis emboli hastalarinda RCI ile
mortalite arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Ozsu ve ark’nin PE tanisi olan 702 hastada
mortalite ile RDW arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢alismada, 6len hastalarin daha yiiksek
RDW degerlerine sahip oldugunu bulunmus. Bizim ¢alismamizda ise mortalite durumuna gore
RDW ve RCl degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi. Sonuc olarak RDW vyiiksekliginin, akciger kanseri veya meme kanseri tanisi olup
klinik olarak emboliden siiphelenilen hastalarda, taniya katkisi olabilecegini disinmekteyiz.
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N2 Hastalik Nedeniyle Neoadjuvan Tedavi Alan Kiigiik Hiicreli Disi Akciger Kanserli
Hastalarda Yeniden Evrelendirme Yontemlerinin Karsilagtirilmasi

Ece Yasemin Demirkol®, Volkan Erdogu?, Necati Citak3, Baris Demirkol?, Nisa Yildiz ilhan?,
Aysegiil Ciftci?, Selin Onay Mahmuti?, Ozkan Saydam?, Muzaffer Metin?

!Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
2Yedikule Gogus Hastaliklari Hastanesi
3Sbii Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag

Lokal ileri evre rezektabl (Evre I1I-N2) kiictk hiicreli disi akciger kanseri hastalarinda en 6nemli
prognostik faktorlerden birisi de mediastinal nodal tutulumdur. Neoadjuvan tedavi sonrasi
mediastinal evrelemenin dogru yaklasimlar ile yapilmasi uygun hasta seg¢iminde énemlidir.
Yeniden evrelemede kullanilacak radyolojik kriterlerin belirlenmesi gereksiz invaziv
mediastinal evrelemenin 6niine gegebilir. Calismamizda neoadjuvan tedavi sonrasi mediastinal
yeniden evreleme yontemlerinin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2018-Aralik 2023 arasinda Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EAH 4. G6gus
Cerrahisi Kliniginde Evre IlI-N2 hastalik nedeniyle neoadjuvan tedavi almig KHDAK tanili
olgularda yeniden evrelenen ve/veya dogrudan opere edilen 51 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Tim hastalarin neoadjuvan tedavi sonrasi mediastinal yeniden evreleme
yontemleri, invaziv evrelenen grup (iIE Grup n=31, %60.8) ve non invaziv evrelendirilen
grup(NIiE Grup, n=20, %39.2) olarak siniflandirildi. Calismada ayrica tarafimizca gelistirilen ve
daha onceden yapilmis calismalara dayanan kriterlere gore belirlenmis olan Dogru Yeniden
Evreleme (Dogru YE) algoritmasi olusturuldu. Bu algoritmanin amaci, neoadjuvan tedavi
sonrasi hangi olgularda iE, hangi olgularda NiE yapilmasina karar vermekti.
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Bulgular

Tum olgularin yas ortalamasi 61.4+8.2 (aralk 40-79) yil olup, (n=43,%84.3)’( erkekti. Sadece
PET-BTnin yeniden evreleme amach kullanildigi NIE grubunda, yéntemin dogrulugu %76.9,
yanhs negatiflik orani %13.7 olarak hesaplandi. invaziv evreleme y&ntemlerinin kullanildigi iE
grubunda ise, yontemlerin genel olarak, dogrulugu %90.3 ve yanhs negatiflik orani %12 olarak
bulundu.

Dogru YE yapilan hastalar (n=34) ile Yanhs YE hastalar (n=17) karsilastirildiginda Dogru YE
hastalarda akciger rezeksiyonu ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu sirasinda, LN metastazi
saptanma olasiligi %5.9 iken, Yanlis YE hastalarda bu oran %23.5 idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliiga dogru bir egilim oldugunu gosterdi (Odds ratio=4.92, %95 given
aralig1=0.80-30.30), p=0.06). Dogru YE yontemi uygulanan hastalarda yanlis negatiflik olasiligi,
Yanhs YE grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber 4 kat daha azdi (%7.1’e
karsilik %23.5, Odds ratio=4.00, %95gtiven araligi=0.64-2.50).

Mediastinal evreleme yontemlerinin sonuglari

DN YN Dp YP " -
Tim bu evreleme yontemleri sonuglarna dayanarak Degru Yeniden Evreleme
PET-BT (n=39) 25 4 5 5 (Dogru YE) tamm yapldi
Bu tanima gore; neoadjuvan tedavi sonras:
Invaziv mediastinal evreleme (n=31) 2 3 6 1) PET-BT nin ¢ekilmis olmas:
Mediastinaskopi (n=23) Is 2 6 = 2) Cekilen PET-BT de pozitif mediastinal lenf nodu olan her hastaya EBUS ve/veya
mediastinoskopi yapilmasim dneriyoruz,
i ekl L : 3) PET-BT'de mediastinal lenf nodu negatif olan hastalarda;
- . — 095" . Vingz
Duyarlihik | Ozgaliik | NOD | POD | Dogruluk a)Timdr gapimin %25’den fazla azalmis olmas: ve lenf nodu SUVmax imn
%25'den fazla azalmis olmasi durumunda invaziv evreleme yapilmasim
PET-BT (n=39) 555 833 86.2 50 769 [ra——
T vy .38 don  Fazla . as avg snf
Niivixie madiastion! gvribeme {e01) P 100 P 100 %03 by Timdr capmin %25'den fazla azalmig olmamasi veya lenf nodu
SUVmaksimin %25'den fazla azalous olmamasi durumunda 1se invaziv
Doru yeniden evreleme (n=34) 75.0 100 018 | 100 94.1 evreleme yapimasm Bneriyorwz.

DN: dogru negatiflik, YN; yanhs negatiflik, DP; dogru pozitiflik, YP: yanhg pozitiflik, NOP; negatif
ongora degeri, POD; pozitif ongora degeri, Duyarlilik (sensitivite), dzgulluk (spesifilc)

Tartisma-Sonug

Calismamizda NiE hasta grubu ile iE hasta gruplari arasinda yanlis negatiflik oranlari benzer
olmasina ragmen invaziv yontemlerin dogrulugu PET-BT’ye gore daha yiksek olarak
bulunmustur. Gelistirdigimiz mediastenin Dogru YE algoritmasi, yiiksek dogruluk oranlari ve
disik yanhs negatiflik oranlari ile invaziv evreleme gereken ve gerekmeyen hasta gruplarinin
belirlenmesinde kullanilabilir. Ancak bu yontemin dogrulanmasi igin gok merkezli ve
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kiictik hiicre disi akciger kanseri, neoadjuvan tedavi, N2 hastalik, yeniden
evreleme
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Perioperatif immiinonutrisyon icecegi, Anatomik Pulmoner Rezeksiyon Yapilan Akciger
Kanseri Hastalarinin iyilesmesinde Etkili Midir?

Levent Cansever!, Melek Erk?, Yunus Seyrek?, Ali Murat Akgcil?, Aylin Canavar!, Mehmet Ali
Bedirhan?
Yedikule G6églis Hastaliklar ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolleri, cerrahi stresin azaltiimasi ve iyilesmenin
desteklenmesi yoluyla postoperatif sonuclari iyilestirdigi gosterilmistir. Beslenme destegi,
Nutritional-Enhanced Recovery After Surgery (N-ERAS) protokoliniin temel bir 6gesi olup,
perioperatif katabolizmayi ele alarak ve cerrahi strese karsi viicut yanitini azaltarak iyilesmeyi
hizlandirmada 6nemli bir rol oynar. Ancak, N-ERAS protokollniin kiglk hicreli disi akciger
kanseri (KHDAK) nedeniyle akciger cerrahisi gegiren hastalar Uzerindeki etkisini inceleyen
calismalar sinirlidir. Bu c¢alisma, NSCLC nedeniyle anatomik akciger rezeksiyonu yapilan
hastalarda perioperatif beslenme desteginin kisa donem postoperatif sonuclar Gzerindeki
etkisini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, KHDAK nedeniyle torakotomi ile anatomik akciger rezeksiyonu geciren 110 hasta
dahil edilmigstir. Kontrol grubunda (n=55) ek beslenme destegi verilmemis, yalnizca standart
bakim uygulanmis, calisma grubunda (n=55) ise 15 glin 6ncesi ve 15 glin sonrasi perioperatif
beslenme formili (Nestlé IMPACT oral) verilmistir. Her iki grup, beslenme durumu,
postoperatif sonuclar ve hastanede kalis stiresi acisindan karsilastiriimistir.

Bulgular

Sonuclar, calisma grubunun, kontrol grubuna kiyasla 10. ve 30. postoperatif glinlerde belirgin
sekilde daha yiiksek albumin ve toplam protein seviyelerine sahip oldugunu gostermistir.
Ancak, postoperatif komplikasyon oranlari ve ortalama hastanede kalis siiresi arasinda gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Bulgularimiz, N-ERAS protokollniin beslenme iyilesmesini artirmasina ragmen, komplikasyon
oranlarini veya hastanede kalis stresini anlaml sekilde degistirmedigini Gnermektedir.

Tartisma-Sonug

Preoperatif malnitrisyon ve disik serum albumin seviyeleri, artmis postoperatif
komplikasyonlar, morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Literatiir, perioperatif beslenme
desteginin, immunonutrisyon dahil olmak Uzere, iyilesmeyi hizlandirabilecegini,
komplikasyonlari azaltabilecegini ve hastanede kals surelerini kisaltabilecegini 6ne
sirmektedir. N-ERAS protokoll, oral destekle arginin, omega-3 yag asitleri ve nikleotidler gibi
anahtar besin 6gelerini icermekte olup, kan protein seviyelerinde bir artisa yol actigi icin
akciger kanseri cerrahilerinde sonuglari iyilestirebilecegi 6ne siriilmektedir. Bu bulgularin,
torasik cerrahi alanindaki etkinligini dogrulamak igin daha buyilk kohortlarla yapilan ek
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anatomik rezeksiyon, immunonutrisyon, kiglk hticreli disi akciger kanseri

\ Chon
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Kiiciik Hiicre Disi Akciger Kanseri Nedeniyle Opere Edilen ileri Yas Hastalarda Surviye Etki
Eden Faktorler

Ali Murat Akgil' , Ahmet Ubeyd Bozan?

lYedikule Gogus Hastaliklari ve Gdgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozet

Giris-Amag

Kuglik Hucreli Disi Akciger Kanserinde (KHDAK) senil yas grubundaki hastalarin sayisi giin
gectikce artmaktadir. Bu calismadaki amacimiz, 75 yas (st vakalarda KHDAK nedeniyle opere
edilen hastalarin timor boyutunun (T), lenf nodu tutulumunun (N) ve plevra invazyonunun
(PL) prognoza etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

2009-2022 yillari arasinda KHDAK nedeniyle opere edilen 75 yas ve Ustl vakalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalar, timoér boyutu (Grup 1), lenf nodu tutulumu (Grup 2) ve plevra
invazyonu (Grup 3) 6lcitlerine gore degerlendirilerek gruplandi. Bu gruplar degiskenlere gore
analiz edildi.

Bulgular

Toplamda 50 hasta calismaya dahil edildi (44 erkek, 6 kadin). Hastalarin timor boyutlari su
sekilde dagildi: T1 (15 hasta), T2 (19 hasta), T3 (14 hasta) ve T4 (2 hasta). Lenf nodu tutulumu
gruplari ise NO (33 hasta), N1 (14 hasta) ve N2 (3 hasta) olarak belirlendi. Plevra invazyonu
durumlari PLO (30 hasta), PL1 (14 hasta), PL2 (1 hasta) ve PL3 (5 hasta) olarak siniflandi.KHDAK
nedeniyle opere edilen 75 yas ve Ustl hastalarda timor boyutunun (p=0.71) ve plevra
invazyonunun (p=0.07) sagkalim Gzerine anlamh bir etkisi bulunmadi. Ancak, mediastinal lenf
nodu tutulumu olan hastalarda (N2), NO ve N1 gruplarina kiyasla anlamh disik sagkalim
oranlari (p=0.009) tespit edildi.

Tartisma-Sonug

KHDAK nedeniyle opere edilen ileri yas grubu hastalarda mediastinal lenf nodu
diseksiyonunun gerekliligi halen tartismaya acik bir konudur. Bu calismada, 75 yas ve Usti

-
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KHDAK hastalarinda prognozu en fazla etkileyen faktériin mediastinal lenf nodu tutulumu
oldugu gozlemlenmistir.

Elde edilen bulgular, ileri yas hastalarda mediastinal lenf nodu diseksiyonunun prognoz
Uzerindeki 6nemli etkisini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, bu hasta grubunda mediastinal
lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gerektigi diisinmekteyiz..

Anahtar Kelimeler: AKCIGER KANSERI, MEDIASTINAL LENF NODU, SAGKALIM
Giris-Amag

Kiglk Hicreli Disi Akciger Kanserinde (KHDAK) senil yas grubundaki hastalarin sayisi giin
gectikce artmaktadir (1). Bu calismadaki amacimiz, 75 yas Ustl vakalarda KHDAK nedeniyle
opere edilen hastalarin timér boyutunun (T), lenf nodu tutulumunun (N) ve plevra
invazyonunun (PL) prognoza etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

2009-2022 yillari arasinda KHDAK nedeniyle opere edilen 75 yas ve Ustl vakalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalar, timoér boyutu (Grup 1), lenf nodu tutulumu (Grup 2) ve plevra
invazyonu (Grup 3) olcltlerine gore degerlendirilerek gruplandi. Bu gruplar degiskenlere gore
analiz edildi.

Bulgular

Toplamda 50 hasta calismaya dahil edildi (44 erkek, 6 kadin). Hastalarin timor boyutlari su
sekilde dagildi: T1 (15 hasta), T2 (19 hasta), T3 (14 hasta) ve T4 (2 hasta). Lenf nodu tutulumu
gruplari ise NO (33 hasta), N1 (14 hasta) ve N2 (3 hasta) olarak belirlendi. Plevra invazyonu
durumlari PLO (30 hasta), PL1 (14 hasta), PL2 (1 hasta) ve PL3 (5 hasta) olarak siniflandi. KHDAK
nedeniyle opere edilen 75 yas ve Ustli hastalarda timoér boyutunun (p=0.71) ve plevra
invazyonunun (p=0.07) sagkalim (zerine anlamli bir etkisi bulunmadi. Ancak, mediastinal lenf
nodu tutulumu olan hastalarda (N2), NO ve N1 gruplarina kiyasla anlamh dusik sagkalim
oranlari (p=0.009) tespit edildi. Postoperatif komplikasyonlara baktigimizda 4 hastada
pnomoni 4 hastada uzamis hava kacagi 2 hastada atriyal fibrilasyon gelisti.
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|Genel Calisma Kohortu n=50(100%)
Demografi
Yas 76.02
Cinsiyet
Erkek 44 (88.0)
Kadin 6 (12.0)
Operatif Fakiirler
Rezeksiyon Tarafi
Sag 28 (56.0)
Sol 22 (44.0)
Rezeksiyon Tipi
Segmentektomi 2 (4.0}
Lobekiomi 38 (76.0)
Bilobektomi 6 (12.0)
Pnémonektomi 4 (8.0)
Tiimir Faktdrieri
Tiimér Capi (CM) 1.95£1.73
Tiimér Histolojisi
Adeno 22 (44.0)
Skuaméz 25 (50.0)
Digier 3 (6.00)

TNM HASTA SAYISI EVRE

T1B NO MO 10 1A2
T1C NO MO 2 1A3
T1C N1 MO 1 2A
T2A NO MO 7 1B
T2B NO MO 3 2A
T2A N1 MO 4 2B
T2B N1 MO 3 2B
T2A N2A MO 1 3A
T2B N2A MO 1 3A
T3 NO MO 9 2B
T3N1 MO 5 3A
T3 N2A MO 1 3A
T4 NO MO 1 3A
T4 N1 MO 1 3A

KHDAK nedeniyle opere edilen 75 yas ve Ustil hastalarda tiimoér boyutunun (p=0.71) ve
plevra invazyonunun (p=0.07) sagkalim (izerine anlamli bir etkisi bulunmadi. Ancak,
mediastinal lenf nodu tutulumu olan hastalarda (N2), NO ve N1 gruplarina kiyasla anlamli
disik sagkalim oranlari (p=0.009) tespit edildi.
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Tartisma-Sonug

KHDAK nedeniyle opere edilen ileri yas grubu hastalarda mediastinal lenf nodu
diseksiyonunun gerekliligi halen tartismaya acik bir konudur. Bu ¢alismada, 75 yas ve Usti
KHDAK hastalarinda prognozu en fazla etkileyen faktériin mediastinal lenf nodu tutulumu
oldugu gozlemlenmistir. Katsumata ve ark. 2021 yilinda 75 yas Ustl klinik Evre 1 KHDAK
nedeniyle opere edilen hastalar incelenmis.

MLND vyapilan 171 hasta ile MLND yapilmayan 57 hastanin sagkalimi ve perioperatif
komplikasyonlari karsilastirilmis. MLND yapilmayan grupta, genel sag kalim ve kansere 6zgi
sag kalim acisindan MLND vyapilan gruba gore istatiksel olarak anlaml fark saptanmamis.



AKCIGER ?AGLIGI Sizin Sesiniz, Sizin fﬁmyfalf'z...
KONGRESI 5

(sirasiyla p = 0,246 ve 0,150). Perioperatif komplikasyonlar agisindan da gruplar arasinda
anlaml istatiksel fark gézlenmedi (sirasiyla p = 0,312 ve > 0,999). 75 yas Ustl klinik evre |
KHDAK’li hastalar icin MLND yapilmadan anatomik pulmoner rezeksiyonun bir tedavi secenegi
olabilecegini 6nermisler (2).

Chida ve ark. 80 yas Ustlii KHDAK nedeniyle opere edilen hastalarin sagkalimlari ve
postoperatif komplikasyonlarini retrospektif olarak incelemisler. 23 hastada N2 diseksiyonu,
25 hastada NO-1 diseksiyonu yapilmis. 43 lobektomi, 2 pnémonektomi, 3 segmentektomi
yapilmis. Tim hastalar icin 5 yillik sagkalim orani %35 olarak bulunmus. NO-1 grubu icin bes
yillik sagkalim orani (%54,3), N2 grubu (%21,7) olup istatiksel olarak anlamlidir (P=0,022).
Mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilan grupta postoperatif kardiyak komplikasyonlarin
sikhgini istatiksel olarak (P=0,004) daha fazla goralmastir (3).

Deng ve ark. Ocak 2015- Aralik 2018 klinik Evre 1a periferik KHDAK opere edilen 590 hastay
retrospektif olarak incelemisler. 65 yas Usti 142 hasta (Grup1l) ile 65 yas alt1 448 hastayi
(Grup?2) karsilagtirmiglar. Grup2’de lenf nodu metastazinin Grup1’e gore istatiksel olarak
(hiler/intrapulmoner LN (%13,4 vs %9,2) mediastinal LN metastazi (%10,5 vs %6,3)) daha
fazla oldugunu gorilmis (p=0.039, p=0.008). Bu nedenle yasin, erken evre kiiglik hiicre disi
akciger kanserinde LN metastazinin bagimsiz bir 6ngorticisi olup yasa gore farkl cerrahi
rezeksiyon kapsami endike olabilecegini belirtmigsler (4).

Calismamizin limitasyonlarina baktigimizda tek merkezli ve retrospektiftir.

Sonuc olarak elde edilen bulgular, ileri yas hastalarda mediastinal lenf nodu diseksiyonunun
prognoz lzerindeki 6nemli etkisini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, bu hasta grubunda
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilmasi gerektigi diisinmekteyiz.
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Sigara Birakma Siiresinin Torasik Cerrahi Sonrasi Solunumsal Komplikasyonlara Etkisi

Aylin Canavar?, Balki Deniz Sutlii!, Ali Murat Akgil', Levent Cansever?
Yedikule Goglis Hastaliklar ve G6gls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag

Sigara; solunum ve kardiyovaskuler sistemlerin gesitli bozukluklari icin uzun vadede 6nemli bir
risk faktoradir. Bu calismada, torasik cerrahi geciren hastalarda sigaranin neden oldugu
komplikasyonlari analiz etmeyi amacladik. Bu dogrultuda, klinigimize basvuran hastalarin
sigara icme oykdlerini ve operasyon oncesi sigara birakma sirelerini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda hastanemizde torasik cerrahi uygulanan 1050
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan postop komplikasyon gelisen 216
hasta detayl analiz edildi. Olgular demografik 6zellikler, sigara igme oykusu (paket/yil), sigara
birakma siresi (1 hafta, 1-4 hafta, 4-24 hafta, 24 hafta lizeri), torasik patoloji ve postoperatif
komplikasyonlar (solunumsal ve diger sistemik komplikasyonlar) acisindan degerlendirildi.

Bulgular

istatistiksel analizler, sigara kullaniminin postoperatif komplikasyonlarin gelisiminde &nemli bir
faktor oldugunu ortaya koymustur. Solunumsal komplikasyon oranlari, sigara icmeye preop
yakin doneme kadar devam eden hastalarda (1 hafta igerisinde birakan hastalar) anlaml
derecede daha yiiksek bulundu (p = 0,015). Operasyon dncesi sigara birakma siiresi acgisindan,
son 1 hafta icerisinde birakan hastalar ile aktif sigara icen hastalar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmadi (p = 0.1). Ancak sigara birakma siresi uzadik¢a solunumsal komplikasyon oraninin
azalma egiliminde oldugu gozlendi (1-4 hafta: p = 0.07, 4-24 hafta: p = 0.09, >24 hafta: p =
0.12). Bununla birlikte, bu sireler uzasa bile sigara icmeyen populasyona kiyasla hala daha
ylksek risk tasidiklari tespit edildi.

Tartisma-Sonug

Bu c¢alisma, sigara ile iliskili patolojilerin mekanizmalari hakkindaki mevcut bilgilerle
uyumludur. Sigara, torasik cerrahide 6nemli bir komplikasyon nedeni olmaya devam
etmektedir. Preoperatif donemde sigara biraktirma cabalarina 6nem verilmesi ve en az 2 hafta
Oncesinde sigara birakilmasinin yani sira solunum fizyoterapisi sonrasi cerrahi girisim
planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gbgus cerrahisi, postop komplikasyonlar, sigara icimi
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Sigaranin Akciger Kanseri Cerrahisinde Postoperatif Solunumsal Komplikasyonlar Uzerine
Etkisi
Fatma Nur Sali, Yunus Tiirk, Necati Citak, Esra Yamansavci Sirzai, Ahmet Ugvet

1SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag

Sigara solunum fizyolojisi Uzerinde gok farkli etkilere sahiptir. Basta obstriktif hastaliklar ve
akciger kanseri olmak Uzere ¢esitli pulmoner patolojilerin gelismesinde buyilk bir rol
oynamaktadir. Bu calisma; sigaranin bilinen inhibitor etkilerinin, 6zellikle erken evre akciger
kanseri nedeniyle opere edilen hastalarda postoperatif donemde gelisen solunumsal
komplikasyonlar lzerine etkisini incelemek tGzere planlandi.

Gereg¢ - Yontem

Klinigimizde 01.01.2018 — 01.01.2023 tarihleri arasinda evre 1 ve 2 akciger kanseri nedeniyle
opere edilen 935 hasta retrospektif olarak incelendi. Neoadjuvan tedavi alanlar,
pnomonektomi, bilobektomi ve oOzellikli cerrahi prosedir uygulanan hastalar calisma disina
alinarak 507 hastanin verileri incelendi. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri incelendiginde yas ortalamasi 63,3 (17-87) ve %78,9'u (n=400)
erkekti. %67,1'i (n=340) evre 1, %32,9'u (n=167) evre 2 hastalardan olusamaktakydi. Ortalama
tiimor boyutu 3,04 cm (0,1-6,5), %47,7 (n=242) skuamoz hicreli karsinom, %45,6 (n=231)
adenokarsinomdu. 242 hasta (%47,7) VATS ile opere edilirken 265 hasta (%52,3) torakotomi ile
opere edildi.

Hastalarin 41’i (%8,1) hic sigara icmemisken 327’si (%64,5) en az 1 ay 6nce sigaray! birakmis
geri kalan 139’u (%27,4) ise aktif olarak sigara igicisiydi. Sigara kullananlarda sigara paket/yili
medyan 44,5 (min=4, maks=250) olarak hesaplandi. Hastalarin %36,1'inde (n=183)
postoperatif komplikasyon saptanmist.

Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde en sik gorilen komplikasyon uzamis hava kagagi
(%19,7, n=100) ve pndmoni (%6,7, n=34) olarak saptandi. Solunum yetmezligi %7,1 (n=36), ve
atelektazi %2,8 (n=14) oraninda gelisti.
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Uzamis hava kagagini erkek cinsiyetin (p=0,02), disik viicut kitle endeksinin (p<0,001), sigara
kullanim durumunun (p<0,001) ve de sigara kullananlar arasinda sigara paket/yil sayisinin
(p=0,02) istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi saptandi. Sigara kullanmamis hastalarda
uzamis hava kacagl orani %3,0 iken birakmislarda %46,0 ve aktif olarak igicilerde %51,0
oraninda gelismisti. Coklu degisken analizi yapildiginda istatistiksel olarak anlamliligini yitirse
de sigara postoperatif donemde uzamis hava kagagi riskini 4 kattan fazla arttirdig1 gorilda.

Yas (Ort) 63,53 63,29 0,795

Cinsiyet

E 87 (%87) 313 (%76,9) 0,02 0,202 0,645
K 13 (%13) 94 (%23,1)

Sigara Durumu

Hig icmemis 3 (%3) 38 (%9,3) 1
Birakmis 46 (%46) 281 (%69) <0,001 0,637 1,35
Aktif 51 (%51) 88 (%21,6) 0,02 4,36
Evre
1 66 (%66) 274 (%67,3) 0,968
2 34 (%34) 133 (%32,7)
Timor Boyutu (Ort) 3,19 3,00 0,248
FEV1 78,61 81,92 0,08 0,398 0,994

Tumor Histolojisi

Adenokarsinom 43 (%43) 188 (%46,2)
ScC 48 (%48) 194 (%47,7) 0,310
Diger 9 (%9) 25 (%6,1)

Operasyon Sekli
Vats 41 (%41) 201 (%49,4) 0,133
Torakotomi 59 (%59) 206 (%50,6)

VKi 25,21 27,46 <0,001 0,03 0,917
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Postoperatif pndmoniileri yasta (p=0,007) ve erkeklerde (p=0,04) istatistiksel olarak daha fazla
gelismisti. Sigara kullanmamis hastalarda postoperatif pndmoni orani %2,4 iken birakmiglarda
%4,9 ve aktif olarak icicilerde %12,2 oraninda gelismisti ve aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,008). Coklu degisken analizi yapildiginda sadece yas anlamli olarak bulunsa da
sigara riski 4 kat arttirmaktaydi.

Yas (ort.) 0,008 0,007

Cinsiyet

E 31(% 91,2) 369 (%78) 0,047 0,173 0,420
K 3 (%8,8) 104 (%22)

Sigara durumu

Hig icmemis 1(%2,9) 40(%8,5) 1
Birakmig 16 (%47,1) 311 (%65,8) 0,008 0,808 1,29
Aktif 17(%50) 122 (%25,8) 0,197 3,99
Evre
1 19(%55,9) 321(%67,9) 0,304
2 15 (%44,1) 152 (%32,1)
Tumor Boyutu (ort.) 3,3 3,0 0,286
FEV1 79,3 81,4 0,502

Tumor Histolojisi

Adenokarsinom 10 (%29,4) 221 (%46,7)
ScC 21 (%61,8) 221 (%46,7) 0,133
Diger 3 (%8,8) 31 (%6,6)

Operasyon Sekli
VATS 14 (%41,2) 228 (%48,2) 0,270

Torakotomi 20 (%58,8) 245 (%51,8)

Solunum yetmezligine etki eden istatistiksel olarak anlamli tek risk faktori yas olarak saptandi
(p=0,008). Solunum yetmezligi sigarayr birakmis veya aktif olarak kullananlarda hic
kullanmayanlara gore daha fazla oranda goriilmus olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (sirasiyla, %6,7, %8,6 ve %4,9, p=0,647).
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Yas (ort) 66,69 63,08 0,693
Cinsiyet

E 28 (%77,8) 372 (%79) 0,865

K 8 (%22,2) 99 (%21)

Sigara durumu

Higc icmemis 2 (%5,6) 39 (%8,3)
birakmis 22 (61,1) 305 (%64,8) 0,647
Aktif 12 (%33,3) 127 (%27)
Evre
1 25 (%69,4) 315 (%66,9) 0,273
2 11 (%30,6) 156 (%33,1)
Timor Boyutu (ort) 2,72 3,07 0,176
FEV1 77,47 81,56 0,169

Tumor Histolojisi

Adenokarsinom 13 (36,1) 218 (%46,3)
scc 22 (%61,1) 220 (%46,7) 0,349
Diger 1(2,8) 33 (%7)

Operasyon Sekli
VATS 13 (%36,1) 229 (%48,6) 0,148

Torakotomi 23 (%63,9) 242 (%51,4)

Atelektaziyi etkileyen risk faktorlerinin %FEV1 (p=0,02) ve de sigara kullanim durumu oldugu
gorildu (p=0,03). Sigara kullanmamis hastalarda atelektazi hi¢ gelismemisken birakmislarda
gelisme orani %2,1 ve aktif olarak icicilerde %5,0 oraninda gelismisti.
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Yas (ort) 64,21 63,31 0,693
Cinsiyet

E 12 (%85,7) 388 (%78,7) 0,526
K 2 (%14,3) 105 (%21,3)

Sigara durumu

Hig igmemis - 41 (%8,3)
birakmig 7 (%50) 320 (%64,9) 0,03 0,108 1,24
aktif 7(%50) 132 (%26,8) 0,192 2,21
Evre
1 8 (%65,1) 332 (%67,3) 0,653
2 6 (%42,9) 161 (%32,7)
Timor Boyutu (ort) 2,94 3,04 0,792
FEV1 71,93 81,53 0,02 0,07 0,96

Tumor Histolojisi

Adenokarsinom 6 (%42,9) 225 (%45,6)
ScC 7 (%50) 235 (%47,7) 0,919
Diger 1(%7,1) 33 (%6,7)

Operasyon Sekli
VATS 5 (%35,7) 237 (%48,1) 0,361

Torakotomi 9 (%64,3) 256 (%51,9)

Tartisma - Sonug

Sigara pek cok hastaligin patofizyolojisinde rol oynadigl gibi, calismamizda da sigara
kullaniminin erken evre akciger kanseri cerrahisi sonrasinda postoperatif pnémoni, uzamis
hava kacagi, solunum yetmezligi ve atelektazi gibi solunumsal komplikasyonlari arttirdigi
bulunmustur. Yapilan incelemelerde operasyondan 1 ay dnce sigarayi birakmis olan hastalarda
riskin aktif sigara icenlere gore daha az arttgl goriilmustiir. Bu nedenle akciger kanseri 6n
tanisiyla tetkik edilmeye baslanan hastanin operasyona kadar gecen silirede atilmasi gereken
ilk adimlardan birisi de sigarayi birakmaktir. Sigara biraktirma politikalarinin etkin uygulanmasi
ve pulmoner rehabilitasyon postoperatif dénemde solunumsal komplikasyon goriilme
ihtimalini azaltabilir.
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Allojenik Kok Hiicre Nakli Yapilan Akut Losemi Hastalarinda Nakil Sonrasi Pnomoni
Gelisiminde CONUT Skorunun Prediktif Degeri

Derya Yenibertiz!, Esma Sevil Akkurt', Ozlem Diivenci Birben', Tahir Darcin?, Umit Tiirk’,
Mehmet Sinan Dal?

'T.C. Saghk Bakanligi Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
GOgus Hastaliklari Anabilim Dali
2T.C. Saghk Bakanhg Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

Giris ve Amag

Akut l6semi, kemik iliginde miyeloid progenitor hiicrelerin cogalmasi ve birikmesi ile
karakterize olan klonal bir hastaliktir. Allojenik kdk hiicre nakli (AKN) akut I6semi icin potansiyel
kiratif bir tedavi secenegidir. Enfeksiyonlar basta olmak Gzere, nakil sonrasi komplikasyonlar
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Nakil sonrasi pnémoni, hastanin sag kalimini ciddi
sekilde etkileyen en kritik komplikasyonlardan biridir. Malnitrisyonu daha yliksek enfeksiyon
oranlari, daha duslik tedavi toleransi ve daha kot genel sagkalim ile iliskilendirmis calismalar
mevcuttur. Serum alblmini, total kolesterol ve lenfosit sayisi ile hesaplanan Kontrol Edici
Beslenme Durumu (CONUT) skoru, malignite hastalarinin prognozu ile yakindan
iliskilendirilmistir. Hematolojik malignitesi olan hastalarda malnitrisyon indekslerinin
prognoza olan etkilerini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Calismamizda akut |6semi tanisi olup
allojenik kok hiicre nakli yapilan hastalarda CONUT skoru ile nakil sonrasi 1 yil igcinde pnémoni
gelisme insidansi arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Yontem

Galismamizda 2013-2023 yillari arasinda akut |6semi tanisiyla AKN yapilan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 158 hastanin AKN o6ncesi CONUT skoru
hesaplanmasi icin alblimin, total kolesterol, total lenfosit sayisi kaydedilerek hesaplama
yapildi. CONUT skoru igin puanlama kriterleri su sekilde gosterildi: CONUT skoru 0-1 olanlar
normal, CONUT skoru 2-4 olanlar hafif malnttrisyon, CONUT skoru 5-8 olanlar orta
malnitrisyon, CONUT skoru 2 9 olanlar siddeti malnitrisyon grubunda degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 40'inda pnomoni gelisti. Pndmoni olan bireylerin %70,0"1
erkek, %30,0"1 kadindi. Pnomonili bireylerin ortanca yasi 42,00 yil iken, pnémonisi olmayan
bireylerin ortanca yasi 31,50 yildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,041). Pnémonili
bireylerde nakil sirasindaki ortanca yas 42,00 yil iken, pndmonisi olmayan bireylerde 27,50 yildi
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,042). Pnémoni olan bireylerde AKN sonrasi ilk yil
icinde 6lim orani %42,5 (N:17) iken, pndmoni olmayan bireylerde bu oran %22,9 (N:27) olarak
bulundu. Pnémoni olan bireylerde 6liim orani daha yiiksek saptandi. Bakteriyel pndmoni, diger
tiplerden (mantar, viral, mikst) farkl olarak daha disiik mortalite oranlarina sahipti. CONUT
skoru gruplari arasinda pnémoni varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(X2 =3,863; p=0,277). Bu veri tablo 1’de gosterilmistir.

PNOMONI VARLIGI
YOK VAR TOPLAM XZp
N % N % N %
Normal S| 42% 0] 0,0% 5 3,16
Hafif 43| 36,4% 18| 45,0% 61 38,60
CONUT 3,863; 0,277
Orta 68| 57,6% 20| 50,0% 88 55,69
Siddetli 2] 1,7% 2] 50% 4 2,53

Tablo 1

Tartisma ve Sonug

Hematolojik maligniteli hastalarda CONUT skorunun prognostik etkisini arastirmak icin
yaritilen, multipl miyelom ve diffiiz blaylik B hicreli lenfoma hastalarini iceren bir meta-
analizde (Japonya, Turkiye ve Cin'den 1811 hastayi iceren 6 calisma) yliksek CONUT skorunun
hematolojik maligniteli hastalar icin bir risk faktéri oldugu bulunmus, hematolojik maligniteli
ve kotl beslenme durumuna sahip hastalarin artmis mortalite riskine sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Ureshino ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, transplantasyon yapilan ATL
hastalarinin CONUT skoru ile sagkalim sonuclari arasindaki iliski arastiriimis. 1 yillik medyan
genel sagkalim CONUT skoru 0-3 olanlarda 1685,5 giin, skoru 24 olanlarda 184,5 giin olarak
bulunmus ve CONUT skorunun bu hasta grubu icin prognostik bir belirtec olabilecegi
belirtiimistir. Calismamizda, CONUT skorunun akut I6semi hastalarinda AKN sonrasi pndmoni
gelisiminin dnemli bir 6ngoriciist olmadigl gosterilmistir. CONUT skoru beslenme durumunu
ve inflamasyonu degerlendirmek icin degerli bir ara¢ olsa da pnomoni gibi enfeksiyonlari
tahmin etme yetenegi sinirl gériinmektedir. Nedeni, pndmoni gelisiminin yalnizca beslenme
ve inflamasyondan degil, ayni zamanda bagisiklik sistemi yaniti, mikrobiyal virlilans gibi bircok
faktorden etkilenmesi olabilir.
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CONUT skoru, hematolojik maligniteli hastalarda prognoz ve medyan sagkalimi belirlemek
icin klinik pratikte kullanisli ¢clinki basit ve ucuz bir skorlama sistemidir.

Literatlirde CONUT skoru ne kadar yliksekse beslenme durumunun o kadar kot oldugu ve
olumsuz klinik sonuclarla iliskili olabilecegi yoninde calismalar olmasina ragmen,
calismamizda akut 16semi tanisiyla allojenik kok hiicre nakli yapilan hastalarda nakil sonrasi 1
yil icinde pnémoni gelisme insidansiyla CONUT skoru arasinda iliski saptanmadi. Losemi
nedeniyle KiT yapilan hastalarda beslenme skorlarinin pnémoni insidansini belirlemede bir rol
oynayip oynamadigini degerlendiren bir calisma olmasi nedeniyle literatlire katki saglayacagini
disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: CONUT skoru, Niitrisyon skorlari, Pnémoni
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COVID-19 Pnémonisinde Vitamin-D Diizeyinin Hastalik Seyri ve Siddeti ile iliskisi
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Giris - Amag

COVID-19 enfeksiyonunun erken evrelerinde, virlisiin eliminasyonundan koruyucu immin
yanitlar sorumludur ve bdylece immun yanitlari gelistirecek stratejiler hastaligin seyrinde ¢ok
onemlidir. Potansiyel immunmodadlatérler hastaligin siddetini hafifletmeye ve sonuglari
ivilestirmeye yardimci olabilir. interldkin tGiretiminin modiilasyonunda rol oynayan en énemli
immunmoddilatorlerden biri olan D vitamini eksikliginin ise solunumsal bakteriyel ve viral
enfeksiyonlara egilim yarattigi ve COVID-19 agirliginin artmasi ile iligkili olabilecegi literatirde
bildirilmistir.

Biz bu calismamizda COVID-19 pnémonisi olan bireylerde diisiik vitamin D dizeyi ile hastalik
riskinin arthgini ve dislk vitamin D dizeyinin agir hastalik seyri ile iliskili olabilecegini
gostermeyi hedeflemis bulunmaktayiz.

Gereg ve Yontem

Calismamiza 30.04.2020-31.10.2020 tarihleri arasinda KSBU Evliya Celebi EAH Gogiis
Hastaliklari klinigi tarafindan COVID-19 siphesiyle yatirilan hastalar dahil edilmis ve
retrospektif olarak elektronik hasta dosya kayitlari incelenmistir.



AKCIGER ?AGl'lGI Sizin Sesiniz, Sizin fﬁmyf&ﬂ'z...
KONGRESI 5

18 yas Ustii, 30.04.20-31.10.20 tarihleri arasinda COVID-19 Pnémonisi tanisi ile KSBU Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi adina yatirilarak PCR testi, Anti-
SARS-CoV-2 Ig M ve/veya IgG ve/veya Total Antikor testleri ile COVID-19 pnémonisi tanisi alan
bireyler calismaya dahil edilmistir.

Bu acidan calismamiz retrospektif bir olgu-kontrol calismasidir. Hasta veri formunda;
epidemiyolojik ve sosyo-demografik 6zellikler, COVID tanisini kesinlestirmek ve/veya ekarte
etmek igin yapilan PCR testi, Anti-SARS-CoV-2 Ig M ve/veya IgG, Total Antikor test sonuglari,
hastaneye yatis yapildigi esnada ve/veya takiben 48 saat icinde bakilan D Vitamini dizeyleri,
Toraks BT tutulum paternleri, hastanede yatis siireleri ve klinik sonuglar yer almaktadir.

COVID-19 hastalik siddeti 02.08.20 tarihli Saghk Bakanhgi Gincellenmis Eriskin Tedavi
Rehberine dayanarak hastalarin yatis BT’sindeki tutulum derecelerine gore; Hafif pndmoni:
Radyolojik olarak agir pndmoni bulgulari olmayan vakalar, Agir pnémoni: BT’de bilateral yaygin
pnomoni bulgusu saptanan hastalar ve Cok agir pnédmoni: Agir COVID-19 pndmonisi tanisi ile
yatirilarak tedavileri diizenlenen ve servis takibinde iken yogun bakim kriteri tasiyarak YBU
takip endikasyonu ortaya ¢ikan hastalar seklinde siniflandiriimistir. Bu siniflamaya gore yapilan
kategorizasyonda hastalarin yatis Vitamin-D dizeylerinin hastalik seyri ve siddeti ile iliskisi
incelenmistir.

Bulgular

Calismamiza katilan 216 hastanin %51.9’u (n=112) erkek, %48.1’i (n=104) kadin ve hastalarin
%74.5’i (n=161) COVID, %25.5’i (n=55) Non-COVID grupta idi. BT’de COVID-19 siddetine gore
yapilan siniflamada; %22.4’ Non-COVID; %50.2'si hafif, %27.4’(i agir ve ¢ok agir COVID olarak
degerlendirildi (Tablo-1). D vitamini dizeyi; erkeklerde kadinlara gore (p<0.001) , COVID
grubunda Non-COVID gruba gore, MV ihtiyaci olan hastalarda (p:0.008) ve NIMV ihtiyaci
olanlarda olmayanlara kiyasla (p:0.007) daha yiiksek saptandi (Tablo-3).

Tartisma Sonug¢

D vitamini diguk olan olgularin COVID-19 pndmoni seyrinin daha iyi oldugu ve D vitamini
dizeyi ile COVID-19 pnomoni siddeti arasinda bir iliski olmadigl sonucuna ulasmis
bulunmaktayiz. Vitamin D diizeyi ve COVID-19 pndmoni seyri ve hastalik siddetini
degerlendiren ileri calismalara ihtiya¢ bulundugunu diisinmekteyiz.
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Tablo 1. Katihmcilara ait bazi 6zelliklerin dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)
L Erkek 112 51,9
Cinsiyet
Kadin 104 48,1
covID 161 74,5
Hasta grubu
NON-COVID 55 25,5
NON-COVID 45 22,4
BT'de COVID siddeti Hafif ve orta 101 50,2
Agir ve cok agir 55 27,4
Servis takibinde High-Flow Hayir 181 98,9
ihtiyaci (n=183) Evet 2 1,1
Takipte yogun bakim devri Hayir 177 93,2
(n=190) Evet 13 6,8
Mekanik ventilasyon ihtiyac Hayir 142 94,0
(n=151) Evet 9 6,0
Hayir 145 98,0
IMV (n=148)
Evet 3 2,0
Hayir 141 94,0
NIMV (n=150)
Evet 9 6,0
Takipte KCTF yuksekligi Hayir 176 88,9
(n=198) Evet 22 11,1
. Taburcu 207 95,8
Takip sonucu -
Exitus 9 4,2

Tablo 3. D vitamini dizeyi ile bazi degiskenler arasindaki iligki

D vitamini diizevi )
vitamint duizeyl Istatistiksel
Ortanca (min- Analiz*
+ min-
Ortalama £SD max)
o Erkek 18,7 10,7 17 (1-71)
Cinsiyet <0,001
Kadin 13,7 +16,7 9 (2-145)
COoVID 17 £15,5 13 (2-145
Hasta grubu - { ) 0,405
NON-COVID 14,2 8,6 12 (1-39)
NON-COVID 15,6 +10 13 (1-43)
BT'de COVID siddeti Hafif ve orta 15,6 £10,7 13 (2-71) 0,989™
Agir ve cok agir 18,6 +21,7 12 (5-145)
Servis takibinde High- | Hayir 153+114 12 (2-75)
> 9 0,436
Flow ihtiyaci (n=183) | Evet 16,5 +0,7 16,5 (16-17)
Takipte yogun bakim | Hayir 15,4113 12 (2-75)
- 0,630
devri (n=190) Evet 16 £10,5 12 (5-45)
Mekanik ventilasyon | Hayir 15,6 £10,9 12 (2-71)
- 0,008
ihtiyaci (n=151) Evet 24 +10,7 20 (12-45)
Hayir 15,8 11 12 (2-71)
IMV (n=148) 0,167
Evet 21,7 9,1 23 (12-30)
H 15,5 +10,8 12 (2-71
NIMV (n=150) v 2= (2-71) 0,007
Evet 24 £10,7 20 (12-45)
Takipte KCTF Hayir 16,5+14,8 12 (2-145)
" us 0,704
yiiksekligi (n=198) Evet 17,1+11,8 14 (5-45)
. Taburcu 16,2 14,3 12 (1-145)
Takip sonucu . 0,200
Exitus 17,6 47,1 18 (6-30)
*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi
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Otolog Kok Hiicre Nakli Yapilan Multipl Myelom Hastalarinda Nakil Oncesi Niitrisyonel
indeksler, Nakil Sonrasi Pnémoni Gelisimi igin Prediktif Degerler Olarak Kullanilabilir mi?

Ozlem DUVENCI BIRBEN', Derya YENIBERTIiZ', Esma Sevil AKKURT', Tahir DARCIN?, Yadigar Dila
KES', Mehmet Sinan DAL?

'Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, GoOgus Hastaliklari Anabilim Dali
2Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Ana Bilim Dali

Giris ve Amag

Multipl myelom (MM), plazma hiicrelerinin baslica kemik iliginde, nadiren de diger organ ve
sistemlerde artisi ve anormal immunoglobulin Gretimi ile karakterli bir hastaliktir. Glinimiizde
mevcut tedavi yaklasimlari arasinda, yiliksek doz kemoterapiyi takiben uygulanan otolog kok
hiicre nakli (OKHN), 6zellikle uygun hastalar icin dnemli bir yer tutmaktadir. Ancak, bu agresif
tedavi rejimleri, 6zellikle enfeksiydoz komplikasyonlar acisindan énemli riskler tasimakta olup,
OKHN sonrasi pnémoni yaygin ve potansiyel olarak hayati tehdit eden bir advers olay olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Uluslararasi Evreleme Sistemi (ISS) ve Revize Edilmis Uluslararasi Evreleme Sistemi (R-ISS) gibi
prognostik skorlama sistemleri, MM hastalarinda sag kalim sonuglarini 6ngérmek igin yaygin
olarak kullanilmaktadir.[1] Bu sistemler, serum albliimin, beta-2 mikroglobulin ve sitogenetik
anormallikler gibi faktorleri igeren risk gruplamasina dayanir.[2] Son yillarda, hastalarin
beslenme durumunun klinik sonuclar Gzerindeki etkisi giderek daha fazla dikkat cekmektedir.
Malnutrisyonun, daha yiksek enfeksiyon oranlari, daha diisiik tedavi toleransi ve daha koti
genel sagkalhm ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Kontrol edici beslenme indeksi (CONUT), Geriatrik beslenme indeksi (GNRI) ve Prognostik
beslenme indeksi (PNI) skoru gibi beslenme tarama skorlari, hastalarin beslenme durumunu
objektif olarak degerlendirmek ve enfeksiyon riskini ngdérmek icin 6nemli araclar olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, multipl myelom hastalarinda OKHN sonrasi pnémoni gelisimini
ongormede beslenme skorlarinin prediktif degerini arastirmayi hedefledik.
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Geregler ve Yontem

Calismamiza, 2013 ile 2023 yillari arasinda Multipl Myelom tanisi nedeniyle otolog kok hiicre
nakli uygulanan 286 hasta dahil edildi. Hastalarin klinik bilgileri, ek hastaliklari, laboratuvar
degerleri, goriintiilemeleri, patoloji sonuglari, uygulanan tedaviler, prognoz ve 6lim bilgileri
retrospektif olarak kaydedildi.

Calismaya son 10 yilda hastanemizde 18 yas (istinde MM tanisi alip otolog kok hiicre nakli olan
hastalar dahil edildi.18 yasindan kiicik hastalar, birden fazla maligniteye sahip hastalar,
arastirilan kriterlere hasta dosyasindan veya bilgisayar ortamindan ulasilamayan hastalar
calismaya dahil edilmedi. CONUT; total albimin, lenfosit sayisi ve kolesterol gibi kan testi
sonuclarina dayali bir beslenme degerlendirme yontemidir. Lenfosit sayisi ve total kolesterol
dizeylerindeki azalmalar siddetine gore 0, 1, 2 ve 3 puan, Albimin diizeyindeki azalmalar ise
0, 2, 4 ve 6 puan olarak degerlendirilir. Toplam puanlar dort kategoriye ayrilir: normal (CONUT:
0-1),hafif malnitrisyon (CONUT: 2-4),orta diizeyde malnitrisyon (CONUT: 5-8),agir
malnitrisyon (CONUT: >9).Daha yiiksek puanlar, daha diisiik beslenme durumunu gosterir.

PNI; serum albimin ve lenfosit ylzdesi kullanilarak hesaplanir: (10 x serum albimin (g/dL)) +
(0.005 x toplam lenfosit sayisi). Toplam puanlar dort kategoriye ayrilir: PNI > 50: normal
beslenme durumu, PNI 45-50: hafif malnitrisyon, PNI 40-45: orta-agir malnttrisyon, PNI < 40:
Agir malnitrisyon durumunu gosterir.

GNRI, serum albiimin ve viicut kitle indeksi (VKi) kullanilarak hesaplanir.GNRI formdilii : 14.89
x serum alblmin (g/dL) + 41.7 x (mevcut viicut agirhgi / ideal viicut agirhgi) seklindedir. Toplam
puanlar dort kategoriye ayrilir: GO (Risk yok, >98), G1 (Dusuk risk, 92-98),G2 (Orta risk, 82-91),
G3 (Yuksek risk, <82) .

Bulgular

Calismamiza, 2013 ile 2023 yillari arasinda Multipl Myelom tanisi nedeniyle otolog kok hiicre
nakli yapilan 286 hasta dahil edildi. Hastalarin 35’inde pnémoni saptandi. Pnémoni gelismeyen
bireylerin %60.2’si erkek ve %39.8’i kadin iken, pndmoni gelisen bireylerin %54.3’l erkek ve
%45.7’si kadindi; bu iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Nakil sirasindaki ortalama
yas, pnomoni gelisen bireylerde pndmoni gelismeyenlere gére daha ylksek bulundu.

Pnomoni tipleri dagiliminda; bakteriyel pnémoni 17 hasta (%48,6) ile en yaygin tani idi. Fungal
ve bakteriyel pndmoni tanili hasta sayisi 6 (%17,1),viral pndmoni tanili hasta sayisi 3 (%8,6),
viral ve bakteriyel pndmoni tanili hasta sayisi ise 2 (%5,7) olarak saptandi.

Pnémoni varhgi icin medyan GNRI degeri pndmonisi olmayan grup icin 86,14 + 11,47,
pnomonisi olan grup icin ise 87,98 + 13,57 olarak belirlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Medyan PNI degeri pndmonisi olmayan grup igin 89,63 + 7,22, pndmonisi olan grup
icin ise 88,67 £ 7,73 olarak belirlendi. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildi.
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CONUT medyan degeri pndmonisi olmayan grup igin 2,39 = 1,68, pndmonisi olan grup igin ise
2,20 + 1,37 olarak belirlendi. Bu fark da istatistiksel olarak anlamh degildi. Calismamizda
beslenme skorlari ile pndmoni iliskisi arastirildiginda; PNI, CONUT, GNRI skorlari ile pnédmoni
gelisimi arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

Tablo 1. Pnémoni varligi ve Medyan Beslenme Skorlari arasindaki iliski

89,63 + 7,22 88,67 +7,73 89,51 + 7,27
0,684;0,494
(67,00-114,00) (74,50-104,80) (67,00-114,00)
86,14 + 11,47 87,98 + 13,57 86,37 + 11,74
0,498;0,618
(71,10-146,35) (74,71-136,70) (71,10-146,35)
2,39+ 1,68 2,20 + 1,37 2,36 + 1,64
0,117;0,907
(0,00-10,00) (0,00-5,00) (0,00-10,00)

OKHN sonrasi 1 yil icinde hastalarin; %6,6’s1 exitus,%93,4’( sag idi. OKHN sonrasinda 1 yil icinde
gerceklesen olimlerin %10,52'si pndmoniye bagl oldugu saptandi. Calismamizda, beslenme
indeksleri ile OKHN sonrasindaki 1 yil iginde sagkalim arasindaki iliski arastirildiginda her (g

beslenme indeksi ile de anlamli bir fark saptanmadi.

Evet - Ortalama + SD Hayir - Ortalama £ SD  Toplam - Ortalama £ SD
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

91,07 +7,83 89,40+ 7,24 89,51 + 7,27 1,003; 0,316
(74,50-105,00) (67,00-114,00) (67,00-114,00)
90,18 + 18,27 86,09 +11,13 86,37 + 11,74 0,258; 0,797
(77,97-145,21) (71,10-146,35) (71,10-146,35)

1,763; 0,078

3,00 + 2,00 2,32+1,61 2,36+1,64

(0,00-9,00) (0,00-10,00) (0,00-10,00)

Tablo 2. OKHN sonrasindaki 1 yil icinde mortalite ve Medyan Beslenme Skorlari arasindaki iligki
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Tartisma

Calismamiz; CONUT, GNRI ve PNI gibi beslenme indekslerinin, OKHN yapilan MM hastalarinda
transplantasyon sonrasi pndomoniyi tahmin etmek icin glivenilir birer gosterge olmayabilecegini
disindarda.

Kohei ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir calismada, GNRI'nin myeloma hastalarinda
genel sag kalimi tahmin ettigi gosterilmistir. Bu sonug, beslenme durumunun myeloma
hastalarinda sag kalim tahmininde yol gosterici olabilecegini distindirmistir.[3]

Ancak, GNRI'nin OKHN yapilan MM hastalarinda transplantasyon sonrasi pnédmoniyi tahmin
etme konusundaki kullanilabilirligi ile ilgili veriler bulunmamaktadir.Calismamizda GNRI ile 1
yillik mortalite ve pndmoni gelisimi arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark bulunmadi.

Takahiro ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, CONUT skoru ile MM hastalarinin sag kalim
sonuclari arasindaki iliski arastirilmis ve yiksek CONUT skoruna sahip hastalarin, disiik CONUT
skoruna sahip olanlardan anlamli derecede daha kisa bir median genel sag kalima sahip oldugu
bulunmustur.[4] Calismamizda ise CONUT skorlari ile OKHN yapilan MM hastalarinda bir yil
icindeki mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad..

Matsukawa ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada; yeni tani almis lenfoma hastalarinda ti¢ farkl
beslenme indeksinin (GNRI PNI ve CONUT) prognostik degerleri es zamanli olarak analiz edilmis
ve yalnizca disik GNRI ve yiiksek CONUT, risk faktorlerinden bagimsiz olarak kotli prognozla
iliskilendirilmis . PNI'da anlamh fark saptanmamis.[5] Calismamizda ise OKHN yapilan MM
hastalarinda PNI indeksi ile bir yil icindeki mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi.

Sonug

Sonug olarak, calismamizda otolog kok hiicre nakli yapilan Multipl Miyeloma hastalarinda,
CONUT, PNI ve GNRI indeksleri ile nakil sonrasi 1 yil icinde pndmoni gelisimi arasinda anlamh
bir iliski bulunmadi.Bu durumun, OKHN hazirlik protokolii sirasinda multipl miyeloma
hastalarinin aldigi tedavi rejiminin veya OKHN sonrasinda hastaya uygulanan profilaktik
protokollerin laboratuvar parametrelerini degistirebileceginden kaynaklandigi
distnildi.Gelecekteki calismalarin bu faktorleri de gozeterek daha ayrintili bir sekilde
incelemesi gerektigi diislincesindeyiz.
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comparison of prognostic values of GNRI, PNI, and CONUT in newly diagnosed diffuse large B
cell ymphoma. Ann Hematol. 2020 Dec;99(12):2859-2868. doi: 10.1007/s00277-020-04262-

6. Epub 2020 Sep 24. PMID: 32970194.
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Astimda Remisyon Oranlari: Cok merkezli Calisma

eyma Ozden?, Fatma Merve Tepetam?, Sadan Soyyigit?, Cihan Orcen3, Miige Erbay?*, Tugce
Yakut®, Hatice Eyliil Bozkurt Yilmaz®, Elif Aktas Yapici®, Nurhan Sarioglu?, Hale Ates?,
Simeyye Alpaslan Bekir?

1Saghk Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, imminoloji ve Alerji Klinigi

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi

3Goztepe Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Aleriji Klinigi

>Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi

®Erciyes Universitesi Universitesi Tip Fakdiltesi, immiinoloji ve Alerji Klinigi

"Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Klinigi

8Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Klinigi

9Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Goguis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag

Astim atak riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Oxford Asthma Attack Risk Scale
(ORACLE), hastalari son bir yil icinde gecirdikleri atak 6ykiisiine gore iki ana gruba ayirir ve
ardindan en az iki klinik risk faktoriintin varligina gore alt gruplara ayirir. Hastalarin uygulanan
tedavi basamagi, periferik kan eosinofil sayisi (PBEV) ve ekshale nitrik oksit (FeNO) 6l¢limi
dikkate alinarak atak riski belirlenir. Son yillarda 6nem kazanan remisyon kavrami, hastaligin
aktif hale gelme potansiyeli olmasina ragmen bu durumun gerceklesmemesi olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Bu ¢alismada, hastalarin ORACLE riskine gore remisyon oranlarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya, agir astim nedeniyle en az bir yil boyunca biyolojik tedavi alan hastalar dahil edildi.
Bu hastalar, son bir yil icinde en az (g giin sistemik steroid kullanma gereksinimi olan astim
atagi oykusiline gore iki gruba ayrildi.
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Her grup daha sonra en az iki klinik risk faktort (kontrolsiiz semptomlar, FEV1 <%80, diistik
inhaler teknik ve ilag uyumu, alerjen maruziyeti, komorbiditeler vb.) bulunma durumuna goére
alt gruplara ayrildi.

Hastalar, periferik kan eozinofil diizeylerine gore g risk grubuna ayrildi. Klinik remisyon kriteri
olarak AKT = 20 olmasi, son bir yilda atak gecirmemis olmak, sistemik steroid kullanmamis
olmak ve FEV1’'in %80’in lGzerinde olmasi esas alindi.

Bulgular

Calismaya 5 ilden 8 farkli merkezden dahil edilen 319 hastanin temel demografik, klinik ve
laboratuvar o6zellikleri Tablo1l’de sunulmustur.ORACLE analizine gore hastalarin buyik bir
kismi kirmizi kategoride, yani ylksek risk grubunda degerlendirilmistir. Son bir yil iginde atak
geciren hastalarin hicbirinde remisyon gozlenmezken, atak dykilisii olmayan hastalar arasinda
iki veya daha fazla klinik risk faktérd bulunanlarin remisyon oranlarinin daha distk oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, klinik risk faktorlerinden bagimsiz olarak eozinofil diizeyi
arttikca remisyon oranlarinin da ylikseldigi tespit edilmistir (sekill, tablo1).

Sekil 1

Agir astimh hastalar n:319
Son 1 yilda astim atagi

Yok
n:ol

2 veya daha fazla risk faktorii 2 veya daha fazla risk faktori

Hayir n:22 Evet n:67 Hayir n:44 Evet n:179

%7 %21 i
|— |
: = \\
Periferik kan \ » = )
' S <150 1
(hticrefuL) | %06 %6,7 %45 0
4 0 0
- isyg“ ey - %z. - ‘ . -

o
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Merkezlerin katilim orani, n(%)

135(42,3)
Slreyyapasa SUAM

44(13,8)
Ankara Bilkent sehir hastanesi

42(13,2)
Erciyes Uni. Tip Fakiltesi

24(7,5)
Karadeniz Teknik Uni Tip Fakiiltesi

27(8,5)
Goztepe Medeniyet Uni Tip Fakiiltesi

22(6,9)
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

20(6,3)
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

5(1,6)
Etlik Sehir Hastanesi
Cinsiyet,kadin, n(%) 221 (69,3)
Yas, yil meanSD 47,67+13,33
VKI,kg/m2,mean+SD 32,21+10,87
Astim baslangic¢ yasi,yil,meantSD 35,48+17,77
Astim siresi,yil, mean-SD 16,68+14,87
Sigara Oykiisii

200(62,7)
Nonsmoker

45(14,1)
Aktif smoker

50(15,7)
Exsmoker
Pereneal alerjen duyarhligi, n (%) 160 (50,2)
Kaf mantari duyarhhgi, n (%) 55(17,2)
Polen duyarhihgi, n(%) 90 (28,2)
Astim kontrol testi,meantSD 11,26+5,24

Son 1 yil icindeki astim atak sayisi,median(min-max)

4(0-50)

Periferik kan eozinofil
sayisi,hicre/mikrolL,median(min-max)

300(0-6370)

FEV1,ml,meanSD

1998,57+881,04

FEV1,%,meantSD

70,78+26,48

Tablo 1: hastalarin bazal klinik ve demografik verileri
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Tartisma-Sonug

Astim tedavisinde artik yalnizca semptom kontroll ve ataklarin énlenmesi degil, remisyonun
saglanarak hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi da hedeflenmelidir.Son bir yil iginde atak
geciren hastalarin remisyona ulagmasi genellikle zor olmakla birlikte, klinik risk faktéru sayisi
ikiden fazla olan hastalarda da remisyon oranlarinin distiigi gériilmektedir. Eozinofil diizeyinin
yikselmesi atak sayisini artirsa da, ayni zamanda remisyon olasiligini da artirabilir. Bu durum
aslinda sasirtici degildir; ¢clinkii patofizyolojik acidan yapilan kiime analiz calismasi ADEPT’e
gore, eozinofilik fenotip, en fazla bronsiyal hiperreaktivite gdsteren ve uyaranlara karsi asiri
bronkokonstriktor yanit veren gruptur.

Anahtar Kelimeler: astim, remisyon, hipereozinofili

Kaynaklar

1. Couillard S, Do WIH, Beasley R, Hinks TSC, Pavord ID. Predicting the benefits of type-2
targeted anti-inflammatory treatment with the prototype Oxford Asthma Attack Risk
Scale (ORACLE). ERJ Open Res. 2021 Feb 7;8(1):00570-2021. doi:
10.1183/23120541.00570-2021. PMID: 35141315; PMCID: PM(C8819242.

2. Couillard S, Laugerud A, Jabeen M, Ramakrishnan S, Melhorn J, Hinks T, Pavord I.
Derivation of a prototype asthma attack risk scale centred on blood eosinophils and
exhaled nitric oxide. Thorax. 2022 Feb;77(2):199-202. doi: 10.1136/thoraxjnl-2021-
217325. Epub 2021 Aug 6. PMID: 34362839; PMCID: PMC8762000.
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Hava Akimi Kisitlamasini Belirlemede FVC'nin Zorlu Ekspirasyon Sonu (EOFE) Kabul
Edilebilirlik Kriterlerini Karsilamayan Hastalarda FEV1/FVC Kestirim Noktasi Belirlenebilir
mi?

Nihal Yildinm?, Fatma Merve Tepetam?, Tugce Yakut?, Seyma Ozden?, Ozge Atik3, Hasan
Furkan Avcit

1Saglk Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH
immiinoloji ve Aleriji Klinigi, istanbul

2Kog Universitesi Hastanesi immiinoloji ve Alerji Anabilim Dali, istanbul

3Van Egitim arastirma hastanesi imminoloji ve Alerji Klinigi, Van

Ozet

ERS-ATS 2019 kriterlerine! gére ¢cogu hasta solunum fonksiyon testinde (SFT) FVC’nin zorlu
ekspirasyon sonu (EOFE) kabul edilebilirlik kriterlerini karsilayamadigl igin hava akimi
kisitlamasi atlanmaktadir. Retrospektif kesitsel calismamizda EOFE kabul edilebilirlik kriterlerini
karsilamayan hastalarda, brons provokasyon testi (BPT) referans alinarak FEV1/FVC orani igin
kestirim noktasi belirlenmesi amacglandi. FEV1/FVC orani icin %84,5 kestirim degeri tespit
edildi. Bulgular, EOFE kriterini karsilamayan hastalarda bu FEV1/FVC oraninin hava akimi
kisithhgini belirlemede yardimci olabilecegini gostermektedir. Calismamiz SFT’yi kabul
edilebilirlik kriterlerine uygun olarak yapmanin da 6nemini vurgulamaktadir.

Giris-Amag

Spirometrede ERS-ATS 2019 kriterlerine! gore cogu hasta EOFE kabul edilebilirlik kriterlerini
karsilayamamaktadir; bu da FVC degerini rolatif olarak azaltir ve FEV1/FVC orani yanlislikla
ylksek olarak saptanir. Biz de calismamizda BPT baz alarak yetersiz ekspiratuar manevra yapan
hastalarda FEV1/ FVC orani igin bir kestirim noktasi belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Retrospektif kesitsel olan calismamizda 2018-2024 yillari arasinda astim klinigi nedeniyle?
metakolinle BPT yapilan hastalarin dosyalariincelendi. Solunum fonksiyon testi de mevcut olan
hastalar calismaya dahil edildi.



UASK

AKCIGER ?AGI'IGI 7 Sizin f&.ffkf'z, Sizin /ﬁM}MJ :,. O
KONGRESI

e Sl
s ' RAS uynduutmlscom

Bu hastalar EOFE kabul edilebilirlik kriterlerini karsilayip karsilamama durumuna goére 2 gruba

ayrildi; EOFE kriterini karsilayan hastalar; ekspiratuar platoya ulasma (ekspirasyonun son 1

saniyesinde <25 mL olmasi) veya ekspirasyon siresinin > 15 sn veya FVC tekrarlanabilirlik

toleransi dahilinde olmasi (6l¢glimler arasi fark <150 mL veya daha 6nceki testlerde gozlenen

Daha sonra EOFE kabul edilebilirlik

kriterini karsilayan ve karsilamayan hastalar, BPT testinde astim teshisinin dogrulanmasi

en buyuk FVC’den daha buyiik olmasi) seklinde belirlendi.!

FEV1'de % 20 dusme gorilen metakolin konsantrasyonu (PC20:<8 mg/ml) durumuna gore
analiz edilerek FEV1/FVC oranlari karsilastirildi.3

Bulgular

Calismamiza yas ortalamasi 36,96+13,64 olan 76’s1 kadin olmak (izere toplam 119 hasta dahil
edildi (Tablo 1). 81 (%69.2) hasta EOFE kabul edilebilirlik kriterlerini karsilarken 36 (%30.8)
EOFE kabul edilebilirlik kriterini
karsilayan ve karsilamayan her iki hasta grubunda BPT ile dogrulanan astim oranlari benzerdi
(% 45.7ye karsi % 50 sirasiyla, p=0,607). FEV1/FVC orani EOFE kabul edilebilir olanlarda % 80
iken, EOFE kullanilabilir olan hastalarda % 84,3 bulundu (p=0,004). EOFE kabul edilebilirlik
kriterini karsilamayan hastalarda FEV1/FVC icin kestirim noktasi %84,5, sensitivite%55.6,
spesifite %53.1 olarak bulundu. [AUC:0.489, %95 Cl: 0,36-0,61] (p=0.850) (Sekil 1)

hasta ise kullanilabilirlik kriterini karsiliyordu. (Tablo 2).

Tablo 1

Hastalarin Bazal Demografik Verileri

Yas, yil, mean +SD
Cinsiyet, Kadin, n (%)
FEV1, mL, mean +SD
FEV1 %, mean +SD

FVC, mL, median (min.-max.)

FVC %, mean +SD

FEV1/FVC %, median (min.-max.)

FEF25-75, mL, median (min.-max.)
FEF25-75 %, mean +SD
FIVC %, mean +SD

FET sn, mean £SD

Mormal dadilan veriler icin ortalama degerler £ standart sapma; normal dagiimayan veriler icin medyan (minimum-maksimum) kullamlmistir.

36,71 + 13,55
76 (%63,9)
3212,35 + 839,12
100,03 + 14,42

3280 (1280-6030)

100,53 + 17,24

85 (61-106)

3490 (1250-7240)
90,94 + 23,67
3280 (1280-6030)
94,97 +17,82

4,81+1,75

Joo
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FEV1/FVC %80 %84.3 <0.004

Astim (+) %45.7 %50 0.60

Sekil 1
ROC Curve
1.0
0,84
0,64
g
G
£
o
@ 0,49
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Tartisma-Sonug

Yetersiz ekspiratuar manevra yapan hastalarda FVC goreceli olarak daha diisiik ¢cikacagindan
FEV1/FVC orani ylkselebilir. EOFE kabul edilebilirlik kriterini karsilamayan hastalarda FEV1/FVC
icin %84,5 kestirim noktasi hava akimi kisitlanmasini belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: brons provokasyon testi, hava akimi kisithligi, spirometrik 6l¢ciim

Kaynaklar:

1-GRAHAM, Brian L., et al. Standardization of spirometry 2019 update. An official American
thoracic society and European respiratory society technical statement. American journal of
respiratory and critical care medicine, 2019, 200.8: e70-e88.

2-Aaron SD, Boulet LP, Reddel HK, Gershon AS. Underdiagnosis and Overdiagnosis of Asthma.
Am J Respir Crit Care Med. 2018 Oct 15;198(8):1012-1020. doi: 10.1164/rccm.201804-
0682CI. PMID: 29756989.

3-McGrath KW, Fahy JV. Negative methacholine challenge tests in subjects who report
physician-diagnosed asthma. Clin Exp Allergy. 2011 Jan;41(1):46-51. doi: 10.1111/j.1365-
2222.2010.03627.x. Epub 2010 Nov 24. PMID: 21105916; PMCID: PMC3059141.
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Sternum Tiimorii Nedeniyle Rezeksiyon ve Rekonstriiksiyon Yapilan Hastalardaki Klinik
Deneyimimiz

Op. Dr. Fatma Tugba Ozlii
istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Giris ve Amag

Sternum timori nedeniyle yapilan tam kat gogis duvari rezeksiyonlari sonrasi solunum
fizyolojisini bozmadan rekonstriiksiyon yapilmasi mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Galismamizda klinigimizde sternum timoérd nedeniyle rezeksiyon ve rekonstriksiyon
yaptigimiz hastalardaki klinik deneyimizi sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Galisma Ocak 2011 -Ocak 2025 tarihleri arasinda sternum timori nedeniyle opere edilen
rekonstriksiyon icin ek materyal kullanilan hastalar calismaya dahil edildi. Calisma retrospektif
ve gozlemsel olarak tasarlandi.

Bulgular

Calismaya katilan 25 hastanin 13’0 (%49,2) erkek, 12 ‘si (%50,8) kadindir. Hastalarin ortalama
yasi 54,6+£12,08'dir.

Hastalarin 21’inde (%84) komorbidite mevcutken, 4’linde (%16) komorbidite yoktur.

Hastalarin 8’inde (%22,8) hipertansiyon, 5‘inde (%14,2) diyabet, 1’inde (%2,8) konjestif kalp
yetmezligi, 7’sinde (%20) meme kanseri, 7’sinde (%20) diger maligniteler, 1'inde (%2,8)
Parkinson, 1’'inde (%2,8) epilepsi, 3’Unde (%8,5) hipotiroidi, 2’sinde (%5,6) astim eslik
etmektedir.

Hastalarin sternum timorleri gesitli yontemlerle rekonstriikte edilmistir. Sternum timora
rezeke edilen toplam 25 hasta icerisinden, 6 hastaya (%24) 3D titanyum protez, 9 hastaya (%36)
3D titanyum protez+composit mesh, 4 hastaya (%16) titanyum mesh, 2 hastaya (%8) prolen
mesh ,1 hastaya (%4) composit mesh, 2 hastaya (%8) titanyum plak, 1 hastaya (%4) titanyum
plak+titanyum mesh kullaniimistir.

-
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Hastalarin 13’0 (%52) neoadjuvan tedavisi almisken, 12’si (%48) neoadjuvan tedavi almamistr.

Hastalarin 7’si (%53,8) neoadjuvan olarak kemoterapi (KT) tedavisi alirken, 6’si (%46,2)

kemoterapi ve radyoterapi (RT) tedavisi almistir.

Hastalarin ortalama operasyon stiresi 248,4+70,04 dakikadr.

Hastalarin 8’i (%32) kondrosarkom, 1’'i (%4) osteokondrom, 1’i (%4) liposarkom, , 1'i (%4)
fibrosarkom, 1'i (%4) leiomiyosarkom, 3’l (%12) malign fibroz histiyositom, 10 tanesi (%40) de
metastatik timor tanisi almistir.

Hastalarin hepsinde sternum rezeksiyonu ile birlikte ortalama 3,92+1,84 adet kosta
cikariimistir.

Hastalarin ortalama operasyon siresi 248,4+ 70,04 dakikadir. Hastalardan ortalama rezeke
edilen kitle boyutu 182,16+ 84,8 cm2 olarak bulunmustur.

Hastalarin operasyon sonrasi ortalama drenaj miktari 1242+ 845,2 cc saptanmistir. Hastalarin
ortalama siresi 8,2+ 5,05 glinddr.

Hastalarin ortalama taburculuk siresi 17,6+14,9 giin olarak tespit edilmistir.

Hastalarin 17’si (%68) adjuvan tedavi alirken, 8’i (%32) adjuvan tedavi almamistir. Hastalarin
3’0 (%12) adjuvan KT tedavisi almisken, 1’i (%4) adjuvan RT tedavisi, 13'G (%52) KT ve RT
kombine tedavisi almistir.

Hastalarin 11’inde (%44) postoperatif komplikasyon gériliirken, 14’iinde (%56) gortilmemistir.
Bu komplikasyonlar incelendiginde 3 hastada (%13,04) atelektazi, 2 hastada (%8,7) plorezi, 2
hastada (%8,7) plak ekspoze doku defekti, 6 hastada (%26,09) yara yeri enfeksiyonu, 2 hastada
(%8,7) fleb nekrozu, 3 hastada (%13,04) trakeostomi, 3 hastada (%13,04) solunum yetmezligi
ve 2 hastada (%8,7) kardiyak arrest gelistigi gortlmustur.

Tartisma ve Sonug

Gelisen teknoloji ile rekonstriiksiyonda kullanilan rijit protezler, biyolojik meshler, kisiye 6zgu
3D titanyum protezler sayesinde iskelet stabilitesi daha anatomik, daha rijit ve ayni zamanda
daha kozmetik sekilde diizeltilmektedir. Bu sayede artik daha blyik gégiis duvari defektleri
etkin, guvenilir ve konforlu bir sekilde opere edilmeye baslanmigtir. G6gus duvari rezeksiyonu
ve rekonstriksiyonu yapilacak hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde yonetimi
oldukca oOnemlidir. Hastalarin rekonstriiksiyonunda kullanilacak malzeme preoperatif
donemde, hastaya ve lezyonun yerlesimine gore secilmelidir.
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Onkoloji Dal Hastanesinde Son 1 Yilda Gogiis Hastaliklari Klinigine Konsiilte Edilen Onkoloji
Konsiiltasyonlarinin Analizi

Ozlem Diivenci Birben, Esma Sevil Akkurt, Secil Cansu Alkan, Derya Yenibertiz

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris-Amag

Gogus hastaliklari  konsultasyonu, genellikle olgularin solunum sisteminde radyolojik,
laboratuvar (hipoksemi, hiperkapni, oksijen desaturasyonu vb.) ve fizik muayene bulgularina
gore anormallik saptanmasi veya pre-operatif akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla istenmektedir. Bu calismada onkoloji dal hastanesinde 1 yil siire ile onkoloji
béliminden goglis hastaliklarina danisilan konsultasyonlarin 6zelliklerini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

1 Ocak 2023 ile 31 Arahk 2023 tarihleri arasinda onkoloji bélimiinden gbégls hastaliklarina
danisilan konstiltasyonlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 900 konsiiltasyon 632 hastadan olusmaktaydi ve konsultasyonlarin yas,
cinsiyet, sigara igme durumu, hastalarin onkolojik primer tanisi, konsiltasyon nedeni,
konsiltasyon sonucunda istenilen tetkikler, konsiltasyon sonucu, konsiiltasyon hastalarinin
akciger grafi bulgulari incelendi.

Bulgular

Onkoloji klinigi tarafindan konsiilte edilen 632 hastanin 37.7%’ u erkek, 56’i kadindi. Yas
ortalamasi 60.76+12.48 yil idi.

Hastalarin 30.3%’U sigara iciyor, 12%’ si sigarayi birakmis ve 57.7%’ u sigara icmiyordu.

Hastalarin birincil tanilari ¢cogunluk sirasi ile meme kanseri 44.7%, akciger kanser 19.7%,
gastrointestinal sistem timorler 15.3%, genitolriner sistem tiimorleri 9.7 %, bas-boyun bolgesi
kanserleri 7.3%, sarkomlar 2.3%, malign melanom 1% idi.
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Konsiiltasyon nedeni (N=900) Sikhk(%) Konsiiltasyon sonug (N=900) Sikhk (%)
Solunumsal semptomlar 399 (%44) Medikal tedavi 240 (%26.6)
Radyolojik bulgular 297 (%33) ileri tetkik 228 (%25.3)
Pre-op 45 (%5) Takip 138 (%15.3)
Fm 36 (%4) Normal 78 (%8.6)
Kemoterapi 6ncesi 30 (%3.3) Pre-op onay 51 (%5.6)
EBUS 27 (%3) KT/ilac onay 12 (%1.3)
USOT/ ilag raporu 24 (%2.6) EBUS 9 (%1)
Diger 42 (% 4.6) usoT 3 (%0.3)
Diger 141 (%15.6)

Tablo1: Konsultasyon nedenleri ve konsiiltasyon sonuglari

Bu hastalarin konsilte edilme nedenleri siklik sirasina gére solunumsal semptomlar 399 (44%),
radyolojik bulgular 297 (33%), pre-operatif danisilan 45 (5%), fizik muayene bulgulari 36 (4%),
kemoterapi dncesi 30 (3.3 %), EBUS 27 (3%) , USOT/ilag raporu 24 (2.6%), diger 42 (4.6%) idi
(Tablo 1).

Hastalarin akciger grafileri incelendiginde 261 (29%)’ i normal, 213 (23.7% )’l kitlesel opasite,
123 (13.7%)" G pnomonik opasite, 66 (%7.3)" si plevral opasite, 33 (3.7%) U intersitisyel
goriinim, 12 (1.3%)’ si hiler dolgunluk ve kardiyomegali, 12 (1.3 %) ‘si sekel, 9 (1%) ‘u nodiler
opasite, 15 (1.7%) ‘i diger bulgular olarak degerlendirildi. 156 (17.3%) hastanin konsiiltasyon
esnasinda akciger filmi sistemde mevcut degildi. 78 (8.7%) hastadan solunum fonksiyon testi,
24 (2.7%) hastadan karbonmonoksit diflizyon testi istenmisti.

Konsiiltasyon sonuglari siklik sirasina gore medikal tedavi 240(26.6%), ileri tetkik 228 (25.3%),
takip 138 (15.3 %), normal 78 (8.6 %), pre-operatif onay 51 (5.6 %), kemoterapi 6ncesi onay 12
(1.3%), EBUS 9 (1%), USOT 3 (0.3%), diger 141 (15.6%) olarak siralandi (Tablo 1).

Bir yil icerisinde 193 hasta en az bir kere olmak lizere tarafimiza tekrar konsiilte edildi. 75 hasta
en az 2 kez konsiilte edildi veya konsultasyon esnasinda primer tanisi heniiz yoktu. En sik
rekilrren konsiltasyon yapilan hasta grubu meme kanseri hastalarindan olusmaktaydi.

Tartisma-Sonug

Konsiilte edilen hastalarin blyik ¢cogunlugunu, semptomatik veya radyolojik bulgulari olan
malign hastalar olusturmaktaydi.

Annakkaya ve ark . ile Arslan ve ark 2. nin tim bdlimlerden gégis hastaliklarina gelen
konsiiltasyonlarin incelendigi calismalarda, en sik konsliltasyon nedeninin sirasi ile %42.7 ve
%83 oraninda solunumsal semptomlar oldugu goézlenmistir. Calismamizda da en sik
konsiltasyon nedeni %44 oraninda solunumsal semptomlar olarak tespit edildi.
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JA Benjamin ve ark.? tarafindan yapilan ¢alismada ise gbgus hastaliklari uzmanlarinin tiim tibbi
ve cerrahi uzmanlk alanlari arasinda; kanser deneyimleri ile radyoloji, patoloji ve palyatif
bakimla kurduklari baglar nedeniyle bu hizmet icin klinik liderler olarak ideal bir konumda
olmalarina deginilmistir.

Sonuc olarak gogus hastaliklari bransi diger branslarda oldugu gibi onkoloji hastalarinin tani,
takip ve tedavi slirecine 6nemli katki saglayan bir branstir. G6gus hastaliklari uzmanlk egitim
siireci sonunda onkolojik ve imminsipresif hastaliklara yaklasim konusunda yeterli donanima
sahip olmak dnem arz etmektedir. Onkoloji yan dal hastanemizde primer malignite tanisi olan,
kemoterapi ve radyoterapi tedavi siireci devam eden immiinstpresif hastalar goglis hastaliklari
klinik pratiginde dnemli bir yer kaplamaktadir.

Kaynaklar

1-Annakaya AN, Tozkoparan E, Deniz O, et al. Yataginda gogis hastaliklari konsiiltasyonu.
Gllhane Tip Dergisi 2005; 47(1): 6-10.

2-Arslan S, Berk S, Bulut G, et al. Universite hastanesinde yataginda istenen gogiis hastaliklari
konsiiltasyonlarinin degerlendirilmesi. Cumhuriyet Tip Dergisi 2010; 32(2): 199-204

3-Benjamin J, Wingfield K, Garman P203 Acute oncology services and the chest physician
Thorax 2016;71: A194-A195.
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Gogiis Hastaliklarina Acil Servisten istenilen Konsiiltasyonlarin Retrospektif Olarak
incelenmesi

Burak Cinar?, Niliifer Aylin Acet Oztiirk?, Ozge Aydin Gii¢lii!, Mehmet Karadag!

1Bursa Uludag Universitesi Hastanesi
Giris-Amag

Acil servisler, solunumsal sikayetlerle basvuran hastalar icin kritik bir degerlendirme alanidir ve
bu hastalarin dogru tani ve tedavi slireclerine yonlendiriimesinde gogls hastaliklari
konsiltasyonlari hayati bir rol oynamaktadir. Hastalarin basvuru nedenleri ve eslik eden
hastaliklari acil serviste gecirilen siireyi dogrudan etkilemektedir. Bu calismada, acil servise
basvuran ve gogis hastaliklari bélimine danisilan hastalarin degerlendirme siireglerini, takip
ve tedavi kararlarini detayli bir sekilde analiz ederek, gogiis hastaliklari konsiiltasyonunun
hastanin klinik ydonetim siireclerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

1-15 Ocak 2024 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne basvuran
olgular retrospektif olarak sirasiyla calismaya dahil edildi. Standardize form ile hastane bilgi
isletim sistemi UGzerinden degerlendirilmesi yapildi. Veriler SPSS programi ile analiz edildi,
gruplar arasinda karsilastirma icin student’s T test ve MannWhitney U test kullanildi.

Bulgular

Acil servise bagvuran ve gogus hastaliklarina konsiilte edilen 108 olgu retrospektif olarak
calismaya dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 64,8 + 14,8 ve erkek cinsiyet orani %61,1 idi.
Tdm olgularin charlson komorbidite indexi 4,0 [3,0 — 6,0] olarak hesaplandi. En sik 6n tani
%60,2 olguda pnémoni iken konsiltasyonlarin %14,8'i 6n tani icermeksizin semptom ile
yapilmisti. Toplamda 55 (%50,9) olguya gogls hastaliklari poliklinik takibi veya yatis Onerisi
yapildi. Go6gls hastaliklari agisindan takip Onerisi yapilan ve yapilmayan olgular
karsilastirildiginda; gruplar arasinda yas, cinsiyet ve bilinen komorbid hastaliklar agisindan
farklihk izlenmedi. Balgam semptomu olan olgulara daha siklikla yatis veya poliklinik takibi
onerisi yapildigi (%70,9 vs %39,6, p=0,002), diger semptomlarla basvurular arasinda farklilk
olmadigi izlendi.
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Buna karsin charlson komorbidite indexi yiksek olgularin 6neri gerektiren aktif gogis
hastaliklari patolojisi olmaksizin sik danisildigi izlendi (5,0[3,0-6,5] vs 4,0[3,0- 5,0], p=0,01).
Ambulans ile acile bagvuran olgularin da g6gis hastaliklari takibi dnerisi ihtiyaci olmamasina
ragmen konsilte edilme oraninin daha yiiksek oldugu gozlendi (p=0,09). Acilde hasta basina

Uluslararasi Katilimli 5 @‘%
r"" #

gecirilen stire 9,0 [6,0-18,0] saat olarak hesaplandi.

Tartisma-Sonug

Acil servisten yapilan konstltasyonlarin ancak yarisinda gégus hastaliklari klinik veya poliklinik
takibi onerilmistir. Yiksek komorbidite skoruna sahip hastalarin ve ambulans ile acil servise
basvuran olgularin gogis hastaliklari takibine ihtiyaci olmaksizin daha sik konsiilte edildigi goze
carpmistir. Bu sonucglar, acil serviste gogiis hastaliklari konsiiltasyonlarinin daha hedefe yonelik
ve hasta bazli degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, degerlendirme, gogus hastaliklari, konsiiltasyon, yonetim
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$S-195

Gogiis Hastaliklarinin Travma Hastalarina Yaklasimi ve Depremle iliskisi

Hatice Sahin?, Hatice Feyza Topal*, Burcu Akkdk?!

1Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
Ozet

Bu calisma, travma hastalarinda gogus hastaliklari konsiltasyonlarinin sikhgi, nedenleri ve 6
Subat 2023 Kahramanmaras depremleri oncesi ve sonrasindaki farkhliklari degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Temmuz 2021-Haziran 2024 tarihleri arasinda 633 travma hastasinin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular, preoperatif degerlendirmelerin en sik
konsultasyon nedeni oldugunu, en sik konstiltasyonun ortopedi kliniginden yapildigini, en sik
semptomun Oksliriik, en sik radyolojik bulgunun ise plevral eflizyon oldugunu ortaya
koymustur. Deprem sonrasinda beyin cerrahisi tarafindan istenen konsiiltasyon sayisinda
anlamli bir artis izlenmistir (p=0,007). G6glis hastaliklari uzmanlari, 6zellikle afet sonrasi
travma hastalarinin yénetiminde kilit bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: konsiiltasyon, deprem, travma
Giris ve Amag

Travma, mortalite ve morbiditesi yiksek bir klinik durumdur ve travmaya bagl hastaneye
yatislar sirasinda farkli uzmanlik alanlarindan konsiiltasyonlar talep edilmektedir. Bu
konsultasyonlarin dnemli bir kismi gégis hastaliklari bransina yoneliktir. Bu ¢alismanin amaci;
travma hastalarinda gogus hastaliklari konsultasyonlarinin sikligini, nedenlerini, ¢ikan bulgulari
ve 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri oncesi ve sonrasindaki farkliliklari analiz
etmektir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif tanimlayici calisma, Temmuz 2021-2024 tarihleri arasinda travma nedeniyle
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Gogiis Hastaliklari Klinigi tarafindan degerlendirilen
633 hasta lzerinden yapilmistir.

-
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Hastalarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, yattigi bolimler, komorbiditeleri, konsiltasyon istem
nedenleri, konsiltasyon sonrasi istenen tetkikler, semptomlar, radyolojik bulgular, tekrar
istem nedenleri ve tedavi onerileri gibi parametreleri incelenmistir. Ayrica 6 Subat 2023
Kahramanmaras depremi 6ncesi ve sonrasi istem nedenleri ve isteyen bolimler karsilastirildi.

Bulgular

Galisma grubunda 334 (%57,8) kadin, 299 (%47,2) erkek hasta yer almakta olup ortalama yas
75’ yildir. (1) En sik konsiltasyon ortopedi bolimu tarafindan (%84,4) yapilmistir (Tablo 1).
Komorbiditeler arasinda en sik hipertansiyon (%58,5), diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar
(%27,7) yer almaktadir (Tablo 1). Konsiltasyonlarin %94’G preoperatif degerlendirme
nedeniyle istenmistir (Tablo 2). Deprem sonrasinda beyin cerrahisinin istemlerinde anlamh
artis (p=0,007), ortopedi istemlerinde ise azalma saptanmistir (Tablo 2).

Konstltasyon sonrasinda en sik istenen tetkik toraks BT (bilgisayarli tomografi) (%7,3) olup,
rontgen ve kan gazi istemleri onu takip etmistir (Tablo 3). Hastalarin en sik bildirilen semptomu
Oksuriik (%3,6), en sik radyolojik bulgusu ise plevral eflizyon (%8,7) ve atelektazi (%4,7) idi
(Tablo 4). Tekrar konsultasyonlar genellikle toraks BT (%8,2) veya PA (%6,6) goriintileme
degerlendirmesi nedeniyle istenmistir. Tedavi 6nerilerinde en sik bronkodilator tedavi (%43,3)
yer almistir (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, yatis yerleri ve tetkik istenen giin

ortalama SS
Yas,(yil) 75,0 17,2

I vedian %25-%75
1 1-1
R n (%)
Cinsiyet
Kadin 334 57,8
Erkek 299 47,2
64 10,1
isteyen béliim (Yatis yeri)
Anestezi 56 8,8
Beyin Cerrahi 25 3,9
Ortopedi 534 84,4
Goz 18 2,8
Hastalarin komorbidite oranlari
HT
DM 370 58,5
KVH 175 27,7
Kalp yetmezligi 175 27,7
Malignite 50 7,9
SVH 4 0,6
Astim 10 1,6
KOAH 77 12,2
Diger 41 6,5
3 0,5
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Tablo 2. istem nedenleri ve isteyen bdlimlerin deprem dncesi-sonrasina gére karsilastiriimasi

istem nedeni, n (%)
Preopertatif hazirlik
Satlirasyon dustklGgu
Oksiiriik/Taburcu éneri
Bronkoskopi

AC gorintileme anomalisi
Solunum sikintisi

Oksijen konsantratorii
Devir/taburculuk

isteyen Boliim, n (%)
Anestezi

Beyin cerrahi
Ortopedi

Goz

Kan gazi
Bilgisayarli tomografi

Rontgen
Balgam
ARB
COVID-PCR

»

J
1 pind
= -'

Belek/Antalya
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Deprem oncesi
n=320

307 (95,9)
0(0,0)
1(0,3)
4(1,3)
6(1,9)
1(0,3)
1(0,3)
0(0,0)

24 (7,5)
5(1,6)
280 (87,5)
11 (3,4)

Deprem sonrasi )
n=313

289 (92,3)
4(1,3)
4(1,3)
0(0,0)

11 (3,5)
3(0,9)
1(0,3)
1(0,3

13,738

32(10,2)
20 (6,4)
254 (81,2)
7(2,2)

12,222

Tablo 3. Konsliltasyon sonrasi istenen tetkikler

(%)
33
7,3
4,9
3,3
0,0
14

y asyoduask2025.com

p-degeri

0,056

0,007*
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Tablo 4. Hastalarin semptomlari, kiiltlir ve radyolojik istemleri ve tekrar istenme nedenleri ve

Oneriler

(%)
Semptomlar
Oksiiriik 3,6
Balgam 2,7
ND 1,3
Odem 0,0
Siyanoz 0,0
Ates 0,0
Hemoptizi 0,0
Gogls agrisi 0,0
Kiiltiir
Balgam 1,6
Kan gazi 0,2
Ne iiremis
Yok 99,1
Acinobakteri 0,8
ESBL-KLEBSIELLA 0,1
Radyolojik bulgular
Konsoldasyon 4,7
Plevral efflizyon 8,7
Kitle 2,1
Kavite 0,3
Kist 0,2
Hiler dolgunluk 0,0
Atelektazi 4,7
Plevral kalinlagsma 0,2
intersitisyel tutulum 1,1
Pnémotoraks 1,7
Kot kirigi 1,3
Tekrar istenme nedeni
Toraks BT ile degerlendirme 8,2
PAile degerlendirme 6,6
Satlirasyon dustklGg 1,9
Bronkoskopi 0,5
Preoperatif 0,3
Pulmoner emboli 0,6
Tedavi sonrasi kontrol 0,6
Yeni gelisen semptom 0,2
Oneriler
Oksijen 5,4
BD Tedavi 43,3

Antibiyotik 3,8
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Tartisma ve Sonug

Hastalarin c¢ogunlugunun ileri yasta oldugu ve eslik eden hastaliklarinin bulundugu
gozlenmistir. Bu durum travma sonrasi komplikasyon riskini artiran bir faktorddr.
Komorbiditelerden hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklarin varligi, travma
sonrasl solunum komplikasyonlari riskini artiran bir diger faktordiir.(2) Preoperatif de-
gerlendirme en sik karsilasilan durumdur. Ortopedi kliniginin preoperatif travma nedeniyle
istenen konsiltasyonlarin en sik nedeni olmasi, ortopedik travmalarin daha yaygin olmasindan
kaynakli olabilir. (3)(4) Deprem sonrasi beyin cerrahisi tarafindan yapilan istem sayisindaki
artis ise, blyuk afetlerde bas yaralanmalari ve norolojik komplikasyonlarin siklkla
gorildigiini ve bu hastalarda solunum destegi ihtiyacinin artabilecegini diislindirmektedir.
Konsiiltasyon sonrasi yapilan tetkikler ve saptanan bulgular, travma sonrasi gelisebilecek
solunum sistemi komplikasyonlarinin erken tani ve tedavisi icin dnemlidir. (5) Bu calisma,
travma sonrasi goglis hastaliklari konsultasyonlarinin sikhgini ve nedenlerini inceleyerek,
gdgls hastaliklari uzmanlarinin roliiniin klinik pratikteki 6nemini vurgulamaktadir. Ozellikle
blylk ¢apl afetlerde, gégus hastaliklari uzmanlarinin, multidisipliner ekiplerde yer almasi ve
travma sonrasi solunum sistemi komplikasyonlarinin erken tanisi ve tedavisi i¢in dnemli rol
aldigi sonucuna varilmistir.

Kaynaklar:

[
1

Kalkantzi A, Filippidou E-C, Liolios E, et al. 009. Evaluation of respiratory symptoms in
the emergency department. J Thorac Dis. 2015;7(Suppl 1). d0i:10.3978/j.issn.2072-
1439.2015.AB009

2- 2-Oztiirk O, Unlii A, Bircan A, Sahin U, Akaya A. Gogiis hastaliklar konsiiltasyonu
yapilan olgula- rin degerlendirilmesi. SDU Tip Fak Dergisi 2005;12:27-31.

3- Arslan S, Berk S, Bulut G, Karsiyaka H, Akkurt i. Universite hastanesinde yataginda
istenen gogis hastaliklari konsiltasyonlarinin degerlendirilmesi. Cumhuriyet Tip Derg
2010; 32:199-204.

4- Uluorman F, Dalli A, Ayik Oktem S, Coskunol i, Kacar ZC, Alp Ai et al. G6giis
hastaliklari pre-operatif konsiiltasyonu yapilan hastalarin degerlendirilmesi. izmir
GOgus Hastanesi Dergisi. 2015;26(3):139-143.

5- Bilgin G, Yavuzdagh Z, Kayikci Kisoglu M. Evaluation of non-preoperative chest

diseases consultations. Ank Med J. 2024;3(3):58-62.
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Sozlu Bildiri Oturumu 29: Klinik Sorunlar

$S-196

SPONTAN PNOMOMEDIASTINUMLU HASTALARDA YONETIM

Derya Balci Kéroglu®, Can Kutlay!, Omer Faruk Aktas!, Furkan Yagar!, Sevval Tosun?!, Koray
Dural®

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Amag - Yontem

Spontan pnomomediastinum (SPM) belirgin bir tetikleyici faktor veya hastalik olmaksizin
meydana gelen nadir gérilen bir durumdur. Amacimiz 2023 Ocak- 2025 Ocak tarihleri arasinda
Ankara Etlik Sehir Hastanesi acil servise SPM nedeniyle basvuran 20 hastada klinik/tani ve
yonetimi konusunda tecrubelerimizi paylagsmaktr.

Bulgular

Ortalama yasi 34.55 olan 11 erkek ve 9 kadin olmak lzere 20 hasta mevcuttu. En belirgin
semptomlar nefes darligi (%45) bunun yani sira gogis agrisi (%40), okslirtik (%40), bogaz agrisi
(%25) ve atesti (%10). Klinik bulgularda 4 hastada (%20) boyunda cilt alti amfizem saptandi.
Hamman bulgusuna higbir hastada rastlanmadi. Hastalarin tamamina Akciger grafisi,Toraks BT
cekildi. Timune fleksibl bronkoskopi ve 13(%65) tanesine 6zafagoskopi veya 6zafagografi
yapildi. Hastalar hastaneye yatirilarak ortalama 72 saat gézlem altinda tutuldu. Tim hastalar
konservatif olarak tedavi edildi. 3 ay sonraki kontrol Toraks BT de SPM’nin tamamen
kayboldugu ve tekrarlamadigi gézlendi.

Sonug¢

SPM, pulmoner interstisyumdaki alveoler riptiirt takip eder. Yiksek stiphe indeksi gerektiren
genis bir klinik 6zellik yelpazesine sahiptir. Akciger rontgeni ve Toraks BT taramasi her zaman
yapilmalidir. Klinik olarak stabil olan ve belirgin etyolojik sebep bulunmayan hastalarda
bronkoskopi, 6zafagoskopi/6zafagografi benzeri invazif islemler ve hastaneye yatis gerekli
degildir.

«
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Giris

Spontan pnémomediastinum (SPM), travma veya hastalik olmaksizin gorilen nadir bir klinik
durumdur, genellikle konservatif tedavi yeterli olsa da altta yatan daha ciddi bir durumun
belirtisi de olabilir. Nadir gorilmesi, belirsiz klinik tablosu ve kardiyolojik semptomlarla
karismasi nedeniyle, SPM tanisi kolayca gozden kacabilirken, gerekli degerlendirme ve uygun
tedavi hala belirsizdir [1,2].

Yontem

Ocak 2023 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Acil servise
bagvurusunda SPM teshisi konularak Gogus Cerrahisi servisinde yatirilip takip ve tedavi edilen
20 hasta galismaya alindi. Sadece kendiliginden ve altta yatan belirgin bir akciger hastaligi,
penetran veya kiint travma, iatrojenik nedenler, mekanik ventilasyon kullanimi olmayan 16
yasindan biyilik hastalarda olusan pnémomediastinum vakalari incelendi.

Tum SPM vaka kayitlari demografik veriler, semptomlar, basvuru anindaki klinik bulgular,
tetikleyici faktorler, yapilan tani ¢alismalari, 6nerilen tedavi, hastanede kalis stresi ve takip /
sonu¢ acisindan incelendi. Akciger grafisi ve Toraks BT sonuclari analiz edildi,
ozofagografi/ozafagoskopi ve fleksibl bronkoskopi sonuclari kaydedildi. Komplikasyonlar,
uygulanan tedavi, hastaneye yatis ve siiresi hastaligin seyri ele alindi.

Bulgular

SPM kriterlerini karsilayan 20 yetiskin hasta calismaya alindi. Bunlar 11 erkek ve 9 kadin olmak
Uzere yas ortalamasi 34.5 yildi (aralig1 19 ile 97 yil arasi). Hastalarda en sik sikayet %45 oranla
nefes darlig1 olarak goriildii, okstrik %40, gdgls agrisi %40, bogaz agrisi %25, ates %10 diger
klinik sikayetlerdi (Tablo1).

Hastalarin 6zgecmislerinde 3 hastada KOAH (%15) bulunsa da SPM ile ilgili belirgin bir etiyolojik
sebep yoktu. Tani yéntemi olarak hastalarin tamaminda Akciger grafisi ve Toraks BT ¢ekildi. 20
hastaya yatis verilerek ilk 24 saat oral stop takip edildi tamaminda bronkoskopi 13 tanesinde
Ozafagoskopi/6zafagografi yapildi (Tablo 1). Hastalar 48-72 saat gozlem altinda tutularak
profilaktik antibiyotik ve nazal oksijen tedavisi verildi. Yapilan tetkiklerde ve takiplerinde
hastalarin hi¢birinde patoloji saptanmadi ve hastalar taburcu edildiler. 7-10 giin araliginda
Akciger grafisi tekrari ile ayaktan takip edilen hastalarin 3 ay sonra g¢ekilen Toraks BT’ lerinde
SPM’nin tamamen kayboldugu, tekrarlamadigi gorilda.

Tartisma

Pnédmomediastinum, tibbi bir varlik olarak, ilk olarak Laennec tarafindan 1819 yilinda travma
iliskili olarak tanimlanmistir [3]. Macklin'e gore SPM, akciger cevresi ile hilus arasinda var olan
basing gradyaninin bir sonucu olarak terminal alveollerin akciger interstisyumuna
yirtilmasindan kaynaklanir [4].
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Bu yirtilma, havanin pulmoner damar sistemi boyunca hilusa dogru diseksiyon yapmasina
neden olur. Hava daha sonra mediastene ulagmak igin bronkoalveolar ve peribronsiyal bosluk
veya lenfatikler boyunca merkezi olarak diseksiyon yapar [5]. Histolojik ¢calismalarda ayrica
havanin perivaskiiler bag dokusu boyunca pulmoner parankime dogru diseksiyona ugrayarak
interstisyel amfizeme yol acabilecegi dogrulanmistir [6].

Literatirde SPM, meydana getiren etyolojik sebepler; bronsiyal astim, diyabetik ketoasidoz,
egzersiz sirasinda asiri tkinma, ilag inhalasyonu, dogum, siddetli 6ksiiriik veya kusma ve valsalva
manevrasiyla iliskili diger aktiviteler gibi bircok nedene baglanmis, genclerde daha sik
goraldagu bildirilmistir [1,2,7,8,9,10]. Uyusturucu inhalasyonuna bagli geng¢ yas hasta
grubunda sik goéruldtgu bazi yazarlar tarafindan belirtilmistir [1,9]. SPM 6nceden var olan bir
akciger rahatsizligl ortaminda da ortaya ¢ikabilir. Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
interstisyel akciger hastaligi (IAH) ve yakin zamanda ist solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii de
bildirilmistir. COVID pandemisinin oldugu dénemde siklikla iliskili SPM vakalari bildirilmis, SPM
ve mortal seyir arasinda paralellik oldugu belirtilmistir [11,12].

Literatirde geng erkeklerde sik insidans vurgulanirken bizim hastalarimizda yas ortalamasi
daha yiksekti (34.5). Hastalarimizin higcbirinde uyusturucu kullanimi olmamasi sebebiyle yasin
ylksek oldugunu distiniyoruz. Hastalarimizda SPM ye yol acabilecek altta yatan belirgin bir
patolojik durum yoktu. Yasamlarinda belirgin bir degisiklik yapmadiklari halde klinik
sikayetlerinin bagladigini ifade ettiler. Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) sliphesi olan hasta
trakeal irritasyonla oksurik gelismis sonrasinda acil servise basvurmustu. Bu hastada da YCA
ya rastlanmadi. Cogunlukla goglis agrisi baslayan hastalar kardiyak endiseyle acil servise
basvurmuslardi.

SPM'nin klinik tablosu genellikle belirsizdir ve tani bazen gdzden kagabilir veya gecikebilir
[2,9,10]. Bu semptomlarin belirsizligi nedeniyle tani yliksek dizeyde klinik sliphe gerektirir.
GOgus agrisi en sik gorilen bulgudur. Diger bulgular oksiiriik, boyun agrisi, cilt alti amfizem,
kusmadir [1,2,7,8,9,10,13,14,15]. SPM nedeniyle takip ettigimiz hastalarin tamaminda belirgin
klinik tablo yoktu. Vital bulgular stabildi. Kardiyak ve laboratuvar degerlerinde 6zellik yoktu. En
stk olarak gorilen nefes darligi ve gogus agrili hastalar kardiyak endiseyle, YCA stiphesi olan
hasta ise aspirasyon siliphesi ile acil servise gelmisti. SPM nedeniyle degerlendirilen hastanin
ilk ayirici tanisi genis olmali ve kardiyak, pulmoner, kas-iskelet ve 6zofageal nedenleri
icermelidir. Bu nedenlerin ¢ogu, ayrintili bir oykd, ayrintili fizik muayene, elektrokardiyografik
degerlendirme ve radyografik veya endoskopik degerlendirme ile glivenli bir sekilde
dislanabilir. Boyun veya gogtste cilt alti amfizem, SPM icin karakteristik olmasina ragmen,
radyolojik dokimantasyondan sonra bile hastalarimizin yalnizca %20’sinde gorilmastir.
SPM'de cilt altt amfizem varhg stabil degildir ve farkli raporlarda %30 ila %100 arasinda
degismektedir [2,9,13,15,16].
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Akciger grafisinin SPM tanisini koymak igin standart olmaya devam etmektedir. Bununla
birlikte, lateral film olmadan, vakalarin yaklasik yarisinda taninin atlanacagi vurgulanmistir; bu
nedenle, hava miktari sinirli oldugunda, akciger grafisinde pndmomediastinumun tek belirtisi,
yalnizca lateral goriinimde gorulebilen retrosternal alanda bir ¢izgi veya transradyasyon
bandidir. Buna karsilik, SPM tanisi Toraks BT taramasinda kolayca konulabilir [2,7,9]. Kaneki ve
arkadaslari, akciger rontgeninin tek basina SPM'yi zayif bir sekilde tespit edebilecegini 6zellikle
hafif SPM durumlarinda son karari vermek ve SPM’nin ilerlemesini de gérmek igin Toraks BT
taramasinin gerekli oldugunu gostermistir [13]. Calismaya aldigimiz hastalarin tamami acil
servise basvurdugunda klinik tablolari stabildi, cogunlugu kardiyak endiseyle hastaneye
gelmislerdi, laboratuvar degerlerinde 6zellik yoktu. 20 hastaya da Akciger grafisi ve Toraks BT
cekildi. SPM’nin ayirici tanisi kesin olarak Toraks BT ile yapilabildi.

Toraks BT cekilmesinin her hastada olmasi gerektigini bunun hem SPM tanisini koydurucu hem
de kardiyak, akciger ve 6zofagus patolojilerini ortaya ¢cikarmak yoniinden etkili oldugunu, bu
sayede SPM de konservatif tedavinin daha rahatlikla tercih edilebilecegini disliniyoruz.
Nitekim bizim hastalarimizin akciger grafisiyle hig birisinde SPM teshisi konulamamisti (Sekil 1).

SPM'de profilaktik antibiyotik kullanimi, hastaneye vyatis konusu celiskilidir [1,10,16].
Calismamizdaki tiim hastalar en az bir doz (i¢linci nesil sefalosporin ve yattigi siire boyunca
oksijen inhalasyon tedavisi aldi, ilk 24 saat oral alimi kesildi ileri tetkik yapilmasi herhangi bir
nedenden dolayl uzayan hastalarda bu siire daha uzun oldu. Bazi yazarlar hastaneye yatis
verilerek tani yaklagimini hizlandirmissa da bizim SPM'li hastalarimizda agresif midahale veya
hastaneye yatis gerektirmedigini bulduk [9,14,15,16].

Bunun sebebi calismamizdaki hastalarimizin higbirisinde altta yatan ciddi bir etyolojik sebep
olmamasi veya kusma 6glirme gibi gastrointestinal bulgularin olmamasi da olabilir. Takip
ettigimiz hastalarda artmis pnémomediastinum, gecikmis pndmotoraks veya hava yolu
tikanikligi gibi herhangi bir komplikasyon gelismedi ve birkac¢ gilin icinde glivenli bir sekilde
taburcu edildiler. Ayrica, ayakta tedavi edilenlerin hicbiri klinik bozulma veya tekrarlama
gostermedi.

Sonug olarak, SPM nadir goriilen ve cogunlukla takiple iyilesebilen bir klinik durumdur. Akciger
interstisyumuna alveolar riiptiirden sonra ylksek intratorasik basincin akut bir atagiyla olusur.
SPM kapsamli bir ayirici tani ve ylksek stiphe indeksi gerektiren ¢ok cesitli klinik 6zellikler
gosterir. Goglis agrisi ve dispne gibi kardiyak patolojilerde de goriilen baskin semptomlar
olmasina nedeniyle siklikla tani koymak mimkin olmayabilir. Akciger grafisi yeterli degildir,
azalan maliyeti ve artan bulunabilirligi ile Toraks BT taramasi hem taninin dogrulanmasini hem
de iliskili nedenlerin veya anormalliklerin degerlendirilmesini saglar ve kullaniimalidir.
Hastaneye yatis ve agresif yaklasim sadece altta yatan ciddi bir hastalik olmasi durumunda
tercih edilmelidir. Klinik olarak stabil hastalarda SPM ydnetiminde hastaneye yatis ve ileri tetkik
gerekli degildir, ayaktan radyolojik ve klinik takip yeterlidir.
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Sekil 1
N % / SS
CINSIYET ERKEK 11 55
KADIM 9 %45
YAS (ortalama) 34.55 21.8
OZGECMIS KOAH 3 %15
HT 3 15
SIGARA EVET 10 %50
HAYIR 10 %50
SEMPTOM
Mefes darlign 2 %45
Oksiiriik a8 Y40
Gogils agnsi 8 %40
Bogaz agrisi 5 %25
Ates 2 %10
GORUNTULEME
Bronkoskopi 20 %100
Ozefagoskopi fOzefagografi 13 %65

Tablo 1
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Lobektomi Sonrasi Uzamis Hava Kagagi Tahmin indikatorii Olarak Fleischner Society
Amfizem Siniflamasi

Dr. Burcu ALTUNTAS DEDELER, Dog¢.Dr. Seyda ORS , Prof.Dr. Kenan Can CEYLAN, Prof.Dr.
Serkan YAZGAN

SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi - izmir

Giris ve Amag

Akciger rezeksiyonlarindan sonra uzamis hava kacagi 6nemli bir sorundur. Hastanede yatis
slresi ve morbiditeyi arttirmaktadir.

Bu calismamizda, hastalarin preoperatif Toraks Bilgisayarli Tomografilerine (TBT) gore
Fleischner Society Amfizem Siniflamasini yapip uzamis hava kagag ile iliskisini
degerlendirdik.

(Fleischner Dernegi, gogus hastaliklarinin teshisi ve tedavisine adanmis, torasik radyoloji igin
uluslararasi, cok disiplinli bir tibbi dernektir. Yetiskin ve pediatrik radyoloji, patoloji, yetiskin
ve pediatrik pulmoner tip, torasik cerrahi, fizyoloji, morfoloji, epidemiyoloji ve diger ilgili
bilimler alanlarinda uzmanlari igeren gesitli bir Gyelige sahiptir.)

Gereg ve Yontem

2022-2024 yillari arasinda klinigimizde lobektomi uygulanan 403 hasta (220 si VATS, 183 (i
torakotomi) arasindan segilen amfizemli 119 hasta calismamiza dahil edildi.

Hastalarin tamami brons kanseri taniliydi.

Galismamizda FSAS kullanarak preop TBTlerine gore hastalari gruplandirdik ve drenaj takip
surelerini kaydettik.
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Uzamis hava kagagi 7 giin ve lizeri kabul edildi.

@ Neoadjuvan tedavi alan hastalar,

@ bilobektomi/ segmentektomi/ wedge rezeksiyon yapilan hastalar,
@ benign hastaliklar sebebiyle opere olan hastalar

calisma disi birakildi.

Fleischner Society nin parankimal amfizem igin puanlama sistemi

‘,:'e'

(A) Hafif sentrilobiiler (B) Orta derecede (C) Kontfliien amfizem (D) 1leri derecede
amfizem (akciger sentrilobiiler amfizem destriiktif amfizem
lobunun %35'inden daha (akciger bélgesinin
azin etkileyen) %5'inden fazlasim

etkileyen)

istatiksel Yontem

Calismada sayisal degiskenler ortalama * standart sapma ve medyan (minimum-maksimum)
degerleri kullanilarak tanimlanirken, kategorik degiskenler sayi ve ylizde (%) ile ifade
edilmistir. Surekli degiskenler igin ortalama ve standart sapma degerleri, kesikli degiskenler
icin ise frekanslar tercih edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin
tanimlayici analizlerde degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. iki farkli grubun ortalama degerlerinin karsilastiriimasinda bagimsiz
orneklem t-testi kullanilmis, gruplar arasindaki morbidite farkliliklarini incelemek igin ise Ki-
kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi tiim analizlerde p<0,05 olarak
belirlenmistir. istatistiksel analizler, giincel ve kapsamli bir istatistiksel yazilim olan IBM SPSS
Statistics 26 (Windows stiriimii 22.0) programi araciligiyla gergeklestirilmistir.
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Bulgular

Calismaya 119 hastanin 90 (%75.6) erkek iken, 29 hasta (%24.4) kadin idi. 69 hastaya (58%)
sag taraf lobektomi yapilirken, 50 hastaya (%42) sol taraf lobektomi yapilmistir. 61 hastaya
(%51.3) toraktomi ile opere edilirken, 58 hasta (%48.7) videotorakoskopik yaklasim ile opere
edilmistir. Ortalama hava kagagi siiresi 7.551+5.34 giin olarak saptanmistir. Fleischner
Siniflamasina gore A kategorisinde 26 hasta (%21.8), B kategorisinde 56 (%47.1), C
kategorisinde 29 (%24.4) ve D kategorisinde ise 8 (%6.7) hasta yer almaktadir. Hastalarin
ortalama protein degeri 71£5.25 (g/L) ve ortalama albumin degeri ise 42.93+3.72 (g/L)
olarak saptanmistir.

Tablo 1. Uzamis hava kagagina etki eden prognostik faktorler yer almaktadir.

UHK Yok UHK Var p-Degeri
_ 55 71.4 35 83.3 0.148
_ 22 28.6 7 16.7
_ 45 58.4 24 57.1 0.891
_ 32 41.6 18 42.9
_ 23 29.9 3 7.1 <0.001
_ 29 37.7 27 64.3
_ 23 29.9 6 14.3
_ 2 26 6 14.3

Hasta uygulanan cerrahi ydontemin VATS veya torakotomi ile olmasi, cinsiyet, operasyon
tarafi uzamig hava kagagi ile iligkisiz bulundu.
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A kategorisinde yer alan hastalardan 3 {, B kategorisinde yer alan hastalardan 27 si, C

kategorisinde yer alan hastalardan 6 si ve D kategorisinde yer alan hastalardan 6 sinda uzamis
hava kacagi izlendi.

A grubunda olan hastalarin post operatif déonemde hava kacaginin anlaml diisiik oldugu
goruldi (p <0.001).

Tartisma — Sonug

Preoperatif donemde gekilen Toraks Bilgisayarli Tomografilerine gore yapilan Fleischner
Society Amfizem Siniflamasinin kullaniimasi postoperatif hava kacagini 6ngérmede etkindir.
Bu radyolojik amfizem siniflamasi son derece basit olup rutinde uygulanabilirligi yiksektir.

Preoperatif Fleischner Society Amfizem Siniflamasina goére B,C,D gruplarinda

*operasyonda stapler kilifi, parankim yamasi kullaniimasi,
*gerekirse cift dren yerlestiriimesi gibi

ek cerrahi uygulamalar yapilmasi dnerilebilir. Bu nedenle bu siniflamanin g6giis cerrahisi
rutinine girmesi gorustindeyiz.
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Malign Mezotelyomada inflamasyon Skorlarinin Prognoza Etkisi

Esma Sevil Akkurt, Ozlem Diivenci Birben, Derya Yenibertiz, Duygu Dagli

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag

Malign mezotelyoma (MM) biyiik cogunlugu plevra olmak lzere perikard, periton ve tunika
vajinalisten de gelisen nadir gérilen ve kot prognozlu bir timdérdir. Malign plevral
mezotelyoma (MPM), plevrayl doseyen mezotel hiicrelerinden kdken alir. Plevral
mezotelyoma vakalarin yaklasik %75'ini olusturur. Timorlerde lokal ya da sistemik
inflamatuar yanitin arttigi ve bu artisin prognoz ile iliskisi olabilecegi bilinmektedir.
Mezotelyoma gelisiminde de inflamasyon énemli rol oynamaktadir.Kronik inflamasyon, MM
dahil olmak lizere gesitli kanser turlerinin prognozunu belirlemede énemli bir faktérdur.
Notrofil/lenfosit orani (NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), trombosit dagilim genisligi
(PDW)/trombosit sayisi orani (PPR), prognostik beslenmeindeksi (PNI), lenfosit/monosit orani
(LMR), HALP skoru ve sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) dahil olmak Uizere cesitli kanser
turlerinde sag kalim ve inflamasyon indeksleri arasindaki iliskiler gosterilmistir @ ancak MM
Uzerine yapilan galigmalar sinirhdir. Calismamizin amaci; NLR, PLR, LMR, PNI, SIRI ve HALP
skorlari gibi inflamasyon indekslerinin MM'li hastalarda hastalik progresyonunu ve
prognozunu nasll etkiledigini arastirarak literatire katkida bulunmaktr.

Materyal ve Metod

Calismamiza patolojik olarak malign plevral ve peritoneal mezotelyoma tanisi almis ve
sekonder malignitesi olmayan 18 yas Ustl 85 hasta dahil edildi.Tek merkezli, kesitsel ve
retrospektif bir calisma olarak tasarlandi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas Ustli,demografik bilgileri, ek hastalik bilgileri, laboratuvar degerleri, tomografi
sonuglari, patoloji raporlari ve 6 aylik prognoz bilgileri hastane sisteminden veya hata
dosyalarindan erisilebilen hastalar.
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Calismanin Dislanma Kriterleri

Arastirilan kriterlere hasta dosyasindan veya bilgisayar ortamindan ulasilamayan hastalar,aktif
enfeksiyonu olan hastalar,steroid kullanan hastalar, sekonder malignitesi olan hastalar

NLR, PLR, LMR, PNI, SIRI ve HALP skorlari asagidaki formiillerle hesaplandi;

NLR: Notrofil sayisi (/uL)/lenfosit sayisi (/uL),

PLR: Trombosit sayisi (109/L)/lenfosit sayisi (/uL),

LMR: Lenfosit sayisi (/uL)/monosit sayisi (/uL),

PNI: 10xSerum albiimin (g/dl)+0,005xlenfosit sayisi (/uL)]

SIRI: NLRxmonosit sayisi (/uL),

HALP: Hemoglobin (g/dl)xserum albimin (g/L)xlenfosit sayisi (/uL)]/trombosit sayisi (/L)
Sonuglar

Galismaya toplam 85 hasta dahil edildi. Hastalarin %70,6'sinda plevral, %29,4'linde peritoneal
mezotelyoma mevcuttu. Ort yas 68'di (59,50-76,50).%56,5'i erkek.%51,8'inde asbest
maruziyeti. %32,9'u aktif smoker. Hastalarin %43,5'i inoperabl

Table 1. Clinicopathological features and inflammatory markers of patients

Median (25-75 Cl)
Age (year) 68.00 (59.50-76.50)
Survival time (months) 12 (12-26)
Category n (%)
Mal, 48 (56.5,
Gender : {255
Female 37 (43.5)
Pl 60 (70.6
Tumor localization i 78
Peritoneum 25 (294)
R obestis expommns Yes 44 (51.8)
No 41 (48.2)
Non smoker 57 (67.1)
S Smoker 28 (32.9)
S Operable 48 (56.5)
Operation status
Inoperable 37 (43.5)
0-1 54 (63.5)
HCOGES =2 31 (36.5)
Yes 76 (89.4)
Chemotherapy No 9(10.)
; Yes 27 (31.8)
Radiotherapy No 58 (68.3)
Epitheloid 72 (84.7)
Pathological diagnosi Sarcomatoid 6(7.1)
Biphasic 7(82)
NILR <32 34 (40.0)
>3.2 51 (60.0)
<168.5 34 (40.0)
EE >168.5 51 (60.0)
TR <25 48 (56.5)
>2.5 36 (42.4)
— <352 56 (65.9)
>35.2 29 (34.1)
<2 35 (41.2)
SIRI
>2.2 50 (58.8)
HALP <22.8 53 (62.4)
>22.8 32 (37.6)

Ct: Confidence interval, NLR: Neutrophil/lymphocyte ati, PLR: Plateletlymphocyt ratio, LMR:
yste

Ly'mphucy\zlmuuncylz ratio, PNI: Prognostic nutritional index, SIRI: Systemic inflammation

response index, HALP: Hemoglobin*albumin*lymphocyte/platelet ratio
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NLR, PLR, LMR, HALP ve SIRI degerlerinde sag kalim sliresi acisindan anlamli bir fark
bulunmazken, yiiksek PNI degerinin daha yiksek sag kalimla iliskili oldugu bulundu

(p<0,05).

Operabl hastalarin ort sag kalim siiresi 14 ay iken, inoperabl hastalarin ort sag kalim siiresi 8
ay olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Kemoterapi alan hastalarin ort
sag kalim suiresi 12 ay iken, kemoterapi almayan hastalarin ort sag kalim siiresi 4 ay olarak
bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Yiiksek PNI degeri olan hastalarin ort
sag kalim suiresi 14 ay iken, diisiik PNI degeri olan hastalarin ort sag kalim siiresi 10 ay olarak
bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Table 2. Results of univariate and multivariate analysis for survival

Median survival Single analysis HR Multiple analysis HR

Category time (months) 95% CI v 95% CI P
<65% 14
Age
>65 12 1.20 (0.72-1.98) 0.471
Male* 12
Gender
Female 12 1.32 (0.81-2.15) 0.262
Pleura* 12
Tumor localization
Peritoneum 12 1.29 (0.76-2.19) 0.344
Operable* 14
Operation status
Inoperable 8 1.82 (1.10-2.45) 0.018 1.94 (1.14-3.31) 0.014
0-1* 12
ECOG PS
>2 12 1.01 (0.62-1.66) 0.954
Yes* 4
Chemotherapy
No 12 0.58 (0.27-1.22) 0.152 0.45 (0.21-0.98) 0.047
Yes* 10
Radiotherapy
No 18 0.87 (0.53-1.45) 0.610
Epitheloid * 12
Pathological diagnosis Sarcomatoid 2 1.80 (0.77-4.21) 0.174 2.07 (0.86-4.98) 0.101
Biphasic 6 1.37 (0.54-3.45) 0.501 1.41 (0.54-3.70) 0.475
<3.2% 12
NLR
>32 12 1.33 (0.79-2.24) 0.272
<168.5* 12
PLR
>168.5 12 1.37 (0.81-2.31) 0.228
<2.5* 12
LMR
>2.5 12 0.86 (0.52-1.44) 0.582
<35.2% 10
PNI
>35.2 14 0.37 (0.20-0.69) 0.002 0.35 (0.17-0.74) 0.006
<2.2* 12
SIRI
>2.2 12 1.12 (0.67-1.87) 0.646
<22.8*% 12
HALP

>22.8 12 0.61 (0.36-1.06) 0.084 0.95 (0.50-1.79) 0.880

*Reference category, HR: Hazard ratio, CI: Confidence interval, NLR: Neum%hﬂjlymphucy{: ratio, PLR: Platelet/lymphocyte ratio, LMR: Lymphocyte/monocyte ratio, PNI: Prognostic nutritional index,

SIRI: Systemic inflammation response index, HALP: Hemoglobin®albumin*lymphocyte/platelet ratio



- W - -
AKCIGER ?AGl'lGI Sizin Sesiniz, Sizin /ﬁmyfan'z,,,
KONGRESi 5

Tartisma

Bu calismanin amaci, daha once diger kanser tirlerinde incelenen PNI, NLR, PLR, LMR, HALP
ve SIRI gibi inflamasyon endekslerinin MM'deki prognostik 6nemini degerlendirmekti.
Erkeklerde malign plevral mezotelyoma insidansi kadinlardan daha ylksektir. Erkeklerin
maruziyet olasiligi kadinlardan daha fazladir ve ¢ok sayida ¢alisma kadinlarin erkeklerden daha
yuksek sagkalim oranlarina sahip oldugunu gostermistir. Gelismekte olan Ulkelerde asbest
kullanimi hala artistadir. Calismamizda hastalarin ort yasi 68'di @ literatlir incelendiginde
Tirkiye'de yapilan diger calismalara kiyasla daha yiiksek. Hastalarin literatir ile uyumlu olarak
%56,5'i erkekti, %51,8’inin asbest maruziyeti vardi. inflamasyon goéstergelerinin hastalk
prognozunda bir roli olabilecegi ile ilgili yapilan birkag ¢alismada, yliksek PLR ve NLR'nin MM
hastalarinda zayif prognostik degiskenler oldugunu bulunmustur. Tural ve ark. tarafindan 274
hasta ile yapilan retrospektif bir analizde ise NLR, MM hastalarinda prognostik bir faktor olarak
tanimlanmamistir. Calismamizda da NLR veya PLR ile genel sag kalim arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Malnitrisyon, daha kisa sag kalima, daha disik yasam kalitesine ve daha yliksek
mortalite oranlarina 6nemli 6lctide katkida bulunur. Serum alblimin dizeyi, malnitrisyonun en
yaygin kullanilan serolojik gostergesidir.

Bircok calismada, beslenme durumunun basit ve objektif bir dlclist olan kan albimininin,
malign plevral mezotelyoma igin bagimsiz bir dngoéri faktori oldugu gosterilmistir. Zhou-Hong
ve ark. tarafindan yurutulen ¢alismada MM'de PNI'nin prognostik roli arastirilmis B PNI <44,6
olan hastalarda ort sag kalim siresi 18 ay iken, PNI 244,6 olan hastalarda 11 ay bulunmus.
Ebing ve ark. yiiksek PNI degerinin MM icin iyi bir prognostik faktér oldugunu goéstermis, ancak
Mutlu ve ark. yiiksek PNI degeri ile genel sag kalim arasinda anlamli bir iliski bulamamislardir
Gahsmamizda ylksek PNI'li hastalarda median sagkalim siresi 14 ay, disik PNI'li hastalarda
median sag kalim siliresi 10 ay olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptandi.Literatirde MM prognozu ile HALP, SIRI ve LMR arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmadi@ Bizim arastirmamizda bu inflamatuar gostergeler ile MM prognozu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. MM; invaziv, koti prognozlu, nadir bir
malign timordir MPM icin ekstraplevral pndmonektomiyi takiben indiiksiyon kemoterapisinin
ve adjuvan yiiksek doz hemitorasik radyasyonun sonug Uzerindeki etkisi hala tartisiimaktadir
ve bu agresif stratejiden yararlanma olasiligi en yiksek olan hasta populasyonunu belirlemek
icin daha fazla arastirmaya ihtiyacg vardir.

Analizimizde hastalarin % 43,5'i inoperabldi. Hastalarin %89,4'ine platin bazli kemoterapi
uygulanirken, %31,8'ne adjuvan radyoterapi uygulandi. Tedavi goéren hastalarin daha iyi
sagkalim siiresi beklenen bir sonugtu ve literatlrle tutarliydi. Sonug olarak; ¢alismamizda
yiksek PNI degerine sahip MM hastalarinin medyan sagkalim siireleri daha uzun bulundu. Bu
skor, klinik pratikte malign plevral mezotelyomanin prognozunu tahmin etmek icin basit ve
kullanigh bir skorlama sistemi olarak kullanilabilir.
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