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DAVET

Akademik Solunum Dernegi olarak 28 Nisan-1 Mayis 2018 tarihinde Kibris
Limak Cyprus Deluxe Hotel'de gergeklestirmeyi planladigimiz“4. Solunum
Okulu’nda” teorik ve pratik egitimin i¢ ice gectigi kurslarla yapilanmis bir
program hazirlamayr amagladik. Bu yilki ana temalarimiz alerji/atopi,
interstisyel akciger hastaliklari, gogiis hastaliklarinda girisimsel tani ve tedavi
yontemleri, sigara ve akciger kanseri, zor astim, KOAH da giincel tedaviler,
OSAS ve kronik solunum hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyon.

Okulumuzun vazgec¢ilmez unsuru multidisipliner yaklasim her zamanki gibi
kurslarimizin yapitaslarinda her asamada kendini gosterdi.
Farkly disiplinlerin bakis acisini sizlerle paylasarak ve bu disiplinlerdeki
egitimcilerle bir araya gelerek kalict bilgiye ulasmayr hedefliyoruz.

Her yil tekrarladigimiz Solunum Okulu 'nun, 2018 de de sizlerle gii¢lii ve
verimli gececegi inanciyla tiim “Solunum Okulu Dostlarint” bulusmaya davet
ediyoruz.

Olgu sunumu oturumlarimizda gorevli hekimlerimiz kongre haklarini
kullanmadan katilma olanag: saglamis olacaklar, bu nedenle son bildiri
gonderim tarihinden once olgularini web sitemizden
http://www.akademiksolunum.org.tr/ adresine géndermelerini rica ederiz.

Akademik Solunum Dernegi

AKADEMIK Adres: Aksaray Mah. Yokus Cesmesi Sok. Berk Apt. No: 34 D: 4 Cerrahpasa-istanbul
SOLUNUM T+902125889075 M +90 55459502 19 E info@akademiksolunum.org.tr
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Diizenleme Kurulu

Dernek Baskani
Prof. Dr. Biilent Tutluoglu

Solunum Okulu Baskani
Prof. Dr. Birsen Pinar Yildiz

Okul Sekreteri
Uzm. Dr. Mesut Bayraktaroglu

Bilimsel Kurul

Akin Eraslan Balct
Bahattin Colakoglu
Canan Akman
Giinay Aydin Tosun
Haluk Cokugras
Kamil Kaynak
Mahir Igde
Mehmet Ada
Murat Toprak
Nail Yilmaz
Selim Badur
Teyfik Turgut
Turhan Ece
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4. SOLUNUM OKULU
LIMAK CYPRUS DELUXE HOTEL, KKTC
28 NISAN- 1 MAYIS 2018

28 NiSAN 2018, CUMARTESI

KONFREANS 1 : GOGUS DEFORMITELI HASTAYA YAKLASIM

03:00-09:40 Prof. Dr. Akin Erarslan Balci

09:40-10:00 Kahve Molasi
KURS 1 : ETKiLi ILETISIM ve SUNUM TEKNIKLERI

10:00-12:00 |Kurs Sorumlusu:
Dog.Dr. ibrahim Sayin

12:00-14:00 Ogle Yemegi

14:00-15:15 |Genel Poster Tartismalari
KONFERANS 2:

15:15-16:00 | Bronskopide Goriintiiler Esliginde Temel Patolojiler
Prof.Dr. Mustafa Yaman
KURS 2: RADYOLOJi KURSU
Kurs Sorumlusu:
Prof. Dr. Canan Akman

16:00-19:00  PAve Yan AC Grafisi Okurken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
Toraks BT'de Temel Lezyonlar, Nodiillere Yaklagim
interstisyel Akciger Hastaliklari, Mediasten Degerlendirme
Plevral Lezyonlara Yaklagim, Pulmoner Emboli Tanisi

19:00 | AGILIS TORENI

g
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29 NiSAN 2018, PAZAR

09:30-11:00

PANEL 1: KOAH'DA GUNCEL PRATIKLER
Oturum Bagkanlarr:
Prof. Dr. Birsen Pinar Yildiz, Prof. Dr. Sema Umut

09:30-09:50

09:50-10:10

10:10-10:30

10:30-10:50

10:50-11:00

Gold Kilavuzunda Son Degisiklikler
Prof. Dr. Nurhayat Yildirim
Multimorbid KOAH'li Hastaya Yaklagim
Prof. Dr. Biilent Tutluoglu

KOAH'da Beslenme

Dr. Ayse Bahadir

KOAH'da Girigsimsel Tedavi Yontemleri
Prof. Dr. Turhan Ece

TARTISMA

11:00-11:30

Kahve Molasi

11:30-12:30

KURS 3: PRATIK YAKLASIMLARLA BIRLIKTE PULMONER REHABILITASYON KURSU
Kurs Sorumlular:;
Prof. Dr. Biilent Tutluoglu, Burcu Camcioglu

Pulmoner Rehabilitasyonda Temel Kavramlar, Uygulamalar
KOAH Olgularinda Akut Atakta Rehabilitasyon Uygulamalari ve Sonuglari
KOAH Olgularinda Stabil Donem Uygulamalari ve Sonuglari

12:30-13:30

Ogle Yemegi

13:30-15:00

KURS 4: PRATIK YAKLASIMLARLA BIRLIKTE PULMONER REHABILITASYON KURSU
Kurs Sorumlular::
Prof. Dr. Biilent Tutluoglu, Burcu Camcioglu

Pulmoner Rehabilitasyonda Pratik Yaklagimlar
Giincel Bilgiler Isiginda Ne Zaman ? Kime? Ne Yapalim?

15:00-15:30

Kahve Molasi

15.30-17:30

KURS 5: PRATIK UYGULAMALAR iLE SOLUNUM FONKSiYON TESTi VE DiFUZYON TESTi KURSU
Kurs Sorumlular::

Prof. Dr. Sema Umut, Prof. Dr. Nurhayat Yildirim, Dr. Atilla Uysal, Dr. Gékhan Erdogan

AKADEMIK Adres: Aksaray Mah. Yokus Cesmesi Sok. Berk Apt. No: 34 D: 4 Cerrahpasa-istanbul
SOLUNUM T+902125889075 M +90 55459502 19 E info@akademiksolunum.org.tr
LJ \..l DERNEGI www.akademiksolunum.org.tr




4801unum Okulu

Limak Cyprus Deluxe Hotel, KKTC
28 Nisan - 1 May:s 2018

30 NiSAN 2018, PAZARTESI

09:00-10:30

PANEL 2: ALERJi TANI VE TEDAVISINDE SON GELISMELER
Oturum Baskanlar:
Prof. Dr. Bahattin Colakoglu, Dog. Dr. Kurtulus Aksu

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:30

Alerji Tanisinda Kullanilan Testler

Prof. Dr. Bahattin Colakoglu

ilag Alerjisi

Doc. Dr. Mahir igde

Aleriji Tedavisinde Monoklonal Antikorlar
Dog. Dr. Kurtulus Aksu

Astim ve Koagiilasyon

Dr. Arzu Didem Yalgin

TARTISMA

10:30-11:00

Kahve Molasi

11:00-11:40

11:40-12:20

12:20-12:30

KONFERANS 3: GiRIi$iMSEL BRONSKOPIDE SON GELISMELER
Prof. Dr. Turhan Ece

KONFERANS 4: KRONiK OKSURUK

Prof. Dr. Biilent Tutluoglu

TARTISMA

12:30-13:30

Ogle Yemegi

13:30-15:00

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:00

PANEL 3: SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI
Oturum Baskanlar:
Prof. Dr. Murat Toprak, Prof. Dr. Ahmet Basustaoglu

Solunum Yolu Mikrobiyotasi
Yrd. Dog. Dr. Ayse Seyer Cagatan

Akut ve Kronik Rinosiniizitlere Yaklagim
Prof. Dr. Murat Toprak

Viral ve Atipik Pnomoniler
Dr. Mesut Bayraktaroglu

Hastane Enfeksiyonlari ve Korunma Yontemleri
Prof. Dr. Ahmet Basustaoglu

TARTISMA
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1 MAYIS 2018, SALI

PANEL 4: UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI
09:30-11:00 |Oturum Bagkanlar::
Prof. Dr. Tevfik Turqut, Prof. Dr. Bahadir Uskiil

09:30-09:55  |Yeni Baglayanlar icin Temel Polisomnografi

Prof. Dr. Tevfik Turgut

09:55-10:20  {Uyku Bozukluklar Siniflandiriimasi

Dr. Senay Aydin

10:20-10:45  |OSAS ve Horlama Cerrahisi Ne Zaman ve Nasil Yapalim?
Prof. Dr. Murat Toprak

10:45-11:00  [TARTISMA

11:00-11:30 Kahve Molasi

AKILCI iLAC KULLANIMI
Prof. Dr. Ahmet Basustaoglu

11:30.12:15

POSTER TARTISMALARI
12:15-13:15  |Oturum Baskani:
Prof. Dr. Akin Erarslan Balci

13:15  [KAPANIS TORENi
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28 NISAN 2018, CUMARTESI

09:00-09:40 GOGUS DEFORMITELI HASTAYA YAKLASIM

Prof. Dr. Akin Erarslan Balci

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Pektus ekskavatum, pektus karinatum, poland sendromu, sternal defektler, iskelet
anomalileriyle beraber olanlar seklinde siniflandiriliriar.

Pektus Ekskavatum:

En sik anterior gégiis duvart deformitesidir. 1/300-1/400 erkek/kiz 3:1 sternum
alt kostal kartilajlarla birlikte posteriora cukurlasir. Eslik eden hastaliklar ;

o Kas iskelet deformiteleri

o [En sik eslik eden skolyoz. Ervken diizeltmeyle iyilesir
Marfan

Turner

Poland

Prune-Belly

Astim

Konjenital kalp hastaliklar

Norofibromatozis, Tiiberoz Skleroz,

Konjenital diyafragma hernileri

Etiyoloji: Kostalarin kartilaj kesimlerinin anormal biiyiimesi ve beraberinde
sternumu arkaya dogru ¢ekmesidir. Kardiyopulmoner degisikliklerde hastaliga
eslik eder.

Klinik: Biiyiimenin hizli oldugu erken ergenlik doneminde semptomlar baslar.
Psikolojik problemler eslik eder.

1.TEDAVI:Cerrahinin amaci toraksin normal geligimine izin vermek, Sternumun
akciger ve kalbe yaptigi1 basiya engel olmak, postiirii diizeltmektir.

Cekilen iki yonlii grafiyle basinin derecesi ve akciger ile kalbin ne kadar
etkilendigi izlenir. En uygun operasyon yasi 5-8 dir. Deforme kartilaj (kikirdak

SOLUNUM T+902125889075 M +90 55459502 19 E info@akademiksolunum.org.tr
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kaburga) lkisimlart ¢ikarilir, sternuma uygun agi verilir,sternumdan destek
gecilerek uygun pozisyonda fikse edilir. Operasyon yodntemleri; Ravitch ve
Nuss tur.

Pektus Karinatum (giivercin gogsii):

Gogiis on duvart one dogru c¢ikintt yapmaktadir (protriizyon), simetriktir.
Kondrogladiolar(%90),kondromanubrial  tipleridir. Bunlara kas iskelet
deformiteleri ve konjenital kalp hastaliklar: eslik eder. Ekskavatumun tersine ileri
vaslarda ortaya ¢ikar. Tedavi Ravitch yontemi gibidir. Cogu zaman bagarilidir.

Ekskavatum ve karinatum operasyonlarindan sonra goriilen komplikasyonlar:

Pnomotoraks
Atelektazi

Yara enfeksiyonu
Lokal doku nekrozu
Hematom

Poland Sendromu:

o Pektoralis major kasinin yoklugu veya hipoplazisi

Pektoralis minor, serratus, eksternal oblik, latissimus, infraspinatus ve
supraspinatus aplazi veya hipoplazisi

Amasti, athelia

Aksiller killanmanin olmayist

Kosta anomalileri, agenezi (2-5)

Kol, onkol kisa olmasi, el parmaklarinda hipoplazi, brakidaktili, sindaktili

Sternum defektleri:

Basit sternal kleft (varik),ektopia Kordis,torasik ektopia kordis, toraabdominal
ektopia kordis (Cantrell pentalojisi), servikal ektopia kordisten olusur.

NADIR GORULEN ANOMALILER:

Asfiksik torasik distrofi = Jeune hastaligi, spondilotorasik distrofi = Jarcho-
levine sendromu, serebro-kosto-mandibular sendromlardan olusur.
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10:00-12:00 ETKILI ILETISIM ve SUNUM TEKNIKLERI

Dog. Dr. Ibrahim Sayin

Bakirkoy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi,
KBB Boliimii Anabilim Dali

Etkili iletisim meslegimiz yaninda, hayatimizin her asamasinda gerekli
olan bir beceridir. Kazanilmasi ve gelistirilmesi gerekli olan bu beceri, birden
¢ok alt ozelligi bir arada bulundurmakta olup iletisim kurulacak kisinin
anlasilmasi, mesajin dogru bir icerik ile hazirlanmasi, dogru bir ses tonu ve beden
dili ile sunulmasini icerir. Mesleki olarak hastalar, hasta yakinlar: ve akademik
cevre ile iletisimde temel olan bu beceriler iletisim kurulan kisinin mesajlarinin
dogru anlasilarak, daha az stresli ve saglikli etkilesimi saglar. Etkili sunum
teknikleri de etkili iletisimin bir parc¢asi olup ozellikle akademik hayatta bilimsel
verilerin sunulmasi ve kisisel imajin giiclenmesi i¢in gerekli tekniklerdir.

Anahtar kelimeler: iletisim, sunum teknikleri, beden dili
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29 NISAN 2018, PAZAR

10:10-10:30 KOAH'DA BESLENME

Dr. Ayse Bahadir

Yedikule Gogiis Hastaliklar, Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

KOAH "in sistemik bir hastalik olmasi, hastaligin ileri donemlerinde gelisen
kilo kaybt ve kas atrofisinin solunum kaslari iizerindeki etkisinin bilinmesi son
villarda KOAH’in yonetiminde beslenmenin onemini arttirmistir. Malnutrisyon
kagseksi,sarkopeni,kilo kaybi ile birliktedir. KOAH 'ta kaseksi nedenleri arasinda
doku  hipoksisi, yaglanma, fiziksel egzersiz,istirahat metabolik hizin
artmast,kronik inflamatuar siire¢ ve kullanilan ilaclar yer almaktadir ve bu
durum solunum fonksiyonlarinin bozulmasina,egzersiz kapasitesinin azalamasina
ve alevlenme riskinin artmasina ,yasam kalitesinin bozulmasina ,mortalite ve
morbidite artsina neden olmaktadir. Ileri evre KOAH Ii hastalarin %25-40 inda
beslenme bozuklugu vardir. FEV1 <%50 olan olgularda klinik olarak anlamli (3
ay icinde %5 veya 6 ay icinde %10 kilo kaybi) gériilmiistiir. GOLD evre 2-3
hastalarin %25, GOLD evre 4 hastalarin %35 'de kas erimesi (Yagsiz kitle indeksi
erkeklerde <16kg/m2 ,kadinlarda <15kg/m2) bulunmustur. Stabil KOAH lilarda
hastaliga ozel diisiik karbonhidrat,yiiksek yag icerikli oral nutrisyon eklerinin
standart veya yiiksek protein,yiiksek enerji icerikli iiriinlerin verilmesine avantaji
yoktur(Kanit B) .Meyve ve sebzeden yogun beslenme KOAH gelisiminin
engellenmesine katki saglayabilir. Nutrisyonel destek saglamak malnutrisyonu
olan ciddi KOAH hastalarinda tedavi yaklagminin bir pargasi olmalidr Stabil
KOAH hastalar icin oOzel bir diyet yoktur. Istemsiz kilo kaybi olan
hastalarda,enerji ve proteinden zengin diyetler ve besin takviyesi onerilir. KOAH
hastalarinin farkli yeme problemlerinin sik olabilecegi diistintilerek , bireye 6zgii
beslenme plani goz oniinde bulundurulmalidr.
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11:30-12:30 KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
OLAN BIREYLERDE AKUT ATAKTA ve STABIL DONEMDE
PULMONER REHABILITASYON

Dr. Ogr. Uy. Burcu Camcioglu

Mugla Sitki Ko¢cman Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) morbiditenin en onemli
nedenlerinden biridir ve 2020'de tiim diinyada éliimlerin en biiyiik tigtincii nedeni
olmast beklenmektedir. KOAH, genellikle ilerleyici ve tam olarak geri
dondiiriilemeyen hava akimu kisitlanmasi ile karakterizedir. KOAH'li hastalar
artmis nefes darligi, oksiiriik, balgam iiretimi ve hava akimi obstriiksiyonu gibi
kotiilesen semptomlarla karakterize alevienmeler yasayabilirler. KOAH'ta akut
alevlenmeler hastaneye yatislara sebep olarak saghk sistemlerine agwr bir yiik
getirmektedir. Pulmoner rehabilitasyon (PR), KOAH yonetiminde onemli bir
vaklasimdir ve hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarint iyilestirmek ve
saghgin iyilestirilmesi i¢cin uzun streli davraniglar: tesvik etmek, egzersiz
kapasitesini, nefes darligini, giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
iyilestirmek amaclanmaktadir. PR alevienmelere baglh hastane yatislarini ve
dolayisiyla saghk bakim harcamalarini azaltmaktadir. PR den sonraki hastane
yvatis sayilarinin rehabilitasyon oncesi hastane yatislarindan daha diistik
gosterilmistir. Ayrica, standart bakim ve tedavi ile karsilastirildiginda da,
hastane basvuru sayilart rehabilitasyon ile azaltilabilmektedir. KOAH"tn tiim
evrelerindeki hastalar icin hem akut alevlienme déneminde hem de stabil donemde
PR uygulamalar:t hastaneye yatisin ve alevienmelerin azaltilmasi, dispnenin
azaltilmasi, egzersiz kapasitesinin ve yasam kalitesinin artirilmast i¢in biiyiik
onem tasimaktadir.
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13:30-15:00 GUNCEL BILGILER ISIGINDA PULMONER
REHABILITASYON UYGULAMALARI

Dr. Ogr. Uy. Burcu Camcioglu

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii

Pulmoner rehabilitasyon, kronik solunum hastalarinin fiziksel, emosyonel
durumlarimi diizeltmeyi ve saglhgi gelistirici kalict davraniglart saglamayt
hedefleyen, hasta degerlendirilmesini takiben bireysel olarak belirlenen egzersiz
egitimi, egitim ve davrams degisikligi gibi yaklasimlari igeren, kapsamli,
interdisipliner uygulamalar biitiiniidiir. Modern ve etkili pulmoner rehabilitasyon
programlart global, multidisipliner, bireysellestirilmis ve hastaligin sadece
akciger bilesenine degil, bir biitiin olarak hastaya yonelik kapsamli bir yaklasim
kullanmaktadwr. Hastalarin kapsamli degerlendirilmesi basarili bir pulmoner
rehabilitasyon programinin baslangic noktasidir. Pulmoner degerlendirme;
medikal dosyanin incelenmesi, subjektif degerlendirme, gogiis muayenesi,
solunum ve periferik kas kuvvetinin él¢iilmesi, submaksimal ve maksimal egzersiz
kapasitesinin degerlendirilmesi, fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi, giinliik
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi, yorgunluk ve
psikososyal statiiniin degerlendirilmesini icermektedir. Pulmoner rehabilitasyon
degerlendirmesi sonrasinda bireyin ihtiyaclarina uygun yaklasimlar segilerek
bireye o6zgii program olusturulmasi gerekmektedir Egzersiz egitimi, etkili
pulmoner rehabilitasyon programinin temel tasi olarak kabul edilmesine ragmen,
kronik akciger hastaligt olan bireylerde psikososyal ve yasam tarzi
degisikliklerinin yani sira, bozukluklarin ve semptom yiikiiniin yonetilmesi icin
goz ontinde bulundurulmasi gereken diger bir¢ok bilesen vardir. Bu bilegenler;
hasta ve aile egitimi, dispne azaltict yaklagimlar ve enerji koruma teknikleri,
havayolu temizleme teknikleri, aerobik ve direncli egzersiz egitimi, solunum kas
egitimi, denge egitimi ve fiziksel aktivite danigsmaligini icermektedir.
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15:30-17:30 PRATIK UYGULAMALAR ILE SOLUNUM
FONKSIYON TESTI ve DIFUZYON TESTI KURSU

Do¢. Dr. Mehmet Atilla Uysal

Yedikule Gogiis Hastaliklari, Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Solunum fonksiyon testleri (SFT) standart cihazlar kullanarak akciger
fonksiyonlarini 6l¢meye yonelik yapilan manevralardr. SFT,; akcigeri etkileyen
bir hastaligin olup olmadigini, bilinen bir hastaligin akciger fonksiyonlart iizerine
etkisini, meslek veya cevresel faktorlerin akciger iizerine etkilerini, tedavi
basarisini, ameliyat igin risk belirlenmesi, isgormezlik veya maluliyet
degerlendirmesi ve akciger sagligr veya hastaligi konusunda epidemiyolojik/
klinik arastirmalar amact ile yapilir.

Gazlarin solunum zarindan ge¢me yetenegi difiizyon kapasitesi olarak
tamimlanwr. Karbonmonoksit Difitizyonu Testi, DLCO olarak tanimlanir.
DLCO/VA veya KCO; Her bir birim alveol hacmi basina CO difiizyon
kapasitesidir. Difiizyon kapasitesini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler
icinde en onemlisi kandaki Hemogobin diizeyidir. DLCO’ yu arttiran nedenlerden
baslicilari; alveolar hemoraji, polisitemi ve sagdan sola santtir. DLCO’ azaltan
baslica nedenler, anemi, intestisyel alciger hastaliklari, akcigerin hacim kaybi ve
pulmoner édemdir. VA, baslica amfizem iie artarken, DLCO/VA diismektedir.

DLCO ve DLCO/VA’ sonuglarini yorumlamada; dogru bir test
yvapudigindan emin olunmali, DLCO spirometrik dlgiimlerle ve akciger
voliimleriyle birlikte yorumlanmali, DLCO ile VA arasinda dogrusal iligki
olmadigr akilda tutulmali ve hastamin klinigi ve radyolojisi beraber
degerlendirilmelidir.
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PRATIK UYGULAMALAR ILE SOLUNUM FONKSIYON TESTI

Tibbt Tek. Gokhan Erdogan
Anadolu Saghk Merkezi

Spirometrelerin ve spirometre testinin kalitesi saglik hizmeti sunumunda
onemli bir yere sahiptir. Test kalitesini ise belirleyen en énemli unsur cihaz-
tekniker-hasta koordinasyonudur. Testin nasil yapilmasi gerektigi konusunda
ATS ve ERS dernekleri 2005 yilinda ilk olarak énerilerini ortak yaymmlamislar,
rapor  formatlarvmin  standardizasyonu  i¢in  Ekim  2017’de  tekrar
giincellemiglerdir. Bu dogrultuda laboratuvarlarda bir standardizasyon igin
hangi test yontemlerinin kullanildigi, test kalitesi icin ise kalibrasyon en onemli
konulardwr.  Spirometreler hangi tiirde olursa olsun dogrulugunun ve
gilivenirliginin verifiye edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 3 L kalibrasyonun
giinliik yapilmasi spirometrenin bir kalite kontroldiir. Ortam kosullar: olan viicut
1151, atmosfer basinct ve hava yolundaki doymus su buharina (BTPS) diizeltmesi
kalibrasyon denetimi sirasinda yapilmalidir. Cihaz tarafindan otomatik
diizeltilmiyorsa manuel olarak olgiilen degerlerin cihaza girilmesi %10°a kadar
olusabilecek yanlis sapmalarin oniine gegmis olacaktir. SFT referans degerleri
calistimamis olan tilkemiz icin 40’tan fazla iilkeyi kapsayan ve genis yasg
araliginda prediksyon sunan GLI 2012 normlarmmin kullanimi, mevcutta
kullandigimiz  ECCS  ormlarina gore daha giivenli bir prediksyon
sunabilmektedir. Ozellikle z-skor ve LLN (lower limit normal) piktogramlarinin
ve test kalite raporunun raporda sunumu hem teknisyene rehberlik edecektir hem
de yorumlayicrya kolaylik saglayacaktir.
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30 NISAN 2018, PAZARTESI

09:00-09:20 ALERJI TANISINDA KULLANILAN TESTLER

Prof. Dr. Bahattin Colakoglu
Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

Astim, allerjikt rvinit/rinosiniizit, atopik dermatit, besin allerjisi, art ve
lateks allerjileri, ilag ve metal allerjileri, tirtiker, anjioodem ve anafilaksi gibi pek
¢cok farkll klinik tablo alerjik hastaliklar arasinda sayilabilir ve sikliklart tiim
diinyada giderek artmaktadir.

Allerjik hastaliklarin tanmisinda swrasiyla ayrtintili bir anamnez, fizik
muayene ve laboratuar testleri kullanilir.

Laboratuar

Allerjik  hastaliklarin  tanmisinda  allerjeni  veya tetikleyici  ajani
saptayabilmek i¢in laboratuar testlerine basvurulur. Bu testler temel olarak in
vivo ve in vitro olarak iki baslik altinda toplanir.

In vivo testler; prik, intradermal ve yama deri testlerini ve brongiyal, nazal,
oral, konjunktival, kutanoz ve parenteral provokasyon testlerini icerir.

In vitro testler; total (periferik kanda) ve nazal eozinofil sayisi ve serumda
total ve spesifik IgE diizeylerini kapsar.

Deri testleri

Giinliik allerji pratiginde yaygin olarak kullanilan bu testler basit, ucuz ve
viiksek oranda duyarlidirlar ve hizli sonug verirler. Prik, intradermal ve yama
testlerini icermektedir. Scratch yani ¢izme testi 6nerilmemektedir.

Burada unutulmamasi gereken nokta, deri testleri kisinin sadece alerjene
duyarli oldugunu géstermektedir.
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Deri prik testleri, IgE aracili oldugu diisiiniilen allerjik reaksiyonlarin
teshisinde ilk yapilmasi gereken testlerdir. Ozgiilliikleri yiiksektir ancak
intradermal testlere gore daha az duyarlidirlar. Solunum yolu allerjik
hastaliklarini, besin, art ve lateks allerjisini ve bazi ila¢ asirt duyarlilik
reaksiyonlarinda tetikleyici ilact saptamada kullamilirlar. O antijene 0zgii
IgE lerin derideki varligini gésteren bir yontemdir.

Deri prik testleri tek kullanmimlik, ucu 1 mm boyutunda porlu lansetler
kullanilarak yapilir. Allerjen damlatildiktan sonra uygun lansetler ile delme
islemi yapilir. Delme islemi sirasinda epidermis gecilmemeli ve kanatiimamalidir.
Her bir allerjen arasinda en az 2 cm mesafe bulunmalidir. Fazla allerjen islemden
1 dakika sonra kurutma kagidina emdirilerek alimir. 3 mm ve tizerindeki

kabariklik pozitif olarak kabul edilir.

Besin allerjisi teshisinde ilk olarak yine prik testi kullanilir. Duyarhilik ve
negatif prediktif  degeri yiiksek (>%90), ozgiilliik ve pozitif prediktif degeri
zayiftir (%50-85). Standart olarak bulunan ticari preparatlarla yapilabilecegi
gibi ‘prik to prik’ olarak adlandirilan yontemle yani direk besinin kendisi ile de
prik testi yapilabilir. Besin allerjisinde allerjeni saptamak icin serumda spesifik
IgE diizeyi olgiimii de yapilabilmektedir. Ancak, tarama testlerinde bazi
kimselerde besin spesifik IgE yiiksek bulundugu halde hi¢hir semptoma
rastlanmamaktadir.

Intradermal testler (ID), Insiilin enjektorii ile, Ignenin eSik ucu deriye
bakacak sekilde, 45° ag¢t ile, Subepidermal kapiller yataga ulasmayacak, 0.01-
0.05 mL hacimde allerjen soliisyonu ile 2-3 mm kabarcik yapacak sekilde
uygulanir. Ancak anafilaksi rviski vardir. Dolayisiyla oncesinde prik test yapip
negatif sonuglanmas: durumunda intradermal test yapilmalidir. Intradermal teste
prik testin 100-7000 kat diliie edilmis formu ile baslanir. Testten sonra en az 20
dakika hasta gozlenir. ID testlerin sonuclari; eritem yoksa ya da kontrolden kiiciik
Ise negatif, eritem >21 mm ya da 3-4 mm odem var ise +, 4-5 mm eritem-édem
varsa ++, eritem ve odem 8 mm’den fazla ancak psédopod gelismemisse +++,
eritem, 6dem ve psodopod gelismis ise ++++ olarak yorumlanir.

Allerjik astim veya allerjik rinit teshisinde Avrupa’da inhaler alerjenlerle
deri prik testi Amerika’da ise intradermal testler kullanilmaktadir.
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Allerji testleri yapilirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Her
hastaya “bilgilendirme ve riza formu okutulup” imzalatilir. Yiiksek diizeyde

yalanc: pozitiflik ve sistemik (anafilaktik) reaksiyon (SR) ihtimali nedeniyle besin
allerjenleriyle ID test onerilmez. Allerjik sikayetlerin yogun oldugu dénemlerde
(vaygin vizing, siddetli burun tikanikligi ve akintisi, vb.), aswri bitkinlik, atesli
hastalik gibi durumlarda ID test yapilmamalidir. Gebelikte, bebeklik déneminde
ve hastanin kendisini yeterince ifade edemedigi erken cocukluk evresinde ID test
onerilmez. Genel yaklasim, cocuklarda gerekmedikce ID test uygulanmamasi
yvontindedir. Klasik AH1’lerin en az 3 giin, uzun etkili AH1 lerin, trisiklik
antidepresanlarin ve fenotiyazin tiirevlerinin en az 7 giin once kesilmis olmast
gereklidir. Sistemik KS ve immiinsiipresifler de sonucu (ozellikle ge¢
reaksiyonlari) etkileyebilir. Gelisebilecek bir SR ihtimalini arttirmast ve/veya SR
tedavisinde kullanilan ajanlara cevabi azaltmasi nedeniyle, ACE ve MAO
inhibitorii ve f bloker kullaniminin da birakilmis olmasina dikkat edilmelidir.
Islem, SR ’a uygun girisimlerde bulunulabilecek donanimi olan ortamlarda, hekim
tarafindan ya da hekim gozetiminde uygulanmalidir. Test odasinda mutlaka TA
aleti, O tiipii ve maskesi, laringeal tiip, enjektor, IV set ve soliisyonlar, adrenalin,
AH1, KS ampul ve salbutamol inhaler bulunmalidir. Bazen deri testinden 1-2 saat
sonra baslayip, 6-12 saatte en yiiksek degerine ulasan ve 24-48 saat iginde
gerileyen ge¢ reaksiyonlar (GR) olabilir. Bunlarin klinik onemi tartismalidir.
Yine de, solunum yolu allerjenleriyle uygulanan IDT negatif sonuglanir, ancak
hastanin sikayetleri solunum yolu allerjisi varligini diisiindiiriiyorsa, hastaya test
bélgesini yikamamasi ve sonucu etkileyebilecek ila¢ kullanmamasi séylenir (bkz.
Madde 5); 24 ve 48. saatlerde yeniden degerlendirme yapilarak GR’larla klinik
bulgular arasindaki baglanti ortaya konmaya c¢alisilir. Ozellikle (tip 1
immiinolojik reaksiyon disindaki mekanizmalarla gelisen) ila¢ allerjilerinin
tamisinda GR’lar (6, 24, 48 saat, hatta bir hafta sonra yapilacak
degerlendirmeler) teshis icin ipuglari saglayabilir.

In Vitro Testler

Periferik eozinofili; periferik kanda ezinofil sayisinin 450/mm?® ‘in iizerinde
olmasidir._Allerjik hastaliklarda periferik eozinofil sayisi yaklasik olarak 450-
1500/mm? arasindadir. Eozinofili adrenokortikoidlerin etkisine bagli olarak
ditirnal fark gosterebilir. Yani gece en yiiksek sabah en diisiik seviyede
saptanabilir. Eozinofil sayisi stres durumlarinda ve bazi enfeksiyonlarin seyri
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swrasinda azalirlar. KS’ler eozinopenik etki gésterirler (eozinofil apopitozisi ?).
Eozinofiller oncelikle dokuda yerlesik I6kositlerdir ve periferik kan eozinofil
sayisi, etkilenen dokulardaki eozinofil tutulumunun genellikle tam bir géstergesi
degildirler.

Nasal eozinofili; eriskinde nasal lavajda >%10-25 (100 hiicre saymak
gerekir) eozinofil bulunmasi olarak tanimlanir. Polen mevsiminde artar, mevsim
oncesinde ise en diistiktiir. Allerjik rinit semptomlari ile cok uyumludur. Topikal
KS tedavisine cevabin iyi bir gostergesidir: tedavi ile azalir. Viral ve vazomotor
rinit gibi diger rinit nedenlerinin ayirininda kullanilabilir.

Serum total IgE seviyesi biiyiik oranda yasa bagimlidir (10-15 yasta maksimum
diizeye ulasir). Normal serum total IgE diizeyi: 2-100 IU/mL dir ( total IgE 1 1U/L
= 2.4 ng/L) dir. Atopik kisilerde atopik olmayanlara gore daha yiiksek olma
egilimindedir. Ancak teghis koyduran serum konsantrasyonu yoktur.

Allerjen spesifik IgE, deri testlerinin giivenilmez veya tehlikeli olabildigi
durumlarda yani anafilaksi riski ya da allerjen ile onceden hayati tehdit eden
reaksiyon oOykiisii varsa, siddetli dermografizm ve aktif dermatit gibi derinin
anormal durumlar: séz konusu ise ve siddetli ani tip alerjik reaksiyondan sonraki
2-4 haftalik donemde goriilen mast hiicre mediator kaybinin refraktor doneminde
ise teshis amacgl kullanilabilir. Ayrica ilag kesilemiyorsa veya kesildikten sonra
etkinligini yitirmesi igin gerekli siirenin uzun olmasi durumunda, parazitlere bagl
viiksek total IgE seviyesi varligr (Yiiksek total IgE mast hiicrelerini
doygunlastirabilir ve yalancit negatif deri testlerine neden olabilir), mental ve
fiziksel bozukluklara bagli olarak goriilebilen hasta uyumsuzlugu séz konusu ise
kullanilabilirler.

Sonug olarak giinliik pratikte allerjik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
cok cesitli testler bulunmaktadir. Bu testler gerekli hastalara dogru bir sekilde
uygulanmali ve sonuglar klinik durumla karsilastirilarak degerlendirilmelidir.

AKADEMIK Adres: Aksaray Mah. Yokus Cesmesi Sok. Berk Apt. No: 34 D: 4 Cerrahpasa-istanbul
SOLUNUM T+902125889075 M +90 55459502 19 E info@akademiksolunum.org.tr
LJ \..I DERNEGI www.akademiksolunum.org.tr



4Solunum Okulu

Limak Cyprus Deluxe Hotel, KKTC
28 Nisan - 1 May:s 2018

09:20-09:40 ILAC ALERJISI

Dog. Dr. Mahir Igde

Samsun Egitim Arastirma Hastanesi

Penisilinler, ampicillin and amoxicillin, cephalosporins, monobactams,
carbapenems, ve beta-lactamase inhibitorleri hep birlikte penisilin ilaglar
ailesini olusturur. Bu gruptaki ilaglarin hepsinde ortak beta-lactam ve
thiazolidine halka yapisi vardir. Farkli yan zincirlerle birbirlerinden
farklilasirlar. Goriildiigii iizere enfeksiyon tedavisinde ¢ok genis bir alanda
kulamilmaktadiriar.

Hastalarin yaklasik %10°bir kismi penisilin alerjisi olduguna ifade etmesine
karsin bunlarin %90°Iik bir kisminda gercekte penisiline karsi alerji degil
tolerans oldugu goriilmiistiir.

Pensilin alerjileri tip 1’den tip 4’e kadar her tirlii alerjik reksiyona sebep
olabilmektedir. Ancak gercek manada hayati tehtid eden ve klinik olarak anlami
olanlari, IgE nin sebep oldugu Tip 1 hipersensitivite reaksiyonlaridir. Ozellikle
yiiksek doz penisilin tedavisi alanlar ve sik sik penisilin aln 20 ile 49 yas
arasindaki ciddi reaksiyonlar agisindan risk altindadir.

Penicilin anafilaksisi goriilme insidanst 0.02% to 0.04% arasindadir. En sik
raporlanan alerjik reaksiyon ise cilt dokiintiileridir. Penisilin testi pozitif olanlar
dahil olmak iizere penisiline karsi gelismis olan IgE’ler her sene %10
azalmaktadr. Yani 10 yil sonar gercekten penisilin alerjisi olanlarda bile
tolerans gelismektedir. Ki alerji oldugu soylenelerin %90 lik bir kisminda alerjini
olmamasi, ¢ogu zaman viral enfeksiyonlarin sebep oldugu dokiintiilerin bile
penisilin alerjisi olarak yorumlanmast toleransi olan bir ¢ok hastanin gereksiz
yvere penisilin almayip ¢ok daha giiclii antibiyotikler kullanmasina neden
olmaktadr.

Peki ne yapilmal? Oncelikle dikkatli bir hikaye ile: Risk faktorleri, alerjik
reaksiyon oldugu diistiniilen klinigin ozellikleri, verilen alerji tedavisi ve alinan
yanit, hikayenin tarihi dikkatlice sorgulanmall, dikkatli bir fizik muayene

AKADEMIK Adres: Aksaray Mah. Yokus Cesmesi Sok. Berk Apt. No: 34 D: 4 Cerrahpasa-istanbul
SOLUNUM T+902125889075 M +90 55459502 19 E info@akademiksolunum.org.tr
LJ \..l DERNEGI www.akademiksolunum.org.tr



4Solunum Okulu

Limak Cyprus Deluxe Hotel, KKTC
28 Nisan - 1 May:s 2018

yvapimali. Bu siiregten sonra Beta-laktam antibiyotik alerjisi olma olasiligi olan
vakalarda alerji stiphesini ortadan kaldirmak igin deri testi yapilmalidir.
Penisiline bagl olarak makiilopapiiler veya “morbiliform” deri dokiintiileri olan
bireylerde anafilaksi riski diisiik olmakla beraber bu konularda hasta oykiileri
giivenilir olmayacag i¢in bu hastalarada deri testi yapilmasi uygun olur. Deri
testleri; kesinlesmis anafilaksi, Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekroliz veya interstisyel nefrit gelifimifl olan olgularda yapiimamalidir.

Bu sekilde penisilinlerin gereksiz yere kullaniimamasinin oniine gegilerek
hem tedavi maliyetleri azaltilabilir, hem de direngli ve ciddi mortaliteye yol
acabilan mikroorganizmalarin gelismesi engellenebilir.
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09:40-10:00 ALERJI TEDAVISINDE MONOKLONAL
ANTIKORLAR

Doc. Dr. Kurtulus Aksu

Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklart Hastanesi

Standart astim tedavisinin detaylari ulusal ve uluslararast rehberlerde
mevcuttur. Tiim astimli hastalarda inhaler cihazlarinit dogru kullandiklarindan ve
tedaviye uyumlarimin tam oldugundan emin olunmalidir. GINA basamak 4
tedaviye ragmen semptom kontrolii saglanamayan yada bu tedaviye ragmen
alevlenme yasayan agwr astimli olgularda add-on tedavi olarak anti-IgE
(omalizumab) ve anti-interlékin-5 ( mepolizumab, reslizumab, benralizumab)
tedaviler “Kanit A" diizeyinde onerilmektedir. Anti-IgE (Omalizumab) agir
allerjik astimli hastalarda onerilir. Astim kontroliinii ve yasam kalitesini artirir.
Agwr astim ataklarini azaltir, sistemik kortikosteroid gereksinimini azaltir.
Giivenli ancak pahalidir. Omalizumab allerjik olmayan agwr astimda da efektif
olabilir. Ancak bu endikasyon disi kullanimi deneyimli merkezlerde ve vaka bazli
olmalidir. Anti-\L-5 tedaviler agir eozinofilik astimda alevlenmeleri yari yariya
azaltir. Yapilan ¢aliymalarda ciddi yan etki goriilmemistir. Ancak uzun donem
etkinlikleri icin zamana ihtiya¢ vardir. Dupilumab, IL-4 ve |L-13"iin etkilerini
inhibe eder. Dupilumab in faz 2b ¢alismasinda eozinofil degerlerinden bagimsiz
olarak orta-agir astimli hastalarda astim alevlenmelerini azalttigr gosterilmistir.
12 yiiksek astim her 3 agwr astimli hastanin 2 ’sinde mevcuttur. Her 3 agir astimli
hastamin 1’inde ise T2 inflamasyon bulunmaz. Bu hasta grubu icin halen
gosterilmis biyolojik bir tedavi bulunmamaktadir. Tezepelumab in (anti-TSLP)
faz 2 ¢alismasinda persistan kontrolsiiz astimda T2 durumdan bagimsiz olarak
astim alevlenmeleri azalttigi gésterilmistir.
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10:00-10:20 ASTIM ve KOAGULASYON

Dr. Arzu Didem Yalcin

Asthma Therapy
Arzu Didem Yalcin, M.D., Allergy and Clinical Immunology Unit, Antalya
Training and Research Hospital, Antalya, Turkey.

ABSTRACT

KEYWORDS: Omalizumab, asthma, IL-/5, I1L-8, STRAIL, sCD200, eosinophil
cationic peptid, fractional exhaled nitric oxide

Since the discovery of IgE in 1967, the mechanisms of immediate-type
hypersensitivity and allergy have been increasingly unraveled. IgE binds to the
high-affinity IgE.Fc receptor (FceRI) on mast cells and basophils and mediates
inflammatory cascades of the allergic response [1]. The mechanism of action of
omalizumab in the treatment of asthma is believed to be multifactorial, and
includes effects mediated through altered production of redox metabolites, and
regulation of production of known inflammatory proteins [2-5]. Itis conceivable
that mast cells residing in the nasal lining, lower airway, other areas of the
mucosal tracts, and in the skin, differ in tryptase and chymase content, sensitivity,
receptor regulation, and life span [6,7].

Most asthmatic individuals respond satisfactorily to inhaled
corticosteroids and S-adrenergic agonists; however, 5-10% of them have severe,
persistent symptoms that respond poorly to such treatment[8,9].
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13:30-13:50 SOLUNUM YOLU MIKROBIYOTASI

Yrd. Dog¢. Dr. Ayse Seyer Cagatan

Girne Amerikan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

S. pneumoniae, H. influenzae, M. cattarhalis, S. aureus, viriisler ve bakteri-viriis
kombinasyonlari, solunum yolu enfeksiyonlarindan sorumlu potansiyel patojenler
(patobiyontlar) olarak bilinmektedirler. Otitis mediada koruyucu etkiye sahip
Corynebacterium ve Dolosigranulum varligindaki azalma, patobiyontlarin
varligindaki artis ile iligkilendirilmistir. Pnomoni ile iliskili oliimlerden sikiikla
S.pneumoniae (%33) ve H.influenzae tip b (%16) sorumlu olsa da, viral
pnémonide M.lacunata 'nin, bakteriyel pnémonide ise S.pneumoniae,
H.influenzae ve M. catarrhalis’in iist solunum yollarinda arttigi dikkat
cekmektedir. Kistik fibrozis tablosunda P. aeruginosa, S.aureus, S.pneumoniae,
H.influenzae ve Burkholderia cepacia patojenler iken, mikrobiyal cesitliligin
azalmast ile P. aeruginosa varligi hastaligin siddetini belirlemektedir.
Bronkopulmoner displazi gelisecek bebeklerin solunum mikrobiyotasinda artmigs
Klebsiella ve Staphylococcus bollugu mevcut olup, Ureaplasma spp varhig: ile
hastaligin siddetinin artmasi iliskili goriilmiistiir. Yasamin erken donemlerinde H.
influenzae, M.catarrhalis ve S. pneumoniae ile kolonizasyonun, kalict hiriitily
solunum ile iliskili olabilecegi ve bu durumun yasamin ilk 5 yilinda astima
doniisebilecegi one stiriilmektedir. Antibiyotik kullaniminin bu etkisi astim
hastalarinin yiiksek mikrobiyal c¢esitliligi olmasi durumunda daha iyi akciger
fonksiyonlarimin gozlemlenmesi ile de desteklenmektedir. Kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH) 'nda yaygin patojenler; Pseudomonas, Streptococcus,
Prevotella, Haemophilus 'dur. KOAH 1n akut alevlenme donemlerinde antibiyotik
veya inhale steroid tedavilerinin, kiimiilatif etki ile akciger mikrobiyotasinin
kompozisyonunu, hastaligin siddeti ve stkligini uzun siireli olarak degistirdigi o6ne
suirtilmektedir. Mikrobiyotadaki bu degisimlerin, hastaligin nedeni mi sonucu mu
oldugu hala netlik kazanamamustir.
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14:10-14.30 VIRAL ve ATIPIK PNOMONILER

Dr. Mesut Bayraktaroglu

Yedikule Gogiis Hastaliklar, Gogiis Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Pnomoni  bir mikroorganizmanin akcigerlere ulasmasi ve c¢ogalmasi
sonucu akcigerlerde enfeksiyon gelismesidir. Pnomoniler anatomik
lokalizasyona ( lober, bronkopnomoni), etiyolojik ajana ( bakteriyel, viral,
fungal, paraziter), klinik seyre ( tipik, atipik), gelisme yeri ve immiin duruma (
toplum kékenli, hastane kokenli, bagisiklig1 baskilanmis hastada) gore farkl
sekillerde siniflandirilabilir.

Toplumda gelisen pnomonilerde tipik ve atipik olarak nitelenen
mikroorganizmalar neden olabilmektedir. Atipik tanimlamasti
mikroorganizmalarin hem farkli yapisal ozelliklerinin olmast (hiicre duvari
bulunmamast) hem de diger bakterilerden géreceli farkl klinik tablolara yol
a¢malarindan  kaynaklanmaktadr.  Klasik  atipik  pnémoni  etkenleri
Mycoplasma pneumonia, Chlamydia pneumonia, Legionella pneumonia’dr.
Mabkrolid grubu antibyotikler tedavide ¢cogunlukla etkilidir.

Son yillarda SARS, H5N1, HINI, Mers-CoV salginlariyla viral pnomoniler
onem kazanmigtir. Yaygin ya da daginik infiltrasyon seklinde olan bakteriyel
pnémonilerden ayrimi ¢ok zordur. En sik etkenler Influenza A ve B,
adenoviriis, parainfluenza, RSV, Herpes grubu viriislerdir. Tedavi siklikla
destek ve semptomatik tedavi seklindedir ancak bazi vakalarda spesfik
antiviral tedaviler onerilmektedir.
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14:30-14:50 HASTANE ENFEKSIYONLARI ve KORUNMA
YONTEMLERI

Prof. Dr. Ahmet Basustaoglu
Ankara Baskent Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giintimiizde gittikce onem kazanan hastane enfeksiyonlari, modern tibbin
en onemli problemleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Hastanede kalis
stiresinde uzama, morbiditede artis, Yasam kalitesinde bozulma, Mortalitede artus,
Is giicii ve tiretkenlik kaybi ve maliyette artisa neden olmaktadur.

Saghk c¢alisanlar, enfeksiyon etkenlerine karsi EKK onerileri
dogrultusunda enfeksiyonlari énleyici tedbirleri alarak hastadan personele,
personelden hastaya, hastadan hastaya ve hastaneden topluma bulast onlemek
zorundadir. Hedef sifir enfeksiyon olmalidir. Ancak giiniimiizdeki bilimsel
vaklasimla hastane enfeksiyonlarinin tamaminin onlenebilir oldugunu soylemek
miimkiin degildir.Hizint azaltmak ve onlemeye ¢calismak ¢ok daha bilimsel ve
ger¢ekgi bir yaklagim olacaktir.

Unutulmamalidir ki aksi ispat edilmedigi stirece her Hastane Enfeksiyonu,
temel enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu takdirde 6nlenmesi miimkiin olan
bir t1bbi hata olarak kabul edilmelidir. ABD ve Fransa basta olmak tizere bir ¢cok
tilke hastane enfeksiyonlarinda maliyeti geri 6dememe karart almislardir.

Kontrol ve korunma énlemlerini; izolasyon énlemlerini standart 6nlemler
ve bulasmayi onleyici énlemler olarak ikiye ayiwrabiliriz.  Standart Onlemler
Hastanedeki hastalarin, tanisina ve enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin
biitiin hastalara wygulanan el hijyeni ve KKE kullanimi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon, tibbi atik yonetimi gibi onlemlerdir. Bulagsma Yoluna Yonelik
Onlemler temas izolasyon oOnlemleri, damlacik izolasyon onlemleri ve hava
izolasyon dnlemleri seklinde gruplandiriliv. Izolasyon onlemleri ve énemi
konusunda saglik personeli, hastalar ve hasta yakinlar: Enfeksiyon Kontrol Ekibi
tarafindan bilgilendirilmelidir.
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1 MAYIS 2018, SALI

09:30-09:55 YENI BASLAYANLAR ICIN TEMEL
POLISOMNOGRAFI

Prof. Dr. Tevfik Turgut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar Anabilim Dalr

Polisomnografi, uyku ile ilgili parametrelerin laboratuvar ortaminda tiim
gece boyunca kaydedilmesini saglayan bir tani yontemidir. Bunun i¢in standart
olarak kullanilan parametreler:

Elektroensefalografi (EEG),

Elektrookulografi (EOG),

Elektromiyografi (EMG) - submentalis ve tibialis,
Oro-nazal hava akimi,

Torako-abdominal hareketler,

Oksijen saturasyonu,

Elektrokardiyografi (EKG),

Viicut pozisyonu

Ayrica hastamin  davranislart da kamera ile kayit altina alinir.
Polisomnografi igin 6zel bir alan, ekipman ve personel gerekir.

Uvku evrelerinin skorlamasi:

Uyku baslica iki donemden olusur. REM uykusu (rapid eye movements-
hizligoz hareketleri) ve nREM uykusu (evre 1-3). Uyku nREM uykusu ile baslar.
Bu boliim tiim uykunun yaklasik %75-80 'nini olusturur ve 3 boliimden olugur.

REM uykusu uykunun %20-25 'ini kapsar. Bu béliimde déneme adini veren
hizlt goz hareketleri goriiliir. Tiim viicutta kas tonusu azalir, kalp atimlart ve
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solunum diizensizlesir ve beyin aktivitesi ve metabolizmas: artar. Bu evrede
goriilen riiyalar hatirlanir.

Uyku evrelerini skorlayabilmek icin polisomnografide en az iki EEG, sag
ve sol goz icin birer EOG ve submental EMG kanallarina ihtiya¢ vardir. Uyku
evrelerini skorlamada EEG 'deki dalgalardan yararlanilir.

Solunumsal olaylarin skorlamasi:

Apne: 10 sn veya daha fazla siireyle agiz ve burundan hava akiminin
durmasidir. 3 tip apne vardiwr. Obstriiktif, santral ve miks

Hipopne: Hava akiminin azalmasidur.

Aurosal (Uyanayazma): Uyku sirasinda, daha yiizeysel uyku evresine ya
da uyaniklik durumuna ani gegiglerdir.
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09:55-10:20 UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLANDIRILMASI

Dr. Senay Aydin

Yedikule Gogiis Hastaliklar, Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uyku ve Klinik Elektrondrofizyoloji Laboratuvari, Noroloji

Hastaliklarin siniflandirilmasi klinisyen icin hastaligin tedavi ve takibinde
yol gostericidir, ayni zamanda patogenez ve prognoz hakkinda énemli bilgiler
verir. Uyku bozukluklart hastaliklari ile ilgili ilk tanimlamalar World Health
Organization (WHO) tarafindan 1978 yilinda yayinlanan “International
Classification of Diseases, Ninth Revision (ICD-9) " siniflamasinda yer almistir.
Uyku bozukluklar: hastaliklar: ile ilgili ilk siniflama ise 1979 yilinda “American
Sleep Disorders Association” tarafindan “Diagnostic Classification of Sleep and
Arousal Disorders” adi ile yaymlanmigtir. 1990 yilinda Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi (American Academy of Sleep Medicine-44SM) tarafindan
“Uluslararast Uyku Bozukluklari Siniflamas: (International Classification of
Sleep Disorders- ICSD-1)” adi altinda 4 alt baslhikta ve 84 uyku bozuklugu
tamimlamasi yapimistir. Ancak siniflandirmadaki diizensizlik nedeniyle 2005 'te
ciddi revizyonlar yapilarak ICSD-II yaymlanmistiv. Subat 2014 °de son
yayinlanan iigtincti baskist “ICSD-3” uyku bozuklugu kilavuzunun tamamen
gozden gecirilmis bir versiyonudur. 1CSD-3 ile 85 uyku bozuklugu siniflama
icinde tamimlanmistir. Temel uyku bozukluklar: insomni, uyku ile ilgili solunum
bozukluklari, hipersomni ile seyreden merkezi bozukluklar, sirkadiyen ritim uyku-
uyaniklik bozukluklari, parasomniler, uyku ile iliskili hareket bozukluklar: ve
diger uyku bozukluklarint igceren yedi ana kategoriden olusmaktadir. Bu
versiyonda izole semptomlar her boliimiin sonuna eklenemis ve insomni, uyku ile
ilgili  solunum bozukluklari, narkolepsi ve parasomni alt gruplarinda
modifikasyonlar yapilmistir.
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11:30-12:15 AKILCI ILAC KULLANIMI

Prof. Dr. Ahmet Basustaoglu

Ankara Baskent Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giintimiizde enfeksiyon hastaliklari, modern tibbin en 6nemli problemleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye OECD 2015 raporuna gore diinyada
antibiyotik kullaniminda ilk swrada yer almaktadir. Toplumda ve hastanede
kazanilan enfeksiyon hastaliklar1 akilci olmayan antimikrobiyal tedavilerin
kullanilmast sonucu ortaya ¢ikan ¢oklu direng nedeniyle tedavi edilememekte ve
belki de hasta kaybedilmektedir. Akilct antimikrobiyal tedavi; sag kalim,
komplikasyon ve kroniklesmenin onlenmesi, hastalik siddet ve siiresinin
kisaltilmas1 agisindan o6nemlidir. Antibiyotikler en fazla suiistimal edilen
ilaclardir.

Ideal antibiyotik kullanimi icin; dogru tami sonrasi dogru antibiyotik;

dogru yoldan, dogru dozda, dogru araliklarla, dogru siireyle verilmelidir.
Antibiyotik kullanimi icin, mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bakteriyel bir
enfeksiyon tanisi konmus olmalidir.
Etkinligi bilinen bir antibiyotik yerine maliyeti daha yiiksek ve yeni olan bir
antibiyotigin secilmesi, gerekli olmadigi halde aynmi anda birden fazla
antibiyotigin kullanilmasi, kiiltiir sonucuna uygun olmayan antibiyotik kullanimi
da antibiyotigin uygunsuz kullanimina érneklerdir.

Tiim antibiyotik regetelerinin ¢cogunlukla solunum yolu enfeksiyonlart igin
diizenlendigini gosterilmistir. Bir¢cok solunum yolu enfeksiyonu antibiyotik
gerektirmeyen viral enfeksiyonlar oldugu bilinmektedir. Iste bu gereksiz kullanim
bakterilerde antibiyotik direncini ortaya c¢ikartmakta ve c¢oklu direngli
mikroorganizmalar ortama yayimaktadir. Gida sanayisinde antibiyotik kullanimi
bu direnci artmasinda rol oynayan diger onemli bir faktordiir.

Bakteriyel enfeksiyonlara karsi en onemli silahimiz olan antibiyotiklere direng
gelisimini onlemek igin antibiyotikleri dogru kullanma konusunda toplum olarak

farkindaligimizi artirmamiz gerekmektedir.
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