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DAVET

Akademik Solunum Dernegi olarak 28 Nisan-1 Mayis 2019 tarihinde Concorde Luxury Resort Hotel,
KKTC'de gergeklestirmeyi planladigimiz “V. Solunum Okulu’nda” teorik ve pratik egitimin i¢ ice gectigi
kurslarla yapilanmis bir program hazirlamayl amagladik. Bu vyilki ana temalarimiz alerji/atopi,
interstisyel akciger hastaliklar, gdgiis hastaliklarinda girisimsel tani ve tedavi yontemleri, sigara ve
akciger kanseri, zor astim, KOAH’da giincel tedaviler, OSAS ve kronik solunum hastaliklarinda pulmoner
rehabilitasyon.

Okulumuzun vazgecilmez unsuru multidisipliner yaklasim her zamanki gibi kurslarimizin
yapitaslarinda her asamada kendini gosterdi.

Farkli disiplinlerin bakis acisini sizlerle paylasarak ve bu disiplinlerdeki egitimcilerle bir araya gelerek
kalci bilgiye ulasmayi hedefliyoruz.

Her yil tekrarladigimiz Solunum Okulu’nun, 2019’da da sizlerle gii¢li ve verimli gececegi inanciyla
tim “Solunum Okulu Dostlarini” bulusmaya davet ediyoruz.

Olgu sunumu oturumlarimizda gorevli hekimlerimiz kongre haklarini kullanmadan katilma olanagi
saglamis olacaklar, bu nedenle son bildiri gonderim tarihinden 6nce olgularini web sitemizden
http://www.akademiksolunum.org.tr/ adresine gondermelerini rica ederiz.

Dernek Baskani Okul Baskani

Prof. Dr. Bilent Tutluoglu Prof. Dr. Birsen Pinar Yildiz
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DUZENLEME KURULU

Solunum Okulu Baskani

Birsen Pinar Yildiz

Bilimsel Kurul

Akin Eraslan Balci
Bahattin Colakoglu
Canan Akman
Gunay Aydin Tosun
Haluk Cokugras
Kamil Kaynak
Mahir igde
Mehmet Ada
Murat Toprak
Nail Yilmaz
Selim Badur
Teyfik Turgut
Turhan Ece
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28 NiSAN 2019, PAZAR

13:00 - 14:00 GiRISIMSEL PULMONOLOJi 1 - PLEVRA HASTALIKLARI
' ; Oturum Bagkanlari: Akin Eraslan Balci, Sevda Sener Comert

GENEL YAKLASIM - AYIRICI TANI
Meltem Agca

13:00 - 13:20

PLEVRA HASTALIKLARINA YONELIK GiRiSIMSEL TANI ve TEDAVI
13:20 - 13:40 | YONTEMLERI
Turhan Ece

PNOMOTORAKS-AMPIYEM-HEMOTORAKS-SILOTORAKS: NE?
13:40 - 14:00 | NEREDE? NE ZAMAN?
Akin Eraslan Balci

AKCIGER KANSERI

14:00 - 15:30

Oturum Baskanlari: Giinay Aydin, Akin Eraslan Balci
AKCIiGER KANSERINDE EVRELEME
Gunay Aydin

NE ZAMAN CERRAHI? NE ZAMAN KEMOTERAPI? NE ZAMAN
14:30 - 15:00 | RADYOTERAPI?
Sibel Aring

TANI VE TEDAVIDE SON GELISMELER LITERATUR GUNCELLEMESI
Ersan Atahan

14:00 - 14:30

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00 KAHVE ARASI &

UYGULAMALARLA PULMONER REHABILITASYON KURSU
Kurs Sorumlulari: Biilent Tutluoglu, Burcu Camcioglu Yilmaz

16:00 - 18:00 | PULMONER REHABILITASYONA GIRiS , REHABILITASYON
PROGRAMLARI, NE ZAMAN?, NASIL?, NEREDE UYGULAYALIM?,

EGZERSIZ PROGRAMLARI, SOLUNUM KAS EGZERSIZLERI, BRONSIYAL
HIJYEN TEKNIKLERI

18:00 - 18:15 | ACILIS TORENI

ACILIS SUNUMU - INSAN ve ASLAN: iLK KARSILASMA

P D 0L ibrahim Sayin
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29 NiSAN 2019, PAZARTESI

GIiRiSIMSEL PULMONOLOJI 2

09:00 - 10:30

Oturum Baskanlari: Turhan Ece, Mehmet Akif Ozgiil

AKCIGER KANSERINDE GiRiSIMSEL TEDAVI - OLGU ViDEO
09:00 - 09:30 A ORNEKLERI
Mehmet Akif Ozgiil

MEDIASTINAL LENF BEZLERININ ORNEKLENMESINDE EBUS
09:30- 10:00 | UYGULAMALARI
Sevda Sener Comert

10:00 - 10:30 | TARTISMA

10:30 - 11:00 KAHVE ARASI &
AGIR ASTIMLI HASTAYA YAKLASIM

11:00-13:00 Oturum Baskanlari: Semra Demir, Kurtulus Aksu

GUNCEL ASTIM TEDAVISi VE AGIR ASTIMA YAKLASIM,
11:00 - 11:20 | TANI-TANIM-TEDAVi
Arzu Didem Yalgin

ASTIMDA ATAK YAKLASIM VE YONETIM
Bilent Tutluoglu

11:40-12:00 A TARTISMA

AGIR ASTIMDA BiYOLOJiK AJANLAR
Kurtulus Aksu

OLGULARLA AGIR ASTIM YONETiMi VE OMALIZUMAB
12:20-12:40 UYGULAMALARI
ismet Bulut

12:40 - 13:00 | TARTISMA
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGi (@)

11:20 - 11:40

12:00 - 12:20
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29 NiSAN 2019, PAZARTESI

KRONiK TROMBOEMBOLIK PULMONER HiPERTANSIYON

14:00 - 16:00 | OTURUMU
Oturum Baskanlari: Giil Ongen, Tankut Akay, Cihangir Kaymaz

KTEPH TANI ALGORITMASI, OLGULARLA TANI ve RiSK
14:00 - 14:20 FAKTORLERiINiIN DEGERLENDIRILMESi
Gulfer Okumus

KTEPH TANI - EKOKARDIYOGRAFi

Omag Tufekgioglu

KTEPH TANI - SAG KALP KATETERIZASYONU
Mehmet Akbulut

KTEPH CERRAHI TEDAVi
BedrettinY ildizeli

KTEPH MEDIKAL TEDAVI
Zeynep Pinar Onen

15:50-16:00 A TARTISMA

14:20 - 14:40

14:40 - 15:00

15:00 - 15:25

15:25 - 15:50

16:00 - 16:20 KAHVE ARASI &
PAH - TANI ALGORITMASI

HEFAUS /L Oturum Baskanlari: Zeynep Pinar Onen, Giil Ongen

GRUP 3 PAH’DA TANI ve TEDAVISINDE GUNCEL DEGIiSIKLIKLER
Gulfer Okumus

PAH-GUNCEL MEDIKAL TEDAVi
Zeynep Pinar Onen

17:20-17:30 A TARTISMA
17:30-18:30 POSTER TARTISMALARI

16:20 - 16:50

16:50-17:20
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30 NiSAN 2019, SALI
09:00-10-30 | KOAH TANI VE TEDAVISINDE SON GELISMELER
; ; Oturum Baskanlari: Birsen Pinar Yildiz, Turhan Ece

KOAH AKUT ATAK YAKLASIM - TEDAVIDE DOGRULAR YANLISLAR
Ersan Atahan

KOAH GIRiSIMSEL TEDAVi YONTEMLERI

Turhan Ece

GOLD 2019 KLINIiGE YANSIMALAR

Sermin Borekgi

KOAH’da 2018-2019 YILI LITERATURE GEGENLER
Mesut Bayraktaroglu

10:30 - 11:00 KAHVE ARASI &

09:00 - 09:20

09:20 - 09:45

09:45 -10:10

10:10 - 10:30

ALERJi TANI VE TEDAVISINDE SON GELISMELER

11:00-13:00 | & irum Bagkanlari: Nerin Bahgeciler, ismet Bulut

ALERJI TANISINDA KULLANILAN TESTLER
Arzu Didem Yalgin

ANAFLAKSI

Kurtulus Aksu

iLAC ALERJILERI
Semra Demir

ASPIRIN iLE ALEVLENEN HAVA YOLU HASTALIGI, OLGU ORNEKLERI
12:10-12:35 | iLE ASPiRiN DESENSITiZASYONU
ismet Bulut

SPESIFiK IMMUNOTERAPI
Nerin Bahcgeciler

13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI {@!

11:00 - 11:20

11:20 - 11:45

11:45-12:10

12:35-13:00

iDIiYOPATIK PULMONER FiBROZiS

14:00 - 15:30

Oturum Basgkanlari: Birsen Pinar Yildiz, Can Zafer Karaman

IPF’DE GUNCEL ve GELECEK

Birsen Pinar Yildiz

iAH’DA RADYOLOJi ANAHTARLARI - AYIRICI BULGULAR/TUZAKLAR
Can Zafer Karaman

KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARI ve AKCIiGER
Cemal Bes

14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00 KAHVE ARASI &
RADYOLOJi KURSU - TORAKS BT’DE TEMEL PATOLOJILER ( Anatomi,

16:00 - 18:00 | Tuzaklar, Buzlu Cam , Mozaik Patern, Halo )
Kurs Sorumlusu: Can Zafer Karaman
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1 MAYIS 2019, CARSAMBA

SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI
Oturum Baskanlari: Glinay Aydin, Goneng Ortakoylu

MIKROBIYOTA VE ONEMi

Ayse Cagatan

AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI
ibrahim Sayin

RiNOSINUZITLER
Murat Toprak

iNFLUENZA VE VIiRAL SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI
Selim Badur

ANTIBIYOTiK DIRENCI VE AKILCI ANTIBiYOTIK ve iLAC KULLANIMI
Halin Bareke

TOPLUM KOKENLi PNOMONILER
Tulin Cagatay

POSTER TARTISMALARI
Akin Eraslan Balci, Mesut Bayraktaroglu

09:30-12:00

09:30 - 09:50

09:50-10:10

10:10-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00 - 13:00

13:00 KAPANIS TORENI
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GENG BiR HASTADA ENDOBRONSIYAL TUTULUM YAPAN NON-HODGKIN LENFOMA
OLGUSU

Pakize Ayse Turan**, Muzaffer Onur Turan*, Mehmet Ali Uyaroglu***, Fatos Polat*, Aylin Orgen
Calli***

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar*, Patoloji***
Anabilim Dallari,

Menemen Devlet Hastanesi, Gogus hastaliklar bolimai**

OLGU SUNUMU

20 yasinda kadin hasta, birkac aydir devam eden gogis ve sirt agrisi sikayetiyle basvurdu. Cekilen P-A
akciger grafisinde sol akciger (st zonda kaviter lezyon mevcuttu. Cekilen toraks BT'de sol akciger (st lob
apikoposterior segmentte anterior segmente uzanan paramediastinel yerlesimli yaklasik 9 cm
boyutlarinda, mediasten ile arasindaki yag planlari yer yer izlenemeyen dizensiz spikiile konturlu kalin
cidarh kaviter lezyon gozlendi. Bronkoskopide; sol akciger Ust lob apikoposterior segmentini tikayan
endobronsiyal lezyon gorildi, biyopsi yapildi. BAL ve brons lavaj ARB’leri negatif gelen olguya yliksek
malignite sliphesi nedeniyle PET cekildi; kaviter lezyonda patolojik diizeyde artmis F-18 FDG tutulumu
(SUVmax:23.2) izlendi. Biyopsi sonucu, diffliz blylk B-hlcreli non-hodgkin lenfoma (NHL) olarak
raporlandi. Hasta hematolojiye yonlendirildi; kemoterapi planlandi.

TARTISMA VE SONUC

Primer pulmoner lenfoma, tim akciger tiimorlerinin yalnizca %0,5’ini olugturan bir timaordir. Non-spesifik
semptomlarla basvuran, radyolojik olarak kaviter kitle lezyonu bulunan olgularda nadir de olsa gorilen
primer pulmoner lenfoma ayirici tanilar arasinda disinilmelidir. Risk faktori bulunmayan, oldukga geng
yastaki olgu, lenfomanin primer akciger lezyonu olarak presente olmasi, endobronsiyal tutulum yapmasi
ve buradan alinan biyopsiyle tani almasi nedeniyle sunulmustur.
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PNOMONIi NEDENIYLE HOSPITALIZE EDILEN KOAH HASTALARINDA iNHALE STEROID KULLANIMI
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goglis Hastaliklari Anabilim Dali
Dog. Dr. Muzaffer Onur Turan, Dr. Can Ertiirk
GIRIS

KOAH tedavisinde kullanilan inhale kortikosteroid (iKS) iceren inhaler rejimlerin, KOAH’da pnémoni gériilme

sikhginda artisa yol acabilecegi tartisiimaktadir.
AMAC

Pnémoni tanisiyla hastaneye yatirilan KOAH hastalarinda inhale kortikosteroid kullanan hastalarin yayginhiginin ve

ozelliklerinin belirlenmesi amagclandi.
GEREC VE YONTEM

Calismaya son 5 yilda,KOAH ve pnémoni tanilariyla klinigimizde yatmis olan hasta grubu dahil edildi. Klinigimizde
Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda yatmis hastalarin bilgilerine hastane kayit sisteminden ulasildi. KOAH ve
pndémoni tanilarinin ICD kodlarinin her ikisi de girilmis olan hastalar incelemeye alinarak, hasta ge¢misi, tetkikleri ve

ilag bilgileri kaydedildi.
BULGULAR

Dahil edilme kriterlerine uyan 81 hastanin 57’si (%70.4) erkek, 24’( (%29.6) kadin olup yas ortalamasi 69.8+11.6
idi. Ylzde 87.7 hastada KOAH disinda en az bir komorbidite mevcuttu. Katilimcilarin %2.2’sinde kanda eozinofili
varligi tespit edildi. Hastalarin ortalama FEV1 degerleri 0.87 It (%42.6) iken, agir obstruksiyonu olanlarin orani %64.7

idi.Son 1 yilda KOAH alevlenme gegiren hasta orani %80 iken,
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ortalama alevlenme sayisi 1.5 adet/yildi. Hastalarin %97.2’si evre C ve D iken, hastalarin tcte ikisinin rehbere uygun
ilac kullandigi tespit edildi. Hastalarin %86.7’si iKS iceren ila¢ kullanmakta iken, %60.6’si budesonide,%31’i

flutikason, %8.4’( beklametazon kullanmaktaydi.

iKS kullanimiyla; yasin 55’in Gistiinde olusu, kanda eozinofili varligi (stabil ddnemde), cinsiyet, aktif sigara icimi, agir
obstruksiyon arasinda anlamli fark gézlenmedi (p sirasiyla:0.436, 0.621, 0.250, 0.729 ve 0.287). Son 1 yilda KOAH

alevlenme 8ykiisii olanlarda iKS kullanimi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.001).

SONUC

Pnémoni gecirmis olan KOAH hasta grubunun yasl, komorbiditeleri olan, ileri evre ve solunum rezervi disuk
hastalar olusu dikkat cekiciydi. Son yillarda pnémoniye sik sebep oldugu (izerinde tartisilan flutikason ile ilgili,
¢alismamizda bu yonde bir sonuca rastlanmadi. Periferik kanda eozinofili olan KOAH hastalarinda da, tipki sik KOAH
alevlenme geciren grup gibi IKS tedavisi kullanilmasi degerlendirilebilir. Tim KOAH hastalarinin dahil edildigi,
pnémoni olan ve olmayan gruplarin karsilastinldigi bir ¢alisma iKS kullaniminin pnémoni risk faktérii olarak daha

objektif bir sekilde degerlendirilmesini saglayacaktir.
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YAYGIN PARANKIMAL iNFILTRATLARLA SEYREDEN SARKOIDOZ

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

Erman Gidik, Sibel Boga

GIRIS

Sarkoidoz, kronik, sistemik, nonkazeifiye grantilom gelisimi ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Evre 1
sarkoidoz sadece bilateral hiler ve mediastinal lenfadenomegalilerle seyrederken evre 2 ve 3 te parankimal
infiltratlar da mevcuttur.Alveolar sarkoidoz denen 6zel tipinde genellikle bilateral ve ¢esitli zonlarda olmak
Gzere nodiler,kotd sinirli opasitelerden hava bronkogrami iceren konsolidasyonlar ve galaksi bulgusuna kadar

farkh sekillerde lezyonlar saptanabilir.Biz de radyolojik gortintiisi itibariyla pndmoni,BOOP ve diger diffiiz
akciger hastaliklariyla karisabilen bir alveoler sarkoidoz olgusunu paylasmayl amagladik.

OLGU SUNUMU

27 yasinda bayan hasta, tekstil magazasinda calisiyor. Bilinen sistemik hastaligi, maruziyeti veya hayvan besleme
oykisi yok. Son 1 aydir baslayan kuru 6ksirik, efor dispnesi ,5 kilo kadar zayiflama ve 2 haftadir eklem agrilari
sikayeti mevcut.Fizik muayenede TA: 130/70 mmHg, N:86/dk , ates:36,4 °C oda havasinda oksijen saturasyonu
98 idi. Solunum sesleri dogal,diger sistem muayeneleri normaldi.
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Resim1: ilk bagvuru grafisi

Hastanin dis merkezde gekilen toraks bt'sinde bilateral tiim loblarda, nisbeten simetrik, yer yer hava
bronkogramlari iceren yaygin konsolidasyon alanlari ve retikiilonodiler dansiteler izlendi.

Daha 6nceden ayaktan antibiyotik kullanimi olan hastaya ampisilin/sulbactam+klaritromisin baslanarak servisimize
yatis yapildi. Laboratuar incelemesinde WBC:14,6 1079/ LCRP:56 mg/dI, biyokimyasi normaldi. Balgam ARB'si, HIV
ve romatolojik markerlari negatif bulundu. SFT de FEV1:%66, FVC:%58, FEV1/FVC:%119, DLCO:%53 olarak saptand..

Hastanin fiberoptik bronkoskopisinde ana ve sekonder karenalar genislemis olup hafif kapillarite artisi vardi,
Bronkoalveoler lavajda CD4/CD8 orani 1.2, lenfosit %10,eozinofil %1di.
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Resim2: kontrol akciger grafisi.

Verilen tedaviye ragmen lezyonlari progre olan hastanin VATS ile sag akciger st lobdan alinan wedge rezeksiyonu
sonucu non nekrotizan granilomatoz iltihap olarak geldi. Sarkoidoz kabul edilen hastaya kortikosteroid baslanmasi
planlandi.

SONUC

Yaygin infiltratlarla seyreden olgularda alveolar sarkoidozun da ayirici tanida yer almasi gerekir. Bu olgularda spontan
veya kortikosteroidle iyilesme orani ylksek olarak bildirilmistir. Diger hastaliklarla karisabileceginden son asamada
cerrahi ile tani konmasi gerekebilir.
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SISTEMIiK SKLEROZ HASTALARINDA UYKU HASTALIGI SIKLIGI

S. Glindogdu 1, S. Borekgi 2, E. Atahan 2, B. Miisellim 2

1 Sirnak Devlet Hastanesi, Gogis Hastaliklari, Sirnak

2 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari, istanbul

GiRiS
Sistemik skleroz (SSc) hastalarinda uyku problemleri hayat kalitesini etkileyen énemli problemlerden biridir. Bu
nedenle bu galisma skleroderma hastalarindaki uyku hastaliklari sikhgini degerlendirmeyi amaglamistir.

YONTEM

Calismaya Nisan 2015 ve Aralik 2016 arasinda gogils hastaliklari poliklinigine basvuran SSc tanili hastalar kabul
edilmistir. Calismaya katilan hastalara Epworth uykululuk skalasi (EUS), viicut kitle indeksi (VKi) 6l¢iimii, bel cevresi
ve Ust solunum yolu muayenesi ile polisomnografi yapilmistir. Es zamanli spirometri, CO difiizyon testi (DLCO) ve 6
dakika yliriime mesafesi (6DYM) olciimleri degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 38 hastanin %92’si kadin, yas ortalamasi 51,3 + 11,5 bulunmustur. Ortalama AHI 11 + 15 (medyan=
5,5), OSAS sikligi %57,9 olarak saptanmistir. 13 hastada (%34,2) hafif, 6 hastada (%15,8) orta, 3 hastada (%7,9) agir
diizeyde OSAS bulunmustur. AHi ile yas (p=0,005, r=0,45), bel ¢evresi (p=0,01, r=0,42), VKi (p=0,14, r=0,40) ve 6DYM
(p=0,036, r= -0,35) arasinda korelasyon saptandi. Spirometrik parametreler ve DLCO ile AHi arasinda korelasyon
gozlenmedi (p>0,05).

SONUC

SSc hastalarinda OSAS siklig1 yiiksektir. VK yiiksek, bel cevresi genis, ileri yastaki SSc hastalarinda OSAS sikligi yiiksek
bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER

Sistemik Skleroz, Uyku, Polisomnografi
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HASTALARIN GRiP VE PNOMOKOK ASILARIYLA iLGiLi DUSUNCELERI

Duygu ZORLU KARAYIGIT 1, Bahattin POLAT 2

1 Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Kirsehir

2 Akyazi Devlet Hastanesi G6giis Hastaliklari Klinigi, Sakarya

OZET

65 yas Ustu ve/veya kronik hastaligi olan bireylere asi bilimsel ¢alismalar dogrultusunda stiphesiz 6nerilmektedir.
Fakat son zamanlarda, sosyal iletisim araglarinda, konu ile ilgili bilgisi ve alakasi olmayan kisiler, asi karsiti gorusler
paylasmis hatta daha ileri gidip bunu asi karsiti kampanyalara doniistiirmeyi hedeflemistir.

Biz de galismamizda, g6giis hastaliklar agisindan diizenli doktor kontrolii olan hastalarin bu konudaki diisiincelerini
ve bakis agilarini merak ettik ve sosyal iletisim araglarindan ne kadar etkilendiklerini ortaya koymak istedik.

Anahtar Kelimeler: Asi, sosyal iletisim araclari, hastalar

GIRiS
influenza ve pnémokok asilari, 6zellikle kronik hastaligi olan (Kardiovaskiiler, Kronik Karaciger, Kronik Bébrek
Hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi) ve /veya 65 yas Ustu bireylerde 6zellikle 6nerilmektedir. G6guis Hastaliklar

acisindan da 6zellikle Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan ve risk faktorii olan diger bireylere biz
hekimler olarak 6nermekteyiz.

Fakat son zamanlarda 6zellikle sosyal medyada asi karsiti ciddi yanlis gorusler bildirilmis ve hastalarin kafa karisikligina
neden olmustur. Ve hastalar yanlis yonlendirilmistir.

Biz de hastalarin asiya bakis agilari ve bu konudaki dustlincelerine etkili durumu (medya ve/veya doktorlar) belirlemek
Gzere calismamizi gergeklestirdik.

YONTEM VE BULGULAR

Rastgele 60 hastaya hazirladigimiz anket sorularini sorduk. Demografik 6zellikler haricinde, anket sorulariyla; Grip ve
zatlrre asisi yaptirip yaptirmadiklarini, yaptirdilarsa aslyr doktorunun mu o6nerdigini, fayda ve ya zarar goérip
gormedigini, asinin faydal mi zararli mi oldugunu diisiindigiinti, nedenini ve bu bilgileri nerden 6grendigini (doktoru,
TV, arkadasl...) sorduk. Son olarak da, ¢ocuklarinin asilarini tamamlayip tamamlamadiklarini sorduk.

Hastalarin yas ortalamasi, 50 idi. Ve ¢ogunun eslik eden bir tane kronik hastaligi (Astim, KOAH, Hipertansiyon ve
Diyabet gibi) mevcuttu. 30 hasta, asl yaptirmadigini ve bunu kimsenin énermedigini ifade etti. Asi yaptiranlara ise,
gogus hastaliklari doktorlari ya da Aile Hekimleri tarafindan onerilmisti. Yaptiranlarin buyik cogunlugu fayda
gordugini ve grip ve/veya zatlirre olmadiklarini ifade ettiler. Zarar gérdugiini distinen ve ifade eden hasta yoktu.
Sadece ne zararini ne de faydasini gordiiglinii ifade eden bir grup vardi. Hastalar TV gibi sosyal medyadan



V. solunum Okulu

28 Nisan-1 Mayis 2019 | Concorde Luxury Resort Otel, KKTC

etkilenmisler; fakat doktorlarini dinlemeyi tercih etmislerdi. Bu konuda kafa karisikligi olan hastalar, doktorlarina
danigsmislardi.

Hastalarin asiya bakis acilarini tespit etmek adina, Mart ayinda Go6glis Hastaliklari poliklinigine herhangi bir nedenle
basvuran,

SONUC VE TARTISMA

Asi konusunda kafa karisikligina neden olan ve hastalari yanls yonlendiren sosyal medya, aslinda kronik hastaligi olan
ve gogis hastaliklari diizenli poliklinik kontroli olan hastalari ¢ok fazla etkilememisti. Kafa karisikligi olmus fakat
doktorlarina danismislardi. Diger kronik hastaligi olan hastalar (HT, DM gibi) 6nerilerinin ¢ogunu Aile Hekimlerinden
almiglardi.

Asi yaptiran grubun ¢ogu, fayda gérms, cok az bir grup ne fayda ne de zarar gérdigiini ifade etti.

Fakat dikkat ¢eken bir diger durum, biz endike olan her degerlendirdigimiz hastaya asiyl 5nermemize ragmen, cogu
hastaya, asI konusunda bilgilendirme ve yonlendirme yapilmamis olmasiydi. Rastgele segilen hasta grubunun daha
¢ok solunumsal olmayan kronik hastaliklardan biri nedeniyle takip ediliyor olmasi, sonucu etkilemis olabilir. Bu
konuda hem Aile Hekimleri hem de g6gis hastaliklari hekimlerinin daha uyarici olmasi gerektigini ve aslinda, diger
klinik birimler tarafindan da kronik hastalik tanisiyla takip edilen her olguya asi 6nerilmesi gerektigini diistinlyoruz.
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ERiSKIN HASTADA BRONSEKTAZi VE IMMUN YETMEZLIK BiRLIKTELIGi

Fevzi Demirel, Sait Yesillik, Osman Sener, Ozgiir Kartal

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Klinigi

GIRIS

Bronsektazi; brons duvarinin elastik ve muskuler yapilarinin tahribati sonucu olusan biyiik bronslarin anormal, kalic
dilatasyonudur. Bronsektazi nedenleri arasinda primer immiin yetmezlikler 5nemli yer tutmaktadir. Eriskinlerde en sik
bronsektazi gorilen primer immin yetmezlikler arasinda yaygin degisken immun yetmezlikler yer almaktadir. Bu
calismada, bir eriskin immiin yetmezlik merkezinde takip edilen yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY) hastalarinin
radyografik bulgularini retrospektif olarak inceleyerek bronsektazi ile immin yetmezlik arasindaki iliskiyi arastirdik.

YONTEM

Klinigimizde Ocak 2010 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda YDIY tanisi ile takip edilen ve intraven6z immiinglobulin (iViG)
tedavisi alan 35 eriskin YDIY hastasinin (17 kadin, 18 erkek) kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Hastalardan
bronsektazi ile uyumlu tibbi 6yklsi olup goriintiileme yontemleri ile bronsektazi saptananlarin dosyalarini ayirdik.

BULGULAR

Klinigimizde takip edilen 35 YDIiY hastanin 24'iinde (%68,5) bronsektazi ile uyumlu 6ksiiriik, nefes darligi, balgam
¢tkarma, yan agrisi, pnémoni 6ykisi gibi klinik bulgulara ulasildi. 1 bayan 1 erkek hastada bronsektaziye bagl
lobektomi dykisl mevcuttu. Hastalarin rutin takipler sirasinda uygulanan akciger filmi ve yiksek rezolusyonlu akciger
tomografi sonuglariincelendi. 12 erkek ve 2 bayan toplam 14 hastada (%40) hastada bronsektazi oldugu belirlendi. Bu
hastalarin tamaminin 6zellikle kis aylarinda olmak iizere iVIG tedavisinin yanisira profilaktik antibiyoterapi aldig
belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

PiY'ler eriskinlerde bir ¢ok klinik tablo ile karsimiza ¢ikabilir. Bronsektazi morbidite ve mortaliteye olan etkisi ile bu
klinik tablolarin en énemlilerinden birisidir. YDIY hastalarimizda %40 gibi yiiksek oranda bronsektazi saptanmistir. Bu
durum pulmoner semptomlari olan bir hastada bronsektazi saptandiginda etyoloji arastirilirken immuin yetmezliklerin
de mutlaka g6z 6nline gelmesi gerektigini hatirlatmaktadir.
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FiBRINOZ ORGANIZE PNOMONI: OLGU SUNUMU

Didem Gorgiin Hattatoglu, Birsen Pinar Yildiz, Nur Urer

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul,
Tiirkiye

Akut fibrin6z ve organize pndmoni (AFOP) ilk defa Beasley MB ve ark. tarafindan 17 olguluk bir seride gosterilmis ve
muhtemel yeni bir idiyopatik interstisyel pndmoni paterni olarak tanimlanmaktadir. Olgumuz bu paternle uyumlu
olarak AFOP tanisina dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Yaklasik 20 giindiir devam eden nefes darligi ve dksiiiirk sikayeti nedeniyle 48 yasinda istanbul’da yasayan ev hanimi
bayan hasta klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde migren disinda baska bir hastalik éykiisii yoktu. Soygecmisinde 6zellik
saptanmadi. Sigara, alkol ve her hangi bir ila¢ kullanimi 6ykisu, evde hayvan besleme 6ykisii yoktu. Fizik muayenede;
TA 120/80 mmHg, nabiz 106/dk ritmik, solunum sayisi 16/dk, ates 36.4°C ve Sa02 % 90 (oda havasinda) idi. Solunum
sistemi muayenesinde sag akciger alt alanda raller mevcuttu. Hemogramda I6kosit 10700, Hb 7.6, Hct 24.9, trombosit
543.000 olarak ol¢lldi. CRP ylksekti. Arter kan gazinda Pa02:59 mmHg, PaC02:25 mmHg pH:7.56 Sat: %94.2 olarak
Olclldu. Posteroanterior (P-A) akciger grafisinde ozellikle sag akciger tim alanlarda belirgin olmak Uzere bilateral alt
zonlarda konsolidasyon gorildi.(Resim 1) Bilgisayarh gogls tomografisi (BT ) her iki Ust ve alt loblarda posterior
kesimlerde daha belirgin olmak (izere icerisinde yer yer hava bronkogramlarinin ve fibrotik degisimlerin izlendigi
interstisyel-alveolar bikompartmantal tutulumlar/konsolidasyon sahalari ile uyumlu gériinim izlendi. (Resim 2) Hasta
pndémoni 6n tanisi ile klinigimize interne edildi, moksifloksasin 400 mg 1x1, seftriakson 1x2 gr, oseltamivir 2x1 baslandi.
Viral panel agisindan nazofarengeal strinti alindi, negatif olarak geldi. Antibiyoterapi ile radyolojik gerileme olmadi.
Bronkoskopi yapildi. TUm brons sistemi normal ve agik olarak izlendi. Sag orta lobdan Bronkoalveoler lavaj (BAL )
yapildi. BAL da %30 lenfosit, %25 notrofil, %0 eozinofil, %45 makrofaj, Cd4/Cd8 orani: 1.93 olarak saptandi. Hastada
intertisyel akciger hastaligi ayirici tanisi agisindan istenen ANA ve ENA profili negatif olarak geldi. Takibinde radyolojik
olarak progresyon saptanan hasta tanisal amach VATS yapildi (sol lingula ve Ust lobdan). Histopatolojik inceleme
sonucunda Ust lobda yogunlasan subakut fibrin6z organize pnédmoni olarak degerlendirildi.

Hastaya 32 mg/gln metilprednizolon baslandi. Tedavinin birinci ayindan itibaren radyolojik ve klinik gerileme izlendi.
Tedavinin 8. ay kontrolunde tim lezyonlarin tamamen gerilemis oldugu goéruldi. (Resim3) . Takip ve tedavisi halen
devam etmektedir.
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Resim 1: Hastanin tedavi oncesi akciger grafisi
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Resim 3: Tedavinin 8. Ayinda kontrol akciger grafisi

LT AR |
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Sleeve Gastrektomi Sonrasi Gelisen
Tuberkuloz Olgusu

Mediha Géneng Ortaliylii* , Belma Akbabat, EmelTag*, Gillcan Yegimen® 1
2Sagi Biimler Universitesi Yedikule Gogis Hastalidan Ve Gédiis Cerrahisi Egjtim Ve Aragtma Hastanesi, Gogls Hastalidanistanbul SAGLIK BAKANLIGI

YEDIKULE GOGOS HASTALIKLARI

VE GOGUS CERRAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Gastrik rezeksiyon uygulanan hastalardatiberkiloz gelisme riskinin arttigi bilinmektedir.
1950 'li yillardan beri gastrektomi sonrasi tiberkUloz gelismesine dikkat ¢eken ¢alismalar yayimlanmistir.Parsiyel gastrektomi
sonrasi kilo kaybi ve malnUtrisyon aktif tiberkiloz gelismesi icin risk faktérd olarak gdsterilmistir.

3o0yaginda erkek hasta 5aydir oksurik,balgam ve 1 haftadir eklenen ates sikayeti ile miracaat etti.

Ozgegmisinde 3 ply sigara, 2 yildir exsmoker, 2 yil 8nce obezite nedeni ile sleeve gastrektomi ameliyati gegirme dykisi
mevcuttu.

Fizik muayenesinde genel durum orta iyi, koopere,oryante ,satUrasyon %g6(oda havasi ) ,nabiz :105/dk ,TA:120f70 mm/Hg ,ates
:37.8 derece ,dinleme bulgusu olarak solunum seslerinde kabalagma saptandi. Biyokimyasal tetkiklerinde ure :24 mg/dl, crp
1116 ,k :3.9 mmol/L, hemogramda wbc :9.09*103/uL ,hb :9.6 g/dl ,sed:87 ,cekilen akciger grafisinde bilateral Ust zonlarda
infiltrasyon ,solda 2. ve 3. kot altinda dizensiz cidarli kaviter lezyon mevcuttu.Hiluslar belirgin gérinimdeydi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde bilateral Ust lobda dizensiz cidarl ,alt lob superior segmentlerde ¢evresinde infiltrasyonlar olan
,en blyUgu sol alt lob superiorda kaviter lezyonlar mevcuttu. Hastanin balgam yaymasinda ARB (++++) bulundu. Ilag
duyarllik testinde birinci sira ilaglara hassas bulundu. Genotipik IDT isoniazid ve rifampisin duyarli idi. isoniazid 300
,rifampisin 600,etambutol 1500, pirazinamid 2000 ile tedavi baslandi.ilag kan dizeyleri 8l¢imi yapilamadidi icin tedaviye
enjektabl olarak avelox 400 mg ve amikasin 1 gr eklendi. Tedavinin 2. ayinda klinik radyolojik iyilesme géruldi balgam
yayma ARB negatiflesti

.Hastanin tedavisi , 1 ay isoniazid 300,rifampisin 600 ,etambutol 1500,pirazinamid 2000 , sonrasinda 6 ay isoniazid 300
,rifampisin 600 olacak sekilde toplam dokuz ay olarak planlandi.

TARTISMA

Gastrektomi sonrasi tiberkiloz enfeksiyonu insidansinin genel populasyona gore daha yiksek oldugu gosterilmistir.

Daha dnce antitiberkiiloz tedavi gérmis olan hastalarda aktivasyon riski daha yiksektir.

Gastrektomi sonrasi tiberkiloz tedavisi alanlarda antitUberkiloz ilaglarin plazma konsantrasyonlarinin incelendigi bir
calismada isoniazidin subterapotik seviyede kaldidi diger ilag seviyelerinin ise yeterli dizeyde oldugu gosterilmistir ve bu hasta
grubunda antitiberkiloz ilag seviyelerinin monitérize edilmesi gerektigi dikkat cekmistir.

Gastrektomi uygulanacak olan hastalarda latent tiiberkiloz yéniinden arastinlmasi ve tiiberkilin testi pozitif ise hastalarin
yasina bakilmaksizin koruyucu tedavi 8nerilmektedir. Ulkemizde giderek artmakta olan bariyatrik cerrahi operasyonu éncesi
hastalarin aktif ve latent tiberkiiloz yoninden arastirilmasi gerektidini vurgulamak isteriz.

KAYNAKLAR
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Google Scholar




V. Solunum Okulu

28 Nisan-1 Mayis 2019 | Concorde Luxury Resort Otel, KKTC

KOAH’DA 2018-2019 YILI LITERATURE GECENLER

Saglk Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi

Dr. Mesut Bayraktaroglu

KOAH artmakta olan insidansi ile yaygin morbidite ve mortalitesi olan heterojen,
kompleks bir hastaliktir. Onceki GOLD &nerilerinde tedavi stratejisi ve evrelemeler
havayolu kisithihgina gore belirlenmekteydi. Gilnlimizde fenotipler ( benzer klinik
ozellikleri, prognozlari ve tedavi yanitlari olan gruplar) 6n plana ¢ikmaktadir.

Birgok arastirmaci kisisellestirilmis tedavi yaklagimi sunmak igin analitik metodlar
arastirmaktadir.Bu derlemede glinimizdeki ve yakin gelecekteki kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlari 6zetlenmistir

Ekspozom gebelikten eriskinlige kadar tim cevresel maruziyetleri, endotip

reaksiyonlarin gerceklesmesini saglayan veya engel olan biyolojik iletisim sistemi,
genom bireyin genetik altyapisini fenotip ise hastaligin klinik durumunda disa vuran
halini tanimlamaktadir.

KOAH'da semptomatik hasta (dispne ve bozulmus yasam kalitesi benzer
fizyolojik anormallikleri olan KOAH’lilar arasinda farkli derecelerde gorulebilir ve
mortalite belirteci olabilirler), sik atak geciren hasta (yaklasik 10 yildir sik atak gegiren
KOAH’lilarin siirvilerinin daha kétlu oldugu bilinmekte ve en iyi atak prediktori bir
onceki yilda atak gecirmek) ve kronik bronsit (kronik 6kstruk ve balgam ¢ikarma koti
saghk durumu ve daha yiksek klinik problemlerle iliskili) formlarinda farkli hasta
tipleriyle karsilasmaktayiz.

GOLD son gilincellemesiyle spirometriyi tedavi ile ilgili karar parametreleri
arasindan cikardi.Daha ¢ok klinik fenotiplerin tedavi belirlemedeki roli 6n plana
cikarilmakta.Kronik bronsit ve yogun atak hikayesi olan, FEV1 degeri ileri derecede
kisith olanlarda roflumilast énerilmistir. Uglii tedaviye ragmen atak gecirenler ve
sigaray! birakmis olanlarda azitromisin dnerilmistir.

Alfa-1 antiripsin eksikligi KOAH’lilarin ¢ok az bir kismini olustursa da biyobelirtegler ile
taninabildigi icin kisiye 6zel tedavinin KOAH'daki prototipidir. KOAH’daki inflamatuar
belirtecler kiiciik havayolu fibrozisi ve daralma amfizem gelisiminden ve havayolu
kisitlanmasindan ¢ok 6nce gergeklesir. Sitokin ekspresyonu artisi, mukus Uretimi artisi
ve permeabilite artisi KOAH'daki 6ncil degisiklikler olup bircok sitokin KOAH 6nciisii ve
prognoz belirteci olarak arastirilmaktadir. Total serum sitokin diizeylerinin GOLD agirhk
dizeyleriyle iliskili oldugu gorilmisse de heniiz spesifik bir belirte¢c saptanamamistir.
Epigenetik ve inflamatuar yanit arasindaki iliski ¢coztldigiinde
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hastalik seyrini 6ngoren belirtecler bulunacaktir. Eozinofilik KOAH hastalarin  %15-
40’inda eozinofilik havayolu inflamasyonu mevcut olmasi artmig balgam eozinofili ve
atak sikligi mevcut olmasi durumudur. Havayolu kisitliligi, havayolu mukoza 6demi,
elastik rekoil kaybi gibi degisiklikler spirometri veya BT ile saptanip spesifik tedaviler
arastirilabilir.

Sonuc¢ olarak, KOAH hastaligi anlamadaki yetersizligimiz nedeniyle ilerlemesini
onleyemedigimiz kompleks ve heterojen bir hastalik olup degerlendirme, tedavi ve
sonuglari iyilestirebilmek icin hicresel ve molekiiler diizeyde fenotip ve endotipler
arasindaki iliski cozllebilmeli. Tedaviyi yonlendirebilmek icin alt-fenotiplendirme
calismalari devam etse de bu asamada yetersiz bir asamadayiz. Solunum fonksiyon
kisitlamalari derecesi hastalik tedavi ve prognozunda yetersiz olup hangi molekdillerin
degistigini ve bu degisikliklerin fizyolojik stregleri nasil etkilediklerini saptayan
multiOMIC’ler saptanmaliOmics:biyolojik sistemlerin  kapsamli analizi (genomics,
proteomics veya metabolomics), akciger mikrobiyata ‘dysbiosis’ ile sik atak gegirmek
arasindaki tanimlanmis olan iliski ‘omics’ lerin hasta sonuclarina nasil etki
edebilecegine dair bir yol gosterici olabilir. Elektronik hasta verileri ilerideki
¢alismalarda kullaniimak tzere saklanmalidir.





