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DAVET

Akademik Solunum Dernegi olarak 4-7 Haziran 2023 tarihinde Elexus Otel, KKTC’de gergeklestirmeyi planladigimiz “IX.
Solunum Okulu’nda” ve pratik egitimin i¢ ice gectigi kurslarla yapilanmis bir program hazirlamayi amacladik. Bu yilki
ana temalarimiz alerji/atopi, interstisyel akciger hastaliklari, g6gls hastaliklarinda girisimsel tani ve tedavi yontemleri,
sigara ve akciger kanseri, zor astim, KOAH’da giincel tedaviler, OSAS ve kronik solunum hastaliklarinda pulmoner reha-
bilitasyon.

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
kalici bilgiye ulasmayi hedefliyoruz.

Her yil tekrarladigimiz Solunum Okulu’nun, 2023’de de sizlerle gli¢li ve verimli gegecegi inanciyla tim “Solunum Okulu
Dostlarini” bulusmaya davet ediyoruz.

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

Prof. Dr. Biilent Tutluoglu Prof. Dr. Birsen Pinar Yildiz
Dernek Baskani Okul Baskani
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YONETIM KURULU

BASKAN
Biilent TUTLUOGLU

BASKAN YARDIMCISI
Turhan ECE

GENEL SEKRETER
Birsen Pinar YILDIZ

SAYMAN
Serdar ERTURAN

UYELER
Akin Eraslan BALCI
Bahattin COLAKOGLU
Gunay AYDIN
Mahir iGDE
Selim BADUR
Sibel ARINC
Teyfik TURGUT

DUZENLEME KURULU

SOLUNUM OKULU BASKANI
Birsen Pinar YILDIZ

BiLIMSEL KURUL
Akin Eraslan BALCI
Bahattin COLAKOGLU
Birsen Pinar YILDIZ
Bllent TUTLUOGLU
Canan AKMAN
Giinay AYDIN TOSUN
Haluk COKUGRAS
Kamil KAYNAK
Mahir iGDE
Murat TOPRAK
Nail YILMAZ
Selim BADUR
Sibel ARINC
Teyfik TURGUT
Turhan ECE
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BiLIMSEL PROGRAM
4 HAZIRAN 2023, PAZAR

Gogiis Hastaliklarinda Olgu Pratikleri - interstisyel Akciger Hastalig,
16:00-17:00 Pulmoner Hipertansiyon
Oturum Bagskanlari: Cihan Akgiil Ozmen, Elif Yelda Niksarlioglu

Zor Olgular, Onemli Sorular
16:00-16:20 )
Glilsah Giinliioglu

Zor Tanilar, Zor Kararlar
Hiilya Abali

16:20-16:40

16:40-17:00 Tartisma

Pulmoner Hipertansiyon Giincelleme Oturumu

17:00-17:30 . .
Oturum Bagkanlari: Giilfer Okumus, Ismail Hanta
Grup 1 ve Grup 3 Ayrimi Yapilabilir mi ?
17:00-17:30 P PRy P
Glilfer Okumus
Acihsg Toreni

Birsen Pinar Yildiz

17:30-18:00 Biilent Tutluoglu

Necdet Aydogan

Bu Cumhuriyet Nasil Kuruldu?

18:30-19:30 Akademik Solunum Dernegi Yonetim Kurulu Toplantisi
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BiLIMSEL PROGRAM

5 HAZIRAN 2023, PAZARTESI

SALON A

L KONFERANS: 2023 Solunum Hastaliklarinda Giincelleme Toplantisi
’ ’ Oturum Baskanlani: Ferah Ece, Bahaiiddin Colakoglu
GINA Rehberliginde Astimda Giincellemeler
08:30-08:50 .
Fiisun Yildiz
08:50-09:00 Tartisma
KOAH’da Bronkoskopik Tedaviler
09:00-09:20
Turhan Ece
09:20-09:30 Tartisma
Sarkoidozda Giincel Tedavi Yaklagimi
09:30-09:50 . . .
Elif Yelda Niksarlioglu
09:50-10:00 Tartisma
IPF Disi Fibrotik hastaliklarda Antifibrotik Tedavi
10:00-10:20 .
Ismail Hanta
10:20-10:30 Tartisma
10:30-11:00 | KAHVE ARASI g

11:00-12:00

UYDU SEMPOZYUMU
KOAH’da iKS/LABA Tedavisi
Oturum Baskanlari: Hakan Giinen, Birsen Pinar Yildiz

KOAH Tedavisinde iKS/LABA Nerede?
11:00-11:20 .

Birsen Pinar Yildiz

KOAH Tedavisinde iKS/LABA Nereye Kadar?
11:20-11:40 B

Hakan Giinen
11:40-12:00 Tartisma
12:00-14:00 | OGLE YEMEGi |@)
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BiLIMSEL PROGRAM
5 HAZIRAN 2023, PAZARTESI

‘ SALON A

M’ vem

14:00-15:00 UYDU SEMPOZYUMU
Astim ve KOAH’da Nebulize Tedavilerin Bugiinii Gelecegi

Oturum Baskanlari: Birsen Pinar Yildiz, ismail Hanta

Nebulize Tedavilerin Astim ve KOAH Yonetimindeki Yeri
14:00-14:30 .
Ismail Hanta

14:30-15:00 Tartisma
SEMPOZYUM: BRONSEKTAZIDE GUNCEL DURUM

15:00-16:30 B )
Oturum Baskanlari: Ersan Atahan, Biilent Karadag
Bronsektazi

15:00-15:20
Sevda Sener C6mert
Cocuktan Eriskine Kistik Fibrozis

15:20-15:40

Biilent Karadag

15:40-16:00 Tartisma

16:00-16:30 | KAHVE ARAS| g

UZMANINI DINLE: GOGUS HASTALIKLARINDA YENi ALANLAR
Oturum Baskani: Birsen Pinar Yildiz, Giilfer Okumus

16:30-17:00

Gogis Hastaliklarinda Yeni Alanlar, Yapay Zeka Uygulamalari
Mehmet Atilla Uysal

16:30-17:00
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BiLIMSEL PROGRAM
5 HAZIRAN 2023, PAZARTESI

17:00-18:00 Sozlii Bildiri Oturumu -1. )
Oturum Baskanlari: Teyfik Turgut, Sevda Sener Comert
S-01 Astim ve KOAH Hastalarinda Cinsiyetin Dispne Uzerine Etkileri
Miifide Arzu Ozkarafakili
S-02 interstisyel Akciger Hastaliklarinda Pan-immiin inflamatuar indeks Radyolojik Tutulum
ve Fonksiyonel Bozuklugun Derecesini Gosterir mi?
Berna Yildirim
S-03 KOAH’li Hastalarda PET-CT’de Yardimci Solunum Kasi Aktivasyonu Hava Akimi Kisithhg
Derecesi ile iliskili midir?
Buket Caliskaner Oztiirk
S-04 KOAH’li Hastalarda Uyku Hijyeni ve Uyku Kalitesinin Yagam Kalitesi ve Hastalik
Parametreleri ile iliskisi
Sariha Buyukluoglu
S-05 Pulmoner Tromboemboli Sikhiginin Meteorolojik Parametreler ve Mevsimlerle iliskisi
Veysi Acan
S-06 Serum C-Reaktif Protein-Albiimin Oraninin Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig Siddeti
(Stabil ve Akut Alevlenme) ile iliskisi
Ferhat Bolu
18:00-19:00 Sozlii Bildiri Oturumu.-z '
Oturum Baskanlari: Sibel Aring, Metin Keren
S-08 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin Komorbiditelerinde Cinsiyet Farkhliklari: Tek-
Merkezli Kesitsel Calisma
Hiilya Abali
S-07 Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Farmakolojik Tedavi Baglanan KOAH Tanili
Olgularda Birakma Oranlarinin Degerlendirilmesi.
Nermin Kaplan
S-09 Obstriiktif Uyku Apnesi Agir COVID-19 Enfeksiyonu igin Risk Faktorii Mii?
Cihan Aydin
S-10 Pandeminin ilk Yilinda Sarkoidoz Hastalarinda COVID-19 ‘un Sikhgi ve Seyri
Buket Caliskaner Oztiirk
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SALON A
SEMPOZYUM: AKCIGER KANSERI, SIGARA
08:30-10:30
Oturum Baskanlari: Akin Eraslan Balci, Turhan Ece
Akciger Kanseri Tani ve Evrelemesinde EBUS
08:30-08:50 ]
Tekin Yildiz
08:50-09:00 Tartisma
Akciger Kanserinde Bronkoskopik Girisimler, Tedaviler
09:00-09:20 o
Akif Ozgiil
09:20-09:30 Tartisma
Akciger Kanseri Olgu Sunumu
09:30-09:50 ]
Sibel Aring
09:50-10:00 Tartigma
Titiin Kontrolii ve Sigara Birakma
10:00-10:20
Ayse Bahadir
10:20-10:30 Tartisma
10:30-11:00 | KAHVE ARASI i

11:00-12:00

12:00-13:00

UYDU SEMPOZYUMU
A’dan Z’ye ASTIM
Oturum Bagkani: Turhan Ece

Konusmaailar: Biilent Tutluoglu, Sibel Atis Nayci, ismet Bulut

GUNCELLENEN BIiLGILER UYGULAMALAR
Oturum Baskanlari: Teyfik Turgut, Ismail Hanta

12:00-12:20

Vaskiilitler ve Akciger

Aylin Pihtili
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BiLIMSEL PROGRAM

6 HAZIRAN 2023, SALI

12:20-12:30 Tartisma

OSAS ve Obezite Hipoventilasyon Sendromu
Teyfik Turgut

12:50-13:00 Tartisma
13:00-14:30 | OGLE ARASI [Q?

12:30-12:50

SOLUNUM FizZYOLOJiSi KURSU: Kan Gazi Degerlendirme, Sonuglarin Yorumlanmasi

14:30-16:30
Biilent Tutluoglu, Tughan Utku

Poster Bildiri Oturumu -1

16:30-17:30
Oturum Bagkanlari: Ersan Atahan, Biilent Tutluoglu

7 HAZIRAN 2023, CARSAMBA

GECMISTEN GELECEGE AKCIGER SORUNLARI

09:00-10:30

Oturum Baskanlari: Glinay Aydin, Dilek Kanmaz
09:00-09:20 A.I.<ut Tron?bo?mbolide Tedavi Se¢imi ve Yonetim

Ziileyha Bingél

Pulmoner Embolide Olgularla Sorunlara Yaklagsim
09:20-09:40 . ..

Fiisun Ulger

Kronik Akciger Hastaliklarinda Pulmoner Rehabilitasyon
09:40-10:00

ipek Ozmen

10:00-10:30 Tartisma

10:30-11:00 | KAHVE ARASI i

Akilai ilag Sunumu
11:00-12:00 Oturum Bagskanlari: Murat Toprak, Arzu Didem Yalgin
Konusmaci: Ahmet Basustaoglu

12:00-14:00 | OGLE ARASI 1@?

Poster Bildiri Oturumu -2

14:00-16:00 ..
Oturum Bagkanlari: Bahaiiddin Colakoglu, Ozkan Yetkin
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Akilci ilag Sunumu

Ulkemizde Antimikrobiyal Direng

Prof. Dr. Ahmet Basustaoglu
Baskent Universitesi

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Bir infeksiyonun tedavisi icin uygun antimikrobiyal ajanin seciminde, hastanin sikayetleri, hekim tarafindan saptanan
klinik bulgular ve hastalik etkeninin saptanmasina yonelik laboratuvar sonuglari birlikte degerlendirilmelidir.

Hastalar ve hekimleri hizli bir sekilde tedaviye baslamak istemeleri nedeniyle ¢ogunlukla yanhs antibiyotik kullanimi
s6z konusu olabilmektedir. Alt ve st solunum yolu enfeksiyonlarinda dncelikle etkenin viral mi, bakteriyel mi olduguna
karar verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle 6rnek alip sonucu bekleyene kadar test istemeden tedaviye baslamak isterler.
Bu tip testler yaklasik 48 saat kadar zaman kaybina neden olabilmektedir bu nedenle klinisyenler hakli olarak tedaviye
baslamaktadirlar. Bu nedenle hasta basi testlerin kullanimi bu konudaki hatalari en alt diizeye indirebilmektedir. Ozellikle
en sik goriilen viral ajanlardan influenza viriis, Corona viriis gibi viral ajanlar ve bakteriyel ajanlarda Streptococcus
pneumonia, A grubu streptokoklar ve MRSA i¢in hizl tani testleri kullanimi yararh olacaktr.

Yanlis antibiyotik kullaniminin yol actigi en 6nemli sorun direng¢ sorunudur. Bu konuda farkindalik yaratilmasi
ve klinisyenlerin antibiyotik direng¢ oranlari ve etken bakterilerin beta laktamaz pozitifligi gibi genel 6zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olarak receteleme yapmalari cok &nemlidir. Ozellikle; siklikla karsilastigimiz; H. influenzae icin beta laktamaz
oraninin % 27 civarinda olmasi, Moraxella catarrhalis’de %100 oldugu, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes (GAS) ve diger streptokoklarin beta laktamaz negatif oldugu, Klebsiella tirleri, E.coli, Pseudomonas,
Acinetobacter spp. gibi Gram negatif bakterilerin beta laktamaz ve ESBL pozitifligi ve 6zellikle bu bakterilerde
Acinetobacter tirleri (%90-97) basta olmak lizere karbepenem direncinin yliksek oldugu géz 6niinde bulundurulmaldir.

Kaynaklar

1. Felmingham D: Comparative antimicrobial susceptibility of respiratory tract pathogens. Chemotherapy, 50 Suppl
1:3-10, 2004.

2. Torumkuney D ve ark; Results fron the survey of antibiotic resistance (SOAR) 2015-2017 in Turkey; data based
on CLSI, EUCAST and pharmacocinetic/pharmacodynamic (PK/PD) breakpoints. Journal of Antimicrobial
Chemotherapy, 2020, 75, 88-99.

3. Uskiidar Gigli A ve ark;; Antimicrobial Resistance in lower respiratory tract bacteria pathogens; A multicenter
analysis from Turkey. J Infect Dev Ctries, 2019.
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Vaskiilitler ve Akciger

Aylin Pihtili

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

Damarlarin duvarlarinda inflamasyon ve nekroz ile karakterize bir multisistem hastalik grubudur. Primer
(otoimmiin) veya sekonder (enfeksiyon, malignite, ilag reaksiyonu, konnektif doku hastaliklarina bagli) olarak gelisebilir.
Primer vaskdilitler, hakim olan tutulumun kigik, orta veya bliyik damar olmasina goére alt gruplara ayrilmistir. Akciger
tutulumu en sik, primer kigik damar veya ANCA iliskili vakdlitlerde (Wegener Granlilomatozu, Mikroskopik Polianjiitis
ve Churg-Strauss Sendromunda) goralir. Primer idiopatik orta ve blylik damar vaskdlitleri (Takayasu Arteriti), primer
immin kompleks kaynakh vaskilit (Behget Hastaligl, Goodpasture Sendromu) ve sekonder vaskiilitler de (konnektif
doku hastaliklari) akciger tutulumu ile seyredebilirler.

Granulomatozis Polianjitis (GP) / Wegener Granulomatozu (WG)

En sik goriilen ANCA-iliskili vaskilit ve en sik goriilen pulmoner vaskiilitdir. En sik Gst solunum yollarini, akcigerleri
ve bobrekleri tutar.Akciger tutulumu (%70-95): kavitelesebilen; nodiiller, kitleler, konsolidasyonlar, diffiiz alveoler
hemoraji, subglottik stenoz, trakeal, bronsial graniilom-stenoz. Oksiiriik, dispne, hemoptizi, gégiis agrisi semptomlari
olur.

Polianijitli Eozinofilik Granulomatozis (Churg Strauss Sendromu)

Periferik eozinofili (>1.500 hiicre/mm3 veya >%10) , Astim, Monondropati-polinéropati, pulmoner infiltratlar, paranazal
sintis anormalligi, eozinofilik doku infiltrasyonu (biyopsi). Kriterlerlerden doért tanesi pozitifse Churg Strauss Sendromu
tanisi konulur.

Mikroskopik Polianjitis (MPA)

Akcigerde kapillarit yapar ve DAH’ye yol agar. Bazen interstisyel akciger hastaligi ile karsimiza gikar. Pulmoner tutulum
%10-30’dur. Bobrek tutulumu: glomerilonefrite yol agar. MPO-ANCA saptanir.
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Sarkoidozda Giincel Tedavi Yaklagimi

Doc. Dr. Elif Yelda Ozgiin Niksarlioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Bolumu

Sarkoidoz nedeni bilinmeyen, basta akciger ve mediastinal lenfadenopatiler olmak lzere, pek ¢ok organi tutan
granulomatoz bir hastaliktir. Olgularin yarindan fazlasi spontan rezollisyona ugrarken kalaniicin genellikle kortikosteroid
kullanimi gerekmektedir.Bu toplantida sarkoidoz tedavisindeki glincel gelismelerden bahsedilecektir.

Son olarak 2021 yilinda sarkoidoz tedavi rehberi yayinlanmistir. Bu rehber 1siginda sarkoidoz olgusunda 6liim riski ya
da kalict organ hasar riski olan ve/veya yasam kalitesinde ciddi bozulmaya neden olan durumda tedavisi verilmesi
onerilmektedir. Kardiak sarkoidoz, nérosarkoidoz, optik norit, akcigerde parankim tutulumu, ciddi bébrek ve karaciger
tutulumu yiksek riskli kabul edilerek tedavi verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Lofgren sendromunda artralji igin
nonsteroid antiinflamtuvar verilebililir. Deri ve goz tutulumlarinda local steroid denenebilir. Orta diizeyde cilt tutlumu
veya hafif hiperkalsilriile artralji icin hidroksiklorokin faydali olabilmektedir.Akciger sarkoidozunda 1. basamak tedavide
20mg/gun dozda steroid kullaniimasi, orta riskli olgularda ise 5-10mg/glin 6nerilmektedir, ancak tedavi suresi ile ilgili
bilgiler net olarak rehberlerde belirtiimemektedir. Ayrica steroid kulanimi sirasinda gelisebilecek diyabetes mellitus,
hipertansiyon, katarakt, osteoporoz, kilo artisi, depresyon gibi komplikasyonlar agisindan da dikkatli olunmasi gerektigi
unutulmamalidir. Steroid tedavisine yanit vermeyen ya da steroid dozu azaltilirken niiks gelisen, steroid kesilemeyen
olgularda ikinci basamak tedaviler giindeme gelmektedir. Bu grup ilaglarda ilk tercih metotreksat olarak bildirilmekte
ardindan azatiopurin, leflunomide, mikofenolat mofetil, hidroksiklorokin kullanilabilecegibelirtilmektedir. Eger bu
ilaclara da yanit yoksa o zaman 3. basamak olarak infliximab veya adalimumab’in kullananiimasi énerilmektedir.

GunlUmiuzde sarkoidoz rehberlerinde tedavi endikasyonlari, monitorizasyon ve doz azaltma konusunda net bilgiler
bulunmamakta; yeni calismalar 1siginda giincellemelere ihtiyag bulunmaktadir.

Referanslar

1. Baughman RP, Valeyre D, Korsten P, et al. ERS Clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis. Eur Respir
J2021;58:2004079.

2. ElJammal T, Jamilloux Y, et al. Refractory Sarcoidosis: A review. Ther Clin Risk Manag. 2020;17:323.

3. Millward K, Fiddler C, Thillai M. Update on sarcoidosis guidelines. Curr Opin Pulm Med 2021;1:484.
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Pulmoner Embolide Olgularla Sorunlara Yaklagim

Prof. Dr. Fiisun Ulger

SBU Ankara Atatiirk Sanatoryum EAH

Venoz tromboembolizm (VTE), kiresel olarak en sik gorilen tglincli akut kardiyovaskiler sendrom olarak kabul edilir
ve akut pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu (DVT) klinik antiteleri igin bir semsiye terimdir.

Aciller ve poliklinikler PE semptomlari agisindan ilk basvuru noktalaridir. Dispne ve/veya gogus agrisi, hemoptizi, carpinti
ve presenkop ya da senkop 6nemli basvuru nedenleridir.

PE'de en 6nemli sorunlar tanida asemptomatik olgular, gebelik, trombofili ve Covid 19’dur. Tedavi siirecinde ise 6zel
durumlarda PE tedavisi sorun olarak karsimiza ¢citkmaktadir.

Otopsi calismalari, 6limciil PE vakalarinin cogunun taninmadigini ve teshis edilmedigini gostermeye devam etmektedir,
PE tanisi, objektif testler ile dogrulamayi gerektirir. Muhtemel PE igin bu tanisal degerlendirme, klinisyenin hastanin ilk
belirti ve bulgularina dayali sliphesi ile baslatilir. PE'nin yetersiz teshisi kismen, PE'nin varligini gizleyebilen pnémoni,
konjestif kalp yetmezligi ve miyokard enfarktisi gibi altta yatan tibbi hastaliklara baglanabilir. Stpheli PE vakalarinin
sadece licte biri aslinda PE’dir. Tersine, 6limcul olanlar da dahil olmak lzere bircok PE vakasl taninmaz veya teshis
edilmez.

Hamilelik sirasinda akut PE’nin yonetimi zordur ¢linki; gebe kadinlarda PE semptomlari ve DVT semptomlarinin kismen
hamileligin “fizyolojik” semptomlarindan ayirt edilmesi zor olabilir. Hemodinamik instabilitesi olan hastalarda birinci
basamak ilag olarak fraksiyone olmayan heparin (UFH) kullanilir. Hemodinamik durum kétilesirse, trombolitik ajanlarin
uygulanmasi gerekli olabilir.

Trombofili, asiri kan pithtilasmasina ve ardindan VTE gelisimine yonelik bir egilimi temsil eder. Edinilmis veya kalitsal
olan bu hiper pthtilasma durumu, VTE gelisme riskini artirir.

Gozlemsel galismalarda, COVID-19 (SARS-CoV-2 virlisii) icin pozitif olan hastalarda VTE’ler ve PE de dahil olmak Uzere
diger ciddi komplikasyonlar goriilmektedir. Kronik slirecte de PE sikliginin arttigini gésteren ¢alismalar vardir.

Tedavide 6zel durumlar géz oniline alindiginda en son oneriler, belirli hasta kategorileri (antifosfolipid sendromlu
hastalar, mekanik kapaklar, gebelik) disinda, K vitamini antagonistlerine (VKA) kiyasla yeni oral antikoagilanlari
(YOAK’lar) tercih etmektedir. Ozel durumlar gebelik, kanser, yasl ve kirilgan hastalar, bébrek yetmezligi, obezite, HIV
enfeksiyonu, epilepsi ve KTEPH'tir.

Kaynaklar

1- Pulmonary embolus, Caroline Dix, Huyen Tran, Reprinted from AJGP Vol. 51, No. 9, September 2022

2- Clinical Recognition of Pulmonary Embolism: Problem of Unrecognized and Asymptomatic Cases,
REVIEW| VOLUME 73, ISSUE 9, P873-879, SEPTEMBER 1998

3-Dilemmas in the Choice of Adequate Therapeutic Treatment in Patients with Acute Pulmonary Embolism-From

Modern Recommendations to Clinical Application. Pharmaceuticals (Basel) 2022 Sep 14;15(9):1146. doi: 10.3390/

ph15091146.
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Zor Tanilar, Zor Kararlar

Uzm. Dr. Hiilya Abali

Saglhk Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris

Diffiiz parankimal akciger hastaliklari olarak da adlandirilan interstisyel akciger hastaliklari (IAH); idyopatik interstisyel
pnémoniler, otoimmiin iAH, hipersensitivite pnémonisi, graniilomatozlar ve diger IAH olarak siniflandirilir (1). Klinik-
radyolojik benzerliklerin oldugu, yaklasik 200’den fazla IAH’nin ayirici tanisi klinisyeni zorlayan bir durumdur. Burada,
tanisi non-invaziv tetkiklerle konulamayip agik akciger biyopsisiyle konabilen, interstisyel paterne sahip bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu

31 yasinda erkek hasta, 3 ay 6nce basvurdugu dis merkezde cekilen toraks BT’sinde bilateral Ust loblarda nodiller
(Figlir-1) gozlenmesi lizerine tetkik amacgh tarafimiza sevkedilmis. Goglis hastaliklari poliklinigimize basvurusunda
hastanin 3.5 aydir nefes darligi ve g6gls agrisi mevcuttu. 12 yasina kadar tarim-hayvancilik, 20 yildir kebapgilik yapan
ve 10 paket/yil sigara igicisi olan hasta migren ve Ulser (Pantoprazol kullaniyordu) taniliydi. Fizik muayenesinde, tim
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar testleri normal sinirdaydi (Lokosit: 7 e3/ul, CRP: 2.1 mg/L, Prokalsitonin: 0.02
ng/ml). PA-akciger grafisinde bilateral Ust zonlarda milimetrik opasiteler (Figlir-2) gorildi. Toraks HRCT'de bilateral
akciger Ust loblarda multiple nodiiller ve etrafinda sentrilobiler nodiiler infiltrasyonlar (Figiir-3) gozlendi. PET-BT’sinde
bilateral akciger Ust loblarda bazisi milimetrik kavitasyonlu, en biy{igi 15 mm, minimal hipermetabolik (SUVmax: 3.3)
nodiiller (Figlr-4) gdzlendi. Bronkoskopide tiim brons sistemi dogaldi. Bilateral st lob brons lavaj sitolojisi, non-spesifik
inflamatuar hiicreler olarak rapor edildi. Lavaj Mikobakteri PCR, ARB, kiltlir ve mantar kiltiirli negatif saptandi. Dispne
etyolojisiicin istenen kardiyoloji konsiiltasyonunda kardiyak hastalik saptanmadi. Kollajen vaskiiler belirteglerinden anti-
SSB pozitif bulunan hastanin romatolojik konsiiltasyonunda spesifik hastalik disiinilmedi. Quantiferon testi negatif,
ppd:12 mm bulundu. Sag Ust lob ve alt lob wedge rezeksiyon materyallerinin histokimyasal boyamasinda PAS, EZN ve
GMS (-) bulundu; histopatolojisinde tiiberkilozla uyumlu kronik kazeifiye nekrotizan granllomatoz iltihap gorildu.

Sonug

Radyolojik dagilim olarak iist lob predominansi olan IAH’lari sarkoidozis, kémiir iscisi pndmokonyozy, silikozis, eozinofilik
pnémoni, Langerhans hiicreli histiyositozis, hipersensitivite pndmonisidir (2). Olgumuzla, bu iAH’lari ile radyolojik
predominans ve interstisyel patern benzerligi gosterebilen tiberkilozu da ayirici tanida géz 6niinde bulundurmamiz
gerektigini vurguladik.

Referanslar

1. Cottin V, Valenzuela C. Diagnostic approach of fibrosing interstitial lung diseases of unknown origin. La Presse
M.dicale 49(2):104021.

2. Lynch DA. Imaging of diffuse infiltrative lung disease. In: Olivieri D, du Bois RM (eds). Interstitial Lung Diseases. Eur
Respir Monograph 2000; 5: 29-54.
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Figlir 1. Dis merkezdeki toraks BT’de bilateral tist loblarda buzlu cam alanlari ve nodiiller

Figlir 2. Basvuru PA-akciger grafisinde bilateral Gst zonlarda milimetrik opasiteler

Al Al

Figlir 3. Basvuru Toraks HRCT’de bilateral akciger st loblarda 6zellikle apikal bolgelerde birlesme egilimi gosteren
multiple nodiiller ve etrafinda eslik eden sentrilobtler nodiiler infiltrasyonlar

Figlr 4. PET-BT’sinde bilateral akciger Gst loblarda bazisinda milimetrik kavitasyonlar goézlenen en blyigi 15 mm,
minimal hipermetabolik (SUVmax: 3.3) multiple noddller
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Kronik Akciger Hastaliklarinda Pulmoner Rehabilitasyon
Dog. Dr. ipek Ozmen
Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Kronik solunum hastaliklari neden olduklari maliyet, mortalite ve morbidite nedeniyle yeni yaklasimlarin
gelistiriimesini gerektirmis, bunun sonucunda farmakolojik tedavi yaninda non-farmakolojik yéntem olan pulmoner
rehabilitasyon 6nem kazanmistir.

Pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik akciger hastalarinin fiziksel ve emosyonel durumlarini diizeltmeyi,
hastanin saglik durumunu gelistirici kalici etkiler yaratmayi amacglayan , egzersiz egitimi, hastalik egitimi, nutrisyonel
ve psikososyal degerlendirme -destek ve davranis degisikligi gibi yaklasimlari iceren , kapsamli, interdisipliner tedavi
yaklasimlarinin bittnddir. Kronik akciger hastaliklarinda yasam aktivitelerindeki kisitliigin azaltilmasini, fonksiyonel
kapasitenin en yiksek seviyeye cikartilarak bireyin kendine yeter hale getirilmesi ve bagimsizlastirilmasini amaclar.
Kronik akciger hastaligi olan, optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik seyreden, efor sirasinda endise ve kaygi
yasanayan , dispne nedeniyle giinli aktivitelerden kaginan, sosyal izolasyon yasayan hastalar PR icin aday hastalardir.
Sekil 1’de PR adayi kronik akciger hastaliklari listelinmistir®.

Sekil 1.
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Aday olgunun degerlendirmesinde, medikal 6yki ve fizik muayene, egzersiz kapasitesinin, beslenmenin, psikososyal
durumun ve yasam kalitesi degerlendirmesi, glinliik aktivitelerinde bagimlilik dlizeyi saptanmasi, sosyal destek ihtiyaci,
yardimci cihaz gereksinimi, ulasim kaynaklarinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

PR icin kisitlayici durumlar baslica ; hastanin isteksiz olmasi, kooperasyon glicliigli yasamasi, kognitif bozukluk olmasi,
kontrol altinda olmayan kardiyak hastaliklar (angina, kalp yetmezligi, ciddi pulmoner hipertansiyon), egzersizde agir
hipoksi, egzersize engel artrit ve ortopedik durum olmasidir. Baslica degerlendirme testleri; solunum fonksiyon testleri,
egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi icin ylrime alan testleri,dispnenin degerlendirlmesi amaciyla mMRC skoru,
BORG skoru, yasam kalitesi anketleri, kas glicli degerlendirmesi, viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi ve psikolojik
degerlendirme testleridir.

Pulmoner rehabilitasyonun sonuglari baslica egzersiz kapasitesinde artma, semptomlarin azalmasi, anksiyete ve
depresyonda azalma, hastane yatis sayi ve slirelerinin azalmasi, yasam kalitesinde artis olmasidir.

Referanslar:

1. Spruit, Martijn A., et al. “An official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: key concepts
and advances in pulmonary rehabilitation.” American journal of respiratory and critical care medicine 188.8 (2013):
el3-e64.
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Akciger Kanseri Tani ve Evrelemesinde Endobrongiyal Ultrasonun (EBUS) Yeri

Prof. Dr. Tekin Yildiz

Endobronsiyal ultrason kilavuzlugunda transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBIA), mediastinal ve hiler lenf nodu
metastazlarinin tanisinda daha az invaziv bir yontem olarak 2004 yilinda tanitildi. Nodal evreleme, erken evre akciger
kanserinin tani ve tedavisinde anahtardir. Bir hastanin prognozu ve primer operabilitesi, mediastinal lenf nodu
metastazi varligindan etkilenir. Nodal evreleme 6ncesi degerlendirme genellikle bilgisayarh toraks tomografisi (Toraks
BT) ve pozitron emisyon tomografisi (PET)-BT gibi invaziv olmayan radyolojik modaliteler kullanilarak baslatihr. EBUS-
TBIA ayaktan hastalarda, lokal anestezi altinda ve bilingli sedasyonla yapilabilir. Ulasilabilen lenf bezi sayisi cerrahi
mediastinoskopiden daha fazladir.

Bu nedenle, EBUS-TBIA, akciger kanserli hastalarda siipheli nodal hastaligin dogrulanmasi icin artik yaygin olarak birinci
basamak bir prosediir olarak kabul edilmektedir.

1. Silvestri GA, Gonzalez AV, Jantz MA, et al. Methods for Staging Non-Small Cell Lung Cancer: Diagnosis and Management
of Lung Cancer. 3rd ed: American College of Chest Physicians evidence-based clinical practice guidelines. Chest.
2013;143(Suppl 5):211S—-e250S.

2. Yasufuku K, Chiyo M, Sekine Y, et al. Real-time endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration of
mediastinal and hilar lymph nodes. Chest. 2004;126:122-128.

3. Fujiwara T, Yasufuku K, Nakajima T, et al. The utility of sonographic features during endobronchial ultrasound-guided

transbronchial needle aspiration for lymph node staging in patients with lung cancer. Chest. 2010;138:641-647.
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OSAS ve Obezite Hipoventilasyon Sendromu

Prof. Dr. Teyfik Turgut
Firat U. Tip Fak. Goguis Hst. AD, Elazig

Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) Uyku sirasinda Ust solunum yollarinda tekrarlayan kismi veya tam kollaps
epizotlari ile karakterizedir. Bu durum en az 10 saniye siiren; hava akisinin azalmasina (hipopne) veya hi¢ olmamasina
(apne) neden olur. Apne ve hipopneler kortikal uyarilma (arousal) veya oksijen saturasyonunda diisme ile iliskilidir. En
stk goriilen uyku bozuklugudur.

Patofizyolojisinde; noéromuskiler faktorler, yapisal faktorler ve vaskiler faktorler rol oynar. Bu faktorler
retropalatal ve retroglossal alanlari etkileyerek hastaligin gelismesine neden olur. Yapilan ¢calismalarda OSAS’li hastalarda
Ust hava yolu kalibresindeki degisikliklerin daha fazla oldugu bulunmustur. Ana semptomlar horlama, tanikli apne ve
glndiz asir uykululuk hali olup, gece boyunca gelisen hipoksik epizotlar bircok organ ve sistemi etkiler. Hastalik icin
en buyuk risk faktorii obezitedir. Eslik eden bazi hastaliklar (KOAH, astim gibi) OSAS’in siddetini arttirirken, OSAS da bu
hastaliklarin kontrollinii zorlastirmaktadir.

Hastaligin tanisinda altin standart polisomnografi olup, glinimizde evde de kullanilabilen portatif cihazlar
gelistirilmistir. Eger cerrahi olarak dizeltilebilecek bir bozukluk yoksa genel énlemlerin (kilo verme, uyku hijyeninin
diizeltilmesi gibi) yani sira en etkili tedavi yontemi PAP (positive airway pressure) uygulamasidir.

Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS) ise; viicut kitle indeksinin (VKi) > 30 kg/m2, giindiiz AKG’de PaCO2
> 45 mmHg olmasi ve olasi diger hipovetilasyon nedenlerinin olmamasi (néromiskiler, mekanik veya metabolik hst)
ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastalarin %90’ninda tabloya OSAS da eslik eder. OHS'li hastalarda fazla kilo, artmis
mekanik ylike ve daralmis havayoluna, yine bu hastalarda olusan sempatik aktivite artisi ve inflamasyon OSAS’a zemin
hazirlamaktadir. Eslik eden OSAS da aralikh hipoksi ve bolinmiis uyku nedeni ile sempatik aktivite artisina, oksidatif
strese ve inflamasyona neden olarak obeziteye katki saglamaktadir. Yani iki durum arasinda karsilikh bir iliski mevcuttur.
Tedavide OSAS ile birlikteligi olan hastalarda CPAP’In (continuous positive airway pressure), digerlerinde ise non-invaziv
ventilasyon (NIV) tedavisinin etkili oldugu gosterilmistir.
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Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginda (KOAH) Bronkoskopik Tedaviler

Prof. Dr. Turhan Ece
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari AD

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) eriskinlerde sik rastlanan (% 10-20), yandas hastaliklar ile birlikte
seyretme ve mortalite orani yiksek (eriskinlerde 3.siklkta 6liim nedeni), erken tani konulursa énlenebilir bir hastaliktr.
Malesef hastalarin 6nci belirtileri gbzardi etmeleri nedeniyle ilerledikten sonra tani konulan ve ge¢ tani nedeniyle
akcigerlerde geri donuslimsiz yapisal degisikliklerle kontrolii , tedavisi zorlasmakta olan kronik hastaliklar grubunda
yer almaktadir.

Koruyucu onlemler, inhalasyon ile alinan bronkodilatatér agirlikli tedavi, rehabilitasyon programlari ile ancak
kismi rahatlama saglanabilen ileri evre KOAH hastalarinda ; alt solunum yollari ve akciger parankiminde olusan yapisal
degisiklikleri, bozulmalari kismen de olsa iyilestirmeye yonelik bronkoskopik tedaviler, son 20 yilda yapilan yogun
arastirmalarin sonucu olarak ortaya gikarilan ve randomize kontrolli ¢alismalar ile etkinlik ve givenilirlikleri kanitlanmig
yeni tedavi yontemleridir.

KOAH fenotiplerine gore farkli bronkoskopik tedavi yontemleri gelistirilmistir. Amfizem agirlikli KOAH’ da;
hiperinflasyonu azaltip, ventilasyon — perflizyon uyumunu iyilestirerek solunum rahatlamasi, semptom azalmasi
saglayan; bronkoskopik akciger hacim azaltma yontemleri (endobronsiyal valfler, nitinol sarmallar, termal ablasyon
ve biyolojik dolgu macunlari) ve cerrahi akciger hacim azaltiilma yontemleri ile etkili sonuglar elde edilebilmektedir.
Kronik bronsit agirhkli KOAH’ lilarda; parasempatik aktiviteyi kalici olarak sinirlandirma yontemi ( hedeflenmis akciger
noron denervasyonu, mukus gland hipertrofisini ,goblet hiicre yogunlugunu azaltan; bronkoskopik reoplasti, kriyosprey
ve balon tedavi yontemleri, etkinlikleri ve giivenilirlikleri randomize kontrollii calismalar ile kanitlanmig, KOAH yeni
bronkoskopik tedavi yontemleridir

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopik akciger hacim kiigiltme ( BLVR); kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ;
hiperenflasyon; amfizem; endobronsiyal valv; mukus hipersekresyonu; kronik bronsit

Kaynaklar:

1. Celli, B.R.; Wedzicha, J.A. Update on Clinical Aspects of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. N. Engl. J. Med.
2019, 381, 1257-1266.

2. 2023 GOLD Report—Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease—GOLD. Available online: https://
goldcopd.org/2023-gold-report-2/ 3.
DeMarco, B.; MacRosty,C.R. Bronchoscopic Management of COPD and Advances in Therapy. Life 2023, 13, 1036.
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SB-01

Astim ve KOAH Hastalarinda Cinsiyetin Dispne Uzerine Etkileri

Dr. Miifide Arzu Ozkarafakili

S.B.U istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

GOgus Hastaliklari Bolimu

Amag

Dispne algisinin cinsiyete gore degistigini gdsteren pek cok klinik ¢alisma olsa da, glinliik pratikte astim ve KOAH
hastalarinin takibinde bu veri siklikla géz ardi edilmektedir. Dispne 6l¢lim icin kullanilan skalalarda bu farkliligi gézden
gecirmeyi amacladik.

Materyal Metot

Eylil- Aralik 2022 arasinda gogus hataliklari poliklinigine basvurmus olan, poliklinigimizde en az 2 yildir takip edilen,
60'1 erkek 60’1 kadin stabil donem KOAH’l ve 60’1 erkek 60’1 kadin astimli olmak Uzere toplam 240 hasta calismaya
dahil edildi. Demografik verileri, komorbiditeleri kaydedildi. Hastalara solunum fonksiyon testi ve 6 dakika yliriime
testi yapildi. Pulse oksimetre ile parmak ucu oksijen satiirasyonlari 6l¢lildii. Dispne diizeyleri mMRC ve BORG skalalari
kullanilarak él¢tlda.

Bulgular: Yas ortalamasi astimli grupta 57,78+9,1, KOAH’li grupta 57,47+9,14 (p=0,0839) seklindeydi. Astm hastalarinda
vicut kitle indexi (BMI), sigara paket/yil, 6 dakika ytriime testi (6DYT) ve BORG degerleri KOAH hastalarindakinden
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde disiik bulundu (p<0,05). Tim hastalarda yas, BMI sigara icimi, mMRC, 6DYT,
BORG, %S02, solunum fonksiyon testi parametreleri incelendiginde; erkeklerde yas, BMI kadin hastalardan yiksek,
%FEV, %FVC %FEV /FVC degerleri kadin hastalardan daha disik bulunurken (p<0,05), sigara icimi, mMRC, BORG,
6DYT ve %S0, agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Astim ve KOAH hastalarini cinsiyete gére
inceledigimizde; astimh erkek hastalarda BMI kadinlardakinden daha yiiksek, kadin hastalarda ise mMRC ve BORG
degerleri erkek hastalardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulundu (p<0,05). KOAH’l erkek hastalarda yas ve
mMRC skoru kadin hastalardan daha yiiksek iken, kadin hastalarda BMI, %FEV, %FVC %FEVl/FVC degerleri erkek KOAH
hastalarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek bulundu (p<0,05).

Tartigma: Astimli kadin hastalarda, %FEV, %FVC %FEV. /FVC 6 dakika ylriime testi %SO, degerleri erkek hastalardan farkl
bulunmadigl halde, mMMRC ve BORG dispne skorlari daha yiiksek bulunmustur. KOAH li kadin hastalarda ise astimdan
farkl olarak, %FEV, %FVC %FEVl/FVC degerleri erkeklerden yilksek, orantili olarak mMRC skoru erkek hastalardan
disik bulunmustur.

Sonug: Astimli kadin hastalarda dispne siddetinin algilanmasi mMRC ve BORG skalalari kullanilarak élglildiglinde erkek
hastalardan daha yuksek olarak bulunmaktadir. Bu bulgu hastaligin siddetini degerlendirirken %FEV, gibi rehberlere
yerlesmis bir parametre kadar etkin olarak gériinmektedir.



d AKADEMIK
SOLUNUM

L N

o

SOLUNUM OKULU -

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

SB-02

interstisyel Akciger Hastaliklarinda Pan-immiin inflamatuar indeks Radyolojik Tutulum ve Fonksiyonel Bozuklugun
Derecesini Gosterir mi?

Dr. Berna Botan YILDIRIMY, Dr. Cagri KESIM ?

1 Ogr. Gor.Dr; Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogilis Hastaliklari ABD; Konya

2Uzm. Dr; Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD; Konya

Giris- Amag

Bu calismanin amaci, interstisyel akciger hastaligi (IAH) olan hastalarda pan- immiin inflamatuar deger (PiD) ve sistemik
immiin inflamatuar indeks (Sii) diizeyi ve bunun radyolojik tutulum ve solunum fonksiyon testleri arasindaki iliskiyi
arastirmaktr.

Materyal-Metod

interstisyel Akciger Hastaligi nedeniyle takip edilen 58 hasta ve 43 saglikl kontrol grubu calismaya alindi. Hastalarin
yas, cinsiyet, komorbiditeleri, tani tarihleri, laboratuar verileri, tani anindaki spirometrik testler ve toraks bilgisayarli
tomografi (TBT) veya ylksek rezollisyonlu bilgisayarli tomografilerinde (YRBT) akciger parankim bulgular retrospektif
olarak hastane medikal kayit sisteminden tarandi. Pan- immiin inflamatuar deger (PiD) (nétrofil sayisi x trombosit sayisi
X monosit sayisi /lenfosit sayisi) ve sistemik immiin inflamatuar indeks (Sii) (nétrofil sayisi x trombosit sayisi /lenfosit
sayisl) hesaplanarak spirometrik testler ve radyolojik verilerle karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 58 hastadan 6 tanesinin TBT veya YRBT tetkiklerine ulasilamadi. Kalan 52 interstisyel akciger hastasinin
demografik verileri Tablo- 1'de 6zetlenmistir.

En sik goriilen radyolojik tanilar olagan interstisyel pndmoni (OIP, 24/52, %46.15) ve non-spesifik interstisyel pnémoni
(NSIP, 21/52, %40.38) idi. Vaka sayilarindaki yetersizlik nedeniyle, lenfositik (n=2), kriptojenik (n=3) ve deskuamatif (n=2)
interstisyel pnémoniler, liglncl bir grup seklinde, diger interstisyel pnémoniler (DP, 7/52, %13.46) olarak belirlendi.

Saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda iAH hastalarinda NEU/LEU, Pi ve Sii degerleri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek tespit edildi (p<0.05).

PiD degerlerinin DP grubunda en yiiksek, OIP grubunda en diisiik oldugu tespit edilmekle beraber ANOVA analizi ile
OIP, NSIP ve DP gruplari arasinda Sii veya PiD ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildi
(p>0.05). Pearson’s korelasyon analizinde ise PiD ve Siiile DLCO, FEV1%, FVC% arasinda anlamli bir korelasyon izlenmedi.

Sonug

Sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sii) ve pan-immun-inflamasyon degeri (PiD) hastalarda yeni arastiriimaya
baslayan, tam kan sayimi tabanl immiin-enflamasyon biyobelirtegleridir. Bazi arastirmalar, Pan-immin inflamatuar
deger (PID) ve sistemik immiin inflamatuar indeksin (Sii) 6zellikle malignitelerde prognoz hakkinda prediktif veriler
sagladigini bildirmistir (1).
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Calismamizin bulgulari Sii ve PID’ in interstisyel akciger hastaliklarinda, hastaligin solunum fonksiyonlarinda bozulma
ve radyolojik tutulum siddeti hakkinda giivenilir veriler saglamaktan uzak oldugunu goéstermektedir. Daha somut veriler
icin genis vaka serilerine ihtiyag vardir.

Literatiirler

1. Yang XC, Liu H, Liu DC, Tong C, Liang XW, Chen RH. Prognostic value of pan-immune-inflammation value in colorectal
cancer patients: A systematic review and meta-analysis. Front Oncol. 2022 Dec 22;12:1036890. doi: 10.3389/
fonc.2022.1036890.

Tablo 1: Demografik veriler

Degiskenler (n:52) n (%)
Cinsiyet Erkek 33 (63.5)
adin 19 (36.5)
Sigara kullanma ciyor 4(7.7)
¢memis 23 (44.2)
Terk 25 (48.1
DLCO % Hafif- >%60 9(36.5
Orta- %40-60 14 (26.9
Agir- <%40 5 (9.6)
GOLD evreleme GOLD 1 21(40.4)
GOLD 2 24(17.9)
GOLD 3 4(7.7)
8i (n=52) — Medi Lémin mao)
Degiskenler(n= an -max
Yas (yil) 66.54+10.4, (30 — 81)
FEV1% 76.57+£19.53
FVC% 62.17£18.93
Sl 604.55+342,1, (182.45 —1916.61)
PID 379.89+204.12 (73.53 — 963.24)
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SB-03

KOAH’li Hastalarda PET-CT’de Yardimci Solunum Kasi Aktivasyonu Hava Akimi Kisitlihgi Derecesi ile iliskili midir?

Buket Caliskaner Oztiirk’, Seckin Bilgic?, Hazal Cansu Culpan®, Sermin Bérekgi®

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, istanb

Ozet
Giris

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH); kronik, geri dénlsiimsiz bir havayolu hastaligidir. Dispne hastalarin sik
semptomlarindandir. Siklikla goriilen solunum sikintisina bagh tasipne, yardimci solunum kasi kullanimi, solunum
yetmezligi gibi semptom ve durumlar kétiilesen solunum fonksiyonlari ile iliskilidir. 2-deoksi-2-[*® F]-florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi ( *® F-FDG-PET/CT), iskelet kas metabolizmasindaki gesitli fizyolojik
ve patolojik degisiklikleri saptayabilir. Calismadaki amacimiz; KOAH hastalarinda F-FDG-PET/CT’deki inspiratuar kas
aktivasyonlarinin solunum fonksiyonlari ve hasta demografik 6zellikleri ile iliskisini irdelemektir.

Materyal-Methot

Subat 2017-Subat 2019 arasinda iU-C, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Poliklinigine basvurusunda herhangi
bir endikasyon ile PET-CT istemi yapilan ve iU-C, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda cekimi
gerceklestirilen hastalar tarandi. Hastalarin icinden KOAH tanisi olup PET-CT ile yakin zamanli spirometri testi sonucuna
ulasilanlar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular

Calismaya 49 KOAH hastasi dahil edildi. Retrospektif olarak hasta dosyalarindan demografik verilerine ve spirometri
sonuglarina ulasildi. Hastalarin spirometri degerlerinden FEV1 (L), FEV1 (%), FVC (L), FVC (%), FEV1/FVC, MEF25-75 (L),
MEF25-75 (L), MEF25-75 (%), FEV3 (L) paremetreleri degerlendirmeye alindi. Tim PET-CT’ ler niikleer tip uzmaninca
degerlendirildi ve primerinspirasyon kaslarindan scalen ve interkostal kaslarda artmis 2-deoksi-2-[*® F]-florodeoksiglukoz
tutulumu olup olmamasina gore hastalar iki gruba ayrildi. Hastalarin yas ortalamasi 66,9410,5 olup hastalarin 41
‘i ( %83.7) erkekti. Ortalama sigara kullanimi 55.8+33.2 paket-yil idi. Ortalama BMI 26.74.9 kg/m? idi. 24 hastanin
%49’unun KOAH'a eslik eden komorbiditesi yok iken, 25 ( %51) hastanin komorbiditesi (HT,DM,KAH) vardi. Hastalarin
ortalama FEV1(L) degeri 1.33+0.51, FVC(L) 2.71£0.92, FEV1/FVC’ si 50.8+11.2 olarak saptandi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, biomass maruziyeti, BMI, KOAH tedauvisi, eslik eden komorbidite olup olmamasi arasinda
anlaml farklilik saptanmadi. iki grup arasihicbir spirometri parametresinin gruplar arasinda farklilik gdstermedigi
goraldu (Tablo 1).
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Sonug

KOAH’lI hastalarda PET-CT’de inspiratuar kaslardaki artmis aktivite olmasinin; demografik 6zellikler, komorbidite
durumlari ve solunum fonksiyon testi degerleri ile herhangi bir iliskisinin olmadigi saptanmistir. Yardimci solunum kasi
tutulumu KOAH’da hava akimi kisithligi ile iliskili bulunmamistr.
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Tablo.1 Degiskenlere gore solunum kaslarinda PET tutulumu olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasi

Tami Tutulum yok Tutulum var deteri
(n=49) (n=16) (n=33) pdes
66.9+10.5 66.6+12.1 67%9.8
Yas 0.883¢
68.6 (59.6-74.9) 67.9 (60.4-77.1) 68.9 (59.3-73.6)
Cinsiyet 0.614¢
Kadin 8 (16.3) 2 (12.5) 6 (18.2)
Erkek 41 (83.7) 14 (87.5) 27 (81.8)
Sigara kullanimi 0.886f
Kullanmiyor 3(6.1) 1(6.3) 2(6.1)
Aktif 19 (38.8) 7 (43.8) 12 (36.4)
Ex 27 (55.1) 8 (50) 19 (57.6)
55.8+33.2 63.4:36.9 52.1£31.2 -
Paketyl 50 (35-70) 55 (35-86.3) 45 (32.5-65) 0326
Biomass 1.000¢
Yok 39 (81.3) 13 (81.3) 26 (81.3)
Var 9(18.8) 3(18.8) 6 (18.8)
26.7t4.9 27.5t4.6 26.4%5.1 )
?M' 26.6 (22.9-30.6) 27.4(22.8-30.9) 26.2 (23.4-30.6) 0.483
Ilac kullanimi
LAMA 28 (57.1) 7 (43.8) 21 (63.6) 0.187
LABA 30 (61.2) 10 (62.5) 20 (60.6) 0.898"
ICS 34 (69.4) 13 (81.3) 21 (63.6) 0.210¢
SABA 32 (65.3) 12 (75) 20 (60.6) 0.321*
SAMA 22 (44.9) 7 (43.8) 15 (45.5) 0.910¢
Teofilin 4(8.2) 1(6.3) 3(9.1) 1.000f
Komorbidite 0.263%
Yok 24 (49) 6 (37.5) 18 (54.5)
Var 25 (51) 10 (62.5) 15 (45.5)
1.330.51 1.33%0.50 1.34%53.2 -
FEVL (L) 125 (gogg-l 63) 130 (8087—1 70) L2 (3093-1 57) 0.957
n + I
. 4270, 6% 220. ]
L IS soges
7140, .60+0. 76+0. ]
FVC (L) 261 (%30%-3 51) 240 (%49§-3 29) 2.69 (%305-3 59) 0.574
n n ¥
- 623, 5424, 2£23. )
gl Bl
811 8+11. 2+11 )
T 50 e
5740, 59+0. 5740, -
MEF25-75 (L) 0.47 (8 33:0.74) 0.46 (8 20:0 89) 0.48 (8 35:0 68) 1.000
n n ¥
e 349, 849, 19, -
R igfihio e
+ £ +
FEV3 (L) eE OE IR 0.827°

1.99 (1.47-2.40)

2.02 (1.43-2.20)

1.99 (1.50-2.64)

Surekli degiskenler ortalamazstandart sapma ve medyan (25.-75.persentil) ile gosterildi. Kategorik degiskenler
frekans (yuzde) ile gosterildi.

f Fisher Kesin Testi, ¥ Ki-kare Testi, ™ Mann Whitney U Testi, * Student t-testi
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SB-04

KOAH’li Hastalarda Uyku Hijyeni ve Uyku Kalitesinin Yasam Kalitesi ve Hastalik Parametreleri ile iliskisi

Sariha Buyukluoglu, Birsen Pinar Yildiz

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amag

Calismamizin amaci stabil KOAH’l hastalarda uyku hijyeni, uyku kalitesi, glindiz uykululugu ile degerlendirilen uyku
parametrelerinin yasam kalitesi ve hastalik parametreleri ile iliskisini gbstermektir.

Gereg ve Yontem

Tek merkezli, kesitsel vaka kontrol yontemi ile yapilan ¢alismamiza yas ve cinsiyet acisindan benzer olan 101 KOAH
(yas ort: 65+7.4) ve 43 saglikli kontrol (yas ort: 63+6.5) alindi. Katilimcilarin uyku kalitesi Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI), uyku hijyeni Uyku hijyen indexi (UHi), giindiiz asiri uykululuk Epworth Uykululuk Olgegi (EUQ), yasam kalitesi
Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) ile degerlendirildi. Solunum fonksiyonlari, CAT skoru, mMRC, komorbiditeleri
(Modifiye Charlson indeksi-MCl) kaydedildi. Tiim olgulara Beck Depresyon (BD) ve Anksiyete Olgekleri ( BA) uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan KOAH ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet dagilimi acisindan anlamli farkliik yoktu.
KOAH olgularinda kontrollerle karsilastirildiginda uyku kalitesi azalirken (p=0.04), EUO total skoru artmist (p<0.01).
UHi total skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Hastalar GOLD-2020’ ye ve FEV1 degerlerine
gore degerlendirildi. KOAH hastalarinin %53.4° (inde (54/101) ve saglikli kontrollerin %34’ tinde (15/43) uyku kalitesi
kotd (PSQI skoru>5) bulundu. FEV1’ e gore evreler arasinda uyku kalitesi acisindan anlamh fark saptanmadi, uyku
kalitesindeki bozulma FEV1 ile zayif korele idi (r=-0.19; p= 0.04). Birlesik degerlendirmede GOLD A, B ve D sirasiyla uyku
kalitesinde giderek artan bozulma olmakla birlikte, anlamli farkhlik sadece A ve D grubu arasinda saptandi (p=0.02), B
ve D grubu arasinda anlamli farklilik yoktu. (p=0.06). Gruplar arasinda uyku hijyeni ve EUO agisindan anlamh farkhlik
yoktu. (p>0.05). KOAH olgulari uyku kalitesine gore iyi ve kotli uykulu olarak karsilastirildiginda yas, VKI, sigara 6ykiisd,
MCI ve FEV1 acisindan istatistiksel fark yoktu. mMRC ve CAT skalalari uyku kalitesi kotl olanlarda daha yiiksek bulundu.
(sirastyla p=0.04 ve 0.01) Uyku kalitesi kotl olanlarda 6 dakika yirime mesafesi azalmist (p=0.02). K6tl uykulu KOAH’
lilarda yasam kalitesinin fiziksel rol disinda diger tim parametreleri azalmisti. Uyku hijyeninin yasam kalitesi tzerine
etkisi gorilmedi.

Sonug

KOAH hastalarinda uyku kalitesinin uyku hijyeninden bagimsiz olarak bozuldugu gorildi. EUO saghkh grupla
karsilastirildiginda artmisti. Sonuclarimiz uyku kalitesindeki bozulmanin yasam kalitesi parametrelerindeki bozulma ile
iliskili oldugunu gosterdi. Bozulmus uyku kalitesinin KOAH evresi ile iliskisiz iken CAT skoru, mMRC, 6 dakika ylirime
mesafesi ve GOLD birlesik degerlendirme gruplari ile iligkili idi.

Anahtar Sozciikler: KOAH, Uyku Kalitesi, Uyku Hijyeni, Yasam Kalitesi
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SB-05

Pulmoner Tromboemboli Sikliginin Meteorolojik Parametreler ve Mevsimlerle iliskisi

Veysi Acan %, Hiisnii Baykal *, Ayse Fiisun Ulger*
! Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris-Amag

Akut pulmoner tromboemboli (PTE); acil tani ve tedavi gerektiren, sik gorilen ve tedavi edilmedigi takdirde yasami
tehdit edebilen bir durumdur. PTE igin; alt ekstremite kirig1, major travma, kalca ve diz protezi varhgi, santral venoz
katater varligi ve konjestif kalp yetersizligi gibi risk faktorleri tanimlanmistir. Meteorolojik parametrelerin PTE igin risk
olusturup olusturmadigi ve PTE’'nin mevsimsel dagilimi konusunda yapilan calismalarda farkli sonuclar raporlanmistir.
Bu amagla, PTE hastalarininin dagiiminda mevsimlerin ve sicaklik, atmosfer basinci, nem, yagis ve riizgar hizi gibi
meteorolojik parametrelerin iliskisini arastirdik.

Gere¢-Yontem

Klinigimiz aciline 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda basvuran 1509 PTE tanili vaka, ¢calismaya dahil edildi.
Hastalarin tani aldiklari ay ve mevsimler kaydedildi. Hastalarin PTE tanisi aldigi glin ve tani almadan 6nce maruz kaldigi
lg, bes ve yedi giinlik ortalama atmosfer basinci, nem, yagis, sicaklik ve riizgar hizi kullanildi. Veriler SPSS 26 programi
yardimiyla analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile test edildi. Tanimlayici
istatistik, Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi, Ki kare testi, Student’s-t independent ve Pearson ile Spearman
Korelasyon analizleri uygulandi. p<0,05 degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

1509 PTE tanili vakanin 841’i kadin (%55,7), 668’i erkek (%44,3) olarak bulundu. Yas ortalamalari 63,24+16.27 olup en
kiicligl 18, en buylgi 105 yasindaydi. PTE sikhginin mevsim ve aylara gore farklilk gosterdigi ve en ¢ok hastanin kis
mevsiminde, en az hastanin yaz mevsiminde oldugu bulundu (p<0,001). PTE izlenen giinlerin, izlenmeyen giinlere gore
daha disuk sicaklik ve daha ylksek nem ortalamasina sahip oldugu saptandi. PTE sikhginin sicaklik, atmosfer basinci,
nem ve riizgar hiziile iliskili oldugu saptandi. Aylara gére PTE goriilme sikligi ile sicaklik arasinda kuvvetli negatif iliski;
ayni sekilde riizgar hizi ile kuvvetli negatif iliski; atmosfer basinci ile kuvvetli pozitif iliski, ayni sekilde nem ile pozitif
yonde ilski oldugu saptandi (p<0,05). Yagis miktari ve yagish glin sayisi ile aylara gore PTE goriilme sikligl arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢

Pulmoner tromboemboli hastalarininin dagiliminda mevsimlerin; sicaklik, atmosfer basinci, nem, yagis ve riizgar hizi
gibi meteorolojik parametrelerin iliskisi oldugu saptandi. PTE’'nin mevsimsel dagiliminda iklim parametreleri disinda
olasi diger cevresel faktorlerin etkisi olabilecegi de diistinilebilir. Ayrica meteorolojik faktorlerin etkisi PTE i¢in daha iyi
bilinen risk faktorleri kadar 6nemli olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: atmosfer basinci, meteoroloji, mevsim, nem, pulmoner tromboemboli, riizgar, sicakhk
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SB-06

Serum C-Reaktif Protein-Albiimin Oraninin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Siddeti (Stabil ve Akut Alevlenme) ile
iliskisi

Ferhat Bolu, Hiisnii Baykal, Ayse Fiisun Ulger

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi,
Ankara

Amag

Kronik Obstriuktif Akciger Hastaligi (KOAH); hava yolu (bronsit, bronsiolit) ve/veya alveoler anormalliklere (amfizem)
bagh kalici hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlar ile karakterize siklikla ilerleyici, dnlenebilir ve tedavi
edilebilir heterojen bir akciger hastaligidir. Hastanin ilk basvuru aninda bakilan kan parametreleri yatis veya taburculuk
acisindan hekimin ongéride bulunmasina katki saglamaktadir. Daha 6nce yapilan calismalar ile bircok hastalikta
(sepsis, malignite ve inflamatuar hastaliklar gibi) C-reaktif protein/albiimin orani (CAO) ve hematolojik parametrelerin
prognozu ve hastalik siddetini tahmin etmede kullanilabilirligi kanitlanmistir. Bu ¢alismanin amaci KOAH hastalarinda
serum CAO oraninin hastalik siddeti ile iliskisini arastirmaktr.

Gereg ve Yontem

Calismaya, 01 Ocak 2020-01Agustos 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum
Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran ve gogus hastaliklari kliniklerinde KOAH tanisi alan hastalar dahil edildi.
Hastalara ait veriler hastane elektronik kayit sisteminden ve hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.
Calismaya alinan 301 hasta, KOAH alevlenmesi olanlar (n:145) ve stabil KOAH'lI hastalar (n:156) olarak iki gruba ayrild.
Gruplarin serum CAO ve diger bulgulari karsilastirildi. Ayrica hastalar GOLD evreleme sistemine gore gruplandirilarak
kendi iclerinde karsilastirmalar yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 301 hastanin 264°U erkek (%87,7), 37'si kadindi (%12,3). Tim hastalarin yas ortalamasi 65,519,2 olarak
bulundu. Serum CAO alevlenme grubunda (1,57+1,59) stabil KOAH grubuna (0,31+0,61) goére anlamli derecede daha
yuksek dizeyde bulundu (p<0,001). KOAH alevlenme grubunda serum CAO ile CRP, nétrofil ve notrofil/lenfosit orani
(NLO) parametreleri arasinda anlamh pozitif yonlQ; albiimin ve eozinofil ile anlamli negatif yonli korelasyon saptandi.
Stabil KOAH grubunda ise serum CAO ile sigara igme yogunlugu, CRP, nétrofil, NLO, I6kosit, monosit parametreleri
arasinda anlamli pozitif yénld; FEV,, SPO, ve albimin ile anlamli negatif yonli korelasyon saptandi. Serum CAO’nun
cut-off degeri >0,423 alindiginda duyarhligi %73,80, 6zgulligl %80,10 olarak saptandi. Serum CAO’nun tek basina CRP
ya da albiminden duyarlligl daha yiksek olarak bulundu. En sik izlenen komorbid hastaliklar sirasiyla HT (%31,6), KAH
(21,2), DM (%17,9) idi. Alevlenme grubunda mMRC skoru, son bir yilda alevienme ve hospitalizasyon sayilari stabil KOAH
grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). Solunum fonksiyon testleri kargilagtirildiginda FEV,, FVC
ve FEV, /FVC alevlenme grubunda stabil KOAH grubuna gére anlamli derecede daha diisiik bulundu (p<0,001). Solunum
destek cihazlarina (O, konsantratérd, Bipap ve Cpap vb.) olan ihtiyag alevlenme grubunda daha yiiksek saptandi. Ayrica
GOLD evrelerine gore karsilastirmalar yapildiginda CAO, NLO, CRP, nétrofil, 16kosit, monosit GOLD E evresinde GOLD A
ve B evrelerine gbre daha yuksek; albimin, lenfosit ve eozinofil ise daha diislik olarak saptandi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug

KOAH siklikla ilerleyici, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir akciger hastaligidir ve tiim diinyada 6nde gelen morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir. Hastaneye basvuru veya yatis sirasinda bakilan serum CAO’nun alevlenme riskini ve
hastalik siddetini tahmin etmede yararl bir biyobelirteg¢ olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: CAQO, Hastalik Siddeti, KOAH
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SB-07

Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Farmakolojik Tedavi Bagslanan KOAH Tanili Olgularda Birakma Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Nermin Kaplan
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

Amag

Bu calismada sigara biraktirma polikliniginde izlenen KOAH tanili hastalarda sigara birakma orani, izlem sonuglari ve
hastalarin tedaviye uyumlarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler

Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda,sigara birakma poliklinigine basvuran 1430 hastadan bupropiyon veya
vareniklin baslanan 980 olgu retrospektif degerlendirilerek calismaya alindi. Bu hastalarin 258 (%24.9) olguda ek
komorbidite mevcuttu. En sik goriilen komorbidite 164 kisi ile KOAH idi. Koah hastalarinda demografik 6zellikleri,
baslanan farmakoterapi, tedaviye uyum, birakma davranisi, fagerstrom test sonuglari, komorbiteleri, kontrol basvuru
sayisl, baslanilan farmokoterapinin yan etkileri ve mortalite sayisi kayit edildi. Hastalarin sigara birakma basarilari ve
basariya etki eden faktorler degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 164 olgunun 103 (%62.8)’si erkek, 61 (%37.2)’si kadindi ve yas ortalamasi 58.25 idi. Vareniklin baslanan
hasta sayisi 95 (%58), bupropion baslanan hasta sayisi 69 (%42) olarak saptandi. 1. ay kontrole gelen kisi sayisi 101
(%61.5), 3. ay kontrole gelen kisi sayisi 33(%20.1) olarak saptandi. 1.yil sonunda kontrol basvuru sayisi ise 15 (%9.2)
kisi idi. Sigara birakma basarisi %27.2 olarak goruldi. Birakamayan grupta konsantrasyon gli¢lGgd, sinirlilik, fagerstrom
bagimhlik derecesi (p<0,001) daha fazlaydi. Birakma oraninin vareniklin grubunda vyeterli stirede farmakolojik tedavi
verilmesi ile anlamli olarak arttigi gériildii(p<0,001).

Sonug

Sigara birakma siireci, her olgu icin bireysel degerlendirilmesi gereken zor bir strectir. Bu siregte yeterli davranissal
egitim ve uygun bireylere yeterli siire ve dizenli kontrollerle farmakolojik destek tedavi verilmesi basari oranini
arthiracaktr.

Evaluation of release rate and patient compliance in smoking cessation outpatients with COPD
Objective

In this study, it was aimed to compare the smoking cessation rate, follow-up results and treatment compliance in
patients with COPD who were followed up in the smoking cessation outpatient clinic.

Methods

Between January 2015 and January 2017, 980 patients who were started on bupropion or varenicline from 1430
patients who applied to the smoking cessation outpatient clinic were retrospectively evaluated and included in the
study. Additional comorbidities were present in 258 (24.9%) of these patients. The most common comorbidity was
COPD with 164 people. Demographic characteristics, pharmacotherapy initiated, adherence to treatment, withdrawal
behavior, Fagerstrom test results, comorbidities, number of control admissions, side effects of pharmacotherapy
initiated, and mortality were recorded in patients with COPD. The smoking cessation success of the patients and the
factors affecting success were evaluated.
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Results

103 (62.8%) of the 164 subjects participating in the study were male, 61 (37.2%) were female, and the mean age was
58.25 years. The number of patients who were started on varenicline was 95 (58%), and the number of patients who
were started on bupropion was 69 (42%). The number of people who came for control in the first month was 101
(61.5%), and the number of people who came for control in the third month was 33 (20.1%). At the end of the first
year, the number of control applications was 15 (9.2%). Smoking cessation success was seen as 27.2%. Difficulty in
concentration, irritability, and Fagerstrom dependency degree were higher in the group who could not quit (p<0.001). It
was observed that the rate of withdrawal increased significantly with the administration of pharmacological treatment
in the varenicline group for a sufficient period of time (p<0.001).

Conclusion

Smoking cessation process is a difficult process that should be evaluated individually for each case. In this process,
adequate behavioral training and providing pharmacological support treatment to appropriate individuals with
sufficient time and regular controls will increase the success rate.
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SB-08

Kronik Obstriktif Akciger Hastaliginin Komorbiditelerinde Cinsiyet Farkliliklari: Tek-Merkezli Kesitsel Calisma

Hiilya Abali

Saghk Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Giris-Amag

Komorbiditeler, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) hastalarinda morbidite ve mortaliteyi artirir. KOAH prevalansi,
son iki dekatta kadinlarda erkeklerden hizli artmistir. KOAH’nin klinik manifestasyonu, prognozu ve komorbiditeleri
cinsiyete gore farkliliklar gosterebilir. Amacimiz, KOAH’li kadin ve erkekler arasinda komorbiditeler agisindan farkhliklar
ve komorbiditelerin prevalansini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem

Kesitsel-tanimlayici ¢alismamiz, 2022 1. ay ile 2022 5. ay arasinda bir referans gogus hastaliklari hastanesi gogus
hastaliklari poliklinigine basvuran KOAH tanili 442 hastada uygulanmistir. Hastane veritabani sisteminden hastalarin
komorbidite bilgileri [hipertansiyon (HT), diyabet (DM) iskemik kalp hastaligi (ikH), kronik kalp yetmezligi (KKY), kanser
ve tipleri, kronik bobrek yetmezligi (KBY)] ve cinsiyet verileri toplanmistir.

Bulgular

Toplam KOAH’lI 442 hastadan 112’si kadin (%25), 330°u erkek (%75) idi. Her iki cinsiyette en sik HT (n__ :82, %33;
N, 168, %67), en azKBY (n,_, :6, %46;n_,  :7, %54) gorlldu. Kadin ve erkek hastalar, komorbiditeleri ve kanser tipleri
acisindan Ki-kare Bagimsizlik testi kullanilarak karsilastirildi. DM, HT ve KKY erkeklerde daha sik gézlendi (p=0.00, her ii¢
hastalik icin) ancak iKH, KBY ve kanser komorbiditelerinde anlaml bir cinsiyet farkhligi gézlenmedi. Kanser hastalarinin
(n:69) %81’i erkek (n: 56), %19’u kadindi (n:13). Kanser tiplerinden en sik akciger kanseri (n: 39, %57) gozlenmis olup

bunlarin %18’i kadin (n: 7), %82’si erkekti (n: 32).
Tartisma-Sonug

Cinsiyete bagl tutine karsi farkli duyarhlik, anatomik, emosyonel ve hormonal farkliliklar KOAH hastalarinin tedavi
yanitini ve prognozunu etkileyebilir. Ayni zamanda bu farkliliklar, KOAH prognozunda etken olan komorbiditelerinin
de cinsiyete gore kategorize edilebilecegini godstermektedir. Bir derleme ¢alismasinda osteoporoz, inflamatuar
barsak hastaliklari, refl, HT, romatoid artrit ve psikiyatrik
hastaliklar KOAH tanili kadinlarda erkeklere goére daha sik gortlmistir (1). Diger bir galismada kardiyovaskiler
hastaliklar (HT, iKH, KKY) erkeklerde, metabolik hastaliklar (osteoporoz) kadinlarda daha sik gézlenmistir (2). Benzer
olarak ¢alismamizda da KOAH'nin prognozunu koétulestirebilen DM, HT ve KKY gibi komorbiditeler erkeklerde anlaml
olarak daha sik gézlenmistir. Yine, negatif prognostik faktor olan kanser, erkeklerde daha sik goriilmustir. Bu sonuglari
destekler mahiyette bir calismada, kadin KOAH hastalarinin daha uzun sireli sag kalima sahip oldugu bulunmustur
(3). Gahsmamizda, KOAH komorbiditelerinde cinsiyet farkhligi gozlenmis olup farkh cinsiyet fenotiplerine goére
hedeflenen KOAH tedavi ve takip stratejilerinin gelistirilebilecegini savunmaktayiz. Bu amagla ¢ok merkezli daha biyik
popiilasyonlarda calismalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: KOAH, komorbidite, cinsiyet, prevalans
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Cinsiyet

Topl
Kadin Erkek oplam p
n % n % n %

. Yok 56 18.5 246 81.5 302 68.3 "
Diyabet Var 56 400 84 600 140 317 0.00
. . . Yok 77 25.8 222 74.2 299 67.6
Iskemik kalp hastahgi Var 35 245 108 755 143 324 0.77

. . Yok 30 15.6 162 84.4 192 434 "
Hipertansiyon Var 82 328 168 672 250 56.6 0.00

I . Yok 106 24.7 323 75.3 429 97.1
Kronik bobrek yetmezligi Var 6 46.2 7 53.8 13 59 0.08
. . Yok 84 223 292 77.7 376 85.1 "
Kronik kalp yetmezligi Var 28 424 38 576 66 14.9 0.00
Yok 99 26.5 274 73.5 373 844
Kanser 0.23
Var 13 18.8 56 81.2 69 15.6
p: Ki-kare Bagimsizlik Testi, *p< .05: Diizeyinde Anlaml
Tablo 2. Cinsiyete gore Kanser Tipleri
Cinsiyet
Topl
Kanser Tipi Kadin Erkek oplam
n % n % n %
Akciger 7 17.9 32.0 82.1 39 56.5
Beyin 0 .0 1.0 100.0 1 1.4
Bobrek 0 .0 2.0 100.0 2 2.9
Deri 0 .0 1.0 100.0 1 1.4
Hodgkin lenfoma 0 .0 1.0 100.0 1 1.4
Karaciger 0 .0 1.0 100.0 1 1.4
Larinks 1 33.3 2.0 66.7 3 4.3
Meme 1 100.0 .0 .0 1 1.4
Mesane 1 14.3 6.0 85.7 7 10.1
Prostat 0 .0 7.0 100.0 7 10.1
Rektum 0 .0 3.0 100.0 3 4.3
Tiroid 3 100.0 .0 .0 3 4.3
Toplam 13 18.8 56 81.2 69 100.0

Not: Kanser tipleri birden fazla se¢eneklidir.
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SB-09

Obstriiktif Uyku Apnesi Agir COVID-19 Enfeksiyonu igin Risk Faktérii Mii?

Nermin Zerman?, Cihan Aydint

1 Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Covid-19 pandemisi, solunum yetmezligi ile 6liime neden olabilen bir viral enfeksiyondur. Obstriiktif uyku apnesinin
agir Covid-19 enfeksiyonu ile iliskisi ile ilgili celisen sonuglara ulasan ¢alismalar mevcuttur.

Amag

Mevcut ¢alismalardaki tartismali sonuglar nedeniyle agir Covid-19 ve obstriktif uyku apnesinin(OSA) iliskisini saptamayi
amagladik.

Gereg ve Yontem

Tek merkezli retrospektif vaka-kontrol calismamiza Haziran 2018-Kasim 2021 arasinda Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde polisomnografi ile OSA tanisi almis ve Covid-19 gecirmis olan hastalar ve kontrol grubu olarak
OSA tanisi olmayan ve Covid-19 geciren hastalar alindi. OSA grubu hafif ve orta ile agir derece birlestirilmis hasta grubu
seklinde ikiye ayrildi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, OSA agirligi, apne hipopne indeksi(AHI) ve oksijen
desatilirasyon indeksi(ODI) kaydedildi. Sonlanim noktamiz hastane yatisi gerektiren COVID-19 enfeksiyonu idi.

Bulgular:217 hasta ile yapilan calismamizda OSA tanisi tek basina agir COVID-19 igin risk faktora degil iken, orta-agir OSA
risk faktorl olarak bulundu. Apne hipopne indeksi(AHI) ve oksijen desatiirasyon indeksi(ODI) agir COVID enfeksiyonu
ile iligkili bulunmadi.

Tartisma ve Sonug

Sonuglarimiz OSA’nin tek basina agir Covid-19 enfeksiyonu icin risk faktéri olmadigi ve orta-agir OSA'nin riskli hasta
grubu oldugu yoniindedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, enfeksiyon, obstriiktif uyku apnesi
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SB-10

Pandeminin ilk Yilinda Sarkoidoz Hastalarinda COVID-19’un Sikligi ve Seyri

Melissa iris Cakar, Buket Caliskaner Oztiirk, Ersan Atahan

Giris

Sarkoidoz, bagisiklik sisteminin anormal galismasiyla ortaya ¢ikan, sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Genetik olarak
yatkin bireylerde ne oldugu heniiz bilinmeyen bir antijene maruziyet sonrasi antijen sunucu hiicreler ve antijene
spesifik T helper-1 (CD4*) lenfositler yoluyla hiicresel immiinite ve nonspesifik inflamatuar yaniti dizenleyen immiin
effektor hiicrelerin gelismesiyle ve graniiloma yapisi gorilir. En ¢cok tutulan organlar akcigerler ve mediastinal lenf
nodlaridir. Tutulan dokularda CD4* lenfositlerin birikmesi saptanirken diger dokularda ve kanda CD4* diizeyi normaldir
veya azalmistir.

Materyal ve Method

15-31 Mart 2021 tarihleri arasinda sarkoidoz polikliniginden takipli 165 hastaya telefon viziti gerceklestirildi. COVID-19
enfeksiyonu geciren 47 hasta saptandi. S6zIi onam veren 45 hasta arastirmaya dahil edildi. Dahil edilen hastalarin
ayrintih COVID-19 6ykiileri alindi; tani sekli, temas 6ykiisi, semptomlari, tedavide kullanilan ajanlar ve komplikasyonlari
kaydedildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 49.3 (30-66) idi. Hastalarin 39’u kadin (%83) ve 8’i (%17) erkek idi. Hastalarin sarkoidoz evrelerine
gore dagilimi, ekstratorasik organ tutulumlari, komorbiditeleri, tedavilerinin oranlari Tablo-1 de verilmistir. Hastalarin
%82.2'sinde SARS-CoV-2 ile ev ici temasi, %6.3’linde is yeri temasi goriilirken %6.3 ‘linde temas 6ykisu yoktu. COVID-19
tanisi 31 hastada (%65.9) PCR pozitifligi ile, 12 hastada (%25.5) pozitif PCR+radyolojik tutulum ile, 2 hastada (%4.2)
radyolojik+temas 6ykisu ile, 2 hastada (%4.2) semptomatik+temas oykisi ile konulmustu.

40 hastada (%85.1) SARS-CoV-2 enfeksiyonunu diisiindiiren en az bir semptom mevcut iken, geri kalan 7 hasta (%14.8)
asemptomatik idi. Sarkoidoz hastalarinda COVID-19’un en sik gorilen semptomlari sirasiyla tad-koku kaybi (%87.2),
miyalji (%53.1), oksirik (%38.2), bas agrisi (%36.1), ates (%31.9), bogaz agrisi (%25.5), nefes darligi (%25.5) ve ishal
(%10.6) idi. 9 hastada(%19.1) hidroksiklorokin, 36 hastada (%76.5) hastada favipiravir, 12 hastada (%29.7) DMAH
ve 19 hastada (%40.4) asetil salisilik asit olmak (lizere 46 hastaya (%97.9) SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yonelik spesifik
tedavi uygulanmisti. SARS-CoV-2 enfeksiyonu 41 hasta(%82.2) hastada evde (pratisyen hekimler tarafindan yakin takip
veya evde hastane programlari ile) ve kalan 6 hastada (%12.6) hastanede; (3 hasta (%6.3) serviste, 3 hasta (%6.3) ybu
‘sinde) tedavi edilmisti. Hastaneye yatirilan 6 hastanin 3’ serviste takip edildi; 3 hasta (%2.2) yogun bakim (initesine
yatirilmis ve mekanik ventilasyon yapiimisti. Yogun bakim {initesine yatirilan 2 hasta bilateral pnémoniye bagli ilerleyici
solunum yetmezligine eslik eden tromboembolik olaylar nedeniyle ex olmustu. Post-COVID yalnizca 2 hastamizda
(%4.3) COVID-19 sonrasi okslirlk sikayetinin 1 ayi gectigi gorildi. Hastalarimizin higbirinde COVID-19 sonrasi sarkoidoz
alevlenmesi olmadi.

Sonug

Calismamizda elde edilen verilere gore sarkoidoz hastalarinda pandeminin ilk 1 yilinda COVID-19 sikhg1 %28, 6lim
%4.2, uzamis COVID-19 sonrasi semptomlar %4.3 oraninda gorildia. Ayrica bu arastirma SARS-CoV-2 viral enfeksiyonun
sarkoidoz alevlenmesini tetiklemedigini desteklemektedir.




0

[J\] DErRNEG

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

AKADEMIK
SOLUNUM

Tablo 1. COVID-19 pandemisinde enfekte olan sarkoidoz hastalarinin dermografik 6zellikleri

Hastalar Yizde sikligi
Yas ortalamasi 49.3 (30-66) n/N
Cinsiyet
Kadin 39 % 83
Erkek 8 %17
Komorbiditeler
Komorbiditesi olmayan 16 %34
Kronik akciger hastaligi 8 %17
(astim — KOAH — OSAS )
Hipertansiyon 10 %21.3
Diyabet 7 %14.9
Kardiyovaskiiler hastalik 2 %4.3
Malignite 3 %6.4
BV Diger 11 %23.4
>30 (obez) 25 %53.2
<30 22 %46.8
| Sigara oyksti
Aktif smoker 4 %8.5
Exsmoker 10 %21.3
Hic kullanmayan 33 %70.2
Saglik calisani
3 %6.4
Son 1 yilda grip asisi olan
5 %10.6
Sarkoidoz siiresi
Ort. 7.18 vil
| Sarkoidoz radyolojik evre
Evre O 0 %0
Evre 1 22 %46.8
Evre 2 16 %34.0
Evre 3 6 %12.8
Evre 4 3 %6.4
| Sarkoidoz tutulumu
Akciger 47 %100
Ekstratorasik tutulum 21 %44.7
Kalp 3 %6.4
Okdler 11 %23.4
Bevyin 1 %2.1
Cilt 4 %8.5
BP Kemik iligi 2 %4.3
ni
Bronkoskopi 25 %53.2
Mediastinoskopi 11 %23.4
VATS 1 %2.1
EBUS 2 %4.3
PET-CT 1 %2.1
Biyopsi 6 %12.8
LAP eksizyon 1 %2.1
rkoidoz icin aktif vi alanlar
Herhangi bir tedavi alan 12 %25.5
Kortikosteroid 7 %14.9
Immunsupresan ajanlar 4 %8.5
Bivolojik ajan 1 %2.1
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PS-01

Astimda Anti Ig-E Tedavisi

Ali Selcuk

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklar
Giris

Anti-IgE (omalizumab), kronik Urtiker tedavisinin yani sira optimal konvansiyonel tedaviye ragmen kontrol altina
alinamayan orta-agir alerjik asttimh hastalarda kullanilan bir biyolojik ajandir. Dolasimdaki serbest Ig E molekiliini
baglayarak etki gbsteren omalizumabin astimli hastalarda eslik eden nazal polip ve yakinmalarda da da etkili oldugunu
One siren olgu sunumlari mevcuttur.

Olgu

On bir yildir astim tanisiyla takip edilen 41 yasindaki kadin hasta yliksek doz inhaler steroid, beta-agonistleri ve |6kotrien
antagonisti kullanmasina ragmen son bir yilda dort kez astim atagi nedeniyle acile basvurmustu. Nazal polip nedeniyle
toplam U¢ kez operasyon 6ykiisi olan hastanin agri kesici alerji 6yklst yoktu. yil boyu devam eden nazal yakinmalari
da olan hastanin muayenesinde akcigerde yaygin ronkisler duyuldu. FEV1: %72, total IgE: 368 IU/mL, inhalan deri
testleriyle ev akari pozitif saptandi. Klinik degerlendirmede; astim semptom skoru (ASS) 6 olarak belirlendi ve 450 mg/
ay omalizumab baslandi. Omalizumabin ikinci dozundan iki hafta sonra hastanin yakinmalarinda iyilesme gozlendi.
Halen omalizumab tedavisinin Gglincl yilindaki hastanin ASS 23 olup tedavi siirecinde astim nedeniyle acil hastane
basvurusu veya hospitalizasyonu olmamistir. Bu siire icinde yeni bir nazal polip saptanmadi.

Tartisma

Omalizumabin alerjik astimda klinik etkinligi bircok calismayla gosterilmis olup, perennial alerjenlere karsi duyarlilig
gosterilmis olan alerjik astimli hastalarda tedavi secenegi olarak sunulmaktadir. Literatiirde yer alan vaka raporlarinda
tek basina nazal polipli hastalarda da omalizumab tedavisinin faydal olabilecegi distiniilmektedir. Olgumuzda astim
kontrollinlin yani sira nazal yakinmalar ve polip gelisiminde belirgin fayda saglandi. Nazal polibi olan astimli hastalarda
omalizumab tedavisinin etkili olabilecegini dlisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asim, omalizumab, nazal polip
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PS-02

Malign Plevral Sivi ile Seyreden Diffiiz Bliyiik B Hiicreli Lenfoma Olgusu

Ast. Dr. Amine Séylemez, Dog. Dr. Zehra Dilek Kanmaz

Yedikule G6glis hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari

Giris

Malign plevral sivilar (MPS), ekstida nitelikli sivilarin en sik karsilasilan nedenlerinden birisidir; tiim eksidatif sivilarin
yaklasik %42-72’si malign hastaliklara ikincil olarak gelisir. MPS etyolojisinde akciger ve meme kanseri sonrasi hematolojik
maligniteler, %10 gorilme sikligi ile 3. sirada yer almaktadir. Hodgkin ve non-hodgkin lenfoma(NHL) malign plevral
eflizyona sebep olan en sik hematolojik malignitelerdir.Bu olgumuzda MPS ile tetkik edilip NHL ‘nin en sik gorilen alt
grubu olan Diffiiz Buyilk B Hicreli Lenfoma tanisi almistir.

Olgu

Olgumuz bilinen ek hastaligl olmayan ve 6zge¢misinde anlamli bir bulgu olmayan 21 yas kadin hasta. 1 aydir mevcut
nefes darlig ,sirt agrisi sikayeti ile acil servisimize basvuran hastanin akciger grafide sag hemitoraks total opak ve
mediastende sola dogru kayma (Resim 1)izlenmesi (izerine ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sag mediastinal
alanlari ve prevaskiler alani dolduran gross kitlesel lezyon ve sag hemitoraksta plevral eflizyon(Resim 2) izlendi.
Laboratuvar sonuclarinda hemogramda platelet (44 bin)dislik,beyaz kire (11 bin)sinirda yiiksek,hemoglobin(10)
disik ve lenfosit sayisi(380) disik olarak saptandi,biyokimyada ve akut faz reaktanlarinda anlaml bulgu izlenmedi.
Plevral eflizyon torasentez ile 6rneklendi.Serohemorajik gorinimli ,eksuda vasifli sivida adenozin deaminaz 1041
saptandi(Ust sinirimiz 30). Hasta malign plevral sivi 6n tanisiyla ileri tetkik amaciyla g6gls hastaliklari servisimize interne
edildi.

Servis takiplerinde hastaya tekrar torasentez yapilarak etyolojiyi saptamaya yonelik mikrobiyolojiye, sitolojiye 6rnek
gonderildi ve sividan yaklasik 700 cc bosaltilarak hasta rahatlatildi . Plevral sivida ¢alisilan aside direncli basil (ARB)
negatif.Plevral sivida atipik malign hiicreler izlendi. Tumor markerlari génderildi anlamli sonug¢ saptanmadi.Malignite
siiphesi olan hastada Pozitron emisyon tomografisi(PET) ¢ekildi.PET raporunda mediastende yer alan gross kitlesel
lezyonun ¢ok yogun hipermetabolizma gostermesi (SUVmax:26.03)(Resim 3)ve abdomende yer alan daginik yerlesimli
yogun hipermetabolizma gosteren multiple nodiiller olmasi lenfoproliferatif hastaliklar lehine yorumlandi.Gogus
cerrahiile konsey yapilan hastaya tru-cut biopsi yapildi,patolojisi Diffliz Bliylk B Hiicreli Lenfoma olarak saptanan hasta
tibbi onkoloji ve hematoloji klinigine yonlendirildi.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Tartisma-Sonug

MPS etyolojisinde lenfomalar 3.sirada yer almaktadir.Bu olgumuzda plevral eflizyon ile tetkik edilen hastalarda
etyolojide lenfomanin unutulmamasini hatirlatmak amaciyla hazirlanmistir.
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PS-03

Geg Tani Alan Swyer-James-Macleod Sendromu: Olgu Sunumu

Ayse Nur Yilmaz, Ramazan Eren, Elif Yelda Ozgiin Niksarlioglu, Merdiye Serdarodlu, Derya Giindéner, Batuhan Alp Zor,
Mehmet Atilla Uysal, Giingér Camsari

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

Giris

Swyer-James-Macleod Sendromu (SJMS), bronsiyal hava yolu ttkanmasi olmadan tek akciger lobunun havalanma
fazlahg ile hiperliisen goriiniim ve azalmis vaskiilarite ile karakterize radyolojik antitedir. Cocukluk ¢aginda gegirilen
viral bronsiolit veya pndmoniler sonrasi obliteratif bronsiyolit gelistigi ve etkilenen akcigerin hipoplazisi ile sonuglandigi
disinidlmektedir. Prognoz genellikle iyidir, tek tedavisi tekrarlayan enfeksiyonlari engellemek ve tedavi etmektir.
Servisimize astim atak ve bronsektazi tanilari ile yatan olguda SIMS’nun nadir gériilmesi nedeniyle sunmak istedik. .

Olgu Sunumu

Kirk dort yas kadin hasta nefes darhigi, oksirik ve balgam sikayetleriyle poliklinigimize geldi. Fizik muayenesinde
dinlemekle sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Astim tanili hastanin 10 paket-yil sigara 6ykisi olup, 5 yildir
sigara kullanmiyordu. Oykiisiinde ¢ocukluk gagindan beri sik akciger enfeksiyonu gecirdigi, yilda en az bes kez acil
basvurusu oldugu ve siklikla antibiyotik kullanimi mevcuttu. Tarafimiza basvurmadan 6nce bronsektazi nedeniyle takip
edilmis olup pndmokok asisini yaptirmisti. Cekilen posterior-anterior akciger grafisinde sol alt zonda hiperliisensi ve sol
hiler bolgede kigilme izlendi(Resim-1).Yapilan biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Solunum fonksiyon testinde(SFT) hafif derecede obstriktif tip bozukluk vardi. Toraks bilgisayarli tomografide(BT) sol
akciger alt lob voliimu azalmist ve bronsektazik gorinimi mevcuttu. Her iki akciger havalanma farkliliklari ve bazilari
plevral cekintilerden ayirt edilemeyen birka¢ adet milimetrik dansite artisi ile sag akciger alt lob sliperior segmentte
minimal nodiler infiltrasyon alani mevcuttu(Resim-2).

gk

Hesim-LAkcihger 50l alt 20nda hiperiusens v 50l hiler b gede hLI'_EU-'"'E
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Resim=2- Toraks bilgizayarh temogralide 5ol akciger alt lob volimi azalmgt ve brongekiazik
gorindm; her ik alider havalanme farkliliklan ve Bazdan plevral cekintilerden ayert edilemeyen
irkag adet milimetrik dansite ariy e saf skciger et lob siperiar segmentie minimal rediler

Infftravyan alst girbnimd

Yapilan goriintilemelerle birlikte radyoloji konsiltasyonu istenildi. Radyolog degerlendirmesiyle birlikte gorintilerin
SIMS ile uyumlu oldugu raporlandi. SIMS teshisi konulan hastaya mevcut sikayetlerine tedavi verildi ve her yil ekim
kasim aylarinda viral influenza asisi, bes yilda bir pndmokok asisi yaptirmasi 6nerilip taburcu edildi.

Sonug

SIMS, genellikle cocukluk caginda gecirilmis enfeksiyonlar sonucu ortaya cikan kazanilmis bir durumdur. Eriskin
cagda genellikle asemptomatik olmakla birlikte hemoptizi, dispne gibi semptomlari olabilir. Olgumuz yillarca astim
ve bronsektazi olarak takip edildiginden tanisinda gecikme olmustur. Goglis hastaliklari klinik takiplerinde yapilan
gorintilemelerde havalanma farkliligin oldugu, bronsektazinin ve pulmoner arter anomalisinin oldugu vakalarda SIMS
tanisi akhmizin bir kdsesinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Bronsektazi, Eriskin, Hiperliisensi, Swyer-James-MaclLeod sendromu

Kaynaklar
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PS-04

Tlberkiiloz Benzeri ABPA Olgusu: Olgu Sunumu

Aysenur ilkyaz, Mediha Géneng Ortakéylii, Belma Akbaba Badci, Kadriye Nazli Kara, Furkan Dogan
Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Géglis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EAH, Ggiis Hastaliklari
Giris

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) astim ya da kistik fibrozisli hastalarda gorilen pulmoner hastaliktir.
Aspergillus fumigatus’a karsi olusan bir hipersensitivite reaksiyonudur. Genetik faktorler, CD4+ Th2 lenfosit aktivasyonu
ve spesifik antikor tiretimi bu hastaligin gelisimine sebep olmaktadir. ABPA tanisi klinik, serolojik ve radyolojik bulgulara
gore konulmaktadir. Tedavisinde oral kortikosteroidler ve itrakonazol yer almaktadir. Bu vakamizda radyolojik olarak
tiberkiilozu andiran hastanin ABPA tanisi almasini incelemeyi hedefledik.

Olgu

Otuz bes yas kadin hasta 2017 yilinda cekilen toraks BT’de bilateral kaviter lezyonlar goriilmesi sonrasinda tiiberkiiloz
on tanisi ile tetkik edilmis. Hastaya klinik-radyolojik uyumlu olmasi nedeniyle antitliberkiiloz tedavi baslanmis. 2 ay
anti-tbc ilaci kullanan hastaya yapilan TBB-BAL islemi sonrasinda patolojide Aspergillus ile uyumlu septali mantar hifa
yapilari goriilmis. Ancak herhangi bir antifungal tedavi verilmemis. Hasta Aralik 2022’de hemoptizi nedeniyle tekrar
hastanemize basvurmus. Bronkoskopi ve embolizasyon islemleri yapilmis, patolojileri negatif degerlendirilmis. Yatisi
sirasinda yapilan tetkiklerde Total IgE: 10459 olan hasta alerji poliklinigine konsiilte edilip yapilan alerji testi sonucunda
ev tozu akari ve kif mantari sporlarina duyarh bulunmus. Aspergillus fumigatus pozitif, APBA tanisini desteklemektedir.
Tedavi onerilir. ( steroid + antifungal tedavi)* seklinde degerlendirildi. Hastaya prednol 24mg + itrakonazol 200mg
2*1 tedavisi baslandi. Dis merkez laboratuvarda Aspergillus fumigatus spesifik 1gG ve IgE calisildi, pozitif saptandi.
Hastanin tedavisi 6 aylik olarak planlandi. Steroid dozu azaltilarak devam edecek olan hasta aylik poliklinik kontrollerine
gelmekte ve klinik-radyolojik regresyon izlenmektedir.

Sonug

ABPA icin spesifik semptom ve laboratuar testlerinin olmamasi olgularin yillarca tani alamamasina neden olabilir ABPA
tedavisinde kortikosteroid tedavisinin yaninda altta yatan hastaligin tedavisi, bronsektazi gelismisse dizenli gogiis
fizyoterapisi yapilarak balgam atiiminin saglanmasi ve gerektiginde antibiyotiklerin kullanilmasi dnerilir.Itrakonazol yan
etkisienazolup, ABPA tedavisinde etkinligi eniyi olan antifungal ilactir. Prednizolon tedavisinin tek basina yetersiz oldugu
hastalarda ya da prednizolon kullanilamayan hastalarda, 200-400 mg/giin, 4-6 ay boyunca kullaniimasi 6nerilmektedir.

seiol 1 Tedew s ekl PAAG I boonelsall. el ] Tederny soeress elolen PAAG & Elenes __.‘
welraclar v i abecher s bkl sy B Skl 3: Toraks BT de izlenen kivtik dilass brengickaxs odukian,

kavitasyonlarn eglik ettigs koosolsdasryon

Anahtar Kelimeler: Aspergillus,Kavite,Bronsektazi
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PS-05

Deri Bulgulariyla Prezente Olan ilag iliskili Sarkoidoz
Emine Bensu Erdemirl,_ Gékhan Altan®, Turhan Ece* '
Ystanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, G6gls Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid graniilomlarla karakterize, etyolojisi tam olarak bilinmeyen multisistemik inflamatuar
hastaliktir. Lenf bezleri (%90) ve akciger (%90) tutulumu 6n planda olmakla beraber deri tutulumu da gorilmektedir.
Vortioksetin; 5-hidroksitriptamin (HT) tastyici inhibitérd, 5-HT3, 5-HT7 ve 5-HT1- D reseptor antagonisti, 5-HT1-B kismi
agonisti ve 5HT1- A agonisti gibi etkileri bulunan multimodal aktiviteye sahip antidepresandir. Bu yazida deri bulgulari
ile prezente olan ve vortioksetin ile iliskili sarkoidoz olgusu sunulmustur.

Olgu

Elli yedi yasinda kadin hasta, bir yil 6nce olusan burun sag laterali ile sag buccal boélgedeki nodiler deri lezyonlari
nedeniyle basvurdugu dermatoloji klinigi tarafindan yoénlendirildi. (Resim 1) Sigara ve alkol kullanimi bulunmayan
olgunun stres bozuklugu ve depresyon disinda ek hastalik 6yklsi yoktu. Mesleki anamnezinde 25 yil boyunca giftcilik
yaptigl saptandi. Stres bozuklugu ve depresyon nedeniyle dort yildir vortioksetin alan olgunun fizik muayenesinde
bilateral inspiryum sonu ince raller duyulmaktaydi. Oda havasinda parmak ucu satiirasyonu %98, solunum sayisi
14/dk, nabiz 84/dk idi. Sag diz proksimalinde sicak, agrili, kizarik olan ve sislikle seyreden eritema nodosum lehine
degerlendirdigimiz deri lezyonu mevcuttu. Hemogram ile koagtilasyon panelinde patoloji saptanmayan olgunun serum
biyokimyasinda pro-BNP 17400 pq, kalsiyum 10.1 mg/dL ve ACE diizeyi 77 U/L saptandi. Burun sag laterali ile sag
buccal bolgedeki hafif ortohiperkeratoz ve spongiyoz, eritemli zeminde endiire yapida nodiler lezyonlarindan alinan
punch biyopsinin patolojik incelemesinde granilomat6z dermatit saptanan olgunun toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) sol akcigerin lingula segmentinde baskin olmak Uzere her 2 akciger alt loblarinda da bulunan retikiler paternde
parenkimal infiltrasyonlar saptandi. (Resim 2) Yapilan bronkoskopisinde endobronsial lezyon saptanmadi, sag ve sol
brons sisteminde kronik bronsitik mukozal degisiklikler gortildi. Sag akciger orta lob medial segmentten bronkoalveolar
lavaj (BAL), sol akciger lingula brons girisinden ve Ust lob karinasindan forceps biyopsiler alindi. (Resim 3) BAL'In hiicre
sayiminda lenfositik baskin (%88) patern ve CD4/CD8 orani 6.5 saptandi. Forceps biyopsilerin patolojik incelemesinde
non-nekrotizan granilomat6z inflamasyon gorildi. Ekokardiyografisinde kardiyak tutulum ve g6z muayenesinde
patoloji saptanmadi. Quantiferon tb gold testi negatif saptanan olguya sarkoidoz tanisiyla metilprednizolon baslanarak
doz azaltma semasiyla takip edildi. Tedavinin otuzuncu giininde sag diz proksimalindeki lezyonun boyutlarinda
regresyon gorilda.

Sonug

Sarkoidoz etyolojisinde ilaglarin da bulunmasi nedeniyle detayl ilag éykiisinin alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ilag iliskili Sarkoidoz, Non-Nekrotizan Graniilom, Sarkoidoz

Resim 1: Burun sag laterali ve sag buccal bolgedeki hafif ortohiperkeratoz ve spongiyoz, eritemli zeminde endiire yapida
nodiler lezyonlar
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Resim 2: Toraks BT ‘sinde sol akcigerin lingula segmentinde baskin olmak (izere her 2 akciger alt loblarinda da bulunan
retikliler paternde parenkimal infiltrasyonlar

Resim 3: Sirasiyla sag alt ve orta lobun, sol Ust lob lingula, sol sekonder karinanin bronkoskopi kesitleri



d AKADEMIK
SOLUNUM

L N

o

SOLUNUM OKULU -

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

PS-06

Silotoraks ile Bagvuran Diffuz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma Olgusu

Beyza Yilmaz*, Ebru Aykan Mavigéz*, Oznur Hun*, Cadan Asparuk* Fatma Ezgi Altun Acar* Aslihan Aras*, Naciye
Mutlu*, Hiiseyin Cem Tigin*, Murat Kiyik*

*SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH
Giris-Amag

Silotoraks plevral bosluktaki duktus torasikusun bitlnlGgliniin bozulmasi sonucu plevra yapraklari arasinda lenfatik
sivinin birikmesine denir. St benzeri gériniimlii(siloz) plevral sivi ile karakterizedir. Siléz sivi 1633 yilinda Bartolet
tarafindan tanimlanmis ve gilinlimiize kadar silotoraksa sebep olan bir¢ok etyolojik faktor bulunmustur. Etyolojide
cerrahi ve cerrahi disi travmalar, maligniteler, enfeksiyonlar ve diger cesitli faktorler yer almaktadir. Biz de malignite
iliskili silotoraks vakasini sunmak istedik.

Olgu

22 yasinda bilinen kronik hastalik 6ykiisi olmayan erkek hasta 1 aydir nefes darhigl ve gogsiinde batma sikayetiyle
poliklinige basvurdu. Motorsiklet kullanan hastanin 1 ay icinde (st solunum yolu enfeksiyonu nedenli makrolid kullanim
oyklsd mevcuttu. PA akciger grafi cekildi. Sag masif efflizyon tespit edilen hastaya tanisal ve bosaltici torasentez
yapildi. Plevral mayi siit benzeri goriiniimdeydi. Plevral mayi biyokimya sonucu glukoz: 99, protein: 40.7, albumin:
21.4, LDH:1012, ADA:28.6, pH:7,497, trigliserid:1133, VLDL kolesterol: 227 olarak sonuglandi. Sivi eksuda niteliginde
ve plevra hiicre formili %100 lenfosit hakimiyeti geldi. Plevra kiltirinde ireme olmadi ve ARB negatif sonuglandi.
Hastaya silotoraks nedeniyle tt+ksad uygulandi. islem sonrasi hastaya gekilen toraks BT’de sag akciger {ist lob diizeyinde
perikarda invaze goriinimde olan yaklasik 9 cm capinda, heterojen i¢ yapida kitlesel lezyon izlendi.

Hastaya trucut biyopsi ile diffliz bliyiik B hiicreli lenfoma tanisi konuldu. Pet-BT planlandi. Pet-BT ¢ekilen hastanin
SUVmax tutulumu malignite ile uyumlu geldi. Hasta radyasyon onkolojisi bolimiine danisilarak hematoloji bélimiine
onkolojik tedavi amaciyla yonlendirildi.

Tartisma-Sonug

Silotoraksin en sik sebebi cerrahi travmalardir. Yapilan ¢alismalarda ¢cogunlukta cerrahi travmaya bagli olarak, ikincil
en sik ise travma disi nedenlerden malignite ile iliskili olarak silotoraks gorildigi bildirilmistir. Bunun disinda konjenital
nedenlere bagl olarak da gelisebilir.

Travma disi silotoraks sebeplerinin birgcogu timarler ile iliskilidir. Timorin dogrudan invazyonu veya timoér embolileri
ile duktus obstriksiyonu sonucu olusurlar. Bunlar icinde de en sik sebep lenfomalardir. Geng hastalarda masif plevral
efflizyon varliginda 6rnekleme yapilmali ve malignite arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks,lenfoma, masif plevral efflizyon
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PS-07

Endobrongial Hamartom

Dr. Burak Baybora Ekici, Dr. Ezgi Yiik¢ii Memis, Dr. Nazli Deniz Tung, Prof. Dr. Hakan Giinen

istanbul Siireyyapasa Gogilis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

Pulmoner hamartomlar en sik gorilen benign pulmoner neoplazilerdir. Soliter pulmoner noddillerin %6’sini
olusturur. Degisen oranlarda matir kikirdak, fibroz doku, yag doku ve epitelyal elemanlardan olusur. Genellikle 60-
70 yas arasinda erkeklerde daha sik olarak gortlirler. Cogunlukla parankimal olmakla beraber %1,4-19,5 oraninda
endobronsiyal lokalizasyondadir. intraparankimal yerlesimli olanlar cogunlukla asemptomatiktirler ve gekilen rutin PA
Akciger grafilerinde rastlantisal olarak saptanirlar. Hamartomlar genellikle diizglin sinirhdir ve %30’a varan oranlarda
kalsifikasyon icerdikleri bildirilmistir. Klasik olarak “patlamis misir (popcorn) kalsifikasyonlar” pulmoner hamartoma
0zgill kabul edilmektedir. Endobronsiyal yerlesimli olanlar; ¢ok disik oranlarda gériimelerine karsin siklikla neden
olduklari pnédmoni, atelektazi, abse formasyonu olusturarak bunlara bagli sikayetlerle hastane basvurusuna sebebiyet
verirler.

Bu vaka sunumunda astim tanisi ile takip edilen, hastamiz endobronsial hamartom tanisi almis olup, geceleri artan
dispne ve gbgiis agrisi ile basvuran hastalarda ayirici tanilarda endobronsial kitlelerin de distnilmesi gerektigini
vurgulamaya calistik.

Vaka

50 yasinda erkek hasta, geceleri nefes kesilmesi, nefes agligl ile uyanma, bazen batici bazense baski tarzinda gogis
agnisi sikayetleriyle poliklinik basvurusu yapti. Daha 6nce bu semptomlari nedeniyle Kardiyoloji basvuru 6ykiisu de
olan hastanin tetkiklerinde kardiyak patolojiye rastlanmamis.G6glis Hastaliklarina yonlendirilmis. Hastanin ailesinde
pulmoner hastalik 6ykiisi bulunmuyor.35paket/yil aktif sigara icicisi olan hastanin bilinen hastalik veya ila¢ kullanim
Oykusi yoktu. Sikayetlerinin yaklasik 6 aydir oldugunu ve artarak devam ettigini séyleyen hastanin PA Akciger grafisinde
bilateral hiler bolgelerde belirgin bronkovaskiiler goélgelerde belirginlesme ve sol hilustan perifere uzanan lineer
opasiteler goriildii. Hastanin g¢ekilen Toraks bilgisayarli tomografisi’nde sol (st lobda 1x1 cm boyutunda bronsla iliskili
lezyon goruldi ve Pozitif Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi(PET/CT)istendi. PET/CT incelemesinde malignite
lehine FDG(F-18 Floro-2-deoksi-glukoz) tutulumu goérilmedi. Nodiliun tetkiki amaciyla hastanemiz Gogus Cerrahisi
servisine yatirildi. Yapilan Rijid+ Fiberoptik bronkoskopi(FOB) tetkikinde sol iist lob apikoposterior segment girisinde,
mukozasi diizglin endobronsial lezyon saptandi ve biyopsi yapildi. Rijid Bronkoskopi ile eksizyon basarisiz olunca
torakotomiye gecildi ve sol Ust lobektomi yapildi. Operasyon sonrasi takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta
taburcu edildi. Bronkoskopik biyopsi ve sol lst lobektomi materyalinin patolojik incelemesi 1x0.8.0.8 cm boyutunda
diizglin sinirh hamartom olarak raporlandi. Hastanin takiplerinde basvuru sikayetleri geriledi.

Sonug

Bu vakayi geceleri nefes achigl, benzeri sikayetler ve gogis agrisi sikayetleri ile bagsvuran hastalarda PA Akciger Grafisi
bulgusu olmasa dahi endobronsial lezyonlarin da ayirici tanida distintlmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunduk.
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KLINiK BULGU
AC CA?

MAKROSKOPI

1- Sol endobrongial lezyon: Topluca 0,6 x 0,4 x 0,2 cm élcilerinde kirlibeyaz renkte doku parcast. TT1K
2- 22 x 14 %3 cm boyutlarda lobektomi materyalidir.

Pariyetal plevra yapisikhdi yoktur.

Viseral plevra yluzeyi siyah ve dizensiz goriniamdedir.

Hiler yizde 2 5 cm uzunlukta insizyon vardir.

Parankim havalanmasi ksmen korunmugiur.
Brong dallan agldidinda spesimen (zerindeki cerrahi simirdan 1,8 cm uzakhkta, ince bir sapla bronga utulmus 1x0,8x 08 cm

boyutlannda dizgdn sinirh kitlesel lezyon gériimigtir.
Parankim kanamal ve yer yer singenmsi gorinimdedir.
Parankimde baska patoloji gdrilmemistir. 11LN-2K, BCS-1K, AC-2K, T-2K
(16 1am + & blok)
PATOLOJIK TANISI
A- SOL AKCIGER UST LOB, EIRDNKDSKDF'I'K_EII'YDF'S[: .
BROMSYAL MUKOZADA SEYREK LENFOSITLER, FIBROZIS

B- SOL AKCIGER UST LOB, LOBEKTOMI;

1- HAMARTOM
2- PULMONER PARENKIMDE FOKAL AMFIZEMATOZ DE GiSIKLIKLER, KRONIK INFLAMASYON, HEMORAJI

3-11. ISTASYON LENF NODLARI: REAKTIF LENFOID HIPERPLAZI
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PS-08

Akciger Apsesi ile Karisan Graniilomatoz Polianjitis Olgusu

Cadan Asparuk*, Ebru Aykan Mavigéz*, Oznur Hun*, Beyza Yilmaz*, Fatma Ezgi Altun Acar*, Aslihan Aras*, Naciye
Mutlu*, Hiiseyin Cem Tigin*, Murat Kiyik*

*SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH
Giris-Amag

Granilomato6z polianjitis (GPA) sistemik, nekrotizan ve graniilomatoz vaskiilitle karakterize otoimmun bir hastalktr.
Genellikle orta yash hastalarda gorilmektedir. En sik tutulum solunum yollarinda ve bébreklerde goriilmektedir. Bébrek
tutulumu kotl prognoz iliskilidir. Hastalar 6ncelikle (st ve alt solunum yollarinda gelisen akut nekrotizan vaskulite bagli
solunum yolu bulgulari ile basvurmaktadir. Sinirli ve yaygin form olarak ikiye ayrilmistir. Sinirh form solunum vyollarini
tutarken yaygin form boébrek ve diger organ tutulumlarini kapsar. Nekrotizan veya graniilomatoz vaskiilit kiiglik-orta
¢aph damarlari tutar. Biz de akciger radyolojisinde apse goriiniimiyle gelen GPA vakasini sunmak istedik.

Olgu

Bilinen kronik hastalik dykiisi olmayan 47 yas erkek hasta ates, nefes darligi, soguk terleme, oral alimda bozukluk
sikayetleriyle hastanemize basvurdu. PA akciger grafide sag akcigerde abse gértiinim{i mevcuttu. CRP 410, prokalsitonin
0,36, WBC 20bin olan hasta akciger apsesi 6n tanisiyla interne edildi. Kilturleri alindi ve nonspesifik antibiyoterapi
baslandi. Toraks BT'de sag akciger alt lobta 82 mm boyutunda kalin duvarli kaviter lezyon ve 15 mm boyutlarinda diizensiz
konturlu buzlu cam gériinimi mevcuttu. Hastanin kiltirlerinde ireme olmadi ve balgam ARB negatif sonuclandi.
Takiplerinde antibiyotik altinda akut faz reaktanlarinda artis devam eden ve bébrek fonksiyonlarinda bozukluk gelisen
hastada ayirici tanida vaskiilit diistiniildii. Tam idrar tetkiki (TiT), ENA profili ve vaskiilit markerlari istendi. TiT: eritrosit
3+, sedimentasyon yiiksek, RF ve PR3-ANCA pozitif olarak sonuclanan hastada GPA distnilerek romatoloji bélimine
yonlendirildi. Bobrek biyopsisi ile GPA tanisi alan hastaya pulse steroid ve immunsupresif tedavi romatoloji bolimu
tarafindan baslandi. Takiplerinde sag akcigerdeki kaviter lezyonda regresyon, bébrek fonksiyonlarinda diizelme ve akut
faz reaktanlarinda gerileme goruldi.

Tartisma-Sonug

GPA, akciger radyolojisinde en sik nodiler gériiniim, kaviter lezyon, buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyon ile prezente
olmaktadir. Akciger parankiminde apse formasyonu, kaviter lezyon gibi gortiniimler oldugunda ayirici tanida enfeksiyon,
tiberkiloz, malignite diistiniilebilecegi gibi vaskiilitler de akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler

Akciger absesi, kaviter lezyon, vaskilit, granlilomatdz polianjitis
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PS-09

Amiodaron ile iliskili ilag Akcigeri: Olgu Sunumu

Cetin Yakisik:, Ezgi Kilicarslan®, Neslihan Fener?, Birsen Pinar Yildiz*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklari
2Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Patoloji

3Saglk Bilimleri Universitesi, Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gégiis Cerrahisi
Giris

ilaca bagh akciger hastaliklari (IBAH) sik gériilmekle birlikte tani zorlugu yasanan hastaliklardir. Klinik prezentasyonlari
hafif olabilecegi gibi fatal de seyredebilir. Giniimizde akciger toksitesine neden olan 380’den fazla ila¢ vardir. En
sik akciger hastaligindan sorumlu olan ilaglar metotreksat, amiodaron, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi),
nitrofurantoin ve anjiotensin konverting enzim inhibitorleridir (ACE). Tum interstisyel akciger hastaliklarinin %2.5-
3’Undn ilaglara bagh olarak meydana geldigi distnilmekle birlikte tim diinyada gercek sikligi konusunda halen
belirsizlik mevcuttur. Olgularin %0.5-1.2‘de ila¢ reaksiyonlarina bagli solunumsal semptomlar ortaya ¢ikar. ilaca bagl
akciger hastaliklarinda klinik, laboratuvar, radyolojik, histolojik bulgular nonspesifik oldugundan tani zordur. Tedavide,
sorumlu ilacin kesilmesi, destek tedavi ve bazi olgularda kortikosteroidler 6nerilir.

Olgu

Bilinen major depresif bozukluk, kalp ritim bozuklugu tanilari olan 74 yasinda kadin hastanin alti aydir nefes darhgi
mevcuttu. Hipoksik solunum yetmezligi nedeniyle klinigimize yatirildi. Son bir yildir sigara icmeyen hastanin 20 p/yil
sigara oykist mevcuttu. Amiodaron, sertralin, mirtazapin kullanmaktaydi. Kus besleme veya mesleki risk faktorlerine
maruziyet Oykusl yoktu. Toraks bigisayarli tomografi (BT) gorintisiinde bilateral yaygin yer yer konsolidasyonlar,
buzlu cam alanlari, traksiyon bronsiektazisi izlenmekteydi.

Bulgular

Romatolojik markerlarda patoloji yoktu. Kardiyoloji muayenesi EKG normal sinus ritmi, EKO EF %65, RV normal, eser
TY olarak sonuglandi ve amiodaron kesildi. Bronkoalveoler lavajda lenfosit %26, nétrofil %15, eozinofil %2, CD4/CD8
0.89 olarak sonuglandi. Tanisal VATS biyopsi sonucu ilag akcigeri ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug

IBAH klinik ve radyolojik olarak genis bir yelpazeye sahiptir. Bulgularin hicbiri veya herhangi bir patern tek bir ilag
icin spesifik degildir. Hastalik farkh antitelerle klinisyenin karsisina c¢ikabilir. IBAH tanisi olup bazen dlimciil seyreden
tablolar olusturabildiginden klinisyenin ila¢ kullanan ve yukarida bahsedilen paternlere sahip olgularda ayirici tanida
g6z dniline alinmasi gerekir.
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3. f

Resiml: Her iki akcigerde dagmik subplevral verlesimli bazilan konsolidasyon olusturmus ve bazilan
birbiri ile birlesme egiliminde | icerisinde bronsial geniglemelerin oldugu buzlu cam alanlar 1zlenmektedir.
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PS-10

Arnold Chiari Malformasyonu ve Santral Uyku Apne Sendromu

Dr. Nazli Deniz Tung, Dr. Ezgi Yiik¢li Memis, Dr. Baybora Burak Ekici, Prof. Dr. Hakan Giinen

Saghk Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogilis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Gogis
Hastaliklari

Amag

ICSD -3 siniflamasinda uyku ile iliskili solunum bozukluklari alt grubunda yer alan santral uyku apne sendromu PSG
de tiim apne ve hipopnelerin %50’den fazlasinin santral tipte olmasiile karakterize bir hastalik tablosudur. Medikal
Hastaliga bagh Cheyne-Stoke (CSB) olmadan santral uyku apnesi alt grubunda en sik goriilen patolojiler santral sinir
sistemi

lezyonlari (vaskller, neoplastik, travmatik, demiyelinizan vs.) ve son donem bdobrek hastaligidir Arnold chiari
malformasyonu olan olgu ile santral uyku apne sendromu ve tedavisini tekrar gézden gecirmeyi amacladik.

Olgu

H.D; 54 yas K

2013 yilinda merkezimize horlama, uykuda nefes durmasi (tanikli apne), glindiiz uyku hali sikayetleri ile basvurdu.
Sigara kullanim 6ykiisii olmayan hasta astim tanisi ile de takip edilmekteydi. VKi: 32/kg/m?, ESS 10 idi. Hastaya o
donemde merkezimizde uyku apne 6n tansi ile polisomnografi yapildi. (Tablo 1)

Beyin MR Arnold Chiari ile uyumlu bulgular izlendi ve Beyin Cerrahisine yonlendirildi. Hasta kontrole gelmedi.
09/01/2017 de Horlama, uykuda nefes durmasi ve giindiiz uyku hali sikayetlerinin devam etmesi nedeni ile tekrar
basvurdu. ESS: 3

2015 yihnda opere oldugu ancak tam bir dizeltme saglanamadigl 6grenildi. Noroloji konsultasyonu istendi.
20/01/2017Beyin MR:Serebellar tonsiller foramen magnuma dogru 9mm herniye olarak raporlandi. Tekrar PSG
yapildi. (Tablo 2)

19/03/2017 PSG ile birlikte titrasyon yapildi. 8 cmH20 basingta hastanin santral apneleri dahil anormal solunum
olaylari ortadan kalkti. (AHI:0/saat)

Sonug¢

Santral Uyku apne sendromu Obstriiktif uyku apne sendromuna gore daha nadir gorilmekle birlikte 6ncelikle tedavisi
altta yatan patolojinin diizeltimesidir. Ancak bu her zaman mimkiin olmamaktadir. PAP tedavi secenegi gbz onlinde
bulundurulmali ve uygun PAP cihazi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: horlama, arnold chiari malformasyonu, santral apne
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PSG Bulgulan 2017
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507 dk

247 dk

%50

18.5dk %7.5
138.5dk (%56)
60.5 dk (%24.5)
29.5 dk (%11.9)
56/saat
23/saat
9.75/saat
0/saat
34.75/saat

%92

%76

452 dk

352 dk
%77.7

17 dk (%4.8)
257 dk (%73)
68.5 dk (%19.5)
9.5 dk (%2.7)
36.14/saat
21/saat
3.41/saat
0/saat
12.41/saat
%94

%73
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PS-11

Cift Arkus Aortali Olgu

Ebru Bek, Damla Azakli, Cetin Yakisik, Giilsiim Kirhan, Giiliz Degirmenci, Celal Satici

Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Géguis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Cift aortik ark, oldukca nadir gérilen trakea ve/veya 6zofagusa basi yapabilen tam bir vaskiler ring anomalisidir. Siklikla
trakea ve 6zofagus arkasinda daha buyik (baskin) bir sag ark ve 6nlinde daha kigiik ( hipoplastik ) bir sol aortik ark
bulunur ve iki ark, genellikle sol tarafta inen aortu olusturmak icin birlesir. Semptomlar, trakea, 6zofagus veya her
ikisinin tam damar halkasi tarafindan sikistiriimasiyla iliskilidir. Biz de nadir gortilmesi sebebi ile gift aortik ark saptanan
vakamizi sunmak istedik.

Olgu

37 yasinda, bilinen kronik hastalik dyklsi olmayan erkek hasta eforla nefes darhigi, 6ksirik, halsizlik sikayeti ile gogs
hastaliklari poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde solunum sesleri dogal saptanan hastanin gekilen postero-
anterior akciger grafisinde sag akciger st zonda paratrakeal bolgede kitle benzeri lezyon goriilmesi Uizerine toraks
bilgisayarl tomografi (BT) cekildi. Sag akciger Ust lob apekste yaklasik 42x30 mm boyutlu santralinde hava dansiteleri
barindiran kaviter kitlesel yumusak doku alani ve medial kesimde kalsifikasyon izlendi. Ayrica ¢ift aortik ark anomalisi
saptandi. Hastanin rutin hemogram ve biyokimya parametreleri normaldi. Alinan balgam ARB’leri negatif saptanan
hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoalveolar lavaj sivisindan calisilan mikobakteri PCR pozitif saptandi ve mikobakteri
kiltirinde M.tuberculosis kompleks liremesi olmasi lizerine hastaya tliberkiiloz tedavisi baslanarak takibe alindi.
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Tartisma

Vaskdler ringler, tim konjenital kardiyovaskiler anomalilerin %1’inden daha azini olusturmaktadir. Cift arkus aorta,
semptomatik aortik ark varyantlarinin en sik gorilen tipidir. Bu anomaliye sahip kisilerde genellikle trakea basisina
bagli olarak ortaya cikan stridor, dispne, oksiriik ve yineleyen solunum yolu enfeksiyonlari olur. Solunum sistemi
bulgular siklikla dogumda mevcuttur. Ozofagus basisi sonucu beslenmeyi takiben ortaya ¢ikan solunum sikintisi
olur. Sekresyonlarin yutulamamasi aspirasyon pndmonisine neden olabilir. Apne ve siyanoz gorilebilir. “Cift aortik
ark” anomalisi diger vaskiler ring anomalilerine gére daha erken bulgu vermekle birlikte olgumuzda asemptomatik
seyretmistir. Vaskiler ringler genellikle izole anomali olmasina ragmen, nadiren Fallot tetralojisi, trunkus arteriyozus
ve aort koarktasyonu ile birlikte bulunabilir. Tanida en sik kullanilan yontem baryumlu 6zofagogram olmakla birlikte
akciger radyogrami, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, anjiografi gibi tani ydontemleri de kullanilabilir. Vaskiler
ring tedavisinde cerrahi girisim ile halka olusturulan yapilar ayristirilarak basi ortadan kaldirilir. Cerrahi sonrasi yapisal
bozukluk ya da uzun sireli basiya bagl trakeomalazi nedeniyle bazi vakalarda solunum sikintisi devam ederken, ¢ogu
vakada semptomlar tamamen ortadan kalkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cift arkus aorta, vaskiler ring



d AKADEMIK
SOLUNUM

L N

o

SOLUNUM OKULU -

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

PS-12

Boyun Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Septik Pulmoner Emboli Olgusu

Dr. Ecem Ay Talan, Fulya ElImastas Akkus, Dog¢. Dr. Ersin Demirer, Dr. Berrin Zinnet Eraslan, Prof. Dr. Sevda Sener Comert

SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklari Servisi, istanbul
Giris

Septik pulmoner emboli (SPE) herhangi bir enfeksiyon odagina ikincil olarak gelisen akciger infiltrasyonlari, ates, gogus
agrisi, 6kslrlk gibi non spesifik akciger semptomlari ile karakterize bir hastaliktir. Enfeksiyon odagindan kéken alan fibrin
ve mikroorganizmalariiceren trombisiin pulmoner arterlere yerlesmesi ve kan dolasimi ile birlikte akciger parankimine
yayllmasi sonucu olustugu dislinilmektedir. Enfektif endokardit, periodontal hastaliklar, dis apsesi, deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari SPE odagi olabilir. Boyun enfeksiyonu sonrasi gelismis bir SPE olgusu sunmaktayiz.

Olgu

Kronik hastalik 6ykiisii olmayan 38 yasinda erkek hasta acil servise oral alimda azalma, bulanti, kusma ve 6ksuruk
sikayetleri ile basvurdu. Oksiiriik sikayetinin bir haftadir mevcut oldugunu, sari renkli balgam eslik ettigini, bulant
ve kusma sikayetlerinin ise iki haftadir oldugunu belirtti. 20 paket/yil sigara kullanimi mevcuttu. Tansiyon arteriyel
110/80 mmHg, nabiz: 100/dk, ates 38°C, solunum sayisi: 22/dk olarak ol¢uldi. Genel durum orta, biling durumu
normaldi. Solunum sesleri dogal duyuldu. Boyun sag lateralinde ele gelen sislik saptandi. PA Akciger grafisinde
parankimde bilateral ince cidarli multipil kaviter opasiteler izlendi (Resim 1). Hemoglobin diizeyi 9 gr/dl, hematokrit
%27.5, lokosit 6700, C-reaktif protein 197.2 mg/dl, prokalsitonin diizeyi 16.2mg/L , Ure: 54 mg/dl, kreatinin:1.15
mg/dl olarak 6lglldi. Toraks BT’de: Buyuk olanlari sag akciger Ust lob apikalde ve sol akciger alt lob postero-bazalde
yaklasik 2 cm ¢apinda olmak Uzere icerisinde kavitasyon barindiran yaygin nodiler lezyonlar izlendi (Resim 2). Hastaya
seftriakson, klaritromisin ve metronidazol uygulandi. Ekokardiyografide sol ventrikil sistolik fonksiyonlari normal,
EF %60 olup kapaklarda belirgin kitle veya vejetasyon izlenmedigi belirtildi. Boyun USG’de sag sternokleidomastoid
kasin posteriorunda lenfadenomegali veya abse uyumlu gérinim raporlandi. Girisimsel radyoloji bolimu tarafindan
boyundaki abse drene edildi. Abse kulttirinde Greme olmadi. Antibiyoterapi sonrasi CRP: 2.7 mg/dl, prokalsitonin
dlzeyi 0.1mg/L olarak olguldi. Akciger grafisinde belirgin regresyon izlendi (Resim 3). Boyun enfeksiyonuna sekonder
septik emboli kabul edilen hasta oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.

Tartisma-Sonug

SPE, nadir gorilen bir hastalik olup erken ve agresif antibiyoterapi baslanmaz ise morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir. Yiiksek ates, CRP ve sedimantasyon degerleri gibi enfeksiyon parametrelerinin yiksekligi ile birlikte
sekonder enfeksiyon odagi bulunan olgularda radyolojik olarak bilateral icerisinde kavitasyon barindiran yaygin nodiiler
lezyonlar varliginda SPE 6n tanilar arasinda distintlmelidir.
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RESIM 1: PA Akciger grafisinde parankimde bilateral ince cidarli multipil kaviter opasiteler izlenmektedir.

LI

RESIM 2: Toraks BT’de: Biiyiik olanlari sag akciger st lob apikalde ve sol akciger alt lob postero-bazalde yaklasik 2 cm
¢apinda olmak Uizere igerisinde kavitasyon barindiran yaygin nodiler lezyonlar izlenmektedir.
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PS-13

Maliginteyi Taklit Eden Aktinomikoz Olgusu

Efecan Haskan, Merve Dilsad Giin, Simay Tankut Dogan, Giilsah Giinliioglu
SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris

Pulmoner aktinomikoz tanisi klinik pratikte hala 6nemli bir sorundur. Bu yazida malignite stiphesi olan hastalarin ayirici
tanisinda pulmoner aktinomikozun da bulunmasi gerektigi ve taniya ulasmanin zorluklari vurgulanmistir.

Olgu

Bilinen ek hastaligi olmayan 35 yasindaki kadin hasta poliklinigimize covid pnédmonisi sonrasi 6 aydir devam eden 6ksurik
ve halsizlik sikayetleriyle basvurmus. Sigara ve ila¢ 6ykisii olmayan hastanin 14.04.22'de ¢ekilen akciger rontgeninde
bilateral buzlu cam alanlari olup sag kostofrenik siniiste kiintlik mevcut olup (sekil 1) hastanin crp degeri 86 izlendi.
Hastanin eski réntgenlerine bakildiginda radyolojisinin 6 aydir benzer olmasi sebebiyle hastaya bronkoskopi planlanmis.
Tum segmentler agik izlendi. Sol alt lobdan brons lavaji alindi. Arb, pcr, sitoloji, nonspesifik kiltiir gonderildi. Sonucu
nonspesifik izlendi. Hastanin 28/04/2022 tarihli balgam kultiriinde arb negatif olup lireme goriulmedi. Non spesifik
tedavi verilen hasta 09/2022 de tekrar sikayetleri olmasi Gzerine basvurmus. Hastanin sol alt lobda konsolidasyonunun
devam etmesi lizerine hastaya biyopsi planlanmis. Biyopsi sonucu tanisal degildi. Hasta radyolojik takibe alindi ve 3 ay
sonra gelmesi sdylendi. 3 ay sonra tarafimiza basvuran hastanin sol alt lobda kitle imajinin devam etmesi lizerine hasta
cerrahi konseyde danisildi ve torakoskopik akciger biyopsisi yapiimak tizere hasta cerrahi servise yonlendirildi. 17/04/23
patoloji sonucunda abse icerigi, icinde bazofilik hif yapilari, tip 2 pnomosit proliferasyonu, interstisyumda yaygin lenfoid
agregatlar, meronem duyarli enterobacter Gremesi gorildi ve aktinomices enfeksiyonu disliniildi. Hastaya penisilin
tedavisi baslandi ve lezyonunda gerileme gorildi(Sekil 2).
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sekil 2

Tartisma

Aktinomikoz enfeksiyonunun tedavisi olmasina ragmen malign bircok hastalikla karisabilmesi nedeniyle genellikle geg
tani konabilen bir hastalik olmaya devam etmektedir. En sik saptanan klinik belirtiler 6ksirik, balgam ¢ikarma, gégis
agrisi, ates, kilo kaybi ve gece terlemesidir. Aktinomikoz antibiyotiklere genellikle duyarl bir bakteridir. Tedavide bir ay
sure ile intraven6z 18-24 milyon Unite kristalize penisilin, idame tedavide ise 6-12 ay oral beta laktam antibiyotikler
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Penisilin
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PS-14

Sik Astim Ataklari ile Prezente Olan Eozinofilik Graniilomaté6z Polianjitis
Ast. Dr. Elif Acar, Ast. Dr. imen Bing6l Dad, Prof. Dr. Ayse Bahadir

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul
Ozet

Sik astim ataklari ile tekrarh acil basvurulari olup uygun basamak tedavisine ragmen semptomlari kontrol altina
alinamayan hasta takiplerinde klinik ve laboratuvar bulgulari ile eozinofilik graniilomatdz polianjitis(EGPA) tanisi
almistir. Direngli astim klinigi ile basvuran hastalarda EGPA'nin ayirici tanida dislintilmesi hedeflenmistir.

Olgu

Bilinen on yildir astim, fibromiyalji, hipotiroidi tanili 45 yasinda ev hanimi kadin hasta, 4 yildir nefes darligi hirilti ve
Oksurik sikayetleriyle acile sik sik basvuruyor. Sigara 6ykiisu 10 paket/yil. Ara ara eklem agrisi tarifliyor. Muayenesinde
bilateral ronkiisleri mevcut. Oda havasinda saturasyon 94. Daha 6nce astim ataklari icin LABA+LAMA+iKS+montelukast
verilmis olup tam kontrol saglanamamis. Baslangicta kan eozinofilisi gériilmeyen ve Anti niikleer antikor(ANCA) negatif
olan hastada total IgE:2000, spesifik IgE kif mantari ve ¢imen pozitif. 3 ay Mepolizumab ve 2 ay Omalizumab tedavisine
yanit vermeyen, 6 ay sonraki kontroliinde eozinofil:5590, bir saat sliren sabah tutuklugu ve aralikli néropatik yakinmalar
tarifleyen hastanin gekilen “Paranazal sinls Bilgisayarli tomografi(BT)"’de bilateral fokal mukozal kalinlasma saptandi.
Farkli zamanlarda ¢ekilen toraks BT’de farkl lokalizasyonda infiltrasyonlar gorildi. EMG: Cok hafif dereceli el bileginde
median sinir néropatisi ile uyumlu elektrofizyolojik bulgular mevcuttu. Klinik radyolojik ve laboratuvar parametrelerine
gore multidisipliner olarak degerlendirilen hastaya “Akcigere Sinirh EGPA” tanisi konularak 32 mg steroid baslandi.
Tedavisi devam etmekte

Tartisma ve Sonug

EGPA (¢ fazda seyreden vaskiilitik bir hastaliktir. Prodromal donemde astim klinigi ile prezente oldugundan gec tani
almasi hastanin yasam kalitesini disirmektedir. EGPA, uzun yillar astim tanisiyla reglilasyon saglanamayan hastalarda
dikkate alinmasi gereken bir tanidir. Hastamizda da yaklasik Gg yil 5. basamak astim tedavisine ragmen tam kontrol
saglanamamis, kontroliinde eozinofilik faza gecis, gezici opasiteler ve monondritis bulgulari gz 6niine alinarak EGPA
tanisi konulup steroid tedavisi ile semptomlarda anlamli diisiis gorilmustiir. Astim tanili hastalarda EGPA’nin ayirici
tanida hatirda tutulmasi onerilir.

-
-— ]

Resim 1: (24.02.2022) Her iki perihiler Resim 2: (18. uﬁﬂzz) Periferik fokal buzlu cam
alanda infiltrasyon alanlari ve konsolidasyonlar




d AKADEMIK
SOLUNUM

[J\] DErRNEG

SOLUNUM OKULU

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

PS-15

Bir Olgu Raporu: Yapay Sis inhalasyonuna Baglh Akut Akciger Hasar
Ast. Dr. Elif Hazal Karadad, Prof. Dr. Esra Ertan Yazar

istanbul Medeniyet Universitesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali
Giris

Eglence sektoriinde ve cesitli gosterilerde kullanilan yapay sis, e-sigara Urilinlerinde de bulunabilen glikol bazli
¢ozlcllerden Uretilir. Glikol solumanin akcigerler tGzerine potansiyel etkileri e-sigara kullanimi ile ilgili calismalarda ele
alinmis, e-sigaraya bagli akut akciger hasari vakalari olgu bazinda bildirilmistir. Literatirde inceleyebildigimiz kadariyla
hastamiz yapay sis inhalasyonuna bagli akut akciger hasari gelisen ilk olgudur.

Olgu

46 yasinda kadin hasta, yaklasik bes ay 6nce acil servise oksurik, nefes darligi ve ses kisikhigi sikayetleri ile basvurmus.
Acil basvurusundan dort giin 6nce katildig1 bir diglinde kullanilan yapay sise yogun maruziyeti olmus ve sikayetleri
sonrasinda baslamis. Acil serviste bronkodilator tedavi verildikten sonra eve taburcu edilmis. Ancak hasta bes ay sonra
gogus agrisi, nefes darligl ve terleme sikayetleri ile yeniden acil servise basvurmus. Hastanin ¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde (resim 1, resim 2), her iki akcigerde orta ve alt alanlarda yaygin buzlu cam dansiteleri izlenmesi tizerine
viral pndmoni On tanisi ile hastaya semptomatik tedavi ve salbutamolinhaler lizum halinde recete edilmis. Hasta acil
serviste dnerilmesi nedeniyle bir ay sonra gogus hastaliklari poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetleri biiyik olglide
gerilemisti ve 6kstirik disinda sikayeti yoktu. Bilinen ek hastaligi ve sigara kullanim 6ykiisii yoktu. Son 6 ay icinde solunum
yolu enfeksiyonu gecirmemisti ve herhangi bir viral ya da bakteriyel tGremisi yoktu. Yaptigimiz solunum fonksiyon
testinde (SFT)beklenen FEV1%’si 85 beklenen FVC%’si 75 ve FEV1/FVC orani 96,7 idi. Hastaya inhale kortikosteroid
(IKS) baglandi. Bir ay sonraki poliklinik kontroliinde sikayetleri tamamen gerilemisti. Kontrol SFT’debeklenen FEV1 %’si
%89, beklenen FVC %’si 93ve FEV1/FVC orani 82 idi. Cekilen toraks BT’de (resim 3, resim 4) bir 6ncekine oranla buzlu
cam dansitelerinde belirgin regresyon mevcuttu.

Sonug

Olgumuz acil servise basvurdugunda, yogun yapay sis soludugunu ve sikayetlerinin sonrasinda gelistigini belirtmesine
ragmen sikayetleri bu durum ile iliskilendirilmemisti. Daha dnce de benzer vakalarin belki de yapay sisin akcigerler
Uzerine etkisi bilinmedigi icin atlanmis olabilecegi diisiincesindeyiz. Bu nedenle olgumuzun, son yillarda kullanimi
giderek artan yapay sise bagli gelisebilecek akut akciger hasari vakalarinin tespiti bakimindan farkindaligi arttiracagi
dislincesindeyiz.

Resim 1 Resim 2

Resim 3 Resim 4
Kaynaklar

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36168228/

https //www.researchgate.net/publication/7857309 Exposures_to Atmospheric_Effects in_the Entertainment
ITTAUSIry
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PS-16

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Bronkoskopik Akciger Voliim Kiigiiltme islemlerinin Etkinligi
Gékhan Altant, Emine Bensu Erdemir?, Turhan Ece’
listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Géglis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris

KOAH mortalitesi yliksek akciger hastaliklarindandir. Havayolu obstriiksiyonu ve hiperinflasyon pulmoner fonksiyonlarda
bozulmaya yol agar. Bronkoskopik akciger voliim ki¢lltme (BLVR) tedavisinin son dénem KOAH hastalarinin yasam
kalitesinde ve akciger fonksiyonlarinda iyilesme, efor kapasitesinde anlamli artis yaptigi klinik calismalarda gosterilmistir.
Bu yazida ileri evre KOAH tanisiyla takip edilen, endobronsiyal valf tedavisi uygulanan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Yetmis yasinda erkek hasta, oksirik, nefes darligl, fiziksel aktivitede ciddi azalma sikayetleri ile basvurdu. 2008
yilinda KOAH tanisi alan ve tedavisi diizensiz olan olgunun 2018 yilinda pndmotoraks nedeniyle hastane yatis 6ykisu
bulunmaktaydi. Ek hastalik ve soygecmisinde 6zellik saptanmadi. 75 paket / yil sigara 6ykisu olan hasta 20 yildir
sigara icmemekteydi. Alkol kullanimi yoktu ancak mesleki anamnezinde 50 yil boyunca ciftcilik yaptigi saptandi. Fizik
muayenesinde gogis on arka capi artmisti, ekspiryumu uzamisti, bilateral ronkiis ve wheeze duyulmaktaydi. Oda
havasinda parmak ucu satlirasyonu(spo2) %92, solunum sayisi 24/dk, nabiz 74/dk idi. Hemograminda ve koagulasyon
panelinde patoloji saptanmadi. Serum biyokimyasinda eritrosit sedimentasyon hizinin 47 mm/saat ve C-reaktif protein
dlzeylerinin 62 mg/L olmasi disinda 6zellik yoktu. Balgam, idrar ve kan kiiltirlerinde Greme olmayan olgunun solunum
fonksiyon testinde FEV1 500 mL (%22) FVC 1380 mL (%47) FEV1/FVC %36 saptandi. 6 dakika yuriime testinde belirgin
desatiire olan (baslangi¢ spo2 %92, borg dispne skoru 2 iken bitis spo2 %78, borg dispne skoru 7) olgu 280 metre
yuriyebildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral tim zonlarda yaygin sentriasiner amfizem alanlari ile
ozellikle sag akciger alt lobunda bulunan sekel degisiklikler ve sag akciger alt lobunun posterior segmentinin medial
kesitinde infiltrasyon gozlendi. (Resim 1). Kantitatif akciger perflizyon sintigrafisinde sag list zon %4,4, sol lst zon %14,
sag orta zon %19.8, sol orta zon % 29, sag alt zon %21.9, sol alt zon %10.8 saptandi, sag akciger %46.2, sol akciger %53.8
oranlarinda solunuma istirak etmekteydi. Akut fazlari yiksek ve bronkoobstriiksiyon saptanan olguya ipratroprium
bromir + salbutamol ve budesonid inhalasyonu, N-asetil sistein 3*2 i.v., prednol 40 mg i.v. ve ampisilin sulbaktam 1.5
gr 4*1 i.v. baslandi. Tedavinin 17. giininde semptomlari devam eden ve efor kapasitesinde iyilesme olmayan olguya
sag akcigerin Ust lobunun anterior ve posterior segmentlerine 4.0 100 kateterle, sag akcigerin st lob apikal segmentine
4.0 ) kateterle 4.0 valv yerlestirildi. (Resim 2). islem sonrasi komplikasyon saptanmayan olgunun semptomlarinda, efor
kapasitesinde ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme saptandi.

Sonug
BLVR-endobronsiyal valf tedavisi KOAH hastalarinin egzersiz kapasitesinde, yasam kalitesinde ve semptomlarinda ciddi

iyilesmeler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, Bronkoskopik Voliim Kigultme Tedavisi, Endobronsiyal Valf, KOAH
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Resim 1: Bilateral tim zonlarda yaygin sentriasiner amfizem alanlari ile 6zellikle sag akciger alt lobunda bulunan sekel
degisiklikler ve sag akciger alt lobunun posterior segmentinin medial kesitinde infiltrasyon saptanan Toraks BT

]

Resim 2: Siraslyla birinci ve ikinci gorselde sag (st lob anterior segmetine, ligclincli gorselde sag (st lob posterior
segmentine valf takildig1 gérilen bronkoskopi kesitleri
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PS-17

Gogiis Hastaliklari Servisinde Yatan Yabanci Uyruklu Hastalarin Degerlendirilmesi

Doc. Dr. Ersin Demirer, Dr. Esra Kili¢, Do¢. Dr. Seda Beyhan Sagmen, Dr. Hasibe Cigdem Erten, Prof. Dr. Sevda Sener
Coémert

SBU Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklari Servisi, istanbul

Giris

Ulkemizde turistin saghgi, miilteci sagligi ve oturma iznine sahip yabanci uyruklu hastalara saglik hizmeti verilmektedir.
Bu calismamizda G6gls hastaliklari servisine yatan yabanci uyruklu hastalar incelenmistir.

Gere¢-Yontem

Uglincli basamak bir saglik kurulusunun Gégiis hastaliklari servisinde 2022 yilinda yatan yabanci uyruklu hastalarin
demografik bulgulari, tani ve tedavi sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular

Go6gls hastaliklari servisinde 2022 yili icerisinde toplam 1530 kez yatis mevcuttu. Oniki yabanci uyruklu hasta yatisi
saptandi. Tim yatis icerisinde yiizde birden diisiik oranda bulundu. Uyruklarina gére bes Suriye, iki iran, bir Ermenistan,
bir Giiney Afrika, bir Filistin, bir Fas, bir Azerbaycan vatandasinin yatis bilgileri gdzden gecirildi. iki hastanin turistin
sagligi, iki hastanin yasal oturma izinli, G¢ hastanin tutuklu, ve bes hastanin gecici koruma kanunu kapsaminda oldugu
gorildi. Yas ortalamasi 39 yil (yas araligi 19-83) olan hastalarin altisi erkek, altisi kadin cinsiyetindedir. Bes hastanin
pndémoni, G¢ hastanin akut solunum yetmezligi, dért hastanin astim, bir hastanin pulmoner emboli, bir hastanin
tlberkiiloz tanisi aldigi gbzlendi. Ortalama yatis sliresinin 5.7 giin (1-10 giin) oldugu gorildi. Bir hastanin tedaviyi
kabul etmeyerek taburcu oldugu, bir hastanin baska servise nakil oldugu, sekiz hastanin tedavi sonrasi taburcu oldugu,
iki hastanin yogun bakim Unitesine alindigi saptandi.

Tartisma-Sonug

Bu c¢alisma sonucunda GOgls hastaliklari servisimizde yatan yabanci uyruklu hastalarin saglk hizmetinden
Vatandaslarimiz ile esit diizeyde yararlanabildigi goriilmektedir.
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Astimla Karisan Mediastinal Kitle Olgu Sunumu
Dr. Ezgi Akkus, Dr.Zehra Okdem, Dog. Dr. Deniz Celik, Prof. Dr. Hiiseyin Lakadamyali, Prof. Dr. Ozkan Yetkin
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Astim, kronik havayolu inflamasyonu zemininde, reversible hava yolu obstriksiyonu ile karakterize kronik bir
hastaliktir. Bu calismada uzun stiredir astim tanisiyla takipli ve nefes darligi sikayeti olan inhale kortikosteroid ve uzun
etkili beta agonist tedavi kullanan ancak sikayetlerinde ve semptomlarinda diizelme olmayan,sik hastane basvurulari
bulunan 30 yasindaki erkek hastayi sunmayi amagladik.

Olgu

Poliklinigimize 6ksirik ve nefes darligi sikayetiile basvuran ve yapilan fizik muayenesinde ekspiryumda uzama ve stridoru
bulunan hastanin solunum fonksiyon testi, solunum sikintisi ve uyum saglayamamasi nedeniyle yapilamadi. Akciger
grafisi ¢ekildi, Gst mediasteni dolduran opasite artisi saptandi. Cekilen Toraks BT de boyun sag yarisindan retrosternal
uzanan, trakeada % 80- 90 seviyesinde darliga yol agan, ¢ikan aortayi ve arcus aortayi proksimalde ¢epecgevre saran, sag
ana pulmoner arterde basi sonucu % 50 darlik yapan ve sag brakiosefalik trunkus ve sol ana karotid arteri cepecevre
saran kitle imaji izlendi. Oncelikle biiyiimis tiroid dokusu oldugu lehine yorumlandi. Hasta, hava yolu obstriiksiyonu
yapan mediastinal kitle sebebiyle gbgiis cerrahisine yonlendirildi ve kitlesi, gogls cerrahisi tarafindan ameliyatla rezeke
edildi.
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PS-19

Baskin Gegis Gosteren Ailesel Pléroparankimal Fibroelastozis

Dr. Ezgi Yiikcii Memis, Dr. Nazli Deniz Tung, Dr. Burak Baybora Ekici, Prof.Dr. Hakan Giinen

istanbul Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris

idiopatik Pléroparankimal Fibroelastozis (PPFE), idiopatik interstisyel pndmoni grubunda siniflandirilan, ézellikle (st
loblari etkileyen, plevral ve parankimal fibrozisin izlendigi nadir gérilen bir hastaliktir. Ailesel gecis gosterdigi diisinilen
vakayl, genc¢ yasta ortaya cikan nefes darligi ve hizli progresyon gosteren fibrozis vakalarinin ayirici tanisinda PPFE
hastaliginin distndlmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunduk.

Vaka

22 yasinda erkek hasta; nefes darligi ve oksirik sikayetleri ile 2017°de tarafimiza basvurdu. Bu sikayetlerinin 6 yil 6nce
basladigini ve artarak devam ettigini ifade etti. Fizik muayenesinde solunum sesleri bilateral azalmisti, 6zellikle Ust
zonlarda ince ve orta raller duyuluyordu. Diger sistem muayeneleri dogal izlendi. Hastanin yapilan kan tetkiklerinde
onemli bir bulguya rastlanmadi. Hastanin solunum fonksiyon testlerinde FEV1(1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim):
%22, FVC(zorlu vital kapasite): %30, FEV1/FVC: %70, DLCO(karbonmonoksit igin difiizyon kapasitesi): %28 oldugu
gorlldii. Hastanin akciger grafisinde her iki akcigerin yapica kiiclik oldugu ve her iki akciger Ust zonlarda belirgin
fibrotik infiltrasyonlar oldugu izlendi. Hastanin gekilen toraks BT (Bilgisayarli Tomografi)’sinde her iki akcigerde ozellikle
Ust zonlarda olmak Uzere yaygin sekilde fibrozis ve plevral kalinlasmalar mevcuttu ve alt kisimlari Ust bolgelere gore
nispeten daha iyi korunmustu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde 5 kardes olduklari, kendisinin en kiicik kardes
oldugu 6grenildi. Geriye kalan 4 kardesten 3’tinlin 15-25 yaslari arasinda benzer sikayetlerle doktora basvurduklari ve
ortalama 5 sene icerisinde solunum yetmezligi nedeniyle oldikleri; ayrica hastanin amcasinin da 40’li yaslarda benzer
sikayetlerle 6ldigl 6grenildi. Kardeslerinin yapilan pre-mortem ve post-mortem biyopsi sonuglarinin PPFE olarak rapor
edildigi 6grenildi. 5 kardesten daha biiyiik olan sadece 1 kardeste heniiz bir bulgu saptanmamuisti. Olen kardeslerin ve
hastamizin ilkemizde yapilan genetik incelemelerinde hastaliga yol acabilecek bir genetik bozukluk saptanamadi. Hasta
takiplerinde hizli bir progresyon gostermis, sonraki toraks BT’lerinde (st zonlardaki fibrozis ve volim kaybi artmis,
subplevral konsolidasyonlar ve traksiyon bronsektazileri izlenmeye baslamisti. Hasta en son Haziran 2021’de kontrole
gelmis ve sonrasinda yakinlarindan 6grenildigi Gizere Agustos 2022’de solunum yetmezligiyle hayatini kaybetmistir.

Sonug

Bu vakayl geng yasta ortaya cikan siddetli nefes darligi ve fibrozis olgularinda baskin veya ailesel ortaya ¢ikan
ploroparankimal fibroelastozis hastaligina dikkat cekmek amaciyla sunduk.



d AKADEMIK
SOLUNUM

[J\] DErRNEG

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

15.11.2017

24.11.2017

19.03.2021

07.06.2021




d AKADEMIK
SOLUNUM

[J\] DErRNEG

SOLUNUM OKULU | - 4/

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

= i

PS-20
Diffiiz Parankimal Akciger Hastaliklarinda Ayirici Tani: Olgu Sunumu

Giilnihal Dargin, Deniz Sansar?, Birsen Pinar Yildiz*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklari
2Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Géglis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EAH, Gogiis Cerrahisi
Giris

Bilateral yaygin parankimal/interstisyel patolojiler gbgus hastaliklari pratiginde oldukga sik karsilasilan ve ayirici tanida
zorlanilabilen hastaliklardir.

Olgu

Hipertansiyon, astim, gegirilmis pulmoner emboli dykisii olan 57 yasinda kadin hasta solunum yetmezligi nedeniyle 5
glin yogun bakim Unitesinde takip sonrasi klinigimize sevk edilerek yatirildi. Son 4 aydir artan kuru 6ksiiriik, eforla artan
nefes darligi, bas agrisi, gastrik sikayetler tarifliyordu. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde yaygin buzlu cam
alanlari, interlobal septal kalinlasmalar, crazy paving mevcuttu.(Resim1) Ayirici tanida pulmoner alveolar proteinozis, ilag
akcigeri, pulmoner 6dem, akut interstisyel pnédmoni, goodpasture sendromu gibi pulmoner hemoraji nedenleri, usual
interstisyel pndmoni ve benzeri hastaliklar ayirici tanida géz 6niine alinmasi 6nerildi. Hasta kandesartan-amlodipin ve
rivaroksaban kullanmaktaydi. Yirmi yil once sigarayi birakmis, 2 p/yil 6ykist mevcuttu. EKO’da sPAB 45 mmhg olarak
sonuglandi.

Bulgular

Biyokimya ve romatolojik markerlarda patoloji yoktu. Bronkoalveolar lavajda %26 lenfosit hakimiyeti, CD4/CD8: 0.33
disik olarak saptandi. Tanisal VATS biyopsi sonucu (sag Ust lob ve alt lob) invaziv non miisin6z adenokarsinom, multipl
odakta lepidik ve asiner paternlerden baskin adenokarsinom odaklari olarak sonuglandi.

Tartigma ve Sonug

Diffliz parankimal akciger hastaliklari oldukca genis bir ayirici tani yelpazesine sahiptir. Tanida klinik ve radyolojik
degerlendirme yani sira, bronkoskopik yontemler ve tani belirsizligi olan hastalarda VATS biyopsi erken tani ve tedavinin
yonlendirilmesinde 6nemli role sahiptir. Bu hastalarda ayirici tanida parankimal / interstisyel akciger hastaliklari yani
sira akciger maligniteleri de g6z oniline alinmalidir.

Resim 1:Toraks bilgisayarli tomografi (BT) gériintiilerinde bilateral yaygin buzlu
cam alanlar, interlobal septal kalinlasmalar, crazy paving gériiniimii 1zleniyor.
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PS-21
Akcigerin Nadir Hastaliklarindan Birth Hogg Dube Sendromu: Olgu Sunumu

Hikmet Merve Reyhan*, Elif Tanriverdi*, Erdogan Cetinkaya*, Hatice Reva Sara¢*

*Saglk Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi EAH
Giris

Birt-Hogg-Dubé (BHD) sendromu kil folikiilinln benign timorleri, renal timorler ve spontan pnémotoraksla birlikte
olan akciger kistleri ile karakterize otozomal dominant kalitilan bir sendromdur. Bu sendroma follikiilin (FLCN) genindeki
mutasyonlar neden olur. Burada BHD sendromlu 51 yasinda erkek bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Bilinen kronik hastaligl olmayan hastanin 2020 yilinda Covid-19 pndmonisi gegirme 6ykisi olup 1 yil sonra baslayan
nefes darligi ,batma tarzi gelip gecici sekilde goglis agrilari baslama sikayetiyle poliklinigimize basvurmus.Fizik
muayenesinde solunum sesleri dogaldi. Hastanin 30 paket /yil sigara 6ykiisti olup 15 yildir sigara kullanmiyordu.Cekilen
Toraks Bilgisayarli Tomografide (BT) her iki akcigerde daginik lokalizasyonlarda kii¢lik capli hava kistleri mevcut olup, 6n
bazallerde ¢ok hafif dereceli fibrotik yapilar mevcuttu. Yapilan biyokimyasal ,immunblot ve mikrobiyolojik tetkiklerinde
patolojik bulgu saptanmadi. Solunum fonksiyon testinde FVC: 3.24 (%63) FEV1: 2.65 (%66) FEV1/FVC: %81 DLCO: 34.58
%115 olarak saptandi. Hastaya yapilan bronkoskopide tim brons ve segmentler agik,mukozalar kanamaya mevyilli
izlendi.Sag orta lob’dan bronkoalveolar lavaj yapildi. Hiicre profili ve CD1a calisiimasi icin patolojiye gonderildi. BAL:
Alveoler makrofajlar : %45 Lenfositler : %32 PMNL : %15 diizeyinde saptandi. Hastadan gen analizi 6rnegi gonderildi.
Gen analizi sonucunda FLCN gen mutasyonu saptandi.

Sonug

BHD sendromunun tedavisi spesifik semptomlara yoneliktir.BHD sendromlularin 1/3’Gnde akcigerde kistler saptanir ve
bu kistler spontan pndmotoraksa neden olur.Bazi pndmotoraks vakalari birkag glinde iginde kendiliginden geriler,bazi
durumlarda ve tekrarlayan akciger kollapslarinda ameliyat gerekebilir. Yillik cilt muayenesi, renal timor icin Renal MR,
Paratiroid timor icin yillik tiroid ultrason, yilda bir kez kolonoskopi, ¢cocuk ve kardeslerinden genetik test istenmelidir.
Olgumuzda follikilit tedavisi i¢in lazer yontemi kullanilmis olup pulmoner semptomlari icin semptomatik tedavi
uygulanmustr.

Resim 2: Birt Hogg Dube Sendromunda gorilen cilt
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Kronik Hipersensitivite Pndmonisi Olgusu

Hiiseyin Yunus Dodan, Simay Tankut Dogan, Merve Dilsad Giin, Giilsah Ginllioglu, Ekrem Cengiz Seyhan

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Géglis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari Klinigi

Giris
Hipersensitivite pndmonisi(HP), bilinen veya bilinmeyen bir etkene maruziyet sonrasi duyarli

kisilerde intertisyel akiger hastaligi(iAH) olarak ortaya cikan hastaliktir. HP tanisi akut ve kronik hastalik 6zelligi
tasimasi ve bir¢ok intertisyumu tutan akciger hastaligi ile benzer klinik semptomlar icermesinden dolayi oldukca zor
tani koyulmaktadir. Tani ve tedavi planlamasinda patolog ve radyologun da bulundugu multidisipliner bir yaklagim
onerilmektedir. Bu vakamizda multidisipliner bir klinikte tani alan fibrotik HP olgusu géstermek amaciyla sunduk.

Olgu

55y erkek hasta, 1 aydir devam eden kuru 6ksiiriik, eforla nefes darligi, subfebil ates sikayetiyle basvurdu. Ozge¢misinde
10 yil glivercin beslemis. 40 p/y sigara igicisiydi. Fizik muayenesinde gomak parmak ve bilateral kaba ralleri saptandi.
Posterior anterior akciger grafisinde (paag) de bilateral yaygin retikiilonodiler dansite artisi gorildi(sekil-1). Covid-
PCR negatif CRP:17 hemoglobin 10.8, diger parametreleri normal aralikta idi. Toraks bilgisayarli tomografide(BT) her
iki akcigerde subplevral yarlesimli, tist lob anterior baskin tim loblari etkileyen buzlu cam ve retikiilasyon alanlari
bilateral bal petegi ve mozaik atenliasyon izlendi(sekil2-3-4). Solunum fonksiyon testinde(sekil-5) restriksiyon izlendi.
IAH diisiintilen hasta, konseyde goriisiildii. Acik akciger biyopsisi karari alindi. Sol iist lob wedge rezeksiyon, sol alt lob
wedge rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucunda; sol (st lob wedge rezeksiyonda: artmis fibrozis sonucu yamasal catisal
harabiyet, intertisyel iltihabi hiicreler, deskuamasyon, birka¢ alanda multiniikleer dev hiicre varligi gértilmus. Sol alt lob
wedge rezeksiyonda; artmis fibrozis sonucu yamasal ¢atisal harabiyet mikroskobik bal petegi, lenfoid hiicre toplulugu
goriildii. Patolog ve romatologunda bulundugu intertisyel konseyde fibrotik HP tanisi alan hastaya nintedanib tedavisi
baslandi.

Sekil-1
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Tartisma
Hipersensitivite pndmonisi (HP), inhale ajanlara (6zellikle organik antijenlere) karsi

akciger parankiminde gelisen immiinolojik bir reaksiyondur. HP tanisi yiksek klinik sliphe ve maruziyet anamnezine
dayanir. Klinik degerlendirmeden sonra HRCT ile hastalar degerlendirilir.Glinimizde tedavi ve takibindeki farklari olmasi
sebebi ile fibrotik ve non-fibrotik HP olarak siniflandirilmaktadir. Tani koymadaki giiclikler sebebiyle multidisipliner
yaklasim en dogru yaklasim olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite pnémonisi, multidisipliner yaklasim
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Uzun Siire Astim Tanisiyla Takip Edilen Gebe Trakeal Adenokistik Karsinom Olgusu
Ast. Dr. imen Bingél, Ast. Dr. Elif Acar, Ast. Dr. Zeynep Tosun, Prof. Dr. Ayse Bahadir

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklari Klinigi, istanbul
Amag

Yaklasik dort yildir nefes darligi, 6ksurik ve hiriltili solunum sikayetleriyle miikerrer acil ve poliklinik basvurulari olan,
astim olarak degerlendirilerek diizenli olarak uygun basamak astim tedavisi alan fakat sikayetleri gerilemeyen, ileri
tetkiklerde adenokistik karsinom tanisi alan gebe olguyu sunmak.

Olgu Sunumu

35 yasinda, lclincl trimester gebeligi olan hasta nefes darligi, 6ksirik, hirilti ve hemoptizi sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde solunum sesleri bilateral bazallerde ronkiis mevcuttu. Bilinen ek hastalig, alerjisi, sigara
kullanma 6ykisi yok idi. Hastaya korumali akciger filmi ¢ektirildi (Resim 1). Pandemi déneminde olunmasi nedeniyle
solunum fonksiyon testi yapilamadi. Stridor gelismesi ve hemoptizi olmasi nedeniyle fleksibl fiberoptik bronkoskopi
yapildi. Trakea distali daralmis olarak gorilip distale gecilemedi. Bu islemden sonra rijit bronkoskopi planlandigi icin
gebeligi erken sonlandirildi. Toraks tomografisi incelemesinde sag akciger Ust-orta- alt lober bronslarda ve trakea
distalinde diffiiz duvar kalinlk artisi ve peribronkovaskiler yumusak doku dansitesi goérildi (Resim 2). Hastaya Y
stent takildi ve biopsi sonucu ‘Adenokistik Karsinom’ olarak sonuglandi. Hasta tibbi onkolojiye yonlendirilerek tedavisi
planlandi ve takibe alindi.

Tartisma ve Sonug

Uzunyillar astim tanisiyla takip ve tedavi edilmekle beraber astimi kontrol altina alinamamis hastada, gebelik doneminde
yeterli tetkik ve tedavi yapilamamasi nedeniyle tani gecikmesi yasanmistir. Tedaviye direncli astimda ayirici tanida hem
trakea tiimorleri gz onlinde bulundurulmal hem de gebelik slresince astimi kontrol altina alinamayan hastalarda
astim tanisi tekrar sorgulanmaldir.

RESIM 1

RESIM 2
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Tekrarlayan Pnémoni ile Tani Alan Hipereozinofilik Sendrom

Merve Dilsad Giin, Nevin Karatas, Furkan Atasever, Nurdan Kalkan, Giilsah Giinliioglu

SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH
Giris

idiyopatik hipereozinofilik sendrom(IHES) 6 aydan uzun siire kandaki eozinofil sayisinin yiiksekligi ve bunun parazitler,
alerjik hastaliklar, ila¢ reaksiyonlari, onkolojik hastaliklar gibi nedenlerle agiklanamamamsi durumudur. Multiorgan
tutulumu tipiktir ve en sik cilt , akciger ve gastrointestinal sistem tutulur. Klinik ve radyolojik belirtiler spesifik
olmadigindan, tani koymak ve organ hasarinin ana nedeni olarak diger faktorleri dislamak igin siklikla histopatolojik
degerlendirme gereklidir. Nadir gorilen IHES vakasini sunacagiz.

Olgu

28 yas kadin hasta, kolesistektomi oncesi ¢ekilen akciger tomografisinde pnémonik infiltrasyonlari olmasi (zerine
antibiyotik baslanmis, antibiyotik altinda progrese olan hasta tarafimiza yénlendirilmis ve interne edildi. Ozge¢miste
5 p/y sigara kullanimi ve astim Oykiisti, Budenosid-formoterol kullanimi mevcut. Ekstremitelerde agrisiz, kasintili
lezyonlari olan hastaya kronik dermatit tanisi konmus, lezyonlarin aktif doneminde biyopsi 6nerilmis. Basvuru aninda
fizik muayenesinde yaygin, multifokal alanlarda lokalize ronkiisler ve ekspiryumda uzama izlendi. Kan tablosunda crp:179
eozinofil:3850 oldugu gorildi. Hastanin BT’sinde plevraya oturan, periferik fokal buzlu cam alanlari izlendi (sekil1). Eski
sonuglarina bakildiginda 2019dan itibaren aralikli olarak periferik eozinofili ve IgE ylksekligi gorildi. Aralikh olarak kanli
ishal sikayetinin oldugu 6grenildi. 2019 yilindaki BT’si incelendiginde periferik buzlu camlarinin oldugu gérildi(sekil 2).
Hastanin sik sik pnémoni tanisiyla antibiyotik tedavisi altinda olusan cilt lezyonlarinin ilag alerjisi olarak degerlendirildigi
goriildii. Hastaya klindamisin tedavisi baslandi. Alerji hastaliklarina danisildi. Prick testinde belirgin bir ajana duyarlihg
saptanmadi. Kollajen vaskiler hastaliklari dislamak icin romatolojik markerlar istendi ve negatif saptandi. Kist hidatik
indirenkt hemaglitinasyon negatif, gaitada amip-giardia negatif. IHES dislintlerek prednol 40 mg/g baslandi. Hasta
hematolojiye konsiilte edilerek hidroksitire planlandi. Solunum semptomlari azalan ve kan tablosunda diizelme izlenen
hasta gastroenterolojiye yonlendirilerek taburcu edildi. Endoskopi-kolonoskopi yapilmis, kronik 6zofajitis ve eozinofilik
kolitis olarak sonuglanmis. Kontrolinde g6gis agrisi tanimlayan ve troponin yiksekligi izlenen hasta kardiyolojiye
danisildi. Kalp yetmezligi, apikal trombdis tanisi alan hastanin tedavisi kardiyoloji poliklinigince diizenlendi. Hasta
romatoloji bolimine danisilarak tedavisi diizenlendi.
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Sekil 1 Sekil 2

Tartisma

IHES Siklikla >30 yas erkek olgularda daha baskin goruliir. Solunum sisteminde astim semptomlari, siniizit, rinit, oksurik,
dispne, tekrarlayan (st solunum yolu enfeksiyonlari goriliir. Radyolojik olarak interstisyel infiltrasyonlar, kiictik nodiiller,
buzlu cam opasiteleri ile karakterizedir. Lenfadenopati ve plevral efflizyon da goérilebilir. Semptomlari non-spesifik olup
enfeksiyon klinigiyle benzedigi icin sik pndmoni tanisi alan hastalarda ayirici tanilarda mutlaka akla gelmelidir.
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Histopatolojik Tani Alan iki Langerhans Hiicreli Histiyositozis Olgusu

Merve Bayrak, Zehra Dilek Kanmaz, Tugba Mandal, Amine Séylemez, Omer Kadan Giil, Tugge Tiirk

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

Pulmoner Langerhans hiicreli histiyositoz, akcigerlerin Langerhans olarak bilinen hiicrelerle infiltrasyonu ile karakterize
nadir bir interstisyel akciger hastaligidir. Hastalikta yiksek ¢ozinarlikli bilgisayarli tomografi gorlinimi genellikle
tipiktir. Kesin tani koymak icin ise agik akciger biyopsisi dnemlidir. Agik akciger biyopsisi ile tani konulan iki langerhans
hicreli histiyositoz olgusunu sunmaya ¢alistik.

Olgu 1

65 yasinda erkek hasta 6ksiriik sirt agrisi ile basvurdu. 30 paket yil sigara dykiisii mevcut. iskemik kalp hastaligi disinda
ek hastalig1 yok. Eski toraks bilgisayarli tomografileri(toraks bt) incelendiginde ilk basta birkag yerde sonraki aylarda
bilateral Ust loblarda daha fazla olmak lzere buzlucam seklinde infiltrasyonlari mevcuttu. Basvurusundaki toraks
bt'de bilateral Ust ve orta zonlari tutan yaygin buzlucam dansiteleri amfizemler ve kistik gériinimler mevcuttu. Hasta
intersitisiyel akciger hastaliklari agisindan degerlendirildi. Sag akcigerden vats ile wedge rezeksiyon yapilan hastanin
histopatolojik tanisi langerhangs hiicreli histiyositoz olarak sonuglandi.

Resim 1:Basvuru sirasindaki Toraks Bt gériinimu: bilateral (ist ve orta zonlari tutan buzlucam dansiteleri, amfizematoz
ve kistik degisiklikler
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Resim 2: Takibindeki Toraks Bt gériinimui: bilateral Ust ve orta zonda amfizematoz ve kistik degisiklikler

33 Yasinda kadin hasta Oksurik sikayeti ile basvurdu. 35 paket yil sigara 6ykisi mevcut. Ek hastalik yok.Toraks bt de
her iki akcigerde yaygin birlesme egilimi gdsteren st loblarda daha belirginl cmden kiiglik hava kistleri izlenmekteydi.
Hastaya kistik akciger hastaligi etyolojisi acisindan acgik akciger biyopsisi yapildi. Histopatolojik olarak Langerhans hiicreli
histiyositoz olarak sonuglandi.

Resim 3: st loblarda daha belirgin bilateral yaygin 1 cmden kigiik hava kistleri

()

/|

Tartisma

Hastalik spontan veya sigarayi birakmakla remisyona girebilir ya da parankim infiltrasyonunda ilerleme ve fibrozis sonucu
progresif solunum yetmezligi gelisebilir. Tedavide steroid ve sitotoksik ajanlar kullanilmaktadir. Lezyonlarin yayginligi,
kistik yapilasma, tekrarlayan pnémotoraks ve diffiizyon testlerinin diisiikligii tedaviye baslama endikasyonlaridir. iki
olguda da steroid tedavisine baslandi. Klinik sikayetlerinde azalma izlendi ve takiplerine devam edilmektedir.
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Sarkoidozda Dogru Zaman Dogru Tedavi )
Kadriye Nazli Kara, Belma Akbaba Badci, Aysenur llkyaz, Furkan Dogan, Mediha Géneng Ortakéylii
Yedikule Goguis Hastaliklari ve Gogis Cerrahi E.A.H

Giris

Sarkoidoz, nonkazeifiye grantilomlarin varligi ile karakterize multisistemik bir hastaliktir. Sarkoidoz rastlantisal olarak
cekilen bir akciger grafisi ile cikabilecegi gibi, multisistem tutulumuna bagh ortaya ¢ikan semptomlarlada cikabilir.
Hastalar uyumlu klinik, radyolojik tablo, kazeifikasyon nekrozu icermeyen graniilomlar ve benzer tabloyu yapabilecek
nedenlerin dislanmasiyla tani alirlar. Hastalara Tedavi gerekip gerekmedigi, tedavinin ne zaman ve nasil uygulanacagi
konusunda kesin kilavuzlar yoktur.Hastalar klinik semptomlari,radyolojik evrelemelerine gore tedavi alirlar.Tedaviye
yanitin takibi;semptomlarin azalmasi, baslangica gore serum ACE dizeyinde,sedimentasyonda ve 24 saatlik idrar
kalsiyumunda azalma SFT ve DLCOda diizelme, radyolojik olarak regresyon ile yapilir.Olgumuzda EBUS’la tani
alan,parankim tutulumu ve hiler lenfadenopatisi mevcut olan hastanin medikal tedavi verilmeksizin yakin klinik takip
ile diizelen klinik,radyolojik ve laboratuvar degerlerini paylasiyoruz

Gelisme

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta yaygin kas eklem agrilari ve ates sikayeti ile acil basvurulari mevcut.Hasta ¢ekilen
akciger grafisinde hiler dolgunluk izlenmesi Uzerine gbgilis hastaliklarina yénlendirilmis.Poliklinik kontrolliine gelen
hastanin dinlemekle solunum sesleri normal duyuldu.Hastanin alt ekstremitelerde eritamanodusum ile uyumlu cilt
lezyonlari mevcuttu.Hastanin akciger grafisinde bilateral lenfadenopati izlendi.yapilan laboratuvar tetkiklerinde ACE
degeri yiksek olarak 6lciildii.On tani olarak sarkoidoz diistiniilen hastaya ebus yapildi.Saghiler ve subkarinal lamlar
orneklendi.Patolojisi’ kronik non nekrotizan graniilomatoz iltihap’olarak geldi. Hastanin bilgisayarli tomografisinde
parankim tutulumu mevcuttu.(Siltzbach siniflamasina gére evreiki) Hastaya semptomatik olmadigindan medikal
tedavi diizenlenmedi. Hastaya yakin poliklinik takibi 6nerildi.U¢ ay sonra kontrole gelen hastanin muayene bulgulari
normal izlendi, solunum semptomlari yoktu,radyolojik progresyonu mevcuttu.Serum ACE diizeyinde artis vardi.
Hastanin semptomlarinin olmamasi sebebiyle inhaler steroid disinda tedavi verilmeyen hastaya (¢ ay sonra kontrol
onerildi.Kontrolde artralji disinda sikayeti olmayan hastanin gekilen akciger grafisinde radyolojik gerileme izlendi.
Serum ACE dlizeyinde disus izlendi.Alt1 ay sonraki takibinde de hasta semptomlari yoktu.Hastanin semptomlari olursa
one cekilecek sekilde alti ay araliklarla kontrollerine devam ediliyor.

Sonug

Olgularin 6nemli kisminda spontan remisyon gelismektedir.Bu nedenle tedavi sadece semptomatik, organ fonksiyonlari
bozulmus olgulara disliniilmelidir.Tedavide steroidler kullanilir.Evrel,semptomsuz olgular tedavisiz izlenmelidir.Evre2
veya evre3 olgular hafif yada orta derecede semptomlu ise tedavi karari yakin izlemle 6-12 ayin sonuna birakilabilir.
Hastalarin tedavisine baslarken 6zellikle yanetkileri ve siiresi g6z 6ntinde bulundurulmalhdir. Tedavi yakin takip,anamnez
ve dogru muayene ile i dogru ve uygun zamanda uygulanmahdir.

Sl

SEKIL1:BT'DE BILATERAL HILER DOLGUNLUK
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immiin Yetmezligi Olmayan Hastada Pnémoni Sonrasi Gelisen Bir Komplikasyon Olarak Bronsektazi: Olgu Sunumu

Neval Alagéz:, Sule Giilt

1Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklari

Giris-Amag

Pnémoni, akciger parankiminin infeksiyon etkenleri ile olusan inflamatuvar hastaligidir. Tim diinyada ¢ocuk ve eriskin
yas grubunda sik gorilen, mortalitesi ve morbiditesi ylksek bir hastalik grubudurYetiskinlerde pnémoni sonrasi
akcigerde sekel lezyon gelisim orani bilinmemekle beraber, ¢cocukluk ¢agl pnémonileri sonrasinda bronsektazi gibi
parankimal hasar kaldig bilinmektedir. Pnémoni nedeniyle takip edilen ve immuin yetmezligi olmayan yetiskin hastada
tedavi sonrasli yaygin bronsiektazi gelismesi nedeni ile sunuldu.

Olgu

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta bir ay siiren nefes darhgi,dksirik,ates oykisu ile klinigimize basvurdu.Bilinen kronik
hastalik 6yklsU yoktu.25 paket/yil sigara kullanma Oykiisu vardi.Tekstil sektoriinde calismaktaydi.Hasta sikayetlerinin
oldugu donemde cezaevinde kalmaktaydi.

Bulgular

Fizik muayenesinde oskiiltasyonda sag akcigerde belirgin ralleri duyuldu. Akciger grafisinde sag orta ve alt zonda
buzlu cam alanlari ve konsolidasyon mevcut olup hiluslar belirgin izlendi(Sekil 1). Laboratuvar bulgulari: beyaz kiire
sayis1:23.91(4-10), hemoglobin:9,8(11-16), platelet:715.000(150-450), notrofil:21.18(2-7), lenfosit:1,49(0,8-4),
Gre:19(10-50), GFR:142(70-140), kreatinin:0,55(0,30-1,2), ast:28(<50),alt:26 (<50), ggt:23(10-71), Idh:184 (<247), anti-
hiv negatif idi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) de sag akciger Ust lob posteriorda, alt lob bazalde ve orta lobda
buzlu cam dansitelerinin eslik ettigi alveolar konsolidasyon alanlari ve alt lob superiorda hava bronkogrami iceren 10*5
cm capta kitle ve konsolidasyon izlendi(Sekil 2). Hastanin Pozitron emisyon tomografisinde (PET/CT) mevcut lezyonlar
primer akciger malignitesi olarak yorumlandi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Akciger brons biyopsi, subkarinal
lenf nodu wang 6rneklemesi ve brons lavaj sonucunda patolojiye rastlanmadi. Arb ve mikobakteri pcr Gremesi negatif
sonuclandi.Hastaya yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi sonucunda da arb negatif, mikobakteri pcr negatif
ve patoloji negatif olarak sonuglandi.

Hasta klinigimizde bir aylik yatisi boyunca piperasilin-tazobaktam 4*4,5 gr parenteral ve ciprofloksasin 400 mg 2*1
parenteral aldi.Hasta klinik,radyolojik ve laboratuvar olarak tedaviye yanit verdi. Tedavi sonrasi Toraks BT de sag akciger
alt lobda yaygin kistik ve traksiyon bronsektazileri,subsegmenter atelektaziler ve sagda plevral alanda fokal hava hapsi
alanlari izlendi.

Sonug

Pnémoni sadece ¢ocukluk caginda degil eriskin dénemde de yaygin seyretttigi icin sekel lezyon ve bronsiektazik alanlarin
gelisimine yol acabilir.Bu hastalarin yakin takibi gelisen komplikasyonlarin yonetilmesi agisindan faydali olacaktir.
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Cekil 1:-Tedavi dncesi ve sonras) akciger grafisi

D@

N S

Cokild: Tedavi Gncesi ve sonran toraks bilgisayarl tomogratisi

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, Bronsiektazi, Immiin Yetmezlik
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Tanisiz Birt Hogg Dube

Omer Kadan Giil, Zehra Dilek Kanmaz, Tugba Mandal Ziyrek, Amine Séylemez, Merve Bayrak, Tudgce Tiirk

Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi E.A.H.
Giris
Birt-Hogg-Dube sendromu (BHDS) klinik olarak fibrofolikiiloma, trikodiskoma, akciger kistleri, spontan pnémotoraks

ve bébrek tlimorleri ile klinik karakterize otozomal dominant bir sendromdur. Bu sendroma follikiilin (FLCN) genindeki
mutasyonlar neden olur. Burada Birt-Hogg-Dubé sendromlu 55 yasinda kadin bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

55 yasinda kadin hasta ates ve nefes darligi ile basvurdugu acil servisten hastanemiz yatakli servisimize KOAH, hipoksik
solunum yetmezligi 6n tanilariyla interne oldu. Hastanin incelenen toraks BT’sinde parakardiak ve mediastinel kistler
dikkat cekti (Resim 1). Dermatolojik muayenesinde burunda yanaklarda ve alinda olmak lizere yaygin beyazimsi, kubbe
seklinde birka¢ milimetre caplarinda papdiller goruldii (Resim 2). Hastanin yapilan sistemik muayenesi, hemogram
,biyokimya, tam idrar ve gaita tetkikleri dogaldi. Hastanin deri lezyonlarindan biyopsi alinmasi planlandi. Hastanin
takipleri sirasinda spontan pnémotoraks gelismesi (zerine hastaya tlip torakostomi uygulandi. Rezervuarli maske
altinda desatiire olmasi nedeniyle ylksek akimli oksijen tedavisi (HFOT) denendi.

Ly

SEKIL 1

Hastanin tolere edememesi lizerine hasta non-entiibe yogun bakim Unitesine nakledildi.
Tartisma

1977 yilinda ilk olarak Birt ve arkadaslari tarafindan tanimlanan Birt-Hogg-Dubé sendromu(BHDS) otozomal dominant
kaliim gosterir. Bu sendroma 17. kromozomun p11.2 bolgesinin 14. ekzonunda yer alan follikiilin (FLCN) geninde
meydana gelen ¢oklu mutasyonlarin neden oldugu saptanmistir. Follikllin proteininin timor supresor fonksiyonunu
oldugu tahmin edilmektedir ancak hentiz dogrulanmamustir. Klinik olarak gorilen timaérler bunu destekler niteliktedir.
Sendromun tanisinin ¢ogu zaman konulamadigl tahmin edilmekte olup bu nedenle insidansi belirlenememistir. Birt-
Hogg-Dube sendromu genellikle hayatin Uglinclii dekadinda baslayan yiz ve govde lst kisminda ortaya ¢ikan deri
renginde, asemptomatik, solid, yumusak, 2-4mm, kubbe seklinde papiiller ile karakterizedir.

Sonug

Olgumuzun nadir goérilen bir sendrom olmasi acisindan bildirimi dnemli olup, bu tiir sendromlarda deri bulgularinin
taninmasinin sistemik tutulumun takibi ve 6zellikle malignitelerde erken taniyi kolaylastirma agisindan énemlidir.
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PS-29

Apse On Tanisi ile Akcigerde Plasental Transmogrifikasyon Tanisi Alan Nadir Bir Olgu

10zgenur Duvarci, ‘Emine Gizem Cengiz, ‘Merve Ercelik, * Onder Oztiirk, ‘Ahmet Akkaya

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Giris

Plasental transmogrifikasyon akciger parankim hiicrelerinin plasental villus yapilarina benzer yapilarla yer degistirmesi
ile karakterize cok nadir bir hastaliktir. ilk olarak 1979 yilinda McChesney tarafindan tanimlanmistir. Genellikle 20-
50 yas arasl erkeklerde goriilmekle birlikte sigaraya bagli siddetli amfizemi olan veya konjenital dev bill6z amfizemi
olan genc eriskinlerde tanimlanmistir. Siddetli amfizem sonucu akcigerdeki rezidiel alveoler doku kordonlarinda 6dem
ve fibrozise bagh karakteristik vill6z yapilanmalar meydana gelir. Mikroskobik olarak 6demli koryonik villuslara olan
benzerligi tani koymayi kolaylastirir. Benign oldugu distinllen plasental transmogrifikasyonda cerrahi rezeksiyon kiiratif
tedavidir.

Olgu

58 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile dis merkeze basvurmus. Dis merkezde cekilen toraks bilgisayarli
tomografi(BT) sinde sol akcigeraltlobda igerisinde hava, sivi seviyesiizlenen 9 cm boyutunda hipodens lezyon gérilmesi
Uzerine akcigerde abse siphesi ile niversitemiz goglis cerrahi poliklinige yonlendirilmis. Bt esliginde abse drenaji
planlanan hastada bt goriintiisiinde pndmotoraks ve 2cm kalinliginda plevral sivi gériilmesi izerine islem yapilmamis.
Solunum sikintisi olmayan hastaya pigtail takilmasi gerek duyulmamis. Hastaya acil ameliyat planlanip abse parankimi
wedge rezeksiyonu ile ¢ikarilmis. Postoperatif toraks tlipl takilmis gelen plevra sivisi tetkik edilmek Gzere 6rneklenmis
ve patolojiye génderilmis. Taburculuk sonrasi poliklinige kontrole gelen hastanin 6rneklenen plevra sivisinin patoloji
raporunda polimorf nlveli I6kositlerden zengin iltihabi hiicreler ve mezotel hiicreleri izlenmis olup ampiyem ile uyumlu
bulunmus. Ayni zamanda wedge rezeksiyonu materyali patoloji raporunda ise immiinhistokimyasal incelemede EMA,
TTF1 ve CK7 ile koryon villusu benzeri papiller yapilar gevresindeki epitelde ve alveollerdeki pnémositlerde boyanma
izlenmis. Histokimyasal calismalarda Masson Trikrom ile subplevral ve peribronsial alanlarda fibrozis izlenmis olup
subplevral alandan baslayip parankime uzanan koryon villusu benzeri papiller yapilarda boyanma gortlmius. Patoloji
raporunda yaygin amfizematoz degisiklikler, intraparankimal hemoraji, intravaskiler tromboz, yaygin intraalveoler
hemosiderin ylkli makrofajlar, fibrinéz plovrit bulgulari ve subplevral bill olusumundan da bahsedilmis olup bu
bulgular esliginde olguya “Plasentoid biilloz lezyon” (plasental transmogrifikasyon ) tanisi kondu.

Sonug

Akcigerin plasental transmogrifikasyonu ¢ok nadir gorilen bir hastalik olmakla beraber benign karakterdedir. Ancak
literatlirde papiller adenokarsinoma transformasyon gosteren bir vaka rapor edilmistir. Olgumuz ¢ok nadir gérilmesi
ve mikroskobide koryon villuslarina ileri derecede benzerligi ile ilgin¢g olmasi nedeniyle sunuldu.

Resim 1: dis merkezde cekilen

bilgisayarl tomografide rmporlanan goriintiisiinde gorilen pndmotoraks alam ,
apse formasyonu plevral effuzyon kaviter lezyon

Resim 2: apse drenaji igin islemle a5 zamanh BT
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PS-30

Radyolojik Olarak Nadir Goriilen Galaksi Bulgusundan Sarkoidoz Tanisina

Asis. Dr. Samet Samanci*, Dog. Dr. Burcu Arpinar Yigitbas*

Tistanbul Medeniyet Universitesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali

Giris
Sarkoidoz akciger ve lenfatik sistemi tutan, nedeni bilinmeyen sistemik grantilomatoz bir hastaliktir. Olgumuz tipik ve az
gorilen radyolojik bulgulardan yola cikilarak Sarkoidoz tanisi koyulmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu

Hastanemiz G6glis Hastaliklari Poliklinigine basvuran 23 yas erkek olgu 2 ay 6nce baslayan ates, bogaz agrisi ve bacaklarda
kizarma, morarma, sisme sikayetleriyle 6nce acil servise ardindan enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurmus.
Nonspesifik antibiyoterapi ve antipiretik kullanmis ve romatolojiye yonlendirilmis. Romatoloji polikliniginde tetkik
edilen ve romatolojik hastalik disiinlilmemesi lizerine tarafimiza yonlendirilmis. Malatyali olgunun ailesinde annesi
meme kanseri, amcasi akciger kanseri, babaannesi mide kanseri 6yklisi mevcut. Laboratuvar tetkikleri CRP:157,61
mg/l, Sedimantasyon:54 mm/saat, Romatoid Fakt6r:20 1u/ml, Anti dsDNAelisa:<10 1u/ml, mpo anca:<2 ru/ml, pr3
anca:<2 ru/ml, CCP:<8 u/ml, anca IFA:negatif (-), ENA profili:negatif olarak sonucglanmis. Olgunun fizik muayenesinde
pektus karinatum izlendi onun disinda solunum muayenesi dogaldi. Diz eklem hareket acikhigi bilateral kisith agrili
ama sislik, kizarikhk yoktu. Hastanin sikayetleri basladigi donemde acil serviste gekilen ilk Posterior-Anterior Akciger
Grafisinde solda daha belirgin ve konkav goriiniimde olmak Uizere bilateral hiler dolgunluk ve sag akciger orta zonda
para hiler bolgede yaklasik 15 mm gapinda stpheli opasite gortldi.(Resim 1) Hastada ¢ekilen Kontrastli Bilgisayarli
Tomografide(BT) konglomere olmus multipl mediastinel ve hiler lenfadenopatiler ve her iki akciger parankiminde santrali
daha dens cevresinde ince uydu noddlleri bulunan g¢api 5 ile 20 mm arasinda degisen multipl dansite alanlari(galaksi
bulgusu) izlendi. (Resim 2) Hastaya yapilan Endobronsial Ultrasonografi‘de(EBUS) sag alt paratrakeal, subkarinal ve sag
hiler alandaki lenfadenomegaliler EBUS igne Aspirasyonu(iA) ile érneklendi. Sitoloji calismalari sarkoidoz ile uyumlu
olarak sonuglandi.

Sonug

Akciger grafisinin giderek 6nemini kaybetmesi ve hekimlerin degerlendirmelerindeki eksiklik nedeniyle hem saglik
harcamalarinin artmasina hem de tanilarda gecikmelere yol agmaktadir. Olgumuzda hem akciger grafisinde hem BT’de
sarkoidoz i¢in tipik ve nadir bulgular oldugu saptanmis ve taniya gidilmistir.
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Resim 1: Solda daha belirgin ve konkav gériiniimde(kirmizi ok) olmak lizere bilateral hiler dolgunluk ve sag akciger orta
zonda para hiler bélgede yaklasik 15 mm ¢apinda slpheli opasite.(sari ok)
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PS-31

Polianijitis ile Birlikte Olan Eozinofilik Graniilomatozis (EGPA): Olgu Sunumu

Selim Kahraman?, Mehmet Emin Gerek®, Fatih Célkesen’, Sevket Arslan®

INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, immiinoloji ve Alerji Hastaliklari BD

Giris

Alerjik rinit, astim ve belirgin periferik kan eozinofilisi ile karakterize, kiicik ve orta buyuklukteki arterleri etkileyen
sistemik nekrotizan bir vaskulittir. Prevalansi yaklasik 18/milyondur. Polianjitis ile Birlikte Olan Eozinofilik Granilomatozis
(EGPA) tanisinda yas ortalamasi 40’tir. Kesin patogenezi bilinmemektedir.

Olgu

2 yildir astimi olan hasta 3 ay 6nce astim atak nedeniyle gogis hastaliklari poliklinigine basvurdugu sirada serum
eozonofil seviyesinde artis (1700-%19) ve IgE de yukseklik (529) gorilmesi lzerine biyolojik ajan amacgli alerji
imminoloji poliklinigimize yonlendirilmis. Fizik muayenesinde solunum sisteminde bilateral ekspiratuar ronkuslar
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Toraks BT sinde bilateral yaygin buzlu cam goriiniimleri mevcuttu (Resim 1-2).
Anti-n6trofil sitoplazmik antikor (ANCA) negatifti. Tekrarlanan kan tahlilinde eozinofil sayisi 2980/mm3’e (%22), serum
total IgE diizeyi 709 IU/ml’ye ylkselmisti. Paranazal sinis bt de tiim sinlslerde yaygin mukozal kalinlasmalar gorildu
(Resim 3). Elektromyografi’de yaygin sensorimotor polinéropati ile uyumlu olarak geldi. Hastaya Amerikan Romatoloji
Derneginin kriterlerine gore EGPA tanisi konuldu. Hastamiza kortikosteroid tedavisine baslandi. Takipte olan hastanin
herhangi bir yakinmasi bulunmamaktadir.

Sonug¢-Tartisma

EGPA, nadirgoriilen bir vaskdlittir. En sik tutulan organ akcigerlerdir, bunu cilt tutulumu takip eder. Antinotrofil sitoplazmik
antikorlar (ANCA) hastalarin yaklasik ylizde 40-60'inda saptanir. Hastaligin {g ayri klinik evresi tanimlanmaktadir. Bunlar
prodromal, eozinofilik ve vaskulitik evrelerdir. Hastalarin yaklasik ylizde 40’1, sistemik bir vaskdlit gelismeden 6nce
pulmoner opasiteler, astim ve periferik eozinofili ile basvurur. Solunum fonksiyon testlerinde, vaskiilitik evrede DLCO’da
azalmayla birlikte obstriktif ya da restriktif tipte ventilasyon bozuklugu saptanabilir. Yiiksek ¢oztnUrlikll bilgisayarli
tomografi bulgulari, yamali, sabit olmayan buzlu cam opasiteleri ve periferik veya rastgele yerlesimli konsolidasyonlari
icerir. Laboratuvar bulgularinda, tim olgularda periferik eozinofili gorulir. Total IgE seviyesi ylkselmistir ve hastaligin
aktivitesi ile paralellik gosterir. Tani icin, Amerikan Romatoloji Dernegi’nin tani 6lciitleri gegerlidir: 1) astim, 2) %10’dan
daha fazla periferik eozinofili 3) mono ya da poliartropati 4) gezici ya da gecici pulmoner infiltrasyon 5) paranazal
siniis anormalligi 6) doku biyopsisinde ekstravaskiiler eozinofiliden olusmaktadir. Olgiitlerden 4’iiniin bulunmasi
durumunda %85 duyarlilik ve %99.7 6zgillikle hastaligin tanisi konulabilmektedir. EGPA icin birincil tedavi sistemik
glukokortikoidlerdir. Hastaligin siddeti ve spesifik organ tutulumuna gore ek bir imminomodiilatér ajan eklenir. Astim,
eozinofili ve IgE diizeyi yliksekligi s6z konusu ise EGPA’'nin hatirlanmasi olgulara erken tani konmasini ve uygun tedaviyle
yasam slirelerinin uzatilmasini saglayacaktr.
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PS-32

Akciger Tiiberkiilozu Schwannoma Birlikteligi

Simay Tankut Dogan, Fatma Miige Bati Alyurt, Merve Dilsad Giin, Nurdan Kalkan, Giilsah Giinliioglu

SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH

Giris

Periferik sinir kilifi timorlerinin en sik gorilenlerden biri olan schwannomlar, dizgiin sinirl, sert, kapsilli ve yavas
blyliyen benign tiimorlerdir. Tedavisi kitlenin cerrahi olarak total eksizyonudur. Bu vaka sunumunda 67 yasindaki
bir erkek hastada olusan ve oldukga nadir gorilen paraspinal schwannomu, schwannomlarin viicudun her yerinde
gorilebildigini hatirlatmak amach sunuyoruz.

Olgu

67 yasinda erkek hasta tarafimiza bir cay bardagi hemoptizi ile basvurdu. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla interne
edildi. Bilinen gecirilmis akciger tiberkilozu ve kronik obstriktif akciger hasstaligi tanisi mevcut. 25 p/y exsmoker,
15 yildir kullanmiyor. Tiotropium 18mcg/giin kullanim 6ykiisii mevcut. Basvuru esnasinda fizik muayenesinde, sol
akciger Ust zonda solunum seslerinde azalmis olarak duyuldu. Vital bulgulari normal araliktaydi. Hemoglobin 14,3
Inr:1,2 plt:350 bin gorildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akcigerist lob apikoposteriorda vertebra ve plevra
komsulugunda dizensiz sinirli konsolide alan ve yaygin amfizemat6z gorunti izlendi(sekill). Hastanin hemoptizisini
lokalize etmek amaciyla bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide bilateral bol mukopiiriilan sekresyon ve sol alt lob superior
segmentle bazal segmentleri ayiran karina Uzerinde, lizeri pembe renkte, papillamatoz lezyon izlendi. Kanama odagi
saptanmadi. Sol akcigerden brons lavaji alindi. Sitoloji, nonspesifik kiltiir, mikobakteri kiltliri ve ARB boyama igin
ornek alindi. Takiplerinde hemoptizi izlenmeyen hasta poliklinik kontrolii ile taburcu edildi. Kontrole geldiginde
lavajinda mikobakterium tiiberkiilozis kompleks tredigi goriildi. ilag duyarhiligi olan hastaya niiks tiiberkiiloz tanisiyla
4 14 antitlberkiiloz tedavisi baslandi. Es zamanl olarak alinan biyopsi 6rneginin patoloji sonucu igsi hiicreli benign
mezenkimal timor (schwannom ile uyumlu) izlendi. Hasta cerrahi konseyde degerlendirildi. Tiiberkiiloz tedavisi
bittikten sonra schwannoma agisindan degerlendirilmesi planlanarak takip ve tedavisine devam ediliyor.
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Tartigma-Sonug

Schwannom genellikle posterior mediasten yerlesimli, interkostal sinirlerden kaynaklanan ve c¢ogunlukla benign
karakterli nérojenik timaordir. Bliyiik boyutlu, kemik erozyonu veya spinal kord basisina neden olanlar, agri ve parastezi
gibi lokal kompresyon bulgulari verebilir. Hastamizin tiiberkiiloz olmasi ve asemptomatik seyretmesi sebebiyle
tlberkiiloz tedavisi tamamlandiktan sonra cerrahi tedaviye karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Schwannoma, akciger tiberkilozu
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PS-33

idyopatik Pulmoner Fibrozis ve Akciger Kanseri: Olgu Sunumu
Seyma Aydint, Birsen Pinar Yildiz*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklari

Giris

idyopatik pulmoner fibrozis (IPF) ortalama siirvisi 2-4 yil gibi kisa olan en sik gériilen idyopatik interstisyel pnémonidir.
IPF olgularinda akciger kanseri sikhiginin %7-20 gibi farkli verilerde degisen oranlarla birlikte arthgi bilinmektedir ve bu
acidan takip 6nerilmektedir.

Olgu

60 yasinda erkek hasta klinigimize oksiriik, eforla nefes darligi, balgam sikayetleri ile basvuran hastanin fizik
muayenesinde clubbing, solunum sistemi oskiiltasyonunda inspiryum sonu raller ve yer yer ronkiisler mevcuttu. Sigara
45p/yll anamnezi mevcut halen icmekte idi, yaklasik 10 yildir KOAH tanisi mevcuttu. Ek hastaliklari KOAH, Hipertansiyon,
Diabetes Mellitus ve Prostat hipertrofisi idi.

Bulgular

Biyokimya ve romatolojik markerlarda patoloji yoktu. Bronkoalveolar lavajda %15 lenfosit hakimiyeti, CD4/CD8: 0.54
diisiik olarak saptandi. Yiiksek Coziinirlikli BT (YRBT) incelemesinde UIP ile uyumlu radyolojik bulgular ile iPF ile
uyumlu radyoloji olarak degerlendirildi. Birlikteliginde amfizem ile uyumlu bulgulari mevcuttu (Resim-1). Solunum
fonksiyon testlerinde FVC%92, DLCO %44 idi. Dispne skoru MMRC 2 idi. Yurime testinde 6 dakika yliriime mesafesi 360
metre idi. Ocak 2018’de bu bulgularla pirfenidon 2400 mg/giin tedavisi dizenlendi. Bu tedavi altinda yaygin dokinti,
alerjik reaksiyon gelisen hastanin tedavisi nintedanip 150 mg 2x1 olarak degistirilerek devam edildi. Hasta bu tedavi
ile 3 yil diizenli takip edildi, klinik olarak sikayetleri azaldi, fonksiyonel olarak stabil seyretti, atak gdzlenmedi. Pandemi
nedeniyle sonrasinda takiplerine gelemeyen hasta tani ve tedavinin 54. ayinda viral enfeksiyon sonrasi gecmeyen
Oksurik nedeniyle nisan 2022 de tekrar basvurdu. Sag hiler kitle saptanarak KHDAK tanisi konuldu (Resim-2). Antifibrotik
tedavi ile birlikte kemoterapi + Radyoterapi ve immiinoterapi tedavisi alan hasta Ocak 2023’de kaybedildi.

Tartisma ve Sonug

IPF olgulari komorbiditelerle seyretmekte ve komplike olabilmektedir. Ozellikle birlikte mevcut amfizem varligi hem
akciger kanseri riskinin artisi hem de hastalik gidisatinin daha kotl seyretmesi agisindan dnemlidir. COVID-19 pandemi
déneminde iPF olgulari kontrollerini aksatmalari veya gecirdikleri viral enfeksiyon nedeniyle yasadiklari zorluklara bagh
olarak gesitli risklerle karsi karsiya kalmistir. Bu olgularin sigara ve amfizem varligi gibi ¢coklu risk faktérlerine bagl olarak
yakin takibi ve olasi akciger kanseri agisindan degerlendirilmesi dnemlidir.



AKADEMIK

SOLUNUM
lX u o

SOLUNUM OKULU

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

Resim-1: Amfizem

Resim-2: KHDAK
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PS-34

Madde Kullanimina Bagli Geng Yasta KOAH Olgu Sunumu

Dr. Zehra Okdem, Dr. Ezgi Akkus, Dog. Dr. Deniz Celik, Prof. Dr. Hiiseyin Lakadamyali, Prof. Dr. Ozkan Yetkin

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) persistan solunum semptomlari ve cogunlukla irreversible hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize, progresif bir hastaliktir. Bu bildiride KOAH tanisi alan 23 yasindaki erkek olguyu sunmayi
amagladik.

Olgu

3 yil 6nce baslayan ve giderek siddeti artan nefes darligi ve oksiiriik sikayeti ile sik sik acil servis basvurusu olan hasta
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde halen sigara icmekte oldugu, toplamda 20 paket/yil sigara kullanimi oldugu
saptandi. Ayrica opioid bagimlisi oldugu, tedavilere refrakter bir bagimlilik oldugu 6grenildi. Akciger grafisinde bilateral
amfizematoz degisiklikler ve asimetrik, daginik infiltratif alanlar izlendi. Toraks BT de mozaik attenlasyon paterni,
yaygin amfizemat6z degisiklikler, tomurcuklanmis agac paternleri rapor edildi. Solunum fonksiyon testinde FEV1:%18,
FVC:%25, FEV1/FVC:60 saptandi. Ayirici tani agisindan DLCO ve FOB, BAL ve transbronsial parankim biyopsisi planlandi
ancak hasta kabul etmedi. Hastaya KOAH tanisi konularak uzun etkili beta agonist (LABA) ve uzun etkili muskarinik
antagonist (LAMA) tedavisi baslandi. Hasta, tedavi baslangicinda fayda gorse de madde ve sigara kullanimina devam
ettigi icin tedaviden istenilen sonug elde edilemedi. Sik sik hastane yatisi gerektiren alevlenmelerle hospitalize edildi.
Tedavisine inhale kortikosteroid (iKS) eklendi. Hasta iKS+LABA+LAMA tedauvisi ile takip edildi. Hastanin sik acil servis
basvurulari devam etmektedir.
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PS-35
Geriatrik Sendromlarin, 60 Yas ve Ustii COVID Hastalarinda Klinik Seyir ve Mortaliteye Etkisi

Uzm. Dr. Zeynep Safiye SAHIN EROKSUZ *

*Sultanbeyli Devlet Hastanesi

Amag
COVID-19 pandemisinin ataklarinda en ¢ok etkilenen poptilasyon yaslilardir, ancak geriatrik sendromlarin klinik seyir ve
mortalite Gzerine olasi etkileri hakkindaki veriler halen celiskilidir.

Yontemler

Nisan-Haziran 2020 tarihleri arasinda 60 yas sti, PCR testi pozitif olan ve hastaneye yatis (servis veya YBU) ihtiyaci olan
yeni COVID-19 tanisi almis hastalar prospektif olarak calismaya alindi. Hastalarin basvuru anindaki demografik bilgileri,
tam kan tetkikleri ve laboratuvar sonuglari, bilgisayarli tomografi bulgulari, hastaligin evresi, oksijen ihtiyaci, mekanik
ventilasyon ve yogun bakim Unitesi kayitlari kaydedildi. Tim hastalar sarkopeni, kirilganlik ve yetersiz beslenme durumu
acisindan anketle degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 65 hastanin %41’i (n:27) kadindi ve yas ortalamasi 6918,4 idi. Her iki cinsiyette demografik 6zellikler
benzerdi, ortalama hastanede kalis slresi 9,2+4,3 giindi. Frail, prefrail, sarkopeni riski ve yetersiz beslenmesi olan
hasta sayisi sirasiyla 6(%9,2), 16(%24,6), 7 (%10,8), 5 (%7,7) idi. ileri yas (>70 yas) kirilganlik icin bir risk faktori idi
(p>0,001). Mortalite igin risk faktorleri ileri yas (p<0,041), frail-prefrail (p<0,0042), kronik bébrek yetmezligi (p<0,001),
aritmi (p<0,045), yogun bakim ihtiyaci (p<0,001), invaziv olmayan mekanik ventilatér (NIMV) (p<0,001) ve entlibasyon
(p<0,002) idi.

Sonug

ileri yas, kirilganlik ile yiiksek oranda iliskilidir. Sarkopeni ve yetersiz beslenme durumu da kirilganlikla birlikte yaygindi.
Komorbiditeler, YBU ihtiyaci, NIMV ve entiibasyon mortalite icin risk faktdrleriydi ve prefrail hastalarda yaygindi. Sadece
kirilgan degil, prefrail COVID-19 hastalari hastanede yatislari sirasinda yakindan takip edilmelidir.
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PS-36

Diffiiz Alveoler Hemorajiye Neden Olan Akut Mitral Yetmezlik Vakasi

Uzm. Dr. Siikrii Egemen Demir

Hakkari Devlet Hastanesi G6gls Hastaliklari, Hakkari, Turkiye
Giris

Diffiiz alveoler kanama (DAH), mikrovaskiler yaralanma nedeniyle alveollere yaygin kanama ile karakterizedir. DAH’a
pulmoner 6dem de eslik edebilir. Alveolokapiller membrabda ortaya ¢ikan gaz degisimi engeli hipoksi ve dispneye yol
acmaktadir. ila¢ kullanimi, pulmoner emboli, sarkoidoz, vaskiilit ve mitral stenoz gibi bircok etiyolojinin DAH’a neden
oldugu kanitlanmistir. Nadiren de olsa akut mitral yetersizligin DAH’a yol a¢tigi oldugu bildirilmistir. Bu olguda hemoptizi
ve dispne sikayeti ile Gogus Hastaliklari poliklinigine basvuran hastada saptanan Akut Mitral Yetmezlige bagh Diffiiz
Alveoler Hemorajiyi sunmak istedik.

Olgu

44 yasinda erkek hasta, 4 glindiir devam eden dispne ve hemoptizi sikayeti ile Goglis Hastaliklari poliklinigine basvurdu.
Bilinen kronik hastalik ve sigara 6ykisi yoktu. Fizik muayenesinde bilateral krepitan raller ve sibilan ronkisler duyuldu.
Oda havasi Spo2: % 75, nabiz : 104/dk’ idi. PA Akciger grafisinde santral yerlesimli opasiteler saptanmasi Gizerine ¢ekilen
Toraks BT’sinde bilateral santral yerlesimli alveoler buzlucam-konsolide opasiteler ve hava bronkogramlari goralda.
Hastanin laboratuar degerlerinde Hb:13 g/dl, Hct: %23, CRP: 75 mg/dl, Sedimentasyon : 96 mm-saat olarak saptandi.
Yapilan Ekokardiyograminda Evre-4 agir derecede mitral yetmezlik ve Flail mitral korda riiptliri saptandi. Hastanin
takiplerinde masif hemoptizisinin devam etmesi lizerine endobronsial degerlendirme agisindan fiberoptik bronkoskopi
planlandi. Bronkoskopide brons mukozasi hiperemik ve frajil gozlendi. Bronkoalveoler lavaj patoloji incelemesi
hemosiderin yiklii makrofaj olarak raporlandi. Akut mitral yetmezlige bagh diffiz alveoler hemoraji 6n tanisi ile
pulse steroid ve diliretik inflizyon tedavisi diizenlendi, rezervuarli maske ve aralikli NIMV ile oksijenizasyonu saglandi.
Hastanin takiplerinde klinik, radyolojik ve laboratuar olarak belirgin regresyon gézlendi ve mitral kapak replasman
cerrahisi planlandi.

Sonug¢-Tartisma

DAH, akciger hasari veya sistemik bozukluklar (vaskdlit, bag dokusu hastaligl) gibi cesitli nedenlere bagli olabilir. Akut
MY’de sol atriyum hacmindeki ani artis, sol atriyum igindeki basincin aniden yiikselmesine neden olur. Bu hemen
pulmoner dolasima geri yansir ve siklikla pulmoner 6deme yol agar. Akut artan kapiller mekanik basing ile birlikte
kapiller riptire sekonder alveoler hemoraji gelisebilmektedir. Hemoptizi varligi her alveoler hemoraji olgusunda eslik
etmemekle birlikte, stipheli olgularda bronkoalveoler lavajile hemosiderin yiukli makrofajlarin gosterilmesi DAH tanisini
koydurur. DAH etyolojisinde daha nadir de goriilse akut Mitral Yetmezlik gibi kardiyak patolojilerin akilda tutulmasi ve
erken donemde Ekokardiyografi, TEE ile degerlendirilmesi hayat kurtarici olabilir.
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Resim-1 : A: Tedavi 6ncesi PA Akciger Grafisi, B : Mitral Kapak Replasmani Cerraihisi sonrasi PAAG

Resim-2 : A: Tedavi 6ncesi Toraks BT, B : Mitral Kapak Replasmani Cerraihisi sonrasi Toraks BT

Anahtar Kelimeler: Diffliz Alveoler Hemoraji, Akut Mitral Yetmezlik
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PS-37

Sezaryen Sonrasi Postoperatif Akciger Atelektazisi: Olgu Sunumu

Erdem Fettahoglu, Melike Bedir, Zehra Dilek Kanmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari-Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris

Atelektazi, akcigerlerdeki alveoler hava keseciklerinin kismen veya tamamen ¢okmesi ile karakterize bir durumdur.
Atelektazi en sik karsilasilan postoperatif pulmoner komplikasyondur, genellikle klinik bulgu vermez. Akut gelisen
atelektazi acil tedavi edilmediginde alveolar gaz degisimini bozup, enfeksiyon riskini arttirarak mortalite ve morbiditede
artisa sebep olabilir. Cerrahi islemler, agri, torasik kas yaralanmasi, gégis duvari instabilitesi ve diyafram disfonksiyonu
gibi faktorler nedeniyle oksiirtik ile salgilarin temizlenmesini engelleyerek postoperatif atelektazi riskini artirir. Ayrica,
akciger hastaligi olan hastalar artmis bronsiyal salgilara yatkindirlar. Perkiisyonda azalma, oskiiltasyonda tutulmus
bolgede akciger seslerinde azalma veya yokluk, gégis hareketlerinde azalma veya yokluk atelektazinin fizik muayene
bulgularidir. Atelektazinin en 6nemli laboratuvar bulgusu ise hipoksemidir. Arteryel kan gazlariyla tani konur. Genellikle
artmis ventilasyondan kaynakl olarak karbondioksit seviyeleri normal veya disiktir. Akciger filminde ve tomografide
lobar kollapsin direkt ve indirekt bulgulari gozlenebilir. Direkt bulgular; fissirlerde deplasman, havalanma kaybi,
bronslarda belirginlesme ve damarlanmada artistir. indirekt bulgular; hemidiyaframda yiikselme, mediastenin lezyon
tarafina cekilmesi, hiler deplasman, kompansatuar hiperaerasyondur.

Olgu

28 yasinda kadin hasta klinigimize son 4 glindlir devam eden nefes darligi, ara ara sol gogstinde gezici tarzda agri sikayeti
ile basvurdu. Depresyon tanisiyla antidepresan kullaniyordu. Sigara 6ykisi yoktu. 10 glin 6nce ikinci sezaryan ameliyat
gecirmisti. Fizik muayenesinde sol akcigerde solunum sesleri azalmis, ates: 38.4, saturasyon: 94, nabzi: 102, solunum
sayisl: 22 idi. Alinan kan gazinda Ph: 7,46, pC02: 27.5, PO2: 60.4, HCO3: 19,2 idi. Hemogram’da WBC: 18.98, HTC:36.2,
HGB: 12.5, PLT: 426, biyokimya’da ise CRP: 116.5, AST: 40, Kre: 0.69, LDH: 458, D-dimer: 0,5 idi. Diger tetkikleri ve
Elisa testleri normaldi. Hastanin gcekilen posteroanterior akciger grafisinde(PAAC) sol diyafram eleve goriiniimde ve sol
kostofrenik siniis kapaliydi.(Resim 1). Hastaya PAAC’deki diyafram elevasyonu sebebiyle toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) cekildi. Toraks BT’de Sol akciger alt lobda atelektaziizlendi (resim 2). Ayrica bu diizeyde Pnémonik infiltrasyon izlendi.
Hastaya ampsilin 4x1 gr, N-Asietilsistein nebil 3x1, pantoprazol 1x1 tedavisinin yaninda solunum fizyoterapisi,
bronkodilatator ve oksijen tedavisi uygulandi. Balgam ARB - mikobakteri kiltliri ve non-spesifik balgam kiltir
istendi. ikisi de negatif sonuglandi. Yapilan alt ekstremite vendz doppler ultrasonda herhangi bir derin ven trombozuna
rastlanmadi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide sol akciger alt lob siperior girisini tikayan mukus tikaci gorildi.
Bronkoskop ile tikancin temizlenmesiyle islem sonlandirildi. Klinigimizde takip edilen hastanin takiplerinde fiberoptik
bronkoskopi sonrasi hizla klinik ve radyolojik diizelme gorildi. Hasta poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi.
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Resim 1. Hastanin PAAC’de atelektaziye bagli sol diyafram elevasyonu izlenmektedir.
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Resim 2. Toraks BT’de bilateral ince cidarli kistik lezyonlar izlenmektedir



d AKADEMIK
SOLUNUM

[J\] DErRNEG

SOLUNUM OKULU ;- .14

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

PS-38

OSAS Diisiindiiren SFT Paterni “Testere Disi Bulgusu”’

Furkan Atasever, Merve Dilsad Giin, Sevgisun Nayki, Ozgenur Ergiin, Celal Satici

Saglk Bilimleri Universitesi, Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goégis
Hastaliklari Klinigi

Giris

Solunum fonksiyon testi, solunum sirasinda alinan ve verilen hava hacimlerinin ve zamanin bir fonksiyonu olarak hava
akimlarinin 6lglldugi fizyolojik bir testtir. GUnimuzde birgok akciger hastaliginin tanisi ve takibinde sikca basvurulan
en temel tani yontemlerinden biridir. Akim-voliim halkasinin analizinin dnemini géstermek amaciyla bu sunumu yaptik.

Olgu

50 y erkek hasta, eforla nefes darligi, 6ksliriik ve balgam sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. Sikayetleri son 3 aydir
mevcut. Ozgecmisinde 6zellik yok. 20p/y sigara icicisiydi. Makine teknisyeni olarak gérev yapiyordu. Vital bulgulari
normal araliktaydi. Solunum sistemi muayenesinde 6zellik yoktu. Sistem muayenesinde viicut kitle indeksi 35kg/m?
idi. KOAH 6n tanisiyla posterio-anterior akciger grafisi(PAAG) ve solunum fonksiyon testi(SFT) istendi. PAAG de patoloji
saptanmadi. SFT de testere disi gorliniimi izlendi. Obstriktif yada restriktif patern izlenmedi. Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde, esi tarafindan; hastanin horlamasinin oldugu ve birka¢ kez de nefesinin durdugunu belirtti.
Polisomnografi calismasi yapildi. Apne hipopne indeksi 34 olan hastaya obstriktif uyku apne sendromu tanisi konuldu.
PAP titrasyonu icin randevu olusturuldu.

Tartisma-Sonug

OSAS, uyku sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya parsiyel (hipopne) Ust solunum yolu obstriksiyonu epizodlari ve
siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur. OSAS tanisi icin altin standart polisomnografi
de olsa bazi yardimci tani tetkikleri bulunmaktadir. Bunlardan biri olan SFT de testere disi paterni gorilmesi olasidir.
Testere disi paterni, akim-volim egrisinde Ust solunum yolundaki yumusak dokularinin titresimine bagh olarak dizenli
osilasyonlar izlenmesiyle gorilmektedir. Ayrica ekstrapiramidal hastaliklarda, stridor ve wheezing’i olan hastalarda da
goriilebilmektedir. Bu vakada SFT sonucuna buttincil yaklasip, sonucu akim-voliim halkasi ile birlikte degerlendirmek
gerektigini vurgulamayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testi, Obstriktif uyku apne sendromu, testere disi paterni
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PS-39

Multipl Primer Akciger Kanseri: Senkron Tiimor Olgusu

Dr. Saibe Fulya Elmastas Akkus, Uzm. Dr. Hasibe Cigdem Erten, Prof. Dr. Nesrin Kiral Glirbiiz, Prof. Dr. Sevda Sener
Coémert

SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklari Servisi, istanbul

Multipl Primer Akciger Kanseri: Senkron Tiimor Olgusu

Giris

Akcigerde birden fazla odakta gelisen kanserlere multipl primer akciger kanseriadiverilmektedir. Senkron akciger timord;
mediastinal ve uzak organ metastazi olmadan akcigerde ayni zamanda iki farkli histolojik tipte tiimor saptanmasidir
[1]. Tim akciger kanserlerinin %1-2’si senkron timor olup bes yillik sagkalim orani %1-6 arasinda bildirilmistir[2,3].
Transtorasik ince aspirasyon biyopsileri (TTIAB) ile tani konulan senkron akciger tiimori olgumuzu sunmaktayiz.

Olgu

Yetmis bir yasinda erkek hasta 6ksiiriik, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri ile G6gls hastaliklari polikliniginimize basvurdu.
Arteryel kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 76/dk, ates 36.1°, oda havasinda satiirasyonu %98 izlendi. Fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde; sag akciger alt zonda diyaframla sliperpoze 6 cm diizglin sinirli opasite
goruldu (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografide (BT); sag akciger alt lob posterobazal segmentte, diyafragmatik
plevral ylizeye yaslanan 7x4.7x6.8 cm kitlesel lezyon ve sol akciger alt lob superior segmentte 1.8x1.6 cm nodiiler
lezyon izlendi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon gériilmedi. PET-BT ve kranial MR (manyetik rezonans goriintileme)
cekildi. PET-BT’de sag akcigerdeki kitlesel lezyonun SUDmax degeri 14.1, sol akcigerdeki nodiliin ise SUDmax degeri 3.8
Olclldi. Mediastinal lenfatik istasyonlarda patolojik tutulum izlenmedi (Resim 2). Kranial MR’da metastaz goriilmedi.
Akciger sag alt lob yerlesimli kitlesel lezyondan TTIAB uygulandi. Patoloji sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak
raporlandi. invaziv evreleme amaciyla EBUS yapildi. Subkarinal ve sol hiler alanda 0.6 cm lenfadenomegali saptanarak
transbronsiyal lenf nodu aspirasyonu yapildi. EBUS ile alinan materyallerde malignite saptanmadi. Sol akciger alt lob
yerlesimli nodiiler lezyonun metastaz veya senkron tiimér ayiriminin yapilabilmesi amaciyla TTIAB yapildi. Lezyonun
patolojik tanisi adenokarsinom olarak raporlandi. Spirometrik degerleri FEV1:2.5 L (%87), FVC: 4.1 L (%110), FEV1/
FVC:%61; DLCO %89 olarak o6lglldi. Hastamiz operasyon amaciyla gogus cerrahisine yonlendirildi.

Tartisma-Sonug

Senkron timor ile metastatik akciger kanseri arasinda ayrim yapabilmek hem tedavi plani hem de sag kalim sireleri
acisindan 6nemli sonuglara sebep olabilmektedir. Cerrahi tiimoér rezeksiyonu yapilan senkron akciger kanseri olgularinin
uzun donem sag kalimlari, evre IV metastatik akciger kanseri hastalarina goére daha uzun oldugu calismalarda
gosterilmistir. Cerrahi rezeksiyonun hastalarda uzun dénem sag kalim icin etkili bir tedavi oldugu distntlmektedir [4].
Sonug olarak akciger kanseri 6n tanisi ile arastirilan hastalarda birden fazla lokalizasyonda lezyon mevcut ise senkron
timor olasiligl akilda tutulmali ve lezyonlara yonelik histopatolojik inceleme yapiimahdir.
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Resim 1: PA akciger grafisinde sag akciger alt zonda diyafram ile superpoze yaklasik 6 cm diizglin sinirli opasite
izlenmektedir.

Resim 2: PET BT'de sag akciger alt lob posterobazal segmentte, diyafragmatik plevral ylizeye yaslanan yaklasik 7x4.7x6.8
cm boyutlarinda SUDmax degeri 14.1 olan kitlesel lezyon ve sol akciger alt lob superior segmentte yaklasik 1.8x1.6 cm
boyutunda SUDmax degeri 3.8 olan nodiiler lezyon izlenmektedir.
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PS-40
Maligniteyi Taklit Eden Pulmoner Aktinomikoz: Olgu Sunumu

Nihan Kurt Giirerl, Giingér Camsarr®, Elif Yelda Niksarlioglu®, Ramazan Eren1, Merdiye Serdaroglu*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Gogiis Hastaliklari

Giris-Amag

Aktinomices agiz boslugu, sindirim sistemi ve genital sistemde normal florada bulunan anaerobik gram pozitif
bakterilerdir.Aktinomikoz ise viicutta baslica servikofasiyal, abdominal ve torasik bdlgelerin tutuldugu kronik, stipiiratif
ve graniilomatoz bir hastaliktir. Klinik ve radyolojik bulgularinin nonspesifik olmasi sebebiyle tani konmada glglik
yasanmaktadir.Tanida patoloji materyallerinde silfiir granillerinin goérilmesi patognomiktir.

Olgu

61 yasinda erkek hasta poliklinigimize krese hemoptizi sikayeti ile basvurdu. Hipertansiyon disinda bilinen kronik
hastalik ve sigara kullanim dyktisi yoktu.Hastanin hemogram ve biyokimya tetkiklerinde bir patoloji saptanmadi,cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger orta lobda buzlu cam dansiteleri ve retiklilonodiiler alanlarin eslik
ettigi konsolidasyon alanlari gozlendi(Sekil 1).Hastaya bronkoskopi yapildi, endobronsiyal lezyon goézlenmedi,alinan
kiltlrlerinde tGreme gozlenmedi,patoloji sonucunda tlimoral hiicre gorilmedi. Hastanin bir ay sonra cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde sag orta lobda diizensiz kontiirli konsolide alanin devam etmesi lzerine hasta malignite
on tanisi ile tetkik edilmeye baslandi. Cekilen PET-BT'de;Sag akciger orta lobda santralden perifere uzanan, orta lob
lateral ve anterior segmentte icerisinde hava bronkogramlari saptanan konsolide gériinimde yogun hipermetabolik
tutulum alani (SUVmax:12.45)goézlendi(Sekil 2).Hastanin es zamanl alinan kontrol kanlarinda c-reaktif protein:152,8
mg/L,beyaz kire sayisi:17.32 10e3/ul,,notrofil:14,78 10e3/ul olarak saptanmasi ve krese hemoptizisinin devam
etmesi lzerine hasta interne edildi.Hastaya meropenem 3*1 gram iv olarak baslandi.14 giin meropenem tedavisi
sonrasl hastanin enfeksiyon parametrelerinde regresyon gozlendi.Cekilen kontrol toraks bilgisayarli tomografisinde
konsolidasyon alaninin devam etmesi lizerine hastanin bronkoskopisi tekrarlandi;sag (st lob, ve alt lob segmentleri
dogal,orta lob medial segment girisinde anteromedial duvardan kéken alan diizgiin yilzeyli,lobile gériinimde polipoid
lezyon izlendi,distaline gecilemedi(Sekil 4).Gozlenen polipoid lezyondan multiple biyopsiler ve sag orta lob medial
segment girisinden lavaj alindi.Patoloji sonucunda tiimaral hiicre gézlenmeyen,nonspesifik kiiltlirlerinde ve tiiberkiiloz
kiltirinde Greme olmayan hastaya cerrahi konsey karariyla sag orta lobektomi yapilmasi planlandi.Sag orta lobektomi
sonrasl patolojisi aktinomices olarak gorilda.

Sonug

Pulmoner aktinomikoz semptomlarinin nonspesifik olmasi ve radyolojik olarak maligniteyle karisabilmesi sebebiyle
tanisi zor bir hastaliktir.Olgularin tanisi bu sebeple gecikmektedir.Malignite 6n tanisi ile tetkik edilen hastalarda
bulgularimiz maligniteyi desteklese bile ayirici tanida benign patolojiler de akilda tutulmalidir.

Sakil 1: Tarn aninda Sekil 2: PET-BT Sekil 3: Tedavi sonfas: Sekil 4: Bronkoskopi
cekilen toraks gorintis gekilen loraks bilgisayarh | | gérintisi
bilgisayarh tomaografi tomografi

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Malignite, Pet-BT
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Nadir Ama Ciddi Klinik Tablosu ile Kronik Eozinofilik Pndmoni Vaka Sunumu
Tahsin Yahsi, E. Pinar Celik, Hiisnii Baykal, Fiisun Ulger

Ankara Atatirk Sanatoryum EAH, G6gls Hastaliklari Klinigi

Giris

Kronik Eozinofilik Pnomoni (KEP); akcigerlerin interstisyum ve alveolar bosluklarinda anormal eozinofil birikimi ile
karakterize, kan eozinofilisi ve radyolojik olarak periferik pulmonerinfiltratlar izlenen, siklikla astimin eslik edebilecegi,
etiyolojisi bilinmeyen, nadir intersitisyel hastaliklardandir.

Olgu

66 yasinda kadin hasta (2011 yilinda opere sag meme CA, 4 kir KT almis, RT almamis, DM, HT, sigara icmemis);
1.5 yildir Nefes Darligi, kuru oksirik, hiriltili solunum sikayetleri ile astim tanisi mevcut; inhaler tedaviye ragmen
dizelmeyen o6ksirik, hiriltih solunum, belirgin efor dispnesi sikayetleri ve hipoksi (sp02:%82-86) saptanmasi sonucu
tetkik edildi. Toraks yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT): Bilateral DAGINIK buzlu cam alanlari, diizensiz
konsolide alanlar izlenmekte, kan Eo:1260 ve Total IgE:100,9 olan hasta eozinofilik akciger hastalign? covid pnémonisi?,
malignite? On tanilari ile tetkik edildi. Desatiirasyon nedeniyle fiberoptikbronkoskopi (FOB) islemi yapilamayan, derin
hipoksi gelisen hastaya steroid tedavisi baslandi. Konsolide alanlar icin bakilan PET tetkiki sonucu radyolojik regresyon
izlendi.Kontrol PAAG grafi kontrollerinde konsolide goriiniim tamamen kayboldu. Efor dispnesi devam eden hastanin
Ventilasyon-Perflizyonsintigafisi; orta-ylksek ihtimalli emboli olarak raporlandi ve antikoagtiilan tedavi baslandi. Steroid
dozu 3 aylik siirede azaltilarak kesildi. 12 ay sonra ayni sikayet ve hipoksi ile tekrar basvurdu. YRBT'de; yaygin periferik
infiltrasyonlarin tekrar gelistigi gorildi. Derin hipoksi nedeniyle yakin gézlem yogun bakim sartlarinda FOB yapildi; BAL:
notrofil %73 Eo %2,1 ve brons mukoza biyopsi: eozinofilden zengin kronik iniflamasyon bulgulari, Eo:1590, IgE 100,9,
mevcut bulgularla KEP? Eozinofilik grantlomatozis polianjitis? (EGPA-Churg-Strauss Sendromu) 6n tanisi ile Romatoloji
bolimuiile konsiilte edildi. Noropati saptanmadi, nazal polip saptandi. Renal biyopsiya da nazal polip biyopsi yapilamad:.
Hastaya tekrar steroid tedavisi baslandi ve hizla sikayetlerinde gerileme ve hipokside diizelme izlendi. Disiik doz steroid
tedavisine devam edildi ve hasta allerji béliminde degerlendirildi; 6ncelikli olarak KEP distnlldi ve immiinoterapi
planlandi.

Sonug

Optimal inhaler tedaviye ragmen astim semptomlari devam eden, radyolojik olarak bilateral periferik infiltrasyon
izlenen, (kan ve BAL eozinofilisi eslik edebilir) hastalarda, nadir gériilmesine ragmen, 6n tanilar icinde KEP diisiinilmesi
gereken bir hastaliktir.
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Metastatik Akciger Kanseri Diisiiniilen Olguda Miliyer Patern Olusturan Metastatik Kalsifikasyon Olgusu
Giizide Tomas

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris

Metastatik kalsifikasyon, kalsiyum tuzlarinin normal dokuda birikmesi ile olusmaktadir.

Olgu

24 Yasinda kadin hasta, haziran 2021 de papiller troid karsinomu nedeni ile total tiroidektomi yapilmis. Operasyondan
sonra kontrol icin hastanemize basvuran hastaya radyoaktif iyot tedavisi planlanmis. Bu sirada kontrol icin cekilen Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akcigerde miliyer paternde nodiiler olusumlar ve subkarinal diizeyde konglomere
gorinimde 25 mm’lik lenf nodu saptanmasi Uzerine hasta g6gls hastaliklarina yonlendirilmis. Hastaya yapilan
bronkoskopide lavaj alindi ve sitolojisi benign bulgular olarak sonuclandi. Hastadan pozitron emisyon tomografi/BT
(PET/BT) istendi. Subkarinal lenf nodunda artmis F-18 florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu (SUVmax:8.3) saptandi. Her iki
akcigerde miliyer nodiillerin biiytik kisminda artmis F-18 FDG tutulumu (SUVmax:4.6) saptandi. Endobronsiyal ultrason
(EBUS) ile 7 numarali lenf nodu igne aspirasyonu patoloji sonucu benign lenfoid doku hticreleri olarak sonuglandi.
Hastanin bronkoskopisinde sol alt lobdan yapilan transbronsial biopsi patolojisi “brons duvarinda nonspesifik iltihap,
komsu akciger parankiminde diizenli gériinim mevcut olup kalsifik alanlar gorilmistir.” seklinde raporlandi. Hastanin
miliyer paterni altta yatan tiroid malignitesi nedeniyle, 6n planda metastatik malign nodiller olarak distnulmusta.
Ancak, tiroidektomi operasyonu geciren hastalara kalsiyum replasmani rutin olarak baslanmakta olup; transbronsiyal
biyopsi sonucunda, nodiillerin kalsiyum tuzu birikmesi oldugu gortlmustir. Hastanin kalsiyum replasman tedavisi kan
kalsiyumu kontrol edilerek kesilmis ve doz azaltilarak tekrar baslanmistir. Kan kalsiyumuna gore tedavisi devam etmekte
olup nodiller yok olmamakla birlikte belirgin azalma gozlenmistir.

Sonug

Bu olgu, miliyer paterni olan hastalarda, anamnezde hastanin kalsiyum tedavisi alip almadiginin sorgulanmasi ve
metastatik pulmoner kalsifikasyona dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunulmustur.

a) ilk basvurudaki toraks BT parankim goriintiisiinde miliyer nodiiller izlenmektedir.
b) 1 yil sonraki kontrol Toraks BT’sinde nodul boyutlarinda regresyon izlenmektedir.
c) PET/BT gorintlsl
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Pulmoner Tromboemboli ile Prezente Behget Hastaligi ve Faktor V Leiden Mutasyonu Birlikteligi

Dr. Emir Keskin, Dr. Yunus Atas, Dr. Ozlem Saniye i¢cmeli, Prof. Dr. Nesrin Kiral, Prof. Dr. Sevda Sener Cé6mert

Saglhk Bakanligi Universitesi, Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ggiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris

Behcet Hastaligi Tirk dermatolog Hulusi Behget tarafindan 1973 yilinda tanimlanmistir, kan damarlarinin bitiin tip ve
boyutlarini tutabilen kronik inflamatuar multi-sistem vaskdliti olarak kabul edilmektedir. Tekrarlayan oral ve genital
aftoz ulserler, Gveit, artrit, arteriyel anevrizmalar, ven6z trombozlar, gastrointestinal sistem lezyonlari ve cilt lezyonlari
gorilebilir. Baslica pulmoner tutulum sekilleri arasinda pulmoner arter anevrizmasi, arteriyel ve vendz trombozlar,
pulmoner infarkt, tekrarlayan pnémoni ve ploreziler yer alir. Behget hastaliginda pulmoner tromboembolizm (PTE)
siklikla endotel hasariile iliskilidir. Faktor V Leiden (FVL) gen mutasyonu gibi PTE nedeni olabilen trombofilik defektlerin
ayni zamanda Behget hastaliginin patogenezinde de rol oynayabildigi gosterilmistir.

Olgu

Bilinen kronik hastaligi olmayan, 2 yil 6nce serebral ven trombozu ve 5 ay 6nce de derin ven trombozu (DVT) oykusi
olan 20 yasinda geng hasta 1 haftadir olan nefes darligl ve sag yan gogus agrisi sikayetleri ile acil servise basvuruyor.
Ozgecmisinde 5 paket/yil sigara mevcut olup, soy gecmisinde 6zellik saptanmayan hastanin fizik muayenesinde sag
hemitoraksta solunum sesleri azalmis olmakla beraber alt zonda inspiratuar ralleri oskulte edildi. inspeksiyon ile
oral aftlari, genital Ulserleri ve sirtta paplilopustiiler dokintileri oldugu fark edildi. Akciger grafisinde (Resim-1) sag
hemitoraksta volim kaybi, diyafram elevasyonu, diafram ylzeyinde c¢ekinti, yine sag hemitoraksta kostafrenik sinis
kapali, alt zonda tabani plevraya oturan 4. ile 6. 6n kotlar arasinda nonhomojen opasite artisi ve sag hiler genisleme
izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin: 0,61 mg/dl, Hb: 9,8 g/dl, HCT: %33, WBC: 9290 mcL, PLT: 540.000 mcL,
sedimentasyon: 66 mm/saat, CRP: 175 mg/L, PCT: 0,084 ug/L, INR: 1,17 olarak gérildi. PTE 6n tanisi ile BT pulmoner
arter anjiografi cekilen hastada sag ana pulmoner arter distalinden her (¢ lober dallara uzanan dolum defekti (Resim-2),
vena kava superior icinde tromboz (Resim-3) ve sag akciger orta-alt lobda plevra tabanh nekrotik alan, plevral eflizyon,
eflizyon komsulugunda dansite artisi, gibi tromboemboliye bagl sekonder degisiklikler (Resim-4) izlendi. Antikoagiilan
tedavi baslanarak klinige yatisi yapildi. Alt ekstremite venoz-arteriel doppler US ile sol femoral ve popliteal ven icinde
hipoekoik trombis materyali izlendi. NT-proBNP: 33,7 pg/ml saptanip, EKO degerlendirmesinde sol ventrikil sistolik
fonksiyonlari normal (EF %60), sag bosluklar dogal, PABS: 30 mmHg goriildii. Daha 6nce ven6z tromboz 6ykisi olan ve
risk faktorl bulunmayan geng hastada genetik analiz yapilarak trombofili paneli ¢alisildi. Faktor V Leiden homozigot ;
MTHFR(A1298C), PAI-1(4G-5G), F13 heterozigot mutasyonlari saptandi. Fizik muayene bulgulari dikkat ¢eken, HLA-B51
doku antijeni de pozitif saptanan hasta icin Romatoloji konsiltasyonu istenerek, gerekli degerlendirmeler saglandi ve
Behcet hastaligl tanisi konuldu. Antikoagilan tedavisi diizenlenen, yeterli takip stiresi saglanan hasta immiinsipresif
tedavi diizenlenmesi ve takibinin saglanmasi (izere Romatoloji klinigine devir edildi.

Tartisma-Sonug

FVL mutasyonunun prevalansi saglkli Tirk populasyonunda %4,7-10,4 arasinda degismektedir. Normal bireylere
gore heterozigot tasiyicilarda ven6z tromboz riski 5-10 kat, homozigotlarda bu oran 50-100 kat daha fazladir. Son
yillarda Behget etyopatogenezinde FVL ve protrombin gen mutasyonu gibi prokoagiilan mutasyonlarin varligindan s6z
edilmektedir. Ozellikle tromboz ve géz tutulumu olan Behget hastaligi ile FVL mutasyonunun iliskisi bildirilmektedir.
Behcet hastalarini kapsayan Tiirkiye kaynakli calismalarda, FVL ile arasinda bir iliski oldugu dikkati ceker. Ancak cesitli
batili calismalarda boyle bir iliski gdsterilememistir. Bu durum muhtemelen etnik farkliliga bagh olabilir.



d AKADEMIK
SOLUNUM
L N
"

T

SOLUNUM OKULU ;-

4 -7 Haziran 2023 e Elexus Otel / KKT.C.

Literatire bakildiginda (Tablo-1) DVT hastalarinda FVL mutasyonu ortalama orani %21, PTE hastalarinda %12
olarak gorilmis. Behget hastalarinda ylizeyel vendz tromboz ve DVT %15-40 oranla en sik vaskiler tutulum olarak
degerlendirilmis. Pulmoner tutulum daha nadir olmakla beraber, pulmoner arter anevrizmasi en sik mortalite nedeni
olarak bildirilmis.

Sonug olarak; PTE ile takip edilen geng risk faktorii barindirmayan hastalarda trombofili paneli calisiimali, 6yki ve fizik
muayenede siipheli hastalar icin Behget hastaligi da akilda tutulmalidir.
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Cocuklarda Obstriiktif Uyku Apnesi Tedavisinde Fonksiyonel Ortodontik Tedavinin Etkinligi
Deniz Sevik’, Beren Ozsoy’, Ozel Baysen®, ismet Ersalici*

Yakin Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

OZET

Obstriktif uyku apnesi (OSA), genellikle teshis edilmeyen veya yetersiz teshis edilen, tarama ve ventilasyon yonetiminde
onemli bir rol oynayan ortodonti de dahil olmak tizere multidisipliner yaklasim gerektiren gergek bir halk saghgi sorunu
olarak kabul edilmektedir.

Cocukluk cagindaki OSA , uyku sirasinda tst solunum yolunun aralikli kismi (obstriktif hipopne) veya tam olarak kolapsi
(apne) ile karakterizedir. OSA oldukga yaygin gorilen bir sendromdur ve ¢ocukluk ¢aginda goriilme sikhgi %1,2-%5,7
arasinda degismektedir. Tedavi edilmedigi taktirde uyusukluk hissi, hafiza kaybi, disinme ve muhakeme sorunlariyla
birlikte normal metabolik fonksiyonlarin bozulmasi ve kardiyovaskiiler bozukluklar gibi bircok saglik sorununa neden
olmaktadir.

OSA’nin tedavisi Gzerine, dis hekimligi ve 6zellikle ortodontik yaklasimlarin oldukga etkili oldugu bilinmektedir. Bu poster
calismasinda OSA’ya sahip ¢ocuk bireylerde uygulanan ortodontik fonksiyonel tedavilerin etkinliklerine yer verilmistir.

Calismamiz, hizli maksiller genisletme, mandibula ilerlemesi ve genioplasti gibi ortodontik tedavilerin OSA’nin
multidisipliner tedavisinde ve nazal solunumun iyilestiriimesindeki édnemini sistematik bir derleme ile agiklamayi

amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apnesi, ist hava yolu, agiz ici apereyler, bliyiime modifikasyonu, fonksiyonel tedavi
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