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Degerli Katihmcilar,

Sizlerin degerli katihmlari ile renkli ve verimli gecen MediTrio 5 kongresinin ardindan, MediTrio kongremizin altincisini 18-21 Eyliil

2022 tarihlerinde Concorde Luxurt Resort Otel’de, KKTC'de gergeklestirmeyi planladik.

Akademik Solunum Dernegi, Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi, Tirk Pediatri Kurumu’nun birlikte dizenledigi
kongremiz; arastirmalarin ve son gelismelerin paylasildigi verimli bir ortam yaratmakla birlikte, alanlarinda degerli hocalarimiz ve
uzmanlarimizin katkilari ile bilimsel anlamda da oldukga zengin olacaktir.

Kongremiz ayni zamanda (¢ ana bilim dalinin kesisme noktalarina deginecek olup, birlikte calismak ve kaynasmak imkani verecektir.
Tum bu dileklerin gerceklesmesi, hem bilimsel hem de sosyal alanda glizel bir toplanti yapabilmek ve ilk kongremizin basarisini
tekrarlamak igin sizleri Kibris’a davet ediyoruz.

Saygilarimizla,

Diizenleme Kurulu
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KURULLAR

KONGRE BASKANLARI

Prof. Dr. Biilent TUTLUOGLU
Akademik Solunum Dernegi Basgkani

Prof. Dr. Murat TOPRAK

Turk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi Bagkani

Genel Sekreterler

Prof. Dr. ibrahim SAYIN

Prof. Dr. Birsen Pinar Yildiz

Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Fatih OKTEM

Prof. Dr. Nihat SAPAN

Prof. Dr. Glinay AYDIN

Prof. Dr. Mahir iGDE

Prof. Dr. Turhan ECE
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BiLIMSEL PROGRAM

18 EYLUL 2022, PAZAR

SALON A

13:30-15:30

Oturum 1:
Yiiz Estetik Cerrahisinde Minimal invaziv Uygulamalar Kursu - Teorik
Oturum Bagkani: Fatih Oktem

Tiim Yiiz Dolgu Uygulamalari
Betil Sahin

Botulinum Toksininin Kozmetik Uygulamalari
Esin Ozlem Atmis

15:30 - 16:00

Kahve Arasi

16:00 - 18:00

Oturum 2:
Yiiz Estetik Cerrahisinde Minimal invaziv Uygulamalar Kursu - Uygulamalar
Oturum Bagkani: Fatih Oktem

Tim Yiiz Dolgu Uygulamalari
Betiil Sahin

Botulinum Toksininin Kozmetik Uygulamalari

Esin Ozlem Atmis
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19 EYLUL 2022, PAZARTESI
SALON A

08:00 - 09:00 SOZEL BILDIRILER
Oturum Bagkani: ibrahim Sayin
SB-1 Dpp4 inhibitorii Olan Sitagliptinin Metabolik Parametrelere Etkisi
Ahmet Emin Yayla
SB-2 Yash Alerjik ve Nonalerjik Rinitli Hastalarda Sistemik inflamasyonun
Degerlendirilmesi
Emel Atayik
SB-3 Mepolizumab Tedavisi Verilen Agir Astimli Hastalarda Mepolizumab Yanitinin
Degerlendirilmesi (Super-Responders) Tek Merkez Deneyimi
Emel Atayik
SB-4 Sarkoidoz Tanili Hastalarin Brong Mukozasi ve Minér Tiikriik Bezi Tutulumunun Akim
Voliim Manevrasiyla Degerlendirilmesi
Zeynep Yegin Katran
SB-5 Agir Eozinofilik Astimli Hastalarda Mepolizumab Tedavisinin Etkinligi ve Giivenilirligi:
Tek Merkez Gergek Yasam Calismasi
Mehmet Erdem Cakmak
SB-6 Kiigiik Hava Yolu Hastaligi Hafif Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’ nda Egzersiz
Yanitini Etkiler mi?
Cihan Orgen

09:00 - 09:20 Oturum 3:

Oturum Bagkani: Nihat Sapan

Covid 19 Pandemisinde Giincel Paylagimlar
Billent Tutluoglu
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19 EYLUL 2022, PAZARTESI

SALON A
09:20 - 10:00 Oturum 4:
Oturum Bagkani: Nihat Sapan
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) Associated with SARS-CoV-2
Infection: Epidemiology, Clinical Features and Treatment
ivane Chkhaidze
10:00 - 11:00
SAGLIK ICIN U
DEGER
| NOBEL
Uydu Sempozyumu - Solunum Yolu Hastaliklarinda Rehber Tedavi Karmasasi
Oturum Bagkani: Murat Toprak
Birsen Pinar Yildiz
ibrahim Sayin
11:00 - 11:30 Kahve Arasi
11:30-12:30 Oturum 5:

Solunum Yollarinda Muayene Yontemleri
Oturum Bagkani: Ferhan Oz

Giinliik Pratikte Ust Solunum Yollarinda Muayene Yontemleri
Alper Tutkun

Gunliik Pratikte Alt Solunum Yollarinda Muayene Yéntemleri
Serdar Erturan



12:30 - 13:00

18 - 21
EYLUL 2022
CONCORDE LUXURY
RESORT, KKTC

19 EYLUL 2022, PAZARTESI
SALON A

imuneksFrarma

Uydu Sempozyumu - Enfeksiyon ve Pandemilerin Gelecegi
Oturum Baskani: Ferhan Oz

Ahmet Basustaoglu

AKADEMIK
SOLUNUM
[J\_] DERNEG

13:00 - 14:00

Ogle Yemegi

14:00 - 16:00

Oturum 6:
Oturum Baskani: Fikret ileri

Rinitler Arasinda Ayirici Tani, Rehber ve Tedavi
ibrahim Sayin

Nazal Polipozis Felsefesi Medikal ve Cerrahi Yaklagim
Fikret ileri

Sinlizitte Medikal Tedavi
Atilla Tekat

Sinlizitte Cerrahi Tedavi
Semih Sitay

16:00 - 16:30

Kahve Arasi

16:30-17:30

Oturum 7:
Oturum Bagkani: Sibel Aring

Astim 2022 Karsit Gorisler
Kurtulus Aksu



08:00 - 09:00
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20 EYLUL 2022, SALI
SALON A

SOZEL BILDIRILER
Oturum Bagkani: Birsen Pinar Yildiz

SB-7 Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavisi Altindaki Obstruktif Uyku Apnesi Hastalarinda
Basing Degisim Gerekliligini Etkileyen Faktorler
Buket Caliskaner Oztiirk

SB-8 Alerjik Agir Astim Tanili Hastalarda Omalizumab Tedavisinin Bir Yillik Klinik Sonuglari
Osman Ozan Yegit

SB-9 Asilanmanin Agir COVID-19 Hastaliginda Delta Varyanti’na Karsi Etkinligi
ibrahim Kog

SB-10 Tinnitus Hastalarinda Tinnitus Engellilik Anketi ve Beck Depresyon Anketi Skorlarinin
Odyometrik Parametreler ile Karsilagtiriimasi
Harun Soyalig

SB-11 COVID-19 Pnomonisinde Kullanilan Radyolojik Skorlama Sistemlerinin Uyumu, Eslik
Eden Hastaliklarin Radyolojiye ve Radyolojik Skorlama Sistemlerine Etkisi
Hasan Olmez

SB-12 Dogu Anadolu Bolgesin’de Covid-19 Tanisi Olup Exitus Olan Hastalarda
Hipertansiyon ve Tip 2 Diyabet Birlikteliginin Siklig
Dogan Nasir Binici

SB-13 MDR1 Gene Polymorphisms and Bronchodilatator Responsiveness in COPD
Ersan Atahan
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20 EYLUL 2022, SALI
SALON A
09:00 - 10:00 Oturum 8:
Oturum Bagkani: Biilent Tutluoglu
Kiiresel iklim Degisikligi ve Hava Kirliliginin Cocuklara Etkileri
Nihat Sapan
Kiiresel iklim Degisikligi ve Hava Kirliliginin Eriskinlere Etkileri
Nejdiye Glingordii
10:00 -11:00 Oturum 9:
Oturum Bagkani: Birsen Pinar Yildiz
Sistemik Hastaliklarda Alt Solunum Yolu Sistemi Bulgular
Sevda Sener Comert
Sistemik Hastaliklarda Ust Solunum Yolu Sistemi Bulgular
Chinara Aliyeva
11:00 - 11:30 Kahve Arasi
11:30- 13:00 Oturum 10:
Oturum Bagkani: Serdar Erturan
Ust Solunum Yolu Kanserlerinde Tani
Alp Demireller
Alt Solunum Yolu Kanserlerinde Tani
Sibel Aring
13:00 - 14:00 Ogle Yemegi




14:00 - 15:00

18 - 21

EYLUL 2022
CONCORDE LUXURY
RESORT, KKTC

20 EYLUL 2022, SALI

SALON A

Oturum 11:
Oturum Bagkani: Asim Kaytaz

Vokal Kord Hastaliklari Tani-Tedavi
Ferhan Oz

Oksiiriikte Ayirici Tani
Asim Kaytaz

AKADEMIK
SOLUNUM
[J\_] DERNEG

15:00 - 15:30

Kahve Arasi

15:30-16:30

Oturum 12:
Oturum Bagkani: Ramazan ilyas Oner

Diyabette Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Ramazan ilyas Oner

GoOgiis Hastaliklari Yogun Bakimda Diyabet Yonetimi

Mustafa Uniibol

KOAH ve Diyabet
Attila Onmez
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21 EYLUL 2022, CARSAMBA

SALON A

09:00 - 11:00 Oturum 13:
Oturum Bagkani: Biilent Tutluoglu
Osas Tani ve Tedavisinde Yeni Uygulamalar
Billent Tutluoglu
Osas’da Cerrahi Segenekleri
Murat Toprak
Chinara Aliyeva

11:00- 11:30 Kahve Arasi

11:30-13:00 Oturum 14:
Oturum Bagkani: Serdar Erturan
Gogiis Hastaliklar Pratiginde Ebus Uygulamalar
Sevda Sener Comert
Ust Solunum Yolu Acilleri
Sabit Ginel
Alt Solunum Yolu Acilleri
Serdar Erturan

13:00 Kapanis Toreni
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SOZEL BIiLDIRILER

S1
Dpp4 inhibitorii Olan Sitagliptinin Metabolik Parametrelere Etkisi
Ahmet Emin Yayla, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi

Amag: Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda monoterapi ya da ikili kombine tedavi sirasinda yeterli glisemik kontrol ve
hedef HbAlcdegerine ulasmada zorluklar son donemdeki arastirmalarda ortaya konulmustur. Bu durumda tedaviyeilave
bir oral antidiyabetik ila¢ secimine gerek duyulmaktadir. Calismamizda slirmekte olan metformin monoterapisine veya
metformin ile birlikte silfonilire kombinasyon tedavisine sitagliptin eklendikten 6 ay sonraki metabolik parametreler
incelenmistir

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada 2010-2012 yillari arasinda istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢
Hastaliklari ve diyabet polikliniginde takip edilmis olan yaslari 35-78 arasinda degisen 29’u kadin 25’i erkek olmak lizere
toplam 54 hastanin dosya bilgileri tarandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16,0 istatiksel paket programi kullanildi.

Bulgular: Olgularin 6.ay Hbalc ortalamalarinda, baslangi¢c degerine gére meydana gelen disus ileri dliizeyde anlamli
bulundu(p<0,01).0lgularin 6.ay kan sekeri ortalamalarinda, baslangi¢c degerine gére meydana gelen dists anlamli
bulundu(p<0.045).0lgularin 6.ay LDL kolesterol ortalamalarinda,baslangi¢ degerine gére meydana gelen disiis anlamli
bulundu(p<0,043).0lgularin 6.ay kilo ortalamalarinda,baslangic degerine gére meydana gelen disis ileri diizeyde
anlamli bulundu(p<0.01).0lgularin 6.ay amilaz ortallamalarinda,baslangic degerine gére meydana gelen artis anlamli
bulundu(p 0,01).0lgularin higbirinde pankreatit atagl ve hipoglisemi goriilmedi.Olgularin 6’sinda (%11,1) bulant,
6’sinda(%11,1) kusma, 1’inde(%1,9)karinda sislik,1’inde(%1,9) periferik 6dem gorulda.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda baslangigta metformsin veya metformin ile birlikte stlfoniliire kombine terapisinde
yeterli glisemik kontrol saglanamayip tedaviye sitagliptin eklendikten sonra metabolik ve glisemik parametreler
Uzerinde anlamli sayabilecek diizeyde bir iyilesme olmustur.
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S2
Yash Alerjik Ve Nonalerijik Rinitli Hastalarda Sistemik inflamasyonun Degerlendirilmesi

Emel Atayik , Konya Sehir Hastanesi, Eriskin Klinik immiinoloji ve Alerji Klinigi

Amag: Yash popilasyonu giderek artmaktadir. Yash eriskinlerin yaklasik %32’sinde rinit yakinmalari bildirilmistir.
Allerjik rinit (AR) yash populasyonunun yaklasik %12’sini etkilerken Nonallerjik rinit(NAR) yasla birlikte daha yaygin
goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci Eriskin allerji poliklinigine rinit yakinmalariyla basvuran yasl eriskinlerde tani,
atopileri, laboratuar ve radyolojik yonden degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2015 Mayis-2020 Mart aylarinda allerji poliklinigine basvuran hastalar (65 yas Usti) retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin semptomlari, atopileri duyarlanmalari, paranazal sinlis BT'leri (PNSBT), serum kan
ornekleri, serum total IgE degerleri ve rinit siddeti kaydedildi. Radyolojik olarak varsa kronik siniizit (KS) ve nazal polip
(NP) degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 294 hasta dahil edildi. Ortalama yas 69,82yil (+4,89)olup, %64.3’( kadin ve hastalik siresi 11,23
(1-45) yildi. Klinik, prik testi ve spesifik IgE tetkiklerine gore %32 (94) hasta AR, %68 (200) NAR tanisi konuldu. AR’li
grupta en sik polen (%41,9) ikinci sirada ev tozu (%33,4) duyarliligi saptandi. iki grup arasinda KS, NP, aspirin duyarlihig
acisindan bir fark saptanmadi. Semptomlar degerlendirildiginde hapsirma, burun akintisi ve kasintisi, konjonktivit
AR grubunda anlamli ylksekti(p>0.05). Her iki grup icinde astim gorilme sikhgi (%24,5) benzerdi. Serum total IgE AR
grubunda439,1kU/L(27,6-4780,5), NAR grubunda 137 kU/L(17-1740,5) saptandi(p>0.05). Her iki grup arasinda eozinofil,
lenfosit, nétrofil sayi ve yizdesi, Eozinofil /lenfosit orani (ELO), Eozinofil /N6trofil orani (ENO), Nétrofil /lenfosit orani
(NLO), Platelet/lenfosit orani (PLO) ve Sistemik immin-inflamatuar indeks (Sll) degerlendirildi. Serum eozinofil sayisi
ELO ve ENO AR grubunda anlamli ylksekti (sirasiyla p degerleri: 0,088, 0,065). Her iki grup arasinda Sll fark saptanmadi.
Rinit siddeti degerlendirildiginde AR grubunda en sik orta-agir intermitant rinit iken (%33,7), NAR grubunda ise hafif
persitant rinit (%53,0) olarak degerlendirildi. Her iki grup arasinda rinit siddeti ve SlI bir iliski saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Rinit her yas grubunda oldugu gibi geriatrik hastalari da etkilemektedir. Yasl popilasyonu arttik¢ca
rinitin sikligl da artacaktir. Geriatrik hastalarda, kronik rinitin sub tiplerinin dogru teshisi ve uygun tedaviler ile genel
yasam kaliteleri arttirilabilir.
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S3
Mepolizumab Tedavisi Verilen Agir Astimli Hastalarda Mepolizumab Yanitinin Degerlendirilmesi (Super-Responders
): Tek Merkez Deneyimi

Emel Atayik,Konya Sehir Hastanesi, Eriskin Klinik immiinoloji ve Alerji Klinigi

Amag: Agir astimh hastalarda mepolizumab gibi yeni ek tedavilerle tedavi eden klinisyenler arasindaki anekdot
raporlari, bu hastalarin bir kisminin bu ajanlardan biyik, randomize kontrollii calismalarda bildirilenden ¢ok daha
carpici bir fayda goérebilecegini diislindirmektedir. Bu hastalara bazi ¢alismalarda belirgin hizli yanit verenler (Super-
Responders ) olarak atifta bulunulmasina ragmen, su anda isimlendirme konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle
amacimiz, siddetli eozinofilik astim nedeniyle mepolizumab tedavisi alan hastalar arasindaki gercek yasam verilerini
degerlendirmek ve stiper yanit verenler ile diger hasta gruplari arasindaki potansiyel klinik ve laboratuvar farkliliklarini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2020-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Eriskin allerji ve imm{noloji kliniginde en az doért doz
mepolizumab alan hastalar restrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Mepolizumab tedavisi alan agir asttimh toplam 57 hasta [kadin: 38, erkek: 19] dahil edildi. Mepolizumab
tedavisine baslandiktan sonraki 4. ve 12. aylarda karsilastirildiginda Solunum fonksiyon test parametreleri (FEV1, FVC)
kan eozinofil sayisi ve serum imminoglobulin E diizeyinde anlamli degisiklikler saptandi. (P < .001, P < 0.001, P <
.001 ve P =.035). Ayrica mepolizumab tedavisinin 12. ayinda astim kontrol testi skorlarinda, astim alevlenmelerinde,
planlanmamis acil servis basvurularinda, hastaneye yatislarda ve giinlik oral kortikosteroid ihtiyacinda baslangica
gore anlaml farkhihklar vardi (P < .001, tiim parametreler igin). Ayrica Super-Responders ve yanit veren gruplar kendi
aralarinda degerlendirildiginde yas, cinsiyet, hastalik siresi, mepolizumab tedavisi siresi, alerjen duyarliliklari ve
komorbid durumlar (kronik rinosinizit, nazal polipler ve aspirin duyarliligi) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu.

Tartisma ve Sonug: Sonuclarimiz, mepolizumabin eozinofilik agir astimi olan hastalarda etkili bir tedavi secenegi
oldugunu gostermektedir. Ote yandan, mepolizumab tedavisine Super-Responders oldugu diisiiniilen hastalar, geri
kalan hasta grubundan (yanit verenler) anlamh farklilik izlenmistir. Sonug olarak, mepolizumab tedavisi alan eozinofilik
agir astimi olan hastalarda Super-Responders verenleri daha iyi tanimlamak icin daha fazla arastirma yapilmasi
Onerilmektedir.
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S5

Agir Eozinofilik Astimli Hastalarda Mepolizumab Tedavisinin Etkinligi Ve Giivenilirligi: Tek Merkez Gergek Yagsam
Calismasi

Mehmet Erdem GCakmak, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Eriskin Allerji ve immiinoloji Klinigi, istanbul,
Tiirkiye

Amag: Anti-interlokin (IL) -5 antikor mepolizumab, kontrolsiiz agir eozinofilik astimi olan hastalarin tedavisinde
kullaniimaktadir. Mepolizumabin eozinofilik astimda etkinligi gosterilmistir ve mepolizumabin astim alevlenmesini
azalthgi ve oral kortikosteroid ihtiyacini azalthgi gosterilmistir.

Bu calismada, klinigimizde agir eozinofilik astim tanisiyla mepolizumab tedavisi alan hastalarda mepolizumab tedavisinin
etkinligi ve glvenilirligini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda agir eozninodilik astim nedeniyle 100
mg/ay mepolizumab tedavisi verilen hastalar degerlendirilmistir. Demografik veriler, ek hastaliklar ve laboratuvar
verileri hasta dosyalarindan kaydedildi. Mepolizumab tedavisi 6ncesi ve mepolizumab tedavisinden 1 yil sonra kan
eozinofil saylilari, asim kontrol testleri (AKT), solunum fonksiyon testleri (FEV1), astim atak (3 glinden fazla oral steroid
kullanimi gerektiren) ve astim atagi nedeniyle acil basvuru sayilari karsilastirildi. Verilerin normal dagilimini test etmek
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Sayisal veriler igin tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler igin frekans
dagihimlari kullanildi. 2 bagimli grubun ortalamalarini karsilagtirmak igin Student t testi kullanild.

Bulgular: Bu calismaya katilan 9 (%40.9) erkek 13 (%59.1) kadin hastanin yas ortalamasi 43.50 = 15.22 yil idi. En sik
eslik eden ek hastalik nazal polip (n=13, %59.1) ve allerjik rinit (n=11, %50) idi. Mepolizumab tedavisi 6ncesi hastalarin
demografik verileri ve genel 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Mepolizumab tedavisi sonrasi 1. yilda, tedavi 6ncesine
gore AKT puaninda artis (p<0.001), kan eozinofil sayisinda azalma (p<0.001), FEV1 ylizdesinde artis (p=0.004), astim
atagi sayisinda (3 giinden fazla oral steroid kullanimi gerektiren) azalma (p<0.001) ve astim atagi nedeniyle acil servis
basvuru sayisinda azalma (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 2). Mepolizumab kullanimna bagli herhangi bir

yan etki gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Agir eozinofilik astimli olgularda mepolizumab tedavisi etkili ve glivenilir bir tedavi yontemidir.
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S6
Kiiglik Hava Yolu Hastalig1 Hafif Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nda Egzersiz Yanitini Etkiler mi?
Cihan Orgen , Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji ve immiinoloji, Kocaeli
Arif Hikmet Cimrin , Dokuz Eyliil Universitesi TipFakdiltesi, Gogiis Hastaliklart AD, izmir
Aylin Ozgen Alpaydin , Dokuz Eyliil Universitesi TipFakiiltesi, Godiis Hastaliklari AD, izmir
Yelda Kara, Konya Numune Hastanesi, G6giis Hastaliklari, Konya

Hiilya Ellidokuz, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdgi AD, izmir

Giris: KOAH da capi 2mm den kiigik olan havayollari havayolu obstriksiyonunun temel sebebi olarak belirtiimektedir.
Kii¢clk hava yollarinin ventilatuvar 6zelliklerindeki degisiklikleri konvansiyonel yontemlerle tanimlamak glictlr. Bu
¢alismanin amaci; KOAH igin risk altindaki olgularla hafif KOAH’li olgular arasinda; kiiglik hava yolu hastaliginin siddeti
ve kardiyopulmoner egzersiz testi ile ortaya cikan egzersize yanit dlgitleri ile kiiclik hava yolu hastaligina ait degerler
arasinda fark olup olmadigini arastirmaktr.

Gereg ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari havayolu ve sigara birakma
polikliniklerine Eyliil 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda basvuran olgulardan GOLD kriterlerine gore hafif KOAH tanisi
almis 30 olgu (olgu grubu) ve >10 paket/yil sigara icme 6yklsl , en az bir solunum semptomu ve FEV1/FVC>%70,
FEV1 >%80 olan risk altindaki 30 olgu ( kontrol grubu) ¢alismaya dahil edildi.Olgulara spirometri, kardiyopulmoner
egzersiz ve multibreath washout testi yapildi. Scond ve Sacin degerleri hesaplandi.

Bulgular: Genel 6zellikler karsilastirildiginda cinsiyet, VKI, semptomlar agisindan anlamli farkhlk saptanmadi. Hafif
KOAH'’lI hastalar risk altindaki bireylere gére daha genc olup kiimilatif sigara icme dizeyi agisindan anlamli farklilik
yoktu.

Spirometrik olgiimlerde hafif KOAH'li olgularda FEF50, FEF25-75 % beklenen degerleri disiik bulundu. (p<0.001 her
biri icin ) MBW parametrelerinden Sacin ve Scond degerlerinde istatistiksel olarak farklilhk saptanmadi.

KPET parametrelerinden ortalama VO2peak, VO2 % beklenen , PETCO2 ve PECO2 degerlerinde anlamh farklilik
izlenmedi. VE/VCO2 degeri hafif KOAH grubunda yiiksek olmasina ragmen anlamli degildi (p=0.296).

Tartisma ve Sonug: Arastirmamizda, hafif KOAH’ i ve risk altindaki olgular arasinda kiiglik hava yolu hastaligini
destekleyen olglitlerde ve KPET degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigini bulduk.
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Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavisi Altindaki Obstruktif Uyku Apnesi Hastalarinda Basing Degisim Gerekliligini

Etkileyen Faktorler
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Abstract

Objective: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), tekrarlayan apneler ve glindliz uyku hali ile karakterize kronik bir
hastaliktir. Obezite OSAS gelisimi icin dnemli risk faktorlerinden biri olmasi nedeniyle kilo kaybi ile pozitif hava yolu
basinci (PAP) tedavide altin standarttir. PAP tedavisini diizenli kullananlarda kilo degisimi ya da semptom degisiminin,
ideal PAP basincini degistirip degistirmedigi bilinmemektedir. Bu g¢alismanin amaci; dizenli PAP tedavisi kullanan
siddetli OSAS hastalarinda, tedavi altindayken kilo degisimi veya semptom degisiminin ideal PAP basinci lzerindeki
etkisini aragtirmaktir.

Materials and Methods: Mart 2019-Mart 2020 arasinda uyku Unitesi poliklinigine basvuran polisomnografi (PSG) ile
agir OSAS tanisi konmus olan, titrasyon PSG ilePAP basinci belirlenip PAP tedavisi baslanmis olan, en az 6 aydir PAP
tedavisi altindayken kilo degisimi veya OSAS semptomu nedeniyle retitrasyon PSG yapilan 58 hasta ¢alismaya dahil
edildi. PAP titrasyon ve retitrasyon zamanindaki kilolari, devam eden OSAS semptomlari, her 3 PSG’nin de verileri ve
PAP titrasyon ve retitrasyon basing¢ degerleri kaydedildi.

Results: PAP tedavisi diizenli kullanan agir OSAS hastalarinda, kilo degisiminin ideal PAP basinci izerine etkisinde
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Semptomlarin devamliligi halinde ise PAP basing degisiminin daha fazla oldugu
saptandi (p=0.049). Tanidaki oksijen desatlirasyon indeksi (ODI) yliksek olanlarda kilo degisimi daha az ve semptom
devamliligl daha sikt (p=0.025). Semptomlari devam eden hastalarda koroner arter hastaligi sikligi daha fazla
saptandi (p=0.038).

Conclusion: Kilo almanin, vermenin ya da ayni kiloda olmanin PAP basing degisimi (izerine anlamli etkisi olmamistir.
Ancak PAP tedavisi alinda semptom devamliliginda, PAP basing degisimi gerekliligi daha fazla ve koroner arter

hastaligi daha sik saptanmustir.

Keywords: OSAS, apne, PAP, PAP basing, PAP titrasyon, PAP retitrasyon
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Alerjik Agir Astim Tanili Hastalarda Omalizumab Tedavisinin Bir Yillik Klinik Sonuglari

Osman Ozan Yegit, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yetiskin immiinoloji ve Alerji Birimi

Girig: Alerjik agir astim varliginda astim kontroliini saglamak icin omalizumab etkin bir tedavi yontemi olarak éne
¢ikmaktadir. Bu ¢alismada alerjik agir astim tanisiyla omalizumab kullanmakta olan hastalarimizin bir yillik klinik
sonuglarinin paylasiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yetiskin immiinoloji ve Alerji Klinigi'nde alerjik agir
astim tanisiyla omalizumab tedavisi kullanan 30 hastanin 1 yillik demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak
incelenmistir. Elde edilen veriler kayit altina alinarak SPSS ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler medyan (IQR 25-
75) ve yizde (%) olarak verilmistir. Non-parametrik bagimli degiskenler Wilcoxon testi ile analiz edilmistir.

Bulgular:Calismaya katilan hastalarin medyan yasi 43.8 (35.7 —52.2) olup ¢ogunlugu kadindi (%83.3). Hastalarin 25’inde
(%83.3) eslik eden alerjik rinit, 4’linde (%13.3) nazal polip vardi. Yirmi bes hastanin (%83.3) ev tozu duyarliligi, 5 hastanin
(%16.7) kif duyarliigi mevcuttu. Tedavi baslangicinda hastalarin medyan astim kontrol testi (AKT) skoru 17 (15-19),
medyan IgE degeri 238 (109.0 — 405.2) IU/ml ve eozinofil mutlak medyan degeri 340 (150 — 545) / mcl idi. Hastalara
baslanan omalizumab medyan dozu 450 (300 — 600) mg idi. Omalizumab tedavisinin birinci yilinda AKT medyan skoru
25 (22.7 -25)’e yiikselmis (p<0.001), medyan mutlak eozinofil degerleri ise 250 (120-430) /mcl’ye gerilemisti (p=0.029).

Tartisma ve Sonug: Alerjik agir astim tanili hastalarda omalizumab tedavisi, hastalarin semptomlarinda diizelme ve tip 2
inflamasyonun en 6nemli géstergelerinden olan periferik kan eozinofil sayisinda gerileme saglamistir. Alerjik agir astim
tanili hastalarda uygun kosullarda baslanan omalizumab tedavisi astim kontrolliniin saglanmasina katki saglayabilir.
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Asillanmanin Agir COVID-19 Hastaliginda Delta Varyanti'na Karsi Etkinligi

ibrahim Koc, Bursa Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari

Amag: SARS-CoV-2 virlisiiniin B.1.617.2 (Delta) varyanti hala diinya i¢in bir endise kaynagidir. BioNTech ve Sinovac
asilarinin, 6zellikle yogun bakim unitesinde (YBU) bu varyanta karsi etkinligi agisindan hala belirsizlikler vardir. Bu
calisma, YBU’de takip edilen B.1.617.2 ile enfekte hastalarda BioNTech ve Sinovac asilarinin siddetli hastalik, entiibasyon
ve 6lim oranlarini azaltmadaki etkinligini arastirmayi amaglamistir.

Gereg ve Yontem: Asisiz 208 ve asil 234 B.1.617.2 varyanti ile enfekte olan hastalarin verileri geriye dénik olarak
incelendi. Agir hastalik durumu, sikdyetler, ilk basvuru esnasinda kandaki oksijen satiirasyonu yizdesi (Sp0O2) ve takip
sirasindaki diger klinik bilgiler kaydedildi.

Bulgular: Bélgede asilanmanin 6n planda BioNTech ve Sinovac asilari ile oldugu gortlda. Asisiz grupta 6lim orani, agir
hastalik ve entlibasyon daha sik géruliirken, asililarin 58,5’i (137) ve asisizlarin %35,1’i (73) hayatta kaldi. Asilanan grupta
¢ Sinovacile asilananlarin %64,3’l (27), iki Sinovac ve bir BioNTech ile asilananlarin %80’i (16) ve iki BioNTech’in %71,7’si
hayatta kalmayi basarmistir. Sinovac ve BioNTech asilari ile en az bir doz asilanmis B.1.617.2 ile enfekte hastalarda
entlbasyon orani ve yogun bakim yatis stirelerinin hig asilanmamis olanlara gore daha disiik oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: iki doz BioNTech ve (i¢ doz Sinovac ile asilanma yogun bakimda takip edilen B.1.617.2 varyant ile

enfekte COVID-19 hastalarinda mortaliteyi azaltabilmektedir. iki aginin uygulanmis oldugu hastalarda iki doz Sinovaciile
beraber bir doz BioNTech ile agsilanmis olmak ta mortalite riskini azaltabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilanma, B.1.617.2, COVID-19, etkinlik
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Tinnitus Hastalarinda Tinnitus Engellilik Anketi ve Beck Depresyon Anketi Skorlarinin
Odyometrik Parametreler ile Karsilagtiriimasi

Harun Soyalig, Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogdaz Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye

Giris: Tinnitus handikap indeksi (THI) fiziksel fonksiyon, psikolojik durum, imitsizlik gibi giinliik yasamda tinnitusun
psikolojik faktorler lizerine etkisini dlgen bir ankettir. Beck depresyon &lcegi (BDO) depresyonun somatik, afektif,
kognitif gibi tim semptomlari tanimlanmaktadir. Calismamizda subjektif tinnitus sikayeti olan hastalarda tinnitus
siddetinin glinlik hayata etkisi ile hastada varolabilecek depresyon ve diizeyinin odyometrik parametreler ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kulak burun bogaz polikliniginde subjektif tinnitus tanisi alan en az 3 aydir tinnitus sikayeti olan
18-80 yaslari arasindaki hastalar calismaya dahil edilmistir. Her hastaya THI ve BDO anketleri uygulanmistir. Subjektif
tinnitus tanisi konulan hastalardaki tinnitusun emosyonel ve fonksiyonel etkileri THi ile degerlendirilmistir. Ayrica
tinnitus hastalarindaki depresyon semptomlarinin derecesi icin BDO kullaniimistir. Tiim hastalara odyolojik muayene
saf ses odyometri, konusma odyometrisi, timpanometri ve akustik refleks testi ile yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin THi ortalamalari 41.4 olarak bulundu. Tinnitus handikap indeksi skorlarina gére 10 hasta (%15.4)
derece 1 hafif yetersizlik, 23 hasta (%35.4) derece 2 orta yetersizlik, 12 hasta (%36.5) derece 3 ihmli yetersizlik, 14
hasta (%18.5) derece 4 siddetli yetersizlik, 6 hasta (%9.2) derece 5 katastrofik grubunda yer aldi. Hastalarin BDO skoru
ortalamasi 11.6 olarak bulundu. Hastalarin 30°u (%46.1) normal, 23’0 (%35.4) hafif, 10'u (%15.4) orta, 2’si (%3.1) agir
olarak belirlendi. Hastalarin THI indeksinde, “Cinsiyete gore” istatistik olarak anlamli bir farkhlik gézlenmistir (p<0.05).
THI indeksi kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin THI skoru ile BDO skoru arasinda istatistik olarak anlamli
bir pozitif iliski bulunmustur (p<0.05). BDO arttikca THI da artmaktadir. Hastalarin THI ve BDO skorlari ile sag kulak saf
ses ortalamasi (dB) degeri arasinda istatistik olarak anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Tinnitus sikayeti olan hastalarda depresyon birlikteligi siktir. isitme kayiplari fazla olan ve depresyon
semptomlari olan tinnitus hastalarinin psikiyatri klinigi ile konstlte edilmesi, tinnitusun bu hastalarin sosyal yasamlarina
olumsuz etkisini dnlemede katki saglayacaktir.
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COVID-19 Pnémonisinde Kullanilan Radyolojik Skorlama Sistemlerinin Uyumu, Eslik Eden Hastaliklarin Radyolojiye
ve Radyolojik Skorlama Sistemlerine Etkisi

Hasan Olmez, Edhem Unver, Mustafa Tosun

Department of Pulmonary Diseases, Faculty of Medicine Erzincan Binali Yildirim University, Erzincan, Turkey.

Amag: COVID-19 pnomonili hastalarda radyolojik bulgularini standartlastirmak icin cesitli skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci COVID-19 pnémonisinin radyolojik bulgularini belirlemek, COVID-19 pnémonisini
raporlamak icin kullanilan radyolojik skorlama sisteminin uyumlulugunu degerlendirmek, komorbid durumlarin ve
demografik bulgularin radyolojik gériinim ve skorlama sistemleri (izerindeki etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda COVID-19 pnomonisi stiphesi ile Gnitemizde tetkik ve tedavi edilen ve gercek zamanli
transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi pozitif cikan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin toraks bilgisayarli tomografi (BT) gorintileri incelenerek en sik gorilen radyolojik bulgular tespit edildi.
Goruntiler North American Radiology Association (RSNA) and British Thoracic Society (BTS), ve COVID-19 Reporting
and Data System (CO-RADS) skorlama sistemlerine tabi tutularak skorlar hesaplandi. Radyolojik skorlarin yas, cinsiyet,
komorbid durumlarla iliskisi belirlenerek skorlara etkisi tespit edilmeye calisildi.

Bulgular: Calismamizda COVID-19 pndmonisinde toraks BT’de en sik gorilen bulgular buzlu cam idi ve ¢ogunlukla
posterior, periferik ve bilateral yerlesimliidi. En sik gériilen komorbid hastaliklar kardiyovaskdiler hastalik (KVH), diabetes
mellitus (DM), kronik pulmoner hastalik (KPH) idi. RSNA ve BTS ve CORADS kriterlerine dayali skor degerlendirmelerinin
birbiri ile uyumlu oldugu tespit edildi. Hastalarin yasinin, cinsiyetinin, komorbid durumlarin radyolojik gériiniime etkisi
oldugu gorildi. Ayrica hastanin yasin, cinsiyetinin ve komorbid durumlara sahip olmasinin radyolojik skorlari etkiledigi
de gorialdi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda  COVID -19 pnémonisinde en sik goériilen radyolojik bulgunun buzlu cam
goriinimidur. Radyolojik patolojiler siklikla periferik, bilateral ve posterior yerlesimlidir. En sik gorilen komorbid
hastaliklar KVH, DM), KPH’lardir. Hastalarin yas, cinsiyet ve komorbid durumlari skorlama sistemleri izerinde etkili
olabilir. COVID-19 pnomonisi igin kullanilan radyolojik skorlama sistemlerinin birbiri ile iyi bir uyumluluk gosterdigi
bulunmustur. Bu nedenle radyolojik skorlama sistemlerinin hastalik yonetiminde ve hastalarin izlenmesinde yararli
olabilecegi disunulebilir.
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Dogu Anadolu Boélgesin’de Covid-19 Tanisi Olup Exitus Olan Hastalarda Hipertansiyon ve Tip 2 Diyabet
Birlikteliginin Sikhig

Biisra Karahan, Zeynep Oztiirk, Yiicel Alaylar, Dogan Nasir Binici

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag :Aralik 2019'da,Cin’in Wuhan kentinde, daha sonra Diinya Saghk Orgiitii tarafindan koronaviriis hastalig
(COVID-19) olarak bilinen bilinmeyen bir nedenin pnémonisi tespit edildi.Simdiye kadar 191 milyondan fazla insani
etkiledi.Bugline kadar 6,3 milyondan fazla 6lime neden oldu.COVID-19 dogrulanmis vakalar arasinda daha dusilik
mortaliteye sahiptir. Bununla birlikte diyabet, hipertansiyon gibi altta yatan komorbiditesi olan hastalar kéti sonuglar
acisindan daha buyik risk altindadir.Bu ¢alismamiz Dogu Anadolu Bélgesin’de Erzurum ilinde 2020 yili Mart ayindan
itibaren 11 aylik strecte covid 19 nedeniyle hastanede yatan ve exitus olan 726 hastanin ek hastaliklarindan diyabet
ve hipertansiyon birlikteligiyle COVID-19 arasindaki iliskiyi arastirmayi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem : Hastanemiz’de COVID 19 tanisi klinik, laboratuvar ve gériintiileme ile kesin konulmus yatan
hastalarda exitus olan hastalar calismaya dahil edilerek incelendi.

Bulgular: 726 hastanin 206 tanesinde komorbit hastaliklarindan diyabet ve hipertansiyon tanisi mevcut olup bu
oran %28,4 idi. Calismaya dahil edilen 726 exitus olan hastanin yas ortalamasi 73,7 yil olarak gorildi. Diyabet ve
hipertansiyon tanisi olan ve exitus olan hastalarin yas ortalamasi 73,4 yil idi.COVID-19 enfeksiyonu ve HT'li hastalarin
onemli derecede yliksek mortalite riskine sahip oldugunu gostermistirDM’li kisilerin COVID-19’a daha duyarli olup
olmadiklari henliz bilinmemektedir, ancak bazi ¢calismalar diyabetik hastalarda ciddi COVID-19 riskinin daha yilksek
oldugunu bildirmistir.

Klinigimizde yatis 6ykisl olan ve exitus olan 726 hastadan 524 kisinin ayri ayri hipertansiyon ve diyabet tanisi mevcut
olup bu oran %72,1 idi. Diinyada yapilan ¢alismalarda hipertansiyon sikhg %61 iken diyabet sikhg %5-27 arasinda
gorlalmastar.Literatir tarandiginda diyabet ve hipertansiyon birlikteliginin oldugu calisma yoktur.Bizim yaptigimiz
calismada diyabet ve hipertansiyon birlikteligi orani %28,4 diir. Bu oransal farkhligin nedeni Dogu Anadolu Boélgesin
‘deki tip2 diyabet ve hipertansiyon prevalansinin yiiksek olmasi ve ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasina
bagli olabilir.

Tartisma ve Sonug: COVID - 19 siddetinin blyiik bolimind hipertansiyon ve diyabet dahil olmak lzere herhangi bir
risk faktdriine baglamak uygun olmayabilir. Ancak hipertansiyonun ve diyabetin COVID-19 hastaliginin siddetine ve
mortalitesine olumsuz katkisi ile giiclii bir baglantisinin oldugunu varsayiyoruz.
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KOAH’ta MDR1 gen polimorfizmleri ile bronkodilator yanit arasindaki iligkinin arasgtirilmasi

Ersan Atahan?, Biilent Tutluoglu?, Mehmet Giiven?

Giris:

Kronik obstriuktif akciger hastaligi (KOAH), dinya capinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir?
Genetik ve diger cevresel faktorlerin yani sira sigara, detoksifikasyon sistemini asiri ylikleyerek ve proteaz-anti-proteaz
dengesizligine neden olarak KOAH gelisimine katkida bulunur.2Solunum yolu epiteli, inhale edilen tahris edici maddelere
karsi koruyucu bir bariyer gérevi gormenin yani sira, ksenobiyotiklerin emilimini sinirlayabilir.

Solunum yolundaki pulmoner epitelyum, inhalasyonun ardindan terapotik ajana sunulanilk ilag verme bariyerini
temsil eder. Yiizeye baglanma, mukosiliyer klirens ile uzaklastirma, kan akisi, absorpsiyon ve metabolizma gibi slrecgler,
nihai etki bolgesine ulasmadan énce epitelden emilen hedef molekiil miktarini sinirlayabilir? inhalasyondan sonraki ilk
bariyer, pulmoner epitel ve tasiyicilardir. plazma zari glikoproteininin (P-gp) roli, solunan maddelerin bronsiyal epitel
boyunca emilimini sinirlamaktir. insan akcigerinde P-gp, silyali epitel hiicrelerinin veya silyali toplayici kanallarin apikal
tarafinda ve bronsiyal bezlerin seréz hiicrelerinin apikal ve lateral yiizeylerinde eksprese edilir.* Pulmoner ilaglarin etki
yerine tasinmasi bircok ABC taslyicisinin varligina ve aktivitesine baghdir ve akcigerdeki cesitli hiicre tiplerinde ¢oklu ilag
direnci-1 (MDR1) bunlardan biridir. Ancak, MDR1 geninin genetik yapisinda bir miktar degisiklik oldugunda veya P-gp
ifadesi degistiginde bu rol tersine doniyor gibi gérinmektedir.®

MDR-1 geninin ekleme/delesyon polimorfizmleri tanimlanmistir.® Farkl etnik gruplar Uzerinde yapilan
arastirmalar, 1236C>T, 2677G>T/A/C ve 3435C>T olarak belirtilen polimorfizmlerin en yaygin oldugunu gostermistir.”
MDR1 geninin 26. eksonunda yer alan C3435T tek niikleotid polimorfizmi, P-gp seviyeleri ve substrat alimi ile iliskili
oldugu gosterilmistir.®

P-gp’nin degismis ekspresyonunun ve/veya MDR1 geninin polimorfizmlerinin solunum yolu hastaliklari
patogenezinde ve tedavisinde énemli bir rol oynadigina dair géstergeler olmasina ragmen, bunlarin tam rolii heniiz
yeterince arastirilmamustr.

KOAH hastalari genellikle bronkodilator ilaglarla tedavi edilir. Yas®, baslangictaki akciger fonksiyonu® ve
bronkoalveolar lavaj sivisindaki eozinofil biyobelirtegleri gibi cesitli faktorlerle iliskili olan KOAH’hlarda bronkodilator
yanitinda (BDR) biyik degiskenlik vardir.!* Tedavi alan hastalarin farkliliklari; bronkodilatorlere verilen farmakolojik
yanitta bireyler arasi degiskenlik ile iliskili olabilir. KOAH’ta bronkodilatér yaniti belirleyen genetik varyantlar
arastirllmaktadir. Boylece; B2-agonistlere daha fazla yanit veren veya fayda gérme olasiligi diisiik olan KOAH hastalarini
belirlemeye yardimci olabilir.

KOAH hastalarinda MDR1 polimorfizmlerinin brons obstrulsiyonu reversibilitesi ile iliskisinin arastiriimasi
amaclandi.
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MATERIAL AND METHODS:
Kesitsel, prospektif, gercek yasam calismasidir. Ayinlatiilmis onam formlari ve etik kruul onayi alinmistir.

Ocak 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda KOAH poliklinigine basvuran 40 yas Ust, sigarayl en az 5 yil 6nce
birakmis ve stabil donemde olan KOAH’li hastalar dahil edildi. Son 3 ayda kanser, kalp hastaligi ve KOAH atagi gegiren
hastalar ¢alisma digi birakildi. Ailesinde atopi 6ykisl olan ve alerjik sikayetleri olan, plazmada %3’ten fazla eozinofil
bulunan ve alerji icin deri testleri pozitif olan hastalar ¢calisma disi birakildi.

DNA analizi i¢in hastalardan 5 ml kan alindi. Vakumlu steril K3-EDTA’ tliplere alinan kan 6rnekleri -20°C’de
saklandi ve birinci hafta icinde DNA’lari izole edildi. DNA izolasyonu Roche DNA kiti kullanilarak yapildi. MDR1 C3435T
ve G2677T/A polimorfizmleri PCR-RFLP yontemi ile tespit edildi.

Tum katihmcilarasolunumfonksiyontestiyapiimadan dnce hastalarin 24 saatbronkodilatérilagkullanmadigindan
emin olundu. Salbutamol 400 mcg’den 15-20 dakika sonra solunum fonksiyon testi yapildi ve bronkodilatatére yanit
reversibilite testi ile 6l¢ldi. FEV1'in 200 ml artmasi ve beklenen FEV1 yiizdesinin %12 artmasi durumunda tersinirlik
testi pozitif kabul edildi. KOAH hastalari FEV1 degerlerine gore hafif, orta ve siddetli olarak ayrildi. FEV1>%80 olanlar
hafif, %80>FEV1>%50 olanlar orta ve FEV1 <%50 olanlar siddetli olarak degerlendirildi.

Hafif, orta ve siddetli obstriiksiyonu olan hastalar 30’ar kisi olacak sekilde ayarlandi ve gruplandirildi.
Bulgular:

Hastalarin ¢ogunlugu erkekti (n=90, E/K: 83/7), ortalama yas 62,3 + 12,4 yil idi. Hastalarin sigara icme sliresi
38,1 + 19,4 paket/yil idi.

Hastalarin ortalama FEV1 ve FEV1/FVC degerleri sirasiyla 1804 *+ 444 ml ve %55,6 + 5,5 idi.

KOAH hastalarinda MDR-1 geninin C3435 tek niikleotid polimorfizmi icin alel frekanslari Tablo 2’de gosterildi.
KOAH’ta MDR-1 geni C allellerinin dagilimi %47,7 ve T allelleri %53,3 bulundu. KOAH grubunda MDR genotiplerinin
dagilimi (n:22) CCigin %33,3, (42) CT igin %51,1 ve TT igin (n:26) %31,9 bulundu.

KOAH hastalarinda MDR-1 geninin G2677 tek niikleotid polimorfizmi icin alel frekanslari Tablo 3’te gosterildi.
MDR-1 geni G allellerinin dagihmi %49,4, T allelleri %87,3 ve A allelleri %49,4 bulundu. KOAH grubunda %0,2.

KOAH grubunda CiD genotiplerinin dagihmi GG icin %24,4, GT icin %46,7, TT icin %24,4, GA icin %0,3, TA icin
%0,1 bulundu.

Hafif obstriksiyonu olan 6 hastada, orta derecede obstriiksiyonu olan 5 hastada ve ciddi obstriiksiyonu olan 4
hastada (toplam 15) erken reversibilite testi pozitif bulundu. KOAH gruplari arasinda istatistiksel fark yoktu. Tersinirlik
pozitif (n:15) ve negatif (n:75) gruplar arasinda C3435 polimorfizm dagilimi ve G2677 polimorfizm dagilimi arasinda
anlamli fark bulundu.
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Tartisma:

P-gp proteini, sigara icmenin toksik etkisiyle micadelede ve oksidatif stres metabolitlerinin ortadan
kaldiriimasinda rol oynar.!> KOAH hastalarinin bronsiyal epitellerinde azalmis MDR protein seviyeleri oldugu
gosterilmistir.’* KOAH gelisiminde bazi enflamatuar ve detoksifikasyon mekanizmalari yoluyla MDR-1 rol oynayabilir.
Tum tirlerin hemen hemen her hiicresinde bulunan bircok coklu ilag direncli protein (CiD) grubu tyesi, ilag akis
pompalari gorevi gorerek, etki bolgesinde toksik bilesiklerin hiicre ici konsantrasyonlarinin azalmasina neden olabilir.2*
P-gp ve diger MDR proteinleri, bu tasiyicilarin akcigerlere giren endojen veya eksojen toksik bilesiklere karsi koruma icin
onemli olabilecegini gostermektedir.’®

Birkag preklinik ve klinik ¢alisma, MDR1’in ilag absorpsiyonu, dagilimi ve eliminasyonu lzerindeki etkilerine
dair kanit saglamistir.’” Ozellikle ekzon 26'da C3435T polimorfizmi, ekzon 21’de G2677T/A polimorfizmi ve ekzon
12’de C1236T polimorfizmi farkh populasyonlarda ve cesitli hastalik kosullarinda stirekli olarak incelenmistir.’®*° MDR1
polimorfizmlerinin ve P-gp protein seviyesinin etkisi akciger hastaliklari Gzerindeki ekspresyonu hala belirsizdir, ancak
baziyazarlar MDR1 genindeki polimorfizmlerin KOAH patogenezinde klinik olarak Gnemli olabilecegini 6ne sirmektedir.?
C3435 MDR1 geninin TT genotipi, KOAH hastalarinda 6nemli él¢clide daha sikti. MDR-1 gen C/T polimorfizmi, KOAH
gelisiminde rol oynayabilir.?! Calisma poplilasyonumuzdaki MDR1 C3435 alelleri ve G2677 alellerinin dagiliminda
anlamli farklilhklar bulamiyoruz. MDR-1 geninin 26. eksonunda yer alan C3435T SNP, ayni amino asit dizisine sahip
ancak farkli yapisal ve fonksiyonel 6zelliklere sahip protein Grlinlinlin sentezine yol agabilen sessiz bir polimorfizmdir.
Sessiz SNP’lerin, kesin hastalik durumlarinin gelismesine ve ilerlemesine katkida bulunabilecegi bildirilmistir.22 KOAHta
hava akimi obstriiksiyonunun genellikle geri dondirilemez oldugu bilinmektedir.. Bronkoalveoler lavaj sivisindaki
eozinofil oraninin ve sigara icmeye devam etmenin bronkodilator ilaglara yanitla iliskili oldugu gosterilmistir. Mevcut
calismalar hemopoeitik hiicre kinaz (HCK)?* ve B2-adrenerjik reseptor genlerindeki?* polimorfizmlerin KOAH’I
hastalarda BDR ile iliskili olabilecegini ortaya koymustur. Bununla birlikte, KOAH’ta BDR’nin genetik belirleyicileri kesin
olarak belirlenmemistir. Calismamizda 90 KOAH hastasinin 15’inde pozitif reversibilite testi vardi. 2677TT (p=0,044) ve
3435TT (p=0,003) alelleri pozitif tersinirlik testi ile iliskilidir.

Kisithliklar: Ne yazik ki simdiye kadar bu arastirmaya yalnizca az sayida hasta dahil edildi ve bu, KOAH hastalarinin
tedavisinde MDR1 genotiplemenin klinik 6nemi hakkinda net bir sonuca varmak igin yetersizdir.

Sonug:

Sonuc¢ olarak, MDR1 C3435 ve 2677 polimorfizmleri, KOAH’li deneklerden olusan bir populasyonda
bronkodilatore yanit verme fenotipleri ile iliskilendirildi.
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Table-1: KOAH siddeti olan hastalarda polimorfizm sonuglari

FEVI/FVC [ FEVI(ml) [ FEVI% [FVC ml) [ FVC % EFR(ml)
Hafi1f| %65 2590 86 3980 106 383
KOAH
Ortal| %6l 1894 65 3083 86 958
KOAH
A gi1r| %41 928 32 2246 62 352
KOAH

Table-2: Hasta grubunda C3435 polimorfizminin dagilimi

H a £ 1 f[lO r t a[C 1 d d 1|p
obstruksiyon obstruksiyon obstruksiyon
n=3() n=30 n=3
C/ 8 (26,7%) 8 (26.7%) 20%) >0.05
C/ 14 (46.6%) 14 (46.6%) (46,6%)
/ 8 (26,7%) 8 (26,7%) (33,3%)
C 0 (50%) 30 (50%) 26 (43.3%) >0.05
T (50%) 30 (50%) 34 (56,7%)
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Table-3: Hasta grubunda G2677 polimorfizminin dagilimi

Ha fi1 f]lO r t alC 1 d d 1
obstruksiyon obstruksiyon obstruksiyon p
n=3 n=3 n=3
G/G 7(23,3%) 9 (30%) 6 (20%) >(.05
/ 15 (25%) 14 (46,7%) 13 (43.3%)
/ 7(23,3%) 6 (20%) 9 (30%)
G/ 0 1 (3,3%) 2 (6,7%)
T/A 1 (1,7%) 0 0
G 29 (48.3%) 33 (55% 27 (45% >(.05
T 30 (50%) 26 (43,3%) 31 (51,7%)
A 1 d,7%) 1. d,7%) 2 (0,3%)
Tablo-4: Hasta grubunda MDRI polimorfizminin dagilimi
Polimorfizm [ n | Frekanslar
MDRI 3435
C/ 4 (26.6%) C allel: 33.3%
C/ 2 (13.3%)
/ 9 (60%)
MDRI1 2677
G/G 2 (13.3%) G allel: 26.6%
G/ 3 (20%)
/ (53 é"o)
$/8 X T allel: 66.6%
A allel: 6.6%
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S14
Kiiresel iklim Degisikligi ve Hava Kirliliginin Eriskinlere Etkileri
Nejdiye Giingordii

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, is ve Meslek Hastaliklar
Bilim Dali

Son ylzyilda endistrilesmenin artisi ve sehir tipi yasam alanlarinin genislemesiyle hava kirliligi ciddi boyutta artmis
olup, insan saghgini tehdit edici boyutta etkilemektedir. Hava kirliligi havanin kalitesinde gozle goriinen ve gozle
gorilmeyen bazi kimyasal maddelerin artisini vurgulayan bir kavramdir. Hava kirliligini olusturan kimyasal maddelerin
temel kaynaklari; dis ortam hava kirliligi ve i¢ ortam hava kirliligi olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Hava kirliligi toz,
duman, gaz, solid madde ve buhar gibi 6zellikleri olan bu maddelerin birlesiminden olusmaktadir. Hava kirliliginin insan
saghgina etkileri icerdigi bir takim kimyasal maddelerle ger¢ceklesmektedir. Bunlar partikiilli maddeler ve gazlar (ozon,
nitrojen oksitler, silfur dioksit, karbonmonoksit, spesifik ugucu organik bilesikler) olarak ayrilmaktadir. Hava kirliligine
neden olan bu maddeler solunumla alindiklarindan éncelikle akcigerlerde dnemli etkilere yol agmakla birlikte, bircok
sistemi etkilemektedir. Hava kirliligi saglk etkilerinde eriskinlerde baslica akciger ve hava yolu hastaliklari (astim,
KOAH), inme, kanser, kalp-damar hastaliklari gibi etkilenimler goriilmektedir. Hava kirliligi; solunum yollarinda irritan
ve inflamatuar etkileri nedeniyle Ust ve alt solunum yolu semptomlarina, alt solunum yolu enfeksiyonlarinda (pnémoni,
tlberkiiloz) artisa, astim atagi ve allerjik solunum yolu hastaliklarinin gelisimine, KOAH, akciger kanseri ve interstisyel
akciger hastaligina neden olabilmektedir.

iklim degisiklikleri; iklim dlgtimlerindeki (1s1, yagmur, riizgar..) dekatlara yayilan anlamli degisiklikleri ifade etmektedir.
Bu da; glines yogunlugunun veya diinyanin yoriingesinin degismesi gibi dogal faktorler, iklim sistemindeki dogal islemler
(okyanus dolaniminda degisiklikler..) ve insan aktiviteleri (fosil yakitlarin kullanimi, ormansizlastirma, kentlesme,
¢ollesme..) gibi olaylarin sonucunda gergeklesmektedir. Kiiresel 1sinma ise yerkireye yakin atmosferde ve troposferde
ortalama isinin yiikselmesi ve insan aktivitelerine bagl olarak salinan sera gazlarinin olusturdugu isi artisi seklinde ifade
edilebilir. Dogal ve antropojenik nedenlere bagh olusarak kiiresel iklim degisikligine katkisi vardir. iklim degisiklerinin
insansagligina etkileri; isiylailiskilimorbidite ve mortalite, asirihava hareketlerinin saglik etkileri (6rn. firtinalar, kasirgalar,
hortumlar, asiri yagislar), hava kirliligi ile ilgili saghk sorunlari, su ve gidalarla bulasan hastaliklar, vektor ve kemirgenlerle
bulasan hastaliklar seklinde gorilebilir. Ozellikle sicaklik artisi, kronik hastaliklari olanlar, yaslilar ve ¢ocuklarda solunum
sistemi, kalp-damar hastaliklari ve serebral hastaliklara bagh 6limlerde artisa neden olarak ciddi saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Kiiresel 1sinmayi yavaslatmak-durdurmak-6nlemek icin karbon saliniminin azaltilmasina déniik énlemler

alinmalidir. Hava kirliligini azaltici 6nlemler ayni zamanda iklim degisikliginin dnlenmesine de katki saglayacaktr.
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Hastalara havalarin asiri sicak oldugu dénemlerde, olabildigince kapali ve serin yerlerde kalmalari, basta su olmak
lizere bol sivi tiketmeleri, gerektiginde hastaneye erken basvurmalari konusunda 6neri, ¢ol tozu firtinalarinin oldugu
donemlerde de hastalarin kapali ortamlarda kalarak tozdan olabildigince uzak durmalari 6nerilebilir.
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S15

Malignite Siiphesiyle Tetkik Edilen Tiiberkiiloz Olgusu

Dr. Berivan Karatekin, Bingél Devlet Hastanesi

Dr. Gokhan Altan, Dr.Turhan Ece
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari AD, Istanbul

Giris: Tuberkiloz, basta akcigerler olmak Gizere hemen hemen her organi/dokuyu tutabilen, dokuda kazeifikasyon
nekrozu igeren tipik granilomlar olusturmasiyla karakterize, kronik bakteriyel enfeksiyon hastaligidir. Etkin anti-
tiberkiloz tedaviler ve kontrol programlari sonucu insidansi azalmis olsa da Ulkemizde hala tiberkiiloz vakalari
gorilmektedir. Tiiberkiloz dogasi geregi bircok hastalikla karisabilmektedir. Burada malignite sliphesiyle tetkik edilip
tlberkiiloz tanisi konulan bir olgu sunulmustur..

Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta tarafimiza kuru 6ksirik ve gégis agrisi sikayetleriyle basvurdu. Ek hastalik oykisii
ve dizenliilag kullanim 6ykusi yoktu. 15 paket/yil sigara dykisi bulunan olgu 8 aydir sigara icmiyordu. Meslek 6ykiisu
sorgulandiginda maruziyet saptanmadi. Fizik muayenesinde, bilateral akciger sesleri dogaldi, oda havasinda SpO,
%98 idi, diger sistem muayeneleri olagandi. Hemogram ve koagiilasyon incelemesinde patoloji saptanmadi. Serum
biyokimyasinda artmis ALP (147 U/L) diizeyi disinda 6zellik yoktu. Nisan 2020’de Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle ¢ekilen
Toraks Bilgisayarl Tomografi (BT)'de sag akciger Ust lob apikal segmentte 6 mm genisliginde nodiler lezyon oldugu
saptandi (Resim 1). Dis merkezde, kuru oksirik ve gogus agrisi sikayetleri nedeniyle tetkik edilirken Kasim 2021’de
cekilen toraks BT’de sag akcigerdeki ayni lezyonun 11 mm biiytkligine ulastigl (Resim 2) ve cekilen pozitron emisyon
tomografisinde (PET-BT) bu lezyonun minimal FDG tuttugu (SUVmax: 1.83) gozlendi. Tarafimiza basvuran hastadan
bronkoskopik lavaj alindi. Endobronsiyal lezyon izlenmedi, her iki brons sistemi dogaldi. Lavajda ARB, mikobakteri kiltiir(
ve nonspesifik kiltir negatif saptandi. Lavajin sitolojik incelemesinde atipik hiicre saptanmayan olgu icin 4 ay sireyle
izlem karari alindi. Mayis 2022’de tarafimizca ¢ekilen toraks BT'de sag akciger (st lob apikal segmentteki nodiliin 14
mm genisliginde oldugu saptandi (Resim 3). Bu nedenle malignite ekartasyonu amaciyla yapilan transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisinde (TTiiA, tru-cut biyopsi) fibrotik stromada gruplar olusturan ortalarinda nekroz izlenen epiteloid
histiyositler, fibroblastlar ve dev hiicrelerden olusan graniilom yapilari bulunan lezyonun nekrotizan granulamatoz
lenfadenit ile uyumlu oldugu saptandi. Olgu temas 6ykilsu agisindan detaylica tekrar sorgulandiginda iki yil boyunca
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glinde on saat yan yana masada oyun oynadigi arkadasina da anti-tliberkiloz tedavisi baslandigi 6grenildi. Tuberkiloz
duslintlen hastada bakilan Quantiferon testi pozitif ve PPD testi 15 mm saptandi. Hasta tliberkiiloz kabul edildi ve 4’li
anti-tliberkiloz tedavisi baslandi.

Sonug: Ulkemiz gibi tiiberkiilozun yaygin oldugu ilkelerde degisik semptomlar ile basvuran olgularda tiiberkiiloz
distnilmeli ve arastirilmahdir. Anamnez derinlestirilerek gereksiz tetkik ve incelemelerden kaginilmalidir. Akciger/
akciger disi tiiberkiloz vakalarinda erken tani konularak tedavinin baslanilmasi hastaligin prognozu agisindan énemlidir.

T —
- ———— >
A
Resim 1: Nisan 2020 Toraks BT Resim 2: Kasim 2021 Toraks BT

Resim 3. A/B: Mayis 2022 Toraks BT parankim/mediasten kesiti
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SOZEL BiLDiRi TAM METIN
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GiRiS

Capi 2mm den kigik olan havayollari, kronik obstriktif akciger hastaliginin 6zellikle erken déneminde, hava yolu
obstriiksiyonunun baslica nedeni olarak tanimlanmistir (1,2,3,4). KOAH da hastalik siddeti arthkca kiiclik hava
yollarindaki enflamatuvar ve yapisal degisikliklerin arttgi bildirilmistir (5,6). Kiclk hava yollarinin ventilatuvar
ozelliklerindeki degisiklikleri konvansiyonel yontemlerle tanimlamak glgtir. FEV1 ve FEV1 /Zorlu vital kapasite (FVC)
ve rezidiel volim (RV) hava akimi kisitlanmasinin tanisi ve KOAH siddetinin siniflanmasinda bilgi saglamakta olup
kiicik hava yolu obstriiksiyonu hakkinda fikir vermez (7,8) . Kiiclik hava yolu hastaligini degerlendirilmek i¢in 6nerilen
yéntemler arasinda multibreath washout testi (MBW) hava akimi direncinin bélgesel heterojenitesini niceliksel olarak
iyi tanimlayan bir metod olup, MBW testi ile iletici hava yollari (Scond) ve asiner hava yollari (Sacin) olmak tzere iki ayri
bolgedeki ventilatuvar heterojenite tanimlanabilir (9,10). Kardiyopulmoner egzersiz testleri (KPET) egzersiz kapasitesini
degerlendirmede klinik pratikteki yerini almistir. Egzersiz testleri ile organizmanin metabolik durumu, kardiyak,
pulmoner ve néromuskiler sistemlerin fonksiyonel kapasiteleri degerlendirilebilir (11). Hafif KOAHlI semptomatik
hastalarda KPET parametreleri ile kigik havayolu hastalik belirteclerinin degerlendirildigi ¢alismada (12) egzersiz
ile artan ventilatuvar gereksinimin ortaya c¢ikan kicik havayolu disfonksiyonunun kaniti oldugu ileri strtlmustur.
Soumagne ve ark. (13) KPET sirasinda asemptomatik hafif KOAH li olgularin saglikl bireylere gore daha fazla dispneye
ve daha kot pik egzersiz kapasitesine sahip oldugunu ortaya koymustur. Hafif KOAH’li olgularda yapilan diger egzersiz
calismalarinda da ayni yastaki saglikli bireylerle karsilastirildiginda herhangi bir calisma hizi icin strekli olarak artan
ventilatuvar gereksinim gosterilmistir (14,15,16).
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KOAH tani ve izleminde FEV1'in prognozu tahmin etmede yeterli olmadigi dikkate alindiginda; kigik hava yolu
hastaligi parametrelerinin KOAH icin risk grubu ve hafif KOAH ayriminda kullanilmasi s6z konusu olabilir. Ayni zamanda
egzersize yanit 6lgltleriile kiiglik hava yolu hastaligini degerlendirme parametreleri de iliskili olabilir. Egzersize yanittaki
degisiklerin tanimlanmasi KOAH ta egzersiz kisitliligi mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasina olanak saglayabilir.

Amac Bu calismanin amaci Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligl’ na Karsi Kiresel Girisim Grubu (GOLD) kriterlerine gore
KOAH icin risk altindaki olgularla hafif KOAH ile uyumlu olgular arasinda kiiciik hava yolu hastaligi siddeti arasinda
bir fark olup olmadigini ve KPET ile ortaya cikan egzersize yanit olcitleri ile kiiclik hava yolu hastaligina ait degerler
arasinda fark olup olmadigini arastirmaktr.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali havayolu ve sigara birakma
polikliniklerine Eyliil 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda basvuran tiim olgulardan GOLD kriterlerine gore 40-70 yas
grubunda olan, hafif KOAH tanisi olan veya yeni tani almis olgular (olgu grubu) ve 40-70 yas grubunda olan,10 paket/
yil Gizeri sigara icme Oykisu olup, en az bir solunum semptomu olan ve FEV1/FVC>%70, FEV1 >%80 olan risk altindaki
olgular ( kontrol grubu) calismaya dahil edildi. Eslik eden ve pulmoner fonksiyonel kapasiteyi etkileyebilecek siddette
saglk sorunu olanlar (kardiyovaskiler hastaligi olanlar, kas iskelet sistemi sorunu, nérovaskiiler sorun, aktif malignite)
, KOAH disinda eslik eden diger pulmoner hastaliklar (bronsiektazi, bir hemitoraksin yarisindan fazlasini kaplayan hava
kisti, interstisyel akciger hastaligi, malignite), son 3 ay icinde KOAH alevlenme 6ykusi olanlar ve BMI>30 olan olgular
¢alismaya alinmadi.

Orneklem Yontemi

Calisma kesitsel bir olgu kontrol ¢alismasi olarak planlandi. Yerel etik kurul onayi alindi (21.07.2011 tarih, 445 sayi).
CGalismaya olgu grubu olarak 30 hafif KOAH’ |1 ve kontrol grubu olarak 30 risk altindaki olgu olmak tizere toplam 60 olgu
alindi.
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Calisma Akis plani

Tum olgularin ilk vizitte dispne derecesi Modifiye Medical Research Council (MMRC) dispne skalasina gore
degerlendirildikten sonra tim olgulara solunum fonksiyon testi (SFT) , 400 mcq salbutamol ile postbronkodilatator SFT,
30 dakika sonra MBW yapilmasi, en az 2 saat dinlenme periyodundan sonra da KPET yapilmasi planlandi.

Scond ve Sacin’in Hesaplanmasi (6) Olgulara ortalama bir litre tidal hacim ile MBW testi yaptirilarak test sirasinda nitrojen
konsantrasyonunun voliime ve zamana goére degisikligi bilgisayara kaydedildi. Olgularin ilk 20 solugu degerlendirildi ve
“Microsoft Office Excell 2007” programi kullanilarak her solugun nitrojen konsantrasyonu degisim grafigi cizildi. Her
solugun ayri ayri, Faz lll’ teki nitrojen degisiminin volim ile fonksiyonu alinarak S ve Sn degerleri hesaplandi. Olgularin
soluk sayilarini standardize etmek amach “TO” terimi kullanildi. Her olgu icin, TO1,5 - TO6 (TO1,5, her olguya gore farkli
olmakla birlikte ~5. soluga karsilik gelmektedir.) ile Sn degerleri arasinda lineer regresyon kuruldu ve Scond sonrasinda
ise Sacin hesaplandi ( Tablo 1).

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)

Uc dakikalik bazal , ii¢ dakikalik 50-60 rpm/dk’ lik isinma periyodunu takiben, is yiikii Wasserman protokolii uygulanarak
10-15 watt/dakika arttirilarak KPET yaptirildi. Test sirasinda maksimum oksijen tuketimi (VO2 pik/max), pik CO2 cikisi
(VCO2), gaz degisim orani (VCO2/VO2-RER), dakika ventilasyonu (VE), maksimum kalp hizi (HR), kalp hizi rezervi (HRR),
oksijen pulse (VO2/HR) orani ve test sonunda da testi sonlandirma nedenleri kaydedildi.

istatistiksel ydntem

istatiksel analizler, kisisel bilgisayarda, Statistical Package for Social Sciences (SPSS, Inc.Chicago, IL, USA) 15,0 for
Windows Paket istatistik Programi kullanilarak yapildi.Verilerin degerlendiriimesinde; normal dagilima uyan degiskenler
icin t test’i, uymayan degiskenler igin ise Mann-Whitney U test’i kullanildi. Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart hata) yani sira, degiskenler arasindaki korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon test’i uygulandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 60 olgu genel ozellikler (cinsiyet,VKI, semptomlar ), eslik eden ek hastaliklar, dispne skalasi
ve sigara (paket/yil) degiskeni acisindan karsilastirildiginda iki grupta istatiksel agisindan anlaml farkhlik saptanmadi.
Kontrol grubunda sigara icmeye devam edenler (n=20, %66.7) olgu grubunda igmeye devam edenlere gore (n=10,
%33.3) anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0.020). Yas 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik (p=0.002) saptandi (Tablo 2).
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Spirometrik 6lclim sonuglari: Olgu ve kontrol grubu arasinda FEV1, FVC, FEV1/FVC, FEF 25, FEF50, FEF75 ve FEF25-75
yuzde beklenen degerlerin ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farkh oldugu saptandi (Tablo 3).

MBW parametreleri: iki grup arasinda TLC, RV, IC ,VC, Scond ve Sacin agisindan anlamli fark
bulunmadi. FRC ve FRCN2 olgu grubunda kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu(Tablo 4 ).

KPET parametreleri: Her iki grupta ortalama VO2 (ml/kg/dk) pik/max degeri, VO2 (% beklenen) degeri , PETCO2 ve
PECO2 degerleri, oksijen pulse orani, VE/VCO2 orani karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo
5).

Sigara icmeye devam eden olgu ve kontrol grubu olgular karsilastinldiginda; FVC, FEV1/FVC, FEF25, FEF50, fef75,
fef2575, degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Scond ve Sacin degerleri olgu grubunda daha yliksek
bulunmus olsa da (Scond; 0,017+ 0,01 /0,013 £ 0,01 Sacin; 0,046 + 0,02 / 0,035+ 0,01 ) istatistiksel olarak anlamli farkhlk
saptanmadi. Sigara icen olgu grubunda VE/VCO2 37,80+12,71 saptanarak normal deger olan 34 Un (izerindedir. Ancak
her iki grupta VE/VCO2 ve diger parametreler acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Sigarayi birakmis
olan olgu ve kontrol grubu arasinda FEV1/FVC, FEF25, FEF50, FEF75, FEF25-75 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptanmistir (p<0.05). Scond ve Sacin degerleri karsilastirildiginda Sacin degeri olgu grubunda daha yliksek
saptanmis olsa da (Sacin; 0,049 £ 0,2 / 0,042 * 0,2) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Yas parametresinde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmasiyla, yasi kontrol ederek yapilan covaryans analizinde
yasin spirometrik verilere etkisinin istatistiksel olarak anlaml olmadigi saptanmistir. Yas kontrol edildiginde Sacin ve
Scond degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmayan bir farkliligin ortaya giktigini
saptadik ( sirasi ile p= 0.054, p= 0.077).

Tablo 1: Scond ve Sacin’in Hesaplanmasi

S= alveolar egim= her soluk icin faz llI'teki N2 konsantrasyonu degisiminin voliim ile fonksiyonu
ahnir.

Sn = normalize alveolar egim= alveolar egim/ tepe N2

TO= lung turnover = akciger devir hizi= kimulatif ekspire edilen voliim /FRC
Scond= Sn degerleri ile TO1,5 ile TO6 arasinda lineer regresyon kurulur.
Sacin= 1. Soluk Sn —Scond x 1. Soluk TO
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Tablo 2 : Olgularin genel 6zellikleri

Ozellikler Olgu n=30 Kontrol n=30 p degeri

Yas (yil) 56.96 £ 8.30 49.93 £ 8.15 0,002

(Ortalama +SD )
Cinsiyet (K/E) 3/27 9/21 0,53
Sigara (paket/yil) 33.3617.91 30.7617.78 0,20

(Ortalama +SD )

Ek Hastalik 19/11 12/18 0,12
(var/yok)
VKI 26.45+2.81 27.20+2.95 0,31

(Ortalama +SD )

Oksuiriik 9/21 15/15 0,18
(var/yok)

Nefes darligi 13/17 11/19 0,79
(var/yok)

Balgam 15/15 18/12 0,60

(var/yok)




18 - 21
EYLUL 2022
CONCORDE LUXURY
RESORT, KKTC

AKADEMIK
SOLUNUM
[J\_] DERNEG

Tablo 3: Olgularin Spirometrik Olgiim Sonuglari

(medyan)

Parametreler Olgu n=30 Kontrol n=30 p degeri
( Ortalama +SD)
FEV1 (It) 86.03 = 6.12 92,90+ 11.73 0,006
( Ortalama +SD)
FVC (It) 101.93 + 9.08 95.46 + 9.98 0,011
( Ortalama +SD)
FEV1/FVC 67.3613.35 79.83+4.43 =0.000
(medyan)
FEF 25 (lt) 67.46 £+ 13.24 88.36 + 18.59 =0.000
( Ortalama +SD)
FEF 50 (It) 47.90+ 9.51 82.20+ 25.76 =0.000
( Ortalama +SD)
FEF 75 (It) 40.23 + 11.01 67 + 28.16 =0.000
( Ortalama +SD
)
FEF 25-75 (It) 46.93 + 8.36 78.56 £+ 23.16 =0.000
(Ortalama +SD )
PEF (It/sn) 88.46 +16.43 90.26+18.46 0,69
(Ortalama +SD )
MVV (pred %) 109.42+20.83 118.62+28.13 0,15




Tablo 4: Olgularin MBW 0l¢im sonuglari
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Parametreler Olgu n=30 Kontrol n=30 p degeri
(Ortalama +SD )
TLC % 109.66 +18.51 103.20 +15.85 0,152
VC % 95.96 +10.36 92.93 +9.39 0,240
RV % 144.63 £52.25 129.23 +41.63 0,212
FRC (It) 4.40 +1.50 3.43+0.94 0,04
IC (It) 2.63 +0.62 2.61 £0.58 0,90
FRCN2 % 133.63 £38.26 115.86 +28.36 0,046
Scond 0.011 +0.010 0.012 +0.009 0,653
Sacin 0.048 +0.023 0.038 +0.019 0,058

AKADEMIK
SOLUNUM

[J\_] DERNEG
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Tablo 5: Olgularin KPET parametreleri

Parametreler Olgu n=30 |Kontrol n=30 p degeri

V02 pik/max

(Ortalama +SD)

17.00+3.63

17.09+4.21

0,932

VO2 (%) 61.46 £13.25 62.56 £14.21 0,758
(Ortalama +SD)
RER 1.26+0.09 1.22+0.06 0,113
(Ortalama +SD)
VE (It/dak) 57.50+£12.68 52.53+£13.15 0.142
(Ortalama +SD)
HRR 32.43+18.64 39.80+18.07 0,126
(Ortalama +SD)
VE/VCO2 34.84+7.90 32.8916.33 0.296
(median)
PETCO2 4.83+0.65 4.95+0.63 0,453
(Ortalama +SD)
PECO2 2.89+0.58 2.8910.50 0,964
(Ortalama +SD )
O2HR % 71.36+£20.55 77.60£18.55 0,223

(Ortalama +SD )
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TARTISMA

Arastirmamizin sonucunda, hafif KOAH’ I ve risk altindaki olgularda kii¢lik hava yolu hastaligini destekleyen olgitlerde
bir farkhlik olmadigini bulduk. Benzer sekilde KPET degerleri arasinda da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulasan farklihk saptamadik.

Calismamizda en 6nemlibulgu, iki grup arasindaki anlamli diizeyde yas farki olmasinin disinda igilen sigara miktari, dispne
dahil diger sikayetler ve fizik muayene bulgularinin benzer diizeyde olmasina ragmen risk altindaki olgular spirometrik
KOAH olgitlerinin disinda kalmiglardi. Yasin etkisi kontrol edildiginde spirometrik parametrelerdeki farkhligin devam
ettigi goruldi. Bu durum yas disindaki faktorlerin fonksiyonel kayiptan sorumlu olabilecegini desteklemektedir.

Scond ve Sacin degerleri arasinda farklilik saptamamakla birlikte KOAH’ i olgularda FRC, FEF50, FEF25-75 % beklenen
degerler arasindaki gorilen anlamli farklilik, akcigerde hava hapsine yol acan anlamli hava akim kisithiliginin kaniti gibi
goriinmektedir. Bu hava hapsinin ortaya ¢ikisinda ki¢lik hava yolu hastaligi etkili gibi goriinmektedir. Verbanck ve ark. 10
pak. yil ve Gzerinde sigara icenlerde tiketilen sigara miktari ile kiiclik hava yolu hastaligina ait patolojik ve degisiklikler
ve fonksiyonel diizey arasindaki iliskiyi gostermistir (17,18)

Kii¢lik hava yolu hastaligini ortaya koymak amaci ile yaptigimiz degerlendirmede, KOAH’ li olgularda bir miktar yliksek
olsa da hem scond, hem de sacin degerleri her iki grupta benzer diizeyde bulunmasi sigara icme miktarinin her iki
grupta benzer diizeyde olmasi ile agiklanabilir. Verbanck ve ark. nin yapmis oldugu ¢alismada da sigara paket yili
acisindan anlamli fark olmayan iki grup karsilastirilmis ve Scond ve Sacin degerleriyle paket yil arasinda anlamli iliski
ortaya konulmustur (18)

Yasin etkisini kontrol ederek yaptigimiz analizde ise iki grup arasinda Sacin degerleri agisindan anlamli diizeye ulasmayan
sinirda bir farklilik elde edildi. Kontrol grubunda aktif sigara igicilerin anlamh olarak yiiksek saptanmasina ragmen,
Sacin degerinin olgu grubunda daha yliksek saptanmasi, olgu grubunda asiner dizeydeki ventilatuvar heterojenitenin
kontrol grubuna gére anlamli diizeyde bozulmus oldugunu géstermektedir. Verbanck ve ark. ¢calismalarinda sigaranin
birakilmasi sonrasinda iletici hava yollarindaki heterojenitenin sigara birakildiktan sonraki 1 yil icinde % 42 oraninda
geriledigini, bu karsin asiner hava yollarindaki heterojenitenin diizelmedigini gostermistir(19)

Olgularin egzersiz sirasinda elde edilen sonuglarina baktigimizda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasan herhangi bir farklihk saptamadik. Ancak ventilasyon — perfiizyon dengesizligini yansitmada kullanilan VE/VCO2
degerini iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géstermemesine ragmen hafif KOAH’ i grupta normal
deger olan 34’ Un Uzerinde bulduk. Benzer sekilde O’Donnell ve ark. da hafif KOAH’ | olgularda VE/VCO2 oranini>34
olarak saptamistir (12). Bu bulgu hafif KOAH’ I olgularda asiner diizeyde daha belirgin olan ventilatuvar inhomojenite
sebebiyle gaz degisiminin bir miktar bozuldugunu desteklemektedir.
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Calismamizda olgu sayisinin azligl, Scond ve Sacin hesaplamasinin kompiterize olarak yapilmamis olmasi, sonuglarimizin
hassasiyetini kisitlayan bir faktordir. Benzer diizeyde sigara icmis olsa da olgu grubunun yaslanma ile iliskili fonksiyonel
etkilenimden bagimsiz olarak, KOAH’li olgularda asiner diizeyde anlamli bir ventilatuvar bir inhomojeniteden
bahsedilebilir.

Sonuglarimiz, yastan bagimsiz olarak benzer diizeyde titin kullanan olgularin bir bolimiinde anlamh ekspiratuvar hava
akim kisithihiginin gelistigini gdstermistir. Bu da genetik yatkinlkla iliskili olabilir. Hafif KOAH’ I olgularda egzersize yanit
risk altindaki olgularla benzer bulunmustur. Ancak bulgular, KOAH’ |1 olgularda ortaya ¢ikan fonksiyonel bozuklugun risk
altindaki olgulardan daha belirgin bir kiiclik havayolu hasari ile iliskili oldugunu desteklemektedir.
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Cocuk Hastada Mastoidit: Olgu Sunumu
Ozlem Ozpenpe, Oznur Yilmaz

Beykent Universite Hastanesi Pediatri Klinigi

Girig: Mastoidit, mastoid kemiginin enfeksiyonudur. Mastoid kemik kafatasinin temporal kemiginin i¢ kulagin arkasinda
bulunan kisimdir ve mastoid hava hiicreleri dolu, bal petegi benzeri bir yapidan olusur. Mastoid hava hiicreleri cogunlukla
bir i¢ kulak iltihabi (otitis media) sonucunda enfekte olur. Enfeksiyon mastoid hava hiicrelerinin disina mastoid kemige
yayilarak (coalescent mastoiditis) ciddi saglik sorunlari yaratabilir.

Olgu Sunumu:5 yasinda kiz hasta 3-4 glindiir devam eden yiiksek atese (39,8°C) ek olarak buglin baslayan sag kulak
cevresinde 6dem, hiperemi ,isi artisi ve kulak agrisi sikayetiyle basvurdu. Calisilan infeksiyon markerlari: WBC:23,71
CRP:138 SEDIMENTASYON: 59 olarak sonuglandi. .Tani ve tedavi acisindan KBB ile konsiilte edilen hastadan Kranial
BT istendi. BT sonucu:Sol maksiller sinliste minimal mukozal kalinlasma mevcuttur. Sag timpanik kavitede aerasyonu
tama yakin azaltan ve epitimpanium boélim Gzerinden mastoid antrum yoniine ekspansiyon olusturan yumusak doku
dansitesi izlenmistir. Sagda mastoid seliillerin aerasyonunu tama yakin azaltan yumusak doku goriiniimleri mevcuttur
(otomastoidit?). BT sonucu mastoidit ile uyumlu gelen hasta yatirildi. Yatisi yapilan hastaya Klindamisin + Seftriakson IV
tedavisi baslanildi. Tedavinin 7. Giiniinde tekrarlanan infeksiyon markerleri: WBC:6,10 CRP:25,4 SEDIMENTASYON :15
olarak sonuglandi. Hasta kontrole gelmek Uzere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Diismeyen ates ve infeksiyon marker yliksekligi olan hastalarda kulak muayenesinin 6nemi olgu
sunumumuzda goérilmektedir. . Mastoidit kulak arkasinda bulunan mastoit hicrelerinin inflamasyonudur ve mastoid
kemiginin disina yayildiginda hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlara veya isitme kaybi labirentit gibi hayat konforunu
bozacak diger komplikasyonlarada neden olabilir. Tekrarlayan otit gecgiren hastalarda masteodit gelisimini dnlemek igin
kulak enfeksiyonlarini dnlemek ve uygun antiyoterapi ile tedavisini vermek en 6nemli korunma faktoridir. Cocuklarda
stk gegirilen soguk alginhgl ve virlslerin yayilimini 6nlemek igin alinacak tiim 6nlemler nadirde olsa mastoidit gibi
tehlikeli komplikasyonlara neden olabilecek enfeksiyonlari da 6nleyecektir. Mastoidit enfeksiyonu ve komplikasyonlari
Pediatri, KBB, gerektiginde Beyin Cerrahisi ve Goz klinikleri ile multidisipliner bir yaklasimla takip ve tedavi edilmelidir.
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Ailede Yogun Kistik Fibrozis Anamnezi Olan Olguda Kistik Akciger Hastaliklari Ayirici Tanisinda Langerhans Hiicreli
Histiyositoz
Giizide Tomas, Merve Karaman
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Giresun Ali Menekse Gégiis Hastaliklari Hastanesi

Giris: Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH) siklikla geng eriskinlerde goriilen, etyolojisi bilinmeyen bir akciger parankim
hastaligidir. Kistik fibrozis (KF) ise otozomal resesif gecis gosteren, hastalikla ilgili bilgilerin artmasi ile birlikte hastalarin
yasam siresinde belirgin uzama saglanip eriskinleri de ilgilendiren bir hastalik durumuna gelmistir. Her iki hastaligin
tomografi gorintileme bulgulari benzer olabilmektedir.

Olgu Sunumu: 22 Yasinda erkek hasta, Ekim 2021’de poliklinige 6ksirik ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Bilinen
ek hastalik 6ykust yok. 5 p/y sigara oykiist olup aktif smoker. Fizik muayenede; vital bulgular stabil, solunum sesleri
dogal. Toraks BT de; bilateral akciger Ust loblarda daha belirgin, bazilari diizensiz sekilli ¢cok sayida parankimal kist
mevcut. Ailede 2. Derece akraba 3 olguda dogum sonrasi 1 ay icinde kaybedilen ve otopsi sonucu kistik fibrozis tesbit
edilen olgular mevcuttu. Solunum fonksiyon testinde; VC:%82(4.54 L), FEV1: %74(3.80L), FEV1/FVC: %76.9. Hastaya
bronkoskopi ve bronkoalveoler lavaj (BAL) yapildi. BAL incelemesinde spesifik bulgu saptanmadi. Transbronsial biopsi
sonucu Langerin ve CD1a ile topluluk olusturan Langerhans hiicreleri gorillp ‘LHH’ diistinilmustir. Hasta multiorgan
tutulumu icin tetkik edilmis PET-BT cekilip tutulum olmasi nedeni ile mide endoskopisi gastroenteroloji tarafindan
yapildi. Kronik inflamasyon ve aktivasyon ve eozinofil hiicreleri goriildii. ikinci organ tutulumu olarak degerlendirildi.
Hasta tedavisiz takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: LHH hastaliginda prognoz degiskendir. Spontan remisyon ya da son donem fibrotik akciger hastaligi
gelisebilir. . Diger yandan, kistik akciger hastaligi ayirici tanisinda gz 6ntline alinabilecek KF hastaligini erken dénemde
saptayip, tedaviye baslanarak mortalite ve morbiditede azalma saglanmasi mimkiindir. Bu nedenle yenidogan
taramasi, standardize ter testi uygulamasi ve sonuglarinin dikkatli yorumlanmasi énemlidir. Kistik akciger hastaligi
ayirici tanisinda her iki hastaliga 6zgl olarak, aile anamnezi sorgulanmasi ve gerekli tani testlerinin uygulanmasi ile

erken ve dogru taniya ulasilabilir.

- ~— > AN

&9

Sekil 1: LHH iist lob BT goriintiisii Sekil 2: LHH alt lob BT goriintisii
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Bugday Bagimli Egzersizle Tetiklenen Anaflaksi, Nadir Goériilen Bir Olgu Sunumu
Tugba Songiil Tat

Medical Point Gaziantep Hastanesi,Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep

Giris: Bugdaya bagl egzersizle indiiklenen anafilaksi, bugday alimina ek kofaktorler eslik ettiginde ortaya cikan, nadir
fakat siddetli bir gida alerjisi ttrtdir. Klinik Grtikerden anaflaktik soka kadar gidebilir. Burada bugday ve kirmiz biberin
yogun tiiketimi sonrasi egsersiz ile gelisen bir anaflaktik sok vakasi sunuldu.

Olgu Sunumu: 45 yas, erkek hastanin 6ncesinde hafifi Grtikeri varmis, ara ara feniramin almakta imis. Gecen hafta bir
restoranda kirmizi et, ekmek ve aci biber agirlikh agir bir yemek yedikten 30 dak sonra hazimsizlik hissetmis, ormanlik
alanda yiriylse baslamis. Yarlyls esnasinda tiim viicutta kasinti, kabariklik ve gozlerde sislik olmus, hemen hizlica eve
gelip, 3 adet feniramin almis, sonrasinda bayilmis. Ambulansla acil servise gotirilmis, gerekli miidahalesi yapildiktan
sonra alerji bélimiine basvurdu. O gilin feniramin disinda bir ila¢ almamis.

Ozgecmiste kronik Urtiker (UAS 7: 3) ve 2 sene énce de ayni alanda yiiriiylis yaparken bayilma éykiisii mevcuttu. Fizik
muayenesi normaldi, antihistaminik aldigi icin deri testleri yapilamadi, total Ig E: 417, triptaz seviyesi: 3,55 (0-11,4),
bilesene dayali testte bugday alerjenlerinden omega-5 Gliadin (Tri a 19): 12.4 (pozitif), Tri a aA Tl ve Tri a < 0.1, kirmizi
biber alerjeni olan cap a: 1.26 (pozitif) olarak saptandi (tablo 1). Kan sayimi ve biyokimyasal parametreler normaldi.
Geriye doniik hasta tekrar degerlendirildiginde bugday ve biberi rahat tikettigi tespit edildi.

Hastaya bugday nedenli egzersizle tetiklenen anaflaksi teshisi konuldu, kirmizi biber duyarhliginin da olmasi anaflaksiyi
kolaylastirici bir faktor olarak distinlldi. Hastaya egzersizle tetiklenen anaflaksi hakkinda bilgi verildi. Adrenalin oto
enjektori kullanimi kendisine ve ailesine anlatildi. Egzersiz 6ncesi bugday ve kirmizi biber tiketmemesi veya tiikettikten
sonra egzersiz yapmamasi icin tembihlendi.

Tartisma ve Sonug: Tri a 19, gliadin ailesinin bir iyesidir ve bugday kaynakli egzersize bagh anafilaksiye neden olabilir.
Bu kategorideki hastalar sadece bugday tiketimini fiziksel efor takip ettiginde veya diger kofaktorlerle tepki verirler.
Anaflaksi 6limle sonuclanabilen bir hastalik olup, nedeninin saptanmasi ¢ok 6nemlidir, bunun icinde glinimizde
bilesene dayali testler ¢cok yarar saglamaktadir.
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Tablo 1. Vakanin laboratuvar verileri (Multiplex ELISA)

Genel Siniflandirma Alerjen Alerjen ekstrakt / Molekiiler | Fonksiyon kUA/L
alerjen
Bugday TriaaA_TI Molekiiler alerjen Alfa-Amilaz Tripsin- [<0.1
inhibitdr
Bugday Tria 14 Molekiiler alerjen nsLTP <0.1
Bugday Tria 19 Molekdler alerjen Omega-5 Gliadin 124
Kirmizi biber (Paprika) Capa Alerjen ekstrakt 1.26
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Mature Mediastinal Teratoma

Elvin Cetiner
Mehmet Akif inan Hospital, Sanlurfa

Objective: The tumor arose from the left lobe of the thymus and extended into the left pleural cavity, completely
compressing the left lung and extensively shifting the mediastinum to the right.It was successfully treated by surgical
resection, with a final pathological diagnosis of a grades 1-2 mature teratoma.Mediastinal mature teratoma (MMT) is
an uncommon neoplasm, accounting for only 4.3% of all germ cell tumors. It may cause stridor and dyspnea by direct
tracheal compression in children <2 years old but is rarely symptomatic in later.Occasionally, MMT may rupture into the
pleural cavity, pericardium, lung, and tracheobronchial tree, leading to protean clinical presentations

Case presentation: We report a case of a mediastinal teratoma in an 30-year-old woman who presented with a
short history of chest pain c.ough and fever persisted.She visited a community hospital where the chest radiograph
revealed left lower lung minimal consolidation and CT suggested pneumonia with a solid soft tissue lesion with cystic
components in it. She was treated for lobar pneumonia. Despite antibiotic treatment, cough and fever persisted. He
was then referred to our hospital. Physical examination revealed an acutely ill-looking patient with fever (39°C) and
decreased but coarse breathing sounds over the left lower chest. Abnormal laboratory data included a white blood
cell count of 12,300/mm3 with 77% polymorphonuclear leukocytes and elevated C-reactive protein (129 mg/L). Chest
radiograph showed left hiler opacity with left hiler fullness.

Total tumor resection, thymectomy, Pathologic examination confirmed MMT After surgery, the patient recovered
uneventfully and remained well at 6 month follow-up.

Conclusion: MMT is a benign, slow-growing tumor within or near the thymus gland typically affecting 20-to40-year-
old adults. MMT is generally asymptomatic Occasionally, it may rupture into the mediastinum, pleura, lung, bronchus,
and pericardium,with various clinical presentations including chest and/or back pain, fever, cough with hairy and/
or sebaceous expectorant. In our patient, with a short history of chest pain cough and fever she was first treated
such as lobar pneumonia but despite antibiotic treatment, cough and fever persisted. CT is the modality of choice for
evaluating MMT, which typically manifests as a heterogeneous mass containing soft tissue, fat, fluid, and/or calcium.
However, as seen in our case, Scrutiny of any intralesional fat component can help establish diagnosis, but 15% of MMT
may be purely cystic without fat or calcium. Once diagnosed, early surgery of MMT is recommended. Fortunately,

successful surgical treatment was achieved in our patient.
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Figure 1: Left hiler enlargement on the left lung

Figure 2: Lung ventilation not observed on the left lung upper anterior lobe in which solid soft tissue lesion with cystic
components diameters of 42mm and 25mm. in the adjacent lung parenchyma subsegmental mild atelectasis area is

seen.
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A Case Of Ankle Spondylitis Detected By Pleural Effusion in Diabetic Patient

Elvin Cetiner
Mehmet Akif inan Hospital, Sanlurfa

Objective : Apical pleural thickening with fibrobullous disease is common in pleuropulmonary manifestation of
ankylosing spondylitis (AS). Other forms of pleural disease are rare and there are few reports of treatment of pleural
effusions associated with AS.We report a case of persistent exudative pleuraleffusion in AS and the therapeutic
thoracentesis.

Case Presentation : A 56-year-old male with a 2-year history of diabet documented and had been treated with
antidiabetics. with a 6-month history of persistent shotness of breath and increase of dyspnea with chestpain.A chest
radiograph showed left pleural effusion CT scan also showed pleural effusion measured 4 cm in the widest place on
the left hemithorax and in the lung parenchyma adjacent to the effusion minimal compression atelectasis was seen.
Despite several pleural punctures over the next 4 months, the effusion reaccumulated rapidly and the characteristics
did not change.We started oral prednisolene therapy even if uncontrolled blood sugar and diabetes over following 3
months.Fortunatelly the effusion did not reaccumulate or increase over the following 13 months, and his forced vital
capacity improved from 630 ml to 910 ml.Although blood sugar regulation provided even if we used sistemic steroid.

Conclusion: The pathogenesis of subpleural inflammation in pleuritis with AS remains unknown. Transbronchial biopsy
specimensofthelunginASshowedinterstitialfibrosis.Thefibrosinginflammatoryprocessofpleuramighthavebeencaused
by contiguous extension of the vertebral inflammatory fibrosis into the pulmonary parenchyma and subpleural space.

There are no reports of a temporal relationship between activity in the spinal column and pleural disease, or of
the response to the treatment of pleural effusion in AS.Kinnear et al. reported a case with bilateral pleural effusion
complicating AS, and the effusion resolved completely after systemic administration of 30 mg of prednisolone. This

case has some similarities to our case, but we are not able to explain the mechanism of the therapeutic effect of
prednisolone.On the other hand, pericarditis is a rare association of AS which responds well to steroids and uveitis
associated with AS also responds to local steroid therapy. These were the reasons for choosing the successful steroid

therapy.
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Figure 1: Left pleural effusion measured 4 cm in the widest place on the left hemithorax, mediastinal sight
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Eozinofilik-graniilomatoz-polianjitis: Hipereozinofilik astimda diisiiniilmesi gereken nadir bir olgu ve biyolojik ajan
tedavilerinin yeri?

Can Tiizer, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve Alerji Hastaliklari Klinigi

Sezgin Zontul, Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Giris: Eozinofilik-graniilomatoz-polianjitis, hava yollari ve renal tutulumla giden nadir bir vaskdlittir. Romatoid artrit
ve astim tanilariyla takip edilmis c-ANCA pozitifligi ve proteinrisi olan bir eozinofilik-graniilomatdz-polianjitis vakasini
sunmaktayiz.

Vaka Sunumu : Romatoid artrit ve astim tanisiyla takip edilen 41 yasinda kadin hasta immiinoloji ve allerji hastaliklari
poliklinigi'ne basvurdu. Akciger PA grafisi normal olan hastanin 3 ay dnce ¢ekilmis Toraks bilgisayarli tomografi(BT)'de
peribronkovaskiiler yamali buzlu cam gorintlisi mevcuttu(Sekil-1). Paranazal siniis BT’si normaldi. Solunum fonksiyon
testi(SFT)’ inde FEV1/FVC orani 77, FEV1 2.02 L ve %82, FVC: %92 saptandi. Periferik kandaki eozinofil(610/ul ve %10.6)
ve total IgE(1224 Ul/mL) dlzeyleri yliksekti. Hem deri prik hem kanda bakilan spesifik IgE testlerinde ev tozu ve polen
duyarhhigi saptandi. Astim kontrol testi(AKT) 7 idi. Semptom kontrolinin iyi olmamasi, eozinofili ve BT’ de buzlu cam
gorinimi olmasi nedeniyle tetkikleri genisletilen hastanin c-ANCA degeri pozitif, RF, p-ANCA ve CCP degerleri ise
negatif saptandi. Romatoloji klinigi ile konsulte edildi ve 24 saatlik idrarda 699mg/glin proteinurisi saptandi. Hastanin
montelukast(10mg/glin) tedavisi kesilip inhaler steroid ve uzun etkili beta2-agonist tedavi dozlari 400ug beklametazon
ve 24ug formeterol olacak sekilde artirildi. Alti hafta sonra FEV1: 2,44 L %98 olup uzun dénem reversibilite saptandi
ve AKT 23 hesaplandi. Ekokardiyografisinde patoloji saptanmadi. Hastaya 0.5mg/kg dozunda metilprednizolon 2 hafta
verildikten sonra kademeli azaltilarak 4mg/giin dozda kortikosteroid tedavisi devam edildi. Rituksimab(anti-CD20)
1gr/glin dozunda bir kir 2 hafta arayla verildi. Alti ay sonraki BT’de buzlu cam gérintistinin kayboldugu (sekil-2) ve
proteinirinin azaldigi(433mg/gtin) gorildi. Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar verileri Tablo-1’de verilmistir.
Alti aylik degerlendirmede bir kez agir astim atagi geciren ve AKT kontroll 14 tespit edilen hastaya rituksimab yerine
mepolizumab(anti-IL5) ve azatiopurin 2.5mg/kg baslanarak takibe alinmistir.

Sonug: Uzun yillar romatoid artrit ve astim tanilariyla takip edilen hastada hipereozinofili, kontrolsiiz astim ve c-ANCA
pozitifligi olmasi eozinofilik-graniilomatoz-polianjitis tanisini koydurmustur. Rituksimab’a renal ve akciger parankim
yanit iyi olsa da astim semptom kontroli iyi olmadigindan mepolizumab ve azatiopurin’e gecilmistir.
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Sekil-1: ilk basvuru BT gériintilemesi
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Sekil-2: Rituksimab tedavisinden 6 ay sonraki BT gériintiilemesi



Tablo-1: Hastanin laboratuvar verileri
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Tedavi 6ncesi Tedaviden 6 ay sonra Referans aralig
ALT 7 9 0-35 U/L
AST 16 19 0-35 U/L
Kreatinin 0,6 0,57 0,5-1,2 mg/dL
Lokosit sayisi 5.710 9.090 4.500-10.500 10%/L
Nétrofil sayisi 3.180 5.890 1.800-8.000 10%/L
Lenfosit sayisi 1.480 1.960 1.000-4.800 108/L
Monosit sayisi 410 680 300-800 10%/L
Eozinofil sayisi 610 500 0-400 10°8/L
Eozinofil yiizdesi 10,6% 5,5% 0,5-5%
Hemoglobin 9,2 9,8 12-18 g/dL
\" (e} 65,0 67,6 80-95 fL
MCH 19,1 20,4 27-34 pg
MCHC 29,3 30,1 32-36 g/dL
Trombosit sayisi 413.000 349.000 108/L
Hs-CRP 6,2 1,5 0-5 mg/L
Sedimentasyon 47 23 0-20 mm/h
Total IgE 1224,1 <150 Ul/mL
Ferritin 6,5 7-276,8 ng/mL
Demir 13 60-180 pg/dL
Demir baglama kapasitesi 353 135-516 pg/dL
B12 263 215-915 pg/mL
D1 (Dermatophagoides farinae spesifik | 0.3 <0.35 kU/L
IgE)
D2 (Dermatophagoides pteronyssinus|0.39 <0.35 kU/L
spesifik IgE)
GP1 (cayir ot polen spesifik IgE) 91.1 <0.35 kU/L
GP2 (cayir ot polen spesifik IgE) 55.8 <0.35 kU/L
M3 (Aspergillus Fumigatus spesifik IgE) | <0.10 <0.35 kU/L
24 saat idrarda protein 699 mg/ 24 saat 433 mg / 24 saat 0-140 mg / 24 saat
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P8
Everolimus Tedavisine Bagh Gelisen interstisyel Akciger Hastalig
Dr. Gokhan Altan, Dr. Turhan Ece

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gédiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Everolimus memeli rapamisin hedef inhibitoriidiir ve solid organ transplantasyon reddinin 6nlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda ilag anamnezi almanin ve ayirici tanida ilag yan etkilerini diisinmenin 6nemini
vurgulamak amaciyla boébrek transplantasyonu sonrasinda everolimus tedavisine bagh interstisyel akciger hastaligi
gelisen olgu sunulmustur.

Olgu: 76 yasinda erkek hasta tarafimiza nefes darligi ve kuru oksirik sikdyetiyle basvurdu. Akciger hastaligi, mesleki
maruziyet ve sigara dykisi yoktu, ek hastaliklari hipertansiyon ve kronik bébrek yetersizligiydi. Oykiisiinde 2010 yilinda
canlidan bobrek nakli yapildiktan sonra everolimus 1,5 mg/gin, mikofenolat mofetil 500 mg/giin ve prednizolon 5 mg/
glin tedavisinin baslandigi saptandi.

Fizik muayenesinde oda havasinda spo2 %95, vitalleri stabildi. Oskiltasyonda bilateral alt zonlarda selofan raller
duyuldu.

Serum biyokimyaincelemesinde LDH 512 IU ve CRP 60 mg/dlidi. Diger serum biyokimyaincelemelerinde, hemograminda
ve koagtilasyon panelinde patoloji saptanmadi.

Kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografisinde (BT, Resim 1) her iki akcigerde apekslerden bazallere kadar tiim zonlarda
bulunan, retikiiler komponenti belirgin buzlu cam alanlari saptandi.

Olgunun kan, balgam kiltlrlerinde, viral solunum yolu panelinde tGreme olmadi. Serum galaktomannani ve idrar
legionella antijeni negatifti.

Bronkoskopikincelemesinde endobronsialalandakitle saptanmadi. Bronkoalveolarlavaj (BAL) yapildi. BALincelemesinde
%79 lenfosit, %18 makrofaj, %2 nétrofil, %1 eozinofil saptandi, CD4/CD8 orani 3,16 idi. BAL kiiltiirlerinde Gireme olmadi.

Sag akciger alt lobunun lateral ve posterior segmentlerinden tranbronsial biyopsiler alindi. Biyopsilerin patolojik
incelemesinde akut organize pndmoni saptandi.
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Kiltlrlerinde Greme olmamasi nedeniyle firsatgli enfeksiyonlar dislanarak ve eslik eden hastaliklarin klinik tabloyu
aciklamamasi nedeniyle olgumuz everolimus tedavisine bagli gelisen interstisyel akciger hastaligi olarak degerlendirildi.

Everolimus 1,5 mg/giin tedavisi kesildi ve mikofenolat mofetil tedavisi 1.5 gr/glin, prednizolon tedavisi ise 10 mg/
gln olarak revize edildi. Olgumuzun 1 ay sonra ¢ekilen toraks BT’sinde (Resim 2) bir dnceki toraks BT’deki buzlu cam

alanlarinin tamama yakin geriledigi saptandi.

Sonug: Everolimus tedavisinin yan etkilerinden biri akciger toksisitesidir. Bu nedenle everolimus tedavisine baslanan

olgularin solunum sistemi her poliklinik kontroliinde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ilag akcigeri, everolimus
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Resim 1: Her iki akcigerde apekslerden bazallere kadar tiim zonlarda bulunan, retikiiler komponenti belirgin buzlu cam

alanlari izlenen toraks BT (tedavi éncesi)
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Resim 2: Bir dnceki toraks BT'de gériilen her iki akcigerde apekslerden bazallere kadar tiim zonlarda bulunan, retikiiler

komponenti belirgin buzlu cam alanlarinin tamama yakin geriledigi toraks BT (tedavi sonrasi)



iLETiSIM

Biytikdere Cd. Tankaya Palas
No:14/1 Sisli istanbul
Tel: (0212) 23311 26
Fax: (0212) 233 11 27

www.tkbbv.org.tr

SOLUNUM

WA\ DERNEGI

AKADEMIK

DERNEK iLETiSiM BILGILERI
Akademik Solunum Dernegi
Aksaray Mah. Yokus Cesmesi Sok.
Berk Apt. No: 34 D: 4 Cerrahpasa - Istanbul
Tel: +90 212 588 90 75
E-posta: info@akademiksolunum.org.tr

ORGANIZASYON SEKRETARYASI
Topkon Kongre ve Etkinlik Hizmetleri
Zihtupasa Mah. Rifatbey Sok. No: 24
34724 Kalamis-Kadikdy / Istanbul

Tel: +90 216 330 90 20
Faks: +90 216 330 90 05
E-posta: meditrio2022@topkon.com




