AKADEMIK

SOLUNUM
DERNEGI

SOLUNUM GUNLERI

5-8 Mart 2023
Karinna Otel, Uludag

r.mx = :

% .
n i - .

o
-4 -

www.akademiksolunum.org.tr

DERNEK ILETi$iM BILGILERI a @5 ORGANIZASYON SEKRETARYASI

Tel 149021258890 75
E-posta : info@akademiksolunum.org.tr

- d AKADEMIK Akademik Solunum Derne‘g';i :’:- Topkon Kongre ve Etkinlik Hizmetleri
= L NN Aksaray Mah. Yokus Cesmesi Sok. &L, Zihtiipasa Mah. Rifatbey Sok. No: 24
Berk Apt. No: 34 D: 4 Cerrahpasa - istanbul Yum 34704 Kalamis-Kadikdy / istanbul

Tel :+90216 3309020
Faks: +90 216 330 90 05
E-posta: solunum2023@topkon.com



SOLUNUM GUNLERI O A0 i 8
// /f/; feff(/wzyaﬂ(a ' L s

s

5-8 Mart 2023
Karinna Otel, Uludag

YONETIM KURULU

BASKAN
Bilent 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
Bilent 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

5 MART 2023, PAZAR

14:00-16:30 TEORIKTEN PRATIGE BRONKOSKOPi KURSU
Oturum Bagkanlari: Sibel Aring, Sevda Comert

16:30-17:00 | Kahve Arasi i

17:00-17:30 ACILIS
Birsen Pinar Yildiz, Biilent Tutluoglu
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09:00-10:30

09:00-09:20

BiLIMSEL PROGRAM

6 MART 2023, PAZARTESI

SEMPOZYUM - ALERJiK RiNIiT ve ASTIM
Oturum Bagkanlari: Bahaiiddin Colakoglu, Kurtulus Aksu

Rinit Hastasina Yaklagim, Alerjik mi Degil mi?
Metin Keren

09:20-09:40

Allerjik Astim + Rinit Birlikteliginde Tedavi Yaklagimi
Kurtulus Aksu

09:40-10:00

Allerjik Astim + Rinit 2023’te Literatiir Ne Diyor?
Metin Keren — Kurtulus Aksu

10:00-10:30

Tartisma

10:30-11:00

&

. 3

Kahve Arasi

11:00-12:00

Celtis

N

UYDU SEMPOZYUM- Celtis

KOAH'ta Sinerjik Etkili ve Giivenilir Dual Bronkodilator Tedavi

Oturum Baskanlari: Birsen Pinar Yildiz, Hakan Giinen
Konusmacilar: Hakan Giinen, Birsen Pinar Yildiz

12:00-14:30

14:30-16:30

Ogle Yemegi lo?

TARTISMALI GUNCEL KONULAR

Oturum Bagkanlari: Biilent Tutluoglu, Birsen Pinar Yildiz

14:30-14:50

Oksiiriikle Basvuran Hastaya Yaklagim
Biilent Tutluoglu

14:50-15:10

Olgularla interstisyel Akciger Hastaliklari
Glilsah Giinliioglu

15:10-15:30

Tartisma

15:30-16:00

16:00-17:30

=
. 2

YUKSEK AKIMLI OKSIJEN TEDAVISI ve GiRiSIMSEL YONTEMLER- TEMEL ESASLAR, PRATiK UYGULAMALAR

Kahve Arasi

(YUVARLAK MASA: FiZYOLOJIDEN PRATIGE)

16:00-16:30

Oturum Bagkanlari: Hakan Giinen, Hatice Kutbay Ozgelik
Yiiksek Akim Oksijen Tedavisi
Hatice Kutbay Ozcelik

16:30-17:00

KOAH’ta Bronkoskopik Girisimsel islemler
Mehmet Akif Ozgiil

17:00-17:30

Tartigma
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BiLIMSEL PROGRAM

7 MART 2023, SALI

08:30-10:30 KONFERANS - GOGUS HASTALIKLARINDA GUNCELLEME - 2023
Oturum Bagkanlari: Giilfer Okumus, Hakan Giinen
08:30-08:50 ASTIM
Kurtulus Aksu
08:50-09:00 Tartisma
09:00-09:20 KOAH
Hakan Giinen
09:20-09:30 Tartisma
09:30-09:50 Brongsektazi
Sevda Cémert
09:50-10:00 Tartisma
10:00-10:20 Pulmoner Arteryel Hipertansiyon
Glilfer Okumus
10:20-10:30 Tartisma
10:30-11:00 =

11:00-12:00

Kahve Arasi L

Konferans: AKCIGER RADYOLOJiSi

11:00-12:00

Oturum Bagkani: Sibel Aring, Glinay Aydin

iIPF Tani ve Ayirici Tanisinda Radyoloji
Canan Akman

12:00-14:30

Ogle Yemegi l.*

14:30-15:30 UZMANINA DANIS
Oturum Bagkanlari: Giinay Aydin, Murat Toprak

14:30-14:50 Kronik Havayolu Hastaliklarinda Pulmoner Rehabilitasyon
Seda Tural Oniir

14:50-15:00 Tartisma

15:00-15:20 Uyku Apne Nasil Diisiinelim, Tanida ve Tedavide Zorlaniyor muyuz?
Ahmet Ursavas
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BiLIMSEL PROGRAM

7 MART 2023, SALI

15:20-15:30 Tartisma
15:30-15:50 Akciger Kanserinde Hemoptizi
Hiisnii Baykal
15:50-16:00 Tartisma
16:00-17:30 OLGU KONSEY MiNi SEMPOZYUM- Olgularla Klinik Yaklasim
Oturum Bagkanlari: Ahmet Ursavas, Didem Gorgiin Hattatoglu
16:00-16:20 Olgu-1
Ahmet Ursavas
16:20-16:30 Tartisma
16:30-16:50 Olgu-2
Didem Goérgiin Hattatoglu
16:50-17.00 Tartisma

09:30-12:00

8 MART 2023, CARSAMBA

SEMPOZYUM: ENFEKSIYON HASTALIKLARI
Oturum Bagkanlari: Giinay Aydin, Didem Gorgiin Hattatoglu

09:30-10:30 Toplum Kdkenli Pnémoni- Giincel Yaklasim
Didem Goérgiin Hattatoglu
10:30-11:00 Akilci ilag Oturumu
Cihan Aydin
11:00-11:30 Bildiri/Poster Oturumu
Oturum Bagkani: Sibel Aring
11:30-12:00 Kapanis ve Program Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi
Biilent Tutluoglu
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$S-01

Kalitsal Faktor V Eksikligi Olan Hastada Covid-19 Pnémonisi ve Tiiberkiiloz Birlikteligi
(Bir Olgu)

Elcin Nil Ay Temiir’, Ayse Bahadir’, Sibel Yurt’, Mehmet Akif Ozgiil*

1 Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gégiis Hastaliklari Klinigi

Giris-Amag:

Kalitsal Faktor V eksikligi daha ¢ok deri ve mukoza kanamalari ile seyreden nadir bir koagiilasyon bozuklugudur.
Prevalansinin 1/1.000.000 oldugu bildiriimektedir ve genelde dogumu takip eden ilk yillar icinde ortaya ¢ikmaktadir.
Faktor V dizeyi ile kanama agirligi arasinda net bir iliski yoktur. Bu nedenle sadece faktor seviyesine gére kanama
agirhgini belirlemek uygun degildir. Kanamalar genellikle homozigot ya da birlesik heterozigot olan ve faktér dizeyi
%5’in altinda saptanan olgularda ortaya ¢ikmaktadir. Klinik olarak Faktor V eksiligi cogunlukla dis eti kanamalari, burun
kanamasi, cerrahi, travma ve doguma sekonder uzun siiren kanamalar ile karakterizedir. Olgularin %75’inde faktor
seviyesi dlstktlr. Buna bagl olarak bu hastalarda fonksiyon azalmistir (Tip 1). %25 olguda ise kan Faktor V dizeyi
normal olmasina ragmen, fonksiyon bozuktur (Tip Il). Faktér V eksikligi, klinikte PT ve aPTT degerlerinde uzama ile
gider. Bilinen kalitsal Faktor V eksikligi olan hastamizda, Covid-19 pnomonisi ve tiiberkiiloz birlikteligi ile ilgili olgumuzu
sunmayl amacladik.

Olgu:

Dogum sirasinda intrakranial hemoraji gecirmesi ile tani almis Faktor V eksikligi olan 18 yasinda erkek hasta 6ksurik
ve halsizlik sikayetiyle acil servise basvurdu. Covid pcr testinin pozitif gelmesiyle 2 hafta siireyle pandemi servisinde
takip edilen, ampirik antibiyoterapi tedavisi de aldiktan sonra anlaml klinik ve radyolojik diizelme olmayan ve akut
faz reaktanlarinda progresyonu olan hasta ileri tetkik ve tedavi icin g6gus hastaliklari servisimize nakil edildi. Bilinen
akciger hastaligi olmayan hastanin fizik muayenesinde sagda daha belirgin olmak (izere raller mevcut olup oda havasi
satlirasyonu %97’ydi ve vitalleri stabildi.

Basvurusunda cekilen toraks-bt’sinde sagda daha belirgin olmak (izere her iki hemitoraksta yaygin retikiilonodiler
paternde parankimal buzlu cam dansitesinde infiltrasyon alanlari izlendi. Bulgular enfeksiyon agisindan anlamli
goriuldi(CORADS-4) ve sag Ust zonda 2,5 cm capinda kaviter lezyon izlenmekteydi. Paac’de sag hemitoraksta daha
belirgin olan yaygin retikulonodiler patern ve yogunluk artisi gérildi.(Resim 1)

Ayirici tanida tlberkiloz dustnilerek tiiberkiiloz balgam pcr ve balgamda mikobakteri kiiltliri génderildi. Mikobakteri
kaltirinde Mycobacterium tuberculosis Gremesi oldu ve ARB ++++ olarak sonuglandi. Hastaya balgamda tliberkiiloz
pcr pozitif gelmesiyle dortlii tiberkiloz tedavisi Ethambutol 1500 mg Izoniazid 300 mg Rifampisin 600 mg Pirazinamid
2000 mg olarak baslandi. Tiiberkiiloz Rifampin ve izoniazid direng geni negatif sonuglandi.
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Tuberkiloz tedavisinin 6. giniinde tedavi baslangicinda 1.84 olan PT/INR degeri, 18.7’ye ve apTT 36.1'den 324’e
yikseldi. On planda Rifampisin’e sekonder INR yiiksekligi oldugu diisiiniilen kalitsal Faktér V eksikligi olan hastamiza,
hematolojiye konsiilte edilerek araliklarla taze donmus plazma ve K vitamini replasmanlari yapildi. Rifampisin
kesilmeyerek dortli tiiberkiloz tedavisine yakin koagiilasyon parametre takibi ile devam edildi. Hastada hedeflenen
INR arahigi, kanama kontrolii ve klinik dliizelme saglandiktan sonra taburcu edilerek tiiberkiiloz tedavisine ayaktan ayni
dozlarla devam edildi. Tedavisinin 3. Ayinda radyolojik ve klinik regresyon gériilmesiyle izoniazid 300 mg ve Rifampisin
600 mg ile idame tedavisine gegildi. (Resim 2) Hastanin halen tiiberkiloz tedavisi devam etmekte.

Tartisma-Sonug: Ulkemizde yiiriitiilen Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi sayesinde her yil hasta sayisinda azalma
gozlenmekle birlikte Tirkiye tlberkilloz acisindan hala risklidir. Covid-19 pandemisi ile birlikte tliberkiloz vakalarinin
tanialmasinda gecikme yasanabilmektedir. Covid-19 pnémonisi ve akciger tliberkiilozunun beraber seyrettigi olgularda,
hastaligin klinik seyrini dogru degerlendirerek erken teshis ile tliberkiiloz tedavisine erken baslamak yiksek 6nem
tasimaktadir. Taberkdiloz ilaglarinin farmakodinamisinin bilinmesi ve yakin klinik takip ile nadir goriilen koagilasyon
bozuklugu olan hastalarda da zorlu tedavi siireci basariyla tamamlanabilmektedir.

DAMORND
1

Resim-1 Resim-2
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$S-02

Titlin Kullanimi Agir Covid-19 Enfeksiyonu igin Risk Faktorii Mii?
Cihan Aydin®, Nermin Zerman?
1 Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Covid-19 pandemisi, solunum yetmezligi ile 6liime neden olabilen bir viral enfeksiyondur. Tutin kullaniminin agir

Covid-19 enfeksiyonu ile iliskisi ile ilgili celisen sonuglara ulasan galismalar mevcuttur.

Amag: Mevcut c¢alismalardaki tartismali sonuglar nedeniyle agir Covid-19 ve titlin kullaniminin iliskisini saptamayi

amacladik.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif calismamiza Mart 2021-Kasim 2021 arasinda Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi goglis hastaliklari poliklinigine postcovid donemde basvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin

demografik verileri, sigara kullanim 6ykisi ve komorbiditeleri kaydedildi.

Bulgular: Servis ve yogun bakim yatisi ile tiitiin kullanimi arasinda iliski saptanmadi. ileri yas, diabetes mellitus,

hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi Covid-19 agirhg icin risk faktora idi.
Tartisma ve Sonug: Sonugclarimiz tatdn kullaniminin agir Covid-19 enfeksiyonu igin risk faktéri olmadigl yénindedir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, enfeksiyon, tiitin kullanimi
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SS-03

Akciger Kanserinde Hemoptizi

Hiisnii Baykal

Ankara Atatiirk Sanatoryum EAH, Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara, Turkiye

Hemoptizi: Hasta icin son derece endise verici bir durum ve arastirma gerektiren yaygin bir solunum semptomudur.

Klinik: Gercek hemoptizi parlak kirmizi renkte, képiikli gdriinimlidiir, GIS kanamalari 6ksiiriikle degil kusma ile olur,
koplik gorilmez ve sindirilmis kan gorinimi vardir. Kanamanin miktari olayin ciddiyetinin degerlendirilmesinde
Onemlidir.

Masif Hemoptizi: 25500mL/24h veya 2100 mL/h’in Gizerindeki kanama. Solunum sikintis1 ve /veya hemodinamik bozukluk
yapan her kanama masif hemoptizi kabul edilerek tetkik ve tedavi siireci baslatiimali. Bliylik hacimli hemoptizide,
bir travma hastasina benzer sekilde, ABC'leri ele alarak baslamalidir. Masif hemoptizili hastalar kan kaybindan degil
bogulma nedeniyle 6liirler. Masif hemoptiziden 6lim orani, kanama hizina ve etiyolojiye baghdir.

Hastalarin ¢ogunlugunda kanama sinirli iken % 5 olguda masif , % 3 6liimle sonuglanir, ’"MASIF’ kelimesini voliim olarak
tanimlayabilecek evrensel bir ortaklik yok. Ani gelen 150-200 cc debisi yliksek bir kanama, 150 cc kapasitesi olan hava
yollarinin anatomik 6l boslugunu hizla doldurur, ventilasyonu desteklemek miimkiin olmaz.

Masif Hemoptizinin En Onde Gelen Nedenleri: Tiiberkiiloz, bronsektazi, micetoma Akciger kanseri embolizasyon
gerektiren hemoptiziler igerisinde %3-30. Malignite varliginda 24 saatte 1.000 mL'den fazla hemoptizi ylizde 80’lik bir
6lim orani.

Akciger Kanseri Vaskiilarize Bir Tiimor

0 Timérin kendisinden ya da lokal etkilerinden kaynaklanan kanamalar; mukozal infiltrasyonu, damarlar
icerisine invazyon veya erozyon, obstriiktif lezyona sekonder gelisen nekrozitan enfeksiyonlara bagl invazyon
veya kanamalar/ timor nekrozu

0 Tedavi veya ek hastaliklardan kaynaklanan sekonder kanamalar; kemoterapi sonucu olusan trombositopeni,
antikoagiilan veya antitrombosit tedavi kullanimi, Tirozin kinaz inhibitor (epidermal biylime faktori reseptori
(EGFR) TKi:erlotinib, gefitinib, afatinib/ Anaplastik lenfoma kinaz (ALK):krizotinib, alectinib gibi) ve anti-
anjiogenik faktor kullanimi (VEGF TKi: sunitinib ve sorafenib), pulmoner tromboemboli, alveoler hemoraji,
karaciger tutulumuna sekonder. **Qzellikle tirozin kinaz inhibitdri ilaglarin biyolojik etkileri kolay geri
dondirilemez ve hemoptizi haftalarca sirebilir.

0 Pulmoner Arteriyel Sistem; akcigerlerin % 99 oraninda kan ihtiyacini karsilar, gaz degisiminden sorumlu.
Brongiyal Arteriyel Sistem: gaz degisimini saglamaksizin intra/ ektrapulmoner hava yollari ile pulmoner
vaskiiler yapilarin beslenmesi

Tedavi gerektiren siddetli hemoptizi vakalarinin % 90 1 bronsiyal arter kaynakli, % 5 pulmoner arter kaynakli, % 5 non-
pulmoner/bronsiyal disi sistemik arter kaynakli.
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Akciger Kanserli-Hemoptizili Bir Hastada Yaklasim ve Degerlendirme Nasil Olmal?

Hemoptizinin siiresi ve miktarina, 6ksirik ile havayolu temizlenme mekaniklerine, hastanin kardiyopulmoner rezervine
bagl; hasta yatak istirahatine alinmali, kanayan taraf altta kalacak sekilde yatmali, mutlaka iki kateter ile damar yolu,
voliim replasmani, gerekirse inotrop destek, dncesinde antikoagtilan kullanimi varsa TDP/Kvit, antitussif, traneksamik
asit (transamin ampul) parenteral verilebilir [kanama siiresini azalthg gosterilmistir]. Standart dozu yoktur. 500-
1000mg giinde Ug kez ya da 1gr IV 10dk’da verilmesini takiben 1gr 8 saatte IV inflizyonla verilebilir, enfeksiyon sliphesi
varsa ampirik antibiyotik.

0 Jlk Oncelik Hava Yolu Degerlendirilmesi ve Yonetimi; Masif bir hemoptizide entiibasyon gerekirse 8 ya da daha
genis tlUpler kullanilmali, ¢ift limenli endotrakeal tip ile uygulanan entiibasyon yanlis yerlestirme, travma ve
daralan tlip capi nedeni ile ¢cok kabul gérmemekte

Rijid Bronkoskopi; Hemoptizi/ Masif Hemoptizi Kontroliinde Fleksibl Bronkoskopiye Ustiin
Tanisal Yaklasim Nasil Olmali?

Akciger grafisi hemen ilk asamada uygulanmali, bir ¢cok hastada tedaviyi planlama agisindan yararli degil. Kanama
odagini lateralize etmede yardimcl.

Toraks BT; kanama bdlgesini yaklasik % 60-100 arasinda saptayabilir, spesifik kanama nedenini % 60 - % 100 oraninda
tahmin ettirir, oran akciger kanseri s6z konusu oldugunda % 100’e daha yakin

Bronkoskopi: Hemoptizilerin tanisinda/lokalize edilmesinde primer metod. Rijit bronkoskopi anestezi gerektiren bir
islem/ hemoptizinin kontroll s6z konusu oldugunda ¢ok efektif. Malignite odaginin bilinmesine ragmen kanama yerinin
bronkoskopi ile tam tespit orani % 45-70 arasinda._Balon okliizyon, soguk salin sollisyonu ve diger topikal maddeleri
uygulama ve lazer koagtilasyon yontemleri gibi baslangi¢ prosediirler igin gok dnemli bir yontem.

Tedavi: *Bronkoskopi aracilikli tedavi, *bronsiyal arteriyel embolizasyon (BAE), *cerrahi. 1973 yilinda yapilan ilk
embolizasyondan hemoptiziye yaklasim tamamen degisti.

Bronkoskopik Yaklasim; Sadece bronkoskopik girisim bazen kesin bir miidahale olanagi saglayabilir, eembolizasyon veya
cerrahi tedaviye kadar zaman kazandirabilir, genelde santral lezyonlarda bronkoskopik yaklasim, periferik lezyonlarda
da BAE veya cerrahi tedavi tercih edilir.Her zaman rijit bronkoskopi ya da rijit+ fleksibl bronkoskopi kullanimi, yalnizca
fleksibl cihaz kullanimina Ustindir.

ilk Basamak Yontemler Yetersiz Kalirsa; Endobronsiyal balon kateter uygululamasi, endobronsiyal lazer/argon plazma
koagilasyon/Kriyoterapi, bu yontemlerle hemoptizi kontroltinde farkl serilerde % 60-94 basari. Diger miidahaleler:
Traneksamik asit endobronsiyal uygulamasi, Fibrinojen-trombin uygulamasi ile tamponlama, Stent tamponad, Seliiloz
hemostatik tikaglar, Endobronsial Watanabe spigot okllizyon (EWS)

Bronsiyal Arter Embolizasyonu (BAE); ilk kez 1973 de uygulandi, 6zellikle masif hemoptizi kontroliinde etkin ve
guvenilir bir ydontem olup temel endikasyon (300ml /24 saat kanama). BAE masif hemoptiziyi kontrol etme basarisi
oldukga yliksek; erken donem (24 saat ile 1 ay) basari orani % 73-98, uzun dénemde basari oranlari disik (% 10-
52). Rekiirren hemorajiler de BAE isleminin tekrar edilmesi basariyi artirir. Tekrarlayan hemorajiler ve BAE'de teknik
basarisizlikta hemoptizinin etyolojisinin rolii var. Uzun dénemde izlenen rekiirren hemorajileri nedenleri; inkomplet
embolizasyon, embolize edilen damarlarda, rekanalizasyon gelismesi, kollateraller araciligi ile beslenme, altta yatan
hastaligin ilerlemesi, non-bronsiyal sistemik arter beslenmesi
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BAE Komplikasyonlari; Gogus agrisi, Karin ag, Disfaji (gegici/ iskemikaynakl). En ciddi komplikasyon: Spinal kord iskemisi/
transfer miyelit (%1.4-6.5), serebral infark. Nadir komplikasyonlar: Brons nekrozu, Yaygin sistemik embolizasyon,
Mortalite: % 0-4

Ozellikle Akciger Kanserine Bagh Hemoptizi Tedavisinde BAE En iyi Secenek mi? Uzun dénem faydasi sinirli, rekiirrens
cok sik, mortalite ¢cok yliksek

Bronsiyal Arteriyel infiizyon Kemo-Embolizasyon (BAICE): Kemoterapi ilaglarinin ve embolik materyallerin timori
besleyen ve kanamaya neden olan arterin icine inflize edilmesi

BAICE teknigin BAE ile birlesmesi sonucunda akciger kanserine baglh hemoptizinin tedavisinde yeni bir sayfa acildi,
hemoptizinin tekrarlamasini 6nler, kanamanin rekirrensine yol acan kanserli dokunun biylimesine, rekanalizasyon,
revaskilarizasyonuna engel olur, timori tedavi eder.

Drug-eluting Beads Bronchial Arterial Chemoembolization (DEB-BACE): Embolizan sferik partikillere kemoterapetik
ajan absorbe ettirilerek yapilan yeni nesil ¢alismalar, konvansiyonel BAICE ile karsilastirildiginda daha yliksek tiimor
tedavisi yaniti, uzun siireli hemoptizisiz ve niikssiz sagkalim

Cerrahinin Akciger Kanserine Bagh Hemoptizide Bir Yeri Var mi? Endikasyon cok sinirli ve nadir. Kansere bagli 6zellikle
masif hemoptizi de cerrahinin yeri son derece sinirli, hastanin klinik durumu ve sag kalim beklentisi karar vermede en
onemli faktor, secilmis hastalarda ve diger tedavi yaklasimlarinin hepsinin yetersiz kaldigi durumlarda basvurulabilecek
bir ydntem, mortalite ve morbidite yiksek.
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Ayaktan Tedaviyle Komplike Olmadan Rezoliisyon Gésteren Toplum Kékenli Pnémoni Olgusu

Siimeyye Kodalak Cengiz’, Sevda Sener Cémert?

Saglk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ggiis Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Pnémoni, akcigerin enfeksiyon etkenleriyle olusan inflamatuvar hastaligidir. Yaygin antibiyotik kullanimi ve
bagisiklamaya ragmen tim diinyada ¢ocuk ve eriskinlerde sik goriilen, mortalitesi-morbiditesi yliksek bir hastaliktr.
Bu nedenle erken ve dogru tani konulmasi oldukca énemlidir. Toplum kdkenli pnédmoni(TKP), glinlik yasam sirasinda
ortaya cikan pndmoni olarak tanimlanmakta olup, erken tani konulamadiginda bircok komplikasyon gelisebilmektedir.
Biz de TKP tanili olgumuzun, ayaktan antibiyotik tedavisiyle sik poliklinik kontrolleri altinda komplike olmadan tama
yakin rezolisyon siirecini sunacagiz.

Olgu: Bilinen ek hastalig1 ve sigara oykiisi olmayan, 39 yasinda erkek hasta, siddetli yan agrisiyla acile basvurdu. Oda
havasinda hipoksisi olmayan, takipneik hastada oncelikle renal kolik agri duslintlip, semptomatik tedavi verildi.
Semptomlarigerilemeyen, 6ksirik, balgam ve pléretik agri tarifleyen hastada, sag subskapuler-bazalde akciger seslerinin
azalmasi Uzerine ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde sag kostofrenik sinls kapali, sag alt zonda homojen, sag
orta zonda non-homojen opasite artimlari izlendi. CRP 332 mg/|, I6kosit sayisi 11,6x103/ul, notrofil sayisi 8,92x103/
ul idi. Toraks bilgisayarli tomografide sag akciger orta-alt lobda atelektatik segmentler ve komsulugunda alveoler
paternde dansite artimlari ve sagda major fissir icerisine uzanan (st lob anterior kesimde ankiste plevral eflizyon
izlendi. Gorintiler tarafimizca konsolide alan ve parapnémonik eflizyon olarak degerlendirildi. TKP duslnilen hastaya
CURB-65’e gore ayaktan 2. kusak sefalosporin ve makrolid tedavisi verildi. 3. glin poliklinik kontroliinde enfeksiyon
parametrelerinde gerileme, semptomlarda azalma, radyolojik regresyon izlendi. CRP 197 mg/I'ye geriledi. 7. giiniinde
CRP 79 mg/I'ye geriledi, klinik ve radyolojik dizelme izlendi. 2’li tedavi 14 gine tamamlandi ve 14. giin poliklinik
kontroliinde CRP 6 mg/I ye geriledi. Akciger grafisinde rezollisyon izlenmekteydi. Asemptomatik hasta antibiyoterapisiz
izlendi, 2 ay sonraki kontrolliinde de asemptomatikti. Solunum sesleri sag bazalde minimal azalmisti, CRP normaldi ve
akciger grafisinde tama yakin rezoliisyon izlendi.

Sonug: Yan agrisi olan ve semptomatik tedaviyle gerilemeyen hastalarda, ek semptomlar da sorgulanmali, pléretik
agr olabilecegi akilda bulundurulmalidir. TKP tanisi erkenden konularak; etkin, uygun antibiyoterapi ve yakin takiple
hastaligin morbidite-mortalitesi azaltilabilir.
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