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Akademik Solunum Dernegi olarak 19-22 Eyliil 2021 tarihinde Kaya Palazzo Resort Girne, KKTC'de gergeklestirmeyi
planladigimiz

“VII. Solunum Okulu’nda” teorik ve pratik egitimin i¢ ice gectigi kurslarla yapilanmis bir program hazirlamayi amagladik.
Bu yilki ana temalarimiz alerji/atopi, interstisyel akciger hastaliklari, gogis hastaliklarinda girisimsel tani ve tedavi
yontemleri, sigara ve akciger kanseri, zor astim, KOAH’da glincel tedaviler, OSAS ve kronik solunum hastaliklarinda

pulmoner rehabilitasyon.

Okulumuzun vazgecilmez unsuru multidisipliner yaklasim her zamanki gibi kurslarimizin yapitaslarinda her asamada
kendini gosterdi.
Farkh disiplinlerin bakis acisini sizlerle paylasarak ve bu disiplinlerdeki egitimcilerle bir araya gelerek kalici bilgiye

ulasmayi hedefliyoruz.

Her yil tekrarladigimiz Solunum Okulu’nun, 2021’de de sizlerle glicli ve verimli gegecegi inanciyla tim “Solunum Okulu

Dostlarini” bulugsmaya davet ediyoruz.

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

Sevgi ve Saygilarimizla

Prof. Dr. Biilent Tutluoglu Prof. Dr. Birsen Pinar Yildiz
Dernek Bagkani Okul Baskani



KURULLAR

Yonetim Kurulu
BASKAN
Prof. Dr. Biilent TUTLUOGLU

BASKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Turhan ECE

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Birsen Pinar YILDIZ

SAYMAN
Prof. Dr. Serdar ERTURAN

UYELER
Prof. Dr. Teyfik TURGUT
Prof. Dr. Bahattin COLAKOGLU
Prof. Dr. Glinay AYDIN
Prof. Dr. Akin Eraslan BALCI
Prof. Dr. Nail YILMAZ
Prof. Dr. Selim BADUR
Prof. Dr. Mahir iGDE

Bilimsel Kurul
Prof. Dr. Akin Eraslan Balci
Prof. Dr. Bahattin Colakoglu
Prof. Dr. Birsen Pinar Yildiz
Prof. Dr. Bilent Tutluoglu
Prof. Dr. Canan Akman
Prof. Dr. Glinay Aydin Tosun
Prof. Dr. Haluk Cokugras
Prof. Dr. Kamil Kaynak
Prof. Dr. Mahir igde
Prof. Dr. Murat Toprak
Prof. Dr. Nail Yilmaz
Prof. Dr. Selim Badur
Prof. Dr. Teyfik Turgut
Prof. Dr. Turhan Ece



BiLIMSEL PROGRAM

19 EYLUL 2021 / PAZAR

14:00 - 16:00 Olgularla Radyolojiden Klinige Coziimler
Oturum Baskanlari: Canan Akman (Online), Teyfik Turgut

14:00-14:30 - Pulmoner Emboli
Didem Go6rgiin Hattatoglu
14:30-15:00 - Akciger Kanseri

Efsun Gonca Chousen (Online)
15:00-16:00 - interstisyel Patolojiler
Elif Yelda Niksarlioglu (Online)

>

16:30-17:30 Acihis
Birsen Pinar Yildiz, Biilent Tutluoglu
Afganistan’dan insan Manzaralari Ahmet Basustaodlu
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20 EYLUL 2021 / PAZARTESI

09:00 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 12:00

12:00 - 13:00
13:00 - 13:30

14:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 - 17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

Nasil Yapiyorum-1
Oturum Bagskanlarni: Giinay Aydin, Bahaliiddin Colakoglu

09:00:09:20 - Allerji Testleri

Semra Demir (Online)

09:20-09:40 - Immiinoterapi Uygulamalari

Nerin Bahgeciler

09:40-10:00 - Nasil yapiyorum-giincel islemler, Kriyobiyopsi
Efsun Gonca Chousen (Online)

10:00-10:20 - Torasik Ultrasonografi

Sevda Sener Cémert (Online)

10:20-10:30 - Tartisma

Kahve Arasi

Nasil yapiyorum-2
Oturum Bagskanlari: Turhan Ece, Biilent Tutluoglu

11:00-11:20 - Bronkoskopi-EBUS

Sevda Sener Cémert (Online)

11:20-11:40 - Bronkoskopik Voliim Azaltic islemler
Turhan Ece

11:40-12:00 - Tartisma

Ogle Yemegi

Uydu Sempozyumu
Astra Zeneca -Astimda Tedavi Yaklagimi
Konusmacilar: Birsen Pinar Yildiz, Kurtulus Aksu (Online)

Astim Hastasinin Yonetimi
Oturum Baskanlari: Kurtulus Aksu (Online), Sibel Aring

14:00-14:20 - Astimda Basamak 1-2
Fiisun Sahin (Online)

14:20-14:40 - Astimda Basamak 3-4
Ferah Ece

14:40-15:00 - Astimda Basamak 5
Kurtulus Aksu (Online)

15:00-15:30 - Tartisma

Kahve Arasi

Giincel Konu- Olgularla Pulmoner Emboli Yonetimi
Oturum Bagskanlari: Ersan Atahan, Elif Tanriverdi (Online)
Konusmacilar: Elif Tanriverdi (Online), Hiisnii Baykal, Filiz Cimen (Online)

Plevral Girisimler-Plorokan ve Torakoskopi
Konusmaci: Akin Eraslan Balci

Pnomotoraks Tedavi Yontemleri
Konusmaci: Akin Eraslan Balci
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21 EYLUL 2021 / SALI

09:00 - 10:30

10:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30-12:30

12:30 - 14:00
14:00 - 15:00

15:00 - 15:30
15:30 - 16:30

16:30-17:00

KOAH ve Astim Giincelleme Toplantisi
Oturum Bagskanlari: Teyfik Turgut, Sevda Sener Cémert (Online)

09:00-09:30 - 2021 Astimda Giincellenenler
Fiisun Yildiz

09:30-10:00 - 2021 KOAH’da Giincellenenler
Birsen Pinar Yildiz

10:00-10:30 - KOAH’da Az Bilinenler

Teyfik Turgut

Kahve Arasi

Akciger Kanserinde Giindem
Oturum Baskani: Giinay Aydin

Akciger Kanserinde Evreleme - Olgularla Yaklasim
Sibel Aring

WEB Toplanti: Bakteriyofaj Tedavisi- Antibiyotik Direncine Alternatif Yaklasim
Oturum Bagkani: Glinay Aydin
Konusmaci: Ahmet Basustaoglu

Ogle Yemegi

Olgularla PAH Tani ve Tedavisine Yaklasim (Online Toplanti)
Oturum Baskani: Giilfer Okumus (Online), Ersan Atahan
Konusmacilar: Giilfer Okumus (Online), Ersan Atahan

Kahve Arasi

Kolonizasyon mu? Etken mi?
Oturum Baskani: Murat Toprak
Konusmaci: Ahmet Basustaoglu

Pnomoni Tedavisine Rehberler Esliginde Giincel Bakis
Oturum Baskani: Ahmet Basustaoglu
Konusmaci: Seda Akalin Karaca
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BiLIMSEL PROGRAM

17:00 - 18:00 Sozlii Bildiri Sunumlan
Oturum Bagkani: Turhan Ece
17:00-17:10
S1 -Robotik Cerrahi Sonrasi Goriilen Pulmoner Komplikasyonlar Bengii Saylan (Online)
17:10-17:20
$2-Sars-CoV-2 Enfeksiyonunda ABO ve RH Kan Grubu Dagiliminin Degerlendirilmesi
Ziihal Ozer Simsek
17:20-17:30
$3-Covid-19 Ve H1n1 Pndmonisi Nedeniyle Hastanede Yatan Hastalarin Klinik ve Biyokimyasal
Parametrelerinin Karsilastirilmasi Didem Gérglin Hattatoglu
17:30-17:40
S4-Covid-19 Hastalarinda D-Dimer Ve NIr Kombinasyonu Prognostik indeks Olarak Kullanilabilir
mi? Didem Gérgiin Hattatoglu
17:40-17:45
P1-Pulmoner Fibrozis Gelisen COViD-19 Olgusunda Antifibrotik Tedavi Kullanimi
Berivan Karatekin
17:45-17:50
P2-Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Bronkoskopik Akciger Voliim Kiiciiltme islemlerinin
Etkinligi Gokhan Altan
17:50-17:55
P3-Malign Plevral Eftizyonlu Kiiglik Hucreli Akciger Kanseri Sag Kaliminda Notrofil-Lenfosit
Oraninin (Nlo) Degeri Melike Aloglu (Online)

22 EYLUL 2021 / CARSAMBA

09:00-10:00 WEB Toplanti: Biyolojik Tedaviler ve Agir Astimda Yaklagim
Oturum Bagkanlari: Kurtulus Aksu (Online), Bahatiddin Colakoglu

Agir Astimda Tani ve Tedavi Yaklagimi
Mesut Bayraktaroglu

Biyolojik Ajanlar ve Astim- 2021 ve Sonrasi
Arzu Didem Yalgin (Online)

10:00-10:30 Ara

10:30-11:00 WEB Toplanti: COVID-19 ve Asilar
Selim Badur (Online)

11:00-11:30 Ara

11:30-12:00 Akila ilag Oturumu
Cihan Aydin
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KONUSMA OZETLERI

2021 KOAH’da Giincellenenler
Birsen Pinar Yildiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6giis hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) komorbiditelerle seyreden bir hastaliktir. GOLD o6nerileri bu hastalarin idame
tedavilerinde hastanin dispne veya ataklar 6n planda seyreden bir hasta olup olmamasina gore tedavi yonetiminde
Onerilerde bulunmaktadir. Dispne 6n planda olan hastada hastaya uygun inhaler tedavi dizenlenmis ve bu tedavi
altinda takibi yapilan bir hastada dispnenin devami halinde cesitli faktorlerin degerlendirilmesi Onerilmistir. Bu
hastalarda inhaler cihazlarin hasta tarafindan dogru kullanihp kullaniimadigi, cihazin hasta i¢in uygunlugu, teknik
uyumluluk gibi faktorler degerlendirilmelidir. Bunun yanisira dispnenin diger nedenlerinin de ayirici tanida géz 6niline
alinmasi gerektigi Gzerinde durulmustur. KOAH nedeniyle atak yasayan hastada da dispne en 6nemli semptom olarak
karsimiza ¢cikmaktadir ve ayirici tanida dispneye yol acacak diger faktorlerin varligi veya atakla birlikteligi g6z 6niline
alinmalidir. JAMA dergisinde 2021 yilinda yayinlanmis bir calismada KOAH ataklarinda mortalite riskinin ylksek
olabilecegine dikkat cekilmistir (%3-25). Agiklanamayan KOAH ataklarinda pulmoner emboli (PE) sikliginin ylksek
tahmini degerleri daha 6nce yapilan calismalarda verilmistir. KOAH hastasinda artmis VTE riski ve ataklarda daha
fazla artmis risk daha 6nce bircok defalar calisiimis ve dikkat ¢ekilmis bir konudur. Glincel ¢alismada, (kesitsel, cok
merkezli, prospektif izlemli) Fransa’da 7 merkezde toplam 740 ardarda KOAH akut atak hastasi degerlendirildi. PE
tanisal algoritmalar esas alinarak hastalar tarandi ve 3 ay izlem sagland.. ilk 48 saatte PE saptanma orani %5.9 idi.
Oliim riski baslangicta PE tanisi alanlarda yiiksekti (%26’ya %5). Baslangicta PE siiphelenilen hastalarda PE saptanma
orani %11.7 idi (stiphelenilmeyenlerde %4.3). Ug aylik izlem sirasinda kanser tani orani yiiksek ve %43 6liim nedeni
idi. KOAH hastalari mortalite acisindan bircok risk faktériine sahiptir. icinde bulundugumuz pandemi kosullarinda
KOAH hastasi COVID-19 agisindan korunmali, tedavilerine uyumlari saglanmali ve stabilitelerinin devami icin gerekli
optimum tedavi ve kontrol programlari uygulanmalidir. GOLD 2021 kilavuzu 7. Bolimde bu agidan gerekli 6nerilerde
bulunmus ve verileri degerlendirmistir. Hastane basvurularini ve acil gereksinimi en aza indirecek sekilde hastalarin
uygun tedavilerine en iyi sekilde uyumlarini saglamak bu dénemde de hastalari korumak icin yapilacak en 6nemli
yonetim hedeflerindendir. Bu hastalarda ylizylize gérismenin kisitl olmasi sorununu asmak icin, evde monitoriizasyon
ve takip ve TELE-tip uygulamalarindan faydalanilabilecegi tizerinde durulmustur.
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Akilci ilag Kullanimi
Dr. Cihan Aydin

Akilci ilag kullanimini genelden 6zele giderek anlatmaya calisacagim. Oncelikle Diinya Saglik Orgiiti(DSO) “ilag”i ;
fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari insanin yarari icin degistirmek veya incelemek amaci ile kullanilan ve
kullanilmasi 6ngorilen herhangi bir madde veya Uriin olarak tanimlamaktadir.

ilaclar antik caglardan itibaren hayatimizda olup bitkilerin ilag Gretimi yizyillarca én planda olmustur.Botanik
biliminin babasi Pedanius (M.S. 77) “De Materia Medica — ilag Bilgisi Uzerine” en énemli kaynaklardan biridir. William
Harvey’in 1628 yilinda kan dolasimi ve islevini tanimlamasi;19. yizyilda bitkisel kaynaklardan etken maddelerin izole
edilmesi ve cerrahide kullanimi;20. yy baslari modern farmakolojinin babasi sayilan Ehrlich’in “kemoterapi,bagisiklik,
mokroorganizma” kavramlarini tanimlamasi ve ‘Salvarsan-606’ adli Frengiilacini piyasaya sunmasi 6nemli gelismelerdir.

Akilcrilag kullanimi(AiK) DSO tarafindan, kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére; uygun ilaci, uygun siire
ve dozda, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.1985 yilinda Nairobi’de
yapilan DSO toplantisi AlK ¢alismalari icin baslangi¢ sayilmaktadir.

Akilci olmayan ila¢ kullanim o6rneklerini arastiran calismalarda belirlenen temel sorunlar: gereginden fazla ilag
recetelendirilmesi ,ilacglarin bilingsiz ve yanlis bicimde kullaniimasi, gereksiz yere pahali ilaglarin kullanilmasi, gereksiz
yere antibiyotik kullanimi ya da gereksiz yere enjeksiyon olarak gorilmustar.

Diinyada en ¢ok satilan ilaglar %19.3 ile kalp-damar hastalikalri ilaglari olup anitibyotiklerin orani %9.9 iken Tirkiye’'de
bu dagilim antibiyotikelrin %192luk pay ile birinci sirada yer aldigi gorilmektedir.

Antibiyotigin varolus hikayesi 1928’de Alexander Fleming penisilini kesfi ve devaminda 1939°da Howard Florey ve Ernst
Chain’in penisilini saflastiriimasi ile baslamistir.Zamanla streptomisin(1943) ve daha bir¢ok antibiyotik kesfedilmistir.
Antibiyotigin hastalarin tedavisinde basarinin artisini ve enfektif hastaliklarin mortalitesini Gnemli derecede azalttigi
gorilmektedir.

OECD verilerine gore Tirkiye'desaglik harcamalarinin gayrisafi milli hasila(GSMH)’daki pay1 %4 civari oldugu,GSMH
yillar icindeki artisi ile orantili olarak arttig1 gorilmektedir.Diger Ulkerlerin saglik harcama miktarlari ve para birimlerinin
Turk Liras’’na oranla degerina bakildiginda vardigimiz sonug sudur:Tirkiye’de daha kisith kaynaklarla artan saglik
harcamalari olmaktadir.

Antibiyotiklerin bilingsiz kullanimi ile diisik ve orta gelirli Ulkelerde,ytksek gelirli {ilkelere gore daha yiiksek oranda
antibiyotik direnci oldugu gérulmekte olup sistemli veri olusturulup Drug Resistance Index(DRI) gelistirilmistir.

ilag kulliminda sorumluluk sahibi taraflar;hekim,eczaci,hemsire,diger saglik personeli,hasta/ hasta yakini,iiretici ve
diizenleyici otoritedir.

Akilci olmayan ilag kullanimi hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina,ilag¢ etkilesimlerine,bazi ilaglara karsi direng
gelismesine,tedavi sliresinin uzamasina, advers olay sikliginin artmasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir.

AiK ilkeleri;etkililik,gtivenlilik,uygunluk,maliyet olarak be.lirlenmi§t'ir.EtkiIiIik ve glvenlilik ilkesine gore iyilesmeyi
saglayacak ve yan etki agisindan en giivenli ilag verilmelidir.llacin hastaya uygunlugu sorgulanmali ve maliyet anlaminda
en ucuz ilag secgilmelidir.

Ulkemizde 12 Ekim 2010 tarihinde Bakan Oluru ile,Akilci ilag Kullanimi Birimi kurulmustur.

19 Mart 2012 tarihinde Tl'jrki_ye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde Akilci ila‘g Kullanimi, ilag Tedarik Yénetimi ve
Tanitim Dairesi kurulmustur.lllerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde Il Saghk Miudurliklerinde Akilci llag
Kullanimi il Temsilcisi bulunmaktadir.
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Pulmoner Emboli
Dr. Didem Gorgiin Hattatoglu

istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pulmoner Tromboemboli kardiyak mortalitenin en sik nedenlerindendir. Vendz Tromboembolinin yillik insidansi
diinyada 10 milyondan fazladir ve genellikle Alt ekstremitenin proksimal venlerinden (iliyak, femoral ve popliteal)
kaynaklanir. Damar ici pthtilasmaya yol acan faktorler 1: damar endotel hasari 2: Hiperkoagulabilite 3: staz olarak 1856
da virchow tarafindan tanimlanmistir. VTE olgularinin %75 inde bu (g faktorden birine yol agan edinsel veya kalitsal
faktorler saptanir. Fizyopatolojik olaylar gaz degisiminde bozulma, kardiyovaskiiler degisiklikler ve infarktiis olmak
Gzere 3 baslik altinda degerlendirilir. Pulmoner tromboembolizm (PTE)’'de taniya giden yol, 6ncelikli olarak hastaligin
akla getirilmesi ve klinik kusku ile baslar. Bunun i¢in baslangictaki semptom ve bulgularin yaninda risk faktorlerinin
varligi dikkate alinmahdir. . Klinik tablo nonspesifiktir ve asemptomatik bir tablodan, ani 6lime kadar uzanan genis bir
yelpaze icinde yer alabilirrisk faktorleri de her zaman bulunmayabilir. Klinik 3 e ayrilir . Masif embolide hipotansiyon,
sok veya kardiyopulmoner arrestin eslik ettigi akut sag ventrikll yetmezligi mevcut iken Submasif PTE de normal
sistemik kan basincina karsilik ekokardiyografide saptanan sag ventrikil disfonksiyonu (dilatasyon ve hipokinezi)
bulgulari mevcuttur. Nonmasif PTE de ise Sistemik kan basinci ve sag ventrikiil fonksiyonlari normal bulunur . Klinik
semptom ve bulgular Embolinin biyiikligiine sayisina, lokalizasyonuna,infarktiis olusup olusmamasina,rezoliisyon
hizina,t ekrarlayici olup olmadigina, hastanin yasina, kardiyopulmoner fonksiyonlarinin rezervine bagli olarak degisebilir
. Pulmoner tromboembolizm kuskusu olan hastalarin semptom, bulgu ve tasidiklari risk faktorlerine gore skorlanarak
klinik olarak “dustk, orta ve ylksek olasilikli” olarak siniflanmalari, ampirik tani ve tedavi yaklasiminda yarar saglar.
D-dimer ve klinik skorlamanin birlikte kullaniimasi PTE kuskulu hastalarin yaklasik %30’unda goriintiileme yéntemlerine
gerek kalmadan taninin diglanmasini saglar.

Akciger grafisi: %25 hastada normaldir. Cizgisel (subsegmental) atelektazi,plevra sivisi plevral tabanli opasite (Hampton
horgticti,) diyafragma yiikselmesi, pulmoner arter genislemesi ,ani damar kesilmesi, sag ventrikiler belirginlesmesi ,
lokal damarlanma azalisi-saydamlik artisi (Westermark isareti) gorilebilir.

Elektrokardiyografi (EKG) de sinus tasikardisi, aritmiler ve sag ventrikul yetmezlik bulgulari olabilir. EKG daha ¢ok
kardiyak hastaliklarin ayirici tanisinin yapilmasinda 6nemlidir. Non-masif embolide genelde normaldir.

D-dimer, endojen fibrinolitik sistemin yeni olusmus trombiisii pargalamasi sonucu salinan bir fibrin yikim GrinGdur.
Duyarlihg: yuksek, 6zgullugu distktir.Kalitatif ve kantitatiF olarak 6lgulebilirYiksek D-Dimer tani koydurmaz ancak
disuk klinik olasilikli, komorbiditesi olmayan hastalarda disiik D-Dimer PTE yi %95 dislar. Klinik riski yliksek olan
hastalarda D-dimer diizeyi normal dahi olsa PTE dislanamaz.D-dimer testinin klinik skorlama yontemleriyle birlestirilerek
ve yasa uyarlanarak kullanimi énerilmektedir.

Bilgisayarl Tomografi Pulmoner Anjiyografi PTE tani duyarhhg %83 (yliksek klinik olasilikta %90), 6zgulligu %96
bulunmustur. Santral/lober trombusleri %97, segmental trombusleri %68 ve subsegmental trombisleri %25 oraninda
gosterirTrombiis saptanmayan hastalarda li¢ ay sonunda vendz tromboembolizm (VTE) sikligl %1.2, fatal PTE sikligi ise
%0.6 olrak saptanmistir.

Duvara ekzantrik yapismis kalsifiye olabilen dolum defektleri (akut pulmoner tromboembolizmde limen icinde siskin,
merkezi dolum defektleri beklenir), ani koniklesme ve kesilme,tam okliizyon ve kese defektleri intimal diizensizlik ,
dogrusal intraluminal dolum kusurlari (intravaskiler aglar ve bantlar) , stenoz ve post-stenotik dilatasyon , vaskiiler
kivrimlanma BT de izlenebiir.
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Ayrica Belirgin sag ventrikll hipertrofisi, sag atriyum dilatasyonu , perikardiyal eflizyon , pulmoner arterin dilatasyonu
(erkeklerde > 29 mm, kadinlarda > 27 mm) ve/veya pulmoner arterin kalsifikasyonu , sistemik kollateral arter olusmasi
(postobstriktif pulmoner damarlara dogru bronsiyal arteriyel kollateraller) dolayli isaretler olarak izlenebilmektedir.

Ventilasyon-perflizyon sintigrafisi Akut PTE’'de perflizyon sintigrafisinde etkilenen akciger segmentinde azalmis
perfiizyonla birlikte bozulmamis ventilasyon (uyumsuz defektler) beklenir

Alt Ekstremite Venoz Ultrasonografi Doppler USG PTE igin tanisal 6zgullugu (%96) yuksek ancak duyarhhgi (%41)
dustiktur. BTPA kontrendikasyonu olan olgularda ve gebelerde yararli bir tani yontemidir

Konvansiyonel Venografi gecmiste kullanilan ve komplikasyonu yiiksek bir islemdir. BT Venografi yapilabilir ancak
standart BT ye gore 2 kat yliksek doz radyasyon ve ek kontrast madde vermek gerekebilir . Yalnizca BT duyarliligi %83
,Bt venografi %93 dur.

MR Angiografi Gadolinyum kullanilarak anjiyografik goriintiileme elde edilerek pulmoner arterler igindeki trombusi
dogrudan gorintileyebilir.Duslik duyarlilik, net olmayan gorintiler, ulasim zorlugu ile kullanimi sinirlidir. Renal
bozuklugu veya kontrast maddeye karsi allerji 6ykiisii olan ve gebe hastalarda BTPA’ya alternatif olarak kullanilabilir .

Ekokardiyografi Sag ventrikilin asiri yliklenmesi ve islev bozuklugu transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile tespit edilebilir.
Ayrica Aort diseksiyonu, akut kapak disfonksiyonu, perikard tamponadi, miyokard infarktisu, kardiyojenik sok gibi diger
yuksek riskli durumlarin ayirt edilmesinde yararlidir

Pulmoner Anjiyografi Ge¢mis yillarda altin standart kabul edilirdi . Mortalite ve islem komlikasyon orani yiksek
oldugundan giinimizde tercih edilmemektedir.

Dual Enerjili Bilgisayarli Tomografi, BTPA goriintiilemesi icin gereken iyotlu kontrast miktarini azaltarak ve akciger
perflizyonu igin bir iyot haritasi gérintileyerek PTE’ye duyarliligi arttirabilir. Dual enerjili BT ile hem pulmoner arteriyel
dolum defektleri saptanir hem de PTE’nin risk siniflandirmasinda yararl olabilecek akciger perflizyonunun gercek
durumunu inceleme firsati sunar.

Kronik Emboli Pulmoner Hipertansiyon ; Pulmoner arterlerin organize olmus trombduslerle kalici olarak tikanmasi, buna
bagl olarak kan akiminin dagiliminda degisiklik ve pulmoner mikrovaskiiler yatakta yeniden yapilanma sonucunda
olusan pulmoner hipertansiyon (KTEPH) olarak tanimlanir. KTEPH'nin toplum genelindeki toplam insidansi %0.57,
idiyopatik PTE geciren hastalarda ise %1.5’tirVendz tromboembolizm (VTE) gecirmis ve ilerleyici nefes dar- hgi
tanimlayan her olguda KTEPH duslinilmelidir. Hastalarda ilerleyici egzersiz dispnesi ,senkop, sag kalp yetmezligi
bulgulari (yorgunluk, carpinti, egzersiz ile iliskili gdgis agrisi, nadiren hemoptizi ve senkop) gorilebilir. Spirometrik
inceleme genellikle normaldir. Akciger grafisi normal olabilir, hiler dolgunluk ve oligemi saptanabilir. EKO da sag ventrikil
yuklenme ve disfonksiyonu saptanir Tani icin ilk yapilmasi gereken tetkik V/P sintigrafsidir.Sintigrafide ventilasyon
defekti gbzlenmeyip, en az bir veya daha fazla segmental ya da daha genis perfiizyon defektinin saptanmasi taniyi
destekler. KTEPH igin %96-97 duyarlliga ve %90-95 6zgillige sahip bir tani ydntemidir .

Tomografide mozaik perflizyon, santral pulmoner arterlerde genisleme ile beraber segmental dallarin boyutunda
varyasyonlar ,arteriyel limen ¢apinda azalma, sistemik arteriyel dolasimdan ¢ikan mediastinal kollateral damarlarin
gelismis olmasi, halka tarzinda stenozlar, agsi yapilar, total tikaniklik ve kontrast verilmesi ile 6zellikle biiyiik damarlarda
konsantrik veya eksantrik yerlesimli organize trombis goriinimu izlenebilir. En az Ug¢ ayhk etkin antikoaglilasyona
ragmen ; Pulmoner hipertansiyon semptomlarinin bulunmasi, sag kalp kateterizasyonunda ortalama PAB > 25 mmHg,
pulmoner arter kapiller kama basinci (PAWP) < 15 mmHg veya olgiilemeyen PAWP olmasi ve Pulmoner arterler (ana,
lober, segmenter veya subsegmen- ter) kronik/organize trombiis/embolinin goriintilenmesi ile tani konulabilir.
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Olgularla Radyolojiden Klinige Coziimler —Akciger Kanseri
istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Efsun Gonca Chousein

AKCIGER KANSERI

Giris:

Akciger kanseri modern c¢agin hastaligi olup, ilk kez 1938’te sigara ile iliskisi saptanmistir.
Sikhkla bronslardan kaynaklanir ancak trakea, bronsiol ve alveollerden de kdken alabilir.
Tartisma:

Risk faktorleri arasinda %87 oraninda sigara yer almaktadir. Pasif igicilik, cevresel maruziyet, kalitim ve gesitli akciger
hastaliklari ise diger risk faktorleridir. Tlrkiye’de 2020’de tim kanserler icinde ve erkeklerde en sik rastlanan 1. kanser
iken diinyada 2. siradadir. Diinyada kansere bagli 6liimler icinde 1. en sik kanserdir.

Hastalar lezyonun yerine, boyutlarina ve kardiyo-pulmone rezervelerine bagl olarak; asemptomatik olabilecekleri
gibi Okslirtik, nefes darligl, hemoptizi, wheezing, stridor, goglis agrisi, disfaji, ses kisikhgi, kilo kaybi sikayetleri ile de
basvurabilirler.

Tanida, gorlintileme yontemlerinden en 6nemlisi PA akciger grafisi olup, toraks bilgisayarli tomografisi (BT), toraks
manyetik rezonans (MR), ultrason ve en nihayetinde pozitron emisyon tomografisi(PET) 6nemli yer tutar. Solunum
fonksiyon testleri, sitoloji ve doku biyopsisi i¢in uygulanan bronkoskopik yontemler, transtorasik igne aspirasyon
biyopsisi, sivi ve balgam sitolojisi, invazif ve non-invazif cerrahiler de diger tanisal asamalari olusturmaktadir.

Bronkoskopik yontemlerin baslicalari; forceps biyopsi, fircalama, lavaj, igne aspirasyonu, transbronsiyal biyopsidir.
Endobronsiyal timor gorildiiginde mimkiin oldugunca nekrozsuz en az bes biyopsi alinmahdir. Kiiciik Hiicreli Disi
Akciger Karsinomu(KHDAK)'inde fenotipleme ve genotipleme icin doku hacmini maksimize etmek amaciyla ek bes
bronsiyal biyopsi ya da iki kriyobiyopsi 6nerilir. Tani basariyi artirmak icin ek olarak fircalama ve bronsiyal lavaj alinabilir.
Brons biyopsisi, fircalama ve brons lavaji sirasi 6nemli degildir. Bronkoalveolar lavaj(BAL) sivisinda EGFR mutasyonlarini
tespit etmede yeni nesil sekanslama (NGS) ile tanisal basari % 78,8 ve tiUmor biyopsisi ile % 91,7 uyum saptanmistir.
Endobronsiyal ultrasonografi(EBUS), elastografi de hem tani hem evreleme amach kullaniimaktadir.

Akciger kanserleri primer ve sekonder olarak 2 grupta incelenmektedir. Primer akciger karsinomlari; histolojik olarak
kiicik hiicreli akciger karsinomu (KHAK) ve kigtk hicreli disi akciger karsinomu (KHDAK) olarak ayrilirlar. T (tGmor
blykligu), N (lenf nodu tutulumu) ve M (metastaz) siniflandirmasi ile evrelenir, yasam beklentisi ve uygulanacak tedavi
belirlenir. Evre | ve Il KHDAK ‘da ilk tercih cerrahi iken, evre IlI'de onkolojik tedavi sonrasi hastalar cerrahi sansi agisindan
yeniden degerlendirilirler. Evre 4’te ise destek tedaviler devreye girer. Primer tedavisi kemoterapi bazli olan KHAK’da
ise son yillarda hem RT proflaktik olmaktan ¢ikmis hem de hastalar cerrahi acidan da degerlendirilir olmuslardir.

Multidisipliner yaklasim gerektiren akciger kanserlerinde gogis hastaliklari disipilininde yer alan girisimsel pulmonoloji
bolliminde uygulanan bronkoskopik islemler de 6nemli bir yer tutmaktadir. Malign hava yolu obstriksiyonlari,
hemoptizler, fistliller bazen de tani ve evreleme bu disiplinin en sik islem uyguladig akciger kanserine bagh hava yolu
patolojileri arasinda yer almaktadir. Bu amagla mekanik yontemler, termal yontemler, bariyer ve atel etkileri ile hava
yolu stentleri kullaniimaktadir.
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Yalniz risk degerlendirmesi temel alinarak terapotik bronkoskopiden uzak durmamak gerekmekte; islemden en fazla
faydayi en yiiksek riskli hastalarin gérdigii unutulmamalidir. islem karari alirken; yalniz islemin riski degil ayni zamanda
potansiyel yararin 6nemi de dikkate alinmalidir.

Sonug:

Akciger kanserleri her gecen yil diinyada ve (ilkemizde en yiksek mortalite nedeni olan kanserlerden olup multidisipliner
olarak ele alinmalidir. Girisimsel pulmonolojide uygulanan endobronsiyal tani ve tedavi yontemleri, hastalarin
semptomlarinda hizh sekilde rahatlama, fonksiyonel diizelme, yasam kalitesinde artma, siirvide uzama ve akut solunum
yetersizligi riskinde azlamaya yardimci olmaktadir.
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Nasil Yapiyorum-Giincel islemler, Kriyobiyopsi
istanbul Yedikule G6giis Hastaliklari ve Goéglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Efsun Gonca Chousein
KRiYO-BiYOPSi
Giris:

Kriyo-biyopsiislemitaniamach dokunundondurularak biyopsisivetransbronsiyal biyopsiislemlerininkombinasyonundan
olusan, son yillarda 6nem kazanmaya baslayan diffliz ve lokal akciger parankim hastaliklarinda kullanilan tanisal bir
yontemdir.

Tartisma:

Kriyo-biyopsi islemi, nitroz oksid ya da CO2 gazlari kullanilarak dokunun -80 ve -90 *’ye kadar dondurulmasi ile sogugun
yapistirici etkisi ile yapilmaktadir. 1.9 ya da 2.4 mm’lik kriyo-problarla, 3-8 saniye kadar doku dondurulmakta bu esnada
kriyo-prob ve plevra arasinda 10-20 mm mesafe olmasi ve 3-6 adet biyopsi alinmasi 6nerilmektedir.

En 6nemli kontrendikasyonlari; kanama riski [INR >1.5 (mutlak kontrendikasyon), trombosit sayisi <50.000/mikrol) ],
pulmoner hipertansiyon (> 40 mmHg), kontrol disi kardiyak aritmi, anstabl anjina, ciddi hipoksemi [PO2 < 55 mmHg(
takviye 02 ile)], dusiik DLCO( < 35%), dustik FVC (< 50%), ylksek kafa ici basincidir.

Kanama en sik ve 6nemli komplikasyon oldugundan kriyo-biyopsi dncesi; oral antikoagtlanlar islemden 4 giin 6nce
ya da INR<1.5 olunca, klopidogrel islemden 1 hafta dnce, klasik heparin islemden 6 saat 6nce, distik molekul agrilikl
heparinler, 6rnegin enoxaparin(tedavi dozunda ise 24 saat 6nce , proflaksi dozunda ise son doz atlanarak) kesilir.

Genel anestezi altinda, rijid bronkop ya da endotrakeal tiip icinden fleksibl bronkoskop ile gecilerek yapilr. Lokalize
parankimal paternlerde ilgili segmentten, diffiiz parakimal paternlerde ise tercihen alt lob lateral ve posterior
segmentlerden biyopsi alinmasi dnerilir. Anatomik yapilari geregi pnémotoraks riski yliksek olan orta lob ve lingula
ornekleme icin onerilmemektedir. Tek akcigerde; ayni seansta 2 farkli lob ya da segmentten 6rnek alinabilir ancak
bilateral biyopsi kesinlikle kontrendikedir.

islem sonrasi hastalar tansiyon, satiirasyon, gégiis agrisi ve hemoptizi gibi semptomlar agisindan yakin takip edilmeli,
islemden 2 saat sonra PA akciger grafisi ile pndmotoraks kontroli yapilmalidir.

Komplikasyonlar arasinda kanama, pndmotoraks, hipoksemi, amfizem (mediastinal/ subkutan), hava embolisi, kardiak
aritmi (islem sirasinda) yer almakta olup, bildirilen mortalite oranlari % 0.05 civarindadir.

Konvansiyonel transbronsiyal akciger biyopsisi ile karsilastirildiginda; doku gatisi korunmus, daha blylk biyopsi
materyali saglamasi, kullanim kolayhgi ve yliksek tani oranlari avantajlari iken entlibasyon, genel anestezi ve skopi
(x-151n1) gerektirmesi dezavantajlaridir. Cerrahi biyopsiye yakin oranlarda tani basarisi bildirilmistir.

Sonug:

Kriyo-transbronsiyal biyopsi secilmis lokal ve diffliz akciger parnkim hastaliklarinin tanisinda, doku g¢atisi korunmus,
daha bliylk biyopsi materyali saglamasi, kullanim kolayligi ve yiiksek tani oranlari ile yer kazanmakta olan bir tani
yontemidir.
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Olgularla Radyolojiden Klinige Coziimler
intersitisyel Patolojiler
Dog.Dr. Elif Yelda NiKSARLIOGLU
Gogiis Hastaliklar,
istanbul Yedikule G6giis Hastaliklari ve Goéglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

intersitisyel akciger hastaligi pek cok hastaligi kapsayan, her iki cinsiyeti de etkileye bilen, akcigerde intersitisyel
dokuda bazi degisikliklerin yani sira sistemik bazi semptom ve bulgularla da karsimiza ¢ikan heterojen bir hastalik
grubudur. Bu sunumda 3 ayri hastada 3 farkl intersitisyel akciger hastaligini klinikten taniya ve tedaviye dogru olan
slreci inceleyecegiz.

oLGU 1

Altmisic yasindaki kadin hasta ilk olarak ocak 2017’de 1yildir stiren 6ksiirik ve 4 aydir devam eden efor dispnesi ile
basvurdu. Dogum yeri ve yasadigi yer istanbul’du, ev hanimi idi ancak 34 yil 6nce 8 yil kadar tekstil sektdriinde calistigini
belirtti. Hastanin 15py sigara kullanim 6ykisii mevcut olup 30 yildir ise kullanmiyordu. Hipertansiyon, gastroozefagial
refli ve bel fitig tanisi vardi, ramipril tedavisi almaktaydi. Ailesinde anne ve babasinda hipertansiyon disinda bir
hastalik yoktu. Olgunun maruziyetleri tekrar sorgulandiginda 8 yil 6nce 3ay kadar muhabbet kusu besledigini belirtti.
Fizik muayenesinde vital bulgulari dogal, solunum muayenesinde comak parmak ve bibaziller velcro ralleri disinda
diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin rutin kan ve biyoimya testlerinde sed 52 ve lactat dehidrogenaz (LDH) 304
olmasi disinda dogaldi. Solunum fonksiyon testlerinde forced vital kapasite (FVC) 2.60L (% beklenen 82), 1. sn deki
forced expiratory voliim (FEV1) 2.17 L (% beklenen 81), FEV1/FVC 77 idi. Cekilen posteroanterior akciger grafisi (PAAG)
ve toraks bilgisayarli tomografii (BT) sekill’de verilmistir.
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Sekil 1: PAAG ve toraks BT kesitleri

Hastanin toraks BT’de alt zonlara dogru artan heterojen dagilim gosteren retikiler dansiteler olmasi nedeniyle bag
dokusu belirtecleri isteniyor ve romatoloji konsiiltasyonu isteniyor; spesifik romatolojik hastalik saptanmiyor. Ardindan
ayirici tani igin fiberoptik bronkoskopi (FOB) ve bronkoalveoler lavaj (BAL) planlaniyor ancak hasta islemi kabul etmiyor.
Yaklasik 6 ay sonra okstiriik ve dispnede artis ile tekrar basvuran olguda yapilan SFT’de FVC 2.12 (% beklenen 66),
FEV1 2.09 (% beklenen 77), FEV1/FVC 98, karbon monoksit diflizyon kapasinin (DLCO) %60 olarak 6lgtliyor. Kardiolojik
muayenesi de yapilan hastadan hipertansiyon disinda kardiak patoloji saptanmiyor. Kontrol toraks BT’si sekil 2'de
verilmistir. Olgunun 6dakika ylriime testinde (6DYT) 469m yiridu, test sirasinda oksijen saturasyonu %96’dan %94’e
distigl saptandi.

Sekil 2: Haziran 2017 toraks BT kesitleri

Yeni toraks BT’de retikiler dansitelere kismi artis ve traksiyon bronsektazi ile uyumlu alanlar izlendi. Bu bulgular ile
radyolojik olarak olasi usual intersitisyel pnédmoni olarak yorumlandi. Bundan sonra iAH tani algoritmasina gére FOB ve
BAL, transbronsial biopsi (TBB), krio-biopsi ve/veya acik akciger biopsisi yapilmasi yapilabilir. Hasta da iAH konseyinde
degerlendirildi ve sag Ust lob ve sag alt lobdan kama biopsisi yapildi. Patolojik olarak olagan intersitisyel pnédmoniye (UIP)
eslik eden amfizem olarak raporlandi. Amerikan Toraks Dernegi (ATS) 2018 idiopatik pulmoner fibrosis (iPF) rehberine
gore radyolojik olarak olasi UIP ve patolojik olarak UIP olmasi nedeniyle hastaya iPF tanisi konuldu ve antifibrotik tedavi
icin pirfenidon tablet baslandi. Titre edilerek etkin doz olan 2400mg/giin e cikildi. influenza asisi ve pnémococ asilari
yapildi, pulmoner rehabilitasyon bolimide degerlendirilen hastaya ev egzersizleri 6gretildi. Pandemi doneminde
diizenli takibe gelenmeyen hastanin haziran 2021 kontroliinde respiratuvar semptomlarin kismen stabil oldugu, ilacini
diizglin kullanabildigi ve 2 doz CoronaVac asisini yaptirdig1 6grenildi.
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OLGU 2

Yirmisekiz yasinda kadin hasta 3 aydir devam eden o6kslrik, layda 7kg kaybi, gece terlemesi, halsizlik sikayeti ile
gogus hastaliklari poliklinigine basvurdu. Bilinen hastaligi yoktu, babasi 20 yil 6nce tiiberkiloz gecirmisti. Laboratuvar
testlerinde sed 48 ve LDH 304 olmasi disinda patoloji saptanmadi. Cekilen PAAG ve toraks Bt goriintllerinde bilateral
milimetrik sentrilobuler nodiiller ve subkarinal alanda 33.7mm ye ulasan lenfadenopatiizlendi (Sekil 3). Olgudan balgam
ARB ve tiberkiiloz icin pcr testi istendi ancak hasta 6érnek veremedi. Boyun ultrasonografisinde sag supraklavikiler
9*5mm c¢aph lap izlendi. Ancak lap palpable olmadigi icin eksize edilemedi.
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Sekil 3: Olgu 2’ninPAAG ve toraks BT goruntileri

Tani amagli FOB yapilan olguda alinan bronsial lavaj 6rneginde, brons biopsisinde ve subkarinal lapdan alinan
transbronsiyal lenf nodu oOrneklerinde spesifik taniya ulasilamadi. Ardindan endobronsiyal ultrason (EBUS) ile
subkarinal ve sag paratrakeal lap 6rneklendi ve granilomato6z iltihap olarak raporlanmasi lizerine tiiberkiiloz tanisi
konuldu. Hasta 6 ay antitb tedavi aldi, tedavi bitiminde 6ksirik semptomu azalmakla birlikte devam etmesi lzerine
tekrar degerlendirildi. IAH konseyinde yeni BT goriintiilerinde ilk BTye gore fark saptanmamasi nedeniyle acik akciger
biopsisi karari alindi. Sag Ust lob, sag alt lobdan kama biopsi ve sag paratrakeal alandan lenf nodu eksizyonu yapilan
olguda kronik nonnekrotizan granulomatoz iltihap olarak raporlanmasi gzerine sarkoidoz tanisi konularak 32mg/gtin
metilprednizolon tedavisi baslandi. Takiplerinde 6ksirikte belirgin azalma ve PAAG de regresyon olan hasta takiplerine
devam etmektedir.

OoLGU 3

Yetmis yasinda kadin hasta, evli 9 cocuklu, ev hanimi, Gaziantep dogumlu ve 17 yasindan beri istanbul’da yasiyor. iki
yildir devam eden oksliriik sikayeti ve giderek artan efor dispnesi ile basvurdu. Sigara kullanmamis, kolesistektomi
ve diz protezi cerrahisi mevcut. Bilinen ilag kullanim 6ykiisi yok, ailesinde hipertansiyon ve kalp hastaligi mevcuttu.
Olgunun 1995-1999 yillari arasinda 4 yil muhabbet kusu besleme ve 25 yil 6nce de 1 yil kdpek besleme 6ykisi vardi.
Fizik muayenede bilateral bazallerde inspiryum sonu ral mevcuttu. Rutin laboratuvar testlerinde sed 38 ve LDH 296
yuksekligi disinda patolojik bulgu saptanmadi.

Sekil 4: 3. Olgunun PAAG ve toraks BT goruntdleri
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Olgunun cekilen PAAG ve toraks BT2de bilateral retikiiler dansiteler, hava hapsi ve yer yer buzlu cam dansiteleri
izlenmesi tzerine bag dokusu belirtecleri isteniyor, negatif olmasi lizerine FOB planlaniyor ancak hasta kabul etmiyor.
O dénemde yapilan SFT’de FVC %79, FEV1 %85 FEV1/FVC 87, DLCO %56 olarak saptaniyor. Yaklasik 9 ay sonra tekrar
basvuran olguda 6ksurik giderek artmii solunum muayenesinde ise bibaziller 1/3 alana kadar duyulan velcro raller
mevcut oldugu saptaniyor. Maruziyetleri tekrar sorgulandiginda 1999’a kadar 4 yil muhabbet kusu besleme, pencere
onu kus diskisi ile temas ve evde kif temasi saptandi. Kardioloji konsiiltasyonunda EF %60, PAB 40 mmHg, hafif trikispit
reglrjitasyonu saptandi. Romatoloji konsiltasyonunda spesifik hastalik saptanmadi. FOB ile alinan BAL 6rneginde %47
makrofaj, %14 lenfosit, %37 PMNL, %2 eozinofil, transbronsiyal biopside ise ylizeyel mukoza pargasi olarak raporlanmasi
lizerine spesifik tani konulamadi ve IAH konseyi karari ile acik akciger biopsisi karari alindi. Sag iist ve alt lobdan alinan
kama biopsi sonucu kronik hipersensitivite pndmonisi ile uyumlu gelmesi lizerine 24mg/glin metilperednizolon ve
steroid yaniti iyi olmadigl i6in 2 ay sonra tedavisine azatiopirin eklendi. Takibinde 8 ay sonra pnémoni ve solunum
yetmezligi ile hastaneye yatisi olan hasta ex oldu.

Farkl intersitisyel akciger hastaligi olan bu 3 olguda taniya ulasmada oOncelikle detayli bir 6ykiu alinmasi, temas
sorgulamasi ve iyi bir radyolojik degerlendirme dnemlidir. Ayrica pek ¢ok romatolojik hastaligin akciger tutulumunda
benzer radyolojik bulgular olabilecegi unutulmamalidir. iAH tanisinda FOB ile alinan BAL, TBB, TBIA gibi yéntemlerin
yani sira gerekli durumlarda agik akciger biopsisi gerekebilir. Hastaligin tanisina gore tedavisi de degisiklik gdstermekte
ve farkli tedavi sonuglari elde edilmektedir.
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Olgularla Pulmoner Emboli Yonetimi
Cankaya Yasam Hastenesi
Dr. Filiz Cimen

Pulmoner emboli (PE) insidansi kesin olarak bilinmemektedir, genel insidans ve vaka 6lim orani ileri yasla birlikte
artis gostermektedir. PE'nin prognozu; hem vaskiler obstriksiyonun derecesi hem de hemodinamik stabilite ile
belirlenmektedir. Dlsik riskli PE ile iliskili tahmini mortalite orani <%1‘iken, submasif PE’ de %3-15 ve masif PE ‘ de ise
%25-65 dir.

Tedavinin hemen baslatilabilmesi, olasi morbidite ve mortaliteden kaginilabilmesi igin, degerlendirme yaklasimi etkili
olmali, ayni zamanda gereksiz testlerden kaginmalidir. Elektrokardiyogram (EKG), g6gus agrisi olan herhangi bir hastanin
degerlendirilmesinde en dnemli testtir. ST elevasyonu, yasami tehdit eden en akut EKG degisikligidir ve klinisyeni acil
tromboliz veya perkiitan koroner miidahaleye (PCI) yonlendirir.

EKG’de ST viikselmesi

» Prinzmetal anjina,

» Takotsubo kardiyomiyopati,
Brugada sendromu,

Sol ventriktl anevrizmasi,

Hipotermi,

YV V V V

Hiperkalemi,

» Akut perikardit gibi ST ytikselmeli miyokard enfarktist (STEMI) disindaki birkag kosulda olabilir,
Bununla birlikte, PE’li bir hastada ST elevasyonunu bulmak son derece nadirdir.
ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisii Olarak Ortaya Cikan Pulmoner Emboli: Tanisal Bir Tuzak

Obezitesi olan 50 yasinda erkek hasta, 3 saat boyunca siren, akut baslangich gogis agrisi icin acile basvurdu. ST
elevasyonlu miyokard enfarktiisi (STEMI) 6n tanisi ile incelemeye alindi. Hastanin aralikli, retrosternal, sikistirici
karakterde, yayilmayan ve eforla ilgili gogus agrisi, efor dispnesi, 2 hafta 6nce gelisen senkop hikayesi mevcuttu.

Solunum hizi 33/ dk (takipneik), KTA 133/ dk (tasikardik ), Ates 36.3°C, TA 127/68 mmHg, FM de 6zellik yoktu. ilk EKG
de; V1-V4 derivasyonlarinda derin T dalgasi inversiyonlari ile birlikte V1'den V3’e ST yikselmesi olan siniis tasikardisi
izlendi. Karsilastirma icin daha 6nce mevcut olan bir EKG bulunamadi. Hastanin akut koroner sendromuna yonelik,
aktif gogus agrisi ve EKG»si nedeniyle heparin, aspirin ve klopidogrel baslandi. Acile gelisten sonraki 20 dakika icinde
kardiyak kateterizasyon yapildi, koroner arterlerde patoloji saptanmadi. Troponin 43 ng/L (normal <0.04 ng/L), Pro-
BNP 27,658 pg/ml (normal < 125 pg/ml), D-dimer 2466 ng/ml (normal < 500 ng/ml). EKO; sag ventrikil sistolik basinci
65 mmHg, Sag ventrikil serbest duvarinda hipokinezi (McConnell bulgusu ) izlendi. Alt ekstremitele venoz doppler;
sag popliteal ve ylizeyel femoral venlerde trombis saptandi. Mevcut bulgulari takiben heparin tedavisine devam edildi,
daha sonra enoksaparine gegcildi. Direncli hipoksi ve yliksek trombs ylikii nedeniyle hastaya alteplaz ve trombektomi
onerildi, ancak hasta reddetti. Apixaban ve evde oksijen tedavisi ile externe edildi.
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PIOPED grubu tarafindan belirlenen en yaygin semptomlar
> Eforla veya istirahat dispnesi (%73),
» Ploretik gogus agrisi (%66),

Bacaklarda sislik (%44),

Okstiriik (%37),

Ortopne (%28),

YV V V V

Hemoptizi (%13) ve
» Daha az siklikla senkop, presenkop, aritmiler ve hemodinamik kollaps (her biri <%10) dir.

Hastalarda semptomlar uzun zamandir olabilir . Masif PE’li hastalarda bile; hafif, spesifik olmayan semptomlar
olabilir veya asemptomatiktirler. Akciger BTA >%90 6zgillik ve duyarliliga sahip goriintiileme yontemi olup, son derece
onemlidir. V/Q , BTA’nin sonugsuz veya nispeten kontrendike oldugu hastalar i¢in bir alternatiftir (kontrast alerjisi
oykusl, bobrek yetmezligi veya hipotansiyon). EKO‘da, McConnell’in isareti (sag ventrikiil apeksini koruyan bolgesel
duvar hareket anormallikleri) PE tanisi icin %77 - %94 duyarhliga sahiptir ve pulmoner hipertansiyonlu hastalari ayirt
edebilir.

PE ile iligkili ST segment ylkselmesi nadirdir. Akut PE ile basvuran hastalarda ST ylikselmesinin genel insidans orani
bilinmemektedir. Akut PE ile ST elevasyonu arasindaki dogrudan iliski belirsizligini korumaktadir. Olguda EKG bulgulari
ve aktif gogis agrisi nedeniyle STEMI duslintlmustir. Stpheli akut koroner sendromun zamaninda yonetimini saglamak
icin, hasta oncelikli olarak kardiyak kateterizasyona alinmistir, EKO da McConnell’in isaretinin varligi, gbgus agrisinin
nedeni olarak PE’yi isaret etmistir, bu sebeple akciger BTA yapiimistir.

Pulmoner emboli, anormal EKG ve akut koroner sendrom gibi gorlinebilen biyolojik belirteglerle, hatta STEMI ile ortaya
¢ikabilir. Boyle bir olusumun sikligi son derece distk oldugundan, bu durumda PE’yi tanimlamak icin yiksek bir siphe
indeksi korunmalidir. Hasta basi transtorasik EKO bu durumda paha bicilmezdir ve kesin tani saglamaktadir.

Anterior ST elevasyonlu Miyokard Enfarktiisii Olarak Basvuran Pulmoner Emboli: Bir Olgu Sunumu

56 yasinda erkek hasta, Multiple myelom, hipertansiyon ve periferik néropatisi mevcut, KiT sonrasi immunsuppressif
tedavi almakta, senkop sonrasi acile getirildi. Gogus agrisi tarifliyor. Nabiz 108/dk (tasikardik), SS 24/ dk (takipneik), TA
95/68 mmHg (hipotansif), 02 sat %100. EKG de; DII, DIll ve aVF derivasyonlarinda V1’den V3’e ST yikselmeleri izlendi.
Troponin 0.20 ng/ mL (referans araligi: normal <0.04 ng/mL), Hasta kardiyak kateterizasyon laboratuvarina alindi ve
perkitan koroner girisim (PCI) yapildi, patoloji saptanmad:.

Ventrikilografide; hiperdinamik sol ventrikil >%70 ejeksiyon fraksiyonu ve tasikardi tesbit edildi. Dislik preload
siphesiyle, diisiik dolum basinglarini gésteren, diisik sol ventrikil diyastol sonu basinci izlendi. Bu da; hipovolemi veya
pulmoner emboli ile ilgiliydi. Akciger BT anjiyografide (BTA), submasif PE’'nin gorintlsu ile beraber, sag ventrikdl / sol
ventrikdl orani (kor pulmonale disiindliren) 1.2/ olarak saptandi. Kardiyak kateterizasyon sonrasi, hastanin kemoterapiyi
takiben gelisen néropatiye bagladigi, birka¢ hafta 6nce artan iki tarafli bacak sismesi ve eforla nefes darligi yasadigi
ailesi tarafindan bildirildi. Mevcut bulgular isiginda PE tanisi ile hastaya siirekli heparin inflizyonu baglandi. Tekrarlanan
EKG de, anterior iskemik degisikliklerin diizeldigi goriildi. Hospitalizasyonun ikinci glinii: Bilateral alt extremite venoz
doppler’ de; sol popliteal, peroneal ve posterior tibial venlerde kismen tikayici vendz trombs izlendi. Hospitalizasyonun
l¢linct gliniinde kateter yardimli tromboliz uygulandi.
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ilk hafta, giinde iki kez 10 miligram (mg) apiksaban, ikinci hafta, giinde iki kez 5 mg apiksaban baslandi ve hasta stabil
durumda externe edildi.

Miyokard enfarktlisi ile PE arasinda ayrim yapmak zor olabilmektedir. PE, ST-segment ylkselmeleri ile kendini
gosterebilir, bu da STEMI'yi taklit edebilecek diger kosullarin dikkate alinmasini 6nemli hale getirmektedir. Komplike
olmayan PE’lerde miyokardiyal iskeminin ventrikiler disfonksiyonu yoktur ve olgular normotansiftir. Masif PE, stirekli
hipotansiyon, inotropik destek ihtiyaci veya kalici bradikardi bulunan bir PE olarak tanimlanmaktadir.

Submasif PE’ler tipik olarak normotansiftir. Ancak yiiksek troponin veya B tipi natriliretik peptit ile kanitlandigi gibi
miyokardiyal iskemi, tipik olarak EKO da gorulen RV disfonksiyonu veya RV/LV orani 0.9’un Uzerinde olmasidir.

Bu olguda BTA, EKG'de gorilmeyen RV disfonksiyonu gdstermistir. Olgu, normotansiyon, troponin ylksekligi ve
gorsellestirilmis RV disfonksiyonu nedeniyle submasif PE kriterlerini karsilamistir. ST-segment yukselmeleri AMI,
perikardit ve erken repolarizasyon gibi coklu tanilarla iliskili oldugundan, sadece ayirici taniyi genis tutmak degil, ayni
zamanda ayrintili bir 6yki almak da burada 6nem kazanmaktadir. Acil servis hekimleri EKG’de STEMI olan hastalarda
kalp kateterizasyonunu hizlandirmak icin zaman baskisini artirmis olsa da, iyi bir baslangic 6ykusi elde etmek, PE yi gbz
ardi etmeden gereken tetkikleri istemek tani agisindan son derece dnemlidir.
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Astim 1.ve 2.Basamak Tedavisi

istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof.Dr.Flisun $Sahin

1.BASAMAK ASTIM TEDAVISI

1.Tercih:

B Semptomlarirahatlatmak igin gerektiginde ve egzersiz dncesi gerekirse diisiik doz iKS (inhaler kortikosteroid)-

formoterol kombinasyonu

B Semptomlari rahatlatmak igin yetiskin ve adolesanlarda gerektiginde kullanilan diisiik doz IKS-formoterol
kombinasyonunun (Kanit B), uygun 2.Basamak tedavisi alan hastalarda yapilan genis cift kor calismalardan
dolayh olarak elde edilen verilere gore, gerektiginde sadece SABA (kisa etkili beta-mimetik) alanlarla

© Global Initiative for Asthr

kiyaslandiginda siddetli atak riskinde azalma yaptig1 desteklenmistir.

B VYapilan calismalar, giinlik iKS kullamimiyla karsilastirildiginda semptom kontroliinde ve akciger
fonksiyonlarinda klinik olarak 6nemli degisiklik olmadigini, bununla birlikte siddetli ataklarda benzer ya da

daha fazla azalma yaptigini géstermistir.

ginasthma.org
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Gerektiginde Diisiik Doz IKS-Formoterol Tedavisinin 1.Basamak’ta Kullaniimasinin Nedenleri

B Hafif ve aralikh semptomlari olan hastalar hala siddetli ya da 6limcil ataklara girebilirler. Gerektiginde IKS-
formoterol tedavisinin, gerektiginde SABA ile karsilastirildiginda ciddi alevlenme riskinde bliylk bir azalma
yaptigi gortlmustar.

B Klinik pratikte recete edilen glinlik dizenli IKS’ye hafif astimli hastalar genellikle yetersiz uyum géstermislerdir.
Bu nedenle kombine preparatlar onerilir.

Hafif Astimda IKS-Formoterol Uygulamasi

B Hafif asttimda gerektiginde alinan budesonid-formoteroliin olagan dozu, semptomlarin giderilmesi icin
gerektiginde alinan 200/6 mikrogramlik (verilen doz 160/4,5) tek bir inhalasyondur

B Bir glinde ihtiya¢ duyuldugunda budesonid-formoteroliin 6nerilen maksimum dozu, toplam 72 mikrogram
formoterol’e (54 mikrogram verilen doz) karsilik gelir. Bununla birlikte, hafif astimda yapilan randomize
kontrolli ¢alismalarda, bu kadar yliksek kullanim nadiren gortlmustir ve ortalama kullanim haftada 3-4 doz
civarinda olmustur.

Yetigkinler ve Adolesanlar i¢in Alternatif 1. Basamak Tedavi Segenekleri
2.Tercih
Her SABA alindiginda alinan dislik doz IKS (Kanit B):

= Bu yaklasimin giivenligi ve etkinligi hakkinda, gerektiginde IKS-formoterol i¢in oldugundan ¢ok daha az kanit
vardir, ancak IKS-formoterollin bulunmadigi veya uygun maliyetli olmadig tilkelerde bir secenek olabilir.

Tavsiye Edilmez
B GINA artik yetiskinlerde veya adolesanlarda astimda tek basina SABA tedavisini dnermemektedir

B VYetiskinlerde ipratropium gibi inhale antikolinerjik ajanlar, astim semptomlarinin rutin olarak giderilmesi icin
SABA’ya potansiyel alternatiflerdir; bununla birlikte, bu ajanlarin etki baslangiglari inhale SABA’dan daha
yavastir.

B Oral SABA ve teofilin daha yliksek yan etki riskine sahiptir ve 6nerilmemektedir.

B  Hizh baslangi¢li LABA (uzun etkili beta-mimetik), formoterol, yetiskinlerde ve cocuklarda rahatlatici bir ilag
olarak SABA kadar etkilidir ve gerektiginde SABA’ya kiyasla siddetli alevlenme riskini %15-45 azaltir. Ancak
IKS’siz dlizenli veya sik LABA kullanimi alevlenme riski nedeniyle kesinlikle 6nerilmez (Kanit A)

2.BASAMAK ASTIM TEDAVISi
1.Tercih:

B VYetiskinler ve adolesanlarda semptomlarin giderilmesi icin gerektiginde ve egzersizden 6nce alinan disik doz
IKS-formoterol

B Bu kontrol edici + rahatlatici tedavi kombinasyonu icin mevcut kanit, disiik doz budesonid-formoterol iledir.



Yetiskinler ve Adolesanlar igin Alternatif 2. Basamak Tedavisi

2.Tercih
GUlnluk DUslik Doz IKS + Gerektiginde SABA
B Duzenli giinlik diisiik doz IKS + gerektiginde SABA icin en 6nemli husus, siddetli alevlenme riskini azaltmaktr.

B Hafif astimi olan bir hasta igin glinllk IKS regete edildiginde, klinisyenler toplumda idame IKS’ye uyumun son
derece diisik oldugunun farkinda olmalidir. Hastalarin giinlik IKS’ye zayif bir sekilde uyumunu ve onlari sadece
SABA tedavisinin risklerine maruz birakma olasiligini géz éniinde bulundurmalidirlar.

B Bir yilda 3 veya daha fazla 200 dozluk asiri SABA kullaniminin (yani ortalama ginlik kullanimdan fazla),
artmis siddetli alevienmeler ve IKS iceren kontrol edici alan hastalarda bile artmis mortalite ile iliskili oldugu
gosterilmistir.
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Pn6émoni Tedavisine Rehberler Esliginde Giincel Bakis
istanbul Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Seda Akalin Karaca

Pnomoni; akciger parankiminin akut enfeksiyonudur. Etkilenen konagin 6zelliklerine ve enfeksiyon etkeninin virulansina
gore degisken klinik tablolara neden olabilir.

Baslica ates, oksirik, gogus agrisi gibi hafif-orta klinik bulgulardan; solunum distresi ve sepsise uzanan hatta 6limcil
olabilen klinik tablo ile karsimiza gelebilir.

Pnémoniler, tim diinyada yaygin bir morbidite ve mortalite nedenidir, Avrupa’da insidans %0.5-1.1 olarak bildirilmistir.
Diinyada enfeksiyona bagli 6limlerde ilk sirada, hastaneye yatislarda 2. sirada yer almaktadir.

Ulkemizde hastane yatislarinin %1.9’unu olusturmaktadir ve 8liim nedenleri arasinda 5. siradadir.

Pnémonili hastada tani algoritmasi,empirik tedavi secenekleri, hasta izlemi ve korunma konularinda klavuzlarin
hazirlanmasi, glincel uygulamada hekimlere rehberlik etmesi bakimindan ¢ok yararli bir yaklasimdir.

2021 yilinda Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi uzlasi raporu glincellenmistir, ve biz hekimler igin yararh
olmustur.

Tani akciger filminde yeni gelisen infiltrasyonun izlenmesi ve ates ,tasikardi, tasipne, ince ral veya bronsial solunum
ile uyumlu semptom ve fizik muayene bulgulari ile konabilir. Mikrobiyolojik olarak olgularin yaklasik yarisinda etken
saptanamamaktadir, bu neden ile empirik tedaviye esas olmak Uzere etkenleri dogru tahmin etmek gerekir,bunun icin
hastanin klinik tablosunun, akciger radyogrami bulgularinin, hastada var olan risk faktorlerinin ve eger yapilabiliyorsa
balgam gram boyamasinin sonuglarinin dikkate alinmasi gerekir.

Bir hastaya pndmoni tanisi konulduktan sonra verilmesi gereken kararlar, hastanin ayaktan ya da hastanede ve hangi
antibiyotik(ler)le tedavi edilecegidir. Hastanin hastaneye yatiriimasi gerekliligi temel olarak durumunun ve prognozunun
agirhg ile iliskiliydi. Ptognozu belirlemede en sik kullandigimiz skorlama sistemleri CURB-65 ve PSI (Pneumonia severity
index = Pnémoni agirlik indeksi)’dir. CURB-65 skorlamasi kolayca akilda tutulup hesaplanabilmekle birlikte, PSI skoru
cok sayida parametre icermektedir. Bu skorlama sistemleri hekime yalnizca hastanin olasi prognozuna iliskin fikir
vermek ve tedavi seciminde yol gostermek icin kullanilmaktadir. Hekim, her hastayi klinik ve sosyal acidan bireysel
olarak degerlendirmeli ve karar vermelidir.

Tedavi kararinda, hastaligin agirhginin yanisira, degerlendirilmesi gereken ikinci bir durum, pnémoniye yol acan etkenin
direngli olma riskidir. Onceki rehberlerde, direng olasiliginin yakin gecmiste hastaneye yatma, evde yara bakimi,
bakimevinde kalma gibi faktorlerle iliskili olabilecegi gbzlenmis; bu nedenle, bu klinik durum “saghk bakimi/hizmeti
ile iliskili pndmoni (SBIP)” olarak tanimlanmistir. Ancak, izleyen dénemde yapilan ¢cok sayida calismada, direngli etken
risk faktorlerinin Glkeden ilkeye degisebildigi ve saglik bakimi ile iliskili olmayabilecegi, hatta, SBIP kriterlerine gére
antibiyotik se¢imi yapildiginda, klinik sonuglarin daha kotii olabilecegi gbzlenmistir (Bu nedenle, uluslararasi rehberlere
benzer sekilde, bu raporda da SBIP terimi ve kriterleri kullaniimamis, ilkemizdeki cok kisith sayidaki ¢alismalarin
sonuglari dikkate alinarak, direncli enfeksiyon icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi dnerilmistir.

CURB-65 :0-1 ya da PSI <90 olan eslik eden kronik hastaligi olup olmamasina gére grup 1a ve grup 1b olarak siniflandirilir.
Bu gruptaki hastalar ayaktan tedavi edilir. Grup 1a hastalarda pnémokok ile atipik pndmoni ayrimini 6ykd, FM, Akciger
grafisi ve laboratuvar 6zelliklerini kapsayan klinik/ sendromik yaklasim yararh olabilir. Akut glirtltili tablo ve genel
durum bozuklugunun eglik ettigi; Gsime titreme ile ani yikselen ates, oksurik, pirilan balgam, ploretik tipte yan
agrisinin olabildigi hasta grubu tipik pndmoni olarak degerlendirilir.
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FM’de lokaize raller, tuber sufl, radyolojik olarak siklikla lober tutulum, kan sayiminda l6kositozla sola kayma ve
sedimentasyon, CRP ve prokalsitonin yliksekligi eslik edebilir. En sik etken S. Pneumonia’dir.

Atipik pndmoni ise subakut baslangig, subfebril ates, halsizlik, miyalji, kas agrisi, karin agrisi gibi semptomlarin eslik
edebildigi, akciger disi sistemik organ tutulumuna ait semptom ve bulgular goérilebilir. FM’ de normal olabilir, ya da
daginik raller duyulabilir. Radyolojik olarak subsegmental infiltrasyonlar, daginik yama tarzinda ya da retikiler opasiteler
olabilir. Kan sayiminda normal I6kosit sayisi gorilebilir. Grup 1 ayaktan tedavi verdigimiz hastalar icin en sik etkenler S.
pneumonia, M. pneumonia, C. pneumonia ve virUslerdir.

Tipik pnémoni ozelliklerinin saptanmasi, pnomonkoksik pnémoni icin oldukga anlamhidir ve ab olarak amoksisilin/
penisilin in glivenle secilebilmesini saglar. Ancak bir ya da daha fazla alanda, tipik pnémoni ile uyumlu 6zellik olmamasi
durumunda atipik etkenlerin de kapsanmasi igin tedaviye makrolid eklenmesi uygun olur. Eger son 3 ay icerisinde beta
laktam antibiyotik kullanim 6ykisi varsa tedavide solunum kinolonu verilir, eger son 3 ay icerisinde kinolon kullanim
oykilsu varsa tedavide beta laktam verilir. Kronik hastaligi olan olgularda, H. influenzae ve Gram negatif basillerin
de etken olma olasiligl nedeniyle, dncelikle amoksisilin klavulanik asit ya da 2.- 3. kusak oral sefalosporin verilmesi
Onerilmektedir.

Ayaktan tedavi verdigimiz Grup 1 hastalara; baslanan tedavinin 3 giin igerisinde etkin olmamasi durumunda (atesin
dismemesi, semptomlarda diizelme olmamasi) hastanin yeniden basvurmasi istenir.

CURB-65>2 YA da PSI >91 olan ya da hizli ilerleyen pnémoni ya da hipoksisi olan ya da oral alim sorunu, tedavi
uyumsuzlugu, madde kullanimi, mental hastalik, kognitif ya da fonksiyonel kaybi olan, sosyal durum sorunu yasayan
hastalar hastanede yatirilarak tedavi edilir. Bu hastalarda oncelikle direngli etken agisindan risk faktoérii degerlendirilir;
son 3 ayda hospitalizasyon ya da antibiyotik kullanimi 6ykiisi ya da son 6 ayda solunum yolu 6rneginde direncli bakteri
Gremesi var mi o sorgulanir. Risk faktori olmayan grupta en sik etkenler; Streptococcus pneumoniae, Legionella
pneumophila, Haemophilus influenzae, Enterik Gram negatif basiller, Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae,
Virusler’ dir. Risk faktorii olan grupta ise bu etkenlere ek olarak Pseudomonas aeruginosa Genislemis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) lireten enterik Gram negatif basiller de vardir.

Hastanaye yatirilan her hastaya antibiyotik baslanmadan 6nce mikrobiyolojik degerlendirme yapiimalidir. Balgam gram
boyama, balgam kdltiird, kan kiltiird.. vs alindiktan sonra sonuglar zaman alacagindan etyolojiye ve ilag direci rapor
eden epidemiyolojik verilere dayanarak empirik antibiyotik tedavisine baslanmalidir.

Hastaneye yatan agir pnomonili hastalarda yapilan epidemiyolojik calismalarda, beta-laktam antibiyotiklere makrolid
eklenmesinin hastanedeki mortaliteyi ve hastanede kalis siiresini azalttigi gorilmistir. Bu olumlu etki, atipik etkenlerin
kapsanmasina ya da makrolidlerin anti-inflamatuvar etkilerine bagli olabilir. Bu nedenle, 6zellikle agir pnéomonili
hastalarda makrolid ile kombinasyon yapilmasi 6nerilir.

Hastaneye yatan hastalar icin empirik antibiyotik seciminde, direncgli enfeksiyon (Pseudomonas aeruginosa, GSBL
(+) enterik Gram negatif basiller, Stenotrophomonas maltophilia, MRSA) icin risk faktorlerinin degerlendirilmesi
gereklidir. Bu risk faktorleri, hastada son alti ay icinde bu bakterilerin solunum 6rneklerinden izole edilmis olmasi, son
3 ayda antibiyotik kullanilmasi ve son 3 ayda hastaneye yatis 6ykisi olmasidir. Bu risk faktorlerine sahip olgularda
direncli etkenlere bagli enfeksiyon riski ylksektir. Bu baglamda, bu risk faktorlerini tasimayan hastalara 6ncelikle anti-
Pseudomonas etkinligi olmayan betalaktam-betalaktamaz inhibitérii ya da anti-Pseudomonas etkinligi olmayan 3.
kusak sefalosporinler (seftriakson ve sefotaksim) ile birlikte makrolid; risk faktori tasiyan hastalara, genis spektrumlu,
anti-Pseudomonas etkili bir antibiyotik ile birlikte makrolid tedavisi baslanmasi dnerilmektedir.
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Servise yatirilan hastalarda, anti-Pseudomonas olmayan beta-laktam + makrolid kombinasyonu yerine solunum
kinolonu (moksifloksasin, levofloksasin, gemifloksasin) monoterapisi verilebilir.

Ancak, yogun bakim gerektiren agir pnomonili hastalarda kinolon monoterapisinin etkinligine iliskin veri
bulunmamaktadir; bu nedenle, bu hastalara uygun beta-laktam + makrolid ya da beta-laktam + solunum kinolonu
se¢eneklerinden biri uygulanabilir.

Genis spektrumlu antibiyotik baslanan hastalarda bakteriyolojik inceleme sonuclari izlenmeli, ve bir bakterinin izole
edildigi olgularda , tedavi antibiyogram sonucuna gore yeniden diizenlenmeli,miimkiinse spektrum daraltilmaldir.
Kiltirde Gireme tespit edilmeyen hastalarda klinik yanita gére karar verilmelidir.

Yogun bakim Unitesinde takip edilmesi gereken hastalar Grup-3 olarak gruplandiriimistir. Ybii yatis endikasyonlari
acisindan degerlendirilir. Empirik antibiyotik secimi hastanede yatan hastalara benzer olmakla birlikte, bu hastalarin
yakindan izlenmesi, solunum yetmezliginin ve/veya hemodinamik bozukluklarinin diizeltiimesine yonelik agresif
girisimlerde (non-invaziv ya da invaziv mekanik ventilasyon, sivi-elektrolit resiisitasyonu vb) bulunulmasi gereklidir.



VIL.

Solunum Okulu

19 - 22 Eyliil 2021 | Kaya Palazzo Otel / Girne, KKTC

Koah’da Az BilinenLer
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogilis Hastaliklari

Prof.Dr. Teyfik TURGUT

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), tim 6limlerin %6’sindan sorumlu olup 2030 yilinda diinyada en sik
4. 6lim nedeni olacagl tahmin edilmektedir. En sik etiyolojik neden sigara icimidir. Ancak sigara icenlerin %20’sinde
KOAH gelismesi baska etiyolojilerin ve/veya genetik faktorlerin rolii oldugunu dustindirmektedir. En iyi tanimlanmis
genetik risk faktori alfa-1 antitripsin eksikligidir. Bununla birlikte glinimuzde gittikge artan sayida yeni genetik defektler
saptanmaya devam etmektedir.

Cok dikkate alinmamakla birlikte, en 6nemli risk faktorlerinden biri ev igi ve dis ortam hava kirliligidir. Yapilan
calismalar ozellikle i¢ ortam hava kirliliginin KOAH etiyolojisindeki roliiniin oldukga ylksek oldugunu ve bu durumun
gelismis llkelerde bile bir risk faktori oldugunu gostermektedir. Hastalarin en az yarisinda, intrauterin ve erken ¢ocukluk
doneminde karsilasilan risk faktorlerinin neden oldugu yetersiz akciger gelisimi sebebiyle de KOAH gelisebilmektedir.
Ayrica patogenezde elde edilen yeni bilgilere ragmen ne yazik ki tedavide istenilen gelismelere ulasilamamistir.

KOAH artik sadece sigara i¢imi ile olusan ya da sadece yaslilarda ve erkeklerde goriilen bir hastalik olmaktan
¢itkmis, hava ve cevre kirliliginin saghga etkileri nedeniyle genclerde ve kadinlarda da goriilebilen bir hastalik haline
gelmistir. Bu hastalik farkli fizyopatoloji, prognoz ve tedavi 6zelliklerine sahip hastaliklari iceren bir semsiye tanimlama,
hatta bir sendrom olarak tanimlanabilir.
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SOZEL BiLDIRILERI

S1

Robotik Cerrahi Sonrasi Goriilen Pulmoner Komplikasyonlar

Uzm. Dr. Bengii Saylan
Sadlik Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdulhamid Han EAH,G6giis Hastaliklari Klinidi,istanbul

Giris ve Amag: Robotik cerrahi, minimal invaziv cerrahinin en son seklidir. Robotik bir kola bagl kii¢lk bilekli aletler
kullanarak cerrahi prosedirlerin gerceklestirilmesini icerir. Robotik cerrahinin ameliyat sonrasi erken iyilesme,
hastanede kalis stiresinin kisalmasi, kan ve sivi kaybinin azalmasi ve daha kiigik kesiler gibi ¢esitli avantajlari vardir.
Robotik cerrahi kullanimi arttikga sonrasinda gorilebilecek komplikasyonlar da bransimiz tarafindan sik gérileceginden
bu konuda arastirma yaparak hem en ¢ok goriilen komplikasyonlari hem de siklklarini bulmayi amagladik.

Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde Temmuz 2008-Temmuz 2021 arasinda 1958 vaka robotik cerrahi
ile opere edilmistir. Bu hastalar preoperatif degerlendirme amaciyla Gégus Hastaliklari hekimleri tarafindan muayene
edilmis ve Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) yapilmistir. Pulmoner patolojisi olup SFT si bozuk olan hastalara Robotik
cerrahiuygulanmamistir. Retrospektif olarak tim Robotik Cerrahi uygulanan hastalarincelenerek, postoperatif donemde
Gogus Hastaliklari konsiltasyonu istenen hastalar tespit edilmis ve yapilan konsliiltasyon sonucunda postoperatif
pulmoner komplikasyonu olan hastalar incelenmistir.

Bulgular: 1958 vakanin SFT leri normal sinirlardadir. 155 (%7,9) Genel cerrahi,457 (%23) Kadin Dogum, 14(%0,7) Kulak
Burun Bogaz,1332( % 68) uroloji Klinigi tarafindan opere edilmistir. Hastalarin hepsi anestezi tarafindan preop ASA
| ve ASA Il olarak degerlendirilmistir. Postoperatif 135 hastadan pulmoner komplikasyon stiphesi ile konsiltasyon
istenmistir. Bunlarin 78(%58) erkek, 57(%42 ) kadindir. Konsiilte edilen hastalarin 74(%54) Uroloji,38(%29) Kadin Dogum
ve 23(%17) Genel cerrahi kliniginin hastalaridir. Erkek hastalarin yas ortalamasi 65, kadin hastalarin yas ortalamasi
53 dir. Operasyon sonrasi hastanede ortalama kalis sliresi 3.23 glindir. 135 hastanin konsiltasyonu sonucunda 26
hastaya postoperatif pulmoner komplikasyon tanisi koyulmustur. 16 (%66) atelektazi, 4 pnémoni,1 pnomotoraks,1
pnémomomediasten,2 akciger 6demi,2 nonmasif pulmoner emboli tanisi almistir. Sadece 1 hasta reentiibe olmustur.

Sonug ve Tartisma : Robotik cerrahi ameliyatlarinin postoperatif pulmoner komplikasyonlara yol acabilmesi acisindan
riski dislktir. Yapilan calismalar acgik genel cerrahi operasyonlari sonrasi Pulmoner komplikasyon oranlarini minimum
%5 lerde gosterirken bizim arastirmamizda oran %1,3 olarak bulunmustur ki bu genelde atelektazidir. Hastanemizde
Robotik cerrahi uygulanan hastalar ASA | ve ASA Il grubundan oldugundan bu hastalarin postoperatif yogun bakim
yatislari da olmamaktadir.

Robotik cerrahi esnasinda hastaya verilen trendelenburg pozisyonu nedeni ile atelektazinin sik gorilebildigi ancak
bunun da operasyon esnasinda pozisyona gore ayarlanan,arttirilan PEEP ile engellenebilecegi bilinmektedir.

Robotik cerrahinin ameliyat sonrasi erken iyilesme, hastanede kalis siiresinin kisalmasi, kan ve sivi kaybinin azalmasi ve
daha kigik kesiler gibi ¢esitli avantajlari vardir. Bu nedenlerle tercih edilen ve yayginlasan Robotik cerrahi ameliyatlari
icin tek sorun maliyetinin yiksek olusudur.

Anahtar Kelimeler : postoperatif pulmoner komplikasyon,robotik cerrahi,
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SARS-CoV-2 enfeksiyonunda ABO ve Rh kan grubu dagiliminin degerlendirilmesi

Ziihal Ozer Simsek

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag :ABO kan grubu ile bazi enfeksiy6z hastaliklarin iliskisi bilinmektedir. Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2)’ un yol achigi coronavirus disease-2019 (COVID-19)’ da ¢calismalar ABO kan grubu ile hastalik
agirhgr ya da gorilme sikhgr arasinda iliski olabilecegini gdstermistir. Az sayida ¢alismada Rh kan grubu ile COVID-19
iliskisi bakilmistir. Bu galismada COVID-19 tanisi alan genis hasta serimizde ABO ve Rh kan grubu fenotip sikliginin
bakilmasi amaglanmistir.

Yontem:SARS-CoV-2 enfeksiyon tanisi PCR ile dogrulanan 8201 hasta c¢alismaya alindi. Bolgede pandemi hastanesi
olarak hizmet veren tek merkezden, kan grubu testi ¢alisilmis hastalarin bilgileri digital kayitlardan retrospektif olarak
tarand.

Bulgular:Kan grubu subgruplarinin SARS-CoV-2 enfeksiyon tanisi alanlarda dagilimi saglikli populasyon verilerinden
elde edilen sonuclarla benzer A >0>B>AB seklindeydi(Tablo-1). Hastalarin toplamda %87.9’ u Rh pozitif, %$12.1" i Rh
negatif bulunmustur. Bu veriler “Tlrk Kizilayi Kan Merkezi Gruplama Laboratuvarlari” nin 2005-2012 genel saglikli
populasyon verileri ile benzerdir.

Grafik -1: Kan grubu yiizdelerinin Covid-19 ve genel popiilasyon ile grafiksel karsilastiriimasi




Tablo-1: Kan grubu dagilimi

Kan COVID-19(%) Genel

grubu popuilasyon*(%)
A+ 41.7 37

O+ 24.9 30

B+ 13.8 14

AB+ 7.3 7

A- 5.8 5

0- 34 4

B- 1.9 2

AB- 0.9 1

*Tirk Kizilayr Kan Merkezi Gruplama Laboratuvarlari 2005-2012 genel saglikh popilasyon verilerinden alinmistir.

Tartisma ve Sonug:SARS-CoV-2 enfeksiyonun demografik 6zellikleri, etnik iliskisi glincel arastirmalara konu olmaktadir.
Kan grubu subtipi ile COVID-19 sikhigi, mortaliteye, hastalik siddetine etkisi bircok calismada degerlendirilmistir. Bu
arastirmada SARS-CoV-2 enfeksiyonu olanlarda literatiirle benzer sekilde A kan grubunun daha sik, O kan grubunun
daha az sikhkta, en az siklikta AB kan grubu oldugu gosterilmistir.

Calismanin kisithhgl Rh subtipine bakilamamis olmasi ve COVID-19’ daki dagiliminin degerlendirilememis olmasidir.
Ayrica Rh antijen subtipi ile hastalik siddeti arasinda korelasyon degerlendirilerek literattire katki saglanabilir.

Sonug olarak COVID-19 “ da ABO ve Rh fenotip sikligi saghkli toplumla benzerlik géstermektedir. Rh antijenleriile hastalik
sikhgi, mortalite iliskisini degerlendirmek icin ¢alismalara ihtiyag vardir.
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S3
Covid-19 Ve H1n1 Pndomonisi Nedeniyle Hastanede Yatan Hastalarin Klinik Ve Biyokimyasal Parametrelerinin
Karsilagtirilmasi

Didem Goérgiin Hattatoglu, Birsen Pinar Yildiz
Sadglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ,istanbul

Amag: SARS-COV-2 ve influenza virUsleri baenzer klinik tablo ile seyreder. Viral semptomlarla basvruan agir hastalarda
tanisal ve prognostik degerlendirme onemlidir. COVID-19 ve H1N1’e bagli pndmoni nedeni ile yatatn hastalarda klinik
ve biyokimyasal 6zellikleri karsilastirmayi amagladik.

Metod: Ocak 2017 — Aralik 2019 arasinda influenza pnémonisi ile yatan 60 hasta ve Ekim 2020 — Ocak 2021 tarihleri
arasinda yatan COVID-19 pnémonisi tanisi almis 60 hasta calismaya dahil edildi. Tiim klinik veriler, laboratuvar sonuglari,
akciger tomografi gorintileri, yogun bakim , invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaclari ve tiim sonuglar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: COVID-19 tanili hastalarda ortalama yas 65 (32-96 arasi), HIN1 hastalarinda ortalama yas 58 (18-83 arasi
) idi. (p=0.002). Komorbidite indeksi COVID-19 hastalarinda anlamli olarak yiksekti. (p=0.010). Diabetes Mellitus ve
hipertansiyon COVID-19 hastalarinda anlamli olarak daha yaygin gérilmekteydi. (p=0.019, p=0.008 sirasiyla). Ciddi
hastalik dagilimi ve mortalite agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (p=0.096, p=0.049). inflamatuar
belirtecleri karsilastirdigimizda, CRP dizeyleri COVID-19 hastalarinda anlamli olarak daha yuksekti. (p= 0.033). Balgam
varhigi HIN1 icin belirleyici iken CRP ve platelet COVID-19 igin belirleyici idi. (OR 4.764 [95% Cl, 1,003-1,012] and OR
0,991 [95% Cl 0,984-0,998], sirasiyla)

Sonug: influenza hastalarinda balgam semptomunun tek basina cok daha fazla saptandigini saptadik. Bunun yani sira,
daha dislik CRP ve daha yiksek PLT sayisi, COVID-19 icin ayirt edici olarak belirlendi.
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sS4
COVID-19 Hastalarinda D-dimer ve NLR kombinasyonu prognostik indeks olarak kullanilabilir mi?

Birsen Pinar Yildiz, Didem Gérgiin Hattatoglu, Sariha Buyukluoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Amag: Koagulasyon belirteclerinin inflamasyon parametreleriyle birlikte kullanilmasi mortalite belirlemede yararli
olabilmektedir. COVID-19 hastalarinda mortaliteyi tahmin etmek igin prognostik indeks (PRI-COVID) olarak D-dimer ve
Notrofil (NEU)-lenfosit (LYM) oraninin (NLR) birlikte kullanimini arastirmayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel calismamiza hastanede yatan orta ve agir siddetli 152 COVID-19 hastasi (ortalama yas
58.2113.7 yil; 64 kadin, 88 erkek) dahil edildi. Tiim hastalarin tanisi Reverse-transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) ile dogrulandi. inflamatuar belirtec olarak NLR ve pihtilasma parametresi olarak D-dimer arastirildi.
Bulgular: Mortaliteyi tahmin etmek icin D-dimer’in optimum esik degeri, %68 duyarlilik ve %80 6zgullik ile 1.07 pg/mL
idi. (AUC£SE= 0.75210.05; PPV % 39.5 and NPV %92.7; p<0.001). Bu arada 3.83’liik bir kesme degerinde, NLR’nin esik
degeri 3.83 iken mortaliteyi 6ngérmedeki duyarliligi ve 6zgulliigu sirasiyla %92 ve %48.8 idi (AUC+SE=0.730+0.05; PPV=
%26.1; NPV=%96.9; p<0.001). 30 giinliik donemde 16 6lim (%10.5) , toplamda 25 6lim (%16.5) meydana geldi. Daha
sonra, D-dimer ve NLR'yi birlestirmenin sagkalimi tahmin etmede faydali olup olmadigini arastirdik. PRI-COVID modelini
kullanarak hastalari diisiik, orta ve ylksek riskli olarak kategorize ettik. (DUsuk risk : D-dimer <1.07 ve NLR<3.83; Orta
Risk : D-dimer>1.07 veya NLR >3.83; Yiiksek Risk : D-dimer >1.07 ve NLR >3.83). Yuksek riskli PRI-COVID, diistuk/orta
risk grubuna kiyasla 6.37 kat daha yuksek 6ltim riski ile iliskili idi.

Sonug: Bulgularimiz, PRI-COVID’in degerlendirilmesinin kolay oldugunu ve COVID-19’lu hastalarda hem 30 glinliik hem

de genel sagkalimi tahmin etmede faydali oldugunu gostermektedir.
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P1

Pulmoner Fibrozis Gelisen COViD-19 Olgusunda Antifibrotik Tedavi Kullanimi
Berivan Karatekin, Turhan Ece
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6diis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris: COViD-19, Cin Halk Cumhuriyeti, Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan ve hizla tiim diinyaya yayilan
SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu hastalik olarak tanimlanmis ve 11 Mart’ta DSO tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir. Biliminsanlari gerek bulasmadan korunma gerek hastaligin tedavisi gerekse hastalik sonrasi komplikasyonlarin
yonetimine dair ¢ok ciddi enerji harcamaktadir. Ancak halen spesifik bir tedavi bulunmayip elimizdeki bilgiler kisithdir.
COVID-19 hastalarinin azimsanmayacak bir kisimda hastalik sonrasi akciger dokusunda fibrozis gelismekte, tedavi
yonetimiyle ilgili calismalar devam etmektedir. Burada, COVID-19 hastaligina sekonder pulmoner fibrozis gelisen ve
antifibrotik tedavi uygulanmis bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis-iki yasinda erkek hasta, okstiriik, halsizlik, nefes darligi sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Hikayesinde,
bir hafta dnce SARS-CoV-2 PCR testi pozitif gelmis, evde favipiravir killanmasina ragmen sikayetleri artmisti. Bilinen
hipertansiyon, tip Il diyabetes mellitus, obstruktif uyku apnesi (NIMV kullanmiyor) tanilari mevcuttu. Sigara kullanim
Oykisu olmayan hastanin toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinde bilateral yaygin infiltrasyonlar goraldi (Resim 1. A/B).
Ferritin:175 ng/mL, Fibrinojen: 522 mg/dL, CRP:83 mg/L, lenfosit sayis1 1200, d-dimer:196 ng/mLidi. Fizik muayenesinde
stridor, bilateral yer yer raller duyuldu, oda havasinda parmak ucu satlirasyonu %90 , dakika solunum sayisi 24, nabiz
99/dakikaydi. Hastaya nazal oksijen, metilprednisolon, enoksaparin tedavisi baslandi. Takiplerinde ferrritini yiikselen
desaturasyonu belirginlesen hastaya anakinra tedavisi 5 glin verildi.Kan tablosu toparlayan,spo2 toparlamayan hasta
oksijen konsantratoriiyle yatisinin 11. gliniinde taburcu edildi. Takiplerinde BT’sinde yaygin fibrosiz (Resim 2) gorildu.
Hastaya pirfenidon baslandi 3 ay boyunca pirfenidon kullanildi semptomlarinda belirgin iyilesti ve desaturasyonu
belirgin gerilyerek oksijen konsantratori kullanimi ihtiyaci oratadan kalkti.Solunumsal sikayetlerinde belirgin dizelme
goriilen hasta klinik takibe alindi.

Sonug: COVID-19’un heniiz speesifik bir tedavisi bulunmamaktadir. Post-COVID dénemde gelisen fibrozisin ilerleyen
dénemlerde sorun olusturacagi diisiiniilmekte ve konuly ilgili klinik arastirmalar devam etmektedir. Post-COVID fibrozis
gelisen olgularda antifibrotik tedavinin etkili olabilecegine dair ¢alismalar devam etmekte ancak konuyla ilgili kesin
gorls saglanamamistir. Bu konuda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Post-COVID, fibrozis, antifibrotik tedavi
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Resim 1. A/B: Toraks bilgisayarl tomografide bilateral agir COVID-19 pndémonisi

)

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografide bilateral yaygin fibrozis
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Bronkoskopik Akciger Voliim Kiigiiltme islemlerinin Etkinligi
Gékhan Altan, Turhan Ece
Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, G6§iis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris:KOAH mortalitesi ylksek akciger hastaliklarindan birisidir. Havayolu obstriiksiyonu ve hiperinflasyon pulmoner
fonksiyonlarda bozulmaya yol agmaktadir. Bronkoskopik akciger volim kiglltme (BLVR) tedavisinin son donem KOAH
hastalarinda yasam kalitesinde ve akciger fonksiyonlarinda iyilesme, efor kapasitesinde anlamli artis yaptigi klinik
calismalarda gosterilmistir. Bu calismada, ileri evre KOAH tanisiyla klinigimizde takip edilen, endobronsiyal valf ile BLVR
tedavisi uygulanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis-dort yasinda kadin hasta, oksirik, nefes darligl, fiziksel aktivitede azalma sikayetleri ile anabilim dalimizin
poliklinigine basvurdu. 2009 yilinda mesane kanseri nedeniyle sistoskopik koterizasyon yapilan hastanin, soygecmisinde
ozellik bulunmamaktaydi. 40 paket / yil sigara kullanmis hasta 4 yildir sigara icmemekteydi. Alkol kullanimi ve mesleki
maruziyet 6ykisi bulunmayan hastanin fizik muayenesinde gégis 6n arka capi artmisti, ekspiryumu uzamisti, bilateral
ronkls ve wheeze duyulmaktaydi. Oda havasinda parmak ucu satlrasyonu %94 , solunum sayisi 24/dk, nabiz 86/dk
idi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)’sinin skenograminda bilateral amfizemat6z gériinim, kot araliklarinda genisleme
bulunmaktaydi (Resim 1). Hemograminda ve koaglilasyon panelinde patoloji saptanmadi. Serum biyokimyasinda
eritrosit sedimentasyon hizinin 35mm/saat ve C-reaktif protein diizeylerinin 11.42 mg/L olmasi disinda 6zellik yoktu.
Solunum fonksiyon testlerine bakildiginda FEV1: 580 mL (%37) FVC:1030 mL (%53) FEV1/FVC:%56 olarak bulundu.
Toraks BT‘sinde sag akciger Ust lob ve orta lobda yaygin sentriasiner amfizemin yanisira yaygin buzlu cam gérinimd
gozlendi. (Resim 2). Kantitatif akciger perflizyon sintigrafisinde sag Ust alan: % 1.03, sol Ust alan: %18.42, sag orta
alan: %4.16, sol orta alan: % 50.45, sag alt alan: %19.68, sol alt alan: %19.68 sag akciger totali %11.45, sol akciger
totali: %88.55 oranlarinda solunuma istirak etmekteydi. (Resim 3.) Sag akcigerin list ve orta loblarina, sol akcigerin
st lob anterior ve apikoposterior segmentlerine BLVR tedavisi ile valfler yerlestirilen (Resim.4) hastanin islem sonrasi
semptomlarinda, efor kapasitesinde ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme saptandi.

Sonug: BLVR-endobronsiyal valf tedavisi KOAH hastalarinda egzersiz kapasitesinde ve akciger fonksiyonunda ciddi
iyilesmeler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, amfizem, bronkoskopik volim ki¢lltme tedavisi, endobronsiyal valf
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Resim 1: Olgunun basvurusu esnasinda cekilen Toraks BT skenograminda bilateral hava hapsi
. r‘ 7 1
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Resim 2: Olgunun basvurusu esnasinda c¢ekilen toraks BT’si ( Sag akciger Ust lob ve sag akciger orta lobda sentriasiner
amfizem, yaygin buzlu cam gorimii)

-\

Resim 3: Kantitatif akciger perflizyon sintigrafisi (sag Gst alan: % 1.03, sol Ust alan: %18.42, sag orta alan: %4.16, sol orta
alan: % 50.45, sag alt alan: %19.68, sol alt alan: %19.68 sag akciger totali %11.45, sol akciger totali: %88.55)
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Resim 4:Bronkoskopik akciger voliim kii¢liltme(BLVR) — Endobronsiyal Valf



VIL.

Solunum Okulu

19 - 22 Eyliil 2021 | Kaya Palazzo Otel / Girne, KKTC

P3
Malign Plevral Efiizyonlu Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri Sag Kaliminda Notrofil-Lenfosit Oraninin (Nlo) Degeri
Melike Aloglu

Ankara Atatiirk Gégiis Hastaliklari ve Gédiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Sadlik Bilimleri Universitesi,
Ankara, Tiirkiye

Ozet

Giris: Kiglk hiicreli akciger kanseri (KHAK) akciger kanserlerinin yaklasik %15’ini olusturur. KHAK’de malign plevral
eflizyon (MPE) oranlari %11-23"tir. Son donemde yiiksek notrofil lenfosit oraninin (NLO) KHAK’de daha kisa sag kalimla
iliskili oldugu raporlanmistir. Spesifik olarak MPE’lu KHAK hastalarinda NLO’nin kullanimi hakkinda data mevcut degildir.
Bu calismanin amacit MPE’lu KHAK hastalarinin sag kaliminda tedavi 6ncesi NLO’nun degerini arastirmakdir.

Gerecler ve yontem: Etik kurul onayindan sonra, 2015-2019 yillari arasinda hastanemizde KHAK tanisi alan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan MPE’u olan 59 hasta calismaya alindi, demografik, timaral ve laboratuar
degerleriile sag kalim sireleri hasta dosyalari ve hastane bilisim sisteminden kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65.22 +8.85 idi. Onbiri kadin, 48’i erkekti (%81.4). Ortalama tumor capi 6,81+2.37,
median 6, min 2-max 14 cm idi. Hastalardan 2’si N1, 31’i N2, 26’si N3 evredeydi. Ortalama NLO 3.75 +1.94, median
3.51, min 1.25-max 10.72’ydi. Median sag kalim siresi 7 ay olarak bulundu, min 1-max 36 ay. Hastalar > 5 ay yasayanlar
(38 hasta, %64.4) ve < 5 ay yasayanlar (21 hasta, %35.6) olarak iki gruba ayrildi. Tek degiskenli analizde cinsiyet, NLO ve
LMO (lenfosit monosit orani) iki grup arasinda anlamli sekilde farkhydi (p<0.05). Cok degiskenli analizde ise < 5 ay sag
kalim igin tek bagimsiz prediktif faktor NLO olarak bulundu (p=0.043). ROC analizinde NLO kesim noktasi degeri 4.13
olarak bulundu (p=0.011), hastalar NLO > 4.13 ve < 4.13 olarak iki gruba ayrildi. Yiksek NLO’lu (> 4.13) hastalarda sag
kalim, diisik NLO’lu (< 4.13) hastalara gore anlamli sekilde daha diisiik bulundu (sirasiyla 5.63 vs 10.47 ay, p=0.026).

Tartisma ve sonug: NLO’nun KHAK prognozu ve sag kaliminda prediktif faktor olmasi yoniindeki literatiir verisiyle benzer
sekilde, bu calismada MPE’lu KHAK hastalarinda tedavi 6ncesi NLO degerinin 2 4.13 olmasi daha kisa sag kalimla iliskili
bulunmustur. Dolayisiyla NLO, KHAK hastalarindan MPE’lu alt grubun sag kalimini dngérmede faydah bir faktordir.

Anahtar kelimeler: Malign plevral eflizyon, notrofil lenfosit orani, klgik hiicreli akciger kanseri, prognoz, sag kalim
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