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Akademik Solunum Dernegi olarak 5-8 Haziran 2022 tarihinde Kaya Palazzo Otel Girne, KKTC'de gerceklestirmeyi
planladigimiz “VIII. Solunum Okulu’nda” ve pratik egitimin i¢ ice gectigi kurslarla yapilanmis bir program hazirlamayi
amacladik. Bu yilki ana temalarimiz alerji/atopi, interstisyel akciger hastaliklari, gbgus 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 agisini sizlerle paylasarak ve bu disiplinlerdeki egitimcilerle bir araya gelerek
kalici bilgiye ulagsmayi hedefliyoruz.

Her yil tekrarladigimiz Solunum Okulu’nun, 2022’de de sizlerle glicli ve verimli gegecegi inanciyla tim “Solunum Okulu
Dostlarini” bulusmaya davet ediyoruz.

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

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

BASKAN
Bilent TUTLUOGLU

BASKAN YARDIMCISI
Turhan ECE

GENEL SEKRETER
Birsen Pinar YILDIZ

SAYMAN
Serdar ERTURAN

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

DUZENLEME KURULU
SOLUNUM OKULU BASKANI
Birsen Pinar Yildiz

BILIMSEL KURUL
Akin Eraslan Balci
Bahattin Colakoglu
Birsen Pinar Yildiz
Biilent Tutluoglu
Canan Akman
Glnay Aydin Tosun
Haluk Cokugras
Kamil Kaynak
Mahir igde
Murat Toprak
Nail Yilmaz
Selim Badur
Teyfik Turgut
Turhan Ece
Sibel Aring
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15:30-16:30

15:30-15:50

15:50-16:10

16:10-16:30
16:30-17:00

17:00-18:30

17:00-17:20

17:20-17:40

17:40-18:00

18:00-18:30

18:30-19:00

Kaya Palazzo Otel
Girne, KKTC

BiLIMSEL PROGRAM

5 HAZIRAN 2022, PAZAR

Yuvarlak Masa Oturumu: KOAH ve Non invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamalan
Oturum Baskanlari: Biilent Tutluoglu, Birsen Pinar Yildiz

KOAH’da NIV Uygulamalari, Monitorizasyon, Takip
Umut Kasapoglu

Gogiis Hastaliklar Pratiginde Yiiksek Akim Oksijen Tedavi Uygulamalari
Hatice Kutbay Ozcelik

Tartisma
Kahve Arasi i

Bir Bilene Soralim: Radyoloji

Oturum Baskanlari: Canan Akman, Giinay Aydin

Nodiil, Kitle, interstisyel Patolojilerin Radyolojik Ozellikleri
Canan Akman

idyopatik Pulmoner Fibrozis Radyolojik Tani ve Ayirici Tani
Cetin Atasoy

Olgularla intersiyel Akciger Hastaliklarinda Ayirici Tani
Seda Akalin Karaca, Didem Gérgiin Hattatoglu

Tartigma

Acihis

Birsen Pinar Yildiz, Biilent Tutluoglu, Ahmet Basustaoglu
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08:30-10:00

08:30-08:50

08:50-09:10

09:10-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

Kaya Palazzo Otel T
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BiLIMSEL PROGRAM

6 HAZIRAN 2022, PAZARTESI

Sempozyum: Astim ve Atopi
Oturum Bagskanlari: Bahatiddin Colakoglu, Arzu Didem Yalgin

Dogumdan Eriskine Atopik Yiiriiyis
Mabhir i§de

Atopi - Rinit, Astim ve Otesi
Nerin Bahgeciler

Atopi Degerlendirmesi i¢in Kullanilan Testler - Pratik Uygulama Ornekleri ile
Bahaliddin Colakoglu

Tartigma

Tatiin Bagimhhigi Oturumu

Oturum Baskanlari: Turhan Ece, Caglar Cuhadaroglu

10:00-10:20

10:20-10:30
10:30-11:00

11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

Tiitiin Kontrolii ve Sigara Birakma
Ayse Bahadir

Tartisma
Kahve Arasi i

Uydu Sempozyumu // Abdi ibrahim
Astim ve KOAH’tan Ozgiirliige: Céziimleri

Konusuyoruz m !
Oturum Bagkani: Birsen Pinar Yildiz, Kurtulus Aksu @ ABDI I BRAH I M

Konusmacilar: Birsen Pinar Yildiz, Kurtulus Aksu
Ogle Yemegi 'OT

Uydu Sempozyumu // Gsk

Astim ve KOAH’ta Karsilanmamus ihtiyaglar

ve Tedavide Optimal Yaklasim

Moderatoér: Nurhayat Yildirim

Konugsmacilar: Nurhayat Yildirim, Tungalp Demir,
Bilun Gemicioglu
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14:00-15:10

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

15:00-15:10
15:10-15:30

15:30-17:30

15:30-15:50

15:50-16:10

16:10-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:30

Kaya Palazzo Otel
Girne, KKTC | '
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6 HAZIRAN 2022, PAZARTESI

Konferans: 2022 Solunum Hastaliklarinda Giincelleme Toplantisi
Oturum Baskanlari: Ferah Ece, Teyfik Turgut

Astim
Fiisun Yildiz

Kollajen Doku Hastaliklarinda Antifibrotik Tedavi
Fiisun Fakili

KOAH’da Bronkoskopik Tedaviler
Turhan Ece

Tartigsma

Kahve Arasi i

Yuvarlak Masa: Pulmoner Arteryel Hipertansiyon ve KTEPH Tanisini Nasil Koyuyorum?

Oturum Bagskanlari: Giilfer Okumus, Turhan Ece

PAH’a Gétiiren Klinik Bulgular, Ayirici Tani
Ersan Atahan

Akut Tromboembolide Giincel Tedavi Yaklagimi
Fiisun Ulger

Tartisma

PAH Tedavisinde Pratik Yaklagimlar, Rehber ve Otesi
Glilfer Okumus

KTEPH-KTE Tani, Yonetim
Stilhattin Arslan

Tartisma
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7 HAZIRAN 2022, SALI

08:30-09:30 Sempozyum: Plevra Hastaliklari
Oturum Baskanlari: Abdurrahman Senyigit, Akin Eraslan Balci

08:30-08:50 Gogiis Hastaliklan Pratiginde Toraks USG Uygulamalari
Sevda Sener Cémert

08:50-09:10 Mezotelyomada Giincelleme
Abdurrahman Senyigit

09:10-09:30 Tartisma

09:30-10:30 Akciger Kanseri Evrelemesi ve Cerrahi Tedavi Olgu Ornekleri ile

Oturum Bagskani: Akin Eraslan Balci, Ferah Ece

09:30-09:50 Akciger Kanserinde Evreleme - Olgularla
Sibel Aring

09:50-10:10 Evrelere Gore Cerrahi Tedavi Yaklasimi
Levent Cansever

10:10-10:30 Tartisma
10:30-11:00  Kahve Arasi i

11:00-12:00 Uydu Sempozyumu // Astra Zeneca
SABA’larin Uygunsuz Kullaniminin

Olusturabilecegi Riskler AstraZeneca
Oturum Bagkani: Turhan Ece

Konugmaci: Turhan Ece

12:00-13:00 Ogle Yemegi [Of

13:00-14:00 Uydu Sempozyumu // Novartis
Sorularla Agir Alerjik Astimin Perde Arkasi

Oturum Bagkani: ismet Bulut U) N OVA RT I S

Konusmacilar: ismet Bulut, Tekin Yildiz

14:00-15:00 Uyku Bozukluklari Oturumu

Oturum Bagkanlari: Caglar Cuhadaroglu, Teyfik Turgut

14:00-14:20 Tikayici Uyku Apnesi; Tanisi Nasil Disiinelim, Nasil Tani Koyalim?
Caglar Cuhadaroglu
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14:20-14:40 Tikayici Uyku Apnesinde Cerrahi: Ne Zaman? Kime?
Murat Toprak

14:40-15:00 Tartisma
15:00-15:30 Kahve Arasi i

15:30-17:00 Gogiis Hastaliklarinda Pratik Uygulamalar - Az Bilinen Cok Goriilenler

Oturum Bagskanlari: Sevda Sener C6mert, Osman Ozan Yegit

15:30-15:50 EBUS Uygulama Pratigi - Olgu Video Uygulamalari
Sevda Sener Cémert

15:50-16:00 Tartisma

16:00-16:20 ilag Alerijileri
Metin Keren

16:20-16:30 Tartisma

16:30-16:50 Sekonder Pnomotoraks Yaklagim
Akin Eraslan Balci

16:50-17:00 Tartisma

17:00-18:00 Sozlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Osman Ozan Yegit, Mesut Bayraktaroglu

$S-01 FADIME TULUCU Sigarayi Birakmak icin Cep Telefonu Tabanli Farkindalik Miidahaleleri:
Randomize Kontrollu Bir Calisma

$S-02 iBRAHIM KOG Lenfosit Monosit Orani, Tiiberkiilozu Pnémoniden Ayirt Etmeye Yardimcl
Olabilir mi?

$S-03 CIHAN AYDIN D-Dimer/Fibrinojen Oraninin KOAH Ataginin Prognozuna Etkisi

$S-04 AYSEGUL BOZKURT GENCER AASM Onerilen ve Alternatif Hipopne Kriterlerine Gére
Degerlendirilen Polisomnografi Sonuglarindaki Farkhliklarin Arastirilmasi

SS-05 BUKET CALISKANER KOAH’li Olgularda 6 Dakika Yirime Mesafesi ve Hiperinflasyon
Derecesi ile Semptomlar Arasindaki iligki
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17:00-18:00 SS-06 AKIN ERASLAN BALCI Eriskin Kronik Ampiyem Olgularinda Agik Cerrahi: 36 Olgunun
Sonuglari

SS-07 AKIN ERASLAN BALCI Terminal Inoperabl Akciger Kanseri Plevral Eflizyonda Talc
Pléredezi ve Kateter ile Tlp Karsilastirmasi

$S-08 M. ARZU OZKARAFAKILI RTPCR Negatif ve RTPCR Pozitif Covid-19 Hastalarinin Toraks Bt
Lerinin Karsilastiriimasi

$5-010 DIDEM GORGUN HATTATOGLU Sigara Uyku Hijyenini Etkiler mi ?

$S-011 YUNUS EMRE KALKAN 2.Basamak YBU’de Calisan Saglik Calisanlarinda Covid
Enfeksiyon Riski ve Enfeksiyon Riskine Etki Eden Faktorler

$S-012 FERIDE YAMAN Hastanede Yatan Toplumda Gelisen Pndmonili Hastalarda Sigaranin
Prognoz ve Mortalite Uzerine Etkisi

S$S-013 ERSAN ATAHAN Post Covid Sendrom ve Sarkoidoz

8 HAZIRAN 2022, CARSAMBA

09:30-10:00 Toplum Kokenli Pnémoni Rehberinde Giincellenenler
Oturum Bagkanlari: Giinay Aydin, Didem Gérgiin Hattatoglu

10:00-10:30 Olgularla Pnémoni Tedavisi
Ugurcan Tanlilki, Cihan Aydin

10:30-11:00 Tartisma

11:00-12:00 Akilci ilag Oturumu
Cihan Aydin

12:00-12:30 Kapanis
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Tutiin Kontrolii ve Sigara Birakma Tedavisi

Ayse Bahadir
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goglis Hastaliklari

Tatdn kullanimi tiim diinyada halen ¢cok yaygin olup titin treten Ulke olmasinin etkisi ile en ¢ok titin kullanan tlkeler
icinde Tlrkiye onuncu sirada yer almaktadir. Sigara kullanimi tlkemizde énemli bir halk saghgi sorunudur. Turkiye’'de
19,2 milyon kisi (%31,6) halen tutin Grini kullanmaktadir. Turkiye'de yetiskinlerde (15 ve (izeri yaslar) halen tltin
Grind kullanim sikhgr %31,2dir (erkeklerde %48, kadinlarda %15) . Sigara icenlerin %44.8'i ise son bir yil iginde sigara
birakmayi denemislerdir

Turkiye’de tiitiin kontrolii calismalari 1996 yilinda kabul edilen “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun (No 4207) ile yasal dayanak bulmustur. Daha sonra bu Kanun’un kapsaminin genisletiimesi ile 2009 Temmuz
ayindan itibaren Tiirkiye “tam sigara dumansiz” llke olmustur. Titln kontrolli uygulamalarinin sonucu titin Griinleri
kullanim sikhgi, sigara dumanindan pasif etkilenim ve tutin kullanimina bagh saglk sorunlari azalmistir. Tutin ve
tltln Urdnleri icinde 250°den fazla zarali madde ve 69’u kanserojen olarak nitelendirilen 700 cesit kimyasal madde
bulunmaktadir. Bagimlilik yapici etkisine en fazla katkisi olan bilesen ise nikotindir. Tutlin bagimhhginin patogenezinde
diger bagimhliklarda oldugu gibi esit 6neme sahip psikolojik, davranis, ve nérobiyolojik boyutu bulunmaktadir. Nikotin
bagimhhgini ve 6zellikle siddetini degerlendirme amaciyla gelistirilen birkag¢ 6lgek bulunmaktadir. Bunlardan rutinde
en cok tercih edilen ve 6nerilen Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi bagimhlik diizeylerini gosterme agisindan oldukca
duyarl bir test olup glinliikigilen sigara sayisi ve ilk igilen sigara zamani hakkinda bilgi vermektedir. Tim sigaraicicilerinde
nikotin bagimhiligina baglh olarak sigara igmedikleri zaman irratibilite, uykusuzluk, anksiyete, konsantrasyonda azalma,
konflizyon, aclik hissi, depresyon gibi bulgularla ortaya cikan yoksunluk sendromu gorulir.

Sigara birakma tedavisinin ilk basamak hastayi sigarayr birakmasi konusunda motive etmek, bilgilendirmek ve
desteklemek ve medikal tedaviyi planlamaktir. Bu amaglarla uygulanan sigara birakma tedavilerini nikotin replasman
tedavisi, bupropion ve vareniklin ile yapilan medikal tedavi olusturmaktadir. Sonug olarak tiitiin kontroliinde “baslamayi
onleme”, “birakma” ve “pasif etkilenimden korunma” olmak lizere (i¢ temel alanda miidahalelere gereksinim vardir.

1)Ministry of Health. Global Adult Tobacco Survey, Turkey Report (2008), Publication, No. 803, Ankara, 2010.
2)Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrom KO. The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence: a revision of
the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Br J Addict. 1991; 86: 1119-27.

3)Sigara birakma tani ve tedavi uzlasi raporu 2014. Tiirk Toraks Dernegi ttin kontroli ¢alisma grubu
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Atopi Degerlendirmesi icin Kullanilan Testler

Bahaiiddin Colakoglu
Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji ve Allerji Hastaliklari

Allerji, viicudun normalde zararsiz olan bir maddeye verdigi abartili ve beklenmeyen immiinolojik cevabidir. Allerjik
hastaliklarin teshisini dogrulamak igin sorumlu allerjenin tespit edilmesi hedeflenmektedir. Allerji pratiginde ¢esitli in
vivo ve in vitro testler bu amagla kullanilmaktadir. in vivo testler deri testleri (prik, intradermal ve yama) ve provokasyon
testlerini (oal, bronsial, nazal, parenteral, kutandz ve konjuktival) kapsamaktadir. Allerji deri testleri, allerji teshisini
koymak icin ciltte allerjik cevap olusturulan ve IgE-aracili allerjik reaksiyonlari gdstermek amaciyla kullanilan teghis
usulleridir. Uygulanacak testler, reaksiyon tipine gore secilir. IgE aracili allerjik rinit ve allerjik astim gibi hastaliklarin
teshisinde inhalen allerjenler ile, venom allerjisinde venom ekstreleri ile prik ve/veya intradermal testler yapilmaktadir.
Besin allerjisi icin deri prik testi uygulanir. Bu testler sadece duyarlanmayi gosterir. Klinik olarak karsihgi var ise allerjik
hastalik teshisi konulmaktadir. Erken tip ilag allerjilerinde yine prik ve intradermal testlerin erken dénem okumasi ve
gec tip ilag allerjilerinde yama testi ya da intradermal testlerin ge¢ okumasi kullanilabilir. Allerjik kontakt dermatit
teshisi icin de yama testi kullanilir. Deri prik testleri ucuz, hizli ve giivenilir spesifik testlerdir. Negatif kalmasi durumunda
artan dozarda intradermal testler uygulanmaktadir. Bu testler de negatif sonuglanmasi durumunda provokasyon
testlerine gecilir. Provokasyon testleri ile hasta sorumlu ajanlara kontrolll bir sekilde maruz birakilarak allerjik cevap
olusturulmasi hedeflenir. Boylece kesin teshis konulmaktadir. In vitro olarak kullanilan serum total IgE seviyesi sadece
fikir verebilir. Atopik bireylerde total IgE yiiksek olma egilimindedir. Ancak disiik olmasi allerjik hastalik teshisini
dislamayacagi gibi yiksekligi de kesin teshis koydurtmaz. Klinik ile iliskili olabilecek allerjen spesifik IgE, deri testlerinin
uygun olmadigi anerjik ya da dermografizmi olan hastalarda serumda arastirilarak teshise gidilebilir. Bazofil aktivasyon
ve lenfosit transformasyon testleri in vitro yeni allerji testleri arasinda yer almaktadir. Ancak standardize degillerdir
dolayisiyla rutin kullanima heniiz girmediler. Allerjik hastaliklarin teshisinde hala en énemli yeri, deri ve provokasyon
testleri almaktadir. Bu testlerin uygulamasi sirasinda allerjik reaksiyon gelisme riski oldugu icin allerji testleri, alleriji
uzmani gézetiminde acil miidahale yapilabilecek egitimli personellerin bulundugu kliniklerde yapilmalidir.

Kaynaklar

1. Turkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi Allerjik rinit tani ve tedavi rehberi. In: Tuncer A, Yiiksel H
(ed). 1. Basim Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi;2012. p:47-53.

2. BarbaudA, Romano A.Skin Testing Approaches for Inmediate and Delayed Hypersensitivity Reactions. Immunol
Allergy Clin North Am. 2022 May;42(2):307-322.

3. Bird JA. Approach to evaluation and management of a patients with multiple food allergies. Allergy Asthma
Proc. 2016;37:86-91.
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KOAH’dan Ozgiirliige C6ziim Onerileri

Birsen Pinar Yildiz

Saglk Bilimleri Universitesi, Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Istanbul

KOAH tiim diinyada yaygin goriilen mortalitesi ve morbiditesi yliksek bir hastaliktir. Global yikin agirligi nedeniyle
tiim dlnyanin birlikte ortak akil gelistirme yolu ile miicadele vermesi gerektigi aciktir. Bununla birlikte risk faktorleri
basta olmak lizere Onleyici tedbirler, tani ve tedavi yollari agisindan halen katedilecek yol vardir. Hastaligin dogru
yénetiminde yol gosterici rehberler, uzman gorusleri, teknolojik gelismeler, farmakolojik ve nonfarmakolojik 6nerilere
ragmen hastalarin yonetiminde birgcok problemle karsilasilmaktadir. Bu nedenle hastaya ve hastaliga 6zglin ¢ézimler
Uretilmesi ve hastalarin yakin takibi cok dnemlidir. Pandemi dncesinde oldugu gibi COVID-19 pandemi déneminde de
hastalarin yasayabilecegi problemler ve ¢6ziim onerilerine 1sik tutmasi agisindan GOLD rehberi ek 6nerilerde bulunmus
ve sonrasinda GOLD-22 rehberi ile de yine bu hastaligin yonetiminde yol gosterici olmaya devam etmistir. Nitekim
yenilenen rehberde daha 6nce netlestiriimemis tanimlamalar verilmis ve bundan sonra yapilacak ¢alismalarda ve klinik
degerlendirmede farkli bir bakis acisi ile de olgularin degerlendirilmesinin yolu acilmistir. Erken KOAH, Hafif KOAH,
Genglerde KOAH ve Pre-KOAH tanimlamalarinin yapilmasi bu hastaligin daha genis agida ele alinmasi gerektiginin
gostergeleridir. Pandemi donemi mirasi gibi gériinmekle birlikte, aslinda yillardir KOAH hastalarinda da 6nemi lizerinde
durulmus “halsizlik” semptomunun 2022 ile birlikte rehber diizeyinde de ele alindigini ve KOAH hastasinin yasamina
etkisinin simdiye kadar sanilanin lizerinde olduguna dikkat cekildigini gériyoruz. Halsizlik semptomu KOAH hastasinda
fonksiyonel durum, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi ile yakin iliskisi nedeniyle diger semptomlarla birlikte ele
alinmahdir. Diger yandan, KOAH farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi 6nerileri daha 6nceki yillarda oldugu gibi
devam etmektedir. COVID-19 enfeksiyonu goz éniine alindiginda ve post-COVID dénemde IKS-LABA tedavi énerilerinde
degisiklik olmamus, stabil dénemde diizenli tedavilerin devami ve ézellikle de IKS_LABA tedavisinin ataklardan koruyucu
etkisi gosterilmistir.
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Akilci ilag Kullanimi

Cihan AYDIN

Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Diinya Saghk Orguti(DSO) “ilag”; fizyolojik sistemleri ve patolojik durumlari insanin yarari icin incelemek veya
degistirme amaci ile kullanilan veya kullanilmasi 6ngoériilen herhangi bir madde veya urin olarak tanimlamaktadir.

ilaglar antik ¢aglardan itibaren hayatimizda olup bitkilerden ilag tiretimi yiizyillarca uygulanmistir. Botanik biliminin
babasi Pedanius’un “De Materia Medica-ila¢ Bilgisi Uzerine” adli eseri en énemli kaynaklardan biridir. William
Harvey’in1628 yilinda kan dolasimini ve islevini tanimlamasi;19.yy’da bitkisel kaynaklardan etken maddelerin izole
edilmesi; 20. Yy baslari modern farmakolojinin kurucusu sayilan Ehrlich’in “kemoterapi, bagisiklik ve mikroorganizma”
kavramlarini tanimlamasi 6nemli gelismelerdir.

Akilcr ilag kullanimi(AiK) DSO tarafindan, kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére; uygun ilaci, uygun
siire ve dozda, kendilerine ve topluma en disiik maliyetle saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.1985’te Nairobi’de
yapilan DSO toplantisi AiK calismalarinin baslangici sayilmaktadir.

Akilci olmayan ilag kullanimina iliskin sorunlar ¢alismalarda gereginden fazla ilag recetelendirilmesi, ilaglarin bilingsiz
ve yanlis bicimde kullanilmasi, gereksiz yere antibiyotik kullanimi ve enjeksiyon olarak goérilmistr.

Antibiyotiklerin recete edilme orani diinyada %9,9 iken Turkiye’de %19’luk pay ile birinci sirada oldugu gorilmektedir.
Antibiyotiklerin varolus hikayesi 1928’de Alexander Fleming’in penisilini kesfi ile baglamistir.

Turkiye’nin ve diger Ulkelerin saglik harcama miktarlari ve para birimlerinin Tirk Lirasi’'na gore degerine bakildiginda
Turkiye’de daha kisitli kaynaklarla artmakta olan saglik harcamalari oldugu goriilmektedir. ilag kullaniminda sorumluluk
sahibi taraflar; hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli, hasta/hasta yakini, Uretici ve diizenleyici otoritedir.

AiK ilkeleri; etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet olarak belirlenmistir. Ulkemizde 12 Ekim 2010’da Bakanlik Oluru
ile Akilci ilag Kullanimi Birimi kurulmustur. 19 Mart 2012 tarihine Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde Akilci
ilag Kullanimi, ilag Tedarik Yénetimi ve Tanitimi Dairesi kurulmustur. illerde koordinasyonu saglamak amaciyla 81 ilde il
Saghk Mudiirliiklerinde Akilcr ilag Kullanimi il Temsilcisi bulunmaktadir.



VI I I d AKADEMIK :
o INEX s
SOLUNUM :: vion 2oz b

OKULU airme. kkrc

Akut Tromboembolide Giincel Tedavi Yaklagimi

Fiisun ULGER

Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi, ANKARA

Klinik olarak Derin Ven Trombozu (DVT) veya Pulmoner Embolizm (PE) olarak ortaya ¢ikan vendz tromboembolizm
(VTE), global olarak miyokard infarktiisii ve inmenin ardindan Uglinci en sik akut kardiyovaskiler sendromdur.
Epidemiyolojik calismalarda, PE icin yillik insidans oranlari 100.000 poptilasyonda 39-115; DVT igin insidans oranlari
100.000 popiilasyonda 53-162 arasindadir. Daha etkili tedaviler ve miidahalelerin artan kullanimi ve rehberlere daha
iyi uyulmasi, blyiik olasilikla son yillarda PE'nin prognozu lGzerinde 6nemli bir olumlu etki yapmistr.

Klinik olasihigin tahmini icin Geneva ve Wells skorlarinin basitlestirilmis hali klinik pratikte kullanilir. Tanisal testlerin
gereksiz kullanimini dnlemek icin Pulmoner Emboli Dislama Kriterleri gelistirilmistir.

Yeni rehberde yasa gore ayarlanmis bir D-dimer cut-off degerinin kullaniimasi veya klinik olasihiga uyarlanmis bir
D-dimer testinin kullanilmasi, sabit cutoff seviyesine bir alternatif olarak dnerilmistir. Klinik sipheli hastada Kompressif
Ultrasonografi (KUS) proksimal venlerde trombus gosteriyorsa VTE (ve PE) kabul edilir. Eger distal venlerde trombus
gosteriyorsa PE tanisi igin ek testlere ihtiyag vardir.

Akut fazda oksijen saturasyonu 90’nin altinda olan hastalara oksijen destegi verilmesi 6nerilir. Sag kalp yikini
arttiracagindan sivi yiklenmesinden kaginilmalidir. Hipotansiyon durumunda norepinefrin veya dobutamine
kullanilmahdir. Orta-yiiksek klinik olasilik olan hastalarda testler sonuglanmadan diistik molekul agirliklh Heparin (DMAH),
fondaparinux veya unfraksiyone Heparin (UFH) ile tedaviye baslanmalidir DMAH ve fondaparinux baslangi¢ tedavi
icin daha az major kanamay! artirmasi ve daha az heparin iliskili trombositopeni yapmasi nedeniyle UFH’e Gistiindr.
Yuksek riskli pulmoner embolisi olan hastalarda gecikmeden kiloya gore iv bolus UFH hemen baslanmalidir. Sistemik
trombolitik tedavi dnerilmektedir. Sistemik trombolitik tedavi kontrendike oldugu veya basarisiz oldugu durumlarda
cerrahi trombektomi veya perkutan kateter aracilikh tedavi kullanilabilir. Eger oral antikoagilan baslanacaksa ve hasta
yeni kusak oral antikoagilan (YOAK) kullanmak i¢in uygunsa, warfarin yerine YOAK tercih edilmelidir. B6brek yetmezligi,
gebelik, laktasyon ve antifosfolipid antikor sendromu olan hastalarda YOAK 6nerilmemembktedir. Antikoagilan tedavi
altinda hemodinamik bozukluk gelisenlerde kurtarici reperflizyon tedavisi verilebilir.

KAYNAKLAR

1- 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonary embolism developed in collaboration
with the European Respiratory Society (ERS) European Heart Journal (2020) 41, 543603.

2- Mazzolai L, Aboyans V, Ageno W, Agnelli G, Alatri A, Bauersachs R, Brekelmans MPA, Buller HR, Elias A, Farge
D, Konstantinides S, Palareti G, Prandoni P, Righini M, Torbicki A, Vlachopoulos C, Brodmann M. Diagnosis and
management of acute deep vein thrombosis: a joint consensus document from the European Society of Cardiology
working groups of aorta and peripheral vascular diseases and pulmonary circulation and right ventricular function. Eur
Heart J 2018;39:42084218.

3- Acute Management of Pulmonary Embolism,Oct 24, 2017 | Vikas Aggarwal, MBBS, MPH , FACC; Charles D Nicolais,
MD; Aaron Lee, MD; Riyaz Bashir, MBBS, FACC
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Yiiksek Akis Nazal Oksijen Tedavisi

Hatice Kutbay Ozcelik

S.B.U. Yedikule Géguis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Yiksek akis nazal oksijen tedavisi (HFNO); nazal kanul yoluyla isitiimis ve nemlendirilmis oksijenin yliksek
akimla burundan verilmesi teknigidir (3). Basit bir sistemdir; akim jeneratori, aktif isiticili nemlendirici, tek
isitmali devre ve nazal kaniil gerektirir. HFNO ile %21-100 arasinda FiO, (inhale edilen havadaki oksijen) ve 60It/
dk’ya kadar inspiratuar akim verilebilir. Tek yénli inspiratuar devre sayesinde nemlendirilmis oksijen (0,) 37° C'ye
kadar isitilarak nazal kandle aktarilir (1).

HFNO ile Ust hava yollarina ekspire edilen havanin klirensi artar (CO, klirensi), yiiksek akim nedeniyle
daha az oda havasi karigir ve daha yiksek FiO, elde edilir, anatomik 6li bogluk azalir. Akim arttik¢a solunum
dakika sayisinda azalma ve tidal volimde artis saglar, daha yavas soluk ve daha uzun ekspiratuar faz alveoler
ventilasyonu arttirir (2). Agiz kapaliyken akimdaki her 10It/dk’lik artis yaklasik 1 cmH,O’luk havayolu basinci
artisina (CPAP etkisi) yol acar. Ust solunum yolundan saglanan bu basing inspiratuar direnci azaltarak solunum isini
azaltir (3). End-ekspiratuar akciger volimuni arttirir. Ayrica gazlarin nemlendirilmesi havayolu konstriksiyonunu,
solunum isini azaltir, mukosilier fonksiyonu duizeltir, sekresyonlarin klirensini arttirir, atelektazi olusumunu onler,
daha iyi V/P orani ve oksijenasyon saglar. Uzun sireli nemlendirici tedavi akciger fonksiyonlarini diizelterek, hayat
kalitesini daha yliksek seviyeye tasir (1).

Hipoksemik solunum yetmezligi, hiperkarbik solunum yetmezligi, postekstiibasyon, preentiibasyon, akut
kalp yetmezligi, obstriktif uyku apne, bronkoskopi esnasinda, entiibasyon endikasyonu olmayan son donem
hastalar ve NIMV'1 tolere edemeyen néromiskiiler orijinli ASY’de kullanilabilmektedir (1).

Kullanim kolayligi ve diger yontemlerle karsilastirildiginda benzer etkinlik disinuldigiinde solunum
yetmezliginde tercih edilebilir, ancak tercih kisisellestirilmeli, klinisyenin tecriibesine birakilmahdir. Kurumsal
ulasilabilirlik, hastanin tolerasyonu, hipokseminin ciddiyeti, PEEP ihtiyaci ve ventilasyon ihtiyaci diger goz 6niinde
bulundurulmasi gereken parametrelerdir.

KAYNAKLAR

1. Nishimura M. High Flow Nasal Cannula Oxygen Therapy Devices. Respir Care. 2019 Jun;64(6):735-742.

2. Frizzola M, Miller TL, Rodriguez ME, Zhu Y, Rojas J, Hesek A, et al. High-flow nasal cannula: impact on oxygenation
and ventilation in an acute lung injury model. Pediatr Pulmonol 2011;46(1):67-74.

3. Parke RL, Eccleston ML& McGuinness SP. The effects of flow on airway pressure during nasal high-flow oxygen
therapy. Respir Care. 2011 Aug;56(8):1151-5.
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ilag Alerijileri

Metin KEREN

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH immiinoloji ve Aleriji Klinigi, istanbul

ilag alerjisiyle basvuran hastalarin degerlendirilmesinde asil amag basvuru nedeni olan reaksiyonun ilag alerjisine bagli
olup olmadigini dogrulamak, kesin veya yiksek olasilikta ilag alerjisi tanisi konulursa hastaya benzer endikasyonlarda
kullanilabilecek glivenli alternatif ilaci 6nermektir (1). Mutlaka ilag yan etkileriyle alerjik reaksiyonlar ayirt edilmeye
cahisiimalidir.

Hasta yonetiminin temelini kronolojik bir anamnez almak olusturur. Reaksiyon sirasinda hastanin kullandigi tiim
ilaclar kaydedilmelidir. Hangi dozda, ilaci aldiktan ne kadar sonra ve hangi semptomlarin ortaya ¢iktigi detayh olarak
sorgulanir.

ilacin ilk dozunda genellikle ilk bir saatte ortaya cikan reaksiyonlar erken reaksiyon olarak siniflanir. Nadiren
birkag saate kadar (alti saati gegmeyecek sekilde) gecikebilir. Reaksiyon ne kadar erken ortaya ¢ikarsa o kadar ciddidir.
Bu nedenle o6zellikle parenteral ilag uygulamalarindan sonra hastayi belirli bir siire gézlem altinda tutmak (antibiyotik,
kontrast madde vb) akilci bir yaklasimdir. Bu reaksiyonlar Grtiker, anjio6dem, bronkospazm, larinks 6demi ve anafilaksiyi
icerir (1).

Geg tip reaksiyonlar, genellikle ilacin kiimilatif olarak birikmesiyle ortaya ciktiklari icin genelde tedavinin
1-3. glinlinden sonra ¢ikar. Nadiren ilacin kullanimi sonrasi saatler icinde ortaya ¢ikan geg tip reaksiyonlar da olabilir.
Kontakt dermatit, makilopapuler ve biill6z ekzantemler, Stevens Johnson Sendromu (SJS), Toksik epidermal nekrolizis,
hepatit, Akut generalize egzantametoz pustilozis bu reaksiyonlara 6rnektir (1).

ilag alerji 6ykiisii olan hastalara tedavi gerektiginde alternatif gruptan ilag énermek akilci bir yaklasim olur
(betalaktam grubu ile alerji dykiisii olanlarda kinolon veya makrolid vb gibi). ilac testleri her ilaca ve ilag grubuna gére
degismekle beraber genellikle cilt testleri ve takiben ilag provokasyonunu igerir. Geg tip reaksiyonlar da ise cilt testleri
bile eski reaksiyonu hatta daha siddetli bir sekilde tekrarina yol acabilir. Bu nedenle hasta icin en glivenli olan yaklasim
tercih edilmelidir.

Kaynak

1- Celik GE, Dursun AB (Ed): ilag Asiri Duyarhlik Reaksiyonlarina Yaklasim: Ulusal Rehber Giincellemesi 2019. Bulus
tasarim, Ankara
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Toplum Kokenli Pnémoni Tedavisinde Giincellenenler

Ugurcan TANULKU

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Avrupa’da yillik pndmoniinsidansi %0,5-1 olup Tirkiye’de %1.5 lardadir. Pnémonisi tanisi igin uygun semptomlar
ve fizik muayene bulgularinin varliginda ve -eger mimkiinse- akciger radyogramlarinda infiltratlarin gézlenmesi tani
icin yeterlidir.[1]

Etken tespiti icin ayaktan hastalardan kan kiltlri alinmasi 6nerilmez. Toplum kékenli pnémoniler igin her
hastadan lejyonella antijeni ve pnomokokal antijen testleri génderilmesi onerilmez, yalnizca lejyonella endemik
bélgelerde ve ciddi pndmoni ile hastane yatisi olanlarda &nerilir. influenzanin sik gériildiigii mevsimler ve bolgelerde
hizli antijen testleri ile influenza testi yapilmahldir. Ampirik tedavi kararinda antibioytik baslarken prokalsitonin
degerlendirmesinin yeri yoktur. Ayaktan ve yatan hasta tedavi yeri belirlenmesi igin PSI (Pnémoni Severity Index) ve
CURB-65 skorlamasi kullanilabilir.[2] Hastaneye yatan hastalarda tedavi uygulanacak yeri (Yogun bakim veya servis)
belirlemede 2007 IDSA (Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi) /ATS (American Thoracic Society) rehberinde
belirtilen yogun bakim yatis 6l¢ttleri kullanilmaldir. Aspirasyon pnémonisi riski ile yatis yapilan hastalarda akciger
absesi veya ampiyem olmadigi durumlarda ek antibiyoterapi veya antibiyotik rejimi degisikligi 6nerilmez. Saghk
bakimi iliskili pnémoni tanimi artik rehberlerden ¢ikarilmistir. Hastane yatisi olan hastalarda MRSA ve Pseudomonas
riski bulundugunda bu etkenleri kapsayan antibiyoterapi rejimleri 6nerilir. Saglik bakimi hastasi olan hastalar da yine
bu risk faktorlerine gore degerlendirilmeli ayri kategoride degerlendirilmemelidir.[3] Ciddi olmayan ayaktan ve yatan
toplum kdkenli pnédmoni hastalarinda steroid kullanimi 6nerilmez. Tani anda TKP ile influenza saptanan hastalarda
tanidan onceki semptomatik stire gz 6niinde bulundurulmaksizin antiviral tedavi verilmelidir. Klinik stabilite (nabiz,
solunum sayisi, tansiyon, oksijen saturasyonu, ates, normal beslenebilme, normal mental durum) saglanana kadar en
az 5 glin olmak lzere antibiyoterapi devam edilmelidir. TKP icin (ayaktan ve yatan) semptomlari 5-7 giin icinde iyilesen
hastalarda rutin akciger grafisi ile kontrol 6nerilmez.

Kaynaklar:
1- Eriskinlerde Toplumda Gelisen Pnémoniler Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu 2021 TTD
2- Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia ATS 2019

Eriskinlerde Hastanede Gelisen Pnémoni Tani Ve Tedavi Uzlasi Raporu TTD 2018
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SB-02

Lenfosit Monosit Orani, Tiiberkiilozu Pndmoniden Ayirt Etmeye Yardimci Olabilir mi?

ibrahim Kog
Bursa Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Bursa Tiirkiye

Giris: Tuberkiloz (tbc), az gelismis ve gelismekte olan (lkelerde halen ciddi bir sorundur. Toplumda gelisen pnémoni
(TGP) ile klinik ve radyolojik olarak benzesmesi erken dénem ayirici tanida zorluklar yasatmaktadir. Tani testleri her
saglk kurulusunda bulunmaz ve tbc kiltiriintin sonuglanmasi 45 glini bulabilir. Bu nedenle taniya yon verebilecek daha
ucuz, hizli ve kolay erisilebilir tani yéntemlerine ihtiyag vardir. Bu calismada ek hastaligl olmayan bireylerde bireylerde
kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (RDW), C-reaktif protein (CRP) lenfosit orani (CLR), trombosit lenfosit orani (PLR) ve
lenfosit monosit oraninin (LMR) tliberkiiloz pnédmoni ayirici tanisinda biyobelirteg olarak kullanilip kullanilamayacaginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Mikrobiyolojik olarak dogrulanmis 122 akciger tiiberkiilozu hastasi ve akciger tliberkilozu dislanan
153 TGP’li hastanin dosyalari geriye dénik olarak incelendi. Bu hastalardan komorbiditesi olan hastalar dislandiktan
sonra ¢alismaya 81 Thc hastasi ve 100 TGP hastasi dahil edildi.

Bulgular: Lenfosit, eozinofil ve LMR seviyeleri tbc grubunda anlamli olarak diisik kalirken, ayni grupta noétrofil, monosit,
RDW, trombosit ve PLR seviyeleri daha yiksekti.

Sonug: Pulmoner tiberkiloz stiphesi olan hastalarda RDW, PLR ve CLR diizeylerinin yliksek olmasi, eozinofil, PDW ve
LMR diizeylerinin ise daha diislik olmasi dnceden saglikh olan kisilerde pulmoner tbc tanisini 6ngoérebilir.

Key Words: Tuberculosis, C-reactive protein Lymphocyte Ratio, Red Blood Cell Distribution Width



VI I I d AKADEMIK .
o UlwEkrte |
s o Lu N u M i-asy:;zzz:[::zczaogtzel ' f/

OKULU airme. kkrc

SB-03

D-Dimer/Fibrinojen Oraninin KOAH Ataginin Prognozuna Etkisi

Cihan Aydin, Birsen Pinar Yildiz, Didem Gorgiin Hattatoglu
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve
GoOgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ,SUAM

Giris: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) genellikle zararli gazlara ve partikllere ciddi maruziyet ve/veya alveolar
anormalliklere bagh kalici solunumsal semptomlar ve hava yolu kisitlamasi ile karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. KOAH risk faktorlerine artan maruziyet ve diinya nifusunda yaslanma nedeniyle 2020°de 4.
siradan 3. siraya ylkselmistir

Gereg ve Yontem: Calisma dizayni tek merkezli, kesitsel kohort olmak tizere 15.11.2019 ile 15.11.2020 tarihleri arasinda
SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine akut atak tanisi ile yatirilmis 231
KOAH hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastane veritabani kullanilarak hastalarin ¢alismaya dahil edildikleri donemde
yapilan spirometrik degerleri, hemogram, biyokimya sonuglari, komorbiditeleri kaydedildi.

Bulgular: 30 ve 90 ginlik mortalite oranlari sirasi ile %5.2, %11.8idi. Pnomoni varligi, KKY, HT, KBY, periferik vaskdiler
hastalik 30 glinlik mortaliteyle iliskili saptandi. Charlson skorunda artis 30 glinliik mortalite icin risk faktoru olarak
saptandi. Multivariable regresyon modelinde; Charlson skorundaki artis ve taburculuk sonrasi atak gelismesi 30 giinlik
mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Taburculuk sonrasi atak sayisi, ileri yas ve hipertansiyon varlig
90 giinliik mortaliteyle iliskili olarak belirlendi.

D-dimer tek basina 30 veya 90 giinliik mortaliteyi belirleyici bir marker olarak saptanmadi (kestirim degerleri sirasiyla
0,71 mg/L; 1,16 mg/L).

D-dimer/Fibrinojen orani tek basina 30 gunlik mortaliteyi belirleyici bir marker olarak saptanmadi(kestirim degeri
0,11). Fakat D-dimer/Fibrinojen oraninin yuiksekligi 90 ginliik mortaliteyi belirleyici olarak saptandi (p=0,045) (kestirim
degeri 0,11)

Tartisma ve Sonug: Sonuglarimiz tek basina D-dimer’in 30 ve 90 ginlik mortaliteyi 6ngérmede kullaniimasini
desteklemedi. Fakat D-dimer/fibrinojen orani 90 glinlik mortaliteyi belirleyici bir belirte¢ olarak saptandi. Bunun
yanisira taburculuk sonrasi tekrarlayan ataklar olmasi 90 glinliik mortalite icin bagimsiz risk faktori olarak saptandi.

Anahtar Sozciikler: D-dimer, fibrinojen, KOAH, mortalite, prognoz



V| l l IR
® UDUNED
SO %’.E'J’L'l". AR o

Girne, KKTC

SB-04
AASM Onerilen ve Alternatif Hipopne Kriterlerine Gore Degerlendirilen Polisomnografi Sonuglarindaki Farkhliklarin
Arastirilmasi

Aysegiil Gencer, Buket Caliskaner Ozturk , Benan Musellim

istanbul Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, istanbul, istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Emekli Ogretim Uyesi*

Girig: Amerikan Uyku Tibbi Akademisi tarafindan 2012 yilina kadar énerilen hipopne kriterleri: %3 desatlirasyon ve
sinyal amplitidinde %50 azalma, seklindeydi. 2013 giincellemesi ile hipopne igin Onerilen ve alternatif kriterler:
Sinyal amplitidinde %30’'luk distse eslik eden %3 desatlirasyon ve amplitidde %30’luk distse eslik eden %4
desatiirasyon olarak belirlenmistir. Calismamizin amaci, hipopne skorlamasindaki farkh kriterlere gore degerlendirilen
polisomonografinin, obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) tani ve siddetinin belirlenmesinde olusabilecek degisimleri
ortaya koymaktr.

Gereg¢ ve Yontem: 62 hastanin, retrospektif olarak, polisomnografi sonuglarinin lg farkli hipopne kriterine gore
degerlendirilmesi planlandi. Kriter 1: Sa02’de %3, amplitlidte %30 diisme; kriter 2: Sa02’de %4, amplitiidte %30 disme;
kriter 3: Sa02’de %3, amplitlidte %50 diisme, olarak kabul edildi.

Bulgular: Kriter 1’e gore degerlendirildiginde normal bulunan hasta sayisinin 7(%11,3), kriter 2’ye gére 14(%22,6),
kriter 3’e gore 13(%21,0) oldugu goriildi. Hipopne sayilari agisindan ise; kriter 1 ve kriter 2 karsilastirmasi, kriter 1 ve
kriter 3 karsilastirmasi, kriter 2 ve kriter 3 karsilastirmasinda anlamli farklilik tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Kabul edilen farkl hipopne kriterleri ile yapilan degerlendirmeler; polisomnografi sonuglarinda,
OSAS sikhginda ve siddetinde farkli sonuclara neden olur.
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SB-05

KOAH’l Olgularda 6 Dakika Yiirlime Mesafesi ve Hiperinflasyon derecesi ile Semtomlar Arasindaki iliski

Buket Caliskaner Oztiirk!, Tungalp Demir!

listanbul Univeristesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), ilerleyici hava akimi kisitlamasi ile karakterize, akcigere sinirli

olmayip sistemik etkiler de gosterebilen tam olarak geri donustiiriilemeyen bir hastaliktir. Siddeti ve sikligi artan akut
alevlenmelerle seyreder, alevlenmeler dnlenebilir ve tedavi edilebilir.?

Yakin bir gelecege kadar KOAH hastalarinda yurutilen klinik calismalarda ve klinik pratikte hastaligin siddetinin,
tedavi etkinliginin ve hastaligin ilerlemesinin bir belirteci olarak 6zellikle akciger fonksiyonlari Gizerinde odaklaniimisti.
Geleneksel olarak, 1. saniye zorlu ekspirasyon volimi (FEV1), KOAH’ta tim fizyopatolojik degisiklikler icin yaygin
kullanilan kiiresel bir belirtegtir. Son yillarda hastalar agisindan énemli oldugu icin semptomlar, alevlenmeler ve bunlarla
iliskili belirteclerin 6l¢limleri giderek dahafazlailgi cekmistir. Ancak FEV1 dahil bu 6l¢limlerden higbirinin tek basina KOAH
patolojisindeki cesitliligi, KOAH'In dogasini ve siddetini yeterince acgiklayamadigi ve tedavi etkinligini degerlendirmekte
yetersiz kaldigi anlasilmistir.? Giniimiizde KOAH’li hastalari siniflandirmak icin solunum fonksiyonlarinin yani sira,
alevlenme sikligini ve semptom agirliklarinin da dnemi kabul edilmistir.

2011’den bu yana hastaligin derecelendirilmesi igin Kronik Obstruktif Akciger Hastaligina Karsi Kiiresel Girisim
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD) klavuzunda kabul gdéren degerlendirme solunum
fonksiyonlarini, alevienmeleri, COPD Assessment Test (KOAH Degerlendirme Testi, CAT) ve modifiye Medical Research
Council (mMRC) degerlerini de iceren birlesik KOAH degerlendirmesidir.! Ancak hala hastaligin evrelenmesi ve tedavi
gereksinimi icin yol gosterici cesitli testleri irdeleyen yeni arastirmalar sirmektedir.

Biz de calismamizda bu baglamda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklari Anabilim
Dali poliklinigine basvurup KOAH tanisi almis olan hastalarin verilerini degerlendirerek, GOLD siniflamasinda kullanilan
parametrelerin yani sira glinliik pratikte kullanilan ancak siniflamada yer almayan 6 Dakika Yiriime Testi (6DYT) ve
akciger volimlerinin, gruplandirmada kullanilan CAT ve mMRC ile olan iligkisini ortaya koymayi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakultesi Dekanligi Klinik Arastirma Etik Kurul’u tarafindan 83045809/604.01/02-1715922 sayili
onay, A-15 sayili karar no ile alinmistir.

Ocak 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goégiis Hastaliklari
poliklinigine basvurmus olan KOAH tanisi ile diizenli tedavi almakta olan hasta dosyalari tarandi. Son kontrollinde stabil
donemde olan 44 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya hasta dahil etme kriterleri:
[l GOLD’da tanimlanan kriterlere gére KOAH tanisi almis olmasi
[l Enaz3aydir dizenli KOAH tedavisi aliyor olmasi

Calismadan hasta hari¢c birakma kriterleri:
[l KOAH disinda akciger hastaligi olan hastalar
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[ Konjestif kalp yetmezligi olan hastalar

Calismaya dahil edilen olgularin sigara 6ykiisti, son bir yil icindeki alevlenme sayisi ve alevlenme nedenli
hastaneye yatis 6ykisd, yas, boy (m), kilo (kg), viicut kitle indeksi (kg/m?) degerleri ve stabil donemdeyken es zamanli
olarak yapilmis olan solunum fonksiyon testi (spirometri, akciger volimleri, karbonmonoksit diflizyon testi) degerleri,
mMMRC skorlari, CAT degerleri 6DYM kaydedildi.

Tanimlayici verilerde uygun yerlerde sayi, ylizde, ortalamazstandart sapma degerleri kullanildi. Stirekli degiskenler
arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Tim analizlerde istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edildi. Tim analizler SPSS 20.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubuna 38 erkek (%86.4) ve 6 kadin (%13.6) olmak (izere toplam 44 hasta dahil edilmistir. Yas
ortalamasi 64+10.2 olarak hesaplanmigtir. Hastalarin timiinde sigara kullanim 6ykisti mevcutken, 16 hasta (%36.4)

ozellikleri asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Ortalama Standartsapma |
as 64 10.2
Sigara (paket/yil) 503 38.6
Sigara * Birakms 28 63.6
Aktif icici 16 36.4
Cinsiyet * Erkek 38 86.4
Kadin 6 13.6
CAT 15.52 9.76
mMRC 2.20 0.92
Hastaneye yatis gerektiren alevlenme sayisi 0.4 0.7
Hastaneye yahs gerektirmeyen alev. sayisi 0.8 1.2
Toplam alevlenme sayisi 1.18 1.65
6DYM (m) 360.4 126.0
VC (ml) 2990.9 919.3
VC% 86.2 18.5
EVI1(ml) 1507.3 647.5
EV1% 54.9 19.1
EVI/FVC 499 11.7
PEF(ml/s) 4305.5 1708.7
PEF% 58.2 20.5
EF75(ml/s) 1894.3 1268.7
EF75% 29.0 18.4
EF50(ml/s) 795.9 522.5
EF50% 19.9 12.1
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EF25(mYs) 258.0 121.5
EF25% 19.5 7.6
EF25-75(ml’s) 618.2 391.9
EF25-15% 19.8 10.6
C(ml) 3193.4 912.9
C% 89.8 18.1
C (ml) 1980.0 708.8
C% 72.1 20.7
GV(ml) 4934.5 1496.3
GV% 150.0 39.7
A (ml) 5033.2 1042.2
LC (ml) 6850.9 1539.6
LC% 113.5 19.2
ERV (ml) 1213.9 490.6
ERV % 1222 43.5
RV (ml) 3738.6 1220.0
RV % 163.1 46.7
RV/TLC 53.5 11.2
IC/TLC 28.2 9.6
FEV6 (ml) 2678.1 835.0
FEV3 (ml) 22132 787.7
FEV1/FEV6 (%) 2.12 0.73
FEV1/FEV3 (%) 2.55 0.73
FEV3/FEV6 (%) 82.08 7.54
FEV3/FVC (%) 73.77 9.92
DLCO(ml/mmHg/min) 15.37 7.22
DLCO% 63.6 24.8
DLCO/VA (ml/mmHg/min/L) 3.09 1.17
DLCO/VA % 75.2 24.8

*isaretli verilerde ortalama ve standart sapma yerine n ve % degerleri gosterilmektedir.

Yapilan korelasyon analizinde; CAT ile mMRC arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde pozitif korelasyon
saptandi (r:0.787, p<0.01). 6DYM ile hem mMRC hem de CAT arasinda giglii bir negatif korelasyon (r: -0.837, r: -0.688)
gozlendi. RV (ml) ile 6DYM arasinda anlamli bir iliski bulunurken (r: -.0.308) ; RV (ml) ve RV (%) ile mMRC ve CAT
arasinda bir iliski saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 2- Degiskenlerin birbiri ile korelasyonlari

CAT mMRC 6DYM
r r r
mMRC 0.787**
6DYM -0.688** -0.837**
RV (ml) 0.223 0.262 -0.308*
RV% 0.146 0.210 -0.262

r:korelasyon katsayisi, ** Pearson korelasyon p degeri <0,01 * Pearson korelasyon p degeri <0,05

TARTISMA

CAT icerdigi sekiz farkh baslkta semptomlar disinda yasam kalitesine de yonelik degerlendirme yapmaktayken
mMRC’de hastalara sadece tek bir soru sorulmakta ve dispne derecesi belirlenmektedir. Bu yiizden mMRC daha kisa
ve uygulamasi daha kolaydir. Ayrica mMRC’nin havayolu obstriiksiyonu ve mortalite ile daha iliskili oldugu kabul
edilmektedir. >

GOLD siniflamasi fazla semptomlu hastalari az semptomlulardan ayirirken dncelikli olarak CAT kullanilmasini,
CAT'in yapilamadigi durumlarda alternatif olarak mMRC kullanilmasini énermektedir. GOLD sinifinin belirlenmesinde
bu iki degerlendirme esdeger kabul edilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak mMRC ile CAT arasinda anlamli bir korelasyon
olmadigini gésteren calismalar® olsa bile bircok yazar tarafindan mMRC ile CAT arasinda gercek anlamda bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir.>® Bizim calismamizda da CAT degeri ile mMRC arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif korelasyon saptanmistir (r:0.787, p<0.01).

Calismamizda 6DYM ile hem mMRC hem de CAT arasinda gli¢li negatif korelasyon ( sirasiyla r: -0.837, r: -0.68)
izlenmistir. Marin ve arkadaslari da bizim calismamiza benzer olarak 6DYM ile mMRC arasinda negatif korelasyon
oldugunu (r:-0.58) gostermis olup kiyaslandiginda bizim ¢alismamizdaki korelasyonun daha gicli oldugu goriulmustir.*°
Manescu ve arkadaslarinin calismasinda da 6DYM’nin mMRCile giiclli negatif korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir.!!
Bu sonuca gére 6DYM dispne derecesi ile iliskili olmasinin yani sira yasam kalitesini belirleyen bir parametre olarak da
kabul edilebilir.

Calismamizda RV (%) ile 6DYM arasinda anlamli iliskili saptanirken, RV (%) ile mMRC ve CAT iliskisiz saptandi.
Shin ve arkadaslarinin 2015’te yayinladiklari calisma ile Silveira ve arkadaslarinin 2014’te yayinladiklari calisma KOAH’ta
hiperinflasyonun egzersiz kapasitesini dislirduginu gostermistir.>' Buna gore statik hiperinflasyonun KOAH‘ta egzersiz
kapasitesini diistirdigli ancak semptomlara bir etkisi olmadigi sonucuna varilabilir.

SONUC

6DYT, KOAH semptom degerlendirilmesinde mMRC ve CAT ile esdeger olup hiperinflasyon gdstergesi olarak bu iki
testten Gstinddr.

Hiperinflasyonun KOAH‘ta egzersiz kapasitesini dlistirdigl ancak semptom ve yasam kalitesi tizerine etkisinin olmadigi
saptanmistr.
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SB-06

Eriskin Kronik Ampiyem Olgularinda Agik Cerrahi: 36 Olgunun Sonuglari

Akin Eraslan Balci, Profesor, Firat Universitesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dali, Suna Polatoglu, Uzman, Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahi Servisi, Muharrem Cakmak, Dogent, Firat Universitesi Gogiis Cerrahi
Anabilim Dali, Siyami Aydin, Doktor Ogretim Uyesi, Firat Universitesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dali, Sema Ak, Uzmanhk
Ogrencisi, Firat Universitesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dali, Hiiseyin Nam, Uzmanlik Ogrencisi, Firat Universitesi Gogiis
Cerrahi Anabilim Dali,

Giris: Plevral araliktaki enfeksiyon uzun sire devam ettiginde kronik ampiyem ve fibrotoraks gelisir. Klinigimizde ileri
evredeki olgularda yapilan dekortikasyon ameliyatinin sonuglari incelenmistir.

Gereg Ve Yontem: Arsiv kayitlari Gzerinden 2015-2021 yillari arasinda kronik ampiyem ve fibrotoraks tanisiyla ameliyat
edilmis olan 36 eriskin hasta incelendi. Taniameliyat dncesi BT ile konuldu ve ameliyat sonrasi patolojik degerlendirmeyle
dogrulandi. Kalinlasmis pariyetal ve viseral plevra, kosta araliklarinin daralmasi ve akciger parankiminin hapsi kronik
olusun kaniti olarak kabul edildi. Ek olarak plevral sivi varsa kronik ampiyem, yoksa fibrotoraks olarak degerlendirildi.
Purdlan sivi drenaji, drenaj sivisinda kiltlr pozitifligi ve biyokimyasal incelemeyle ampiyem tanisi dogrulandi.

Bulgular: Toplam 36 hastanin 8 (%22.2)’inde etiyolojide tlberkiloz vardi. Hastalarin 28 (%78)’ine preoperatif gogus
tliplU takilmisti. Ortalama ameliyat siresi 92 dakika olmustu. Postoperatif gogls tlpu slresi 6,25 +3,47 (22-2) gin,
postoperatif hastane siiresi 7,64 + 4,04 (25-3) gin, drenaj miktari 462,5 + 144,11 (750-200)ml oldu. Anlamli morbidite
10 (%27,8) hastada goruldi (uzamis hava kacagi 4, atelektazi 2, insizyonda koleksiyon 1, insizyon yeri enfeksiyonu 1,
kardiyak ritm bozuklugu 1, diyafragma elevasyonunu 1). iki (%5,5) hasta reopere edildi ve 2 (%5,5) hastada steril plevral
bosluk kaldi. Mortalite gérilmedi. Uzun donemde komplikasyon goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Kronik ampiyem ve fibrotoraksta torakotomiyle yapilan agik dekortikasyon basarilidir. Anlamli
morbidite goriilse de uygun tedaviyle diizeltilebilir.
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SB-07
Terminal inoperabl Akciger Kanseri Plevral Efiizyonda Talc Pléredezi ve Kateter ile Tiip Karsilastirmasi

Akin Eraslan Balci, Profesér, Firat Universitesi Hastanesi, Gégiis Cerrahi Anabilim Dali, Siyami Aydin, Doktor Ogretim
Uyesi, Firat Universitesi Hastanesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dali, Muharrem Cakmak, Dogent, Firat Universitesi
Hastanesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dali, Suna Polatoglu, Uzman, Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis
Cerrahisi Servisi, Hiiseyin Nam, Uzmanlik Ogrencisi, Firat Universitesi Hastanesi, Gégiis Cerrahi Anabilim Dali, Sema
Ak, Uzmanlhk Ogrencisi, Firat Universitesi Hastanesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dali,

Giris: Plevral eflizyon nedeniyle semptomatik olan hastalarda uygulanan pléredez yonteminin sonuglarini
degerlendirmek

Gereg ve Yontem : 2010-2020 yillari arasinda inoperabl akciger timérii plevral efiizyonu olan 53 hasta arsiv kayitlari
Gzerinden incelendi. Plevral kateter ve gogus tlipl ile talc kullanilarak pléredez yapilan hastalar alindi. Talc ploredez
plevral drenaj 150 ml/gln altina dusttginde, 50 ml serum fizyolojik icerisine 4 gram talc ve lokal anestezik konarak
ve 50 ml enjektorle dren veya kateter vasitasiyla plevral araliga gonderildi ve 6 saatlik klemp siiresince hastaya cesitli
pozisyonlar verildi. Sualti sistemi icinde oturur/ayakta pozisyonda tekrar spontan drenaja alindi. Drenajin kesilme orani
ve siresi kaydedildi. Calisma 6 aylik donemle sinirli tutuldu.

Bulgular: ilk pléredezin ardinda drenaji tam kesilen 22 (%41,5), azalan 19 (%35.8), degismeyen 11 (%20,7), artan 1
(%2) hasta vardi. Drenaji azalan, degismeyen ve artan hastalara (31, %58,5) kriterler tekrar saglaninca ikinci ploredez
yapildi. ikinci pléredez ile drenajin tam kesilme orani %61,3 (19/31) oldu. Birinci ve ikinci pléredez arasindaki interval
13,6 giin oldu. Bu sire icinde 3 hasta hastaligindan 6tliri kaybedildi. Bunlarin hepsi ikinci drenaja gereksinim gosteren
hastalardi. Kalan 9 hastaya Uclincl kez ploredez yapildi, 2 (%22,2) hastanin drenaji kesildi. Bir ay icerisinde drenaji
kesilen hastalarda yeniden plevral sivi bosaltici islem gerekmedi. Bir aydan (¢ aya kadar olan siirede 11 hasta exitus
oldu 12 hastaya plevral sivi bosaltmasi ve yeniden pléredez yapildi. Ug ay 6 ay arasi ddnemde 14 hasta daha exitus oldu
ve 14 hastaya pléredez yapildi. Kateter ve toraks tlpinin basari orani farkh degildi.

Tartisma ve Sonug: Konservatif pléredez kismen basarili olmakta ve hastaligin ilerlemesine paralel basari orani diiserken
niks artmaktadir. Toraks tlipl ve kateterin basari orani farkli degildi. Daha az invaziv kateter iyi bir segenektir.
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SB-08

Rt Pcr Negatif ve Rt Pcr Pozitif Covid-19 Hastalarinin Toraks Bt Lerinin Karsilagtiriimasi

Miifide Arzu Ozkarafakili, Gogiis Hastaliklari, Uzman Dr.,Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi istanbul,
Hiiseyin Ozkurt, Radyoloji Ana Bilim Dali, Profesor, Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi istanbul,Mustafa
ilteris Bardakgi, Goglis Hastalilari, Uzman Dr., Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi istanbul ,Ugur Yang,
Radyoloji Ana Bilim Dali, Asistan Dr., Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi istanbul Isil Kibar Akilli, G6giis
Hastaliklari, Uzman Dr., Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi istanbul ,Yiiksel Altuntas, i¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali Endokrinoloji Béliimii, Profesér, Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi istanbul, Haci Mustafa Ozdemir,
Ortopedi Ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Profesor, Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi istanbul

Amag: COVID-19 Pnémonisinde referans standart olan RT-PCR (viral nikleik asidin gercek zamanl ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu) testi sonuclari ile, Toraks Bilgisayarli Tomografi (Toraks BT) bulgularini karsilastirmak. RT-
PCR negatif hastalara yaklasimda, Toraks BT’'deki radyolojik bulgularin COVID-19 tanisi icin 6nemini incelemek.

Materyal Metod: Mart-Haziran 2020 arasinda, hastanemiz pandemi servisinde izlenen 569 COVID-19 tanili hastanin
Toraks BT bulgulari incelendi. Hastalar, RT-PCR sonuglarina, cinsiyete ve yasa gore gruplandirildi.BT’de tutulum ve CO-
RADS degerleri korele edildi.

Bulgular: Toplam 569 hastadan, 284(%49) hasta RT- PCR (+), 285(%50.8) hasta ise RT- PCR (-) idi. En sik gortilen ek hastalik
188(%33) hastada hipertansiyon, 124(%21.8) hastada diabetti. 228(%40.8) hastanin ek bir hastaligi bulunmuyordu. RT-
PCR (+) 11(%1.9) hastanin Toraks BT’sinde tutulum yoktu. BT'de lezyonlar 544(%95.6) bilateral, 553(%97.2) multilober
dagihmda, 557(%98) periferik 151(%26,5) posterior yerlesimdeydi. En ¢ok goriilen bulgular; 539(%94,7) buzlu cam,
365(%64,1) konsolidasyon, 160(%28,1) kaldirim tasi interlobuler septal kalinlasma seklindeydi. CO-RADS (COVID-19
Reporting and Data System) degeri ort 5.4+0.7 bulundu. RT-PCR (-) olgularda 280(%98,2) buzlu cam dansitesi ve 24(%8,4)
retikiilasyon; RT-,PCR (+) olgulardakinden daha yiiksek oranda 259(%91,2), 12(%4,2) izlendi(p<0.05) .Lezyonlarin
dagilimi ve yerlesimi arasinda iki grup arasinda anlamli fark yoktu. CO-RADS degeri, RT- PCR (+) olgularda ort. 5.8+0.7
ile, RT-PCR (-) olgularinkinden ort.4.9+0.4 anlamh olarak yiksek bulundu(p<0.05). Kadin erkek cinsiyetleri arasinda;
BT’de tutulum, lezyonlarin dagilimi, yerlesimi ve karakteri ac¢isindan fark yoktu. 18-64 ile 65-94 yas grubu arasinda,
BT’de tutulum, lezyonlarin dagilimi ve yerlesimi acisindan fark bulunmadi. Kaldirim tasi interlobuler septal kalinlasma
105(%24,8) - 55(%37,9) ve retiklilasyon 19(%4,5) - 17(%11,7) bulgulari; 18-64 yas araliginda daha fazla izlendi(p<0.05).

Sonug: COVID-19 Pnoémonisinde Toraks BT’de tipik bulgular: bilateral, periferal posterior yerlesimde buzlu cam
dansiteleri, konsolidasyon ve kaldirim tasi gorliniimtdir.Tani icin referans olan RT-PCR testi negatif sonuclansa da,
hastada temas 6ykus ve ylksek klinik stiphenin stirdigt durumlarda Toraks BT, tani, izolasyon ve tedavi icin cok 6nemli
role sahiptir.
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SB-10
Sigara Uyku Hijyenini Etkiler mi ?

Didem Goérgiin Hattatoglu, Senay Aydin, Birsen Pinar Yildiz,

Saghk Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklarn ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari, istanbul, Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gogiis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji, istanbul

Giris ve Amag: Sigara icenlerde; daha once degerlendirilmemis olan uyku hijyeni de dahil olmak lzere cesitli
patogenetik mekanizmalarla uyku mimarisi bozulabilir. Sigaranin yasam kalitesi parametrelerinin bozulmasi ile iliskili
olabilecek uyku hijyeni davranislari tGizerindeki etkisini arastirmayi amacladik.

Method: Prospektif kesitsel bir calismamiza sigaraicen (n=114) ve icmeyen (n=119) katilimci dahil edilmistir. Katilimcilara
ylizylize Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQl), Epworth Giindiiz Uykululuk Olgegi (ESS), Uyku Hijyeni indeksi (SHI), Kisa
Form-36 yasam kalitesi 6lcegi (SF-36) anketleri uygulanmistir. .

Sonug: Sigara icenlerde, sigara igmeyen kontroller ile karsilastinldiginda (kéti uyku kalitesi sigara icenler de %65.5;
sigara icmeyenlerde %62.5) total uyku kalite skoru (PSIQ) ve herhangi bir komponentinin etkilenmedigini gosterdik.
Her nekadar sigara icenler her giin farkli zamanlarda kalkma ve yatmadan énce 6nemli isler yapma egiliminde olsalar
da calisma gruplari arasinda her bir bilesen ve SHI toplam puani (sigara icenler icin 27.91+6.72 ve icmeyenler icin
29.23+8.0) acisindan anlamh farkhhk saptanmamistir. Uyku kalitesi kotl olan sigara igenler arasinda ESS, Depresyon,
Anksiyete skorlari ve SHI puanlari, normal uyuyan sigara igcenlere gore anlamli olarak farkliydi. Hem PSQl hem de SHI
skorlari, QoL parametreleriyle ters orantiliydi.

Tartisma: Sonuglarimiz, sigaraigmenin tek basina kéti uyku hijyeniveya uyku kalitesiile iliskili olmadigini gstermektedir.
Sigara icenlerde SHI ve uyku kalitesinin yasam kalitesini, depresyonu ve anksiyeteyi olumsuz etkiledigi sonucuna
varilabilir.
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SB-11

2.Basamak Ybu de Calisan Saglk Calisanlarinda Covid Enfeksiyon Riski ve Enfeksiyon Riskine Etki Eden Faktérler

Ayse Bahadir, Sibel Yurt, Hatice Sozgen Oreng, Cihan Aydin, Giil Unalan,Yunus Emre Kalkan

Ozet:

SARS-CoV2 ‘e bagl pandemi ilanindan bugiline dek tiim diinyada infeksiyondan en ¢ok etkilenen meslek grubu saglk
¢alisanlari idi. Toplumda infeksiyon ve hastalik riski artarken onlara hizmet sunan saglik ¢alisanlarinda enfekte olma
riskinin topluma gére 11 kat arthig bildirilmektedir. Aerosol Greten alanlarda ¢alisanlar daha riskli olmakla beraber
enfeksiyona etki eden faktorler farkh bildiriimektedir. Bu nedenle ¢alismamizda yiksek akimli nazal oksijen(HFNO ),
NIMV gibi aerosol lretiminin fazla oldugu , bulas riskinin arthgl yogun bakim (nitesi (YBU) gibi riskli alanda hizmet
veren saglik calisanlarinda SARS-CoV 2 ile enfekte olma oranini ve enfeksiyona yatkinliga etki eden faktoérleri incelemeyi
amagcladik. Bu amagla pandeminin 2.dalgasinda daha énce kemik iligi transfer (KiT)iinitesi olarak tasarlanmis 16 yatakl
servis 2.basamak ybu olarak dizayn edildi. Kasim-Aralik 2020 déneminde ¢alisan 40 saglik ¢alisani ¢alismaya alind..
Anket yolu ile enfeksiyon oranlari ve etki eden faktorler degerlendirildi. Toplamda 7’si hemsire 10 saghk calisanin
(%25) enfekte oldugu saptandi. Enfekte olanlarin daha geng, meslekte toplam calisma siireleri daha kisa , ayhk
¢alisma siireler daha uzun idi (p<0.05). Enfekte olan ve olmayanlar arasinda cinsiyet, glinlik calisma siresi ,ndbet
ertesi dinlenme siireleri ,CPR’a katilim, ortalama viicut agirliklari, medeni durumu, sigara kullanimi agisindan istatiksel
farklilik saptanmadi(p>0.05).

Sonug olarak 2.basamak YBU ‘de calisan saglk calisanlari COVID-19 infeksiyonu agisindan riskli alanda galisiyor olmakla
beraber, hemsire ve geng olmak, is tecriibesi azligi ve uzun galisma saatleri enfeksiyon riskinin artisina neden olan
faktorler olarak saptandi Bu konuda alinacak dnlemler COVID pandemisi devam ederken saglik calisanlarinda infeksiyon
bulasiciligini ve isglci kaybini 6nleyecektir
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SB-12

Hastanede Yatan Toplumda Gelisen Pnémonili Hastalarda Sigaranin Prognoz ve Mortalite Uzerine Etkisi

Effect Of Smoking On Prognosis And Mortality in Patients Hospitalized Due To Community Acquired Pneumonia

Feride Yaman Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Aysin Sakar Coskun Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa, Yavuz Havlucu Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa, Aykut Cilli Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Antalya, Burcu Karaboga Atatiirk Devlet Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, Antalya, Oguz Kilinc
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Seda Salman Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi GOgiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Sezai Tagbakan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, [zmir, Abdullah Sayiner Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Toplumda gelisen pndmoni(TGP), infeksiyonla iliskili 6limlerin 6nde gelen nedenidirTim diinyada hekim
basvurularinin, tedavi giderlerinin, is-okul giint kayiplarinin ve 6limlerin dnemli bir kismindan sorumludur(1). Pnémoni
infeksiyonlara bagh élimler arasinda ise birincisirayi almaktadir(2,3). Ulkemizde gerceklestirilen degisik calismalarda,
pnémonimortalitesinin, hastaligin agirligi ile iliskili olarak %1 ile %60 arasinda degistigi, 6zellikle hastanede tedavi
edilen pnémonilerdemortalitenin belirgin yiiksek oldugu (%10.3-60) gosterilmistir(4). ileri yas, yasam stili ile ilgili
faktorler (kronik ve akut alkol, sigaraicme, malnutrisyon), kronik hastaliklar(diyabet, neoplasm, kronik obstriktif akciger
hastaligi), immin eksiklikler, immuanosupresif tedaviler, uygun olmayan antibiyotik kullanimi gibi faktorler; pnémoni
gelisimini, agirhgini, hastanede yatis siiresini, mortalite ve tedavi maliyetlerini etkilemektedir(5). Bu risk faktorlerinden
sigara iciminin, TGP riskini artirdig1 bircok ¢alisma ile gosterilmistir. Aktif sigara icimi ile pndmoni riskinin yaklasik 2 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (6).

Bu calismada, pndmoninin gelisiminde risk faktorlerinden biri olan sigaranin, hastanede yatan toplumda gelisen
pnomonili hastalarda prognostik faktorler ve mortalite Gizerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2009 - Mayis 2013 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastaneleri Gogiis Hastaliklar
kliniklerinde yatarak tedavi goéren toplumda gelisen pndmoni olgulari calisma kapsamina alindi. 18 yas altindaki olgular
calismaya alinmadi. Calismaya baslamadan énce Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi alindi (Karar no:
20.478.486.265).

Hastalarin sosyodemografik verileri, 6zge¢cmis 6zellikleri, eslik eden hastaliklar, sigara icme 6ykisi, tani aninda mevcut
semptomlari, bir hafta icindeki antibiyotik kullanim 6ykdisi ve siiresi, vital bulgulari, fizik muayene bulgulari, radyolojik
bulgulari, Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure-Age >65 (CURB-65) ve Pneumonia Severity Index (PSI)
skorlari, verilmis olan tedaviler ve izlemde tedavi yaniti, hastanede yatis sireleri, bir aylik tedavi sonuglari ve erken
mortalite ( hastane i¢i ve 30 glinlik) verileri Tirk Toraks Dernegi (TTD) pnémoni veri tabanina kaydedildi. Pnémoni
tanisi hastada ates, 6ksirik ve piriilan balgam sikayetlerinden en az birinin bulunmasi ve posterioanterior (PA) akciger
grafisinde yeni bir infiltrasyonun varligiyla konuldu. Olgular sigara icme durumuna gore 3 grupta siniflandirildi (Halen
icenler, hi¢ igmemisler olanlar ve birakmis olanlar). TGP tanisi alarak ¢alismaya dahil edilen olgulara, TTD Eriskinlerde
Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu’nda onerilene uygun sekilde gruplandirilarak ampirik
antibiyotik tedavisi baslandi.

Belirli araliklarla olgularin yatisi sirasindaki yakinmalari, kontrol fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari,
radyolojik bulgular, tedavide kullanilan ilaglar, tedavinin TTD Eriskinlerde Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi
Uzlasi Raporu’na uygunlugu, tedavi degisikligi, tedavi siiresi, tedavi sonucu degerlendirildi.
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istatiksel Analiz: istatistiksel analizde SPSS 20.0 istatistik programi kullanildi. Parametrik degerler bagimh gruplar
student t testi ile degerlendirildi. Grup analizi yapabilmek igin, parametrelerin bir bélimi numerik olarak, bir bolimi
olgularda bulunup bulunmamasina gére 2 gruba ayrildi. Gruplara gére oranlarin karsilastirilmasinda ki kare ve Anova
testi kullanildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Mortalite icin cox regresyon analizi yapildi.
Cox regresyon analizinde yas, komorbid hastalik varligi, sistemik steroid kullanimi, tani 6éncesi antibiyotik kullanimi,
sigara kullanma 6ykusi dahil edildi. Relative risk ve %95 ClI hesaplandi.

Bulgular :  Calismaya 465’i erkek (%66,2), 237’si (%33,8) kadin olmak Uzere toplam 702 olgu alindi. Olgularin yas
ortalamasi 65.30 (min;18-max;110) idi. En sik semptomlar 6ksiiriik (%93,4), balgam ¢ikarma(%88,3), ates (%66,5),
halsizlik (%61,7) olarak saptandi. Hastalarin 78’i (%11,1) halen sigara igiyordu, 261’i (%37,2) hig icmemisti, 363’0 (%51,7)
ise sigarayl icmis ve birakmisti (Tablo 1).

Calismaya dabhil edilen olgularin %85,2'sinde bir veya daha fazla komorbid hastalik eslik etmekteydi. En sik gorilen
komorbid durumlar sirasiyla KOAH (%29,9), koroner arter hastaligi (%20,2) ve diabetes mellitus (%19,2) idi. Sigaray!
icmis-birakmis olan grupta KOAH, koroner arter hastaligl, akciger kanseri ve diger organ kanserleri goriilme sikliginin
diger gruplara gore daha fazla oldugu saptandi (p=0,000, p=0,001, p=0,000) (Tablo 2).

Hastalarin sigara icme durumlari ile radyolojik yayginlik agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmadi (p >0,05). Sigara icme durumu ile laboratuar bulgulari arasindaki iliskiye bakildiginda AST (p=0,02), ALT
(p=0,032) degerlerinin aktif sigara icicilerinde, SO2 degerinin ise hig sigara icmemis olanlarda istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiksek oldugu gorulda (p=0,009). Sigara icme durumu ile PCT, CRP degerleri, PaO2/FiO2 orani arasinda
ise anlamliiliski olmadigi goriildi (Tablo 3). Hastalarin sigara icme durumlariile pnémoni agirlik indeks skorlari arasindaki
iliski bakildiginda, PSI indeks skorunun aktif sigara igicilerinde daha dislik, sigarayi icmis ve birakmis olanlarda daha
yuksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,000). CURB-65 indeks skorunda ise gruplar arasinda
anlamli farkhlik olmadig gorildd.

Calismaya dahil edilen olgularin sigara icme durumlari ile yatis glin(i arasindaki iliskiye bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklhihk olmadigi gorildi (p >0,05)

Bir aylik mortalite oranlari halen sigara icen grupta %6,4, hig sigara icmemis olan grupta %8,5, sigarayi igmis ve birakmig
olan grupta %9 olarak saptandi. Hastalar sigara kullanimina gére hig sigara icmemisler ve sigara icmisler (aktif icenler
ve icmis-birakmislar) olarak 2 grupta siniflandirilarak analiz yapildiginda; mortalitenin, ileri yas (%95 Cl: 0,978-1,135 RR
:1.118), komorbidite (%95 Cl: 0.969-1.130 RR: 1.113) ve sigara igme 0ykiisii (95% Cl: 0.101-1.165 RR: 1.137) ile iligkili
oldugu gorilda (Tablo 4).

Tartisma: TGP belirgin morbidite ve mortalite riskine sahip 6énemli bir alt solunum yolu enfeksiyonudur. Sigaranin, TGP
gelisimine neden olan 6nemli bir risk faktori oldugu birgok ¢alisma ile gosterilmistir (6-8). Tiitlin alveol ve bronsiyollerde
inflamasyon ve fibrozise, mukozal gecirgenlikte artisa, mukosiliyer klirenste yetersizlige, solunum epitelinde harabiyete,
hicresel ve humoral immun sistem fonksiyonlarinda cesitli degisikliklere yol acarak, solunum yolu enfeksiyonlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (9). Tlrkiyede yapilan, sigaranin pnomoni gelisiminde risk faktori olarak kabul edildigi
bir calismada hastalarin %41,7’si aktif sigara icicisi ya da daha 6nce sigara i¢mis ve birakmis oldugu bildirilmistir (10).
Kadafal ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calisma ise hastaneye yatirilan TGP’li hastalarda sigara aliskanhgi %47
olarak bulunmustur (11). Calismamiza dahil edilen pnémonili olgularin %37,2’si hig sigara icmemis, %11,1’i aktif sigara
icicisi, %51,7’si daha 6nce sigara igmis ve birakmisti. Calismamizdaki TGP’li olgularda kadin ve erkek cinsiyet arasinda
sigara igme oranlari acisindan 6énemli fark saptanmazken, sigara kullanma oraninin literatire gére daha fazla olmasi,
olgularin yas ortalamasinin daha yiksek olmasi ile agiklanabilir.
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Altta yatan ek hastaligl olan hastalarda pnémoni daha sik goriilmekte ve daha agir seyredebilmektedir (12). TGP
olgularin gogunda (%58-89) KOAH, diyabet, kardiyovaskiiler ve noérolojik hastaliklar ya da alkol bagimhligi gibi altta yatan
bir ya da daha fazla ek hastalik bulunmaktadir (13). Kigilkardah ve arkadaslari tarafindan yasli populasyonda yapilan
bir calismada TGP’li olgularda en sik eslik eden hastaliklar sirayla iskemik kalp hastaligi (%55), konjestif kalp yetmezligi
(%46), hipertansiyon (%29), diyabet (%22), KOAH (%20), renal yetmezlik (%20) ve malignite (%12) olarak bildirilmistir
(14). Literatiire benzer sekilde ¢alismamizda da komorbid durumlardan en sik KOAH(%29,9), koroner arter hastalig
(%20,2), diabetes mellitus (%19,2), konjestif kalp yetmezligi (%13,4), serebrovaskuler hastalik (%7,3) oldugu saptandi.
Sigaray! igmis-birakmis olan grupta KOAH (p=0,000), koroner arter hastaligi (p=0,001), akciger kanseri (p=0,000) ve
diger organ kanserleri (p=0,034) gérilme sikliginin diger gruplara gére daha fazla oldugu saptandi.

Calismamizdaki olgularin akciger grafileri incelendiginde %72,9 olguda konsolidasyon, %40,7 olguda intertisyel/yama
tarzi tutulum, %3,2 olguda kavite saptandi. %38,2 olguda bilateral tutulum, %35 olguda multilober tutulum, %20
,7 olguda plevral efflizyon saptandi. Olgularin sigara icme durumu ile pnémoninin radyolojik yayginhginin iliskisine
bakildiginda, aktif sigara icicilerinde multilober tutulumun diger gruplara gore biraz daha fazla oldugu goérildi. Fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p >0,05) Yapilan ¢alismalarda radyolojik olarak multilober tutulum olmasi ve
plevral eflizyon olmasinin prognoz tayininde dnemli oldugu ve mortalite ile iliskisi oldugu bildirilmistir (15,16).

Hastaneye yatirilan TGP’li hastalarda arteriyel kan gazi tayini ozellikle prognostik agidan bilgi verdigi icin dnemlidir.
Kohno ve arkadaslarinin yaptigi calismada Sa02 < %90 veya Pa02 < 60 olmasi mortalitenin en gigli gostergesi olarak
belirtilmistir. TUm 6limlerin %5,6’sinin bu gosterge ile iliskili oldugu bulunmustur (17). Calismamizda olgularin sigara
icme durumlari ile PO2/FiO2 oranlari arasindaki iliskiye bakildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi, 0,Sat
(%) degerinin ise aktif sigara icicileri ve daha dnce sigara i¢mis ve birakmis olanlarda, hig sigara igmemis olan gruba gére
daha disiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi (p=0,009).

Calismamizda 481 olguda CRP bakilabildi, ortalama CRP degeri 47,01+69,39 mg/L olarak bulundu. Olgularin sigara
icme durumu ile CRP arasindaki korelasyona bakildi, fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Bircan ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada da sigara paket/yili ile pnémoni siddeti arasinda korelasyon saptanmamis ve CRP
diizeyiyoninden sigaraigen, icmeyen ve birakmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (18).
Calismamiza dahil edilen 120 (%17) pndmonili olgunun, yatis sirasinda ve izlemlerinde infeksiyon biyo-belirteglerinden
PCT bakilabildi. Hastalarin sigara icme durumlari ile PCT degerleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Pnémonili bir hastada dogru empirik antibiyotigin se¢imi ve hastanin hastaneye yatirilmasinin gerekip gerekmedigi
kararinin verilmesi icin olgular gruplara ayrilmaktadir. Son yillarda glincellenen bir¢ok tedavi rehberi, bu konuda CURB-
65 ve PSI indekslerini 6nermektedir (4) Calismamiza alinan 682 olgunun PSI, 692 olgunun CURB-65 indeksine bakildi.
Ortalama PSI skoru 97,1£35,4, ortalama CURB-65 skoru 2,2+1,02 olarak saptandi. Olgularin sigara icme durumlari ile
PSI ve CURB-65 indeksleri arasindaki iliskiye bakildiginda, PSl indeks skorunun sigara icmis ve birakmis olan grupta daha
yuksek idi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000) CURB-65 indeks skorunda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi gorildi. Sigara icmis ve birakmis olan grupta PSI indeks skorunun daha yiksek olmasi bu
gruptaki hastalarin ileri yas, eslik eden komorbid hastaliklar ve oksijenizasyon parametreleri puanlarinin daha yliksek
olmasi ile iliskilendirdik.

Olgularimizin hastanede ortalama yatis siiresi 9,40+7,83 giin idi fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik saptanmadi. Ulkemizde yapilan iki farkl calismada benzer sekilde sigara icme durumunun hastane yatis siiresini
anlamli olarak degistirmedigi bildirilmistir (19,20).
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Yapilan ¢alismalarda ayaktan takip edilen veya serviste yatan hastalarda bildirilen mortalite oranlarinin %1.4 ile %10.4
arasinda degistigi goriilmektedir (21,22) Olgularimizin bir aylk tedavi sonucunda toplam mortalite orani, literatlre
benzer sekilde %8,5 bulundu. En fazla mortalite oraninin %9 ile sigarayi icmis ve birakmis olan grupta oldugu goéraldu.
Bu durum, komorbid hastaliklarin gértilme sikligi ve yas ortalamasinin sigara icmis ve birakmis olan grupta daha fazla
olmasi ile iliskili olabilir. Calismamiza alinan olgularin pnémoni mortalitesini etkileyebilecegini dislindiigimiz bazi
parametreler, cox regresyon analizi ile degerlendirildi. Bu zamana kadar yapilmis olan bircok calismada oldugu gibi, ileri
yas (95% Cl:0,969-1,130 RR:1,118), komorbid hastalik varligi (95% Cl:0,969-1,130 RR:1,113), ve sigara kullanim oykisi
olmasi (95% Cl:0,901-1,165 RR:1,137) mortaliteyi etkileyen faktérler olarak saptandi (Tablo 5) . Yang ve ark yaptigl
¢alismada da benzer sekilde sigara icme, solunum yetmezligi ve kalp yetmezligi 6ykisi olan TGP’li hastalarda mortalite
orani yiksek saptanmistir (23). Ayrica ¢alismamizda yapilan diger analizler sonucunda, sigaranin pnémoni prognozunu
belirleyen birgok faktor Gzerine olumsuz etkisinin oldugu gorildd.

Sonug olarak; Sigaranin TGP gelisiminde énemli bir risk faktorl oldugu ve mortalite riskini arttirdigi, prognoz lizerine
olumsuz etkilerinin oldugu gorilmektedir. Tum dinyada oldugu gibi lGlkemizde de sigaranin biraktirilmasina yonelik
programlarin gelistirilmesi, komorbid hastaliklarin 6nlenmesinde ve pnémoni yonetiminde etkili olacaktir. Bu konuda
Ukemizde daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1 TGP’li olgularin demografik 6zellikleri

Yas Mean (Min- Maks) 65.30 ( 18-110)
Cinsiyet
Kadin 465 (%66,2)
Erkek 237(%33,8)

Sigara icme durumu
Halen icenler 78(%11,1)

Hig icmemis olanlar 261(%37,2)

Birakmis olanlar 363(%51,7)
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Tablo 2 Sigara icme durumu ile komorbidite iliskisi

Komorbid durumlar Halen igenler Hig¢ icmemigsler Birakmigslar p*
KOAH 32 (%41 12 (%4,6) 166 (%45,7) 0,00(
KAH 8(%10,3 41 (%15,7) 93 (%25,6) 0,001
KKY 3 (%3,8 45 (%17,2) 46 (%12,7) 0,00¢
DM 10 (%128 63 (%241 62 (%17,1) 0,027
SVH 2 (%2,6 25(%9,6) 24 (%6,6) 0,08¢
KKH 3(%3,8) 31 (%119 6 (%1,7) 0,00(
KBY 4 (%5,1° 8 (%3,1° 17 (%4,7) 0,54
Astim 3 (%3,8 2 (%0,8° 2 (%0,6) 0,02¢
Akciger kanseri 4 (%5,1° 1004 39 (%10,7) 0,00(
Diger organ kanseri 3(%3,8’ 21 (%8 45 (%12,4) 0,03¢
Diger 14 (%179 106 (%40,6° 103 (%28,47) 0,00(

Tablo 3 Gruplara gore laboratuar bulgulari
Halen igenler Hig¢ igmemigsler Birakmiglar p*

Lokosit 13633+ 6208°F 13654 + 8433 13422 + 6062 0,91:

Hematokrit 38,67+ 5,7 37,63+ 25,2¢ 38,41+6,40 0,804

BUN(mmol/L) 8,05+ 5,84 8,39+ 5,8¢ 9,2416,56 0,14+¢

ALT 67,21+ 214,93 30,45+ 50,67 35,67+89,88 0,03

AST 105,49 + 396,07 38,6+ 60,14 38,30+60,44 0,00

Glukoz 135+53,02 156+ 3,2¢ 149,91487,16 0,05¢

0,Sat (%) 89,25+10,68 91,32+ 6,45 89,55+7,49 0,00¢

PCT 10,61+ 22,81 7,954 31,92 6,53+17,96 0,82(

CRP 57,02+ 75,0¢ 37,284+ 56,1¢ 51,30+75,98 0,06¢

PaOZ/FiOZ E78,36 + 84,53 E75 + 74,8¢ 261,88+74,66 0,228

PSI 86,83+ 43,09 91,2 + 39,22 103,45 + 31,49 0,000

CURB-65 1,97 £ 0,99 2,21 +1,07 2,23+1,00 0,128

Tablo 4 Olgularin mortalite igin Cox regresyon analizi
Relative risk %95 Cl

Yas 1,118 0,969-1,130

Komorbid Hastalik Varhgi 1,113 0,969-1,130

Sistemik Steroid Kullanimi 0,989 0,782-1,041

Tani Oncesi Antibiyotik Kullanimi 1,005 0,879-1,018

Sigara Kullanimi 0,901-1,165

1,137
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POST COVID SENDROM VE SARKOIDOZ

Ersan Atahan
istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi - Gogiis Hastaliklan

Sarkoidoz , basta en sik akcigerler olmak lizere her organi tutabilen, non-kazeifiye granlilomlarla karakterize, tedavi ile
veya spontan iyilesme gosterebilen inflamatuar bir hastaliktir. Calismalar, sarkoidozun bir antijen tarafindan tetiklenen
T hiicre yanitinin dokularda olusturdugu inflamatuar yanit, immin olarak duyarh kiside bir ya da birkag ¢cevresel antijen
maruziyeti ile tetiklenerek gelistigi distinlilmektedir. Coronavirus hastaligi (Covid-19), yeni bir koronaviris olan SARS-
CoV-2'nin neden oldugu klinigi degiskenlik gésteren bulasici bir hastaliktir. Hastalikta mortalite ve morbidite virisiin
dogrudan etkilerinden dolayi degil bagisikhk sisteminden kaynaklandigi bircok calismada gosterilmistir. SARS-CoV-2"nin
hucrelere girisi insanlarda mukozal ve brongiyal hucrelerde eksprese edilen anjiyotensin dénisturict enzim (ACE),
gibi hiicresel reseptoérlere baglanmasi ile gergeklesir. Bununla birlikte , Covid-19 hastalarindan alinan akciger biyopsi
dokularinin patolojik incelenmesi mononiikleer dev hiicreler ve CD4+ T lenfositler dahil olmak tzere inflamatuar
kiimelerin varligini gdstermistir, bu sarkoidozda goérilen patoloji ile benzerdir. Calismamizda Covid-19 enfeksiyonu
gecirdikten sonra solunumsal sikayetler ve mediastinal lenfanenopati ile basvuran hastalar sarkoidoz 6n tanisi ile
incelenmistir. Uygun bolgelerden histopatolojik incelemeler icin alinan biyopsiler ile non kazeifiye granilomlarin
varhgi gosterilmistir ve bu patolojiye sebep olabilecek diger hastaliklari dislanmistir. 28-54 yas arasi (3K/4E) COVID-19
enfeksiyonu sonrasi sikayetleri 6 aya kadar sebat eden toplam 7 hasta sarkoidoz tanisiile takibe alinmistir. Bu hastalardan
6 sinda bilinen higbir ek hastalik 6ykist yoktu ve sigara kullanimi hi¢cbir hastamizda saptanmadi. Sarkoidoz tanisi alan
hastalardan 3’linde sistemik steroid tedavisi ile digerlerinde spontan tam regresyon saglandi. Ornek olarak 3 olgumuzu
radyolojileri ile sunuyoruz.

Olgul: 30 yasinda kadin hasta, ev hanimi nefes darhgi, kas agrisi ve kilo kaybi sikayetleri ile COVID -19 enfeksiyonu
sonrasi 6.ayinda tetkike alindi. PAAG’ de bilateral hiler lenfadenopati, BT toraksta bilateral hiler 1,4 cm olan multiple
LAP, subplevral yerlesimli multiple noduller izlendi (Sekil-1). Sigara kullanimi yok, PPD:0 mm. Bronkoskopisinde BAL'da
%17 lenfosit ve CD4/CD8 orani 3.5; Transbronsiyal ve mukoza biyopsileri non-nekrotizan grantlom.Solunum fonksiyon
incelenmesinde hafif diftizyon kisithihg saptandi. Galyum-68 sitrat PET/CT sarkoidoz ile uyumlu olarak takibe alindi.
Takiplerinde spontan olarak BT bulgulari ve klinigi regresyon gosterdi.

Olgu2: 36 yasinda kadin hasta, ev hanimi nefes darhgi, halsizlik ve carpinti sikayeti COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
4.ayda tetkik edildi. PAAG’ de bilateral hiler lenfadenopati, BT toraksta mediastende ve her iki hiler alanda 3.4 cm olan



V| l l IR
® UDUNED
SO Igl?llljl.ln AR o

Girne, KKTC

multiple LAP izlendi. Parankim incelenmesinde patoloji yoktu (Sekil-2). FDG PET-CT enflamatuar degisiklikler seklinde
yorumlanirken Ga-68 sitrat PET/CT sarkoidoz ile uyumlu olarak raporlandi. Bronkoskopik yontemle alinan mukoza
biyopsisi be TBIAB non-nekrotizan graniilamatdz enflamasyon olarak sonuclandi. Hasta sarkoidoz tanisi ile takibe alindh.

Olgu3: 41 yasinda erkek hasta, memur, Ates, okstiriik, nefes darligi, gece terlemesi, halsizlik ve kilo kaybi ile COVID-19
enfeksiyonu sonrasi 3.ayda tetkike alindi. PAAG’ de bilateral hiler lenfadenopati, BT toraksta 22 mm olan multiple
LAP izlendi. Parankim incelenmesinde patoloji yoktu. FDG PET-CT granlilamat6z enflamatuar degisiklikler Ga-68 sitrat
PET/CT sarkoidoz ile uyumlu olarak raporlandi. Post aerikular LAP ve TBIAB sonucu non-nekrotizan graniilamatéz
enflamasyon olarak raporlandi. Alinan biyopsiden ARB ve PAS boyamalari negatif, kiltirlerde tGreme yok. PPD:0 mm.
Hasta sarkoidoz tanisi ile takibe alindi.

- |

‘ .~
TARTISMA VE SONUG:

Sistemik graniilomatéz hastalik sarkoidozun etyolojisi belirsizligini korumaktadir. Sarkoidozun genetik olarak yatkin
bireyde bir veya daha fazla ¢evresel ajana maruz kalmanin sonucu olarak ortaya ¢iktigi seklindedir. Cevresel ajanlardan
en fazla bulasici ve veya antijenik 6zelliklerinden dolay! mikrobiyal ajanlar suglanmistir. Mikrobiyal ajanlardan baslica
mikobakteri tirleri ve p. acnes suglansa da viral etkenler, sipiroketler, mantarlarin da etyolojide rol alabilecegi
belirtilmistir.SARS-CoV-2’nin hiicrelere girisi insanlarda mukozal ve bronsiyal hiicrelerde eksprese edilen anjiyotensin
dondstirici enzim (ACE)2 gibi hiicresel reseptorlere baglanmasi ile gergeklesir. Bu molekiler etkilesim, bir membran
flzyon sirecine ve ¢ok gekirdekli alveolar epitel hiicreleri ile daha fazla sinsitya olusumuna yol agar. Bununla birlikte ,
COVID-19 hastalarindan alinan akciger biyopsi dokularinin patolojik incelenmesi mononiikleer dev hiicreler ve CD4+ T
lenfositler dahil olmak tizere inflamatuar kiimelerin varligini géstermistir, bu sarkoidozda goérilen patoloji ile benzerdir.
Calismamizda covid-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen sarkoiodoz 6n tanisi ile takip edilen hasta serimiz paylasiimistir.
Sarkoidoz etyolojisinde covid-19 enfeksiyonunun yer alabilecegi vurgulanmistir
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Aort Anevrizmasina Bagh Ortner Sendromu: 2 Olgu
Basasistan Burcu Ozdemir

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklari, Samsun

Ortner sendromu, nadir olarak saptanan klinik bir durumdur. Sol rekiirren larengeal sinirin sol atrium hipertrofisi,
pulmoner hipertansiyon yada aort anevrizmasi gibi kardiyak patolojilere sekonder olarak pulmoner arter ile aort
yada aortik ligaman arasinda sikismasi sonucu, sol vokal kordda paralizi ve buna bagli ses kisikligi gelismesi olarak

tanimlanmaktadir.

Olgu 1 : 66 yasinda kadin hasta, ses kisikligl nedeni kulak burun bogaz polikliniginden malignite 6n tanisi ile gonderildi.
Ozgecmisinde 44 paket yil/ sigara mevcuttu. Fiziki muayenesinde solunum sistemi dogal olarak saptandi. indirekt
laringoskopik bakisinda sol kord vokalde paralizi saptandi. Cekilen PA akciger grafisinde sol paratrakeal duzgun sinirli

6x6cm opasite saptandi(resim1). Cekilen kontrastli tomografisinde arkus aorta diizeyinde 61x58mm anevrizma

saptandi(resim2-3).
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Olgu 2 : 88 yasinda erkek hasta, halsizlik, genel durum bozuklugu, gogis agrisi, ses kisikligi nedeni ile acil serviste

degerlendirildi. Ozgegmisinde 30 paket yil/ sigara mevcuttu. Fiziki muayenesinde solda solunum seslerinde azalma ve
ralleri mevcuttu. indirekt laringoskopik bakisinda sol kord vokalde paralizi saptandi. Cekilen kontrastli tomografisinde

desenden aorta diizeyinde 40mm anevrizma ve anevrizma ¢evresinde 30mm hematom a saptandi(resim4-6).

Sonug: Vokal kord paralizisinin nadir bir sebebi olarak ortner sendromuda akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler:Vokal kord paralizi, aort anevrizma, ortner sendromu
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Opere Akciger Adenokarsinomu Olgusu: Biitiinciil Takip Onemli
Ziihre Taymaz

SBU Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklan Klinigi, izmir

Olgu: 60 Yas erkek hasta Agustos 2019 da oksliriik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Cekilen Toraks Bilgisayarli
tomografide sol akciger Ust lob santralinde izlenen, pulmoner arterle yakin iliskili, spiklle konturlu, yaklasik 4.0cm uzun
aksli kitle lezyonu saptandi (Resim 1). Hastaya brokospi yapildi. Patolojik tanisi adenokarsinom gelen hasta T2NOMO
olmasi lizerine Ekim 2019 opere edildi.

Postop patolojisk evresi T2N1PO olarak raporlanan hastaya 4 kiir adjuvan kemoterapi verilkdikten sonra hasta takiplere
alindi.

3 er aylik 1. Yil ve 6 sar aylik 2. Yil kontrolleri stabil olan hasta en son aralik 2021 de geldigi kontrolde hafif 6kstrik ve
yesil renkli balgam ¢ikarma sikayeti mevcuttu. Nonspesifik antibiyotik tedavisi verildi. Toraks bilgisayarli tomografisi
istendi ve covid 19 icin PCR alindi.

Cekilen toraks bilgisayarli tomografide Sol akcigerde alt lob superior segmentte (st torasik kesitlerde igerisinde
milimetrik nekroz - kavitasyon komponentleri igeren belirgin solid komponentin izlenmedigi buzlu cam dansitesinde
subsolid parankim penceresinde yaklasik 1.5 cm olarak 6lgiilen yeni gelisen nodiiler lezyon saptandi (Resim 2-3).

Covid PCR sonucu negatif gelen hastaya niks stiphesiyle transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi planlandi. Ancak
islemden o6nce balgam ARB ve kiiltiir gonderilen hastanin laboratuar sonucunda MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
KOMPLEKS UREDI.

Hastaya tlberkiloz tedavisi baslandi.
Hastamiz halen takipte

Tartisma Sonug: Akciger kanseri (AK) birgok hastalik ile birlikte gortlebilir. Bu birlikteliklerden nadir olanlarindan birisi de
AK ile akciger tliberkllozunun (TB) birlik te goriilmesidir. TB’da AK gorilme orani %0,7-2.32 iken AK’de TB gorilme orani
ise %1,9-4’ dir. Bu birliktelik, 18. ylzyilin baslarinda fark edilmeye baslanmistir. Birlikteligin olusum patogenezinde,
TB sonrasi gelisen metaplazi ve AK sonrasi imminitede azalma oldugu disiinilmektedir. TB tablosu, AK’nin klinik ve
radyolojik bulgularini maskeleyebileceginden, TB varliginda AK tanisinin konulmasi 4-11 ay arasinda gecikebilir. AK ve
TB birlikteliginde timor tipi olarak squamoz hiicreli kanser tipi agirlik kazanirken, periferik ve skar zemininde gelisen
tiimorlerde ise adenokarsinom subtipinin daha sik gérildigi bilinmektedir.

Sonug olarak gogus hastaliklarinda onkoloji her ne kadar spesifik bir alan da olsa diger akciger hastaliklari da her vizitte
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, Tuberkiloz
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Resim 1

Resim 2
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Resim 3
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Olgu Sunumu: Ulseratif Kolitte Meselazin Kullanimina Bagli Gelisen Eozinofilik Pnémoni;

Uzman Dr.Giizide Tomas Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Girig: Meselazin Ulseratif kolit tedavisinde siklikla kullanilan bir ilag olup yan etkileri arasinda bulanti, kusma, bas agrisi,
ates gibi semptomlar bulunmaktadir. Meselazine bagli akciger hasari nadir olarak rapor edilmistir.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta on giindiir artan nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde 2011 yilinda iilseratif
kolit tanisi aldigi1 ve tani aldigi ilk 6 ay siilfiisalazin tedavisi sonrasinda ilagsiz takip edilip 2 ay 6nce meselazin tedavisi
basladigi 6grenildi. Basvurusunda vital bulgulari stabildi. Solunum sistemi muayenesinde bibaziler ral mevcuttu. Oda
havasli oksijen saturasyonu %97 idi. Laboratuar tetkiklerinde Crp:7.7mg/L, hgb:10.1g/dl hct: %35.6 bunun disinda bakilan
diger hematolojik ve biyokimyasal parametreler normal olarak bulundu. Toraks BT'de her iki akciger parankiminde
daginik yerlesimli en bliyigi 2 cm capta nodiiler lezyonlar mevcuttu. Solunum fonksiyon testi normaldi. Bakilan covid
pcr negatifti. Hastaya tanisal amach bronkoskopi yapildi. Endobronsial lezyon gézlenmedi. Alinan lavaj sonucu brons
epitel hiicreleri, makrofaj ve az sayida notrofil olarak geldi. Verilen antibiyotik tedavisi ile akciger goriintiilemesinde
regresyon gozlenmedi. Hastada meselazine bagl akciger hasari diisiniildii. Gastroenteroloji ile konsiilte edildi.
Gastroskopi ve kolonoskopi kontrol amaci ile yapildi. Meselazin tedavisi kesilerek steroid 0.5 mg/kg olarak baslandi. Bir
ay sonra cekilen kontrol toraks bt’de tiim lezyonlarda belirgin regresyon saptandi.

Tartisma: inflamatuar bagirsak hastaliklarina bagli pulmoner fonksiyon bozukluklari yaklasik %50 siklikla gériilmektedir.
intersitisyel akciger hastaliklarinin bircok sebebi olmakla birlikte ilag reaksiyonlari da bunlardan biridir. Kullanilan
siilfosalazin ve meselazinden ilaca bagl akciger hasarinin %71’i siilfosalazine, %29’u meselazine baglanmistir. ilaci
kestikten sonra haftalar icinde olusan tablo diizelmekte ve steroid tedavisi iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Sonug olarak,
inflamatuar barsak hastaligi olan ve tedavi baslangicindan glinler ya da aylar sonra ortaya cikabilen ilerleyici solunumsal
semptomlar ve anormal radyolojik bulgular ile basvuran hastalarda ayirici tanida ilaca bagl akciger hasari akla gelmelidir.
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Yassi Hiicreli Akciger Kanseri ve Tiiberkiiloz Ampiyem Birlikteligi
Asist.Dr.Tunahan Dolmus,Uzm.Dr.Hiisnii Baykal,Prof.Dr.Ayse Fiisun Ulger

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi G6giis Hastaliklari Klinigi Ankara, Tiirkiye

Ozet

Akciger kanseri ,kansere bagh 6limlerin 6nde gelen nedenidir ve diinya ¢apinda 6énemli bir halk saghgi sorunudur.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde morbidite ve mortalitenin bir diger 6nemli nedeni de tiiberkiilozdur.Hem yassi
hicreli akciger kanserinin hem de tiberkilozun akcigerde kaviter lezyonla iliskili oldugu bilinmektedir.Ayni hastada
pulmoner tlberkiloz ve akciger kanserinin eszamanli veya ardisik olusumu gesitli vaka serilerinde ve vaka kontrol
¢alismalarinda bildirilmistir.Biz de Haziran 2021’de yassi hicreli akciger kanseri tanisi almis hastada, gelisen kaviter
lezyonun tetkiki sirasinda saptanan tiberkiiloz ampiyem birlikteligini sunmayi amagladik .



www.solunum2022.org

AKADEMIK
SOLUNUM
LJ \_l DERNEGI

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

-E[TOPKON|=-
AN,
Yy

ORGANIZASYON SEKRETARYASI
Topkon Kongre ve Etkinlik Hizmetleri
Zihtipasa Mah. Rifatbey Sok. No: 24
34724 Kalamis-Kadikoy / Istanbul
Tel: +90 216 330 90 20 « Faks: +90 216 330 90 05
E-posta: solunum2022@topkon.com



