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Kalp Tutulumu ile Birlikte Seyreden
‘Sarkoidoz Olgusu

Abdullah SIMSEK?, Ozlem SENGOREN DiKiS?, Selma KENAR TIRYAKIOGLU?

1 Bursa Yiksek !htisas E@itim ve Arastirma Hastanesi, G&gls Hastaliklar Bolima
2 Bursa Yiksek Ihtisas E@itim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Bolima, Bursa

* GiRis

. Sarkoidoz, multisistemik tutulum gosteren granulomatéz bir hastaliktir. Prevelans: 4.7-64/100.000
ve kadinlarda daha ¢ok goriilir (1,2).

Sarkoidoz hastalarinin yaklagik %5 inde kardiyak tutulumu digindiren bulgular vardir. Hastala-
rin %20-25 inde ise sessiz kardiyak tutulum oldugu otopsilerde gosterilmistir. Kardiyak semptomlar
extrakardiyak semptomlara gore baskindir ve klinik olarak kardiyak tutulum gosteren hastalarin ¢o-
gunlugunda extrakardiyak tutulum minimumdur ve 2/3 i izole kardiyak sarkoidozdur (KS) (3-7). Bu
caligmada kardiyak tutulum gésteren bir sarkoidoz olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

50 yasinda, sigara icmemis, kadin hasta, nefes darlig: sikayetiyle acile bagvurdu. Hikayesinde uzun
zamandir sarkoidoz tanisi ile dig merkezde takipte oldugu, 8 aydir metil prednizolon tedavisi veril-
digi ve halen giinde 4 mg metil prednizolon tb kullandig: 6grenildi. Fizik muayenede sag akciger ba-
zalde raller mevcuttu. Oksijen satiirasyonu: %80 ve Tansiyon:190/100 mmbhg. Laboratuar bulgular;
beyaz kiire sayisi: 6200/ pL trombosit sayisi: 204000/Ml, sedimentasyon:5 mm/sa, CRP:9.7 mg/L.

Postero-anterior akciger grafisinde belirgin kardiyomegali (Resim 1) gozlendi. Toraks BT de sagda
5 cm kalinhginda plevral sivi, bilateral mozaik perfizyon ve mediastende biiytigii 20mm ebatinda

birkag adet lenfadenopati saptand: (Resim 2).
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Kardiyoloji bélimiinden konsiiltasyon istendi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %30 ve pul-
moner arter basinci: 50 mmHg saptandi. Bu bulgularla hastada sarkoidozun kalp tutulumu oldugu
kabul edildi. Kalp yetmezligi tedavisi ve metil prednizolon 0.5 mg/kg basland1. Bu tedavilerle klinigi
belirgin derecede diizelen hasta kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG

Kardiyak sarkoidozun prevelans: tam olarak tespit edilemiyor. Sistemik sarkoidozlu hastalarin az
miktarinda klinik olarak kardiyak tutulumunu gésteren bulgular vardir ama KS tanisimi koymak
6nemlidir ¢iinki kardiyak tutulum durumunda yiiksek oranda (6nlenebilir) elektriksel anormallikler
ve ani kardiyak ¢limler goriilir (8). Sarkoidozlu hastalarda geng ve orta yas hastalarda miyokardiyal
tutulum bulgulari, agiklanamayan ventrikiiler tasikardi veya yiiksek derecede atrioventrikiiler blok
bulgulari varsa kardiyak tutulumdan siiphelenilmelidir.

Kardiyak sarkoidozun klinik ézellikleri lokasyon, yayginlk ve hastalik aktivitesine gore degisir. Pri-
mer bulgular iletim anormallikleri, ventrikiiler aritmiler ve ani kardiyak 6lim ve kalp yetmezligidir.

Tanida altin standart teknik yoktur. Ama son zamanlarda kardiyak MR ve PET tetkikleri otopsiye
yakin tani oranlar1 vermistir, ayrica prognostik degerleri de vardir (9-12). Oncelikle ekstrakardiyak

biyopsi alinir. Tan gelmezse endomyokardiyal biyopsi alinur.

Tedaviye éncelikle steroidle baglanir (Prednisone 0.5mg/kg/giin, 2-3 ay). 3 ay sonraki kontrolde PET-
BT de yamit varsa kortizon azaltilarak 12 aya tamamlanir. Yamit yoksa 2. Sira immunsupresif tedaviye
eklenir (genelde methotreksat) (13).

Sonug olarak kardiyak sarkoidoz 6lumciil oldugundan, sarkoidoz tanisi konulan hastalarda kardiyak
tutulum da olabilecegi akilda tutulmalhidir. Hastanin klinigi ve EKG si ile siiphelenildiginde kardiyo-

loji konstltasyonu ve gerekirse ileri tetkik ile tani kesinlegtirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Kalp Tutulumu.
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Akcigerin Primer Amiloidomasi

Fatma OZDEMIR, Nuri TUTAR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G8giis Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

* nedeniyle bronkoskopi amagh yénlendirilmisti. Hastanin DM + KAH mevcut idi. 50 paket yil sigara
oykiisii olup aktif icici degildi.

Toraks BT’de saptanan 20 mm civari olan kitlesi i¢in malignite 6n tanisiyla istenen pet BT’de nodiil
yiiksek metabolik aktivite gostermemekteydi. Hastaya bronkoskopi yapildi. EBL izlenmedi. Ardin-
dan tan1 amagh transtorasik biyopsi yapildi, patolojik tani amilodoma olarak geldi.

Hastanin FMF klinigi yoktu ancak yine de FMF icin gen analizi génderildi. Nefroloji takibine yénlen-
dirildi. Romatolojik hastalik agisindan génderilen kollojen doku markerlar: negatif idi.

Hasta primer pulmoner amiloidoz 6n tamisi ile gégiis cerrahiye yonlendirildi. KAH nedeniyle anestezi

tarafindan yiuiksek risk belirtildiginden opere edilmeyen hastaya takip 6nerildi.
TARTISMA

Solunum sistemine lokalize edilmig amiloidoz ilk olarak 1877'de Lesser tarafindan tanindi. Pulmoner
tutulumun bir gekli, ara sira interstisyel ve perivaskiiler ekstansiyonu olan sinirh nodiil ile karakte-
rize nodiiler parankimal amiloidozdur. Soliter iken akcigerin amiloidomu primer bronkojenik kar-
sinom ile karigabilir. Lezyonlar ¢ogaldiginda bunlar akcigerin metastatik kanserinden ayirt etmek

zor olabilir.
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Lezyonlarin yavas ilerlemesi, kalsifikasyon varhi ve primer timériin bulunmamasi, lezyonun ma-
lign olmayan dogasini gostermektedir; Bununla birlikte, amiloidoma tanisi koymada yardimar olabi-

lecek giivenilir Klinik veya réntgenografik kriterler yoktur.

Akciger parankimi i¢cindeki yaygin amiloid birikmesi genellikle sistemik AL amiloidozu ile iligkilidir.
Soliter pulmoner nodiiler amiloidoz nadir gérilen bir tanidir. Lokalize parankimal pulmoner amiloi

doziste tedavi genelde cerrahi rezeksiyon veya takip seklindedir.

>
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Kaviter Lezyonun Farkl Yizleri:
Olgu Sunumu

Giilru POLAT, Damla SERCE UNAT, Aysu AYRANCI, Giilistan KARADENiZ,
Fatma DEMIRCI, ismail ERIKCI, Enver YALNIZ

- SBU Dr. Suat Seren Gogs Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM, izmir

GiRiS
_ Kaviter lezyonlarin ayinia tamsinda bir¢ok hastalik bulunmakta en sik enfeksiyon hastaliklarina
bagh olarak gelismektedir. Goriiniimlerine gore bazi hastaliklar éngoriilebilmesine ragmen bazen

radyolojik gériinim yamilgiya gotiirebilmekte hatta sontanin konulmasinda gecikmeye neden ola-
bilmektedir.

OLGU

Otuz yaginda erkek hasta 6ksiiriik, balgam sikayetleri ile dig merkeze bagvuruyor. Dig merkezde ¢eki-
len toraks bilgisayarli tomografide sol alt lob posterior segmentte kalin cidarh kaviter leyzon olmas:
tizerine tarafimiza yoénlendirilmis. Hastaya fiber optik bronkoskopi (FOB) yapildi. FOB'da endobron-
siyal lezyon gézlenmedi. FOB kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastaya genis spekturumlu antibiyote-
rapi baglandi. Sikayetlerinde gerileme olmas: iizerine hasta ayaktan takibe alindi. Takipleri devam
ederken bacak agris1 ve nefes darhig: sikayetleri ile bagvurdu. Laboratuvar sonuglarinda lékositoz
11.500/UL, CRP 12.39, d-dimer 10.000 iizerinde saptandi. Bilateral alt ekstremite doppler USG'de
bilateral derin krural venlerde akut-subakut tromboz bulgular: gézlendi. Toraks BT anjiyo ¢ekildi sol
ana pulmoner arter distalinde iist ve alt lober dallara uzanan emboli ile uyumlu géraniim, her iki
inferior pulmoner arter bazal segmental dallarinda emboliyle uyumlu defektif gériiniimler gézlendi.
Hastaya diigiik molekiil agirhikh heparin (DMAH) ve varfarin tedavisi baglandi. Takiplerinde kaviter

lezyonunda regresyon olmamasi ve ayni akciger alaninda nodiiler leyzon gérilmesi tizerine hastanin
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varfarin tedavisi kesilerek hastaya transtorasik ince igne biyopsi yapildi. DMAH ile devam edildi
Patoloji sonucu adenokarsinom olarak sonuglandi. Primeri aragtirmak ve evrelemek amaciyla Pet-BT,
beyin MR, Skrotal USG c¢ekildi. Sol akcigerde gérillen leyzonlarda artmig SUV tutulumu gézlendi
Skrotal USG olagan sonuglandi. Antikoagiilan tedaviye ragmen bilateral alt ekstremitede femoral
venlerde tikaniklik gozlenen hastaya kalp damar cerrahisi tarafindan vena cava filtresi takildi. :

Primerinin aragtirilmasi ve mutasyon analizi i¢in hastaya tru-cut biyopsi yapildi. Mutasyon sonugla-

r1 beklenirken hastaya kemoterapi baglandi. Beg kiir dosetaksel-sisplatin tedavisi verildi. Mutasyon
analizleri negatif olarak sonuclandi. Kemoterapiye ragmen progrese hastalik olarak degerlendiril-
mesi tizerine medikal onkoloji ile goriisiilerek pemetrexed tedavisine gegildi. Nefes darlig1 gelisen

hastanin PA akciger masif plevral sivi ile uyumlu idi. Hastaya bosaltic1 ve rnekleyici torasentez yapil

du. Sitoloji sonucu malign plevral effiizyon olarak sonuglandi. Takip ve tedavisi devam etmekte olan

hasta dig merkezde exitus oldugu 6grenildi.

SONUG

Hastay1 baslangicta kaviter lezyon ile bagvurup enfeksiyon lehine degerlendirilmesine ragmen pul
moner emboli ¢cikmast emboli icin predispozan faktériin ise geng yasta olmasina ragmen altta yatan
malignitenin bulunmasi nedeniyle olgularda birka¢ taninin bir arada olabilecegini ve genis perspek:

tifle bakmanin 6nemini vurgulamak amaciyla sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kavite, enkeksiyon, pulmoner emboli, kanser.
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PS 04

Semi-invaziv Pulmoner Aspergillozis
‘Olgusu

iclal HOCANLI

- Harran Universitesi Tip Fakdltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Sanlurfa

* GiRis

_ Pulmoner fungal enfeksiyonlar, bakteriyel ve viral solunum yolu enfeksiyonlarina gére daha az sik-

likta gorillmektedir. Ancak son yillarda bagisikhig: baskilanmis hasta (BBH) sayisinin artmasiyla bir-
- likte, pulmoner fungal enfeksiyon insidans: artmigtir. Semi invaziv aspergillozis, bagisiklik sistemi
hafif baskilanmisg veya enfeksiyona zemin hazirlayan diyabetes mellitus, alkolizm, KOAH gibi kronik
hastaliklarda goriilebilen fungal bir akciger enfeksiyonudur. Hastaligin prognozu genellikle invaziv
aspergillozis kadar kétii seyretmemektedir. Radyolojik olarak pnémoni, tiberkiiloz (TB) ve malignite
ile karigabilir. Diabates mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) tanili semi invaziv aspergillozis olgusu,

nadir gorillmesi ve predispozan faktérleri olanlarda ayiria taniya dikkat cekmek amaciyla sunuldu.
OLGU SUNUMU

Elliyedi yasinda kadin hasta, dért haftadir devam eden kuru 6ksiiriik ve gogiis agrisi, gece terlemesi
ve son alt1 ayda yaklagik 15-20 kilo kaybi sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Diabetes mellitus ve
HT oykiisii olan hastanin TB temasi ve 6z gegcmiginde TB hastalig1 yoktu. Sigara kullanimi hi¢ olma-
mus ancak pasif maruziyet mevcuttu. Hastanin yapilan degerlendirmesinde genel durumu orta-iyi,
biling agik, oryante ve koopere idi, T/A: 140/90 mmHg, Nb: 90/dakika, Sat: %98, ates: 37.2 SS: 18/
dakika idi. Her iki el tirnaklarinda sararma ve kalinlasma mevcuttu. Solunum sistemi muayenesinde
sol alt zonda solunum sesleri azalmisti. Hastanin yapilan tetkiklerinde glukoz: 300 mg/dL, C-reaktif

protein: 4.7 mg/dL, sedimantasyon: 76/h disinda diger laboratuvar parametreleri normal sinirda idi.
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Posteroanterior akciger grafisinde sol akciger
alt zonda artmug opasite ve sol sints kuntligi
mevcuttu (Resim 1).

fleri tetkik i¢in cekilen bilgisayarli toraks to-
mografisinde sol akciger alt lob girigini daral-
tan, icinde hava kesecikleri iceren konsolide
alan? Kitle? gézlendi (Resim 2A,B).

Akciger TB? Malignite? 6n tanilariyla hastaya
bronkoskopi yapildi. Trakeada yogun ve yapis-
kan piiriilan sekresyon mevcuttu. Sol akciger alt
lob bazal segment girisi ileri derecede daralmisg-
t1. Buradan birka¢ adet mukozal biyopsi alindi.
Sol akciger alt stperior segmente lavaj uygulan-

di, trakeada mevcut olan sekresyonlar aspire

BILDIRI KITABI

Resim 1. Posteroanterior X-ray.

edildi. Alinan lavaj sivinda Akciger TB ¢én tamsiyla ADA (adenozin deaminaz), asido rezistan basil
(ARB) ve polymerase chain reaction (PCR) ¢alisildi. ADA degeri 64.8 U/L iken, ARB ve PCR menfi

olarak degerlendirildi. Lavaj sivisimin kiiltiiriinde tireme olmadi. Alinan bronsiyal mukoza patoloji

sonucu PAS (+) fungal spor yapilar: (aspergillus) olarak yorumlandi. Hastanin bronsial lavaj sivisinda

mantar aranmasi ¢aligild ancak lavajda mantar gériilmedi. Hastanemizde kiti olmadigindan serum-

da galaktomannan duzeyi ¢aligilamadi. Patoloji sonucuna gére hastada hava yolu invaziv aspergil-

lozus/apergillus bronkopnémonisi distniildii ve hasta enfeksiyon hastaliklar1 bélumine konsulte




BILDIRI KITABI

edildi. Vorikonazol 6 mg/kg oral/IV tedavi 6nerildi. Ayrica, hastanin el tirnaklarinda kalinlasma ve
sararma oldugundan dermatoloji gérisii alindi. Hastada Tinea inguum tanisi konularak antifungal

tedavi énerildi.

Yapilan tim tetkikler sonucunda hastada invaziv pulmoner aspergillozis (hava yolu aspergillozu)
dugtniilerek antifungal tedavi baglandi. Tedavinin ikinci ayin sonunda ¢ekilen toraks BT’de sol alt

zondaki opasite tamamen diizelmis ve sol siniis a1k olarak gériildii (Resim 3A,B).
TARTISMA

Aspergillus tiirleri imminkomprese bireylerde hayat: tehdit eden en 6énemli etkenlerden biridir.
Uzams nétropeni, allojenik kok hiicre nakli, solid organ transplantasyonu, konjenital ya da edinsel
immiin yetmezlikler ve kortikosteroid kullanan kisiler ciddi risk altindadir (1).

Aspergilloz baglca 3 klinik seklinde goriiliir. Bunlar aspergillom, alerjik bronkopulmoner aspergilloz
ve invaziv aspergilloz’dur. Invaziv aspergilloz degisik oganlarin da tutulabildigi, ancak temel tutu-
lumun akciger oldugu bir klinik tablodur. Subakut invaziv aspergilloz (SAIA) bagisiklig1 hafif bas-
kilanmug kigilerde gériinen, daha énceleri kronik nekrotizan veya semi-invaziv aspergillozis olarak
tamimlanan, 1-3 ay gibi bir siirede ortaya ¢ikan bir formdur (2). Risk faktérleri arasinda diyabetes
mellitus, alkolizm, kronik obstriiktif akciger hastalig, atipik tiiberkiiloz varligi, uzun siire kortikos-
teroid tedavisi kullanimi, HIV enfeksiyonu ve radyoterapi yer alir (3).

Bizim olguda uzun yillardir DM tanisi mevcut olup, oral antidiabetik tedavi almasina ragmen takip-
lerde kan seker diizeylerinin regiile olmadig: da gorillmiistii.

Diyabetli ve diyabetli olmayan hastalarda yapilan bir ¢calismada kan seker diizeyi ile, pozitif mantar
bulgularinin yiizdesi arasinda paralellik bulunmugtur (4,5).

Semi invaziv aspergilloziste; sporlarin inhalasyonundan aylar sonra doku invazyonu baslar, diizensiz

iist lob konsolidasyonu, plevral kalinlagmalar ve aylar icerisinde kavitasyon gelisir. Kronik/subakut

Resim 3A,B. Toraks BT.
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produktif 6ksiiriik, hemoptizi, kilo kaybi en sik gérilen semptomlardir. Olguda, subakut nonprodiik

tif oksurtik ve atipik gogus agris1 mevcuttu.

Hemoptizi yok, ancak son dénemlerde ciddi kilo kayb1 mevcuttu. Radyolojik olarak kaviter lezyon

yoktu, sol akciger alt lob superior segmenti daraltan kitlesel lezyon ve postobstruktif pnémoni di

stindiiren konsolide alanlar mevcuttu.

Tanida akilci bir yaklagim olan serum biyobelirtegleri (galaktomannan ve beta-Dglukan testleri) gibi -
noninvaziv yéntemlerin kullamilmasi ve balgam ve/veya bronkoalveoler lavaj (BAL) numunelerinde -
fungal boyama ve kiltiir elde edilmesidir. Hem serum galaktomannan testi hem de fungus boyas: ve -

balgam kiiltiirii negatif olan (veya elde edilemeyen) olan hastalarda ise ideal olan1 bronkoskopi ve -

BAL uygulanmasidir. Miimkinse akciger biyopsisi yapilmalidir.

Olgumuzda tanm bronsiyal mukozadan alinan patoloji sonucu ile konuldu. Hastanemizde galakto
mannan kiti olmadigindan serumda ve bronsiyal lavajda galaktomannan ¢alisilamadik.

Vorikonazol invaziv aspergilloz tedavisinde ilk secenek olarak kabul edilmistir (3). Vorikonazol hem |

intravenoz hem de oral yolla uygulanabilmekte ve bu durum hastalarin ayakta takibini saglamakta
dir. Invaziv aspergillozda optimal tedavi siiresi siiresi net degildir. Bu hastaligin yayginligina, tedavi
cevabina, altta yatan hastalifa ve immiin duruma baghdir. Klinik ve radyografik tam diizelme sag

lanana kadar, kilturler negatif olana degin ve altta yatan predispozan faktérler minimalize edilene

kadar tedavi devam ettirilmelidir.

Bizim olguda da vorikonazal tedavisi baglandi ve tedavinin ikinci ayinda radyolojik ve klinik olarak

dramatik diizelme gézlendi. Hastanin predispozan faktérleri halen mevcut oldugundan tedavi siire
sini alt1 ay olarak planladik ve hastanin tedavisi halen devam etmektedir.

Kronik hastaliklar, uzun sire steroid kullanimi, alkolizm gibi predispozan faktoérleri olan immiin

stiprese hastalarda pulmoner fungal enfeksiyonlar, distuniilmesi gereken ayirici tamlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillozis, diabetes mellitus, pnémoni.

Dogu Karadeniz Solunum Bulusmalar1 GUNCEL GOGUS HASTALIKLARI



‘Astim Tanisi ile Takip Edilen
Pulmoner Langerhans Hiicreli
Histiyositozis X Olgusu

ipek COSKUNOL, Muzaffer Oonur TURAN.,
\\ - Binyamin SERTOGULLARINDAN, Nur YUCEL

U\

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

. GiRig
Erigkin akciger langerhans hiicreli histiositozisi (LHH), insidans1 20-40 yaslarda pik yapan,baskin

_ olarak geng sigara igenlerde meydana gelen, etiyolojisi bilinmeyen, nadir goriilen bir interstisyel ak-
* ciger hastahigidir.

. OLGU

« Astim tanisi ile dort yildir takip edilen 42 yasinda kadin hasta, 2017 Ekim ayinda poliklinigimize
_ oksiiriik, nefes darligi ve hirilti yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenesi olagan olan hasta exsmo-
~ ker olup, 20 paket/yil sigara oykiisii mevcuttu. Cekilen yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide
(HRCT), eski goriintillemelerinde daha ¢ok nodiiler formasyonda olan kistik yapilar ve nodillerde
_ progresyon varlig1 ve formasyon degisikligi gozlenmis olup, kavitasyon icermeyen nodiller ve mul-
- tipl parankimal kistik yapilar izlendi. SFT'de FEV.: %78 -2.02 I, FVC: %84 -2.55 1, oran: %79 olarak
. izlenildi. Karbonmonoksit diffiizyon testinde TLCO:%60 olarak ¢l¢iildi. Hastaya yapilan fiberoptik
bronkoskopide BAL'da immiinohistokimyasal boyamada CD1a %5’in tizerinde gézlenmis ve S-100
* pozitif olmasi ile LHH olarak raporlanmistir. Tedavide sigara birakma ve immiinsiipresif tedavi (me-

tilpredzinolon) énerildi.
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SONUG

Bircok akciger hastaligi Astim klinigini taklit edebilir. Astimli tamili olgularda ayric1 tanida 6zellikle
radyolojik olarak nodiiler ve kistik yapilarin varliginda, Histiositozis X'de akla gelmelidir. Ayrica, as-

tim tanusi ile takip edilen ve sigara icen hastalarda radyolojik takibin 6nemini de vurgulamak istedik.

2016 Kasim-HRCT 2017 Ekim-HRCT

immiinhistokimyasal boyamada CD1a varligi
boyamada CD1a goriinimi.
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Eriskin Yasta Tani Konulan Bir Cift
‘Arkus Aorta Olgusu

Nimet AKSEL?, Seher SUSAM?, Giilsiim ARI*, Mine GAYAF*

1 SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklan Klinigi

“\‘ 2 SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, izmir

" GiRiS

. Cift aort arkus aorta embriyonik involiisyon evresindeki kusur sonucu arkus aortanin ift olarak ge-
k lismesidir. Pek ¢ok hastada yasamin ilk yillarinda trakea ve 6zofagus basisina bagh solunum ve yutma
gucliigi, tekrarlayan solunum yolu infeksiyonlar: ve inatq 6ksiiriik gibi semptomlara neden olur.
Erken tani ve cerrahi girisim, hava yolu basisin1 azaltarak olgularin semptomlarinda belirgin duzelme
saglar. Nadir gérilmesi ve genelde ¢ocuklukta saptanmasi, ancak olgumuzun erigskin dénemde tam

almasi nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.
OLGU

Hastanemizde astim tanisiyla izlenmekte olan 43 yasinda bayan olgu, astim atag1 sonrasi az mik-
tarda hemoptizi gozlenmesi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. PA akciger grafisi normal olarak
izlendi. Cekilen kontrasth toraks BT'de hemoptiziyi aciklayacak herhangi bir patoloji saptanmadi,
ancak arkus aorta anomalisi gozlendi. Olgunun radyolojik olarak detayh degerlendirilmesinde; ¢ift
arkus aorta tanisi aldi. Sag arkus aortanin daha yiiksek ve genis oldugu, sag karotis kommunis ve
sag subklavian arterin sag arkus aortadan, sol karotis kommunis ve sol subklavian arterin sol arkus
aortadan ¢iktigy, retrofarengeal seyir gosterdigi, 6sefagusa basinin oldugu, ancak trakea basisinin

olmadig izlendi (Resim 1).
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Resim 1. Olgumuzun toraks BT bulgular1.

Olgumuzda yutma gicliigii yakinmasi yoktu. Solunum giicligii ise inspiratuar degil, ekspiratuardi ve

astim ataklari seklinde seyretmekteydi. Olgumuzun solunum fonksiyon testinde astim: destekler se
kilde obstruktif degisiklikler ve pozitif reverzibilite izlendi. Vaskiiler ringe bagh trakea basis1 diigiin-
diirecek iist solunum yolu obstriiksiyonuna ait bulgu gézlenmedi. SFT bulgular1 $ekil 1'de gosterildi

Belirgin trakea ve 6sofagus basisi semtomlarinin olmamasi ve erigkin yagta olmasi nedeniyle cerrahi
girisim disiiniilmedi. Izleminde hastanin hemoptizisi devam etmedi, astim yoniinden kismi kontrol -

altinda oldugu gézlemlendi.

TARTISMA

Aorta ve buyiik arterlerin konjenital anomalileri trakea ve 6zefagus etrafinda vaskiiler ring olugtura

rak basiya neden olurlar. Cift arkus aorta, %40 orani ile en sik goriilen komplet vaskiiler ring nede
nidir. Trakea ve 6zefagusun bu iki arkus aorta arasinda sikigsmasi nedeniyle erken yasta semptomlar .

gorilmektedir.

Bu anomali varsayimsal embriyolojik ¢ift arkus sisteminin gerilememesi sonucu ortaya ¢ikar. Bila
teral karotis kommunis ve subklavyen arterler, bilateral arklardan simetrik olarak ¢ikarlar. Tipik -
olarak sag arkus aorta soldan daha biiyiik ve daha yiiksektir ve desenden aorta baskin olan arkin
karsi tarafinda yer alir. En sik goriilen sekli, bizim olgumuzda oldugu gibi, daha buytk bir sag arkus
aorta, sol desenden aorta ve sol ligamentum arteriosumdur. Kigiik olan sol arkus aorta fokal veya

diffiiz olarak daralabilir ve hatta atrezi geligebilir, fibréz bir yap: olusabilir. Distalde sol arkin atre
ziye ugramis oldugu inkomplet bir ¢ift arkus aorta ile ayna gériintili sag arkus aortay: birbirinden
ayirt etmek zordur. Cift arkus aortada her iki arktan karotis communis ve subclavian arterlerin
ayr1 ayr1 cikmasi, bu sayede transvers BT kesitlerinde arkus hizasinin hemen iistiinde damarlarin :

simetrik gériiniimde olmalar1 ayrit ettirici bulgudur (Dért damar- dort arter bulgusu=the four-ves

Dogu Karadeniz Solunum Bulusmalar1 GUNCEL GOGUS HASTALIKLARI




BILDIRI KITABI

[ | .\\ «
r \\ . .
BN
e & TS *
Static Values:

time 10:36 10:52

medicament

parameter unit pred. post Y%pred.  postiepre

vC | 2.86 240 84 243 85 1

ERV 1 097 072 74 010 10 -86
IRV 1 <038 on -128
TV I 2.06 222 8
IC I 208 1.68 81 233 112 39

Dymamic Values:
FVCex I 289 200 M 233 81 12
FEVI | 247 171 69 197 80 15
FEVINVC % 80 71 8 $1 101 13
FEVI/FVC % 80 83 103 85 105 2
PEF Vs 6.17 394 64 39 63 -1
MEF75 Vs 5.51 38 70 3g6 70 0
MEF50 Vs 3.86 186 48 253 65 36
MEF25 Vs 1.59 077 48 089 56 15
MEF25-75 Vs 3.30 1.70 52 217 66 7
PIF Vs 397 455 115 515 130 13
MIF50 s 361 436 121 494 137 13
Aex 1*Us 4.06 5.18 28
$ekil 1. SFT bulgular1.

_ sel or four-artery sign). Cift arkus aortada ayrica proksimal sol arkin daha posteriorda yerlesmesi
beklenir, ayrica ¢ogu olguda desenden aortada divertikulum bulunur. Distal sol ark atrezisinin

komplet vaskuler ring olusturma potensiyeli nedeniyle 6zel 6nemi bulunmaktadir. Cerrahi bir gi-
' rigim éncesinde kesin ayrimin yapilmas: gerekmektedir.

SONUG

Arkus aorta anomalileri erken yagta baglayan solunum giicliigii, yutma zorlugu, morarma, hirilts,
tekrarlayan akciger infeksiyonu ve aspirasyon pnémonisi gibi tablolarla bagvuran hastalarin ayirica
- tanisinda diigtiniilmesi ve aragtirilmasi gereken dogumsal anomalilerdir. Ancak eriskin yasta da bu
\ klinikle bagvurularin olabilecegi de unutulmamalidir.

_ Anahtar Kelimeler: Arkus aorta anomalisi, ¢ift arkus aorta.
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Glioblastoma Multiformeli Hastada
Temezolamid Tedavisi Sonrasi
Akciger Tiberkiilozu

Pinar (,'iMEN, Nuran KATGI, Sena ATAMAN, F. Fevziye TUKSAVUL

SBU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GiRiS

Temozolomid (TMZ) glioblastome multiforme, metastatik melanoma ve refrakter anaplastik astrosi- -
toma tedavisinde kullanilan alkilleyici, antineoplastik bir ajandir. TMZ T-hiicre disfonksiyonu ve len-
fopeniye neden olmaktadir ve bu da hasta-

larda firsatq1 enfeksiyonlara yol agmaktadar.
OLGU

Olgumuz 46 yasinda erkek hasta dig mer-
kezden tedaviye direncli pnomoni nede-
niyle hastanemize sevk edilmistir. Hastaya
yedi ay énce glioblastome multiforme tanisi
alip 6 kiir temozolamid tedavisi ve kranial
RT verilmistir. On giin 6nce baslayan ates,
oksurik, balgam gikayeti ile dig merkezden
antibiyotik tedavi baglanmig ancak klinigin-
de kétiilesme olmast tizerine klinigimize ya-
tirlldi. Hastanin toraks BT sinde her iki ak-
cigerde kaviter konsolidasyon-kitle ayrimi

Resim 1. Hastanin PA akciger grafisi goruntusu.
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Resim 2. Hastanin toraks BT gérintiileri.

yapilamayan lezyonlar izlendi. Hastaya genis spektrumlu antibiyotik ve antifungal tedavi baglanda.
Yapilan bronkoskopisinde brong aspirasyonunda mycobakterium tiiberkiiloz saptandi. Ancak hasta-
nin nérolojik sikayetlerinde artis, ve klinigi bozulan hasta eksitus olmustur.

TARTISMA ve SONUC

TMZ tedavisideki hastalar firsat¢1 enfeksiyonlara agik haldedir ve bu hastalarin 1/3’t 6limle sonug-
lanmaktadir. Olgumuzda da TMZ tedavisi sonrasinda aktif akciger tiberkilozu gelismis olup, prog-
resif seyirle eksitus olmugstur. Bu nedenle TMZ tedavisi alan hastalar da firsat1 enfeksiyonlara kars:

yakin izlem yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemezolamid, firsatc1 enfeksiyonlar, tiiberkiiloz.
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PS 08

Hickirk Sikayeti ile Basvuran
Geriatrik Bir Hastada Ampiyem
Vakasi

Ali Veysel KARA

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Erzincan

GiRig

Ampiyem plevral aralikta lokalize veya serbest piiriilan materyal birikimi olarak tamimlanmaktadur.
En sik olarak pnémoni (bakteriyel veya viral), akciger veya mediyasten operasyonlar1 ve penetran
toraks travmalarindan sonra gozlenmektedir. Ozefagus perforasyonu, torasentez veya gogiis tipii
yerlestirilmesi, subdiyafragmatik enfeksiyonlar, septisemi ve gégus duvar: enfeksiyonlar: daha az
gorilen ampiyem sebepleri icerisinde yer almaktadir. Ampiyem herhangi bir yas ile gériilebilmekle
birlikte yashlarda ve erkeklerde daha sik gérulmektedir. Halsizlik, gogiis agrisi, nefes darligy, ates ve
titreme ve gece terlemeleri sik gorilen semptomlardandir. Yagh hastalarda bu semptomlar rélatif
olarak daha az goriilmektedir. Ve bu hastalar pulmoner semptomlar olmadan halsizlik mental statii-
de degisiklik gibi semptomlarlarla prezente olabilmektedirler. Bu olgu sunumunda hickirik ve halsiz-
lik disinda bir semptomu olmayan geriatrik bir hastada ampiyem vakasini sunduk. Bu olgu sunumu
araciligiyla ampiyem tami ve tedavisini 6zetlemeye ¢alistik.

OLGU

Altmigsekiz yagindaki erkek hasta iki giindiir olan hickirik ve halsizlik sikayetiyle acil servise bas-
vurmus. Acil servisteki éykiisiinde hastaya iki yil 6nce pankreas adenokanser tanisi kondugu ve bu
stirecte cerrahi medikal olarak tedavi aldig: belirtilmis. Hastanin ayni zamanda perkiitan safra drenaj

katateri oldugu ve iki hafta énce kateterden akinti olmasi nedeniyle dig merkezde girigimsel iglem
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yapildig1 6grenilmis. Hastanin kabul aninda; kan basinct 100/80 mmbhg, nabiz 80 atim/dakika, so-
lunum sayisi: 29/dakika ve viicut 1s1s1: 37°C olarak saptanmis. Solunum sistemi muayenesinde sag
orta ve alt zonlarda perkisyonda matite saptanmis. Bagvuru aninda laboratuvar degerleri: Hg, 9.5
g/dl, WBC, 7000/ mm? (%84 nétrofil), trombosit, 213000/mm?, iire, 28 mg/dL, kreatinin, 0.83 mg/
dL; total protein, 5.5 g/dL; albiimin, 2.8 g/dL; glukoz, 131 mg/dL; CRP: 157 mg/L. Akciger grafisinde
apeksten diyaframa uzanan periferik lokalizasyonlu homojen dansite tespit edildi. Hastaya cekilen
toraks BT’de ampiyemle uyumlu (HU:-30) gériniim tespit edildi. Plevral 6rnekleme yapildi. Plevral
swv1 incelemesi light kriterlerine gére ampiyem ile uyumlu geldi. Metranidazol ve piperasilin/tazo-
baktam tedavisi baglandi. Es zamanh olarak tiip torakostomi takild: ve hastaya lokal antifibrinoli-
tik tedavi baglandi. Antibiyotik tedavisi antibiyograma gére diizenlendi. Yirmibir giinliik intravenéz
antibiyotik tedavisi sonrasinda hasta taburcu edildi. Taburculuk anindaki akciger grafisi $ekil 2'de

sunuldu.
TARTISMA ve SONUC

Hastamizda 6ksiirik ates ve gece terlemesi gibi ampiyemin klasik semptom ve bulgular: bulunma-
maktaydi. Acil servise ampiyemde ¢ok nadir olarak rastalanan hickirik sikayeti ile bagvurmustu. Bu
olgu raporu, invazif islemlerin geriatrik hastalarda atipik komplikasyonlara yol agabilecegi ve bu yas
grubundaki hastalarin atipik semptomlarla bagvurabilecegini géstermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, geriatrik hasta, atipik prezentasyon.

Dogu Karadeniz Solunum Bulusmalar1 GUNCEL GOGUS HASTALIKLARI




BILDIRI KITABI

Nadir Gériilen Bir Durum;
Akciger Kanseri G6z Metastazi

Muzaffer SENOL, Neslihan OZCELIK, Unal SAHIN

Recep Tayuip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar Anabilim Dali, Rize

GiRiS

Akciger kanseri erkeklerde prostat kanserinden, kadinlarda meme kanserinden sonra en sik gériilen
kanserdir. Mortalite nedenleri i¢inde her iki cinsiyette ilk siralarda yer alir. Yaklagik olgularin 2/3'u
tan1 aninda uzak organ yayilimi yapmis durumdadir. Kiigitk hiicreli dig1 akciger kanserli hastalarda

adrenal bezler, karaciger, beyin, iskelet sistemi baglica metastazlarin sik géraldaga alanlardir. Ancak

g6zl tutan metastazlar ¢ok nadir gérilmektedir.
OLGU

Altmigbes yasindaki erkek hasta oksiiriik ve kan titkiirme sikayeti ile acil servise bagvurdu. Cekilen
posterior anterior akciger grafide (Resim 1) sag akcigerde santral tutulumlu belirgin dansite iceren
alan izlendi. Bilgisayarli tomografide (Resim 1) sag akcigerde santral tutulumlu buzlu cam alanlar
iceren konsolidasyonlar dikkat cekmekteydi. Hastamizin tetkik sonuglar inoparabl akciger squamoz
hiicreli karsinom ile uyumluydu. Malignite tans: sonrast sol géziinde gérme problemi ortaya ¢ikan
hastaya bagka bir saglik kurulusunda retina dekolman: 6n tamsiyla tetkikler yapildi ve hastada ¢ok
nadir gozlenen, koroid pleksusa metastaz saptandi (Resim 2). Hastamiz mevcut malignitesi nede-
niyle 8 kiir KT, palyatif okiiler RT ve 25 giin énce de toraksa RT aldi. Hastanin takibine devam edil-

mektedir.
SONUC

Kugik hiicreli dig1 akciger kanserlerinin yaklasik ticte birinde tani sirasinda metastaz bulgular1 go-
rilmektedir. En yaygin goriilen uzak organ tutulumlari adrenal, beyin, karaciger, akciger ve kemiktir.
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Resim 1. Solda akciger grafisinde ve sagda bilgisayarli tomografi kesitinde sag akcigerde kitle lezyo-

nu izlenmektedir.

Resim 2. Ok isaretleri ile gosterilmis alan koroid pleksus metastazina isaret etmektedir.
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Goz metastazi ise nadir goriilmekle birlikte 6nemli bir klinik problem olusturmaktadir. intraokiiler
malignitelerin biytik ¢cogunlugunu metastatik karsinomlar olusturmaktadir. Nelson ve arkadagla-
rimin otopsi ¢aligmasinda, meme kanserinde intraokiiler metastaz oran1 %8.5, akciger kanserinde
%6.7, kolon kanserinde %4.2 bildirilmis; l6semi ve lenfomanin géz tutulumu sirasiyla %28.2 ve %6.7
olarak saptanmistir. Ayn1 ¢alismada okiiler tutulum saptanan olgularin yalmzca onda birinde (52
olguda 5 olgu) 6liim éncesi klinik géz metastaz bulgular1 saptanmustir. Akciger kanserinde intrao-
kiiler tutulum, tamdan kisa siire sonra ya da tan1 6ncesi olabilmektedir. Tanis1 radyolojik olarak ko-

nulmaktadir. Akciger kanserinde goz tutulumu genellikle unifokal ve tek tarafli olmaktadir ve en sik 1
gorileni koroidal metastazdir. Oftalmolojik tarama yapilan metastatik akciger kanserli 84 olgunun
6’'sinda (%7.1) koroidal metastaz saptanmigtir. Ayni ¢alismada koroid metastazi, organ tutulumlar

arasinda altina sirada yer almugtir.

Radyoterapi, goz i¢ci metastazlarda yitksek yanit oranlar: ve kabul edilebilir toksisitesi nedeniyle éne-
rilmektedir. Burada ama¢ semptomlarin hafifletilmesi, gérme kaybinin durdurulmasi ya da geriye

déndiirilmesidir.

Bizim olgumuzda vurgulanmak istenen akciger CA tans: almig hastalarda gorme ile ilgili yakinma
olmasi durumunda intraokiler metastaz akilda bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, géz metastazi.

Dogu Karadeniz Solunum Bulusmalar1 GUNCEL GOGUS HASTALIKLARI



PS 10

Pulmoner Alveoler Mikrolitiazis

Hiiseyin KOSAK, Neslihan OZCELIK, Songiil 0ZYURT, Unal SAHIN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

GiRiS

. Pulmoner alveoler mikrolitiazis nadir goriilen bir akciger hastaligi olup, alveollerde kalsiyum ve fos-
fat kristallerinin birikimi ile karakterizedir. Hastalik 1856 yilinda Friedrich ve 1918 yilinda Harbitz
tarafindan ilk kez tanimlanmis ve 1933 yilinda Puhr tarafindan pulmoner alveoler mikrolitiyazis
olarak isimlendirilmistir. Ulkemizde daha sik olarak goriilen kalitimsal ézelligi olan nadir bir hasta-
liktir. Etyolojisi ile ilgili varsayimlar arasinda akcigerin kalitimsal metabolik anormalligi, kalsiyum
fosfor metabolizmasi bozuklugu, immiin sistem ve akcigerin anatomik ve fizyolojik anormallikleri

- yer almaktadir.
OLGU

Seksenti¢ yaginda erkek hasta; is yaparken cabuk yorulma, nefes darlig: halsizlik sikayetleri ile gogiis
hastaliklar1 poliklinigine bagvuruyor. Daha énceden mevsimsel alerjik rinit tanisi ile antihistaminik
tedavisi aldig 6grenildi. Milli egitim bakanliginda 6gretmen olarak ¢alisan hastanin sigara 6ykiisi ol-
madig1 6grenildi. Ailede bilinen akciger hastalik 6ykiisii yokmus. Fizik muayenede, solunum seslerin-
de hafif azalma diginda ek bulgu saptanmadi. Rutin tam kan sayiminda anemi saptands, biyokimyasal
parametreleri ise normaldi. Radyolojik olarak akciger grafisinde bilateral iist ve orta zonlarda daha
belirgin olmak tizere yaygin mikronodiiler alveoler opasiteler saptand: (Resim 1). Toraks bilgisayarh
tomografi (BT)'de, her iki akciger tist loblardan baglayarak orta zonlarda ve bazal segmentlerde yo-

gun kalsifikasyon iceren yaygin nodiiller (Resim 2) gozlendi. Solunum fonksiyon testinde FEV,: 2.26
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L (%97), FVC: 2.26 L (% 71), FEV / FVC: %100 idi. DLCO sonucu %62 olarak 6l¢tildi. Hasta radyolo-
jik olarak PAM dusuniildii, yash olmas: sebebiyle ileri islem planlanmadi ve takip edilmeye baglanda.

SONUC

PAM herhangi bir yagta gérilebilmekte olup, en sik goriilen bulgu éksiiriik ve nefes darligi olup, has-
taligin ileri agamalarinda ortaya ¢ikar. Tani bazi olgularda sadece radyoloji ile konurken bazi olgular-
da agik akciger biyopsisi, bronkoalveoler lavaj, balgam incelenmesi, transbronsgiyal biyopsi yapilmak-
tadur. Fizik muayenede erken dénemlerde bulgu saptanmaz iken ileri dénemlerde bazallerde raller
duyulabilir. Solunum Fonksiyon Testi (SFT)'nde ise erken dénemde bulgu saptanmaz iken hastaligin
ileri dénemlerinde restriktif tip ventilasyon bozuklugu ve difiizyon kapasitesinde azalma saptanir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveolar mikrolitiazis, PAM.

_

Resim 1,2. Her iki akciger parankiminde tiim lob ve segmentlerde ézellikle periferal-subplevral yer-
lesimli ince lineer kalsifikasyonlar, eglik eden retikiiler tarzda dansite artiglar: ve traksiyon brongek-

tazileri.
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