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Sozel Bildiri Oturumu 1: KOAH
»SS-001

KOAH ve Solunum YetmezLligi Tedavisi icin BIBAP/BIBAP ST
Cihazi Kullanan Hastalarin Durumlarinin Incelenmesi

Enver YALNIZ, Hiilya BULUT, Elvan SONER, Sevil UZUN, Sibel ARABACI, Feriha 62

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

GiRIiS: GOLD 2017 raporuna gére “KOAH; genellikle zararli gaz ve partikillere maruziyete bagli olarak gelisen hava
yolu ve/veya alveoler anormalliklerin yol actigi persistan solunum semptomlari ve hava akimi kisitlamasi ile karakte-
rize yaygin, énlenebilir bir hastaliktir” 2020 yilinda 6lim nedenleri arasinda Gc¢lincy sirayi alacagi tahmin edilmekte-
dir. SY tedavisinin en 6nemli kismini mekanik ventilasyon (MV) tedavisi olusturmaktadir. MV invaziv veya noninvaziv
olabilmektedir. NiMV endotrakeal tiip gerektirmeden, maske kullanilarak gerceklestirilen pozitif basincli bir destek
tedavisidir. Hastanemizde KOAH ve Solunum Yetmezligi Tedavisi icin BIBAP/BIBAP ST Cihazi kullanan hastalarin
durumlarinin incelemek ve cihaz kullanimi sonrasinda hastaneye gelis sikligini, cihazdan memnuniyet durumlarini
incelemek amaciyla bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz retrospektif bir arastirmadir.2016 yili ve 2017 yilinin ilk 6 ayinda BiBAP/BIBAP ST
yazilan hasta sayisi evrenimizi olusturdu. Ulasilan hasta sayisi 238'dir. Hastalar telefonla aranarak soru sorulmustur.
Arastirma verilerinin analizi sayi, yizdelik dagilimlari ve aritmetik ortalama ve karsilastirma kullanilarak ¢6zimlen-
mistir.

BULGULAR: Hastalarimizin %61,3" erkek, %85,3'( ilde yasiyor,%60,1'i sigaray! birakmistir. Hastalarin yas ortala-
masl 66,37+11,23'dur. Hastalarimizin %56,3'G KOAH tanili, %80,7'si cihaz kullanmasini biliyor, %58,4'U cihazini
sabah-aksam 2 saat seklinde kullaniyor,%85,7'si hastaneye gelis sikliginin azaldigini, %87,8'si cihazdan memnun
oldugunu, %89,9'u cihazi dizenli kullandigini ve % 75,2'si sagliklarinda diizelme oldugunu belirtmislerdir.

Hastalardan ilde yasayanlarin %83,9'u, KOAH tanili olanlarin %55,7'si, hastaneye gelis sikligi azalanlarin %88,5'i
cihaz kullanmasini bildigi tespit edilmistir. Hastalardan cihaz kullanmasini bilenlerden %60,4'U, cihazini ginde 6 kez
2 saat kullananlardan %70,6'si ve KOAH tanili olanlarin %62,7'inin sigaray! biraktigi tespit edilmistir. Sigarayi bira-
kanlarin %60.3'4 ve KOAH tanilarin %58,4'l ve cihaz kullanmasini bilenlerin %81,8'i cihaz kullanimindan memnun
oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Fransa'da yapilan prospektif gézlemsel bir calismada, farkli hastalik gruplarinda hastalarin
%38'inde NIMV'nin basarisiz oldugu gorilmistar. Baska bir calismada NIMV'un basarisizlik orani %25-40"1 arasinda-
dir. Bu ¢alismada, hastalarin %12,2'si cihazdan memnun oldugunu belirttikleri gorulmustur. Hastaneye gelis sikligi
azalanlarin %88,5'i, cihazdan memnun olanlarin %89,1'i cihaz kullanmasini bildigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, BiBAP/BIBAP ST Cihazi, hasta memnuniyeti.
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Sigara Bagimlisi Kisilerde KOAH Farkindaliginin
Degerlendirilmesi

Enver YALNIZ

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

GOLD 2017 raporuna goére "KOAH; genellikle zararli gaz ve partikillere maruziyete bagli olarak gelisen hava yolu
ve/veya alveoler anormalliklerin yol actigi persistan solunum semptomlari ve hava akimi kisitlamasi ile karakterize
yaygin, énlenebilir bir hastalik” olarak tanimlamaktadir. KOAH'dan %80-90 oraninda sigara sorumludur. Haftada 40
saatten fazla ve 5 yildan uzun sireli sigara dumanina maruz kalanlarda KOAH gelisme riskinin %50 oraninda arttigi
tespit edilmistir. Kisiler sigara icmeseler dahi sigara dumanindan uzak durmalari gerekmektedir. Tium dinyada si-
gara icimi en ¢ok karsilasilan risk faktoridir. TAPDK tarafindan 2016 titUn Grinleri satis ve tiketim istatistiklerine
gore, Turkiye 2015 yilinda 103.2 milyon adet sigara tUketirken, bu rakam 2016'da 105.5 milyon adet olmustur.
Calismamizda sigara bagimlisi kisilerde KOAH'I bilme durumu, nedenleri ve tedavi yéntemleriyle ilgili biling dizeyi
arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda arastirma evrenini izmir'de bir egitim ve arastirma hastanesinde sigara kullanan
40 yas Ustl 200 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda yiz yize anket formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda bireylerin %62,5'i 51-70 yas araliginda, %66'sI erkek, %52,5'i ilkdgretim mezunu ve
%44,5'i emeklidir, %82,5'i ilde yasiyor. Hastalarin %52.5'i sigara kullaniyor, %51.5'inin sigara birakma deneyimi
olmustur. Olgularin sigara oykuilerinin 51,5+20.5 paket-yil oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmamizda KOAH hastaligini bilme durumunun (%38) yeterli olmamasina ragmen, nedenleri ve tedavisi
konusunda orta dizeyde bir biling oldugu gézlemlenmistir. Calismamiza katilan olgularin sigara tiketim miktarinin
oldukca yiksek oldugu ve olgularin sigara dykileri 52,5+20.5 paket-yil oldugu belirlendi. %42'si sigara kullanimi ile
KOAH arasinda iliski oldugunu soylemislerdir. KOAH nedenleri olarak sigara kullanimi %64 ile birinci faktor olarak
gorulmustur. Korunma yontemleri degerlendirildiginde tedavi olmak %39, sigarayi birakmak %34 ve ilag kullanmak
%15 secenekleri en yuksek orani olusturmustur. Calismamiz sonucunda, KOAH hastalidi ile ilgili Glke genelinde daha
kapsamli calismalarin yiratilmesinin gerekliligi sart oldugu goérilmastar. Uzun sureli sigara kullanimi ile KOAH ara-
sindaki bir bag oldugu uzerinde 6nemle durulmalidir. KOAH Glkemizde yeterli 6l¢ide bilinmmemektedir. KOAH farkin-
daligini artirmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, sigara bagimliligi, farkindaliklar.

4 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018



s e,

www.uask2018.com <

& -

»SS-003

Beraberinde Kiicik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Tanisi Olan
ve Olmayan KOAH'lLI Hastalarda Tani Anindaki Notrofil
Lenfosit Oranlarinin Karsilastirilmasi

Murat ACAT

KarabUk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Karabik

GiRIS: Yapilan calismalarda akciger kanseri ve diger kanserlerde tani anindaki notrofil/lenfosit orani saglikli kisilere
oranla yUksek saptanmistir. Bu farkliligin KOAH tanili ve beraberinde kiiclk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) tanisi
alan hastalar ile sadece KOAH tanili hastalar arasinda olup olmadigini arastirmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: GAgus hastaliklari ve Tibbi Onkoloji kliniklerinde Mart-Aralik 2017 tarihleri arasinda tani alan
ve takip edilen 28 KOAH'li ve 31 KOAH+KHDAK'li toplam 59 hasta calismaya alindi. Hastalarin tani anindaki notrofil
ve lenfosit degerleri, yas, cinsiyet ve sigara kullanimina dair demografik verileri retrospektif olarak incelendi. Her iki
grubun nétrofil/lenfosit orani hesaplandi. Verilerin analizinde SPSS v22 programi kullanildi, non-parametrik veriler
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.

BULGULAR: KOAH'lI grupta ortanca yas 67 (49-87) iken, KHDAK'li grupta 65 (55-70) olarak benzer saptandi (p=
0.323). Gruplar arasinda boy, kilo, sigara kullanim siresi, notrofil sayisi, lenfosit sayisi benzerdi (p> 0.05). KOAH ve
KHDAK'li hastalar ile sadece KOAH tanisi olan hastalar arasinda nétrofil/lenfosit orani acisindan anlamli fark saptan-
madi (2.85 ve 3.09, p= 0.379) (Sekil 1). Laboratuvar verilerinde KOAH'lI hastalarda KHDAK tanili KOAH' li hastalara
gore anlamli derecede yiksek hemoglobin ve total lokosit yiksekligi (sirasiyla p= 0.03 ve 0.023) saptanirken, KHDAK
tanili hastalarda ise aktif sigara iciciligi ve trombosit sayisi KOAH'lI gruba gére anlamli derecede yiksekti (p= 0.01
ve 0.023) (Tablo 1).

Sekil 1, Gruplann NLD agsmdan kargplagtinimass,

50,0+
pr0379
50,01
40,01
=]
5 00
20,0+
L5 (1.3 -17.51) 309 [2.28 —9.86)
e
Sasess HOAH KOAH ¢ KHDAK
Hasta Gruplan
A g_
NLO: Matafi lenfosit oram KOAH: krantk obstriktll okcifer hastald KHDAK: kdcdk hicre dip _—
akeifer konseri.
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Tablo 1. Sadece KOAH'li ve KOAH+KHDAK'li hastalarin demografik verileri ve
hematolojik parametrelerinin karsilastirilmas.

Degisken KOAH (N = 2B) Akciger Kanseri (N=31) P

Ortanca Yas, yil (min-max) 67 (49 - 87) 65 (55 - 70) 0.323
Ortanca Boy, cm [min-max) 165 (151 - 175) 169 (160 - 184) 0.453
Ortanca Agirhk, kg (min-max) B8 (50-92) 70 (48 - 93) 0.932
Ortanca Sigara paket/yil [min-max) 40 (10 - 60) 30(1=70) 0.328
Ortanca NLO (min-max) 2.85(1.34-17.91) 3.09(2.28 - 9.46) 0.379
Ortanca nitrofilfmm3, (min-max) 5855 (3090 - 14000) 5090 (2500 - 14200) 0.265
Ortanca lenfosit/mm3, (min-max) 1825 (780 - 6600) 1650 (680 — 2560) 0.779
Ortanca Hb, g/dl (min-max) 14.6(9.9-17.1) 10.2 (9.1-14.8) 0.003
Total l8kosit/mm3, (min-max) 8775 (1790 - 15840) 8200 (4000 - 16800) 0.023
Ortanca Pit/mm3, (min-max) 229000 (132000 — 449000} 287000 (25000 - 737000) 0.023
Ortanca RBC/ mm3, (min-max) 5020 (3600 - 9210) 3810 (2800 - 5440) 0.034

Sigara kullamimi (n, %)

) 12 (43) 22 (71)
g::i:..:dlw 16 (57) 4(13) 0.001
Bilinmiyar 0(0) 5(16)

NLO: Nétrofil/lenfosit orani KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastali§i KHDAK: Kigiik
hiicre dist akciger kanseri.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda KOAH'lI KHDAK tanili hastalar ile kanser tanisi olmayan KOAH'lI hastalar ara-
sinda nétrofil/lenfosit oranlar arasinda anlamli bir fark olmadigini saptadik. Yapilan ¢alismalarda farkli hastaliklarda
notrofil/lenfosit oraninin saglikl kisilere gore yiksek saptanmasi inflamatuar yolaklarla aciklanmaktadir. Calisma-
mizda iki grup arasinda farklilik olmayisinin nedeninin kanser patogenezinde rol alan farkli yolaklar olabilecegini
distinmekteyiz. Bu fizyopatolojik yolaklar arasindaki iliskileri ortaya koyacak cok sayida hastayi iceren prospektif
calismalara ihtiyag¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, KOAH, nétrofil/lenfosit orani.
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»SS-004

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Olan Olgularda Yagsam
Etkilenimlerinin Irdelenmesi

Siileyman Erhan DEVECI?, Figen DEVECI?, Mutlu KULUOZTURK?, Gamze KIRKIL?

! Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi AD.
2 Firat Universitesi Tip Fakultesi, GOGls Hastaliklari AD.
3 Elazig EGitim ve Arastirma Hastanesi, Elazi§

AMAC: KOAH'lI bireylerde hastaliklariyla ilgili olarak ginlik yasam, duygusal durum ve uyku kalitesi gibi parametre-
ler sorgulanarak, KOAH'in hastalarin yasamini nasil etkilediginin hastalarin bakis agisiyla irdelenmesi amaclanmistir.

METOD: Calismaya 74 KOAH'li olgu alinmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demog-
rafik ve yasam o6zellikleri ile hastalik sureciyle iliskili hasta 6zelliklerini tanimlamay! amaclayan sorulardan olusturu-
lan anket formu ile toplandi. Anket yizyize gorisme ile uygulandi.

BULGULAR: KOAH'lI olgularin 401 (%60.8) evre Il, 13"l (%17.6) evre |l ve 16'si (%21.6) evre IV olarak saptandi.
21'inin (%28.4) okur-yazar olmadigi, 25'inin (%33.8) ilkokul ve 28'inin (%37.8) ortaokul ve (zeri mezunu oldugu be-
lirlendi. Ortalama gelir dizeyi 2260.9+932.4 TL/ay'dl. Genel saglik durumunu iyi olarak algilayan olgu sayisi sadece
7 (9%9.4) iken, 40'1 (%54.1) orta ve 27'si (%36.5) kotu dizeyde hissettigini belirtti. Olgularin 46'sinin (%62.2) KOAH
disinda en az bir kronik fiziksel hastaligi ve 4'Gnin (%5.4) ruhsal hastaligi mevcuttu. Olgulari en ¢ok zorlayan bulgu-
nun dispne (%75.5) oldugu ve %87.8'inin ginlik aktivitelerinin hastalik nedeniyle kisitlandidi saptandi. %95.9'unun
hastali§i nedeniyle stress/kaygl yasadidi, kaygi yasayanlarin %44.1'inin hastaliklarinin ileride daha kétd olacagini
dustnudrken, %30.9'unun ise nefeslerinin aniden duracagi korkusunu yasadigi saptandi. Hastalik nedeniyle uyku so-
runu yasanma orani %35.1'di. Tim bunlara ragmen olgularin %37.8'i halen sigara icmeye devam ediyordu. GOLD
evresi arttik¢ca hastalarin kendi hissettikleri hastalik siddetinin arttigi, hastalik siresi arttik¢a olgularin fiziksel aktivi-
tesindeki kisitlamanin arttigi ve ruhsal hastalik varliginda yasam memnuniyetinin azaldigi belirlendi (p< 0.05). KOAH
nedeniyle sik hastaneye yatis varligi, GOLD evresinin artmasi, hastalarin kendilerine gére hastaligi daha siddetli
hissetmesi, fiziksel aktivitenin kisitliligi, artmis gelecek kaygisi, sosyal olarak dislanmis hissedilmesi ve uyku sorunu
olmasi olgularin yasam memnuniyetini azaltmaktaydi (p< 0.05).

SONUC: Calismamizin bulgulari KOAH'lI olgularda genel saglik durumunu iyi olarak algilama oraninin cok dusuk,
hastalik nedeniyle kaygi hissetme oraninin ise oldukca yiksek oldugunu ve KOAH'lI hastalarin kendi bakis acilarina
gore hastaligin yasamlarini 6nemli 6l¢tide olumsuz etkiledigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, saglik durumu, yasam memnuniyeti.
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KOAH Akut Atakli Olgularda Kalp Tipi Yag Asidi Baglayici
Protein (h-fabp) Kardiyak Hasarin Bir Gostergesi Midir?

Burcu OKTAY ARSLAN!, Sadik ARDIC?, Ramazan AKDEMIR?, Yasemin SAYGIDEGER*

1 Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Uyku Bozukluklari Merkezi
2 izmir Ozel Can Hastanesi, Gogiis Hastaliklari

3 Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji AD.

4 Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Gogls Hastaliklari AD.

AMAC: Myokardiyal iskemiye son derece spesifik ve sensitif bir markir olan kalp tipi yag asidi baglayici proteini(H-fa-
bp) kullanarak kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH) akut atakli hastalara eslik edebilecek olan kardiak hasari
tesbit etmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Hastanemiz acil servisine KOAH nedeniyle basvuran, dederlendirme sonrasi KOAH akut
atak tanisi alan ve KOAH disinda ek sistemik hastalik 6ykist bulunmayan 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. H-fabp di-
zeylerinin calisilmasi icin kan 6rnekleri alindi. Arteryel kan gazi, solunum fonksiyon testi, elektrokardiografik bulgular
ve hastanede yatis sureleri kayit edildi. Kontrol grubu saglikli goénuillilerden olusturuldu (n=20).

BULGULAR: Calismaya 20 kadin, 30 erkek olmak (zere toplam 50 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
58.518.5 idi. Hasta grubu 10 kadin 20 erkek olmak Uzere 30 hastadan olusturuldu. Hastalar 11.2+5.1 yildir KOAH
nedeniyle tedavi almakta idiler. Hasta ve kontrol grubu arasinda h-fabp dizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlam-
Li farklilik tesbit edilmedi (p> 0.05). Elektrokardiografik bulgular degerlendirildiginde hicbir hastada akut myokardiyal
hasari disindirecek anlamli EKG degisikligi saptanmadi.

SONUC: Myokardiyal iskemiye son derece spesifik ve sensitif bir markir olan H-fabp, KOAH akut atakli hastalara eslik
edebilecek olan kardiak hasarin tesbiti icin uygun bir markir gibi gdézikmemektedir. Bununla birlikte, myokardiyal
hasara Tnl'dan daha spesifik ve sensitif bir markir olan H-fabp'nin KOAH atak durumunda normal diizeylerde olmasi,
KOAH akut atakli olgularda yUksek tesbit edilen troponinl (Tnl) degerlerinin ekstrakardiyak nedenlerden gelisebilece-
gini destekleyen bir kanit olarak degerlendirilebilinir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, H-fabp, kardiyak hasar.
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»SS-006

Hastanemizin On iki Yillik Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi Maliyet Analizi

Umit TUTAR?, Fatma Esra TUTAR?

1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Samsun Saglik Madurlagu

GiRi§-AMA§: Hastanemiz Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli toplam 160 yatak kapasiteli gogus hasta-
Liklari ve g6gus cerrahisi hastanesidir. Literatirde hastanemizde yapilmis genis ¢apli bir Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi (KOAH) maliyet analizi bulunmamaktadir. Literatire katki saglamak amaciyla ¢alismamiz yapild.

YONTEM: Hastanemizin 2005-2016 yillari hastane bilgi ydnetim sistemi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Ya-
takli servise yatan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Gunlik ortalama maliyetler ise her hastanin ilag, diger ve toplam
maliyetlerinin yattigi giin sayisina bélinmesiyle bulundu. Yogun bakima yatis yapilan, toplam yatis siresi 3 giinden az
olan, gunlik toplam yatis maliyeti 30 TL altinda olan hastalar ¢alisma disi birakildi (Sadece Sosyal Guvenlik Kurumu
hastane gunlik yatis Gcreti 30 TLdir).

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 47918 hastanin toplam maliyeti ‘90.610.622,26" TL, hastanede ortalama yatis
gun sayisi 12 idi. Toplam 23824 KOAH'LI hastanin 20425'i (%87,73) erkek, 3399'u (%14,27) kadin idi. KOAH'lI hasta-
larin ortalama yatis gund 11 idi. Yaslari 28-106 arasinda ve ortalamasi 68 idi. KOAH'lilarin 74'0 (%0,31) ek hastalik-
lari ve/veya gelisen komplikasyonlar sonucu kurum disina sevk edildi. On iki yillik sre icerisinde 212 (9%0,88) KOAH'lI
hasta hayatini kaybetti. KOAH yillara gore maliyet 6zeti Tablo 1'de verildi. Tim maliyetin %52,36'sin1 (90.610.622,26
TL/47.441.285,88 TL), calisma hastalarinin %49,72'sini ve yatak isgal gininin %49,10'unu KOAH tanili hastalar
olusturuyordu. KOAH'a ek baska bir hastaligi olup olmadigina gore de maliyetler arastirilarak sonuclar Tablo 2'de
verildi. Buna gére calismada KOAH'a ek bir hastalidi olan hasta sayisi 6028 (%12,58) idi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda KOAH'In, hastanemizin maliyet ve is yUkinun ¢cok énemli bir kismini olustur-
dugu tespit edildi. KOAH'lilar hastanemize yatan hastalarin ortalama ginlik toplam maliyetlerinden hasta basina
en az 5 TL daha fazla maliyete sahip idi. En yiksek ginlik toplam maliyet KOAH' a en az bir ek hastaligi olan eksitus
grubunda idi. KOAH'a ek bir hastalik olmasi ortalama ginlik ilac maliyetini yaklasik 12 TL, ortalama ginluk ilag disi
maliyetleri de yaklasik 18 TL olmak Uzere, ortalama ginlik toplam maliyeti yaklasik 30 TL artirmakta idi. KOAH di-
ger solunum hastaliklari gruplarindan daha fazla gunlik ve toplam maliyete sahiptir. KOAH'a ek hastalik olmasi bu
maliyeti daha artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: G6gus hastaliklari, ginlik maliyet, KOAH, maliyet analizi, yatak isgal orani.

www.uask2018.com 9
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Tablo 1. KOAH Yillara Gore Maliyet Analizi Tablosu (TL).

Yillar Hasta Sayisi Toplam Hasta Toplam Hasta Toplam Hasta
{Erkek/Kadin) Maliyet Basina | Maliyet Basina | Maliyet Bagina
{Erkek) Maliyet | (Kadin) Maliyet | Maliyet
05 1972(1348/624) 1.242.854,25 |922,00 |527.819,45 | 845,86 | 1.770.6737 897,91
08 1585{1202/387) 1.421.851,99 |1.182,91 | 3901.718,76 | 1.012,19 | 1.813.570,75 | 1.141,33
o7 1544(1272/272) 2.088.810,34 | 1.642,15 | 323.750,94 | 1.190,26 | 2.412.56128 | 1.562,54
08 1834({1582/252) 3,049.292,93 | 1.927,49 | 402.700,93 | 1.598,02 | 3.451.993.86 | 1.88222
09 2132(1779/353) 3,495.837,33 | 1.965,06 | 564.743,15 | 1.599,84 | 4.060.580,48 | 1.504,59
10 2361(1958/403) 4,303.406,11 | 2.243,82 | 801.286,19 | 1.988,30 | 5.194.692,3 2.200,21
11 2555(2187/368) 5,555.380,83 | 2.540,18 | 890.306,02 | 2.419,31 | 6.445.686,85 | 2.522,77
12 2137(1915/222) 3.714.063,21 | 1.939,46 | 426.371,12 | 1.920,59 | 4.140.434,33 | 1.937,50
B 1920(1763/157) | 4.891.735,91 | 2.774,67 | 375.744,10 E-:’-.??:-.H}é@ﬁ?_:ﬂﬁ'?ﬂ’:_ 274348
14 2168(2012/156) 4.621.533,02 | 2.296,98 | 423.878,40 | 2.717,17 | 5.045.411,42 | 2.327,22
15 1871(1764/107) 3.885.215,52 | 2.202,50 | 327.259,27 | 3.058,50 | 4.212.474,79 | 2.25146
|16 1741({1643,/98) 33.77.912,33 | 2.055,94 | 247.813,78 | 2.528,71 | 3.625.726,11 | 2.082,55
Genel
Toplam | 23824({20425/3399) | 41.737.893,77 | 2043,47 | 5.703.392,11 | 1677,96 | 47.441.285,88 | 1991,32

Tablo 2. Giinliik Ortalama Maliyet Tablosu* (TL).

Hasta  Ortalama Ortalama GOIM** GOIDM*** GOTM™****

Sayist  Yas Yatig Glnil
Tiim Hastalar 47918 64 12 55,11 117,52 172,63
Tim KOAH'lilar 23824 68 11 58,46 119,48 177,93
Bir Ek Hastalik olan
KOAH'ilar 6028 69 12 70,17 137,87 208,04
Sevk Edilen
KOAH'ilar 74 70 13 63,36 157,26 220,62
Bir Ek Hastalik ve
Sevk Edilen 23 68 15 56 172,36 228,36
KOAH'lar
Exitus Olan
KOAH'ilar 212 71 12 95,67 139,23 234,90
Bir Ek Hastalik ve
Exitus Olan 79 71 12 118,89 155,95 274,84
KOAH'lilar

*: Giinliik Ortalama Toplam Maliyete Gére Artan Sirali, **: Giinliik Ortalama llag Maliyeti,
#**: Glinliik Ortalama llag Disi Maliyet, ****: Giinliik Ortalama Toplam Maliyet
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Sozel Bildiri Oturumu 2: Pulmoner Rehabilitasyon ve
Kronik Bakim

»SS-007

Palyatif Bakim Klinigi'ne Yatirilan ileri Evre Kanserli
Hastalarda Yasam Siresi Ile Palyatif Prognostik Indeksin
Iliskisinin Degerlendirilmesi

Funda SECIK ARKIN, Giilfidan ARAS

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gdgis Cerrahisi EgGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GiRiS-AMAC: ileri evre kanserli hastalarda uygun palyatif veya destek tedavinin planlanmasinda olasi yasam siire-
sinin belirlenmesi énemli bir adimdir. Bu amacla farkli prognostik degerlendirmeler yapilmaktadir. Calismamizda
ileri evre kanserli hastalarimizda yasam beklentisinin tahmininde Palyatif Prognostik indeks (PPI),'in uygunluk ve
gecerliligini belirlemeyi hedefledik.

YONTEM: 15 Kasim 2016 - 15 Kasim 2017 tarihleri arasinda Palyatif Bakim Klinigimizde yatan yas ortalamalari
64,7+11,3 olan, 129'u (%79,6) erkek, 33'l (%20,4) kadin, toplam 162 ileri evre kanserli (akciger ve akciger disi organ
kanseri) hastanin performans durumu ve klinik semnptomlarini prospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin yasam
surelerini belirlemek amaciyla, klinige basvuru aninda performans durumu, oral alim, 6dem, istirahatte dispne ve
delirium kriterlerine goére tanimlanmis bir skorlama sistemi olan PPI'i kullandik. PPI'e gére hastalari 3 gruba ayirdik:
grup A (PPI < 2.0), grup B (2.0< PPI < 4.0), ve grup C (PPI > 4.0). istatistiksel analizde SPSS 15.0 programi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip slresi 8,7+14,3 (0-57) hafta idi. Takipte 149 (%92) hasta 6ldu. Hastalarin or-
talama yasam siresi 17 giindU. Analizler sonucunda PPI gruplarinda ortalama yasam suresi ve sagkalim oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p= 0,005). Grup A'da ortalama yasam slresi 125 gun olarak saptanirken
Grup B'de 38 gun, Grup C'de ise 10 gundu. Tek degiskenli Cox Regresyon Analizinde Grup A'ya gdre Grup B'nin 6lim
Uzerine etkisi 1,8 kat, Grup C'nin 6lUm Uzerine etkisi 3,5 kat istatistiksel olarak anlamli yUksekti (p=0,024 p<0,001).
Grup C'de sagkalim orani Grup A ve Grup B 'ye gore istatistiksel olarak anlamli disdktd (p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: PPI, ileri evre kanser hastalarinda yasam suresini tahmin etmede kullanilabilecek basit ve uy-
gulamasi kolay bir prognostik skordur. ileri evre kanserli hastalarin prognozlarinin kabaca tahmininin yeterli oldugu
ve/veya hastalarin invaziv prosedir istemedigi durumlarda rutin klinik kullanima uygun gézikmektedir. Uygun des-
tek tedavilerin planlanmasinda, hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinde klinisyene yararli bir 6ngoru saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, yasam beklentisi, ileri evre kanser, palyatif prognostik indeks
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Bronkoskopik Voliim Kiiciiltme Oncesinde Uyqulanan
Pulmoner Rehabilitasyonun Klinik Sonucglari

Arif BALCI, Esra PEHLIVAN, Esra YAZAR, Erdogan gETiNKAYA

SBU Yedikule Gogis Hastaliklari ve GoGiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GiRiS: Son yillarda amfizemli hastalarda bronkoskopik voliim kiiciiltme islemlerinin, cerrahi operasyonlar yerine kul-
lanimi yayginlasmaktadir. Bu islem 6ncesinde ise Pulmoner Rehabilitasyonun (PR) uygulanmasi bir zorunluluk halini
almistir. Calismamizda valf ve coil uygulamalari 6ncesinde uygulanan PR'nin hastalarin klinik 6zellikleri Gzerine etkisi
incelendi.

MATERYAL: Eylil 2016 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda bronkoskopik volim kigciltme islemi 6ncesi Pulmoner
Rehabilitasyon merkezimize refere edilen 24 hasta verisi incelendi. Hastalara hastane tabanli gozetimli PR, 2 ay
sdrecince uygulandi. Program iceriginde aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri yer almaktaydi. PR sonug élcimleri;
6 dakika yiriyls mesafesi (6DYM), mMRC dispne skoru, CAT hastalik siddeti anketi, solunum (MiP, MEP) ve periferik
kas kuvvet dlculeri ile solunum fonksiyon testi parametreleri (FVC, FEV,) idi.

SONUCLAR: Calismamizda cesitli nedenlerle (programa devamsizlik, programin hali hazirda devam ediyor olusu)
6 hasta calisma disina birakilarak, geri kalan 18 hasta verisi incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 62 olup, 1 kadin
17 erkek hastadan olusmaktaydi. Rehabilitasyon dncesi ve sonrasi sonug¢ 6l¢imlerindeki de@isimler incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde 6DYM'nin (p= 0,001), FEV,/FVC (p= 0,047) ve MiP degerlerinin (p= 0,038) arttig,
mMRC dispne (p= 0.001) ve CAT hastalik siddeti skorlarinin (p= 0,002) azaldigi tespit edildi. PR sonrasi ddnemde 1
hastada pulmoner hipertansiyon tespit edildi, 1 hasta exitus oldu, 2 hasta kendi istegiyle takipten c¢ikti ve islem ger-
ceklestirilmedi. Geri kalan 14 hastadan 2'si (%14,28) beklemeye alinirken, 4'Gne (%28,57) islem yapildi. 8 hastaya
ise (%57,14) islem yapilma geregi duyulmadi.

Sekil 1. Caligma alas diyagrami.

_’i o= |, PFrogoma dvamazil amals
| o= i, Progmm devam sdes hastalar

w=) , Kard: ntafeyie tioptes cdow hasn
T ¥ m=l PHT

2=l emta

s
e T ===

PHT: Pulmoner hipertansiyon.

Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018




Pulmoner Rehabilitasyon éncesi ve sonrasi takip parametrelerindeki degisimler.

Parametre

6DYM, m
mMRC,0-4
CAT

MIP, cmH20
MEP, emH20
Biceps, Ibs
QF, lbs
Handgrip, |bs
FVC, It
FVC,%
FEV1,It
FEV1,%
FEV1/FVC

FPR: Pulmoner Rehaobilitosyon, 60YM: & dakiko yirime mesafesi, mMRC: modified Medicol Research Concile Assosiation
dispne skoru, CAT: KOAH siddeti dederlendirme anketi, MIP: Maksimum Inspirotuar Basing, MEP: Maksimum Ekspirotuar
Basing, QF: Quadriceps Femoris kas kuvveti {[dominant taraf), FVC: Zorly vital kapasite, FEVI: 1. Sanivede ekspire edilen

hacim.

PR_Oncesi
Median (min-max)

n=18

277,11(160-458)

3(2-4)
28,61(12-37)
62,22(21-108)

135,88(66-183)

36,47(22-54)
38,52(26-50)
67,22(30-92)
1,83(1-2,97)
46,84(30-71)

0,79(0,50-1,39)

25,97(14-44)
45,46(31-73)

PR_Sonrasi
Median [min-max)
n=18

356,75(168-491)

2(1-4)
19,05(5-33)
71,38(33-142)
124,27(15-19)
37,94(18-52)
42,30(24-56)
71(30-108)
2,12(0,4-4,28)
54,99(13-108)

0,89(0,27-1,96)

29,38(10-66)
39,93(29-55)

-3,462
-3,274
-3,074
-2,074
-1,764
-1,066
-1,656
-1,216
-1,761
-1,647
0,754
0,625
-1,988

Anahtar Kelimeler: Valf, coil, egzersiz kapasitesi, dispne, solunum fonksiyonlari.

0,001
0,001
0,002
0,038
0,078
0,286
0,098
0,224
0,078
0,100
0,451
0,532
0,047

www.uask2018.com

TARTISMA: Bronkoskopik volum kig¢iltme 6ncesi uygulanan PR'nin hastalarin klinik ézellikleri Gzerine olumlu etkisi
vardir. islem endikasyonu koyulan her hasta PR'ye refere edilmeli, oldukca zor ve maliyetli bir islem olan bronkosko-
pik yaklasimlarin uygulanma karari rehabilitasyon sonrasi déneme birakilmalidir.
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Akciger Nakil Adaylarinda Zamanli Performans Testleri
Egzersiz Kapasitesinin Belirlenmesinde Kullanilabilir Mi?

Esra PEHLIVAN, Arif BALCI, Liitfiye KILIC, Esra YAZAR

SBU Yedikule Gogis Hastaliklari ve GoGiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Akcidger nakil adaylarinda ciddi egzersiz intoleransi mevcuttur. Bu hastalarin egzersiz kapasitesinin belir-
lenmesinde kullanilan alan testlerinde, test siresini tamamlamasi son derece zordur. Calissnamizin amaci akciger
nakil adaylarinda kisa sureli performans testlerinden 10 metre yirime hizi testi (LOMYHT) ve 5 kez oturup kalkma
hizi testi (50KT)'nin, kronik solunum hastalarinda gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis olan 6 dakika yurlyus testi
(6DYT) yerine kullanilabilirliginin belirlenmesidir.

METOD: Pulmoner rehabilitasyon merkezinde takip edilen 43 akciger nakil adayi ¢calismaya dahil edildi. Primer sonug
olcimleri; 6DYT, 10MYH, 50KT idi. Testler hastalara 20'ser dakikalik dinlenme araliklariyla ayni gin icerisinde ve ayni
fizyoterapist tarafindan yapildi. Elde edilen veriler arasindaki korelasyon iliskisi incelendi.

SONUCLAR: Calismaya katilan hastalarin demografik ézellikleri, tani dagilimlari ve genel klinik durum verileri kay-
dedildi. 6DYT mesafesi ile 1L0MYHT zamani (r= 0,478) ve 50KT (r= 0,438) arasinda yapilan korelasyon analizinde test-
lerin birbirleriyle korele oldugu goérildi. Bunun yaninda 6DYT'nin mevcut fiziksel aktivite seviyesi (r= 0,366), mMMRC
(r=0,374) ve FEV % (r= 0,469) ile iliskili oldugu gbzlendi. Diger taraftan 10MYH sadece BKi'den (r= 0,0404), 50KT ise
sadece FEV, 'den (r= 0,408) etkilenmekte idi.

TARTISMA: Calismamizda kisa sureli performans testlerinin hastanin demografik ve klinik 6zelliklerinden daha az
etkilendigi ortaya konmustur. Zamanli performans testlerinden olan 10MYHT ve 50KT, 6DYT yerine klinikte kullani-
Labilir.

Anahtar Kelimeler: Bes kez otur kalk testi, 10 metre yirime hizi, 6 dakika yiriyus testi.

Tablo 1. Verilerin korelasyon analizi tablosu.
10MYHT SOKT BKI FT QF Ips T.A. MIP mMRC FEV1%

:iu‘rm .438%** .438** 283 ,366° ,290 245 353 332 -374* ,469°°
A 003 003 089 01 059 ,113 ,020 030 ,013 002
rmWHT . 834** -404° -260 -388 -384 -474 -380 463  -A409
’ 000 013 003 ,010 011 ,001 ,02 ,002 006
f":"“ 843 203 -189 -189 -253 -,279 -223 283  -408**
: 1000 229 224 224 102 070 150 066 007

EMWD: 6 dakike yirime mesafesi, 10MYHT:10 metre yirlime hizi testl, SOKT.S kez otur kalk test], BKI: Beden

Kiitle fndeksi, FIT: Fiziksel aktivite skory, OF: Quadriceps Femoris kas kuvveti, [ps: lopsoas kas kuwweti, T.A.:

Tibials Anterior kas kuvveti, MIP; Maksimum inspirotuar Bosing, mMRC: modifiyeMedical Research Concile

birligi dispne skory, FEV1: 1. sonivedeki zorlu ekspirgtuor hocim, ® Korelasyon istotistiksel anlamiiik seviyesi
—— *'. 0,05 (2-tailed),** Korelasyon istatistiksel anlamiilk seviyesi 0,01 (2-tailed).
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»SS-010

Akciger Kanser Cerrahisi Sonrasinda Anksiyete ve
Depresyon Seviyelerinin Hayat Kalitesi Uzerine Etkisi:
IlLk Sonuclar

Derya OZDEN OMAYGENC!, Uriin OZER?, Necati CITAK3, Ozgiir iISGORUCU*,
Cem Emrah KALAFAT®

! Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi
2 jstanbul Acibadem Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall,

3 Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,

4 Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Boluma,

5 Yedikule Gdgus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Akciger kanser cerrahisi sonrasinda ciddi agri ve olasi fiziksel komplikasyonlar disinda, anksiyete ve depres-
yon semptomlarini da beraberinde getirebilir. Kanser cerrahisi sadece sagkalimi degil yasam kalitesini de arttirmayi
amaclar. Mevcut calismalar, kaliteyi agri ve diger fiziksel 6zellikler acisindan irdelerken, olayin psikolojik boyutuna
genis yer ayrilmamistir. Calismamiz, akciger kanser cerrahisi geciren hastalarin, anksiyete ve depresyon dizeylerini
belirlemek ve bunlarin hayat kalitesi Gzerine olan etkilerini arastirmal amacini tagimaktadir.

Yontem ve Geregler: Bu calismaya 3 ay gibi bir sire igerisinde, yaslari 30-80 arasinda degisen, bilinen psikiyatrik
ve norolojik rahatsizligi, kemoterapi ve radyoterapi hikayesi olmayan akciger kanser cerrahisi geciren hastalar dahil
edildi. Postoperatif 3-4. ay icerisinde degerlendirilen hastalardan, sosyodemografik ve klinik verileri kayit edildikten
sonra Nottingham Saglik Profili (NSP), Beck Depresyon (BDE) ve Beck Anksiyete Envanterlerini (BAE) doldurmalari
istendi.

Bulgular: On hasta calisma disi birakildiktan sonra 26 hastanin verileri dederlendirildi. Orneklem, yas ortalama-
lar1 63+7.4(50-76) olan, cogunlugu erkek, evli ve calismayan bireylerden olusuyordu. Tum hastalarin sigara 6ykUisi
mevcuttu. Hastalarin ortalama ASA (American Society of Anesthesiology) skorlari 2,31+0,5; ortalama BDE ve BAE
skorlari sirasiyla 10,4+7,9 ve 6,814,1; NSP total skoru ise 458,2+96,4 olarak saptandi. Ortalama BDE skoru ile, total
NSP, uyku ve duygusal reaksiyonlar alt 6lcekleri arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Sosyal, mesleki ve cinsel pa-
rametrelerde ise ciddi kayip gbzlendi.

Sonug: Aksiyete ve depresyon seviyeleri akciger kanser cerrahisi sonrasinda, hayat kalitesini belirleyen énemli fak-
torler arasinda olmakla birlikte, daha net sayisal iliskiler kurmak icin blyUk 6lcekli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Akciger neoplazmlari, Anksiyete seviyesi 6lcima, Yasam kalitesi.
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Pulmoner Re-rehabilitasyon Etkinligi

Ebru KARACAY YESILOGLU, ipek CANDEMIR, Pinar ERGUN, Dicle KAYMAZ,
Nese DEMIR, Fatma SENGUL

Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Ankara

GiRIS: Kronik akciger hastaliklarinda pulmoner rehabilitasyon programlarinin (PRP) egzersiz toleransini ve yasam
kalitesini arttirdigi gosterilmistir. Tekrarlayan pulmoner rehabilitasyonun gerekli olgularda egzersiz kapasitesinde
onemli artis sagladidini gosteren calismalar mevcuttur.

AMAC: Bu calismada pulmoner re-rehabilitasyonun hastalarin egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve vicut kompozis-
yonuna olan etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Ankara Atatirk Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH Pulmoner Rehabilitasyon Klinigi nde
2007 ve 2017 yillari arasinda pulmoner rehabilitasyon ve re-rehabilitasyon programina alinan 16 si KOAH, 2 si As-
tim, 2 si kifoskolyoz ve 1 i intersitisyel akciger hastaligi olan toplam 21 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gularin tamami, programlarin baslangiclarinda ve bitimlerinde mMRC dispne skalasi, solunum fonksiyon testi, Saint
George Solunum Anketi, Beden kitle indeksi 6l¢imu ve artan hizda mekik yirime testi uygulanmisti.

BULGULAR: Tum olgularin ilk ve ikinci PRP sonrasinda yasam kalitesi, dispne siddeti ve yirime mesafesinde pozitif
yonde degisikler saptanirken, ilk PRP ile ikinci PRP kazanimlari kendi iclerinde karsilastirildiginda anlamui farklilik ol-
madigi saptandi (p> 0,001). Hastalik siddeti ve PRP ler arasi strenin etkisi acisindan, FEV, ve FVC nin zamanla degisi-
mi ve ikinci programa kadar gecen sure, hastalarin kazanimlari ile karsilastirildi ve anlamli iliski izlenmedi (p> 0,001).

SONUC: Pulmoner re-rehabilitasyon programlari sonrasinda, hastalarin anlamli kazanimlari olup, ilk PRP ve ikinci
PRP kazanimlari karsilastirildiginda fark saptanmamistir. Fakat pulmoner re-rehabilitasyonun etkinligini inceleyen
daha fazla randomize kontrolli ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner rehabilitasyon,Re-rehabilitasyon, AHMYT, SGQT.

Tablo 1. Tiim olgularin pulmoner rehabilitasyon degerlendirmeleri.

=21 1. PRP 1. PRP 2.PRP 2.PRP

baslangic  bitis baslangi¢ Bitis
VKi 23,9+5,2  24,9+0,07 24,1+0,85 23,610,9 p= 0,514
MRC 4 3 4 3 p= 0,808
SGQT 68,25+16,8 47,38+18,03 69,08+20,98 46,60+16,50 p= 0,148

AHMYT 173,8+118 233,3+134,5 159,8+127,7 212,8+133,9 p=0,364
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»SS-012

Torakotomi ve Pulmoner Rezeksiyon Yapilan Hastalarda
Preoperatif Solunum Rehabilitasyonunun Postoperatif
Morbidite Uzerine Etkisi

Hatice KOKEZ, Abdullah ERDOGAN, Sermin TAYFUN

Akdeniz Universitesi, GogUs Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

AMAC: Torakotomi ile pulmoner rezeksiyon yapilan hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan kisa sureli
yogun pulmoner rehabilitasyonun, bu hastalardaki akciger fonksiyonlari, komplikasyon oranlari ve hastanede kalis
suresine etkilerini incelemek

YONTEM: Torakotomi ile pulmoner rezeksiyon uygulanacak 60 hasta calismaya dahil edildi ve randomize sekilde
iki gruba ayrildi. Calisma grubundaki hastalara, preoperatif donemde 7 gin boyunca ginde 3 saat olarak yogun
pulmoner rehabilitasyon uygulandi. Postoperatif donemde her iki grubada rutinde uyqulanan standart pulmoner
rehabilitasyon uygulandi. Gruplar; spirometrik akciger fonksiyonlari, solunum parametreleri, kan gazi parametreleri,
komplikasyon oranlari ve hastanede kalis sireleri ile karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grubun demografik bulgulari karsilastirildiginda benzerdi. Operasyon dncesi solunum fonksiyon
ve kan gazi parametreleri benzerdi (p>0,05). Cerrahi sonrasinda her iki gruba da yapilan solunum parametreleri
(FEV1, FVQ) ve kan gazi (pO2, pCO2) parametreleri karsilastirildiginda anlamli bir farka rastlanmadi. Her iki grup
komplikasyon oranlari agisindan karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda komplikasyon gelismeme ylzdesi daha yUk-
sek tespit edilmistir (p=0,028). Diger komplikasyonlara gére torakotomilerden sonra sik gorilen ve hastanede daha
uzun slre kalmayi gerektiren uzamis hava kagagi gelisme orani ¢alisma grubunda anlamli derece de duslk tespit
edilmistir (p=0,005). Hastanede kalis suresi karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda anlamli derecede kisa bulunmus-
tur (p=0,001). Calisma grubunda hastalarin sigara paket yila gére yapilan karsilastirmalarinda, sigara kullanmayan
hastalarin hastanede kalis siresi sigara >20 paket/yil olan hastalara gére daha disik tespit edilmistir (p=0,019).

SONUC: Calismadan elde edilen veriler degerlendirildiginde torakotomi ve pulmoner rezeksiyon yapilan hastalara
preoperatif ddnemde uygulanan pulmoner rehabilitasyonun, solunum fonksiyonlarini iyilestirdigi, postoperatif komp-
likasyon oranini disirdigi ve hastanede kalis suresini kisalttigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif morbidite, pulmoner rehabilitasyon, torakotomi.
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Sozel Bildiri Oturumu 3: Akciger Patolojisi

»SS-013

Akciger Kanser Progresyonunda
Sperm-Iligkili Antijen 9'un Onemi

Merih TEPEOGLU, F. Zeynep TASTEPE

Baskent Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Sperm-iliskili antijen 9 (SPAG9) kanser testis antijen ailesinin bir Gyesi olup, basta bébrek, meme, tiroid ve
kolon olmak Gzere pek cok kanser tipinde yiksek miktarda eksprese olmaktadir. Bu calismadaki amacimiz, kiigik
hicreli disi akciger karsinomlarinda SPAG9Y ekspresyonunu dederlendirmek ve timor progresyonu Gzerindeki etkisini
ortaya koymaktir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Ocak 2011 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji
Anabilim Dalinda KHDAK tanisi alan 80 olgu dahil edildi. Olgularin klinik takip bulgulari kaydedildi ve tim olgulara
immunhistokimyasal olarak SPAGY antikoru uygulandi.

BULGULAR: Olgularin 36'si (%45) skuamoz hicreli karsinom, 36's1 (%45) adenokarsinom, 6's1 (%7,5) blyuk hicreli
karsinom ve 2'si de (%2,5) adenoskuamoz karsinom idi. Yapilan immuUnhistokimyasal ¢alisma sonucunda, olgularin
tamaminin timor dokusunda SPAGY ekspresyonu izlenmis olup, 64 olguda (%80) dusik SPAGYS ekspresyonu, 16
olguda (%20) ise yiksek SPAGY ekspresyon skoru saptandi. Skuamoz hicreli karsinom olgularinin tamaminda du-
sUk SPAG9 ekspresyonu izlenirken, adenokarsinom olgularinin 23'Gnde (%63,9) disik ekspresyon, 13'Unde (%36,1)
ise ylksek ekspresyon saptandi. Blytk hicreli karsinom olgularinin 4'inde (%66,7) disUk, 2'sinde (%33,3) yiksek
SPAGY ekspresyonu gorildi. Adenoskuamoz karsinom tanili 2 hastanin ise 1'inde disik, 1'inde ise yiksek SPAGS
ekspresyonu saptandi. Klinik parametreler ile birlikte degerlendirildiginde, SPAG9 ekspresyon yogunlugu ile timo-
rin histolojik tipi, primer T evresi, TNM evresi, lenf nodu metastaz varligi ve tedavi sonrasi niks/metastaz gelisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Adenokarsinom olqgularinda diger histolojik tipler ile karsilasti-
rildiginda anlamli olarak yUksek SPAGS ekspresyon yogunlugu saptandi. Primer timaor evresi ve TNM evresi arttik¢a
SPAGS ekspresyonunun arttigi gorildd. Lenf nodu metastazi olan ve niiks/metastaz gelisimi olan hastalarda da
anlamli olarak yiksek SPAGY ekspresyonu goruldd.

SONUC: Calisma sonucunda, KHDAK'lu olgularda SPAGS ekspresyonunun artmis oldugunu ve SPAGY ekspresyon
siddeti ile hastaligin evresi ve timdr progresyonu arasinda pozitif anlamli iliski oldugunu gérdik. Mevcut bulgularla
SPAGS baskilanmasinin akciger kanserli hastalarin prognozunu olumlu etkileyebilecegi disunulmustar.

Anahtar Kelimeler: Kicuk hicreli disi akciger karsinomu, SPAG9, prognoz.
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»SS-014

Organize Pnémoni Yanlis Pozitifligi Saptanan Hastalar

Nadire DiRiM, Nuri TUTAR, insu YILMAZ, Fatma Sema OYMAK, inci GULMEZ

Erciyes Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri

Organize pnémoni akcider hastaliklari icinde ender gorilen fakat oldukca karakteristik bir klinikopatolojik tablodur.
Altta yatan hicbir neden bulunmadiginda “idiyopatik/kriptojenik” organize pnomoni (KOP) adini alirken, baska bir
hastalik ya da ilag kullaniminin akcigere yangisal etkisi olarak ortaya ¢iktiginda ikincil organize pnémoni olarak ad-
landirilir. Bu ¢calismada, organize pnémoni tanisi alip sonrasinda kesin tanisi farkl bir hastalik ¢ikan olgulari taramayi
amacladik. Erciyes Universitesi Tip Fakltesi' nde son 2 yil icerisinde organize pnémoni tanisi alan 28 hastay! incele-
dik. Hastalarin patolojilerinin 5'inde es zamanli malignite, 1'inde kist hidatik, 2'sinde akciger absesi, 1'inde ise asper-
gilloma saptandigi gorildd. 9 hastaya KOP nedeniyle sistemik kortikosteroid tedavi baslandigi gorildd. Hastalardan
10'unun ilk patolojik tanisi organize pnémoni olsa da sonradan yapilan biyopsiler ile farkli tani aldiklari gorilda. Bu
10 hastanin sonradan yapilan girisimler ile patolojik olarak 5'inin malignite, 2'sinin tiberkuloz, 2'sinin kist hidatik,
1'inin ise aspergilloma tanisi aldigi saptandi. Bu calisma ile, ilk patolojileri organize pndémoni olan 10 hastanin kesin
tanilarinin farkli olmasi, organize pnémoni yanlis pozitifliginin tani ve tedavi sirasinda hekimi yaniltabilme ihtimaline
dikkat cekilmesi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Organize pndémoni, kriptojenik organize pnémoni, malignite.

Tablo 1. Organize pndmoni yanlhs pozitifligi saptanan hastalar.

ik tami Son tam
Yas Ci Le i Lezyon yarakterist cr Sont
a5 Cinsiyet Lezyon yer cap rakteristigi Pet yontemi yontemi ant
Hastal 83 Erkek Sag alt lob 72xBlmm  konsclidasyon - Bronkoskopi Bronkoskopi Adenokarsinom
Hasta2 70 Erkek 5ol st lob 75x65mm  konsolidasyon suv max:9.0 g::;?mkﬂl Bronkoskopi Adenokarsinom
kavite ve .
W hi
Hasta3 38 Erkek  Bilateral tim loblar  GOxSOmm kistik edge Cermahl it Hidatik
rezeksiyon  rezeksiyon
lezyonlar
Hasta4 70 Kadin Sag (st ve alt loblar Bix36mm  kavite . Brenkoskopl Bronkoskopl Aspergilloma
Wedge Skuamoz
Hasta5 &3 Erkek Sag alt lob 23x19mm  konsolidasyon suv max:4.0 Bronkeskopi rezeksivon hilcreli
i karsinom
Hasta® 56 Erkek Sag alt lob 123x98mm konsolidasyon suv max:9.3 Bronkoskopi Bronkoskopi RCC metastan
Hasta7 36 Kadin Sol dst lob A0x25 kavite = Bronkoskopi Bronkoskopi Tlberkiloz
Hasta8 42 Kadin T:: Gstlobvesclalt ' ..16  kistvenoddl - Bronkoskopi Bronkoskopi Kist hidatik
Hasta® 39 Erkek sag orta lob 10x13 konsolidasyon - Bronkoskopl Bronkoskopl TlUbekiloz
Akciger
. suv Transtorakal - Karsinomu (alt
Hasta 10 &6 Erkek sag alt lob 42x47 konsclidasyon aclsd  |biyops Bronkoskopi — -
belirlenmedi)
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Malign Plevral Sivilarda Hicre Blogunun Taniya Katkisi

Filiz GULDAVAL, Mine GAYAF, Melike YUKSEL YAVUZ, Ali KORKMAZ,
Ceyda ANAR, Melih BUYUKSIRIN, ibrahim Onur ALICI, Giilistan KARADENIZ

Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Hastaliklari, izmir

GiRIS: Plevral sivi, sik rastlanan, kolay taninan ancak etyolojisi her zaman belirlenemeyen klinik bir problemdir. Bu
calismada, eksidatif plevral sivisi olan ve tetkikler sonrasinda son tanisi malign plevral effizyon saptanan hastalarda
hicre blogu yonteminin sitolojik incelemelere oranla taniyr artirip artirmadidini arastirmayi1 amacladik.

MATERYAL ve METOD: Bu calismaya Mart 2017- aralik 2017 tarihleri arasinda plérezi nedeni ile tetkik edilen ve
biyokimyasal inceleme ile Light kriterlerine gore eksldatif 0zellikte plevral sivisi saptanan toplam 146 hasta dahil
edildi. Hicre blogu ve veya sitoloji ile tani konan 58 hasta Gzerinden hiicre blogunun taniya katkisi degerlendirildi.

BULGULAR: Eksudatif plevral sivisi olan 103" ( %70,5 ) erkek, 43'U (%29,5 kadin olmak Uzere 146 hasta calismaya
alindi. Son tanisi malign saptanan 58 hastanin 41 erkek (%70,7) 17 'si (%29,3) kadin idi. Bilinen malignite 37 hastada
(%66,1) mevcut iken; 19 hastanin (%33,9) 6zge¢misinde ise bilinen malignitesi yoktu. En ¢ok rastlanilan maligni-
te Oyklsu %73 oraninda akcider karsinomu iken bunu sirasi ile %10,9 oraninda meme karsinomu, %5,4 oraninda
kolon ve %2,7 oraninda da diger kanserler (prostat, 6zafagus karsinomu, over) izlemekteydi. 58 hastanin 15 ‘inde
(%25,9) skuamdz hiicreli akciger karsinomu, 33'Unde (%56,9) adenokarsinom, 7'sinde ( %12,1) metastatik karsinom,
3'Unde (%4,6) kicuk hicreli akciger karsinomu saptandi. Kovansiyonel sitoloji 26'sin1 (%044,8), hicre blogu ise 32
‘sini (%55,2) tespit etmis olup, kovansiyonel sitolojiye ek olarak hiicre blogu yapilmasi 6 hastaya daha malignite
tanisini konmasini saglad. iki tani yéntemi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p:0.031). Hiicre blogu-
nun malign sivilari tespit etmede sensivitesi %55 iken sitolojinin sensivitesi % 44 olarak bulundu. Malign tanisi alan
hastalarin 22'sinde (% 38,6) hicre blogu kanserin subtiplendirmesine olanak sagladi.

SONUC: Calismamiz eksUdatif plevral sivilarda son tanisi malign olan hastalarda kovansiyonel sitoloji ile birlikte
hucre blok yonteminin kullanilmasinin tani degerini arttirdigini 6zellikle kanser subtiplendirilmesine katki sagladigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Plevral sivi, hiicre blogu, malignite.
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»SS-016

Akciger Metastatik Tumorlerin Ayirici Tanisinda
Histopatolojik ve Klinik Bulgularin Onemi

Merih TEPEOGLU

Baskent Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Akciger zengin damar ve lenfatik adi nedeniyle sik metastaz alan organlardan biridir ve bu nedenle de akciger-
de saptanan malign timorlerin yaklasik Gcte biri metastazdir. Meme, gastrointestinal sistem ve bébrek basta olmak
Uzere cok cesitli organlardan akcigere metastaz gorulebilmektedir. Bu calismadaki amacimiz, metastatik timorlerin
Ozelliklerini ortaya koyarak ayirici tanida karsilasilan zorluklari ve izlenecek yollari belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Ocak 2011 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalinda akciger biyopsisi ile metastatik timaor tanisi alan 70 olgu dahil edildi. Tanilara, izlenen morfolojik
bulgulara ek olarak hastanin klinik ve radyolojik bulgulari ve primer timore yonelik olarak yapilan immuanhistokim-
yasal calismalar ile ulasildi. Hastalarin takip araliklari kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin 43'0 (61.4%) kadin, 27'si (38.6%) erkekdir. Tanilara 46 olguda (65.7%) igne biyopsi ile, 14 ol-
guda (%20) eksizyonel biyopsi, 10 olguda da (14.3%) rezeksiyon materyali ile karar verildi. Metastatik timaorlerin 25'i
(%35.7) gastrointestinal sistem kokenli, 9'u (%12.9) meme, 9'u (%12.9) jinekolojik ve 8'i (%11.4) bobrek kokenli epi-
telyal timor metastazlari olup, 11 tanesi (%15.7) mezenkimal timor metastazi olarak saptandi. Mezenkimal timor
olgularinin 7 tanesi (%63.6) leiomiyosarkom metastazidir. Kalan 8 olgu ise, melanom (3), prostat (1), tiroid (1), paro-
tis (1), mesane (1), germ hicreli timor (1) metastazi olarak izlendi. Olgular yaklasik olarak 30.3+21.5 ay takip edilmis
olup, 12 hasta (%17.1) metastaz tanisi konduktan ortalama 9.5 ay sonra ex olmustur, 58 hasta (%82.9) ise metastaz
sonrasi ortalama 34.7+20.8 aydir halen yasamaktadir. Akciger metastazi ile gelen hastalarin semptomlari, yaslari,
cinsiyetleri ve tedavileri ile timor tipleri ve hastalarin sag kalimi arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamistir.

SONUC: Calisma sonucunda, literatdr ile uyumlu olarak akcigere en sik metastaz yapan timérlerin gastrointestinal
sistem, meme, kadin genital sistem, bobrek ve leiomyosarkom agirlikli olmak Uzere sarkom metastazlari oldugu
gorulda. Akciger igne biyopsilerinin de metastatik timorlerde hizli bir sekilde taniya ulasarak hastalarin tedavilerini
yonlendirmek ac¢isindan son derece yararli oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger, igne biyopsi, metastaz.
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Soliter Pulmoner Nodillerin Degerlendirilmesinde
Bilgisayarli Tomografi Dansite(HU) Degerleri Ile PET/CT Suv
Max Degerlerinin Korelasyonu

Mesut 6ZGOKCE

Van Yuzinc( Yil Universitesi, Radyoloji Ana bilim Dali, Van

GiRiS: Soliter Pulmoner nodil (SPN) klinikte giinlik pratikte sik karsilastigimiz bir durumdur. Bu calismamizin amaci
nodullerin benign malign ayiriminda Suv Max degerleri ile HU degerlerini literatir esliginde karsilastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Son U¢ yil icindeki Pet CT ¢ekilen 36 hasta incelemeye alindi.Her iki tetkikin sayisal degerleri not
edildi. 10 tane malign ve 26 tane benign SPN olarak yorumlandi. Bunlardn 14 tane benign olgu hari¢ hepsinin tanisi
operasyon ile dogrulandi. Benign olgular klinikoradyolojik olarak takibe alindi

BULGULAR: Calismamizda 36 hasta (23 erkek,13 kadin) olup, ortalama yas 65.1(34-77) idi.10 hasta malign 26 hasta
ise benign olarak kabul edildi. Malign olgularin tamami YUksek HU (>20 ) ve yiksek Suv Max degerleri (>4) géstermek-
te idi. Benign olgulardan ise 8 tanesinde Yiksek HU ve 4 tanesi nde yiksek Suv Max dederleri vardi. Her iki tetkikin
malign be benign nodil ayiriminda yiksek korelasyon gosterdigi saptandi (p< 0.001).

TARTISMA: Literatlre baktigimizda BT Hu degerleri 20'den blyuk olanlar ile Suv Max degerleri 4'den blyuk olan
SPN ler malign olarak kabul edilmektedir. Malign olan SPN olgularimizin tamami ile benign olgularimizin cogunlugu
literatirle uyumlu olarak izlendi. Ve her iki 6l¢cim degerleri de birbirleriyle yiksek oranda korele izlendi (p<0.05).

Sonug olarak SPN degerlendirilirken her iki 6lcim kullanildiginda sensitivite ve spesifite degerlerinin arttigini ve
birbirlerini destekledigini sdyleyebiliriz

Anahtar Kelimeler: Suv max, bilgisayarli tomografi, soliter pulmoner nodul.
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Sozel Bildiri Oturumu 4: Solunum Sistemi
Infeksiyonlari ve Bronsektazi

»SS-019

Ventilatér iliskili Pnémoni Hastalarinda Prokalsitonin
Dizeylerine Gore Mortalite Oranlarinin Karsilastirilmasi

Safak 0ZER BALIN

Firat Universitesi Hastanesi

AMAC: Ventilator iliskili pnémoni (ViP) yogun bakim Gnitesinde takip edilen hastalarda en sik karsilasilan enfeksi-
yondur. Mortalite orani %20-50 arasinda degismektedir. Pnémoni varliginda inflamatuar yanit, prognozu yansitan
biyobelirteclerin salinimina neden olmaktadir. Son yillarda popularitesi giderek artan prokalsitonin (PCT), hastaligin
aktivitesinde, tedaviye yanitinda ve prognozu degerlendirmede kullanilan bir parametredir. Calismamizda ViP tanisi
alan hastalarin serum PCT seviyesine gére mortalite oranlarinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

METOD: Calismamiza 01.01.2015 ile 01.01.2018 tarihleri arasinda ViP tanisi konmus 122 hasta dahil edildi. ViP
tanisi konmus hastalarin, antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce ki serum PCT seviyeleri kaydedildi. Hastalar PCT
degerlerine gore 4 gruba ayrildi. PCT dederi 0.5 ng/mUin altinda olan hastalar 1.gruba, PCT dederi 0.5-2 ng/mL
arasinda olan hastalar 2. gruba, PCT dederi 2-10 ng/mL arasinda olanlar 3.gruba ve PCT dederi 10-100 ng/mL in
Uzerinde olanlar ise 4. gruba dahil edildi.. Exitus ile sonuclanan hastalar kaydedilerek yasam sireleri degerlendirildi.

SONUCLAR: Serum PCT seviyelerine gore hastalarin 44 (%36.1)'0 1. grup, 33 (%27)'0 2.grup, 27 (%22.1)'si 3. grup
ve 18 (%14.8)'i 4. grupta yer aldi. Hastalarin 78 (%63.9)'de PCT dederi 0.5 ng/mUin Gzerinde idi. Gruplar arasi PCT
degerleri ve mortalite oranlari ve sag kalim streleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi.

TARTISMA: Ventilator iliskili pnémoni tanisinda, klinik pnémoni infeksiyon skoru (CPIS), akciger biyopsisi ve diger
testler kullanilabilir. Ancak bunlarin tani ve degerlendirmede kullanimi sinirlidir. PCT ise son zamanlarda kullanimi
artan, ViP tanisi icin katki saglayan bir biyolojik marker olarak gérilmektedir. Calismamizda ViP tanisi alan hastala-
rin 9%63.9'da PCT dederi 0.5 ng/mUin (izerinde olup, mortalite orani %60.7 idi. Bu durum ViP tanisi alan hastalarda
artmis PCT dizeyinin mortalite icin prognostik degere sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, PCT duzeyi arttikca
hastalarda sag kalim sUresinde anlamli bir disme oldugu da dikkat ¢ekmektedir. Sonug olarak; PCT dederi yiksek
olan hastalara, artmis mortalite riski bakimindan erken dénemde antibiyotik tedavisinin baslanmasi ve hastanin ya-
kin takip edilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, prokalsitonin, ventilator iliskili pnémoni.

Tablo 1. Gruplara gtre degiskenler ve gruplar arasi iliski.
Grup 1 Grup2 Grup3 Grupd p

Yas (mean) 644184 6641465 66119.1 66.8+11.2 >0.05

Cinsiyet n(%) =0.05

Kadin 14(31.8) 16(48.5) 7(25.9) 3(16.7)

Erkek 30(68.1) 17(51.5)  20(74.1) 15(83.3)

Prokalsitonin (mean) 0.2520.10 0.96+0.38 54+2.7 43.0+36.0 <0.05

Mortalite n{%) 17(38.6) 26(78.8) 17(63) 14(77.8) <0.05 e

Sag kalim sdresi

(median) 20{3-146) 10.5(1-60) 9(1-35) 6.5(1-16) <0.05
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Hastanemizin On iki Yillik Pnémoni Hastaligi Maliyet Analizi

Umit TUTAR?, Fatma Esra TUTAR?, Filiz Ekici ESMEK!, Hasibe DEMiRBAG!

! Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Samsun Saglik Mudarlagu

GiRiS-AMAC: Hastanemiz Samsun Egitim Hastanesine bagli toplam 160 yatak kapasiteli gégiis hastaliklari hasta-
nesidir. Literatirde hastanemizde yapilmis genis capli bir pnédmoni hastaligi maliyet analizi bulunmamaktadir. Bu
sebeple hastaneye yatan pndémonili hastalarin maliyetlerinin arastirilmasi amaclandi.

YONTEM: Hastanemizin 2005-2016 yillari hastane bilgi ydnetim sistemi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Gin-
lik ortalama maliyetler her hastanin ilag, ilag disi ve toplam maliyetlerinin yattigi giin sayisina bélinmesiyle bulundu.
Toplam yatis stresi bir ginden az olan, gunlik toplam yatis maliyeti 30 TL altinda olan hastalar ¢alisma disi birakildi
(Sadece Sosyal Glvenlik Kurumu hastane gunlik yatis Gcreti 30 TLdir).

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 51985 hastanin toplam fatura edilen maliyeti 98.730.511,06 TL, hastanede or-
talama yatis gun sayisi 11, yas ortalamasi ise 63 idi.Toplam 6214 pnémonili hastanin 3885'i (% 62,53) erkek, 2329'u
(% 37,48) kadin ve toplam fatura edilen maliyeti 12.456.522,95 TL idi.Pndmonili hastalarin hastanede ortalama yatis
gunu 10 idi. Yaslar 12-107 arasinda ve yas ortalamasi 58 idi.Yillara gére pndmonili hastalar ve maliyet tablosu Tablo
1'de verildi. Pnémonili hastalarin 137'si (%2,21) ek hastaliklari ve/veya gelisen komplikasyonlar sonucu kurum disi-
na sevk edildi. Sevk edilen hastalarin 80'i (%58,39) yogun bakimlardan kurum disina génderildi. Sevklerin ortalama
yatis gunl 9, yas ortalamasi 65 idi. Calisma siresi icerisinde 138 (%2,22) pnoémonili hasta hayatini kaybetti bunlarin
ortalama yatis ginu 10 ve yas ortalamasi 71 idi. Hastalarin 58'i (%42,03) yogun bakimlarda yasamini yitirdi.Calisma
hastalarinin %11,97'sini, toplam maliyetin %12,62'sini ve toplam yatak isgal gininidn %10,94'Gni pnémoni tanili
hastalar olusturuyordu. Calisma hastalari ile pnémoni tanili hastalarin karsilastirmali maliyet degerleri Tablo 2'de
verildi.

Tablo 1. Yillara gére pnomonili hasta sayisi ve maliyet tablosu (TL).

Yillar Hasta Sayisi Toplam Hasta Toplam Hasta Toplam Hasta
(Erkek/Kadin) | Maliyet Basina | Maliyet Basina Maliyet Basgina
(Erkek) Maliyet | (Kadin) Maliyet Maliyet
05 352 (215/137) | 164070,63 | 763,12 | 9284152 | 677,68 | 256912,15 729,86
06 338 (220/118) | 192980,53 | 877,18 | 10159453 | 860,97 | 294575,06 871,52
07 380 ( 236/144) | 320787,51 | 1359,27 | 179258,18 | 1244,85 | 500045,69 1315,91
08 447 (244/203) | 445002,27 | 1823,78 | 325954,93 | 1605,69 | 770957,2 172474
09 562 (351/211) | 649591,38 | 1850,69 | 327033,63 | 1549,92 | 976625,01 1737,77
10 484 (308/176) | 593627,67 | 1927,36 | 298098,35 | 1693,74 | 891726,02 1842 41
11 456 (258/198) | 552954,85 | 2143,24 | 405626,63 | 2048,62 | 958581,48 2102,15
12 477 (315/162) | 553365,28 | 1756,72 | 264287,38 | 1631,40 | 817652,66 1714,16
13 515(339/176) | 851033,06 | 2510,42 | 388869,62 | 2209,49 | 1239902,68 2407,58
14 552 (354/198) | 850802,37 | 2403,40 | 46925169 | 2369,96 | 1320054,06 2391 40
15 798 (498/300) | 1290758,19 | 2591,88 | 845024,21 | 2816,75 | 2135782,4 2676,42
16 853 (547/306) | 1583220,92 | 2894,37 | 710487,62 | 2321,85 | 2293708,54 2688,99
Genel 6214
Toplam | (3885/2329) | 8048194,66 | 2071,61 | 4408328,29 | 1892,80 | 12456522,95 | 2004,59
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Tablo 2. Yatan tiim hastalarin yatan pnomonili hastalar ile karsilastirmali maliyet

tablosu (TL).

Hasta Sayisi GOIM* GOIDM** Toplam Maliyet (%) GOTM***
Tim Hastalar 51895 56,89 135,18 100 192,07
Pnémoni 6214 63,88 147,93 12,62 211,81
Pnémoni Sevk 137 149,64 380,3 0,66 529,94
Pnémoni Exitus 138 145,74 314,03 0,74 459,78

*: Ginliik ortalama ilag maliyeti.
*¥: Ginlik ortalama ilag disi maliyet.
*#*: Glnlik ortalama toplam maliyet.

TARTISMA ve SONUC: Pnomoninin calisma suresince, hastanemizin hasta sayisi, toplam maliyet ve yatak isgal orani
acisindan en az %10'luk is yUkinu olusturdugu tespit edildi. Yillara gére pnémoni yatis sayisi ve maliyet lerinin artis
egiliminde oldugu gérildi. Tim ortalama qiinliik ilac maliyetleri (GOiM, GOIDM, GOTM) calisma grubundan yiiksek,
sirasiyla exitus ve sevk grubunda daha da yuksek idi. Yas arttikca pnomoni agirliginin arttigi, bu durumun da maliyete
yansimakta oldugu (Yogun Bakim vb.) kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Gogus hastaliklari, ginlik maliyet, maliyet analizi, pnémoni, yatak isgal orani.

&
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Stabil Bronsiektazili Hastalarda Bronsiektazi Siddet
Indekslerine (FACED ve BSI) Gore Alevlenme ve Sistemik
Inflamasyona Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Hikmet COBAN

AMAC: Bronsektazi siddetini 6l¢mek icin gelistirilen FACED ve BSI skorlart ile stabil brongketazili hastalarda sistemik
inflamasyon ve alevlenmeye etki eden faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

METOD: Stabil bronsektazili 94 hastadaki FACED ve BSI skorlari hesaplandi. Bu skorlar ile CRP, l6kosit ve notrofil/

lenfosit oranlari arsindaki korelasyon degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama BSI skoru 6.6 * 4.8, ortalama FA-
CED skoru 2.0 £ 1.9 hesaplandi. BSI ve FACED siddetine
gore dedgerlendirildiginde bronsektazi sidddeti arttikca
CRP de anlamli derecede stabil bronsektazili hastalar-
da artti (sirasiyla p= 0.010 ve p= 0.012). BSI ve FACED
skorlari ile CRP arasinda anlamli korelasyon (sirasiyla r=
0.28 ve r= 0.27) varken alt grup analizinde Pseudomo-
nas kolonizasyonu (r= 0.23, p= 0.34) ve %FEV, (r=-0.35,
p=0.002) ile anlamli korelasyon saptandi. Alevlenmeler
ile hastaneye yatis (r= 0.51, p< 0.001), mMRC dispne
skoru (r= 0.57, p< 0.001), etkilenen lob sayisi (r= 0.27,
p< 0.008), %FEV, (r= -0.44, p< 0.001) ile anlamli kore-
lasyon saptandi

SONUG: FACED ve BSI skorlamasinin kullanildigi stabil
bronsektazili hastalarda CRP sistemik inflamasyonu yan-
sitan yararli bir biyobelirtec olabilir. Alt grup analizinde
CRP sadece %FEV, ve Pseudomonas kolonizasyonu ile
korele saptanmistir. Hastaneye sik yatan, mMRC dispne
skoru yiksek olan, HRCT'de fazla sayida lobun tutuldugu
ve dlsik %FEV, dederi olan hastalarda alevlienme riski
daha yuksek olabilecegi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, c-reaktif protein, FA-
CED, BSlI, alevlenme.
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Tablo 1. Cahismaya katilan hastalann genel Gzellikleri.
Hastalar (n = 94)

Erkek/Kadin [N-%) 51/43(54.3/45.7)
Yas (yil) 51+15.4

BMI (kg/m2) 26.745.5

FVC (% ) 63.0£22.2
FEV1(% ) 55.0£22.5
FEV1/FVC (%) 70.8+14.2
CRP(mg/L) 10.4+8.0
Pseudomonas aeruginosa N (%)  11(11.7)

Diger mikroorganizma N (%) 11(11.7)
Etkilenen lob sayisi 27411

Son iki yilda hastaneye yatis sayisi 0.3:0.8

Son bir yilda alevlenme sayisi 2.0+2.2
BSI Skoru 6.614.8
FACED Skoru 2.0+1.9
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»SS-022

Grip Belirtilgri ile Basvuran Hastalarda Saptanan Viral
Etkenler Ve lliskili Tablolari

Hanifi YiLDiZ?, Hiiseyin AKDENiZ2, Mesut 6ZGOKCE?2

1 Y(zUnct Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Van
2 Y(izincd Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

GiRiS: Solunum yolu virisleri grip benzeri belirtilerle hastane basvurularina neden olup ciddi enfeksiyonlara neden
olabilmektedirler.

AMAC: Grip belirtileriyle basvuran hastalarda izole edilen virus tiplerini ve eslik eden klinik tablolari degerlendir-
mektir.

GEREC-YONTEM: Calisma 2015-2016 yillari arasinda grip benzeri bulgularla basvuran ve nazofaringeal siriintide
RT-PCR ile virUs tip tayini yapilan 44 olqu Gzerinden retrospektif olarak yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 31,6+27,6 (1-85 yil) idi. Olgularin %72,7'sinde pnémoni, %11,4'0 bronsit,
%15,9'u akut farenjit veya tonsillofarenjit olgulari idi. Solunum yetmezligi %54'iinde vardi. Olenler pnémonili va-
kalarin %31,3'0nU olusturuyordu. Olgularin %38'inde surintd sonucu negatif idi. HIN1 virlsleri %20,5 ile en ¢ok
saptanan etken iken ikinci sirada %13,6 oraninda influenza disi mixt virusler, G¢lnci sirada % 11,4 ile influenza B
geliyordu. Mortalite ile sonlanma acisindan etkenler arasinda fark yoktu. Klinik tablolar, yas dagilimi ve mortalite
oranlari Tablo 1'de gésterilmektedir. Olgularin %61,4'G 13 yas ve Uzerinde, %4,5'i 7-12, %34’ 0-6 yas araliginda idi.
Tum yaslarda influenza virGsleri en sik saptanan viruslerdi (Resim 1).

Resim 1. Yas araliklarina gére etken virlislerin dagilimi figiirde gésterilmektedir.

Bar Grafigi

Virus Tipleri

HiN1

Diger influenza A (HING)
Influenza B

Para influenza

HMPY

influenza digt mixt
Corona vinis
Adenovirus

MHegatif

Sayilar
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Tablo 1. Klinik tablolar, yas dadihimi ve mortalite oranlar gésterilmektedir,

Sayi (n) m:r::ri::r;?:liarl M?:::;t € ::12::2
(%) Oranlan (%)
Pnomoni 32 72,7 10 31,3
Akut bronsit 5 11,4 (1] 1]
zk;;jiﬂtonsillafarenj it 7 159 @ 0
Akut solunum yetmezligi 24 54,5 10 41,7
0-& yas hastalar 15 34,1 0 0
7-13 yas hastalar 2 4,5 0 0
13 yas ve lzeri hastalar 27 61,4 10 37
Kadin 16 36,4 3 18.8
Erkek 28 63,6 7 25
H1N1 9 20,5 4 44.4
Diger Influenza A (H3N2) 2 4,5 1 50
influenza B 5 11,4 1 20
Para influenza 1 2,3 0 0
HMPY 2 4,5 0 0
Influenza digi mixt 6 136 2 333

TARTISMA: influenza sezonlarinda grip belirtileri ile basvuran ve solunum yolu enfeksiyonu olanlarda etken olarak en
sik influenza ve parainfluenza virisleri tespit edildigi bilinmektedir. influenza virisleri tim yas gruplarinda sik géri-
lirken parainfluenza, respiratory syncytial virus (RSV), adeno ve human metapneumovirus (HMPV) gibi virisler daha
¢ok cocukluk ¢aginda saptanmaktadir. Calismamiz grip belirtileriyle basvuran hastalarda en sik influenza (A veya B)
virtslerinin etken olarak izole edildigi gdsterilmektedir. Ayrica, bu ¢alismada vakalarin %27,3'Gnde influenza disi
virtslerinin tek tek veya birlikte bulundugu, %38,6'sinda da herhangi bir virUsin izole edilemedigi géstermektedir.

SONUC: Bu calisma grip belirtileri ile basvuranlarda, tim yaslarda en sik etkenin influenza (A ve B) virUsleri oldugu-
nu, vakalarin %38,6'inda etkenin saptanamadigini ayrica 6 yas altinda ve 12 yas ve Uzerinde influenza disi virGslerin
tek tek veya birlikte gorulebildigini ve mortalite ile sonu¢lanmasi bakimindan influenza ile diger solunum virusleri
arasinda bir fark olmadigini gésteriyor.

Anahtar Kelimeler: Belirti ve bulgular, influenza viruslari, enfeksiyonlar, solunum yolu.

~&
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Pulmoner Aspergillus Enfeksiyonlarinda Radyolojik
Bulgular

Veysel Atilla AYYILDIZ!, Orhan AKPINAR?

! Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji AD.
2 Stileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlst, Tibbi Mikrobiyoloji AD.

GiRiS/AMAC: insanlarda patojen olan Aspergillus tiirleri arasinda akcigerden en sik izole edilen Aspergillus fumiga-
tustur. Klinik olarak noninvaziv,yari invaziv, invaziv ve alerjik bronkopulmoner aspergillosis olmak (izere 4 tip enfek-
siyona neden olur. Olgularimizda alt tiplerin radyolojik bulgularini tartismay! amacladik.

OLGU: Olgu 1. Gecirilmis tiberkiloz 6ykisy olan erkek hasta. PA akciger grafisi ve toraks BT'sinde sag akciger Ust
lobda hasta hareketi ile yer degistiren intrakaviter micetom varligi non invaziv aspergilloma olarak dederlendirildi.
Hasta semptomatik oldugu icin opere edildi ve semptomlar kayboldu. Olgu 2. Kronik kortikosteroid kullanan ankilo-
zan spondilitli erkek hasta. PA akciger grafisinde sag akciger Ust lobda opasite, toraks BT'sinde icerisinde ince hilal
seklinde hava ve bunun komsulugunda micetom iceren ince duvarli kaviter lezyon mevcuttu. Hastanin asemptomatik
olmasi ve immunsupresyonun eslik etmesi nedeniyle kronik nekrotizan semi invaziv aspergillosis lehine degerlendi-
rildi. Olgu 3. Lenfoma nedeniyle kemoterapi alan ve febril nétropeni gelisen bayan hasta. PA akciger grafisi normal.
Ampirik antibiyotik tedavisine baslanan hastanin 4. ginin sonunda atesin dismemesi Uzerine Toraks BT cekildi.
BT'de halo isareti ve hava hilal isareti olusturan pulmoner noduller gorildd. Notropeni ve agir immun yetmezlik
dikkate alindiginda 6ncelikle invaziv pulmoner aspergillozis disinilerek intravenéz Amfoterisin B verildi. Hasta te-
daviye olumlu yanit verdi.

Olgu 4. Kistik fibrozis tanili bayan hasta. Akciger grafisinde her iki akcigerde mukus dolu bronslari temsil edebilecek
eldiven parmadi seklinde opasiteler vardi. Toraks BT'sinde mukoid materyal ile dolu santral bronsektaziler mevcut-
tu..Alerjik bronkopulmoner aspergillosis disinildi. Kortikosteroid tedavisinden sonra semptomlar geriledi.

TARTISMA/SONUC: Aspergilus enfeksiyonlarinin cogu immin sistemi baskilanmis kisilerde gorilir. Ancak dnceden
gecirilmis akciger enfeksiyonu sonucu parankim hasari olan kisilerde de gorilebilmektedir. Aspergillus mantarlarina
karsi vicutta noétrofil cevabi olusur. Bu nedenle dzellikle nétropenik olgular etkilenir. Aspergillus enfeksiyonlarinin
bazilarinin radyolojik ve klinik bulgularinin birbirine benzemesi sebebiyle ayirici tani multidisipliner bir yaklasimla
yapilabilir. Olgu serimizde aspergillus enfeksiyonunun alt tiplerinde spesifik olmamakla birlikte, radyolojik bulgularin
gozden gecirilmesi tani asamasinda yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, immun yetmezlik, radyoloji.
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Plevral Tiberkiloz Tanisi Konulan Hastalarda ADA
Dizeyinin Yas Acisindan Karsilastirilmasi

Sami DENiZ, Ahmet Emin ERBAYCU, Mutlu Onur GUCSAYV, Dursun ALIZOROGLU,
Mustafa Sevket DERELI

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

GiRiS: Tiiberkiloz (TB), tani ve tedavisindeki gelismelere ragmen, Gilkemizde oldugu gibi, tiim diinyada halen énemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir.

AMAGC: Plevral tuberkiloz tanisi almis hastalarda, serum ADA dizeylerini incelemek ve yasla olan iliskisinin arasti-
rilmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Retrospektif vaka serileri olarak dizayn edildi. Calismaya 145 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi,
solunum fonksiyon testleri (SFT), periferik kanda; glukoz, protein, albumin, AST, ALT, ALP, LDH, bilirubin, Gre, kreatinin,
yani sira, torasentezle elde edilen sivida; kan gazi incelemesi, glukoz, albumin, protein, LDH, ADA ve sivi hicre sayimi
sonuclari kaydedildi.

SONUCLAR: 41'i kadin 105'i erkek toplam 145 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 53.1 sivi ADA dizeyi 55.2
(median; min, max: 51; 6,216) idi. Cinsiyet acisindan karsilastirildiginda; yas acgisindan fark yoktu, plevral sivi ADA,
kadinlarda daha disuk olmak Uzere anlamli fark saptandi (p= 0.031). Yas acisindan karsilastirildiginda (< 65, > 65)
ADA acisindan fark saptanmadi (p= 0.657).

TARTISMA: Calismalarda kabul géren ADA cut-off diizeyi 47-60 U/L arasinda bildirilmistir ve yaygin sekilde kabul
goéren cut-off degeri 40U/L dir. Calismamizda; 65 yas altinda 56.4, Gstiinde ise 53.6 olarak saptandi.

SONUC: Tuberkuloza bagli plevral efizyonlarda ADA dizeyi cinsiyete gore degiskenlik gostermekte, erkeklerde daha
yuksek olculmektedir. 65 yas Ustl ve alti hasta gruplari arasinda benzer diizeyler saptanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adenozin deaminaz, plevral tiberkiloz, yas.
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Sozel Bildiri Oturumu 5: Gogus Cerrahisi

»SS-025

Akciger Kanser Rezeksiyonunda Tek Istasyon N2 Tespit
Edilmis Hastalarda Cerrahi Tedavi Sonuclari

Erkan KABA, Berker OZKAN, Serhan TANJU, Sukri DILEGE, Alper TOKER

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Gogis Cerrahisi Anabilim Dali

Amacg: Bu calisma, hangi “tesaduifi N2" hastalarinin sagkaliminin daha iyi oldugunu ve nedenlerini ortaya koymayi
amaclamistir.

Materyal ve Metod: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gdgis Cerrahisi Anabilim Dalinda, Ocak 2001-Kasim
2008 tarihleri arasinda primer akciger kanseri sebebi ile ameliyat edilen 597 hastadan tek istayon mediastinal “te-
sadifi N2 “lenf nodu metastazi tespit edilmis 32 hasta ¢alisnamiza dahil edildi. Bu hastalar G¢ gruba ayrildi. Grup 1:
Aortikopulmoner (5 ve 6 numarali) lenf nodlarina metastaz tespit edilmis (%15,6, n: 5), Grup 2: inferior mediastinal
(7, 8 ve 9 numarali) lenf nodlarina metastaz tespit edilmis (%56,2, n:18), Grup 3: Sperior mediastinal (2 ve 4 nu-
marali) lenf nodlarina metastaz tespit edilmis (%28,2, n:9) hastalardi. Tim hastalarda ve gruplarda ayri ayri, genel
sagkalim sudrelerini etkileyen faktorler analiz edildi.

Bulgular: KUk hicreli disi akciger kanseri tanisi ile komplet rezeksiyon yapilmis ve tek istasyon tesadifi N2 tespit
edilmis 32 hastanin 26's1 (%76) erkek, 6'si (%24) kadin, yas ortalamalari 63,5 (30-77) idi. Calismamizda tesadufi N2
orani %5,3 saptanmistir. Rezeke edilen lenf nodu sayisi ile metastatik lenf nodu sayisi arasinda pozitif yonlu istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bes yillik genel sagkalim orani tim hastalarda % 29, grupl de % 40,
grup 2 de % 33,3 grup 3 de ise % 22,2 olarak bulunmustur.

Sonug: Mediastinal lenf nodu durumu agisindan hastanin dogru evrelendirilmesi ile uygun adjuvan onkolojik tedavi
almasi saglanarak sagkalim suresi artirilmaya calisilmistir. Bu nedenle, dogru intraoperatif mediastinal evrelemenin
6neminin g6z 6ninde bulundurulmasi gerektigini disinmekteyiz. Ayrica akciger rezeksiyonu sirasinda tek istasyon
aortikopulmoner lenf nodlarina metastaz tespit edilmis hastalarda,komplet rezeksiyonla cerrahi tedavi uygulanabi-
lecedi kanaatindeyiz. SUperior mediastinal lenf nodlarina metastaz tespit edilmis tesadifi N2 hastalarinda 5 yillik
genel sagkalim oraninin % 22,2 oldugu g6z 6nine alindiginda preoperatif mediastinal evreleme sirasinda bu lenf
nodlarina konsantrasyonun artirilmasi gerektigini disundyoruz. Béylece bu hastalarin neoadjuvan tedavi alma sece-
nekleri ortaya cikabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi tedavi, N2 hastalik.
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Niks Pnomotorakslarda Hangi Ploredezis Yontemi Daha
Etkili?

Erdogan DADAS

Adiyaman Universitesi Tip Fakltesi GoGus Cerrahisi Ana Bilim Dall

GiRi§/AMAg: Persistan veya niks pndmotorakslarda guncel tedavi yaklasimi video-yardimli torakoskopik cerrahi
(VYTO) ile apikal wedge rezeksiyon ve birlikte bir pléredez isleminin uygulanmasidir. Talk piskirtme ve plérektomi
en sik kullanilan pléredezis yontemlerinden ikisidir. Amacimiz VYTC sirasinda hangi ploredezis isleminin daha etkili
ve verimli oldugunu ortaya koymaktir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2003- Haziran 2017 tarihleri arasinda persistan veya niks primer spontan pnémotoraks
nedeniyle VYTC ile apikal wedge rezeksiyon + total/apikal plérektomi veya talk pléredez uyquladigimiz 95 olgunun
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgular plérektomi ve talk grubu olarak ikiye ayrildi. iki grup yas, cinsiyet,
etkilenen taraf, cerrahi endikasyon, tiplu kalis, hastanede kalis, takip siresi, morbidite, mortalite ve niks etme gibi
degiskenler ac¢isindan analiz edildi ve karsilastirildi. SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences Inc., Chicago,
IL, USA) software istatiksel analiz icin kullanilmistir. p< 0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: iki grubun karsilastrilmasi sonucu, plérektomi grubunda tiipli kalis ve hastanede kalisin istatistiki ola-
rak anlamli derecede kisa oldugu saptandi (p= 0.010, p=0.002). Yas, cinsiyet, hastalik tarafi ve cerrahi endikasyon
gibi olgulara ait klinik dzelliklerde iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p= 0.348, p= 0.185, p= 0.792, p= 0.375). Her
iki grupta isleme bagli mortalite gézlenmezken, toplam 8 (%8.4) olguda morbidite gelisti. Plérektomi grubunda niiks
orani %4, talk grubunda ise %6 olarak gerceklesti. Morbidite ve niks agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli fark saptanmadi (p= 0.559, p= 0.561). Takip suresi plérektomi grubunda anlamli derecede uzun olarak
bulundu (p= 0.000).

TARTISMA/SONUC: Plorektomi ve talk ploredezis yontemlerinden herhangi biri primer spontan pnémotoraks nikle-
rinin 6nlenmesinde yUksek ve birbirine yakin basari oranlari ile rahatlikla kullanilabilirler. Ancak plérektomi yontemi
talk ploredezise gére daha kisa sureli tipll kalis ve hastane kalisi avantajina sahip olmasi nedeniyle daha etkili yon-
tem gibi gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Video-yardimli torakoskopik cerrahi, plérektomi, talk ploredezis.
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»SS-027

Bronsektazi Cerrahisinin Uzun Donem Sonuclari; 108 Olgu

Erkan AKAR!, Miktat Arif HABERAL?, Ozlem Sengdren DiKiS?

1SBU Bursa Yiksek i_htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Bursa
2 SBU Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, GoGus Hastaliklari Klinigi, Bursa

AMAC: Bronsektazi insidansi azalmasina ragmen énemini koruyan bir hastaliktir. Bu ¢calisma ile cerrahi rezeksiyon
uyqulayip uzun sure takip ettigimiz olgularin sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

CALISMA PLANI: 2002 ile 2016 tarihler arasinda klinigimize basvuran, bronsektazi tanisi alan ve opere edilen 108
hastanin dosyalari (38 erkek, 70 kadin; ortalama yas 23.03 yil (18-63) geriye donik olarak degerlendirildi. Ameliyat
sonrasi hastalarin takipleri; akciger grafigi, SFT, tam kan, CRP takibi ve ameliyat 6ncesi sikdyetleri (6ksirik, balgam
¢ikarma, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari) sorgulanip kaydedildi. Hastalari ameliyat sonrasi degerlendirirken, ame-
liyat dncesi sikayetlerin olmamasi, sikayetlerin azalmasi ve degisiklik olmamasi seklinde kategorize edildi.

BULGULAR: YUz sekiz hastaya 115 cerrahi islem yapildi. Hastalar da 6ksurik ve balgam en yaygin gérilen semp-
tomlardi. Tium hastalarimiza ameliyattan yaklasik bir hafta 6ncesi fiberoptik bronkokopi yapildi. Fiberoptik bronkos-
kopiyle lavaj alindi ve lavaj kiltirinde en fazla Haemophilus influenzae ve Staphylococcus aureus gorildid. Muhtemel
etiyolojik faktore olarak en sik post obstriktif pnémoni gorilmekte idi. Cerrahi sonrasi en fazla gérilen komplikasyon
atelektazi ve uzamis hava kacadi idi. Cerrahi olarak ¢cogunlukla lobektomi uygulandi. Postoperatif morbidite 44 hasta
ile 9%40.74 idi. Mortalite ise 5 hasta ile %4.62 idi. Tam dizelme 87 hasta (%80.55), 15 hasta da (%13.88) ise sikdyet-
leri kabul edilebilir dizeyde ve antibiyotik kullanma gereksinimi vardi. Alti hasta da (%5.55) ise baska lobda niks etti.
Hastalarimizin ortalama takip stresi 3.71 yil (8 ay-12 yil) idi.

SONUC: Uygun olarak tedavi edilmeyen bronsektazi hastalari enfeksiyonlarin kisir déngusu ile seyreder. Cerrahi
tedaviyi gerektiren risk faktorleri morbiditeyi de belirler. Etkilenen dokularin cerrahi rezeksiyonu ile bu kisir d6ngi
sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasi uzun dénem sonuglari oldukca tatminkardir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, komplikasyon, postoperatif, rezeksiyon.
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Erken Evre Akciger Adenokanserlerinde Prognostik
Faktorler

Seyda Ors KAYA, Demet YALDIZ, Hiseyin MESTAN, Kenan Can CEYLAN

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRi§: Adenokanserlerin insidansi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada erken evrede (Evre IA, I1B) opere edilen adeno-
kanserlerin sagkalim analizleri yapilarak prognostik faktorlerin arastirilmasi planlandi.

METOD VE HASTALAR: 2005-2016 arasinda klinigimizde opere edilen toplam 492 adenokanserli hastadan erken
evre olan 259 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik verileri yani sira histolojik subtipleri, evre, komorbidite,
neoadjuvan tedavi almasi, timor ici damar invazyonu ve plevra invazyonu varligi, rezeksiyon tipi ile 5 yillik sagkalim
(SK) arastirildi. istatistik SPSS de yapildi. p dederi < 0.05 istatistiki olarak anlamli sayildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 60,6 + 8.6 bulundu. Hastalarin 218 'i (%84,2 ) erkek, 41 (%15,8)i kadindi. %76.5 hastada
sigara anamnezi vardi. Erkekte 5 yilllik SK: %57.7, kadinda %88.3 olup, istatistiki olarak anlamli bulundu (p= 0.001).
12 tane sublober rezeksiyon, 238 lobektomi, 9 pnémonektomi yapilmisti. Pndmonektomi kétl prognostik faktor
olup, en iyi prognoz bilobektomi hastalarindaydi. Diger rezeksiyonlarin birbirine gére istatiksel olarak anlamli fark
gorilmedi. Hastalarin beklenen 5 yillik SK %62, 10 yillik SK'1 %44 olarak belirlendi. Komorbidit hastaligi olanlarin 5
yillik SK %57.6, olmayanlarin 5 yillik SK'1 9%669.7 olup aralarinda istatiksel anlamUllik yoktu. 259 hastanin 72 si asiner,
36 si lepidik, 14 papiller, 46 si solid baskin tipte bulundu. Solid tip kot prognostik faktor olarak bulunmakla beraber
sadece lepidik tiple arasinda istatiksel anlamlilik bulundu (p dederi= 0.006).

Santral ve periferik yerlesim arasinda ve tUmor i¢i damar invazyonlarinda da istatiksel anlamlilik yoktu. Patolojik
olarak timaor cevresinde pnémoni saptanan 32 hastanin yasam siresi 71. 5 ay olup, ortalama yasam siresi 90.1 ay
olup aralarinda istatiksel anlamlilik yoktu. Neoadjuvan KT ve/veya Rt alan hastalarin 5 yillik SK %49.7 olup istatiksel
anlamlilik bulundu. T faktori tek basina incelendiginde ise anlamsiz bulundu.

TARTISMA: Bu calismada erken evre akciger adenokanserlerinde prognozda olumsuz faktorler erkek cinsiyet, pno-
monektomi, solid subtip ve neoadjuvan tedavi olarak bulundu. Bu sonuclar genel olarak literatirle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Akcger adenokanser, prognostik faktor, erken evre.
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»SS-029

Primer Spontan Pnomotoraksli Olgularda
Videotorakoskopik Cerrahi Sonrasi Uzamis Hava Drenajina
Etkili Faktorlerin Arastirilmasi

Onder KAVURMACI, Tevfik ilker AKCAM, Alpaslan CAKAN

Ege Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, G6gUs Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir

Giris: Primer spontan pnémotoraks (PSP) nedeni ile videotorakoskopik cerrahi girisim uygulanan hastalarda posto-
peratif dénemde uzamis hava drenaji (UHD) izlenebilmektedir. Calismamiz ile UHD gelisimindeki olasi risk faktorle-
rini saptamaya calistik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2004 - Ocak 2018 tarihleri arasinda, PSP nedeni ile opere edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi. Postoperatif ddnemde UHD izlenen olgular Grup-1, izlenmeyenler ise Grup-2 olarak siniflandirildi. Gruplar-
da yas, cinsiyet, sigara kullanimi, toplam atak sayisi, son atak ile ipsilateral-kontrlateral niks sayisi, son atakta uygu-
lanan tedavi yontemi, bilgisayarli tomografi bulgulari, peroperatif bulgular incelendi. UHD gelisiminde rol oynamasi
olasi risk faktorleri saptanmaya calisildi.

Bulgular: Videotorakoskopik cerrahi uygulanmis 79 olgunun 18'inde (%22,78) UHD izlendi. Grup-1'deki bu 18 olgu-
nun tamami erkek olup yas ortalamasi 23,72 + 5,76 (18-36) idi. Grup-2'de yer alan 61 olgunun 51'i (%83,61) erkek,
10'u (%16,39) kadin olup, yas ortalamasi 25,81 + 5,91 (17-39) idi. Degisenlerin her biri icin istatistiksel inceleme ya-
pildi (Tablo 1). Analizler sonrasinda; yas (p= 0,188), cinsiyet (p= 0,066), 6nceki toplam atak sayisi (p= 0,861), ipsilate-
ral atak sayisi (p= 0,456), kontrlateral atak sayisi (p= 0,174), son atakta uygulanan tedavi yontemi (g6zlem, nazal ok-
sijen inhalasyonu, tip torakostomi ile sualti drenaji, videotorakoskopik wedge rezeksiyon) (p= 0,331), sigara kullanimi
(p= 0,915), bilgisayarli tomografi bulgulari (p=0,635), peroperatif ddnemde hava kacagi olusturan lezyonunun (bleb,

bil) izlenmesi (p= 0,486) fak-
torleri agisindan, gruplar ara-

sinda istatistiksel anlamli bir ﬂl" (%) '.i!gFE %) ng’-.'_"'“
farklilik saptanmadi. Chutyhymy 5'::: e o f::;; -
i Yay Yag [y} 3.7is 576 | 1581 = 501
Tartisma: Primer spontan e S SHFHL_“ !urmﬂln -
pndmotoraksin cerrahi teda- sebebi Niks i | 33 [ 550 LX)
visi sonrasinda en sik karsila- pnﬁ?n“:::rl-h ™ R T B T |
silan komplikasyon UHD'dir. Sykiisl POV uEw £ i . Ed n
Calismamizda UHD gelisi- Toplam atak sayisi 00 L BELL L
minde etkili olabilecek bircok T T L T e e
faktoér incelenmesine karsin, ::?.:2'.': VTC T 15,55 X TET B
istatistiksel anlamli sonug fpsilateral son | _Oksijen ile @lem i LRL L] Ty ¥
ortaya koyabilecek bir fakts- WS- s S LLLE e IR L
re ulasilamamistir. Daha cok '“:T;'::;" Oksijen T:\[= iglem L : 3 :1::1 1‘2
olgu iceren serilerin bu konu- tedavisi VTG ;) (&L E EEE] )
da anlamli sonuglar verebile- PR ocdd fcaln Tohsy o7
cedi kanisindayiz. ':m:ﬁ::“ '?ﬁﬁ%&:ﬁfq_% . o i
Anahtar Kelimeler: Uzamis d;ﬂﬁ;ﬁ:, TONER s e : il T i
hava drenaji, primer spontan “’“'E"}_I:f;nﬁ:\:f*‘“"“ W . -
pnémotoraks, videotorakos- Dren cekilis | Postoperatif (gun] ﬂ[g_-;giu 3-“{;!_?}13 i
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Tablo. Primer Spontan Pnémotoraksh Opere Edilen Olgulann Genel Ozellikleri

UHD=Uzarmug hava Drenap, TT=Tup totakostomi, VTC=Video Torakoskopik Cerr
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Postoperatif Silotoraks: Kime Erken Cerrahi Uygulanmali?

Murat SARICAM?, Berker 0ZKAN2, Erdogan DADAS3, Melike ULKER?, Berk CIMENOGLU?,
Murat KARA?, Alper TOKER?

' Namik Kemal Universjtesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag .
2 |stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
3 Adiyaman Universitesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman

GiRiS: Postoperatif silotoraks ézellikle akciger rezeksiyonlari, 6zofagus cerrahisi ve lenf nodu disseksiyonu sonrasin-
da gelisen ve mortalite oranini %30'a kadar arttirabilen bir komplikasyondur. Calismamizda halen tartismaya acik
olan tedavi yontemleri hakkindaki deneyimimizi paylasmayi amacladik.

HASTALAR ve YONTEM: Cerrahi sonrasi silotoraks gelisen 41 hasta giinliik drenaj miktarina gére 4 gruba ayrild:
Grup A (n= 25, < 200 mL), Grup B (n= 9, 200-500 mL), Grup C (n= 6, 500-1000 mL) and Grup D (n= 1, > 1000 mL).
Grup A ve B'deki hastalar konservatif, C ve D'deki hastalar ise cerrahi yontemle tedavi edildi. Hastalar tedavi uygula-
malari, uygulanan ikinci cerrahinin niteligi ve hastanede kalis suresi acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Silotoraks gelisen hastalardan 34'G konservatif ve 7'si cerrahi olarak tedavi edildi. Hastalarin hepsinde
oral alim kesilerek gunlik sil6z drenaj miktari takip edildi. Cerrahi tedavi olarak 5 hastada torakotomi ve 2 hastada
torakoskopi uygulandi. Hastalarda morbidite ve mortalite gézlenmedi.

TARTISMA: Go6gus cerrahisi ameliyatlari sonrasinda gelisen ve mortal bir komplikasyon olan silotoraksin yénetimi
her hastanin titizlikle tedavisini gerektirmektedir. Genel durum bozuklugu, ginlik drenaj miktarinin ortalama 8 giin
sliresince 500-1000 mL arasinda seyretmesi ve ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde 1000 mLU'den fazla drenaj olmasi
cerrahi tedaviyi gindeme getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, silotoraks tedavisi, cerrahi tedavi.
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Sozel Bildiri Oturumu 6: Gogus Cerrahisi

»SS-031

Pediatrik Yas Grubunda Trakeobronsial Yabanci Cisimler:
263 Olguluk Deneyim

Ozgiir KATRANCIOGLU
Cumhuriyet Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dall, Sivas

GiRIS: Trakeobronsial agacta yabanci cisimler (YC), 6zelikle cocukluk yas grubunda fazla gérilmektedir. Tani ve teda-
videki gecikmeler morbidite ve mortalitede artislara sebep olmaktadir.

AMAGC: Klinigimizde YC ¢ikardigimiz pediatrik yas grubundaki hastalarimizin klinik bulgular ve sonuclarini irdeledik.

HASTALAR VE YONTEM: Haziran 1994- Kasim 2017 tarihleri arasinda YC aspirasyonu siiphesi ile rijit bronkoskopi
yapilan 16 yas alti, 510 hastanin dosyalari geriye donuk olarak incelendi. YC ¢ikarilan 263 olgu ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Hastalarin 120'si (%45,6) erkek, 143'U (%54,4) kiz cocuktu. Hastalarin yas araligi 5 ay ile 16 yas ara-
sinda degismekte idi (ortalama yas 5 yil 4 ay). Yabanci cisimlerin % 51'i sag ana bronstan, % 31,9'u sol ana brons-
tan, %17,1'i de trakeadan cikarildi. Aspire edilen yabanci cisimler; kuruyemisten plastik naylona, tirban ignesinden
boncuga kadar degisen objeler idi. En fazla aspire edilen yabanci cisim ise kuruyemis idi. Olgularimizin acile basvuru
suresi en kisa 15 dakika, en uzun 6 yil olarak tespit edildi. Hastalarimizin tamamina rijit bronkoskopi uygulandi. Alti
(%2,2) hastaya ya rijit bronkoskopinin yetersiz kalmasi ya da gelisen komplikasyon nedeniyle torakotomi yapildi (Tab-
lo 1). Calisma grubumuzda hicbir hastada mortalite géralmedi.

SONUC: YC aspirasyonlarinin blyUk kismi ¢cocukluk caginda gorilmektedir. Literatiirde erkek cocuklarda daha fazla
gorilmesine ragmen bizim sonuglarimizda kizlarda YC aspirasyonu daha fazla gorilmuistir. Bunu bizim Glkemizde
tirban ignesi aspirasyonunun fazla olmasina bagladik. Erken tani ve tedavi ciddi komplikasyonlarin énlenmesi icin
onemlidir. Buyas grubu hastalarin basvuru sikdyetlerinin en 6nemlisi 6ksiriktir ve anamnez verme oranlari distk ola-
bilmektedir. Bizim hasta

grubumuzda da anam- Tablo 1. Morbidite ve komplikasyonlar.

nez verme orani di- No Cinsiyet Yas YC Lokalizasyon Sire Morbidite/Komplikasyon Yapilan islem
sUkti. Ancak bu tanik 1 Erkek 1 Dikis Solana . Bronsial riptiir Torakotomi +
olmamaktan daha c¢ok ignesi  brons see bronkoplasti
annenin sosyal korkusu Torban  Sag alt . ) ) Toraketeml| +
nedeniyle saklamasindan 2 e 7 ignesi lob 1gin Periferallokalizasyon oo motomi
kaynaklanmaktaydi.  Bu 3 Erkek 2 F'lklﬁ . Trakea 1,5 saat 5ag ana bronga itildi Turakmoml. *
nedenle cocuk yas gru- ignesi bronkotomi
bunda anamnez olmasa " Sag ana _ Torakotomi +
bile nedeni aciklanama- 4 |rkek |3 |0 brong 1,5 saat Entlbasyon sonrasi bronkotomi
yan ve tedaviye ragmen 5 K 13 Turban  5Sag alt 3 saat Kinanin bag kakd Tekrarlanan rijit
dizelmeyen  oksirikte ignesi  lob bronkoskopi

; - Tirba Sag alt Toraketami
:-]Cel“?ji[:rasyonu akla gel 6 Kz 16 ignresin “:fa 16 saat Periferal lokalizasyon b:ur:kﬁmnn:i+
Anahtar Kelimeler: C T Kz 15 Fasulye Trakea 3.5 saat Arrest+ Reslsitasyon Rijit bronkoskopi

nahtar Kelimeler: Co-
o~ - 8 Erkek 14 Dodik Sol alt lob 6yl Bronsiektazi Torakotomi+lobektomi

cukluk ¢agi yabanci cisim ]
aspirasyonlari,  trakea, .j. _—
brons. —
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Senkron ve Metakron Akciger Kanserlerinde Cerrahi Tedavi
Sonuclari: Tek Merkez Deneyimi

Elvin HAMZAYEYV, Yusuf KAHYA, Biilent Mustafa YENiIGUN, Murat OZKAN, Cabir YUKSEL,
Serkan ENON, Hakan KUTLAY, Murat AKAL, Hasan Sevket KAVUKCU, Ayten KAYI CANGIR

Ankara Universitesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Kiicik hiicreli disi akciger kanserlerinin tedavisinde oldugu gibi erken evre senkron ve metakron akciger
kanserlerinde de (AK) cerrahi tedavinin sonuclari diger tedavi seceneklerine gore Ustinduir. Calismamizda; senkron
ve metakron AK'leri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda, sagkalim sonuclarini ve prognostik faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: 2006-2013 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali'nda
senkron ve metakron AK nedeniyle opere edilen 35 hasta retrospektif incelendi. Hastalar; cinsiyet, yas, toraks BT'deki
timor (tm) lokalizasyonu, tm boyutu, tm'Gn klinik ve patolojik T ve N durumu, ilk ve ikinci kez uygulanan rezeksiyon
tipleri, tm histopatolojisi, tm evresi, uygulanan adjuvan tedavi, postoperatif komplikasyon, hastanede kalis suresi,
nuks ve sagkalim parametreleri yoninden degerlendirildi. Genel ve hastaliksiz sagkalim sUrelerinin tahmini icin Kap-
lan-Meier yéntemi kullanildi. Tim istatistiksel karsilastirmalar icin p <0,05 olan dederler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin 29'u (%76) erkek, 6'si (%24) kadin, yas ortalamasi ise 62.7+6 (46-76 yil) olarak saptandi. 35
hastadan 14'ine senkron, 21'ine ise metakron AK nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulandi. 5 yillik genel ve hastaliksiz
sagkalim olasiligi sirasiyla senkron AK'i icin %76 ve %84.4 iken, metakron AK'i icin %80.7 ve %71.2 olarak hesaplan-
di. Ayni hastaya ait iki tm'Un (bu iki tm ister senkron ister metakron tm olsun) ayni veya farkli histopatolojide olmasi
acisindan 5 yillik genel sagkalim sonuglari; ayni histopatolojiye sahip tm'leri olan hastalarda %88.7, farkli olanlarda
%66.7 olarak hesaplandi (p:0.04). Diger tim degiskenlerin sagkalim ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

TARTISMA: Hastanin performans statusu, solunum rezervi ve tm ile iligkili faktorler izin verdigi surece, senkron ve
metakron AK'de cerrahi tedavi ilk tedavi secenegi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Senkron akciger kanseri, Metakron akciger kanseri, cerrahi tedavi.
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»SS-033

Lokal ileri Evre KHDAK Nedeniyle Neoadjuvan Tedavi
Sonrasi Akciger Rezeksiyonu Sonuc¢larimiz

Tarik YAGCI, Ahmet UCVET, Soner GURSOY, Ozgiir SAMANCILAR, Serkan YAZGAN

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM

GiRIS: Lokal ileri evre kiiciik hiicreli disi akcider kanserinde sadece cerrahi tedavi ile saglanan sagkalim oranlarinin
beklenenden disik olmasi nedeniyle multimodalite tedavileri 6nerilmektedir. Calismada lokal ileri evre kiiglk hicreli
disi akciger kanseri nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda, cerrahi tedavi
sonuglarinin analizi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemiz Gogiis cerrahisi kliniginde lokal ileri evre
kiclk hicreli disi akcier kanseri nedeniyle kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrasl anatomik akciger rezeksiyonu
uygulanan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalar neoadjuvan tedavi endikasyonuna gére T veya N2 hastalik nede-
niyle tedavi alanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan cerrahi tipi ve postoperatif
histopatolojik sonuclarinin hastaliksiz ve genel sagkalim zerine etkileri analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi
57,7%£16,97 (35-77 arasl) olan 142'si er-
kek,12'si kadin topam 154 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastalarin 96's1 T nedeni
ile 58'i ise N2 nedeni ile neoadjuvan te- el B -
davi almisti. Hastalarin 41'ine pnémo- l =
nektomi, 18'i bronsial sleeve olmak Gzere - 1

113'0ne ise lobektomi yapilmisti. Histopa- ‘ s krsni i Thomod
tolojik sonuclari ise en sik raporlanan 96 LYy 02 it
hasta ile skuamoz hiicreli karsinom idi. T 3 o s
nedeni ile neoadjuvan tedavi alan 15, N2 E
E
3

Sekil 1. Hastaliksiz sagkalim.
Survival Functions

PATOLOUTDUS ML

= A = =

nedenli ise 4 hasta olmak Uzere toplam 19
hastada neoadjuvan tedavisine tam yanit g | —r

mevcuttu. Hastalarin ortalama 37,7+23,3 l -
(0,1-88,7) aylik takiplerinde 82 hastada
niks veya metastaz saptandi ve bunun
47'si T nedenli; 35'i ise N2 nedenli grup-
taki hastalar idi. Hastalarin 5 yillik hasta- o
liksiz sagkalim orani %41,1 ve genel sag- T - " - 5 - o
kalim orani ise %43,1 olarak hesaplandi. HASTALIKSTSAGKALIM

TARTISMA: Neoadjuvan tedavi ile tam

yanit elde edilenlerde istatistiksel anlamli

olarak daha yuksek oranda hastaliksiz ve

genel sagkalim oranlari elde edlmistir. Neoadjuvan tedavi sonrasi akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda sagka-
lim sonuglarimiz literatar verileri ile benzer oranlarda saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, neoadjuvan tedavi, akciger rezeksiyonu.
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Postoperatif KHDAK Hastalarinda Yillik Olim Hizi

Ahmet UQVET, Soner GURSOY, 6zgﬁr SAMANCILAR, Serkan YAZGAN, Tarik YAGCI

Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi SUAM, Gogis Cerrahisi, izmir

AMAC: Primer Kicuk hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalarin yillik 6l0m hizi-
nin belirlenmesi ve ameliyat sonrasi sure ile iliskisinin tesbit edilmesi.

YONTEM: Ocak 2007 sonrasi on yillik siirede primer KHDAK nedeniyle lobektomi veya daha genis rezeksiyon uyqula-
nan, 1 Ocak 2017 tarihinde sag olan ve 2017 sonuna kadar takibi yapilabilen hastalar ¢alismaya alindi. Hastalardan
2017 yilinda 6luim saptananlar ve haziran ayi sonundaki toplam sayisi kaydedilerek binde cinsinden 2017 yili 6lGm
hizi hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya 926 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 59,5+8,6 (31 ile 84 arasi) olup, 107'si (%11,6) kadin
ve 819'u erkek idi. Hastalarin %73,6'sina lobektomi yapilirken, %9,4'ine bilobektomi %17,0'sine pnémonektomi
yapilmisti. Hastalarin 2017 yili takiplerinde 85'inde 6lim goéruldi ve 2017 yilinda yillik 6lGm hizi binde 96,2 olarak
hesaplandi (Tablo 1). Olim hizi ameliyat sonrasi 10. yilda en diisiik (binde 24,4) ve 8. yilda en yiiksek(binde 157,1)
olup 1, 2, 6 ve 7. yillarda ortalamanin Gzerinde idi.

Tablo 1. Toplam ve postoperatif yillara gdre yillik GlGm orani,
Postoperatif 1 Ocak 2017 ¥il ortasi Hasta Yillik Olim  Yillik Olim Orami

Yillar Hasta Sayisi Sayisi Sayisi (Binde)
Toplam 926 B84 85 96,2
1oyl 190 176 23 130,7
2.yl 133 127 13 102.4
3.yl 108 1086 a 377
4.yl 95 90 7 77,7
5.yl 86 B3 7 84,3
E.yil 70 B5 7 107.7
7.yl 72 66 8 121,2
B.yil 78 70 11 1571
9. yil 53 52 4 76,9
10. wil 11 41 1 244

SONUC: Postoperatif dénemde ¢alismaya alinan hastalarin 2017 yillik 6lim oraninin 2016 yili Turkiye kaba 6lim
hizina (binde 5,3) gore ¢ok daha yiksek olarak binde 96,2 olarak gerceklestigi tesbit edildi. Yillik 6lGm oraninin pos-
toperatif gecen sureye paralel olmadigi gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Cerrahi tedavi, Yillik 6lGm orani.

>
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Pektus Excavatum, Spontan Pnémotoraks Gelisimi icin Risk
Faktord Mudur? ‘Spontan Pnomotoraks Hastalarinda Haller
Indexi Ol¢imii’

Ali KiLiCGUN!, Osman YAKSi2, Mehmet UNAL!

! Abant izzet Baysal Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2 Dlzce Universitesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dall

AMAC: Calismamizda pektus excavatumun spontan pnémotoraks gelisimi icin risk faktord olup olmadigini ve etyo-
lojideki yerini arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2014-2017 yillari arasinda spontan pnémotoraks nedeniyle tedavi edilen hastalarin
toraks tomografileri incelenerek, ardisik 20 hastanin haller indexi élcimleri yapildi. (Grup I) Ayni dénemde baska
nedenlerle benzer yas grubundaki tomografi ¢cekilmis 20 hastalik kontrol grubu (Grup ) ile karsilastirildi.

BULGULAR: Pectus excavatum bulunan Grup | hastalarda ortalam haller indexi 2.41 iken, Kontrol grubunda (Grup II)
2.09 olarak 6l¢ildl. Her iki grup arasinda anlamli fark izlendi (p= 0.006).

TARTISMA: G6gUs duvarinda hafif deformitesi olan( pectus excavatum) insanlarda spontan pnémotoraks gelisimine
yatkinlik olabilir ve etyolojik faktorler arasinda yer alabilir. Bu konuda daha genis hasta serilerini iceren calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Spontan Pnémotoraks, Pectus Excavatum, Haller indexi.
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Pulmoner Hamartomlar: Cerrahi Tedavi Endikasyonlari Ve
Sonuclari

Kenan Can CEYLAN, Arkin ACAR, Seyda ORS KAYA

Dr. Suat Seren GOgus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi,
Izmir

GiRiS: Pulmoner hamartomlar (PH), nadir gériillmesine ragmen akciderin en sik gériilen (%70) benign timéridir.
Periferik lezyonlar genellikle asemptomatik iken santral ve 6zellikle endobronsiyal yerlesimli olanlar atelektazi, obst-
ruktif pndmoni ve apse ile presente olabilirler. PH cerrahi tedavinin zamanlamasi ve endikasyonu hala tartismalidir.
Malignite ekartasyonu ve kesin tani icin son 15 yilda cerrahi uyquladigimiz PH olgularini klinik, patolojik ve uzun
donem sonuglarini sunmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2002-2017 arasinda opere edilen olgularin patolojik tanisi PH gelen 47 hasta ret-
rospektif olarak incelendi.

BULGULAR: PH tanisi alan 47 olgudan 21'i kadin (%44,6) ve 26'si erkek (%55,4) idi. Kadin-erkek orani 1:1,23 olup
ortalama yas 50,49+13,58 (17-77) saptandi. Lezyonlarin 23'l (%48,9) sag ve 24'G (%51,1) sol yerlesimliydi. Toraks
bilgisayarli tomografileri bulgularinda lezyonlarin 16's1 (%34) santral ve 31'i (%66) periferik yerlesimli iken sadece
5 tanesinde (%10,6) kalsifikasyon izlendi. Girisim yontemi olarak 32 torakotomi (%68), 13 videotorakoskopi (%27,7)
ve 2 rijit bronkoskopi (%4,3) uyqulandi. Operasyon tipi 28 wedge rezeksiyon (%59,5), 14 enikleasyon (%29,8), 2
segmentektomi (%4,3), 2 lobektomi (%4,3) ve bir pnémonektomi (%2,1) uygulandi. Mortalite ve morbidite izlenme-
di. Patolojik incelemede lezyonlarin ¢ap ortalamasi 1,9+1,13 cm (0,5-6 cm) olarak saptandi. Takipte sorun olmayip
malignite gelisimi izlenmedi.

TARTISMA: Akcigerin tanisiz lezyonlari; progresif 6zellikler olmasi, hastada risk faktorlerinin varligi gibi nedenlerle
operasyon aday! olmaktadir. Pulmoner hamartomlar benign lezyonlar olmasina ragmen literatirde malign dejene-
rasyon gosteren olgular bulunmaktadir. Bu nedenle tedavi hemen her zaman cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hamartom, tanisiz kitle, cerrahi.
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»SS-037

Cocuklarda Nadir Yaralanma; Sternum Kiriklari

ibrahim Ethem 0ZSOY, Mehmet Akif TEZCAN, Fatih GURLER
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, Gogus Cerrahisi Klinigi, Kayseri

GiRi§: Toraks travmalari, cocuklarda ciddi bir mortalite ve morbidite nedenidir. Pediatrik toraks travmali hasta orani
%14 olup cogunluk 12-15 yas grubundadir. Travma sonucu mortalite orani %2-3 civarinda iken toraks travmasi ge-
ciren cocuklarda mortalite orani 9%20'lere kadar cikabilmektedir. Sternum kiriklari cocukluk caginda nadiren gorilen
ciddi yaralanmalardandir.

GEREC-YONTEM: Klinigimize Ocak 2012- Aralik 2017 tarihleri arasinda sternum kirigi tanisi konup yatirilarak tedavi
edilen 0-16 yas arasi bes cocuk calismaya dahil edilerek dosyalari dijital arsivden incelendi. Kirik mekanizmasi, eslik
eden baska patolojiler, tani ve tedavi yontemleri ile komplikasyonlar agisindan retrospektif degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin tamami erkekti ve 3-16 : asen oo G
yas araligindaydi. Etiyoloji bir olguda bisikiet-  Resim 1. Lateral CT goriinimii.
ten disme, bir olguda arac ici trafik kazasi, geri '
kalan Ug olguda ise yUksekten disme (1,5-2 m)
seklindeydi. Uc yasindaki arac ici trafik kazasi
geciren olguda sagda travmatik parsiyel pno-
motoraks ve akciger kontlizyonu mevcuttu ve
tlp torakostomi ile tedavi edildi. Diger olgularda
eslik eden diger sistem patolojisi yoktu. Tani da
tim hastalara posteroanterior ve lateral akciger
grafileri ile toraks tomografisi ¢ekildi. Ekg, kardi-
yak enzim takibi tim hastalara yapildi ve hicbir
hastada patoloji izlenmedi. Basvuru esnasinda
yapilan Ekokardiyografilerinde patoloji saptan-
madi.Tim hastalara uygun analjezi saglandi ve
cerrahi girisime gerek kalmadi.

SONUC: Sternal kiriklar cocuklarda nadirdir.
Takipne, dispne, gdéduis duvari abrazyonu, has-
sasiyet ve gogus agrisi sternum kirigini tahmin
etmemize yardimci semptomlardir. Diz akciger
grafileri rutin kullanilir ancak bilgisayarli to-
mografiler diz grafilerden ¢cok daha fazla detay
verirler. Tomografi, sternal patolojiler hakkinda
daha sensitiftir ancak cocuklarda verilen rad-
yasyon dozu minimalize edilmelidir. Cocuklarda
sternal kiriklara eslik eden intratorasik patoloji
genellikle nadirdir ve uygun analjezi, 2-3 hafta
istirahat ile sifa bulurlar.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, sternum, travma.
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Sozel Bildiri Oturumu 7: Tani Yontemleri

»SS-038

Endobronsiyal Ultrasonografi Esliginde Tranbronsiyal
Igne Aspirasyonu lle Tani Konulan Granilomatéz Lenf
Adenitlerin Seyri

Ayperi 0ZTURK

Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Pulmonoloji
Klinigi

GiRiS-AMAC: Graniilomatéz mediastinal lenfadenitin etyolojik tanisi dnemli bir klinik sorundur. Endobronsiyal ult-
rasonografi rehberliginde transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBIA) ile 6rneklenen hiler ve mediastinal LAP'larin
histopatolojik incelemeleri sonucu malign olmayan hastaliklarin blyik bir kismini granilomatdz hastaliklar olustur-
maktadir. Bu calismada klinigimizde EBUS-TBIA ile graniilom saptanan drneklerin ayrintili tanilarinin tartisiimasi
amaclandi.

MATERYAL- METHOD: Calismaya 2013-2017 yillari arasinda Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EAH Gi-
risimsel Pulmonoloji Klinigi'nde EBUS-TBIA ile granilomatdz lenf adenit tanisi alan hastalar dahil edildi. Retrospektif
olarak dosyalari incelendi.

BULGULAR: Tani amacli EBUS uygulanan 3494 lenf nodunun histopatolojik sonuclari sekil 1'de 6zetlendi. 943 gra-
ndlomatéz lenf adenitlerin ayrintili tanilari sekil 2'de gosterildi. Buna gore 83’0 kazeifiye nekrotizan granilomatézle
uyumluydu. Histopatolojik tanisi TB'yle uyumlu olan 4 hastanin EBUS aspirasyon sivisi ve balgam direkt ARB sonug-
lari negatif olmasina ragmen Xpert® MTB/RIF testi sonuclari pozitifti. 860 granilomatdz lenf nodunun 24'Gnde eslik
eden malignite mevcuttu, 12'sinin dosyasina ulasilamadi; besi sarkoidoz,birisi ikinci primer akc kanseri, birisi klinik -
radyolojik olarak TB, besi sarkoid like granilomatéz distnelerek takibe alinmisti. Serum anjiotensin dondstiricu en-
zim (ACE) dizeylerine bakildiginda sonuclarina ulasilabilen 213 lenf nodundan 82'inin <50U/L oldugu dokuzunun TB
tedavisi aldigi ve lenf nodlarinin geriledigi; 73'Gndn diger sistemik bulgular ve radyolojisiyle sarkoidoz kabul edildigi

Sekil 1. EBUS-TBIA ile tani konulan grantilomatéz lenf adenitlerin son taniari.
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Tablo 1. Orneklenen lenf nodlarinin dadihmiar:.

ORNEKLENEN LENF N (% SARKOIDOZ TANISI ALAN LENF N (%
NODLARI (%) NODLARININ DAGILIMI (%)
390 132
7 (41,3) 7 (63,1)
222 33
11L (23.5) 11L (15.8)
165
AR (17.6) 4R 13 (6,3)
101
11R (10.7) aL 10 (4,8)
10R 22 (2,3) 10R 8(3,8)
aL 20(2,1) 11R 8(3,8)
2R 10 (1,1) 10L 3(1,4)
10L 710,8) 2R 1(0,5)
12R 3(0,3) 2L 1(0,5)
2L 1(0,1)
3 1(0,1)
5 1(0,1)

tespit edildi. Serum ACE dlzeyi >52U/L ve radyolojik olarak sarkoidoz ile uyumlu olan 131 hastanin 103'si evre 1, 28'i
evre 2 sarkoidozdu. Ayrica bir hastada EBUS ARB kiltirde pozitiflik saptanmistir. En sik 7 ve 11L no'lu lenf nodlari
orneklendi (Sekil 1). Sarkoidoz tanisi alan hastalarin érneklenen lenf nodu dagilimlari da yine Tablo 1'de belirtilmistir.

SONUC: Bu ¢alisma Glkemizde EBUS-TBIA ile granilomatdz lenf adenit tanisi alan hastalarin seyri acisindan énem-
lidir. Her granilomatdz lenf adenitin ayirici tanisinda mutlaka tiberkiloz disinilmeli; klinik olarak yuksek siphe
varliginda hizli sonug icin Xpert® MTB/RIF calisilmalidir. Ayrica ¢alismamizda sarkoidoz disUnilerek yapilan EBUS
isleminde 7 ve 11L istasyonlarinin érneklenmesinin tani olasiligini arttirdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal ultrasonografi, granilomatdz lenf adenit, sarkoidoz, tuberkiloz.
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Kriyobiyopsi; interstisyel Akciger Hastaliklari’'nda
Alternatif Tani Yontemi Olabilir mi?

Nuran KATGI, Aysu AYRANCI, Pinar CIMEN, Merve KESKIN, Hazal DURUS KAYIKCI,
Salih Zeki GUCLU

Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, izmir

interstisyel akciger hastaliklarinin histolojik tanisi icin altin standart, acik akciger biyopsisi'dir. Transbronsiyal akciger
biyopsileri ile elde edilen doku 6rnekleri genellikle cok kigUktir ve ezilme artefaktlari ortaya ¢ikabilmektedir. Son
yillarda bu dezavantajlari ortadan kaldiran ve tani basarisi ile de cerrahi biyopsiye alternatif olusturabilecegi disu-
nilen akciger kriyobiyopsisi hakkinda calismalarin sayisi artmaktadir. Bizler de diffiz parankimal akciger hastaligi
on tanisi ile klinigimizde akciger kriyobiyopsisi uyguladigimiz olgularimizin 6zelliklerini sizlerle paylasacadiz. 2016-
2017 yillarinda Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Gogus hastaliklar
kliniginde kriyobiyopsi yapilan 13 vakanin klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri kaydedildi. Yas ortalamasi 57,4 +
9,7 olan olgularin 9 tanesi erkek, 4 tanesi kadindi. Radyolojik olarak 3 vakada lokalize tutulum izlenirken geri kalan
10 vakada yaygin tutulum izlenmekteydi. Tutulumlar genellikle interlobuler septal kalinlasma, buzlu cam ve mozaik
perfizyon seklinde gorilurken, bal petedi paterni nadir gérilmekteydi. Patolojik tanilara baktigimizda ise 3 vakada
adenokarsinom, 3 vakada hipersensitivite pndmonisi, 2 vakada organize pnémoni, 1 vakada interstisyel pnémoni, 1
vakada pnomokonyoz, 3 vakada ise nonspesifik enfeksiyon olarak raporlandi. 4 vakada minimal hemoraji izlendi. 1
vakada ise entlibasyona neden olan hemoraji ve hipoksemi gozlendi. Akciger kriyobiyopsisi transbronsial biyopsi veya
acik akciger biyopsisine oranla distk komplikasyon oranlari, yeterli biyopsi materyali ve dusik maliyeti ile de yakin
gelecekte diger seceneklere alternatif olabilecek umut verici yeni bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Kriyobiyopsi, interstisyel Akciger Hastaligi, Alternatif Tani Yontemi.
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Periferik Yerlesimli Kicik Boyutlu (=3 Cm) Kicik Hucreli
Disi Akciger Kanserlerinin Visseral Plevra Invazyonunu
Gostermede Bilgisayarli Tomografi’' Nin Yeri

Melahat KUL, Elif PEKER, Zehra AKKAYA

Ankara Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GiRi§: Visseral plevra invazyonu kicUk hicreli disi akciger kanserinde (KHDAK) prognozu kot yonde etkilemektedir.
Bu nedenle, akciger kanserinin 8. TNM evrelemesine gore boyut olarak T1 evre ile uyumlu olan lezyonlar (<3 cm)
visseral plevra invazyonu varsa T2 evre timér olarak siniflandirilmaktadir. ince kesit BT, akciger kanseri evreleme-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir. G6gus duvari invazyonunu gosteren BT bulgularini ortaya koyan calismalar
yapilmistir ancak visseral plevra invazyonunu éngdérmede yardimci olabilecek BT bulgularini arastiran ¢alismalar
sinirli sayidadir.

AMAC: Calismamizda periferik yerlesimli kicuk boyutlu (<3 cm) KHDAK lerinin visseral plevra invazyonuna isaret
edebilecek BT bulgularini retrospektif olarak arastirmayi hedefledik.

MATERYAL-METOD: Hastanemizde toraks BT cekimi gerceklestirilmis olan ve patoloji raporu bulunan periferik yer-
lesimli <3 ¢cm boyutlu KHDAK tanili 35 hasta (ortalama yas, min-maks; 65, 50-81 yas) calismaya dahil edildi. BT
goruntileri plevral invazyon mevcudiyetinden habersiz olarak 3 radyolog tarafindan konsensus saglanarak degerlen-
dirildi. Timorlerin akciger ve mediasten penceresinde uzun ve kisa ¢api, plevra ile temas halinde olanlarda medias-
ten penceresinde temas uzunlugu, temas uzunlugunun uzun ¢apa orani, mediasten penceresinde plevral kalinlasma
varligi, akciger penceresinde plevra ile temas acisi, timor dansitesi (solid/subsolid) ve eslik eden plevral cekinti
yoninden degerlendirildi. BT bulgulari visseral plevra invazyonu varlidi ile korele edildi.

BULGULAR: Visseral plevra invazyonu olan (n = 15, %42.9) ve olmayan (n = 20, %57.1) hasta gruplari arasinda ti-
mordn uzun ¢apl, kisa ¢api, dansitesi, temas uzunlugunun uzun ¢apa orani, plevral ¢ekinti ve kalinlasma yéninden
anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

Tumorun plevra ile temas varligi ve temas uzunlugu acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p = 0.018, p =
0.01). Temas uzunlugu icin esik deger 5.75 mm olarak hesaplandi.

SONUC: ince kesit BT’ de dlciilebilen plevra ile temas uzunlugu KHDAK' lerinin visseral plevra invazyonunu 8ngér-
mede yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kicuk hicreli disi akciger kanseri, visseral plevra invazyonu, bilgisayarli tomografi
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Uyanik VATS Plevral Biopsi Deneyimlerimiz

Muharrem OZKAYA, Mehmet BILGIN, Nilay Cavusoglu YALCIN
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya SUAM

Giris: Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) bilindigi Gzere genel anestezi altinda tek limenli selektif entibas-
yon esliginde uygulanmaktadir. VATS'In Ozellikle genel anesteziyi tolere edemeyen hastalarda lokal anestezi esli-
ginde yapilabilmesi islemin 6zellikle bu hasta grubunda sonuclari iyilestirebilir. Torasik epidural anestezi olmaksizin
sadece lokal anestezi ve bilin¢ kaybina neden olmayan sedasyon esliginde yapilan VATS deneyimlerimizi bildirmeyi
amacladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2014 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda lokal anestezi esliginde uyanik VATS eslidginde plev-
ral biopsi alinan hastalar retrospektif olarak gézden gecirildi. Biopsiler alinirken biopsi alinan bélgeye lokal anestetik
ajan enjekte edildi.

Sonuclar: 18 hastanin (11 €, 7 K) yas ortalamasi 64 (dagilim 26-86 yas) idi. Hastalarin 9'nda kronik plérit, 2'nde
kazeifiye granilom, 3'nde timoér metastazi, 1'nde atipik mezotel proliferasyonu ve 3'nde (2 Adeno ca ve 1 Large Cell
Ca) Akciger Ca. olarak tespit edildi.

Tartisma: Uyanik VATS genel anestezi alamayan hastalarda guvenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Plevral biopsi, sedasyon, Uyanik VATS.

~
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»SS-042

Transtorasik igne Biopisisine Bagli iatrojenik
Pnomotoraksta Yiksek Nazal Oksijen Kullanimi Tedavi
Edicidir

H. Volkan KARA!, Ezel ERSEN!, Merve EKINCIi?, ismail SARBAY?, Burcu KILIC?,
Selim BAKAN?Z, Akif TURNA?, Kamil KAYNAK:!

8 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dal, istanbul
2 |stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMACG: Bilgisayarli Tomografi (BT) esliginde transtorasik igne aspirasyon biopsisi (TTIAB) akciger lezyonlarinda en sik
kullanilan tani yéntemidir. TTIAB sonrasinda isleme bagli latrojenik pnémotoraks olgulari gériilebilir. Calismamizda
BT esliginde TTIAB sonrasi iatrojenik pnémotoraks gelisen olgular degerlendirilmistir.

METOD: Aralik 2016- Aralik 2017 arasinda TTIAB islemi sonrasi kontrol radyolojisinde serbest hava miktari endise
verici miktarda degerlendirilip klinigimize yonlendirilen hasta verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin de-
mografik ozellikleri, iatrojenik pndmotoraks teshis, tedavi yontem ve sonuclari analiz edildi. Pnémotoraks miktari
tim hemitoraksin %20 sinden fazla vakalara tup torakostomi islemi(lokal anestezi altinda 24F gégus tipu ve kapali
sulati drenaji uygulamasi) yapildi. Miktari %20'den az olan vakalara yiksek (8-10 lt/dk) nasal oksijen tedavisi sUrekli
uygulandi hastalar sirtistd yatirildi. Kontrol PA akciger grafisine pndmotoraks miktari gerileyen veya sabit kalan
hastalara oksijen tedavisi devam edildi, ortadan kalkmasi durumunda da taburcu edildi. Pnémotoraksta artis olan
olgulara goégus tipu uygulandi.

BULGULAR: Pnémotoraks saptanan 19 hastanin 13u erkek (%68,3) 6s1 (%31,5 )kadindl. Yas ortalamasi 62,4( 39-86).
Sigara kullanimi 10 hasta (%52,6) vardi. Pnémotoraks 13(%68,3) sagda, 6(%31,5) solda idi. KOAH 5 hastada(%26,3)
mevcuttu. Radyolojik olarak amfizemli akciger 12 hastada(%63,1) izlendi. Basvuruda pndmotoraks orani %13,9 (5-
60) idi. 1 hastada oksijenasyon bozuklugundan islem ¢ok acil uygulandi. 17 hastada sirt agrisi sikayeti belirtti ancak
agrinin islem yerinde tariflenmesinden kaynaginin ayrimini yaptiramadi. 8 (%42,1) hastaya basvurusunda gogus
tlpU protokolu uygulandi, 11 hasta (%57,8) oksijen ile takip edildi.24 saat sonraki PA grafisinde progresyon izlenen
sadece line (%0,9) gégus tUpU protokolld uygulandi.Ortalama yatis 3,2 gin (2-9), gdgus tipU takilandarda 4,4 gin
(3-9) oksijen verilenlerde 2,2 gin (1-3) idi. Uzamis hava kacadi ve cerrahi islem gerekliligi olmadi. Morbidite veya
mortalite izlenmedi.

SONUC: TTIiAB sonrasi ortaya cikabilecek pnémoraks yénetiminde serbest hava miktari %20 nin altinda olan hasta-
larda ilk olarak yiiksek doz nazal oksijen uygulamasi bu hastalarda pnémotoraksin gerilemesini saglamakta ve gégus
tUpd ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transtorasik igne aspirasyon biopisisi, iatrojenik pnémotoraks, cerrahi, nazal oksijen.
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3. Basamak Go6gis Hastaliklari Hastanesinde Yatan
Hastalarda Noroloji Konsiultasyon Sonuclari

Senay AYDIN!, Cengiz 6ZDEMIR?

! Yedikule GoGus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
2 Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, GoJus Hastaliklari

GiRIS: Kronik hastaliklarin takibinde eslik eden nérolojik hastaliklar klinik pratikte oldukca sik gdzlenmektedir. Eslik
eden norolojik hastaliklar mevcut olan akciger hastaliginin seyrini, tedavi strecini ve dolayisi ile hastane yatis sire-
sini dnemli 6lctide etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada 6ncelikli olarak gégus kliniklerinde gozlenen nérolojik hastalik-
larin belirlenmesi, eslik eden nérolojik hastaliklar ile hastane klinikleri ve hastalarin akciger tanilari arasindaki ortak
noktalari belirlemek ve hasta takiplerinde konsultasyon ndrolojisinin énemini ortaya koymak hedeflendi.

GEREC ve YONTEM: Bu calismada Ocak 2011- Ocak 2017 tarihleri arasinda Yedikule Gégis Hastaliklari ve Gogis
Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalar icin istenen ndroloji konsGltasyonlari retrospektif olarak
gozden gecirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, yatis ve norolojik tanilari, konsultasyon istenen klinik, konsultasyon istek
nedenleri ve hastane ¢ikis durumlari kaydedildi.

BULGULAR: Calismamizda yas ortalamasi 64.91+17.75 (17-104) olan 1552 (%70,4) erkek, 641 (%29,6) kadin ol-
mak Gzere toplam 2193 hasta ve 3439 istenmis konsiltasyon dederlendirildi. Konsiltasyonlar 11 gogus hastalik-
lari (n:2307, %67,1), 3 gogus cerrahisi (n:355, %10,3), solunum yogun bakim servisi (n:265, %7,7), gégus cerrahisi
yogun bakim servisi (n:148, %4,3), acil servis (n:95, %2,8), tiberkiloz servisi (n:126, %3,7) ve transplantasyon ser-
visi (n:143, %4,2) olmak Uzere toplam 7 farkli bélim tarafindan istenmistir. Norolojik dederlendirme sonucunda
hastalara en sik bas agrisi (n:957, %27,8), beyin damar hastaligi (n:793, %23,1), epilepsi (n:583, %17,0), periferik
sinir hastaligi (n:378, %11,0), deliryum (n:244, %7,1) ve biling degisikligi (n:151, %4,4) tanilari konulmustur. Akciger
hastaliklari acisindan bakildiginda ise norolojik degerlendirmenin en sik kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
akciger kanseri ve pnoémoni tanili hastalardan istendigi saptandi.

SONUC: Calismamizda elde ettigimiz veriler bize g6gus hastaliklari birimlerinde yatan hastalarda 6zellikle beyin
damar hastalidi, epilepsi ve bas agrisi sikliginin fazla oldugunu ve hasta takibinde konsiltasyon nérolojisinin dnemini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaliklari, konsultasyon nérolojisi, néroloji.
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Sozel Bildiri Oturumu 8: Uykuda Solunum
Bozukluklari

»SS-044

Obstriktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda CPAP
Kullaniminin N6érokognitif Fonksiyonlar ve Serum Glial
Fibriller Asidik Protein Dizeyine Etkisi

Aysenur ARLI?, Aygiil GUZEL:, ﬁzqiir Korhan TUNCEL?, Esma ESEROGLU AKSU3,
Eser YENEN CAKMAK?, Serap YILMAZ!

I Ondokuz Mayis Universitesi, GoGUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
2 Ondokuz Mayis Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Samsun
3 Gazi Universitesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Obstriktif Uyku Apne Sendrom’lu (OUAS) hastalarda nérokognitif fonksiyon kaybi gelismektedir. Beyin hipok-
sisi, iskemi-reperfiizyon hasariyla astrositlerden Glial Fibriller Asidik Protein (GFAP) aciga cikmaktadir. Calismmamizda
OUAS'lilarda devamli pozitif hava yolu basinci veren solunum cihazi (CPAP) tedavisinin gelisen nérokognitif fonksiyon
kaybina ve serum GFAP dizeyine etkisini gdstermeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calisma orta ve agir OUAS teshisi konup CPAP tedavisi baslanan 31 kisiyle yapildi. Hastalar
tedavi dncesinde ve Ug aylik CPAP tedavisi sonrasinda prospektif izlendi. Nérokognitif fonksiyon degerlendirmesinde
Standardize Mini Mental Test (sMMT), Hafif Bilissel Bozukluk Tarama Testi (MCFSI), Montreal Bilissel Degerlendirme
Olcegi (MoCa) kullanildi. Tedavi 6ncesi, ¢ aylik tedavi sonrasi serum GFAP diizeyine bakildi. Hastalar diizenli CPAP
kullanip kullanmamalarina gore gruplandirildi.

BULGULAR: Calismamizda 31 hastanin yas ortalamasi 48,3+10,4 olup %22,6'sl (n=7) kadin, %77,4'G (n=24) erkek,
% 35,5'i (n=11) orta OUAS, %64,5'i (n=20) agir OUAS'tl. %29'u (n=9) CPAP cihazini dizensiz, %71'i (n=22) dizenli
kullanmaktaydi. Apne-Hipopne indeksi (AHi) arttikca ve egitim durumu diistiikce hastalarin MMT, MoCa testi puanlari
anlamli olarak daha disuk saptandi. Tim hastalarin tedavi 6ncesine gére Ug aylik CPAP tedavisi sonrasinda yapilan
MoCa ve MCFSI testinde anlamli olarak diizelme elde edildi. MMT puanlarinda artis, GFAP diizeyinde azalma bulundu
ancak anlamli degildi. Dizenli CPAP grubunda her (g testte de anlamli olarak daha iyi sonuclar alindi. Dizensiz CPAP
grubunda ¢ aylik tedavi sonrasinda MMT puanlari anlamli olarak daha dusik saptandi. Serum GFAP ile orta OUAS'lI-
larda hemoglobin, hematokrit arasinda pozitif; total uyku siresiyle negatif korelasyon saptandi.

SONUC: Orta ve agir OUAS grubunda diizenli CPAP tedavisi ile nérokognitif fonksiyon kaybinin 6nine ge¢mek mim-
kindur. Ancak nérokognitif fonksiyon kaybini géstermede serum GFAP'In etkinligini degerlendirmek icin ise genis
kapsamli calismalara ihtiya¢ oldugu dusinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CPAP, GFAP, Nérokognitif fonksiyonlar, OUAS.
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REM iliskili OSAS Hastalarinda Tedavinin Giindiiz Asiri
Uykululugu, Anksiyete, Depresyon ve Dispne Uzerine Etkisi

Aysegiil ALTINTOP GECKIL!, Hilal ERMIS?

' Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Malatya
2 |n6énd Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya

AMAC: REM ile iliskili obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) apne ve hipopnelerin REM uykusu esnasinda daha yogun
oldugu bir durumdur ve hafif ve orta OSAS'li hastalarda sik gérilmektedir. Bu calismada REM iliskili OSAS hasta-
larinda tedavi (CPAP tedavisi, agizici arag tedavisi, cerrahi) alan hastalarla tedavi almayan hastalarda gundiz asiri
uykululugu, anksiyete-depresyon ve dispne arasindaki iliskiyi karsilastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi'n-
de REM iliskili OSAS (AHi>5, non REM AHi<5, REM AHi / non REM AHi >2) tanisi alan 52 hasta dahil edildi. Uyku etkin-
ligi %70'in altinda olan hastalar ve uyku Uzerine etkisi oldugu bilinen ilaglari kullanan hastalar ¢alisma disi birakild.
Hastalara Epworth Uykululuk Skalasi (EUS), Hastane Anksiyete-Depresyon Skalasi (HADS) ve Bazal Dispne indeksi
(BDI: fonksiyonel bozukluk, yapilan isin kapasitesi, efor kapasitesi) testleri yapildi.

BULGULAR VE SONUC: Calismaya alinan has-
talarin 24'G kadin 28' i erkek, yas ortalamasi Tablo 1. Tedavi alan hastalarin dagilimu.
49,6£10,75 idi. Vicut kitle indeksi 30,08+5,9 kg/ . .

m? olarak saptandi. Hastalarin 48 (%94,2) ‘i hafif Tedavi $Ekll Hasta Sa'flﬁl %
derecede OSAS, 3 (%5,8)'l orta derecede OSAS'dI.

Hastalardan 7 (13,5)'si aktif sigara kullanirken 38 CPAP 6 12
(%73,1)"i hi¢ sigara kullanmamis, 7 (%13,5)'si si- f-\EII i(;T Arac 1 2
garay! birakmisti. Hastalardan 38 (%73,1)'i tedavi

almayi reddederken, 14 (%26,9)'0 tedavi aldi (Tablo Cerrahi 7 14
1). EUS ve HADS parametreleri tedavi alan grupta

anlamli dUsUk saptandi P<0.000 (Tablo 2: (Indepen- Tedavi Almayan 38 73
dent Sample T-Test). BDI parametreleri tedavi alan

grupta anlamli yilksek saptandi p< 0.005 (Tablo 3: Toplam 52 100

Chi-Square Testi).

TARTISMA: Calismamizda tedavi alan REM iligkili

OSAS'lI hastalarda ginduiz asiri uykululugunun di-

zeldigi, depresyon ve anksiyetenin azaldigi ve dispne parametrelerinin duzeldigi saptandi. Calismalar REM bagimli
OSAS hastalarinda REM bagimli olmayanlara oranla depresyon oranlarinin yiksek oldugunu ve bunun da yasam
kalitesini kotl yonde etkiledigi gostermektedir. OSAS'In tedavi edilmesiyle giindiz asiri uykululugu azalacak, efor
kapasitesi artacak boylece obezite, tromboemboli, osteoporoz, depresyon gibi komplikasyonlarin 6niine gecilecek ve
hastalarin yasam kalitesi artacaktir. Bu nedenle hastalar tedavi konusunda tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal Dispne Indeksi, HADS, REM bagimli OSAS.
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»SS-046

PM10 Dizeyleri ve Mevsimler Uykumuzi Etkiler mi?

Pinar YILDIZ GULHAN, Ege GULEC BALBAY, Mehmet Fatih ELVERiSLI, Merve ERCELIK

Duzce Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Dizce

GiRiS: Az sayida calismada PM10 degerleri artisinin apne-hipopne indeksi (AHI)'ni arttirdigi gésterilmistir. Elde edi-
len veriler hava kirliligini azaltma cabalarinin uyku apne sikligini da azaltilabilecegini disindirmistar.

AMAC: Hava kalitesi parametreleri ve mevsimler ile AHI ve diger uyku parametreleri arasindaki baglantiyi arastir-
mak.

METOD: Hastanemiz uyku laboratuvarina 2015-2017 tarihleri arasinda yaz ve kis mevsimlerinde yatmis 500 bireyin
uyku parametreleri ile ulusal hava kalitesi aginin parametreleri retrospektif olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Vakalarin %63.2 erkek (ortalama yas: 47), % 36.8' i kadindi (ortalama yas: 48 ). %76.4'Unde Obstruktif
sleep apne sendromu (OSAS) mevcutken, %23.6 ‘si normal uyku olarak raporlandi. Dizce ilinin 2015-2017 yillari ara-
sinda yillik PM10 degerleri karsilastirildiginda sirayla 106.1, 111.1, 87.6 pg/m? olarak gozlendi; farklilik anlamliydi.
2016 yilinda basvuran bireylerin AHi dederleri 27.5 iken 2017 yilinda 20.2'ye anlamli olarak dismisti (p= 0.008)
(Resim 1). Minimum oksijen saturasyonu ve oksijen desaturasyon indeksi (ODI) acisindan yillara gére farklilik yoktu.
PM10 dizeylerinin en yiiksek oldugu aralik-ocak ve en diisUk oldugu haziran-temmuz aylari incelendi. 2015 yili kis d6-
neminde basvuranlarin AHi: 27.1, minimum oksijen saturasyonu: 79.7, ODI: 22.7 iken yaz dénemi basvuranlarin AHi:
22.0, minimum oksijen saturasyonu: 80.9, ODi: 20.4 idi (p>0.05). 2016 yili kis dSneminde basvuranlarin AHi: 28.4,
minimum oksjijen saturasyonu: 82.0, ODi:21.6 iken yaz dénemi basvuranlarin AHi:25.4, minimum oksijen saturasyo-
nu: 84.5, ODI: 23.6 idi (p>0.05).
2017 yili kis déneminde bas-

: - Resim 1. Yillara gdre AHI, PM10 karsilastirdmass.
vuranlarin AHI:25.4, minimum

120

oksijen: 81.2, ODI: 30.1 iken yaz =

dénemi basvuranlarin AHi: 19.6, 100 e \
minimum oksijen: 80.9, ODi

dederi 20.4 idi (p> 0.05). 2017 B0

yilinda OSAS pozitif hastalar- 60

daki ortalama AHI deeri (28.6)

2016 yilindaki ortalama deger- 40

den daha dusik izlendi (34.3, e 2

p=0076). 20 - S SIS
SONUC: Yillara gére PM10 de- o

gerleri anlamli olarak azalirken 2015 2016 2017
AHi ortalama degerleri de azal- P10 =—p=AH

mistir. AHi ortalama degerleri

kis aylarinda daha yuksek, yaz

aylarinda daha duslk olarak seyretmekteydi. Hava kirliligini azaltmanin sadece havayolu hastaliklarini degil, uyku
bozukluklarini da azaltabilecedini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Apne-hipopne indeksi, mevsim, PM10.
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KOAH'lI Olgularda Obstruktif Uyku Apne Sendromu Sikligi:
On Rapor

Ebru Sengiil PARLAK

Ankara Ataturk EGitim ve Arastirma Hastanesi

Uykuda solunum bozukluklari (USB) toplumda sik rastlanan hastalik gruplarindan biridir. Obstruktif uyku apne send-
romu (OUAS) oksijen desaturasyonu ile iliskili tekrarlayici Gst hava yolu obstruksiyonu ve uyku fragmantasyonu ile
karakterize bir sendromdur. Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) da tim dinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu
olup sik gorulen mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Bu ¢alismanin amaci KOAH akut atak, solunum yetmezligi
nedeni ile hospitalize edilen olgularda eslik eden OUAS siklLigini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Bu retrospektif calisma Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gis Hastaliklari Klinigi'n-
de yapildi. 2013-2016 yillari arasinda Gogus Hastaliklari Klinigi'nde takip edilen 2438 hasta verisi tarandi. KOAH akut
atak, solunum yetmezligi tanisi alan 529 olgu ¢alismaya dahil edildi. Bu vakalardan horlama, giindiz asiri uykululuk
hali ya da tanikli apne nedeni ile Epworth uykululuk 6lcedi uygulanmis ve skoru >5 olan, portable polisomnografi
(PSG) ile OUAS tanisi almis olgu dosyalari degerlendirildi.

BULGULAR: KOAH akut atak, solunum yetmezligi tanisi almis 529 olgunun yas ortalamasi 69.78+ 13.12'di. 342'si
(%64.7) erkek, 187'si (%35.3) kadindi. Bu olgularin 50'si portable PSG ile OUAS tanisi aldi. OUAS tanisi alan olgularin
yas ortalamasi 64.40+11.78'di. 28'i (%56) kadin, 22'si (%44) erkekti. KOAH akut atak, solunum yetmezligi nedeni ile
hospitalize edilen olgularin %9.45'ine OUAS esik ettigi izlendi.

TARTISMA: OUAS, KOAH'a eslik edebilen bir durumdur. Bu olgularin bircogu OUAS tanisi almadan yasamlarina de-
vam etmekte ve sadece KOAH degil ayni zamanda OUAS'a sekonder gelisebilecek komorbiditelerin olusum riskine
de sahiptir. Bu nedenle bu olgularda mortalite ve morbidite artmaktadir. USB'nin saptanmasi, uygun tedavinin uy-
qulanabilmesi icin kritik rol oynamaktadir. Ginimizde USB tanisi laboratuvar ortaminda gozetimli PSG ve evde/kli-
nikte portable PSG ile konulabilmektedir. Ulkemizde uyku laboratuvarlari kisitlidir ve olgularin bircogu PSG tetkikine
ulasamamakta ya da uzun randevu sureleri nedeni ile tani almak icin beklemektedir. KOAH gibi solunumsal problemi
olan olgularda eslik eden OUAS, portable cihazlarla hizli bir sekilde saptanarak olgularin takip ve tedavisine olumlu
katki saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, obstruktif uyku apne sendromu, portable polisomnografi.
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»SS-048

Obstruktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Kreatinin
Klirensi

Seda BEYHAN SAGMEN, Nesrin KIRAL, Ali FiDAN, ELif TORUN PARMAKSIZ, Coskun DOGAN,
Sevda COMERT
Kartal Dr. LUtfi Kirdar EAH GAgus Hastaliklar Klinidi

Obstruktif uyku apne sendromlu hastalarda apne sirasinda hipoksemi, sistemik ve pulmoner arter basincinda artma
ve kalp hizi degisiklikleri gibi hemodinamik komplikasyonlar gelismektedir. Obstruktif uyku apne sendromu hastala-
rinda hipertansiyon sik gorilmektedir. Bu ¢alismanin amaci hipertansiyonu olan OUAS ve hipertansiyonu olmayan
OUAS hastalarinda kreatinin klirensi (KK) degerlerinin arastirilmasidir.

MATERYAL-METOD: Calismaya OUAS tanisi alan 530 kisi ve AHI <5 olan 60 kisi kontrol grubu olarak alinmistir. Has-
talar retrospektif olarak incelenip yas, kilo, boy, ure, kreatinin diizeyleri dederlendirilmis, Cockgrauft-Gault formlu
ile kreatinin klirensi hesaplanmistir. Obstruktif uyku apne tanisi alan hastalar hipertansiyon (HT) olan (grup 1) ve HT
olmayan (Grup 2) olarak 2 gruba ayrilmistir.

BULGULAR: Calismaya 339 (%64) erkek
191 (% 36) kadin hasta dahil edilmistir. Tablo 1.

Calismamizda OUAS hastalarinda %32,4 OUAS (HT+) OUAS (HT-) P degeri
HT (Grup 1) oldugu goérGlmuistar. Grup

1 ve grup 2 arasinda KK ve (re agisin- E/K 92/80 247/111 0,001
dan anlamli fark saptanmistir (p<0,001;

p=0,005). OUAS grubunda KK disik Yas (i) »1:14 46411 0.079
saptanmakla beraber OUAS hastalari Ure (mg/dl) 35,81+13,51 32,56+9,01 0,005
ile kontrol grubu karsilastirildiginda KK o )

acisindan istatistiksel olarak anlaml Kreatinin klirensi(ml/dk) 58,03+25,63 69,50£27,55 0,005
fark saptanmamistir (p>0,05). OUAS ve VKI (kg/m?) 32,66£5,33 31,1445,58 0,297
kontrol grubu arasinda Ure ve kreatinin

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark AHI 33,42423,24 32,21+26,96 0,596
saptanmistir. (p=0,005; p=0,012). Al 18,10+17,14 18,21+16,54 0,398
SONUC: Obstruktif uyku apne tanisi olan oDl 2501+24,12 26,17¢12,66 0,172

hastalarda HT varliginda kreatinin kli-

rensi azalmaktadir. Obstruktif uyku apne

sendromu olan hastalarda kardiyovasku-

ler problemler siktir ve glomeruler endotel disfonksiyonu gérilmektedir. Hipertansiyon ve bébrek fonksiyonlarinin
takibi klinikte fayda saglamaktadir

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, bébrek fonksiyonlari, kreatinin klirensi, hipertansiyon.
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Sozel Bildiri Oturumu 9: Akciger ve Plevra
Maligniteleri

»SS-049

70 Yas Ve Uzeri Akciger Kanserli Hastalarda Definitif
Radyoterapi Sonuglarimiz

Meltem DAGDELEN, Emine SEDEF, Arzu ERGEN, Fazilet ONER DINCBAS

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall, istanbul

GiRiS-AMAC: Calismamizda, 70 yas ve Ustd, kiiciik hiicreli (KHAK) ve kiiciik hiicreli disi (KHDAK) akciger kanserli
hastalarda tedavi sonuglari ve prognostik faktorler arastirilmistir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2010-2015 vyillari arasinda radyoterapi uygulanmis, 270 yas, KHAK ve KHDAK tanili
169 hasta bulunmaktadir. Definitif tedavi alan 70 olgu retrospektif olarak in-

celenmistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier, prognostik faktorler log-rank ve Tablo 1. Hasta Ozellikleri.
Cox-regresyon testleriyle hesaplanmistir. c %

BULGULAR: Medyan yas 74 (70-85), kadin/erkek orani 1/6'dir (Tablo1). Ortala- ~ Cinsiyet

ma takip siresi 14 aydir (1-60). 57 hastada sigara 6ykisi mevcuttur(55paket/ ::i': ;g ;:;
yil).Hastalarin 64'Gne (%91.4) lokal tedavi olarak RT, 6 olguda postoperatif niks :
nedeniyle RT uygulanmistir. Hastalarin hepsi 3D-Konformal radyoterapi teknigi Histopataloji

ile isinlamistir. Ortanca RT dozu 60Gy'dir (24-66Gy). 38 hasta yalniz RT alirken, ::g:K i; ?}I’:

32 hastaya eszamanli(KRT) veya ardisik KT eklenmistir. Tum hasta grubunun Bilinmeyen 3 43

%93'U planlanan radyoterapi semasini tamamlamistir. Tedaviye bagli toksisite KPS

nedeniyle 2 hasta tedaviyi tamamlayamamistir; 6 hastada ise 1 haftadan uzun >%R0 50 7.4

ara verilmis, ara nedeni olarak 4'tinde enfeksiydz pnémoni, 2'sinde ise hemato- <3R0 20 28,6

lojik toksisite saptanmistir. Ortalama genel sagkalim (GSK) 20 ay (1-121); 1,2,3 Komorbidite

yillik GSK oranlari sirasiyla %46, %23, %19 olarak bulunmustur. Tek degiskenli Yok 36 51,4

analizde, >60 Gy radyoterapi alan hastalarda genel sagkalim avantaji saglan- Var EL] 48,6

mistir (p=0,004). Tedavi sekilleri karsilastirildiginda 1,2,3 yilik GSK sirasiyla RT Lokalizasyon

kolunda %31, %13, %8 KRT kolunda %83, %67, %58 ve ardisik KT+RT kolunda Saii 46 65,7

%50,%15,%15'dir (p=0,006).RT'ye KT eklenmesi GSK'da anlamli artisa neden Sol 24 34,3

olurken (p=0,003), KRT, ardisik KT+RT'ye gére avantaj saglasa da istatistiksel T Euresi

anlamUliliga ulasamamistir (p=0,09). Hastalar yasa gore gruplandirildiinda, <75 1 4 5.7

yas hastalarda 1,2,3 yillik GSK sirasiyla %58, %31, %28 ve 275 yas hastalar- 2 21 30

da 9%32,%15,%8'dir (p=0,03).Tek degiskenli analizde hastaliga 6zgiu sagkalima 3 19 271

bakildiginda; dozun >60 Gy (p=0,01), KPS'nin >%80 olmasi (p=0,05) ve radyo- 4 2 28,6

terapiye kemoterapi eklenmesi (p=0,007) istatistiksel anlamli olarak daha iyi N Evresi

bulunmustur. Cinsiyet, yas, komorbidite, evre ve timor lokalizasyonunun; genel i : E':

ve hastaliga 6zgl sagkalima istatistiksel anlamli etkisi saptanmamistir. Cok de- 2 39 55:?

giskenli analizlerde dozun >60 Gy olmasinin GSK'a istatistiksel olarak anlamli 3 g8 11,4

etki ettigi bulunmustur. P—

TARTISMA-SONUC: Yasli hastalarda kanser tedavisinde yas bir engel olmayip; 1 2 2,9

KPS'nin %80 Uzeri oldugu secilmis olgularda, definitif eszamanli veya ardisik ; E? :':1

- KRT, tek basina RT'ye kiyasla sagkalimi arttirmakta ve akut yan etkiler iyi tolere . 13 ”:1

" edilebilmektedir. 3k 14 710

Anahtar Kelimeler: Yasli hasta, akciger kanseri, radyoterapi, kemoterapi. :lﬁk.r. z ;2'__:9

e
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»SS-050

Akciger Kanseri Olan Hastalarda Metastazin Saptanmasinda
Tiyol-disilfid Dengesi Yol Gosterici Bir Marker Olabilir mi?

Selim YALCIN?, Ozkan KURT?

! Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi !g Hastaliklari Anabilim Dall, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kirikkale
2 Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale

GiRiS AMAC: Akciger kanseri tim diinyada toplam kanser sayis icerisinde en sik goriilen kanser olup, kansere bagli
6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Anormal tiyol/disGlfid denge dizeyleri bircok hastaligin patoge-
nezinde yer almaktadir. Tiyollerin antioksidan roll disinda, hicreler arasi sinyal iletiminde, apopitozda, enzimatik
aktivite ve kontrolinde énemli roll bilinmektedir. Arastirmamizda erken evre ile ileri evre akciger kanserli hastalarda
tiyol/disulfid dizeylerinin karsilastirilmasi ve metastaz olup olmadiginin dnceden tahmin edilmesi amaglanmistir.

BULGULAR: Calismamizda erken evre ve ileri evre akciger kanserli 75 hastanin tiyol/disilfid degiskenleri karsilasti-
rildi. Hstalarin 41'i (%54,7) ileri evre akciger kanseri (evre 3b, evre4 ), 34'l (%45,3) erken evre akciger kanseridir(ev-
re 1a, 1b, 2a, 2b, 3a). ileri evre hastalarin disilfid degeri 25,81+12,42 pmol/l iken erken evre hastalarin disilfid dege-
ri 16,56+8,25 pmol/L 'dir. ileri evre hastalarin disilfid ortalamasi erken evre hastalardan yiiksek bulundu (p<0.001).
ileri evre hastalarin SS/SH ve SS/ total SH ortalamasi erken evre hastalardan yiiksek bulundu (p=0.005, p=0.002).
ileri evre hastalarin SH/ total SH ortalamasi erken evre hastalardan diisiik bulundu (p=0.002).

Tablo 1. Erken evre ve ileri evre akciger kanserli hastalarin tiyol/disiilfid
degiskenlerinin karsilastinilmas:.

Kanser evresi Kanser evresi
Erken evre [n=34) lleri evre (n=841)  p degeri
Native tiyol (SH) ~ 188,52+75,90 pmol/l 164,25+61,01 pmol/l 0.132
Total tiyel (total SH) 221,52473,09 pmol/l 215,86467,34 pmolfl  0.730

Disdilfid (55) 16,56+8,25umolfl  25,81+12,42 ymol/l <0.001
S5/5H (%) 10,95+8,91 17,62+10,50 0.005
S5/ total 5H (%) 8,29+5,03 12,214548 0.002
SH/ total SH (%) 83,46+10,15 75,56+10,97 0.002

SONUC: Thiol/disilfid degiskenlerinin ileri ve erken evre kanser hastalarinda farkli dizeylerde oldugu sonucuna va-
rilabilir, ancak akciger kanseri hastalarinda metastazin saptanmasinda yol gosteren bir belirte¢ olarak kullanilmadan
once thiol/disUlfid degiskenleri ile ilgili daha ileri calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Tiyol-disulfit, metastaz.
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Malign Epitelyal Mezotelyomada Plorektomi/
Dekortikasyon+Hipertermik Kemoterapi Sonrasi Erken
Donem Komplikasyonlar, Tek Merkez Deneyimi

Ayse Giil ERGONUL, Tevfik ilker AKCAM, Kutsal TURHAN, Alpaslan CAKAN

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, G6gis Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

GiRIS: Malign plevral mazotelyoma (MPM) plevranin en sik gériilen malign neoplazmi olmasina ragmen nadir ve
agresif bir timordiur. MPM etiyolojisinde bugin icin iyi bilinen iki 6nemli etken, her biri mineral lif olan asbest tirev-
leri veya erionite ile temastinMPM'de tim tedavilere ragmen yiksek mortalite gorildiginden, eldeki tim tedaviler
hastalara uygulanabilmektedir. Bu nedenle timor evresine, hasta performansina, histolojik alt tipine gore; cerrahi,
kemoterapi, radyoterapiyi iceren multimodal tedavi rejimleri s6z konusu olmaktadir. Son yillarda uygulanmaya bas-
layan hipertermik kemoterapi (HIPEK) olumlu sonuclar vermeye baslamistir. Bu tedavi ile énde gelen amaclardan biri
intrakaviter kemoterapi ile karsilik gelen sistemik tedaviden daha az toksisite ile yiksek dozda ilag verilebilmesidir.
Ancak hipertermi ile kombine edildiginde etkinlik artmakla beraber lokal ila¢ absorpsiyonu ve sitotoksik etki de art-
maktadir.

MATERYAL-METOD: Ekim 2010 - Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilip HIPEK uygulanan 30 hasta
degerlendirmeye alindi. hastalarin 18'i (%60) kadin 12'si (%40) erkekti. Yas araligi 39 - 81 olup tim hastalar epitelyal
tip malign mezotelyoma tanisi almisti. 2 hasta evre 1b olup, 10 hasta evre 2, 18 hasta evre 3 idi. Hastalar hastanede
yatis slresi ve erken dénem komplikasyonlar acgisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUC: En sik gérilen komplikasyon uzamis hava kacagi ve kan Grind replasmanini gerektirecek
hematokrit diisikliga idi. ilging olarak daha dnceden diyabet tanisi olmayan 10 hastada erken dénem kan sekeri yiik-
sekligi gelisti ve medikal tedavi ile 2-3 gin icinde dizeldi. Literattrin aksine bébrek fonksiyon bozuklugu nadir géral-
di. P/D+HiPEK uygulamasinin tercih edilebilir bir yéntem oldugunu, postoperatif erken dénem en az 3 giin hastalarin
biyokimyasinin yakindan izlenip gereken midahaleler yapildiginda givenli bir yontem oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Malign mezotelyoma, hipertermik kemoterapi, cerrahi.
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»SS-052

PET-CT ile Evreleme Definitif Kemoradyoterapi ile Tedavi
Edilen Lokal Ileri Kiclik Hucre Disi Akciger Kanserli
Olgularda Sagkalimi Artirir

Gokhan YAPRAK, Cengiz GEMICI
SBU Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinidi, istanbul

GiRiS-AMAC: Eszamanli kemoradyoterapi rezeke edilemeyen lokal ileri kiiciik hiicreli disi akciger kanserlerinde (KH-
DAK) standart tedavidir. Ancak bu tedavi ile elde edilen basari sinirli olup, hastalar cogunlukla uzak metastaz ve
lokorejyonel yinelemeler nedeniyle kaybedilmektedir. Definitif kemoradyoterapi 6ncesi yapilan standart radyolojik
evreleme calismalarinin, uzak metastaz tespiti ve radyoterapi planlamada timaér volimunin belirlenmesindeki ye-
tersizlikleri (mediasten evreleme, kitle-atelektazi ayirimi) bu evrede kemoradyoterapinin basarisini azalmaktadir.
Lokal ileri KHDAK nedeniyle definitif kemnoradyoterapi uygulanan hastalarda, PET-BT'nin evrelemedeki yeri ile ilgili
calismalarda, PET-BT kullaniminin tedavi basarisi ve sagkalim Gzerine katkisi yeterince ortaya konulmamistir. Ca-
lismamizda tedavi dncesi rutin radyolojik yontemlerle yapilan evrelemeye, PET-BT eklenmesinin progresyonsuz ve
genel sagkalim Gzerine etkisini arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: 2007 ile 2014 yillari arasinda rezeke edilemeyen lokal ileri KHDAK nedeniyle definitif kemorad-
yoterapi goren 257 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesi PET-BT ile evrelenen 198 hasta ile
PET-BT'nin evrelemede yer almadigi 59 hastanin tedavi sonuglari karsilastirilmistir. Median takip suresi 20 ay olarak
bulunmustur (6-128 ay). PET-BT ile evrelenen grupta 3 ve 5 yillik genel sagkalim sirasiyla %35.4- %20.4 iken, PET-
BT ile evrelenmeyen grupta % 13.6- %11.3 olarak saptandi. PET-BT ile evrelenen grupta 3 ve 5 yillik progresyonsuz
sagkalim sirasiyla %19.2-%13.4 iken, PET-BT ile evrelenmeyen grupta %10.2-10.2 olarak tespit edildi. Progresyon-
suz ve genel sagkalim, PET-BT ile evrelenen grup lehine istatiksel olarak anlamli olarak yUksekti (P< 0,0001). Yapilan
tek degiskenli ve cok degiskenli analizlerde evrenin(evre 3A-3B), timdr histolojisinin, cinsiyetin sagkalim Gzerine
etkisi gézlenmez iken hasta yasi, progresyonsuz ve genel sagkalim Gzerinde etkili bagimsiz prognostik faktor olarak
saptandi (p= 0,001).

TARTISMA-SONUC: Rezeke edilemeyen lokal ileri KHDAK standart tedavi kemoradyoterapi olup, farkli yaklasimlar
(indUksiyon, adjuvan kemoterapi, hedefe yonelik ajanlarin eklenmesi) bu tedavi ile elde edilen sonuglara yeterince
katki saglamamistir.Definitif kemoradyoterapi 6ncesi PET-BT ile yapilacak evreleme, tespit edilemeyen metastazlarin
tespitini artirarak daha dogru klinik evreleme ile dogru hastalarin bu tedaviyi almasini saglamaktadir. Ayrica, PET-BT
kullanilarak yapilan radyoterapi planlama, daha kesin volum tanimlamalari elde edilmesi sayesinde, radyoterapinin
basarisini artirmaktadir. PET-BT'nin lokal ileri KHDAK'de kullaniminin bahsedilen bu katkilari, uzun dénem takipte
sagkalim avantajina donismektedir. Calismamizda bu hipotezler dogrulanmis olup, ginimizde PET-BT; KHDAK'nin
hem evrelemesinde hemde radyoterapi planlanmasinda altin standart olarak kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lokal ileri KHDAK akciger kanseri, PET-BT, radyoterapi, sagkalim.
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Akciger Kanseri Tedavisinde Kemoterapiye Bagli
Polinoropati Olgularinda Elektrofizyolojik ve Klinik
Bulgular

enay AYDIN

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve GoGiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji, istanbul

GiRiIS-AMAC: Akciger kanseri tedavisinde uygulanan kemoterapi rejimlerine bagli gelisen toksik néropatiler klinik
pratikte siklikla gézlenmektedir. Hastalarda duyusal, motor ya da her iki modaliteyi iceren kalin liflerin ya da ince
liflerin etkilendigi daha cok aksonal tipte polinéropati izlenebilir. Calismamizda toksik ndropati 6n tanisiyla elektromi-
yografisi yapilmis akciger kanserli hastalarda elektrofizyolojik olarak polinéropati varligi ve polinéropati tipi ile klinik
semptomlar arasindaki ortak noktalarin belirlenmesi amaclandi.

YONTEM: Bu calismada Ocak 2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi néroloji birimine yonlendirilen ve toksik ndropati 6n tanisiyla elektromiyografi ince-
lemeleri yapilan akciger kanseri tanili hastalarin demografik verileri, semptomlari, nérolojik muayeneleri ve elekt-
romiyografi bulgulari retrospektif olarak goézden gecirildi. Calismaya kemoterapi tedavisi sonrasinda noropati klinigi
baslamis ve néropatiye neden olabilecek eslik eden hastaligi bulunmayan hastalar dahil edildi.

BULGULAR: Toplam 371 (315, Erkek) hasta calismaya dahil edildi. Néropati semptomlari olan hastalarin 250'inde
(%67,4) Klinik ve elektrofizyolojik olarak polinéropati saptadi. Elektrofizyolojik olarak polinéropati varligi olan 160
(%43,1) hastada duyusal, 5 (%1,3) hastada motor, 85 (%22,9) hastada duyusal ve motor liflerin birlikte etkilendigi
saptandi. Bu hastalarin semptomlari degerlendirildiginde 203'inde (%54,7) pozitif duyusal, 247'inde (%66,6) negatif
duyusal, 81'inde (%21,8) motor semptomlar gozlenirken 127 (%34,2) hasta 0zellikle agri semptomlari ile basvur-
mustu. Elektromiyografi bulgusu ile desteklenemeyen polinéropati semptomu olan olgularin 70'inde (%57,9) pozitif
duyusal, 58'inde (%47,9) negatif duyusal, 10'unda (%8,3) motor semptomlar mevcuttu. Elektromiyografi ile destek-
lenen polinéropati olgularinda motor ve negatif duyusal semptomlarin istatistiksel olarak anlamli 6l¢ide belirgin
oldugu gozlenirken pozitif duyusal semptom agisindan bir fark gézlenmedi (sirasiyla p:0.001, p:0.001, p:0.437).

TARTISMA ve SONUG: Kemoterapiye bagli toksik néropati farkli lifleri etkileyebilmekte ve farkli klinik tablolar ile
karsimiza cikabilmektedir. Akciger kanseri tanisiyla kemoterapi uygulanan hastalarda klinik semptomlarin tedavi
sUresince takibi noéropatinin erken donemde saptanmasini, 6nlemlerin erken donemde alinmasini saglayabilir ve
dolayisi ile bu durum hastaligin morbiditesini 6nemli 6lcide etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, elektromiyografi, kemoterapi rejimleri, toksik néropatiler.
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»SS-054

Opere Kucuk Hucre Disi Akciger Kanserlerinde Evre ile
SUVmax Degeri ve Sag Kalim lliskisi

Isil GOKDEMIR, Seyma OZDEN, Pelin KORKMAZ, Aysin DURMAZ, Naciye MUTLU,
Hiiseyin Cem TiGiN, Celalettin ibrahim KOCATURK, Muzaffer METIN,
Nur URER, Murat KIYIK

SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

AMAC: Opere KUcuk hucre disi akciger kanseri olgularinin evrelerine ve preoperatif PET-CT'lerindeki SUV max deger-
leri ile sag kalim sureleri arasindaki iliskinin incelenmesi

YONTEM: Hastanemizde KHDAK tanisi alarak opere edilmis olan 202 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelen-
di. Tum hastalar 8.TNM sistemine gore evrelendirildi. Hastalarin postoperatif sag kalim sureleri kaydedildi. Preopera-
tif erken dénemde exitus olan 4 hasta sag kalim analizlerine dahil edilmedi. Hastalarin evreleri ile sag kalim sureleri
ve Evreleri ile SUVmMax degerleri arasindaki iliski arastirildi.

BULGULAR: Evre 1de 59,Evre 2de 68, Evre 3de 71 olmak Uzere toplam 198 hasta ¢alismaya dahil ediilidi. Hastala-
rimiz arasinda Evre 4 hasta bulunmamaktaydi.Ortalama sag kalim siresi toplamda 37.9 ay olarak bulundu. Evre 1
de 42,31, evre 2'de 39,80, evre 3'te 31,45 ay ortalama sag kalim suresi tespit edildi.Bu sagkalim sureleri arasinda
Evre arttikca sag kalimin istatistiksel anlamli olarak (p=0.001) daha kisa oldugu gorildd. Hastalarin PET-CT deger-
lendirmelerinde kitlelerin SUVmax dederleri incelendi, 0-5, 6-10,11-20, 20'nin Ustinde olarak dagilimlarina bakildi.
Evrelerine gore ayrilarak SUVmax degerleri karsilastirildiginda arada istatiistiksel olarak anlamli bir iliski goraldu.
(p=0.001) Buna gore evre arttikca SUVmax istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gésteriyordu.

SONUC: Evre arttikca sagkalim suresinin kisalmasi ve evre arttikca suv max dederinin artisi arasinda istatistiksel
anlamli fark bulundu ve bizim verilerimizin de literatir ile uyumlu oldugu goralda.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, evre, sag kalim.

SUVmax
Evreler ile Suvmax Degerleri Arasindaki lliskinin Incelenmesi
Suymax
0-5 6-10 11-20 20.  Leslam Kikae p
N 11 2 23 4 60
Basl 18,3 36,7 38,3 6,7 100,0
., N 9 21 33 7 L.
‘% 12,9 30,0 471 10,0 1000 ¢
N 1 14 42 15 72
Ras3 1.4 19.4 583 20,8 100,0

* p<0,05 ** p<00] *** p<0,00!
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Sozel Bildiri Oturumu 10: Astim ve Allerji

»SS-055

Astimda Sistemik Komorbiditelerin Kontrol, Agirlik ve
Fenotip ile iliskisi

Zeynep CELEBi SOZENER?, Fatma CiFTCi2, Omir AYDIN?, Dilsad MUNGAN?!

! Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Gogls Hastaliklari AD., immunoloji ve Allerji Hastaliklari BD.
2 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi GoGus Hastaliklari AD.

Giris: Astim kronik inflamasyonla giden, heterojen ve seyri sirasinda pek ¢cok komorbiditenin eslik edebildigi bir has-
taliktir. Astimin farkli fenotiplerinde farkli komorbiditelerin gérildigi disinilmektedir. Amacimiz astimli hastalarda
gorulen sistemik komorbiditeler ile astim kontrold, agirligi ve fenotipleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Materyal-Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi immunoloji ve
Allerji Hastaliklari BD polikliniklerinde Astim tanisiyla izlenmekte

Hastalann Demografik Ozellikleri.

n %
olan hastalarin demografik ézellikleri sorgulandi, kontrol durum- asamak-z 9 | =3
lar1 ve hastalik agirliklari belirlendi. Hastalar atopik, eozinofilik ve Tedavi basamaih Basamak-2 65 28.4
obez olma durumlarina gore siniflandirildilar (Tablo-1). Sistemik Basamak-4 9 47e
komorbiditeler yéninden sorgulandilar ve Charlson komorbidite Basamak-5 3% | 157
indeksleri (CCl) hesaplandi. Gruplar arasinda charlson indeksi y&- Kontroksiiz a2 | e

. L o C Astim Kantrold Kismi Kantrol 45 19.7
ninden farklilik olup olmadigi degerlendirildi. Iyi kontrol 102 445
Bulgular: Calismaya ortalama yaslari 51,25+12,02 olan 229 has- Eozinafil <300 124 54.6
ta (29E/200K, %12.7/87.3) alindi. Astimi kontrolsiiz seyredenlerde >300 104 | 434
CCl kismi kontrolli ve iyi kontrolli olanlara gére belirgin olarak — atapi var 110 48
yUksekti. (sirasiyla CCl:2.22, 1.69,1.50) (p=0.03) (Resim-1a). Astim ok 119 | s2
agirligr ile CCl arasinda da lineer bir korelasyon vardi (CC:0.22, ) Normal 30 | 13

. . Obezite Agar kilolu 77 336
p=0.001). Basamak-5 tedavi alanlara gére basamak-4, 3,2 teda- Obez 127 533
vi alanlarda CCI belirgin olarak daha disuktd (Resim-1b). Eozi- kmemis 156 | €3
nofilik fenotiptekilerde alerjik komorbiditeler daha sikti (p=0.01) Sigara Birakmig 57 25
(OR2.205 %95 Cl:1.2-3.8) ama sistemik komorbidite eslik etme Aktif igiyor 16 7
olasiligini arttirmadigi gorildid (OR:1.05, %95CI: 0.8-1.2) (p>0.05). Yok 10 44
Nonatopiklerde HT, KAH, depresyon basta olmak (izere sistemik o okur-yazar 6 | 18
- : - . . . Egitim ilkogiretim 111 485
komorbidite eslik etme olasiligi atopiklerden daha yiksekti (OR: lice 45 197
2.039 %95 Cl:1.04.11) (p=0.03)(Resim-1c). Obezite sistemik ko- dniversite 57 248
morbiditeler acgisindan bir risk faktérG olarak bulundu (OR:1.36 <1000t] 16 7
%95Cl:1.09-1.84) (p=0.04). Aylik Kazang 1000-2000t 101 44.1
2000-5000t| 99 432
Sonug¢: Agir, kontrolsiz, obez veya nonatopik astim hastalari sis- >5000t| 13 5.7
temik komorbiditeler acisindan incelenmelidir. Saptanan komorbi- yok 89 19
ditelerin tedavisi ile astimin seyri arasindaki iliskiyi dederlendiren ~ Allerjik Komarbidite 1 tane 17 s
ileri calismalara gereksinim vardir. »1 tane # "
— yok 40 175
Anahtar Kelimeler: Sistemik komorbiditeler, astim, Charlson ko- mmm'hl dite 1tane 68 0
- - morbidite indeksi, fenotip, kontrol, agirlik. =1 tane 121 535

—_
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Resim 1-a: Astim kontrolii ve CCl iliskisi, 1-b; Hastalik agirligi ve CCl iliskisi, 1-c;
Sistemik komorbiditelerin fenotiplere gére dagilimi.
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Kronik Astim Hastalarinda isitme Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Talat KILIC!, Erkan KARATAS?, Yiksel TOPLU?, Aysel KOC?, Nezire BULAM?, Omer KAYA3

! inén‘u Universitesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya
2 In6n0 Universitesi, KBB Ana Bilim Dali, Malatya
3 Saglik Bakanligi Hasan Calik Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Malatya

AMAC: Bu calismanin amaci saf ses yuksek frekansli odyometre kullanilarak kronik astim hastalarinda isitme fonk-
siyonlarini degerlendirmektir.

HASTALAR ve METOD: Prospective, randomize kontrolli bu ¢alismada 22 sadlikli ile 42 (19 kadin) yetiskin astimli
hastalarin verileri kullanildi. BGtin olgulara AKG ve SFT yapildi. Astimli hastalar AKG'e gére 2 gruba ayrildi (Grub A:
PO, > 75 mmHg, Grub B: PO, <75 mmHg, Grub C: Kontrol grubu). Saf ses odyometre ve timpanometre kullanilarak
hastalarin akustik dederlendirilmesi yapildi.

SONUCLAR: Hava ve kemik yolu

isitme esiginin ortalama dedgerleri m ™

bGtin gruplarda normal aralikta

bulundu. BGtin hastalar 250-3000

Hz arasinda degisen periferal isit- L

me esigine sahipti. Yiksek frekans ;W —

acisindan dederlendirildiginde, - gl

kronik astim hastalari ile kontrol

grubu arasinda anlamli farklilik " v 0 = D

mevcuttu. Onbin Hz'den yiksek fre- »

kans acisindan degerlendirildigin-

de, grup B hastalari anlamli artmis U USOm (N NEW BT 2

isitme esigine sahiplerdi (Sekil 1).

Gruplar arasinda isitme esit sevi- A B

yesi ve timpanogram ile FEV , FVC,

FEVI/FVC arasinda anlamul farklilik Resim 1. A: Sad kulak, B: 5ol kulak, Sag ve sol kulak icin 10000-20000 Hz'lik viksek

tespit edilmedi. frekans isitme esik seviyesinde gruplar arasinda karsilagtirma. Vertikal aks: Decibel
(d8); harizantal oks: Frekans, herthz (Hz). Grup A: PO2> 75 mmHg, Grup B: PO2 <

SONUC: Bu ¢alisma, astim hastala- 75 mmHg, Grup C: Kontrol grubu,

ri arasinda isitme fonksiyonlarinin

degerlendirildigi ilk calismadir. Bu

calismada, yiksek frekanslardaki (10000Hz-20000Hz) senserindral isitme kaybinin, astimli hastalarda disundldu-

gunden daha yayqgin oldugu gdsterildi. Dolayisiyla bu hastalarin daha sonra gelisebilecek klinik olarak anlamli isitme

kaybi agisindan takip edilmesi gerektigini disinmekteyiz.

¥ ¥ ¥

=
B
i

LE =T

-
=
-
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Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, astim, yiiksek frekans.
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»SS-057

Astim Bronsiale Hastaligi Oniki Yillik Yatan Hasta Maliyet
Analizi

Umit TUTAR!?, Tamer KUTLU?, Fatma Esra TUTAR?

! Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Samsun Saglik Mudarlagu

GiRiS-AMAC: Hastanemiz Samsun EAH'ye bagli 160 yatakli g6gis hastaliklari ve cerrahisi hastanesidir. Literatiirde
hastanemizde yapilmis genis ¢apli bir Astim Bronsiale (ABr) hastaligi maliyet analizi bulunmamaktadir. Bu sebeple
hastaneye yatan Astim Bronsiale tanili hastalarin maliyetlerinin arastirilmasi amaclandi.

YONTEM: Hastanemizin 2005-2016 yillari hastane bilgi yénetim sistemi kayitlari retrospektif olarak incelendi.Giin-
LUk ortalama maliyetler her hastanin ilag, ilag disi ve toplam maliyetlerinin yattigi giin sayisina bélinmesiyle bulundu
Toplam yatis slresi bir ginden az olan, guiinlik toplam yatis maliyeti 30 TL altinda olan hastalar ¢alisma disi birakildi
(Sadece Sosyal Givenlik Kurumu hastane gunlik yatis Gcreti 30 TLdir).

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 51985 hastanin toplam fatura edilen maliyeti ‘98.730.511,06" TL, hastanede
ortalama yatis giin sayisi 11, yas ortalamasi ise 63 idi. Toplam 9109 Abr hastasinin 1213l (% 13,32) erkek, 7896'si
(% 86,68) kadin ve toplam fatura edilen maliyeti '15.285.799,22" TL idi. Yillara gére ABr'li hastalar ve maliyet tablosu
Resim1'de verildi. ABr'li hastalarin 38'i (% 0,42) ek hastaliklari ve/veya gelisen komplikasyonlar sonucu kurum disina
sevk edildiSevk edilen hastalarin 9'u (% 0,10) yogun bakimlardan kurum disina génderildi. Sevklerin ortalama yatis
gunu 7, yas ortalamasi 69 idi. Calisma suresi icerisinde 32 (% 0,35) Abr'li hasta hayatini kaybetti. Exitusla sonu¢lanan
hastalarin 9'u (% 0,10) yogun bakimlarda yatmakta idi.Hayatini kaybeden hastalarin ortalama yatis gind 10 ve yas
ortalamasi 72 idi. Calisma hastalarinin %17,55'ini, toplam maliyetin %15,48'ini ve toplam yatak isgal guninin %
15,41'ini ABr tanili hastalar olusturuyordu. Calisma hastalari ile ABr tanili hastalarin karsilastirmali maliyet degerleri
Tablo 1'de verildi.

Tablo 1. Yillara Gére Astim Tanili Hasta Sayisi ve Maliyet Tablosu (TL).

Yillar Hasta Saysi Toplam Hasta Toplam Hasta Toplam Hasta

[Erkek/Kadin) | Maliyet Basina | Maliyet Bagina Maliyet Bagsina

(Erkek) Maliyet | (Kadin) Maliyet Maliyet

05 293 (61/232) | 4542061 74558 | 18615792 802,40 | 231638,53 750,58
06 | 404(93/311) |94780,25 | 1019,14 | 33066171 | 1063,22 | 42544196 | 1053,07
o7 564 ( 78/486) | 738,02 1137,67 | 632142,41 1300,70 | 720880,43 1278,16
o8 847 (127/720) | 1442586 113589 | 1066116,25 1480,72 | 1210374 B5 142901
09 1041(182/859) | 215983, 98 1186,73 | 1304058,13 1518,11 | 1520042,11 1460,17
10 902 (111/791) | 160869,8 144928 | 1435036,1 1814,20 | 15959059 1765.30
11 909 (118/791) | 23s618,3 1996,77 | 1692372,35 | 213954 | 192799065 | 2121,00
12 925(103/822) | 135199,25 131261 | 1167862,19 1420,76 | 130306144 1408,72
13 893(92/801) | 16514858 | 179509 | 182817464 | 2282,37 | 199332322 | 223216
14 298 (86/812) | 139300,29 1619,77 | 1596174,51 1965,73 | 17354748 1932, 60
15 704 (73/631) | 11751886 | 1609,85 | 127597784 | 2022,15 | 13934967 1979,40
16 729 (89/640) | 12222559 | 1373,32 | 1105043,04 | 172804 | 122816863 1684,73
Genel 9109 e
Toplam | (1213/7896) | 1.665.122,13 | 1.372,73 | 13.620.677,09 | 1.725,01 | 15.285.799,22 | 1.678,10 ll'/'
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Tablo 2. Yatan Tiim Hastalarin Yatan Astimli Hastalar ile Karsilastirmali Maliyet

Tablosu (TL).

Hasta Sayisi GOIM* GOIDM** Toplam Maliyet (%) GOTM***

Tdm Hastalar 51895 56,89
Astim Bronsiale 9109 58,60
ABr Sevk Edilen 38 85,00
Abr Exitus 32 118,04

100 192,07
15,48 182,02
0,09 344,83
0,11 414,49

*: Ginliik Ortalama ilag Maliyeti, **: Giinliik Ortalama ilag Dist Maliyet, ***: Giinliik Ortalama

Toplam Maliyet.

TARTISMA VE SONUC: ABr'li hastalarin % 86 gibi blyUk bir kisminin kadin olmasi dikkat ¢ekici idi. Calisma suresince,
hastanemizin % 17,55'lik is yik{indG olusturdugu tespit edildi. ABr GOIM degerleri calisma grubundan yaklasik 1,70 TL
yiiksek idi. Ancak GOIDM calisma grubundan yaklasik 11 TL disiik idi. Béylece ABr GOTM dederi calisma grubundan
yaklasik 10 TL daha dusuk idi. Ancak hem sevk grubunda hem exitus grubunda yas ortalamasi, ¢alisma grubundan
ve tim ABr grubundan yUksek idi. Dolayisiyla yas arttikca ABr tedavisinin zorlastidi ve maliyetinin arttigi disinilda.

Anahtar Kelimeler: Astim bronsiale, gogus hastaliklari, ginlik maliyet, maliyet analizi, yatak isgal orani.
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»SS-058

Obezite ve Astim Kontrolu

Seda BEYHAN SAGMEN, Coskun DOGAN, Nesrin KIRAL, ELif TORUN PARMAKSIZ,
Ali FIDAN, Sevda COMERT

Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Astim ve obezite siklidi son yillarda artmaktadir. Astimli hastalarda obezitenin astim kontroli ve solunum
fonksiyonlari Gzerine etkileri ile ilgili sonuclar celiskilidir. Bu calismanin amaci astim tanisi olan hastalarda obezitenin
astimin kontroline ve solunum fonksiyon testleri Gzerine etkisini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calismaya hastanemiz gégus hastaliklari poliklinigine basvuran en az 1 yildir astim tanisi olan,
18-65 yas arasl hastalar dahil edildi. Astim tanisi ile takip edilen hastalarin onam formlari alinarak demografik
ozellikleri, fizik muayene bulgulari, semptomlari, solunum fonksiyon testi degerleri, almakta olduklari astim tedavisi
kaydedildi. Astim kontrolini degerlendirmek Gzere hekim tarafindan astim kontrol testi (AKT) uygulandi. Son 1 ayda
astim atadi geciren, oral/iv sistemik steroid alan, gebe astimlilar ¢alismadan dislandi. Astim hastalari obez olan
(Grup 1) ve obez olmayan (grup 2) olarak 2'ye ayrildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 37+10 olan Tablo 1. Astim hastalarinn demografik szellikler ve salunurm fonksiyon testheri,
52'si (%73,2) kadin, 19'u (26,8) erkek olmak UGzere VKi<30 VKiz30 o
n=38 n=32

71 hasta alindi. Hastalarin 33'G (%46,5) obez ola-

rak tespit edildi. Grup 1'in AKT ortalamasi 17,1+4,1, Y25 310 4be11 | oM
grup 2'nin AKT ortalamasi 18,3+4,1 olarak tespit e 15/23 423 0.02
edildi. iki grup arasinda AKT acisindan anlamli fark AKT 183140 i R

IgE 128, 7+125,7 114,24102,3 0,663

saptanmadi (p>0,05). Grup 1 ve grup 2 arasinda
FEV, (L), FVC(L), MMEF(L/sn) agisindan istatistiksel Fosinort fame el | AR
olarak anlamli fark saptandi (p<0,001; p<0,001; Fevily 2771053 22052 | 0,00
p=0,043). Gruplar arasinda IgE, eozinofil acgisin- FVI/VCN)|  78,342.7 76192 0434
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi Fvciy 352078 2501060 | <a.cod
(p>0,05). Son 1 yil icinde hastane yatisi veya acil MMERL/S) | 2562056 207e101 | 0043
basvurusu acisindan iki grup arasinda anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).

SONUC: Astimlilarda obez olanlarda, obez olmayanlara gére solunum fonksiyon parametreleri anlamli olarak distk
saptanmistir. Ancak calismamizda obezite astim kontrold ile iliskilendirilememistir.

Anahtar Kelimeler: Astim kontrol(, solunum fonksiyon testi, obezite.
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»SS-059
Aspirinle Tetiklenen Havayolu Hastaligi (AERD) ile

Obstruktif Uyku Apne (OSA) Arasinda Bir iliski Var Mi?
Aspirin Desensitizasyonu Bu Durumu Etkiler Mi?

Fatma Merve TEPETAM!, Giilgin Cetin AFSAR?, Sema SARAC?

! SBU SUreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Immunoloji ve Alerji Klinigi, Istanbul

2 SBU Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Uyku Laboratuvari

GiRIS/AMAC: Aspirinle tetiklenen hava yolu hastaligi (AERD), astim, eozinofilik rinosinizit, tekrarlayan nazal polipler,
aspirin veya diger Nonsteroid antiinflamatuar ilaclara (NSAID) karsi hipersensitivite reaksiyonuyla karakterizedir.
Calismamizda eiskin AERD'li hastalarda artmis sistenil lokotrienlere (cysLT) bagli olarak olusan hem Ust hem de alt
havayolu inflamasyonu nedeniyle daha sik obstruktif uyku apne (OSA) gozlenebilecegini disindik. Bu nedenle OSA
sikligini ve siddetini AERD’ li hastalar ile aspirin veya NSAID hipersensitivite reaksiyon dykiisi olmayan Astim ve
rinosinzitli hastalar; aspirin toleransli hava yolu hastaligi (ATRD) ve astim ve rinosiniziti olmayan saglikli kontrol
grubu ile karsilastirdik.

GEREC-YONTEM: Retrospektif vaka kontrol calismamizda immunoloji ve alerji klinigimizde aspirin ile provakasyonla
AERD tanisi dogrulanmis ve OSA ile iliskili semptomu nedeniyle polisomnografi yapilmis hastalar AERD grubu olarak
belirlendi. ATRD ve kontrol gruplari retrospektif olarak 2013-2017 tarihleri arasindaki polisomnografi kayitlarindan
secildi. 15 hasta AERD, 11 hasta ATRD ve 11 hasta kontrol grubu olarak belirlendi. Gruplar yas, cinsiyet ve vicut kitle
indeksi (VKI) acisindan esitlendi.

BULGULAR: AERD grubunda %40, ATRD grubunda %72 OSA gozlenirken saglikli kontrol grubunda bu oran %18.8
idi. Ortalama FEV1 dizeyi AERD grubunda daha disik olmasina ragmen, apne hipopne indeksi (AHI) ATRD grubunda
daha fazlaydi.Aspirin desensitizasyonu yapilmis AERD grubunda OSA sikligi %22.22 iken desensitizasyon yapilmayan
grupta OSA sikligi %66.66 idi (p=0.085).AERD hastalarinda AHI ile polipektomi operasyon sayisi arasinda anlamli
olarak pozitif korelasyon saptandi (p=0.001, r=0.74).

TARTISMA/SONUC: Suan ki bilgimize gére ¢alismamiz AERD ile OSA arasinda iliski oldugunu gdsteren ilk calismadir.
OSA gelisimi aspirin desensitizasyonu ve polipektomi sayisindan etkilenebilir. Astim veya rinosinUzitin tek basinadan
ziyade birlikte olmasi OSA sikligini artirmaktadir. Bu konuda daha fazla hasta sayisi iceren prospektif kontrolli ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aspirinle tetiklenen hava yolu hastaligl (AERD), aspirin toleransli hava yolu hastaligi (ATRD),
obstruktif uyku apne (OSA).

Tablo 1. Polisomnografik verilerin gruplar arasi karsilastirilmasa.
AERD ( n=15) ATRD (n=11) Kontrol (n=11  p degeri

- : 1,89 9,21 15 .
AHI; median (persantil 25-75) (0,30-10,30)  (4,61.27,30) (0,70.4,80) 0,027
. . 2 872 3,40
ODI; median (persantil 25-75) (1-12) (5-26) (0,90-7.5) 0,190
OSA; n (%) 6 (40) 8 (72,72) 2(18,18) 0,034*
FEV1: mean (+SD) 80,43 (14,47) 99,80 (14,20) NR 0,004*

AERD: Aspirinfe tetiklenen hava yalu hostaldn, ATRD: Aspirin toleransh hova yolu hostahd, O5A: Obstruktif uyku apne, AR
Apne  hipopne indeksi, OO0 Oksifen desaturasyan indeksi, NR:Xoyt yok *p<0,05: istatistiksel alarak  anlaml,
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»SS-060

Hangi Astim Fenotipi Omalizumab Tedavisine Zayif Yanit
Veriyor?

Fatma Merve TEPETAM!?, Halime Pence?

1SBU Slreyyapasa 6G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, immunoloji ve
Alerji Klinigi, Istanbul )
2 Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Agir alerjik astimda Th2/Th1 karma patolojik yolakla iliskili olarak disik eozinofilik-ndtrofilik ve obez fenotip
ortak kime olarak gorulebilir. Bu durum Omalizumab (OMB) tedavi yanitini etkileyebilir. Calismamizda OMB tedavi-
sine zayIf yanitli hastalarin karateristik 6zelliklerini arastirmayi amacladik.

YONTEM-GEREC: Retrospektif olarak toplanan data hastalarin demografik dzelliklerini, ek hastaliklari, OMB &ncesi
ve sonrasi bildirilen ataklari, acil vizitleri ve hastane yatislarini iceriyordu. Ayni zamanda solunum fonksiyon test
sonuglari, astim kontrol testi (AKT), serum eozinofil degerleri, serum total IgE diizeyi, sigara 6ykusi ve vicut kitle in-
deksi (VKIi) de kayit edildi. Kiiresel etkinlik degerlendirmesi (GETE) skalasi milkemmel ve iyi olarak degerlendirildiyse
yanit alinan, orta, hafif veya koétilesme olarak degerlendirildiyse yanit alinmayan gurup olarak tanimlandi.

BULGULAR: Kaydedilen data 36 hastadan olusuyordu (10 erkek, 26 kadin, ortalama yas: 48.55 + 10.14 yil). FEV, (%
beklenen) ve AKT sonuclari iyilesirken, astim atak sayisi, acil basvurulari ve hastane yatislarinin anlamli olarak azal-
digi goruldu. %69.4 hasta tedavi yaniti alinan olarak degerlendirilirken diger taraftan %30,6 hasta yanit alinamayan
olarak disinildd. Bu iki grup karsilastirildiginda yanit alinamayan grupta eozinofil dizeyi anlamli olarak disikken
(160'a 270 hiicre/pl), VKi anlamli olarak yiiksekti (34'e 27.7 kg/m?).

Tablo 1. Omalizumab yaniti olan ve olmayan gruplarnin dzellikleri.

Tiim Hastalar OMB yanit alinan ;T::‘:::: degeri
:::I':?S: (htcre 220 (70-370) 270 (120 - 390) 160 (40-200)  0.03*
Eosinophil (%) 3.02 (0.99-4.58)  3.31 (1.28-5.58) 1.75(0.5-3.05  0.03*
FEV1 (It) 1.74 +0.81 1,82 +0.82 1.56 + 0.82 0.42
FEV1 (%) 61.86 +2 2.42 62 +21.47 61.54+2555  0.95
VKi (kg/m2) 29.85 + 6.61 27.7+5.78 34.09 + 6.45 0.06*
Astim baslangic yasi® 26.60 + 16.34 25.6 + 14,83 29.10£2031  0.57

VKI: Viicut kitle indeksi. * Istatistiksel olarak anlamii p< 0.05.

SONUC: Minimum Th2 yolakla iliskili olarak yiiksek VKi ve diisiik eozinofil diizeyine sahip hastalar OMB tedavisine
zayif yanit verirler. ileride agir astimli hastalarda kesin ve uygun endotipleme yapilarak, yeni hedef ajanlarin da dahil
oldugu tedavi yaklasimi kisisellestirilebilir ve boylece ekstra maliyetlerin 6nine gecilmis olur. r

Anahtar Kelimeler: Astim fenotipi, eozinofil, omalizumab, viicut kitle indeksi (VKi).
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Sozel Bildiri Oturumu 11: Pulmoner Vaskuiler
Hastaliklar

»SS-061

Pulmoner Emboli Gelisen Geriatrik Olgularin Klinik
Ozellikleri; Hastanede Yatarken Gelisen Kanama ve
Mortalite Oranlari

Serhat EROL?, Aslihan GURUN KAYA?, Fatma CIiFTCi?, Aydin CiILEDAG?,
Akin KAYA!, Ozlem 6ZDEMIR KUMBASAR!

! Ankara Universitesi Tip Fakltesi, Gogis Hastaliklari Anabilm Dali, Ankara
2 Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Ankara

GiRi§-AMA§: Geriatrik olgularda pulmoner emboli (PE) sikligi, tedavi komplikasyonlari ve mortalite geng eriskinlere
gore daha yiksektir. Mortalitenin en 6nemli nedeni eslik eden hastaliklardir. Bu ¢alismada amacimiz klinigimizde
takip edilen geriatrik PE olgularinin klinik 6zelliklerini, hastanede yatarken gelisen tedavi komplikasyonlarini ve mor-
talite oranlarini incelemektir.

GEREC-YONTEM: 2010-2017 yillari arasinda klinigimizde takip edilen 65 yas ve Ustindeki PE olgularinin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza 192 olgu (83 erkek 109 kadin) dahil edildi. Medyan yas 75 idi. Nefes darligi en sik basvuru
sikayetiydi (%96,8). 192 olgunun %32,8'si idiyopatik, %67,2'si ise en az bir risk faktdrine sahipti (provoked). Avru-
pa Kardiyoloji Dernegi risk siniflamasina goére olgularin %39,1'i disuk, %16,7'si, orta-disik, %17,7'si orta-yiksek,
%16,1'i orta risk ve %1,6'sI ise ylksek riskti. Olgularin %8,9'unda risk siniflamasi yapilamadi. Onceden normoksemik
olan olgularin %62,5'inde basvuruda hipoksemik solunum yetmezligi (HSY) vardi. Oksijen tedavisi ile dizelmeyen
hipoksemi nedeniyle 3 olguya sistemik trombolitik, 2 olguya kateter ile girisimsel tedavi (KGT) uygulandi. On olguda
mekanik ventilator ihtiyaci oldu. Kardiyopulmoner hastaliklar ve kanser en sik eslik eden hastaliklardi.

Hastanede yatarken, 15 (%7,9) olguda kanama oldu. On dért olguda hafif kanama gelisti. Burun kanamasi olan bir
olguya kanamayi durdurmak i¢in girisimsel islem gerekti. Sistemik trombolitik uygulanan olgularin hicbirisinde ka-
nama olmadi. Onyedi olgu (%8,9) hastanede 6ldu. Bunlardan 4'G PE'ye bagli kalan 13 olqu ise eslik eden hastaliklar
nedeniyle 6ldi. Olen olgularin hicbirisi basvuruda yiiksek riskli degildi. Sonuc olarak PE ile iligkili mortalite oran %2,1,
eslik eden hastaliklara bagli mortalite orani ise %6,8'idi. Olen olgularda kanser sikligi hayatta kalanlara gére anlamli
derecede daha fazlaydi (p=0,000). Akciger (p=0,555), kalp (0,542), norolojik (p=0,330) hastaliklar ve HSY (p=0,182)
acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA/SONUC: Calismamizdaki geriatrik PE olgularinda antikoagilan tedaviye bagli ciddi kanama orani ¢ok
yuksek saptanmamistir. Secilmis olgularda trombolitik tedavi givenle uyqulanabilir. Eslik eden hastaliklara badli

- - _mortalite, PE ile iliskili mortaliteden daha fazla karsimiza ¢cikmaktadir.
-

Anahtar Kelimeler: Geriatri, kanama, mortalite, pulmoner emboli.
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»SS-062

Akut Pulmoner Tromboembolide Plat.elet/Lenfosit Orani ile
Pulmoner Emboli Siddeti Arasindaki Iligki

Figen DEVECI!, Selda TELO?

! Firat Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig
2 Firat Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Elazi§

AMAC: Calismamizda akut Pulmoner Tromboemboli (PTE) olgularinda Platelet/Lenfosit Oraninin (PLO) sPESI'ye gbre
erken mortalite acisindan yuksek ve disuk riskli olgulara gére dizeylerinin belirlenmesi, bu parametre ile sistolik
pulmoner arter basinci (PAP), kardiyak belirtecler, hastaligin siddeti ve hastane, 1., 3. aylik ve 3 aylik toplam mortalite
arasindaki iliskinin saptanmasi amacglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismamiza retrospektif olarak 91 akut PTE'li olgu alindi. Hastanemiz dijital arsiv sistemindeki
dosyalarindan Akut PTE'li olgularin plazma D-dimer, troponin | (Tnl), brain natritretik peptid (BNP), hemogram de-
gerleri ve ekokardiyografi bilgilerinden sistolik pulmoner arter basinci (sPAB) dederleri kaydedildi. Olgularin hastane
mortaliteleri dosyalarindan, 1. ve 3. ay mortalite ve sagkalim bilgileri dosyalarindan belirlenen telefon numaralarina
gore kisiler ve/veya yakinlari aranarak belirlendi.

BULGULAR: Akut PTE'li olgularin 64'Gnidn (%70.3) sPESI 21 olarak saptandi. sPESI indeksi acisindan dusik ve yik-
sek riskli olgular arasinda yas ve cinsiyet (Erkek/kadin) agisindan fark saptanmadi (56.19+17.1, 63.64+14.2, 15/12,
25/39, p>0.05, sirasiyla). sPESI acisindan yiksek riskli olgularda ortalama serum BNP, Tnl, sPAB, nétrofil, trombosit
dlzeyleri ve PLO orani disUk riskli olgulara gore istatistiksel olarak yUksek, ortalama serum lenfosit dederi ise ista-
tistiksel olarak distk bulundu (p<0.01 BNP ve PLO icim; p<0.05 Tnl, sPAP, nétrofil, trombosit icin; p<0.001 lenfosit
icin). sPESI indeksi a¢isindan dusik ve yiksek riskli olgular arasinda hastane ve 3 aylik toplam mortalite a¢isindan
fark saptanmadi (p>0.05). Yiksek sPESI skorunu 6ngérmede ROC analizi ile PLO'nin cutt-of degeri 2156 olarak alin-
diginda PLO'nun duyarliligi %74, 6zgilligu ise %64 olarak saptandi (AUC=0.704, %95 Cl=0.591-0.816, p<0.01).
Olgular PLO cutt-of degeri 156'ya gore iki grup olarak degerlendirildiginde; PLO=156 olan olgularda 3 aylik toplam
mortalite orani istatistiksel olarak ylksek (X2=6.896, p< 0.01) ve ortalama serum lenfosit orani istatistiksel olarak
dusuk bulundu (p<0.001).

SONUC: Calismamizin sonuglari PLO degerinin sPESI'ye gore erken mortalite acisindan yUksek riskli olgurda yiksek
oldugunu ve 3 aylik mortaliteyi 6ngdérme acisindan PLO'nun kolay degerlendirilebilir bir belirte¢ olabilecegdini gos-
termistir.

Anahtar Kelimeler: Akut pulmoner tromboembolizm, sPESI, platelet/lenfosit orani.
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Pulmoner Tromboemboli Tanisi ile Yatirilan Hastalarda Sag
Kalimi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Sebih ALP!, Songiil 6ZYURT?, Bilge Yilmaz KARA!, Dilek KARADOGAN?, Halit CINARKA?,

Melek MEMOGLU?, Unal SAHIN?

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakltesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dall, Rize
2 Saglik Bilimleri Universitesi Tip faklltesi Gogus Hastaliklari, Istanbul

AMAC: PTE tanisi ile yatirilarak tedavisi yapilan hastalarda sag kalimi etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaclan-

mistir.

GEREC-YONTEM: Calisma RTEUTF Gogis Hastaliklari kliniginde yapildi. 01/01/2014 - 01/12/2016 tarihleri arasin-

da PE saptanan 50 hastada yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 73,04+13,313 olup, 13'U (%26)
erkek, 37'i (%74) kadind.. Yas, cinsiyet, komorbid durumlar, mortalitey-
le iliskili bulunmadi. Ayrica, 6lenlerin yatis maliyeti sag kalanlara belir-
gin fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Ortalama
nabiz; 6lenlerde sag kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiksek
saptandi. Modifiye geneva (cenevre) skorlamasi ile Wells (kanada) pul-
moner tromboemboli klinik tahmin skorlamasi ortalamasi 6lenlerde
daha yUksek izlenmesine ragmen istatiksel anlamli farklilik saptanma-
di. Ortalama sPESI 6lenlerde sag kalanlara gore istatistiksel olarak an-
lamli yUksekti. 1. gin ortalama WBC 6lenlerde daha dusik izlenirken, 5.
gun ortalama WBC 6lenlerde mortalite ile anlamli iliskili olacak sekilde
ylksek saptandi. 1. ve 5. gin ortalama hemoglobin duzeyleri élenlerde
daha dusik, RDW duzeyleri 6lenlerde daha yiksek izlenmis olup, mor-
talite ile istatistiksel anlamli iliskili olduklari saptandi. 1. ve 5. gin orta-
lama MCV ve HCT dizeyleri dlenlerde daha disuk, PLT ortalama sayisi
daha yuiksek bulunmasina karsin mortalite ile istatistiksel anlamli iliski
saptanmad:. 1. ve 5. giin bakilan total protein ve albimin ortalama du-
zeyleri 6len hastalarda mortalite ile iliskili olacak sekilde distk bulun-
du. Ortalama ALP duzeyleri 6lenlerde yiksek olmasina karsin, sadece 1.
gun yuksekligi mortalite ile iliskili bulundu. 1. ve 5. giin ortalama total
bilirubin ve direk bilirubin dizeyleri 6lenlerde yiksek olmasina karsin,
sadece 5. gin ortalama total bilirubin dizeyi yuksekligi mortalite ile
iliskili bulundu. Hastalarin hem 1. hem de 5. gin bakilan ortalama CRP
dlzeyi 6lenlerde daha yiksek olup, 5. gun yiksekligi mortalite ile iliskili
bulundu.

SONUCG: PTE'de nabiz sayisini yUksek olmasi, hemoglobin, total protein,
albUmin dizeylerinin disikligy, RDW yUksekligi, ALP yuksekligi, 5. gun-
de WBC, CRP, bilirubin duzeylerinin hala ylksek seyretmesi mortalite
ile iliskilendirilmis olup bu hastalarda mortalite ac¢isindan daha dikkatli
olunmalidir.

‘Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, mortalite, 6 aylik izlem.

72 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018

Tablo 1. Hostalonn demografik dzellikieri,

komaorbid hastahklar.

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Komorbid Durumlar
D

sSVO

HT

KAH

KKY

Malignite
Karaciger hastalig
Immiin supresyon

Immiin supresyon

Yakin zamanda cerrahi

Seyahat Oykisi
Obezite
OKS kullarim

Mayor cerrahi

n/%

13(%26)
37(%74)

7(%614)
5(%10)
31(%62)
8(%16)
5(%10)
6(3%12)
4(%8)
4(%8)
4(%8)
9(%18)
4(%8)
12(%24)
8(%16)
7(%14)
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Resim 1. Laboratuvar bulgular ile mortalite arasinda iligki.
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»SS-064

Tekrarlayan Pulmoner Emboli Vakalarinda Tesbit Edilen
MTHFR Gen Mutasyonu (8 Hasta Dolayisiyla)

Fatma Emre TURAN TASOLAR

Derince EQitim Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Kocaeli

Kirkbes yas alti popilasyonda major risk faktori olmaksizin ortaya ¢ikan pulmoner embolide genetik olarak trombo-
filiye yatkinlik arastirilmaktadir. Genetik yatkinlik tesbit ettigimiz hastalarda 6mur boyu antikuaguilan tedavi verilme-
si gerekmektedir. Biz de son 1 yil icinde gdgis hastalidi polikliniginde tani almis olan pulmoner emboli hastalarindan
45 yas alti olanlara genetik testler yaptik ve trombofiliye yatkinlik arastirdik. Testleri istenen hastalardan 18 tane-
sinde trombofiliye yatkinlik olusturacak genetik mutasyonlar tesbit edildi.Bu hastalardan 11'i tekrarlayan pulmoner
emboli vakalariydi. Genetik yatkinlik saptanan hastalardan 13 tanesinde MTHFR gen mutasyonu tesbit edildi. Bu 13
hastanin 8 tanesinde de pulmoner embolinin son bes yil icinde tekrarlamis oldugu gérildi.Hematoloji konsiltasyonu
yapildiginda MTHFR gen mutasyonunun toplumda %30-40 oraninda gorildigu,genetik yatkinlik acisindan tartismall
oldugu, bir cok meslek dernegi tarafindan trombofiliye yatkinlik veya profilaktik tedavi acisindan kayda deger bulun-
madigi ifade edildi.Ancak bizim de@erlendirdigimiz hastalar icerisinde tekrarlayan pulmoner emboli tesbit edilen 11
hastanin 8'inde MTHFR gen mutasyonunun pozitif saptanmasinin genetik yatkinlik agisindan anlamli olabilecegini du-
stndik. Kesin kaniya varmak icin daha genis vaka serilerine ihtiya¢ duyulmakla birlikte tesbit ettigimiz bu durumu bir
6n ¢calisma olarak meslektaslarimizla paylasmak ve konuyu tartismak amaci ile s6zLlG sunum yapmayi uygun gorduk.

Anahtar Kelimeler: MTHFR, pulmoner emboli, gen mutasyonu.
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»SS-065

Viicut Kitle indeksinden Bagimsiz Olarak Akut Pulmoner
Tromboembolisi Olan ve Olmayan Hastalarda Serum
Visfatin Seviyesinin Karsilastirilmasi

Nuri TUTAR?, Serkan DOGANZ, Nur Aleyna YETKIiN!, Ahmet SEN?, insu YILMAZ?,
Ali DOGAN*, Fatma Sema OYMAK?, inci GULMEZ:

! erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali
2 grciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall

3 rciyes Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall

4 erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

GiRIS: Yag doku artik sadece ekstra enerjinin depolandidi bir doku degil, ayni zamanda bir endokrin 6zelligi olan bir
organ olarak da siniflanmaktadir. Visfatin 2005 yilinda tanimlanmis bir adipositokindir. Obezitede visfatin seviyesinin
arttigi saptanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu calismaya 49 adet kontrastli BT ile tani konulmus akut PTE hastasi ve 32 adet saglikli gonul-
LG alinmistir. Hastalar 30 giin mortalite acisindan takip edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 49 adet pulmoner tromboemboli (PTE) ve 32 adet saglikli gonaGllU alindi. Visfatin seviyesi PTE
grubunda, non-PTE grubuna gére daha disik ¢iksa da aradaki fark istatistiksel olarak farkli degildi. [6.2 ng/mL (IQR
4.9-8.7) ve 6.7 ng/mL (IQR 5.0-8.9), 1. Visfatin seviyesi DVT si saptanan hastalarda(n=18, 36.7%) DVT si olmayanlara
gore (n=31, 63.3%) daha ylksek idi [visfatin; 6.3 ng/mL (IQR 5.3-15.6) ve 5.8 ng/mL (IQR 4.5-8.5), p>0.05]. Ayrica
hastanede =10 yatan PTE hastalarinda (n=19, 38.8%), 10 ginden az yatanlara (n=30, 61.2%) gore visfatin seviyesi
daha yiksek idi [visfatin; 6.2 mg/dL (IQR 4.5-8.3) ve 6.0 mg/dL (IQR 5.0-8.8), p>0.05].

SONUC: Calismamizda serum visfatin seviyesi ile PTE arasinda bir iliski saptanmamistir. PTE alt gruplari arasinda
visfatin seviyesi acisindan anlamli farklilik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Visfatin, emboli, obezite.
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Akut Pulmoner Tromboembolide Kalp Tipi Yag Asidi
Baglayici Proteinin (H-FABP) Klinik Degeri

Tuba 6GUT?, Aysegiil SENTURK?, Murat ALISIK?, Cemile BICER4,
Hatice Canan HASANOGLUS

1 Ozel Gdzde Kusadasi Hastanesi, Gogus Hastaliklari Bolima, Aydin

2 Ankara Atatirk Gogus Hastaliklari ve GogGus Cerrahisi Hastanesi, G6gus Hastaliklari Bolumu, Ankara
3 Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya BolimU, Ankara

4 Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara

5 Yildirim Beyazit Universitesi Tip FakUltesi, G6Gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS/AMAC: Pulmoner tromboemboli (PTE) tedavisinde, trombolitik tedavi mortaliteyi énemli élgiide azaltir. PTE
tanisi konulan hastalara trombolitik tedavi karari icin hizla prognostik faktorlerle hastaligin ciddiyetini belirlemek
gereklidir. Calismamizdaki amacimiz hizla trombolitik tedavi kararini verebilmek icin; PTE gruplarina gore hastalarda
prognostik olabilecek faktorleri arastirmak, yeni bir belirte¢ olan H-FABP'nin pulmoner trombeombolide prognostik
degerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 58 kisiden olusan PTE tanisi konulan hasta grubu ve 30 saglikli kontrol grubu
incelendi. Hasta grubunun yas, cinsiyet, hastaneye basvuru semptomlari, risk faktorleri, vital bulgulari, transtorasik
EKO bulgulari, alt ve Ust ekstremite vendz doppler ultrasonografi sonuclari, D-dimer, troponin T, CK-MB, Pro-BNP,
CRP duzeyleri kaydedildi. Hasta ve kontrol grubunun Hycult Biotech HK 401 Human H-FABP Elisa kitleri kullanilarak
sandwich yontemiyle H-FABP seviyeleri 6lculdl. Hastalar mortalite riski ‘yiksek’, ‘orta’ ve ‘disuk’ olarak ¢ grupta
incelendi (Tablo 1). Mortalite riski orta grup pulmoner arter basinci (PAB)'na gére PAB= 45mm Hg olanlar ‘grup 1',

Tablo 1. Calismamiza alinan hastalarin gruplandiriimasi.

EKO’da sag ventrikiil
Sok ya da . .
(n) hipotansiyon® disfonksiyonu

P v bulgulari
Yiksek risk (masif) 15 + +
Orta risk (submasif) AA
Grup 1 13 - (+)
Orta risk (submasif) AAR
Grup 2 12 - (+)
Dustk risk

(kicikemboli) &~ -

A:Ginliik ortalama arteryel tansivondan 40mm Hg diisis ya da tansiyon arteryel
A <90/60 mm Hg olmasi durumu *":PAB245mm Hg ise A*A:PAB<45mm Hg ise
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PAB< 45mm Hqg olanlar ‘grup 2’ olarak siniflandirildi. Bu gruplar arasinda H-FABP dizey farkliliklari ve diger kardiyak
prognostik belirteclerin dizey farkliliklari incelendi.

BULGULAR: H-FABP diizeyi mortalite riski yliksek grupta en yiksek saptanirken, mortalite riski distk grupta en du-
sUk dizeydeydi (p<0,001). Ayrica, mortalite riski orta olan grubun alt gruplarinda H-FABP dizeyi grup 1'de grup 2'ye
gore anlamli yiksek bulundu (Sekil 1). H-FABP ile troponin T arasinda pozitif ydonde zayif derecede, pro-BNP arasinda
pozitif yonde orta derecede, PAB arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli korelasyon, oksijen saturasyonu arasinda negatif
yonde kuvvetli korelasyon saptandi.

Sekil 1. Kontrol ve hasta gruplarinda H-FABP diizey dagilimi.
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TARTISMA/SONUC: H-FABP prognozu belirlemede pro-BNP ve troponine Ustin bir belirtec olarak bulundu. Hipotan-
siyon ya da sok varligi trombolitik tedavi endikasyonu olusturan tek parametre olmamalidir. PAB yiksekligi diger EKO
bulgularina ilave olarak degerlendirilmesi gereken énemli bir prognostik belirtectir. Semptomlarin agirlidi, fizik mua-
yene bulgulari, laboratuvar sonuclari ve radyolojik degerlendirme sonuclariyla trombolitik tedavi karari verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: H-FABP, kardiyak enzimler, pulmoner tromboemboli, prognostik faktorler, trombolitik tedavi.
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Sozel Bildiri Oturumu 12: Solunum Sistemi
Infeksiyonlari ve Bronsektazi

»SS-067

Eriskin Bronsektazide Anemi Sikligi ile iliskili Risk
Faktorleri

Elif Yelda 6ZGUN NiKSARLIOGLU, Mehmet Atilla UYSAL, Gingor CAMSARI
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari, istanbul

GiRiS: Anemi kronik akciger hastalarinda gérilen 6nemli komorbidite nedenlerinden birisidir. Ancak bronsektazi
olgularinda sikligi ve hangi hastalarin risk altinda olduguna dair yayin bulunmamaktadir.

AMAC: Eriskin bronsektazi vakalarinda anemi ve anemi risk faktérlerini arastirdik.

METOD: Yiksek ¢6zUnUrlukly toraks bilgisayarli tomografisi (HRCT) ile tani alan stabil ddnemdeki 221 bronsektazi
vakasi calismaya alindi. Yas, cinsiyet, vicut kitle orani (VKI), semptomlar, solunum fonksiyon testleri ve bronsetazi
agirlik indeksi(BSI) kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama yas 49.2+12.3 (aralik 18-85), 121'i (54.5%) kadin idi. Tim grubun ortalama VKi 25.9+5.0 (ara-
lik 12.5-41.5). BSI 5.1+3.9 idi. Hemoglobin dizeyi 13.3+1.6 g/dL, hematocrit 40.4+5.5, l6kosit 10230+1010, trom-
bosit 281000+89000 idi. Anemi kadinlarda <12g/d|, erkeklerde <13g/dL olarak tanimlandi. Olgularin 34 (%15.3)'de
anemi saptandi. Anemi olan (grup I) ve olmayan (Grup II) gruplar karsilastirildiginda yas, cinsiyet, BMI, sigara pa-
ket-yil, ve tani suresi acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Ancak BSI grup | olgularinda grup IlI'ye gére
daha yUksekti (7.0£4.5 vs 4.7£3.7, p=0.015). FEV% beklenen dedere bakildiginda grup I'de 52.2+22.9, grup ll'de
61.9426.2, p=0.05 oldugu; FVC% beklenen dederde ise grup I'de 59.1+14.9, grup ll'de 67.9+21.7, p=0.023 oldugu
goruldd. Lojistik regresyon analizi yapildiginda sadece BSI'in anemi icin risk faktéri oldugu saptandi (OR1.2, %95
guvenlik araligi 1.043-1.414, p=0.012)).

SONUC: Pek cok akciger hastaliginda oldugu gibi bronsektazide de anemi 6énemli bir sorundur. BSI ile belirlenen
hastalik siddetinin yiksek ve SFT parametlerinin disik oldugu olgularda anemi acisindan dikkatli olmak gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, bronsektazi, BSI, risk faktorleri, solunum fonksiyon testi.
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Prokalsitonin Dizeylerinin Toplum Kokenli Pnomoni
Olgularinda Olumsuz Sonuclarin Tahmininde Rold

Biinyamin SERTOGULLARINDAN, Esma GEZER

izmir Katip Celebi Universitesi Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Hastaneye yatis gerektiren pnémoni olgularinda iligkili mortalite ve yogun bakim gerekliligi izlenebilen olum-
suz durumlardir. Calismamizda toplum kokenli pnémoni (TKP) nedeni ile yatis gerektiren olgularda prokalsitoninin
(PKT) hasta klinik sonuclarini tahminde kullanimini degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Hastanemiz gogus hastaliklari servisinde son bir yilda takip edilen olgular retrospektif olarak degerlendirme-
ye alindi. Olgularin yas, cinsiyet, ek hastalik, CURB-65 ve 1. ve 7. gin PKT, CRP ve WBC dedgerleri kaydedildi. Olgular;
olen ve yogun bakim gerektiren olgular bir grup ve taburcu olan olgular diger grup olarak iki gruba ayrildi. Olgular
kaydedilen degiskenler bakimindan karsilastirildi. PKT, WBC ve CRP dizeylerindeki degisikliklerin olumsuz sonucu
tahmin etmedeki rolleri icin AUC hesaplandi. Olumsuz sonug gelisimi ile ile iliskili bagimsiz degiskenleri tespit icin
binary logistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: TKP tanisi ile takip edilen 162 olgu in-

celemeye alindi. Son dénem hastalar ve veri eksigi Table 1. Olgularo oit degiskenler.

olan olgular ¢alisma digi birakildi. 120 olgu analiz Taburcu (n 85) &limveyaYB(n35) p
edildi. 35 bayan 85 erkek olgu mevcuttu. 41 olgu

ek hastaliga sahipti. En sik ek hastaliklar KOAH, yas 69,8+13,5 69,4+18,1 =0.05

KKY ve malignite idi. Olgularin CURB-65 indeksi O
ile 3 arasinda degisti. 101 olgu taburcu olurken (
yas 69+13),19 olgunun 6ldUgu veya yogun bakima crp 14,1499 16,8+10,4 >0.05
sevk edildigi saptandi (yas 69,4+18). Olgulara ait

prok 3,448,7 5,37+6,9 =0.05

. b 13,2458 15,248,9 0.05
veriler Tablo 1 ‘de sunulmustur. lki grubun prokal- woe g
sitonin, CRP ve WBC degerleri basvuru sirasinda sprok  0,29£0,37 1,7543,51 <0.000
farkli degilken, 7. giin Olcllen deg@erler arasinda serp 4,79+4,23 10,4649,3 <0.000

belirgin fark saptandi.CUR-65 skor dUzeyleri olum-

suz sonuclarin tahmininde anlamli degildi (Area swbc 9,414,1 11,9547,19 0.036
under the curve AUC = 0.575). Olumsuz sonuglari

tahmininde PKT ve CRP icin ROC analizi ile 1. ve

7.gunde oOlcilen dedgerler icin AUC belirgin artis

gosterdi (sirasiyla 0.593 (p>0.1) -0.808 (p 0.000), 0,549(p>0.2) 0694 (p 0.007), 0.549(0.4) 0.614 (p 0.115)). Lojistik
regresyon analizi ile olumsuz sonuclarin tahminide 7.gin PKTdederi bagimsiz degisken olarak saptandi (p=0.025).

Sonug: Birinci gin PKT degeri sonuclari tahmin etmede yetersizken 7. gin PKT dizeyindeki degisim hastanin olum-
suz sonuclarini tahmin etmede yol gosterici saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, pndmoni, olumsuz sonuclar.
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Serebral Palsili Hastalarin G6gis Hastaliklari Hastanesine
Yatislari Mortal Seyredebilir

Yasemin ZDOGAN, Merve AYIK, Ufuk YILMAZ

Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, G6gUs Hastaliklari Klinigi,
Izmir

GiRiS: Serebral palsi (SP), istemli motor aktivitenin yerine getirilmesi ve kontroliindeki bozukluk temel sorundur.
Kognitif fonksiyonlarda yetersizlik, epilepsi, emosyonel sorunlar, isitme ve goérme patolojileri ile muskuloskeletal
sorunlar (tonus degdisiklikleri, denge kaybi, apraksi ve motor gelisimde gerilik) ile beraber olabilir. Epilepsi, pndmoni,
gastrit, 6zefajit, malnutrisyon, dehidratasyon, kirik, pndmoni disi akciger problemleri (astim, plevral sivi, solunum
yetmezligi) hastaneye yatis nedenleri arasindadir.

AMAC: SP hastalarinda hastane yatisina neden olan solunum sistemi hastaliklari ve mortalite oranlarini saptamaktir.

MATERYAL-METOD: 2010-2017 tarihleri arasinda hastaneye yatarak, serebral palsi ICD 10 (G80) koduyla taburcu
edilen hastalar retrospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR: Yirmilc hastaya ait 44 yatis degerlendirildi. Olgularin 12(%)’si erkek, 11'i (%) kadindi. Medyan yas 22
(15-40) idi. Onic (%56) olgu 1 kez, 7 (%30) olgu 2 kez, 1 (%4) olgu 5 kez, 2 (%8) olgu da 6 kez hastaneye yatti. Or-
talama hastanede yatis sUresi 15,5 gin (1-62) olarak saptandi. 12 (%52) olguda epilepsi 6ykisu saptandi. Yatislarin
26'sinda (%59) akcigere aspirasyon 6ykusu vardi. Serebral palsili olgularin gogis hastaliklari servisine yatis neden-
lerini alt solunum yolu enfeksiyonlari (pnémoni %90, Akciger apsesi %6) olusturdu. Yatislarin %27 (12/44)'sinde
mikrobiyolojik etken Uretildi. En sik izole edilen patojen mikrobiyolojik ajan gram negatif bakterilerdi (7/12). Otuz
qunlik mortalite %26 (6/23) olarak saptandi. 2 olgu hastaneye ilk yatislarinda, 4 olgu tekrarlayan yatislarda 6lda.

SONUC: Serebral palsili hastalar alt solunum yollari enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatarlar. Mortalitesi yiksekdir.
Tekrarlayan yatislar mortaliteyi arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, gogus hastaliklari, sik yatis.
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»SS-070

Klinigimizde Takip Edilen 65 Yas Ustii Toplumda Gelisen
Pnomoni Tanili Hastalarda CURB-65 Skorunun Enflamatuar
Parametrelerle Iliskisinin Degerlendirilmesi

Ayse SAGMAK TARTAR

Firat Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Elazi§

GiRIS: Yaslilikta enfeksiyon hastaliklari genellikle atipik seyrettidi icin tani ve tedavi gecikebilir. Yasla beraber pné-
moniye yatkinlik artmaktadir. Yasli hastalarda ates ve l6kositoz gibi klasik belirti ve bulgular bulunmayabilir.

GEREC ve YONTEM: 2016-2017 yillari arasinda klinigimize toplumda gelisen pnémoni (TGP) tanisiyla yatan 65 yas
ve Uzeri hastalarin CURB-65 skoruyla, WBC, notrofil sayisi, sedimentasyon, CRP ve albumin degerleri arasindaki iliski
arastirild.

BULGULAR: 33 (%63,5)'U erkek, 19 (936,5)'u kadin toplam 52 hasta degerlendirildi. Yas ortanca degeri 79 (min:67,
max:94) idi. Hastalarin 10 (%19,2)'unda ek hastalik saptanmazken, 9'unda 3 ve Uzeri, 8'inde 2, 25'inde bir ek hastalik
mevcuttu. CURB-65 skorlama sistemine gore hastalarin 8 (%15,4)'i grup 1, 24 (%46,2)'0 grup 2, 16 (%30,8)'sI grup 3,
4 (%7,7)'G grup 4 olarak saptandi. Grup 5'te hasta yoktu. CURB-65 ile CRP degerleri arasinda pozitif korelasyon bu-
lundu (r:0.443, p:0,001), ancak CURB-65 ile WBC, nétrofil sayisi, sedimentasyon arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmadi. CURB-65 skoru ile albimin dizeyleri arasinda negatif korelasyon mevcuttu, ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi (r:-0,143, p:0,313). CURB-65 grubuna gore ortalama WBC, notrofil sayisi, sedimentasyon, CRP ve
albimin dizeyleri Tablo 1'de verilmistir. Gruplar arasinda WBC, nétrofil, sedimentasyon, CRP, albumin degerleri kar-
silastirildiginda sadece CRP'de anlamli farklilik saptandi (p<0,05) CURB-65 skoru 4 olan hastalarin tamami ve 3 olan
1 hasta olmak Uzere toplam 5 (%9,6) hasta yogun bakima devredildi. Yogun bakima devredilen hastalar acisindan
grup 4 ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. 47 (%90,4) hasta ise sifa ile taburcu edildi.

Tablo 1.

Tidm hastalar CURB-55: 1 CURB-65: 2 CURB-55: 3 CURB-65:4 Refersns
Laboratuvar testi n: 52 (Ortalama, n: 8 [Ortalama, n: 24 [Ortalama, n:16 (Ortalama, n: 4 [Ortalama, aralifs

rrninfiman) min/max) rrin ) min/max) rrvin i) a

Liskesit [/mrm3) 11568 (4170-37000) 11237 (4670-28000) 10967 (4580-21300)  13241(4170-37000) 9137 | 6030-15000) 3800-8600
Nétrofil
sa-ﬂ:ll:ll.l’mmﬂ-b 9191 (E61-33000) BBO3 [3140-24000) 761 (3120-16500) 10471 (861-33000) 7427 |5150-11300)  Z100-6100
Stclmaticyon 45 (11-94) 50.5 [14-84] 36.7( 11- 50) 53 {19-94) 59.2 (30-87) 0-20
{mm/saat} . ' '
CRP {mgfl) 97.8 (3-221) 67.7 (9-132) 75.4(3-221) 132 (13-221) 152.7 (87-202) 0-5
Alburmin (g/dl) 3,54 (2.5-3.5) 3.47(3.1-4.1) 3,68 (2.6-5) 3.4 (2.5-4.9) 3.3(3-3.8) 3553

Yogun bakima devredilen hastalarda WBC:9070, sifa ile taburcu edilen hastalarda ise 11833 saptandi, ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p:0,356). Diger parametrelerde de anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA: CURB-65 TGP'de yayqin kullanilir ve klinik karar vermede yararli bir géstergedir. 65 yas Ustd pnomonili
hastalarda belirtilen parametrelerin prognozu tahmin etmede yararli olmadidi ve klinigin siddetiyle korele seyret-
medigi, ancak tedavi basarisinin takibinde klinisyene yardimci olmasi nedeniyle kullanilmalari gerektigi disunilda.

Anahtar Kelimeler: C- reaktif protein, CURB-65, sedimentasyon, toplumda gelisen pnémoni. A
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Ulkemizde Pnomokok Asilamasi Halen Neden Cok Diisiik
Seviyelerde?

Seyma OZDEN, Omer AYTEN, Ayse Filiz ARPACAG KOSAR
Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Altmisbes yas Uzeri herkese ve 18-64 yas arasi Kronik akciger hastaliklari (KOAH, bronsektazi, astim vb.), DM, KRY
gibi ek hastaliklari olan hastalara pnémokok asisi uygulanabilir. Asi uygulamasi énce Konjuge Pnémokok Asisi sonra
Polisakkarit Pndmokok Asisi (bagisiklik sistem bozuklugu olanlarda en az 8 hafta ara ile, 65 yas Uzeri olanlarda ise 1
yil sonra olmak Uzere) yapilmasi seklinde olmalidir. 65 yasindan kiciklerde pnédmokok ile enfeksiyon riski yiksekse
polisakkarit asinin 5 yil arayla 2 doz daha yapilmasi ve G¢incl dozun 65 yasindan sonra ve son dozdan en az 5 yil
sonra yapilmasi énerilir. 65 yasindan biiyiiklerde ise polisakkarit asinin tek dozu yeterlidir. Once polisakkarit asisi
yapildiysa konjuge asi yapilmasi icin gecmesi gereken stre 1 yildir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu tarafindan yuarirlige alinan Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamin-
da, 65 yas Uzerindeki herkese ve 18-64 yas arasindaki KOAH, astim, diyabet, kronik kalp yetmezligi, kronik bdbrek
hastalidi, kanser gibi eslik eden hastaligi olan risk gruplarina zatirre asilarinin Aile Sagligi Merkezleri'nde ve asiya
erisimin mimkin oldugu hastanelerde Gcretsiz uygulamasi baslamistir.Buna ragmen Ulkemizde asilanma oranlari
halen istenilen seviyede dedgildir.

G6gUs hastaliklar poliklinigine basvuran 65 yas Ustl veya 65 yasin altinda olup ek hastaligi (KOAH, DM, KRY vb.)
olan ve pnémokok asisi 6nerlen toplam 100 hasta ile bir anket calismasi yapildi.hastalarin yas ve cinsiyet zellikleri
kaydedildi. Daha dnce pnémokok asisi yaptirmayan hastalara nicin asi yaptirmadiklari soruldu. Cevaplar arasinda
hastalarin daha 6énce pnomokok asisini hic duymamis olmalari, daha énce yakin ¢evresinden, sosyal medyadan veya
medyadan duyduklari fakat simdiye kadar muayene icin basvurduklari hekim tarafindan asi yapilmasi yoninde hi¢bir
yonlendirmede bulunulmadigi veya asi 6nerilsw bile asinin zararli oldugunu diisindigu icin yaptirmadigi gibi cevap
secenekleri vardi. Daha 6nce pndmokok asisi olan hastalara ise pnomokok asisini kimin tavsiyesi Gzerine (doktor,
eczacli vb.) yaptirdigi soruldu. Calismamizin istatistik verileri halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokok asisi, KOAH, kronik akcider hastaliklari.
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ilging Tiiberkiiloz Olgulari; Onbir Olgu

Fatih METEROGLU, Menduh ORUC, Burak GUL, Funda 6Z BEKTAS

Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Tuberkiloz radyolojik olarak bazi timéral, inflamatuvar ve sistemik hastaliklara benzer bulgular vererek tani giglUk-
lerine yol acabilir. Kitle lezyonu nedeniyle arastirilan on bir akciger tiberkilozlu olgu sunuldu.

GiRiS: Tuberkiiloz (TB) ve akciger karsinomu bazen birbiriyle karisan ve bu nedenle tani ve tedavide gecikmelere
neden olabilen hastaliklardir. Tiberkiloz farkli klinik ve radyolojik gorinim verebilir (1). Akciger TB radyolojik olarak
bazi timoral, inflamatuvar ve sistemik hastaliklara benzer bulgular vererek tani gicliklerine yol acabilir. Bu radyo-
lojik bulgu farkliliklarinin temelinde diyabet, silikozis, sarkoidoz, AIDS ve malignite gibi immin sistemi bozan hastalik
ve durumlar séz konusudur. Biz bu ¢alismada, klinigimize kitle lezyonu nedeniyle yatan ve baslangicta AC CA disuni-
len ancak yapilan incelemeler sonucunda akciger TB tanisi konulan on bir olguyu sunmayi1 amacladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimize 2011-2017 tarihler arasinda 4 erkek, 7 bayan hasta akcigerde kitle nedeniyle bas-
vurdu. Bagvuran 11 hastanin yas dagilimi 2,5 yas-76 (orta. yas: 40.8) idi. Bu hastalarin dosyalari geriye dénik olarak

degerlendirildi.

BULGULAR: Yatis verilen tim hastalarin gerekli
tim tetkikler ve bilgisayarli toraks tomografileri
cekildi. Laboratuarlarinda bir 6zellik yoktu. Ayri-
ca hastalarda tiberkiloz distindlmedigi icin ARB
bakilmadi. Yedi olguya timaor 6n tanisiyla PET-CT
cekilmis malignite dizeyde tutulum mevcuttu.
Bir olguya tru-cut biyopsisine ragmen taniya gi-
dilemedi ve intra-opertaif malignite sipheli gel-
mesi Gzerine sol Gst lobektomi, dort olguya we-
dge rezeksiyonu, 3 olguya toraksla direkt iliskili
oldugundan insizyonel biyopsi 3 olguya da medi-
astinoskopi ile taniya gidildi. Tum olgular cerrahi
sonras! tuberkiloz tedavisi verildi. Takiplerinde
bir komplikasyon gorilmedi. Tim olgular sifa ile
sonuclandi.

SONUC: Sonuc¢ olarak, akciger tiberkilozunun
radyolojik olarak bircok hastaligi taklit edebilece-
gi unutulmamalidir. Bu nedenle tiberkiloz hasta-

Resim 1.

Lginin, 6zellikle akciger kanseri olmak Uzere bircok akciger hastalidi ile karisilabilecegdi akilda tutulmali ve ayirici tani

icin uygun tani yontemlerine bagvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, hamartom, tiberkiloz.

www.uask2018.com 83




gkgjg:'&mc(::gg ggfg 14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya

.

-

Sozel Bildiri Oturumu 13: Akciger Nakli
»SS-073

Akciger Transplantasyonunda Pulmoner Komplikasyonlarin
Patolojik Tanisi

Funda DEMIRAG!, Alkin YAZICIOGLU?, Sinan TURKKAN?, ibrahim Onur ALICI3,
Erdal YEKELER?, Nurettin KARAOGLANOGLU*

1 SBU Atatiirk Gogus Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi SUAM, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

2 sBU Tiirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi

3 SBU Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGt. ve Arastirma Hast., G6gUs Hastaliklar Klinigi
4 Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

GiRIS/AMAC: Akciger transplantasyonu yapilan hastalarin takibinde transbronsial biyopsi ile akcigerin dederlendi-
rilmesi temeldir. Bu biyopsilerde atilimin olup olamadigi arastirilirken atilim disindaki patolojiler de tespit edilebilir.
Bu patolojilerin tespiti hastalarin uygun tedavi alarak daha uzun yasam strmesini saglayacaktir. Biz bu ¢calismamizda
posttransplant biyopsilerdeki bulgularimizin sikligini ortaya koymaya calistik.

MATERYAL-METOD: Akciger nakli yapilan 38 olgudan bir tanesi transtorasik biyopsi olmak Gzere 152 protokol bi-
yopsisi yapildi. Parafin takipten sonra biyopsilerden ardisik kesitler yapilarak hematoksilen eozin, masson trikrom,
PAS, EZN, immunohistokimyasal olarak CD3, CMV, EBV ve C4d boyanarak incelendi. Uluslararasi Kalp ve Akciger
Transplantasyonu Dernegi (ISHLT) akciger allograft atilim siniflamasi kullanilarak atilim derecelendi.

BULGULAR: 13 (%8.5) adet degisik derecelerde akut atilim, 3 (%1.9) adet kronik atilim, 1 (%0.6) aspirasyon pno-
monisi, 8 (%5.2) organize pnémoni ve 1 (%1.9) CMV pnémonisi izlendi. Ayrica birer olguda Akut Fibrindz Organize
Pnémoni (AFOP), Langerhans hicreli histiositozis niksu, kaposi sarkomu, enfeksiyoz mononuikleozis benzeri hiperp-
lazi, meningothelial nodiil, granilomat6z inflamasyon, (¢ olguda vanishing bronkus ile uyumlu bulgular tespit edildi.

SONUC: Biyopsilerde en sik tespit edilen bulgu atilimdir. Transbronsial biyopsilerin CMV basta olmak Uzere enfek-
siyonlarin tespitinde duyarliligi disiktir. AFOP akut atilimin farkli bir morfolojik yizU olabilir. Vanishing bronkus
morfolojisi ise tim olgularda benzer olup kendine 6zgi histopatolojik bulgular tasidigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, atilim, patoloji.
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Akciger Nakli Olgularinda Ciddi Mantar Enfeksiyonlari

Sinan TURKKAN!?, Mahmut SUBASI', Mehmet Furkan §AHiN1, Fatmanur gELiK BASARAN!,
Alkin YAZICIOGLU!, Ahmet GUNGOR!?, Yasemin TEZER TEKCE?, Erdal YEKELER!

! Turkiye Yuksek !htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi, Ankara
2 Turkiye YUksek Ihtisas Eg@itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara

GiRiS: 2013-2017 yillari arasinda klinigimizde yapilan 41 Akciger Nakli (AN) olgusunda mantar enfeksiyonu nedeniy-
le klinige etki eden 3 olgumuzu paylastik.

OLGU 1: 3 yil nce iPF nedeniyle bilateral AN sonrasi kronik rejeksiyon (CLAD) nedeniyle 49 Y, E hastaya sol tek
akciger nakli yapildi. Clamshell hattinda A.baumannia'nin izole edildigi abse gelisti. Debritman ve medikal tedavi
sonrasi bu alandaki enfeksiyon bulgulari dizeldi. P.o 35. giinde (proflaktik inhale amfoteresin B alirken) laboratuvar
ve bronkoskopik bulgularla kanitlanan trakeabronsiyal aspergillozis (TBA) ve anostomoz alaninda minimal asempto-
aktik dehisens goérildi. Vorikonazol tedavisi baslandi. Hasta P.O 54. gin sepsis ve multi organ yetersizligi nedeniyle
kaybedildi.

OLGU 2: 14 yil dnce yapilan KiT sonrasi GVH nedeniyle bilateral AN yapilan 30 Y,€ hastada (proflaktik inhale amfo-
teresin B alirken) FOB'da TBA bulgularinin gérilmesi ve lavajda A.fumigatus uretilmesi Gzerine sistemik vorikanazol
tedavisi baslandi. Anostomoz alaninda aciklik ve brons mukozasinda nekrotik alan izlendi (Ulseratif TBA). Nekrotik
alanlarin cogalmasi ve anostomoz alaninda dehisens nedeniyle P.O. 30. gin hasta kaybedildi.

OLGU 3: KOAH nedeniyle 24 ay 6nce bilateral AN yapilmis 61 Y,E hastaya progresif FEV1 disist nedeniyle FOB yapi-
lip lavaj ve transbronsiyal bx alindi. A1B1 rejeksiyon saptanmasi Uzerine pulse steroid tedavisi verildi, 2 ay sonrasin-
da ates nedeniyle cekilen BT'de mikronodiler infiltrasyon ve alinan BAL'da A.fumigatus tesbit edilen hastaya invaziv
aspergillozis (iA) tanisi konularak vorikanozol tedavisi baslandi. Klinik ve radyolojik iyilesme saglandi.

&R

a)l U.fseratﬂ‘ TBA b) Anostﬂmuz Enfekﬂ].runu, Dehisens boslangici c) Anostomaoz enfeksivonu ve TBA d.e.f.g)
Farkii kesitlerden IA'mn BT bulgulan.

Resim 1.

TARTISMA: Mantar enfeksiyonlari organ nakilleri icinde en cok AN alicilarini etkilemektedir (ilk 1 yilda %10 civari).
Genellikle itk 3 ayda gorilmektedir. En sik gorilen aspergillus ve kandidadir. Aspergillus, AN'ye 6zgi TBA, anostomoz
enfeksiyonu, iA ve dissemine hastalik yaparken candida enfeksiyonu genelde candidemi seklindedir. CLAD'dan da
sorumlu tutulmaktadir. Onceden imminsipresyon altinda olan 2 hastamizda TBA hizli seyirli olmus, CLAD sipheli
hastamizda da iA saptanmistir. AN éncesi imminsipresif tedavi altinda olanlar ve CLAD siiphesi olan hastalar man-
tar acisindan daha dikkatli incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, aspergillozis, bronsiyal dehisens, invaziv aspergillozis, kronik rejeksiyon, trake-
abronsiyal aspergillozis.
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Akciger Nakli Sonrasi Vanishing Brons Sendromu ve
Yonetimi

Sinan TURKKAN!, Fatmanur CELIK BASARAN?, Mahmut SUBASI?, Alkin YAZICIOGLU!,
Mehmet Furkan SAHIN?, ibrahim Onur ALICI?, Hiilya 6ZAY?, Mustafa BINDAL?,
Sema TURAN?®, Erdal YEKELER!

1 Tiirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6is Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi, Ankara
2 Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

3 Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

4 Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

GiRiS-AMAC: Vanishing Brons (VB) Akciger Nakline (AN) 6zqii bir komplikasyondur. Etkilenen bronsta kismi-tam ti-
kaniklik seklinde bulgu verir. Bu calismamizda akcider nakli sonrasi nadir gelisen VB komplikasyonuna yonelik kendi
tecribelerimizi sunduk.

YONTEM: Mart 2013-Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilan 41 AN olgusunda, VB gelisen olgulara yapilan FOB miida-
haleleri ve sonuclarini, VB'un mortalite ve morbidite Uzerine etkilerini retrospektif olarak degerlendirdik.

BULGULAR: 4 hastada VB gelisti (%9,7). VB gelisen hastalarimizin yas ortalamasi 49,2 (22-61) yil idi. Ortalama takip
siresi 19 (3-26) ay. VB gelistikten sonra ortalama yapilan FOB sayisi 15,25 (5-32) adet oldugu goruldi. Bir hastamiz
VB nedeniyle 6. ayda hayatini kaybetti, 1 hastamiza tekrarli stent uygulamasi gerekti, 1 hastamizda 12 kez, bir dige-
rinde ise 5 kez yapilan balon dilatasyon sonrasi tam iyilesme gorualda.

Resim 1. a) VB nedeniyle tam tikanmis intermediyer brons. b) VB'un balon dilotasyon ile tedovisi c,d,e) VB'un
vaskiiler stent ile agilrmis hali f) Stent uygulanmis bronsta darlidin niks etmesi.

TARTISMA VE SONUC: VB; anostomoz distalinde 6zelliklede intermedier bronsda goérilen darlik ile kendini belli
eder. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte enfeksiyonlar, iskemi (ECMO nedenli), doku hasari gibi sebepler
suclanmaktadir. insidansi %1-5 olarak bildirilmektedir. Olgularimizda dncelikle ardisik balon dilatasyon uygulamasi
yaptik, ancak yanit alinamamasi sebebi ile 1 olgumuza stent uygulandi, rekirrensler gorilen bu olgumuzda stent 11
kez revize edildi. ilk baslarda silikon kapli metal bronsiyal stent kullanildi, ancak son 5 seansta endobronsiyal manup-
lasyonu daha kolay olan vaskiler stentler kullanildi. Bu olgumuzda 3 aylik araliklarla stent yenileniyor. Bu yolla hava
yolu acikligi saglayabildigimizden sleeve rezeksiyondan kacindik. 2 olguda dilatasyonlar ile kir saglandi. Kartagener
Sendromu tanisi olan olgumuzda yapilan tek akciger nakli sonrasi gelisen segmenter bronslardaki darliklar sonrasi
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Table 1. VB gelisen hastalara ait veriler.
Takip Ek

Hasta Tam

1. hasta

2.hasta

3.hasta

4.hasta

Kartagener
Sendromu

KOAH

KOAH

KOAH

siiresi durum

L=

ay

22 ay

26 ay

25 ay

atb
(+).17
gin
ECMO

ath (+)

artb (+)

Darlik olusan
yer

Segment
afizlan

intermediyer
brong

Intermediyer
brong 4 sol
iist lob
brongu

intermediyer
brong

Zamani

a. ay

5. ay

3. ay

Beraberinde Ureyen
mikroorganizmalar

Acinetobacter, CMV
Enf.,Blastozygomycetes,
Candida glabrata

Saccharomyceslactis, CMY
enf. P.aeruginosa, P.
putida, C. kefyr,C.
krusei,M55A

Th.reakt [p.o 6.ay), CMY
pnémonisi [p.o 7.ay]
P.auriginosa,
Penicilliumspp. aspergillus

Candida, aspergillus, ESBL
(+) E.coli, K.pneumania,
p.aeruginosa,

CMV enf.A.niger,

A baumania

FOB
Miidahale

12

32

6. ayda ex

Balon
dilatasyon
ile gifa

Balon
dilatasyon
ile gifa

Balon
dilatasyon
+ stent
uyguland:

— .,
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Yas

22

61

56

58

yapilan ardisik 12 adet dilatasyona ragmen exitus ile sonuclandi. Tim olgularimizda yapilan kiltirlerde degisik man-
tar, bakteri ve viral ajanlarin Gredigi tespit edildi. VB gelisen 3 olguda Quantiferon-TB (QFT) Gold testi pozitifligi ve bir
olguda TBC reaktivasyonu goruldd. Akciger nakli sonrasi VB yonetimi zor, énemli bir morbidite sebebi oldugu, ancak
sik bronkoskopik moniterizasyon ve midahaleler ile bu problemin Ustesinden gelinebildigi gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, balon dilatasyon, bronsiyal stent, vanishing brons.
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Akciger Nakli Bekleme Listesinde Mortalite

Erdal YEKELER?, Alkin YAZICIOGLUI, Sinan TURKKAN?, Fatmanur BASARAN!,
Mahmut SUBASI!, Ahmet GUNGOR!, Hiilya 6ZAY?, Mustafa BiINDAL?, Sema TURAN?

1 SBU, Turkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi Ankara
2 SBU, Turkiye Yuksek Ihtisas E@itim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Yogun Bakim Klinigi Ankara

AMAC: Akciger nakli son donem akciger parankim hastaliklarinda kabul gérmus en radikal cerrahi tedavi seklidir.
Akciger naklinde basari orani artikca refere edilen ve bekleme listesine alinan hasta sayisi artmakta ancak buna
karsin dondr sayisi bu talebe cevap vermekten uzak kalmaktadir. Bu durum bekleme listesindeki 6limleri giindeme
tasimaktadir.

YONTEM: Mart 2013 - Ocak 2018 tarihleri arasinda merkezimizde akciger nakli bekleme listesine alinan ve organ
beklerken mortalite ile sonuglanan olgulari, tanilar demografik 6zellikleri yontyle degerlendirdik.

BULGULAR: Yapilan geriye donuk degerlendirmede merkezimizde belirtilen tarihlerde 107 olgu (29 K, 78 E Yas
Ortalamasi 46,2) akciger nakli bekleme listesine alinmis. Bu olgulardan 30'u (%28,0) (10 K, 20 E Yas Ortalamasi:
44,9) bekleme listesinde mortalite ile sonuclanmis. Bu olgulardan 18'si (%60) iPF, 5'i (%16,6) iPAH, 2'si KOAH (%6,6)
olup diger olgular Sarkoidoz, Histiyositoz, Bronsektazi, Silikozis ve Kistik Fibrozisden olustugu gorilmustir. Bekleme
listesinde en yiiksek mortalite oraninin iPF hastalarina ait oldugu gérildd. iPF olgularinin, listeleme ve mortalite
tarihleri irdelendiginde, ortalama 109,8 giin sonra ex oldugu goérildu bu sire diger olgular ile kiyaslandiginda ¢ok
kisa olmustur.

TARTISMA: TUm dinyada akciger nakli merkezlerinde bekleme listesindeki mortalite her zaman diger organ na-
killerine kiyasla daha fazla olmustur. Bunun 6ntine gecilmesi icin bircok stratejiler gelistirilmistir. Bununla ilgili en
6nemli asama 2005 yilinda Avrupanin ve Amerikanin uygulamaya basladigi Lung Allocation Score (LAS) uygulamasi
olmustur. Buna ilaveten, extented dondr kriterleri, split nakil, ex-vivo, canlidan bagisli nakil gibi dondr artirma stra-
tejileri gelistirilmistir. ISHLT 2014 akciger nakli endikasyonlari ve hasta secimine ait rehberde, iPF hastalari tan
aldiklarinda akciger nakli merkezine refere edilmesi gerektigi vurgulanmistir. iPF olgulari stabil seyrederken bir atak
ile kaybedilebilmektedir. Merkezimize miracaat eden iPF olgularin cogunlugu ge¢ dénemde geldigini gérmekteyiz.
Bizim serimizde oldugu gibi bekleme listesindeki mortalitenin en sik nedeni olan iPF olgularinin tani alir almaz, nakil
merkezine refere edilmesini, bu merkez tarafindan degerlendirilmesi, nakil tetkiklerinin yapilmasini ve erken liste-
lenmesi gerektigini tavsiye etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, Bekleme listesi, Mortalite, iPF.
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idivopatik Pulmoner Fibrozis Tanili Akciger Nakli
Hastasinda Beklenmeyen Sonucg

Sultan Sevkan CANER!, Mustafa VAYVADA?, Ahmet Erdal TASCI?, Ali YEGiINSU?,
Sermin COBAN KOKTEN?

1 SBU Kartal Kosuyolu Yiksek !htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari, istaqbul
2 SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2 SBU Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

GiRiS: idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF)'li hastalarda hizla solunum yetmezligi gelisebilir. Akciger nakli yapilmasi
gerekir. IPF akut atak sonrasi ciddi solunum yetmezligi tanisiyla klinigimize génderilen, yatisinin 14. giininde akciger
nakli uyguladigimiz hastamizi sunduk.

OLGU: 43 yasinda, erkek hasta, 2000 yilindan beri comak parmaklari var, 2008 yilinda comak parmak nedeniyle toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmis. 2015 yilinda eforla nefes darligi yakinmasi ile basvurdugu klinikte transbronsi-
yal biyopsi ve kriyobiyopsi ile tani konulamamis. Acik akciger biyopsisini hasta kabul etmemis ve tedavi verilmemis.
Ozgecmisinde; sigara 30p/yil, 10 yil 6nce (lyil sireli) giivercin beslemis. Subat 2017'de nefes darligi yakinmasi ile
basvurdugu klinikte piperasilin sodyum + tazobaktam sodyum baslanmis. Hastanin balgam kultirinde Greme olma-
mis. Viral patojen pcr ve kollajen belirtecleri negatif bulunmus. Toraks BT'sinde bilateral kistik alanlar disinda buzlu
cam ve konsolide alanlari var. Acik akciger kama biyopsisi yapilmis. Patolojisi iPF ile uyumlu bulunmus. Akut atak
disindlerek 3 gln puls steroid (1 g/gin) uygulanmis. Klinigi hizla kétilesen ve ciddi kilo kaybi olan hastayi, Mayis

Resim 1. Akciger nakli dncesi radyolojisi.
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2017'de klinigimize kabul ettik. Hastanin tamor be-
lirtecleri 6zellikle Ca 19-9 cok yiksekti. Abdomen
BT'si normaldi. Yatisinin 2.gin{ entlbe edildi ve 2
gln sonra veno-ven®z ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO) uygulandi. Hastanin bu sG-
recte bir kez serebral ndbet atadi ve gecici polilrisi
oldu. Cekilen beyin BT'si normaldi. 10 giin sonra bi-
lateral akciger nakli yapildi. Hastanin ¢ikarilan ak-
ciger patolojisi iPF ile uyumlu alanlar yaninda miks
adenokarsinom (%85 lepidik patern, %10 mikropa-
piller, %5 aciner) olarak raporlandi. Nakil sonrasi
beyin ve sakrumda metastaz bulqgulari saptandi.

TARTISMA: Lepidik patern baskin adenokanser,
radyolojik 6zelliklerinden dolayi ‘maskelenen’ ola-
rak adlandirilir. Radyolojik multilober tutulum, dif-

Tablo 1. Akciger nakli 6ncesi solunum
parametreleri.

FEV1 %34 (1.23L)

FVC %32 (1.38L)

FEV1/FVC 89

pCO2 38mmHg

p02 59mmHg (8L/dk oksijenli)

fiz interstisyel akciger hastaliklari ve akciger enfeksiyonunu taklit edebilir. Antibiyotik ve steroid tedaviye ragmen
basarisizlik oldugunda akciger biyopsisi ile tani konulabilir. iPF ve akciger kanseri birlikteligini gésteren pekcok calis-
ma vardir. Olgumuzun nakil 6ncesi kama biyopsisinde timoral doku 6rneklenemediginden, eksplant akciger patolo-

jisinde tani konulabilmistir.

SONUC: iPF'li hastalarda akciger kanser riski yiksektir. Kétilesme durumlarinda malignite her zaman akilda tutul-

malidir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom, akciger nakli, akut atak, idiyopatik pulmoner fibrozis.
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Sozel Bildiri Oturumu 14: Endobronsiyal Tani ve
Tedavi

»SS-078

Trakeal Stenoz Hastalarinda Sekiz Yillik Tecribemiz

Mehmet Akif 62GUL!, Sule GUL!, Erdogan CETINKAYA!, Demet TURAN!, Gamze KIRKIL?,
Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, ELif TANRIVERDI 1, Giiler 6zGUL3

! Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6Gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
2 Firat Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Hastaliklar
3 Bagcilar Eg@itim Arastirma Hastanesi

AMAC: Trakeal stenozun (TS) en sik nedeni internal/eksternal travmadir. Tanisi icin altin standart bronkoskopidir.
Tedavi secenekleri stenozun nedenine, lokalizasyonuna ve darlik derecesine gére degisir. Bu ¢alismada, TS hastalari-
mizin tedavi seceneklerini ve takip sonuclarini paylasmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: 2009-2017 yillari arasinda TS tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edilerek demografik dzellikleri,
bronkoskopik bulgulari kaydedildi. Stenoz kompleks, web-like veya miks tip olarak siniflandirildi. Tedavi uygulamalari
(mekanik dilatasyon, mekanik rezeksiyon, kriyo, argon plazma fotokoagulasyon (APC), stent), takip suresince gelisen
komplikasyonlar, yonetimi ve mortalite durumlari kaydedildi.

BULGULAR: TS'li 90 hasta calismaya alindi. Hastalarin yasi 53.79 £ 16.32 idi, 47'si kadindi (%52.22). 12 hastada
(%12.63) trafik kazasl, 6'sinda (%6.31) travma, 9'unda (%9.47) operasyon, digerlerinde herhangi bir medikal hastalik
nedeni ile entibasyon sonrasi gelismisti. Onbir hastada (%12.22) posttraekostomi stenozu, 79 hastada (%87.77)
postentUbasyon stenozu mevcuttu. Hastalarin ortalama entibasyon siresi 15.32+11.04 gun, takip sireleri 14.04
20.71 aydi (1-96 ay). Stenoz ile kord vokal arasi 2.79 + 1.46 cm idi. En sik saptanan stenoz kompleks stenozdu, 72
hastada (%80) saptandi. Ortalama stenoz uzunlugu 1.731£1.33 cm idi. Seksendokuz hastaya (%98.88) mekanik dila-
tasyon, 15'ine (%16.66) kryio, 5'ine (%5.55) APC uygulandi. Dért hastaya (%4.44) topikal mitomisin-C uygulandi, 32
hastaya (%35.55) trakeal stent yerlestirildi. Hastalara uygulanan ortalama rijid bronkoskopi sayisi 2.72 + 2.52 (1-18)
idi. Stent yerlestirildikten sonra gozlenen komplikasyonlar; migrasyon (n=7, %7.77), granilasyon (n=15, %16.66),
malazi (n=6, %6.66), enfeksiyon (n=2, %2.22) ve mukostaz (n=15, %16.66). idi. En erken 5. giinde komplikasyon
gelisirken, en ge¢ 24. ayda gelistigi saptandi. Komplikasyon gelisen hastalarin 20'sinde stent ¢ikarildi, stent ¢ikarilan-
larin 12'sinde restenoz gelisti. Restenoz gelisen hastalarin 8'ine trakeal stent yerlestirildi. Takip edilen 90 hastanin
26'sIna (%28.88) cerrahi uygulandi. Takip suresince 27 hasta (%30) ex oldu.

SONUC: TS postentiibasyon/posttrakeotomi sonrasi sik saptanan bir durumdur. Farkli tedavi secenekleri uygulana-
bilir. Girisimsel islem uygulanan hastalar yakin takip edilmelidir, ¢inku bu hastalarda restenoz basta olmak Uzere
komplikasyon gelisimi siktir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal stenoz, dilatasyon, stent.
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Nontimoral Santral Havayolu Obstriksiyonlarinda
Bronkoskopik Kriyoekstraksiyon Uygulamalari

Cengiz ZDEMIR, Mehmet Emin SEZGIN

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GiRIS: Havayolu obstriiksiyonunun altta yatan nontiméral nedenleri arasinda, yabanci cisim, kan pihtisi ve sekres-
yon drenajinda glclik ile olusan mukus plaklari, nadir karsilasilan durumlar dedgildir. Nontimoral nedenlerle geli-
sen havayolu obstriksiyonlarinda bronkoskopik girisimlerle havayolunun temizlenmesi, olusan dedisik derecelerde
ventilasyon bozuklugunun duzeltilmesinde en 6nemli asamadir. Kriyoekstraksiyon, sogugun kriyoadezyon etkisi ile
kriyoprobun temas edilen dokulara yapismasi ve ekstrasiyonu ile uygulanir. Benign ve malign endoliminal lezyonlar
yaninda yabanci cisim, kan pihtilari ve sekresyon gibi benign nedenlere bagli havayolu obstriksiyonlarinda kriyoeks-
traksiyon uygulanabilmektedir. Bronkoskopi ve yogun bakim Unitelerinde bronkoskopik kriyoektraskiyon ile yabanci
cisim, mukus plak ve kan pihtisina bagli gelisen havayolu obstriksiyonundaki etkinligini ve deneyimimizi sunmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM: Calismaya girisimsel pulmonoloji Gnitesinde Ocak 2013 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda sant-
ral havayolundaki yabanci cisim, sekresyon ve kan pihtilari i¢cin bronkoskopik kriyoekstraksiyon uygulanan hastalar
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 58.5+15.85 (21-85) 34 hasta (%55,9 erkek) alindi. Hastalarin 17'sinde sekres-
yon ve mukus plak, 6'sinda yabanci cisim ve 11'inde kan pihtisina bagli havayolu obstriksiyonu mevcuttu. 9 hastada
(%26.5) islem acil sartlarda yapildi. islem 6ncesi 13 hastada (%38,2) basarisiz fleksibl bronkoskopik girisim yapilmis-
t1. Hastalarin 7'si yogun bakim Unitesinde trakesotomi ve mekanik ventilasyon destedi ile takip edilen hastalardi. 34
hastaya toplamda 36 kiryoekstraksiyon seansi uygulandi. Hastalarin 7'sinde kriyoekstraksiyon fleksibl bronkoskop,
27'sinde rijit bronkoskopi esliginde yapildi.

Santral havayolunda lezyonlarin bulundugu alanlar sirasiyla; 16 hastada sag, 6 hastada sol brons sistemi ve 12 has-
tada trakea idi. Kryoekstraksiyon ile hastalarin tuminde havayolunda tam aciklik saglandi. Herhangi bir komplikas-
yon ve isleme bagli mortalite izlenmedi.

SONUC: Calismamizda bronkoskopik kriyoekstraksiyon ile santral havayolu obstriiksiyonuna neden olan yabanci ci-
sim, kan pihtisi ve mukus plaklarinin basariyla cikartilabilecegi ve havayolu acikliginin saglanabilecedi gosterilmistir.
Hem fleksibl hem de rijit bronkoskopik kriyoekstraksiyon, nontiméral nedenlerle gelisen havayolu obstriksiyonlari-
nin tedavisinde yogun bakim unitesinde, hasta basi uygulamalarda da guvenli ve etkin bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kriyoekstraksiyon, bronkoskopi, havayolu obstriksiyonu.
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KOAH veya Astim Taklidi Yapan Endobronsiyal Yabanci
Cisim Aspirasyonlari

Suat KONUK

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bolu

GiRIiS / AMAC: Yabanci cisim aspirasyonlari ileri derecedeki yaslilarda, alkol ve sedatif etkili ilac kullananlarda, néro-
lojik hastaligi olanlarda daha sik gorilen,hayati tehdit edici bir durumdur.. Bizim calismamizda, retrospektif olarak
degerlendirme yapildi. Dis merkezlerde astim veya KOAH tanisi ile tedavi alip klinigimize basvuran yabanci cisim
aspirasyonu olan yetiskin hastalari inceledik. Amac; ileri yaslardaki bir hastada ani baslayan nefes darligi ve astim
benzeri durumlarda yabanci cisim aspirasyonuda akilda tutulmasi gerekliligini ortaya koymak. Fleksibl bronkosko-
pinin yabanci cisim aspirasyonu tanisinda ve ¢ikarilmasinda oldukga guvenli yontem oldugu vurgulanmak istendi.

GEREC-YONTEM: Calismamizda Ekim 2011- Mayis 2017 tarihleri arasinda fiberoptik bronkoskopi yapilan 311 vaka
retrospektif incelendi. Klinigimize basvuran dizelmeyen astim ve KOAH olgularinda yapilan FOB sonucuy, 5 ilging
yabanci cisim aspirasyonu olan saptandi. Hastalarin 6zellikleri incelendi. Bunlarin arasindan bronsiyal yabanci cisim
aspirasyonlari saptandi. Dizelmeyen KOAH veya astim hastalarinda endobronsiyal aspirasyon sorgulanmali ve disu-
nulmeli, fiberoptik bronkoskopi yapilmali disiincesi ¢calismamiz ile vurgulanmis oldu.

BULGULAR: Ekim 2011-Mayis 2017 tarihleri arasinda; bronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari olup yanlislikla baska
saglik kuruluslarinda, KOAH veya astim tanisi konmus kisilerden olusan olgular dederlendirildi. Klinigimize basvuran
hastalarin yaslari 27 ile 64 arasinda degismekte idi. Hastalarimizda endobronsiyal yabanci cisimler FOB ile basari
ile cikarilabildi.Fiberoptik bronkoskopi ile saptanan endobronsiyal yabanci cisimlerin resimleri calismamiza eklendi.
Calismamizda 5 ayri ilging vaka degerlendirildi.

TARTISMA / SONUC: Bizim olgularimizin tamami yetiskin hasta olup, baska saglik kuruluslarinda yanlislikla, astim
veya KOAH tanisi alan ve klinigimize basvuran yabanci cisim aspirasyonlaridir. Yabanci cisim endobronsiyal aspi-
rasyonlari daha ¢ok sagda goruldr. Bizim olgularimizdan 4'G sag brons sisteminde iken, sadece 1'i sol ana brons
sisteminde bulunmaktaydi. Bir¢ok ¢alismada bronkoskopininin endobronsiyal yabanci cisim aspirasyonunda ki 6nemi
ortaya konmustur. Bizim calismamizda benzer sonuglar icermektedir. Sonug olarak; ileri yaslardaki hastalarda ani
baslayan nefes darligi durumlarinda yabanci cisim aspirasyonuda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Endobronsiyal Aspirasyon, Yabanci cisim aspirasyonu.
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Klinigimizin ilk EBUS Sonuclari: 28 Hastanin Analizi

Mehmet BAYRAM, Fatmanur OKYALTIRIK, Muhammed Emin AKKOYUNLU

Bezmialem Vakif Universitesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali

GiRIS: Konveks prob endobronsiyal ultrasonografi esliginde transbronsiyal igne aspirasyonu, kanser ve kanser dis
nedenlere bagli mediastinal, hiler lenf nodu ve kitlerin tanisinda ve evrelemesinde kullanilan bir yontemdir. Klinigi-
mizin ilk EBUS-TBIA deneyimini sunmak amaclyla retrospektif derleme yapilmistir.

METOD: Aralik 2016-Ocak 2018 tarihleri arasina Bezmialem Universitesi Gogis hastaliklari kliniginde akcigerde tra-
keobronsial agaca komsu kitle veya hiler, mediastinal lenf nodlari olan saptanan ve konveks prob EBUS-TBIA yapilan
hastalarin demografik 6zellikleri, patolojik tani, tani basarisi, komplikasyonlar agisindan gdzden gecirilmistir. Tim
islemler Fujinon EB530 marka cihazla gerceklestirildi. Bronkoskopi islemi genel anestezi altinda i-gel® larengeal
mask yoluyla gerceklestirildi.

BULGULAR: EBUS TBIA yapilan 28 hastanin 25 tanesinde lenf nodu veya kiyleye EBUS TBIA basarili ponksiyon yapil-
di. Bunlardan 16 tanesi malign (15 akcider kanseri, 1 renal hiicreli kanser) 7 tanesi sarkoidoz, 2 tanesi pnémoni tanili
hastalardi. EBUS'un tani icin duyarliligi 25/28, %89 saptandi. Malign hastalarin yas ortanca dederleri: kanser ve
sarkoidoz hastalari icin sirasiyla; 64 (59-73) 47(40-50) saptandi. Malign hastalarin %75 erkek, sarkoidoz hastalarinin
tamami kadindi. Bir mediasten tutulumu olan renal hicreli karsinom hastasi ve 11 akciger kanseri hastasinda EBUS
TBIA tek tani ydntemi idi. Akciger kanseri hastalarindan 5'inde evreleme amacli yapildi. Evreleme icin yapilan aspi-
rasyon yapilan hastalari 3 tanesinde lenf nodu benign 2 tanesinde lenf nodu invazyonu saptandi. Ortalama 1.75 lenf
nodu érneklemesi yapildi. EBUS drneklemesi/istasyondaki patolojik lenf nodlari orani sirasiyla;4R:11/21, 4L:3/10,
subkarinal:15/17, 10R:6/17, 10L:5/15 saptandi. islem tarihleri acisindan ilk 14 hasta erken dénem ve son 14 hasta
ge¢ dénem diye ayrildiginda EBUS'un yetersiz kaldigi 3 hastanin da erken dénemde yapildigi saptandi.hi¢ bir hastada
isleme bagli komplikasyon gérilmedi.

SONUC: EBUS-TBIA endobronsial lezyonu olmayan LAP tanisinda tani basarisi yiksek ve giivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, bronkoskopi akciger kanseri, evreleme.
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Yasli Hastalarda Endobronsiyal Ultrason Esliginde Alinan
Transbronsial Igne Aspirasyonunun Tani Degeri

Nilgiin YILMAZ DEMIRCI, Can 6ZTURK

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Yasli niifusta, komorbidite ve komplikasyonlar nedeniyle tani ve tedavi en kisa zamanda diisiinilmelidir. Bu
yazida 65 yas ve Uzerindeki hastalarda endobronsiyal ultrasonografi esliginde alinan transbronsial igne aspirasyonu-
nun (EBUS-TBIA) kullanimi ve tani basarisini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Subat 2014- Agustos 2017 tarihleri arasinda tani ve/veya evreleme amacli EBUS-TBIA uygu-
lanan hastalarin kayitlarini retrospektif olarak degerlendirdik. 65 yas ve Uzeri ve daha genc¢ hastalarin demografik
verileri, klinik ve EBUS bulgulari, EBUS-TBIA sirasinda islem bilgileri ve islemin tani degeri kaydedildi.

SONUCLAR: Klinigimizde EBUS- TBIA uygulanan 496 hasta [ genc hastalar (<65 yas, n= 293, E / K: 198/95) ve yasl
hastalar (=65 yas, n= 203, M / F: 155/48) ] dahil edildi. Yasli hastalarin ortalama yasi 69.7 + 5.1 yil iken, daha geng
yastaki hastalarin yas ortalamasi 51.4 + 10.4 idi. Genel olarak, EBUS-TBIA'nin tanisal dogrulugu yasli hastalarda%
96.5, genc hastalarda% 98 idi. Her iki grupta da EBUS-TBIA'nIn tani dederi benzerdi (p= 0.191). EBUS-TBIA sirasinda
yasli hastalarin 196'sinda (% 96.6) herhangi bir komplikasyon gérilmezken, geng hastalarin 285'inde (% 97.3) komp-
likasyon gelismedi. Komplikasyon oranlarina bakildidinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=
0.389).

SONUC: Genel olarak, EBUS-TBIA giivenli bir yéntemdir. Bu calismanin sonuclari 65 yas ve Gstiindeki hastalarda
EBUS-TBIA'NIN yiiksek tanisal dederini ve diisiik komplikasyon oranlarini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal ultrason, yasli, tbna, komplikasyon, tani degeri.
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Sozel Bildiri Oturumu 15: Gogus Cerrahisi

»SS-083

Hayati Tehdit Eden Masif Hemoptizi Nedeniyle Acil
Torakotomi Uygulanan Hangi Olgularda Postoperatif
Mortalite ve Morbiditede Artis Olmaktadir?

Yunus AKSOY?, Necati CITAK?, Cigdem OBUZ?, Ozgiir iISGORUCU?, Baris ACIKMESE?,
Songiil BUYUKKALE?, Muzaffer METiIN, Adnan SAYAR?

1 SBU Yedikule Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2 Memorial Saglik Grubu Memorial $lsli Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
3 SBU Bakirkdy Dr Sadi Konuk E@itim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRiS-AMAC: Masif hemoptizi hayati tehdit eden,mortalitesi cok yiksek acil miidahale gerektiren bir durumdur.
Klinik uygulamada masif hemoptizi tedavisinde farkli terapotik yaklasimlar farkli sonuclarla uygulanmaktadir. Biz
bu calismada cerrahi olarak tedavi edilen masif hemoptizili hastalarda mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktorleri
belirlemeyi amacladik.

YONTEM: 1997 ve 2017 yillari arasinda ciddi masif hemoptizi (600 ml/24h) ile bagvuran ve cerrahi tedavi uygulanan
75 hasta retrospektif olarak incelendi. Bitiin hastalara servisimize ve/veya yogun bakim Gnitemize (YBU) yatistan
sonra ilk 48 saatte (ort. 16,0+7,8 saat icinde) rijid bronkoskopiyi takiben torakotomi uygulanmisti.

Tablo 1. Mortaliteyi etkileyen faktorler/multivariate analiz.

Risk faktorleri n % Multivariate
Cinsiyet (E vs K) 11/0 17.7/0 0.194
Yas (<50 yas vs. 50 years)**** 1/10 3.6/213 0.03
Preop tanivar mi? (Var vs. Yok) 8/3 154/130 0.792
Hemoptizi tykiisi var mi? (Var vs. Yok) 6/5 136/16.1 0.754
Hemoptizi lateralizasyonu (Sag vs. Sol)**** 10/1 26.3/727 0,04
Alim sekli (Acil vs Gegiktirilmis acil)**** 477 57.1/103 0,01

Rezeksiyon parankim koruyucu mu (Evet vs. Hayir) **** 3/5 5.6/29.4 0.01
¥YBU'ye entiibe gikis (Evet vs Hayir) **** 7/0 G538/0 <0,001

Postop tani (Tluberkiloz vs diger) 3/8 13.0/154 0.792

Mortaliteyi etkileyen faktdrler.
A

—
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BULGULAR: En sik preoperatif tani tUberkuloz idi (n= 23, %30,6). Preoperatif tanisi olmadan ameliyat edilen hasta
sayisi 23 idi. Hemoraji tarafi 67 hastada rijid bronkoskopi ile lokalize edildi (%89,3). Hastalarin 54'Gne lobektomi,
9'una pnémonektomi, 8'ine fizyolojik lung exclusion (PLE) uygulanirken 4'Gnde eksplorasyonda kalindi. Toplam mor-
bidite ve mortalite sirasiyla %38,7 (n=29) ve %14,7 (n= 11) idi. Mortalitelerin dérdu (%5,3) intraoperatif gerceklesti.
Tuberkulozlu hastalar digerlerinden daha yiksek komplikasyon oranina sahipti (%60,8'e karsilik %28,8, p= 0,009).
Cok degiskenli analize gore tiberkiloz tanisi morbiditeyi anlamli ve bagimsiz olarak etkileyen tek faktordi (OR:4,91
[1,57-15,3], p= 0,006). Yasin 50'den fazla olmasinin (p= 0,03), sag tarafli kanamanin (p= 0,004), hastanin postopera-
tif YBU'ye entiibe cikmasinin (p< 0,001) ve operasyon tipinin parankim koruyucu olmamasinin (p= 0,01) mortaliteyi
anlamli derecede etkiledigi gorildu. Postoperatif YBU'ye entiibe ¢ikis (p< 0,001) ve sad tarafli kanama (p= 0,04) ¢ok
degiskenli analize gore de postoperatif mortaliteyi etkileyen faktorlerdi.

TARTISMA ve SONUC: Masif hemoptizide acil pulmoner rezeksiyon konservatif yéntemlerle kontrol altina alina-
mayan hayati tehdit eden kanamali hastalarda etkilidir. Sag akcigerden kanama, lobektomiden biyUk rezeksiyonlar,
tiiberkiloz ve postoperatif YBU'ye entiibe cikis mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Masif hemoptizi, acil torakotomi, pulmoner rezeksiyon, tiberkiloz.

&
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Kicuk Hucreli Digi T1 Timorlerde Sublober
Rezeksiyonun Yeri

Demet YALDIZ, Seyda Ors KAYA, Funda Cansun YAKUT, Kenan Can CEYLAN

Dr. Suat seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Gdgiis Cerrahisi Klinigi, izmir

AMAC: KicUk hicreli disi T1 akciger timorlerinde prognostik faktorleri inceleyerek, bu faktorlerin basta rezeksiyon
genisligi olmak Gzere tedavi planlarina etkisini ortaya koymak icin bu ¢alisma planlandi.

GEREC-YONTEM: 1 ocak 2005 ile 31 aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen kiictk hiicreli digi ak-
ciger kanseri tanisi almis ve radikal rezeksiyon uygulanmis T1 timorld 412 hasta bu ¢alismaya alindi. Yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, eslik eden hastalik, neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi almasi, histolojik tip, lenf bezi
tutulumu, patolojik evre, rezeksiyon genisligi ve postoperatif komplikasyon varligi prognostik faktér olarak incelendi.
istatistiki analizler SPSS Kaplan-Meier kullanilarak yapild.

BULGULAR: Hastalarin 98'i (%23.8) kadin, 314'1 (%76.2) erkeklerden olusmaktaydi ve ortalama yaslari 61 (22-82)
idi. Ortalama 5 yillik beklenen yasam orani % 61.8 idi. Cinsiyet (p=0.006), yas, neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyo-
terapi (p=0.029), histolojik tip, N tutulumu (p=0.001) prognostik faktér olarak anlamli bulundu. Rezeksiyon genisligi,
tim hastalarda oldugu gibi, NO ve N+ hastalarda ayri ayri bakildiginda da beklenen yasam suresini etkilemiyordu.

TARTISMA VE SONUC: Erken evre akciger kanserlerin ¢cogunlugunu olusturan Tla ve T1b kicuk hucreli disi timor-
lerin rezeksiyonu planlanirken, hastanin yasi ve eslik eden hastaliklari géz 6ndnde bulunduruldugunsa; sublober
cerrahi rezeksiyon bu hastalarin tedavisinde yeterli tedavi olarak gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiclk hicreli disi akciger timoérd, T1 timor, sublober rezeksiyon.

98 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018




- T ",‘

Stzin Sesiniz, Sizin /L/a/(;//‘@/(/'z, . www.uask2018.com <
E 4 e e 2 e

»SS-085

Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Pnomonektomi Givenli mi?

Cengiz GEBITEKIN!?, Alper TOKER?, Hiiseyin MELEK!, Berker 6ZKAN?, Gamze CETINKAYA!,
Erhan OZER!?, Eylem YENTURK?, Tolga Evrim SEVINC!, Ahmet Sami BAYRAM!

* Uludag Universitesi, G6gUs Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa
2 |stanbul Universitesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

AMAC: Pnomonektomi, KHDAK'nin cerrahi tedavisinde etkinligi kabul edilmis bir tedavi yontemidir. Bununla birlik-
te, lokal ileri evre KHDAK'li hastalarda, neoadjuvan tedavi ile parankim koruyucu cerrahi icin pndmonektomi siklig
azaltilmaya calisilmaktadir. Ancak bazi yazarlar neoadjuvan tedavi sonrasi yiksek mortalite bildirilmesi nedeniyle,
muUmkulnse neoadjuvan tedavisiz pnémonektomi uygulanmasini dnermektedirler. Bu ¢calismada KHDAK hastalarinda
neoadjuvan tedavinin pnémonektomi sonrasi morbidite, mortalite ve sagkalim Gzerine etkisinin gosterilmesi amac-
lanmistir.

GEREC-YONTEM: Kasim 1996 - Aralik 2016 tarihleri arasinda iki ayri merkezde KHDAK icin pnémonektomi uygu-
lanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Baska malignitesi veya uzak metastazi olan ve tamamlama
pnémonektomi yapilan hastalar calisma disi birakildi ve 305 hasta (277 erkek, 28 kadin; ortalama yas 57,7 vil;
dagilim 31-82 yil) calisma grubumuzu olusturdu. Klinik lokal ileri evre (cT3-4NO-1 veya cT1-3N2) olan 117 hastaya
(grup 1) neoadjuvan tedavi sonrasi pndmonektomi; klinik T2-4NO-1 olan 188 hastaya (grup 2) neoadjuvan tedavisiz
pndmonektomi uyqulandi. Gruplar arasinda sagkalim, morbidite ve mortalite oranlari karsilastirildi.

BULGULAR: YUz yetmis dort hastaya (%57) sol pndmonektomi, 131 hastaya (%43) sag pnéomonektomi yapildi. Calis-
manin ilk bes yilinda neoadjuvan tedavi sonrasi pnémonektomi uygulanan hasta sayisi 7/57 iken (%12); ikinci bes yil-
da 33/91 (%36); Gclncl bes yilda 54/123 (%44) ve son bes yilda 23/34 (%67) idi. Ameliyat dncesi 81 hastaya (%69)
kemoterapi, 36 hastaya (%31) kemoradyoterapi uyqulandi. Hastalarin %30,5'inde (grup 1: %35, grup 2: %27,6;
p=0,17) komplikasyon saptandi. Bronkoplevral fistil orani 94,6 (grup 1: %4,2; grup 2:%4,8; p=0,83) idi. Doksan gun-
LGk mortalite orani grup 1'de %3,4; grup 2'de %3,2 (p=0,91), bes yillik sagkalim orani grup 1 ve grup 2 icin sirasiyla
%48,8 ve %50 idi (p=0,93).

SONUC: Bu calismada, neoadjuvan tedavi sonrasi pnémonektomi uygulanan hastalar ile dogrudan pnémonektomi
uyqulanan hastalarin sonuglari kiyaslandiginda morbidite, mortalite ve sagkalim oranlari arasinda anlamli bir faklilik
olmadigi gosterilmistir. Bu nedenle pndmonektomi adayi hastalara neoadjuvan tedavi uygulamalarinin sikligi her
gecen yil artmakta; dogrudan pnémonektomi uygulanan hasta sayisi azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan tedavi, pnédmonektomi, mortalite, morbidite, sagkalim.
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Akciger Rezeksiyonunda Guncel Yaklasim:
Video-torakoskopik Lobektomi, Tek Merkez Deneyimi,
374 Olqu

Kenan Can CEYLAN, Ozgiir SAMANCILAR, Seyda Ors KAYA, Serkan YAZGAN, Ozan USLUER,
Ozgiir 6ZTURK, Ahmet UCVET, Soner GURSOY
SBU izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi SUAM

AMAC: Glncel g6gus cerrahisi pratigimizde akciger patolojilerinin tani ve tedavisinde video-torakoskopik girisimler
onemli yer tutmaktadir. Video-torakoskopik lobektomi tecribeli merkezlerde malign hastaliklarda daha fazla olmak
Gzere giderek artan oranlarda uygulanmaktadir. Calismamizda video-torakoskopik lobektomi uyguladigimiz olgula-
rimizin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde Mayis 2010- Mayis 2017 arasinda video-torakoskopik girisim ile opere edilen 374
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular demografik bulgular, operasyon endikasyonlari, komorbidite, intraoperatif
bulgular, cerrahi metod, operasyon siresi, torakotomiye dénme orani, morbidite, operatif mortalite ve malign has-
talarda sagkalim yoninden degerlendirildi.

BULGULAR: Video-torakoskopik lobektomi 320 olguda tamamlanirken 55 olguda (%14.7) torakotomiye dénilerek
operasyon tamamlandi. Operasyon tipi, 295 lobektomi, 19 bilobektomi ve 6 sleeve lobektomi idi. Video-torakoskopik
lobektomi uygulanan 320 olgunun 307'si (%95.9) malign ve 13'l (%4.1) benign hastalikti. Yas ortalamasi 61.3 £ 10.4
(16 - 84 yas), ortalama operasyon siresi 220 (70-485) dakika, malign hastalarda ortalama cikarilan mediastinal lenf
bezi sayisi 9.1 (2-38) iken ortalama drenaj stresi 6.8 gindu (1-30). Morbidite %19.5 saptanirken en sik uzamis hava
kacagi gdzlendi. intraoperatif mortalite gézlenmedi, operatif (30-giin) mortalite %0.6 idi.

SONUC: Video-torakoskopik lobektomi tecriibeli ve deneyimli merkezlerde hem malign hem de benign hastaliklarda
glvenli ve etkin bir sekilde yapilabilmektedir. Ozellikle yeni nesil cerrahlar icin video-torakoskopi tercih nedeni ola-
bilecektir.

Anahtar Kelimeler: Video-torakoskopi, akciger, lobektomi.
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»SS-087
Tek istasyon Skip N2 Hastalik: Rezeke KHDAK'de iyi Prognoz

Ahmet UCVET, Soner GURSOY, Ozgiir SAMANCILAR, Serkan YAZGAN, Tarik YAGCI

SBU izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi SUAM, Gégls Cerrahisi, izmir

AMAC: Kicik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle opere edilen hastalarda, hiler/pulmoner lenf bezi me-
tastazi olmadan tek istasyon N2 hastaligi olan hastalarin sagkalim sonuglarinin; N1 hastalik ve hiler/pulmoner lenf
bezi metastazi ile birlikte tek istasyon N2 hastaligi olanlarin sagkalim sonuglariyla karsilastirilmasi.

YONTEM: Ocak 2007 ile Aralik 2016 arasinda primer KHDAK nedeniyle lobektomi, bilobektomi veya pnémonektomi
ile lenf bezi diseksiyonu yapilan hastalardan postoperatif N1 veya tek istasyon N2 hastalik saptanan tim hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar G¢ gruba ayrildi; N1 hastalik (grup 1), es zamanli N1 tutulumu olmadan tek istasyon
N2 hastalik (grup 2) ve es zamanli N1 tutulumu ile birlikte tek istasyon N2 hastalik (grup 3). Gruplardaki hastalarin
genel dzellikleri dokimente edilerek sagkalim sonuglari analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya yas orta-
lamasi 60,6+8,6 (35 ile 79 arasi) ~ Resim 1. Gruplara gére sogkalim oranfar:
olan 29'u kadin 355 hasta dahil
edildi. Hastalarin 232'si (%65,3)
grup 1, 55'i (%15,5) grup 2 ve
68'i (%19,2) grup 3'e dahil edildi. 0
Hastalarin ortalama 40,2+30,6
aylik takiplerinde 5 yillik sagka-
lim orani ve median sagkalim su-

N1 ile N2 hst (skip); p= 0,27
M2 hst (skip) ile N2 hst (N1+N2); p=0,0001

£ 05
resi; grup 1'de %53,4 ve 72,6 ay, g
grup 2'de %48,1 ve 58,3 ay, grup g
3'te %23,2 ve 24,1 ay olarak he- §

w 0.4+

saplandi (resim 1). Grup 1 ve 2
sagkalim oranlari benzer iken (p:

ooy
0,27), grup 3 oranlari grup 1 ve L
2'ye gore istatistiksel olarak an- 0.4 M2 hst (W 1+M2 III

lamli derecede (sirasi ile p: 0,01 L ———
ve p< 0,0001) daha kisa idi. e mm—— ==

SONUG: Calismamiz rezeksiyon 0
uygulanan primer KHDAK hasta-

lari arasinda N1 hastalik ile tek

istasyon skip N2 hastaligin ben-

zer sagkalim oranina sahip oldugunu gosterdi. Tek istasyon N2 saptanan uygun KHDAK hastalarinda cerrahi tedavi
uygun bir se¢im olarak disinulebilir.

Zaman (ay)

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, cerrahi tedavi, sagkalim.
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Kicuk Hicreli Disi Akciger Kanseri Nedeniyle Uygulanan
Neoadjuvan Protokollerinin Postoperatif Mortalite Ve
Sagkalima Etkisi

Cagri CEMALLER!, Hasan AKINZ, Yasar SONMEZOGLU?, Altan CERITOGLUZ?, Mehmet KILIG?

! Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahi Klinigi, Lefkosa )
2 Yedikule GOgus Hastaliklari ve G6Gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GiRiS-AMAC: Timér invazyonu ve hastaligin lenf nodu tutulumu cerrahi tedavi sansi verilemeyen hastalarin neoad-
juvan tedavi sonrasi hastaligin evresinin gerilemesiyle cerrahi tedavi sansi yakalamaktadir. Calismamizin amaci neo-
adjuvan tedavi sonrasi uygulanan cerrahi prosedirden olusan multimodaliter tedavi uygulanan hastalarin morbidite,
mortalite ve sagkalim oranlarinin belirlenmesi ve protokollerin sonuclarinin karsilastirilmasidir.

GEREC-YONTEM: Yedikule G6Gis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 01.01.2008 ve
01.01.2017 tarihleri arasinda KHDAK nedeniyle neoadjuvan tedavi sonrasi opere edilen 48 hasta incelendi. Veriler,
bu hastalar icin prospektif olarak olusturulmus veri setinden retrospektif olarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 48 hastanin yas ortalamasi 56,25 (49-72) ve cinsiyet dagilimi 7 kadin, 41 erkek
hasta seklindedir. 48 hastanin 26 (%54)'sina lobektomi, 16 (%33)'sina lobektomi ile beraber gégus duvari rezek-
siyonu ve 6 (%13)'sina pndmonektomi uygulanmistir. Uygulanan cerrahinin hastalarin sagkalimina istatistiksel ola-
rak etki etmedigi saptanmistir (p=0.124). Tumor histopatolojisi skuamdz hicreli karsinom olanlarda adenokarsinom
olanlara gore sagkalim istatistiksel olarak anlamli olarak yiksek tespit edildi (p=0.034). cT ve pT skorlarindaki degi-
sim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).cNve pN skorlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Hastalara uygulanan neoadjuvan tedavi protokolleri yalnizca kemoterapi (17 hasta) ve kemoradyoterapi (31 hasta)
tedavilerini icermektedir. iki tedavi protokol{i arasinda sagkalima etkisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
izlenmemistir (p=0.330).

SONUGC: Neoadjuvan KRT ve neoadjuvan KT tedavi protokollerinin sagkalim acgisindan birbirine Ustunlugu tespit
edilmemistir. Evre Ill KHDAK hastalarina uygulanan neoadjuvan tedavi protokolleri sayesinde lokal kontrol, timor
downstaging saglanip hastalik cerrahi tedaviye uygun hale gelebilmektedir ve bu multimodaliter tedavi yaklasimi sa-
yesinde sagkalimda olumlu degisimler saglanabilmektedir. Rezeksiyon yapilirken olabilecek en daraltilmis anatomik
rezeksiyon tercih edilmelidir. Fakat calismada ortaya konuldudu gibi pnémonektomi gerektiren vakalarda da cerrahi
tedavinin icinde bulundugu multimodaliter tedavi yaklasimi ile sagkalima katki saglanabilmektedir ve cerrahi rezek-
siyon tUrinin sagkalim ve mortalite Uzerine etkisi yoktur. Calismmamizda KHDAK icersinde bulunan adenokarsinom
tirdnin skuamoz hicreli kansere gore sagkalim acisindan daha koti oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: KHDAK Neoadjuvan Tedavi, Evre IlIA KHDAK Tedavisi, Evre IIIA KHDAK Tedavi Protokolleri.
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Sozel Bildiri Oturumu 16: Gogus Cerrahisi

»SS-089
Akciger Kist Hidatigi: 29 Cocuk Olgunun Degerlendirilmesi

Tugay TARTAR?, Unal BAKAL!, Mehmet SARAC!, Ayse SAGMAK TARTAR?

! Firat Universitesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dall, Elazi§
2 Firat Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Elazi§

GiRiS: Kist hidatik (KH) tim diinyada endemik olarak gériilen paraziter bir hastaliktir. Karaciger ve akcigerler basta
olmak Gzere vicudun her yerinde goérilebilmektedir.

GEREC-YONTEM: 2000-2017 yillari arasinda akciger KH nedeniyle ameliyat edilen 0-16 yas grubu 29 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi. Sonuglar istatistiksel olarak
irdelendi.

BULGULAR: Hastalarin 20'si erkek, 9'u kizdi. Yas ortalamasi 9,6+2,9 yildi. Hastalarin en sik sikayeti 6ksirik, en
sik fizik muayene bulgusu ilgili tarafta solunum seslerinde azalmaydi. Lezyonlarin 20'si sadece akcigerde, 7'sinde
karaciger, birinde dalak ve birinde pankreas birlikteligi vardi. Lezyonlarin 15 (%51,7)"i sol, 13 (%44,8)'l sag akciger
ve 1 (%3,5)'i de bilateral yerlesimliydi. Lezyonlarin ortalama boyutlari 8,3+2,9 cm idi. Olgularin 7 (%24,1)'sinde kist
riptiri saptandi. Riptir ile yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve kist boyutu arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Hastala-
rin 17 (%58,6)'sinde WBC artisi, 11 (%37,9)'inde nétrofili ve 9 (%31)'unda eozinofili vardi. Olgularin 15 (%51,7)'inde
indirekt hemaglitinasyon testi (IHA) negatifti. Bu olgularin 7 (%46,7)'si riptureydi. RiptUre olgularda riptire olma-
yanlara gore IHA negatifligi istatistiksel olarak anlamli yUksek bulundu (p=0,046). Radyolojik olarak 27 olguda KH 6n
tanisi disunudldu. Kesin tanilar makroskopik ve patolojik degerlendirmeyle dogrulandi. Elektif ameliyat planlanan 22
hastada ameliyattan 2 hafta 6nce albendazol tedavisi baslanmis ve postoperatif 3 ile 12 ay arasinda medikal teda-
visine devam edilmistir. Ameliyat edilen hastalarin 13 (%44,8)'Gnde cerrahi sirasinda bronkoalveolar fistil oldugu
gorulda. Hastalar acik cerrahi ile tedavi edildi.

Hastanede kalis suresi ortanca 10 gin, alveolar fistili olan hastalarda 13 giindU. Hastalarimizin takip suresi ortanca
12 aydi. Olgularimizin hi¢birinde niks gérdlmedi.

SONUC: Fizik muayene bulgularinin non-spesifik olmasi, hastaliga 6zgul laboratuvar bulgularinin olmamasi, serolojik
testlerin duyarliliklarinin disidk olmasi nedeniyle endemik bdlgelerde radyolojik olarak tanimlanan akciger kistlerin-
de KH akilda tutulmalidir. Coklu organ tutulumunun yiksek oranda olmasi nedeniyle akciger KH tanimlanan hastalar-
da diger organlar dikkatle incelenmelidir. Acik cerrahi yontemlerin uygulanmasi ve proflaktik medikal tedavi ile niks
oranlari azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger, indirekt hemaglitinasyon testi, kist hidatik.
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Akciger Karsinomu Nedeniyle Opere Edilen Olgularda
Preoperatif Sedimantasyon Degerlerinin Sag Kalim ile
iliskisi

Tevfik ilker AKCAM, Onder KAVURMACI, Ahmet Kayahan TEKNECI,
Ayse Giil ERGONUL, Alpaslan CAKAN

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Akciger kanseri tim dinyada en sik gorilen ve kansere bagli 6lum nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kanser
tirddar. Cogu malignitede oldugu gibi ve akciger kanserlerinde de eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve CRP gibi akut
faz reaktani degerleri yikseklik gdsterebilmektedir. Calismamizda akciger kanseri sebebiyle pulmoner rezeksiyon
uygqulanmis hastalarda preoperatif ESH degerlerinin; sag kalim ile iliskisi arastirildi.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 2011 ile Temmuz 2017 tarihleri arasinda akciger kanseri nedeniyle opere
edilen 575 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, patoloji sonuclari, ek hastaliklari, ESH de-
gerleri, sag kalim sireleri arastirildi. Sedimantasyon degerleri ile postoperatif sag kalim sUreleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 433'0 (%75.3) erkek, 142'si (%24.7) kadindi. Yas ortalamasi 61.15 + 9.9 (29-82) idi. Hastalarin
280 (%48.7)'i adenokarsinom, 182 (%31.6)'si skumamoz hicreli karsinom, 133 (%19.6) hasta ise diger patolojik ta-
nilari almisti. Sedimantasyon de@erlerine gore hastalar gruplara ayrildi. 1-10 mm/h sedim grubunda olan hastalarin
ortalama sag kalim siresi 64,4 + 2,8 / ay iken ile ESH'si >100 mm/saat olan hastalarin sag kalimi1 39,3 £ 1,5 / ay
olarak hesaplandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.

Sonug: Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) enfeksiyon, travma, cerrahi girisim, hipoksi, yanik, immunolojik ve alerjik
reaksiyonlar sonucu degerleri yikselebilen bir akut faz proteinidir. 30 mm/saat'in altindaki dederler normal kabul
edilir. BazI malignitelerde yiksek seyrettigi bilinmektedir. Calismamizin sonucunda; ESH <10 mm/saat olan hastalar-
da, beklenen yasam suresinin daha uzun oldugu sonucuna vardik. Preoperatif sedimantasyon degerleri kullanilarak
hastalarin sag kalimlari hakkinda yorum yapma olasiligi bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, eritrosit sedimantasyon hizi, sag kalim.
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»SS-091

VATS Sempatik Klips Uygulanan Hastalarda 1. Yil
Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi Sonucglari

Tayfun KERMENLI!, Mahir CELIK?, Giiven GULEN?, Mazlum Murat OZER?

! Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Elazi§
2 Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Elazi§

AMAC: Medicalpark Elazig Hastanesi ve Elbistan ilce
Devlet Hastanesinde yiz kizarmas! veya bélgesel hi-
perhidrozis nedeniyle bilateral VATS sempatik klips
operasyonu gerceklestirilen hastalarin Dermatolojik
Yasam Kalite indeksi (DYKI) sonuclarini degerlendir-
meyi amacladik.

BULGULAR: Mart 2015 - Aralik 2017 tarihleri ara-
sinda klinigimizde sempatik klips operasyonu gercek-
lestirilen 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara
operasyon oncesi ve sonrasi (1. ay kontrolinde), ve
1. yil olmak Gzere iic defa DYKI testi uygulandi (DYKI-
1, DYKI-2, DYKI-3). 1 hastaya ulasilamadigindan, 1.yil
DYKi testi uygulanamadi ve calismadan cikarildi.

Hastalarin 17'si erkek, 13 hasta kadindi, ortalama yas
22,8 (dagilim:11-50 yil), 1 hastada yandas hastalik
mevcuttu, 3 hastada aile hikayesi vardi, 12 hasta ak-
tif sigara icicisiydi (Tablo 1). 2 hastaya T2, 1 hastaya
T3 ve 27 hastaya ise T4 seviyesinde klips uyquland..
1 hastada refleks terleme gelisti ve klips cikarildi.
YUz kizarmasl ve terlemesi nedeniyle opere edilen
2 (%6,5) hasta, sadece el terlemesi olan 19 (%63),
el - koltuk alti terlemesi 3 (%10), sadece koltuk alti
terlemesi 6 (%19) hasta mevcuttu. Hastalara uyqu-
lanan DYKi en yiksek el-koltuk alti terlemesi olan
grupta tespit edildi (DYKI: 17), diger degerler sirasiy-
la; ayak terlemesi (13,8), koltuk alti terlemesi (12,3),
yiz kizarmasi ve terlemesi (11) ve en distk (8,1) ile
el terlemesi olan grup (Tablo 2). Uygulanan DYKi-1
sonuclarinda 14 hastada 10 puan ve Uzerinde deger
tespit edildi ve bu deger dermatolojik agidan tedavisi
zorunlu olan hasta grubunu olusturmaktadir.

'l_‘ahln 1. oermarofn_ﬁl yagamt kalite indeksi testi.

Dermatolojik Yagam Kalite indeksi

i, Yoyadin

Yag | Cimityer

Polernlh;

Tam

ey Bl o il ik yeic
Sigaras D var [, Pakutfpll ) yok

Polidimk Tardn Yatig = Gy Tariha
Opsmyyon mihi Koetral Tarid:

L Son | hattad, cildini de kejon. 8 fn. o ve yanms hsstsiniz mi?

Diduiegn fely [k HEf e l Hig yok l [Te—
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SONUC: Operasyon preop-postop 1.ay-1.yil uygulanan DYKi sonuclarinda belirgin olarak fark mevcuttu, DYKIi-2 gru-
bundaki degerlerde 10 veya (izerinde herhangi bir sonuc tespit edilmedi. DKYi-3 grubunda bir hastada el terlemesi
tekrar baslamis olmasina karsin operasyon 6ncesine gére yine de iyilesme mevcuttu. Hastalarin DYKi-1 ortalamasi

9,76 iken postoperatif dénemde bu deder 1,74'e diistl, DKYi-3 ise 1,9 olarak tespit edildi. Hastalarin preop ve postop-‘* ™

1. ay-1.yil DYKI degerleri SPSS Paried t testi ile degerlendirildi ve p< 0,05'e gére anlamli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis, sempatektomi, ETS klips, el terlemesi.
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»SS-092

Bronkojenik Kistler: Cerrahi Tedavi Endikasyon ve Sonuclari

Kenan Can CEYLAN, Hiseyin MESTAN, Ali Galip YENER, Seyda Ors KAYA

SBU izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi SUAM

GiRiS: Bronkojenik kistler trakeobronsiyal agacin anormal tomurcuklanmasi sonucu gelisen nadir gériilen konjenital
benign lezyonlardir. Siklikla mediasten, akciger parankimine yerlesmekle birlikte boyun, batin, retroperitonal bdlge-
de de yerlesebilmektedir. Cogunlukla asemptomatiktir. BiyUk capa ulasanlar haric radyolojik tetkiklerde tesadifen
saptanirlar. Calismamizda bronkojenik kist tanisi ile opere edilen hastalar klinik, radyolojik ve cerrahi bulgular aci-
sindan sunulmustur.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2004 ile 2017 yillari arasinda opere edilen bronkojenik kist tanili17 hasta retrospektif
olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin 9 tanesi kadin,8'i erkek olup yas ortalamasi 39,85+17,88 (18-78) idi. Operasyon 6 hastada
videotorakoskopik,11 hastada torakotomi yaklasimi ile uygulandi. Yerlesim yeri 12 mediastinal, 4 akciger paranki-
mi, bir diafram Gzeri olup 6 hastada sol tarafta 11 hastada sag tarafta idi. Operasyon tipi; 12 total kist eksizyonu, 4
wedge rezeksiyon, bir lobektomi olup histopatolojik olarak tamami bronkojenik kist olarak raporlandi ve ortalama
kist ¢capi 4,48+2,55 cm (1-10 cm) idi. Mortalite ve morbidite izlenmedi. Hastanede ortalama yatis siresi 5,17 £ 1,97
gindu (2-8 gin). Takiplerinde nlks izlenmedi.

TARTISMA: Bronkojenik kist tanili hastalarda esas tedavi cerrahidir. Cerrahi yaklasim torakoskopik veya torakotomi
seklinde yapilabilir. Mediasten yerlesimli olanlarda lezyonun komplet cikarilmasi, parankimal lezyonlarda wedge re-
zeksiyon veya lobektomi uygun tedavi yaklasimidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, akciger, cerrahi.
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»SS-093

GOgus Duvari Tutulumu Olan Akciger Kanserlerinde
Cerrahi Tedavi

Muharrem OZKAYA, Nilay CAVUSOGLU YALCIN, Kemal KiRAZ, Mehmet BiLGIN
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya SUAM

GiRIS: Yayinlanmis cerrahi serilerde akciger kanserinin gégiis duvari invazyonunun prevelansi %10'un altindadir.
Son TNM sinflamasina gére gogus duvarini invaze eden akciger timoérleri T3 olarak siniflandirilmakta ve T3 akciger
kanserlerinin %45'ini olusturmaktadirlar. G6gus duvari invazyonu olan kigik hucreli disi akciger kanserli hastalari-
mizda cerrahi deneyimlerimizi aktarmay! amacladik.

GEREC-YONTEM: Ocak 2015 ila kasim 2017 tarihleri arasinda gégis duvari invazyonu olan kiiciik hiicreli disi akciger
kanseri nedeniyle gogis duvari rezeksiyonu yapilan 13 olgunun kayitlari retrospektif olarak gézden gecirildi. BGtin
olgulara tani icin bronkoskopi ve toraks CT yapildi. Mediastinal invaziv evreleme icin standart servikal mediastinos-
kopi kullanildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, timorin histopatolojik tipi, uygulanan cerrahi islem, morbidite ve mortalite
oranlari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 12'i erkek ve biri kadin olup medyan yas 64 yildi (dagilim 47 ila 82 yil). Hastalarin %61,5'inde
histolojik tip Epidermoid ca oldugu gdzlendi. 4 hastada pnémonektomi, 2 hastada bilobektomi ve 7 hastada lobek-
tomi yapildi. Ortalama takip slresi 7 ay (dagilim 1 ila 16 ay) olup bir hastada cerrahi yara yeri infeksiyonu ve bir
hastada yaygin ciltalti amfizem disinda komplikasyon gézlenmedi. Mortalite gézlenmedi.

TARTISMA: Akciger kanseri tespit edilen hastalarda, diger bir sebep olmadigi zaman, tek basina toraks duvari tutu-
lumu (T3), inoperabilite kriteri degildir. Cerrahi rezeksiyon, gégus duvari yapilarina invazyonu olan rezektabl kigik
hicreli disi akciger kanseri icin de secilecek tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Akcidger kanseri, cerrahi, gégus kafesi duvari.
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Cocuklarda Yabanci C
Volim BT'nin Etkinlig

isim Aspirasyonu Tanisinda Genis
i

Yener AYDIN!, Recep SADEZ?, Hayri OGUL?, Ali Bilal ULAS?, Halil KESKIN?3,
Mustafa KARA3, Atilla EROGLU?

! Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum
3 Atatirk Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

GiRiS/AMAC: Diinyada heniiz nadir olarak kullanimda olan genis - volim BT ile cocuklarda yaklasik bir posteroan-
terior akciger grafisi dozunda tomografik gérinim elde edilebilmektedir. Bu ¢alismada yabanci cisim aspirasyon
Oykusu olan olgularda rijit bronkoskopi ve genis-volim BT ile gérintileme yapilan olgulardaki sonuglarimizi deger-
lendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde Ocak 2010 ve Aralik 2017 yillari arasinda, tek merkezli bir ¢alismada 16 yasindan
kicuk, yabanci cisim aspirasyon 6ykUsl olan; rijit bronkoskopi uygulanan veya genis-volim BT ile degerlendirilen
ardisik 161 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 88'i (%54,6) erkek ve 73'si (45,4%) kiz idi. Ortalama yas 36,1 36,7 ay (4 ay ile 15 yas arasi)
idi. Yabanci cisim aspirasyon 6ykisu olan 161 olgudan 151'ine rijit bronkoskopi islemi uygundi. Rijit bronkoskopi uy-
gulanan 151 olgunun 24'Gnde (15,9%) yabanci cisme rastlanilmadi. Calismamizda yabanci cisim aspirasyon éykusi
olan toplam 45 olguya genis-volum BT ile gérintileme yapildi. Bu olgulardan 24'inde yabanci cisim tespit edildi ve
rijit bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikartildi. Genis-volum BT ile yabanci cisim bulgusu gdsterilen 24 olgunun 11'inde
(45.8%) direkt grafi normal olarak degerlendirildi. Genis-volum BT'de yabanci cisme ait bir bulgu elde edilemeyen 21
olgudan 11'ine rijit bronkoskopi yapildi ve bronsial sistem normal olarak degerlendirildi. Son 10 olguya rijit bronkos-
kopi islemi uygulanmadi ve takiplerinde semptomlarin dizeldigi goralda.

TARTISMA/SONUC: Genis-volim BT sanal bronkoskopi gibi gérinim vermektedir. Genis volim BT yabanci cisim as-
pirasyonundan stphelenilen ¢ocuklari degerlendirmek icin kolay, basit ve noninvaziv bir metottur. Bu metot gereksiz
bronkoskopi islemlerini 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim aspirasyonu, genis volim BT, rijit bronkoskopi.
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Sozel Bildiri Oturumu 17: Titin Kontrolu ve Saglik
Politikalari

»SS-095

Sekonder Polisitemi Etyolojisinde Titin Kullaniminin Yeri

Ramazan OCAL?, Nesrin OCAL?

1 SBU, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara
2 SBU, Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Polisitemi; erkeklerde 16.5 gr/dl, kadinlarda 16 gr/dl'den blyik hemoglobin ve/veya erkeklerde %49, kadinlarda
%48'den blyuk hematokrit degerlerinin ifade etmektedir. Myeloproliferatif hastaliga bagli olanlar primer polisitemi
(polisitemia vera) olarak tanimlanirken altta yatan dider hastaliklara bagli gelisenlere ise sekonder polisitemi adi
verilmektedir. Sekonder polisitemi etyolojisinde pulmoner hastaliklar énemli bir yer tutmaktadir. Diger yandan aktif
pulmoner patoloji saptanmayan pek ¢ok olguda izole titun kullanimi hem sekonder polisitemi hem de myelofibrozis
ve polisitemia vera gibi myeloproliferatif hastaliklarla iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada aktif pulmoner patoloji sap-
tanmayan olgularda titun kullanimi ve agirliginin roliinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Son 1 yilda Hematoloji polikligince sekonder polisitemi etyolojisi arastirilmasi amaciyla goégus hastaliklari poliklinigi-
ne refere edilen ve bilinen kronik hastaligi olmayan olqular retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait klinik, labora-
tuvar, radyolojik bulgular, solunum fonksiyon testleri ve oda havasinda alinmis olan arteryal kan gazi sonuclari der-
lendi. Toplam 82 hasta bu amacla G6gus Hastaliklari poliklinigine basvurmus. Hastalarin tamamina akciger grafisi ve
solunum fonksiyon testi uygulanmis. 63 hastadan oda havasinda arteryal kan gazi alinmis. Yapilan tetkikler ile daha
6nceden pulmoner patoloji tanisi konulmamis olan 15 hastada (%18.29) sekonder polisitemiye neden olabilecegi
degerlendirilen akciger hastaligi tespit edilmistir (9 KOAH, 4 astim, 3 interstisyel akciger hastaligi, 2 bronsektazi).
Aktif pulmoner patoloji tanisi konulmayan 67 hastanin 48'inde (pulmoner patoloji saptanmayanlarin %71.64'0) titin
kullanimi tespit edilmistir. Bu gruptaki hastalarin 43'tGnde oda havasinda arteryal kan gazi analizi yapilmis olup olgu-
larin ortalama CO oranlari %5.2 + 2.7 olarak bulunmustur. Hastalarin CO oranlari, tGtin kullanim agirliginin paket/
yil miktarlari ile hemoglobin ve hematokrit dederleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Sekonder
polisitemi etyolojisinde izole titun kullanimi orani %58.53 olarak bulunmus olup bu olgularda titin birakma sonrasi
takip 6nerilmistir. Polisitemi etyolojisi arastirilmasinda titin kullanimi ve miktarinin irdelenmesi, mdmkun olanlar-
da arteryal kan gazi ile CO 6l¢cumU yapilmasi bu hastalarda gereksiz ileri tetkiklerin 6niine gecebilmesi bakimindan
mutlaka gereklidir.

Anahtar Kelimeler: titin, polisitemi, hematokrit, karbonmonoksit.
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Tirkiye Elektronik Sigara Kullanici Profili

Giilsen GONEY
Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiltesi, Toksikoloji Bolum{, Ankara

GiRi§: Elektronik sigara (e-sigara) cogunlukla internet yolu ile satisi yapilan, son yillarda gencler arasinda kullanimi
giderek artan elektronik nikotin tasiyici sistemler arasinda gosterilmektedir. Bu ¢alismada Turkiye'de yasayan e-siga-
ra kullanan bireylerin 6zellikleri ve e-sigara kullanim seklinin belirlenmesi amaclanmistir.

GERECLER ve YONTEM: Arastirmada e-sigara kullan kisilere (n=45) internet yolu ile ulasilmis ve génillilere beya-
na dayali olarak e-sigara kullanim sikligi, sekli, amaci, e-likit nikotin miktari ve e-likitte tercih ettikleri gida aromasi
tirinu 6grenmeye yonelik sorular yoneltilmistir.

BULGULAR: Calisma grubu demografik 6zellikleri yas ortalamasi 35,2+6,4 olup % 9'u kadindir. E-sigara kullanan bi-
reylerin % 64,44'( sigaray! birakmak amaciyla, % 11,11'i sagliga daha az zararli oldugunu disinmeleri nedeniyle, %
6,66's1 kapall yerlerde rahatlikla icebilmek amaciyla ve sigaradan daha az kimyasal icerdigini disinmeleri nedeniyle,
% 4,441 daha keyifli oldugunu disinmeleri, az koku yaymasi ve sigara icimi nedeniyle baskalarini rahatsiz etmemek
amaciyla ve % 2,22'si sigara ile karsilastirildiginda uzun ddnemde daha az maliyetli olmasi nedeniyle e-sigara kulla-
nimini tercih etmektedirler. E-sigara kullanan bireylerin % 15,55'i e-likitlerinde 4 mg/ml ve daha az miktarda nikotini
tercih etmekteyken, % 13,33'G 6 mg/ml, % 20,001 9 mg/ml, % 13,33'G 11 mg/ml, % 6,66's1 16 mg/ml, % 24,44'1 18
mg/mlve % 4,44'G ise 24 mg/ml nikotin iceren e-likitleri kullanmaktadirlar. E-sigara kullanicilarinin % 15,6's1 kahve,
% 12,5'i tUtin, nane ve vanilya, % 9,3l visne, % 6,2'si enerji icecedi ve elma aromall ya da aromasiz e-likit kullani-
mini tercih ederken % 3,1'i kendileri tarafindan farkli aromalarin karistirilmasiyla yaptiklari karisik aromalari ya da
cikolata, kapucino, absint aromalarini e-likitlerinde kullanmayi tercih etmektedirler. 21 birey 1. nesil e-sigara kulla-
nirken 24'Gnin dogrudan damlatma teknigi ile calisan ikinci nesil e-sigaralari kullanmayi tercih ettigi gérilmustar.

TARTISMA: Calismamizda elde ettigimiz anket sonuclari Turkiye'de e-sigara kullanicilarinin tercih ettikleri e-sigara
tipi, e-likit aroma cesidi, nikotin miktari ve e-sigara kullanim amacina yénelik olarak ilk bilgileri icermesi bakimindan
O6nem arz etmekte olup arastirma halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik sigara, e-sigara, elektronik nikotin tasiyici sistemler, anket, internet.
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»SS-097

Geleneksel Sigara Mi, Elektronik Sigara Mi?

Serap DURU
SBU Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara

Tum dinyada sivi nikotinin buharlastirilarak solunmasi mekanizmasi ile ¢alisan elektronik sigara giderek yayginlas-
maktadir. Tutlin endustrisi geleneksel sigara kullananlara yeni Grinler sunarak sigara bagimliligini devam ettrimek
adina elektronik sigara Gretimini, reklamlarini giderek arttirmaktadir.

METOD: Calismamizda Agustos-Aralik 2017 tarihleri arasinda SBU Diskap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gogls Hastaliklari poliklinigine basvuran 120 hasta alindi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin yani sira
solunum fonksiyon testleri, eslik eden hastaliklari ve sigara icme aliskanliklari ayrintilariyla sorgulandi.

BULGULAR: Hastalarin 30'u sigara icmeyen saglikli bireyler (Grup 1), 45'i sigara icen kronik bronsitli (Grup II) ve
45'i KOAH'lI hastalardi (Grup 1l1).Yas ortalamasi 57.5+5.4 idi. Hayatlarinin herhangi bir déneminde elektronik sigara
kullanma orani Grup IlI'de % 24.4 iken Grup lll'de % 16 olarak saptandi. Uc grupta elektronik sigarayi agirlikli olarak
medya aracilidi ile 6grendigini ifade etti ve geleneksel sigaranin daha zararli oldugunu disinmekteydi. Grup lll'de ha-
yatlarinin herhangi bir déneminde sigara birakma girisiminde bulunan 19 hastada elektronik sigara kullanma orani
Grup IlI'deki 17 hastaya gére daha yUksekti (p<0.05). Grup Il ve lll hastalar ev ici ortaminda elektronik sigarayi daha
zararsiz gordukleri icin rahatca ictiklerini belitti.

SONUC: Calismamiz elektronik sigaranin geleneksel sigaraya gére daha masum oldugu goérusi nedeniyle satis, su-
num ve reklamlari konusunda daha siki tedbirler alinmasi gercegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel sigara, elektronik sigara, medya.
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Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastalarin Tedaviye
Uyumlarini Ve Kisa Donem Birakma Basarilarini Etkileyen
Faktoérlerin Degerlendirilmesi

Dilek KARADOGAN?, Ozgiir ONAL?, Deniz SAY SAHIN3, Yal¢in KANBAY*,
Sebih ALP?, Unal SAHIN!

1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gogls Hastaliklari Ana Bilim Dali

2 Burdur Toplum Sagligi Merkezi, Halk Sagligi

3 Mehmet Akif Ersoy Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakdiltesi

4 Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi, Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali

GiRIS: Bu calisma, vareniklin ve bupropion preparatlarina iicretsiz erisimin mimkiin oldugu bir dénemde sigara
birakma poliklinigimize basvuran hastalarin tedavi uyumlari ve birakma basarisini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla planlanmistir.

METOD: Tirkiye'nin Dogu Karadeniz Bélgesi'nde bulunan ikinci basamak bir saglik kurulusundaki sigara birakma
poliklinigine Nisan 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran hastalar arasindan, farmakolojik tedavi baslanan
ve basvurularinin ticiincl ayinda yapilmis olan telefon vizitlerinde ulasilmis olan 346 kisi calismaya dahil edildi. One-
rilen tedaviyi en az 30 gin kullananlar ‘tedaviye uyumlu’, 30 gunden az kullananlar ise ‘tedaviye uyumsuz' olarak
gruplandi.

BULGULAR: Yas ortalamalari 44.3+13.9 olan hastalarin, %63'0 erkek, %36.1'i ilkokul mezunu, %43.7'si serbest
meslek erbabiydi, %71'ininse ek hastaligi yoktu. Hastalarin ortalama sigara icme sureleri 22.2+13.1 yil, ortalama
Fagerstrom test skorlar 6.6+2.0, ortalama sigaray! birakma deneme sayilari 1.6£1.6 kezdi. Hastalarin %52'sine
bupropion, %35.8'ine vareniklin, %12.1'ine de NRT baslanmisti ve baslanan tedaviyi kullanma sureleri ortalama
20.9+18.5 giindl. Hastalarin %59'u 6nerilen tedaviye uyumsuzdu ve % 51.7'sinin de sadece bir kez kontrol basvu-
rusu mevcuttu. Tedavi yan etkisi hastalarin %25'inde izlenmisti ve basvurularinin G¢dncl ayinda %37.9'u sigarayi
birakmisti. Tekli analizde tedaviye uyumlari etkileyen degiskenlerden; beyaz yakali meslek grubunda olanlarin, vare-
niklin baslanan grubun, yan etki tariflemeyen hastalarin, ortalama kontrol vizit sayilari daha yiksek olanlarin teda-
viye uyumu daha yiksek saptandi (p<0.05). Ancak, ¢oklu analizde kontrol basvuru sayisinda artis, yan etki olmamasi,
vareniklin kullaniminin tedavi uyumunu arttirdigi saptandi (p<0.001). Tekli analizde sigara birakma basarisini arttiran
faktorler; yasli olmak, kontrol basvurularina daha sik gelmek, 6nerilen tedaviyi daha uzun sire kullanmak ve tedaviye
uyumlu gupta olmak iken, coklu analizde ise; sadece tedaviye uyumlu grupta olmanin sigara birakma basarisini an-
lamli derecede arttirdigi gorildi (3,01 (%95 Cl; 1,88-4,81) (p=0,001).

SONUC: Bu calismamiz, hastalarin cogunun sigara birakma tedavilerini yeterli sire kullanmadigini, ayrica sigara
birakma basarilarini etkileyen en énemli etmenin de tedaviye uyum oldugunu géstermistir. Hastalarin tedavilerini
yeterli stre kullanmalari icin daha yakin takip ve gdzetim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, sigara birakma, tedavi uyumu, vareniklin, bupropion.
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»SS-099

Koroner Bypass Sonrasi Hastalarda Sigara Birakma
Oranlari: Tek Merkez Calismasi

Mazlum SAHIN, Gokay ALTAYLI
Haseki Eqitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

AMAC: Sigara icimi, iskemik kalp hastaligi (IKH) icin énemli degisebilir risk faktéridir. Bu calismanin amacl, sigara
koroner arter by-pass greft (KABG) yapilan hastalarimizin sigara icme sikligini ve operasyon sonrasi sigarayi birakma
sikligini saptamaktir

GEREC: 2015 Ocak-2017 Ocak tarihlerinde klinigimizde KABG yapilan ve poliklinikte takiplerimize dizenli basvuran
tim hastalarimiz retrospektif olarak tarandi. Bu kriterlere uyan toplam 310 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
operasyon sonrasi 6 ay takip edildi

BULGULAR: Ucyiiz on hastanin (185 %59,67 erkek, 125 %40,32 kadin) 110 u (% 35,48) ameliyat 6ncesi sigara ici-
yordu (80 %72,72 erkek, 30 %27,27 kadin).

Ameliyat 6ncesi sigara icen 110 hastanin 6 aylik poliklinik takiplerinde 44 (%40) hasta sigara icmeyi birakirken 66
hasta (%60) sigara icmeye devam etmistir.

Erkek ve 70 yasin Uzerindeki hastalarin preoperatif ddnemde sigara icme olasiligi daha yiksek iken (p< 0.001), siga-
rayl birakma orani kadin hastalarda yiksekti (p< 0.001).

SONUC: Hastalarimiz KABG gibi ciddi travmatik bir operasyon gecirmelerine ragmen %60 ‘I sigara icmeye devam
etmekteydi. Bu sonu¢ sigara icme konusunda koruyucu hekimlik disinda bizlerede ne kadar is distigini gostermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, ikemik kalp hastalidi, koroner by-pass.
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ikinci Basamak Devlet Hastanesi Calisanlarinin Sigara
Kullanma Aligkanliklari

Fatih UZER

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G8gis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul

GiRiS-AMAC: Toplumun rol model olarak aldigi sadlik calisanlarinin sigaraya karsi tutum ve davranislari 6nemlidir.
Bu calismada hastanemiz ¢alisanlarinda sigara icme oranlarini belirlemek, yas, cinsiyet, egitim durumunun sigara
icme aliskanligindaki etkisini arastirmak ve saglik calisanlarinin nikotin bagimlilik dizeylerini saptamak hedeflendi.

MATERYAL-METOD: Calismaya 2017 Kasim-Aralik aylarinda Kastamonu Devlet Hastanesi'nde gérev yapmakta olan
ve calismaya gonalli olarak katilan hastane ¢alisanlari dahil edildi. Tim katilimcilara egitimli bir personel tarafindan
yuz ylze gérusme yontemiyle 14 soruluk bir anket uygulandi. Anket sorulari hastalarin demografik 6zellikleri ve
sigara kullanma durumlarini sorgulayan sorulardan olusmakta idi. Anket sorulari icinde ayrica 6 soruluk Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) bulunuyordu. Her katilimcinin FNBT puanlari arastirici tarafindan tek tek hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya ortalama yasi 33.82 olan, 107 (%33.86) erkek, 219 (%66.14) kadin, toplam 326 kisi katildi.
Sigara icenlerin yas ortalamasi 36.53 (standart sapma 8.88), sigara icmeyenlerin yas ortalamasi 32.53 (standart
sapma 10.93) olarak tespit edildi. Sigara icenler icmeyenlere gore istatistiki anlamli dizeyde daha yasli olma egilim-
de oldugu saptandi (p<0.001). Calismamizda sigara kullanan 111 (%30.04), kullanmayan 215 (%65.96), 17 (%5.37)
hasta daha 6nce kullanip su anda kullanmadidi saptandi. Sigara baslama nedeni olarak 24 kisi merak, 48 kisi 6zenti,
31 kisi stres, 5 kisi psikolojik baski ve 8 kisi yasaga tepki sikkini isaretlemisti. Sigara icicilerinin ortalama FNBT skoru
4.04 £ 2.81 (0-10), sigaraya baslama yasi 20.10 (7-35), sigara tiketim miktari 16.69 (1-70) paket/yil olarak saptandi.
Sigara kullanan katilimcilarindan %80.18 (89)'i daha 6nce sigara birakmayi disindiging, %64.86 (72)'s! ise en az 1
defa sigaray! birakmayi disindigunu ifade etmistir.

SONUC: Calismamizda, saglik personelinde sigara icme orani Glkemizdeki diger calismalara oranla disik tespit
edildi, ancak hala gelismis Ulkeler dizeyinde dedil. Ayrica, sigara icen saglik calisanlarinin bldyik ¢cogunlugunun da
sigarayi birakmak istedigi saptand..

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisanlari, sigara, bagimlilik.
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»SS-101

Saglikta Siddetin Hukuki Boyutlari ve Beyaz Kod Davalari

Ezgi Kizilkaya DOGRU!, Mustafa Vedat DOGRU?

! istanbul Bélge idare Mahkemesi, 12.idare Mahkemesi
2 Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EQitim ve Arastirma Hastanesi

Bulundugumuz ¢agda siddetin her alanda kendini ginden giine artan sekilde géstermesinin yaninda saglikta siddet
de ¢6zim bekleyen 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zira Turk Tabipler Birligi'nin verilerine gére son
3.5 yilda toplam 38 bin saglik calisani siddete ugramis olup bu ayda 910, ginde 30 adet saglikta siddet vakasi anla-
mina gelmektedir. Bu nedenle saglik siddete ¢6ziim bulabilmek icin ¢esitli hukuki dizenlemeler ve saglik politikalari
gelistirilmistir. Bu hukuki dizenlemelerin basinda saglik personelinin siddete ugramasi halinde Saglik Bakanligi tara-
findan verilecek hukuki yardimin esas ve usullerini diizenleyen Saglik Bakanligi Personeline Karsi islenen Suclar Ne-
deniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik ve Calisan Givenligi Genelgesi gelmektedir.
Ancak yazili hukuk kurallarinin pratikte isleyisini yani mevcut dizenlemelerin derdest davalarda uyqulanisini, saglik
personellerinin haklarinin bu davalarda ne kadar savunulabildigini anlamak siphesiz saglikta siddete ¢6zim bulmak
ve son vermek icin 6nem arz etmektedir. Bu nedenle mevcut ¢alismada ilgili yazili hukuk kurallari ve bu hukuk kural-
larinin pratikte yani davalarda yansimalari irdelenip, hukukun saglikta siddette sifir tolerans politikasina yapabilecegi
katkilar ortaya konup, hukukun saglikta siddete ¢6zim onerileri ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta siddet, beyaz kod, hukuki yardim.
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Sozel Bildiri Oturumu 18: Uykuda Solunum
Bozukluklari

»SS-102

Agir Obstriktif Uyku Apnesi Olan Hastalarda Surekli Pozitif
Hava Yolu Basinci Tedavisininin Endotel Disfonksiyonu
Uzerine Etkisi

Sabri SEYiS

istinye Universitesi Liv Hastanesi, Kardiyoloji Bolim, istanbul

AMAC: Obstriktif uyku apnesi (OSA) pek cok kardiyovaskiler (KV) hastalik ile iliskilidir. Brakiyal arterden 6l¢ilen
akima bagli dilatasyon (FMD) ile tespit edilebilen endotelyal disfonksiyon, KV hastaliklar icin bagimsiz bir risk fakto-
ridur. Endotelyal disfonsiyonun belirtecleri OSA hastalarinda yikselmektedir. Bu ¢alismada OSA tedavisinde birincil
tedavi olan surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisinin FMD Gzerindeki etkisini inceledik.

GEREC-YONTEM: Apnea-Hypopnea indeksi (AHI) 230 tespit edilen agdir OSA hastalarindan bilinen kalp hastaligi dyki-
s olmayan ve CPAP tedavisi alan 58 hasta ¢alisma grubu olarak, CPAP tedavisi almayan 56 hasta ise kontrol grubu
olarak calismaya dahil edil-

di. Hastalarin bazal demog- Tablo 1. Calisma ve hasto grobunun 6. oy senundoki Grellikier.

rafik 6zellikleri ve eslik eden Salima Sremva. | Cokma Srepe .

Hontrol Greba Homrtrol Grabu

hastaliklari  karsilastirildi. Colgma  Calgma PR E— o o
Inflamasyon belirteci olan Crubu | Grubu Grba | Grubu

i C o e ) ¢ .,
CRP dl.Jzeyler! olculda. ErT Baral Say g S A P deferi P deferi
dOtel dISfonKSIyonunu tesplt FMD %] a.5441.14 T.B222.33 <0001 4.7141.24 4.56:1.44 [+K T 0.63 =0.001
etmek icin hastalarda bra-

g Fratolic blood 1291262 1265356 «<0.001 1285i6.4 129.3:58 0483 0.48 0,001

kiyal arterden FMD 6l¢im- pressure immHgl

leri yapildi. 6 aylik dizenli :rl:i::::rlnﬁiﬂ 754852 731855 <0001 FEI:SE | TETi5I | 028 a7 <0001
CPAP uygulamasini takiben

calisma grubu ve kontrol

grubunda FMD ol¢cimleri

tekrarlanarak karsilastirildi.

CRP (mg/di} 3.3:21 3.2:1.9 062 32423 34522 0.52 0.68 0,74

BULGULAR: Hasta ve calisma grubu yas acisindan benzerdi (52.3+8.8v vs 51.8+8.6, p=0,71). iki grubun polisom-
nografik 6zellikleri benzerdi. Kan basinci, kalp hizi ve ekokardiyografik 6zellikler agisindan anlamli fark saptanmadi.
Bazal FMD olcumleri benzerdi (4.64+1.14 vs 4.72+1.24, p=0,69). 6. ay sonunda CPAP uygulanan hastalarda FMD
dederinde anlamli artis izlendi (4.64+1.14 vs 7.82+2.23, p<0.001). Kan basinci CPAP grubunda anlamli olarak azald..
CRP degerinde ise anlamli bir degisiklik izlenmedi. Kontrol grubunda 6. ay sonunda parametrelerde belirgin bir de-
gisiklik izlenmedi. FMD dederi 6. ay sonunda calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli olarak farkl idi (7.82+2.23
vs 4.56+1.44, p<0.001).

SONUC: Agir OSA' si olan hastalarda dizenli CPAP tedavisi ile endotel disfonksiyonunun bir géstergesi olan FMD' de
belirgin iyilesme izlenmistir. Ancak CRP dizeyleri degismemistir. Bu calisma CPAP tedavisinin ciddi OSA hastalarinda
endotel disfonksiyonunu iyilestirerek KV hastaliklara karsi koruma saglayabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Endotel disfonksiyonu, obstriktif uyku apnesi, FMD, CPAP.

- A
—~

™

116 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2018




»SS-103

REM Apnelerde Limbik Sistem MR Diffiizyon incelemesi

Emin Muhammed AKKOYUNLU!?, Mehmet BAYRAM!?, Alpay ALKAN?

1 Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, G6gus Hastaliklari AD., istanbul
2 Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Radyoloji AD., Istanbul

GiRi§: REM apne icin farkli tanimlamalar 6nerilse de genel olarak hastaligin evresinden daha yUksek oranda komp-
likasyona sahip oldugu dustnilmektedir. Ayrica santral sinir sistemine yonelik gelistirilen manyetik rezonans (MR)
diffGzyon calismalari hicre hasariyla gelisen 6demi yUksek duyarlilik ile géstermektedir. Bu ¢alismamizda REM pre-
dominant apne (rppREM), REM izole apne (riREM) ve non REM apne olgularinda limbik sistem Diffizyon MR dizeyleri
degerlendirildi.

METOD: Bezmialem Vakif Universitesi Gogus Hastaliklari Uyku polikliniginde tim gece polisomnografi yapilan ve
agir OSAS saptanmayan hastalar calismaya alindi. Calismaya katilmayi kabul eden hastalara beyin diffizyon MR
cekilerek limbik sistem nikleuslarinin Diffusion weighted imaging (DWI) degerleri hesaplandi. Apne hipopne indeksi
(AHIi) 5'in altinda olanlar REM AHI degerlerine gére basit horlama ve riREM olarak ikiye ayrildi. AHI dederi 5'in Us-
tinde olanlar ise yine REM apne dederlerine gére rpREM ve non REM apne olarak iki gruba ayrildi. Gruplar her bir
nikleusun DWI degerleri agisindan kiyaslandi.

Tablo 1, OSA gruplarina gore limbik sistem nukleuluslarindaki DWI degerlerinin

dagihimi.

Amigdala Hipokampus Cingulat Girus Putamen
Basit Horlama 716 759 765 708
riREM OSA 689 843 769 843
NonREM OSA 725 829 785 829
rpREM OSA 743 885 789 885

DWI:Diffusion weighted imaging OSA: Obstriiktif Uyku Apne riREM OSA: REM izole
OSA rpREM OSA:REM predominant OSA.

BULGULAR: Calismamiza 51 erkek, 44 bayan olmak Gzere toplam 95 kisi alindi. Basit horlama, riREM, rpREM ve non
REM sirasi ile n:24, 24, 17 ve 30 hasta vardi. Gruplar nikleuslarin DWI degerleri agisindan kiyaslandiginda rpREM
grubunda hipokampus ve amigdalada diger gruplara gore anlamli derecede yUkseklik mevcuttu. Gruplardan bagimsiz
olarak DWI degerleri ile PSG parametreleri arasinda korelasyona bakildiginda en dusik oksijen saturasyonu ve apne
indeks ile hipokampus arasinda anlamli iliski saptandi.

SONUC: Calismada rpREM OSA grubunda limbik sistemde 6édem bulgulari saptanmistir. Mevcut bulgular rpREM
OSA'nin merkezi sinir sistemine ait komplikasyonlarinin, agir olmayan diger OSA gruplarina gére daha yiksek mik-
tarda gelisebilecedini disindurmistar.

Anahtar Kelimeler: Uyku, apne, REM, MR, Limbik sistem.
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Obstriktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda IMA Dizeyleri

Mustafa DUGER!, Ekrem Cengiz SEYHAN!, Mustafa BOLATKALE?, Goézde ULFER3,
Zeynep KANSU!, Engin AYNACI, Tiirkan YiGITBASI®, Gokhan KARABULUT

! Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Hastaliklari AD.
2 Medipol Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Hastalikla AD.
3 Medipol Universitesi Tip Fakultesi, Biyokimya AD.

GiRi§-AMAg: Obstruktif uyku apne sendromunda (OSAS) olusan apne ve hipopnelere bagli olarak hipoksi gelise-
bilmektedir. iskemi modifiye albumin (IMA) &zellikle miyokardiyal iskemi durumunda 6-10 dakika icerisinde hizla
serumda ylkselen bir belirtectir. OSAS'da IMA dizeylerinde dedisiklik olup olmadigi ve OSAS siddetinin belirlenme-
sinde IMA'niIn bir belirteg olarak kullanilip kullanilamayacadi bilinmemektedir. Calismamizda, OSAS hastalarinda IMA
dizeylerinin hastalik siddetini ve diger inflamasyon belirtecleri ile iliskisini arastirdik.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alismaya uyku laboratuvarinda OSAS tanisi koydugumuz 86 hasta ve 83 saglikli génilli alindi.
Olgulardan polisomnografi islemi sabahinda kan alinarak IMA, CRP ve RDW dizeylerine bakildi.

BULGULAR: OSAS hastalarinda serum IMA dizeyi 0.39+0.1 IU/ml kontrol grubuna 0.35+0.09 IU/ml gére anlamli
derecede daha yiiksekti (p=0.019). IMA diizeyi ile CRP diizeyi (r=0.27, p: 0.017) Apne-hipopne indeksi (AHi) (r= 0.21,
p=0.004), oksijen desatlrasyon indeksi (r=24, p= 0.035) ve kardiovaskuiler hastaliga sahip olma (r= 0.25, p: 0.03)
arasinda anlamli iliski saptandi.

SONUC: OSAS hastalarinda IMA dizeylerinin belirgin olarak yikseldigini ve IMA yUksekliginin hastalik siddetini ve
kardiovaskuler hastalik varligini gosteren bir inflamasyon belirteci olarak degerlendirilebilinir.

Anahtar Kelimeler: OSAS, iskemi modifiye albumin, kardiyovaskuler hastalik.
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»SS-105

Pulmoner Tromboemboli Tanisi Alan Hastalarda Obstruktif
Uyku Apne Sendromu Sikliginin Arastirilmasi

Mustafa CANBAZ, Zeynep Zeren UCAR, Isil KARASU, Dursun ALIZOROGLU,
Ahmet Emin ERBAYCU

Saglik Bilimleri Universitesi SUAM, izmir Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6GUs Hastaliklari Klinigi

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) hastalarinda pulmoner tromboemboli (PTE) riskinin artabilecedi distinilmek-
le birlikte, aralarindaki iliski net degildir. OUAS hastalarinda bildirilen artmis hiperkoagulabiliteye yatkinligin (artmis
fibrinojen seviyeleri, platelet aktivitesi ve azalmis fibrinolitik kapasite) tromboembolik olaylara neden olabilecegi
disunulmektedir. Bu calismanin amaci PTE hastalarinda OUAS prevalansini ve dzelliklerini arastirmaktir.

Toraks anjiyo bilgisayarli tomografi ya da ventilasyon / perfizyon sintigrafisi ile pulmoner emboli tanisi alan 45 has-
ta laboratuvar degerleri, demografik veriler, OUAS semptomlari, risk faktorleri, ek hastaliklar agisindan prospektif
olarak incelendi. Hastalarin hepsine watch-pat cihazi ile uyku ¢alismasi yapildi. Apne hipopne indeksi > 5 OUAS ola-
rak kabul edildi. OUAS olanlar ve olmayanlar 6zelliklerine gére karsilastirildi. Pulmoner tromboemboli hastalarinda
OUAS sikligi %68 olarak bulundu. OUAS tanili hastalarda kadin cinsiyet daha fazla (%51) idi. Artan yas ile OUAS
agirligi arasinda pozitif korelasyon saptandi. Diabetes mellitus istatistiksel olarak anlamli sekilde OUAS'lI hastalar-
da daha fazla gorildi. OUAS olan hastalarda, OUAS olmayan hastalara gére pulse oksimetri ile dl¢ilen gece oksi-
jen saturasyonu istatistiksel olarak anlamli olarak disik bulundu. Calismamizda OUAS prevelansi PTE hastalarinda,
normal populasyona gére daha yUksek bulunmustur. Pulmoner tromboembolide OUAS da risk faktorleri arasinda
akilda tutulmalidir. Hastalar bu yonden sorgulanmali ve geredinde noktirnal oksimetre ve/veya polisomnografi ile
incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu, pulmoner emboli, polisomnografi.
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OSAS'da PAP Tedavisinin Enerji Metabolizmasi Uzerine
Etkileri

Aysegiil ALTINTOP GECKiL?, 6zkan YETKIN?

' Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari, Malatya
2 In6n0 Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, G6gUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Malatya

AMAC: Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda tekrarlayan, tam ya da kismi (st havayolu obstrik-
siyonu epizodlari ve siklikla kan oksijen satirasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur. Tedaviye cevabin
izlenmesinde, uyku halini objektif olarak 6lcen testler rutin kullanilmamakta ve bu testlerin tedavi edilen hastalardaki
degiskenligi bilinmemektedir. Bu ¢calismada PAP tedavisi uygulanan hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi metabolizma
degisikliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi metabolik parametreler.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Gunliik Enerji Tiketimi kkal/gin 482,44 £296 524,51+ 343,18 <000
Gunlik Toplam Adim Sayisi (adim/gin) 7867 £3319 12416 + 14451 <000
Giinliik istirahat siiresi (saat/giin) 7,90+1,36 7,44 £1,42 <000

Gunliik Uyku Siiresi (saat/giin) 550+1,88  5,87+1,20 <000

METOD: Calismaya yas ortalamasi 51,53+ 11,16 / yil (28-72) 39 OSAS li hasta dahil edildi. Hastalarin 22'si (%56,4)
erkek, 17'si (%43,6) kadindi.,BMI 34,1 6,54 idi. Olgulara tim gece laboratuarda polisomnografik uyku testi yapildi,
hastalarin ortalama AHI degeri 52,80(+25,73)/saat saptandi. Hastalarin 15(%38,46)'ine BPAP, 24 (%61,54)'ine CPAP
tedavisi baslandi. Tim olgulara PAP tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda 3 gun sireyle Metabolik Holter Cihaz (Sen-
seWear Pro3 Armband, SWA) takildi. PAP tedavisi 6ncesinde ve sonrasindaki parametreler karsilastirildi.

SONUCLAR: 1-Hastalarin gunlik toplam enerji tiketimi, tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda (6nce 482,44
+ 296 kCal/qgln, sonra 524,51+ 343,18 kCal/qin) istatiksel anlamli saptandi. 2-Hastalarin gunlik fiziksel aktivitesi
(toplam adim sayisi) tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda (6nce 7867 + 3319 adim/giin, sonra 12416 + 14451
adim/qun) istatiksel anlamli saptandi. 3-Hastalarin ginlik toplam istirahat siresi (uyku dahil toplam uzanma suresi)
tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda (6nce 7,90 + 1,36 saat/gln, sonra 7,90 * 1,36 saat/gin) istatiksel anlamli
saptandi. 4-Hastalarin ginlik toplam uyku slresi (saat/qun) tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda (6nce 5,50 *
1,88 saat/qgin, sonra 5,87 + 1,20 saat/quln) istatiksel anlamli saptandi.

TARTISMA: Bu calismada PAP tedavisi ile ginlUk enerji tiketimi artmaktadir. Boylece obezite, DM, HT gibi hastalik-
larin PAP tedavisi ile kontrol altina alinmasi saglanabilir. PAP tedavisi ile uyku norofizyolojisindeki dizelme ile efektif
uyku saglandigindan uyku suresi azalmis ve dolayisi ile gin ici fiziksel aktivite stresi uzamistir. Bu etkiler ile hasta-
larin tedaviye uyumu artar. PAP tedavisi OSAS'da her hastanin kullanmasi gereken tedavidir. Hastalar PAP tedavisi

konusunda tesvik edilmelidir.
.
"~ Anahtar Kelimeler: Obsriiktif uyku apne sendromu, metabolik holter cihazi, PAP tedavisi.
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Sozel Bildiri Oturumu 19: Akciger ve Plevra
Maligniteleri

»SS-107

Diabet, Rezeke Edilen Akciger Kanserli Hastalarda Olumsuz
bir Prognostik Faktordir

irem YASAR, Mualla 6ZCAN, Mehmet Baran SOZEN, Volkan KARA,
Kamil KAYNAK, Akif TURNA

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali

GiRiS: Son 10 yillarda akciger kanseri her iki cinsiyettede Sahra alti Afrika disindaki tim diinyada en fazla kanser
olimlerine yol acan hastaliktir. Diabetes mellitus ise, kiiclk hiicreli disi akciger kanserinin (KHDAK) gorildigi yaslar-
daki hastalarda da izlenen 6nemli bir hastaliktir ve olasi bir sagkalim belirleyicisi olabilir.

YONTEMLER: Calismada, Ocak 2004 ila Haziran 2017 arasinda KHDAK nedeni ile akciger rezeksiyonu ameliyati
yapilan 634 hasta irdelendi. Ameliyat dncesi evreleme, periferik cTLNO adenokarsinom disi hastalar disinda vi-
deo-yardimli servikal mediastinoskopi

ya da video yardimli mediastinoskopik Sakll 1. Diabetik olan we sbmayan reteke sdimis skciger
lenfadenektomi ile yapildi. Muhtemel
prognostik faktorler olarak cinsiyet, el
yas, sigara icme durumu, klinik evre, .
histoloji ve laboratuar parametreleri
ile hastadaki diabetes mellitus (DM) il T
varligr kaydedildi. e

sigdioalen.

BULGULAR: Toplam 84 hastada 067 - G P - AT e R
(%13.2) DM saptandi. DM'li olgularda
ortanca sagkalim zamani 33 ay iken Dinbets Hastalar

(%95 guvenilirlik araligi 26.4-39.5 047 : . . ——
ay), DM'lu olmayan hastalarda bu sire o
127 ay olarak bulundu (p<0.001). T
ve N faktorleri sagkalimi anlamli ola-
rak belirleyen prognostik faktorler
olarak saptandi (sirasi ile p<0.001
ve p=0.01). Erkek hastalar irdelendi-
ginde, DM, cok daha anlamli kétd bir
sagkalim belirleyicisi idi (p<0.001).
Cok degiskenli Cox testi yapildiginda, Eobetit alon v olrmimens ik By skl kavoserl olwlard solfiwlrior okuberds sog 4
ameliyat edilen hastalarda, DM olma-

mas! (p<0.001), lenf nodu metastazi

bulunmamasi (p=0.007) ve dusik T faktérd (p=0.04), bagimsiz iyi sagkalim belirleyicileri olarak saptandi.

0.0
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SONUC: DM varligl, opere edilen akciger kanserli olgularda, diger parametrelerden bagimsiz bir prognostik faktor
olarak goézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kicik hicreli disi akciger kanseri, rezeksiyon, yasli hasta, prognoz, diabetes mellitus.
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Erken Evre Akciger Kanserli Hastalarda Frontal Korteks
FDG Tutulumu Dizeylerinin Depresyon-Anksiyete Durumu
ile Iliskisi

Ertan SAHIN?, Giilcin ELBOGA?

! Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Ana Bilim Dali, Gaziantep
2 Gaziantep Universitesi, Tip Fakiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Gaziantep

GiRIS/AMAC: Akciger kanserli hastalarda depresyon gérilme sikliginin yilksek oranlarda oldugu ve prognoz lizerine
olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir. Calismamizda, FDG-PET/BT gorintileme yapilmis erken evre akciger kanserli
hastalarin frontal korteks FDG tutulum dizeylerinin, depresyon-aksiyete durumu ile iliskisini inceledik.

GEREC-YONTEM: Tani-evreleme amacli FDG-PET/BT gérintileme yapilmis erken evre akciger kanserli 34 hasta
(25E,9K) ile benzer yas-cinsiyet 6zellikleri tasiyan, FDG affiniteli malignite bulgusu saptanmamis, 25 kisiden (16E,9K)
olusan kontrol grubu calismaya dahil edildi. Bolgesel beyin FDG tutulum dizeyi; frontal kortikal alandan sUperi-
or, orta ve inferior duzeylerden elde edilen SUVmean odl¢cimlerinin beyin diger boélgelerine oranlarinin ortalamasi
alinarak bulundu. Calismaya dahil edilenlerin depresyon-aksiyete dizeyleri, PET gérintilemesinden 2 gin sonra,
PET bulgularindan habersiz olarak, psikiyatri uzmani tarafindan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi (HADS) kul-
lanlarak belirlendi. Gruplar arasi yas, meslek, egitim dizeyleri, cinsiyet, kan glikoz, frontal korteks SUVmean orani,
depresyon-anksiyete diizeyleri ve SUVmean orani depresyon-anksiyete dizeyleri arasindaki iliski analizleri; t test,-
fisher-exact,ki-kare ve Pearson korelasyon analizi testleri kullanilarak ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilerek degerlendirildi.

Tablo 1. Gruplar arasi; dzellik analizleri ve istatiksel veriler.

Erkek Erkek Kadin Kadin
Bzellikler Hasta Kentral p Hasta Kontrel ]

n (25) n [16) n(9) n (9]
Yasg (yil) 578472 551459 p*=0.22 5318478  52.746.6 p*=0.74
(ilkdgretirm.L /1) *
Egitim Dozeyi 12f13 6/10 p**=0.53 7,2 63 prre=0.53
(Cahigan-
emekli/Caligmayan) 24/1 15/1 p**=1.0 B/1 T2 p***=0.52
Meslek
Glukoz Dizeyi 117.84
(mg/dI) 12.5 112.9414.0 p*=0.25 113.3212.4 111.7£13.7  p*=0.80

F tal Kortek
rontal Rarteks 0.7540.06 0.79:0.03  p*=0.055 0.73:0.04 0.74:0.04  p*=0.71

SUVmean oram
HADS-A Skoru 9.713.6 B8.512.7 P*=0.28 10.824.3 9.212.5 p*=0.33
HADS-D Skoru 5.8:1.7 5.141.5 p*=0.18 7.312.0 6.821.7 p*=0.62
SUVmean lle HADS-A R= -0.4607 e p****=0.01 R=-0.4813 - p****=0.18
korelasyonu
sUVmean ile HADS-D - - — CLL L
korelasyonu R=-0.3754 - p =0.06 RA=-0.5303 - 4] =0.14
n: Sayi, (Nkbdretim . IkGgretim ve olti, kddretimT: kddretim std, HADS-A: Hostone Anksiyete ve Depresyon Olpedi-

L-. Anksiyete, HADS-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi-Depresyon, p*:T-test, p**:Fisher Exact fest, p***: ki-Kare test,

p*"* " Pearson korelasyon analizi,
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BULGULAR: Gruplar arasi; 6zellik analizleri ve istatiksel verileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Erkek cinsiyet icin daha
belirgin olmak Uzere her iki cinsiyet icin de hasta grupda SUVmean orani degerleri kontrol gruba gére bir miktar di-
sUk bulunmus olsa da [erkekler icin; 0.75+0.06, 0.79+0.03 (p=0.055), kadinlar i¢in; 0.731£0.04, 0.7410.04 (p=0.71)],
bu farkliliklar her iki cinsiyet icin de istatiksel olarak anlamli degildi. SUVmean orani degerleri ile HADS-A dizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir korelasyon bulundu (R=-0.4697,p=0.01).

TARTISMA/SONUC: Calismamizda frontal korteks FDG tutulum dizeyleri ve HADS-A/HADS-D skorlari her iki cinsiyet
icin de hasta grubunda kontrol grubuna gére daha disik dizeyde bulunmustur. Bu degerler istatiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte calismamizdaki gérintileme protokoll ve hasta sayisi gibi kisitliliklar g6z 6ninde bulunduruldu-
gunda, FDG-PET/BT goérintileme yapilan akciger kanserli hastalarda frontal korteks FDG tutulum dizeylerinin olgdl-
mesi ve azalmis SUVmean dederlerine sahip hastalarin klinisyene bildirilmesinin énemli oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: FDG, beyin, depresyon-anksiyete, PET/BT.
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Kicik Hucreli Akciger Kanserinde Prognostik Faktorler ve
Proflaktik Kranyal Radyoterapinin Onemi

Sule KARABULUT GUL, Hiiseyin TEPETAM
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: KucUk hucreli akciger kanseri (KHAK) tum akciger kanserlerinin yaklasik %15'ini olusturmaktadir. Bunlarinda
yaklasik 1/3'0 sinirli evrededir. Kicik hiicreli akciger kanserinde prognoz, yeni kemoterapotik ajanlarin kullanilmasi,
radyoterapi (RT) tekniklerinin gelismesi ve profilaktik kraniyal isinlamanin (PKI) eklenmesi ile tedavi sonuglari iyiles-
mesine ragmen halen kotidir. Biz ¢calismamizda kicik hicreli akciger kanserli olgularimizda tedavi sonuclarini ve
prognostik faktorleri retrospektif olarak degerlendirdik.

GEREC-YONTEM: Hastanemizde 2002-2017 yillari arasinda tedavi edilen 123 kiiciik hiicreli akciger kanserli olgu
degerlendirmeye alindi.

BULGULAR: Hastalarin 102'si erkek olup, medyan yas 61 (29-81) di. 79 hastada performans ECOG 0-1'di. Baslangig-
ta 59 hastada kilo kaybi vardi en sik sikayet 6ksuruktd. 69'u sinirli, 54'G yaygin evreydi. TUmor 68 hastada sag taraf
yerlesimliydi. 24 hastada aile 6ykusi vardi. 48 hastada ek morbid hastalik ve119'unda sigara Oykusu vardi. 69 hasta
radyokemoterapi almisti. Sinirli evre 53 hastaya PCl uygulandi ve 2'sinde kranyal metastaz gelisti. PCl almayan 16
hastanin 6'sinda beyin metastazi gelisti (p: 0.001). Medyan izlem suresi 22 aydi. 25 hasta hala yasamakta olup, 2 yillik
genel sagkalim 9%29.1 ve progresyonsuz sagkalim %15 olarak bulunmustur. 59 hastada lokal niks, 47 hastada uzak
metastaz gelisti. Evre, yas, ECOG, kilo kaybi, beyin metastazi gelismesi, baslangicta basadrisi, dispne ve kemoterapi
kir sayisi genel sagkalimda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ECOG, kilo kaybi, cinsiyet ve KT kir sayisi prog-
resyonsuz sagkalimda anlamli bulunmustur.

SONUC: KHAK'nin tedavisinde 6nemli mesafeler alinmasina karsilik, sagkalim oranlarinda beklenen artis heniz sag-
lanamamaktadir. Calismamizda sagkalim oranlari literatirle uyumludur. PCI sinirli evrede tedaviye eklenmesi belir-
gin sekilde beyin metastazini azaltmakta, beyin metastazsiz yaygin evre hastalikta PCl genel sagkalimda etkili bulun-
mamakla birlikte beyin metastazi gelisme siresi uzamistir. Kictk hicreli akciger kanserinde torasik radyoterapi ve
PCI uygulamasiyla bir cok calismada sagkalimda artis gorilmus olup, radyoterapinin roll giderek artmaktadir. Her
hasta icin potansiyel fayda ve riskler baslangi¢ tedavisinden dnce belirlenmeli ve kisiye 6zel tedavi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akcider kanseri, kiclk hicreli akciger kanseri, radyoterapi, proflaktik kranyal radyoterapi.
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»SS-110

Algoloji Klinigine Agri Tedavisi icin Basvuran Akciger
Kanserli Hastalarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sibel 0ZCAN

Firat Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., Algoloji BD., Elazi§

GiRIS-AMAC: ileri evre akciger kanserli olgularda ortalama %72 sikliginda siddetli agri gérilmekte ve cogunlugu op-
timal analjezik tedavi alamamaktadir. Bu ¢calismada algoloji klinigimize basvuran akcider kanserli olgularin 6zellikleri
ve analjezik tedavisi retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Ocak 2015 - Kasim 2017 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali'na
agri nedeniyle basvuran 410 kanserli hastadan akciger kanseri tanisi olan 94 hasta degerlendirmeye alindi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri, patolojik tanisi ve metastazi, kanser tedavisi ve analjezik tedavisi agri degerlendirme
formlarindan kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 15 kadin, 79 erkek olmak Uzere toplam 94 akciger kanserli hasta alindi. Hastalarin ortalama
yasl 66.57+1.13 yil olup, %63,8 de sigara 6ykusl varken %36,2'de sigara oykisi yoktu. Hastalarin 28'de non-small
cell ca, 9'da small-cell ca, 15'de malign mezotelyoma, 2'de mixt tip patolojik tani olup, %40.4'de ise patolojik tani
yoktu. Algoloji poliklinigine basvuru siresi tani aldiktan sonra ortalama 10.18+1.23 ay, basvurudaki VAS skoru ort
6.8810.10 olup, %92.5'de VAS skoru 6 ve Uzerindeydi. Poliklinikten takip edilen hasta orani %73.4, yatarak tedavi
goren hasta orani ise %26.6 ve ortalama yatis suresi 9.84+0.6 gindU. Analjezik basamak tedavisine gore hastalarin
%27.65'de nonopioid + zayIf opioid, %36.17'de nonopioid + zayif opioid + kuvvetli opioid (oral form), %36.17'de ise
nonopioid + zayif opioid + kuvvetli opioid (transdermal form) tedavi uygulandi. Hastalarin %41.5'e adjuvan eklenmez-
ken %58.5'e adjuvan eklendi (%33 benzodiazepin, %23.4 antidepresan, %2.1 antipsikotik). Minimal invaziv girisimsel
yontemlerden epidural kateter %19.1, frenik sinir blokaji %3.2 hastaya uygulandi.

SONUC: Kanser agrilarinin tedavisinde yaygin olarak kabul edilen Dinya Saglik Orgiti’'niin énerdigi analjezik basa-
mak tedavisinin dogru uygulanmasi durumunda kanser hastalarinin 9%80-85'inden fazlasinda farmakolojik tedavi ile
geri kalan hasta grubunda ise invaziv yontemler ile agri kontroll saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, VAS, Analjezi, Adjuvan.
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2020 Yilinda Kadinlarda Akciger Kanseri Daha Fazla mi
Oldiirecek?

Cengiz 6ZDEMIR!, Liitfiye ERKAN?, Sedat ALTIN?, Ethem UNVER?, Handan ALTIN!

1Saglik Bilimleri Universitesi SB Yedikule G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2grzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Meme kanseri kadinlarda en sik gérilen malignite olmasina ragmen, ABD'de akciger kanseri en sik 6lime neden olan
kanserdir. Ulkemizde sigara icme oranlarinin kadinlarda daha fazla artiyor olmasi nedeniyle akciger kanserine bagli
olumleri irdelemek amaclandi.

MATERYAL-METOD: 2015 ve 2016 yili TUIK 6lim istatistiklerine gére kanser élimlerinden artis/azalis oranlari he-
saplanarak similasyon metodu ile 2020 yili 6l0m sayilari hesaplandi. Yas gruplari ve cinse gore de artis/azalis oran-
lari hesaplandi.

BULGULAR: 2016 yili 6lumlerin 187268'i (%45,8) kadin élimlerinden olusmakta olup, 2015 yilina goére artis ora-
ni1%3,47 ile erkek 6limlerindeki artisin (%62,54) daha Gstindedir (p<0.05). Bu artisin yas gruplarindaki artis yizdeleri
arastirildiginda 45-64 yas grubundaki artisa bagli oldugu gorilmustir (91,64 artisa karsin %3,60) (p<0.01). Kansere
bagli 6lGm oranlari ise, 2016 yilinda 2015'e gore toplamda %1,89 artis gosterirken, erkeklerde bu artis %2,03, ka-
dinlarda ise %1,64 olarak hesaplandi. Bu artista, kadinlarda 45-64 yas grubunda (p<0.05) ve 85 yasisti yas grup-
larinda (p<0.01), erkeklere gore daha fazla artis gorulirken 65-84 yas grubunda ise, erkeklerde daha fazla anlamli
artislar saptandi (p<0,001). 2016 yilinda malign hastaliklara bagli 6limlerin ilk 5 nedeni, erkeklerde akciger (%40,6)
mide (%8,9), kolorektal (%8,1) hematolojik (%7,2), prostat kanseri (%6,9) olmusken, Kadinlarda ise meme (%14,2),
akciger (%13,5) kolorektal (% 10,5), mide (%8,4) ve pankreas kanseri (%7,1) olarak hesaplanmistir. Akciger kanseri-
ne bagli 6luimler, erkeklerde acik ara 6nde iken kadinlarda ise, meme kanserine bagli 6lumlerle atbasi gitmektedir.
Akciger kanserine bagli 6lumler 2016'da 2015'e gore toplamda %1,59 artarken, erkeklerde artis %1,52, kadinlarda
ise %2,01 ile daha yiksek oranda gerceklesmistir (p<0.05). Yas gruplarina gore artis/azalis oranlari incelendiginde
ise, kadinlarda 45-64 yas grubunda (p<0.05) ve 85 yasustu yas gruplarinda (p<0.001), erkeklere gore daha fazla ar-
tis gorulirken 65-84 yas grubunda ise, erkeklerde daha fazla anlamli artislar saptandi (p<0,01). Kadinlarda akciger
kanserine bagli 6limlerin en fazla arttidi iller ise, Giresun (%114), Karabik (%89), Artvin (% 86), Erzurum (%75), Ca-
nakkale (%56), Isparta (%50) olarak siralanmaktadir. Bu illerde 85 yas Ustl kadin nifusu daha fazla olmakla birlikte,
45-64 yas grubunda da akciger kanseri 6limleri anlamli artis gdsterdiginden dolayi, 6zellikle bu yas grubu kadinlarin
taranmasi gerekmektedir.

SONUC: Kansere bagli 6lum oranlari bu trend ile artis/azalis géstermeye devam ederse 2020 yilinda GUlkemizde de
kadinlarda akciger kanserine bagli 6lumler meme kanserine bagli 6limlere esitlenecek belki de gececektir.

Anahtar Kelimeler: Akcider kanseri, kadin, artis hizi.
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Plevral Soliter Fibroz Tumor: Cerrahi Tedavi ve Sonuclari

Kenan Can CEYLAN!, Ozgiir 6ZTURK!, Zekiye AYDOGDU?, Seyda ORS KAYA!

1SBU Dr.Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, GAgis Cerrahisi Klinigi, izmir
2SBU Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Patoloji, Izmir

GiRi§: Soliter fibréz timdrler nadir gorilen, yavas buylyen, cogunlukla plevral orijinli lezyonlardir. Olgularin biyik
cogunlugu benign iken malignite insidansi %10-20 arasindadir. Tedavi lezyonun komplet olarak ¢ikartilmasi olup
prognozu belirleyen en 6nemli etkendir.

GEREC - YONTEM: Klinigimizde Ocak 2011-Ocak 2018 arasi opere edilen 13 soliter fibréz timér tanili hasta retros-
pektif olarak incelendi.

BULGULAR: Bes erkek, 8 kadin hastanin yas ortalamasi 57,53 + 13,10 (40-79) idi. En sik semptomlar gogus agrisi (7
hasta), 6ksuruk (3 hasta) iken bir hastanin sikayeti yoktu. Operasyon 8 hastada torakotomi 5 hastada videotorakos-
kopik yaklasimla 12 total kitle eksizyonu ve bir lobektomi yapilarak tim olgularda histopatolojik komplet rezeksiyon
uygulandi. Lezyonlarin ortalama boyutu 7,26 + 4,79 cm (1.5-17 cm) olarak saptandi. Mortalite ve morbidite izlenme-
di. Ortalama hastanede kalis siresi 3,53 + 1.39 gUn (2-7 guin) saptandi. Takipte niks gézlenmedi.

SONUC: Plevranin nadir gérilen soliter fibréz tumord buyik boyutlara ulasabilir, cogunlukla benign nitelikte ola-
bilmesine ragmen niks riskinden dolayi malignite kriterlerine gore yapilacak evreleme takipte 6nemlidir. Evreleme
De Perrot evrelemesi kullanilmakla beraber patolojik malignite kriterleri prognoz ve niikslerde énemlidir. Tedavide
komplet cerrahi rezeksiyon esastir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, plevra, soliter fibréz timor.
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Sozel Bildiri Oturumu 20: Cevresel ve Mesleki
Akciger Hastaliklari

»SS-113

EBUS-TBIA ile Tani Konulan Silikosiz Vakalari

Mevlit KARATA

Atatlrk Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EJitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC: Silikosiz, partikil capr 10 pm'den kigik kristalin silikoz dioksit ve silika inhalasyonu sonucu olusan fibrotik bir
akciger hastaligidir. Radyolojik olarak akcigerin genellikle Ust zonlarinda yerlesmis noddller ve akciger parankiminde
fibrosiz gorulur. Ayrica hiler ve mediastinal lenfadenopati (LAP)'ye neden olur. Bu ¢alismada EBUS transbronsiyal
igne aspirasyon (TBIA) ile silikosiz tanisi konan mediastinal ve hiler LAP'li sekiz vakay! dederlendirmeyi hedefledik.

MATERYAL/METOD: Calisma retrospektif planlandi. Atatlrk Gogis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi E.A.H. girisimsel
pulmonoloji kliniginde EBUS-TBIA ile silikosiz tanisi konulan sekiz hasta calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya 1 kadin 7 erkek vaka dahil edildi. Kadin hastanin yasi 66, erkek hastalarin yas ortalamasi 46.1
idi. Hastalara ait demografik ve tibbi bilgiler Tablo 1'de gésterilmistir. iki hasta dis protezi teknisyeni, 3 hasta tas oca-

Tablo 1. Vakalara ait demografik ve klinik veriler.

Balgam, Balgam, BAL
BAL ve ve blopsl

lenfNodu  SulVmax degeri ”lel Smedi

ARB Kialtiari

Ek Orneklenen  PET-BT'de LAP

Meslek, Caligtifp siire  Yag  Cinsiyet hastal BV BSAlntdsD

Mediastinal ve hiler konglemere

Dis 1 teknisyen, LAP, her iki akeifier dst zonda

Vaka 1 22yl 34 Erkek Yok noddler agirikta Infiltrasyon, her ki 7,110 Pet BTl yok Menfi Menfi
akcigerde cok sayda milimetrik
noddl
Vaka 2 EE'I’ p“f’“"m""“’"" 40 Erkek Yok Mediastingl ve hiler honglemere LAP  7,10L11R 1072 Menfi  Menfi
Maediastinal va hiler konglemane
LAP, her iki akeifier dst zonda
Tay atadilyesinde tag noddler agiriikta infiltrasyon, her iki
Vaka 3 kesme isgisi, 30 yi 47 Erkek Yok akeid asellikde sal st 20nd T11L11R 7.0,80,10.16 Menfi Menfi
byl 1em boyuths milmetrik
nodiller
Demir kesim ve dkim
Vaka 4 fabrikasinda isgi, 10 yil &6 Kadin HT, KAH Mediastende blyGmds lenf nodlan  48,7,11L 4,66 Menfi Menfi
Kot kumlama 3 wl,
Vaka5  metal tesviye iggisi 15 30 Erkek Yok Mediastende biyamdy lenf nodlan 108,110 Pet BT yok Menfi Menfi
wil
) Mediastende biylmis lenf nodlarn,
Vaka & E:::_”’E‘_";:" P41 Ekek Yok her i akeigerde gok sayda aL1iL 17.34 Menfi | Menfi
el A milimetrik noddl
Otomotiv saanayiinde Mediastende biyamis lenf nodlan,
Vaka7  monta] ve kaparta 72 Erkek Yok her iki akciferde ok sayda 4R,7.11R 7.67.5.35,10.34  Menfi Menfi
igisi, 20wl milirmetrik noddl
Mediastende blyQmis lenf nodlan,
Q Vaka B _'*"?‘“i m‘m:‘**m' 59 Erkek  KAH her iki akcigerde ok sayida AR7,11R  PetBT'siyok Menfi | Menfi
i, 30w milimetrik noddl
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ginda tas kesim iscisi, 1 hasta kot kumlama ve metal tefsiye iscisi, 1 hasta otomotiv sanayii is¢isi, 1 hasta ise demir
celik fabrikasinda isci olarak calismaktaydi. EBUS-TBIA yontemiyle sirasiyla 7 (altn), 11 L (bes), 4R (U¢), 11R (dért), 4 L
(bir), 10 L (bir) olmak Gzere toplam 21 lenf nodu istasyonu érneklendi. Patoloji sonucu “silikotik nodul” olarak rapor-
lanan lenf nodu istasyonu ve sayisi sirasiyla; 7 (bes kez), 11R (bes kez), 11 L (dort kez), 10 L (iki kez) ve 4 L (bir) olarak
bulundu. PET-BT'de EBUS-TBIA yapilmis lenf nodlarina ait metabolik aktivite tutulumu ortalama SUVmax= 16.24
olarak hesaplandi. Uc hastanin PET-BT tetkigi yoktu. Tim vakalarin balgam, brons lavaji ve biyopsi érneklerinde ARB
ve tiiberkiiloz kiltiiri menfiydi. EBUS-TBIA ile yapilmis mediastinal LAP drneklemesi ve silikotik nodiile ait patoloji
gorintisu Resim 1'de gérulmektedir.

Resim 1. EBUS-TBIA islemi ve Silikotik nodiil patolojik pdrintisi.

A: Hiicre blogunda aselidler hyalinize bad dokusundan olusan silikotik nodd! {HEX200), Siyah Ok: Silikatik Nodiller B: EBUS-
TBIA ybntemi: Biyitk Son Ok: Subkarinal Lenf Nodu, Kdgdk Sar Ok: TBIA ignesi C: Toraks BT mediastinal kesit, Beyaz Ok: Hiler
LAP D: Toroks BT parankimal kesit, Beyaz Ok: Akcider Parankiminde Silikotik Noddl Gordntisa,

SONUC: EBUS-TBIA intratorasik LAP tanisinda kullanilan, yiksek tani ve diisiik komplikasyon orani olan giivenilir
minimal invaziv bir yontemdir. Mesleki maruziyet hikayesi olan, intratorasik LAP ayirici tanisinda radyolojik olarak
akciger parankim tutulumunun olmadigi vakalarda da, silikosiz tanisi icin EBUS-TBIA yéntemi kullanilabilir. Bu calis-
ma tespit edebildigimiz kadariyla EBUS-TBIA ile silikosiz tanisi konulmus genis vaka serisi olma niteliginde olan tek
calismadir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, silikosiz, meslek hastaligi.
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Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesine Bagvuran iscilerde
Pnomokonyoz Sikligi

Dilek ERGUN?, Recai ERGUN?

! Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Gogus Hastaliklari
2 SBU Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

GiRiS/AMAC: Pnémokonyoz akcigerlerde toz birikimine karsi olusan doku reaksiyonu olup, silikozis, kémiir iscisi
pnémokonyozu, siderozis, kaynakci akcigeri, PVC pnémokonyozu gibi bircok klinik duruma neden olur. Bu ¢alismada
meslek hastaligi 6n tanisi ile basvuran hastalar arasinda pndmokonyoz sikligini ortaya koymak ve pnémokonyoz va-
kalarinin bulgularini degerlendirmek amacglanmistir.

GEREC-YONTEM: Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesine 2011-2013 yillari arasinda meslek hastaligi 6n tanisiyla
basvuran isciler retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Meslek hastaliklari 6n tanisi ile basvuran 1900 iscinin, 900'U (%47.3) mesleki akciger hastaligl 6n tani-
siyla basvurmustu. Mesleki akciger hastaligi 6n tanisi ile basvuranlar arasinda pnémokonyoz orani %55.5 (n:500) idi.
Meslek hastaligi 6n hastaligi tanisi ile bagvurular arasinda pnémokonyoz orani %26.3 idi. Basit ve komplike pnémo-
konyoz olarak incelenen gruplar arasinda yas, sigara durumu, sigara paket yili, semptomlar agisindan fark anlamliydi,

Tablo 1. Pnémokonyoz olgulaninin demografik verileri.

Pnomokonyoz olgular  Basit pndmokonyoz  Komplike pnémokonyoz

{n=500) (n=377) (n=123)
Yas, yil 46.2414.4 44.2:12.9 51.1+15.7 0.001
Cinsiyet Erkek 500 (100) 377 (66) 123(24)
Z'E“ 0.033
urumu
Nonsmoker 102(20.4) 63 (18.0) 38 (31.4)
Smoker 212 (42.4) 200 (52.7) 24(19.8)
Exsmoker 185 (37.1) 114 (13.1) 114 (13.1)
Sigara, 13.2410.2 12.3:10.4 14.318.7 0.004
paket/yil
sikayet 334 (66.8) 225(59.9) 105(86.6) 0.000
Oksriik 180 (35.9) 113(30.1) 64 (52.6) 0.000
Balgam 67(33.5) 102(27.2) 63(51.5) 0.000
Nefes 286(57.2) 181 (48.7) 99(81.4) 0.000
Darlig
Gogs 33(6.5) 10 (2.9) 21(17.5) 0.000
AgnsI
Galisma 16.8+14,4 16.5:7.9 18.0+10.5 0.398
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calisma yili agisindan anlamli fark saptanmadi.
Pnémokonyoz olgularinin %29.1'ini dis teknis-
yenleriydi. Ortalama c¢alisma slresi en uzun
grup 22.619.1 yil ile kémUr iscisi pnémokonyo-
zu olan gruptu. Pnémokonyoz olgularinin %16’
sinda ek bir meslek hastaligi mevcuttu. (isit-
me kaybi, lomber diskopati, bobrek yetmezligi
vs.) SFT; %73.4" i normal, %17.6'G obstruktif,
%?2'si restriktif, %7'inde mikst bozukluk saptan-
di. Akciger grafiginde; kategori 1: %50.8, kate-
gori 2 %28.4, kategori 3 %20.8 idi. Hastalarin
tamaminda kicuk opasite varken, blyuk opasi-
te orani ise %22 idi. HRCT'de hastalarin tama-
ninda mikronodul saptandi. interlobiiler septal
kalinlasma %42.8'Unde, hiler/mediastinal LAP
%40.7, retikilonodiler infiltrasyon %40, am-
fizem %37, kalsifiye nodil/kalsifikasyon %25,
bronsiektazi %12.2, bal petedi %3.8, pnémoto-
rax %1.2 idi.

TARTISMA: 2011-1013 yillari arasi tim mes-
lek hastaligi nedenleri arasinda pnémokonyoz

Resim 1. Akciger grafiginde biyik opasite.

hastaligi orani %26.3 iken, mesleki akciger hastaliklari basvurulari icinde pnémokonyoz orani %55.5'dir. Bu yiksek
oran Ulkemizde pndmokonyoz dnleme tedbirlerinin hala alinan bir¢ok tedbire ragmen yeterli seviyede olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle pndmokonyoz hastaligini 6nlemek icin koruyucu 6nlemlerin yeterli dizeylere ulasilmasi

icin daha yogun ¢aba harcanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokonyoz siklidi, radyolojik dederlendirme, fonksiyonel dederlendirme.
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Olgu Serisi; Kot Kumlamanin Ardindan Yeni Tehdit, Kot
Agartma ve Isci Sagligina Etkisi

Nur Safak ALICI, Ayse COSKUN BEYAN, Arif Hikmet CIMRIN

Dokuz Eyliil Universitesi, Gégls Hastaliklari Anabilim Dali, Meslek Hastaliklari Bilim Dali, izmir

GiRiIS/AMAC: Bu olgu serisi ile kot kumlamanin yasaklanmasi ile Tiirkiye'de son yillarda sayilari artan kot kumlamaya
alternatif kot adartma/eskitme yontemleri uygulayan isletmelerde cesitli kimyasallara maruz kalan iscilerde meyda-
na mesleki astim vakalarina dikkat cekilmesi amaclanmistir.

OLGULAR: Toplamda 4 olgu poliklini-  Table 1. Clgularin dzellikleri.

gimize SGK ve 2. basamak gogls has- Olgu no

taliklari uzmanlari tarafindan astim 1. algu 2.0lgu 3. Olgu 4. Oigu

6n tanisi ile sevk edilmisti. Olgular  Yas. cinsivet 45, Kadun 35, Erkek 37, Erkeic 46, Kadwn
Izmir cevresindeki farlf.llutelfstil fabri- o aean . E:mnm DM, Higertanshoon
kalarinda kot yikama bolimuinde yika- _

ma makinesi operatéru olarak calis- sigara kullansm alktif igici aktif igiei ::Ilanmamus hig kullanmamig
maktaydi. SodyumhipoklorittNaOCD, ... caies ' 10 9 o

potasyumpermanganat (KMnO4) ve .
potasyum persilfat (K25208) gibi saresijay)(Mesleki 12 168 120 48

kimyasallari  kullandiklari, bunlarin riske)
koku ve dumanina maruz kaldiklarini e . @ " .
Fonksiyonel

ifade etmislerdi. Tim olgularda bas- . iencime
vuruda nefes darligi 6ksirik ve hirilti
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. . BPT istirahatte Negatd Hegatif Megatif
hastalik dykusu, fonksiyonel durumla- : :
BPT calijarken Poitif Pozitif Negatif Hegatif

r1, akciger grafileri ve HRCT bulgulari - - I
tablo ile sunuldu. Ayrica istirahatte  FEFiziem Fnesiekd asuem ile uyumiy P leuyum  uyumiy '
ve calisirken yapilan BPT ve PEF iz gagyoiopi

lemleri de@erlendirilerek astim tanisi ~ ederlendirme

kOyUldU. PAAG arta ve alt loblarda belingin

retikDler gBigsler alafan olafan havalanma artigi
TARTISMA/SONUQ: Son ylllarda mo- Sal akcifier dst lobda trakshyon
PO PRI - tipl brongektazilerin eglik ettigl Haonspesifik MNaonspesifilc Her ikl akcigerde
danin etkisi ile kullanllm|§ gorunumlu YRET sekel parankimal degigidikier Her  pulmaner pulmaoner halif amfizemae ait
denim pantolonlara egilim artmis ve i akciger parankien alanlannda  nadiller modiller Favalamma artigi
p Y 3

Uretimde ham pantolonlar eskitme/ vavn mosalk perfiiyen

agartma isleminden gecirilmeye bas-

lanmistir. Bu eskitme islemi fiziksel ve kimyasal islemler ile yapilmaktadir (1). En ekonomik ve kolay fiziksel yontem

olan kum piskirtme (Rodeo) yontemi Ulkemizde sik uygulanmaktayken silikozis vakalarinin yogun olarak gorilmesi

nedeniyle 2009 yilinda bu islem yasaklanmistir (2-4). Ginimuzde bu fiziksel yontemlere alternatif olarak kimyasal

denim kumas! yipratma ve antiklestirme amaciyla uyqulanan yikama islemleri irritan ve/ya duyarlastirici oldugu bi-

linen kimyasallar tarafindan yapilmaktadir. Son yillarda giderek artan bu isletmelerdeki maruz kalim sonucu mesleki
k.asum gelisimi ve izlemi 6nem kazanmaktadir.

-""‘-r

Anahtar Kelimeler: Mesleki Astim, Kot Agartma, Pef izlemi.
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Is ve Meslek Hastaliklari Uzmanlik Egitimi Hakkinda
Degerlendirme

Arif CIMRIN?, Yicel DEMIRAL?, Cebrail §iM§EK2, Ali Naci YIDI1Z3, Meral TURK?,
Nuray 0ZGULNARS, Ayse COSKUN BEYAN?, Erdem ALAGUNEY®, Ozlem KAR KURT?

1 Dokuz Eylil Universitesi, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, izmir

2 Atatiirk GOGiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

4gge Universitesi, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, izmir

5istanbul Univesitesi, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

¢Yunus Emre Devlet Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari Poliklinigi, Eskisehir

Ulkemizde toplam niifusun yaklasik Ggte birinin aktif calisma gici icinde oldugu (yaklasik 25 milyon kisi) kabul edil-
mektedir. Bu saylya gére hesaplanirsa Uluslararasi Calisma Orqiitd (ILO) tahminlerine gére beklenen meslek hasta-
lig1 MH sayisina 2016 yili icin en az 1000.000 MH olgusudur. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi (CSGB) 2018 yili
hedefleri icin de MH ve iK azaltilmasi, kayit ve bildirim sistemin gelistirilmesi ydniinde hedefler koymustur. Hem ILO
nun hem de CSGB dokimanlarinda MH kayit ve bildirim sisteminin kurulmasi ve MH 6nleme c¢alismalarina agirlik
verilmesi (izerine vurgu yapilmaktadir. Bu baglamda iilkemizde iSG' ne yénelik hizmet kalitesinin desteklenerek art-
tirilmasi bir zorunluluk haline gelmistir.

Bu siirecin diger dnemli ayaklarindan birisi, 2012 yilindan itibaren is ve Meslek Hastaliklari Yan Dal uzmanlik (IMHU)
egitiminin ihdas edilmis olmasidir. Bu uzmanlik alani, isyerinden baslayarak calisan sagliginin korunmasi ¢alismala-
rina her asamada; planlama, yiritme ve izleme, denetim asamalarinin tamaminda yer alabilecek uzman hekimlerin
yetistirilmelerini amaclamaktadir. IMHU, MH tani ve bildirim sistemlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi; isyeri hekimi
ve is givenligi uzmanlari ile mesleki is birliginin olusturulmasi ve isyerlerinde sunulan iSG hizmet kalitesinin artiril-
mas; ILO'nun da vurguladigi gibi éncelikle koruyucu iSG hizmet sisteminin kurulmasinda gérev alacak, hem ulusal
hem de uluslararasi yapilanmalarda sisteme ait sorunlarin belirlenmesi, izlemi ve ¢6zimu konusunda calisabilecek
yetkin insanlardir. IMHU egitimi, halen 4 (iniversite hastanesi ve 1 egitim arastirma hastanesinde IMHU yan dal egitim
programi binyesinde yuritilmektedir. Halen 2 uzman hekim mezun olmustur. Bu sayinin giderek artarak korunma-
nin éncelendigi ISG uygulamalarinin yayginlasmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: is ve meslek hastaliklari, yan dal egitimi, is sagligi.
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Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Meslek Hastaligi
Polikliniginde Pnomokonyoz Tanisi Alan Olgularda
Solunumsal Maluliyet Orani Degerlendirmesi

Ayse COSKUN BEYAN, Nur Safak ALICI, Esra AYDIN 6zGUR, Yiicel DEMIRAL, Arif CIMRIN,
Ceyda SAHAN, Hande BAHADIR

Dokuz Eylil Universitesi, is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dall, izmir

Maluliyet degerlendirmesi tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de meslek hastaliklari (MH) alaninda yaygin olarak
kullanilmaktadir. MH icinde 6zellikle Glkemizde pnémokonyozlar halen ¢ok blyik bir kismini olusturmaktadir. Benign
pnomokonyozlarda maruziyetin kesilmesi tama yakin dizelme saglar. Ancak kollagendz pnomokonyozlar akciger-
lerde fibrozisle sonucglanan doku reaksiyonuna neden olmasi sebebiyle parankim hasari ve solunumsal fonksiyonel
kapasitede kayba neden olmaktadir. Bu kayip ¢cogunlukla sigortacilik ve tazminat islemleri i¢in kullanilmak Uzere
hesaplanarak sayisal bir degere dénustirilmektedir.

Meslek hastaliklari hastaneleri, devlet Gniversite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri meslek hastaligi tanisi
koymak Uzere yetkilendirilmistir. Tani koyan kurumlar MH durum bildirir rapor dizenleyerek SGK bildirim yapar
ancak maluliyet hesaplamasi yapma yetkisi yoktur. SGK kendisine bildirilen olgularin meslekte kazanma gucU kayip
oranlari (MKGKO) degerlendirmesini yapmaktadir. SGK istatistik yilliklarinda da %10 ve Uzeri deger alan olqgularin
istatistigini yayinlamaktadir. %10’ u altinda maluliyet orani olan olgulara ait veriler yayinlanmamaktadir. Bu nedenle
olgularin belli bir kismi istatistiklerin disinda kalmaktadir. Bu calismanin amaci Dokuz Eylil Universitesi is ve Meslek
Hastaliklari polikliniginde tani konulan pnémokonyoz hastalarinin farkli ulusal ve uluslararasi degerlendirme cetvel-
leri kullanilarak solunumsal maluliyet oraninin hesaplanmasidir.

Ekim 2013-0cak 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi is ve meslek hastaliklari konseyi tarafindan tamam-
lanan 248 pnémokonyoz olgusu ¢alismaya alinmistir. Olgularin timU erkekti. Olgularin ortalama yasi 39,7+6,8 idi
(min: 22, max: 67). Olgularin ortalama FEV: 3,2 L £ 0,7, FVC: 6,2 * 0,8 idi. Olgularin bagvurdugu sektorler sirasiyla;
71 olgu (%28,7) seramik, 58 olgu (%28) dis teknisyenligi, 32 olgu (%13,0) maden sektord idi. SGK maluliyet deder-
lendirme cetveline goére olgularin meslekte kazanma gici kaybi orani (MKGKO) oranlarinin ortalamasi 11,06+14,2,
ortancasi 3,1 olarak bulunmustur. 34 (%) olguda pa grafide blyik opasite vardir. BiyUk opasitenin varligi maluliyet
oranini ¢cok artirmaktadir. Bu nedenle verilerimiz normal dagilima uygunluk goéstermemektedir. En az MKGKO orani
%0 en fazla oran %73 olarak belirlenmistir. %10 ve altinda MKGKO orani alan toplam olgu sayisi 160 (%64,3) olarak
bulunmustur.

Bu calismada ile Dokuz Eylil Universitesi is ve Meslek Hastaliklari poliklinijinde dederlendirilen pnémokonyoz ol-
gularin SGK tarafindan kullanilan MKGKO tespit islemleri yonetmeligine gére oranlari belirlenmistir. Bu hesaplama
yonteminde yakinmalar, fizik muayene ve diger fonksiyonel bulgular MKGKO oranini etkilememektedir. %10 ve al-
tinda MKGKO alan olgularin SGK herhangi bir édeme almadigi bilinmektedir. Bu grup herhangi bir 6deme alamadigi
gibi pnémokonyoz tanisi alarak ¢ogunlukla ¢calisma yasami disinda kalmaktadir. Bu kisilerin haklarinin korunmasi
icin koruyucu is sagligi hizmetlerine 6ncelik verilerek tamamen énlenebilen bir hastalik olan pnémokonyozun énine
gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokonyoz, maluliyet, meslekte kazanma gici kaybi.
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Cevresel Asbestin Saptandigi Anadolu'da Yeni Bir il;
Kastamonu

Mehmet BAYRAM!?, Ahmet Alpaslan BAYRAM?, Abdullah KANSU!?, Fatmanur OKYALTIRIK?,
Muhammed Emin AKKOYUNLU?, Didem 6ZKAN1, Esat HAYAT!

1 Bezmialem Vakif Universitesi G6Gls Hastaliklari Anabilim Dali
2 Turkiye Dagcilik Federasyonu- Ferdi Sporcu

GiRi§: Cevresel asbest sanayideki asbestin haricinde torakta ve kayaclarda bulunan dogal asbesti ifade eder. Anado-
lu’'nun bircok bdlgesinde cevresel asbeste bagli hastaliklar sik gorilmektedir. GUnimuzde de halen ilk defa saptanan
iller saptanabilmektedir. Bu ¢alismada daha 6nce literatirde hi¢ tanimlanmamis bir bdlge olarak Kastamonu Tosya
ve Taskopru ilcelerinde cevresel asbeste bagli hastaliklari olan hastalarin 6zellikleri saptanacak; bu bélgedeki toprak
ocaklarindan ve ev duvarlarindan alinan érneklerin mineralojik analizi planlandi.

MATERYAL-METOD: 2008-2018 tarih-  mesim 1. fosya'mn bir kdyinde Toprok Ocods ve alnan drmed
leri arasinda 3. basamak bir Universitesi  [L .ﬁ_ _.::,. . oY
hastanesinde asbeste bagli hastaliklarin = x

saptandigi hastalarin demografik verile-
ri, yasam boyu meslek analizleri alindi.
Dogum yerleri en uzun yasadiklari yerler
arasinda Kastamonu olan hastalar kay-
dedildi. Bu hastalardan dogum vyerinin
sik saptandigi kdylere gidildi. Ev siva cati
ve firinlarinda kullanilan topraklardan
ve toprak ocaklarindan o6rnekler alindi.
Transmission Elektron mikroskopisi ile
analiz edildi.

tn Elektron mikroskopisi,

e,

BULGULAR: Asbeste bagli hastalik sapta-
nan 277 hastanin 37'si (%13) Kastamonu
kdylerinde dogmuslardi. Bu oran diger il-
ler ile kiyaslandiginda en yuksek orandi. Hastalarin yas ortalamasi 68+12idi. 23'U (%62) erkekti. 31 hastada (%83)
plevral plak, 2 hastada brons kanseri + plevral plak (%5,4) 2 hastada (%5,4) diffuz plevral kalinlasma,1 hastada
(%2,7) asbestozis, 1 hastada (%2,7) periton mezotelyomasi saptandi. Hastalardan 3'U asbest ac¢isindan yiksek riskli
(fren balata, yol yapimi, boru déseme) 1 tanesi orta riskli (oto tamir) islerde ¢alismislardi. Hastalarin 35'i (%94)
cevresel asbest icerdigi bilinen ofiyolit Unitelere 10 km'den saha yakin bdlgede yer yasamislardi. Hastalarin 23'G
Taskopru (%62), 7'i (%19) Tosya ilcelerine bagli kdylerde dogmuslardi. Taskdpri ve Tosya kdylerinin en ¢cok toprak
aldidi 2 toprak ocagindan ve bir ev sivasi 6rneginden alinan numunenin Elektron mikroskopisinde krizotil ve tremolit
asbest saptandi.

SONUC: Kastamonu'nun Tasképri ve Tosya ilcelerinin bazi kdylerinde cevresel asbeste bagli hastaliklar sik gordl-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel asbest, mezotelyoma, Kastamonu.
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Sozel Bildiri Oturumu 21: Diffiz Parankimal Akciger
Hastaliklari

»SS-119

Diffiz Parankimal Akciger Hastaliklarinda Transbronsiyal
Akciger Kriyobiyopsinin Tanisal Degeri ve Givenilirligi

Demet TURAN!, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, Kanan ABBASLI?, ELif TANRIVERDi?,
Binnaz Zeynep YILDIRIM!?, Halide Nur URER?, Neslihan AKANIL FENER?,
Mehmet Akif 6ZGUL?, Erdogan CETINKAYA!

! Yedikule G6Gls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari
2 Yedikule GOgus Hastaliklari ve G6GUs Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji

GiRIsS: Diffiiz parankimal akciger hastaliklarinin (DPAH) tanisi klinik, radyolojik ve patolojik dederlendirmeyi iceren
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Tanida cerrahi biyopsi ile histopatolojik dederlendirme altin standart
tani yontemi olarak dederlendirilmektedir. Son calismalarda transbronsiyal akciger kriyobiyopsisinin (kriyo TBAB)
tanida giderek artan roll Uzerinde durulmaktadir. Bizde DPAH 6ntanisiyla basvuran hastalarimizda uyguladigimiz
kriyo TBAB'nin tanisal basarisini ve givenilirliligini arastirmayi amacgladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde klinik ve radyolojik DPAH olarak degerlendirilen yasi 53,5+13,7 olan 50 olgu calisma-
ya alindi. Bu olgulara genel anestezi altinda floroskopi rehaberliginde kriyo TBAB yapildi. Histopatolojik bulgular ve
multidisipliner degerlendirme ile tanilar belirlendi. Tani basarisi ve komplikasyonlar acisindan veriler analiz edildi.
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BULGULAR: Elli olgunun yas ortalamasi 53,5+13,7 olup %60 kadin, %40 erkek idi. Her islemde ortalama 6rnek sayisi
3,04+ (0,88) olup, alinan doku yiizey alani ortalama 31,8 £16 mmz2 idi. Olgularin %96 (48/50)'sinda yeterli materyal
alindi. Yeterli materyal alinan 48 olguda kriyo-TBAB bulgularinin histopatolojik sonuglarina gére tani orani %52,08
iken, kriyo-TBAB bulgulari multidisipliner bir ekiple dederlendirildiginde tani orani %70,8 idi. Oniki olgu NSiP, 7 olqu
UIR, 5 olgu nonnekrotizan granilomatoz iltihap, 4 olgu adenokarsinom, 2 olgu organize pndmoni, 2 olgu akut akci-
der hasarl, 1 olgu mozaik patern, 1 olgu alveoler mikrolitiazis olarak degerlendirildi. Tanisal olmayan 14 hastanin
10'una acik akciger biyopsisi yapildi. Bes olgu UIP, 2 olgu NSIP ve 1 olgu musin6z adenokarsinom, olarak sonuclandi.
Elli olgunun 6'sinda (%12) pnémotoraks ve 15'inde (%30) kontrol edilebilen hemoraji gdzlendi. Bunlardan 8 (%53,3)
hastada Grade 1, 7 (%46,6) hastada ise Grade 2 hemoraji gozlendi.

SONUC: Diffiz parankimal akciger hastaliklarinin tanisinda transbronsiyal akciger kriyobiyopsisi minimal invaziv,
tani basarisi yiksek, guvenilir imit vaat eden bir tani ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Diffiz parankimal akciger hastaliklari, kriyo TBB, tanisal basari, givenilirlik.

&
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Diffiz Parankimal Akciger Hastaliklarinin Tanisinda
Cerrahi Akciger Biyopsisinin Taniya Katkisi, Risk Faktorleri,
Komplikasyonlari ve Mortalitesi

Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, Elif TANRIVERDil, Binnaz Zeynep YILDIRIM?,
Demet TURAN!?, Cigdem OBUZ?, Baris DEMIRKOL?, Hasan AKIN?, Mehmet Akif 6zGUL?,
Erdodan CETINKAYA!

! SBU Yedikule G6gUs Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar,
Istanbul

2 SBU Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6guls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi,
Istanbul

GiRIS/AMAC: Diffiiz Parankimal Akciger Hastaliklari (DPAH)'nda cerrahi akciger biyopsisinin yeterliligi ve givenilirli-
gi ile ilqili celiskili sonuglar bildirilmistir. Tim tanisal islemler tamamlandidi halde net tani elde edilemeyerek cerrahi
akciger biyopsisine yonlendirilen DPAH'I olan olgularimizin genel 6zelliklerini, son tanilarini, tercih edilen cerrahi
yontemi, risk faktorlerini, komplikasyonlari ve mortalite oranlarini sizinle paylasmak istiyoruz.

GEREC-YONTEM: 2009-2017 yillari arasinda Yedikule G6giis Hastaliklari ve Gdgls Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde DPAH 6n tanisi ile cerrahi akciger biyopsisine (CAB) yonlendirdigimiz 105 hasta retrospektif olarak
gbzden gecirildi.

BULGULAR: CAB'sine yonlendirilen 54 kadin, 51 erkek;105 hastanin 77'sine Video Assisted Torakoskopi( VATS),28'i-
ne torakotomi uygulandi. Son yillarda tercih edilen cerrahi biyopsi yonteminin VATS oldugu izlendi. Hastalarin yas
ortalamasi 55.10 £10.65 idi. Ortalama FVC degerleri %73, ortalama DLCO degerleri %49 idi. Cerrahiye bagli komp-
likasyon orani %10.4, morta-
lite orani ise %4.7 idi. En sik
rastlanan komplikasyon uza-
mis hava kacadi idi. Cerrahi
akciger biyopsisi ile spesifik
bir patolojik taniya varma
orani %71.4, klinik-patolojik
taniya varma orani %85 idi.
Hastalarin genel o&zellikleri
Tablo 1'de 6zetlendi. Cerra-
hi akciger biyopsisi ile elde
edilen en yUksek tani basari-
si, idiopatik Pulmoner Fibro-
zis (IPF) ve Hipersensitivite
Pnémonisi(HP)'nde saptandi.
Hastalarimizin, cerrahi bi-
yopsi sonrasi aldigi patoloji
sonuclari Sekil 1'de gosteril-
mistir.

Sekil 1. Patoloji sonuglarina gére hastalann dagihimi.
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SONUGC: DPAH 6n tanisinda son yil-
larda VATS daha cok tercih edilen
cerrahi akciger biyopsi yontemidir.
Cerrahi akciger biyopsisi sonrasi
komplikasyon ve mortalite gelisen
hastalarin cogu toraks YCBT'le-
rinde yayqgin tutulum olan olqgular
olup, DLCO degerleri disUk ve yo-
gun bakimda yatis sireleri daha
uzundur. Cerrahi akciger biyopsisi-
nin en yiksek tani basarisi IPF ve
HP paternlerindedir.

Anahtar Kelimeler: Diffiz paran-
kimal akciger hastaliklari, cerrahi
akciger biyopsisi, taniya katki.

Tablo 1. Hastalarnin genel dzellikleri.
Hasta Sayisi (n)

Yas Ortalamasi (Yil)

Erkek / Kadin Oram

Ortalama FVC %

Ortalama DLCO%

YCBT:Yaygin:Tam% [ Lokalize: Tani%
Video Assisted Torakoskopi{VATS)
Torakotomi

WVATS Komplikasyon Orani %
Torakotomi Komplikasyon Orami®
Cerrahiye Bagh Komplikasyon Oram%
VATS Mortalite Orani%

Torakotomi Maortalite Oram%
Cerrahiye Bagh Mortalite Cram%
Hastanede kalis sturesi{gin)

VATS Patolojik Tan Orani%
Torakotomi Patolojik Tani Oram%
Cerrahi Biyopsi Patolojik Tam Oram %

105

55.10 £10.65

51/54

73.21 (min: 32 maks: 122)
49.72 (min:0-maks: 94)
83 yaygin YCBT: %7 / 22 lokalize: %63
a7

28

10.3

10.7

10.4

51

35

4.7

3.04

=]

78.5

714

Cerrahi Biyopsi Klinik-Patolojik Tan Orami% 85
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Pulmoner Langerhans Hucreli Histiositozis: 6 Olgunun
Sunumu

Hakan KESKIiN, Makbule ERGIN, Sermin TAYFUN, Abdullah ERDOGAN

Akdeniz Universitesi, GogUs Cerrahisi Ana Bilim Dali, Antalya

GiRiS: Langerhans hiicreli histiositozis (LHH) nadir gériilen bir histiyositik bozukluktur. Klinik olarak (ic gruba ayrila-
bilir: tekli organ tulumu, disuk riskli coklu organ tutulumu ve yiksek riskli coklu organ tutulumu. LHH herhangi bir
yas grubunda tanisi konabilir. Cocuklarda genellikle coklu organ tutulumu olarak ortaya cikarken, yetiskinlerde tekli
organ tutulumu olarak gordlir. Nadir gérilen bir hastalik olmasi nedeniyle prevalans belirlemek gictir. Pulmoner

Langerhans hicre histiyositozu (PLHH), genellikle eriskin yasta sigara icen bireylerde gozUkur.

OLGU SUNUMLARI: Tablo 1'de

Table L Pulmaner langerhans hicreli histiositoris hastalanin dermografik Geellikberi.

verilmistir.
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ve akciger fonksiyonlarinin  mesim 1. Puimoner tengerhons hicrek histiositoeisin bl rodyoloik gonantiss,
dizeldigi bildirilmistir. Ayri-
ca, sigarayl birakmak, genel
prognozu kotulestirebilen
kronik obstriktif akciger has-
taligi gibi diger pulmoner
hastaliklarin  6nlenmesi icin
gereklidir. Tedavide korti-
kosteroidlerde kullanilmistir.
Kortikosteroid tedavisi ile
klinik ve radyolojik bulgularin
dizelebildigi, buna karsin so-
lunum fonksiyon testlerinde
belirgin bir dizelme olmadigi
bildirilmistir Kladribin, lenfo-
sitler ve monositler Gzerinde
secici etkilere sahip olan si-
totoksik bir ajandir. Yakin za-
manda progresif PLHH'li has-
talarda bazi efektiflik oldugu
bildirilmistir. Ciddi solunum yetmezligilikli PLHH'li hastalar icin akciger transplantasyonu disinilmelidir. Bununla
birlikte, PLHH akciger transplantasyonundan sonra tekrarlayabilecegdi akilda tutulmalidir.

4

SONUC: Erken teshis ve sigarayi birakma iyi bir prognoz ile iliskilidir ve bir¢cok durumda ilag tedavisine gerek kalma-
dan tedaviyi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, interstiyel, langerhans, sigara, tedavi.

&
!
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Klinigimizde Takip Edilen Hipersensitivite Pnomonisi
Olgularinin Genel Ozellikleri

Binnaz Zeynep YILDIRIM, Demet TURAN, Elif TANRIVERDI, Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN,
Baris DEMIRKOL, Mehmet Akif 6ZGUL, Erdogan CETINKAYA

SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Hipersensitivite pnémonisi (HP), bircok fenotipi olmasi nedeniyle tanisi ve diger intersitisyel akciger hastaliklarindan,
ozellikle de iPF'den ayrimi zor bir hastaliktir. Klinisyenler, siklikla kronik HP (KHP) ile iPF'yi ayirmada giclik cek-
mektedirler. Biz de klinigimizde takip ettigimiz HP tanili hastalarin klinik, radyolojik, patolojik 6zelliklerini paylasmak
istedik.

Klinigimizde 2009'dan itibaren takip edilen 31 HP olgusu retrospektif degerlendirildi. Olgularin 15'i kadin, genel yas
ortalamasi 53%1,4 idi. Baslica basvuru sikayeti 6kstrik, nefes darligi olsa da 3 olguda ates, kilo kaybi, eklem agri-
lar1 da eslik etmekteydi. Semptom suresi ortalama 24 aydi (1 ay-10 yil). Dikkatli sorgulandiginda olgularin 18'inde
temas Oyklsu saptandi. Kollajen doku belirtecleri 2 olgudaki ANA pozitifligi disinda negatifti. En sik komorbiditeler
DM (%29), HT (%25) ve Koroner arter hastaligiydi (%16). Ekokardiografisi olan 10 olgunun 7’'sinde PAB yUksekti
(ortalama 31,3 mmHQ@). En sik radyolojik bulgular yamali buzlu cam, interlobular septal kalinlasmalar, sentrilobuler
noduller ve mozaik perfiizyon olmakla birlikte, lenfadenomegali, plevral kalinlasma, bronsiektazi de gézlendi. SFT ve
DLCO ortalamalari Tablo 1'de gorilmektedir. Bronkoalveoler lavajda (BAL) lenfosit orani %25+13, CD4/CD8 orani
1,28+1,07 saptandi. Dért olguda anamnez, klinik, radyoloji ve BAL ile taniya gidilirken, 12 olguya transbronsiyal bi-
yopsi (TBB), 15'ine ise acik akciger biyopsisi (AAB) yapildi. TBB ile 1 olguda NSIP tanisi konuldu. TBB ile tani almayan
11 olguya AAB yapildi. 21 UIP, 1 Akut HP, 1 NSIP ve 1 Organize Pnémoni paterni saptandi. Temas hikayesi bilinen 3
akut HP'li olguda etken uzaklastirilmasi ile klinik, radyolojik ve solunumsal diizelme gdzlendi. Kortikosteroid 5 olgu-
da 6 ay, 7 olguda 12 ay, 9 olguda 12 aydan uzun stre verildi. Steroid azaltici olarak 2 olguda mikofenolat mofetil, 2
olguda azatioprin eklendi. 3 olgu heniiz tedavi alamadan, 3 olgu takipte kaybedildi (%19). HP bircok farkl klinik ve
radyolojik fenotipe sahip, bir cok gogus hastaliklari uzmanini zorlayan bir hastaliktir. Akut- kronik HP'nin bulgularinin
farklilik gostermesi, temasin her zaman saptanamamasi, girisimsel islemlerin ¢esitli sebeplerle uygulanamamasi
tanida yasanan zorluklari arttirmaktadir.

Tablo 1. Olgularimizin solunum fonksiyon testi ve difflizyon kapasitesi ortalama

degerleri.
FVC (L) FVC (%) FEV1 (L) FEV1 (%) DLCO DLCO (%)

2,32+0,96 70+20,8  1,92#0,74 74,2+21 13,3%6,6 52,9+23,8

Anahtar Kelimeler: Hipersensitivite pnémonisi, olagan interstisyel pnémoni, NSIP.
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Pulmoner Alveolar Mikrolitiazis (4 Olgu Nedeni ile)
Nursel DIKMEN, Cenk BABAYIGIT, Yusuf YUMER

Mustafa Kemal Universitesi, Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hatay

GiRiS: Pulmoner alveoler mikrolitiazis (PAM), alveol bosluklarinda kalsiyum fosfat cokeltilerinin (mikrolit) birikimi ile
karakterize nadir bir hastaliktir. Tani genellikle spesifik radyolojik bulgularla konmakla birlikte kesin tani icin patolojik
inceleme yapmak gerekebilir. Bu yazida 22, 29, 44 ve 45 yaslarinda olmak Uzere 4 olgumuzu sunmayl amacladik.
iki hastamiza patolojik, diger iki hastamiza klinik radyolojik olarak PAM tanisi konuldu. Olgularimizin hepsi tedavisiz
takibimize alind.

OLGU 1: 3 aydir oksuruk, nefes darligi sikayetleri dis merkezde miliyer tiberkiloz 6n tanisi ile iki kez bronkoskopi
yapilan 29 yasinda kadin hasta, fizik muayenesinde akciger bazallerde dinlemekle ral mevcuttu. Akciger grafisinde:
bilateral alt zonlarda mikronodiler gorinim saptandi. YRBT'de; alt zonlarda belirgin bilateral mikronodiler kalsi-
fikasyon saptandi. Hastaya yapilan akciger biyopsisi PAM ile uyumlu olarak geldi. Hastaya Tc-99 metilen difosfanat
(MDP) kemik sintigrafisi yapildi ve bilateral akciger bazallerde tutulum saptandi, ekstarpulmoner tutulum saptanma-
di. Hastaya klinik takip 6nerildi.

OLGU 2: 44 yasinda kadin, eforla nefes darligi ve gdgis agrisi sikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde; akciger ba-
zallerde ince krepitan ral mevcuttu. PA grafide; her iki akciger alt zonda, diyafram ve kalp kontrularini silen yaygin
mikronoddller saptandi. Cekilen YRBT de;bilateral yaygin plevral/subplevral kalsifikasyonlar, septal kalinlasmalar
saptandi. Tc-99m (MDP) tim vicut kemik sintigrafisinde akciger bazallerde artmis tutulum saptandi. Hasta klinik
radyolojik olarak PAM kabul edildi.

OLGU 3: 22 yasinda kadin, 3 aydir nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesinde akciger alt zonlarda ral
saptandi. YRBT'sinde; yaygin interlobuler septal kalinlasmalar ve kalsifiye mikronodiler gérinim saptandi. Hastaya
Tc-99 metilen difosfanat (MDP) kemik sintigrafisi yapildi ve bilateral akciger bazallerde tutulum saptand..

OLGU 4: 45 yasinda erkek, yaklasik 10 yildir nefes darligi,gégus agrisi sikayeti olmus. Fizik muayenesinde; bazallere
minimal ral mevcuttu. Cekilen akciger grafisinde bilateral yaygin mikronodiler gérinim mevcuttu. YRBT sinde; plev-
ra tabanli yaygin kalsikifasyonlar ve milimetrik multiple nodiler gérinimler saptandi. Hastaya yapilan transtorasik
akciger biyopsi sonucu PAM ile uyumlu olarak saptandi, hastaya klinik takip onerildi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveoler mikrolitiazis, mikrolit, kalsiyum.
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Romatizmal Hastaliklarin Akciger Tutulumunun Klinik ve
Radyolojik Ozellikleri

Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, Elif TANRIVERDil, Binnaz Zeynep YILDIRIM?,
Demet TURAN!, Barig DEMIRKOL?, Selda TAS?, Mehmet Akif 6ZGUL?,
Cemal BES?, Erdogan CETINKAYA!

! SBU Yedikule G6gus Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar,
Istanbul

2 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar, istanbul

3 Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji, Istanbul

GiRi§/AMA§: Romatizmal hastaliklar solunum sisteminde; solunum kaslarindan, plevraya, akciger parankiminden,
hava yollarina, pulmoner vaskiler yapilara kadar akcigerde pek cok farkli bélgede tutulum yapabilir. Calismamizda
romatolojik hastaliklari var olan ve pulmoner tutulumu saptanarak takipe alinan hastalarin radyolojik bulgularinin
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM: Calismamizda 2009-2017 yillari arasinda klinigimize romatoloji kliniginden refere edilen, pulmo-
ner tutulumu olan 43 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, kesin romatolojik tanilari,
solunum fonksiyon testleri, DLCO, kullandiklari ilaclar, merkezimizdeki takip sureleri, radyolojik bulgulari degerlen-
dirildi. Toraks yUksek ¢6zUnUrlUklU bilgisayarli tomograf (YCBT)'lerindeki lezyonlar lokalizasyonlarina ve 6zelliklerine
gore kaydedildi.

BULGULAR: 33 kadin 10 erkek hastanin,18 ‘inin romatoid artrit (RA), 17'sinin Sistemik Skleroz (SS), 4'Gnin Sistemik
Lupus Eritematozis (SLE), 2'sinin Sjogren (SJ), 1'inin SLE+SJ, 1'inin mikst konnektif doku hastaligi (MKDH) mevcuttu.
Hastalarin, ortalama yasl 57.81£12.90,0rtalama FEV,'i %77 (Min:%16 - maks: %153), FVC'leri %78.86 (min: %15-
maks: %155); DLCO'lar1 %56+16.83, 6, 6 dakika yirime testleri 324.64 (min: 60, maks: 480) (Tablo 1). RA'li hastala-
rin toraks YCBT'lerinde siklikla lezyonlarin periferik alanda localize oldugu, alt loblara dogru gittikce artan retikiler
bir tutulumun 6n planda oldugu izlendi. SS'da alt lob predominasiyla birlikte, periferik alanlarin tutuldugu, buzlu cam

Tablo 1. Hastalann genel dzellikleri.

n 43

Yas (yil) 57.81+12 90

Onalama FEV1(L) %77 (Min.%16 - maks:%153)
Ortalama FVCI(L) %78.86 { mip: %15-maks: %155)
Qratama_DLCO % %56+16.83, 6

Ortalama 6 DYT{ m) 324 64 (min:60 ,maks 480)

paterninin 6n planda oldugu saptandi. Sistemik Lupus Eritematozis(SLE) ‘te siklikla orta ve alt loblarin tutuldugu,
buzlu cam goériniminin 6n planda oldugu, periferik ve santral alanlarin esit olarak tutuldugu goézlendi. Sjégren
(SJ)'de periferik alandan baslayan, retikiler 6rnek ve buzlu cam gérindmlerinin oldugu, en sik etkilen loblarin alt
loblar oldugu géraldi. Mikst Konnektif Doku Hastaligi olan olguda periferik alanlarda, alt loblarda predominans gds-
teren, retikiler yogunluk artisi izlendi. SLE ve SJ birlikteligi olan olgumuzda ise, periferik alanda ve alt loblarda reti-
kiler patern izlendi. Hastalarin tani gruplarina gore, radyolojik bulgularinin dagilimi Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 2. Hastaliklara gére radyolojik bulgularin dagilhimi.

ROMATOID SISTEMIK SISTEMIK IUPUS SIBGREN SLE+ MIKST KONNEKTIE

‘:EIT 5&1[.:::01 EHTE{:::.;WB (s1) s DOKU HASTALIGI

PERIFERIK S e e -+ + +
SANTRAL ++ + + - - -
UsT o8 . - - . - +
ORTA fLINGULALOB ++ ++ ++ + - E
ALT LOB Eaad +H+ e -+ + +
BUZLU CAM + +++ + -+ - -
RETIKULER YOSUNLUK - - . ) . i
ARTISI

BROMSEKTAZI + + + + - .
BAL PETEGI + + + - - -
PLEVRAL KALINLASMA +E e - - - +
MOZAIK PERFUZYON - - + - . .
NOoDUL + * - - - B
KisT * +* - - - R
MEDIASTINAL LAM + + . + - .
KONSOLIDASYON + * - - - -

SONUC: Romatizmal hastaliklarin seyri esnasinda akcigerler en sik tutulan organlardandir. Bu romatizmal hastalikla-
rin takipinde hastalarin akcigerleri yoninden 6zellikle YCBT ile degerlendirilmeleri uygundur ve toraks YCBT'lerinde
farkli radyolojik tutulum bulgulari gérilebilir.

Anahtar Kelimeler: Romatolojik hastaliklar, akciger tutulumu, radyoloji.
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KOAH Alevlenme Nedeni ile Hospitalize Edilen Hastalarda
Mevsimsel Degiskenlik Ve Yatis Suresini Etkileyen Faktorler

Deniz DOGAN

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GiRiS/AMAC: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararli partikil veya gazlara ciddi maruziyetin
neden oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagli kalici hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semp-
tomlarla karekterize, yaygin, énlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH alevlenmesi dnemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olmakla birlikte; alevlenme nedeni ile hastaneye yatan hastalarda, tekrarlayan hastane yatisi ve
mortalite riski diger hastalardan oldukca fazladir. Bu ¢alisma ile KOAH alevlenmesi ile hastane yatisi olan olgularda
mevsimsel degdiskenlik ve yatis sureleri Gzerine etkili faktorlerin belirlemesi amacglandi.

GEREC-YONTEM: 01 Ocak 2017-31Aralik 2017 tarihleri arasinda KOAH alevlenme tanisi hospitalize edilerek takip
ve tedavi edilen hastalarin dosya verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve beden kitle indexi,
gelis biyokimyasal parametreleri, aylara ve mevsimlere gore yatis sikliklari ve yatis streleri degerlendirildi.

BULGULAR: KOAH tanisi ile 12 aylik strede toplam 120 hasta yatarak tedavi edilmis olup toplam 108 hastanin veri-
leri degerlendirildi. 7 hasta pnémoni, 2 hasta pulmoner emboli ve 3 hasta ise eslik eden pndmotoraks tanilari nedeni
ile calismaya alinmadi. 108 hastadan 19'unda birden fazla yatis bulunmaktaydi, yatislarin %43.4'G acil servisten,
9%56.6's1 poliklinikten yapilmisti ve toplam 129 yatis verisi incelendi. Hastalarin 96'si erkek (%72.1) idi, tim hastalar-
da yas ortalamasi 69.13 (51-91), BMI: 25.3 +3.8 ve ortalama yatis suresi: 5.55+2.43 gin olarak bulundu. Hastalarin
yatis sikliklarinin sonbahar ve kis aylarinda daha fazla oldugu yatis sireleri acisindan mevsimsel bir farklilik olmadigi
sonucuna varildi. ileri yas KOAH olgularinda ve kadin hastalarda yatis siresi daha uzun bulundu (Sekil 1).

sekil 1.

L —
[——
)

- ' B ® " B N
Dnolmlmiy + * * |1 & ¢

aim wuy [

TARTISMA/SONUC: KOAH hastalarinda alevlenme nedeni ile hospitalize edilen olgularin hastane yatis siresi Gzerine
yas ve kadin cinsiyetin bir risk faktora olabilecedi, kis ve sonbahar aylarinda alevlenme riskinin daha yiksek oldugu
sonucuna varildi.. Sonbahar ve kis aylarinda hastane yatis oraninin daha fazla olmasina karsin, yatis stresinin mev-
simsel dediskenlik gdstermedigi gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: KOAH alevlenme, mevsimsel degiskenlik, yatis siresi.
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Bir G6gus Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Servisine KOAH Ve Astim Tanilariyla Basvuran Hastalarin
Demografik Ozelliklerinin Yillar icindeki Degisimi
(2015-2016-2017 Yillari)

Nagehan AKTAR, Arzu CELIK, Burcin BIiRISIK

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Ulkemizde Saglik Bakanligimizin ulusal hastalik yiki ve maliyet projesi verilerine gére KOAH ve Astim ilk 20
hastalik icerisinde yer almaktadir. Hem hasta ve hasta yakinlarina hem de saglik kuruluslarinin maliyet yikinu art-
tiran faktérlerden biriside bu hastalarin acil servise tekrarlayan basvurularidir. G6Gus hastaliklar egitim arastirma
hastanesi acil servisine son 3 yilda KOAH ve Astim tanilariyla basvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin yillar
icindeki degisiminin retrospektif olarak incelenmesi amaciyla calisma gerceklestirilmistir.

YONTEM: Bu arastirmada istatistik veriler HBYS (izerinden 3 yillik (2015-2017) retrospektif olarak alinmistir. Verile-
rin analizinde excel programi kullanilmistir.

BULGULAR: Hastane acil servisine son 3 yillik zamanda toplamda 188.303 hasta basvurmus, bu hastalardan 50.448
(%26.8)'i KOAH, 5622 (%2.98)'si Astim tanisiyla takip ve tedavi edilmistir.2015 yilinin acil servise KOAH 21466
(%33.1) ve Astim 2312 (%3.56) tanisiyla basvuru sayisinin en yuksek yil oldugu tespit edilmistir. Erkek KOAH hasta-
larinin %26.9'u ile kadin astim hastalarinin %31.8'i 46-60 yas grubu arasinda yer almistir. 2016 yilinda her iki tani
ile basvuru sayisinda disus gorilmistir. KOAH'ta en cok basvuruyu 61-75 yas arasi erkek hastalar (%44.6) olustu-
rurken, astimda 46-60 yas arasi kadin hastalar (%31.4) olusturmustur. Yillar icinde hastalarin acil servise basvurusu
incelendiginde KOAH tanili acil servise basvuru oraninin dusitk oldugu yil 2017dir (%22.3). Astimda kadin ve erkek
hastalarda en disuk basvuruyu 76 yas Uzeri hastalar olustururken, KOAH hastalarinda en disuk basvuru grubunun
30 yas ve alti oldugu goérilmistar.

SONUC: Son 3 yil icinde retrospektif verilere dayanarak KOAH tanisi almis erkek hasta sayisi kadin hasta sayisindan
fazla iken, Astim tanisi almis kadin hasta sayisi erkek hasta sayisindan fazladir. Yil ilerledikce acil servise genel bas-
vuru oranindaki gozlenen disis astim ve KOAH basvuru oranindaki disls ile dogru orantilidir. KOAH hastalarinda
cinsiyet ve yas 6nemli bir faktorken, astim hastalarinda sadece cinsiyet farkliligi mevcuttur. KOAH ve astim hastaligi
insidansinin yillar icinde sirekli artis géstermesine ragmen, bu tanilarla acil servise basvuru oraninda (son 3 yillik
veri) disme egilimi gérilmesi ¢arpici bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, astim, acil servis basvurusu.
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KOAH Hastalarinda Atak Sikliginin Oz Bakim Giicii Skoru
Uzerine Etkisi

Harun KARAMANLI, Gamze CALISKAN, ipek CANDEMIR, Pinar ERGUN, Dicle KAYMAZ

Saglik Bilimleri Universitesi Atatlrk G6gls Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Hastanesi

GiRIiS ve AMAC: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), tim diinyada giderek artis gésteren, mortalite ve mor-
biditeye yol acan, sosyal ve ekonomik yike neden olan, 6nemli kronik hastaliklardan birisidir [1]. Tekrarli olarak
hastaneye yatma deneyimi yasayan hastalar sagligini, bagimsizligini ve yasami tzerinde kontrol glicini kaybetme
duygusunu yogun olarak yasamaktadir [2]. KOAH tanisi konmus bireylerin 6z bakimi sirdiremedikleri durumlarda
hastalik semptomlari siddetlenmekte, yasami tehdit eden ciddi komplikasyonlar ve 6nemli fonksiyonel kayiplarla
hastalik solunum yetmezligine dogru ilerlemektedir. Amacimiz KOAH'lI hastalarin alevlenmeler ve diger saglik prob-
lemleri nedeniyle hastaneye basvuru ve yatis sayilarinin artisi ile 6z bakim giicii élceginin (OBGO) etkilenebilecedi
distinUlmistar.

METOD: Arastirma o6rneklemine 107 has- ;.00

ta alinmistir. Calismada KOAH grubunda- Prv— rr— P
ki Nahcivan tarafindan (1993) gecerlik ve *
guvenirligi yapilmis olan Oz-bakim GUCU vy 652578 537 *BE 0,05
Olcegi kullanilmistir [3]. Hastalari son 1 yil  cinslver 22/4 88/13 E+0.05
icindeki KOAH alevlenme sebebi ile acile  E&lim s 73/10 005
basvurulari ve hastaneye yatis sayilari tes- = 2= sl 47,5 i
pit edilmis. Semptom skoru agisindan CAT i o g i
uygulanmistir. CBGS:0F Bakomn gich skory
SONUG: Gruptaki hastalar tanitici 6zellik-

Tablo 2

leri acisindan karsilastirildiginda; yas, cin-

siyet, 6grenim durumu agisindan benzer ATAR<]

Fa

olduklari ve aralarindaki farkin istatistiksel ;...
olarak 6nemli"olmad|<j| belirlenmistir (p> ':’Evi
0.05). KOAH OBGS skorlarina ait skorlar

ve CAT ile tespit edilen semptom skorlari;

OBGS ile acil basvurulari; yine OBGS skoru

ile hastane yatis sayilari ve FEV, arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede kore-  Tablo 3 Korelasyon Tablosu
lasyon oldugu saptanmistir.

+ KQAH Ak Reil ¥ CAT gleor FEVI
TARTISMA: Oz-bakim glci puan ortala- ;_,f:’:m Begwurisy

malari ile egitim dlzeyi arasinda bir iliski : o

OrBakm GicGskory | -0,40 -0,25 -0,25 -038 0,24
olmadigi sap- tanmamistir (p> 0,05). EGi-  (raegen
tim dizeyi arttik¢ca 6zbakim gicU puan or-
talamalarinin artmasi beklenen bir sonug
olmakla birlikte calismadaki 6rneklem sayisinin az olmasinin bu sonuca sebep oldugunu disindirmistir. Bakoglu ve
Yetkin, egitim duzeyi arttikca 6z-bakim gucinin de arttigini saptamislardir [4]. Bu durumun tam tersi olarak bireysel
6z bakim skorunun yiksek tespit edildigi KOAH'lI hastalarin, rutin bakim alanlara gore alevlenmeler ve diger saglik
problemleri nedeniyle hastaneye basvuru sayilarinin azaldigi ve yasam kalitelerinin arttigi belirtilmektedir [5]. So-
nucta KOAH'lI hastalarin alevlenmeler ve diger saglik problemleri nedeniyle hastaneye basvuru ve yatis sayilarinin

E - Lﬂl‘tl§l ile 6z bakim giici etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Oz bakim glicii skoru,hastane yatis sayisi.
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KOAH'da Yasam Aktivitesi ve Sosyal Destek Duzeyi

Hualya BULUT, Sevil UZUN, Elvan SONER, Sibel ARABACI, Feriha 6z

Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

KOAH bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden etkileyen ve hastalarin sosyal destek gereksinimlerinin artmasina
neden olan énemli bir hastaliktir. KOAH'da gorilen fizyopatolojik durumlar nedeniyle bireyler giinlik yasam akti-
vitelerini yerine getirirken ciddi sinirliliklar yasamaktadir. Yapilan calismalarda hastalik siddeti arttikca hastalarin
GYA'ni gerceklestirmede giclik yasadigi ve bagimlilik dizeyleri arttigi ayrica dispne siddetinin ise gunlik yasamda
hastalarin inaktif olup olmama dizeyini etkileyen bir belirtec oldugu bulunmustur. Bu calisma izmir'de bir egitim
ve arastirma hastanesinde yatarak tedavi goren KOAH Hastalarin Ginlik Yasam Aktiviteleri ve Algiladiklari Sosyal
Destek Dlzeylerini saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma tanimlayici tiptedir. Arastirma verilerinin analizi, SPSS 21.0 bilgisayar programinda ya-
pilmistir.

BULGULAR: Calismamizdaki KOAH tanili hastalarin yas ortalamasi 65.60'dir. Hastalarin %74.1'i erkek, %86.9'u
evli, %45.3'0 ilkégretim mezunu, %72.5'i emekli, %94.7'sinin sosyal guvencesi var, %52.4'Gnin geliri kismen ye-
terli, 9%89.4'n0n esi ve/veya cocugu ile yasiyor. Hastalarin %49.6'sinin KOAH tanisi alali 4-10 yil olmus, %77,6's!
hastalikla ilgili bilgi almis, % 75.3'G doktordan bilgi almis, %52,9'u 2-5 kez KOAH nedeniyle hastaneye yatmistir.
Hastalarin %77.6'si sigara kullanmiyor. Hastalarin % 58.7'si saglik durumunu orta diizeyde oldugunu soylemistir,
%46.1'i ailesi/cevresinden destek almadigini séylemistir. Calismanin yapildidi egitim ve arastirma hastanesinde ya-
tarak tedavi géren KOAH tanili hastalarin sosyal destek puan ortalamasi 50.98 + 16.08 ve gunlik yasam aktiviteleri
puan ortalamasi ise 16.23 £ 2.59'dur.

TARTISMA: Fadiloglu (2008)'nun yapmis oldugu ¢alismada, hastalar bagimlilik dizeylerinin arttigini, bunun sonucun-
da da bireyselliklerinin kalmadigini ve aile ici rol kaybi yasadiklarini; solunum sikintisinin yorgunluga, sosyal aktivite
kaybina neden oldugunu ifade etmislerdir. Calismnamizda hastalarin tamami sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmistir. Hastalarin bu hastaliktan kurtulmanin mdmkan olmadidi ve kaderci yaklasimi gosteren ifadeleri ile deger-
lendirildiginde hastalikla bas etmede sosyal destegin dnemi daha iyi gérilmektedir.

SONUC: Elde edilen bulgulardan bir egitim-arastirma hastanesinde yatarak tedavi géren KOAH tanili hastalarin
sosyal destek dizeyinin yiksek oldugu ve hastalarin ginlik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde gerceklestirebi-
lecekleri bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, yasam aktivitesi, sosyal destek dizeyi.
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KOAH'lI Hastalarda Bilincli Sedasyon ile Yapilan Fiberoptik
Bronkoskopi Guavenli midir?: Ilk Sonuclarimiz

Ahmet ILGAZLI, Elif KARASAL, Ersin ALKILINC, Fulya OMAK KAYA,
Tuba CiFTCIi, Salih KUCUK, Serhat 6zGUN

Kocaeli Universitesi Tip FakUltesi Gogis Hastaliklari AD, Kocaeli

GiRiS: Fiberoptik bronkoskopi (FOB) gégis hastaliklari disiplininde sikca kullanilan minimal invaziv bir tani ve tedavi
islemidir. Yapilan calismalarda fleksibl bronkoskopinin 6zellikle asiri havayolu obstriksiyonu olan kisilerde hipoksemi
riskini artirdid, gecici akciger fonksiyon kaybina ve solunum sikintisina yol actigi gosterilmistir. Calismamizda KOAH
olgularimizda uygulanan FOB islemi ile hastalarda olusturdugu sorunlari belirlemeyi amagladik

YONTEM: Klinigimizde yatan veya ayaktan basvuran 2 kadin, 19 erkek toplam 21 hasta prospektif calismamiza alin-
di. GOLD kriterlerine 8 hasta orta. 10 hasta adir ve 3 hasta ¢ok agir KOAH olarak gruplandi. Bronkoskopi sirasinda
tim hastalar monitdrize edildi. Vital bulgular, Tansiyon, nabiz, pulse oksimetre degerlendirildi. Yapilan girisimler ve
girisimler esnasindaki istenmeyen etkilerkaydedildi.

BULGULAR: Ortalama yas 63.86+7.12(46-77 yas). islem siiresi 11.95+5.66 dakika olarak bulundu. islem esnasinda
2 hastada satirasyon disUkligy, 3 hastada ek ilag gerektiren hastada tansiyon yikselmesi gelisti. Hi¢cbir olguda pno-
motoraks ve islem sonrasi agri gelismedi.

SONUC: Hasta sayisi az olmakla birlikte Agir KOAH'lI olgularda lokal anestezi altindabiyopsi, BAL, lavaj ve fircalama
islemi glvenle yapilabilen minimal invaziv bir islemdir. Calismamiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, KOAH, komplikasyon.
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Sozel Bildiri Oturumu 23: G6gus Cerrahisi
»SS-131

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016-2017 Yillarina
Ait Givenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Oranlarinin ve
lyilestirme Faaliyetlerinin Etkinliginin Incelenmesi

Filiz YOYLER!, Gilgin iNANgl, Nergiz CAKIR?, Hiseyin AKTUG?

' Dr. Suat Seren GoguUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalite Yonetim Birimi,
Izmir

?Dr. Suat Seren G6gUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Kayit ve Arsiv
Birimi, lzmir

GiRIS/AMAC: Givenli cerrahi, hasta bakiminin temel ilkesi olan “&nce zarar verme"sdyleminin énde gelen konusu-
dur. Ameliyata iliskin komplikasyonlarin biyik cogunlugunun énlenmesi icin Guvenli Cerrahi Kontrol Listesini (6CKL)
etkili bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Listede yer alan her kontrol basamadgi, 6nlenebilir cerrahi zarar/hata
ihtimalinin ortadan kaldirdidi kantlanmistir. Glvenli bir cerrahi uygulamanin gerceklestirilmesinde cerrahla birlik-
te tim ameliyat ve ameliyat dncesi ekibinin sorumlulugu bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; 2016-2017 yillari
arasinda yapilan cerrahi operasyonlarda GCKL kullanim oranlarinin analizi ve iyilestirme faaliyetlerinin ertkinligini
belirlemektir.

GEREC-YONTEM: 2016-2017 yillari arasinda Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hasta-
nesi'nde 2016 yilinda yapilan 3413 ve 2017 yilinda yapilan 4537 ameliyata ait GCKL arsiv kayitlarinindan incelenmis-
tir. GCKL ‘deki eksiklikler ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Oranlari indikatér verileri ile iyilestirme faali-
yetlerinin etkinligi analiz edilmistir. iki yila ait veriler karsilastirilmistir. GCKUdeki 1. Béliimdeki (klinikten ayrilmadan
onceki bolim) ve 2./3./4. Bolimlerindeki (ameliyathane slrecindeki bolim) kayitlar incelenmis eksiklikler ve yillara
gobre iyilesme oranlari analiz edilmistir.

BULGULAR: Yapilan analizler sonucunda 2016 yilinda yapilan tolam 3413 ameliyata ait 166 (% 4.87) adet GCKLnin
eksik dolduruldugu tespit edilmistir. Eksik GCKL lerin 10 (% 6.02) tanesinin 1. bolimudnde; 156 (%93.98) tanesinin
ise 2. bolumunde kayitlarin tesit edilmistir. 2017 yilinda yapilan tolam 4537 ameliyata ait 28 (% 0.62) adet GCKLnin
eksik dolduruldugu tespit edilmistir. 2017 yilina ait GCKL lerin tumundn 1. béliman eksiksiz dolduruldugu eksik dol-
durulmus olan tim GCKLU'lerin 2. boluminun eksik dolduruldugu tesit edilmistir.

TARTISMA/SONUC: iki yila ait veriler karsilastirildiginda; kurumun yapmis oldugu iyilestirme faaliyetlerinin etkili
oldugu gérilmustir. Ozellikle ameliyathane stirecinden énce doldurulan 1. bélime ait eksikliklerin tamamen ortadan
kaldirilmis olmasi ve ameliyathanede doldurulan 2. Bélumun eksikliklerin ciddi oranda azalmis olmasi ilgili saglik
personelinin eksikliklerinin tesiti ve egitimi ile mUmkuin olmustur. Kurumun 2017 yili icin belirlemis oldugu eksiksiz
GCKL hedef orani % 97 iken bu oran etkili midahale faaliyetleri sayesinde % 99.38 oranina yukselmistir.

Anahtar Kelimeler: Guvenli cerrahi kontrol listesi, ameliyathane, indikator.
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Ozofageal Fistiil ve Perforasyonlarda Stent Migrasyonunu
Onlemede Farkli bir Fiksasyon Metodu

Atilla EROGLUY, Yener AYDIN!, Ali Bilal ULAS!, Omer YILMAZ2

IAtatirk Universitesi Tip FakUltesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatirk Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Erzurum

GiRIS/AMAC: Ozofagus limeninde darligin olmadigi perforasyonlarda stent migrasyonu énemli bir problemdir.
Stent migrasyonunu 6nlemek icin farkli stent tipleri ve endoskopik sUtir teknigi gibi bircok yonteme basvurulmak-
tadir. Bu ¢calismada stent migrasyonunu dnlemek amaciyla klinigimizde uyguladigimiz yéntemi sunmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2013-2017 yillari arasinda 6zofageal fistil veya perforasyon nedeniyle stent yerlesti-
rilen ve migrasyonun énlenmesi icin fiksasyon uygulanan ardisik 11 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
timunde kendiliginden genisleyebilen metalik stent uygulandi. Stent yerlestirilmeden génderim kataterinden cikar-
tilarak bas kismindan ipek veya vikril sitUr gecilip tekrar katatere yerlestirildi. Fleksibl endoskopla stent yerlestirilip
sUtlrtn ucu agizdan cikartildi. Stent yerlestirildikten ve gonderim katateri ¢ikartildiktan sonra nazal aspirator son-
dasi gonderilip agiz icinden alindi. Agiz icindeki sitir materyali aspiratdr sondasinin ucundan gecirilerek nazogastrik
sonda gibi burundan cikartild. Sitir nazogastrik sondada oldugu gibi tespit edilerek isleme son verildi. islemden 3
veya 4 gin sonra sitlr kesildi. Direkt radyografilerle stentin migrasyonu takip edildi.

BULGULAR: Olgularin yedisi kadin ve dordul erkekti. Ortalama yas 50.4+13.0 idi (20-72 yas arasl). Olgularin hicbirin-
de migrasyon gdzlenmedi. Ortalama 20.3 gun sonra (16-23 gin arasi) stent endoskopik olarak ¢ikartildi. Olgularin
timunde perforasyon ve kacagin kapandidi gozlendi.

TARTISMA/SONUC: Sundugumuz 6zofageal stent fiksasyon metodunun migrasyonu énlemede basit ve etkili bir
yontem oldugunu disunlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Fistil, migrasyon, 6zofagus, perforasyon, stent.
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Morgagni Hernisinin Laparoskopik Tedavisi

Atilla EROGLU, Yener AYDIN, Ali Bilal ULAS

Atatlrk Universitesi Tip Fakiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

GiRiS/AMAC: Morgagni hernisi nadir olup tim diyafragma hernilerinin %2'sinden azini olusturur. Tedavisi cerrahi
olup transtorasik veya transabdominal yolla yaklasilabilmektedir. Bu calismada morgagni hernisi nedeniyle laparos-
kopik yolla cerrahi uyguladigimiz olgularin sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2014 ve 2018 yillari arasinda morgagni hernisi nedeniyle laparoskopik olarak opere
edilen 10 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, semptomlar, lezyonun lokalizasyonu, teshisi,
cerrahi metot ve morbidite ve mortalite oranlari ile hastane yatis sireleri gozden gecirildi. Tium olgularda herni ke-
sesi rezeke edildi. Olgularin timunde sag hemitoraksa bir adet gogus dreni yerlestirildi ve diyafragma defekti primer
olarak nonabsorbabl sitdr ile tamir edildi.

BULGULAR: Olgularin altisi kadin ve dordu erkekti. Ortalama yas 54.6£17.5 (32-80 yas arasi) idi. Herni olgularin
timunde sag tarafta idi. Herniye olan organlar 10 olguda omentum, 7 olguda transvers kolon, 3 olguda ince barsak
idi. Olgularin hicbirinde postoperatif komplikasyon ve mortalite gézlenmezdi. Ortalama postoperatif yatis stresi 4.7
qun idi.

TARTISMA/SONUC: Bulgularimiz morgagni hernisinin laparoskopik olarak onariminin daha az invaziv, etkili ve basa-
rili bir yontem oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, diyafragma, laparoskopi, morgagni hernisi.
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Acil Servisde Tip Torakostomi Uygulanan Olgularin
Degerlendirilmesi

Miktat Arif HABERAL', Ozlem SENGOREN DiKiS?, Erkan AKAR!?,
Gokhan OZTURK!, Halil KAYA3

1 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi
3 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis

AMAC: Tiip torakostomi acil servislerde siklikla uygulanan cerrahi islemlerden biridir. isleme ait %2-25 oraninda
komplikasyon riski vardir. Bu ¢calismada amag acil servis uzman ve asistanlari tarafindan uygulanan tip torakostomi
islemindeki komplikasyonlarin insidansini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Mayis 2013-Ni-
san 2016 tarihleri arasinda has-
tanemizin acil servisinde tip to-
rakostomi uygulanan 240 olgu
retrospektif olarak de@erlendirildi.
Calismaya acil servis uzman ve
asistanlari tarafindan uyqulanan
tUp torakostomiler dahil edildi. De-
mografik veriler, tip torakostomi
endikasyonlari ve komplikasyonlari
kaydedildi.

BULGULAR: ikiylizkirk hastanin,
160"t (%67.7) spontan pndémo-
toraks, 53'0 (%22.2) travmatik
pnomotoraks, 27'si ise (%11.1)
travmatik hemotoraks idi. Seksen
(%33) olguda hatali tiip torakosto-
mi ve bunlarin 33 (%41.25)'inde
de buna bagli komplikasyon gelis-
tigini tespit ettik. En sik rastlanan
komplikasyon 15 hastada (%45.45)
tipin malpozisyonu iken en az
rastlanan komplikasyon ise 1 hastada (%3.03) tipUn batin icerisine takilmasiydi.

Resim 1. Tip torakostominin komplikasyenu: batin igi yerlestirimesi.

SONUC: Acil servislerde tiip torakostomi islemi hayat kurtarir. Acil servis uzman ve asistanlarinin bu islemi uygula-
yabilmeleri tedavide zaman kaybetmeden midahalede bulunulmasi agisindan ¢ok énemlidir. Ancak olusan kompli-
kasyonlarin oranlarinda azalma olmasi icin verilecek egitimlerin énemi bayuktar.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, komplikasyon, tip torakostomi.
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Cocuk Gogis Travmalarinda Tecribemiz

Fatih METEROGLU, Menduh ORUC, Burak GUL, Serdar ONAT, Refik ULKU,
Ali BIRAK, Funda 0Z BEKTAS

Dicle Universitesi, Tip Fakiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Amacimiz pediatrik penetran toraks yaralanmasina (PTY) maruz kalan hastalarin klinigini etkileyen prognos-
tik faktorlerin neler oldugunu belirlemekti.

MATERYAL-METOD: Son 20 yilda hastanemizde  Resim 1. Ategii sifahh yoralanma.

tedavi olan 267 (%81'i erkek, %19'u kiz; ortalama
yas: 10.28+3,1) pediatrik PTY' na maruz kalan has-
ta geriye donik olarak incelendi. Toraksta olusan
penetran yaralanmalar UG¢ gruba ayrildi (a-kesici
delici alet yaralanmasi, b-atesli silah yaralanma-
sl, c-patlayici yaralanma). Hastalarin yas, cinsi-
yet, travma skoru olan New Injury Severity Score
(NiSS), yaralanma sekli, toraks travmasina eslik
eden yaralanmalar, uygulanmis tedavi sekilleri,
komplikasyonlari, hastanede kalis sureleri, morbi-
dite ve mortalite sonuclari incelendi.

BULGULAR: Yaralanma tiplerine gére 103 hasta
atesli silah, 128 hasta kesici-delici alet ve 36 has-
ta patlayici yaralanma nedeniyle yaralanmisti. Bu
PTY'nin %79 (n: 230)'u izole toraks yaralanmasi
iken, %21 (n: 56)'sinde izole olmayan toraks yara-
lanmasi (eslik eden toraks disi yaralanma) mevcut-
tu. Ortalama NiSS degeri 13+10 idi. Bu hastalarin
50'si yalniz medikal tedavi, 199'u tip torakostomi,
18'i ise torakotomi uygulanarak tedavi edildi. Elli
bir hastada (9%19) komplikasyon gelistigi goralda.
Tum hastalarin hastanede kalis suresi 9 +2.7 idi.
Hastalarin %7.9 (n: 21)'nin hayatini kaybettigi sap-
tandi. Yaralanma tiirlerine gére NiSS'in ortalama-
sinin en yuksek oldugu, komplikasyonu, hastanede
kalis siresi, mortalite orani, toraks disi yaralan-
malarin eslik ettigi patlayici yaralanma grubunda
idi. Hastanede kalis siresi ve prognostik faktorler;
yaralanmanin tipine, tedavi yaklasimlarina, toraks
disi yaralanmanin eslik edip etmemesine, komp-
likasyon varlidina ve mortaliteye gore farkliliklar
gostermektedir.

SONUC: Pediatrik PTY daha sik erkeklerde gorul-
di. En ciddi yaralanma patlayici (PY) olup, bu yaralanmada yiiksek NiSS dederi, multipl organlari yaralamasi, komp-

likasyon orani, hastanede kalis sUresi ve mortalite orani daha yiksektir. A
W

o

Anahtar Kelimeler: Atesli silahli yaralanma, kesici delici alet, travma.
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Kiint G6giis Travmasi Sonrasi iki veya Daha Fazla Kosta
Fraktiri Saptanan Olgularimizin Analizi

Sadik YALDIZ' Cumhur Murat TULAY?, Demet YALDIZ?

I Manisa Celal Bayar Universitesi G6gls Cerrahisi Anabilim Dali
2Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Klinigi

GiRIS: Kiint gégis travmasi sonrasi iki veya daha fazla kaburga kirigi olan olgular calismaya alinmistir.

AMAC: Kunt gogus travmasi sonucu, 2 veya daha fazla kosta fraktird gelisen olgularda eslik eden pulmoner patolo-
jileri ve yapilan girisimleri arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Bu amacla 2016 ve 2017 yillari icerisinde kiint gogls travmasi dolayisiyla acil servisimize bagvu-
ran ve iki veya daha fazla kaburga kirigi olan 114 olgu ¢alismaya dahil edildi. BULGULAR: Olgularin sadece 10'unda
(%8.7) pmomotoraks ve hemotoraks saptanmadi. Olgularimizin %27'sinde tip torakostomi uygulanmasina gerek
duyulmayan minimal hemotoraks, ve %7.8'inde tip torakostomi uygulanmasina gerek duyulmayan minimal okkdlt
pndmotoraks saptandi. 65 olguya (%57) tek tarafli pndmotoraks dolayisiyla tip torakostomi uyqulandi. Unilateral
hemotoraks dolayisiyla %11.4, unilateral hemopndmotoraks dolayisiyla %22.8, bilateral pndmotoraks dolayisiyla
%3.5, bilateral hemotoraks dolayisiyla %%3.5 ve bilateral hemopndmotoraks dolayisiyla %4.3 olguya tup torakos-
tomi uygulandi. Diger eslik eden komplikasyonlara baktigimizda pulmoner kontiizyon %38.8, flail chest %6.1, pno-
momediastinum %7.0, pnémoperikardium %0.8, pndmatosel %4.3 ve cilt alti amfizemi %29.8 oraninda rastlandi.

SONUC: Kunt toraks travmalari, genellikle majér bir cerrahi girisime gerek duymadan tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik hemotoraks, pnémotoraks, tip torakostomi.
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Sozel Bildiri Oturumu 24: Pulmoner Vaskuler
Hastaliklar

»SS-137

Pulmoner Tromboemboli Benzeri Semptomlarla Basvuran
Pulmoner Arter Sarkomlarinin Klinikopatolojik Ozellikleri

Emine BOZKURTLAR!, Sehnaz OLGUN YILDIZELIi?,
ipek ERBARUT SEVEN?, Bedrettin YILDIZELi*

IMarmara Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall, istant?ul
2Marmara Universitesi Tip FakUltesi, G6gus Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

GiRi§-AMAg: Pulmoner arter sarkomu (PAS) agresif davranisli cok nadir bir timér olup, codu zaman pulmoner
tromboembolik (PTE) hastaliklarla karismaktadir. Amacimiz merkezimizde degerlendirilen pulmoner endarterektomi
materyallerinde saptanan pulmoner sarkomlarin klinik, histomorfolojik ve taniya yardimci olan immunhistokimyasal
Ozelliklerini ortaya koymaktir.

YONTEM-GERECLER: 2012-2017 yillari arasinda pulmoner endarterektomi uygulanan olgular arasindan PAS'lar
retrospektif olarak merkezimiz sisteminden bulundu ve analiz edildi.

BULGULAR: Alti olgunun 4'U kadin, ortalama yas 56'dir. Olgularin tamami dispne basta olmak Uzere PTE benzeri
sikayetlerle, EKO'da pulmoner arter basinglari 60-122 mmHg arasinda degismekle birlikte ortalama 82,5 mmHg
ve 6 dakika yirime mesafeleri ortalama 240 m olarak basvurmustur. Olgularin 2'si akut sag kalp yetmezligi ve biri
hemoptizi nedeniyle postoperatif olarak kaybedilmistir.Bir olgu PEA'den 1,5 yil sonra lokal niiks yizinden pnémonek-
tomi olmus ardindan aldigi kemo-

terapi sonrasi hala (3.yil) yasamak- Resim 1. Pulmoner arter sarkomy, olgy no 1, HE, 20x.
tadir.Bir olgu PEA sonrasi aldig

kemoterapiyle (2. yil) yasamakta- ~WERTTT T < Te MO T F N, Wt e wE e s, maS

dir. PAS olgularimizin 4'Gnde his- ::“ e "0 H"--.,---ll Wise Py 4 :'\"" . " .:. o J e e,
tomorfolojik tani leiomiyosarkom < " g -& .y, N n::: - \‘\'\‘.- A e t \

iken,2 olguda intimal sarkomdur. & =% % NS x;" :-ﬂl' E'".:_‘\. o : -4 .'_‘_': -
Bilateral tutulum tim olgularimiz- bt :I ~ ‘: Ry "'_;. ':_ ,*_*I;_ .*‘*\“ P . : ' o .:‘ .

da izlenmistir. Olgularin timinde ST e 2T N e b s S T "

nekroz saptanmistir. PAS'larin 10 '© - ‘.:; :-r‘*i G ‘:\ B p 1Y -; oL ':' ._'“ “; S

bUyUk buyltme alaninda (10/BBA) oA S ™ of Ui o e N2 - *\ -

izlenen ortalama mitoz sayisi %20 | = £l &g " L "‘"';E-: o ;‘ - ,:;.'- M Sk

'dir. Ki 67 proliferasyon indeksi PAS -;T‘:." AN, “" '.‘_"* .3_5:?; Ry, I JRNRE i DAL &
olgularimizda %3 ile %75 arasin- 3 §i3%e Sk T, ‘_*-;;"'- e NY Sy i

da degismekle birlikte, ortalama % &t C A e AT e A |
%32'dir. Neoplastik hicrelerin co-  =£+ = -.: 3 iy L L T = S ML N Vo » 1N

gunda igsi morfoloji dikkati ceker- L R o - 1': - 1 ~ ;,‘r_.." :‘" Y & i "~

ken yer yer epiteloid morfoloji de t‘:‘ :‘ o ‘Lﬁ ] . Tk e ) ": .-:"_" ot
saptanmistir. Olgularin  timinde e L K\:'. o T R \ A "y R -

neoplastik hicreler vimentin ile Wa - A e el .;:JI b S 2 -‘-_.1 ‘_' =\
pozitifken, pan keratin ile nega- = ok NP AL » YT .
tiftir. Leiomiyosarkom olgularinin b

Atipl ve pleamorfizm ghsteren igsi hicreler.,
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Tablo 1. PAS olgularinin histomorfolojik bulgulari.

Hasta No Cinsiyet Yas Tani Nekroz Mitoz Kie7 SMA  Desmin Vimentin
1 K 62 Leiomiyosarkom var 21 %35 pozitif pozitif pozitif
2 K 69 Leiomiyosarkom var 12 %15 pozitif fokal pozitif poazitif
3 E 30 intimal sarkom | var 3 3% | negatif negatif pozitif
4 K 56 intimal sarkom | var 11 %30 negatif negatif pozitif
5 E 59 Leiomiyosarkom var 16 %35 pozitif fokal pozitif pozitif
6 K 59 Leiomiyosarkom var 53 %75 pozitif fokal pozitif pozitif

tamaminda neoplastik hiicrelerde diiz kas belirtecleri (sma, desmin gibi) pozitif, S100 (néral belirteg), CD31-CD34
(endotelyal belirtecler) veya myoD1 (cizgili kas belirteci) negatiftir. intimal sarkom olgularinda neoplastik hiicrelerde
sma ile immunreaktivite izlenmezken, desmin ile immunreaktivite saptanmamistir.

TARTISMA: Sarkom olqgularinda timérin diferensiasyonunu géstermek, timorin derecesi hakkinda yorum yapabil-
me sansi veren parametreler olan ki67, mitoz sayisi ve nekroz degerlendirmesi yapmak gereklidir. Bu sayede prognoz
hakkinda fikir elde edilebilmekte ve hastalar dogru sekilde yonlendirilebilmektedir. Son yillarda cerrahi yontemlerle
(6zellikle PEA) birlikte uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin hastaliksiz sag kalimi uzattigi ortaya konmustur.Cok
yakin bir gelecekte spesifik tani ve timorin derecesi hastalarin alacagi spesifik tedavilerin belirlenmesinde kullani-
labilecek veriler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endarterektomi, pulmoner arter, sarkom, histomorfoloji.
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Trombozis Gelisen Behget Hastaligi Olgularinin Klinik
Ozellikleri

Serhat EROL, Hasan HASANZADE, Fatma CiFTCi, Ahmet Onur DASTAN, Aydin CiLEDAG,
Banu ERi§ GULBAY, Akin KAYA, Turan ACICAN

Ankara Universitesi, GogUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Behcet Hastaligi (BH) sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Olgularin 9%40-75'inde vaskiler tutulum ve buna
bagli ven6z tromboemboli (VTE) gelisebilir. Daha az olmak Uzere arterler de etkilenebilir ve buna bagli anevrizmalar
gelisebilir. BH'da VTE, inflamasyona bagli damar hasari sonucu gelistigi icin tedavide antikogulanlardan ¢ok immun-
supresifler onerilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada klinigimizde takipte olan trombozis gelisen BH olgularini retrospektif olarak ince-
lendik.

Bulgular: 2000-2017 yillari arasinda klinigimizde takip edilen, median tani yas 30 olan (min: 15, max: 64) 4 kadin
ve 27 erkek hasta calismaya dahil edildi. Bunlardan 3'Unde ailede BH hikayesi vardi. Toplam 24 olguda (%77,4) derin
ven trombozu vardi (DVT) vardi (22 alt ekstremite, 4 Ust ekstremite). Ondért olguda (%45,2) pulmoner emboli (PE)
vardi. Uc olguda vena kava superior, 3 olguda vena kava inferior, 4 olguda siniis venozis, 4 olguda ise portal ven
trombozu vardi. Alti olguda pulmoner arter anevrizmasi, 3 olguda diger arterlerde anevrizma vardi. Yedi olguda kalp
icinde trombus vardi. Dort olguda masif hemoptizi gelismisti. Yirmi bir olgu (%67,7) antikoagulan, 23 olgu (%74,2)
steroid, 23 (%74,2) olgu azatiopurin, 10 olgu (%32,3) siklofosfamid aldi. Pulmoner arter anevrizmalarinin hepsi te-
davi ile dizeldi. Yirmi olguda (%64,5) toplam 25 kez VTE niiksi oldu. Ug olgu 6ldi. Bunlardan birisi metastazik kanser
nedeniyle, dizenli tedavi almayan bir olgu acil serviste muhtemelen sepsise bagli 61di. Hastalidi kontrol altinda olan
son olqu ise evde fenalastiktan sonra gétirildigi merkezde 6lda. Olim sebebi tam olarak anlasilamadi.

Sonug: Sonug olarak vaskiler tutulum bulunan BH'i en sik DVT ile basvurmaktadir. Immunsupresif tedavi anevrizma-
larin tedavisinde faydalidir. Ancak tedaviye ragmen VTE'nin tekrarlama riski vardir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalidi, ven6z tromboemboli, anevrizma.
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Pulmoner Endarterektomide Yeni Bir Endikasyon:
Kronik Tromboembolk Hastalik

Sehnaz OLGUN YILDIZELI?, Serpil TAS%, Mehmed YANARTAS?, Bedrettin YILDIZELi3

I Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Yogun Bakim ve GogUs Hastaliklari Bilim Dall, istanbul
? Kartal Kosuyolu Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
3 Marmara Universitesi Tip FakUltesi G6gus Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Kronik tromboembolik hastalik (KTEH), pulmoner hipertansiyon gelismeden israr eden pulmoner tromboem-
bolik tikanmalar ile karakterizedir. Erken donemde yapilan pulmoner endarterektomi (PEA) cerrahi tedavisi semp-
tomlari dizeltebilir. Calismanin amaci KTEH hastalarinda PEA'nin erken donem sonuglarini ve tecribemizi analiz
etmektir.

YONTEMLER: 2011-2017 Resim 1. Endarterektomi materyali.
arasinda, PEA olan 442 hasta- ;

=,
nin bilgileri prospektif olarak ; 1"
toplandi. Ortalama pulmo- - - A
ner arter basinci (MPAB) < - i [ :

25 mmHg olan KTEH hasta-
lari belirlendi. Tum hastalar
New York Kalp Birligi (NYKB)
fonksiyonel sinif Il yada |l
idi. Bakilan sonuclar hastane
ici komplikasyonlar, kardiak
fonksiyon ve egzersiz kapasi-
tesinde iyilesme, ve PEA son-
rasi sag kalim idi. Hastalar
ameliyat sonrasi 6.ayda tek-
rar degerlendirildi.

BULGULAR: 36 hasta (%8.1) .
kronik tromboembolik has- Pulmoner endarterektomi rnekleri.
talik tanisi ile ameliyat oldu.

Hastane ici 6l0m yok idi fakat 6 hastada (%16.6) komplikasyon gorildi. Cerrahi sonrasi 6. ayda, hastalarin %94'l sag
idi. PEA sonrasi, mPAB anlamli olarak 21.0+£2.7'den 18.2+5.5 mmHqg'a geriledi (p<.001). Pulmoner vaskiler direng
de anlamli olarak 2.2 + 0.7 wood'dan 1.5 * 0.5 wood'a dusti (p<.001). 6 dakika yirime testi anlamli olarak 322.6 +
80.4,'den 379.9 £ 68.2 metreye ¢iktl (p<.001). Sag kalan tim hastalarda anlamli semptomatik dizelme saglandi ve
NYKB fonksiyonel siniflari 6. ayda sinif | yada Il idi (P=.001).

SONUC: Secilmis KTEH hastalarinda, pulmoner endarterektomi anlamli semptomatik iyilesme sagladi. Pulmoner
hipertansiyonu olmayan hastalarin PEA icin secimi hastalarin beklentileri ve ameliyat riskleri kabul edilerek yapil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik tromboembolik hastalik, pulmoner endarterektomi, mortalite, sonug.
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Akut Pulmoner Embolide T Dalga Peak To End intervali ile
Notrofil Lenfosit Orani Iliskisi

Seda TURAL ONUR?, Samim EMET?, Ozlem KAHYA!, Cengiz 6ZDEMIR!,
Sinem Nedime SOKUCU?, imran ONUR?

! Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari,
Istanbul ) .
2 |stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

GiRiS-AMAC: Daha once yapilan calismalarda nétrofil lenfosit oraninin (NLR) akut pulmoner embolide bir aylik mor-
taliteyi 6n gérmede 6nemli bir parameter olarak kullanilabilecegi bulunmus idi (1-2). Yine akut pulmoner emboli
tanisinda yeni bir parametre olarak kullanilan T dalga peak to end (Tp-Te) intervalinin NLR ile iliskisini arastirmayi
amagcladik.

GEREC-YONTEM: Acil servise dispne sikayeti ile basvuran 67 hastanin 32'si akut pulmoner emboli (APE) tanisi al-
mistir. Tium hastalarin bazal demografik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. Yizey EKG'leri cekildi.
TpTe intervali T dalgasinin peak noktasi ile T dalgasinin bitis kisminin izoelektrik hattan gecen lineer dogrunun olus-
turdugu yatay dizlemdeki sure olarak kabul edildi ve sadece g6gus derivasyonlarindan hesaplama yapildi. En az Gg
hesaplamanin ortalamasi olan deger o derivasyon icin TpTe intervali olarak Kabul edildi. Tanimlayici istatistik olarak
ortalama deger, standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum dederler, frekans ve oranlar kullanildi. Normal
dagilim olup olmadigi Kolmogrov-Smirnov ile test edildi. TpTe intervalleri ile NLR orani arasindaki iliski icin Pearson
korelasyon testi kullanildi. istatistik analiz icin SPSS22.0 kullanildi. P dederi 0.05 altinda ise istatistiksel olarak an-
lamli Kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 67 hasta dahil edildi ve bunlarin 32 si akut pulmoner emboli (APE) tanisi aldi. APE tanisi alan
hastalrin %59'u erkek idi. Ortalama yas akut pulmoner emboli olan grupta 61.2+ 9, olmayan grupta 58.9£15 idi. Yas
ve cinsiyet acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaktaydi (p=0.24). EKG'de V1-6 deri-
vasyonlarinin Tp-Te intervalleri ile Notrofil lenfosit oranlari (NLR) arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi.
(Tablo 1).

Tablo 1. Tp-Te intervalleri ile nétrofil lenfosit orant arasindaki iliski.

Tp-TeV1l Tp-TeV2 Tp-TeV3 Tp-TeV4 Tp-Te V5 Tp-Te V6
NLR correlation co-ef -0.22 -0.29 -0.04 -0.09 -0.11 -0.24
p value 0.2 0.08 0.79 0.57 0.52 0.2

TARTISMA ve SONUG: Calismamizda akut pulmoner emboli (APE) tanisinda kullanilan yeni bir parametre olarak
bakilan Tp-Te intervali, yine APE'de 1 aylik mortaliteyi 6n gormede anlamli bulunan nétrofil lenfosit orani ile iliskisiz
saptandi. Daha genis hasta gruplarinda yapilacak ¢alismalar daha net bir iliski ortaya koyma acisindan anlamli ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Tp-Te intervali, NLR.
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Hastanemizin Pulmoner Tromboemboli Hastaligi
Maliyet Analizi

Umit TUTAR!?, Fatma Esra TUTAR?, Tamer KUTLU!

! Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Samsun Saglik Midarlagu

GiRiS-AMAC: Hastanemiz Samsun Egitim Hastanesine bagli 160 yatak kapasiteli gdiis hastaliklari hastanesidir.
Literatirde hastanemizde yapilmis genis capli bir Pulmoner Tromboemboli (PTE) maliyet analizi bulunmamaktadir.
Bu sebeple yatan PTE'li hastalarinin on yillik maliyetlerinin arastirilmasi amaclandi.

YONTEM: Hastanemizin 2005-2016 yillari hastane bilgi yonetim sistemi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Giin-
LUk ortalama maliyetler her hastanin ilag, ilag disi ve toplam maliyetlerinin yattigr gin sayisina bolinmesiyle bulundu.
Toplam yatis slresi bir ginden az olan, ginlik toplam yatis maliyeti 30 TL altinda olan hastalar ¢alisma disi birakildi
(Sadece Sosyal Glvenlik Kurumu hastane gunlik yatis Gcreti 30 TLdir).

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 51985 hastanin hastanede ortalama yatis gin sayisi 11 idi. Toplam 537 PTE'li
hastanin 218'i (%40,60) erkek, 319'u (%59,40) kadin idi. PTE'li hastalarin ortalama yatis gind 10 idi. Yaslari 17-93
arasinda ve ortalamasi 60 idi. PTE hastalarinin yillara gére sayi1 ve maliyet 6zeti Tablo 1'de verildi. PTE'li hastalarin
15'i (%2,79) ek hastaliklari ve/veya gelisen komplikasyonlar sonucu kurum disina sevk edildi. Oniki yillik sire iceri-
sinde 8 (%1,49) PTE'li hasta hayatini kaybetti. Tim yatanlarin %1,03'Gnd,toplam maliyetin %1,1'0nG ve toplam yatak
isgal gundndn %0,99'unu PTE tanili hastalar olusturuyordu. PTE'li hastalar hastanemize yatan hastalarin ortalama
ginlik ortalama ilac maliyetlerinden (GOIM) hasta basina en az 6 TL daha fazla maliyete sahip idi.Fark sevk edilen
grupta 16 Tl'ye ve exitusla sonuclanan PTE grubunda en az 83 TL artiyordu. GUnlUk ortalama ila¢ disi maliyet (GO-
iDM) ve qiinliik ortalama toplam maliyet (GOTM) tiim calisma ortalamasindan en az 9 TL fazla idi. Sevk grubunda ise
¢alisma ortalamasinin iki katindan daha fazla GOTM'ye sahip idi (Tablo 2).

Tablo 1. Yillara Gdre PTE'li Hasta Sayisi ve Maliyet Tablosu (TL).

Yillar Hasta Saysi Toplam Hasta Toplam Hasta Toplam Hasta
|Erkek/Kadin) | Maliyet Basina | Maliyet Bagina Maliyet Bagina_
(Erkek) Maliyet | (Kadmn) Maliyet Maliyet
05 6 (4/2) 5035,82 | 1258,96 | 1104,15 | 552,08 6139,97 1023,3
06 15 (11/4) 929596 | 84500 | 13262 331,55 10622,16 | 708,14
07 37 (16/21) 16367,63 | 1022,98 | 22109,78 | 1052,85 | 38477,41 | 10399
08 a1 (21/20) 31991,58 | 1523,41 | 24509,9 | 122550 | 56501,48 | 13781
09 35(13/22) 13267,15 | 1020,55 | 31813,91 | 1446,09 | 45081,06 1288
10 39 (13/26) 21513,2 | 1654,86 | 51953,3 | 1998,20 | 73466,5 1883,8
11 49 (16/33) 35303,92 | 2206,50 | 8395542 | 2544,10 | 119259,34 | 24339
12 70 (32/38) 67848,87 | 2120,28 | 60278,85 | 1586,29 | 128127,72 | 1830,4
13 67 (28/39) 70883,78 | 2531,56 | 117560,09 | 3014,36 | 188443,87 | 2812,6
14 66 (23/43) 45450,69 | 1976,12 | 9519585 | 2213,86 | 140646,54 2131
15 a5 (22/23) 4610625 | 2095,74 | 41363,89 | 1798,43 | 87470,14 | 1943,8
16 67 (19/48) 37601,84 | 1979,04 | 150505,25 | 3135,53 | 188107,09 | 2807,6
Ti;:'r'n 537(218/319) | 400.666,69 | 1.837,92 | 681.676,59 | 2.136,92 | 1.082.343,28 | 2015,5
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Tablo 2. Tiim Hastalarin PTE'li Hastalar ile Karsilastirmal Maliyet Tablosu (TL).
Hasta Sayisi Ortalama Yatis Giinii GOiIM* GOIDM** GOTM*** Toplam Maliyet (%)

Tiim Hastalar 51985 11 56,89 135,18 192,07 100
PTE 537 10 52,17 149,90 202,06 1,09
PTE Exitus 15 9 73,06 292,56 365,62 0,03
PTE Sevk 8 12 139,85 329,93 469,78 0,08

*: Ginlik Ortalama flog Maliyeti, **: Ginlik Ortalama llag Dis Maliyet, ***: Ginlik Ortalama Toplam Maliyet.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda PTE'nin, 2005-2016 yillari arasinda hastanemizin hasta sayisi, toplam mali-
yet ve yatak isqgal orani acisindan yaklasik % 1'lik is yiikiini olusturdugu tespit edildi. GOIDM'in calisma grubundan
yiilksek olmasi PTE'de tetkik ihtiyaci fazlaligi ve maliyetlerinin yiiksekliginin sonucu olarak yorumland. Yiksek GOIDM
degeri dogal olarak GOTM'yi de artirmakta idi. Sonucta PTE'nin calisma grubundaki yatan hastalara gore yiksek
GOTM degerlerine sahip oldugu tespit edildi. PTE'de en disik GOTM 202,06 TL olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Gunlik maliyet, maliyet analizi, pulmoner tromboemboli, yatak isgal orani.
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Eyer (Saddle) Pulmoner Emboli, Hastalik Risk Sinifini ve
Erken Donem Mortaliteyi Etkilivor Mu?

Serhat EROL!, Deniz DOGAN MULAZIMOGLU!, Evren OZCINAR?

! Ankara Universitesi Tip Fakltesi Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Pulmoner trunkusun sag ve sol ana pulmoner arter olarak ayrilma noktasina yerlesen pulmoner emboli (PE), eyer
(saddle) PE olarak tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar eyer PE'nin sag kalbe yakin olmasi ve hemodinamik bozul-
ma riskinin yiksek olmasi nedeniyle daha agresif tedavi gerektirdigini ifade etmektedir. Ancak bu konuda tartisma
halen devam etmektedir. Bu ¢calismada, klinigimizde PE tanisi ile takip edilen olgulardan eyer PE olanlari risk sinifla-
masl! ve hastanede yatarken mortaliteleri acisindan inceledik.

Klinigimizde 2010-2017 tarihleri arasinda takip edilen, Pulmoner Arter bilgisayarli tomografi anjiografide (PBTA)
eyer PE raporlanan olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendik. Bu hastalarin basvuru aninda arter kan gazi
(AKG), troponin, brain natriuretik peptide (BNP) degerleri ve ekokardiyografi sonuclari kaydedildi. Aldiklari tedaviler
ve hastanede yatarken morbidite ve mortaliteleri kaydedildi. Parsiyel arteriyel oksijen basincinin (Pa0,) <60 mmHg
olmasi veya oksijen saturasyonunun (Sp0,) <%90 olmasi solunum yetmezligi olarak tanimlandi. Gincel rehberlere
uygun olarak, disUk, orta-disik, orta-yiksek ve yiksek risk olarak siniflandirildi.

Yaslari 19-90 arasinda degisen 14 erkek ve 23 kadin, toplam 37 olgu saptandi. Bu olgulardan 5'inde eslik eden
kardiyopulmoner hastalik vardi. Toplam 21 olguda eslik eden derin ven trombozu (DVT) saptandi. Ekokardiyografi 4
olguda yapilmamisti. Kalan 11 olguda normal ve 22 olguda ise sag kalp yetmezlik bulgulari raporlanmisti. 21 (%56.8)
olguda solunum yetmezligi saptandi. Risk siniflamasina gore 13 (%35.1) olgu disuk risk, 21 (%56.8) olgu orta risk (6
orta-dusik, 12 orta-yuksek) ve 3 (%8.1) olgu yuksek riskli gruptaydi. Toplam 6 (%16.2) olguya trombolitik uygulan-
misti. Kalan 32 (%83.8) olguya standart tedavi uygulanmisti. Bir olgu solunum yetmezligi nedeniyle entibe edilmisti.
Bu olgu hastanede 6ldi. Diger olgular tedavi altinda taburcu edildi.

Sonuc olarak eyer PE olgularinda tani aninda solunum yetmezligi gérilme riski yuksektir. Eyer PE olmasi yiksek
riskli PE riskini artirmasa da, olgularin cogunda sag yuklenme gelismesine neden olmaktadir. Buna karsin, olgularin
¢ogunlugunda standart tedavi yeterli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eyer pulmoner emboli, trombolitik tedavi, sag kalp yetmezligi.
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Sozel Bildiri Oturumu 25: Akciger ve Plevra
Maligniteleri

»SS-143

indiiksiyon Tedavisi Sonrasi Patolojik Tam Yanitin (ypTONO)
Akciger Kanserinin TNM Evrelemesindeki Yeri

Gamze gETiNKAYA, Hiseyin MELEK, Erhan OZER, Eylem YENTURK, Tolga SEViNg,
Ahmet Sami BAYRAM, Cengiz GEBITEKIN

Uludag Universitesi Tip Fakltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

AMAC: Patolojik tam yanit (ypTONO-pTY) lokal ileri evre kicuk hicreli disi akciger kanseri nedeniyle indUksiyon te-
davisi sonrasi cerrahi uygulanan hastalarin %4-17'sinde saptanir ve genellikle iyi prognostik faktor olarak kabul
edilmektedir. Ancak pTY'In TNM evrelemesinde ki yeri tam belli degildir. Bu ¢alismanin amaci indiksiyon tedavisi
sonrasi cerrrahi uygulanmis ve pTY oldugu tespit edilen hastalarda uzun dénem sag kalim sonuclarini géstermek ve
TNM evrelemesindeki yerini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 1996 ile 2016 tarihleri arasinda KHDAK tanisi ile segmentektomi ve Ustl akciger
rezeksiyonu uygulanan 1076 hastanin verileri prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak incelendi. Patoloji
piyesinde canli tum&r hicresi saptanmamasi pTY olarak kabul edildi. Hastalar 8. TNM evreleme sistemi kullanilarak
evrelendi. Dogrudan cerrahi uygulanan klinik erken evre 660 hasta (grup ), klinik lokal ileri evre nedeniyle indiksiyon
tedavi sonrasi cerrahi uygulanan 416 hasta (grup II) olmak tzere iki grup olusturuldu. Gruplarin mortalite, morbidite,
sag kalim oranlari ve etkileyen faktorler karsilastirildi.

BULGULAR: Histopatolojik inceleme sonucunda 426 hastanin evre 1 (grup 1 n=308, grup 2 n= 118), 305 hastanin evre
2 (grup 1 n=198, grup 2 n= 107), 229 hastanin evre 3 (grup 1 n=134, grup 2 n= 95), 44 hastanin evre 4 (grup 1 n=20,
grup 2 n=24) ve 72 hastanin (%17) pTY oldugu tespit edildi. Hastalarda bes yillik sagkalim %58,7 (grup I: %62,3, grup
II: %52,8, p=0,001) olarak saptandi. Bes yillik sag kalim; PTY saptanan hastalarda %72,2, evre 1a hastalarda grup
I'de %82,6, grup Il'de %63,2

(p=0,008), evre 1b hasta- Grafik la,b.
larda grup I'de %70,3, grup o 9 | .

I'de %60,5 (p=0,08), evre 2 \ ol R i
hastalarda grup I'de %53,9 - ey o | RN
ve grup ll'de %51,1 (p=0,35) LR ! :
olarak tespit edildi (Grafik LIRS, . N TN

w &
. \ . 1 ary L, S
1a,b). \ ey o L \ Dot s

SONUGC: Lokal ileri evre KH- ... p b o e, g — o
DAK hastalarda en iyi sag . Ll\_

kalim patolojik tam vyamit .. b= oo
saptanan hastalarda elde =V &
edilmektedir. Bu hastalar,
dogrudan cerrahi uygulanan
erken evre hastalarla karsi-
lastirildiginda evre 1la'dan
kotu, evre 1b'ye benzer sag kalim elde edilmektedir. r
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Anahtar Kelimeler: Patolojik tam yanit, indiksiyon tedavisi, neoadjuvan tedavi, sag kalim.

www.uask2018.com 165




gkgjg:'&m:g} 14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya

> .

ileri Evre Akciger Kanseri Olan Hastalarda Modifiye
Glasgow Prognoz Skoru Ve Beslenme Durumunun
Surviye Etkisi

Ayse BAHADIR, Sevda KALAFAT, Murat KIYIK, Nilgiin ULUKOL, Celalettin KOCATURK

Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

ileri evre akciger kanseri olan hastalarda istahsizlik ve kilo kaybi sik gérilmekte timér kaynakli metabolik degisik-
likler veya timore yanit olarak olusan inflamasyona bagli gelismektedir. Katabolik stire¢ sonucu olusan kaseksi ise
gunlik yasam kalitesini, kanser tedavisine yaniti ve sag kalimi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle beslenme duru-
munda degisikligin erken tanisi ve efektif tedavisinin uygulanmasi 6nem tasimaktadir. Glasgow Prognoz Skoru (GPS)
CRP ve albimin duzeyleri 6lcilerek sistemik inflamatuvar yanitin derecesini siniflandirmak icin olusturulmustur.
Timorun evresinden bagimsiz olarak akciger kanseri, gastrointestinal sistem ve bébrek kanserlerinde kullanimi bil-
dirilmektedir. Calismamizda amacimiz ileri evre kanseri olan hastalarda Glasgow prognoz skoru ve beslenme durumu
arasindaki iliskiyi incelemek ve surviye olan etkisini arastirmak idi.

Calismaya 2014- 2015 haziran aylari arasinda nitrisyon poliklinigimize basvuran ileri evre akciger kanseri olan 135
hasta alindi. Vicut kompozisyonu BIA (Bioelektriksel impedans analiz)ile, beslenme durumu NRS (NUtrisyonel Risk
Skoru)-2002 ile degerlendirildi. VKI (vicut kitle indeksi) WHO gére, Modifiye Glasgow prognoz skoru (mGPS) ise CRP
ve albimin degerlerine gore skor:0 (CRP ve albumin: normal), skor: 1 (CRP>10, albumin dizeyi disik veya normal),
skor:2 (CRP >10 ve alb< 3.5 mg/dl) olarak siniflandirildi. NRS-2002 skoru 3 ve zerinde olanlar malnutrisyon risk-
li olarak degerlendirildi.Sonuclar SPSS Windows versiyon 21.0 kullanilarak karsilastirildi. p<0.05 istatiksel anlamli
olarak kabul edildi. Hastalarin yas ortalamasi 62.56+10.17, %92.6'sI erkek, ortalama yasam suresi 161.85+197.92
(2-1074) idi. 113 (9%83.7) hastanin

6ldugi saptandi. VKI <18.5 olan Tablo 1. lleri evre akciger kanseri olan hastalarda mortaliteyi etkileyen faktérler,
kasektik hasta orani %42 idi. Mor-

taliteyi etkileyen faktérler Tablo Olen [113) Yasayan (22) P degeri

1'de gorilmektedir. VKI, albimin

diizeyl ve mGPS mortalite ile Ista- Yag ortalamasi 62.82+10.1 61.18+ 10.2 AD

tiksel anlamli olarak saptandi. VKI Cinsiyet K/E 8/105 2/20 AD

ile mGPS arasinda istatiksel olarak VK 91.07% 3.7 29 854+ 4.8 0.05*

anlamliiliski bulundu. NRS ile mor-

talite arasinda iliski saptanmadi. mGPS %(0/1/2) 61/87/88 39/13/11 0.02*
NRS -2002(z 3ve <3 108/5 19/3 AD

Sonuc olarak calismamizda nitris-
yon poliklinigimize basvuran ileri  cgp 81.36+ 71.4 48.3+ 57.1 AD
evre akciger kanseri olan hasta-
larin yaklasik yarisinin  basvuru
sirasinda kasektik oldugu, kronik  Kilo 59.5+ 11.2 64.7+ 14.0 0.05*
inflamasyonu gésteren mMGPS ile  ap. anfami degil.

VKI arasinda iliski varlidi, kasektik

hastalarin yarisinin mGPS'nun 2

oldudu, skoru O olanlar ise daha uzun yasadidi saptandi. Bulgularimiz ileri evre akciger kanseri olan hastalarda has-
taligin prognozunu ve hastanin beslenme durumunu degerlendirmede mGPS'nun kullanilmasinin yararli oldugunu
gostermektedir.

Albdmin 3,39+ 06 3.92+0.6 0.01*

‘Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, kaseksi, mortalite.
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Akciger Timorlerinde EBUS Yonteminin Mediasten
Evrelemesindeki Roli Ve Radyoterapi Tedavisinde Kritik
Organlarin (OAR) Aldig1 Doza Etkisi

Mehmet Akif 0ZGUL!, Mehmet Fatih AKYUZ?, Zeynep YILDIRIM?, Fatma Esra GUNAYDIN?,
Demet TURAN?, Erdogan gETiNKAYA1

1 SBU istanbul Yedikule Gogiis ve Hastaliklar ve GdgUs Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
2 Sisli Kolan International Hastanesi

GiRIS-AMAC: Akciger timérli hastalarda mediastinal nodal evreleme énemli bir operabilite kriteri oldugu gibi bu
hastalara uygulanan radyoterapide dikkate alinan 6nemli bir faktérdur. Bu calismada EBUS tekniginin mediasten ev-
relemesine yaptigi katkiyl ve bunun radyoterapi tedavisinde neden oldugu volimetrik degisikliklerin kritik organlarin
(OAR) aldigI doza etkilerini inceledik.

METOD: 2014-2017 yillar arasinda inoperabl 26 akciger timorili hastaya EBUS ile mediatinal lenf nodu 6rnek-
lemesi yapildi. Hastalarin tamami sonrasinda kemoradyoterapi aldi. Hastalarin radyoterapi tedavi planlari ¢alisma
amaci ile EBUS oncesi PET/BT gorintilerine gore tekrar yapildi ve kritik organ dozlari degisimi kiyaslamali olarak
hesaplandi.

BULGULAR: Mediasten evre- Tablo 1. Kritik organ (OAR) dozlars.

lemesi: (Tablo 1). Hastalarin 7 KALP BTEFAGUS TOTAL AKCIGER-CTV
tanesi adenokarsinom, 8 tanesi planl _|plani planl |plani plani _ plani
0 o A 0 (T [Pran piiv) 8,24 513 [ebean (v 5,54 5,18 | Wean {Gyd 16,18 16,07
skuamdz hdcreli, 4 tanesi kiguk H1 ot 51 pol|  oas| wemm 0,04 of [wom | s
hdcreli, 7 tanesinin ise alt tipi be- hiedo] L "I vea %) L o [ee 5 H“’i
lirlenereyen gruptandi. PET ve WMran [y] 1508 33.18]  [wean pows 15.83) 1431 [stesn it 8.2 .82
BT bulqularina goére malign gé- H2 a5 1 15,8 1| [vsome 15,04 of [wors 150 964
o o %1 s3s a7 [worw 6,66 o | 6,36 26.47]
ranUmld olan 26 hastanin 8 tane-
sinde (%30) tutulu lenf nodundan Mesnpy) | 1007  B.68| [esnpy) | 23.34] 2291 |sesmpow | 20.05] 17
i H3 45 (%) 11,56 501 w0 e mos| 1A |weesy 39.82) 33,34
y?pllakn EBUtSf SOﬂlLéC.U (dpatOI'OtJIk B (%] 142 1.29 Wl (%] 561 4,95 VS ] 56,02 52,01
olarak negatif geldi (downsta-
ge). Neqatif patolojik tani alan |Mesn oy .93 24,75 e i [y | H‘.:“ll 30,82 L ] 16,88 16,35
. Ha WS (%] 1234 1109 WS (%] 2'-".-35| 12,171 VIO (% IE.48 Iy
lenf nodlarinin 6 tanesinde PET/ 50 [%) 117 21 [weora 63 218 [|wm 57.24] 55,59
BT ile malign tutulum (FDG 3 ve -
o o . , . [ Mean (v 11,18 7.23 | el 3887 30,91 MAzan | Gyd 16,83 15,9
UStU) ve2 tanesmde BT de ma“gn H3 a5 (%] 557 158 W0 (%] 54,16 42,55 VI () .15 I5.17]
gorinim vardi (kisa aksi 1 cm'in VB2 ) 0,43 o |wsop wrml ozl e si.g8) 56,00
Ustl). 7 adenokarsinom tanili |
. . [Meas (Gy) 14,51 14,8 | L] 16,19 13, "y MAean |Gl 15,97 1%, 7
hastanin 4'G (%57), 8 skaumoz HE s () 16,6 1663 [wopm 8,06 v08] [ven ey 2,87 24,8
hiicreli hastanin 3'G (%37) ve 7 e O Ly L D25 Ll E M7
alt tipi belirlenemeyen hastanin Mesnioy) | 1753 17.27) Mescowt | 24.22]  12.43] [wessiow | 2663] 1554
l'i (%14) dOWﬂStage OldU. Rad_ HT N5 () 14,81 14,32 W50 (%] 1703 ‘TI V2D (%) 26,97 25,48
o i (%1 284 191 [|weops 213 i %) 5131 47.2]
yoterapi kritik organ dozlari: (Re-
sim1) EBUS o6ncesi (plan 1) EBUS M [yl 37,13 37.05]  [shesn pGvi m.uall IT.B5|  |maesn jiy .21 1227
a HE a5 ) 2T 13,82 W50 (] 40,28 2,63 Vi i) 255 44,83
sonrasl (plan 2) tedavi planlari ey = 20 [vero sl 70| |wow sum] sz

kiyasladigimizda kritik organ doz-
lart EBUS ile downstage olan has- ~ £BYS dncest: planl EBUS sonrasi: plan2. .A

talarda belirgin olarak dismustd.
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TARTISMA-SONUG: Daha once yapilan o115 1. £BUS hasta dagilimi.
cesitli calismalara gore mediasten ev-

relemesinde BT sensitivite ve spesifitesi HisToLoli HASTA SAYISI EBUS (-) EBUS (+)
sirasiyla yaklasik %55, %80, PET/BT ile

sirasiyla %75, %90 idi. EBUS gibi giri- adenokarsinom 7 4 3
simsel lenf nodu érneklemesi yontemle- skuaméz hicreli 8 3 5
ri ile bu oranlar % 90-100 lere yakindir. . o

alt tipi belirsiz 7 1 b
Bizim yaptigimiz calismaya gore de
EBUS teknigi kullanilarak daha yiiksek kiigik hiicreli 4 0 4
dogruluk oranlariyla mediasten evrele- Toplam 26 8 18

mesi yapilabiliyor. Hastalarin bir kismin-
da mediasten evrelemesi degisebiliyor.
Cogunlugu radyoterapi alacak hastalarin
sUpheli lenf nodu pozitifligi bolgelerinin
(6zellikle FDG 3-6 ve adenokarsinom tanili olanlarda) EBUS ile dogrulanmasi, yalanci pozitiflik nedeniyle kritik organ-
larin alacagi toksik dozlarin 6nine gecebilir.

Hastalarin patolojik tanisina gére EBUS sonuglarimn dadidima,

Anahtar Kelimeler: EBUS, radyoterapi, mediasten, downstage, akciger timorleri, OAR.
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Mediastinal Lenf Nodu Tutulumunu Kagirmadan
Saptayabilmek Icin Hangi Mediastinal Evreleme Yontemi ile
Her Istasyondan En az Ka¢ Ganglivon Cikarmak Gerekir?

Akif TURNA, Melek AGKO(;, Hasan Volkan KARA, Burcu KILIC, Kamil KAYNAK

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali

GiRiS: Periferik yerlesimli cT1INOMO kiiciik hiicreli disi akciger kanserli (KHDAK) disindaki olgularda ameliyat dncesi
mediastinal lenf nodlarinin endobrosial ultrasonografi ile transbronsial olarak (EBUS-TBIA) ya da mediastinoskopi ile
biopsisi dnerilmektedir. Ancak mediastinoskopi ile alinan biopsilerde lenf nodu pozitifliginin hangi oranda gercekles-
tigi, dolayisi ile lenf nodlarinin en az ne kadarinin alinmasi gerektigi bilinmemektedir.

HASTALAR ve YONTEMLER: Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali'mizda Ocak 2009 ila Aralik 2017 arasinda opere ettigi-
miz 656 olgudan mediastinal lenf nodu tutulumu nedeni ile neoadjuvan kemo/radyoterapi alan, ortalama yasi 58.4
yil olan, 37'si erkek (%90.2) 40 olgu (%6.1) irdelendi. Bu hastalara mediastinal evreleme olarak standart medias-
tinoskopi, mediastinoskopik lenfadenektomi(MLA) ya da video-yardimli mediastinoskopik lenfadenektomi (VAMLA)
yapilmis idi.

BULGULAR: Olgularda en sik 8 olguda (%20) 4R istasyonu tutulmus iken, bunu 7 olgu (%17.5) ile subkarinal (No:7) ve
6 olqu ile (%15) 4L istasyonu izledi. Ayrica 3'er olguda (%7.5) paradzofageal (No: 8) ve 2R, 1'er olguda ise (%2.5) 2L,
5, 3 ve 10R istasyonlarinda pozitivite saptandi. Mediastinoskopi, MLA ya da VAMLA ile 3 ila 169 arasinda, ortalama
45,3 adet lenf nodu ya da lenf nodu parcasi ¢ikarildi. Bu lenf nodlarindan %1.7 ila %95.8 arasinda, ortalama 7.03'G,
(%18.8"i) pozitif bulundu. Toplamda 16 hastada (%40) perinodal invazyon da saptandi. Standart mediastinoskopi ya-
pilan hastalarda cikarilan lenf nodlarinin ortalama %24.3'l, mediastinoskopik lenfadenektomi yapilan hastalarda da
%10.5'i pozitif saptandi (p=0.015). Bu verilere gére, mediastinal lenf nodlarinda var olan metastatik tutulumu tam
olarak saptamak icin, mediastinoskopi ile her istasyondan en az 5, mediastinoskopik lenfadenektomi ile de en az 10
lenf nodu parcasi ya da lenf nodunun bitinuna almak gereklidir.

SONUCLAR: KHDAK'li olgularda, mutlaka en az subkarinal, sag ve sol paratrakeal gangliyonlardan ¢oklu biopsi almak
gerekir. Var olan mediastinal lenf nodu metastazlarini kagirmamak icin, mediastinoskopik lenfadenektomi yaparak,
her istasyondan en az 10 lenf nodu parcasi ya da lenf nodu alinmasi, en azindan subkarinal gangliyon ile alt paratra-
keal gangliyonlarin cikarilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, N2, mediastinal lenf modu, neoadjuvan tedavi, mediastinoskopi.
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Opere Kuclk Hucre Disi Akciger Kanserlerinde Vaskiiler,
Lenfatik, Perinoral Invazyon ve Nekroz Varliginin Sag
Kalima Etkisi

Isil GOKDEMIR, Seyma OZDEN, Pelin KORKMAZ, Aysin DURMAZ, Naciye MUTLU,
Hiiseyin Cem TiGiN, Celalettin ibrahim KOCATURK, Muzaffer METIN,
Neslihan Fener AKANIL, Murat KIYIK

SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Hastanemizde KHDAK tanisi alarak opere eidlmis olan hastalarda nekroz, vaskuiler invazyon, lenfatik invazyon
ve perindral invazyon durumlarinin sag kalima etkisinin arastirilmasi.

YONTEM: Hastanemizde tani alan ve opere edilen 202 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin pos-
toperatif sag kalim sureleri kaydedildi. Veriler SPSS’e aktarilarak istatistiksel analizleri yapildi. Erken postoperatif
doénemde exitus olan 4 hasta sag kalim analizlerine dahil edilmedi.

BULGULAR: 198 hastanin 108'i nekroz pozitif 90" nekroz negatif olarak raporlanmisti. Hastalar nekroz varligina
gore evrelerine bagli ve evrelerinden bagimsiz olarak incelendiginde arada istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir
sag kalim farki bulunamadi. Vaskuler invazyon varlidi 52 hastada tespit edilmis olup evrelerine ayrilip incelendiginde
8 hastada evre 1 de, 16 hastada evre 2'de, 28 hastada evre 3'e vaskiler invazyon gorilda. Evreler arasinda sag kalim
farkina bakildiginda evre 1 (p=0.028) ve Evre 3. (p=0.034)te istatistiksel olarak anlamli dizeyde vaskiler invazyon
varliginda sag kalim daha kisa bulundu. Lenfatik invazyon toplam 86 hastada tespit edildi. Evrelere gore ayrildi-
ginda evre 1 de 14 evre 2'de 27, evre 3'te 45 hastada tespit edildi. evreler arasinda sag kalim farkina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goérilmedi. Perindral invazyon varligi toplam 40 hastada gorildy. Evrelere gére
bakildiginda evre 1'de 5, evre 2'de 11, evre 3'te 24 hastada gorildi. Bu hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
sag kalim farki gdzlenmedi.

Tablo 1. Vaskiiler invazyon.

Vaskiiler Invazyon Durumlarma Gére Yasam Siireleri Bakimindan Farkhhgn

¥ incelenmesi
N Orfalama  Altsmr  Ustsur P
m L e aa
YK we s ew
- = 5 -
Bies  yg © e wm e

* p<0.05 ** p<00] *** p<0,00]

SONUC: Opere KHDAK lerinde nekroz, lenfatik invazyon ve periniral invazyon varliginin istatistiksel olarak sagkalim

Uzeine etlisinin olmadigi gorildu. Vaskuiler invazyon varligi ise evre 1 ve 3 de istatistiksel olarak anlamli daha disik

. sagkalim sureleri ile iliskili bulundu. Bu konuda literatirde farkli sonuclari olan ¢alismalar mevcut olup, halen daha
e A’bﬁyﬁk capta calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akcider kanseri, invazyon, nekroz.
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Komplet Lenf Bezi Diseksiyonu Yapilan Hastalarda Loblara
Gore Lenf Bezlerinde Metastaz Saptanma Oranlarimiz

Mehmet UNAL*, Ahmet UCVET?, Soner GURSOY?, Ozgiir SAMANCILAR?, Serkan YAZGAN?

! Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G0guUs Cerrahisi AD, Bolu
2 Dr. Suat Seren GAogus Hastaliklari ve Cerrahisi SUAM, GAgus Cerrahisi Klinigi, lzmir

GiRIS: Kicik Hicreli Disi Akciger Kanserinde (KHDAK) kabul géren standart cerrahi tedavi ydntemi sistemik me-
diastinal lenf bezi diseksiyonu (MLBD) ile birlikte yapilan lobektomi ya da pnémonektomidir. Bu yéntemle hastali-
gin evrelemesi tam olarak yapilabilmektedir. Bdylece prognoz ve ek tedavi ihtiyaci tam olarak belirlenebilmektedir.
Ancak yapilacak lenf bezi diseksiyonunun genisligi konusunda fikirbirligine varilamamistir. Merkezimizde lobektomi
uygulanan ve ayni taraftaki tum lenf bezleri (komplet) diseke edilmis hastalarda loblara gore lenf bezi istasyonlarinda
metastaz saptanma oranlarinin gosterilmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Merkezimizde, Ocak 2010 ile Mayis 2016 arasinda primer KHDAK nedeniyle lobektomi+MLBD
uygulanan ve sagda #2-4-7-8-9. istasyonlarin, solda ise #5-6-7-8-9. istasyonlarin tamami diseke edilen hastalar
calismaya dahil edildi. Lobektomi yapilan hastalarda her iki tarafta tim mediastinal lenf nodlari diseke edilerek re-
zeksiyon tipine gore lenf nodu tutulumu ve metastaz dagilimlari incelendi.

BULGULAR: Belirlenen sire dahilinde kriterlerimize uyan 501'i (88,4%) erkek, 567 hasta tespit edildi. Yas ortalamasi
60,9+8,68 (31-84) idi. Loblara gore mediastinal lenf bezi metastaz oranlari Tablo 1'de belirtilmistir.

Table 1. Loblara gére lenf bezlerinde metastaz saptanma oranlars.

ﬁ;svun #4. Istasyon  #5. Istasyon #6. Istasyon  #7.Istasyon  #8. Istasyon  #9. [stasyon
sag Ust  2/226 24/226
Lob (0.9%) (10,6%) B/226 (2,7%) 4/226(1,8%) 0/226 (0%)
Ortalob  1/15 (6,7%) 1/15 (6,7%) 2/15(13,3%) 2/15(13,3%) 1/15 (6,7%)
Saf Alt
Lob 2/82(2,4%) 4/82(4,9%) 8/82(9,8%) 8/82(9,8%) 2/82(2,4%)
Sol Ust 12/149
Lob 12/149 (8,1%] (8,1%) 1149 (0,7%) 0/149 (0%) 1/149 (0,7%)
Sol Alt
Lob 5/95 (5,3%) 3/95(3,2%) 8/95(8,4%) 6/95(6,3%) 7/95(7.4%)

TARTISMA: Lenf bezi istasyonlarindaki loblara gére metastaz gorilme sikliklari irdelendiginde; sag st lobun (%10,6)

#4. istasyon, sag alt lobun (%9,8) #7. ve #8. istasyon, sol Ust lobun (%8,1) #5. ve #6. istasyon ve sol alt lobun #7.
istasyon lenf bezlerine en sik metastaz yaptigi gézlendi. Verilerimiz, literatir bilgileri ile karsilastirildiginda benzer
oranlar gozlendi. Ancak sol Ust lob timorlerinde #8. istasyon lenf bezi metastazi saptamamis olmamiza ragmen, bir
¢alismada bu lob icin %4,5 oraninda metastaz bildirilmesi ve bunlarin icinde cogunun tek istasyon N2 olmasi dikkat

cekici idi. Verilerimiz her iki taraf Gst loblardan alt zon (#8,#9. istasyon)lenf bezlerine metastazin nadir gorildigini
gostermektedir. Ayni zamanda bu loblardan #7. istasyon lenf bezine de alt loblara kiyasla daha nadir metastaz sap-
tanmistir. Alt lob tumérlerinde ise Ust lob timérlerine gore tum istasyonlara daha dengeli bir metastaz orani izlen-
mistir. Bulgularimiz 1siginda, kontraendikasyon saptanmayan KHDAK hastalarinda komplet lenf bezi diseksiyonunun
yapilmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, lenf bezi diseksiyonu, metastaz. WWilia P91 8.com 171
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Sozel Bildiri Oturumu 26: Solunum Yetmezligi ve
Yogun Bakim

»SS-149

Laktat Klerensi ECMO Destegi Alan Hastalarda Mortaliteyi
Ongorur MU? Retrospektif Gozlemsel Bir Calisma

ibrahim MUNGAN, Dilek KAZANCI, Serife BEKTAS, Derya ADEMOGLU, Sema TURAN

Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Kardiyojenik sok ve kardiyak arrest gibi hayati tehdit eden acil durumlarda kullanilan Ekstrakorporal Memb-
ran Oksijenasyonu (ECMO) kardiyak veya pulmoner fonksiyonlari gegici olarak desteklemektedir. ECMO, preloadu
azaltip aort kan akimini ve organ perfizyonunu arttiran agresif ve invaziv bir yontemdir. Bu yolla ECMO, ilkesel ola-
rak miyokardi koruyabilir ve daha iyi sagkalim saglayabilir. Laktat dizeyindeki artis, dokularin oksijen talebi ve arzi
arasindaki uyusmazliga isaret eder ve kotl prognoz ve mortalite ile iliskilendirilmistir. ECMO destegindeki hastalarda
hemodinamik istikrar elde edildiginde laktat klerensi (LK) laktat seviyesinden daha 6nemli hale gelir. Bu ¢alismamiz-
da amacimiz 2013-2017 yillari arasinda hastanemizde kardiak cerrahi veya kardiak arrest sonrasi ECMO destegi
uygulanan hastalarda, laktat seviyesi ve LK suresinin 30 ginlik mortalitede prediktif rolini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: 2013 Ocak-2017 Aralik tarihleri arasinda kardiyojenik sok nedeniyle 48 saatten uzun siire ECMO
destegi alan tim hastalarin verileri retrospektif olarak toplandi.Kan laktat dizeyleri ECMO implantasyonu 6ncesinde,
ECMO destedi sirasinda, ECMO sonras! élctimleri ile LK'nin sadlandidi sure kaydedildi. istatistiksel analiz 30 gunliik
mortaliteyi tahmin etmek icin LK siresi ve laktat dizey farklari (6l¢im saatleri arasinda) icin Mann- Whitney-U testi
ve ROC egrilerini icermektedir.

SONUCLAR: Toplamda 49 hasta bu dénemde ECMO destedi aldi ve bu hastalarin biylk ¢ogunlugu (%54,2) post-kar-
diotomi yetmezlik hastasiydi. 30 gunlik mortalite orani %70,8 olup, yasayanlarin hastanede kalma suresi ortalama
19,65 gln oldu. 30 ginlik mortalite temel alinip gruplandirma yapildiginda LKve 48.saat-ECMO sonrasi laktat 6l¢im
farkinda istatistiki olarak belirgin fark gézlendi. Ayrica, LK prediktif model olarak (AUC=0,97) ile basarili olarak géz-
lendi.

TARTISMA: ECMO tedavisi siresince laktatin dinamik seyri, etkin dolasim destegini degerlendirmek icin30 gunluk
mortalitede bir belirte¢ olarak tek bir laktat dlcimunden Gstindur. Kalp cerrahisi sonrasi disik kardiyak outputun
neden oldugu kardiyojenik sokun destek tedavisinde de kullanilan ECMO hemodinaminin stabilize edilmesini saglar.
Sonuglarimiz ECMO sirasinda ve sonrasinda dinamik laktat davranisinin ve LK suresinin static laktat indekslerinden
Ustln oldugu sonucuna gotirmektedir.

Anahtar Kelimeler: laktat klerensi, ECMO, mortalite.
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Yogun Bakim Unitesinde interstiyel Akciger Hastaligina
Bagli Akut Solunum Yetersizligi Nedeniyle Tedavi Edilen
Hastalarin Ozellikleri

Fatma CiFTCi, Ahmet Onur DASTAN, Serhat EROL, Aydin CiLEDAG, Akin KAYA

Ankara Universitesi Tip Fakultesi G6gus Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: interstisyel akciger hastaligi (IAH) olan ve akut solunum yetersizligi nedeniyle yogun bakim (nitesinde (YBU)
tedavi edilen hastalarin prognozunu gdsteren arastirma sayisi kisitlidir. Bu arastirmanin amaci iAH'da YBU'nde mor-
taliteyi etkileyen risk faktérlerinin degerlendirmektir.

Metot: Tek merkezli, prospektif arastirmaya Ocak 2013-Adustos 2017 arasinda iAH olan 62 hasta (28 K, 34 E) dahil
edildi. YBU'nde takip slresince yasayan ve yasamayan hasta gruplarinin 6zellikleri ve ventilasyon destek tedavileri
(NIV, IV) karsilastirildi.

Tablo 1. ve Tablo 2.
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Table 1. Comparison of baseline characteristics of the survivor and non-survivor ILD L’/
groups Table 2. Correlation analyses showing the main risk factors for mortality
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Bulgular: 31 (50%) hasta IPF, 16 (%25.8) kollojen doku hastalidi, 13 (%21) interstisyel pnémoni, 1 (%1.6) hasta

pléroparankimal fibroelastozis tanisiyla takip ediliyordu. 40 (%64.5) YBU'nde ex oldu ve yasamayanlar grubuna alin-
di. Yasayan ve yasamayan gruplari karsilastirilmasi Tablo 1'de verildi. PaO,/FiO, orani ve GKS yasamayan grupta
anlamli yiksek bulundu. Invaziv ventilasyon ihtiyaci olan tim hastalar 6ldU. Tek degiskenli Cox regresyon analizinde
GCS (HR 1.225; 95% Cl: [0.783-1.550]; p=0.042), APACHE Il (HR 2.845; 95% Cl: [1.431-3.751]; p=0.006), Pa0,/FiO,
(HR 1.753; 95% Cl: [1.169-1.932]; p=0.012), sPAP (HR 1.601; 95% Cl: [0.263-1.710]; p=0.031) ve IV ihtiyacinin (HR
8.441; 95% Cl: [3.225-12.632]; p<0.001) mortalite riskini arttirdigi gorildi. Cok degiskenli analiz sonuglarina gore
Pa0,/Fi0, (HR 1.224; 95% Cl: [0.832-1.705]; p=0.015), APACHE Il (HR 1.956; 95% Cl: [1.031-4.216]; p=0.010) ve IV
ihtiyaci (HR 7.473; 95% Cl: [3.028-9.243]; p<0.001) mortalitenin bagimsiz risk faktorleriydi (Tablo 2).

Sonug: Pa0,/Fi0,, APACHE I, ve IV ihtiyaci iAH nedeniyle YBU' ne alinan hastalarda mortalite icin en dnemli risk
faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, akut solunum yetersizligi, non-invaziv ventilasyon, invaziv venti-
lasyon.

~

\
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Normal Akciger Fonksiyonu Olan Hastalarda Subsegmental
Atelektazi Koroner Arter Baypas Cerrahisi Sonrasi Non
Invaziv Mekanik Ventilasyon lhtiyacini On Gorebilir Mi?

Ozlem ERCEN DIiKEN

Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, G6§Us Hastaliklari Anabilim Dali, Corum

AMAC: Koroner baypas sonrasi akcigere bagli komplikasyonlar genellikle sternotomi ve kardiyopulmoner baypasin
non-fizyolojik yan etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Obstriktif veya restriktif hastaliklarin varligi postopera-
tif ddnemde akcigere bagli, komplikasyonlarin riskini oldukca artirmaktadir, ayrica tedavi sonuclarini da kéti yénde
etkilemektedir. Normal akciger fonksiyonlari olan hastalarda, subsegmental atelektazi (SA) gibi tani almayan pulmo-
ner patolojilere bagli olarak, postoperatif donemde ciddi akciger komplikasyonlari ortaya ¢ikmaktadir. Calismmamizda
solunum fonksiyon testi ile normal akciger fonksiyonlari saptanan hastalarda preoperatif subsegmental atelektazi
ile postoperatif hipoksemi ve non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) gereksinimi arasindaki iliskiyi degerlendirmeye
calistik.

METOD: Elektif izole KABG yapilmasi planlanan solunum fonksiyon testleri (SFT) normal saptanan toplam 134 hasta
calisma kapsamina alindi. Preoperatif donemde bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak tespit edilen SA bulundan 64
hasta grup 1 olarak tanimlandi. SA bulunmayan 70 hasta ise grup 2 olarak tanimlandi. Preoperatif ddonemde tim has-
talarin akciger bulgulari solunum fonksiyon testleri, PA akciger grafileri, toraks BT ve fizik muayene bulgulari ile rutin
olarak degerlendirildi. Hastalarin preoperatif verileri ve postoperatif NIMV gereksinimi, arteryel kan gazi sonuclari ve
vital bulgular hastane veri tabani ve hasta dosyalari kullanilarak geriye donik olarak toplandi.

SONUCLAR: Her iki grupta mortalite veya ciddi morbidite gézlenmedi. Grup 1'de preoperatif subsegmental atelek-
tazi olan 64 vakanin 14'Gnde hipoksemi gelisti, Grup 2'de ise 3 hastada hipoksemi gelistigi gézlendi (p= 0.002). Grup
1'deki 14 hastanin 13'Une ciddi hipoksemi gelistigi icin NIMV ile solunum destegi, grup 2'deki 3 hastanin sadece
1'inde 1'inde ciddi hipoksemi nedeniyle NIMV uygulandi (p= 0.014).

TARTISMA: Calisma sonucunda; preoperatif ddnemde subsegmental atelektazinin varliginda; hastalarin normal ak-
ciger fonksiyon testi sonuclarina ragmen postoperatif donemde akcigere bagli ciddi komplikasyonlarin olusabilecedi
ortaya konmustur. insentif spirometreler ile yapilan nefes egzersizleri, atelektazi sikligini azaltabilir ve hipoksemi
riskini azaltabilir. Ayrica, bu hastalarin preoperatif degerlendirmelerinde SFT sonuclarinin yetersiz kalabilecedi; bil-
gisayarli tomografi gibi daha ileri tetkik yontemleri kullanilarak hastalarin pulmoner durumlarinin degerlendirilmesi
disundlebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, non invazif mekanik ventilasyon, atelektazi.
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Mekanik Ventilator Destegi Gereken Yogun Bakim
Hastalarinda Mortaliteyi Etkileyen Risk Faktorlerin
Belirlenmesi

Laser SANAL!, Neziha YILMAZ?, Sema TURAN?, Emine Banu gAKIROGLU“, Mehmet UYARS®

1 Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

2 Bozok Universitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

3 Turkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Yogun Bakim, Ankara

4 Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon, Yogun Bakim, Ankara

5 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Konya

AMAC: Mekanik ventilator destegi, yogun bakim Unitelerinin en sik ve 6nemli uygulamalarindan birisidir. Bu ¢alis-
mada mekanik ventilatér destedi gereken yogun bakim hastalarinda mortaliteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismada Tiirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde dahili ve cerrahi yogun
bakim Unitelerinde yatan ve mekanik ventilasyon destegi alan 100 hasta retrospektif olarak incelenmistir (Tablo 1).
Bu hastalarda mortalite ile cinsiyet, yas, VKI (vicut kitle indeksi), mekanik ventilasyon siresi, yogun bakimda kalis
suresi, trakeostomi varligi ve acilma zamani, akciger infiltrasyonu, ates varligi, CRP (C reaktif protein) degeri, WBC
(beyaz kure sayisi), PLT (trombosit) dederleri, trakeal aspirat kiltir pozitifli§gi, APACHE Il (Akut Fizyolojik ve Kronik
Saglik Degerlendirme I) skoru ve altta yatan hastaliklar arasindaki iliski arastirilmis, tim veriler yasayan ve eksitus
olan hastalar arasinda karsilastirilmistir (Tablo 2-4). istatistik calismalarinda kateqorik degiskenlerde ki kare, ikili
grup karsilastirmalarinda student t test ve ¢oklu grup karsilastirmalarinda varyant analizi ve mortaliteyi etkileyen
bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %64'0 erkek, %36'l bayan, tim hastalarin yas ortalamasi 66.90£15.235 idi (Tablo 2). Tim
hastalarin genel mortalitesi %76, erkek hastalarin %75, bayan hastalarin ise %77.8 olarak saptandi (Tablo 3). Ek-
situs olan hastalarda VKI, WBC ve PLT dederleri daha dislk; yogun bakimda kalma sureleri ve mekanik ventilasyon
sUreleri ise belirgin olarak daha yiksek saptanmistir (Tablo 2). Trakeostomi agilanlarda acilmayanlara gore mortalite
orani anlamli derecede daha yiksek olarak saptanmistir. Mekanik ventilasyon siresi 1-14 giin olanlarda 14 ginden
fazla olanlara goére sag kalim anlamli derecede yiksek bulunmustur (Tablo 3). Mekanik ventilatér destegi gereken
hastalarda mortaliteyi altta yatan KOAH (Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi) varligi 5 kat, bobrek yetmezligi 3.7 kat,
mekanik ventilasyon suresi ise 1.16 kat arttirmaktadir (Tablo 5).

Tablo 1. Mekanik ventilatér destegi alan yogun bakim hastalarinda mortaliteyi
etkileyen faktarlerin lojistik regresyon analizi.

. _
Degisken B (regresyon P _ DR[c{dd 5 %95 giiven
katsayisi) degeri ratio) arali
KOAH 1.610 0,032 5,003 1.148- 21.810
Bébrek yetmezligi -1.307 0,039 0,270 0,078- 0,935
Mekanik ventilasyon 0,153 0,011 1,165 1,036- 1,311

siresi

SONUC: Mekanik ventilatér destegi gereken hastalarda mortaliteyi arttiran en 6nemli bagimsiz risk faktérleri meka-
- nik ventilasyon gun sayisi, KOAH ve bobrek yetmezligi olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, mortalite, yogun bakim.
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Hiperkapnik Solunum Yetmezliginin G6zden Kacan Bir
Nedeni; Trakeobronkomalazi

Biinyamin SERTOGULLARI?, Rahib ALIYEV?>

! !zmir Katip Celebi Universitesi Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dal|,.izmir
2|zmir AtatUrk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Hastaliklari, Izmir

Giris: Trakeabronkomalazi (TBM) santral hava yollarinin kartilaj dokusunda deformasyon sonucu zayiflamasi ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Bu olgularda hava yollari sertligini kaybetmekte ve 6zellikle ekspiryumda birbirine yaklasa-
rak hava akimini engellemektedir. Eriskinde TBM idiopatik veya diger hastaliklarla iliskili olabilir. Daha ¢ok orta ileri
yasta ve sigara icenlerde daha sik gozikmektedir. Klinigimizde retrospektif olarak TBM olgularinin varligi arastirila-
rak genel 6zelliklerini bildirmeyi amacladik

Metod: Klinigimizde son bir yilda takib ettigimiz olgularin BT géruntileri incelendi, TBM saptanan olgularinin genel
Ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: 11 olgu TBM 6zelliklerine sahipti (60 + 7). 10 olgu bayan 1 olgu erkekti. Olgularin 6'sinda hiperkapnik solu-
num yetmezligi mevcuttu. Hiperkapnik solunum yetmezligi olan bir olgu hava yolu obstriksiyonuna sahipti. Olgularin
hepsi eslik eden Diabetes mellitus(DM), hipertansiyon, Kalp yetmezligi, kanser gibi kronik hastaliklara sahipti. On
olguda yatis nedeni pnémoni iken bir olguda pulmoner emboli idi. Solunum fonksiyonlari incelendiginde % FVC 55 +
23 %FEV ;50.8 £ 17 FEVI/FVC; 81 idi.

Sonug¢: TBM hiperkapni saptanan ve diger nedenlerin bulunamadigi yasli ve kronik hastaligi olan olgularda gbzden
kacan bir neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Trakeobronkomalazi, hiperkapnik solunum yetmezligi, yasli.
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Yogun Bakimda Yatan Entibe Hastalarda Pozitif Sivi
Dengesinin Akcigerler ve Ekstibasyon izerine etkisi

Deniz SONMEZ?, Abdullah ERDOGAN?

1Akdeniz Universitesi, Anestezi Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

AMAC: Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi Anestezi Yogun bakim I-1I-1ll, Dahiliye Yo-
gun Bakim ve G6gis Cerrahi Yogun Bakiminda en az 72 saat mekanik ventilasyon destedi gerektiren ve klinik ola-
raksepsis ve septik sok tanisi alan hastalarin demografik bilgileri, mekanik ventilasyon surelerini, sivi balanslarini ve
mortalitesini arastirmaktir.

YONTEM: Hastalarin tibbi dosyalarindan, hemsire gézlemlerinden, hastane ve yogun bakim Gnitesi elektronik kayit
dosyalarindan demografik veriler, kullanilan ilaglar, invaziv mekanik ventilasyon siresi ve paremetleri, sedasyon des-
tedi, vital bulgulari, ginlik kan gazi ve laboratuar degerleri, ginlik aldigi-cikardidi takibi degerlendirildi (pozitif,ne-
gatif, dengede). APACHE II, SOFA ve GKS degerleri kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 50 hastanin 26's1 (52.00) erkek (E), 24'U (48.00) kadin (K) idi. Yas or-
talamasi 66.58+16.25 idi. Kronik hastalik varligi 40 (%80) hastada tespit edilmis olup bunlardan 13'G (%13.50)
Hipertansiyon, 11'i (%27.50) Diabetes Mellitiis, 8'i (%20.00) KOAH, 8'i (%20) diger tanilar olarak bulundu. Toplam
50 hastanin sivi dengeleri incelendiginde 42'si (%84.00) pozitifde, 6'si (9%12.00) negatifde, 2'si (%4.00) dengededir.
Bu 50 hastanin 42 (%84.00) beslenememis, 1'i (%2.04) enteral, 6's1 (%12.24) paranteral beslenebilmistir. Hastalarin
yogun bakimda kalis sureleri 9.80+ 7.14 gin olarak bulundu. APACHE Il skoru 25.99% 4.68, GKS skoru 6.73+2.21,
SOFA skoru 7.85+1.86 olarak bulundu. Hastalarin 37'si (%82.23) yogun bakimda entUbe edilirken 8'i (%17.78) acil
serviste entube edilmistir. Calisma dahil edilen toplam 50 hastanin 11 (%22) tanesinde ARDS gelistigi tespit edildi.

SONUC: Mekanik ventilasyon, yogun bakim unitelerinde uygulanan sepsis ve septik sok hastalarinda vazgecilmez bir
tedavi yontemi olmakla birlikte, komplikasyon gelisme riskini ve mortalite oranini da arttiran bir yontemdir. Biz bu
calisma da pozitif sivi balansi olan hastalarin negatif sivi balansina sahip hastalara kiyasla daha uzun sire mekanik
ventilasyonda kaldigini ve mortalitesinin daha fazla oldugu tespit ettik. Bu ¢calismada pozitif sivi yikli hastalarin 11
tanesinde ARDS gelistigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, mekanik ventilasyon, sepsis-septik sok, sivi balansi.
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Sozel Bildiri Oturumu 27: Tuberkuiloz Tani ve :I'edavi

»SS-155

Tiiberkiiloz On Tanisiyla Génderilen Cesitli Orneklerde
PCR Pozitiflik sikligi

Mutlu KULUGZTURK?, Figen DEVECi2, Gamze KIRKIL?, Ziilal Asci TORAMAN?

! Elazig EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Firat Universitesi Tip Fakiltesi G6gls Hastaliklari AD.
3Firat Universitesi Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji AD.

AMAGC: Calismamizda farkli klinikler tarafindan tiberkiloz (TB) 6n tanisiyla laboratuvarimiza gonderilen cesitli or-
neklerde TB Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) pozitiflik oraninin ve PCR (+) 6rneklerdeki rifampisin (RIF) direnci
sikliginin saptanmasi amaclandi.

METOD: Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda FU Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina génde-
rilen beyin omurilik sivisi, endotrakeal aspirasyon, balgam, brons lavaji, plevral/peritoneal/perikardiyal sivi, aglik
mide suyu ve doku gibi 6rneklerde Gene Expert Cihazi kullanilarak ¢alisilan PCR testi ile Mycobacterium Tuberkilozis
Compleks pozitiflik oranlari ve PCR (+) 6rneklerdeki RIF direnci sonuclari laboratuvarimiz dijital arsiv sisteminden
tarand..

BULGULAR: Laboratuvarimizda ¢alisilan toplam 745 6rnedin 67'sinde (%8.99) PCR pozitif olarak saptandi. PCR pozi-
tif orneklerdeki RIF direnci sikligi %10.44 olarak bulundu. PCR negatif olan 678 6rnegin sadece 3'inde aside-rezistan
basil (ARB) direkt baki ve/veya kiltir pozitifligi saptandi.

SONUC: Laboratuvara TB 6n tanisiyla gonderilen 6rnek sayisinin oldukca yiksek olmasina ragmen TB saptanan
ornek sayisinin disik olmasi olgularin klinik olarak biraz daha ayrintili degerlendirilmesi gerekliligini gostermistir.
Ayrica, birimimizde RIF direnci sikliginin oldukca dustk oldugu ve PCR'in klinik pratikte kisa sirede sonug veren ve
guvenilir bir yontem oldugunu disundidrmustar.

Anahtar Kelimeler: Polimeraz zincir reaksiyonu, rifampisin direnci, tiberkiloz.
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Tuberkiloz Tanisiyla Yatirilarak Tedavi Edilen
1753 Hastanin Degerlendirilmesi

Mevliit KARATAS?, Tilin KUYUCU?, Tilin SEViM?

' Atatirk G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Slreyyapasa GOgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EJitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Bu calismada Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastane'sinde bir yil
icerisinde tuberkiloz (TB) tanili 1753 hasta verisini degerlendirmeyi hedefledik.

MATERYAL/METOD: Calisma tek merkezli retrospektif olarak planlandi. TB tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edil-
di. Hasta verileri TB surveyans formlarindan, bakteriyoloji laboratuvari ilag rezistans veri tabanindan ve octomed
hasta takip programindan elde edildi.

BULGULAR: Olgularin n=1146 (%65.4)'l erkek, n=607'si (%34.6)'sI kadindi. Erkek/Kadin orani 1.8:1 ve her iki cinsi-
yette 15-24 yas grubunda en yUksek olgu sayisi goruldi. Tum olgularin n=1422 (%81)'i akciger TB (%76.5'i yeni olgu
akciger TB), n=331 (%18.9)'u akciger disl

organ tiiberkiilozuydu (plevra TB %86.1, Tablo 1. llag duyarhlik testi galisilan hastalarda olgu tammina gére tekli ve gcoklu

TB lenfadenit %10.6). Sadece akciger TB'li- Hag direnci dag kmian. 5
lerde yayma pozitiflik orani %78.7 saptan- Yeni olgular Onceden tedavi gormiis olgular Tdm olgular

di. Kiiltirian taniya 9%8.7 ek katki sagladid n=8g4 ne302 n=1186
gorilda. Calismamizda primer ve sekonder sayl-{%) sayl-(%) sayi-(%)
ilac direnci en sik H'e karsl saptandi; sira- Taplam duyar 658-(74.4)  178-(58.9) 835-70.5)
siyla (9%20.2, %34.7). Toplam R primer ve Toplam direncli 226-(25.6)  124-(41.1) 350-(29.5)
sekonder diren¢ sirasiyla (%7.6,%22.4), H direngli a4-[10.6) 30-(2,9) 124-{10.5)
HR icin primerve sekonqer direpg S|ra{5|yla R direnli 5-(0.6) 62.0) 11-{0.9)
(%3.2,%?) sjaptand.l. Tek |l.aca primer qlrgng s direngl 38483} 12-14.0] S042)
%15.4, cift ilaca primer direng %6.0, U¢ ila- :

ca primer diren¢ %1.3, dort ilaca primer E direnl 0 0 0
direnc %2.7 olarak hesaplandi. Tek ilaca ~ MReirendd 28-3.2) 21-(7.0) 49-(4.)
sekonder direnc %15.9, cift ilaca sekon- ~ HEdirengli 2-{0.2] 1-0.3) 3-{0.4)
der direng %10.9, (¢ ilaca sekonder direng HS direngi 21-(2.4) 10-(3.3) 31-(2.8)
%4.3,dort ilaca sekonder direng %9.9 idi. RE direngli 0 1-{0.3) 1-(0.1)
Cok ilaca primer ve sekonder direnc sirasiy- RS direncli 2-{0.2) 0 2-(0.2)

la (9%7.2,%21.2) saptandi. Direng testi yapi- HRE direncli 1-(0.1) 5(1.9) 6-(0.5)
lan olgularin %70.5'i tim ilaclara hassasti. HRS direngll 1141.2) 842.6) 19-{1.6)
SONUGC: 1753 TB'li hastanin tarandigi bu HRES direncli 24-(2.7) 30-(5.9) 54-(4.5)
calisma, Ulkemnizde tek merkezde yapilmis  yopiamt o direngli 181-(20.2)  105-(34.7) 285-(24.1)
en genis serilerden biri olma o6zelligi tasi- TOPLAM R direngli  71-(7.5) 71-(22.4) 142-(11.9)
maktadir. Akciger TB'lilerde yayma pozitif- o

. i . g TOPLAM 5 direngli  96-(10.6)  60-{19.5) 155-{13.1)
lik oranlarimiz Ulkemiz verilerinden daha

yiksek tespit edilmistir. Cok ilaca direncli TOPLAME direncll  2743.0) 2.2} 64-53)
vakalarin merkezimize sevk edilmesi nede- ~ TOPLAM (D direngli 64-(7.2) 64-21.2) 128-(10.7)

niyle ilac direnc oranlarimiz yilksek bulun-  n: Duyarliik testi yapilan hasta sayis:
mustur. TOPLAM DUYARLI: TOm ilaglara duyarh hastalar

TOPLAM DIREMCLI: En az bir ilaca direncli hastalar

- *"-Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, ¢ok ilaca
direnc, primer direnc, sekonder direng.
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40 Yas Ustii Tiiberkiiloz Plérezide ADA Esik Degeri
Ne Olmali?

Burcu ARPINAR YiGIiTBAS, Celal SATICI, Mustafa Asim DEMIRKOL,
Gizem KOYBASI, Ayse Filiz KOSAR

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi EgGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GiRiS: Ulkemizde tiiberkiiloz olgularinin %36.1'ini akciger disi tiiberkiiloz olgulari, bunlarin %27.7'sini ise tiiberki-
loz plérezi (TP) olusturmaktadir. ADA dederinin 40 yas altinda 40 U/Unin Gzerinde olmasi TP tanisini dogrular. 35
IU/Unin altindaki bir ADA degeri yiksek insidansli olmayan bélgede ekarte ettirir. Yasli hastalarda ADA yiksekligine
neden olabilecek durumlar daha genis olmasi nedeniyle ADA dizeyi 40-70 U/L olan 40 yas Uzeri hastalarda kapali
igne plevra biopsisi 6nerilmistir. Amacimiz 40 yas Uzeri hastalarda plevral ADA dizeyinin tiberkiloz tanisinda cut-off
degerinin 40 yas alti hastalardan farki olup olmadigini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: 2008-2017 arasinda klinigimize basvuran hastalardan plevral effizyonda ADA dizeyi 6lcilmus
hastalar retrospektif olarak incelenmis, 18 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir.

BULGULAR: 197 hasta, 112'si (%
56.9) TP tanili, 85'i (% 43.1) tiiber-

T D el ey Sekil 1. 40 yas alti ve 40 yas Ustl TP ve NTP hastalarda ADA dizeyini gbsteren

tr. Hastalarin 93' (% 47.2), 40 OXPlotdivagram.

yas altl hastalar, 104'0 ise (%52.8) 126,50

40 yas ustiduar. TP ve nontuberki- o7

loz plérezi (NTP) olarak gruplara 100,004 5™

ayrilmis, daha sonra 40 yas alti =

ve 40 yas Ustl olmak Gzere grup- s
landirilmistir. Gruplarin yas, cinsi- s i

yet, plevral sivi ve ADA bulgulari P T o
karsilastirilmis; total protein ve g a0

orani, albimin ve ADA acisindan g5t
istatistiksel olarak anlamli dere- 40,00 120

cede farklilk saptanmistir (sira- S
siyla p<0.001, p<0.001, p=0.01,

p<0.001). 40 yas alti ile Usti ADA i =

dedgerleri arasinda istatistiksel -

olarak bir anlamlilik ise saptanma- o6

mistir (p=0.691) (Sekil 1). 40 yas 40 yas it the 40 yas 4% moath P TS —
UstU hastalara ait veriler ROC eg- yasth

risi ile degerlendirildiginde, 40 yas
{stl hastalarda 35 U/L dederinin
%72 sensivite ve %92 spesifiteye sahiptir.

SONUC: TP tanisinda noninvaziv islemler, invaziv islemlerin mortalite ve morbidite riski nedeniyle tercih sebebidir.
Plevral sivida ADA diizeyi giderek artan siklikta kullanilmakta olup TP tanisinda dnemli yer tutmaktadir. 40 yas Ustu
hastalarda da plevral sivida ADA diizeyinin yiksek oldugu durumlarda yiksek insidansli bir tGlkede olmamiz sebebiyle
TP tanisi koyulabilecegi ve invaziv islemlerden kacinilabilecegi kanisindayiz. Bu konuda yapilacak genis vaka serileri
ile yapilacak calismalarin ileride konuya daha fazla 1sik tutabilecegini disinmekteyiz. .A —

Anahtar Kelimeler: Adenosin deaminaz, plérezi, tiberkiloz.
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Saglik Calisanlarina Tuberkilin Cilt Testinin
Degerlendirilmesi Ve Bunu Etkileyen Faktoérler

Sami DENIZ!, Jiilide Celdir EMRE?

1SBU Dr. Suat Seren Gdglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
2Turqutlu Devlet Hastanesi, Manisa

GiRiS: Hastane personeli ve tiiberkiloz (TB) hastalariyla temas halindeki kisiler TB icin yiiksek risk altindadir. AMAG:
Bu calismada; hastane personelinin tiberkdlin cilt testi (TCT) sonuclarini degerlendirmek ve bu sonuglari etkileyen
degiskenleri arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Prospektif olarak dizayn edilen calismaya 331 olgu alindi. Olgulara TCT yapildi ve degerlendirildi.
Ek olarak; yas, cinsiyet ve sigara icme durumu ve komorbiditeleri kaydedildi. Her iki omuz bélgesi kontrol edildi ve
BCG skar sayisi kaydedildi.

SONUCLAR: Toplam 331 katiimcinin 207'si kadin, 124'G erkek; ortalama yas 39 * 8 idi. Olgular, maruziyete gére
mesleklerine gére gruplandirildi (Grup-1: Doktor, Grup-2: Ebe-Hemsire-Saglik Teknisyeni-Laboratuvar, Grup-3: Tek-
nisyen-idari Personel, Grup-4: Sekreter-Yardimci Personel, grup-5: Giivenlik, Temizlik, Yemekhane Personeli). Gruplar
TCT acisindan karsilastirildiginda anlamli fark tespit edildi (p< 0.001). Gruplar arasi karsilastirmalarda; grup 1 ve 2
(p=0.039), grup 1 ve grup 5 (p< 0.001), grup 2 ve grup 4 (p= 0.03), grup 2 ve grup 5 (p= 0.001), grup 3 ve grup 5=
0.001), grup 4 ve 5 (p< 0.001) arasinda anlamli fark saptandi. Cinsiyetler arasin TCT agisindan anlamli farklilik vardi
(p <0.001). BCG skarlari 1, 2 ve 3 olarak alindiginda; cinsiyetler arasi TCT agisindan grup i¢i degerlendirildi. Grup-2'de
BCG skari agisindan anlamli fark saptanirken, diger gruplarda fark yoktu (sirasiyla p = 0.7, 0.001, 0.5).

TARTISMA: Saglik calisanlarinda genel populasyona gére TB riski daha yiksektir. TCT konversiyonu, saglik calisan-
larinda TB enfeksiyon riskini belirlemede siklikla kullanilmaktadir. Bu amagla tim hastane c¢alisanlarinda yaptigimiz
TCT' ninde mesleklere gére gruplandirdigimizda enduirasyon ¢apinin gorevleri geregi hasta bakimi agisindan tim
hastalarla yakin temasta bulunan hemsire ve hasta bakicilarda yiksek saptadik.

SONUC: Hastanede calisan personelin baslangi¢ TCT degerlerini tespit etmek, takiplerinde konversiyon olan olgular-
da TB ve latent TB gelisimine dikkat cekmek ve periyodik takiplerin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Saplik ¢alisanlari, tiberkdlin cilt testi, tiberkiloz.
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Tiberkiloz Lenfadenitte Amplified Mycobacterium
tuberculosis Direct Test (MTD)'nin Tani Degeri

Giiler 02GUL?, Mediha Génen¢ ORTAKOYLU?, Levent CANSEVER?,
Mehmet Akif 6ZGUL2, Emel CAGLAR?

Listanbul Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Yedikule G6Gus hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi

Son yillarda tUberkiloz olgularindaki artis nedeniyle hizli tani koyma ve tedavi baslama blyik 6nem kazanmistir.
Calismamizda mediastinoskopi ile elde edilen mediastinal lenfadenopati materyalinin BACTEC ve MTD (Gen probe
amplified mycobacterium direct test) ile M. tiberkilozis yoninden arastirilmasi ve bu tekniklerin taniya katkisini
arastirdik.

Calismaya mediastinoskopi uygulanan 18'i kadin
15'i erkek olmak Gzere toplam 33 hasta alind. Has- ~ Tablo 1. Tani yéntemlerinin kargilagtiriimas.

talar.|.n 11 tanesi tub?rkuloz lenfadenit, '22 tane§| ti- Metod Tiiberkiiloz Kontrol
berklloz disi hastaligi olan olgulardi (9'u sarkoidoz,

7'si squamdz hicreli karsinom, 3'U ki¢uk hucre disi EZN Boyama Dfll UfZZ
karsinom, 2'si adenokarsinom, 1'i anaplastik epitel-

yal karsinom). Mediastinoskopi ile alinan lenfadeno- Kultir (BACTEC) 1/11 0/22
pati biopsi 6rnekleri EZN ile boyanarak mikroskopda

incelendi ve BACTEC yéntemi ile kiltir edildi, bu ~ MTD 3/11 0/22
orneklere ayni zamanda MTD testi uygulandi. Tiber- ) B

killoz ile kontrol grubu olgularinda RLU (relatif light ~ Histopatoloji 6/11 16/22

units) dederleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark saptandi (p<0.05). Tiberkiloz lenfadenitli

11 olgunun 3'Gnde MTD testi pozitif bulundu, 1 olguda BACTEC'de Greme saptandi.Kontrol grubundaki 22 hastanin
timunde MTD testi ve BACTEC negatifdi. Her iki grupda da EZN ile boyanma negatifdi.

Calismamizda MTD test sensitivitesi %27.2, spesifitesi %100, pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif deger
%73.3, toplam tani degeri %75.7 bulundu.

MTD test bir glinde sonug alinabilen hizli bir tani ydntemi olmasina ragmen maliyetinin yiksek olmasi dezavantajidir.
Standart mikrobiyolojik analizlerin yerini almaktan ¢ok onlari tamamlayici olarak kullanilmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: BACTEC, MTD, tiberkiloz lenfadenit.
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Bes Yillik Mediastinoskopi Sonuclarimizda

Tiberkuilozun Siklig:

14-18 Mart 2018 Kaya Palazzo Resort Hotel Belek/Antalya

Fatih METEROGLU, Menduh ORUC, Funda 0Z BEKTAS, Ali BIRAK, Serdar ONAT, Refik ULKU

Dicle Universitesi, Tip Fakdltesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

TuberkGloz radyolojik olarak bazi timéral, inflamatuvar ve
sistemik hastaliklara benzer bulgular vererek tani guglikleri-
ne yol acabilir. Kitle lezyonu nedeniyle arastirilan 332 olgunun

Tablo 1.

Mediastinoskopi ile tan konulan hastaliklar n (ort. yas 49.3)

Kazeifiye granulamatoz lenf adenit r
mediastinoskopi sonu¢larimiz icinde 72 olgunun tdberkilozun Non-Kazeifiye granulamatéz lenf adenit -
onemli yer tuttuguna dikkati cekmek icin sunmayi amagladik

MNekrotizan granilamatéz lenf adenit 28
GIRIS: Tiberkiloz (TB) ve akciger karsinomu bazen birbiriy-  yon nekrotizan granilamataz lenf adenit 33
le karisan ve bu nedenle tani ve tedavide gecikmelere neden . .. e e 93
olabilen hastaliklardir. TUberkuloz farkli klinik ve radyolojik go- i

. - L " o Antrakotik lenf nodlan 75
rindm verebilir (1). Akciger TB radyolojik olarak bazi timaoral,
inflamatuvar ve sistemik hastaliklara benzer bulgular vererek Sarkoidoz 4
tani gicliiklerine yol acabilir. Bu radyolojik bulgu farkliliklarinin ~ Hodgking lenfama !
temelinde diyabet, silikozis, sarkoidoz, AIDS ve malignite gibi ~ Men-Hodgking lenfoma 1
immUn sistemi bozan hastalik ve durumlar s6z konusudur. Biz ~ Biyiik hiicreli lenfama 2
bu calismada, klinigimize kitle lezyonu nedeniyle yatan ve bas-  adenckarsinoma 14
langicta akciger kanseri distndlen ancak yapilan incelemeler i jian epitelyal timér metastaz 6
sonucunda akciger tiberkiloz tanisi konulan 72 olguyu sunma- Kilgak hcrell akcigier Ca 5
yI amagladik. I i

Kiglk hilcrell digi akcifer kanseri 3
MATERYAL-METOD: Klinigimize 2012-2016 tarihler arasinda  jnyasif duktal karsinom metastaz 2
141 erkek, 191 bayan hasta akcigerde kitle ve\veya mediasti- Toplam 332
nal lenf nodu nedeniyle basvurdu. Basvuran 332 hastanin yas Kadin\erkek (Ocak 2012-0cak 2016} 191\141

loz.

dagilimi 20-78 yas (ort. yas: 49,3) idi. Bu hastalarin dosyalari
geriye donik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yatis verilen tim hastalarin gerekli tim tetkikler ve Bilgisayarli Toraks tomografileri ¢ekildi. Laboratu-
arlarinda bir 6zellik yoktu. Ayrica, hastalarda tiiberkiloz distunilmedigi icin ARB bakilmadi. Tim olgulara timor 6n
tanisiyla PET-CT cekilmis malignite dizeyde tutulum mevcuttu. G6Gls hastaliklarinca yapilan inceleme ve tani giri-
simlerine ragmen tanisi konulamayan 332 olguya mediastinoskopi yapildi. Yapilan mediastinoskopi sonuclari Tablo
1'de verilmistir. Bu tablo da dikkati ¢ceken durum tiberkuloz ve
non- granulamatoz hastaliklarin fazla oldugu gorilmektedir.

Resim 1.

TARTISMA: Akciger kanseri diinyada en énemli 6lim nedenidir.
Tuberkilozun endemik oldugu bdlgelerde, tiiberkilozun kitle go-
rinimuyle seyrettigi durumlarda kanserle karisabilir (2). Akciger
kanserlerinin ayirici tanisinda ve yayginliginin belirlenmesinde
kullanilan PET/BT, tUberkiloz hastalarinda sinirli kullanima sa-
hiptir. Cinku tuberkilozda da artmis tutulum saptanabilmektedir.
Bu nedenle PET/BT tiberkiloz ve akciger kanseri ayirici tanisinda
tek basina yardimci olamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, mediastinoskopi, tiberks-
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Sézel Bildiri Oturumu 28: ilgin¢ Olgular
»SS-162
iki Olgu Nedeniyle Nivolimumaba Bagli Akciger Toksisitesi

ELif BABAOGLU!, Seving Sarin¢g ULASLIY, Deniz KOKSAL?,
Mustafa ERMAN?, ibrahim BARISTA?

! Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi, Tip Fakultesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara

GiRi§: Nivolimumab, anti-PD-1 monoklonal antikoru olup immuin-modulatér etkisi ile timoér hicrelerinin imman
sistemnden kacisini 6nleyerek yok edilmesini saglar. KicUk hicreli disi akciger kanseri, malign melanom, renal hicreli
karsinom, bas-boyun timaorleri ve Hodgkin lenfoma gibi bircok malignitenin tedavisinde kullanilmaktadir.

9[gu 1: 3? yasinda erkek hf‘nstaya, noduler'skleroza'n ekl 1a. li 0 abvolimumaba bagh taksisite tanms aldinda gekiien akeid
tip Hodgkin lenfoma nedeniyle kemoterapi ve kemik  eomogrofi gérantisa. 1b: itk slgunun stersid tedavisi senrannds 1. ayda gekien
iligi transplantasyonu yapildiktan 9 ay sonra hasta- kentrol skeider tomografi gérinitisd. le: fkinci olgunun nivalimumaba bagi

V . . . . toksisite tams eldidmdo gekilen akeifer tomogeefi gdrintdsd. 1d: kincd olgunen
Lginin niks etmesi ve tekrar kemoterapiye ragmen  srepid tedovisi sanrasinda 1. oy kontrol akelfer tomografi gorindtisi.

progrese olmasi nedeniyle nivolimumab baslandi. rﬁ

Nivolimumab tedavisinin 20. ayinda 6ksirik, nefes

darligi, halsizlik ve surekli oksijen ihtiyacinin olusma-

si nedeniyle basvuran hastanin akciger tomografisin-

de bilateral orta ve alt loblarda yaygin konsolidasyon o~ -
gorilmesi Uzerine enfeksiyon varligi ekarte edildik- : 17

ten sonra nivolimumaba bagli pnémonit disinulerek ‘ = ‘

2 mg/kg (130 mq) metil prednizolon baslandi. Hasta- Sekil 1a Sekil 1b

nin sikayetleri 3 giin icerisinde diizeldi ve oksijen ihti-

yaci kalmadi. Steroid dozu 2 ay icerisinde azaltilarak
-

kesildi (Sekil 1a-1b).

Olgu 2: 51 yasinda erkek hastaya perianal bolgede
epidermoid karsinom ve yaygin akciger metastazi
olup kemoterapi almasina ragmen progresyon gos-
termesi nedeniyle nivolimumab tedavisi baslandi.
Alti doz nivolimumab tedavisi sonrasi 6ksirigi ve
efor dispnesi baslayan hastanin akciger tomogra-
fisinde metastatik nodullerin etrafinda buzlu cam
dansitesinde infiltrasyonlar saptandi. Enfeksiy6z ne-
denler ekarte edildikten sonra nivolimumaba bagli pnémonit oldugu diisindldd. ilag kesilip 0,5 mg/kg (48 mg) metil
prednizolon baslanan hastanin sikayetleri birkac giinde belirgin geriledi. iki ay icerisinde azaltilarak metil prednizolon
kesildi. Akciger tomografisinde gérilen metastatik lezyonlarin etrafindaki buzlu cam dansitesindeki alanlarin gerile-
digi goruldi (Sekil 1c-1d).

[ —

Sekil 1d

SONUC: Nivolimumab'a bagli akciger toksisitesi farkli calismalarda %3,5-4,6 olarak bulunmustur. Pnémonitis te-

davinin herhangi bir déneminde gelisebilir. Tedavide en énemli nokta hastanin semptomlaridir. Oksiiriik ve dispne

siddetine gore tedavi planlanir. Sundugumuz ilk olguda 4. derecede, ikinci olguda ise 2. derecede pulmoner toksisite
gelismistir. 1. derece toksisitede neden olan ilaci kesmek yeterliyken, 2. derecede 0,5 mg/kg prednizon, 3-4. derece
toksisitede ise 1-2 mg/kg prednizon énerilmektedir. Toksisite semptomlari 1. derece dizeyine gerilediginde steroid o
dozunun en az bir ayda azaltilarak kesilmesi 6nerilmektedir. ul

Anahtar Kelimeler: Nivolimumab, pulmoner toksisite, steroid.
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Trakea Tiumorlad Olgularimiz

Siireyya SARIHAN!, Ahmet Sami BAYRAM?Z, Hiiseyin MELEK?, Cengiz GEBITEKIN?

IUludag Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Bursa
2Uludag Universitesi, Tip FakUltesi, Gogls Cerrahisi AD, Bursa

GiRi§: Primer veya postoperatif radyoterapi (RT) ile tedavi edilen trakea timorld olgularimizi degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC-YONTEM: Subat 1998- Nisan 2017 arasinda 8 trakea timorli olguya RT uygulandi. Olgularin ortanca yasi 37
(15-53), E/K orani 3/5 idi. Olqular sirasiyla, adenoid kistik (AKK-5), skuamdz hiicreli (SCC-3) ve mukoepidermoid kar-
sinom (1) tanisi almisti. Rezeksiyon tipi sirasiyla; RO (1), R1 (4), R2 (1) ve biyopsi (2) seklinde idi. Yerlesim yeri servikal
(3), st 1/3 trakea (1), alt 1/3 trakea (4) bulundu. Ortanca tm ¢api 2,6 cm (2-5 cm) idi. Bhattacharyya evrelemesi Ell
(4), Elll (3), EIV (1) iken Macchiarini evrelemesi El (4), EIV (4) seklinde siralaniyordu. Ortanca 59.4 Gy RT (32.4-66.6 Gy)
ve 4 olguya eszamanli sisplatin 30-70 mg/m?2/hafta, ortanca 6 kir (3-6) verildi.

BULGULAR: Aralik 2017'de ortanca izlem siresi 85 ay (4-189 ay) ile 2 olgu 6lms, 1'i takipsiz ve 5 olgu yasiyordu.
Ortanca genel ve hastaliksiz sagkalim 118 ay (4,5-190 ay) ve 87 ay (0-190 ay) bulundu. Biyopsili ve R2 rezeke iki olgu
32,4 ve 56 Gy RT alabildi ve trakeostomi sonrasi akciger enfeksiyonu nedeniyle kaybedildi. Hi¢bir olguda lokal niks
gelismedi. R1 rezeke, AKK tanili bir olgu 22. ayda akciger metastazi tanisi ile cerrahi ve adjuvan 6 kir kemoterapi
(KT) almis olup 115 ay izlemle hayattadir. Kiratif 66,6 Gy RT ve eszamanli KT alan bir olguda tam yanit elde edilmis
olup 60. ayda baslamak Uzere trakeal stenoz nedeniyle 10 yilda 5 kez dilatasyon uygulandi.

TARTISMA-SONUC: Primer trakea tumorleri nadir gérilmektedir. Tek basina cerrahi yetersiz olup tum olgularda
postoperatif radyoterapi (RT) 6nerilmektedir. inoperabl olgularda ise RT primer tedavi ydntemidir. Kemoterapi yakla-
simi, akciger kanserli hastalarda oldugu gibidir. Cok merkezli degerlendirme ile literatiire 6nemli katki saglanacagini
disinuyor ve dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Trakea timord, radyoterapi, lokal kontrol, sagkalim.
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Kronik Akciger Hasari ile Giden PPFE Benzeri Radyolojik
Tutulumu Olan 3 Kardes: PPFE mi ? Familial IPF mi?
Yoksa Yeni Bir Idiopatik Intersitisivel Pnomoni mi?

Selvi ASKER!, Mesut 0ZGOKCE?, irfan BAYRAM?, Aysegiil DEMIRBAS?,
ibrahim Halil UNEY?, Hanifi YILDIZ?, Tijen TANYALCIN®

1 Van Yizincu Yil Universitesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dali, Van
2Van YUzanca Yil Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Van

3 Van Yizincd Yil Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Van

4 Ozel Tanyalcin Tibbi Biyokimya Labaratuvari

idiyopatik intersisitisyel pnémoniler majér,nadir ve siniflandirilamayan olmak lzere 3 gruba ayrilir.Fibrozisin eslik
ettigi akcider tutulumu basta idiopatif pulmoner fibrozis olmak tzere PPFE (Ploroparenkimal fibroelastozis) kronik
NSIP ve romotolojik hastaliklarda gorGlir.IPF'de radyoloji subplevral bazal hakim retikiler opasiteler ve bal petegi
akciger seklindedir. PPFE ise st lob predominant tutulumu olan pulmoner fibroelastozis ile karekterize nadir goru-
len idioptaik interstisiyel pndmoniler arasindadir.Biz PPFE benzeri radyolojik tutulumu olan, akciger biyopsisinde ve
akciger patolojik otopsisinde pulmoner fibrozis tanisi alan fakat elastin lifleri olmayan ve kendisinden baska 2 karde-
sindede ayni radyolojik paterni saptadigimiz kardesleri sunmayi planladik.

OLGU: 19 yasinda bayan hasta, 1 haftadir olan nefes darlidi ve bacaklarda sislik sikayeti ile basvurdu. Oksijen satu-
rasyonu %60 olan hastanin,kan gazi respiratuar asidoz ile uyumlu idi. Akciger grafisinde KTO yiksek, plevral efiizyon
ve tim zonlarda akciger 6demini disun-
diren infiltrasyonu mevcutdu (Resim
1a,b,c). Pulmoner arter sistolik basinci
60 mmhg 6l¢ildad. Nérolojik, romotolo-
jik hastalik saptanmadi. Hastanin 2 yil
Onceye ait kilo kaybi nedeni ile ¢ektirdi-
gi tomografi gérintilerine ulasildi. Ust
zonlarda yer yer 1 cm'yi bulan plevral
kalinlasma ve apikallerde sekel fibrotik
degisiklikler izlendi (Resim 2a,b,c,). iki
yil 6nce hastanin 19 yasindaki abisinin
ayni klinik durum ile 3 ay izlendikten
sonra solunum yetmezligi ile kaybedildi-
gi 6grenildi. Hasta 2. gin entube edildi.
Akciger biyopsisi ultrasonorafi esliginde
yapildi. Sonug¢ UIP (usual intesrsitisiyel
pnomoni) olarak geldi. Yogun bakimdaki
10. gininde hasta kaybedildi. Yapilan
otopsi sonucu subplevral alanlardan
baslayan fibrozis gézlendi. NSIP? UIP?
olarak belirtildi. PPFE agisindan elastin
fibrinlerin boyanmadigi belirtildi. Has-
tanin diger G¢ kardesi tarandi ve 17 ya-
sinda olan erkek kardeste hastamizin 2
yil 6nceki filmine benzer radyolojik go-
rintulere rastlandi (Resim 3a,b,c). PPFE

Resim 1, 2 ve 3, Olgu ve kardesine ait radyolojik gérintdler.

Resim 3:Mgunun Kardegine AlL Bligisayarh Tomograll Gorantdlerl
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benzeri kronik akciger hasari kabul edilen hastanin tim olas| patolojileri arastirildi. Herhangi bir bulgu saptanmayan
hastaya immunsipresif ve anfifibrotik tedavi baslamasi planlandi ve hasta akciger transplantasyonu sirasina alinmak
Gizere sevkedildi. Olgularimizin akciger radyolojik tutulumu PPFE ile uyumlu oldugu halde elastin fibrinlerin bu has-
talarda %80'den fazla oranda saptanmasi gerekiyordu. Ailede diger kisilerde saptanmasi ailesel IPF'yi disindirsede
radyolojik tutulumun tipik olmadigi aciktl. Herhangi bir metabolik, romotolojik, kardiyolojik hastalik saptanmayan bu
kardeslerde gorilen form yeni bir nadir idiopatik interstisiyel pndmoni olabilir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, idiyopatik pulmoner fibrozis, pléroparenkimal fibroelastozis.
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3 Siradisi Yabanci Cisim Aspirasyonu

Cenk BALTA

Sanliurfa EGitim Ve Arastirma Hastanesi, G6Gus Cerrahisi BOLUmMG, Sanliurfa

Yabanci cisim aspirasyonu klinik pratikte sik karsi-  pagim 1. Trakeastomi kandld aspirasyonunun PA akcider
lasilan; 6ksuruk, hiriltili solunum, ciddi dispne gibi grafisindeki goriiniimdi.

beliritlere sebep verecegi gibi bazen asemptoma-
tik de olabilen ve yapilan girisim sonrasi dramatik
bir iyilesme gdzlenen bir durumdur. Ozellikle pe-
diatrik ve geriatrik hasta grubunda izlense de her
yas grubunda gérulebilir. Literatirde en sik dzel-
likle 0-3 yas cocuklarda izlendigi ve bu yas gru-
bunun tim trakeobronsial yabanci cisim aspiras-
yonu vakalrinin %75'ini olusturdugu bildirilmistir.
Bu yas grubundaki cocuk olimlerinin %7'sinden
sorumludur. ikinci siklikla geriatrik hasta grubun-
da izlenirler. Bu yas grubunda yutma refleksinin
bozulmasi, parkinson gibi nérolojik hastaliklar,
protez dis ve damak kullanimi, alkol ve ilag ba-
gimulidr olasiligi arttirmaktadir. Kuruyemis pedi-
atrik yas grubunda en cok aspire edilen yabanci
cisimken, eriskin grubunda ise toplu igne en ¢ok
aspire edilen yabanci cisim olmaktadir. Klinik olarak genis bir spektrum mevcuttur. Total akut solunum yolu tikanik-
ligina bagli ciddi bir tablodan, emin olunamayan aspirasyona kadar degisebilir. Yabanci cisim aspire etmis ancak fark
edilememis olgular genelde ge¢ dénemde pndmoni, akciger apsesi, brons karsinomu ve bronsektazi gibi tanilarla da
karsimiza gelebilirler. En sik karsilasilan klinik bulgu yabanci cisime bagli kronik irritasyona bagli 6ksurik atagidir.
Bu semptom disinda dispne, stridor, wheezing, hemoptizi, ates, asiri sekresyon gibi bulgular da olabilir. Tanida 6zel-
likle pediastrik grupta anamnez yeterlidir. Yemek yerken aniden moraran ¢ocuk hikayesi bu tip olgular icin tipiktir.
Radyolojik tetkiklerle opak cisimler izlenebilirken, radyoopak olmayan cisimlerde atelektazi ve obstruktif pnémo-
ni gibi sekonder bulgular da saptanabilir. Radyoloji normal olsa bile yabanci cisim aspirasyonu siphesi varliginda
bronkoskopik degerlendirme mutlaka yapilmalidir. Yazimizda klinigimizde dederlendirilen 3 adet ilging yabanci cisim
aspirasyonu olgusu glncel literatir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, yabanci isim aspirasyonu, gogus cerrahisi.
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Konjenital Lober Amfizem: iki Olgu Sunumu

Atalay SAHIN!, Fatih METEROGLU?

! Harran Universitesi, Tip Fakiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, Sanliurfa
2 Dicle Universitesi, Tip Fakultesi, G6GUs Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRi§/AMA(;: Konjenital lober amfizem (KLA), distan basi olmaksizin bir lobda progresiv hava hapsinin, komsu veya
karsi akciger dokusuna basisiyla olusan kompresyon atelektazisiyle karakterize klinik bir tablodur. En sik sol Ust ve
daha az siklikla da sag Ust, sag orta lob etkilendigi gorilir. Normal miadinda dogan ve dogdugundan itibaren sik sik
enfeksiyon geciren, surekli medikal tedavi alan 4 ve 27 aylik iki erkek cocugu sunmayi amacladik.

Olgu 1: Oksiiriik ve nefes darligi sikdyetiyle tibbi tedavi edilen 4 aylik erkek olgu tarafimizca devr alindi. Fizik mua-
yenesinde sol ve sag Ust parasternal bélgede ekspiryumda uzama mevcuttu. Dogdugundan beri sik sik enfeksiyon ne-
deniyle dizelme olmayan hasta sol st KLA 6n tanisiyla yatirildi. Akciger grafisinde mediastenin saga deviye oldugu
gorildi (Resim 1). Bunun Gzerine bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi, sol Ust lob KLA ile uyumlu goérintl Uzerine
operasyon planlandi. Olguya st lobektomi yapildi ve patoloji sonucu KLA olarak geldi (Resim 2). Olgunu 6 ve 12 aylik
takiplerinde enfeksiyon sikayetlerinin gectigi ve buyime ve gelisiminde dizelme oldugu gorildd.

Olgu 2: Gegcmeyen enfeksiyonlar ve 6ksurik nedeniy-
le basvuran ve yasitlarina gore yeterince kosup oyna-
yamayan 27 aylik erkek ¢cocuk KLA 6n tanisiyla devr
alindi. Olgunun fizik muayene bulgularinda 6zellikle
sol Ust zonda 6n tarafta ve arkada paraskapular alan-
da ekspiryumun uzadigi goéruldu. Akciger grafisinde
mediastenin sada deviye oldugu goérildi (Resim 3).
Cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sol Ust lob
KLA ile uyumlu goriinti tespit edilip operasyon plan-
landi. Olguya Ust lobektomi yapildi ve patolojik olarak
dogrulandi (Resim 4). Olgunun takibinde operasyon
sonras! solunumunda dizelme oldugu ve yasitlarina
uygun sekilde fiziki hareketlerinin dizeldigi goraldd.

Resim 1. Konjenital lobar amfizem.

TARTISMA/SONUGC: Nadir bir dogumsal anomali olan
KLA, etiyolojisi heniiz tam olarak anlasilamamasina
ragmen, bronsiyal anormallikler, yetersiz kikirdak
desteginin sonucunda bronsial kollaps veya alveolar
defektlerin sonucu olarak olustugu bildirilmistir. Kli-
nigi akut dispnedan tekrarlayan enfeksiyonlara kadar
degisir. Tibbi tedaviye cevap alinamayan ciddi semp-
tomu olanlarda cerrahi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, konjenital, lober, amfizem, lobektomi, dispne.
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Senkron iki Torasik Malignitenin Ayni Seansta Video
Torakoskopik Olarak Cerrahi Tedavisi

Fazli YANIK, Yekta Altemur KARAMUSTAFAOGLU, Adem KARATAS, Yener YORUK

Trakya Universitesi Tip Fakltesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Edirne

GiRi§: Dinya Sadlik Orgiti'ne gére, akciger kanseri tim diinyada kanser tirleri arasinda, erkeklerde en sik élime
neden olan birinci, kadinlarda ise ikinci kanser tirddar ve dinyada her yil ortalama 1,3 milyon kisinin 6limuUne neden
olmaktadir. Timik timorler ise daha nadir gérilen neoplazmlardir. Timik timaorler ve diger intratorasik neoplaziler
arasindaki iliski kesin degildirve oldukca nadirdir. Eriskinlerde anterior mediastende yerlesmis dizgun sinirli kapsualld
lezyonlar 6ncelikle timik lezyonlari disindirmektedir.Ancak akciger kanserli olgularda metastatik anterior medias-
tinal ve paraaortik lenf nodlari da benzer sekilde tespit edilebilir.

AMAG: Senkron olarak timoma ve akcigerin karsinomunun birlikte tespit edildigi ve ayni seansta basarili bir sekilde
torakoskopik olarak cerrahi tedavi uygulanan olguyu sunmayi amacladik.

OLGU: Gecirmis tUberkiloz 6ykisi olan 69 yasinda erkek olgu, 6ksirik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Cekilen
akciger garfisi ve toraks BT'sinde sol akcider Ust lob linguler segmentte 4x3 cm'lik kitlesel lezyon, anterior medias-
tende paraaortik bélgede 2x2,5 cm capinda dizgin sinirli lezyon tespit edildi (Resim 1A). Yapilan fiberoptik bron-
koskopide linguler segmentte vegetan kitle tespit edildi, alinan biyopsi sonucu Skuamdz Hicreli Karsinom (SHK) ola-
rak raporlandi. Cekilen PET-BT'de sadece anterior mediastinal lezyon (SUVmax:4,8) ve linguler segmentteki lezyon
(SUVmax:13) 6n planda malign karakterli olarak degerlendirildi (Resim 1B). Multidisipliner konseyde degerlendirilen
olguya operasyon karari alindi. Oncelikle mediastinoskopi ile mediastinal 2-4L, 4R ve 7 nolu lenf nodlari frozen olarak
calisildi, metastaz tespit edilmemesi Gizerine sol 5. IKA midaksiller hattan utility insizyon acildi. Anterior mediastinal
lezyon rezeke edildi ve frozena génderildi. Frozen sonucu Timoma olarak raporlanmasi Gzerine VATS timektomiye
tamamlandi. Ayni seansta VATSsol Ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Patoloji sonucu Ev-
relTip AB Timoma (Kapsul invazyonu yok, timoér ¢api 2,5x2 cm) ve T2a N1MO (Evre 2B) SHK, cerrahi sinirlar negatif
olarak raporlandiAlti kiir adjuvan kemoterapi uygulanan olgu, postoperatif 1. yilinda sorunsuz takip edilmektedir.
TART|§MA ve SONUQ; Timoma- Resim 1. A: Anderior mm.-ﬁfr.sr.?:_rk-rwnur_: [ ok| n-w st dbb ﬁngulrn-r irgm.l"."hl'.ﬂ'i‘i Ji:r'J'I'l_.'w.ln

nin senkron ve metakron olmak it;r:::]ﬁ{zﬁihﬁ:rzjlﬁéiﬂé;ﬂ;;:mjﬁﬂnn”rﬂunun {mawi ok} ve sol st lob Nnguler

Gzere basta hematolojik malig-

niteler ve diger neoplazmlarla
birlikteligi bildirilmistir. Ancak
senkron akcider kanseri ile bir-
likteliginin  bildirildigi yayinlar
olduk¢a nadirdir ve genellikle
olgu sunumu seklindedir. Bizim
vakamizda mediastinal lenf no-
du-timoma ayrimda oncelikle
VATS tercih edilmistir. Erken
evre Timomalarve akciger ma-
ligniteleri ayni ya da karsi taraf-
ta, ayni seansta basarili bir se-
kilde VATSile tedavi edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Timoma, akciger kanseri, senkron, VATS.
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Gogus Agrisinin Nadir Bir Sebebi: Spontan
Pnomomediastinumlu Dort Olgunun Sunumu

ibrahim Ethem GZSOY, Mehmet Akif TEZCAN, Fatih GURLER
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, Gogis Cerrahisi Klinigi, Kayseri

GiRiS: Spontan pnémomediastinum solunum
sistemi veya sindirim sistemi organlarinin perfo-
rasyonu sonucunda havanin mediastende lokalize
olmasidir. Daha cok genc hastalarda goraldr. ilk
olarak Hamman tarafindan 1939 yilinda tanim-
lanmistir. Hastalar kint ve penetran herhangi bir
travma tanimlamazlar. Astimli olgularda asiri 6k-
sirik, yogun egzersiz, 6zofagusun kusma gibi asiri
zorlanmasi ve vaginal dogum esnasinda gorilebi-
lir. Ayrica bas ve boyun infeksiyonlari, retrofarin-
geal apse, dis infeksiyonlari ve tonsillit dessenden
yolla bu tabloyu olusturabilir. Klinigimizde 2012-
2017 yillari arasinda tedavi ettigimiz dort spontan
pndmomediastinumlu hastayr sunduk.

Resim 1. Mediastende hava degerleri.

YONTEM: Hastalarin dijital arsivine HBYS'den ula-
silarak yas, cinsiyetklinigimize basvuru sikayeti
ve etiyolojik faktor acisindan dederlendirildi. PA
Akciger grafileri ve Toraks BT'leri dederlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas, cinsiyet, etiyolojik
faktor ve klinigimize basvuru sikayeti dagilimlari
tabloda verilmistir. Hastalarin en belirgin semp-
tomlari gogis agrisi ve nefes darlidi idi. Trake- h
obronsial ve 6zofageal ruptir ihtimalini ekarte '
etmek icin iki hastaya genel anestezi altinda bron-
koskopi ve 6zofagoskopi yapildi ve normal olarak
degerlendirildi. Dider iki hasta midahaleye izin
vermedigi icin yapilamadi. Hastalarin PA Akciger
grafileri ve Toraks BT'leri pnémomediastinum ile  Yag Cinsiyet Bagvuru sikayeti Etiyolojik Faktér
uyumlu idi. Ortalama hastanede kalis sireleri 5
gundd.

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet, etiyolojik faktér ve
bagvuru sikayeti dagilimlari.

21 E  Oksiriik Sigara

TARTISMA: Spontan pnémomediastinum etyolo- 33 E Cilt alti amfizem Sigara

jiye bagli olarak acil midahale gerektirebilen bir 28 E Oksiiriik
klinik tablodur. G6guis agrisi,nefes darligi ve kus-

ma gibi, non-spesifik semptomlarla acil servise 37 K Nefes darhig Astim
basvuran hastalarda spontan pndmomediastinum

akla getirilmeli, radyolojik degerlendirmeler yapil-

malidir. Uygun tedavi ile %100'e yakin iyilesme saglanir.

Sigara

. '
" Anahtar Kelimeler: Spontan pndmomediastinum, g6gls agrisi, amfizem.
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Kint Travmaya Bagli Total Servikal Trakeal Ruptir

Ahmet DUMANLI}, Adem GENCER!, Nese Nur USER?, Abdulkadir BUCAK3,
Ersin GUNAY*, Giirhan 02

! Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi A.D, Afyonkarahisar

2 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip A.D, Afyonkarahisar

3 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi Kulak Burun Bogaz A.D, Afyonkarahisar
4 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi G6Gls Hastaliklari A.D, Afyonkarahisar

Trakeal riptirler nadir gérilmesine ragmen mortalitesi yUksek olan yaralanmalardir. Servikal trakea yaralanmasi,
kint travmalardan ziyade penetran travmalara bagli olarak gelisir. Kint travmalara bagli gelisen total servikal trake-
al ayrilma ise ¢ok daha nadir gorilir. 32 yasinda erkek hasta trafik kazasi nedeniyle acil servise basvurdu. Bilgisayarli
tomografi ¢ekilen hastada servikal trakeada krikoid kikirdak seviyesi altinda total riptir saptandi. Ciddi solunum
sikintisi olan hasta ameliyathaneye alinarak acil trakeostomi acildi ve distal hava yolu givenligi saglandi. Coller in-
sizyonu ile ucuca anastomoz uygulanan hasta postoperatif 14. ginde taburcu edildi. Literatirde nadir goérilen vaka
basarili sekilde onarilmasi nedeniyle literatir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Trakeal rptlr, toraks travmasi, servikal trakea.

Resim 1. Qlgunun operasyon dncesi govindmuy, boyunds riiptur seviyesinde ekimoz (A); Hostenm toraks tomografisinde
trokea devamibindy koybolmus (8] Hastemn operasyon sirasmde distal trakeomn trokeostomi e entibasyonu (C]: Hastonm
postoperotif bronkoskopik gardadmd, sdtdre edilmiy trokeal riptir hater,
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Pulmoner Emboli; Behcet Hastaligi ve Kardiak Trombis

Abdullah KANSU!, Ziya iSMAILOVA?, Mehmet BAYRAM!, Ahmet BACAKSIZ?

! Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari ABD.
2 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji ABD.

GiRi§: Turk dermatolog Hulusi Behget tarafindan ilk kez 1937yilinda tanimlanan Behcet hastaligi (BH), etyolojisi
bilinmeyen, tekrarlayan ataklarla seyreden multisistemik, kronik inflamatuvar bir vaskalittir. Aftéz stomatit, genital
Ulserasyonlar ve géz tutulumu hastaligin klasik triadi olmakla birlikte, pulmoner, kardiyak, dermatolojik, nérolojik,
gastrointestinal, renal, vaskuiler ve eklem tutulumuna ait klinik bulgular da gérilebilmektedir.

Behcet'li hastalarin %1-18'inde pulmoner tutulum goérilmekte fakat PE'nin sikligi bilinmmemektedir. Pulmoner emboli
her zaman periferik venlerin trombozu ile iliskili degildir ve pulmoner arter vaskiliti sonrasi da gelisebildigi bildiril-
mistir.

OLGU: 22 yasinda
erkek hasta 6ksuruk,
nefes darligi, gogus
agrisi sikayetleri ile
dis merkezde pno-
moni 6n tanisi ile
bir hafta oral anti-
bioterapi kullandik-
tan sonra gegmeyen
sikayetler ile gogus
hastaliklari poliklini-
gine miracaat etti.
Hastanin vital bul-

gular stabildi. Solu-
num sesleri bilateral Resim 1 : saq ventrikill trombiis Resim 2: pulmoner emboli

dogal, bronkospazm

yoktu. Pa akciger

grafide sag altta pnémonik konsolidasyon? hampton horglcu, westermark isareti izlendi. Rutin hemogram, biyokim-
yasal tetkikler, balgam arb-kiiltir tetkikleri istendi. Ozgecmisinde oral-genital bélge aftlar ve yeni tani Behcet Has-
taligi oldugu 6grenildi. Hastanin BT anjio gorintilemesi yapildi: Sag ventrikil apeks dizeyinde yaklasik 24 x 21 mm
boyutunda hipodens dolum defekti izlenmekte olup, trombus lehine dederlendirildi. Sag akciger orta lob medial seg-
mente giden, sag akciger Ust-alt lob segmentlere giden ve sol akciger st lob lingular segmentlere giden pulmoner
arter dallarinda tromboemboli ile uyumlu dolum defektleri izlendi. Hasta tarafimizca kardiyolojiye gétirildd, kardiak
degerlendirmesi, eko goruntilemesi yapildi: LV sistolik fonksiyonu normal. EF: %70, LV duva kalinliklari normal,
tim kalp bosluklari normal genislikte, kapak yapi ve fonksiyonlari normal, parikard normal, RV'de 1.9 cm trombus
saptandi. Hasta koroner yogun bakim servisinde yatirilarak, enoxaparin sodyum 0.6 2x1 sc tedavisi baslandi, varfarin
tedavisi eklendi. Alt ekstremite ven6z doppler USG incelemesinde DVT bulgularina rastlanmadi. Takiplerinde kontrol
ekoda kardiak trombus izlenmedi. Klinik durumu stabillesen hasta medikal tedavisi dizenlenerek takibe alindi.

SONUCG: intrakardiyak trombiis, pulmoner arter anevrizmasi ve pulmoner tromboemboli Behcet hastaliinin nadir
gorulen bulgularindandir. Bu hastalarin gégus klinigine miracatinda PTE'nin unutulmamasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, kardiak trombds, behcet hastaligi.
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Yogun Bakimda Mekanik Ventilatorden Ayirmada Guclik:
Kritik Hastalik Polindropatisi

Cagatay Erman OZTURK, Mehtap PEHLVANLAR KUCUK, Fatma ULGER

Ondokuz Mayis Universitesi Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

GiRi§: Yogun bakimda entibe olarak takip edilen hastalarda, cesitli sebeplerle ekstibasyon suresi uzayabilir. Kritik
hastalik polinéropatisi (CIP) bu sebeplerden sadece bir tanesidir. Yogun bakimda takip edilen ve weaning de zorluk
yasanan bir olqu literatirler esliginde sunulmustur.

OLGU: Arac disi trafik kazasi sonrasi multipl kot fraktirleri ve ince barsak perforasyonu olan hasta entibe olarak
yogun bakim Unitesine kabul edildi. Kot stabilizasyonu ve perforasyon tamiri sonrasinda hastada septik tablo gelis-
mesi Uzerine antibiyoterapi baslandi ve hastaya sedasyon baslanarak mekanik ventilator destegine alindi. Yatisinin
13. giinunde atesi olmayan, hemodinamisi stabil olan hastanin sedasyonu kapatildi. Yatisinin 16. ginunde Glasgow
Koma Skalasi (GKS) 8 olarak tespit edilen ve spontan solunuma alinan hastanin nérolojik muayenesinde; ekstremi-
telerde kas glicsuzligu ve tendon reflekslerinde azalma tespit edildi. Beyin MRI de patoloji saptanmayan ve yizeyel
solunumu olan hastaya yatisinin 25. giininde trakeostomi acildi. Yatisinin 35. gininde hemodinamik olarak stabil
olan, spontan soluyan ve GKS 11 olan hasta servise devredildi.

TARTISMA: Yogun bakimda kazanilmis gi¢sizlUk; kritik hastalik nedeniyle yogun bakimda en az yedi gun sireyle
ventilatér desteginde takip edilen hastalarin yaklasik %25'inde gorilebilen bir durumdur. Bu tanim icinde yer alan
CIP; sepsis, travma ve coklu organ yetmezligine bagli olarak gelisebilir. Bu agir tabloda gelisen mikrosirkilasyon bo-
zuklugunun periferik sinirleri etkileyerek polinéropatiye neden oldugu disinilmektedir. Elektrofizyolojik calismalar
ve igne EMG ile tani konulabilir. Olgumuzda yapilan igne EMG sonucu CIP ile uyumlu idi. Yogun bakimda kas gii¢siz-
GGl yapan hastaliklarla ayirici tanisinin yapilmasi gerekmektedir. Tedavide; kritik hastaligin tedavisi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon 6nemlidir.

SONUC: Coklu organ yetmezligi ve sepsisli hastalarin sag kalimindaki artis ile tani konma yuzdesi artmis olan yogun
bakimdaki kazanilmis gui¢sizlik, uzun stre yodun bakimda kritik hastalik nedeniyle takip edilen ve ventilatdrden
ayirmada glclik yasanan hastalarda mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hastalik polindropatisi, uzamis mekanik ventilasyon, weaning.
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Sozel Bildiri Oturumu 29: Akciger ve Plevra
Maligniteleri

»SS-172

Opere Kucik Hucre Disi Akciger Kanserinde Visseral
Plevra Invazyonunun Sag kalim ve Niikse Etkisinin
Degerlendirilmesi

IsiL GOKDEMIR, Seyma OZDEN, Pelin KORKMAZ, Aysin DURMAZ, Naciye MUTLU,
Hiiseyin Cem TiGIN, Celalettin ibrahim KOCATURK, Muzaffer METIN,
Naciye ARDA, Murat KIYIK

SBU Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC: Opere kucUk hdcre disi akciger kanseri hastalarinda visseral plevral tutulumun sag kalim ve niks Uzerine
etkisinin incelenmesi.

YONTEM: Hastanemizde KHDAK tanisi ile opere olmus olan 202 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar secilirken postoperatif takipleri dizenli olmayan,neoadjuvan tedavi ihtiyaci olan ve sinirli rezeksiyon uygu-
lanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Cerrahi sonrasi erken dénemde postoperatif cerrahi komplikasyonlar nede-
niyle exitus olan hastalar sag kalim analizlerine dahil edilmedi.Niks dederlendirmelerinde dizenli takipleri olmayan
hastalar analizin disinda birakildi.

BULGULAR: Hastalarimiz incelendiginde 55 hastanin visseral plevra tutulumu mevcuttu (PL1+PL2). 132 hasta ise
PLO olarak raporlanmisti. Bu gruplar arasinda sag kalim acisindan farkliliga bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goérildu (p=0.034). Buna gore visseral plevral tutulumu olan hastalarda olmayanlara gore sag kalim
suresi daha kisaydi. PL1 veya PL2 tutulumu olan hastalar yalnizca evre 2 de PLO grubu ile karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli sag kalim farki gorilmedi. Niks acisindan degerlendirme yapmak amaciyla PL3 varligi
olan hastalar ile diger plevral tutulumlar arasinda niks acisindan karsilastirma yapildi. Burada da istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gérilemedi.

SONUCG: Literatire bakildiginda visseral plevra invazyonunun prognoz ve hastalik aktivitiesinde belirleyici rol oyna-
digr yonunde calismalar mevcuttur. Bu konuda daha fazla hasta sayisiyla cesitli calismalar yapilmasinin gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, plevral tutulum, sag kalim.
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Opere Kucik Hucre Disi Akciger Kanserinde Toraks Duvari
Invazyonunun Diger T3'ler ile Prognostik Karsilastirmasi

IsiL GOKDEMIR, Seyma OZDEN, Pelin KORKMAZ, Aysin DURMAZ, Naciye MUTLU,
Hiiseyin Cem TiGIN, Celalettin ibrahim KOCATURK, Muzaffer METIN, Murat KIYIK

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

AMAC: KicUk hicre disi akciger kanseri tanisi alarak opere olmus olgularda gégis duvari invazyonu olan hastalarin
diger T3'ler ile sag kalim acisindan farkinin arastirilmasi.

YONTEM: Hastanemizde KHDAK tanisi alan ve opere edilen 202 hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Tim
hastalar 8. TNM sistemine gore evrelendirildi. T3 olarak evrelendirilen hastalardan lenf nodu tutulumu olmayanlar
calismaya dahil edildi. Hastalarin postoperatif sag kalim sireleri kaydedildi. Veriler SPSS programina aktarildi ve
istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Toraks duvari tutulumu olup lenf nodu tutulumu olmayan 9 hasta tespit edildi. Bu hastalarin ortalama
yasam slresi 36.5 ay olarak bulundu. Diger sebeplerle T3 olan (timér boyutu, mediastinal plevra invazyonu, parie-
tal plevra invazyonu, ayni lobta farkli timor varligi) 20 hastanin var oldugu gorildd. Bu hastalarin ortalama yasam
slresi 38.2 ay olarak tespit edildi. Bu iki grup karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir sag kalim
farki bulunmadi (p=0.611).

Sag kalim Tablosu

Tablo 1. T3 Olan ve Lenf Nodu Tutulumu Olmavan Hastalar fle Toraks Duvan
Tutulumu Olan Hastalar Arasindaki Yasam Siireleri Balkimindan Farkhihgmn

Incelenmesi
N Ortalama Alt sur Ust simir p
Toraks tutumy vaz, lenf 9 36,556 29.814 43297
podu tutulumuy vok ’ o ’ 0611
T3 gxresinds lenf nodu 5 5 5 '
o 20 38,213 30,059 46,366

* p<0,05 **:p<0.0] *** p<0,00!

Uvgulanan kaplan-meier analizi sonucunda T3 olan ve lenf nodu tutulumu olmavan
hastalar ile toraks duvan tutulumu olan ve lenf nodu tutulumu olmayvan hastalar arasinda vasam
sirelen ortalamalan bakimindan 1statistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir

SONUC: Sonuclarimiz literatirle uyumlu bulundu. T3 kategorisine giren hastalar arasinda istatitiksel sagkalim farki
saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, gogus duvari invazyonu, evre.
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Helikal Tomoterapi ile Akciger Timérleri Radyoterapisinde
Ortalama Kritik Organ Doz Sonuclari

Mehmet Hakan DOGAN, Mehmet Ali KAYA, Seyit Burhanedtin ZINCIRCIOGLU

Dicle Universitesi, Radyasyon Onkolojisi AD., Diyarbakir

GiRiS: Tomoterapi ile yapilan radyoterapide kritik organ dozlari kritik degerlern altindadir. Tomoterapi tedavi planla-
ma sistemleri, 3 boyutlu, IMRT'li ve Directli tedavi planlamasi yapmaya olanak vermektedir. Hasta verileri, anatomik
modelleme, i¢ demet planlamasi, doz hacim histogramlari, helical tedavi planlamasi gibi ana birimlerden olusmak-
tadir.

AMAC: Bu calismanin amaci Tomoterapi ile tedavi edilen akciger timérleri hastalarin ortalama kritik organ dozlari
degerlendirmekti.

MATERYAL ve METHOD: Calismamizda akciger timori nedeniyle radyoterapi uygulanmis olan 33 hastanin helikal
tomoterapi planlari retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin tedavi dozu 30 fraksiyonda 60 Gy idi. Akciger tu-
morlld hastalarin sisme sabitleyic ile sabitlenerek ¢ekilen similasyon CT'leri tedavi planlama istasyonuna génderildi.
Hedef volimleri ve kritik organ konturlari cizilerek CT ve konturlama verileri planlama sistemine aktarildi. Planlama
sisteminde, her bir kritik organ ve hedef hacim icin doz volum histogramlari olusturuldu. Tedavi modunda, kesit kalin-
lig1 5 cm (Jaws genisligi) modulasyon 3, pitch 0.287 secilerek ve hasta masasi sabit bir hizla hareket ettirilerek tim
hedef hacmin taranmasi saglanmistir.

SONUC: Ortalama tedavi suresi 5.4 dakikadir. kritik organ ortalama dozlari sirasiyla, sag akciger 31.66 Gy, sol akci-
ger 12.70 Gy, bilatera akciger 19.87, kalp 22,51 Gy, ozefagus 33,13 Gy ve medulla spinalis 8.39 Gy aldI.

YORUM: Helical Thomoterapi ile akciger tedavisinde hedef hacimlerde homojendoz dagilimi ve kabul edilebilir kritik
organ dozlari saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akcider, IMRT, helical thomotherapy.
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Radyoterapi Sonrasi Akut D6nemde Akcigerdeki
Pentraksin-3 (Ptx3) Ekpresyonunun Incelenmesi

Kemal 6ZBIiLGIN!, Sema GENCUR!, Giilsen Ziibeyde KARAMAN!, Esra GUMUSTEPE?,
Pinar KILICASLAN SONMEZ?, Mahmud Mustafa OZKUT?, Cengiz KURTMAN?

1 Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Manisa
2 Ankara Universitesi, Tip Fakultesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

GiRIS: Pentraxin 3 (PTX3), pentraxin ailesinde C-reaktif protein (CRP) veya serum protein A (SAP) iceren ailenin yeni
proteini olarak adlandirilan yeni kesfedilen bir biyomarkirdir (1-2). PTX3, lokal olarak immun cevabi baslatir ve koru-
yucu bir rol oynamaktadir (3). PTX3'tn inflamasyon ve immun cevabin baslamasinda bir biyomarkir olarak kabul edil-
mekle birlikte, akciger kanserleri icin bir serum markir olabilecedide ileri strilmektedir (4). Bu ¢calismada, radyote-
rapi uygulamis farelerin akciger dokularinda PTX3 immunoreaktivitesinin akut donemde incelenmesi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Bu amacla farelere (No:24) tim viicut radyasyon uygulamasi (5 Gy) gerceklestirildi. Kontrol gru-
buna (No: 6) radyoterapi uygulanmadi. Radyoterapi uygulanan farelerin 24 saat (Grup 1), 72 saat (Grup 2) ve, 7 gin
(Grup 3) sonra akciger dokulari alindi. Klasik takip islemlerinden sonra PTX3 primer antikoru ile immuohistokimyasal
teknik kullanilarak boyandi.

BULGULAR: Akciger dokularinin incelenmesinde 1. giin PTX3 aktivitesinin (++) kontrol grubuna (z) gére artmis oldu-
gu, immunoreaktivitesini 3. (+) ve 7. (+) ginlerde azaldidi tespit edildi.

TARTISMA/SONUC: PTX3 immunoraktivitesinin 1. giinde artmis olmasi akut donemde akcigerde inflamasyon ile
iliski oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirildi. Bununla beraber PTX3'in tUmdr blylimesinde invazyonunda
ve metastasinda da goérev aldigi géz énine alindiginda (5). PTX3 immunoreaktivitesinin 7. ginde de devam etmesi
radyasyonun uzun sureli etkileri ile iliskili olabilecegi ileri strilebilir.

Anahtar Kelimeler: PTX3, radyoterapi, akciger kanseri.
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Akciger Kanseri Hicre Hattinda Mitokondrial Fizyon ve
Fisyon Proteinlerinin Rolu

Pinar KILICASLAN SONMEZ?, Cengiz KURTMAN?, Mahmud Mustafa 6ZKUT?,
Seving INAN?, Kemal OZBiLGiN!

' Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Manisa
21zmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakultesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Izmir
3 Ankara Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Mitokondrial fonksiyonlarin bircok hastalik ve kanserlerde degisiklige ugradigi bilinmektedir. Kanser tedavile-
rinde, mitokondrial fonksiyonlarin dizeltilmesi ile yeni kanser tedavileri gelistirilebilecegi ileri sirilmektedir. Dyna-
min-related protein 1 (Drpl), mitokondrial fisyonda (1), Mitofusin-2 (MFN2) ise flizyonda (2) gorev alan proteinlerdir.
DRP1 artisi ve MFN2 azalmasinin; hiicre proliferasyonunu ve hiicre migrasyonunu arttirdidi ileri sirilmektedir (3). Bu
calismada kuglk hicreli disi akciger kanser hiicre hattinda mitokondrial fizyon ve fisyon proteinlerinin incelenmesi
amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: A427 insan akciger kanser hucreleri EMEM kiltur vasati icerisine %10 FBS, %1 L-glutamin,
%1 penisilin-streptomisin eklenerek 37°C'de %5 CO2 iceren nemli ortamda kaltire edildi. 24 saatlik stre sonunda
hacreler PBS ile yikandiktan sonra %4'lik paraformaldehit ile fikse edildi. Hicreler anti-DRP1 ve anti-MFN2 primer
antikorlari kullanilarak immunohistokimya yontemi ile boyandi. Boyanma siddetleri zayif (+), orta (++) ve siddetli
(+++) olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: A427 akciger kanser hicre hattinda kontrol grubunda DRP1 ekspresyonu yiksek gozlendi, buna karsilik
Anti- MFN2 Antikoru ile boyanmasi sonucunda immunoreaktivitenin zayif oldugu gézlendi.

TARTISMA: Mitokondrionlarin DRP1 eksikliginde hiperfizyona ugramasi sitokrom c salinimini indiiklemekte ve apo-
tozise neden olmaktadir (4). Mitokondrial bélinme inhibitorleri akut bobrek yetmezligi, kalp iskemi/reperfizyon ha-
sari ve Parkinson hastaliginda kullanilmaktadir. Bu sonuclara gore akciger kanserlerinde mitokondrionlarin incelen-
mesi ve mitokondrial fonksiyonlarin dizenlenmesi yeni bir tedavi secenegi olarak ileri sirilebilir.

Anahtar Kelimeler: A427, DRP1, MFN2.
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Akciger Kanseri Hicre Hattinda Oleuropein'in DNA Hasari
Tamiri Uzerine Etkisi

Kemal 0ZBIiLGIN!, Pinar KILICASLAN SONMEZ!, Mahmud Mustafa OZKUT?,
Erciiment 6LMEZ?, Cengiz KURTMAN?

1 Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakultesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Manisa
3 Ankara Universitesi, Tip Fakdltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

AMAC: TUm dinyada kanser turleri icerisinde en yaygin olarak gozlenen akciger kanserinde yeni terapétik ajanlar ge-
listirilmis olmasina ragmen tam anlamiyla basari saglanamamis olup tedavide yeni ajanlar denenmektedir. y-H2AX,
DNA cift zincir kinigini erken dénemde gdsteren bir indikator olarak kabul edilmekte ve yiksek seviyelerde olmasinin
yasam suresini kisalttigi ileri srdlmektedir (1). Oleuropein major fenolik bilesik olup, antioksidan antimikrobial ve
antikanser ajan olarak kullanilmaktadir. G2/M asamasinda hiicresel siklusu durdurarak hicre yasamini azaltmakta
(2), pP38MAPK sinyal yolagini kullanarak apoptozisi arttirmaktadir (3). Bu calismada kig¢Uk hicreli disi akciger kanser
hicre hattina oleuropein verilerek prognozu belirleyen DNA kirigi Gzerine olan etkisinin incelenmesi amaglandi.

MATERYAL-METOD: A427 insan akciger kanser hicreleri MEM kiltir vasati icerisine %10 FBS, %1 L-glutamin, %1
penisilin-streptomisin eklenerek 37°C'de %5 CO, iceren nemli ortamda kiltire edildi. Hlcreler kontrol grubu ve
Oleuropein verilenler olarak ikiye ayrilmistir. 24 saatlik stre sonunda hicreler PBS ile yikandiktan sonra %4'l0k para-
formaldehit ile fikse edilmistir. Hicreler anti- y-H2AX ve anti-ATM primer antikorlari kullanilarak immunohistokimya
yontemi ile boyandi. Boyanma siddetleri zayif (+), orta (++) ve siddetli (+++) olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: A427 akciger kanser hucre hicreleri, kontrol grubunda y-H2AX ekspresyonu yuksek gozlenirken, Oleuro-
pein verilen grupta orta siddette gdzlendi. Bu gruplarin y-H2AX fosforile ederek restorasyonu saglayan Anti- ATM
antikoru (4) ile boyanmasi sonucunda kontrol grubunda immunoreaktivite zayif gézlenirken, Oleuropein uygulanan
hicre hattinda immunreaktivite yiksek gozlendi.

TARTISMA: Bu calismada kanserlerde prognoz gostergesi olan y-H2AX'in oleuropein verilerek azaltildigini ve bu
etkiyi ATM Uzerinden gosterdigi tespit edildi. Oleuropein’in kicuk hicreli disi kanserlerde adjuvan tedavi olarak kul-
lanilabilecedgi ileri surulebilir.

Anahtar Kelimeler: A427, y-H2AX, ATM.
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Sozel Bildiri Oturumu 30: Astim ve KOAH

»SS-178

o0 W oo

Go6gus Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine Astim Atagi ile Bagvuran Hastalarin Tedavi
Surelerinin Incelenmesi

Burcin BiRiSIK

Dr. Suat Seren G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS-AMAC: Hava yollarinin daralmasi ile nefes almayi giiclestiren ve ataklar halinde yasam boyu devam eden
astim, diinyada 300 milyon kisiyi etkiliyor. Ulkemizde her 100 yetiskinden 7'sinde, her 100 cocuktan 15'inde géri-
len astim hastalidi, genetik ve cevresel tetikleyicilerin birlesik hareketi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yasam kalitesini
olumsuz etkileyen astim hastaliginda, tetikleyici faktorlerden uzak durulur ve verilen ilaclar dizgin kullanilirsa, sika-
yetler cok kolay kontrol altinda tutulur ve ataklar 6nlenebilir. Allerjik astim 6zellikle bahar ve yaz mevsiminde gori-
Lir. Ozellikle toplumun yaklasik yiizde 20-25'ini etkileyen ve kadinlarda yayqgin olarak rastlanan alerjik nezle, tedavi
edilmedigi takdirde astima neden olabilir. Bu calismada, astim atak nedeni ile iISSGH hastanesi gégs acil servisine
basvuran hastalarin acil servis kalis surelerinin belirlenmesi, hastaneye yatan olgularin ise yatis surelerinin incelen-
mesi, yas, cinsiyet, egitim dizeyinin yatis streleri Gzerindeki etkisi arastirilarak astim ataginin egitimle, hemsirelik
bakimi ile ne dlcide 6nlenip hastaneye yatis stresini, basvuru sayisini azaltmak icin yapilacaklara veri saglanmasi
icin amaclanmistir.

MATERYAL-METHOD: ilgili birimin HBYS verileri.

BULGULAR: 2017 yili icinde toplam 1702 astim basvurusu olmus. Basvuran astim hastalarinin 1331 i kadin, 371'i
erkek. Bu basvurularin 1546 (%80,8) tanesi astim, 156 (%19,2) si alerjik astim. Basvuran 227 hastanin astim ile
birlikte ek hastaligi mevcut. 30 yas ve alti 162 (%12.2) kadin, 50 (%13.5) erkek. 31-45 yas arasi 308 (%23.1) kadin,
125 (%33.7) erkek. 46-60 yas arasi 475 (%35.6) kadin, 116 (%31.3) erkek. 61-75 yas arasi 302 (%22.7) kadin, 60
(%16.2) erkek. 76 yas ve Ustl 84 (%6.31) kadin, 20 (%5.4) erkek. Bu hastalardan 1550 (%91) taburcu olurken, 152
(%9)"'unun servislere yatisi yapilmis.

SONUC-TARTISMA: Egitim diizeyindeki distklik ve kirsal kesimde yasam ile agir atak nedeniyle acil servise basvuru
arasindaki iliski, hasta uyumu ile tedavi basarisi arasindaki iliskinin dnemini ortaya koymaktadir. Astim ile basvuran
kadin hasta sayisi erkeklerden daha fazladir. Planlanan egitimlerde hedef kitle olarak kadinlara ulasmak egitimler
dizenlemek gerekmektedir. Daha genis populasyonlari degerlendirerek, astimin toplumsal yikinin azaltilmasi igin
hastaligin kontrolind olumlu veya olumsuz yonde etkileyen faktérler belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, tedavi, cinsiyet, taburcu.
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Migren Tipi Basagrisi ile Allerji Varligi Arasindaki iligki

Adil Can GUNGEN

istinye Universitesi Hastanesi, Gogis Hastaliklari AD., istanbul

AMAC: Migren tipi basagrisi cok sik karsilasilan bir bas agrisi tipidir. Migren ile allerjik hastaliklarin yaygin olarak
beraber gorulmesi migren patofizyolojisinde allerjik mekanizmalarin rol oynayabilecegini disindirmistir. Bu calis-
mada, astimli hastalarda ve saglikli grupta allerjik yakinma varliginin migren bas agrisi Gzerine etkisi degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: GINA (The Global Initiative for Asthma) kriterlerine gére astim tanisi konulan 78 hasta ve yas,
cinsiyet, egitim dlzeyi acgisindan benzer 6zelliklere sahip 51 saglikli gonilla dahil edildi. TUm hastalara genel dahili
muayene ve norolojik muayene yapildi.her iki gruba Allerjik yakinma varligi sorgulandi ve migrenle iliskisi degerlen-
dirildi. p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Astim hastalarinda migren tipi bas agrisi gérilme sikligi kontrol grubuna gére yuksek saptanmistir (p:
0.027). Astim hastalarinda saptanan migren tipi bas agrisi ile allerjik 6yki varligi arasinda anlamli iliski saptandi (p:
0.046). Ayrica, saglikli grupta migren tipi bas agrisi ile allerjik 6yki varligr arasinda anlamli iliski saptandi (p< 0.05).

SONUC: Astim hastalarinda migren tipi bas agrisi topluma gore daha siktir. Migren tipi bas agrisina sahip olan has-
talar daha allerjik bUnyelidir. Allerji dykusU olanlarda migren bas agrisi sorgulanmalidir. Bu ¢alismanin daha yiksek
sayili hasta calismalari ile desteklenmesi gerektigi kanisindayim.

Anahtar Kelimeler: Allerji, astim, migren.
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Bursa ilindeki Ogretmenlerin Astim Farkindaliginin
Degerlendirilmesi

Ozge AYDIN GUCLU!, Mehmet KARADAG?, Ceren MACUNLUOGLUS,
Ezgi DEMIRDOGEN CETINOGLUZ, Dane EDIGER?

1 @Ursu Cuneyt Yildiz Devlet Hastanesi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakultesi, G6GUs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Bursa

GiRi§: Okul ¢cagindaki cocuklarda astimin yeterli kontrolu icin 6gretmenlerin ve yoneticilerin astimin okul saatlerinde
nasil yénetilecedi konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari énerilir. Onemli mortalite ve morbidite nedeni olan kronik
hava yolu hastaliklarinin yeterince bilinmmemesi nedeniyle teshis ve tedavi zorluklari yasanmakta ve koruyucu 6nlem-
ler uygulanamamaktadir.

AMAC: “Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme Kontrol Programi” ¢ercevesinde Bursa ilindeki 6gretmenlerinin as-
tim hastaligi hakkindaki bilgi dizeyini degerlendirmeyi amacladik.

METOD: Bursa il Milli Egitim M{idarlGgi'nden alinmis olan izin dogrultusunda, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun verdigi etik kurul onayi ile Bursa'daki ilkogretim okullarinda gorev almakta olan sinif
dgretmenleri ve brans 6gretmenlerine 12 soru basligindan olusan anket formlari dagitildi. Ogretmenler tarafindan
bireysel olarak doldurulduktan sonra anket formlari okul mudirliklerinden teslim alindi.

BULGULAR: Calismaya Bursa ilindeki 3 ilceden toplamda 64 okul, anketi basariyla tamamlayan 937 (%51.7)'si kadin,
875 (%48.3)'i erkek toplam 1812 dgretmen dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 41 [22-68] idi. Astimin ¢ocukluk
yas grubunda daha sik goérildigi (%33) ¢ 6gretmenden biri tarafindan, toplumda 7-8 cocuktan birinin astim hastasi
oldugu (%21) yaklasik her bes 6gretmenden biri tarafindan bilinmekteydi. Astim semptomlari (6ksUrik, nefes darlid,
hisilti-hirilt)) gretmenlerin %61'i tarafindan bilinmekteydi. Ogretmenlerin biyiik cogunlugu tarafindan (%93,7) as-
timin bulasici bir hastalik olmadigi ve (%94.7) astim ilaclarinin nefes yolu ile alindigini bilinmekteydi. Astimin ailevi
olabilecegi 6gretmenlerin %67'si tarafindan, astimli cocuklarin spor yapmasinda sakinca olmadigi 6gretmenlerin
%64.1'i tarafindan bilinmekteydi. Tedavide kullanilan ilaclarin bagimlilik yapmadi§i (%51.3) yaklasik her iki 6Gret-
menden biri tarafindan bilinmekteydi. Astimli cocuklarda aspirin kullanilmasinin sakincali olabilecegi 6gretmenlerin
buyUk cogunlugu tarafindan (%86.1) bilinmekteydi. Astim atagini allerjenler, kokular, soguk alginligi ve solunum yolu
enfeksiyonlarinin tetikleyebilecegi 6gretmenlerin %75,6'i tarafindan bilinmekteydi. Ankete katilan daha 6nce astim
nedeniyle tedavi edilen 98 (%7.2) 6gretmen bulunmaktaydi.

TARTISMA-SONUC: Hastalik gelisiminin énlenmesi, erken dénemde saptanmasi ve ilerlemesinin énlenmesi, hasta-
Liklarinin etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin énlenmesi i¢in toplumdaki bilincin arttirilmasina yonelik egi-
timlerle desteklenmesi gerekmektedir. Cocukluk ¢aginda sik gorilen bir hastalik olan astimin semptomlari, tedavisi
ve astim ataklarini tetikleyen faktorlerin 6gretmenler tarafindan bilinmesi cocuklarda astimin yeterli kontroli icin
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astim, 6gretmen, farkindalik, anket.
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Brongsektazinin KOAH'li Hastalarda Solunum
Fonksiyonlari, Egzersiz Kapasitesi, Dispne Algisi ve

Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Hiilya Dogan SAHIN!, ilknur NAZ2, Ahmet Emin ERBAYCU!

! Dr. Suat Seren G6gus hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi

2Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakltesi

GiRiS-AMAC: Bronslarin kalici, anormal ve lokalize
olarak gelismesi olarak bilinen bronsektazinin etyolo-
jisi cesitlidir. Ancak buyik kisminda ¢ocukluk donemin-
de gecirilen enfeksiyonlar sorumludur. Ozellikle ileri
evre KOAH'lI hastalarda bronsektazi prevalansi yuksek
oranlardadir. KOAH-bronsektazi overlap sendronu ola-
rak adlandirilan bu durum KOAH'lI hastalarin klinigini
olumsuz yénde etkilemektedir. Bu calismada amac;
bronsektazinin KOAH'lI hastalarda solunum fonksiyon-
lari, egzersiz kapasitesi, dispne algisi ve yasam kalitesi
Uzerine etkilerini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Poliklinik basvuran KOAH'lI has-
talarin Torax BT'leri incelendi. Bronsektazinin eslik
ettigi KOAH'lI hastalar grup 1 ve bronsektazinin es-
lik etmedigi KOAH'lI hastalar grup 2 olmak Uzere iki
grup olusturuldu. Her iki grubunda solunum fonksiyon
testleri, egzersiz kapasiteleri, dispne algilari ve yasam
kaliteleri degerlendirildi. Veriler iki grup arasinda kar-
silastirildi.

BULGULAR: Her 2 grupta 35 hasta olmak Uzere top-
lam 70 hasta calismaya alindi. Her iki grubunda yas
ortalamasi,cinsiyet dagilimi, BKi ve evreleri benzerdi.
Sigara tUketim miktari 2. grupta daha fazla idi. Acil
basvuru sayisi ve hastane yatislari 1. grupta daha faz-
la idi. Yardimci cihaz kullanimi her iki grupta benzerdi.
Solunum fonksiyonlari ve arteryel kan gazlari her iki
grupta da benzer olmasina ragmen egzersiz kapasitesi
1. grupta anlamli dizeyde dus(k, dispne algisi ise yUk-
sek bulundu.Hastalikla iliskili yasam kalitesi 1. grupta
daha kétu bulunmasina ragmen psikolojik semptomlar
acisindan fark saptanmadi.

SONUC: KOAH-bronsektazi overlap sendromlu hastalarin; bronsektazi eslik etmeyen KOAH'lI hastalara gore, acil
basvuru ve hastane yatis sayisi, dispne algisi daha fazla, egzersiz kapasitesi daha dusik, yasam kalitesi daha kotu idi.
Bu nedenle klinik ve fonksiyonel a¢idan kot olan KOAH'LI hastalarin daha ayrintili incelenerek, bronsektazi varliginin

Tablbo 1. Hastakarin demografi ve kind drelilerinin karglagtinbman
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Anahtar Kelimeler: KOAH, bronsektazi, egzersiz kapasitesi, dispne algisi, yasam kalitesi.
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Bronkoskopik Akciger Hacim Azaltici Sarmal Tel
Uygulamasinin Etkinlik ve Guvenilirligi

Demet TURAN!, Mustafa CORTUK?, Efsun Gonca Ugur CHOUSEIN?, Elif TANRIVERDI?,
Binnaz Zeynep YILDIRIM!, Barig DEMIRKOL?, Burcak ZITOUNI?,
Mehmet Akif 6zGUL?, Erdogan gETiNKAYAZ

1SBU Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Karabik Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Karabik

GiRiS: Son yillarda agir dereceli amfizemi olan kronik obstruktif akciger hastalarinda (KOAH) bronkoskopik volim
azaltici girisimler giderek daha sik uygulanmaya baslanmistir. Akcigere sarmal tel yerlestirilmesi de bu yéntemler-
den biri olup uygulandiginda akciger parankiminin buzismesini saglayan nitinol gereclerdir. Bu ¢alismada, klinigimiz-
de uyguladigimiz bronkoskopik sarmal tel uygulamalarimizin alti aylik takip sonuglarinin sunulmasi amacglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya bronkoskopik sarmal tel uygulama islemi yapilan 29 hasta alindi. Veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsine islem dncesinde radyolojik dederlendirme, ekokardiyografi, akciger kanti-
tatif sintigrafisi, vicut pletismografi ile yapilan solunum testleri, modifiye Medical Research Council (MMRC) dispne
skalasi ve 6 dakika yiriime testi (6MWT) yapildi. islem sonrasinda altinci ayda viicut pletismografi ile yapilan solunum
testleri, mMRC dispne skalasi ve 6MWT tekrar edildi. isleme bagli erken komplikasyonlar ve takip sirasinda meydana
gelen komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 29 hastanin 28'i erkekti. Yas ortalamasi 63,66+5,75 olarak bulundu. islem 6ncesinde
zorlu ekspiratuvar 1. saniye volimi (FEV1) median 0.78 [t (min-max=0,41-1,61), 6lcilen FEV1'in beklenene orani
(%FEV1) %29,82 (min-max=13-58), total akciger kapasitesi (TLC) 10,79+1,34 lt, 6lcilen TLC'nin beklenene orani
%131,96+21,8, rezidiel volim (RV) 5,64 (min-max=3,49-8,16) lt, 6lcilen RV'nin beklenene orani %252,37+74,24,
mMRC 3,67+0,48 ve 6MWT 251,2+104,87 metre olarak saptandi. Bir hastada islemden 1 hafta sonra masif hemoptizi
ve 2 hastada ise takip sirasinda pnémonit gorildi. islem sonrasi altinci ay kontrolde solunum fonksiyon testlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklik yokken, mMRC dispne skalalarinda belirgin iyilesme gérildi (p<0,001).

SONUC: Calisma sonucunda, agir derecede obstriksiyonu olan amfizemli hastalarda uygulanan bronkoskopik volim
azaltic sarmal tel uygulamasi sonrasinda mMMRC dispne skalasinda belirgin iyilesme saptanirken dinamik ve statik
akciger volumlerinin stabil kaldidi tespit edildi. Hastalar islem 6ncesinde beklenen faydalarin yani sira olasi risk ve
komplikasyonlar acisindan mutlaka aydinlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem, bronkoskopi, dispne, KOAH, solunum fonksiyon testleri.
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Aile Hekimlerinin KOAH ile iLgili Bilgi Diizeylerinin ve
Egitim Ihtiyaclarinin Degerlendirmesi

Muzaffer Onur TURAN!?, Meryem BASTURK?, Kurtulus ONGEL?

! izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
2|zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi Ana Bilim Dall,

GiRiS: KOAH, ilerleyici hava akim kisitlilig ile karakterize, artmakta olan mortalite orani ile 6nemli bir saglik sorunu
olup, aile hekimlerinin ginlik pratiginde sik karsilasilan bir hastaliktir.

AMAC: Aile hekimlerinin KOAH ile ilgili bilgi dizeylerinin saptanmasi ve gogus hastaliklari uzmanlari tarafindan
verilen KOAH egitiminin etkisinin arastirilmasi amaclanmistir. izmir genelinde gérev yapan aile hekimlerinin dahil
edilmesi planlanan bu ¢alisma icin yapilan ilk egitimin sonuclari 6n veri olarak paylasildi.

MATERYAL-METOD: KOAH egitiminden dnce; kisisel bilgi ve aliskanliklar ile, KOAH ile ilgili bilgilerini degerlendiren
bir test uygulandi. Egitim programinin sonunda bu test tekrarlanarak uygulanan egitimin basarisi degerlendirildi.

BULGULAR: iki Universite, (ic editim arastirma hastanesinden katilan 34 asistanin (%47 erkek, %53 kadin) yas orta-
lamasi 33.4, asistanlik gorev yili ortalamasi 2.26 idi. Poliklinikte ayda ortalama gorilen yaklasik hasta sayisi 141.48
(KOAH tanili hasta sayisi: 1.09) idi. Asistanlarin %50'si su ana kadar gogus hastaliklari rotasyonu aldigini belirtti.
Katilimcilar, polikliniklerine gelen hastalarin %100'Une sigara icip icmediklerini sorduklarini, %97'si sigarayi birak-
malari gerektigini soylediklerini dile getirdi. KOAH ile ilgili sorulardan, solunum fonksiyon testi ile taninin konulmasi
ve KOAH gelisinini 6nlenmesi icin sigaranin birakilmasi gerekliligi tim katilimcilar tarafindan bilinirken, KOAH'In
guncel siniflandirilmasiyla soru en az bilinendi. EGitim 6ncesi alinan ortalama puan 7.88/10 iken, editim sonrasinda
ortalama 9.53/10 puan alindi. G6§ls hastaliklari rotasyonu yapan aile hekimlerinin ilk test puani (8.47) yapmayanla-
rinkine (7.29) gore anlamli olarak yUksekti (p= 0.049). Polikliniklerde daha ¢ok hasta géren ve KOAH hastasi daha ¢ok
bakan katilimcilarin aldiklari puan istatistiki olarak anlamli derecede yiksek bulundu (sirasiyla p= 0.004 ve 0.050).

SONUC: Aile hekimlerinin g6gUs hastaliklari rotasyonu yapmasi ve poliklinik tecribelerinin (6zellikle KOAH hastasi
bazinda) fazla olmasi, KOAH konusundaki bilgi dizeylerine olumlu olarak yansimaktadir. Verilen egitim sonrasi bu
acidan tama yakin oranda dogru cevabin alinmasi, aile hekimlerine KOAH konusunda gégus hastaliklari uzmanlarinca
egitim verilmesinin 6nemini ve faydasini gozler 6nine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, egitim, KOAH.
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Oturum 44: Secilmis Bildiriler

»SS-184

Girisimsel Pulmonoloji Deneyimimiz: 1289 Olgunun Verileri

Mehmet Akif 6zGUL?, Erdogan (;ETiNKAYAl, Demet TURAN?,
Efsun Gonca UGUR CHOUSEIN?, Mustafa CORTUK?

!Yedikule G6GUs Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi
2Karablk Universitesi Tip Fakultesi, G6gUs Hastaliklar

GiRiS: Girisimsel pulmonoloji, solunumsal patolojilerin tani ve tedavisinde kullanilan farkli bronkoskopi islemlerinin
uyqulandigi, gelismekte olan bir alandir. En sik malign yada benign nedenli blyuk hava yollarindaki obstriksiyonla-
rin tedavisinde kullanilirken, yabanci cisim aspirasyonlarinda tani ve tedavide, mukus tikaglarin temizlenmesinde,
brons fistillerinin kapatilmasinda da kullanilmaktadir. Yakin zamanda parankimal akciger hastaliklarinin tanisinda
kriyoprob esliginde transbronsiyal biyopsi (kriyo-TBAB) yontemi de etkin olarak kullanilmaya baslanmistir. Unitemiz-
de tani ve tedavi amacli yapilan girisimsel pulmonoloji olgulari ve yapilan islemler paylasilmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2009- Ocak 2018 yillari arasinda (nitemizde tani ve tedavi amacli yapilan islemler retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 1289 olguya farkli nedenlerle 1863 islem yapilmistir. Malign yada benign timor tanisiyla 1016 olguya
sicak yontemler (laser, APC, elektrokoter), soguk yontemler (kriyoterapi, kriyo extraksiyon), mekanik rezeksiyon ve
stent yerlestirilmesini iceren 1320 islem; benign nedenli trakeobronsiyal stenozu olan 214 olguya dilatasyon ve/veya
stent yerlestirilmesini iceren 411 islem uygulanmistir. Diffiz parankimal akciger hastaligi nedeniyle 59 olguya skopi
esliginde 54 kriyo-TBAB yapilmistir. 23 olgudan yabanci cisim ¢ikarilmistir.

SONUC: Girisimsel pulmonoloji g6gus hastaliklarinda tani ve tedavide gelismekte olan bir alandir. Bu alandaki de-
neyimler arttikca kullanilan farkli yontemler de artmaya devam etmektedir. Her gecen guin artan hasta ihtiyaclari
sebebiyle daha da yayginlasacagini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Giriimsel Pulmonoloji, endobronsiyal tani ve tedavi, rijid bronkoskop.
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»SS-185

Kullanilan Nodal Evreleme Sistemi, Metastaz
Saptanan Lenf Nodu istasyon Sayisi veya Metastaz
Saptanan Lenf Nodu Sayisindan Hangisi Komplet
Rezeke Edilen Kicik Hicreli Disi Akciger Kanserli
Hastalarda En lyi Prognostik Faktordiir?

Necati CITAK!, Yunus AKSOY?, Ozgiir iISGORUCU?, Cigdem OBUZ?,
Baris ACIKMESE?, Songiil BUYUKKALE?*, Muzaffer METIN2, Adnan SAYAR*

1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi Klinigi, Bakirkdy, istanbul

2 Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6Gus Cerrahisi Klinigi,
Zeytinburnu, istanbul

3 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Bakirkdy, istanbul

4 Memorial Hastaneler Grubu, Sisli Memorial Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Sisli, istanbul

AMAC: KHDAK icin 6nerilen TNM evrelemesinin sekizince baskisinda nodal durum, eskiden oldugu gibi, metastaz sap-

tanan lenf nodunun anatomik
Sekil 1, sM ve nN gruplanna ait alt kategorilerin kendi iglerinde metastaz saptanan lenf nodlarinin

yerlesimi olarak .SI?Iﬂandlrll- anatomik yerlegim yerine gore (pN1 ve pN2) alt gruplarina aynilarak sagkahmlaninin kargilagtinimasi,
maya devam etmistir. Bu ret- —

rospektif calismada halen kul- b 1"-\‘ = :\_‘\ [p-0.003}
lanilan nodal evreleme sistemi - g b [ o ~ rtend
. . - \“\_H- Com M 2f N ==
(pN) ile metastaz saptanan is- e = e sof M e P
- ey pd | Hn
tasyon sayisi (sN) ve metastaz - | ol L
saptanan nod sayisinin (nN) -” . E : =
prognostik faktor olarak karsi- 0 1] x C] C 8 - = = =
lastirilmasi amaclanmistir. - -
M == | =m
MATERYAL: 2010-2017 yil- wf 0 il = Y —
o bt i o %, [Pt
lari arasinda komplet rezeke & S 5] = - o T
edilen 1038 KHDAK'lI hasta | e e =T | "L“ﬂ1_- =
incelendi. Hastalar pN kate- - em st TR %337
gorisinde pNO, pN1 ve pN2; - — - - - s - = - -
sN kategorisinde sNO, sN1 (bir
istasyon metastazi), sN2 (ki - - | Bt [p-0.481
veya (¢ istasyon metastazi) = —~=Hln M eon h
ve sN3 (doért ve Uzeri istasyon . by T en (= - =
= | 2 [
metastazi); nN kategorisinde . -1“1,— = =
nNO, nN1 (bir ile Gg arasi nod SN e oL 3 i - :
metastazi), NN2 (dort ile alti e —

arasl nod metastaz)) ve nN3

(vedi ve Uzeri nod metastazl) s kategorisinde; sN1 (bir istasyon metastazy), sN2 (iki veya i istosyon metastaz) ve sN3 (dart ve

§ek[inde qruplandlrlldllar. Has- dzeri istasyon metastaz); aN kategorisinde; a1 (bir e dg aras nod metastazi), aN2 (dart e alti aras)

ned metostan) ve nN3 (vedi ve Greri nod metastes) pN1; metastor soplonen lenf nadunun veya

o nodlannin anatomik olarak hiler ve/veya intraparankimal alanda olmast pN2; metastoz soptanan lenf A
edildiler. nodunun veya nodlanmn anatomik olarok mediastingl elanda olmas. L

talar ortalama 40.2 ay takip

www.uask2018.com 209




ULUSAL AKCIiGER
SAGLIGI KONGRESI

BULGULAR: Tim kategorilerde NO icin 5-yillik sag-

kalim %70.1'di. pN1 icin %54.3 ve pN2 icin %26.4'di Tablo 1. pN, sN, and nN kategorileri igin karsilagtirmali
(p<0.0001). Benzer sekilde sN ve nN kategorilerinde Hazard Ratio sonuclan.

de sagkalim agisindan kademeli bozulma saptandi.
sN1 icin 5-yillik sagkalim %54.1, sN2 icin %42.4
ve sN3 icin %16.1 iken, nN1 icin %51.4, nN2 icin pMO vs pN1 1.763
%36.1 ve NN3 icin %7.9 idi (p<0.0001). Coklu degis-
ken analizde sN ve nN'in pN gibi bagimsiz risk fak-
torleri oldugu gérildi (p<0.0001). Hazard rationun ANO vs nN1 1.812
[HRI sN ve nN kategorilerinde pN kategorisine gore

daha anlamli oldugu go6ralda (Tablo 1). sN ve nN alt PNO vs pN2 3.422
kategorileri kendi iclerinde pN1 ve pN2 alt grupla-  sMO vs sN3 4.550
rina ayrilip sagkalim karsilastirmasi yapildiginda

Kargilastinlan alt kategoriler Hazard ratio

sMOwvssMN1 1.777

istasyonel ve nodal timoér yiky arttikca metastaz nNO vs nN3 4.655
olan lenf nodunun anatomik yerlesiminin dnemini pM1 vs pN2 1.895
kaybettigi gorulda (Sekil 1).

sN1wvssN3 2.675

SONUGC: KHDAK'da metastatik lenf nodu sayisi ve

metastatik istasyon sayisi kullanilan nodal evrele- ~ MMN1vsnN3 2.507

me sistemi yerine daha gui¢lt prognostik faktérdar.

istasyonel ve nodal timér yiki arttikca metastazin

oldugu lenf nodunun anatomik lokalizasyonun (mediastinal, hiler veya intraparankimal) anlami kalmamaktadir. Bu
ylzden bir sonraki evreleme sistemine metastaz saptanan nod sayisi ve metastaz saptanan istasyon sayisinin eklen-
mesini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, nodal evreleme, metastatik lenf nodu sayisi, metastatik lenf nodu istasyon sayisi.

~&
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»SS-186

Tirk Popiulasyonunda Akciger Adenokarsinomlu
Olgulardaki, EGFR, ALK ve ROS-1 Gen Mutasyonlarinin
Prevelansi Ve Etkileyen Faktorler

Melike BiLGiN!, Mehmet BAYRAM!, Haci Mehmet TURK?2

1 Bezmialem Vakif Universitesi, Gogis Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
2 Bezmialem Vakif Universitesi, Onkoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

GiRi§: Bu calismamizin amaci akciger adenokarsi-  sekil 1. Gen mutasyanian v siri iligkisi.
nom tanisi almis olgulardaki gen mutasyonlarinin Survival Functions
prevelansini ve etkileyen faktorleri arastirmaktir.

GEM_mun
GEREC-YONTEM: Bezmialem Vakif Universitesi Has- h 150

tanesinde Mart 2013 ve Aralik 2016 arasi akciger ond |
adenokarsinom tanisi almis ve gen mutasyonu baki-

lan 126 olgu arastirmaya dahil edildi. Bu hastalardan
cinsiyet, yas, sigara icme oykusU, patolojik tani tarihi,
metastaz sayisi, metastatik organlar, EGFR, ALK, ROS-
1 mutasyonlari ve 6lum tarihi kaydedildi. Chi-Kare

testi ile cinsiyet, sigara igme OyklsU, metastaz ve gen b LS
mutasyonlari arasindaki iliskiler arastirildi. Yas ve gen '
mutasyonu iliskisi icin Mann-Whitney U testi kullanildi. o ;
Kaplan-Meier ve log rank testleri ile sdrviler analize —h
edildi.

Cum Survival

0.0

BULGULAR: 126 hastada ortalama yas 60,55 idi.
94'0 (%75.2) erkek, 31'i (%24.8) kadin idi. Olgularin
96'sinda (%77.4) metastaz vardi. Bunlarin 55'inde
(%44,4) kemik metastazi, 54'Unde (%43.9) 14410 1. Gen mutasyontan ve faktérler.

beyin metastazi, 25'inde (9%20.2) sirrenal Gen mutasyonu pozitif [40) Gen mutasyonu negatil (86) P-deferi
metastazi, 18'inde (%14.5) karaciger me-  yaq 58 (51-67) 62 (56.7-68.3) 0.037

tastazi gorildi. 40 olguda (%31.7) gen  ginsiyet Erkek 10 (%20.4) 74 [%79.6) «0,001
mutasyonu bulundu. Bunlarin 27'sinde Kadin 21 (%63.6) 12 (%36.4)

(%21.4) EGFR mutasyonu, 10'unda (%7.9) Sigara igme Gykidsd  Var 15 (%17.2) 72 (%82.8) 0,001
ALK mutasyonu, 3'Unde (%2.4) ROS-1 mu- Yok 23 [%67.6) 11 (%32.4)

tasyonu gordldu. Olgularin 87'sinde (%69)  pyupastar Var 31 (%32.3) 85 (%67.7) 0814

sigara icme Oyklsu vardi. Gen mutasyonu Yok 9 {%30) 21 (%70)

pozitifligi yas ortalamasi distk olanlarda
anlamli olarak yiksek bulundu (p= 0.037).
EGFR mutasyonu kadin olgularda ve siga-
ra icme 6ykUsl olmayan olgularda anlamli olarak yUksek bulundu (p< 0.001, p< 0.001). ROS-1 mutasyonu karaciger
metastazi olan olgularda anlamli olarak yiksek bulundu (p= 0.018). Gen mutasyonu pozitifligi ile strvi arasinda
anlamli iliski bulunamadi (p= 0.826).

a‘-
B
8
s
B8

o] 00
tani_ex_ay

Ortalama siirvi 15 (11-22) 10{6.0-15.5) 0.55

SONUC: Turk popilasyonunda akciger adenokarsinom tanili olgularin gen mutasyon orani %31.7 olarak bulunmus-
tur. Bunlardan EGFR mutasyonu %21.4, ALK mutasyonu %7.9, ROS-1 mutasyonu %2.4 olarak bulunmustur. Ozellikle
EGFR mutasyonu kadin ve sigara icme dykuisi olmayan olgularda anlamli olarak iliskili bulunmustur. A

o

Anahtar Kelimeler: Akciger adenokarsinom, EGFR mutasyonu, ALK mutasyonu, ROS-1 mutasyonu.
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Definitif Kemoradyoterapi ile Tedavi Edilmis Evre Ill Kiiciik
Hicreli Disi Akciger Kanserli Hastalarda Suvmax Degerinin
Sagkalimi Ongérmede Etkisi

Giil KANYILMAZ, Meryem AKTAN, Berrin BENLi YAVUZ

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Radyasyon Onkoloji Ana Bilim Dali, Konya

GiRiS: Kiicik hiicre disi akciger kanserinde (KHDAK) sagkalimi belirleyen en énemli prognostik faktérler evre ve
hastanin performansi olmasina ragmen ayni evre ve performans skalasindaki hastalarin sagkalimlari arasinda genis
heterojenite vardir. Lokal ileri evre hastalikta tedavi 6ncesinde yapilan PET-CT ¢ekimlerinden elde edilen SUVmax de-
gerlerinin sagkalima etkisi net degildir. Bu ¢calismada evre Il hastaliga sahip kuratif kemoradyoterapi ile tedavi edilen
hastalarda tedavi 6ncesi yapilan PET-CT ¢ekimlerinden elde edilen SUVmax degerlerinin sagkalim Uzerinde prediktif
etkisinin olup olmadigini arastirilmistir.

GEREC-YONTEM: 2010- 2017 tarih-
leri arasinda tedavi edilen evre Il KH-
DAK' li hastalar geriye donUk incelendi.
Bunlardan tedavi 6ncesi PET-CT ¢ekim-
leri hastanemizde yapilan, definitif ke-
moradyoterapisini tamamlamis, KPS
>70, dosya bilgilerine tam ulasilabilen
ve en az 6 ay takip suresi olanlar calis-
maya dahil edildi.

L

i
£t
n

BULGULAR: Yuz (¢ hasta verisi ince-
lendiginde primer timor (PT) SUVmMax
degeri ile T-evre arasinda iliskisi bulun-
mazken lenf nodu (LN) SUVmax degeri
ylksek olgularin daha ileri N-evreye
sahip olduklari géralmastar (p= 0.01).
Daha ileri evre hastaliga sahip olan
hastalarin PT SUVmax degeri ile ilis-
kisi saptanmazken bu hastalarda LN
SUVmaxdegerleri yiksek bulunmustur
(p=0.005). Evre llla, llIb ve llic hastalarda median LN SUVmax degerleri sirasiyla 2.84, 8.06 ve 11.11 idi. Yapilan ROC
analizi sonrasinda PT SUVmax dederi icin bir esik bulunmadigindan sirekli degisken olarak analiz edilmistir. Ancak
LN SUVmax degeri icin 3.5 esik deder olarak saptandigindan analizler hem sirekli degisken hem de ikili degisken
kullanilarak yapilmistir. Tedavi 6éncesi PT SUVmax dederi sagkalimi dngérmede anlamli bulunmazken hem sirekli
degisken hem de ikili degisken kullanilarak yapilan sagkalim analizlerinde LN SUVmax degeri sagkalim ile iliskili
bulumustur (Resim 1).

SONUC: Lokal ileri evre hastalikta santral nekroz veya kavitasyon gibi yalanci disuk SUV tutulumlari ile enflamas-
yon veya infeksiyon gibi yalanci yiksek SUV tutulumlari PT SUVmax degerinin sagkalim Gzerindeki gercek etkisini
anlamayi zorlastirmaktadir. Ancak LN SUVmax dederi ile sagkalim arasindaki iliski bu calismada goésterilmis olup
sagkalimi 6ngérmede prediktif bir etkisinin olabilecedi disinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: KicUk hicreli disi akciger kanseri, Pozitron emisyon tomografi, prognoz, radyoterapi, SUVmax.
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