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14 Mart 2019, Persembe

Sozel Bildiri Oturumu 1: Akciger Enfeksiyonlari ve Tuberkiiloz

S5S-001

Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde izlenen Postoperatif
Pnomonilerin Risk Faktorlerinin ve Maliyet Analizinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Calisma

Aysegiil inci Sezen!, Celal Bugra Sezen? Sevgi Sokiilmez Yildirim3, Murat Dizbay®, Fatma Ulutan*
1Saglk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Egitim Aragtirma Hatanesi, GGgis Cerrahisi Ana Bilim Dal, istanbul

*Ankara Mesleki Ve Gevresel Hastaliklar Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve Klinik Mikrabiyolaji, Ankara

4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Cerrahi sonrasi gelisen pnémoniler glinimuzde hastanede yatis stiresini, tedavi, laboratuvar, gériintileme mali-
yetlerini arttirarak toplam maliyeti arttirmaktadir. Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilmis galisma bulunmamaktadir. Bizim
bu calismadaki amacimiz g6dus cerrahisi ve kalp damar cerrahisi operasyonlari sonrasinda pnémoni gelisen hastalar-
daki maliyet analizini ve risk faktdrlerinin maliyete etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Haziran 2009 ile Mart 2014 tarihleri arasinda gégus cerrahisi ve kalp damar cerrahisi majdr operasyon sonrasin-
da pnémoni tanisi alan 111 hasta retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Calismada pnémoni olan 37 hasta ile pnémoni
gelismeyen 74 hasta karsilagtiritmistir.

Bulgu: Calismamizda 401 kadin(%36), 71'i erkek (%64) olmak uzere 111 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Pnémoni gelisen
hastalarin ortalama yatis siresi 21 giin iken pnémoni olmayan hastalarda yatis suresi ortalama 10 giin olarak saptanmigtir
(p<0.001). Postoperatif pnomoni igin risk faktorleri; charlson komorbidite indeksinin >2 olmasi, steroid kullanimi, ASA
skoru yuksekligi, nazogastrik tup varligi, periferik/santral venoz kateterizasyon, postoperatif kardiyak yetmezlik/akut
bobrek yetmezligi gelismesi, total parenteral nutrisyon kullanimi, operasyon sonrasi mobilizasyon gunundn uzun
olmasi, ventilasyona baglanmasi ve entiibasyonda gegen sirenin uzun olmasi olarak bulunmusgtur(p<0,05). Postoperatif
pnomoni 6lim oranini istatistiki olarak anlamli sekilde artirmistir (p<0,001). Postoperatif pnémoninin gelismesi duru-
munda toplam maliyet anlamli olarak artmistir (p<0,001). Postoperatif pnémoni gelisen bir hastanin ortalama maliyeti
8211,7 TL iken gelismeyen hastalarda 3917,5 TL bulunmustur (p<0,001). iki grup arasinda ameliyat, maliyeti, radyolojik ince-
leme, antibiyotik ve kaltir maliyetileri istatiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001). Calismamizda olasi risk faktor-
lerinin maliyete etkisine bakildijinda hastalarda uzamig entlibasyon suresi, erken mobilizasyonun saglanamamasi ve
solunum fizyoterapisi uygulanmamasi pnémoni gelisimine sebep olarak maliyeti arttirmistir(p<0,05).

Sonug: Cerrahi sonrasi gelisen pnémoniler maliyeti belirgin olarak arttirmaktadir. Risk faktérlerinin degerlendirilerek bu
faktorlerinin azaltilmasi hem enfeksiyon gelisimini hem de maliyeti azaltacaktir. Enfeksiyon kontrol énlemleri enfek-
siyon gelisimini dolayisiyla enfeksiyon maliyetlerini 6nleyecedinden enfeksiyon kontrol aktivitelerini desteklemek ve
nozokomiyal enfeksiyonu engellemek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet Analizi, Risk Faktorleri, Postoperatif Pnémoni
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Tablo 1: Postoperatif Pnomoni Risk Faktorleri.

Degiskenler Pnémoni vok Pnémoni var ..
o n @ﬁ)}r n(%) p-Degeri
Cinsiyet Erkek 47 (63.5) 24 (64.0) :
Kadin 27 (36.5) 13 (35.1)
Yas 624=124 63,0=13.3 0.309
<65 45 (60.8) 10 (51.4) o
>63 20 (39.2) 18 (48.6)
B olim GOCR 18 (50) 18 (30) —
KVC 56 (74.7) 10 (25.3) :
0-1 28 (37.8) 4(10.8)
ca 2 46 (62.2) 33(89.2) A0S
Steroid kullanm 1 (%l.4) 5 (%13.5) 0,015
Son Alt ay icinde 18 (%624.3) 5 (%13.5) 0282
hospitalizasyon ovkiisi ' i '
155311; a‘j“nlﬁua? iginde antibiyotik 11 (%14.9) g (%21.6) 0.533
ASA 2 36 (48.6) 11(29.7)
3 38 (51.4) 24 (64.0) 0,025
1 0 2(5.4)
Postoperatif Mazogastrik tiip 1(1.4) 9243 =0.001
Periferik arter kateterizasyonu 16 (21,6) 15 (40,3) 0,036
Santral vendiz kateferizasyon M3 34 (%019 0,020
Operasyon siiresi 330 [35 —480] 240 [60— 540] 0.074
Operasyon tird | Agk 74 (100) 36 (07.3) 0333
Torakoskopik 0 12.7) :
Operasyon sekli | Adil 1(1.4) 1(2.7) ;
Elektif 73 (98.6) 36(97.3)
Inotrop ihtivact 11 (%14,9) 9 (%24.3) 0.337
Mobilizasyon giinii 332=1694 11=13.16 <0,001
TEN . 17 (%45.9) <0.001
CCI Charlson Comorbidity Index, DM Diabetes Mellitus, TPN Tofal Parenteral Nutd syon
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SS-002

Tiiberkiilozda Damgalanma Uzerine Nitel Aragtirma
Yontemlerinden De Yararlanilan Bir Calisma

Dilek Karadogan?, Abdurrahman Kotan'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gogiis Hastaliklari BAlim, Rize

Girig: Tuberkilozda damgalanma ile ilgili tlkemizden nitel aragtirma yéntemlerinin de kullanildi§i aragtirma sayisi ol-
dukga azdir. Bu caligmadaki amacimiz nitel teknikleri kullanarak bu hastalifi yagsamis olan kisilerin hastalikla ilgili go-
rusglerini ve yagadiklar duygulari derinlemesine incelemektir.

Yontem: Arastirma igin gerekli etik kurul ve Verem Savag Daire Bagkanliginin izinleri alindiktan sonra, Artvin Verem Savas
Dispanserinde 2013-2016 yillari arasinda tiiberkiloz tanisi ile takip edilen ve tedavisi tamamlanan hastalar ile yiz yiize
goriisme yapilarak veriler toplandi.

Bulgu: Yas ortalamalari 44.1+17.2 olan toplam 56 kisi calismaya dahil edildi. Katiimcilarin %73.2'si erkek, %64.3'0 evli,
%55.3'U ilkdgretim mezunu idi. ilgede yasayanlarin orani %55.4, ilde yasayanlar %23.2, geri kalan %21.4'liik grup ise koy-
de yagsamaktaydi. Sosyal guvencesi olmayanlarin orani %19.6 idi. Sigara aktif igenlerin orani %48.2 iken, hi¢ igmeyenler
%35.7 oranindaydi. Cogunlugunun ek hastaligi yoktu (%60.7) ve ailesinde tlberkiloz 6ykisl yoktu (%60.7). Tiberkiloz
Gykusu 1. derece akrabalarinda olanlarin orani %26.8 iken, %12.5'inin 2. derece akrabalarinda mevcuttu. Akciger tiber-
kulozu tanisi almig olanlarin orani %60.7 iken, akciger digi tuberkiloz gegirmis olanlarin orani ise %39.3 olarak bulun-
du. Yakinmalarinin bagladigi dénemde tlberkiloz olabilecegini diigtinenlerin orani %10.7 idi. Tani dogrulandiktan sonra
hastaligini gevresindekiler ile paylasmayan ve bundan sonra da paylasmak istemeyenlerin orani %48.2 olarak saptandi.
Tani sonrasi gevresindeki insanlarin kendisine kargi tavir ve davraniglarindan endise duyanlarin orani ise %30.9 olarak
saptand. Tiberkloz tanisi kondugunu 1. derece akrabalari diginda kimse ile paylagsmayanlarin orani kadinlar arasinda
(%73.3) ve egitim durumu lise ve Uzerinde olanlar arasinda (64.0%) cogunluktaydi (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma, tiiberkiiloz tedavisi basari ile tamamlandiktan sonra dahi hastaligin kisiler Gizerinde ruhsal ve sosyal
yonden izler biraktigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkuloz, stigma, damgalanma, nitel galisma
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SS-003

Sakarya ilinde Mycobacterium tuberculosis Kompleks
Izolatlarinin Antitiberkiloz Ilaglara Direng Oranlarinin Yillara

Gore Degisimi

Huseyin Agah Terzit, Ozlem Aydemir’, Yusuf Aydemir?

1Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanes, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar,, Sakarya
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Sakarya

Girig: Tuberkdloz (TB), Glkemizde halen tehdit olarak kabul edilen, 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir. Bu galismada bélge-
mizde ttberkiiloz supheli klinik érneklerde M. tuberculosis kompleks izolasyon oranlari ve pozitif érneklerde antitiiber-
killoz ilaglara duyarliliklarinin arastirilmasi ve direng paternlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2012- Ocak 2019 yillari arasinda, hastanemiz Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda tuiberkdloz siiphesi ile
incelenen 13043 klinik 6rnek degerlendirmeye alinmigtir. Laboratuvara yollanan érnekler icinde balgam, 9645 (%74) 6r-
nekle birinci sirayl almigtir. Bunu 1378 (%11) 6rnekle bronkoalveolar lavaj takip etmigtir. Diger 6rnekler (steril viicut sivilari,
aspirasyon sivisi, biopsi materyali, aclik mide sivisi v.b.) 1442 adet (%11) gonderilmistir. Bunlar diginda 578 (%4) idrar
ornegdi degerlendirmeye alinmigtir. Orneklere aside-direngli boyama (ARB), Lowenstein Jensen (LJ) kati besiyeri kiiltiiri
yapilmigtir. Ayni zamanda sivi besiyerine ekim ve antibiyogram MGIT 960 otomatize sistemi (Becton Dickinson, USA) ile
degerlendirilmistir.

Bulgu: M. tuberculosis kompleks pozitifliginin 2012-2018 yillarina gére oranlari sirasiyla; % 4.5, % 3.4, % 3.5, % 4.6, % 5.4,
% 3.1 ve % 4.3 bulunmustur. 13043 6rnekten 560 (% 4.3) tanesi M. tuberculosis kompleks olarak tanimlanmistir. En az bir
antituberkdiloz ilaca direng orani % 15.1, ¢oklu ilaca direng ise % 3.6 olarak bulunmusgtur. Birinci kusak antitliberkiloz ilag
direnci tekli dizeyde etambutol, izoniazid, streptomisin igin sirasiyla tabloda gdsterilmistir. Coklu ilaca direng tim 6r-
neklerden 20 izolatta (% 3.6) bulunmus olup, daha ¢ok 2012 yilinda saptanmistir. Tuberkdiloz digi mikobakteri izolasyonu
orani ise tim ornekler arasinda 49 adet olup % 0.37 oranindadir.

Sonug: Ulkemizde bélgelerdeki hasta bildirim sisteminin eksiklikleri nedeniyle tiiberkiiloz prevelansinin belirlenmesi
oldukga zor olmakla birlikte Kiresel Tuberktiloz 2017 Raporunda Turkiye'nin 2016 yili insidans hizi yiiz binde 18 ve TB
mortalite hizi yiiz binde 0,62 olarak verilmistir. TB hastaliginin tanisinin konmasinin yani sira antitiiberkiloz ilaglara
direncin belirlenmesi, tiiberkiiloz kontrol programi ve tedavi takibi acisindan énemlidir. Tiberkiilozda yanlis ilag
kullanimive buna bagli ortaya gikan ¢oklu direnglerin 6nlenmesinde, direng patternlerinin her bolgede dizenli araliklarla
izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: antittiberkdloz ilaglar, direng, Mycobacterium tuberculosis kompleks, siirveyans
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M. tuberculosis kompleks izolatlarinin antitliberkiiloz ilaglara direngli sus sayi ve

oranlari
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Antittiberkdloz profil n % n % n % n % n % n % n %
INH-STR-EMB duyarli | 47 66.2 | 49 907 57 814 S0 78 100 80 58 74 83 87
INH direnci 4 5.6 2 37 7 10 2 3 8 6 5 6 5 5
STR direnci 5 7 2 37 3 43 1 15 13 10 8 10 4 4
EMB direnci 2 28 - - 2 2.8 3 S - - 1 1 - -
INH-STR direnci - - - - - - - - - - - - 1 1
INH-EMB direnci 1 14 - - - - S 8 - - - - - -
Coklu ilag direnci

INH-RIF 7 9.9 1 18 - - - - - - - - - -
INH-RIF-EMB 3 42 - - - - 1 15 - - 1 1 - -
INH-RIF-EMB-STR 2 28 - - 1 14 - - 1 0.8 1 1 - -
INH-RIF-STR - - - - - - 1 15 - - - - 1 1
Total 71 100 54 100 70 100 64 | 100 | 125 | 100 82 100 94 100

M. tuberculosis kompleks izolatlarinin antitliberkiiloz ilaglara direngli sus sayi ve

oranlari
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Antittberkdloz profil n % n % n % n % n % n % n %
INH-STR-EMB duyarli 47 662 | 49 90.7 57 8l4 50 78 | 100 | 80 58 74 83 87
INH direnci 4 5.6 2 37 7 10 2 8 6 6 5
STR direnci 5 7 2 37 3 43 1 15 13 10 8 10
EMB direnci 2 28 - - 2 28 3 - - 1 - -
INH-STR direnci - - - - - - - - - - - - 1 1
INH-EMB direnci 1 14 - - - - S 8 - - - - - -
Coklu ilag direnci
INH-RIF 7 99 1 18 - - - - - - - - - -
INH-RIF-EMB 3 42 - - - - 1 15 - - 1 1 - -
INH-RIF-EMB-STR 2 28 - - 1 14 - - 1 08 1 1 - -
INH-RIF-STR - - - - - - 1 15 - - - - 1 1
Total 71 100 54 100 70 100 64 [100 | 125 | 100 | 82 | 100 | 94 100
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SS-004

Non-Kkistik Fibrozis Brongektazili Hastalarda Psodomonas
Kolonizasyonu Sebebiyle Tobramisin Inhalasyon Tedavisi

Sonugclari

Elif Tanriverdit, Binnaz Zeynep Yildinnm?, Sule Gul,, Efsun Gonca Ugur Chousein!, Demet Turan!,
Halit Cinarka’, Mehmet Akif Ozgiil', Erdogan Cetinkayat

1Shii Yedikule Gogiis Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

Girig: Kistik fibrozis (KF) hastalarinda psédomonas kolonizasyonu sebebiyle inhaler tobramisin kullaniminin etkinligi
birgok galismada gadsterilmis olmasina ragmen non-KF brongektazi hastalarinda bu konuda yapilmis galisma verileri ki-
sitlidir. Non-KF bronsgektazi hastalarinda psédomonas kolonizasyonu sebebiyle tobramisin inhalasyon tedavisi baglanan
hastalarimizda tedavi etkinligi ve guvenilirliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Klinigimizde takip edilen hastalarin yas, cinsiyet, sigara dykisu, sikayetleri, bronsektazi yayginligi, solunum
fonksiyon testleri sonuglari, balgam kulttrt sonuglari, tobramisin tedavi sireleri, tedaviye yaniti degerlendirmesi, ilag
yan etkileri, tedavi 6ncesi/sonrasi hastane basvurulari retrospektif olarak degerlendirildi. Nebdlizatorle 28 gin kullanilip
28 giin ara verilerek 3 doz seklinde yapilan 6 aylik tedavi 1 kur olarak kabul edildi.

Bulgu: Yirmiyedi hastanin 11'i kadin ve 16'si erkekti. Yag ortalamasi 50.5 + 3.3 yild1. 13 hasta 1. kiir, 3 hasta 2. kiir, 2 hasta 3.
Kidr ve Lhasta 4 kir tedavisini tamamlamisti. 2 hasta takiplerine gelmemisti. 3 hastanin 1. kiir sonrasi, 1 hastanin 2. kir
sonrasi ve 1 hastanin 3.kir sonrasi balgam kltlrleri negatiflesmisti. Tedavi yaniti degerlendirmesinde hastalarin 9'u
balgam koyulugunda ve miktarinda azalma, 3'U nefes darliginda azalma oldugunu ifade etmisti. 1 hastanin tedavinin
1. kird sonunda hemoptizi ataklari sonlanmigtl. En az 1 kurtind tamamlayan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi SFT
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi 1 yillik hastane yatis-
lari karsilastirildiginda 10 hastada hastane yatiglarinda azalma gézlendi. En sik gérilen yan etki nebilizasyon sonrasi
artan nefes darligi sikayetiydi. 2 hasta bu sikayetle tedavisini birakmisti, 3 hastada ise gorilen yan etki ilag kesilmesini
gerektirmemisti. Bu hastalardan 2’si ilacini glinde tek doz olarak kullanmisg, yine balgam pdiriilansinda azalma ile klinik
rahatlama tariflemisti.

Sonug: Non-KF bronsektazili psédomonas kolonizasyonu olan hastalarda tobramisin inhalasyonu klinik iyilesme sagla-
yan ve iyi tolere edilebilen bir tedavi olarak gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Psddomonas, Tobramisin
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SS-005

inhaler Steroid Kullanan Hastalarda Oral Mukozadaki Candida
Turleri ve Antifungal Duyarliliklari

Ozlem Aydemir?, Hatice K6se?, Yusuf Aydemir, Mehmet Koroglu?, Mustafa Altindig?

1Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi G6gUs Hastaliklari Klinigi
*Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi

Girig: inhalasyon yoluyla verilen steroidlerin en sik yan etkilerinden biri, oral mukozada mantar enfeksiyonu gelismesidir.
Adizda normal flora Uyesi olarak bulunabilen candida tird mantarlar, konak savunmasinin bozulmasi durumunda oral
kandidoza neden olarak, agizda- dilde yaralar, adri ve yemek yiyememe gibi klinik belirtilere sebep olurlar. Caligmamizin
amaci, inhaler steroid kullanan hastalarda, oral mantar enfeksiyonlarinin sikligini ve olusumuna etki eden faktorleri
tespit etmek, mantarlarin tip tayinini yaparak antifungal direng 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Yontem: inhaler steroid tedavisi alan 45 hasta ve kontrol grubu olarak, solunum hastali§i olmayan, son 1 aydir steroid
tedavisi almamig 27 goéndllu calismaya dahil edildi. Hastalarin ilag sonrasi agiz galkalamasi yapip yapmadidi, mantar
ilact kullanip kullanmadig, altta yatan bagka sistemik hastaligi olup olmadidi sorgulandi. Hastalarin agiz mukozasindan
surlntd 6rnegdi alindi. Ainan drneklerin ekimleri yapilarak, 24-48 saatlik inkiibasyon sonunda plaklari dederlendirildi.
Ureme olan kolonilerden tip tayini ve antifungal duyarlilik galigmalari yapildi.

Bulgu: Steroid alan hasta grubundan alinan drneklerin 29'unda (%64,4) mantar Uremesi saptandi. Bu hastalarin 21'i
(%72,4) ilag alimindan sonra agzini calkalamadigini séyledi. Kiltlr sonuglarina gore hastalarin 21'inde C. albicans Ure-
mesi saptanirken digerlerinde C. tropicalis, C. glabrata, C. dubliniensis, C. kefry tremeleri saptandi. Antifungal duyarlilik-
lari incelendiginde; C. albicans suslarinin 7'sinde flukonazol direnci saptanirken, 1 susta amfoterasin B direnci saptandi.
Kontrol grubundaki 27 hastanin 7'sinde (%25,9) Greme oldu. Biri (C. kefry) haricinde tamami C. albicans olarak tespit edildi.
Bu hastalarin S'inde eslik eden diyabet (DM), hipertansiyon ve tiroid hastaligi mevcuttu. Komorbid hastaligi olmayan ve
mantar Uremesi saptanan 2 gonullinin ise agiz hijyeninin kotu oldugu tespit edilmisti.

Sonug: DM, tansiyon gibi sistemik hastaliga sahip, agiz hijyeni bozuk, inhale steroid kullanan ve kullanim sonrasi agzini
calkalamayan hastalarda oral mantar enfeksiyonu oldukga sik bulunmustur. Sonug olarak, agiz calkalama, dis firgalama
gibi basit aligkanliklarin kazandirilmasi igin farkindaligin artiritmasinin ve bu yénde klinisyenler tarafindan bilgilendir-
melerin yapilmasinin énemi, bir kez daha ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: inhaler Steroid, Oral mantar enfeksiyonu, Candida
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SS-006

Tuberkiiloz Tedavisinde Gelisen Hepatotoksisitede Risk
Faktorleri, Hepatotoksisitenin Tedavi Sonuglarina Ve Siiresine
Etkisi

Merve Nizam!, Mediha Gneng Ortakdylut, Belma Akbabal, Mehmet Atilla Uysal!

1Sbii Yedikule Gogs Hastaliklar Ve Gagis Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Hastalklar, Istanbul

Giris: Hastanemizde tani konarak anti TB tedavi baslanmis yeni olgu TB tanili hastalarin retrospektif incelenmesiyle, TB
tedavisine bagli gelisen hepatotoksisitede risk faktdrlerini ve yakindan monitorizasyon gereken durumlari belirlemek, TB
tedavisine bagli gelisen hepatotoksisitenin tedavi suresine ve sonuglarina etkisini incelemek amaglanmistir.

Yontem: Hastanemizde tani alan ve anti TB tedavi baglanan yeni olgu 1366 hastanin hepatotoksisite gelisen ve gelisme-
yenler olarak demografik verileri ve laboratuar parametreleri karsilastirilarak incelenmistir. Dagiim araligi duizenli olanlar
t testi ile analiz edilerek ortalama ve standart sapma degerleri, dagiim araligi diizenli olmayanlar mann whitney U testi
ile analiz edilip medyan ve IQR degerleri verilmigtir. iki hasta grubu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanan
degerler regresyon analizi kullanilarak bagimsiz risk faktorleri saptanmigtir.

Bulgu: Calismamizda yas ortalamasi 40,9617185 olan 1366 hastanin 185'inde (%13,5) hepatotoksisite saptanmistir ve
hastalarin 154'inde (%1L7) tedaviyi kesmeyi gerektirmistir. Hastalarin 40'inda (%2,93) kullanilamayan ilag tedaviden
cikarilmig ve yenitedavi rejimi diizenlenmigtir. En sik kullanilamayan ilag olarak PZA saptanmistir. Hepatotoksisite medyan
13 giinde gelismis, transaminazlar medyan 15 giinde stabillesmistir. Tedaviye yeniden tam doz baglayabilme siresi
medyan 27 giin olarak bulunmus ve tedavi stiresi medyan 33 giin uzamistir. Kadin cinsiyet, ek hastalik, yaygin hastalik
ve 65 yas usti olmak TB tedavisine bagli gelisen hepatotoksisitede risk faktori olarak saptanmistir. Tedavi sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmasa da hepatotoksisite gelisenlerde 6lim orani daha yiksek, terk orani
daha dustik bulunmustur. Tedavi siresi karsilagtirmasinda hepatotoksisite gelisenlerde tedavi suresi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak galismamizda TB tedavisi sirasinda %13,5 oraninda hepatotoksisite saptanmistir. Risk faktordi olarak
anlamli olan kadin cinsiyet, ek hastalii olanlar, hastaligi yaygin olanlar ve 65 yas Ustu hastalar ile serum alblmin, protein
ve kan hemoglobin degerleri diigik hastalar TB tedavisine bagli hepatotoksisite gelisme ihtimalinin yiksek oldugu bas-
langic fazinda yakindan takip edilmelidir. Klinik ve laboratuar ile yakin takip edilmesi durumunda; hepatotoksisite gelisen
hastalarda tedavi sliresi uzamakla beraber, hastalar bagsari ile tedavi edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: hepatotoksisite, tedavi, tliberkiloz
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SS-007

Sézel Bildiri Oturumu 2: Astim ve Allerji-immiinoloji

Bir Universitesi Hastanesinde Yapilan Prick Testi Sonuglari ve Total IgE ile Olan iligkisi

Baris Cil, Mehmet Kabak’, Iclal Hocanliz, Ayse Flisun Topgu?, Mahsuk Taylan®

"Mardin Devlet Hastanesi, Gogus Hastalklari, Mardin
*Harran Universitesi Tip Fakultesi, GOgus Hastaliklari Anabilim Dalisanliurfa
*Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Gagus Hastaliklar Anabilim Dali, Diyarbakir

Girig: Solunum allerjileri tim diinyada her yas grubunda yaygin olarak gérdilebilen ve halen artig gésteren bir durumdur.
Aeroallerjenler 6zellikle astim ve allerjik rinit (AR) gibi solunumsal alerjik hastaliklarin patogenezinde major rol oynarlar.
Allerjen spesifik IgE’'nin saptanmasi spesifik kan testleri veya deri prick testleri ile guivenli bir sekilde yapilabilir. Bu testler
dogru uygulandidi zaman ev tozu akarlari, polenler ve ev ici hayvan allerjenleri gibi aeroallerjenlerin saptanmasini sag-
lar. Allerji deri testleri allerjene karsi duyarliigi belirlemede gerek guvenilirligi gerekse nispeten uygulama kolayligi ve
dusiik maliyeti nedeniyle en 6nemli tani araci olup yaygin olarak kullaniimaktadir. Biz bu galismamizda bélgesel alerjen
profilini belirleyip bunun Glkemizin diger bolgeleriyle karsilagtirmayi amagcladik. Ayrica prick testi pozitifligiyle total IgE
yuksekligi karsilastirilarak total IgE'nin duyarlilik ve 6zgalliglnin arastirilmasini amagladik.

Yontem: Bu gcalismada 2013 Haziran-2013 Eylul arasinda klinikte yatarak tedavi géren veya poliklinigimize ayaktan bagvu-
ran, GINA'ya (The Global Initiative for Asthma) gdre astim tanisi almig akut ataktan en az 1 ay gegmesi kosuluyla atak disi
dénemdeki en az 18 yas Ustu olan 167 hasta degerlendirildi.

Bulgu: Hastalarin 125°si kadin, 42'si erkekti. Hastalarin %16,8 de prick testi pozitif olarak bulundu. Hastalarda sirasiyla po-
lenler (%41,93), akarlar (%20,96) ve cocroach en sik pozitif allerjenler olarak tespit edildi. Total IgE seviyesi serum referans
degerinden yuksek olanlarda prick testi anlamli olarak daha fazla pozitif bulundu (p=0.023).

Sonug: Biz bu galismamizin sonucu olarak bélgeler arasi alerjen profilinin farkli oldugunu ve total IgE ylksekliginin prick
testi pozitifligiye anlamli bir sekilde iligkili oldugunu prick testi yapilamayacagi durumlarda alerjen duyarliiginin tespiti
icin total IgE 6lgimunun kullanilabilecegini bulduk.

Anahtar Kelimeler: Allerji, IgE, Prick Testi, Astim

Total IGE Diizeyinin Prick Testi ile Olan iligkisi

78

total IgE <87 IU/mL 9
® prick testi

negatif

61

total IgE >87 Ul/mL 19

0 50 100
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SS-008

Omalizumab Tedavisine lyi Yanit Veren Agir Astim Hastalarinda
Serumdaki IL-33 , IL-23, 25 (OH) D Vitamine Duzeyleri Anlamli
Olarak Degigsmektedir.

Arzu Didem Yalcin!, Rusen Uzun!

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Antalya

Girig: IL-1 ailesinden olan IL-33 Un ve IL-17 ailesinden olan IL-25 in omalizumab tedavisi ile serum dizeylerinin degisi-
mini ve bu degisimin Eosinophil (mma3), Total IgE (U/L),acil bagvurusu(Day), 25 (OH) D(ng/ml), ACT Score, ECP (ng/ml), FENO
(ppb) parametrelerinin tedavi ile degisimlerini karsilagtirmak i¢in 32 hastada bu ¢alismayi planladik.

Yontem: 32 Agir astimli olguda Omalizumab tedavisi 6ncesi ve 12 ay sonrasi serum drnekleri alindi. IL25 ve IL33 dizeyleri
Enzyme-linked immunosorbent assay kits ile es zamanli ACT, SFT, FENO Ddegerlendirilmisgtir.

Bulgu: Hastalarin Eosinophil(mma3), Total IgE(U/L), Hastalarin acil bagvuru sayilari, Hastalarin hastane yatis guin sirelerinin
6lcumlerinin tedavi sonrasi anlamli diizeyde dusus g6sterdidi tespit edilmistir (sirasiyla p=0,001,p=0,001p=0,001p=0,001).

Sonug: Bizim ¢alismamizda Hastalarin ACT Skor degisimlerinin IL-33 (pg/ml) degisimleri ile negatif yénde zayif diizeyde
glcte ve anlamli sekilde iligkili oldugu tespit edilmistir. Hastalarin IL-33 (pg/ml) degisimlerinin Total IgE (U/L) ve hasta-
nede kalig gtin siresi degisimleri ile coklu dizeyde iligkili oldugu tespit edilmistir. elde edilen esitligin anlamlilik ve
aciklama diizeyinin yiksek oldugu séylenebilir (Fmodel=11,62,p=0,01, R2=0,45). (Tablo 6). Modelde bulunan katsayilarinin
da anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir(t Total IgE (U/L) (?)= 3,248, t Hospitalization (Day) (?)=2,489, p<0,01). Hastalarin
IL-33 (pg/ml) degisimlerinin sadece bu iki dediskenle iligkili oldugu ve diger dlgumlerinin degisimlerinin Hastalarin IL-
3(pg/ml) degisimlerine etki etmedigi tespit edilmistir. Hastalarin IL-33 degisimlerine en dnemli etki eden degiskenin Total
IgE (U/L) degisimi (B=0,469) ve bunu takip eden hastanede kalis giin suresi degisimleri (3=0,359) oldugu tespit edilmigtir.
Hastalarin Total IgE ve hastanede kalig guin sirelerinin artig géstermesinin IL-33 (pg/ml) duizeylerini yikseltecegi gortle-
bilir. IL-33, Astimli hastalarda ptansiyel bir biomarker olabilir bu konuda daha genis hasta populasyonlarinda galigmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: omalizumab, agir astim, IL-33,IL-25
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SS-009

Yagli, Agir Astimda Omalizumab Tedavisinin Etkinlik, Glivenlik Ve
Tedaviye Etki Eden Faktorler

Emel Atayik!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Allerji Ve immunoloji Klinigikonya
*Konya

Girig: Yasli (yasykrk3165) agir astimi olan hastalarda komorbidite, ¢oklu ila¢ kullanimi, ilag uyumu ve inhaler teknigi gibi
nedenler tedaviyi daha da zorlagtirmaktadir. Bu nedenle yasli agir astimi olan hasta grubunda omalizumab tedavisinin
uzun dénem etkinligi ve glvenligini, omalizumab tedavisine etki eden faktdrleri dederlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Polikinigimizde 2013-2018 yillar1 arasinda takip edilen omalizumab tedavisi alan yasli zor astim hastalari retros-
pektif olarak incelendi. Omalizumab tedavi 6ncesi ve ve sonrasi; solunum fonksiyon testleri, acil bagvurulari, hastaneye
yatiglari, sistemik steroid kullanimlari, astim kontrol testleri kaydedildi. Bazal hemogram ve varsa paranazal sinis BT ve
Toraks BT bulgulari degerlendirildi. Hastalar; kiresel etkinlik dederlendirmesi (GETE) skalasi, tamamen dizelme(mikem-
mel) ve belirgin dizelmel(iyi) seklinde degerlendirildiyse yanit alinan, kisitli degisiklik, hi¢ degisiklik yok ya da kétilesen
seklinde degerlendirildiyse de yanit alinmayan olarak kaydedildi. Tedavinin etkinligini dederlendirmede allerji ve eozino-
fil sayilarina gére kendi iglerinde gruplara ayrilarak degerlendirildiTedavi boyunca omalizumab’a bagli yan etkiler sikligi
ve siddeti kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgu: Calismaya alinan toplam hasta sayisi 16, %68,8>i kadin ve ortalama yaslari 68,38(aralik,65-80) idi. %625 hasta
agir allerjik peristant astim iken 6 hasta nonallerjik agir persistan astim idi. Omalizumab tedavisini 23,31(aralik 8-48)
aydir almaktaydilar.Hastalarin AKT ve FVC, FEV1 anlamli artarken; atak sayilarinin, acil bagvurularinin, yillik yatiglarinin
ve sistemik steroid ihtiyaclarinin anlamli olarak azaldigi goruldii(p<0,05). %813 hasta yanit alinan olarak degerlendirildi.
Hem Allerjik - non allerjik agir astimli hastalar arasinda hemde eozinofilik -noneozinofilik agir astimli hastalar arasinda
yas, Total IgE, AKT, acil bagvurulari, yillik hastanede yatis sayilari, FVC,FEV1 degerleri,sistemik steroid kullanimi, eozinofil,
eozinofil/ lenfosit orani, notrofil/ lenfosit orani ve tedaviye yanit alinma agisindan anlamli bir fark izlenmedi.Tedaviye
yanit alinamayan 3 hastanin kan eozinofil degerleri normaldi ve ikisi nonallerjik agir astim grubundaydi. Omalizumab
kullanimina bagl belirgin sistemik yan etki g6zlenmedi. 1 hastada ilacla iligkilendirilen myalji saptandi.

Sonug: Yasgli agir astimli hastalarda omalizumab tedavisi oldukga etkin ve iyi tolere edilmektedir. Tedavi etkinliginin de-
gerlendirilmesinde daha fazla olgu sayisinin oldugu galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: astim, eozinofilyasli, omalizumab ,yan etki
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SS-010

Brong Provokasyon Testlerinin Klinik Ve Laboratuvar Ozelliklerle
iliskisi
Kurtulus Aksut, Ali Firincioglular?, Ezgi Erdem?, Funda Aksu?

'Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklar Ve Gogts Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, immiinoloji Ve Allerji Klinigi, Ankara
Ankara Ataturk Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklarl, Ankara

Giris: Astim tanisi stipheli olgularda metakolin provokasyon testi (MPT) ile bronsiyal hiperreaktivite gosterilebilmektedir.
FEF25-75 dusukligu de kiglk hava yolu obstriksiyonunu degerlendirmede ve astimin erken tanisinda énemlidir. Kan
eozinofilisi astmatik aktiviteyi yansitirken MPT ile iligkisi tam aydinlatilmamistir. Bu galismada MPT pozitifliginin spiromet-
rik degerler ve kan eozinofilisi ile iliskisi degerlendirilmisgtir.

Yontem: Hastanemiz polikliniklerinde 2017 yiinda MPT istenmis olup otomasyon sistemi taranarak kayitlarina ulasilabi-
len olgularin demografik ve spirometrik verileri ile kan eozinofil dederleri kaydedildi. MPT dederleri bazal FEV1 degerinde
%20'lik disls olusturan metakolin konsantrasyonunun (PC20) 4 mg/ml'nin altinda, 4-16 mg/ml arasinda ve 16 mg/
ml'nin Gzerinde olmasina gdre siniflandirlarak ¢ grubun dzellikleri karsilastirildi. PC20<4 mg/ml bulunan olgularda MPT
sonucu pozitif olarak degerlendirilerek MPT pozitifliginin demografik ve laboratuvar bulgulari ile iligkisi degerlendirildi.

Bulgu: MPT istemi yapilmig 1785 olgudan verilerine ulasilabilen 894 olgu galismaya dahil edildi. Olgularin yag ortalamasi
435 +12.5, ortalama vicut kitle indeksleri 28.08 + 5.55 idi ve 58L'i (%65.0) kadind!. Olgularin 248'inde (%27.7) aktif sikayet
oksurik, 219°'unda (%24.5) nefes darligl, 18'inde (%2.0) hirilti, 26’sinda (%2.9) kokuya hassasiyet, 273'tinde (%30.5) sayI-
lan sikayetlerden en az ikisi, 110'unda (%12.3) astimla iligkisiz semptomlardi. Hemogram degerlerine ulasilabilen 250
olgunun 45°'inde (%18.0) eozinofil degeri 300/uL'nin Gzerindeydi. MPT sonuglarina gére olgularin demografik, spirometrik
ve laboratuvar verileri Tablo 1'de gdsterilmektedir. Belirgin bronsiyal hiperreaktivitesi olan olgularda kadin cinsiyet ora-
ninin ve kan eozinofil degeri 300/pL olan olgu oraninin anlamli olarak daha yuksek oldudu, FEVL, FEV1 %, FVC, FVC %,
FEV1/FVC, FEF25-75 ve FEF25-75 % degerlerinin ise anlamli olarak daha diigik oldugu izlendi (Tablo 2). MPT pozitifligi ile
FEF25-75 (r=-0.269,p=0.000) ve FEF25-75% (r=-0.286,p=0.000) arasinda zayif-orta derecede iligki bulunurken, FEVL (r=-
0.159,p=0.000), FEV1% (r=-0.179,p=0.000), FVC (r=-0.094,p=0.005), FVC% (r=-0.077,p=0.021), FEV1/FVC (r=-0.223,p=0.000) ve
kan eozinofil dederleri (r=0.150,p= 0.016) ile MPT pozitifligi ile iligkisiz bulundu.

Sonug: MPT pozitifligi FEF25-75 degerleri disUk olan olgularda daha sik olmakla birlikte iki deger arasinda gicli bir iligki
bulunmamasi nedeniyle MPT pozitifligi FEF25-75 degerlerine dayanarak 6ngdrilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Metakolin, brong provokasyon testi, bronsiyal hiperreaktivite, zorlu ekspiratuvar volim
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Tablo 1
PC20 <4 mg/ml (n=182) | PC20:4-16 mg/ml (n=89) | PC20 > 16 mg/ml (n=623) | P

Cinsiyet
Kadin (n,%) 136 (74.7) 55 (61.8) 390 (62.6) 0.008
Yas (yil) 436+131 432123 435123 0.962
BMI (kg/m2) 28.08 +5.52 28.35:6.12 28.04 £ 548 0.888
Spirometrik degerler
FEV1 (L) 2.69 + 0.81 2.88£0.75 299078 0.000
FEV1 % 86.02 +13.59 00.12 +12.48 02.53+1341 0.000
FVC (L) 330+0.99 350095 351:0.94 0.026
FVC % 86.06 +13.49 88.02 + 1178 88.97 +12.37 0.023
FEV1/FVC 8196 +5.88 83.89 £ 593 85.25+5097 0.000
FEF25-75 (L) 273+0.95 319:114 350135 0.000
FEF25-75 % 85.50 + 22.72 06.52 + 26.69 107.07 + 30.16 0.000
Eozinofil seviyesi (sayi/pL) (n,%])" 0.048
<=150 19 (10.4) 12 (13.9) 101 (16.2)
151 - 300 18(9.9) 7(79) 56 (9.0)
> 300 15(8.2) 61(6.7) 24 (3.9)

Metakolin provokasyon testi sonuglarina gore olusturulan 3 olgu grubunun demografik, spirometrik ve laboratuvar verileri (* Kan eozinofil
degeri 250 olguda calisilmigtir.)

Tablo 2
PC20 < 4 mg/ml (n=182) PC20 > 4 mg/ml (n=712) p

Yag 436 +131 435:123 0934
Cinsiyet
Kadin (n,%) 136 (74.7) 445 (62.5) 0.002
BMI (kg/m2) 28.08 £ 5.52 28.08 £ 5.56 0.092
Spirometrik degerler
FEVL (L) 2.69 +0.81 298078 0.000
FEV1 % 86.02 +13.59 02231331 0.000
FVC (L) 330099 351+094 0.009
FVC % 86.06 +1349 88.85+12.29 0.012
FEVL/FVC 8196 +5.88 85.08 £ 5.98 0.000
FEF25-75 (L) 273095 347 +133 0.000
FEF25-75 % 85.50 £ 22.72 105.75 + 29. 93 0.000
Eozinofil seviyesi(sayl/pL) (n,%)" 0.020
<= 150 19 (10.4) 113 (15.9)
151 - 300 18 (9.9) 63 (8.8)
> 300 15(8.2) 3042

Metakolin provokasyon testine gore belirgin brong hiperreaktivitesi olan (PC20 < 4 mg/ml) ve olmayan (PC20 > 4 mg/ml)
olgular arasinda demografik, spirometrik ve laboratuvar verilerinin karsilagtiriimasi (* Kan eozinofil dederi 250 olguda

calisitmistir)
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Alerjen Duyarliligi ve Alerjen Tipleri Brongial Hiperrreaktivite
Dizeyini Etkiler Mi?

Tugce Yakut!, Fatma Merve Tepetam?, ismet Bulut, Selver Seda Mersin, Cihan ('J'r(;en1

1Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogs Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesiimmunoloji Ve Alerji Klinigi, Istanbul

Girig: Alerjen duyarliligi, havayolu inflamasyonunu indiikleyip bronchial hiperreaktiviteye (BHR) neden olabilir. Ozellikle
pereniyal alerjen duyarliiginin BHR igin artmis risk olusturdugu birgok ¢alisma ile gosterilse de polen duyarliginin as-
timda atak igin risk olusturmasi diginda, BHR'si Gizerine etkisi tartismalidir. BHR diizeyinin allerjen tipi ve gesitliliginden
etkilenip etkilenmedigi de tam olarak bilinmemektedir. Calismamizda atopi varliginin ve atopi varliginda pereniyal, polen
ve her iki tip alerjen duyarliiginin BHR tzerine etksini aragtirmayi amacladik.

Yontem: Calismamizda son1yiliginde immunolojive alerjiklinigimize nefes darldi, hirilti, 6ksirik gibi sikayetler nedeniyle
basvurmus spirometrik 6lgimleri normal olan metakolin ile BHR testi yapilmis hasta verileri retrospektif kesitsel olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, prick test sonuglari, FEV1 ‘de %20 diisme gdzlenen metakolin konsantrasyonu (PD20
degeri) kaydedildi. Alerjen tipine gére ; nonatopik, pereniyal alerjen, polen ve polen+pereniyal alerjen duyarli olmak tzere
4 grup; BHR diizeyine gore non BHR, PD20: 8-16 mg/mil(hafif) , 4-8 mg/ml(orta), 0-4mg/ml(agir), olmak lzere yine 4 grup
olusturuldu.

Bulgu: Yas ortalamasi 39,7 + 13,7 olan 138 erkek 186 kadin olmak uzere toplam 324 hasta ¢alismaya dahil edildi. BHR'si
olan (PD20ykrk30 16mg/ml) toplam 123 (%38) hasta mevcut iken, bu hastalarin atopi orani BHR ‘si olmayanlara gére
anlamli olarak yiiksek bulundu (%56,9 vs %38,3;p=0,001). Figiire 1'de gérildigu gibi BHR'si olmayan hastalarin gogunlu-
gunun nonatopik oldugu, hafif BHR'ye sahip olanlarin sikla sadece polen duyarli oldugu, agir olanlarin ise hem pereniyal
hem polen duyarli oldugu gézlenmistir. (p=0,043). Alerjen tiplemesine gére gruplar arasi median PD20 agisindan anlamli
fark bulunmadi.

Sonug: BHR'si atopi ile ilgkili olup, atopi varliginda BHR'yi belirleyen alerjen polenden ziyade pereniyal alerjendir; her iki
duyarliligi olan hastalarda BHR sikligi ve agirligi artmaktadir. Bu tur analizlerin daha fazla hasta sayisi ve kafa karigtiricilar
gozetilerek yapilmasi ilerleyen zamanda astim dncusi subfenotip dizeyinin belirlenmesinde ve hastalik ilerlemeden
fenotipe dayali tedavi haritasinda yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Atopi, Bronsial hiperreaktivite, pereniyal alerjen, polen, PD20

Figure 1: Alerjen tiplerine gére BHR diizeyi

W Non BHR
m Hafif BHR
m Orta BHR
w Agir BHR

Pereniyal (+) Pereniyal + polen (+) Nonatopik
polen (+)

BHR: Bronchial Hiperrreaktivite Hafif BHR: PD20: 8-16 mg/ml Orta BHR: PD20: 4-8 mg/ml Agir BHR: PD20: 0-4mg/ml

16 Ulusal Akciger Saguigi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

SS-012

Aspirinle Alevlenen Havayolu Hastaliginda (AERD) Aspirin De-
sensitizasyon Tedavisi Sonrasi Artma Egilimindeki Periferik
Eozinofili Geri Cevrilebilr mi?

Seda Mersin!, Fatma Merve Tepetam?, ismet Bulut!, Tugce Yakut!, Metin Keren!, Cihan Orgenl

1Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, immunoloji Ve Alerji Klinigi, Istanbul

Girig: Aspirinle alevlenen havayolu hastaliginda (AERD), aspirin desensitizasyonu sonrasi devam eden aspirin kullanimi-
nin hastalarin semptomlarini azalttigini gosteren pek ¢ok klinik caligma vardir. Eozinofil diizeyininse aspirin desensiti-
zasyonun erken ve tedavinin ge¢ déneminde arttigi gosterilmistir. Biz, ise AERD hastalarinin bir kisminda aspirin tedavisi
sonrasl eozinofil artigi varken bir kisminda azaldigini g6zlemledik, Calismamizda AERD hastalarinda aspirin tedavisi son-
rasi periferik eozinofil artigini tersine dénddricek faktdrleri aragtirmayi amacladik.

Yontem: immunoloji ve alerji klinigimize AERD diigtinerek aspirin desensitizasyonu yaptigimiz ve aspirin 300mg 21
tedavisine en az 90 guin devam ettigimiz hastalar retrospektif kesitsel olarak incelendi. Aspirin ve standart tedavi yaninda
hastalarin 4’ omalizumab tedavisi de aliyordu. Hastalarin yas, cinsiyet, astim siresi, polipektomi sayisi, aspirin tedavi
suresi, polipektomi-desensitizasyon arasi slre, tedavi sonrasi semptomlarindaki diizelme, bazal ve tedavi sonrasi
eozinofil, total IGE dizeyi, spirometrik élglimleri, kaydedildi.

Bulgu: Aspirin desensitizasyonu 6ncesi ve sonrasi eozinofil diizeyi kayitl 6'si kadin 7'si erkek olmak tzere yas orta-
lamasi 41,5116 olan toplam 13 hasta dahil edildi. Ortalama aspirin tedavi siresi, 19,62 ay idi. 1 hastada tedavinin ilk
ayinda isitmede azalma, tinnutus gelismesi Gzerine aspirin tedavisi kesilirken diger hastalarda ciddi yan etki gorilmedi.
Hastalarin aspirin tedavisi sonrasi ortalama FEV], eozinofil dlizeyinde azalma , total IgE diizeyinde istatistiksel anlamli
olmayan artig gozlendi(Tablo 1). Eozinofil dizeyi artan ve azalan hastalar kargilagtirildiginda astim hastalik suresinin (Fi-
gure 1) ve polipektomi-aspirin desensitizasyon baslangi¢ suresinin, eozinofil azalan grupta anlamli olarak diislk oldugu
saptandi .Her iki grupta da Omalizumab alma durumu esitti ancak Omalizumab alanlarda eozinofillerin daha ¢ok disme
egiliminde oldugu saptandi(p=0,93).

Sonug: Calismamiz aspirin desensitizasyon tedavisi sonrasi diger galismalarin aksine eozinofil dizeyini azalttigini
gbsteren ve bu durumu belirleyen faktériin astim siresi ve polipektomi-aspirin desensitizasyon aralik siresi oldugunu
belirleyen ilk calismadir, AERD hastalarinda astim siresi ilerlemeden ve polipektomiden sonra 1 ay icerisinde aspirin
desensitizasyon tedavisi basglanir ve endikasyon dahilinde omalizumab eklenirse eozinofil artigi tersine gevrilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aspirinle alevlenen hava yolu hastaligi (AERD), aspirin desensitizasyonu, eozinofil
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Figlire 1: AERD hastalarinda aspirin desensitizasyon tedavisi sonrasi Eozinofil diizeyi
artan ve azalan grupta astim siiresinin karsilagtirilmasi.

Astim siirei (yil)

==

T
oo

T
Eozinofi azalan Grup

T
Eozinofil Artan Grup

Aspirin Tedavisi Sonrasi Eozinofil Diizeyi Artan ve Azalan Gruplar

AERD: Aspirinle alevlenen hava yolu hastalifi Eozinofil diizeyi azalan Grup astim stiresi (median ,%25-75 persantil): 5;5-6 yil Eozinofil

diizeyi artan Grup astim stresi (median ,%25-75 persantil):10; 8-20 yil Mann Whitney U Test; p=0,026

Tedavi Gncesi Tedavi sonrasi P degeri
FEVI(lt) 3,2+09 30,55 042
Eozinofil (/ul) 507+286 463+388 056
Eozinofil (%) 6,942 6151 0,33
Total IgE 380+323 563431 0,22

AERD: Aspirinle alevlenen Havayolu hastaligi. Paired test: p<0,05 ise istatiksel olarak

anlaml.
Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi P degeri
FEV(lt) 32:09 3+0,55 042
Eozinofil (/ul) 507+286 463+388 0,56
Eozinofil (%) 6,9+4,2 651 0,33
Total IgE 389+323 563431 0,22

AERD: Aspirinle alevlenen Havayolu hastaligi. Paired test: p<0,05 ise istatiksel olarak anlamli.

Tablo 1: AERD Hastalarinda aspirin desensitizasyonu sonrasi FEV1, Eozinofil ve Total

IgE degisimi
Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi P degeri
FEVI(Lt) 32+09 3+0,55 042
Eozinofil (/ul) 507+286 463+388 0,56
Eozinofil (%) 6,9+4,2 651 0,33
Total IgE 3891323 563431 0,22

AERD: Aspirinle alevlenen Havayolu hastaligi. Paired test: p<0,05 ise istatiksel olarak anlamli.
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SS-013

Sozel Bildiri Oturumu 3: Girigsimsel Pulmonoloji

Tanisal amacgli EBUS-TBNA ve Benign Hastaliklar

Ozgdr Batum?, Nuran Katgt, Ufuk Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Eitim Arastirma Hastanesi, Gagiis Hastaliklart Klinigi, izmir

Girig: EBUS-TBNA' nin akciger kanseri evreleme ve tanisindaki yeri iyi bilinmesine ragmen &zellikle tiberkilozun halen
endemik oldugu ulkelerde benign hastaliklarda EBUS un yeri acik degildir. Bu ¢caligmanin amaci tiiberkdloz prevelansi-
nin yiksek oldugu bir toplumda, EBUS-TBNA'nIn benign hastaliklardaki tanisal verimliligini aragtirmaktir.

Yontem: izmir, Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklari Hastanesinde, Ekim 2011 ve Mart 2018 arasinda yapilan EBUS iglemleri,
gbzden gegirildi

Bulgu: Ekim 2011 - Mart 2018 yillari arasinda, 1077 EBUS-TBNA uygulandi. 861 EBUS-TBNA “tanisal amagcli EBUS” olarak
tanimlandi. ilk tanisal amagli EBUS ile akciger kanseri tanisi alan 271 iglem, galigma digi birakildi. Patolojik degerlen-
dirmede malign olarak tanimlanmayan, granulomatéz hastalik, reaktif/antrokozik lenf nod ya da non-diagnostik olarak
rapor edilen 570 hastaya ait 590 EBUS-TBNA islemi arastirma grubunu olugturdu. Aragtirma grubunda uygulanan 590
EBUS-TBNA'nin 170'inde sarkoidozis, 50'sinde tiiberkiloz lenfadenit saptandi. Non-graniilomatéz benign hastalik olarak
kabul edilerek ileri tetkik ve izlem surecine alinan 370 hastanin final tani dagilimlari; 6 (%1,6) uygulamada ku¢lk hicreli
akcidger kanseri (KHAK), 39 (%10,5)'unda kiiguk hicreli digi akciger kanseri (KHDAK], 9 (%2,4)'unda sarkoidoz, 11 (%2,9)'inde
tiberkdloz, 10 (%2,7)'unda akciger digi organ malignitelerinin metastazi saptandi. Malignite tanisi alan 41 hastaya ait 55
EBUS uygulamasinin 41 (%74,5)'inde mediastinoskopi veya VATS ile 14 (%25,5)'Uinda 2. kez yapilan EBUS-TBNA ile taniya
ulasildi. Sarkoidoz olgularinin 7 (%77,7) 'sinde klinik/radyolojik 6zellikler, 2 (%22,2)'sinde VATS/mediastinoskopi ile, ti-
berkdloz olgularinin 6 (%54,5)'sinda 2. kez yapilan EBUS-TBNA ile, 5 (%45,4)'inde Lowenstein -Jensen kdlturtiinde ARB
Uremesi ile final taniya ulagildi. Benign hastaliklarda EBUS-TBNA'nin tanisal dogruluk orani %90,1 olarak saptandi. Benign
hastalik, sarkoidoz ve tiberkilozda EBUS-TBNA'nin tani uyumu, sirasiyla 0,802, 0,971 ve 0,894 olarak bulundu. Benign
hastaliklar, sarkoidoz ve tiberkilozun tanisinda EBUS-TBNA'nin sensivitesi sirasiyla %98,3, %95, %819, spesifitesi ise
sirasiyla %86,6, %100, %100 olarak saptandi.

Sonug: Sonug olarak, EBUS-TBIA'nIn tanisal dogrulugu sarkoidoz ve tiiberkiiloz gibi benign hastaliklarda da yiksektir.
EBUS-TBNA ile non-granilomattz benign hastalik olarak kabul edilen olgularda, malignite nadir degildir.

Anahtar Kelimeler: EBUS benign tanisal dogruluk
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SS-014

Yasli Hastalarda Endobronsiyal Ultrason Egliginde Alinan
Transbrongiyal i§ne Aspirasyonunun Tani Degeri Ve Giivenilirligi

Bengi Ozkan Baktik!, Mihrican Yesildag', Taha Tahir Bekgi?, Burcu Yalgin!

!Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ggus Hastaliklari, Konya

Girig: Endobronsiyal ultrason esliginde transbronsiyal igne aspirasyonu (EBUS-TBIA), Komplikasyon oranlari diigiktir
ve genellikle givenli bir islem olarak kabul edilir, ancak ileri yaglarda etkinligini ve glvenligini degerlendiren az sayida
calisma vardir. Bu calismanin amaci, 65 yasin tzerindeki hastalarda islemin guvenligini, etkinligini ve gelisen kompli-
kasyonlari ortaya koymaktir.

Yontem: Eyliil 2016 ile ekim 2018 tarihleri arasinda, hastanemiz bronkoskopi tinitesinde EBUS-TBIA yapilan hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirildi. 65 yas ve Uzeri hastalar ile daha geng hastalarin demografik verileri, islem yapilan lenf
nodu istasyonlari ve islemin tani degeri karsilagtirildi.

Bulgu: Klinigimizde EBUS-TBIA yapilan 167 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 82 (%49,1)'si kadin, 85 (%50,9)'u erkekti.
96 hasta 65 yas alti < 65 yasg), 71 hasta 65 yas Ustii (ykrk31 65 yas) idi. EBUS-TBIA yapilan lenf nodu istasyonlari karsilasti-
rildiinda geng ve yasli hastalar arasinda istasitiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,248). Alinan biopsilerin tanilari
karsilastirildi ve iki grupta da tanisal verimlilik benzer saptand.

Sonug: Bu galigma, EBUS-TBIA'nin tanisal veriminin ve advers olaylarin yagli hastalarda da benzer oranlarda oldugunu,
klinik endikasyon bulundugunda yagli hastalarda EBUS-TBIA'dan kaginilmamasi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal ultrason egliginde transbronsiyal ine aspirasyonu (EBUS-TBIA), ileri yag, komplikas-
yon, tani
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SS-015

Yabanci Cisim Aspirasyonu Sebebiyle Rijid Bronkoskopi
Uygulanan Hastalarimizin Degerlendirilmesi

Efsun Gonca Chousein', Demet Turan', Elif Tanriverdi, Zeynep Yildirim', Deniz Dogan?, Halit Ginarka', Mehmet
Akif Ozgal, Erdogan Cetinkaya!

Yedikule Gogls Hastaliklari Ve Gégus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

°Glthane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari; Ankara

Girig: Yabanci cisim (YC) aspirasyonlari g6gus hastaliklari acilleri arasinda yer alan kimi zaman hasta igin hayati riski
olan durumlardandir. Cogunlukla; rijid tupun iginden gegilerek biyopsi pensinin kullanilmasi yoluyla yabanci cisimler
cikarilabilmektedir. Kriyoprob da yabanci cisim ¢ikarilmasinda kullanilabilen bir diger aractir. Girisimsel pulmonoloji
tinitemizde ekibimizce YC aspirasyonu nedeni ile degerlendirilen olgularimiz gézden gegirildi.

Yontem: Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi E§itim ve Aragtirma Hastanesi girisimsel pulmonoloji Gnitemizde
2009-2018 yillari arasinda yabanci cisim aspirasyonu sebebiyle genel altinda rijid bronkoskopi uygulanan 33 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgu: Hastalarimizin 20°si erkek; 13'U kadindi. Yag ortalamalari 48,87(+ 3,45) yil idi. 3 olguda YC gérilmemigti. Gorilen
YC'lerin hepsi basart ile ¢ikarilmigti. Yabanci cisim olgularin 18'inde sag bronsiyal sistemde, 8'inde sol bronsiyal sistem-
de, l'inde trakeada, l'inde hem sag hem sol ana bronsta, l'inde ise hem sag ana brong hem trakeada idi. Sag bronsiyal
sistemde en sik sag alt lobda (n=9) ve sol bronsiyal sistemde ise en sik sol ana bronsta (n=5) YC gérildu (Sekill). YC 27
hastada sadece biyopsi forsepsi ile ¢ikarilirken,4 hastada kriyoprob da kullanilmisgti. YC'lerden 5'inin naturu belirleneme-
di. 17'si inorganik iken 8'i organik materyallerdi (Tablol, Sekil 1).

Sonug: Yabanci cisim aspirasyonlarina erigkin gégus hastaliklarinda da rastlanmaktadir.Cikarilamayan ya da fark edile-
meyen yabanci cisimler 6zellikle eriskinlerde ge¢ dénemde postobstriiktif pnédmoniye, abseye, bronsektaziye yol agabi-
lir. Bu nedenle fark edilmesi, sliphelenilmesi ve erken mudahale ile gikarilmasi 6nemlidir. Rijid bronkoskopun fleksible
bronkoskopa gore daha genig olan ¢alisma limeni; yabanci cisim saptama ve gikarmada daha elveriglidir, biyopsi pensi,
kriyoprob ve argon gibi cihazlarin kullanimiyla ¢ikarilabilir. Brongiyal agacin anatomik 6zellikleri nedeni ile aspirasyo-
na sag bronsiyal sistemde daha sik rastlanir. Sonug: Rijid bronkoskopi ¢ogu ¢alismada yabanci cisim aspirasyonlarina
midahalede altin standart olarak kabul edilmektedir. Rijid tipin iginden gegilerek biyopsi pensi ile yabanci cisimin
cikarilmasi deneyimli ellerce basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: YABANCI CISIM ASPIRASYONU RIJID BRONKOSKOPI

Sekil 1: Yabanci Cisimlerin Dagiimi

Trakea: 2

" - 4 sol iist lob: 3
Sag wst lob: 3 r 2 1

Sag ana bmn 5 b Sol ana brons: 4
: ‘ ST

Sag intermedier brons: 5

Sag alt lob: 9 ' Sol alt lob: 2
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Tablo 1: Yabanci Cisim (YC) Aspirasyonu Saptanan Olgularin Genel Ozellikleri

OLGU SAYISI(N) 33

YC SAPTANAN OLGU SAYISI 30

YC GIKARILAN OLGU YUZDESI 30/30(%100)
KADIN/ERKEK 13/20

YAS ORTALAMASI (YIL) 48 (+/-3.45)
TRAKEA 2

SAG BRONSIAL SISTEM(N) 18

Sag ana bronsg(n) 4

Sag intermedierbrong 2

Sag ust lob 3

Sag orta lob 0

Sag alt lob 9

SOL BRONSIAL SISTEM(N) 8

Sol ana brong(n) 5

Sol ust lob 3

Sol alt lob 0

Yabanci cisim(n) 30

Organik 8

inorganik 17

Natiirti bilinmeyen 5
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SS-016

Klinigimizde EBUS Yapilan Olgularin Retrospektif Analizi: ilk
Sonugclar

Aslihan Giriin Kaya!, Aydin Ciledag!, Gokhan Celik!, Deniz Dogan Milazimoglu?, Ozlem IsIkY,
Fatma Ciftcit, Serhat Erol!, Elif Sent, Demet Karnak®, Akin Kaya?, Ismail Savas!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogs Hastaliklar Anabilim Dall, Ankara

Girig: Girig/Amag: Fleksibl bir bronkoskopa entegre edilmis lineer bir ultrasonografi probundan olusan endobronsiyal
ultrasonografi (EBUS) ile medistinal ve peribronsiyal lezyonlarin gériintilenmesini ve érneklenmesini saglanir. Bu ¢alis-
mada EBUS yapilan olgularin dederlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Kliniginde Eyliil 2011- Aralik 2018 tarihleri arasinda
EBUS yapilan hastalarin yasi, cinsiyeti, ek hastaliklari, EBUS endikasyonu, alinan érnek yeri ve sayisi, patoloji sonucu, var-
sa tliberkiiloz yayma ve kiiltr sonuglari, molekdiler inceleme sonuglari, islem komplikasyonlari ve hastalarin son tanisi
retrospektif olarak dederlendirilmesi planlanmistir.

Bulgu: Calisma siresince toplam 2300 hastaya EBUS uygulandidi saptandi. Kayitlari alinan ilk 286 hastanin sonuglarini
inceledigimizde yas ortalamasi 59.55+12.80 yil olup, % 69.2'si (198) erkekti. 286 hastadan 576 transbronsiyal igne
aspirasyon (TBIA) érnegi alinmisti. Toplam 286 hastadan alinan drneklerin sitolojik incelemeleri sonucunda 142 hastada
(%49.7) malignite, 48 hastada (%16.8) grantilamattz inflamasyon saptanirken, 12 hastanin (%4.2) sitolojik incelemesi
tanisal degildi. 84 hastada (%29.3) ise benign bulgular seklinde raporlandi (59 benign/reaktif, 25 antrakoz). Graniilamattz
inflamasyon saptanan 48 olgunun 4'U (%8.9) nekrotizan 6zellikte idi. Malignite saptanan 141 olgunun 43’0 (%30.5)
adenokanser, 36's1 (%12.6) squamdz hicreli kanser, 31'i (%10.8) tiplendirilemeyen kiguk hicre digi akciger kanseri, 12'si
(%4.2) kuguk hicreli akciger kanseri, 10 (%3.5) metastaz , 4 néroendokrin kanser (%1.4), 2 (%0.7) buyuk hicreli akciger
kanseri ve 2 (%0.7) lenfoma olarak saptand. 47 hastada (%64.4) hedefe yonelik tedavi icin molekdler inceleme galigil-
misti. 4 hastada ise (%1.4) molekiler inceleme igin alinan érnek yetersiz saptandi. Hastalarin %92.3'tinde herhangi bir
komplikasyon saptanmazken, 23 hastada kisa streli hipoksemi, kan basinci degislikleri ve kontrol altina alinabilen ka-
nama saptandi. 19 hastada cerrahi konfirmasyon yapilmig olup 14 inde (%73.7) patolojik tani ile TBIA 6rnegi uyumlu idi.

Sonug: EBUS tani basarisi yiksek, ciddi komplikasyon riski dliglik minimal invaziv bir tani yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, endobronsiyal ultrason, bronkoskopi.
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SS-017

Kardiyak Komorbiditesi Olan Olgularda Bronkoskopik islemler
Guvenli Midir?

Sevda Sener Comert, Benan Caglayan? Seda Beyhan Sagmen!, Coskun Dogan?, Elif Torun Parmaksiz}, Ali
Fidan!

1Sbui Kartal DrGtfi Kirdara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi istanbul
*Kog Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklarl Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Bronkoskopik islemler genel olarak guivenli ve komplikasyon oranlari duslik olmakla beraber, kardiyak komorbi-
ditesi olan olgularda komplikasyon olugsmasi agisindankomplikasyon riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Kardiyak
komorbiditesi olan olgular bronkoksopi islemi icin multidisipliner hastanelere yonlendirilmektedir. Calismanin amaci
kardiyak komorbiditesi olan olgularda yapilan bronkoksopik islemlerin giveniliriligini ve komplikasyon oranlarini ortaya
koymaktir.

Yontem: Klinigimiz Bronkoskopi Unitesinde 1 yillik dénem igerisinde yapilan bronkoksopi ve endobrongiyal ultrasonografi
islemleri dncesinde, islem sirasinda ve islem bitiminde tim hastalarin kan basinci, kalp tepe atimi, oksijen satlirasyon
degerleri kayit edildi. Ayrica hastalarin demografik ézellikleri, ek hastaliklari, solunum fonksiyon testleri, yapilan islem
ve nedeni, iglemin siresi, bronkoskopi islemi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve hasta eve gittikten sonra ilk 24
saat icinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar kayit edildi ve degerlendirildi. Kardiyak komorbiditesi olan ve olmayan olgularin
sonuglari birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgu: Calismaya 350(%60.3)>sinde kardiyak komorbidite mevcut olantoplam 580 hasta dahil edildi. Kardiyak komorbiditesi
olan hastalarin yas ortalamasi 72+11.8 yil olup, hastalarin %80>i erkek, %20ssi kadindi. Olgularin 170(%48.6)>ine EBUS,
180(%51.4)>uine fleksible bronkoskopi yapilmigtir. Kardiyak komorbiditesi olan olgularin 98(%28)inde, diger olgularin ise 60
(%26.1p1nda komplikasyon gordildd (p>0.05). En sik karsilagilan komplikasyonlar minimal hemoraji (%12.1) ve hipoksemi
(%11.3) idi. Her iki grupta da komplikasyon gorilmesi ile hastanin FVC ve FEVI1 degerleri, baglangic oksijen satlirasyonu ve
baslangi¢ sistolik arter basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu gorildu (p=0.05).

Sonug: Bronkoskopik iglemler givenli ve komplikasyon orani disik islemlerdir. Kardiyak komorbiditesi olan olgular
ile diger olgular arasinda komplikasyon oranlari ve guvenlik agisindan bir fark saptanmamisgtir. Kardiyak komorbiditesi
olan olgularda bronkoksopi islemi tiim bronkoskopi tnitelerinde diger olgularla benzer risk ve komplikasyon oranlari ile
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hastalii, bronkoksopi, komplikasyon
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SS-018

Trakeobronsiyal Stentler: Endikasyonlarin, Sonuglarin Ve
Komplikasyonlarin Retrospektif Analizi: 10 Yillik Tecriibemizle.

Mehmet Akif Ozgiil, Erdogan Cetinkaya!, Ekrem Cengiz Seyhan!, Demet Turan?, Efsun Ugur’, Giiler
Ozgdl', Deniz Dogant

1Saguik Bilimleri Qniversitesi Tip Fakdltesi Gogus Hastaliklart Anabilimdaku, Yedikule Gogus Hastalikklari Ve Gogls Cerrahisi Hastahanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklar Anabilimdakl, Gulhane Hastahanesi, Istanbul

Girig: Trakeobronsiyal stentler (TBS), i¢ trakeobronsiyal patolojiyi ve dig hava yolu kompresyonunu yénetmek igin kulla-
nilan baslica ydntemdir. Son yirmi yilda, TBS, bu patolojinin terapétik endoskopik yénetiminin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Rijid endoskopi (RB) tarafindan yonetilen TBS'nin 10 yillik tecribemizdeki yerlesimini, endikasyonlarini, teknik-
lerini, sirveyans yGnetimini ve uzun vadeli sonuglarini degerlendirmek amaglandi

Yontem: Kasim 2008°den Eylil 2018°e kadar iki merkezde TBS yerlestirilmis olan tim hastalarin dosyalari, arka plan ve-
rileri, hastalik tipi ve stentlerin yerlestirilmesi, semptomlar, tedavi, komplikasyonlar ve sonucun endikasyonu agisindan
incelenmistir.

Bulgu: Toplam 305 hasta 340 TBS almistir. TST malign (n = 223) ve iyi huylu havayolu tikanikligi (n = 82) olan hastalara
yerlestirildi. Ortanca yerlesim siiresi maligniteli hastalarda 88 (34-280) giin, benign hastaligi olanlarda 775 (228-2085)
glindd. Stent iligkili mortalite goértilmedi. Mukoztaz (% 19) ve Granilasyon dokusu olusumu (% 17) en sik stentle ilgili
komplikasyonlardi.

Sonug: TBS, iyi huylu ve habis trakeobronsiyal patolojisi olan hastalar igin giivenli ve etkili bir tedavi sunar.

Anahtar Kelimeler: Trakea bronsgiyal stentler, stent komlikasyonu, ana hava yolu darligi
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SS-019

Sozel Bildiri Oturumu 4: Goglis Cerrahisi

Transkutandz Elektriksel Sinir Uyariminin Postoperatif Komplikasyonlar Uzerine
Etkisi

Celal Bugra Sezen!, Sileyman Anil Akboga?, Ali Celik?, Cem Emrah Kalafat®, Abdullah irfan Tastepe?

1SagUk Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklar Ve Gogtis Cerrahisi Eitim Aragtirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Bolimi, Istanbul
°Gazi Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Mardin Devlet Hastanesi, Ggus Cerrahisi Birimi, Mardin

Girig: Transkutandz sinir uyarimi torakotomiye bagli agrilari kontrol altina almak amagli kullanilmakta olup, halen litera-
tirde celiskili sonuglar bulunmaktadir. Bu galismadaki amacimiz islemin torakotomi sonrasi agri ve erken komplikas-
yonlar tzerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2012 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda standart posterolateral torakotomi ile ameliyat olan 84 hasta; 43 hasta
iceren transkitandz sinir uyarimi tedavisi alan T grubu ve 44 hasta iceren galigmayan cihazdan plasebo uyarim alan C
grubu olmak uzere 2 gruba randomize edildi. Cihazin frekansi 100 Hz, atim arali§i 100 ms olarak ayarlandi. Agri diizeyleri
gorsel agri dlgcegi (VAS) ile dlgildu. Gruplar arasi sonuglar SPSS versiyon 22 ile degerlendirildi. Anlamllik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgu: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan anlamli farklilik yok idi. Hastane yatig sureleri agisindan gruplar bir-
birine benzer idi(4,74+1,6 5,23+15 giin p=0,06). Gruplarin post operatif agri skorlari karsilagtirildiginda post operatif 0, 1 ve
2.glnlerde T grubunun VAS degerleri C grubuna gére anlamli farkli olarak daha az él¢tilms idi(p=0,001, p<0,001, p=0,003).
Grup T' de 6 (%14) hastada komplikasyon gelisir iken, grup C'de 10 (%22,7) hastada komplikasyon gelisimi izlendi. Atelek-
tazi her iki grupta da en sik karsilasilan komplikasyon idi. Gruplar arasinda erken komplikasyon gelisimi ve cerrahi teknik
acisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu.

Sonug: Transkutandz sinir uyarimi teknigi akut post torakotomi agrisinin kontrollinde gtivenli ve efektif bir ek tedavi
metodudur. Fakat hastane yatig siresini kisaltmamakta ve erken pulmoner komplikasyonlarin gelisimini dnleyeme-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: torakotomi,post operatif komplikasyon,adri, transkutandz elektrik sinir uyarimi,
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Gruplarin Post operatif VAS Duizeylerinin Kargilagtiriimasi

VAS Degerleri
Post Operatif Gin Grup T(n=43) Grup C (n=44) p
0.Gln 411 503 <0,001
1. Giin 376 445 0,001
2.Gin 3,69 42 0,003

Gruplarin VAS Degerlerinin Karsilagtirilmasi
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SS-020

Enflamasyon iligkili Prognostik indeks (EPI) ile Akciger Kanseri
Operasyonlarinda Erken Donem Komplikasyon lligkisi

Arkin Acar’, Seyda Ors Kaya!, Onur Akgay?, Funda Yakut, Kenan Can Ceylant

1Sbu Dr.suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi
?lzmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

Girig: Akciger kanserine bagli rezeksiyonlar sonrasi erken dinemde birgok komplikasyon gérilebilmektedir. Bu kompli-
kasyonlari preoperatif ddnemde 6n gérilmesi icin literatirde birgok parametre ve index kullanan calismalar yer almak-
tadir. Enflamasyon iligkili prognostik index (EPI), daha 6nce genel cerrahi alanindaki malignitelerde kullanilmig pratik bir
klinik indextir. Calismamizda bu indexi preoperatif akciger kanseri olgularinda kullanarak postop erken dénem kompli-
kasyon gorilme olasiligini aragtirmayi amacladik.

Yontem: izmir SBU Dr.Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi‘'nde 2018 yilinda opere
edilen 129 akciger kanserli olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik ézellikleri, operasyon tipleri, patoloji
sonuglari kaydedildi. Sonrasinda hastalarin EPi skorlari hesapland. EPi hesaplanirken hastalarin nétrofil/lenfosit oranlari
(NLR) ve albiimin degerleri kullanildi. Hem NLRykrk303, hem de albiimin ykrk31 3 5 ise EPi skoru 0; NLR>3 veya albiimin<3,5
ise EPi skoru 1; hem NLR>3, hem de albumin<3,5 ise EPi skoru 2 olarak kabul edildi. Postoperatif komplikasyonlar arasinda
uzamig hava kagagi, pnémoni, pulmoner tromboemboli, solunum yetmezligi, kardiyak komplikasyonlar, bronkoplevral
fistll ve postoperatif hemoroji yer almaktaydi.

Bulgu: Opere edilen 129 hastanin 13'U kadin (%10,07) ve 116si erkekti (%89,93). Hastalarin yas ortalamasi 60,30+9 12 (25-
79) olarak bulundu. Tiumor 57 hastada (%44,18) sol yerlesimliyken, 72 hastada (%55,82) sag yerlesimliydi. 24 hastaya
pnomonektomi (%18,6), 16 hastaya bilobektomi (%12,4), 87 hastaya lobektomi (%67,4) ve 2 hastaya segmentektomi (%L1,6)
uygulandi. Postoperatif erken dénemde 45 hastada komplikasyon izlendi. Bunlar iginde EPI skoru 0 olanlarin sayisi 19
(%42,2), 1 olanlar 24 (%53,3) ve 2 olanlarin sayisi 2 (%4,4) idi. EPi skoru 1 olan hastalarda, 0 olanlara gére komplikasyon
gorilme orani anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05). EPi skoru 2 olan hastalarda ise 0 olanlara gére komplikasyon
gorilme sikligi anlaml olarak yiiksek bulunmadi (p:0,42). Bunun da EPi skoru 2 olan hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklandigi distndldu.

Sonug: Akciger kanseri operasyonlarinda, postoperatif komplikasyonlari 6ngérebilmek hasta prognozu agisindan énem
arz etmektedir. EPi gibi pratik klinik indeksler bu agidan cerrahi ekibe gerekli 6nlemleri almak agisindan yardimci ola-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, indeks, Akciger Kanseri
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SS-021

Maligniteyi Taklit Eden Lokal Organize Pnomonilerin Akciger
Rezeksiyonlari Igindeki Orani Nedir?

Serda Kanbur Metin!, Seving Citak’, Serkan Bayram!, Serdar Evmant, Ozan Kaya!, Abdurrahim
Gordebil!, Cagatay Tezel!, Levent Alpay, Volkan Baysungur

1Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Gogus Hastaliklar Ve Gagis Cerrahisi Hastanesi, Gogs Cerrahisi Klinigji, istanbul

Girig: Literatirde Lokal Organize Pndmoni ve Lokal Bronsiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP) olarak adlandirilan,
medikal tedaviye yanit vermeyen, kesin tani konulamayan akciger patolojileri cerrahiye gidebilmektedir. Ulkemizde son
yillarda artan tarama yontemleri nedeniyle tiiberkiloz kadar sik olmasa da giderek artan siklikta maligniteyle karisan,
benign akciger patolojileri iginde yerini almaktadir. Literatlirde nadir olarak saptandigi belirtilmekte ve ¢ok az sayida
makalede kiguk vaka serilerinde bahsedilmektedir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2013- Aralik 2017 arasinda toplam 1595 hastaya akcigerde kitle nedeniyle rezeksiyon yapildi.
Bu hastalarin 407'sine Wedge rezeksiyon, 2151'ine ise anatomik rezeksiyon yapildi. Final patolojisi lokal organize pnémo-
ni (LOP) olarak raporlanan 52 hasta incelendi. Bitiin hastalar operasyon 6ncesi anamnez, fizik muayene, yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, Toraks BT, PET-BT, bronkoskopi ve SFT ile degerlendirildi.

Bulgu: Final patolojisi LOP olarak raporlanan hastalara cerrahi rezeksiyon olarak, videotorakoskopik veya torakotomi ile
wedge (n=28 %54) rezeksiyon ve lobektomi (n=24 %46) uygulanmisti. Bu hastalarin higbirinde operasyon éncesi kesin
tanisi yoktu. Hastalarin yaslari 42 ile 78 (ort.52) arasindaydi. Hastalarda en sik gériilen semptom 6ksurikdi (n=50 %96).
Diger semptomlar ise nefes darligi, gégus agris, halsizlik ve ateg idi. Hastalarin %94 'tnde (n=49) 10 paket/yili agkin sigara
anamnezi mevcuttu. EK hastalik olarak kronik obstriktif akciger hastaligi encok esli eden hastalikti (n=39 %52). Hastala-
rin PET-BT'sinde kitlenin SUV tutulumlari 2.8 ile 11.7 (ort.6.7) arasinda degismekteydi. Ortalama lezyon boyutu 4.1 (2.8 ila
7.3) idi. Hicbir hastada postop erken dénem mortalite yaganmadi. Hastalarin higbirine postoperatif OP olmasi nedeniyle
antibiyoterapi ve kortikosteroid tedavisi uygulanmadi. Hicbir hastada niiks saptanmadi. Ortalama takip suresi 49 aydi.

Sonug: Malign neoplazmalara komsu olarak da organize pndmoni gorilmesi sebebiyle soliter noddllere her zaman
dikkatle yaklagsmak gerekir. Tani konulamayan, takiplerde gerilemeyen, sigara anamnezi, hemoptizisi ve radyolojik olarak
malignite suphesi olanlarda cerrahiden kaginmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: lokal organize pnémomi, lokal bronsiolitis obliterans organize pnémoni, BOOP
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S5S5-022

Nadir Goriilen Gagiis Duvari Timari Olan Elastofibroma Dorsi‘de
Baskin Kullanilan El lle Timor Olugumu Arasinda Korelasyon

Var Midir? : 83 Vaka Analizi

Serda Kanbur Metin!, Seving Citak?, Serdar Evman?, Merve Karagal, 0zan Kaya', Cagatay Tezel!, Serkan
Bayram, Levent Alpay?, Volkan Baysungur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Gogus Hastaliklar Ve Gagis Cerrahisi Hastanesi, Gogs Cerrahisi Klinigji, istanbul

Girig: Elastofibroma Dorsi (ED) nadir gorulen bir g6dus duvari timaérudur. Tumorun literatlirde daha ¢ok el isciligi yapan
insanlarda goruldigu belirtilmekle kesin fizyopataolojisi halen bilinmemektedir. Histolojik yapisinda anormal artmig
fibroblast proliferasyonu gérilmektedir. G6gls duvari ile skapulanin tekrarlayan sirtiinmesine bagli olarak konnektif
dokuda dejenerasyon olustugu belirtilmektedir. Bu ylizden 6zellikle el isciligi yapan insanlarda daha sik gériildugu be-
lirtilmektedir. Ancak bu konuda yapilmis klinik bir galisma yoktur.

Yontem: Biz bu calismamizda prospektif olarak 2008-2017 yillari arasinda opere ettigimiz 83 vakayi ele aldik. Hastalarin
19 da lezyon bilateraldi. Hastalarin baskin kullandiklari elleri ile tim@érin olustugu taraf arasindaki iliskiyi inceledik. Arag-
tirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir.Degiskenler arasindaki iligki ise ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgu: Sag elini kullanan hastalarda timartin anlamli olarak sagda, sol elini kullananlarda tiimértin anlamli olarak solda
gorildiguni tespit ettik. (p=0,010<0.05)(Sekill).

Sonug: Hastalarin klinige ensik bagvuru nedeni sirtta kol hareketlerine bagli olarak agri oldugu igin bagvuru anindaki
agri skoru (VAS=0]) ile operasyon sonrasli 3. aydaki adri skorlari (VAS 90) karsilagtirmasi yapilmig ardaki fark anlamli olarak
operasyon sonrasi azalmistir (p=0,000<0,05). Guincel literattirdeki bu agidan yapilmig bagka bir calisma yoktur.

Anahtar Kelimeler: elastofibroma dorsi, agri skoru, baskin kullanilan el iligkisi

bilateral elastofibrom tomografisi ve piyes
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S5S5-023

Subksifoid insizyonla Torakoskopik Akciger Rezeksiyonu :5
Olguluk Deneyim

Serkan Bayram!, Seving Citak’, Aysun Kosif!, Riza Serdar Evman, Serda Kanbur Metin!, Saim Cagatay
Tezel!, Selami Volkan Baysungur!

1Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogls Cerrahisi Eitim Ve Arastirma Hastanesi Gagiis Cerrahisi Klinigi, istanbul
Giris: Subksifoid insizyon Minimal invaziv cerrahide gittikge kigdlen girisim yeri seceneklerinde son kullanilan tiplerden

biridir.Cogunlukla perikardial pencere agilmasi timektomidekullanilan bu insizyonla yaptigimiz akciger rezeksiyonlarini
ve deneyimimizi sunmayi amagladik.

Yontem: 2016- 2018 yillari arasinda Orta lobta operabl timdri olan veya operasyon gerektiren orta lob brongektazisi ikiser
hasta ve 1 kist hidatik hastasini subksifoid insizyonla torakoskopik olarak opere ettik.

Bulgu: 2 hastamiz orta lob yerlesimli adeno CA, 2 hastamiz orta lob brongektazisi ve 1 hastamiz kist hidatik idi.Ortalama
hastane kalig sreleri 4 giin olup, peroperatif ve postoperatif komplikasyon gérilmedi.Ortalama operasyon siresi 2 saat
olup toplam drenaj ortalama 300cc idi. Postoperatif 2. glin drenlerini sonlandirdik.

Sonug: Orta lob yerlesimli timard olan veya orta lob brongektazisi olup operasyon gerektiren hastalarda subksifoid in-
sizyon guvenle,rahatlikla kullanilabilir bir ydntemdir. VAS agri skorlamasina gore erken post operatif dénemde 1 olan agri
skoru, ge¢ dénemde sifir olarak saptanmistir. Lenf nodu drneklemesinde tek sikinti olabilecek 7 numara érneklemesi
icin de dren/kamera deligi acilarak yapiimasini nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: subksifoid insizyon, akciger rezeksiyonu,bronsektazikaciger kanseri,

Resim1

orta lob timorlu hasta preop ve post op goruntisu
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5S5-024

Aortopulmoner Zonda 5 Ve 6 Nolu istasyonlari Ayirmanin
Gerekliligi

Serkan Bayram!, Fatma Akyil?, Serda Metin!, Riza Serdar Evman, Abdurrahim Gordebilt, Saim Cagatay
Tezel!, Selami Volkan Baysungur?

1Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogls Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi Gagiis Cerrahisi Klinigi, istanbul
°Canakkale Devlet Hastanesi, Ganakkale

Girig: Opere edilen akciger kanserli olgularda aortapulmoner zondaki lenf nodu metastazlarinin sagkalima etkisini ve 5
ve 6 nolu lenf nodu istasyonu ayriminin gerekliligini aragtirdik

Yontem: 2007-2017 yillari arasinda opere ettijimiz akciger kanseri olgulari geriye donik incelendi. operasyon sonrasi
bakilan patoloji incelemesinde tek 5 pozitif gelenler, tek 6 pozitif gelenler ve Sve 6 pozitif gelenler geriye dénik olarak
incelendi.

Bulgu: Bulgular: Yalniz 5 numara pozitif olan 14 olgu, yalniz 6 numara pozitif olan 13 olgu ve her iksinin de pozitif oldugu
35 olgumuz saptanmistir. tablo 1 de median survey analizi gésterilmis olup yalniz 5 numara pozitif olan hastalarin yalniz
6 ve 5&6 numara pozitif olan hastalardan daha uzun siire yasadigi belirlendi.

Sonug: Tartisma ve Sonug: Calismamizda sad kalim olarak tek 5 pozitif olanlarin sagkalimi iyi gikmasi 5 ve 6 arasindaki
ayrimin gerekliligini bize géstermistir.5 ve 6 numara ayrimi i¢in hasta sayisi az olmasi galismamizi sinirlandirmistir. Bu
istatistiksel anlamuligin dogrulugu icin yeni ve daha fazla hasta sayisinda ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: aortopulmoner zon, mediastinal evreleme, sagkalim, akciger kanseri

tablo 1: 5 ve 6 nolu lenf nodlarinda sagkalim

Median Survival
5 pozitif (n=14) 52£16,3
6 pozitif (n=13) 24 0,045
5 ve 6 pozitif (n=39) 23+6,7
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Sozel Bildiri Oturumu 3: Gogus Cerrahisi

SS-025

Travmatik Olgularda Tuip Torakostomi Deneyimimiz

Serhat Yalginkaya!, Emine Kadioglu?, Mehmet Suat Patlakoglu?, Zeki Tahsin Yapakgi®

IKutahya Saglik Bilimleri [_]_niversitesi Tip Fakultesi, G6gus Cerrahisi Ad, Kiitahya
ZKutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ad, Kiitahya
SEvliya Celebi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Kiitahya

Girig: Tlp torakostomi acil serviste degisik kalinliklardaki drenaj kateterleri ile kolayca ve hizlica uygulanabilen ve potan-
siyel olarak hayat kurtarici bir girisimdir. Bu temel cerrahi igslemin esas amaci plevral yapraklar arasindaki boslukta biri-
ken hava ya da sivinin drenajini saglamaktir. Hastanemizin acil servisine travmatik nedenlerle getirilerek tip torakostomi
uygulanan hastalarin 6zelliklerini derleyerek degerlendirdik.

Yontem: Gerekli kurum izinin alinmasini takiben 01 Aralik 2013 - 30 Kasim 2017 tarihleri arasinda Kiitahya Evliya Celebi
Egitim Aragtirma Hastanesi acil servisine travma nedeniyle basvuru yaparak tiip torakostomi endikasyonu konulup uy-
gulama yapilan hastalarin arsiv dosyalari geriye donik olarak incelendi. Vakalar cinsiyet, yas, travma etiyolojisi, travma
tipi, tp torakostomi uygulanan taraf, radyolojik bulgular, hastanede kalis slresi, morbidite ve mortalite gelismesi agisin-
dan degerlendirildi.

Bulgu: Bu sire icinde Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi acil servisinde 262 hastaya travma nedeniyle tip
torakostomi uygulandi. Bunlarin 213 U erkek (% 81,3) kalani kadindi (n=49, % 18,7). Hastalarin ortalama yasi 48,6 + 18,9
yil olarak hesaplandi (aralik 16-90 yil). Olgularin %79,6 si (n=211) kiint, %20,4 G (n=54) ise penetran travma nedeniyle acil
servise basgvurdu (Tablo 1). Radyolojik olarak 252 olguda (%96,2) pnémotoraks, 153 olguda (% 58,4) hemotoraks, 163 olguda
(% 62,2) kot fraktiirdi, 8 olguda ise(% 3) sternum fraktrd izlendi. Hastalarin 126 sina sol (% 48,1), 123 ine sag (% 46,9), kalan
13 hastaya ise iki tarafli tlip torakostomi uygulandi. Hastanede kalig siiresi ortalama 15,5 giin olarak hesaplandi. Hastalarin
202 si (% 77) hastanemize yatirilip 25 i (% 9,5) farkli kurumlara sevk edilirken 35 i (% 13,3) islemden sonra kaybedildi.

Sonug: Travmatik olgularda acil serviste tip torakostomi gdgls cerrahlari ve acil tip uzmanlari tarafindan kolaylikla ve
kisa stirede uygulanabilen, hayat kurtarici bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: toraks travmasi, travmatik pnémotoraks, travmatik hemotoraks, tiip torakostomi

Tablo 1

Travma Etiyolojisi n %
Disme 83 317
Arag ici trafik kazasi 62 237
Kesici delici alet yaralanmasi 43 16,4
Arag dig trafik kazasi 32 122
Ustii agik arag kazasi 16 61
Atesli silah yaralanmasi 11 42
Darp 8 3
Hayvan tepmesi 6 23
iyatrojenik 1 04

Travma olgularinin etiyolojik dagiimi
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SS-026

Skuamoz Hiicreli Karsinom Nedeniyle Cerrahi Uyguladigimiz
100 Olgunun Analizi

Funda incekara!, Sevki Mustafa Demirdz!, Goktirk Findik!

'Ankara Atatlrk Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Calismamizda 2014-2016 tarihleri arasinda cerrahi rezeksiyon uyguladigimiz skuamoz hicreli karsinom (SHK]
olgularinin tani yéntemleri, evreleri, tedavi ve yagam sureleri degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2014 - Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi komplet rezeksiyon ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu uygulanan 100 hasta (95 erkek, 5 kadin; ort. yas 62.9 yil; dagiim 42-79 yil) geriye donuk olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, tani yontemleri, evreleri, tedavileri, niks ve yagam sureleri agisindan degerlendirildi.

Bulgu: Olgularin 50'sinde timar sag akcidere yerlesimli idi. Olgularin 39'u bronkoskopik forseps biyopsi ile tani alirken,
37'si transtorasik igne aspirasyon biyopsisi, 23 ‘U frozen kesit ve 1'i endobronsiyal ultrasonografi rehberliginde transbron-
siyal igne aspirasyonu ile tani almigtir. Olgularin 4L'ine st lobektomi, 28'ine alt lobektomi, 7'sine bilobektomi inferior,
4'lne orta lobektomi, 18'ine pnémonektomi, birine sleeve Ust lobektomi, birine de segmenttektomi, 4°line de lobek-
tomiye ek g6gls duvari rezeksiyonu uygulandi. Olgularin 74'i Keratinize SHK , 25'i nonkeratinize SHK, 1'i bazaloid SHK
idi. Timérlerin diferansiyasyonlarina gore ; iyi diferansiye (%42), orta diferansiye (%36), kétu diferansiye (%22) olarak
saptandi. Hastalarin 41'i kemoterapi, 13'U kemoterapi ve radyoterapi, biri sadece radyoterapi tedavisi aldi ve geri kalan 45
hasta takip edildi. Ortalama yagsam slresi evrelere gore sirasiyla evre la olan 22 olguda 36 ay, evre 1b olan 22 olguda 38.5
ay ,evre 2a olan 9 olguda 43 ay, evre 2b olan 31 olguda 34.1 ay, evre 3a olan 13 olguda 29 ay, evre 3b olan 3 olguda 21 ay
hesaplanmistir.

Sonug: Komplet rezeksiyon ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilan ve evresine gére multimodal tedavi uygulanan
skuamoz hicreli karsinom olgularin yagam sirelerinde, komplet rezeksiyon ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu teda-
vinin yagam siresine olumlu etkisinin oldugu gozlemlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, radyoterapi, rezeksiyon, Skuamoz hiicreli karsinom.

Toraks CT Goriintlisii

[ dl

Sag santral hilusta Ust lob anterior segmente uzanan 48x52 mm boyutlu gekintili konturlu kitle lezyonu
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SS-027

Bildiri Kiiglik Hticre Disi Akciger Kanseri Nedeni ile Rezeksiyon
Uygulanmig Hastalarda EKG Parametrelerinin Prospektif Analizi:

Erken Donem Sonugclar

Mehmet Sait Altintag!, Ali Cevat Kutluk?, Hasan Akin2

1Sbi Yedikule Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Suam, Kardiyolaji
2Shu Yedikule Gagus Hastaliklari Ve Gagus Cerrahisi Suam, Gogus Cerrahisi

Giris: Akciger kanseri her iki cinste de en sik rastlanan élumcdl kanserdir. Ginimuzde en etkili tedavisi de cerrahi
yontemlerdir. Kardiyak kdkenli problemler de cerrahi igslemlerden sonra karsilasilan en sik komplikasyonlarin baginda
gelmektedir. Akciger rezeksiyonlarinda ortaya ¢ikan EKG degisimleri cok fazla aragtinlmamugtir. Bu calismada akciger
kanseri nedeni ile yapilan rezeksiyonlardan gelisen EKG degisikleri ve bu degisimlerin klinik tabloya yansimasi prospektif
olarak ortaya konmasi amaglanmisg ve ilk sonuglari analiz edilmistir.

Yontem: Etik kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Yedikule G&gus Hastaliklari ve Gégus
Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesinde Ku¢lk Hicre Digi Akciger Kanseri nedeni ile rezeksiyon uygulanan ardisik 200
hasta ile calisma planlanmig ve ilk 47 hastanin sonuglari analiz edilmistir. Caligmaya alinacak hastalarin hem preoperatif
hem de postoperatif EKG'leri kardiyoloji uzmani tarafindan incelendi. Elektrokardiyografilerde P dispersiyon, QT dispersi-
yon, cQT dispersiyon, QRS intrensek dispersiyon zamanlari ile ICEB dederleri hem preoperatif hem de postoperatif olarak
ayri ayri hesaplandi, kaydedildi ve istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgu: Olgularin yas ortalamasi 57,59+12,42 yil olup %87'si erkekti. Hastalarin 30'una (%64) lobektomi geri kalanina ise
pnémonektomi yapildi. Preoperatif ve postoperaif P dalga dispersiyon zaman ortalamalari 25,87 ve 30,47 msn (p=0,07); QT
interval dispersiyon zaman ortalamalari 24,16 ve 26,23 msn (p=0,47); cQT interval dispersiyon zaman ortalamalari 27,44
ve 31,08 msn (p=0,28); QRS intrensek defleksiyon zaman ortalamalari 28,16 ve 27,21 msn (p=0,51); ve intrakardiak elektro-
fizyolojik balans oran ortalamalari 4,22 ve 4,58 (p=0.03) olarak hesaplandi.

Sonug: Calismanin ilk sonuglarina gore intrakardiak elektrofizyolojik balans oranlari postoperatif donemde anlamli
artmistir. Calisma tamamlandiginda akciger kanser nedeni ile yapilan rezeksiyon sonrasi gelisen EKG degisiklikleri ve
bu degisikliklerin klinik sonuglari hakkinda yeni bulgular elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK, EKG, Lobektomi, Pnémonektomi
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SS-028

Opere Olmus Akciger Adenokanserli Olgularda Baskin Histolojik
Pattern Analizinin Prognozla lle Iligkisi

Murat Kavas!, Aycim Sen?, Akin Oz;ﬁrk% Seving Citak?, Onur Derdiyok*, Cansel Atinkaya
Baytemir4, Abdurrahman Yilmaz!, Irfan Yalginkaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Gogis Hastalklar Ve Gégis Cerrahisi Has
2Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Gogus Hastaliklar Ve Gagtis Cerrahisi Has
3Salik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogus Hastaliklar Ve Gogs Cerrahisi Has
Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Gogiis Hastallklar Ve Gégs Cerrahisi Has

anesi, Gogus Hastaliklarr Klinidi, istanbul
anesi, Patoloji Bolumd, Istanbul

anesi, Onkoloji Bolim, Istanbul

anesi, Gagus Cerrahisi Klinig, istanbul

Girig: Akciger kanseri tlim diinyada en sik kansere bagli 6lim nedenidir. Akciger adenokarsinomu akciger kanser vaka-
larinin % 40 ‘dan fazlasini olugturmaktadir. Bu galismamizda bir yillik dénemde hastanemizde tani konmusg ve komplet
rezeksiyon yapilmig adenokarsinom olgularindaki baskin histolojik patternler ve baskin pattern-klinik evre-nuks iligki-
sini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: SBU, Siireyyapaga Hastanesinde 2013 yilinda tani konan 475 akciger kanserli hastalardan, komplet rezeksiyon
yapilarak evresi belirlenen 100 adenokarsinomlu olgu histolojik patern analizi yapilmak Gzere retrospektif olarak deger-
lendirildi. Alti hasta bilgi eksikligi nedeniyle ¢calisma digi birakildi. Mortalite oranlari baskin histopatolojik tipe gére analiz
edildi.

Bulgu: Olgularin 74°G( %79) erkek, 20'si(%21 ) kadindi. Tim hastalar degerlendirildiginde yas ortalama 60.3+9.4 olarak
tespit edildi(Tablol). Tim&r ¢capl medyan 3.5(2.7) cm olarak hesaplandi. Baskin patern, 9(%9.6) hastada lepidik, 31(%33)
hastada asiner, 10(%10.6) hastada papiller, 3(%3.2) hastada mikropapiller ve 41(%43.6) hastada solid olarak belirlendi. Lenf
nodu tutulumu, baskin patern lepidik olan grupta 6(%66.7) hasta NO, 2(%22.2) hasta N1 ve 1(%1L1) hasta N2; asiner olan
grupta 22(%71) hasta NO, 3(%9.7) hasta N1 ve 6(%19.4) hasta N2; papiller olan grupta 8(%80) hasta NO ve 2(%20) hasta N2;
mikropapiller olan grupta 2(%66.7) hasta NO ve 1(%33.3) hasta NI; solid olan grupta 30(%73.2) hasta N0, 9(%22) hasta N1 ve
2(%4.9) hasta N2 seklindeydi. Asiner adenokarsinomda solid paterne gore N2 orani daha fazla gézlendi ancak istatiksel
olarak anlamli bulunmadi. 32 aylik medyan izlen suresince yaptigimiz (erken dénem sonuglarimiz) izlemde hastalarin
58(%061.7)'i sag ve 36(%38.3)'sI ex oldu. Ayrica subtipler arasinda mortalite agisindan da anlamli fark gézlenmedi(p>0.05).

Sonug: Asiner adenokarsinomlar akciger adenokarsinomlari arasinda orta dereceli, solid patern ise k6tu prognoza sahip
olarak belirtilmektedir. Ancak ¢alismamizda asiner adenokarsinomlarda solid paterne gore N2 daha fazla gozlenmesi
akciger adenokarsinomlarinda alt tiplerdeki prognozun arastirilabilmesi igin daha fazla hasta ile galisma yapilmasi ge-
rektigini gstermektedir. Demografik ve 3 yillik verileri sundumuz ve takip suresi 71 aya ¢ikmig olan hasta gurubumuzu 5
yillik veriler ile sunmayi planlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: akciger, adenokarsinom, histolojik patern

Tablo 1: Demografik 6zellikler Demografik 6zellikler

Yas (OrtalamatSs) 60.3+9.4
Cinsiyet (n, %)
Erkek 74 (78.7)
Kadin 20(21.3)
Durum (n, %)
Sag 58 (61.7)
Ex 36 (38.3)
izlem (ay) (Medyan, KAF) 32(22)
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SS-029

Spontan Pnomomediastinumlu Hastalara Yaklagim

Ersin Sapmaz!, Hakan Isik, Kuthan Kavakli!, Merve Sengiil inant, Sedat Giirkok!

1Gulhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gdgus Cerrahisi Servisi, Ankara

Girig: Mediastende hava varligina pndmomediastinum denir. Etylojisinde travmatik, iyatrojenik olabilecedi gibi spontan
olarak da gelisebilir. Bu galismadaki amacimiz, Spontan pnémomediastinumlu (SP) hastalarin klinik tablolarini ve seyrini
incelemek ve tanisal testlerin gerekliligini ortaya koymaktir.

Yontem: Subat 2010 ile Ocak 2019 yillari arasinda SP nedeniyle hospitalize edilerek tedavi edilen 18 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, semptomlari, fizik muayene bulgulari, hastanede kalig sireleri, uygulanan
tedaviler, nliks ve gelisen komplikasyonlar gibi veriler geriye donuk olarak incelendi ve kaydedildi. Cerrahi, travma ve
iyatrojenik nedenlere bagli pndmomediastinum gelisen hastalar ¢alisma digi birakildi.

Bulgu: Gégus agrisi, dispne ve cilt alti amfizemi (Resim-1) en sik bildirilen semptomlar idi. Tim hastalara bagvurulari
sirasinda taniy1 dogrulamak ve eslik eden olasi patolojileri tespit etmek amaciyla torakal bilgisayarli tomografi gekildigi
saptandi. Tum hastalara olasi bir mediastinit tablosunu 6nlemek amaciyla profilaktik antibiyotik verildigi saptandi. Hasta-
larin yag ortalamasi 35.05 idi. Bir hastada birden fazla niiks gelistigi gézlendi. Bir hasta Boerhaave sendromuna bagli akut
mediastinit nedeniyle ex oldu. Bir hastanin pndmomediastinumunda persistan progresyon izlenmesi ve klinik tablonun
kotllesmesi nedeniyle tiip mediastinotomi uygulandigi saptandi. Ortalama hospitalizasyon siresi 5.8 (3-9) glin olarak
hesapland.

Sonug: Pndmomediastinumun klinik spektrumu, kendiliginden gerileyen hafif seyirli bir mediastinal amfizemden me-
diastinal yapilarin perforasyonuna bagli olarak fatal seyredebilen bir mediastinite kadar degisebilir. SP’lu hastalarin hos-
pitalizasyonu, antibiyotik profilaksisi, bronkoskopi ve 6zefagoskopi gibi invaziv tanisal iglemlerin gerekliligi konusunda
tam bir fikir birligi yoktur. SP ile miracaat eden hastalar en az 24-48 saat sire ile hospitalize edilmeli ve invaziv temel
girisimlerden kacinilmalidir. Hastalarin klinik tablalarindaki dedisime gore profilaktik antibiyotik baglanmali ve ek skopik
gorintuleme islemleri yapitmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan Pnémomediastinum, Boerhaave Sendromu, mediastinit, cilt altt amfizem, mediastinal am-
fizem.
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Resim 1

a) Pnémomediastinumu olan olguya ait BT géruntusd,

b) Sol Tip torakostomi uygulanmis cilt alti amfizemin eslik ettigi Pndmomediastinum
olgusuna ait goruntd,

c) Boerhaave sendromu sonrasi 6zefagus perforasyonu gelismis hentiiz sol plevral
eflizyonu yeni olugsmaya baslayan hastaya ait BT gorintisu

Tablo 1: Hastalarin bagvurulari esnasindaki bulgular ve klinik
takiplerine ait bulgular
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SS-030

Tamamlama Lobektomi: Akciger Kanseri Cerrahi Tedavisi Igin
Endikasyonlari, Komplikasyonlari Ve Sonuglari

Huseyin Melek!, Hasan Volkan Kara? Gamze Cetinkaya!, Ezel Ergen?, Erhan Ozer!, Tolga Evrim Seving!, Ahmet
Sami Bayram?, Akif Turna?, Cengiz Gebitekin!

Wludag Universitesi Tip Fakilltesi, Gogus Cerranisi, Bursa )
?stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi, Istanbul

Girig: Tamamlama lobektomi operasyonu, segmentektomi veya wedge gibi sublobar akciger rezeksiyonu sonrasi geride
kalan akcider dokusunun gikarilmasini ifade eder. Bu islem giincel tibbi literattire gore nadiren yapilmaktadir. Biz bu ¢a-
lismada tamamlama lobektomi uygulanan hastalardaki cerrahi sonuglarimizi inceleyerek endikasyonlarini, morbidite,
mortalite ve sadkalimi etkileyen faktdrleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: iki ayri Universite hastanesi gogs cerrahisi kliniginde, kiigtik hiicreli digi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle
segmentektomive Ustl akciger rezeksiyonu uygulanmig 1903 hastanin verileri prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif
olarak incelendi. Calismaya tamamlama lobektomi uygulanan 46 (%2.4) hasta, 36 erkek ve 10 kadin, ortalama yaslar1 60.0
+10.73 yil, dahil edildi. Hastalar ameliyat endikasyonlari, operatif teknik detaylari, perioperatif komplikasyonlarin gelisimi,
mortalite ve uzun sag kalim agisindan analiz edildi.

Bulgu: Tamamlama lobektomi endikasyonlari; frozen incelemede 13 hastada (%28,3) primer-sekonder timar ayiriminin,
29 hastada (%63.0) benign-malign ayriminin ve 2 hastada (%4.3) Karsinoid-KHDAK ayiriminin yapilamamasi, iki hastada
(%4.3) ise sublobar rezeksiyon sonrasi niks gelisimiydi. Tamamlama lobektomi 29 hastada (%63.0) Ust, 16 hastada (%
34.8) alt ve 1 (%2) hastada orta loba yapildi. iki operasyon arasindaki ortalama siire 1.59 + 1.94 aydi. Operasyon 17 (%37)
hastada videotorakoskopik olarak yapildi. Morbidite 14 (%30.4) hastada saptanirken, mortalite izlenmedi. Patolojik ince-
leme sonucunda 7 hastada N1, 2 hastada N2 varligi tespit edildi. Hastalarin 36s1 Evre 1, 7'si Evre 2 ve 3'U evre 3-4 olarak
evrelendi. Tamamlama lobektomi sonrasi bes yillik sagkalim orani % 74 olarak tespit edildi.

Sonug: Tamamlama lobektomi nadir uygulanmakla birlikte frozen incelemede ki teknik yetersizlikler ve artan ikinci pri-
mer timor gorilme sikligi nedeniyle kaginilmaz bir operasyondur. Ancak disiik mortalite, kabul edilebilir morbidite ve
uzun sdreli iyi sagkalim sonuglariyla ¢cekinilmeden yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: lobektomi, cerrahi, akciger kanseri
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SS-031
Sozel Bildiri Oturumu 6: KOAH

Obstriiktif Akciger Hastaliklarini Spirometre ile Dederlendirmede GLI Prediksonu
Kullaniminin Olugturdugu Farkuliklar

Gbkhan Erdogant, Esra S6nmez!, Hisam Alahdab?, Nihal Erdogan!

1’023‘[ Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kocaeli
°SBU Yedikule Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Yeni prediksyon olarak tanimlanan GLI (Global Lung Index) normlarinin 40°tan fazla tlkenin katilimi ve genis yas
araligini kapsayici dzelligiyle mevcutta kullandigimiz ECCS prediksyonuna gére daha genis bir yelpazede degerlendirme
imkani sunmakla birlikte glincel literaturlerde de tlkemizde kullanimi 6nerilmektedir. Calismamizda obstriktif havayolu
hastaliklarinda spirometri ile tanilamada GLI prediksyonuna gegisin , ECCS prediksyonuna gore olusturdugu farklitiklari
incelemeyi amagcladik.

Yontem: Gogus hastaliklari klinigimize 2008-2017 yillar arasinda bagvurmus ve KOAH tanisi almig hastalar retrospektif
olarak incelendi. Bronkodilator sonrasi FEV1/FVC degeri< 0,70 ve sigara paket yili ykrk3110 olan 40 yas ustu hastalar KOAH
hastasi kabul edildi. Spirometri test kalite kriteri “A veya B” olan 192 veri incelemeye alindi. Mevcutta kullandigimiz ECCS
prediktif normlarina gore hesaplanmig spirometri parametreleri excel hesaplama araci ile GLI 2012 normlarina gevrilerek
iki prediksyon arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak incelendi. FEV1/FVC< LLN (z-skor<-1,64) obstriktif kabul edildi.

Bulgu: Calisma grubunun yas ortalamasi 64.79+10.47 olup, 165'i (%85,9) erkek (65,7+10,1), 27'si (%l14,1) kadin (62,11 +11,82)
hastadir. Tim hasta grubunda FEVI/FVC>LLN olan 43 (%22.4) hasta olup LLN'ye gdre obstriksyon tanimlamasi disinda
kalmaktaydi. ECCS ve GLI prediksyonlarina gére hesaplanan FEV1% dederleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamliydi (sirasiyla; 60.99+ 8.66, 57,31 + 17,6 p<0,001). ECCS prediksyonuna gére FEV1%< 80 (GOLD 2-4) evre KOAH olan
tim hasta grubun %8L'ini (156) olugtururken , GLI ile bu oran %90 (173 ), FEV1< LLN ile %84 (162) idi.

Sonug: GLI prediksyonuna gére hesplanan LLN dederi ile hastalar sabit orana gore daha az obstriiksiyon tanisi almak-
tayd. iki prediksyon arasinda %FEV1 degerinde de farklilik gézlenmis olup spirometreye gore evrelemede de farkliliklar
olusturabilecegi, dzellikle GLI referansina gegis ile takipte olan hastalarin spirometre degerlerinde belirgin farklilik ya-
ratabilecegini 6ngérmekteyiz. Calismamiz, kendi popilasyonumuzda bu alanda yapilmig bir 6n aragtirma niteliginde
olup, GLI prediksyonunda LLN ve z-skor dagiimlarini iceren daha fazla sayida ¢cok merkezli calismalara ihtiyag oldugu
gorisindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sabit Oran, FEV1/FVC< LLN, FEV1%(GLI)
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FEV1/FVC -LLN (L)

0.69 + 0.03 (0.59 - 0.71)

[ECCS Predictive GLI 2012 P velue
Mean + Sd Predictive
Variables ((min-max) Mean + Sd
N/A
Age (years) 54.40+10.66 (40 - B5)
/A
Female n=27 (%14,1 (62,11=11,82)
IN/A
Male n=165 (%85,9 (65,7£10,1)
IN/A
BMI (kg/m2) 26.9 £5.1 (16.9- 49.2)
Tobacco exposure N/A
(pack-years) 49,0+20,01 (10 -120)
/A
FVC (L. 3.06+0.88 (1.22 - 5.37)
181.14=17.57 78,4+ 16,8 0,001
FVC% (41-120) (42,4-120,3)
N/A
FEV1{L) 1.73 £0.64 (0.63 - 3.71)
l60.00= 8.66 ‘57,31 + 17,6 (19,6- [0,001%
FEV1% (21 - 108) 57)
IN/A
FEV6 (L) 2.85+0.84 (1.20 - 5.28)
IN/A
FEV1/FVC 0.56 £0.11 (0.28 - 0.70)
/A

FEV1/FVC Z-scor

0,400

FEV1/FVC
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SS-032

Pulmoner Hipertansiyonu Olan Kronik Obstruktif Akciger
Hastalarinda FVC/DLCO Ve FVC/DLCO/VA Oraninin Onemi

Seda Beyhan Sagmen!, Ali Fidan!
1Sbu Kartal Dr. LUtfi Kirdar Eah Gogis Hastaliklari Klinigi

Girig: Hafif-orta siddetteki pulmoner hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaliginin (KOAH) yaygin bir komplikas-
yonudur.Calismamizda pulmoner hipertansiyonu olan ve olmayan KOAH'lilarda solunum fonksiyon parametreleri ince-
lenmisg, FVC/DLCO ve FVC/DLCO/VA degerlerinin KOAH hastalarinda pulmoner hipertansiyonu 6ngérmedeki dederi aras-
tiritmustir.

Yontem: Hastanemiz Gogus Hastaliklari Poliklinidine bagvuran stabil, C-D grubu KOAH hastalari galismaya dahil edilmistir.
Bilinen kardiyak yetmezligi olanlar galisma digi birakilmistir. Yag, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI),evde uzun siireli oksijen
kullanimi,sonlyilda hastane yatisi ve acil bagvuru sayisi,solunum fonksiyon testi parametreleri, transtorasik ekokardi-
yografide (EKO) sistolik pulmoner arter basinci (sPAB)degerlendirilmistir. EKO'da sPAB ykrk3136 olanlar ile sPAB<36 olanlar
olarak iki gruba ayrilmigtir. sPAB ykrk3136 olanlar sPAB yiiksek, sPAB<36 olanlar sPAB normal olarak degerlendirilmigtir. iki
grup arasindaki solunum fonksiyon testi parametreleri karsilagtiritmigtir

Bulgu: Calismaya 15(%26,3) kadin ve 42(%73,7) erkek olmak tzere toplam 57 hasta alinmigtir. 19(%33,3) hastada sPAB
ylksek, 38(%66,7) hastada sPAB normal olarak bulunmustur. Pulmoner arter basinci yiksek olan grubun yas ortalamasi
67,32+10,12 yil iken sPAB normal olan grubun yas ortalamasi 66,39+9,85 yil olarak tespit edilmistir (p:0,743).sPAB yuiksek
olan grubun VKi degeri (23,54+4,18) sPAB normal olan gruba gdre (26,91+4,58) daha diigiik saptanmistir(p=0,010). SPAB
ylksek olan grubun zorlu vital kapasitenin karbonmonoksit diflizyon kapasitesine orani (FVC/DLCO) (1,88+0,69) sPAB
normal olan gruba gore (0,90+0,19) daha yiiksek tespit edilmistir(p<0,001).0rtalama FVC/DLCO /VA sPAB yliksek olan grupta
(1,30+0,68) sPAB normal olan gruba gore daha yiksek saptanmistir(p=0,001).sPAB yuiksekliginin tespitinde FVC/DLCO ve
FVC/DLCO/VA igin kesme degeri incelenmistir.FVC/DLCO igin kesme degeri 1,31 alindiginda sensitivite %96,8, spesifisite
%974, pozitif prediktif deger (PPD) %95 ve negatif prediktif deder (NPD) %92,9 bulunmusgtur. FVC/DLCO/VA igin kesme
degeri 109 alindiginda sensitivite %68,4,spesifisite %97,4, PPD %100 ve NPD %86 bulunmustur

Sonug: FVC/DLCO ve FVC/DLCO/VA degerleri KOAH lilarda sPAB yuksekligini 6ngorebilmektedir. Noninvazif olan ve rutin
olarak kullanilan solunum fonksiyon testleri KOAH lilarda pulmoner hipertansiyon tespiti i¢in klinik pratikte 6nem kazan-
maktadir.Cok merkezli ve genis ¢apli calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: FVC/DLCO, kronik obstriktif akciger hastaligi, pulmoner hipertansiyon,
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Tablo 1
sPAB normal SPAB yiiksek p
Yas (yil) 66,39:9,85 67,3210,12 0,743
Kilo (kg) 74941374 66,17+13,76 0,031
Boy (cm) 166,78+6,63 16744+10,69 0,811
VKi (kg/m2) 26,91+4,58 23541418 0,010
Son 1yilda hastane yatis sayisi 0,55+0,89 0,69+0,75 0,349
Son 1yilda acil bagvurusu 177£150 2,62+133 0,068
Cinsiyet (E/K) 30 (%78,9)/8(%211) 12(%63,2)/7 (%36,8) 0,202
Uzun siireli oksijen tedavisi kullanimi 11 (%28,9) 8(%42,1) 0,321
Noninvazif mekanik ventilasyon kullanimi 11(%28,9) 4 (%21]) 0,523
Ek hastalik 5(%13,2) 3(%15,8) 0,787
FEV1/FVC 50,3+13,06 50,5£12,76 0,948
FEV1 (%) 42,24+16,52 478942541 0,735
FEV1 (L) 110+0,44 1194071 0,879
FVC (%) 62,13+20,86 71,05+25,95 0167
FVC (L) 2,16+0,93 2,31:103 0,578
DLCO (%) 70,6126,61 4411+1817 <0,001
FVC/DLCO 0,90£0,19 1,88+0,69 <0,001
DLCO/VA 80,50+28,30 62,05+23,68 0,015
FVC/DLCO/VA 0,80+0,21 1,30:0,68 0,001
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SS-033

KOAH ABCD Evrelemesi ve Vitamin D iligkisi: Alevlenmeler de
Vitamin D eksikligine neden olabilir.

Hikmet Coban!
1Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Eah, GGgs Hastaliklari, Sakarya

Girig: D vitaminin hava yolu enflamasyonu 6nledidi gosterilmistir. Astim ve KOAH gibi pulmoner hastalii olanlarda vita-
min D eksikligi riski daha fazladir. Vitamin D eksikligi dusik FEVI ve alt solunum enfeksiyonlari ile iligkili bulunmustur.
Eski GOLD evreleme yonteminde FEV1 6n planda olup yeni evrelemede FEV1 dederi kullaniimamaktadir. Yeni GOLD evre-
leri ile Vitamin D seviyeleri arasindaki iliski yeteri kadar incelenmemisgtir.

Yontem: Stabil evre KOAH li 320 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismadan @nceki 1 ay igerisinde atak bulgulari olmayan
olgular klinik olarak stabil kabul edildi. Eslik eden enfeksiyon, sistemik hastaliklar, D vitamini metabolizmasini etkileye-
bilecek durumlarin varligi, D vitamini ve kortikosteroid kullaniminin varligr diglama kriteri olarak alindi. KOAH evrelemesi
GOLD 2017 kriterlerine gore (A,B,C,D) yapildi. vitamin D3dizeyleri ykrk3020 ng/mL den az olanlar Vitamin D3 eksikligi, 20-
30 ng/mL arasinda olanlar vitamin D3 yetersizligi (subklinik eksiklik), ykrk3130 ng/mL olanlar yeterli Vitamin D3 seviyesi
olarak tanimlamistir.

Bulgu: KOAH hastalarinin Vit D3 seviyesi 18.49+10.08 olup hastalarin %59.1 inde Vit D3 eksikligi, %28.1 inde Vit D3 yetersiligi
bulundu. GOLD 2017 evrelemesine gére hastalarin %20.3 U A, %26.6 s B, %12.2 si C ve %40.9 u D olarak siniflandirildi. GOLD
gruplari arasinda Vit D3, %FEVL, %FVC ve yas acisindan anlamli farklilik saptanmustir. Vit D3 dizeyleri ile alevlenme ve
mMRC dispne skalasi arasindaki anlamli negatif korelasyon mevcuttur.

Sonug: Stabil KOAH Ui hastalarda hastalik siddeti GOLD 2017 ye gére evrelendiginde hastalik siddetlendikge D vitamini
duizeyleri dustugu saptanmigtir. GOLD 2017 ABCD evrelemesi son bir yillik alevlenme sayisina ve mMRC dispne skalasina
gore yapilmis olup D vitamini diizeyleri ile anlamli negatif korelasyon saptanmigtir. KOAH'li olgularda vitamin D eksikligi-
nin oldukga sik oranda gérildugu birgok calismada gdsterilmistir. KOAH i hastalarda inflamasyona, yetersiz oral alima,
hareketsiz yagama ve giines 1sidina daha az maruz kalmaya sekonder vitamin D3 dizeyi diguk saptanabilmektedir. Bu
calismaile sik atak gecirme de KOAH li hastalarda vitamin D eksikligi sebeplerinden biri olabilecedi gosterilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: koah, vitamin d, koah atagi
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SS-034
KOAH Hastalarinda Konjtige Pnomokok Asisinin Etkinligi

Gorkem Vayisoglu Sahin', Gilistan Karadeniz', Enver Yalniz!, Aysu Ayranct!, Gilru Polat!, Fatma Demirci
Ugsular?, llgin Timarct!, Mutlu Onur Glgsav!

1Shiidrsuat Seren Gogis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Kronik obstriktif akciger hastaligi(KOAH) diinya ¢apinda baglica 6lim nedenlerinde biridir. KOAH hastalarinda akut
alevlenmeler ve enfeksiyonlar mortaliteyi arttirmaktadir. Akut alevlenmelerde enfeksiyon etkenleri iginde %15°lik kismi
Streptococcus Pneumonia olusturur. GOLD klavuzunda toplum kékenli pnémoni insidansi, invaziv pnémokokal enfeksi-
yonlar ve bakteriyemiyi azalttigi icin KOAH hastalarina pnomokok asilari tavsiye edilmektedir. Biz de konjiige pnémokok
asisinin KOAH hastalanimizdaki etkinligini ve kullanilan inhaler steroid tipine gére farkliik olup-olmadigini incelemek
istedik.

Yontem: Calismamizda TUEK onayi alinarak Mayis 2017 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda poliklinigimizden Konjige
pnomokok asisi yaptirilan KOAH hastalari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin agi tarihinden énceki bir yil icinde
ve asl tarihinden sonraki bir yil icerisinde gegirmis olduklari alevlenme ve pnémoni sayisi kaydedilmistir.

Bulgu: Doksanbiri(%87) erkek ondordii(%13) kadin toplam 105 KOAH hastasinin yas ortalamasi 65.7 ? 9.8, FEV1% ortalama-
s151.8?18.4'dir. Sigara anamnezinde 3 hasta non-smoker, 34 hasta aktif-smoker, 68 hasta ex-smoker olup 20 hastanin
nebdlizatdr kullanim dykilsl mevcuttur. Tedavide 14 hasta inhaler steroid kullanmazken, inhaler kortikosteroid+uzun
etkili beta-agonist(iKS+LABA) kullanan hastalarin kullandigi inhaler-steroid tipleri 24 hastada Flutikazon propiyonat, 25
hastada Flutikazon furoat, 2 hastada Beklomatazon ve 40 hastada Budesonid seklinde idi. Tium hastalarin asi tarihinden
6nceki bir yil icerisinde gegirdidi alevlenme sayi ortalamasi 2.16(0-15) ve as! tarihinden sonraki bir yil icerisinde ki alev-
lenme say! ortalamasi 1.57(0-13) olup anlamli azalma oldugu goruldd(p?0.001). Tum hastalarin asi tarihinden énceki bir
yilicerisinde gegirilen pnémoni sayi ortalamasi 1.1(0-12) ve asi tarihinden sonraki bir yil igerisinde ki gegirilen pnémoni
say! ortalamasi 0.71(0-6) olup anlamli azalma oldugu gérildui(p=0.02). Asi tarihinden &nceki ve sonraki bir yil icersinde
gecirilen alevlenme ve pnémoni sayilari inhaler steroid tipine gore karsilastirildiginda ise anlaml farklilik saptanmadi.
istatistiki anlamlilik olmamakla birlikte budezonid kullanan hastalarin flutikazon kullananlara gére hem alevienme hem
de pnémoni gegirme sayisi daha dusukta.

Sonug: KOAH hastalarinda konjige pnémokok asisi hem alevlenme hem de pnémoni sikliginda azalmaya neden ol-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: KOAH,asilama, pndmokok asisi, konjlige pnémokok asisi
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SS-035

Biyomass Ve Tutlin Dumani Kaynakli Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi Olanlarda Klinik Farkliliklar Ve Fenotip Dagilimi

Aycan Yuksel!, Merhamet ijlgenl

1Sb.0. Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Van

Girig: Ulkemizde 6zellikle kirsal alanlarda 1sinma ve yemek pisirme amagli organik yakit (biomass) kullanimi yaygin
olup biomass dumani maruziyeti kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) igin bir risk fakt6riddr. Bu galigmanin amaci,
biomass kaynakli KOAH vakalari ile sigaraya ikincil KOAH vakalari arasinda klinik 6zelliklerin farkli olup olmadigini ortaya
koymaktir.

Yontem: Agustos 2017-Temmuz 2018 arasinda Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogus Hastaliklari poliklinigine bas-
vuran KOAH hastalari calismaya alindi. Eslik eden bir diger kronik akciger hastaligi olanlar ile hem ttin hem biomass
dumani maruziyeti olanlar digland.. Tiitiin maruziyeti stresi paket-yili, biomass dumani maruziyet suresi ise saat-yili
olarak hesaplanarak kaydedildi. Hastalarin son (¢ senedeki alevienme sayilari, GOLD gruplari, ispanyol KOAH rehberi
GesEPOC'a gore fenatipleri, komorbiditeleri, spirometri ve arter kan gazi degerleri kaydedildi.

Bulgu: 53 (%33,3) hasta biomass grubunda, 106 (%66,6) hasta ise titiin grubunda olmak Gzere toplam 159 hasta alind..
Tatdn grubunda erkeklerin sayisi (n:85, %80,2) daha fazla iken, biomass grubunda kadinlar (n:35, %66) ¢cogunluktayd.
Arteryel oksijen saturasyonu biomass grubunda istatistiki olarak daha disuk izlendi (%85,9+12,3'e kars! %88,8+9,8; p:.04),
fakat arteryel parsiyel oksijen ve karbondioksit basinglari ve pH dizeyi iki grupta benzerdi (p>0,05). Ekspiratuar akim hiz-
lartile Charlson komobordite indeksi tiitiin ve biomass gruplarinda benzerdi (p>0,05). Amfizemli, sik alevlenme gegirenler
fenotipi titlin grubunda daha sik (%88'e karsi %12, p<0,001) gériilmekle birlikte; cinsiyete gore dizeltildiginde bu farkliik
kaybolmaktaydi. Sik alevlenme gegirmeyen, astim-KOAH overlap (AKO) ve kronik bronsitli, sik alevlenme gegiren fenotip
sikliklarr agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Agir ve toplam alevlenme sayisi, yogun bakim ve/ve
ya mekanik ventilasyon gerektiren alevlenme sikligi iki grup arasinda benzerdi (p>0,05).

Sonug: Biomass kaynakli KOAH ile titiin dumaninin neden oldugu KOAH arasinda minimal klinik farkliliklar saptanmistir.
Ancak bunlar kismen, gruplar arasinda esit olmayan cinsiyet dagiimina baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: biomass, fenotip, KOAH

Tablo 1: Tutiin ve biomass gruplarinda klinik 6zellikler

Tutdn (n:106) Biomass (n:53) p degeri
Yas 61,37+11,07 63451197 037
Maruziyet sliresi 60,5£34,5 1375+66,9 0,000
Charlson komorbidite indeksi 3,21+163 3,52+199 0,254
FEVL (%) 55,28+17,65 55,62+17,35 078
Pa02 (mmHg) 62,05+15,53 59,27+15,91 0,903
Sa02 (%) 88,819,8 85,9+12,3 0,040
PaC02 (mmHg) 44,34+8,26 43,5:6,88 0,15
pH 7,38+0,02 7.39+0,02 0,953
Toplam alevlenme sayisi 2,18+319 188+2,83 0,319
Adir alevlenme sayisi 1,39+2,.22 12420 0498
YBU/MV gerektiren alevlenme 01404 0,15+0,36 0,87

Tuttin ve biomass gruplarinda klinik zellikler
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SS-036

Poliklinige Bagvuran KOAH Olgularinda LABA/LAMA ve LABA/
LAMA/IKS Kullanan Olgularin Karsilagtirilmasi

Elif Yelda Niksarlioglu!, Esra Yazar?, Burcu Yigitbagt

1Saguk Bilimleri Universitesi, Yedikule Goglis Hastaliklari Ve Gédus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Ggis Hastaliklari, Istanbul

Girig: Hastanemiz KOAH poliklinidine bagvuran vakalarda son 1 yilda LABA/LAMA ve LABA/LAMA/IKS kullanma sikliginin
belirlenmesi ve olgularin kargilastiritmasi planlanmistir.

Yontem: Calismada 1 Ocak-31Temmuz 2017 tarihleri arasinda KOAH poliklinigine bagvuran stabil ddnemdeki 187 vaka (166
erkek (%88.8) ve 21 kadin (%11.2)) dahil edildi. Demografik veriler, sigara kullanim 6ykusu, tani slresi, solunum fonksiyon
testleri, CAT ve MMRC skorlari, LABA/LAMA, LABA/LAMA/IKS kullanimi, nebdlizatér, evde uzun dénem oksijen kullanimi, BPAP
kullanimi kaydedildi.

Bulgu: Calismaya alinan olgularin yas ortamasi 64.5+8.2 (aralik 43-86) idi. Olgularin tani siresi 7.8+5.1 (aralik 1-30) yIl,
aktif sigara kullanan 62 (%33.2) idi. Solunum fonksiyon testlerine bakildiginda FEVL %'l 45.7+17.9, FVC% 59.8+18.5, oran
94.9+10.2 idi. CAT skoru 12.6+8.8, MMRC skoru 1.7+1.2. Olgularin evrelere gore dagilimi su sekildeydi: Grup A 45 (%24.1), grup
B 54 (%28.9), grup C 14 (%7.5), grup D 74 (%39.6). Nebl kullanimi 102 (%54.5), evde uzun surely oksijen kullanimi 42 (%22.5)
ve BPAP kullanimi 20 (%10.7) mevcuttu. Olgular LABA/LAMA (n=27, %14.4) ve LABA/LAMA/ICS (n=160 %85.6) kullanimina
gore iki gruba ayirdigimizda BMI'nin 3'lU tedavi alan grupta daha distk oldugu, FEV1% beklenen, FEV1/FVC degerlerinin
daha dustik ve CAT skorunun daha yuiksek oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica evreleme agisindan istatistiksel fark saptandi
(p=0.013). Ancak yas, cinsiyet, evde nebdlizator, evde uzun sireli oksijen konsantratdrd kullanimi, BPAP kullanimi ile inf-
luenza ve/veya pnémokok asisi olma durumlari agisindan fark saptanmadi.

Sonug: KOAH vakalarinin %85.6'1 3'lU tedavi aldi§i gozlenmigtir. Beklendigi zere triple tedavi alan olgularin solunum
fonksiyon testleri ve CAT skorlari daha kétudur. Ayrica 2'li ve 3'lU tedavi alan gruplar arasinda evreleme agisindan fark
saptanmusgtir.

Anahtar Kelimeler: inhale kortikosteroid, KOAH, LABA, LAMA tedavi
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Sozel Bildiri Oturumu 7: Pulmoner Vaskiiler Hastaliklar

SS-037

Pulmoner Tromboembolide Methemoglobin ve )
Karboksihemoglobin Diizeylerinin Tani ve Prognozdaki Onemi
ve Yeri

Filiz Glldaval!, Melih Blydiksirint

1Sbii Izmir Dr. Suat Seren Gagis Hastaliklar Ve Cerrahisi Saglik Uygulama Ve Aragtirma Merkezi, Gagiis Hastaliklari, izmir.

Giris: Pulmoner embolide arteriyel kanda bakilan karboksihemoglobin (COHb) ve methemoglobin (MetHb) diizeylerinin
prognoza olan etkisini ve embolinin klinik agiruig ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya Anjio BT ve /veya Ventilasyon/Perfiizyon Sintigrafisi ile emboli tanisi konan hastalar dahil edildi. Kontrol
grubu olarak da emboliden sliphenilen ancak Anjio BT ya da V/P sintigrafisi ile emboli tanisi ekarte edilen hastalar alind..
Calismaya karbonmonoksit zehirlenmesi, kronik obstriktif akciger hastaligi, sepsis, pnémoni, astim, idiopatik pulmoner
fibrozis, brongiektazi, dekompanse kalp yetmezligi olan ya da Methemoglobinemi yapabilecek ila¢ (stilfonamidler,
dapson, fenasetin, primakin, benzokain) kullanan hastalar dahil edilmedi. Emboli 6n tanisi ile tetkik edilen hastalardan
doktora bagvurur bagvurmaz arteriel kan gazi (AKG) , D dimer, troponin , probnp tetkikleri istendi. Kan gazinda bakilan
COHb, metHB duzeylerinin D-dimer, troponin ve probnp ile iligkisine ve ayni zamanda embolinin agiridi ile iligkisine
bakild1.

Bulgu: Pulmoner emboli 6n tanisi ile bagvuran 72 hasta galismaya alindi. 72 hastanin 40'inda emboli saptanirken 32
‘sinde emboli bulgusuna rastlanilmadi. Tim olgularin yas ortalamasi 60.1 + 16.4 olup, PTE tanisi alan hastalarin yas or-
talamasi 61,9 + 18,2; PTE diglanmis olan hastalar ise 57,8 + 13,7 idi (P: 0,22). Her iki grup arasinda kan gazi parametreleri
karsilastirildiginda COHB ve MetHb dizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi ( sirasiyla p: 0,92, 0,98). Ayrica COHB,
MetHb ile troponin, SPESI arasinda iliskiye rastlanilmadi . Sadece COHB ile probnp arasinda zayif ydnde pozitif korekasyon
bulundu (p: 0,02). Calismamizda PTE nedeni ile erken dénemde exitus olan olgumuz olmadi. Bu nedenle erken dénemde
COHB ve MetHB diizeyleri ile prognoz arasinda iliskiye bakamadik.

Sonug: Literaturdeki tek calismadan farkli olarak MetHb ve COHb dizeylerininn PTE tanisinda istatistiki olarak anlaml
farkliik yaratmadigini saptadik. Prognoz agisindan da daha ¢ok hastayla ve takip siresinin daha fazla oldugu ¢aligmalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner tromboemboli, methemaoglobin, karboksihemoglobin
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SS-038

Rezidiiel Pulmoner Tromboemboli ile iligkili Olan Faktorler

Ozer Ozdemir', Sinem Ermin?, Pelin Ozdemir3, Ozgiir Batum?, Bengi Sari islam? Bahri Gim{ig? Ufuk Yilmaz?

Kemalpasa Devlet Hastanesi, izmir

#Dr. Suat Seren Gogus Hastalklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

°Su Hastanesi, lzmir

Girig: Akut pulmoner tromboemboli (PTE) olgularinda, pulmoner vaskdiler obstriksiyonun tam rezolusyonu tedaviye rag-

men tum olgularda basarilamamaktadir. Bu galismada, rezidi PTE ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Retrospektif yurttilen galismada, bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi (BTPA) ile akut PTE tanisi alan ve
antikoagdlan tedavi surecinde BTPA ile tedavi yaniti dederlendirilen olgular calismaya dahil edildi. Olgularin karakteristik
6zellikleri, vendz tromboemboli icin risk faktérleri, PE siddet indeksi (PESI), D-dimer, Troponin | ve NT-proBNP dizeyleri,
buyuk damarda trombus, sag ventrikul asiri yukina gosteren BT indeksleri (RV/LV, PA/AQ), eslik eden DVT bulgulari, trom-
biis yiikii (Qanadli skoru) ile rezidii PTE arasindaki iligki aragtirild. istatistik analizde, kategorik degiskenler igin X2-testi,
nonparametrik ve normal dagilim gdstermeyen degiskenler igin Mann- Whitney U testi kullanildi. ROC analizi ile esik
degderler bulundu. Etkili faktdrlerinde degerlendirilmesi igin gok degdiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgu: Toplam 136 olgu calismaya dahil edildi. Ortalama yas 62.7 + 15.6'dIr, %52.9 (n=72) olgu erkektir. Olgularin %25.7'sin-
de (n=39), rezidl PE saptand.. Tani ile kontrol BTPA arasi gecen medyan zaman 93.7 giindir (13 - 271). Tek degiskenli
analizde Qanadli skoru (esik deder 7) ve kontrol BTPA zamani (esik deder 90 giin) ile rezidl PE arasinda iligki saptandi
(sirasiyla, p=0.002 ve p=0.02). Cok degiskenli analizde her iki faktor icin istatistiksel anlamliligin devam ettigi saptandi
(sirasiyla, HR; 2.47, p=0.02 ve HR; 4.31, p=0.04).

Sonug: Calismamizda, rezidi PE ile tani anindaki trombus yiiki ve kontrol BTPA zamani arasinda iliski saptandi.

Anahtar Kelimeler: REZIDUEL EMBOLI

Tablo 1
Ozellikler Rezidiel PE (n=35) Tam rezoliisyon (n=101) p
Yas?65 14 (40%) 47 (46.5%) 0.56
CinsyetK 14 (40%) 50 (49.5%) 043
DVT semptom ve bulgulari 7 (20%) 34 (33.7%) 014
idiopatik PE 10 (28.6%) 18 (17.8%) 0.23
Qanadli skoru (>7) 26 (83.9%) 42 (51.2%) 0.002
D-dimer (>1984) 27 (90%) 63 (74.1%) 0.08
Troponin | (>0.3) 2 (7.7%) 16 (20.5%) 0.23
Santral PE 14 (45.2%) 31 (37.8%) 0.52
Plevral effiizyon 7 (22.6%) 23 (28%) 0.6
Masif -submasif PE 7 (20%]) 17 (16.8%) 0.80
Trombolitik tedavi 2 (5.7%) 13 (12.9%) 0.35
Kontrol BT zamani (?90 giin) 22 (62.9%) 39 (38.6%) 0.02
PESI Sinif IV-V 8 (%27.6) 30 (36.1%) 049
RV/LV >1 12 (38.7%) 27 (33.3%) 0.66
PA/AQ >1 6 (19.4%) 9 (11%) 0.35

Reziduel pulmoner emboli varligina gére olgularin klinik 6zellikleri
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SS-039
Pulmoner Emboli Olgularinda, Doku Plazminojen Aktivatarleri,
D Dimer, Annexin A2, Neopterin Ve Plasminojen Aktivator

inhibitorleri Diizeylerinin incelenmesi

Hilya Ginbatar’, Ufuk Kémuroglut, Selami Ekin!, Anmet Arisoy!, Saliha Yildiz!, Buket Mermit Cilingir, Havva
Sayhan Kaplan!, Aysel Stuinnetgioglu’, Maguk Celikel!

Yiztinel Vil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Van

Girig: Calismamizin amaci; pulmoner emboli kuskulu olgularda d dimer dizeyi ile doku plasminojen aktivatorleri,
neopterin, annexinA2 ve plazminojen aktivator inhibitdr dlizeylerini mukayese ederek pulmoner emboli tanisinda en az
d dimer kadar etkin veya d dimerden daha spesifik tanisal marker saptamaktir.

Yontem: Calismaya gogus hastaliklari poliklinigi ve acil servise pulmoner emboli giphesi ile bagvuran, d dimer testi pozitif
olan olgular dahil edilmigtir. Toraks anjio BT gekilerek BT anjio emboli igin anlamli dolum defekti saptanan olgular hasta,
dolum defekti saptanmayan olgular kontrol grubu olarak kabul edildi. Semptomatik evrede her iki grup hastalarindan D
dimer gibi rutin tetkiklerin yani sira, doku plazminojen aktivatdr, neopterin, annexinA2, plazminojen aktivator inhibitorleri
calisitmak uzere duz jelli tuplere kanlar alindi. Serumlar galisma giintine kadar -40 °C'DE saklandi. Serum absorbsiyonlari
450 nm de 6lclldu ve daha sonra standartlarin absorbsiyonlari ile karsilastirilarak galisilan testlerin konsantrasyonlari
hesapland.

Bulgu: Calismaya dahil edilen 48 hastanin 29'i vaka 19°u kontrol idi. Vaka grubunun yas ortalamasi 60,46 18,37 kontrol
grubunun 46,37+14,11 idi. Vaka ve kontrol grubu cinsiyet dagilimi benzerdi (p=0,46). Vaka grubunda d dimer 6,72 (+6,89)
kontrol grubunda 1,07 ( +0,38) p=0,000, Vaka grubunda anneksin A2 11,7 (+6,80) kontrol grubunda 7,77 ( +1,0) p=0,000. Vaka
grubunda PAI'114,11(+8,58) kontrol grubunda 10,59 ( +1,33) p=0,001. Vaka grubunda neopterin 8,75 (+5,59) kontrol grubunda
5,98 (+0,81) p=0,000. Vaka grubunda TPA 18,4 (+10,6) kontrol grubunda 13,4 ( +1,5) p=0,002. ROC analizine gore d dimer igin
%73 sensitivite ve %52 spesifite ile en iyi esik deger 2,05; annexin igin %60 sensitivite ve %59 spesifite ile en iyi esik deder
7.8; Neopterin igin %72 sensitivite ve %56 spesifite ile en iyi esik deder 5,4 olarak hesaplandi.

Sonug: Pulmoner emboli tanisinda d dimer diizeyi kadar doku plasminojen aktivatérleri, neopterin, annexinA2 ve plaz-
minojen aktivator inhibitdr-1 dlizeyleri etkin bulundu.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, doku plazminojen aktivatérleri, d dimer, annexin A2, neopterin, doku plasminojen
aktivator inhibitorleri

50 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

SS-040

Akut Pulmoner Tromboembolide Kazanilmig Risk Faktarlerinin
Siklig

Mutlu Onur Glgsav', Glistan Karadeniz', Gorkem Vayisoglu Sahint, ligin Timarct, Enver Yalniz', Gilru
Polat!, Fatma Demirci Ugsular!, Melih Buydksirin?, Aysu Ayranci*

1Sbd, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar Ve Cerrahisi Eah. Gogus Hastaliklariizmir

Giris: Ven6z tromboembolizm(VTE) yillik insidansi 23-269/100.000 olup 6nemli bir mortalite nedenidir. Pulmoner trombo-
embolide(PTE) mortalite tedavi edilmeyen hastalarda yaklasik %30 iken tedavi edilen hastalarda %3'lere kadar diismek-
tedir. VTE'de risk faktorleri primer(herediter) ve sekonder(kazanilmig) olarak iki gruptur. Kazanilmis risk faktérleri icinde
kronik solunum hastaliklarinin siklig ile ilgili yeterli calisma yoktur. Ancak hem Pulmoner Emboli Agirlik indeksi(PESI)
icinde kronik solunum hastaliklari yer almakta hem de KOAH akut atak nedenleri icinde pulmoner emboli %3-%9 ora-
ninda bulunmaktadir. Caismamizda akut PTE'de kazanilmisg risk faktdrlerinin sikligi ve bular igerisinde kronik solunum
hastaliklarinin yerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Agustos 2016-Agustos 2018 tarihleri arasinda servisimizde akut PTE tanisi ile yatan hastalarda kazanilmisg risk
faktérlerinin sikligi ve kronik solunum yolu hastaliklarinin risk faktérleri arasindaki yeri retrospektif olarak arastiritmistir.

Bulgu: Yag ortalamasi 63.7£16,6 olan 70 hastanin 30'u (%43) erkek 401 (%57) kadindi. En sik gérilen semptomlar
dispne(n:52,%74), g6gus agrisi(n:30,%43) ve 6ksuriik(n:13,%19)'tl. Ek hastaliklardan hipertansiyon (n:31,%44), Koroner arter
hastaligi (n:14,%20), diyabet (n:13,%17), kalp yetmezligi (n:12,%17), KOAH (n:10,%14), malignite (n:6,%9), ndrolojik hastalik
(n:3,%4) ve astim (n:2,%3) baslica gorilenlerdir. Kazanilmig risk faktdrleri sirasiyla; 65 yas ustu olmak (n:39,%56), kronik
kardiyak hastalik (n:13,%19), son 4 haftada gegirilmis cerrahi ve travma 6ykisu (n:12,%17), malignite (n:6,%9), gegirilmis
VTE (n:6,%9), immobilizasyon ve uzun sireli seyahat (n:5,%7) ve obesite (n:4,%6) olarak saptanmisg olup 13 hastada(%19)
herhangi bir kazanilmis risk faktéri saptanmamistir. 29 hastada derin ven trombozu(DVT) saptanmis, 4 hastada masif PTE
izlenmigtir. 3 hastaya trombolitik tedavisi uygulanmigtir. idame antikoagtilan tedavi 50 hastada K vitamin antagonisti, 18
hastada DMAH ve 2 hastada yeni oral antikoagulan olarak verilmigtir. 2 hastada ise mortalite gérilmustur.

Sonug: PTE risk faktorlerinin sikuigi lkelere ve sosyoekonomik diizeye gore farkliliklar seyretmektedir. Kronik solunum
yolu hastaliklari risk faktorleri arasinda yer almasa da birgok PTE hastasinda komorbid hastalik olarak izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner tromboemboli, risk faktdrleri, kronik solunumsal hastaliklar

Pasta Grafigi

Risk Faktorleri

myok
m Kronik solunumsal hastalk iar
= Krorik kardiyak hastaiiklar
>65 yag
= Malignite:
m CerrzhiTravma
m immobikzasyon/uzun sir el seyahat
mObezite

m Geciimi PTE

Hastalarimizda izlenen risk faktorlerinin ylizdece dagilimi

www.uask?2019.com 51



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

SS-041

Akut Pulmoner Tromboembolizm Sonrasi Kronik Tromboembolik
Pulmoner Hipertansiyon Geligimi

Gamze Celik Turndkl{?, Sevda Sener Cémert!, Nurdan Papila Topal?, Ali Fidan!, Nesrin Kiral!, Elif Torun
Parmaksiz

1Shii Kartal Dr.\(itfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2Sb( Kartal DrLdtfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon, PTE'nin sik gériilmeyen ancak ciddi mortalite-morbidite sebebi
olan bir komplikasyonudur. PTE sonrasi KTEPH gelisme insidansi %0,5-3.8 olarak bildirilmekle birlikte, KTEPH tanili olgu-
larin %50'den fazlasinda PTE dykisu bulunmamaktadir. Semptomlarin ilk PTE atagindan birkag yil sonra ortaya ¢iktigi
dusindlmektedir. Ancak KTEPH gelismesi igin gerekli sure, predispozan faktorler ve gergek sikligi konusunda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Biz bu calismamizda akut PTE tanili hastalarin uzun sureli takipleri sirasinda KTEPH gelisme sikligini
ve KTEPH geligimi ile iligkili olabilecek faktérleri belirlereyi amagcladik.

Yontem: Ekim 2013-Temmuz 2016 tarihleri arasinda, Klinigimizde, akut PTE tanisi ile yatarak tedavi altina alinan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar KTEPH gelisimi agisindan alti ayda bir takip edildi. Kontrol vizitlerinde 6DYT, DLCO élguim
ve transtorasik EKO yapildi. EKO'da PABs>36mmHg veya PABs<36mmHg olmakla birlikte PHT dislinduren dider ekokardi-
yografi bulgulari olan hastalara V/P sintigrafisi ya da BTPA yapildi. Bu tetkiklerde KTEPH ile uyumlu bulgular olmasi halinde
hastalar KTEPH olarak kabul edildi.

Bulgu: Calismaya dahil edilen 42 hastanin hastalarin yas ortalamalari 55,3£17,9 olup 21'i (%50) kadin, 21'i (%50) erkekti.
Bu hastalar 6 ay araliklarla takibe alinarak ortalama 16,9+6,2 ay (6-24) takip edildi. Tedavilerinin 6.ayinda PABs>36 olan
iki hasta yapilan V/P sintigrafisi ve BTPA sonucunun KTEPH ile uyumlu olmasi Gzerine KTEPH tanisi aldi. Akut PTE sonrasi
KTEPH gelisme insidansi %4,8 olarak hesaplandi. Akut PTE atagindan KTEPH tanisina kadar gegen siire ortalama 6 ay idi.
KTEPH gelisimi ile iliskili olabilecek faktérler agisindan yapilan dederlendirmelerde; demografik 6zellikler, idiyopatik PTE
olup olmamasi, tekrarlayan VTE varligi, tani aninda laboratuar bulgulari ve radyolojik 6zellikler, tedavi sekilleri agisindan
her iki grupta anlamli farklilik tespit edilmedi.

Sonug: KTEPH, PTE'nin nadir gériilen ancak ciddi mortalite ve morbidite sebebi olan bir komplikasyonudur. PTE sonrasi
hastalarin poliklinik takiplerinde EKO ile birlikte DLCO ve 6DYT gibi fonksiyonel testler ile degerlendirilmesi, erken dénem-
de bulgu vermeyen ve nonspesifik semptomlari olan bu hastaligin erken tanisinda énemli bir basamak olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon, KTEPH
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SS-042

Tekrarlayan Pulmoner Tromboemboli Olgulari

Merve Ayik Tiirk!, Tuba Nihal Unsal. Dursun Alizoroglu!

1Sh.U Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Girig: Amac: Pulmoner tromboemboli tanili olgularda niikse neden olan risk faktérlerini aragtirmak.

Yontem: Metaryal Metod: 2017-2018 yillari arasinda klinigimizde pulmoner tromboemboli tanisiyla antikoagtlan tedavi
alan ve tedavi sonlandirildiktan sonra ya da tedavi altinda yeni olugan pulmoner emboli tanili olgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgu: 2017-2018 yillari arasinda 14 olgu tekrarlayan pulmoner tromboemboli tanisi ile izlendi. olgularin 2'si (%14,2) erkek
12'si (%85,7) kadindi. Ortalama yas 60,42+13,77 idi. Olgularimizin 9'unda (%64,3) ek hastalik saptandi. Ek hastalik olarak
5 olguda hipertansiyon 6 olguda kalp yetmezligi, 4 olguda koroner arter hastaligi, 2 olguda serebrovaskiiler hastalik ve
1 olguda Behcet hastaligi vardi. Pulmoner tromboemboliyi provake eden faktdr olarak SVH'lI hastalarda uzun sdireli im-
mobilizasyon ve 4 olguda trombofili 6yklsu mevcuttu. Olgularin S'inde antikoagtilan tedavi kullanmaktayken yeniden
PTE gelismisti. Bu olgularin 2'si oral varfarin tedavisi (INR dederi effektif sinirlarda izlendi), 3'U oral rivoroksaban tedavisi
almaktaydi. Antikoagdlan tedaviyi tamamlayan hastalarda ortalama tedavi siresi 1,5 yildi (6ay-3 yil). Tedavi kesildikten
sonra PTE tekrarina kadar gecen sire ortalama 1,5 yil saptandi. Tedavi alirken yeniden PTE gelisen hastalarin 2'si varfarin,
3'U rivaroksaban kullanmaktaydi. Olgular kardiyak agidan degerlendirildiginde, %35'inde sag ylklenme bulgulari ve sis-
tolik pulmoner arter basincinda artis izlendi.

Sonug: Tekrarlayan PTE olgularinda ileri yag, kadin cinsiyet ve ek hastalik sikligi yaninda, tedavi alirken re-emboli gelisen
olgularda rivaroksaban kulanimi dikkat ¢ekici bulundu.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Tromboemboli, antikoagulan tedavi, trombofili.
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SS-043

PTE Tanisinda D- Dimer’in Yaga Gore Diizenlenmig Cut-off
Degerinin Etkinligi ve Yag Gruplarinda PTE Olgularinin Ozellikleri

Berna Kémurcioglu!, Eylem Yildirnim?, Dilek Kalencit, Filiz G Guldaval!, Mine Gayaf*, Ginseli Balct’, Ozlem
Edipoglu, Gulru Polat!, Aydan Mertoglu!, Tugba Ursavas!, Dursun Tatar!, Ahmet E Erbayc(?, Ferhat Demircit

1S Izmir Dr.suat Seren Gogus Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Saum

Girig: PTE tanisinda klinik risk degerlendirme ve eslik eden komorbiditelerin degerlendirilmesi yanisira serum D-Dimer
duizeyinin 6lgimu 6zellikle duslk riskli olgularda taniyi ekarte etmek amaciyla kullanilabilir. Ancak dzellikle ileri yasi
hastalarda, eslik eden komorbiditeler yliksek D-Dimer diizeylerine yol agmakta ve taniyi zorlastirmaktadir. Yaga bagli
cut-off kullanilarak D-Dimer diizeyi yorumlanmasinin PTE tanisinda yararli oldugu bildirilmistir. Hastanemizde son bes
yilda tani alan olgularda yas gruplarinda PTE klinik bulgulari ve yaga gore farkli cut-off dederlerinin etkinligi arastirildi.

Yontem: Hastanemizde son bes yilda pulmoner emboli (PTE) tanisi konarak tedavi edilen 697 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin cinsleri, PTE riskleri (disuk, orta, yliksek riskli), PTE klinikleri (nonmasif, supmasif,masif), yas
gruplarina gore dagilimlari ( 50 yas alti ve 50 yas Ustu onar yillik dilimler halinde gruplandi) .

Bulgu: Olgularin 364 (% 52,2) kadin, 333" U erkekti. Yag gruplarina gére siniflandirildiginda 176 (% 25,3) < 50 yas alti, 524
olgu (% 74,7 )> 50 yas Ustl olgudan olugmaktaydi. Olgular risk gruplarina gore dederlendirildiginde %52,5 duguk riskli
grup, %38,6 yuksek riskli grup olarak degerlendirildi. Klinik dederlendirme sonucu %78,5 olgu nonmasif, % 15,9 olgu
supmasif, %5,6 olgu masif emboli olarak gruplandi. 50 yas alti ve Ustu olgularda ortalama D-Dimer dizeyleri, PTE risk
ve klinik agirlik derecelendirmesinde farkliik saptanmadi. Olgular 50 yas alti, 51-60 yas, 61-70 yas, 71-80 yas, 81-90 yas,
ve > 90 yastan biyuk olanlar olarak gruplandiginda, gerek cins, ortalama D-Dimer dizeyi, PTE klinik derecelenmesinde
farkliik izlenmezken, PTE risk degerlendirmesinde yiksek riskli hasta grubunun 6zellikle 60- 80 yas grubu hastalarda
arttigi gozlendi (p=0.41). PTE klinik risk faktérleri arttik¢ca supmasif ve masif PTE bu olgu gruplarinda anlamli olarak art-
misti (p< 0.001). Yaga bagli cut-off kullanimi olgularin % 94,6 da taniti desteklerken , % 5,3 olguda yalanci negatif olarak
degerlendirildi.

Sonug: Yaga bagli cut-off kullanimi olgularin % 94,6 da taniti desteklerken , % 5,3 olguda yalanci negatif olarak degerlen-
dirildi. Yaga bagli cut-off kullaniminin Tirk toplumunda PTE tanisinda etkin ve givenilir oldugu distindlmustr.

Anahtar Kelimeler: pulmoner embolizm, d-dimer, ileri yas, cut-off
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S5S-044

Evre 4 Klicuk Hticreli Dig1 Akciger Kanseri ve Yaygin Ktiguk Hticreli
Akciger Kanserli Hastalarda KOAH Siddetinin Sagkalima Etkisi

Emel Tellioglu Cireli*, Glnseli Balct,, Aydan Mertoglu!

1Sbd Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesiizmir

Girig: KOAH'In akciger kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir. Ancak KOAH'In akcider kanserinin seyrini nasil etkiledigi
konusunda net bilgi yoktur. Kanserli hastalarin sagkalimlarinin KOAH varligina gore degisecedi duslnilmesine karsin
celiskili sonuglar elde edilmisgtir. AMAG: Onkoloji poliklinigimizde takip edilen Evre 4 kiiguk hicreli digi akciger kanseri ve
yaygin kiictk hiicreli akciger kanseri tanili hastalarimizin laboratuvar ve sag kalim sonuglarinin farkli agirliktaki solunum
fonksiyon bozuklugu olan KOAH'lI hastalarda farkli olup olmadiginin belirlenmesidir.

Yontem: 4. Onkoloji polikliniginde Ocak 2011-Aralik 2013 déneminde C34 tani kodlu akcider kanseri hastalar tarandi. Evre
4 akciger kanserli hastalardan histolojik tanisi olan ve bagvuru aninda solunum fonksiyon testleri yapilanlar calismaya
alindi. Hastalarin demografik verileri, evreleri, metastaz turi ve adedi, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) perfor-
mans durumlari, agirlik, boy, BMI, solunum fonksiyon testleri, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
evreleri, arteriyel kan gazi degerleri ve tedavi yontemleri kaydedildi. Hastalarin 6lim zamanlari merkezi sistemden sor-
gulandi Veriler SPSS programi ile degerlendirildi.

Bulgu: 900 hastanin verileri tarandi. 134'U erkek 12'si kadin 146 hastada tani aninda yaygin evre 4 hastalik saptandi Or-
tanca yas 63 (39- 86) idi. 42 hastanin ECOG verilerine ulagilabildi. 23 (%54,8) ECOG 0, sekiz (%19) ECOG 1, ug¢ (%7,1) ECOG 2,
sekiz (%19) ECOG 3 hasta bulundu. Ancak 105 (%70,5) hastaya kemoterapi uygulanabildigi gérild . 69 (%47,3) hastaya pal-
yatif radyoterapi uygulandi. 14 (%9,6) hasta destekleyici bakim ile takip edildi. 127 hastanin tani aninda yapilan solunum
fonksiyon testlerine ulasildi. 14 (%11,0) Gold 1, 60 (%47,2) Gold 2, 40 (%3L5) Gold 3, 13 (%10,2) Gold 4 derecesinde solunum
fonksiyon bozuklugu olan KOAH hastasi tespit edildi. KOAH agirliginin evre 4 akciger kanserde sagkalima etkisi incelen-
diginde farkli KOAH agirligindaki evre 4 kanserli hastalarin sagkalimlari arasinda anlamli fark goraldu. (p=0,037) (Sekil)

Sonug: Calismamizda sadece evre 4 akciger kanserli hastalar incelendi ve solunum fonksiyon bozuklugunun artmasinin
sagkalimi kétdlestirdigi sonucuna ulasildi

Anahtar Kelimeler: KOAH agirligi, Evre 4 akciger kanseri, sagkalim

Evre 4 akciger kanserli hastalarin KOAH agirligina gére sagkalim siireleri

Survival Functions

KOAH Aguh
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SS-045

Primer Pulmoner Tukrik bezi Tipi Timori olan Olgularimizin
Ozellikleri

Gilistan Karadeniz!, Ahmet Ugvete, Enver Yalniz!, Giilru Polat, Fatma Ugsularl, Melih Buydksirin?, Filiz
Gildavall, Ceyda Anar?, ibrahim Onur Alict, Nur Yiicel3, Seher Susam?, Ali Kadri erakl,['jzgijr Batum!, Aydan
Mertoglu!, Gunseli Balct, Berna Kémdirctioglut, Eylem Yildinm?, Ziihre Sarp Taymaz!, Nimet Aksel}, f]zg[]r
Samancilar?, Banu Yoldas?, Kenan Can Ceylan?, Mine Gayaf*

1Sbiidr.suat Seren Gogls Hastaliklari Ve Cerrahi Egitim Ve Arastirma Hastanesigogus Hastaliklariizmir/tlrkiye
2Shu.dr.suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahi Egitim Ve Arastirma Hastanesigagus Cerrahisi,izmir/tirkiye
°Sbudrsuat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,patoloji,izmir/tirkiye
4Sbidrsuat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahi Egitim Ve Arastirma Hastanesiradyolojiizmir/tlrkiye

Girig: Tukrik bezi tipi akciger kanserleri; Mukoepidermoid karsinom(MEC), Adenoid kistik karsinom(ACC]) ve Epitelyal-myoepitelyal kar-
sinom olmak Uzere G alt tipden olugan akcigerin malign epiteliyal timdorlerindendir. Tukrik bezi tipi timarler siklikla bag-boyun bél-
gesinde gortlirken akcigerlerde oldukga nadir olup tiim primer akciger timérlerinin % 1'inden daha azini olusturur(1-2). Akcigerlerde
submukozal bronsial sekretuar bezlerden kdken alirlar. Siklikla endobronsial kaynaklidirlar bu nedenle hastalar kstrik, nefes darlig,
pnémoni gibi obstriktif semptomlar ile prezente olmaktadir(1-2). Bu timérler yavag buyime egiliminde olup diger tip timérlere gdre
nisbeten yasam beklentisi uzundur. Literattrde bu tip timdrler ile ilgili gogunlukla olgu sunumlari mevcut iken galismalar sinirlidir(1-5).
Calismamizda hastane verilerimizin literatiire katki saglamasi amaglanmistir.

Yontem: 2007 Ocak-2018 Nisan tarihleri arasinda hastanemizde Primer Pulmoner Tikruk-bezi tipi timér tanisi alan olgular etik kurul
onay! alindiktan sonra; retrospektif olarak arastiritmistir.

Bulgu: 8 MEC ve 24 ACC olmak tzere toplam 32 hasta kaydedilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 56.513.1 olup cinsiyet dagiimi(E/K)
20/12'dir. Tumor yerlesimi 7 hastada trakeada, 24 hastada akcigerdedir. 11 hasta hi¢ sigara kullanmamis olup 17 hasta birakmisg, 4 hasta
ise aktif iciciydi. Gorulen semptomlar sirasiyla 6ksuruk(21), nefes darligi(16), gégus adrisi(6) ve hemoptizi(3)'dir. Radyolojik olarak 21
hastada endobronsial lezyon, 9 hastada parankimal kitle, 9 hastada obstriktif pnémoni ve 4 hastada atelektazi saptanmistir. Evreleme
olarak TL/T2/T3/T4 sirasiyla 10/5/7/10, NO/N1/N2/N3 sirasiyla 22/3/3/4, MO/MIA/MIB sirasiyla 24/3/5 olup Evre 1/2/3/4 sirasiyla 8/7/9/8'dir. Ug
hastada Karaciger, iki hastada beyin, iki hastada karsi akciger ve 1 hastada plevral metastaz izlenmistir. 20 hastaya cerrahi yapiimisken
11 hastaya Kemoterapi, 14 hastaya Radyoterapi uygulanmustir. 8 hasta kaybedilmistir. Bes yillik sag kalim %77°dir(ACC'da %68.8 MEC'da
%100). M faktori ve cerrahi igslem sag kalim ile anlamli iligkili saptanmistir(p:0.006 ve 0.005). Cerahi yapilan hastalarda 5 yillik sag kalim
%92.3iken Cerrahi yapilmayanlarda %53.6'dr.

Sonug: Primer Pulmoner Tukrik bezi tipi timérler nadir gorilmektedir. Calismamizda MEC gdre ACC daha sik gérulmis ancak daha
agresif seyretmistir. Sagkalim avantaji nedeniyle kontrendikasyon olmayan hastalarda cerrahi girigim énemlidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, tlikriik bezi tipi timorler, adenoid kistik karsinom, mukoepidermoid karsinom
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SS-046

Akciger Kanserli Olgularda D-Dimer Diizeyi Pulmoner
Tromboemboli Tanisini Predikte Eder Mi?

Zeynep Ummii Tursun?, Dursun Alizoroglut, Nimet Aksel!, Aysu Ayranctt, Ahmet Emin Erbaycu!

1Sbii Dr Ss Gogus Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ggtis Hastaliklart Klinig, izmir

Girig: Akciger kanserinde pulmoner tromboemboli (PTE) gelisme riski yuksektir. PTE kanserin mortalite ve morbiditesini
artirdigindan erken tani ve tedavi cok 6nemlidir. D-dimer, hem kanser, hem de PTE'de yiiksek seyreden, kanseri olmayan
olgularda PTE agisindan negatif prediktif dederi ylksek olan bir parametredir. Calismamizda, akciger kanserli PTE kugku-
lu olgularda d-dimer duizeyinin tanisal katkisinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Hastanemizde 2012-2017 yillari arasinda akciger kanseri tanisiyla izledigimiz olgular retrospektif olarak ince-
lendi. PTE saptanan 126 kanser olgusu ¢alismaya alindi. Akciger kanseri olup PTE'si olmayan 101 olgu kontrol grubunu
olusturdu. Ekstrapulmoner malignitesi, romatolojik, kronik renal, hepatik hastaligi, gebelik ve enfeksiyonu olan, kontrol
grubunda ayrica, kalp hastaligi, derin ven trombozu (DVT) bulunan, kanda ProBNP degeri yliksek olan olgular digland..
Olgularin demografik verileri ve kan d-dimer duzeylerine ek olarak, komorbiditeleri, rutin laboratuvar degerleri, timérin
histolojik tipi, evresi, eslik eden DVT ve ek risk faktdrl varligr kaydedildi.

Bulgu: Calismaya toplam 227 akciger kanseri olgusu alindi. PTE'li grupta 126 olgunun 102'si (% 81) erkek, 24'G (% 19)
kadin olup yas ortalamasi 61,5 (+ 8,91) idi. Kontrol grubundaki 101 olgunun 84'( (% 83,2) erkek, 17'si (% 16,8) kadin olup yas
ortalamasi 62,5 (+ 8,72) idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kanser evresi, komorbidite agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. D-dimer duzeyleri karsilastirildiginda PTE grubunda d-dimer diizeyi ortalama 4910,67+ 5665 ng/dl (median
2916; min. 169- max. 45000 ng/dl) iken, kontrol grubunda ortalama 191778+ 2122 ng/dl (median 1196; min. 44- max.
1000 ng/dl) bulundu (p<0.05). PTE ile birlikte seyreden akciger kanseri igin ‘cut off’ degeri belirlenebilirligine bakildi. ROC
analizinde AUC: 0.726, sensitivite % 67, spesifite % 66,3 bulundu. Anlamli bir ‘cut off’ dederi belirlenemedi. PTE'li grupta
hemoglobin, hematokrit, protein, albiimin, PaC02, Pa02 diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli duglklik saptanirken,
l6kosit, pH, CRP degerlerinde yikseklik saptandi (p<0.05).

Sonug: Akciger kanserli olup PTE gelisen hastalarda d-dimer degerleri yliksek seyretse de, tanida yol gésterici olacak bir
‘cut off’ degeri saptanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, d-dimer, pulmoner tromboemboli.
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SS-047

Hava Bosluklarinda Yayilim (STAS) Evre 1 Akciger
Adenokarsinomlarinda Kotii Prognoz Kriteridir.

Hvolkan Kara!, Sebnem Batur?, Ezel Ergen?, Reha Akpinar?, Blige 0z2 Akif Turna!

listanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, G8gUs Cerrahisi Ad -istanbul
?stanbul Universitesi- Cerrahpasa , Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Patoloji Ad - Istanbul

Girig: Hava Bosluklarinda Yayiim- Spread Through Air Spaces (STAS)akciger parankimi icinde timér sinirinin étesinde
tdmor hicrelerinin bulunmasidir. STAS In 6zellikle sublobar rezeksiyolarda lokal niks ile iligkisi bilinmektedir. Ancak
anatomik rezeksiyon olarak lobektomi yapilan hastalardaki prognostik etkisi henitiz net degildir. Calismamizda cerrahi
rezekisyon yapilmis evre 1 adenokarsinoma olgularinda STAS In prognoza olan etkisini arastirdik

Yontem: TUmdr veri tabanimizda 2003- 2014 yillari arasinda, TNM 8. Evrelemesine gére erken evre (Evrel) 101 adenokar-
sinoma olgusu mevcuttu. Bu hastalarin 96 si galismaya dahil edildi. Tim hastalarin cerrahi eksizyon materyalleri dene-
yimli 3 patoloji uzmani tarafindan STAS varligi igin tekrar incelendi. Hastalarin ortalama yasi 60,8 ve 27 (%28 1)si kadin idi.
Seksen hastaya (%83,3) lobektomi , 4 hastaya pndmonektomi ve 12 hastaya wedge rezeksiyon uygulandi. Hastalarin tibbi
takip bilgileri ve sagkalimlari telefon aramalari, tibbi kayitlari ve 6lim bildirim sistemi kullanilarak edinildi.

Bulgu: STAS hastalarin 32 (%33,3) inde pozitif olarak bulundu .STAS pozitif ve negatif hastalarin ortalama yasam sureleri
sirasiyla 139,9 + 7,38 ve 89 + 9,45 ay idi (p=0,002).Perindral , vaskiiler invazyon ve yas , hasta cinsiyeti sagkalim ile iligkili
bulunmadi (p=0,230, p=0,215, p=0,779). Multivariate Cox analizi STAS in bagimsiz bir kétu prognoz etkeni oldugunu gosterdi
(p=0,028)(0dds orani :2,201, 95% gliven araligi:1,090-4,446).

Sonug: Calismamiz STAS In cerrahi yapilan erken evre adenokarsinoma hastalarinda bagimsiz bir kitu prognoz etkeni
oldugunu gosterdi. Sonuca gore bu hasta grubunda tibbi takip, cerrahi sonrasi adjuvant tedavi ve sublobar rezeksiyon
tercih edilme konularinin tekrar degerlendirilmesi gereklidir. Daha genis hasta kitleleri iceren ¢aligmalar ile bu sonuclarin
desteklenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hava Bogluklarinda Yayiim ,STAS, adenokarsinom , erken evre , prognoz
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SS-048

Radyoterapi Uygulamasi Akciger Dokusunda Otofajiyi Artiriyor
Mu?

Mahmut Kemal Ozbilgint, Elgin Tirkdz Uluer!, Gulsen Kahraman!, Pinar Kiligarslan, Esra Gimustepe?, Cengiz
Kurtman?

'Celal Bayar Univ. Tip Fakilltesi, Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali, Manisa
°Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Radyoterapi, kanser hicrelerini apoptoz, nekroz, mitotik katastrof ve otofaji, gibi 6lim mekanizmalari ile, ortadan
kaldirmak igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Otofaji, yagamsal bir mekanizma olup, lizozomal enzimler araciligi ile htic-
renin hasarli veya istenmeyen kisimlarinin ortadan kaldirilmasi islemidir. Otofajinin asiri uyarilmasi ise hiicresel 6lume
neden olmaktadir. Radyoterapinin hem kanser hiicrelerinde otofajiyi indukleyerek kanserin buylmesini ve sagkalimini
arttirdigin hem de otofajinin radyoterapiye direngli kanserlerde hiicresel dlum arttirdigini bildiren yayinlar bulunmak-
tadir. Bu calismada radyoterapi uygulanan farelerin akciger dokularinda 1, 3., ve 7. glinde otofajik proteinlerden LAMP1
ve MAP LC3B ile endoplazmik stres proteinlerinden CHOP (ve GRP78 bagli olarak ortaya gikan otofajinin mekanizmasinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Farelere (n:18) tim viicut radyasyon uygulamasi (S Gy) gergeklestirildi. Kontrol grubuna (n:6) radyoterapi uygu-
lanmadi. Radyoterapi uygulanan farelerin 24 saat (Grup 1), 72 saat (Grup 2) ve, 7 giin (Grup 3) sonra akciger dokulari alindi.
Klasik takip islemlerinden sonra LAMP1, MAP LC3B, CHOP ve GRP78 primer antikorlari ile indirekt immuohistokimya teknigi
kullanilarak boyandi.

Bulgu: Kontrol grubuna ait preperatlarda her dért antikora ait belirgin bir boyanma gézlenmedi. MAP LC3B immunoreak-
tivitesinin radyasyon uygulamasindan sonra arttigi (L. giin (+), 3. glin (++), 7. gin (+++)) tespit edildi. LAMP1 imm{inoreakti-
vitesinin 1. glin (++), 3. glin (+++) iken 7. glin de azaldidi (+) gozlendi. Apoptoz belirteci olan CHOP immunoreaktivitesinin 1.
gun (+), 3. glin (++), 7. glin (+/-) buna karsilik prosurvival proteini olan GRP78 immunorektivitesinin oldukga zayif oldugu
tespit edildi (1. gun (+/-), 3. gin (+), 7. gun (+/-)).

Sonug: Akciger dokusuna radyoterapi uygulamasi sonrasinda MAP LC3B ve LAMP1 immunoreaktivitesinin artmis olmasi,
otofagozomal mekanizmalarin aktive oldugunun bir gdstergesi olarak degerlendirildi. Bununla beraber prosurvival pro-
teini GRP78'in oldukga disuk eksprese olmasi, buna karsilik, apoptotik protein olan CHOP'un 1. ve 3 glinde artmis olmasi,
radyoterapi uygulamasi ile akciger dokusunda otofajik yolagin aktif oldugu ve apoptoz araciligi ile hiicre 6limune neden
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, Akciger, Otofaji, Endoplazmik Retikulum Stres,
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SS-049

Erken Evre Kuglik Hucreli Digi Akciger Kanserli Hastalarda
Baskilayici ve Sitotoksik T Lenfositi Alt Gruplari ile Sitotoksik

Mekanizmalarin Onemi

Akif Turna', Esin Aktas Cetin?® Ayse Engin?, ilke Cikman?, Gizem Ayan?, Glnnur Deniz®

listanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali
éIstanbul Universitesi-cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali
%stanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Ve Arastirma Enstitist Immanoloji Anabilim Dali

Girig: Calismalar, kiiguk hicreli digi akciger kanserli (KHDAK) hastalardaki anti-timar yanitin ve bu yaniti degistirmenin
timorld hastalardaki sag kalimi etkiledigini gostermektedir. CD8+CD28- sitotoksik T hiicreleri (Tc) ve CD4+CD25+FoxP3+
diizenleyici T hucrelerinin (Treg) CD4+ T lenfositlerini baskiladigi ve timare karsi olan yaniti azalttigi gosterilmistir. Dogal
6lddrdcu (NK) hicrelerin ise, tumdr hicrelerini 6ldiricu sitotoksisite gdsteren 6zellikleri bilinmektedir. Calismamizda,
erken evre akciger kanserli olgularda Treg hiicrelerinin, CD28+ Tc ve NK hiicrelerinin sitotoksisiteleri irdelendi.

Yontem: Calismada T1-3NOMO evresinde 46 kiglk hicreli akciger kanserli olgu ile 46 saglikli olgu degerlendirildi.
Hastalardan ameliyattan dnce alinan periferik kanda CD3-CD16+CDS6+ NK hicreleri CD4+CD25+Foxp3+ duzenleyici
hicreler (Treg) ve CD8+CD28- T hticreleri akan hiicre sayacinda ve NK hicreleri ile CD8+ T hiicrelerinin sitotoksisiteleri
CD107a degranilasyon testi ile élguldd.

Bulgu: KHDAK'li olgularda NK ve CD8+CD28- baskilayici T lenfositlerinin sayisinin arttigi(p=0.002 ve p=0.005), ancak,
CD8+CD28+ T lenfositlerinin, sadlikli bireyler ile karsilastirildiginda anlamli derecede distidu (p<0.001) saptandi. Her ne
kadar, NK hicrelerinin sitotoksik aktivitesi, gruplar arasinda fark gdstermemis olsa da , CD107a ifadesi, NK hicrelerinin
K562 hicreleri ile uyarilmasindan 6nce ve sonra farkli olarak yuksek bulundu(her ikisi i¢in de p=0.001). Bununla birlikte,
T1 timérld ve T2-3 tlimdrli olgularda lenfosit alt gruplari ve NK aktiviteleri agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
gordlmedi.

Sonug: Baskilayici ézellikteki CD8+CD28- T hiicreleri ve NK hiicreleri, erken evre KHDAK olgularinda saglikli bireylere
gbre artmis olarak saptanmaktadir. CD8+CD28- T huicreleri timdre kargi olan bagisikligi baskilamada énemli gibi gozuk-
mektedir ve NK hiicrelerinin baskiladigi saptanmustir. Akciger kanseri hiicrelerine karsi olan bagisikligi degerlendirmede
hiicre oranlarindan daha cok islevsel (sitotoksik) degerlendirmenin daha 6nemli oldugu distndilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tumdr immunolojisi, akciger kanseri, T lenfositleri, Nk hiicreleri
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Sozel Bildiri Oturumu 9: Yogun Bakim

SS-050

Yogun Bakimda Yiiksek Akimli Nazal Oksijen Tedavisi Kullanim
Oranlari ve Mortalite Hizi

Aykut Saritag!, Pelin Uzun Saritag?, Nimet Senoglu!

1S b1 Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim, izmir

Girig: Yuksek akimli nazal kanul oksijen tedavisi ( HFOT), akut hipoksemik solunum yetmezligi olan ve konvansiyonel
oksijen tedavisinin (COT) yeterli olmadidi yogun bakimdaki kritik hastalarda kullanilan, yeni ve popdlaritesi her gegen giin
artan bir tedavi seklidir. Amacimiz; YBU'mizdeki HFOT kullanim sayilarini, hangi yatis tani endikasyonuyla HFOT kullanimi
oldugunu, cinsiyet farklarini, APACHEII, SAPS mortalite oranlarini belirlemektir.

Yontem: 01.01.2017 -10.12.2018 tarihleri arasinda izmir TEAH'si Anestezi YBU'de HFOT kullanilan hastalarin kayitlari retros-
pektif olarak incelendi. HOFT kullanilan hastalarin yas, cinsiyet, kullanim endikasyonlari, yatis glin sayilari, APACHE, SAPS
skor ve tahmini 6lum oranlari ile mortalite hizlari belirlendi.

Bulgu: Toplam 163 hastaya HFOT uygulanmustir. Toplam yas ortalamasi 64.85+17.6 olarak bulunmustur. Cinsiyet ve cin-
siyetler arasi yas ortalamalari bakimindan HFOT kullanan hastalar arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir. HFOT uy-
gulanmig hastalarin %14°G sifa ile taburcu edilirken, %44.7'si servise nakledilmigtir. HFOT kullanilan hastalarin mortalite
oranlari % 37 olarak bulunmusgtur. SAPSII ve APACHEII 6lim oranlari vefat eden hastalarda sirasiyla %51 ve %33 olarak
bulunmustur. Yagayan ve vefat edenler arasinda YB skorlari agisindan anlamli farklilik vardir. HFOT endikasyonu olarak en
fazla pnémoni (%37.4) ve bobrek yetmezligi (%15.5) tespit edilmisgtir.

Sonug: Birgok galigmada hasta konforu ve toleransi bakimindan HFOT'un, COT ve NIV’ e karsi Gstiin oldugu vurgulanmig-
tir. Calismalarda, solunum ig glicii ve oksijenizasyon bakimindan HFOT'un COT'a gére dstiin oldugu, NiV'e gére agagida
kalmadigi belirtilmigtir. 90 giinliik mortalite bakimindan, HFQT ile COT ve NiV'in karsilagtirildigi iki galigmanin birinde,
HFOT ile daha distik mortalite oranlari bulunurken, diger calismada fark bulunmamugtir. HFOT kullanip mortal seyretmis
hastalarin tahmini 6lum oranlari,mortalite hizimizdan (%37) yliksek bulunmusgtur. YBU'mizde, daha cok kritik hasta takibi
yapilan hastalarda HFOT'nin mortalite hizlarini azalttigi kanisindayiz. Frat ve ark galigmasinda %11 olan mortalite oraninin
sebebi kritik hastalarin galigmaya dahil edilmemesi olabilir. YBU'lerinde; akut hipoksemik solunum yetmezliginde sahip
olduklari avantajlari nedeniyle HFOT kullaniminin alternatif bir tedavi olarak daha da yayginlagacagi ve mortalite oranla-
rini dusirecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yiksek Akimli Oksijen Tedavisi, Solunum Yetmezligi, Yogun Bakim, Mortalite Oranlari, Skorlama Sis-
temleri
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Yogun Bakim Skorlama Sistemlerine Gore Mortalite Oranlari

Taburcu Sekli N Ortalama Standart p
Sapma
SAPS OLUM Yasgayan 102 30.9092 25.14430 0.001*
ORANI Vefat 60 51.0945 24.71303
APACHE Yagayan 102 24.5993 18.70405 0.007*
OLUM ORANI Vefat 60 33.9698 22.10291
APACHE Yasayan 99 7.0606 417431 0.009*
SKORU Vefat 57 9.0351 4.64821
Yasayan 101 45.0891 18.30415 0.001*
SAFSERIRY Vefat 59 58.1864 17.06526
p<0.05 anlamli

Tablo: Yiiksek Akimli Oksijen Tedavisi alan Hastalarin Demografik Verileri, Mortalite
Oranlari ve Yatig Giin Oranlari

Toplam Mal- [Hasta Yogun = Ba- | ic: ile Ta- [ Servise | Bagka Hasta- |Mortalite
kimda vyatis
zeme Sayisi | Sayisi | Yag (ort £SS) . burcu (n, | Taburcu (n, | neye sevk (n, | Oranlari (n,
) () gun saysifort | o) %) %) %)
+585)
KADIN - 76 64.75£19.1 35.5+48.5 12 (%16) 40 (%52.7) | 2 (%2.7) 21 (%27.6)
ERKEK - 87 64.9+16.3 33.1:16.3 10 (%11.3) 33 (%38) 5 (%5.7) 309 (%45)
TOPLAM 207 163 64.85+17.6 34.2:424 23 (%14) 73 (%44.7) |7 (%4.3) 60 (%37)

Tablo: Yiiksek Akimli Oksijen Tedavisi Alan Hastalarin Kullanim Tanilari

Pnémoni Kanser Kardiyovaskiiler hastalik B.’?.bmk Yetmez- | Akciger Hastaliklar (Astim/ Travma
ligi KOAH)
KADIN 24 2 7 12 4 -
ERKEK 37 1 4 13 8 3
TOPLAM 61 (%37.4) 3 1 25 (%15.5) 12 3
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SS-001

Kardiyak cerrahi sonrasinda uygulanan non-invazif ventilasyon
basarisi ve arteryal kan gazi degerleri ile iligkisi

ibrahim Mungan!, Sema Turan!

Tiirkiye Yiksek Intisas Hastanesi, Yogun Bakim KlinigiAnkara

Girig: Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin yaklasik % 9-35'inde ekstiibasyon sonrasinda akut solunum yetmezligi (ASY)
gelistigi bilinmektedir. Bu komplikasyon yogun bakim tinitesinde (YBU) ve hastanede kalis siiresini uzatabilir ve mortali-
teyi artirabilir. Noninvazif ventilasyon (NIV) kullanimi ile bu hastalarda re-entiibasyon ihtiyacinin konvansiyonel yonteme
gore azaldidi belirtilmistir. Ancak yine de NIV basarisizligi gorilebildigi cesitli calismalarda gdsterilmis ve risk faktorleri ile
belirtegler konusu aragtiriimigtir. Bu galismada amacimiz kardiyak cerrahi sonrasi YBUde ekstiibe edilen ve ASY gelisip,
NIV uygulanan hastalarda arteryal kan gazi (AKG) degisikliklerinin re-entiibasyon gereksinimi ile iliskisini arasgtirdik.

Yontem: 2018 Ocak-Aralik aylari arasinda KVC klinidi tarafindan opere edilen hastalari igeren retrospektif gozlemsel bir
calisma yaptik. Ekstiibasyon sonrasi ASY kriterleri olan ve NIV uygulanan hastalar dahil edilerek saatlik AKG tahlilleri de-
gerlendirildi. Ozellikle NIV 6ncesi (NO), 2 ve 6 saat sonraki degerler ile bunlarin farklari alind.

Bulgu: Calismaya toplam 313 erigkin hasta alindi ve 21 hastada ASY nedeniyle NIV uygulandi. 5 hastada re-entiibasyon
ihtiyaci oldu ve ameliyat tipi, eksttibasyon saati ve mortalitede istatistiki fark gozlenmedi. NIV iglemi sonrasinda her iki
grupta Pa02 artma gorulurken PaCO2 disme gozlendi. NIV sonrasi AKG dederlerinin farki hesaplandiginda 2.saatteki
Pa02 farkin basarisiz grupta daha ylksek oldugu ve 6.saatte ise basarili grupta daha belirgin oldugu gézlendi. Ancak
gruplar arasindaki fark anlamli degildi.

Sonug: NIV uygulamasi farkli hasta poptlasyonlarinda kullanilmis ve gaz degisimini iyilestirdigi, solunum sikintisini
azalttigr gosterilmistir. Daha 6nce yapilan galigmalarda kardiyak cerrahi sonrasi NIV alan hastalarda re-entiibasyon, va-
kalarin% 6-52'sinde gozlenirken ASYli hastalarda NIV kullaniminin re-entlibasyon ve hastane i¢i mortalite insidansini
istatistiki olarak azaltmadigi gérilmektedir. NIV basarisizligi veya invazif ventilasyondaki gecikme artmis morbidite ve
mortalite ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle NIV basarisizigini gésteren belirteglere ihtiyag vardir. Bizim calismamizda
gosterilmistir ki 6. Saatte AKG degerlerindeki degisim NIV basarili grupta daha fazla olmustur ve bu klinik verilerle birles-
tirilip ele alindiginda re-enttibasyon riskinin daha erken belirlenmesi ve invazif ventilasyona daha erken karar verilme-
sinde yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi,non-invazif ventilasyon, re-entiibasyon, arteryal kan gazi degerleri
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SS-092

Gogus Hastaliklari ve Nobet
Senay Aydin!

1Sbii Yedikule Gogs Hastaliklar Ve Gagus Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji, Istanbul

Girig: Kronik hastaliklarin takibinde sik karsilagilan nébet ciddi nérolojik bir tablodur. Ozellikle klinik pratikte akciger
hastalarinda kan gazi degisimlerinin ndbet esigini dlistirdigi siklikla gézlenen bir durumdur. Eslik eden diger sistemik
hastaliklarda oldudu gibi ndbet varligi da mevcut olan akciger hastaliginin seyrini, tedavi stirecini ve dolayisi ile hastane
yatig suresini 6nemli 6lglde etkileyebilmektedir. Bu galismada g6gus kliniklerinde yatarak takip edilen hastalarda karsi-
lasilan ngbet etiyolojisinde etkili olabilecek faktdrleri belirlemeyi amacladik.

Yontem: Bu calismada Ocak 2011-Aralik 2017 tarihleri arasinda Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH" inde
yatan hastalarda nobet gegirme nedeniyle istenen noroloji konsdltasyonlari retrospektif olarak gozden gegirildi. Hasta-
larin yas, cinsiyet, yatis tanilari, konsultasyon istenen klinik ve hastane ¢ikis durumlari ile yatis sirasindaki tim biyokim-
yasal degerleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgu: Calismamizda yas ortalamasi 64.05:17.19(20-97) olan 522(%74,0) erkek, 183(%26,0) kadin olmak Uzere toplam
705 hastadan istenmis konstltasyon degerlendirildi. Epileptik nébet &n tanisi ile konstltasyon istemi gogus hastaliklar
(n:393, %55,7) ve gdgus cerrahisi [n:55, %7,8) servisleri ile solunum yogun bakim nitesi (n:94, %13,3), gégus cerrahisi yogun
bakim dnitesi (n:47;%6,7), acil servis (n:34;%4,8), tiberkiloz servisi (n:38;%5,4), transplantasyon servisi (n:30, %4,3) ve
palyatif servisi (n:14, %2,0) olmak tzere toplam 8 farkli béluim tarafindan yapilmisti. Hastalarin %43,5 inde primer epilepsi
varligi gozlenirken %56,5'inde 6nceye ait ndbet dyklsli mevcut degildi. Nébet etiyolojisine bakildiinda %54,8'inde
birden fazla etkenin nébet gelisiminde rol oynadigi gézlendi. Cogu hastada metabolik nedenlerin ve infeksiyon varliginin
ndbete eslik ettigini ve 6zellikle akciger kanseri tanili hastalarda intrakranial metastatik kitle ve ilag kullaniminin da nébet
etiyolojisine katkida bulundugunu belirledik. Metabolik nedenler arasinda ise 6zellikle arterial kan gazi degisikliginin
epilepsi tanili hastalarda istatistiksel anlamlilikta ylksek saptadik.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz verilere gére gégus hastaliklari birimlerinde yatan hastalarda metabolik nedenlerin
ndbet etiyolojisinde en 6nemli faktor oldugunu saptadik. Ayrica sonuglar bize 6zellikle primer epilepsi hasta grubunda
arterial kan gazi degisimlerinin, semptomatik ndbeti olan hastalarda ise solunumsal asidoz ve hipoksinin nébet esigini
dugirmekte etkili olabilecegini digundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaliklar, epilepsi, ngbet

64  Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

SS-093

Yogun bakim hastalarinda iatrojenik pnomotoraks, iatrojenik
hemotoraks

Onder Kavurmact!, Elif Duman’, Asuman Akin Tiirker

1Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi BolGm, izmir

Girig: latrojenik pnémotoraks (iP) ve iatrojenik hemotoraks (iH), teshis ve tedavi iglemleri sirasinda, akciger, plevra ve
vaskdler yapilar gibi organlarin yaralanmasi ile ortaya ¢ikan, Gnemli bir komplikasyondur. Olgularin gogunda standart
drenaj yontemleri tedavi icin yeterli olsa da, bazi 6zel durumlarda ciddi zorluklar ile karsilasilabilir. Calismamizda yogun
bakim (YB) izleminde entiibasyon, santral vendz kateterizasyon (SVK) ve kardipulmoner resiisitasyon (KPR) sonras, iP/iH
gelisen olgularimizi derledik.

Yontem: Ocak 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda, farkli YB nitelerinde iP/iH geligen hastalarin verileri retrospektrif in-
celendi.

Bulgu: Calismaya dahil edilen 17 hastanin 9'u (%52,9) kadin, 8>si (%47]1) erkek olup yas ortalamasi 63,76+22,42 (26-91) idi.
Hastalarin 13'inde (%76,5) iP, 4>iinde (%23,5) ise iH geligtigi saptand.. Hastalarin 14'linde (%82,4) sag, 3'inde (%17,6) sol
tarafli yaralanma tespit edildi. iP etiyolojisinde en sik neden 8 (%61,5) hasta ile SVK idi (Tablo-1). IP geligen hastalarin 9>una
(%69,3) tiip torakostomi (TT) uyguland. Dért (%30,7) hasta medikal tedavi ile takip edildi. KPR sonrast IP geligen 3 hastanin
tamami ayni giin, diger nedenlerden IP gelisen hastalarin 4'G ise takip siiresinde kaybedildi. Exitus geligen hastalarin
birinde IP ile es zamanli trakeal yaralanma mevcuttu, 1 hastada ise uzamig entiibasyon sonucu trakeo-Gzefajial fistiil
geligti. Mortalite izlenmeyen ve TT ile takip edilen hastalarin tamaminda, uzamis hava kacad gelistigi ve ortalama
dren kalig siiresinin 14,0+4,36 (11-19 giin) oldugu saptand.. iH etiyolojisinde de en sik sebep 3 (%75,0) hasta ile SVK idi.
Tamaminda sag tarafli iH gelisen hastalarin 3'line (%75,0) sag TT uygulanirken bir (%25,0) hastaya masif hemotoraks
sebebi ile sag torakotomi uygulandi (Tablo-1).

Sonug: Genel durumu kotd olan, mekanik ventilator destegdinde takip edilen YB hastalarinda, iP/iH tedavisi komplike ola-
bilir. Galismamizda IP sonrasi (%23,1) oraninda uzamis hava kagag izlenmesi sagirtici bir sonugtur. Bu hasta grubunda,
uzamig hava kagagina yénelik yapilacak cerrahi girisimler de siniridir ve SVK yerine alternatif vendz girisimler disini-
lebilir. KPR'a sekonder iP/iH gelisen olgularda; uygun drenaja ragmen, yiiksek mortalite izlenebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gogis cerrahisi, atrojenik hemotoraks, iatrojenik pnémotoraks, Yogun bakim
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Tatrojenik Tatrojenik hemotoraks Toplam hasta
pnomotoralksl
hastalar
Sayl % Sayi % Say1 %
Etivoloji Sublklavyen ven kateterizasyonu 6 46,2 2 50,0 8 47,1
Juguler ven kateterizayonu 2 15.4 1 25,0 3 17.6
Toplam vendoz kateterizasyon 8 61,5 3 75.0 11 64,7
Kardiyopulmoner resusitasyon 3 231 1 25,0 4 235
Entuibasyon/MV ye sekonder 2 15,4 0 0 2 11.8
barotravma
Toplam 13 100 4 100 17 100
Yaralanima yoni Sag 10 76.9 4 100 14 82.4
Sol 3 231 0 0 3 17.6
Cilt altr amfizem Var 5 38.5 0 0 5 204
Yok 8 61,5 4 100 12 70.6
Tedavi yontenu Medikal tedavi 4 30,7 0 0 4 235
Tiip torakostonu 9 693 3 750! 12 70,6
Torakotonu 0 0 1 25.0 1 59
Tiip torakostonu sonrast drenaj Ortalama drenaj muktar - 210041024695 (1000-
miktart 3000 ml)

Dren kalis stiresi

Mortalite 1zlenmeyen hastalarda

14.0+4.36 (11-19

5.5£0.84(4-6 gtin)

ortalama dren kalis stirest eiin)
Morbidite-mortalite Uzanusg drenaj 3 23.1 0 0 3 17.6
Exitus 7 538 1 25,0 8 7,1
Exitus gimil Tam ve exitus arasi gegen ortalama 7.42£15.4(0-42 5 gin
slre giin)
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SS-054
32 Olguda Perkiitan Trakeotomi Agilmasinda Kullandigimiz
IKi Farkli Yontemin Komplikasyon Gorilme Oranlarinin

Kargilastirilmasi

Murat Aktag!, Korhan Kollu?, Turgut Teke!

INeil Meram Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi Konya

Girig: Perkitan trakeotomi sistemik, nérolojik, veya solunum yolu hastaliklarina bagli uzamig entiibasyonunun zarar-
li etkilerinden hastayi koruyabilmek amaciyla uygulanabilecek bir yéntemdir. Trakeotomi uzamig entlibasyon suresini
sonlandirarak alt-ust hava yolu enfeksiyon riskini, sedasyon siresini ve solunum siresini ve solunum yiikini azalt-
maktadir.

Yontem: Haziran 2016-ocak 2019 tarihleri arasinda yaklasik tg¢ yillik sire i¢inde klinigimizde uygulanan 32 perkitan
trakeotomi olgusu retrospektif olarak incelendi. Perkiitan trakeotomni islemine baglamadan tiim hastalarin operasyonun
yapilacagi bélge tarafimizca ultrasonografik olarak incelenmistir. Damarsal yapilar ve tiroid bezi ultrasonla degerlendi-
rilmis ve riskli olabilecek 11 vaka igin KKB klinigine ameliyathanede trakeostomi agtirilmasi tercih edilmistir. Perkitan
trakeotomi uyguladigimiz hastalardan primer hastaliji sebebiyle antibiyotik alan hastalar diginda higbir hasta igin profi-
laktik antibiyoterapi baglanmamustir, tim olgularda vertikal insizyon tercih edilmigtir. islemler brokoskopi rehberliginde
yapilmistir.

Bulgu: Klinidimizde perkitan trakeotomi uygulamasinda Griggs veya Percu Twist cerrahi yontemleri esit sayida kullanil-
mustir. Perkitan trakeotomi Uyguladigimiz Hastalarin Demografik Verileri: Ortalama Yas: 62,2 Cinsiyet: Erkek 18 vaka Kadin
14 vaka Ortalama Apache Il skoru. 26,3 Yogun Bakimda ortalama yatis sireleri: 49,4 giin Ortalama iglem Stiresi: 14+/-4
dakika Tum olgularda perkitan trakeostomi basarili bir sekilde agilmigtir. Komplikasyon olarak hicbir olguda cerrahi
onarim gerektiren kanama gézlenmemistir., Fakat 2 olguda subkutan amfizem, 2 olguda pnémotoraks gdzlenmistir.
Hic bir olguda yara yeri infeksiyonu gdrilmemis olup, toplam ciddi komplikasyon orani(2 vaka) %6 olarak bulunmustur.
Hastalarin geg donem komplikasyonlari degerlendirilmemistir. islem sirasinda ve iglem sonrasi kisa dénemde mortalite
hi¢ gérilmemistir.

Sonug: Klinigimizde perkitan trakeotomi agilmasinda uygulanan griggs ve percu twist ydntemlerini komplikasyon go-
rilme sikligi agisinda kiyaslayacak olursak : Griggs yontemiyle solunumsal komplikasyonlar(%0) daha az gérilmektey-
ken; Percu Twist yonteminde kanamayla iligkili komplikasyonlar daha az (%6) gortlmustir Griggs teknidi ile perkitan
trakeostomi agllmasinin yatak basinda kisa strede uygulanan, dugik komplikasyon oranina sahip bir yontem oldugu
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: perkitan trakeotomi percutwist griggs

Yontemlerin Komplikasyon gériilme sikligi agisindan kargilagtirilmasi:

Ek cerrahi
Operasyonun . Ek cerra-
mudaha- o
Hafif tamamlanma- Solunumsal | leye gerek hi iglem
KOMPLIKASYON/YONTEM Kanama Yok sini engelleyen/ yeg gerektiren TOPLAM
Kanama . . sorun yok duyulmayan .
islemi erteleten o pnémoto-
. . hafif cilt alti
siddetli kanama ) raks
amfizem
GRIGGS 12 4 0 16 0 0 16
PERCU TWIST 14 2 0 12 2 2 16
TOPLAM 26 6 0 28 2
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SS-095

HIN1 Tanili Hastalarda Hemogram Parametrelerinin Sag Kalim
Ve Mekanik Ventilasyon Gereksinimi Agisindan lligkisi

Korhan Kollu!, Ufuk Durmug?, Turgut Teke!

INecmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Gogtis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi

Girig: influenza epidemileri toplum sagligini ilgilendiren, hemen hemen her kig mevsiminde gériilen, klinik morbidite,
mortalite ve ciddi ekonomik kayba yol agabilen biyuk bir problemdir.Biz bu galismada HINI hastalarinda nétrofil/lenfosit,
lenfosit/monosit, trombaosit/lenfosit, RDW/trombosit ve trombaosit/monosit oranlarinin sag kalim ve hastaligin seyrinin
ciddiyeti ile iligkisi olup olmadigini aragtirdik.

Yontem: Bu calismada HINI tanili ve 18 ile 79 yas arasi 62 hasta retrospektif olarak ele alindi. Hastalar dlenler-taburcular
ve mekanik ventilasyon alanlar-almayanlar olarak gruplandirilarak degerlendirildi.

Bulgu: Olenler ile taburcu olanlarin nétrofil/lenfosit, lenfosit/monosit, trombosit/lenfosit, RDW/trombosit ve trombosit/
monosit oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Mekanik ventilasyon destegi alanlar ve almayanlar
arasinda istatistiki olarak anlamli fark ¢ikanlar sirasiyla nétrofil/lenfosit (p=0.007), RDW/trombosit (p=0.026%), trombosit/
monosit (p=0,046") oranlari idi.

Sonug: Ele aldigimiz HINI tanili hastalarda belirtilen oranlarin sag kalim hakkinda bir éngoriide bulunmadigini ama
hastalarin seyri sirasinda mekanik ventilasyon destegi alanlarda , almayanlara gére nétrofil/lenfosit ve RDW/trombosit
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli daha yiksek ve trombosit/monosit oraninin ise daha disuk oldugunu gérdik. Bu
da bize hastaligin seyri sirasinda ciddiyeti konusunda bu oranlarin bir éngértide bulunabilecegini gésterdi.

Anahtar Kelimeler: influenza virtisti (HIN1), Yogun Bakim, Mekanik Ventilasyon
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Sozel Bildiri Oturumu 10: Toraks Radyolojisi

SS-096

Atipik Pulmoner Sekestrasyon Goriintilemesinde Radyolojik
Ipuclari

Muhammed Bilal Akincl}, Fatma Durmaz?, Mesut ﬁzgfjkgel, Cemil Goya!

Wan Yuzinct Yil Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Van

Giris: Pulmoner sekestrasyon nadir gérilen , trakeobronsiyal agacla ve pulmoner arterler ile iligkisi olmayan displastik
akciger dokusudur. Beslenmesi sistemik dolagimdan kaynaklanmaktadir. intralober ve ekstralober sekestrasyon olmak
lzere iki ayri tipi tanimlanmustir. Vakalarimizda radyolojik gériintiileme bulgularinin ipuglarindan bahsedecegiz

Yontem: Pulmoner sekestrasyon tanisi almig hastalarin Bilgisayarli tomografi goriintileri radyolojik bulgular agisindan
degerlendirildi.

Bulgu: Vakalarimizin gekilen Toraks Bilgisayarli Tomografi(BT)'sinde birinci olgumuzda, Sag akcider orta lob medialde,ar-
teryel beslenmesi ¢olyak trunkus komsulugunda abdominal aortadan olan, sivi dolu bronsial gériinimler ve konsoli-
dasyon iceren; ikinci olgumuzda, sol akciger alt lob medialde torasik aortadan iki ayri dal ile beslenen ve vena azigosa
drene olan; Gguincl olgumuzda, sol akciger alt lobta yerlesimli yaklagik 5x3 cm ebatli besleyici arteri Colyak trunkustan
olan ; dérdiinci olgumuzda, sol akciger alt lob posteriorda birbirine komsu 5x3.5 cm ve 2x2 cm ebatli 2 ayri diizgiin sinirli
sivi dansitesinde heterojen kistik yapida izlenen ve arteryel beslenmesi torasik aortadan olan ; besinci olgumuzda, sag
akcider alt lob posterobazalde, parahiler alanda yaklasik 2,5x2 cm ebatli arteryel beslenmesi trunkus ¢dlyakustan olan ve
son olarak altinci olgumuzda; sol akciger alt lobda enfekte goériinimde kistik alanlar ,sivi degerleri ve solid komponentler
iceren ve beslenmesi torasik aortadan olan heterojen sekestrasyon alanlari mevcuttur.

Sonug: Pulmoner sekestrasyon akcigerin nadir bir konjenital anomalisidir. En sik intralober tipte olup siklikla sol alt lob
yerlesimli ve beslenmesi torasik aortadan olmaktadir. Olgularimizda arteryel beslenme ve yerlesim yontinden atipik 6r-
nekler bulunmaktadir. Tomografik incelemede homojen veya heterojen solid vasifta yada kistik degisikler iceren pek gok
farkli sekilde karsimiza gikabilir. Akciger alt loblarda yerlesim gdsteren tim heterojen konsolide alanlarin sekestrasyon
olgularinin g6zden kagmamasi igin muhakkak arteryel beslenme yéniinden kontrol edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik, Bilgisayarli tomografi, Pulmoner sekestrasyon

Olgu 1: Sag akciger orta lobda izlenen atipik yerlesimli pulmoner sekestrasyon olgusu

www.uask2019.com 69

{




ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

SS-057

Behget Hastali§inda Torasik Tutulumun Ozellikleri

Cisel Yazgan!, Hakan Erturk? Aysenaz Ozcan?

Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dall/ANKARA
*Atatiirk Gogus Hastaliklari Ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji BSLUmI/ANKARA
°Ataturk Gogus Hastaliklarr Ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklari BolUmU/ANKARA

Girig: Behcet hastalidi etiyolojisi bilinmeyen, tekrarlayan Gveit, oral ve genital llserle karakterize multisistemik bir vas-
kdlittir. Toraks tutulumu nadir olmakla birlikte Gnemli mortalite nedenlerinden biridir. Pulmoner arter (PA) anevrizmasi
Behget hastaliginin karakteristik bulgularindan biri olmasina ragmen torasik tutulum farkli sekillerde karsimiza gikabilir.
Bu ¢alismanin amaci Behget hastaliginda torasik tutulumun Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgularini analiz etmek ve nadir
bulgulari vurgulamaktir.

Yontem: Calismaya Ocak 2010-Nisan 2018 tarihleri arasinda Behget hastalii tanisi ile takip edilen ve kontrastli toraks BT
ve/veya pulmoner BT anjiografi incelemesi olan 52 hasta dahil edildi. Hastalarin BT incelemeleri iki radyolog tarafindan
torasik tutulum agisindan geriye dénik olarak gézden gegirildi. Pulmoner arter (PA) tutulumu, PA anevrizmasi veya PA
trombozu olarak tanimlandi. PA tutulumu olan hastalarda etkilenen pulmoner arterin yeri ve diizeyi kaydedildi. Parankim,
plevral ve perikard tutulumu ayrica degerlendirildi. Kalp ve blyik damarlar tutulum agisindan gézden gegirildi. Ayrica
hastalarin semptomlari, yaslari ve cinsiyetleri medikal kayitlardan not edildi.

Bulgu: Behcet hastaliginin torasik tutulumu ile uyumlu bulgular 34 hastada izlendi. PA tutulumu 26 hastada (20 PA anev-
rizmasi, 4 PA trombozu, 2 PA anevrizmasi ve trombozu) saptandi. Yirmi hastada PA tutulumu segmental-subsegmental
dallarda, 9 hastada santral pulmoner arterlerde ve 11 hastada lobar dallarda izlendi. PA tutulumu olan hastalardan 2'sinde
intrakardiak trombus, 3'linde vena kava superior (VKS) trombozu, 4'linde plevral-perikardial eflizyon ve hepsinde paran-
kimal degisiklikler saptandi. PA tutulumu diger torasik bulgularla gicli bir korelasyon gosterdi (p<0.005). VKS trombozu
daha cok izole PA trombozu olan hastalarda goruldd.

Sonug: Calismanin sonucunda Behcet hastaliginda periferik pulmoner arterlerin siklikla tutuldugu, PA tutulumu olan
hastalarda diger torasik bulgularin gortlme sikliginin arttigi ve VKS trombuzunun izole PAtrombozu ile birliktelik gdsterdigi
saptandi. Behcet hastaliginin torasik tutulumunda farkli manifestasyonlarin ve birlikteliklerin hem radyologlar hem de
klinisyenler tarafindan bilinmesi erken tani ve tedavide énemli olup hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, BT, pulmoner arter anevrizmasi
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SS-058

PLEVRAL VE PERIFERIK AKCIGER LEZYONLARINDA TORAKS
ULTRASONOGRAFISINiN TANI DEGERI

Hidir Kaygusuz!

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi/ Radyoloji/ Ankara

Girig: GIRIS Toraks US'nin gevre yumusak dokularin plevral, ist mediasten, diyafragma ve periferik akciger patolojilerinin
degerlendirilmesinde oldukga 6nemli bir yeri vardir. AMAG Periferik akciger patolojilerinin degerlendirilmesinde US'nin
tani degeri ve taniya katkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: GEREG ve YONTEM Ankara Numune Hastanesinde ve Atatiirk Ggiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Merkezinde 66
olgu real-time US ile 3,5 Mhz'lik konveks veya 7,5 Mhz'lik sektdr ve lineer transduserler kullanilarak incelendi ve ultraso-
nografinin tani degerini saptamak lzere BT altin standart olarak kullanildi.

Bulgu: BULGULAR Calismaya katilan olgularin 49'u erkek,17'si kadin yaslan 13-74 arasinda degisen 66 hastayi kapsamak-
ta. Toraks US ile saptanan lezyonlar; Periferik parankimal olanlar; kitlelerkonsolidasyonlar, atelektaziler. Plevral olan-
lar; plevral degisiklikler (noduillerkalinlasma Kalsifikasyon) ve plevral sivilar. Bunlardan 17 olgunun US bulgulari BT ile
uyumsuz bulundu. incelenen olgularin kesin tanilari arasinda 16 akciger kanseri, 13 ampiyem , 4 kronik nonspesifik
plorit , 4 tiberkuloz plérezi/pldrit , 4 pndmoni, 2 kronik bronsit , 2 mezotelyoma , 3 akciger absesi ,3 malign lenfoma
4 konjestif kalp yetmezligi , 2 kronik obstriktif akciger hastaligl, 2 meme kanseri, 1 fibrotoraks, 1 akcigerde kist hidatik,
1 bébrek timoru,l osteosarkom, 1 mide ca, 1 karacigerde kist hidatik ve 1 karaciger absesi vardi. Periferik parankimal
lezyonlarin saptanmasinda ; Sensitivite % 80,spesifite %95.2,pozitif prediktif deger %97.2,negatif prediktif deger %68.9
ve dogruluk %84.8 oranlarinda idi. Plevral lezyonlarin saptanmasinda; Sensitivite %95.9,spesifite %70.5,pozitif prediktif
deger %90.3,negatif prediktif deger %85.7 ve dogruluk %89.3 oranlarinda saptandi.

Sonug: TARTISMA Uyumsuz sonuglar en sik konsolide gorinum veren lezyonlarla kitle lezyonlari arasinda ve US ile izle-
yemedigimiz santral yerlesimli metastatik noddler lezyonlarda gorilmustir. SONUC Toraks US'sinin plevra patolojilerinde
ve periferik parankimal kitleleri géruinttilemede BT'den daha az bilgi versede oldukga glvenilir ve yararli bir yontem oldu-
gu saptandi. Diger gortintileme yontemleri ile birlikte uygulanmasinin daha iyi sonuglar verdigi disinlda.

Anahtar Kelimeler: Periferik ,Parankimal ,Plevral, Ultrason ,BT,PA
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SS-059

Hiler Dlizeyde Emboli ve Lenf Nodu Ayriminda Bilgisayarli
Tomografi HU Dansite Degerleri ise Yarar mi?

Mesut Ozgokge!, Fatma Durmaz., ilyas Diindar?

Wan Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fak(ltesi, Radyoloji AD, Van
2Bingdl Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Girig: Pulmoner emboli (PE) pulmoner arter ve dallarinin sivi, yag veya timoral hiicre gibi farkli materyaller ile dolmasi
sonucu ortaya gikan bir klinik tablodur. Pulmoner embolinin en sik nedeni alt ekstremitelerin derin venlerinden gelen ve
akcigere ulagsan trombdslerdir. Tanida en ¢ok Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilmaktadir. Halen hiler bélgede lenf nodu,
santral interstisyum ve trombus bazen net ayirt edilememektedir. Biz de gunlik pratikte cok karigan bu iki antiteyi dan-
site degerlerine bakarak ayirmayi amagladik.

Yontem: 16 dedektdrli BT cihazi ile kontrastli toraks bilgisayarli tomografi gorintdleri elde olunmustur.

Bulgu: 60 emboli hastasindan lenf nodu ve trombis dansite degerleri ortalamasi sirayla yaklasik 67 HU ve 59 HU olarak
lctlmastdr (p>0.009).

Sonug: PE'de klinik olarak ani baglayan nefes darligi ve takipne mevcuttur. Gértinttilemede kontrastli toraks BT duyarlilik
ve 6zglluk oldukga yuksek olup hiler bélgede bazen kii¢lik emboliler lenf nodlari ile karigabilmektedir. Lenf nodu dan-
site degerleri, trombiis dansite degerlerinden gdrece olarak fazla olsa da istatistiksel bir anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.005). Bunun nedeni trombds yas! ve 6lgim yapilan alanin etrafinda farkli dansitede dokularin gok olmasi olabilir.
Bunun igin daha genis sayida hasta incelenmeli ve biyuk boyutlarda ki lenf nodlari ile akut-kronik evrelerin ayri bir se-
kilde trombs dansitelerine bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, bilgisayarli tomografi
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SS-060

REM Apnenin Fonksiyonel Beyin Alanlari Uzerine EtKisi:
Radyopatolojik degerlendirme

Muhammed E Akkoyunlu!, Mehmet Bayram?, Alpay Alkan?

1Bezmialern Vakif Universitesi Gogus Hastaliklart Ad Istanbul
Bezmialem Vakif Universitesi Radyoloji Ad Istanbul

Girig: REM Apne terimi nekadar apnenin daha yogunlukta gelistigi uyku evresini ifade etmek igin kullanilan bir terimi-
noloji olsa da gerek apnenin slresi, gerek desatirasyonun derinligi, gerekse gelisen komplikasyonlar nedeni ile non-
REM apneden farkli bir klinik antiteyi olusturur. Diigiik Apne Hipopne inedeksi (AHI) degerlerine ragmen yiiksek diizeyde
kardiyak ve nérolojik komplikasyon gelistigini gosteren birgok ¢alisma vardir. Fakat bu sayilan komplikasyonlarin eti-
yolojisine ydnelik ¢ok fazla galisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligsmada beynin belli fonksiyonel alanlarinda nonREM OSA
ve REM OSA'nin etkileri patoradyolojik olarak incelemeyi amagladik. Bu bu amag ile subakut ve kronik hipoksi ile iligkili
microstructural hiicre 6deminin bulgusu olan su molekdilleri yogunlugu direk 6lgen MR ADC &lguim yapilmasi planlandi

Yontem: Calismaya daha 6nce uyku laboratuvarinda bir gece full PSG»si yapilmig olan ve kriterleri sadlayan 107 hasta
dahil edildi. Bu hastalara beyin MR difflizyon ¢alismasi yapilarak amigdala, hipkampus, putamen ve singulat girus ADC
degerleri 6lclldu. Calismaya alinan hastalar REM AHI/ non REM AHI degerinin 2 kati ve daha fazla olanlar REM 0SA (n:43),
altinda olanlar ise nonREM OSA(n: 36) olarak ayrildl. REM OSA grubu kendi arasinda nonREM AHI dederine gore REM izole
OSA (iREM 0SA) (n:18) ve REM predominant OSA (pdREM OSA) (n:25) olarak ikiye ayrildi. AHI dederi S»in altnda olan olgular
kontrol grubu (n:28) olarak degerlendirmeye alindi

Bulgu: Toplamda galismaya 58 erkek 49 kadin olmak tizere 107 hasta dahil edildi. Calismamizda hipokampus ve amigda-
la MR ADC degerleri REM OSA grubunda non REM OSA'ya gdre anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). Subgrup analizinde
hipokampus ADC degerleri iREM OSA grubunda pdREM OSA grubuna gére anlamli olarak yuksek saptandi (p:0.025).

Sonug: Mevcut bulgular 1si§inda gerek rem gerekse non rem osa grubunda hipokampus ADC diizeylerinde artig olmakla
birlikte bu artig anlamli olarak REM 0SA grubunda daha yliksek olarak izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: 0SA,Uyku, Hipokampus, MR,DWI
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15 MART 2019, CUMA

Sozel Bildiri Oturumu 11: Akciger Enfeksiyonlari ve Tiiberkiiloz

SS-061

Mardin ilinde 2012-2018 Yillari Arasinda Saptanan Tiiberkiiloz
Olgulari

Barig Cil', Mehmet Kabak!, Glines Glner Tag', iclal Hocanliz, Mahsuk Taylan3, Cengizhan Sezgi®, Ufuk Dizenli“

Mardin Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar, Mardin

2Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dal,Sanliurfa
*Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gogls Hastaliklari Anabilim Dali,Diyarbakir
“fiziinc Yil Universitesi, Gags Hastaliklar Anabilim Dali, Van

Girig: Tuberkiloz (TB) solunumla bulasan bir hastalik olup, diger doku ve organlari da tutabilir. En sik akcigerleri tutar.
Bu galigmada ilimizde 2012-2018 yillari arasinda takip edilen TB hastalarinin klinik ve demografik verilerinin tartigilmasi
amacladik.

Yontem: ilimizde 2012-2108 yillari arasinda verem savas dispanser kayitlari retrospektif olarak incelenmigtir.

Bulgu: 249 hastanin 125(%50,2)'i kadin olup, 124(%49,8)'U erkekti. Olgularin ortalama yagsi 37,5 olarak 6l¢uldii.132(%53)
hasta akciger tliberkilozu, 112(%45) hasta akciger digi tiiberkiloz olup, 5(%2) hastada da hem akciger hem de akciger disl
tuberkdloz tespit edildi. Vakalarin 239(%96) tanesi yeni olgu olurken, 10(%4) hastada niiks saptandi. Hastalarin 109(%43,8)
tanesinde yayma pozitifligi saptanirken, 113(%45,4) hastaya histopatolojik olarak veya ada ylksekligi ile ve 27(%10,8) has-
taya da klinik radyolojik olarak tani konulmus. 111(%44,6) hastada bilinen bir temas yokken, 38(%15,3) hastada ev ici veya
ev digl temas Oyklsu mevcuttu. Ayrica 100(%40,2) hastada da temas bildirilmemis. Hastalarimizin 101 tanesine kaltdr
calismis olup, 20 tanesinde kdltlr negatifligi varken, 81 tanesinde kuiltir pozitifligi tespit edilmistir. 5 hastada rifampisin
direnci, 4 hastada streptomisin direnci, 1 hastada streptomisin direnci, 5 hastada etambutol direnci ve 11 hastada da
izoniazid direnci saptanmistir. 6(%2,4) hasta ex olurken 78(%31,3) hastada kir saglanmistir. 153(%61,5) hastada tedavi
tamamlama basarisi olurken 8 (%3,2) hastada da tedavi terk gérilmustur.

Sonug: TB halen 6nemini koruyan ozellikle geng yas,taki insanlari etkileyen bir hastaliktir. TB hastalarinin erken tani ve
tedavisi 6zellikle bulas,tiricilik agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: tliberkiloz, lenfadenit, yayma pozitifligi
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SS-062

Hastaneye Yatirilarak Tedavi Edilen Toplumda Geligsen Pnomonili
Yagli Hastalarda Cinsiyet Farkliiginin Klinik Seyir Ve Tedavi

Basgarisina Etkisi

Ozge Oral Tapan’, Utku Tapant

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Hastalklari, Mugla

Girig: Toplumda Geligen Pnémoni (TGP) yliksek morbidite ve mortalite nedenidir. ileri yagla birlikte sikligi artmaktadir. Ka-
dinlarda daha iyi seyirli oldugu disinilmektedir. Cinsiyetler arasindaki bu farkliigin nedenlerinin ortaya konmasi, yeni
koruyucu ve tedavi edici yontemlerin gelismesine yardimci olacaktir. Bu galismadaki amacimiz, klinigimizde yatirilarak
tedavi edilen toplumda gelisen pnémonili yasli hastalarda cinsiyetler arasindaki klinik seyir ve tedavi basarisini etkile-
yebilecek faktorleri degerlendirmekti.

Yontem: Klinigimizde, son 24 ayda, toplumda gelisen pnémoni tanist ile yatirilarak tedavi edilen 65 yas ve Usti hastalarin
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik, radyolojik, laboratuar bulgulari, hospitalizas-
yon siireleri ve antibiyotik tedavileri degerlendirildi. izlemde noninvaziv ve/veya invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
ve yogun bakima nakledilen hastalar tedavi basarisizligi, taburcu edilen hastalar ise tedavi basarisi olarak kabul edildi.
Veriler SPSS 22.0 versiyonda kaydedildi. Gruplar arasi farklar t-test ve One Way Anova (tek yonll varyans analizi) testi ile
hesaplandi.

Bulgu: Kayitlarina ulasilan ve rehberlere uygun tedavi edilen 101 (kadin:46, erkek:55) hasta dederlendirildi. Ortalama yas:
75.68+9.29'du. %52.5'unda sigara dykusdu, %85.1'inde en az bir komorbid hastalik vardi. En sik eslik eden komorbiditeler
KOAH (%35.6) ve hipertansiyondu (%31.7). Hastalardaki en sik semptom oksurukti (%70.3). Olgularin %53.5'inde multilober
pnomoni vardi. Ortalama hospitalizasyon siresi 8.38+4.88 glindu. Tedavi bagarisi %90.1'di. Kadin ve erkek hastalarin
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Her iki cinsiyette de lokositoz, nétrofil hakimiyeti, Cre,
kreatinin, troponin T, aglik kan sekeri, CRP yuksekligi saptandi.

Sonug: Calismamizda, yasli hastalarin rehberlere uygun tedavi edildiginde toplumda gelisen pndmoni tedavi bagarisinin
ylksek oldugu saptanmistir. Sonuglarimiz, kadin olmanin klinik seyir ve tedavi bagarisini etkilemedigini gdstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Toplumda gelisen pnémoni, yasli hasta, cinsiyet
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SS-063

Parapnomonik Efiizyon ve Ampiyemde intraplevral tPA
Tedavisinin Etkinligi ve Maliyet Degerlendirmesi

Tayfun Kermenlit, Cebrail Azar?, Ozcan Deveci®

Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Gadus Cerrahisi Klinigi
*Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi
Medicalpark Elazi§ Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Ve Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Girig: Komplike parapnémonik eftizyonlar ve ampiyemler, morbidite, mortalite ve hastane maliyetleri agisindan ciddi
6nem tasirlar. Tedavi segenedi olarak antibiyotik tedavisi, torasentez, gogus tlipt uygulamasi, fibrinolitik tedavi ve vide-
otorakoskopik cerrahi drenaj ile birlikte dekortikasyona kadar uzanmaktadir. Tedavide ana hedef akciger ekspansasyo-
nunu artirmak ve toraks kavitesindeki fibrin depozitlerini temizlemektir. Son yillarda literatiirde giderek artan sayilarda
intraplevral fibrinolitik uygulamasi sonuglarini bildiren galismalar mevcuttur.

Yontem: Biz bu galismamizda komplike parapnomonik eflizyon veya ampiyem nedeniyle intraplevral tPA uyguladigimiz
hastalarimizin tedavi sonuglari, cerrahiye olan ihtiyaci ve hastane maliyetlerini degerlendirdik.

Bulgu: Klinigimizde Mart 2015 - Aralik 2018 tarihleri arasinda tiip torakostomi + intraplevral tPA uygulanan hastalar galig-
maya dahil edildi. Dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik yapi, tedavi basarisi, tPA uygulama adedi,
cerrahi ihtiyaci, hastane yatis suresi ve maliyet agisindan degerlendirildi. Sivinin tarafi, pdrdlan olmasi, kiltirde Greme
saptanmasi ve hastalardaki komorbit hastaliklar kaydedildi. Calismaya topalm 10 erkek, 6 kadin olmak Uzere 16 hasta
dahil edildi. Ortalama yas 62 (23-82) idi. Hastanede kalig suresi ortalama 5,5 giin (4-7), tPA uygulama adedi 3 hastada top-
lam 5 giin, 10 defa 10 mg, 13 hastada ise 3 guin 5 defa 10 mg seklinde idi. Ampiyem 9 hastada sag tarafta iken, 7 hastada
sol taraftaydi. 10 hastanin sivi gériinimu pirilan olarak saptandi ve 6 hastada kdiltlirde Greme oldu. Tedavi sonucunda
3 hastada basarisizlik tespit edilmesi tzerine hastalara VATS ile explorasyon ve deloktlasyon uygulandi. Dekortikasyona
ihtiyac duyulan hasta olmadi. Ortalama SGK maliyeti 2376 Turk Lirasi'ydi (1905-2919 Tl).

Sonug: intrapleural fibrinolitik tPA uygulamasi komplike parapnémonik efiizyon ve ampiyemlerin tedavisinde giivenilir
bir yéntem olarak gorilmektedir. Bu hastalarda basari orani %81 olarak tespit edilmistir, 3 hastada (%19) tedavinin
basarisiz olmasi nedeniyle VATS geregdi duyulmustur. Literattrle uyumlu olarak tPA>ya bagli kanama komplikasyonu 1
hastada goralmustar (% 6).

Anahtar Kelimeler: ampiyem, piyotoraks, plevral eftizyon, fibrinolitik

intraplevral tedavi uygulanan hastalarin demografik yapisi

Cinsiyet 10 erkek, 6 kadin

Yas (ort.) 62

Yatis siiresi (ort.) 5,5 glin

Drenaj tarafi 9 Sag, 7 sol

tPA dozu 13 hasta 5 doz, 3 hastada 10 doz
Maliyet (ort.) 2376
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SS-064

Sarkoidoz ve Tuberkiiloz Hastalarinda Notrofil/Lenfosit orani ve
Platelet/lenfosit oraninin degerlendirilmesi

Melih Buydksirin?, GUlis;an Karadeniz!, Aysu Ayrancl’, Fatma Ut;sularl, Glru Polat!, Can Bigcmen?, Filiz
Glldavall, Ceyda Anar?, lorahim Onur Alictt, Enver Yalniz!

1Shii.dr.suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, GagUs Hastaliklar, Izmir/tirkiye
°Sbu.suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesimikrabiyoloji BoLUm, [zmir/tdrkiye

Girig: Sarkoidoz ve tliberkiloz birbirini taklit eden granilomatdz inflamatuar hastaliklardir. Nétrofil/lenfosit orani(NLR) ve
Platalet/Lenfosit orani(PLR)'nin birgok inflamatuar hastalikta artmig oldugu kanitlanmistir. Biz de ¢caligmamizda tiiberk (-
loz ve sarkoidoz hastalarinda PLR ve NLR degerlerini aragtirmayi amacladik.

Yontem: Ocak 2013-Ekim 2018 arasinda poliklinik ve servisimizde tani alan sarkoidoz ve tiiberkiiloz hastalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin tani anindaki hemogram parametreleri kaydedildi. Malignite, inflamatuar hastalik, hematolo-
jik hastalik ve diger hemogram parametrelerini etkileyecek ek hastaligi olan vakalar calisma digi birakild.

Bulgu: Hastalarinin yas ortalamalari tiiberkiilozda 49+16, sarkoidozda 49+14, kontrol grubunda 49+12 idi(p:0.83). Cinsiyet
dagiimi(Erkek/Kadin) tuiberkdloz 73/27, sarkoidoz 73/23 ve kontrol 67/33'dU. Eritrosit Sedimentasyon hizi(ESR) ve C-Re-
aktif protein(CRP) sirasiyla tuberkdilozda 63+32 mm/h ve 6.7£5.9 mg/dL, sarkoidozda 22+21 mm/h ve 1.5+3.2 mg/dLdir(her
ikisi icin p<0.001). Lokosit ve nétrofil degerlerinde sarkoidoz ve kontrol arasinda anlamli fark yok iken, tiiberkiilozda hem
sarkoidoz hem kontrole gdre anlamli yliksek saptandi. Lenfosit dederi kontrol grubuna gére hem ttiberkiloz hem sar-
koidozda disuk idi. Trombosit sayisinda sarkoidoz ve kontrol arasinda anlamli fark yok iken, tiberktlozda her iki gruba
gore yuksek izlendi. NLR degerinde tuberkilozda 5.7+5.8 sarkoidozda 3.3+2.8 ve kontrol grubunda 1.8+0.6 olup g grup
arasinda da anlamli fark izlendi. PLR degerinde tiiberkolozda 266+168, sarkoidozda 178+104 ve kontrol grubunda 112+30
olup yine Ug grup arasinda da anlamli fark mevcuttu. ROC analizinde tiberkiloz tanisi igin NLR cut-off 2.49 sensitivite
%86 spesifite %86.7, AUC 0.92 (0.87-0.95) iken PLR cut-off 157 sensitivite %75 spesifite %94.9, AUC 0.89 (0.84-0.93) saptan-
di(her iki p<0.001). Sarkoidoz tanisi igin NLR cut-off 2,1 sensitivite %76 spesifite %71 AUC 0.81 (0.75-0.86) iken PLR cut-off
155 sensitivite %54 spesifite %94 AUC 0.79 (0.73-0.85) saptandi(her iki p<0.001).

Sonug: NLR ve PLR degerleri sarkoidoz hastalarinda kontrole gére yiiksek iken tiiberkiilozda hem sarkoidoza hem de
kontrole gdre daha ylksektir. NLR'nin tiiberkiilozda spesifite ve sensitivitesi daha yiiksektir. PLR degderinin tiiberkilozda
sensitivitesi daha ylksek iken spesifiteleri tiiberkdloz ve sarkoidozda aynidir.

Anahtar Kelimeler: sarkoidoz, tliberkiiloz, nétrofil/lenfosit orani, platalet/lenfosit orani
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SS-065

Tuberkiiloz Tanisinda Transbrongial Biyopsi ile Alinan Doku
Ornegi; Riskler-Faydalar

Nuri Tutar?, Belal Rabah!

IErciyes Universitesi Tip FakUltesi, Gogs Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Tuberkdloz (TBC) Turkiye'de ve diinyada ciddi saglik sorunu ve enfeksiyon riskini olusturmaktadir, ve bazen taniyl
koymak guctlr. Bu calismada amacimiz TBC tanisini koymak igin bronkoalveolar lavaj (BAL) ve doku drneklerinde asit
rezistan bakteri (ARB) nin direk baki veya kulttrtintin tantya katkisini aragtirmaktir.

Yontem: Bu galisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim dalinda yapilmigtir. Mart 2011- Temmiiz
2018 tarihleri arasinda tliberkiloz stiphesi neden ile yapilan fiberoptik bronkoskopi raporlari retrospektif olarak tarandi.
Hem BAL hemde doku ARB (transbronsiyal biyopsi ile alinan) érnegi alinan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Dahil edilen
606 hastanin yasi, cinsiyeti, biyopsinin alindidi akciger lobu, BAL ve doku ARB ve kdlturt, pnémotoraks ve gogus tlpu
uygulanan hastalar kaydedildi.

Bulgu: 606 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 391'i erkek (%64.5) ve 215°'i bayan (%35.5) idi. Ortalama yaslari 55
(min:17, max:87) idi. Transbrongiyal biyopsinin (TBBx] alindidi loblar sag Ust lob 163 (%26.9), sad orta lob 58 (%9.6), sag alt
lob 133 (%21.9) sol Ust lob 135 (%22.3), sol alt lob 117 (%19.3) olarak bulundu. Hastalarin 34'lnde (%5.6) pndmotoraks gelisti
ve 28'ine gégus tlpu uygulanmistir, 6'si oksijen tedavisi ile diizelmistir. 39 (%6.4) hastada BAL ARB, 32 (%5.3) hastada BAL
kdltdr, 16 (%2.6) hastada doku ARB ve 24 (%4) hastada doku kultir pozitifligi bulunmusgtur. BAL kiltird pozitif olan hasta-
lar incelendiginde, 19 (%59.4) BAL ARB, 12 (%37.5) doku ARB ve 19 (%59.4) doku kiltlr pozitiflige izlenmistir. Doku kltdru
pozitif olan hastalar incelendiginde bunlarin 14 tinde (%58.3) BAL ARB, 19 unda (%79.2) BAL kiltir ve 10 unda (%41.7) doku
ARB pozitifligi bulunmustur. BAL kiiltliri negatif olan 5 hastada doku kdiltird pozitifligi ile tani konulmustur.

Sonug: Bu calisma ile TBC siiphesi olan hastalarda TBBx ile alinan doku &rnekleri BAL 6rneklerine gore taniya katki sag-
lamakla beraber pnémotoraks riskinde artig olugturdugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, Bronkoalveolar lavaj, Asit rezistan bakteri, Transbrongial biyopsi, Tiiberkuiloz
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SS-066

Ampiyemli Hastalarin Ozellikleri Ve Tedavi Sonuglari

Sami Deniz', Nimet Aksel!, Gorkem Vayisoglu', Ezgi Cimen Glveng?, Dursun Alizoroglu’, Ozgir
Samancilar?, Ahmet Ugvet?, Filiz Guldavalt, Soner Glrsoy?, Ahmet Emin Erbaycu?, Mutlu Onur Gugsav?, Tuba
Ursavag!, Mine Gayaf!, Enver Yalniz!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Dr Suat Seren GogUs Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklar, izmir
Saglik Bilimteri Universitesi, Izmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, [zmir

Girig: Girig: Plevral enfeksiyon, ingiltere ve ABD'de yaklagik yillik 80.000 vaka insidansiyla sik gériilen bir klinik problemdir.
Amag: Ampiyemli hastalarin klinik dzellikleri, uygulanan tedavi modaliteleri ve sonuglarini karsilastirmayi amagladik.

Yontem: Gereg ve Yontem: 2011-2017 tarihleri arasinda retrospektif olarak hastanemizde takip edilen ampiyem tanili has-
talarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, sivinin mikrobiyolojik 6zellikleri, verilen tedavi ve sonuglari kaydedildi.

Bulgu: Bulgular: 57'si kadin toplam 361 ampiyem tanili hasta degerlendirildi. Ortalama yas 55.5 idi. Hastalarda en sik
gordlen ek hastalik DM (%11), en sik yerlesim yeri sag akciger (%57.6) idi. 13 hasta TB ampuiyem iken, en sik treyen mikro-
organizma gr (+) kok, bu grupta ise en sik izole edilen ajan {Stafilokok Aerius} idi. En sik verilen tedavi sefuroksim aksetil
ve en sik uygulanan tedavi %54 ile tlp torakostomi idi. Tedavi sonuglarina gore; iyilesme, 6lim, kronik amptyem ve sekel
degisiklikler olarak dért gruba ayrildiginda, gruplar karsilastirildiginda; 6lim grubunda, sigara kullanimi, akciger kanseri
olmasi ve sivinin serbest olmasi diger gruplara gére anlamli olarak farkli idi. Tedavi siresi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptandi. En uzun tedavi stiresi kronik grupta iken en kisa tedavi siiresi iyilesen grupta saptandi.

Sonug: Tartisma ve Sonug: Ampiyem siklikla erkeklerde ve orta yasta gorilmekte ve en sik komorbidite olarak DM 6ne
cikmaktadir. En sik izole edilen mikroorganizma gr (+) kok, bu grupta da {Stafilokok Aerius} idi. Standart tedavisi tip to-
rakostomidir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, tiip torakostomi, ek hastalik, ltim
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Sozel Bildiri Oturumu 12: Gogus Cerrahisi

SS-067

Spontan Pnomotoraksta Ploredezin Niikse Etkisi

Asuman Akin Tarker', Ulkdi Eren? Nurettin Karaoglanoglu®, Sadi Kaya“, Erkmen Gulhan* Serdar
Ozkan®, Gokttrk Findik?

1Sbii Izmir Bozyaka Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Bolimi,izmir

“Diskap Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Bolumu, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Gogiis Cerrahisi, Ankara

“Atatlrk Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi, Ankara
50zel Medova Hastanesi, Gags Cerrahisi, Konya

Giris: Calismamizda spontan pnomotoraks (SP) nedeniyle takip edilen hastalarda, pléredez uygulamasinin niks
gelisimine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamizda 2008 ve 2013 yillar arasinda, SP nedeniyle takip edilen 367 olgunun verileri degerlendirildi. Olgular
yalniz tuip torakostomi (TT) uygulanan hastalar (Grup-1), TT uygulamasina ek olarak, dren sonlandirilmadan 1 glin énce
standart bir proseddr ile pléredez uygulananlar (Grup-2), (6nceden belirlenen dozlarda oksitetrasiklin (Pan-Terramycine,
Pfizer istanbul) veya steril talk pudrasi ile) ve opere edilen hastalar (Grup-3) (videotorakoskopik/torakotomi ile) olmak
Uzere gruplandirildi. Gruplar arasinda niiks pnémotoraks gelisimi ve kullanilan pléredez ajaninin, niks Gzerine etkisi
istatiksel olarak incelendi.

Bulgu: Calismaya dahil edilen 367 hastanin 315°i (%85,83) primer spontan pnémotoraks, 52'si (%14,17) ise sekonder
spontan pnémotoraks ile bagvurdu. Olgularin 188°i (%5L,23) yalniz TT ve kapali su alti drenaj istemi ile tedavi edilir iken,
109 (%29,70) kadarina tlp torakostomi ve kimyasal ploredez uygulandi. Yetmis (%19,07) hastaya ise videotorakoskopik
/ torakotomi ile wedge rezeksiyon uygulandi. Grup 2'de yer alan 97 (%88,99) hastada pléredez ajani olarak tetrasiklin
segilirken, 12 (%I11,01) hastada talk kullanildi. Hastalar ortalama 36,59 + 15,12 (12-60 ay) siiresince takip edildi. Grup-1 ve
Grup-2 arasinda yapilan mukayesede Grup-1'de 48 (%25,53) hastada niiks saptanirken, Grup-2'de 27 (%24,72) hastada
nuks izlendive gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamsiz (p=0,312] idi. Kullanilan pléredez ajaninin etkinligi Grup-
2 icerisinde incelendi. Tetrasiklin kullanilan hastalarda 25 (%25,82) sayida niiks saptanirken, bu oran talk kullanilan
hastalarda yalnizca 2 (%16,72) idi ve sonug istatiksel olarak anlamsiz idi (p=0,4911). Grup-3 olgularinin higbirinde niiks
gelismedidi gordlda.

Sonug: Spontan pnémotoraksin ilk atak tedavisinde, (bazi 6zel durumlar diginda) tiip torakostomi uygulamasi genel ka-
bul géren tedavi ydntemidir. Calismamiz sonucunda, ilk atakta tlp torakostomiye ilaveten yapilacak bir pléredez iglemi-
nin, niiks gelisimini engellemedigi kanaatine ulasilmistir. Olasi yan etkileri ve ilerde miihtemel operasyon igin zorluklar
da gbz 6nilne alindifinda kimyasal ploredezin hastalara ek fayda saglamadigi distncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal pléredez, Niiks pnémotoraks, Spontan pnémotoraks,
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SS-068

Postpnémonektomik Pulmoner Odemde Sivilarin Rolii:
Deneysel Calisma

Murat Akkus!

Yistanbul Mehmet Akif Ersoy Gagiis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinidi, istanbul, Tiirkiye

Girig: Postnemonektomik pulmoner édem (PP0) etiyolojisinde sivilarin rolii tartismalidir. PPO etiyolojisinde kristaloid veya
kolloid sivilar ve normal veya yuksek volumdn etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Deneysel olarak toplam 20 New Zealand tip tavgan kullanildi. Denekler 4 gruba ayrilarak 6nce pnemonektomi
uygulandi, sonra 3 saat boyunca normal ve yiksek volimlerde kristaloid ve kolloid sivilar verildi. Birinci gruba 3ml/kg/sa
kristaloid (%=,9 NaCl), ikinci gruba 10 ml/kg/sa ayni kristaloid, Ugiincii gruba 3ml/kg/sa kolloid (%6 HES/0,7) ve dérdiincii
gruba 10ml/kg/sa den ayni kolloid sivi inflizyonu yapildi. Pneumonektomi ve kalan akcigerler i1slak ve kuru olarak (I/KQ)
tartildi ve patolajik olarak 11k mikroskobunda degerlendirildi.

Bulgu: Tum kristaolid ve kolloid uygulanan gruplarda pnemonektomi ve kalan akcider materyallerinde preop ve pos-
top Islak/Kuru Oranlari (I/K0) arasinda anlamli fark izlenmedi (1. Grup Z=0,707;p=0,480, 2. Grup Z=0,577; p=0,564, 3. Grup
7=0,577; p=0,564, 4. Grup Z=0,677; p=0,498). Kristaloid ve kolloid tiim gruplarin pnemonektomi materyallerinde I/KO ara-
sinda (x2=2,787; p=0,426) ve kalan akcigerler materyallerinin I/KO arasinda (x2=2,858; p=0,414) yine anlamli farklilik sap-
tanmadi. Tim gruplarin histopatolojik dederlendirmeleri birbirine benzer bulundu.

Sonug: PPQ etiyolojisinde kristaloid veya kolloid sivilarin normal veya yiiksek voliimde verilmesinin normal kardiak fonk-
siyonu olan deneklerde tek basina sorumlu olmadigi degerlendirilmistir. Histopatolojik bulgular bittin gruplarda benzer
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner 6dem, Pnémonektomi komplikasyonlari, Pulmoner rezeksiyon

www.uask?2019.com 81



ULUSAL AKCIGER
SAGLIGI KONGRESI

UASK

o019  13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

SS-069
Mediastinal Kist Nedeniyle Opere Edilen 50 Olgunun Analizi

Ahmet Kayahan Teknectt, Tevfik ilker Akcam?, Ali Ozdil: Ayse Gul Ergénul, Kutsal Turhan!, Alpaslan
Cakan!, Ufuk Gagirict!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, GogUs Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris: Mediastinal kistler, mediasten igerisinde yer kaplayan olusumlarin %20'sini olugturmaktadir. Olgularda oksuruk,
g6gus agrisi, hemoptizi, basi bulgulari baglica semptomlar olsa da ¢odu vaka asemptomatiktir. Calismamizda, medi-
astinal kist nedeniyle opere edilen hastalarin demografik 6zellikleri, lokalizasyonlari, uygulanan cerrahi proseddirleri,
histopatolojileri ve postoperatif yatis sireleri incelendi.

Yontem: Ocak 2010 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda mediastinal kist nedeniyle operasyon uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Tanisal ve biyopsi amagli operasyona alinan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, lokalizasyonlari, uygulanan cerrahi prosedurleri, histopatolojik incelemeleri ve postoperatif yatig sureleri
ve morbitide sonuglari kayit altina alindi.

Bulgu: Mediastinal kist nedeniyle opere edilen 50 hastanin 28'i (%56) erkek, 22'si (%44) kadin olup tim hastalarin yas
ortalamasi 44 + 14.1 yas (18-75) idi (Tablo). 26 (%52) olguda 6n mediastinal yerlesimli lezyon mevcut iken, 14'Ginde (%28)
arka, 10'unda (%20) ise orta mediasten yerlesimli lezyonlar tespit edildi. On mediastende timik kistler, orta mediastende
bronkojenik kistler, arka mediastende ise noroenterik kistler en sik izlenen kistler idi. Cerrahi proseddrler incelendigin-
de; tim kistler total olarak eksize edilirken, hastalarin 25°i (%50) video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), 18'i (%36)
torakotomi, 7'sinin (%14) ise sternotomi ile opere edildidi belirlendi. Histopatolojik inceleme sonuglarina gére 8'i basit
mezotelyal, 5'i prekardiyal kist olmak Uzere 13 hastada (%26) mezotelyal kist, 12'sinde (%24) timik kist, 12'sinde (%24)
bronkojenik kist, 6'sinda (%12) noroenterik kist, 3'tinde (%6) teratom, 2'sinde (%4) hidatik kist, 2 olguda da (%4) diger
patolojik sonuglar saptandi. Postoperatif ortalama yatis siresi 4.88 + 2.3 gun (2-11) / gin idi. Postoperatif suregte 3 (%0)
hastada komplikasyon gelismis olup, bu hastalarin 1'inde uzamig hava drenaji, l'inde pnémoni izlenirken, digerinde ise
kan Urlind replasmani gerekli oldu.

Sonug: Mediastinal kistler cogu olguda asemptomatik olmasi sebebiyle rastlantisal olarak saptanirlar. Akciger grafile-
rinde supheli gérinum var ise hastalarin bilgisayar tomografi veya manyetik rezonans ile dederlendirilmesi énem arz
etmektedir. Mediastinal kistler asemptomatik olsa bile olasi komplikasyonlari ve riskleri nlemek amaciyla kistin tam
eksizyonu dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal kist, Timik kist, Bronkojenik kist
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Sawn % Yiizde
Cinsiyet Erkek 28 36
Kadin 22 EE)
Yas =60 vag hasta sayist 41 g2
=60 vas iisti hasta savis1 9 18
Yas ortalamas 44+ 141 (18-73
Ek hastahk Kardivak 4 8
Pulmoner{KOAH Astim bronsektazivbh) | 3 B
Endokrinolojik 3 6
Narolojik (Myastenia Gravis) 2 4
Diger 4 8
Mediasten On 26 52
lokalizasyonlar Orta 10 20
Arka 14 28
Operasyon tiirii VATS 25 30
VATS Torakotomi 18 36
Sternotomi 7 14
Patolojik inceleme | Mezotelyal kist Basit mezotelyal 8 16
sonucu Perikardiyal kist 5 10
Timik kst 12 24
Bronkojenik kist 12 24
Néroenterik kist 6 12
Teratom 3 6
Hidatik kist 2 -
Diger 2 -
Ortalama yatis 4 88 £2 3 giin (2-11giin)
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SS-070

Hava Bosluklarinda Yayilimin (STAS) Evre 1 Squamoz Hiicreli
Akciger Karsinomu Olgularinda Sagkalima Etkisi Yoktur

Hvolkan Kara!, Sebnem Batur?, Ezel Ergen?, Reha Akpinar?, Omer Faruk Saglam!, Biige 0z2 Akif Turnat

listanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, G8gUs Cerrahisi Ad -istanbul
?stanbul Universitesi- Cerrahpasa , Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Patoloji Ad -istanbul

Girig: Hava Bosluklarinda Yayilim- Spread Through Air Spaces (STAS) akciger parankimi iginde timar sinirinin Gtesinde
timor hicrelerinin bulunmasidir. STAS in akciger adenokarsinomlarinda tedavi sonuglarina lokal niiks ve sagkalim tze-
rinden olumsuz etkisi bildirilmistir. Squamdz hucreli akciger karsinom ile iligkisi ve etkileri tartigmalidir. Calismamizda
cerrahi rezeksiyon yapilmig evre 1 Squamoz hicreli akciger karsinomlarinda STAS In prognoza olan etkisini arastirdik

Yontem: TUmor veri tabanimizda 2003- 2014 yillari arasinda, TNM 8. Evrelemesine gore erken evre (Evrel) 60 squam0z
hicreli karsinom olgusu mevcuttu. Bu hastalarin 55 i galismaya dahil edildi. Tim hastalarin cerrahi eksizyon materyalleri
deneyimli 3 patoloji uzmani tarafindan STAS varlii igin tekrar incelendi. Hastalarin ortalama yasi 63,4 yil ve 5 (%9) i kadin
idi. Kirk iki hastaya (%76,3) lobektomi , 11 hastaya pnémonektomi ve 2 hastaya wedge rezeksiyon uygulandi. Hastalarin
tibbi sonuglari ve sagkalimlari telefon aramalari, tibbi kayitlari ve 6lim bildirim sistemi kullanilarak edinildi.

Bulgu: STAS hastalarin 7 (%12,7) sinde pozitif olarak bulundu .STAS pozitif ve negatif hastalarin ortalama yagam sureleri
siraslyla 132,98+ 10,06 ve 93,21 + 14,53 ay idi ve fark anlamli bulunmadi(p=0,259).

Sonug: Calismamizda STAS pozitiflik orani mevcut cerrahi yapilan erken evre squamaz hicreli karsinom hasta sayisi
oldukga kisitli sayidadir . Squamoz hicreli karsinomunun santral yerlesim 6zelligi nedeniyle STAS agisindan sasirticl
degildir. Kisitli hasta sayisinda STAS ve sagkalima dair iligki bulunmamugtir. Daha genis hasta sayili calismalar ile bu
sonuclarin desteklenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hava Bosluklarinda Yayiim , STAS, Evre 1, squam0z hiicreli akciger karsinomu
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SS-071

Postentiibasyon Trakeal Stenozda Cerrahi Tedavi Yonetimi

Kenan Can Ceylan?, Funda Cansun Yakut!, Seyda Ors Kaya!

1Sb.{i Dr.suat Seren GGis Hastaliklar Ve Cerrahisi Eah, izmir

Girig: Postentibasyon trakeal stenozu; trakeostomi agilmasi veya endotrakeal entlibasyon uygulanmasi sonrasi, barot-
ravmaya bagli kikirdak dokuda lokal iskemik nekroz ve granilasyon dokusu olugmasi nedeniyle trakeal obstriksiyon ge-
lismesi olarak tanimlanir. Hastalarin yagsam kalitelerini olumsuz yénde etkilemekte ve hayati tehdit edebilecek sonuglara
yol agabilmektedir. Bu hastalarda cerrahi girisim olarak trakeal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon genellikle en uygun tedavi
secenegidir. Calismamizda klinigimizde post-entiibasyon trakeal stenoz nedeni ile opere edilen olgular ile ilgili cerrahi
tedavi yonetimini literatdr esliginde tartismak amaclandi.

Yontem: Ocak 2011 - Aralik 2018 tarihleri arasinda post-entiibasyon trakeal stenoz nedeni ile trakeal rezeksiyon ve re-
konstruksiyon uygulanan 10 olgu retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas 38,4 yil (16-66 yil), stenoz gelisimi dncesi
ortalama entiibasyon siresi 42,1 glin(12-90 guin) olarak hesaplandi. Yogun bakimda yatis ve entiibe edilme nedenleri; 4
hastada travma, 1 hastada miyokard enfarktisu, 1 hastada anevrizma, 2 hastada pnémoni nedenli solunum yetmezligi, 1
hastada suicid girigsimi olarak gorildu. Tum vakalar cerrahi éncesi donemde ortalama 14 kez (1-2 kez) rijid bronkoskopi
ile degerlendirilmis olup; cerrahi dncesinde 7 hastaya balon dilatasyon, 1 hastaya argon koter ve bir hastaya hem argon
koter hem de balon dilatasyon uygulanmigti. Stenoz gelisimine neden olan enttibasyon ve cerrahi girigsim arasinda ge-
cen ortalama stre 11,4 ay (2-48 ay) olarak hesaplandi. Tum hastalara collar insizyon ile yaklagim yapildi. Tim hastalarda
trakeal rezeksiyon sonrasi ug uca anostormoz uygulandi.

Bulgu: Post-operatif ddnemde sadece 1 hastada anostomoz hattinda ayrilma izlendi. Hastalarin higbirinde yara yeri en-
feksiyonu gelismedi. Postoperatif ddnemde bir hastada kardiyak nedenle mortalite gelisti. Post-operatif dénemde orta-
lama hastanede yatis siiresi 6,9 guin (4-9 giin), post-operatif takip stresi ortalamal64,3 gin (10-693 guin) olarak géruldd.
Hastalarin higbirinin operasyon sonrasi takiplerinde niks izlenmedi.

Sonug: Siklikla travma sonrasi geng populasyonun etkilendidi postentiibasyonel trakeal stenozlar, uygun hastalarda
gerceklestirilecek olan cerrahi mudahale ile hastalarin yagam kalitesini iyilestirici yonde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Post entiibasyon, trakeal stenoz

Resim 1

Peroperatif gérintu
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SS-072

Akciger Kanseri Tedavisi i¢in Yapilan Kiiratif Akciger
Rezeksiyonu Sonrasi Erken Oliim Nedenleri

Huseyin Melek!, Ahmet Sami Bayram?, Gamze Cetinkaya!, Erhan Ozer, Tolga Evrim Seving!, Gizem
Gedikoglu?, Cengiz Gebitekin!

1Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Girig: Literatlrde akciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorler detayli sekilde aragtirilmistir.
Ancak akciger kanseri igin kiratif amagli akciger rezeksiyonu uygulanan hastalardan bazilari mortaliteye yansimaksizin
lyilicerisinde -erken dénemde- dlmektedir ve konuda sinirli sayida ¢calisma vardir. Bu galismanin amaci akciger kanseri
nedeniyle aciger rezeksiyonu uygulanan hastalarda mortaliteye yansimayan erken 6lim nedenlerini ortaya gikartmaktir.

Yontem: Klinigimizde 1996 ile 2017 yillari arasinda, kiiguk hicreli digi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle segmentektomi
ve Ustl akciger rezeksiyonu uygulanmig 1190 hastanin verileri prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin 27'sinde (%2.26) mortalite saptanirken, 137'si (%11,5) mortalite olmaksizin ilk yil iginde (erken dénem-
de) kaybedildi. Yas, cinsiyet, komorbidite, solunum fonksiyon degerleri, preoperatif kemoterapi/kemoradyoterapi varlig,
patolojik evreleme, postoperatif komplikasyonlarin varligi, histopatolojik alt tipler, rezeksiyon tipi ve operasyon sonrasi
kemaoterapi/kemoradyoterapi tedavisi gibi faktérlerin erken élimler tzerine etkileri analiz edildi.

Bulgu: Akciger rezeksiyonu 83 (%7) hastada segmentektomi, 942 (%79.14) hastada lobektomni ve 165 (%13.86) hastada
pnomonektomiydi. Neoadjuvan/induksiyon tedavisi sonrasi 469 hastaya akciger rezeksiyonu uygulandi. Neoadjuvan/
induksiyon tedavisi 331(%70.6) hastada yalniz kemoterapi, 138 (%29.4) hastada kemoradyoterapi seklindeydi. Hastalarin
429'sinda (%36) komplikasyon saptandi. Komorbidite ve koroner arter hastaligi varligi, yas, sigara i¢imi, solunum fonksi-
yonlari, neoadjuvan kemoterapi, rezeksiyon sekli, ilave rezeksiyon varlidi, adjuvan tedavi gibi faktorlerin erken mortalite
Uzerine etkisi saptanmazken, erkek cinsiyet ve preoperatif kemoradyoterapi tedavisi alan hastalarda erken 6limdin daha
fazla oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Calismamiz sonucunda; beklentilerin aksine kardiyo-pulmoner hastaligi olanlarda, yasli hastalarda ve
pnomonektomili hastalarda erken 6lim oraninin artmadigdi, erkek hastalarda ve neoadjuvan/indiiksiyon tedavisi igin
kemoradyoterapi tedavisi alan hastalarda erken 6lim oraninin arttigi tespit edildi. Bu sonuglar kemoradyoterapi tedavisi
sonrasl tam yanit oraninin artmasina ragmen sag kalim oranlarinin artmamasini agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger rezeksiyonu, erken 6lim, morbidite, sagkalim
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Sozel Bildiri Oturumu 13: Gogus Cerrahisi

5S5-073

Gogus Duvarinin Primer Benign Yumugak Doku Tumarleri

Erkan Akar!, Miktat Arif Haberal!, Ozlem Sengoren Dikig?

1Saguik Bilimleri Qniversitesi Bursa Yuksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Bursa
25aglik Bilimleri Universitesi Bursa Ylksek Intisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Bursa

Girig: Gogus duvari timdrleri, gogus duvarini olusturan kas ve iskelet sistemi ile ilgili ¢esitli timérlerden olusur. Primer
malign gogus duvari timdrlerinin yaklasik %55'i kikirdak ve kemik dokudan kdken alirken, %45°'i yumusak doku koken-
lidir. Bu calismada, opere ettigimiz 35 gégus duvarinin primer bening yumusak timérlu olgularimizi literatdr bilgileri
Isiginda sunmayi amagladik.

Yontem: Calismamizda 2011-2018 yillari arasinda opere edilen 35 toraks duvarinin primer bening yumusak timérlu
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi ve cinsiyeti, hastanede kalig siresi, ameliyat sonrasi
komplikasyonlari, mortalite ve morbidite oranlari olmak Gzere veriler kaydedildi.

Bulgu: 35 hastanin tamami gégus duvarinin primer benign yumusak doku tanisi almig hastalardan olugsmaktayd. Cerra-
hi tedavi uygulanan hastalarin 25'i (%71) kadin, 10°u (%29) erkek; yas ortalamasi 42.5 yil; yas dagilimi 18-73 yil arasinda de-
gismekteydi. En sik goriilen semptomlar yumusak doku sisligi ve agriydi. Radyolojik tanida, PA akciger grafisi ve bilgisa-
yarli toraks tomografisi kullanildi. Benign oldugu distintlen kiguk lezyonlarda (< 2cm), hem teshis hem de tedavi amagli
cerrahi sinir1 cm den biyuk olacak sekilde total eksizyonel biyopsi yapildi. Eger lezyon 2 cm den blyuk ve muhtemelen
malign ise, ameliyat 6ncesinde doku drneklemesi tercih edildi (insizyonel biyopsi). Diger olgularin timu, operasyon
sirasinda yapilan frozen inceleme ve postoperatif peryotta cerrahi spesmenin incelenmesi ile kesin histopatolojik tani
aldi. Bening tumaérlerden en sik lipom ikinci siklikla kistik higroma ile karsilasildi (Tablo 1). Higbir hastaya rekonstriiksiyon
yontemi uygulanmadi. Ortalama hastanede kalis siiresi 4.3 (4-10) guin olarak tespit edildi. Mortaliteye rastlanilmazken bes
hastada minér komplikasyonlar gelisti.

Sonug: Primer g6gus duvari tumérleri nadirdir. G6gus cerrahlariigin dzellikle teshis zorlugu olusturmaktadir. Belli cerrahi
noktalar hakkinda kesin kriterler mevcutken birgok énemli konu halen tartigitlmaktadir. Tek basina radyolojik gérunttler
vakalarin gogunda tam teshis koymak icin yetersizdir. Bu nedenle histolojik degerlendirme gereklidir. Hangi kitlelerde
preoperatif histolojik tani olmadan eksizyonel biyopsi yapilacag, hangisinde insizyonel biyopsi veya igne aspirasyonu
yapilacagi konusunda cerrahin ve ekibin tecriibesi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toraks duvari, benign, timér, yumugak doku
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SS-075

Travmatik Pulmoner Psodokistli Hastalarin Degerlendirilmesi

ibrahim Ethem Ozsoy!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Gogtis Cerrahisi

Girig: Bu calismada, toraks travmalari sonucu olugan nadir kaviter lezyonlar olan travmatik pulmoner psddokistlere dik-
kat gekmek amaglandi.

Yontem: Ocak 2014- Ocak 2017 tarihleri arasinda kiint toraks travmasi nedeni ile hastanemize getirilen hastalardan trav-
matik pulmoner psddokist gorilen 30 hasta galigmaya alindi. Hastane bilgi yonetim sisteminden veriler retrospektif
olarak incelendi.

Bulgu: Travmatik pulmoner pstdokistli hastalarin yas ortalamasi 40,8 (7-75 yas araliginda) olup, olgularin 11'i (%36,7) otuz
yas altinda, 19°u (%63,3) otuz yas ustiindeydi. Yirmi sekiz (%93,3) hastada akciger kontiizyonu vardi ve psddokist gapi 2cm
altinda olanlarin 10 (%33,3)'unda konttizyon mevcuttu. On bes (%50) hastada ekstratorasik yaralanmaya rastlandi. Yirmi
iki (%73,4) hastaya tip torakostomi uygulandi. Higbir hastada torakotomiye ihtiyag duyulmadi.

Sonug: Travmatik pndmatoseller iyi huylu lezyonlardir ve biyuk cogunlugu spesifik bir tedavi gerekmeksizin semptoma-
tik ve destek tedavisiyle regrese olurlar.

Anahtar Kelimeler: Kaviter lezyon, pnématosel, pulmoner psédokist, torasik travma

Resim 1: Toraks BTde psddokist goriiniimu
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SS-076

Klcuk Hucreli Disi Akciger Kanseri Nedeniyle Operasyon
Planlanan Hastalarin Tedaviyi Kabul Etmeme Nedenleri ve

Anksiyete Durumlarinin Degerlendirilmesi

Celal Bugra Sezen!, Cemal Aker!, Salih Bi!enl, Kemal Karapinar!, Onur Volkan Yaran', Seyyit ibrahim
Dincer?, Mehmet Ali Bedirhan?, Celalettin lbrahim Kocatirk!

Yedikile Gogls Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogs Cerrahisi Klinigji, istanbul

Giris: Bu calismamizda hastanemizde kiglk hicreli disi akcider kanseri tanisi konulan ve multidisipliner konsey karari
ile operasyon planlanan ancak ameliyat olmayi reddeden hastalarin, neden ameliyat olmak istemediklerini ve anksiyete
durumlarini inceledik.

Yontem: Hastanemiz onkoloji konseyi tarafindan dederlendirilerek ameliyat 6nerilen 223 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Grup-A'da Cerrahi tedaviyi kabul eden hastalar ve Grup-B'de cerrahi tedaviyi reddeden hastalar yer almaktaydi. Tim
hastalarin anksiyete duzeyleri STAI kullanilarak degerlendirildi.

Bulgu: Grup-B'deki hastalarin anksiyete diizeyleri Grup A'ya gére anlamli derecede yiiksekti (p <0.001). Grup B'deki hasta-
larin 22'si (%68,8) cerrahi tedaviyi hi¢ kabul etmezken, 10'u (%31,3) baska merkez de opere olmayi tercih etmisti. Cerrahi
tedaviyi kabul etmeme nedenleri incelendiginde 20 hastanin (%62,5) cerrahi riski yliksek bulmasi nedeniyle, 7 hastanin
(%21,9) doktorun bilgilendirmesini yetersiz bulmasi nedeniyle, 5 hastanin (%15,6) ise hastanenin imkanlarini begenme-
mesi nedeniyle operasyonu kabul etmedigi bulundu.

Sonug: Sonug olarak hastalarin cerrahi tedaviyi kabul etmeme nedenleri igerisinde en 6nemli kismin hastalarin tani
sonrasinda ruhsal olarak meydana gelen artmis anksiyete durumu oldugunu saptadik. Hasta-hekim iletigiminin ise
hastalarin tedaviye olan uyumdaki en 6nemli faktorddr.

Anahtar Kelimeler: STAI, G6gs Cerrahisi, Akciger Kanseri, Tedaviyi Reddetme; Cerrahi, Anksiyete Durumu

Tablo 3: Tedaviyi Ret Eden Hastalarin Degerlendirmesi

Tablo 3. T edaviyi Ret Eden Hastalarm Desg erlendirmesi
Degigkenler OPH;:S;{:EH B Farkh Bir Hastaned e Opere Olan p-Dederi
n (%) n (%)
Komorbidite
Hawvir 14 (63) 4 (407 0.212
Evet 8364 6 (60) ;
Cerrahi Y aldasim
Tomakotond 12 8 (80 0.168
VATS 10 (455) 2200 ’
Rezeksiyon
Segmentelktond 1 (435 2(20)
Lobektomi 16 {72.7) T {70) 0.308
Pnémonekionm 5(22.7) 1 {10y
Anksiyvete Durumu
Duragan A nksivete 401109 46501 0,580
Stredik Anksivete 316269 344+8 0 0,309
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SS-077

Akciger Rezeksiyonu Uygulanan Obstriiktif Uyku Apne
Sendromlu (OUAS) Olgular

Ahmet Kayahan Teknecit, Tevfik ilker Akcam?, Ayse Gl Ergonult, Ali Ozdilt, Kutsal Turhant Alpaslan
Cakan!, Ufuk Gagirict!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, GogUs Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Girig: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda apne - hipopne ile seyreden, yineleyen st solunum yolu
obstruksiyonlari ve buna eslik eden kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterize, uykuyla iligkili bir sendromdur.
Obezite, yas, erkek cinsiyet, endokrin bozukluklar, sedatif hipnotikler, sigara ve alkol tuketimi risk faktorleridir. Calis-
mamizda; akciger rezeksiyonu uygulanan OUAS tanili hastalarin demografik 6zellikleri, histopatolojik incelemeleri ve
morbitide sonuglari sunulmustur.

Yontem: Ocak 2010 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda akciger rezeksiyonu uygulanan OUAS tanili hastalar retrospektif olarak
incelendi. Tanisal ve biyopsi amacli operasyona alinan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik dzellik-
leri, uygulanan cerrahi proseddrleri, histopatolojik inceleme sonuglari ve morbitide sonuglari kayit altina alindi.

Bulgu: Opere edilen 11 hastanin tamami erkek olup yas ortalamasi 61,27 + 10,39 / yas (46-77 yag) idi. Hastalarin komor-
biteleri incelendiginde; 10 (%90,9) olguda eslik eden bir veya daha fazla komorbitide izlenirken, 8 hastada hipertansiyon,
S'inde KOAH, 3'linde diabetes mellitus Il, 1'inde romatoid artrit, 1'inde intersitisyel akciger hastaligi ve 1'inde kronik bébrek
yetmezligi saptand. Hastalarin 6'sina (%54,5) wedge rezeksiyon, S'ine (%45,5) ise anatomik rezeksiyon uygulanirken,
8 operasyon torakotomi ile 3 operasyon video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile tamamlandi. Bu hastalarin 8'si
primer akciger karsinomu nedeniyle, 3'U ise benign sebepler nedeniyle opere edildi. Postoperatif ortalama yatig suresi
6,18 + 5 (2-21) / glin idi. Postoperatif stirecte 2 (%18,2) hastada komplikasyon gelismis olup, bu hastalarin 1'inde uzamig
hava drenaji ve pndémoni izlenirken, digerinde ise kan Grlind replasmani gerekli oldu. Tamaminda mallampati bulunan
hastalarin S'inde (%45) entlibasyonunda zorluk yagsandi.

Sonug: Mallampati, nazofarengeal patolojiler, obezite gibi OUAS a yol agan nedenlerin varligi ve OUAS'In baglica solunum
sistemi olmak tzere, diger sistemler tizerindeki olumsuz etkileri morbitide ve mortalite oranlarinda artisa yol agabilir. Bu
hasta grubunda peroperatif ddnemde zor entubasyon i¢in hazirlikli olunmali ve postoperatif ddnemde daha sik kompli-
kasyon ile karsilagilabilecedi unutulmamalidir

Anahtar Kelimeler: Akciger Rezeksiyonu, Obstriiktif Uyku Apne Sendrom (0SAS)
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Tablo 4: Demografik Tablo

www.uask2019.com

Sayi %o Yiizde
Cinsiyet Erkek 11 100
Kadin 0 0
Yas <60 yas hasta sayisi 3] 45.5
=60 yas Ustu hasta sayisi ) 4.5
Yag ortalamasi 61.27+10.39
Ek hastahk Hipertansiyon 8 72.7
KOAH 9 54.5
Tip2 Diabetes Mellitus 3 27.3
Intersitisye| Akciger Hastaligi 1 9.1
Romatoid Artrit 1 91
Kronik Bdbrek Yetmezligi 1 9.1
Operasyon tiirii Sag st lobektomi 3 27.3
Sol alt lobektomi 1 9.1
VATS sol pnémonektomi 1 3.1
Torakotomi | Sublober rezeksiyon | 6 45.5
Patolojik Skuamdz Hucreli Karsinom 4 36.3
inceleme sonucu | pdenaokarsinom 3 27.3
Balldz Akciger 2 18.2
Adenoskuamoz 1 o 5 |
Romatoid Noddil 1 9.1
Ortalama yatis 6.18 £5 giin
siiresi
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SS-078

Tani Konulmamis Eksudatif Plevral Eflizyonlarda Lokal Anestezi
Altinda Video Yardimli Torakoskopik Cerrahinin Etkinligi

Mertol Gokce!, Bilent Altinsoy?, Ozcan Piskin® Burak Bahadir

IBlilen
Blilen
Bilen
“Blen

Ecevi
Ecevi
Ecevi
Ecevi

Universitesi Tip Fak(ltesi Gagis Cerrahisi Anabilim Dali Zonguldak

Universitesi Tip Fak(ltesi Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak

Universitesi Tip Fakltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali, Zonguldak
Universitesi Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali

Girig: Bu galismanin amaci, tani konulmamig eksudatif plevral eflizyonlarda tani igin lokal anestezi altinda yapilan video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile genel anestezi altinda yapilan VATS plevral biyopsi sonuglarini kargilagtirmaktir.

Yontem: 2008-2018 yillar1 arasinda torasik cerrahi klinigimizde tanisiz eksudatif plevral eflizyonlu hastalarda lokal veya
genel anestezi altinda VATS ile yapilan plevra biyopsisinin tanisal sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. VATS ile
plevra biyopsisi yapilan 131 eksudatif plevral efiizyonlu olgudan 105 olguya VATS ile plevral biyopsi ve drenaj (Grup 1) uygu-
lanirken 26 olguya lokal anestezi altinda VATS plevral biyopsi ve drenaj (Grup 2) uygulandi. Gruplar yas, cinsiyet, operasyon
siresi, komplikasyon, ek plevra bazli girisimler ve patolojik tani agisindan karsilastirildi.

Bulgu: Grup 1l'in yas araligi 17 ila 80 (median: 58 ), grup 2'nin yas araligi 31 ila 87 (median: 81) olup guplar arasinda yas
bakimindan istatiksel fark mevcuttu (p<0.001). Cinsiyet bakimindan grup 1'de kadin orani %314 (n:33) iken grup 2'de %19.2
(n:5) olup gruplar arasinda fark yoktu (p=0.220). Operasyon suresi grup 1'de 40 ila 80 dakika (median: 50 min.), grup 2'de
15 ila 60 dakika (median: 20 min) olup gruplar arasinda istatiksel fark mevcuttu (p<0.001). Patolojik tani grup 1'de malig-
nite ve tliberkiloz prevalansi %72 iken grup 2'de %52 bulundu. Grup 1 i¢in sensitivite, spesifite, pozitif 6ngdru degeri ve
negatif éngoru degeri sirasiyla % 94.74, % 100, % 100 ve % 87.88 iken grup 2 igin sirasiyla % 84.62, % 100, %100, % ve 86.67
bulundu. Diagnostik test performansinda anlamli bir fark bulunmadi. Komplikasyon oranlarinda fark yoktu (3 lokal VATS
[% 11.5] vs 13 VATS [% 12.4], p=0.906).

Sonug: Lokal VATS ve VATS, tani konmamig eksudatif plevral efiizyonlarin dederlendirilmesinde benzer tanisal verim ve
guvenlik profillerine sahiptir; bununla birlikte lokal VATS, daha kisa operasyon stiresi ve diislik ortalama maliyet ile iligki-
lidir. Uygun klinik ortamda lokal VATS, tercih edilen tani testi olabilir.

Anahtar Kelimeler: plevral efiizyon, video yardimli torakospik cerrahi, lokal anestezi
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Sozel Bildiri Oturumu 14: interstisyel Akciger Hastaliklar

SS-079

Tedavi Verilen idiyopatik Pulmoner Fibrozisli Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Fatma Demirci Ugsularl, Enver Yalniz!

1Shui. Dr suat Seren Gogus Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi izmir

Girig: Kronik, progresif, sebebi bilinmeyen, fibrozis ile seyreden ve prognozu kétl olan idiyopatik pulmoner fibroziste
(iPF), ortalama sagkalim siiresi, tanidan sonra 2.5-5 yildir. Bu calismada pirfenidon ve nintedanib alan 60 IPF’li hastanin
izlemdeki verilerini, ilag etkinligini, gtivenilirligini ve tolerabilitesini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Eylul 2016 - Kasim 2018 tarihleri arasinda tanisi klinik, radyolojik ve/veya histopatolojik olarak konan,
antifibrotik tedavi basglanan 60 IPF’li hasta dahil edildi. Hastalarin demografik dzellikleri, komorbiditeleri, semptomlari,
baslangic ve 6 aylik periyotlarla pulmoner fonksiyon testleri, 6 dakika yirime testleri (6 DYT), mMRC, SF-36 yasam
anketleri kaydedildi. Gelisen yan etkiler, tedaviye uyum, klinik yanit durumu her vizitte degerlendirildi.

Bulgu: Yas ortalamasi 68,17 (+ 7,31) olan 60 hastanin 45 (% 75)'i erkek, 15 (%25)'i kadindi. Hastalarin demografik, klinik
Jradyolojik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. 6 ve 12 aylik kontrollerde; hastalarin 6 DYT'deki artig istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ylksek bulunmadi (p=0,107). SF-36 yasam anketinde toplam puanda istatistiksel olarak anlamli artig
izlendi (p<0.006). Tedavinin 6.ayinda ortalama FVC'deki artig anlamli bulunurken (p=0,006), DLCO'daki artig anlamli degildi
(p=0,852). Hastalarin 21(%35)'inde yan etki gorilirken, 39(%65)'unda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi. Pirfenidon alan
5(%13), nintedanib alan 2(%9,1) hastada tedavi uyumsuzlugu mevcuttu. Doz azaltma veya tedaviye ara vermek zorunda
kalinan hasta sayisi pirfenidon ve nintedanib alan grupta sirasiyla 10 (%26,3) ve 3(%13,6) idi. ilag degisimi pirfenidon ve
nintedanib grubunda sirasiyla 5(%13,2) ve 2(%9,1) hastada yapildi. Yapilan yanit degerlendirilmesinde 29(%48,3) hastada
semptomlarda azalma, 26(%43,3) hastada stabilite ve 5(%8,3) hastada progresyon gérildu (Grafik 1).Tum hastalarda tani
konulduktan tedavi baglamaya kadar gecen sure 10,10(x10,33) ay idi. Takip periyodunda 3(%7,9) hasta ex oldu.

Sonug: antifibrotik tedavinin semptomlarda azalma veya stabilite sagladigi, yagam kalitesini, 6DYT'ni arttirdigi, pulmoner
fonksiyonlarda iyilesme sagladig, yan etkilerinin de tolere edilebilir diizeyde oldugu goruldd. Hastalarin uzun sireli
takip sonuglariyla gercek yasam verilerinin olusturulmasi, tedavilerin etkinligi ve tolerabilitesi ile ilgili verilerin bilimsel
ortamlarda paylasilmasi deneyimlerimizi arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: IPF, tedavi, tolerabilite
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Tablo 1: Hastalarin Demografik, Klinik ve Radyolojik Verileri

Yas (median.min.-max) 68,5(52-80)
Erkek 70{52-30)
Kadin 88(54-79)
Cinsiyet (n,%)
Erkek/Kadin 45 (%75)/15
{%525)
Sigara (n,5%)
Paket yil 34,594 (40,69)
Non-smoker. 24 {40,0)
SMAker, 10 (16,7)
Ex-smoker 26 (43,3)
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 27,73(19-36,1) |
Aile Gykiisii (n,%)
Var/Yok 7 (11,7)/53 (B8,3)
Komaorhidite (n.%)
Var/Yok 35(58,3)/25(41,7)
DM {n,%) 21(35)
HT (n.%) 13 (21,7)
KAH (n.%) I 20 (33,7)
KOAH [n%) 6(10)
| Hiperlipidemi (n,%) I 11,7}
Akciger Kanseri (n,%) 39
semptom (n,%)
Mefes darli@ 15 {25)
Oksiiriik 7111,7)
Nefes darligi+ oksiiriik 26 (43.3)
Mefes daghgrdksiinik+halgam, 10 (16,7)
Oksiiriik+balgam, 2(3,3)
Fizik Baki [n,3)
MNormal 1(1,7)
Velgro.ralleri 58 (96,7)
Velcro rallerironkiis, 1({17)
GAP skor (SO} 4,28 (1,64)
Comak parmak (n,a)
Var/Yok 18 {30)/42 (70) |
GAP skor (SD) 4,28 (1,64)
USOT (n,%) 12 (20)
HRCT (n, %)
Kesin UIP/Olasi UIP 41(68,3)/19(31,7) |
Tedavi (n,%)
| Pidenidon/Nintedanib, 38(63,4)/22(36,7) |
Alevlenme saysi (i, %)
0/1 55 (91,7)/5 (8,3)
Hospiralizasyon sayisi (n,%)
0 48 (B0)
¥ 8(13,3)
¢ ) 4 (6,7}
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SS-080

idiopatik Pulmoner Fibrozis Tedavisinde Antifibrotik Ajan
Deneyimlerimiz

Muzaffer Onur Turant, Cansu Kocakabak?, Bunyamin Sertogullarindant

ljzmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gagus Hastaliklari, Iizmir

Girig: idiopatik pulmoner fibrozis (iPF), kéti prognozlu, kronik ve ilerleyici bir akciger hastaligidir. Yakin déneme kadar
etkin bir tedavi segenegi olmayan IPF'de son yillarda antifibrotik ilaglar kullanilmaya baglanmigtir. Klinigimizde pirfenidon
ve nintedanib tedavisi baglanilan iPF hastalarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Hastanemizde 2016-2018 yillari arasinda antifibrotik ajan tedavisi baslanan 23 IPF hastasi retrospektif olarak in-
celendi, takiplerinde eksiklik olan hastalar dederlendirme amagli cagirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik semp-
tomlari, solunum fonksiyon testleri (SFT), ilag kullanimina bagli yan etkileri ve tedavi yanitlari (6.ay) kayit edildi.

Bulgu: 23 olgunun 13U erkek (%56.9), 11'i kadin (%43.5) olup yas ortalamasi 70.65+9.18 idi. En sik bagvuru sikayeti dispne
(%87) iken, 6kslruk ise %70 hastada mevcuttu. Tani aninda en sik gézlenen radyolojik bulgular bal petedi gérinima
(%78) ve retikiler degisiklikler (%61) iken,%91 hastada periferik tutulum, %77 hastada alt lob dominansi mevcuttu. Kli-
nik ve radyolojik olarak IPF tanisi konulmus olan bu hasta popiilasyonunun %82'sinde kesin,%18'inde olasi UIP paterni
bulunmaktaydi. SFT sonuglarina gére hastalarin %36.4'Unde orta, %31.8'inde hafif, %4.5'inde adir restriktif bozukluk var-
d1,%94 linde TLCO degeri duguk olarak bulundu. Yirmitg hastanin 17'sine pirfenidon, 6’sina nintedanib tedavisi baglanmig
olup, tedavi stirecinde yan etki orani %52 (nintedanib %71, pirfenidon %44 .4) olarak g6zlendi. Pirfenidon ile bulanti, ninte-
danib ile diare en sik goriilen yan etkilerdi. Bes hastada doz azaltilmasi, 2'sinde ilag degisikligi yapildi, 4'linde ilag kesildi.
izlemde bir hasta 6zefagus Ca, bir hasta da pnémoni nedeniyle ex oldu. Hastalarin 6. ay degerlendirilmesinde %69'unda
semptomlarda azalma tarifleniyordu (6ksurukte %77, dispnede %71). Hastalarin %57'sinde akciger rezervi (FVC) 6. ay so-
nunda korunmustu. MRC skorunda anlamli iyilesme gdzlendi (p= 0.003). Solunum fonksiyonlarinda (FVC, DLCO degerleri)
tedavi dncesine gore anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p= 0.660 ve 0.725). Her iki ilag grubu arasinda; klinik semptomlar,
solunum parametreleri ve yan etki varligi agisindan anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p= 0.272, 0.511 ve 0.348).

Sonug: IPF'de, 6zellikle klinik semptomlarin iyilesmesi ve akciger kapasitesinin korunmasi agisindan antifibrotik tedavi
sonuglari umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik pulmoner fibrozis, antifibrotik tedavi, yanit degerlendirmesi
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SS-081

interstisyel Pnémonilerde Patolojik Tani Ve Klinik Radyolojik
Tani Uyumu

NESLIHAN FENERY, Nur Urer, Nurcan Unver!
Yedikule Gogls Hastaliklari Ve Gédus Cerrahisi E.ah

Girig: interstisyel akciger hastaliginda akciger biyopsisi (ILD) klinik ve radyolojik verilerin kesin bir tani igin yetersiz oldugu
durumlarda énemli bir tani aracidir. Biz de galismamizda idiopatik interstisyel pnémoni grubunda degerlendirilen
vakalarin klinik radyolojik tanilari ile histopatolojik tanilari arasidaki uyumu arastirdik.

Yontem: 2015-2018 yillari arasinda hastanemizde acik akciger biopsi yapilan 115 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Vakalarin yaslari 14- 78 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 54.81 dir. Olgularin 58'i kadin (%50,4), 57 si erkek (%49,6).
Klinik ve radyolojik olarak interstisyel akciger hastaligi olarak degerlendirilen 45(%39,1) vaka mevcuttur. Bu vakalar iginde
9 (%22) uyumsuzluk tespit edilmigtirUyumsuzluk tespit edilen olgularimiz irdelendirildiginde; 4 olguda histopatolojik
olarak son dénem akciger tariflenirken klinik ve radyolojik olarak spesifiktani almamis, 3 vaka histopatolojik olarak spe-
sifik interstisyel patern tariflenmemisken klinik ve radyolojik olarak IPF(idiopatik interstisyel fibrozis) olarak degerlen-
dirilmis, 1 olguda histopatolojik olarak brongiolit ve bronsioler metaplazi tanisi verilirken klinik ve radyolojik olarak IPF
kategorisinnde degerlendirilmig,1 vaka da histopatolojik olarak UIP (usual interstisyel fibrozis) olarak degderlendirilirken
klinik ve radyolojik degerlendirmede sarkoidoz olarak kabul edilmistir.

Bulgu:

Sonug: idiopatik interstisyel pndmoniler 2013 yiinda ERS/ATS tarafindan tekrar siniflandinilmigtir. Bu galismada da
klinisyen, radyolog ve patolog arasinda multidisipliner ¢aligmanin énemi vurgulanmigtir. Multidisipliner yaklagim
[IP tanisinda akciger biopsisinin 6dnemini hafifletmez aksine uygun yerden yapilan érnekleme ¢ok daha yardimci rol
oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel pnémoni
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SS-082

Pulmoner Langerhans Huicreli Histiyositozis Tanili 21 Olgunun
Genel Ozellikleri ve Klinik Deneyimimiz

Murat Kavas', Sibel Boga', Aylin Glingdr', Nagihan Durmus Kogak', Selma Aydogan Eroglu’, Reyhan
Yildiz4, Onder Cetin', Cagatay Tezel?, Cansel Atinkaya?

1Saqlik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Goglis Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi/ Gogtishastaliklari, istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Streyyapasa Gogus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi/ Gogus Cerrahisi, Istanbul

Girig: Erigkin pulmoner langerhans hiicreli histiyositozis (PLHH) nadir gériilen idiyopatik bir hastaliktir. Bugiine kadar
yapilan galismalarda sigara ile iliskilendirilmis ancak etiyolojisi tam olarak ortaya konamamustir. Calisrnamizin amac;
PLHH hastalarinin demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri ile prognozlarinin incelenmesidir.

Yontem: Ocak 2000 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapaga Gogiis Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde tani almig 21 PLHH hastasinin dosyalari ve hastane kayit sistemindeki takip
verileri retrospektif olarak incelendi. istatistiksel analizler igin SPSS 13.0 paket programi kullanildi; p degeri<0,05 anlamli
kabul edildi.

Bulgu: Yirmi-bir hastanin 9'u (%31.7) erkek, 12'si (%43.6) kadin olup, yas ortalamasi 38.5+11.6 idi. Vakalarin tamami izole
akciger tutulumu olup, sistemik tutulum yoktu. On-dokuz olgu sigara igiyorken 2'si hi¢ icmemisti. Olgularin higbirinde
maruziyet dykiisi saptanmadi. En sik semptomlar kronik oksiiriik ve eforla gelisen nefes darligiydi. iki vaka sikayeti
yokken tesaddlifen ¢ekilen akcider grafisi ile, bir vaka da 5 yildir astim tanisiyla takipliyken akciger grafisinde gortlen
progresyon ile tetkik edilerek tani almigti. On-dort hastaya cerrahi yontemlerle (video-aracili torakoskopik cerrahi %45
ve torakotomi %25 oraninda), 3 hastaya bronkoalveoler lavaj sivisinda S100 ve CDla pozitifligi ile, 3 olguya ise klinik ve
radyolojik olarak tani konulmustu. Vakalarin tani sirasindaki solunum fonksiyon testi degerlendirmeleri ve radyolojik
zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmigtir. Takipte hastalarin zorlu vital kapasite (p<0,001) ve DLCO (p<0,001) degerlerinde anlaml
dusts izlendi. Sigara kullananlardan 8 tanesi tani sonrasi sigarayi birakmisti. Takipler sirasinda, sigara igmeye devam
eden 5 hastada radyolojik progresyon gorildd, 2 hastada pnomotoraks gelisti. Bir hasta solunum yetmezligi nedeniyle
exitus oldu. Sigarayi birakan hastalarin semptomlarinda belirgin diizelme oldudu ve radyolojik progresyonun bu hasta-
larda sigara igmeye devam edenlere gore anlamli oranda daha az gorildigu saptandi (p=0,029).

Sonug: GCalismamizda vaka sayimiz sinirli olmakla birlikte literatiirle uyumlu olarak; sigara icmeye devam edenlerde
radyolojik progresyon olmasi, semptomlarin devam etmesi ve pndmotoraks gelismesi nedeniyle, sigara birakilmasinin
hastaligin seyrinde 6nemli oldugunu dugiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: histiyositozis, kistik, langerhans
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Tablo: PLHH hastalarinin tani anindaki demografik, klgsngk ve radyolojik 6zellikleri
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SS-083

Sarkoidoz Hastalarinda Beck Depresyon Olgedinin Solunum
Fonksiyon Testi Parametreleri ile Iligkisi

Salih Ozenc!, Pinar Yildiz Giilhant, Ali Nihat Annakkaya!

1Diizce Universitesi, Gogus Hastaliklar Bolimi, Diizce

Girig: Sarkoidoz baslica akciger ve lenfatik sistemni tutan, nedeni bilinmeyen, sistemik graniilomatéz bir hastaliktir. Sar-
koidoz tim organlari tutabilir ancak morbidite ve mortalitenin en sik sebebi akciger tutulumudur. Sarkoidozda tani; klinik
radyolojik bulgularla birlikte nonkazeifiye grantlomlarin histopatolojik olarak gdsterilmesi ile konulur. Sarkoidoz has-
talarinda ozellikle egzersiz kapasitesi belirgin derecede azaldigini ve yagam kalitesinin distiguna belirten galigmalar
vardir. Bizim galigmamizda amacimiz klinigimize bagvurup sarkoidoz tanisi alan hastalarimizda solunum fonksiyon testi
parametreleri ile depresyon arasindaki iligkiyi géstermekti.

Yontem: Calismaya gdgus hastaliklar polikliniginde takip edilen sarkoidoz tanisiyla izlenen yas ortalamasi 54 olgu alind.
Hastalarin FEV1, FVC, FEF25-75 degerleri, 6 dakika yiiriime testleri, Beck Depresyon Olgegi testi yapildi.

Bulgu: Olgularin yas ortalamasi 51:11, 42'si kadin,12'si erkek idi. Olgularin sarkoidoz evrelerine gére gruplandirilmasinda
evre licin 6 olgu(%1L1), evre 2 igin 44 olgu(%8L5) ve evre 3 icin 4 olgu(%7,4) idi. Olgularin 6'si steroid tedavisi almakta iken,
30 olgu hig steroid tedavisi almamisti, 18 olgu ise daha dnce steroid tedavisi almisti.(Olgularin ek hastaliklari, solunum
fonksiyon testi parametreleri ve depresyon siddetleri Tablo 1'de yer almaktadir.) Yapilan pearson korelasyon analizinde
hastalarin FEV1 degeri distlkce beck depresyon skorunun arttigini bulduk (p: 0,034-r:-0,232). Hastalarin 6 dakikka yuru-
me testi azaldikga beck depresyon skorunun arttigini bulduk (p: 0,036-r: -0,301 ).

Sonug: FEVI dlizeyi ve 6 dakika yirime mesafesi azalan sarkoidoz hastalarinin beck depresyon skoru artmaktadir. Bu
nedenlerle hastalarin tani aldiklari en erken donemden itibaren rutin degerlendirmelerinde depresyon dlgeklerinin ta-
kibi ve depresyon tedavisi yagsam kalitesini artirmada énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beck depresyon 6lgedi, Sarkoidoz, Solunum fonksiyon testi

Resim. FEV1 ylizdesi ve 6 dakika yiirlime testinin Beck depresyon skoru ile iligkisi
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Sarkoidoz Olgularinin Genel Ozellikleri

NS4 % | ORTALAMA MINIMUM-MAKSIMUM f(SLANDART DEVIAS-
CINSIVET
KADIN 42 |778
ERKEK 2 |22
YAS 51,35 26-76 1173
SARK0IDOZ EVRE
EVRE 1 6 11
EVRE 2 44 |85
EVRE 3 4 74
STEROID KULLANIMI
KULLANAN 6 11
KULLANMAYAN 30 |56
GNCEDEN KULLANMIS 18 333
HIPERTANSIYONU OLAN 31 | 574
DIYABETI OLAN 16 [296
KORONER ARTER HASTALIGI OLAN 17 315
ACE DUZEYi(U/L) 48 75-98 222
KAN KALSIYUM DUZEYi(MG/DL) 96 84-11
6 DAKIKA YORUME TESTI(M) 405 192-585
VUCUT KITLE INDEKSI 31,52 22-44 47
FEV1% 94 56-126
FVC% 101 70-130
FEF25-75 69 25-124
BECK DEPRESYON OLGEG
MINIMAL DEPRESYON 4 |29
HAFiF DEPRESYON 2l |389
ORTA DEPRESYON 16 [296
AGIR DEPRESYON 3 56
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SS-084

Hipersensitivite Pnomonisinde HP/Avian Panelinin Taniya Katkisi

Elif Tanriverdi', Binnaz Zeynep Yildinm?', Deniz Dogan? Efsun Gonca Ugur Chousseint, Demet Turan?, Halit
Cinarka?, Mehmet Akif Ozgil,, Erdogan Cetinkaya!

Yedikule GogUs Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Turkiye
Ankara GUlhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

Girig: Hipersensitivite pnémonisi (HP), fungal, bakteriyel, hayvansal proteinler kaynakli organik tozlarin veya reaktif kim-
yasallarin tekrarlayan inhalasyonlari sonunda olugan interstisyel akciger hastaligidir. Etyolojide birgok ajan suglanmakla
birlikte, en sik rastlananlar thermophillic actinomycete’ler ve kus proteinleridir. Kronik HP'li birgok hasta, rahatsiz edici
bir antijenle temasinin farkinda degildir. Hasta maruziyetinin sirekli arastirilmasi olaganisti 6neme sahiptir, ¢linki
nedensel maddelerin kapsamli bilgisi yalnizca daha iyi bir tani ve tedaviye izin vermekle kalmaz, ayni zamanda maruzi-
yetin azalmasina da yol agar. Calismamizda hastalarda potansiyel antijene karsi olugsan presipitan antikorlarin serumda
tespitinin HP tanisina katkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Tanilari histopatolojik olarak kanitlanmig HP hastalarindan HP/Avian paneli istenilenlerin verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yaslari, semptom streleri, sigara dykdleri, fizik muayeneleri, solunum fonksiyon test-
leri, HP/Avian panel sonuglari degerlendirildi.

Bulgu: Otuzsekiz hastanin 19°u kadin, 19°u erkekti. Yag ortalamasi 55.6 (14-81) yil ve bagvuru aninda ortalama semptom
suresi 27.3 (1-120) ayd1. Sigara kullanim orani %34.2 (13 hasta), ortalama sigara kullanim suresi 23.2?17.2 yildi. Sigara kul-
lanim orani erkeklerde anlamli derecede yuksekti (%84.6"a karsilik %15.4, p=0.002). En sik semptom %78.9 (30 hasta) ile
nefes darligiydi. Clubbing gortilme orani %31.6 (12 hasta) olarak bulundu (Tablo 1). Maruziyet (temas) Oykisu olan hasta
orani %421 (16 hasta) ve erkek/kadin orani esit idi. HP ve avian paneli sonuglarinin taniya katki oranlarina bakildiginda;
HP paneli hastalarin %57.9'nda (22 hasta), avian paneli ise %34.2'nde (13 hasta) pozitifti. Dokuz (%23.7) hastada her iki
panelinde pozitif, onikisinde (%3L1.6) ise negatif oldugu goruldl. Testlerden en az birisinde pozitiflik izlenen hasta orani
%68.4 (26 hasta) idi (Tablo 2). Hem HP paneli, hem de avian paneli negatif olan 12 hastanin sadece 3'tinde (%25) temas
Gykusu bulunurken, herhangi bir panelin pozitif oldugu 26 hastanin 13'tinde (%50) temas 6ykUsi yoktu. Temas 6ykisu 16
hastanin 13'tnde (% 81.2) herhangi bir panelin pozitif oldugu izlendi.

Sonug: Anamnez ile maruziyeti belirlenemeyen hastalarda HP/avian panelinin taniya ve tedaviye katkisi olabilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hipersensitivite pnémonisi, HP/Avian paneli, maruziyet
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Tablo: Hasta grubunda temas (maruziyet) dykiisiine gore HP ve Avian paneli sonuglari

) : T : 2 X HP velveya
Ayian paneli paneli ve Ayian :
Aian
Megatif Poazitif Megatif Poazitif Megatif Pozitif
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
@ Yok 14 B 11 11 9 13
_%‘, (22) (63.6) (36.4) (20) (50 40.9) 59.1)
z Var 11 5 5 11 3 13
= (16) (65.8) (31.2) (31.2) (65.8) (18.8) (81.2)
25 13 16 22 12 26
Toplam n (%)
(65.8) (34.2) [42.1) (57.9) (31.6) (68.4)

Hasta grubunda temas (maruziyet) ykusune gére HP ve Avian paneli sonuglari
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Sozel Bildiri Oturumu 15: Klinik Sorunlar

SS-085

Cuma Glinl Yapilan Transbrongiyal Biyopsi Pnomotoraks Riskini
Artiriyor mu?

Belal Rabah!, Nuri Tutar’, Burcu Baran Ketencioglu?, insu Yilmaz!, Fatma Sema Oymak, inci Giilmez!

IErciyes Universitesi Tip FakUltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Kendi klinigimizde uyguladigimiz transbronsiyal biyopsi isleminde Cuma gunleri daha sik komplikasyon ile kar-
silastigimizi gézlemledik. Bu nedenle bu ¢aligmanin primer amaci olarak haftanin diger giinleri ile Cuma giinu yapilan
transbronsiyal biyopsilerde pnémotorkas ve majér kanama komplikasyonlarini karsilagtirmak olarak belirledik. Bununla
beraber ikincil sonlanim noktasi olarak islem yapilan loba ve biyopsi sayisina gére pnémaotoraks ve major kanama oran-
larini belirlemeyi hedefledik. Tani basarilarini karsilagtirmayi da hedefledik.

Yontem: Bu calisma Erciyes Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. (No.2018/282). Calisma retrospektif olarak
floroskopi olmaksizin transbrongiyal biyopsilerini analiz etmigtir. Calismaya Nisan 2015-Mart 2018 tarihleri arasinda flek-
sibl bronkoskop ile transbrongiyal biyopsi yapilan 510 hasta alindi. Hastalarin islem yapilan gtinleri, pnémotoraks, gégus
tipu uygulamasi, majdr kanama, patoloji sonuglari, biyopsi alinan loblari veya bagka gelisen diger major komplikasyon-
lari kaydedildi. islem gtinleri olarak pazartesi, Sali, Cargamba ve Pergembe giinleri bir grup, Cuma giindi ise ayri bir grup
olarak siniflandu.

Bulgu: Calismaya 510 hasta alindi. Bunlarin 32D (62.9%]) erkekti. Ortalama yas 60 bulunmustur (min:18, max:90). 107 (%21)
hastaya Cuma gunu igslem yapilirken 403 (%79) hastaya Pazartesi, Sali, Carsamba veya Persembe guind islem yapilmisti.
Hastalarin %7.3>inde (n=37) pnémotoraks gelisti ve hastalarin 4.7>sine (n=24) bu nedenle g6dus tipd takilmgtir. Major
kanama 14 hastada (%2.7) olusmusgtur. Higbir hastada 6lum gergeklesmezken, 2 (0.39%) hastada Serebrovaskailer Olay
(SVO) gelismistir, onlardan biri Cuma glinliydu. Cuma giinu transbronsgiyal biyopsi alinan hastalarda pnémotoraks orani
%13.1 iken haftanin ilk dért glin alinan biyopsilerde bu oran %5.7 bulunmusgtur (p=0.019). Yine Cuma giind islem yapilan
hastalarin %I11.2>sine gogus ttpu uygulanmig iken diger gtinler islem yapilan hastalarin %3.0'ine gogds ttpu takilmusti
(p=0.001). Patolojik tani bagrisi transbrongiyal biyopsi ile %57.5 bulunmustur.

Sonug: Bu galisma ile Cuma giind yapilan transbrongiyal biyospilerde haftanin ilk 4 gliniine nazaran pnémotoraks ve
g6gus tupu oranlari istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek ¢ikmistir, 2 hastada SVO gelisti bunlarin biri Cuma gui-
nuydd. Literatlr incelendiginde gtinlere gére komplikasyon oranlarini karsilagtiran bagka bir bronkoskopik transbronsi-
yal biyopsi galigmasi bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, komplikasyon, pnémotoraks, transbronsiyal biyopsi
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Tablo 1: Demografik veriler, biyopsi verileri ve komplikasyonlar.

13-17 Mart 2019 Sueno Hotels Deluxe Belek/Antalya

Pnémotoraks p value | GG&gis tipi | p value | Major p value
(n, %) (n, %) kanama
(n.%)
Bivopsi lobu =0.065 =0.002 >0.05
Sag st 14 (11.2) 13 (10.4) 4(3.2)
(n=125)
Sag orta 3(6.3) 2(43) 2(4.3)
(n=46)
Sag alt 3(2.6) 0 2(1.8)
(n=113)
Sol st 12 (10.00) 7(5.8) 3(2.5)
(n=120)
Sol alt 5.7 2(1.9) 3(2.8)
(n=106)
Bx savis1 =0.01 =0.01 =002
=4(n=242) 10 (4.5) 5.1 11(4.5)
=4 (n=268)
27 (10.0) 19(1.1) 3(1.1)
Islem giini =0.019 =0.001 =0.05
Pazartesi, BEnN 12 (3.0) 1T C27)
Sals,
Carsamba ve
Persembe
(n=403)
uma
(n=107) 14 (13.1) 12 (11.2) 3(2.8)

Transbronsgiyal biyopsi lobu, sayisi ve islem yapilan glinler ile majér komplikasyonlarin karsilastiriimasi.
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SS-086

Astimli Hastalarda Bolgelere Gore D vitamin Diizeyleri ve Astim
Kontrolii iligkisi

Nurhan Sarioglu?, Arzu Didem Yalgin?, Flisun Sahin® Sadan Soyyigit4, Fatma Merve Tepetam?, Fuat Erel!

1Ballkesir Universitesi Tip Fakultesi, Gogis Hastaliklart Anabilim Dali, Balikesir
2SBU Antalya EAH, Allerji Ve Imminoloji Klinigi, Antalya

3SBU Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogs Cerrahisi EAH, Istanbul

“Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Allerji Ve Immnoloji, Ankara
SSBU Stireyyapasa Gags Hastaliklari Ve Gagiis Cerrahisi EAH, Istanbul

Girig: Amag: Bu galismada farkli illerde takip edilen astim hastalarinin klinik 6zellikleri ile D vitamin dizeyleri iligkisi
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Kasim-Aralik 2018 tarihlerinde, caligmaya katilan merkezlere bagvuran GINA kriterlerine gdre astim tanisi almig
194 hasta ve 59 saglikli géndilli dahil edildi. D vitamin, eozinofil, IgE, deri prick test sonuglari, solunum fonksiyon para-
metreleri kaydedildi. Mevcut tedavileri ve ACT ile astim kontrol diizeyleri dederlendirildi.

Bulgu: D vitamin diizeyleri hasta ve kontrol grubunda DSO belirledigi sinir(20) degerin altindaydi. Ancak hasta grubunda
(15.9 +7.3), kontrol grubuna gére (19,7 + 8.1) daha disUktu (p=0.001). D vitamin igin 20 cut-of deger olarak alindiginda, yas
ve cins agisindan farklilik gézlenmezken, SFT parametreleri D vitamin diisiik olan grupta diger gruba gére daha diisuk
(p<0.005), BMI daha yuiksekti (p=0.003) (Tablo 1). Agir astimlilar icinde basamak 5 tedavisi alan grupta basamak 4 tedavisi
alanlara gore D vitamin dlzeyleri daha dusglk saptandi (p<0.001). Alerjik astim, eozinofil>300 olan bireylerde, olmayanlara
gore D vitamin diizeyleri anlamli derecede diigiiktii (p=0.033, p=0.002). illere gére baktigimizda Antalya'da allerjik astim
orani yiiksek, D vitamin dizeyleri ise en duglktu (p=0.001) (Sekil 1). D vitamin ile BMI (r=-0.270, p=0.001), FVC (r= 0.284,
p=0.001), FEV1 (r=0.230, p=0.001) ve ACT (r=0.230, p=0.002) arasinda korelasyon gézlendi.

Sonug: D vitamin dizeyleri saglikli bireylerde de dislk olmakla birlikte astimli hastalarda daha da dugiik bulunmustur.
Genel olarak astim siddetine gore ayirdigimizda farklilik g6zlenmezken basamak 5 tedavisi alan grupta digerlerine gére
anlamli derecede disuktu. Ayni sekilde allerjik astim, eozinofil diizeyi yliksek(>300) olan grupta digerlerine gére daha
dustk bulunmasi D vitamin eksikliginin T2 allerjik fenotiple iligkisini desteklemektedir. Antalya bélgesinde 6zellikle diger
illere gore diistik olmasi buradaki hastalarin hemen tamami alerjik ve basamak 5 tedavisi alan grup olmasi ile agiklana-
bilir. Fonksiyonel parametrelerden ise FVC ve FEV1 ile D vitamin iligkili oldugu gordlmastdr. Sonug: Agir alerjik, basamak 5
tedavi alan, eozinofilisi yiksek olan fenatipte D vitamin diizeyleri digerlerine gore daha diguk saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Astim, D vitamin, allerji
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Tablo 1. D vitamin sinir degere gore olgularin kargilagtirmasi
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D vitamin<20 (ng/ml) D vitamin >20 (ng/ml) p degeri
Hasta (n,%) 136 (%72.3) 31 (%53.4) 0.007
Kontrol (n,%) 31 (%53.4) 27 (%46.6) 0.007
Yas 46.6+ 14 433:12 0.076
Cins (E,%) 47 (%28.1) 30 (%38.0) 0121
BMI (kg/m2) 29.1:5.6 269+ 4.8 0.003
FVC (%) 80.6+ 20 00.3+ 20 0.001
FEV1(%) 77520 84.9+21 0.011
FEVI/FVC 74.8+15 777+ 11 0123
PEF (%) 67.8+ 20 753+ 22 0.011
Eozinofil (mm3) 3232+ 300 213+ 190 0.004
IgE (IU/1) 294+ 373 234+ 328 0.235
Prick test pozitif (n,%) 99 (%73.3) 33 (%63.9) 0.184
ACT 165+ 38 179+ 4.9 0.044
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SS-087

Total Akciger Lavajinda Anestezi Yonetimi

Derya Ozden Omaygeng!, Mehmet Akif Ozgiil2, Erdogan Cetinkaya?

*Kanuni Sultan Stleyman Eah, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon,istanbul
Yedikule GogUs Cerrahisi Ve Gogus Hastaliklari Eah, Gogis Hastaliklari, Istanbul

Girig: Pulmoner alveolar proteinozis (PAP), alveollerde ve distal hava yollarinda lipoproteindz madde birikimiyle karak-
terize nadir gortilen bir akciger hastaligidir. Total akciger lavaji (TAL), PAP'de etkin tedavi segeneklerinden birisidir ancak
anestezi yonetimiyle ilgili net 6neriler bulunmamaktadir. Bu bildiride, Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde genel anestezi altinda TAL uygulanan alti vakada kullanilan yontem ve takip verileri
paylasilmistir.

Yontem: Operasyon suresince monitorize edilen parametreler, puls oksimetri (Sa02), ritm, non-invazif arteriyel kan ba-
sinci, arter kan gazi, 1s1, end tidal CO2 ve idrar ¢ikigidir. Anestezi indiiksiyonunda midazolam, lidokain HCL, remifentanil,
propofol ve rokuronyum bromur uygulanarak sol ¢ift limenli tp ile OT enttibasyon gergeklestirildi ve volim kontrol
modunda mekanik ventilasyon baslandi. Tek akciger ventilasyonu, 250-350 mL tidal voliim, 17-20/dakika solunum sayis,
5 cmH20 PEEP ve periferik oksijen satiirasyonuna gre inspiratuar oksijen % 60-100 olacak sekilde ayarlandi. idame
anestezi remifentanil ve propofol infizyonuyla, total intravendz anestezi ile saglandi. TAL uygulanacak taraf Ustte kalacak
sekilde hastalara lateral pozisyon verildi. Hastalarin tolerasyonu degerlendirildikten sonra bronsgiyal ya da trakeal limen
girisinden isititlmisg izotonik solisyon her dongude 1 litre olacak sekilde uygulandi. Lavaj uygulanan akcigere perkisyon
yapildi. Sonrasinda hasta Trandelenburg pozisyonuna alinarak verilen solisyon drene edildi. Drene edilen sollisyon sivisi
berraklasana kadar igleme devam edildi. islem sonrasinda hastalar supin pozisyona alindi; cift akciger ventile edildi ve
3 mg/kg sugammadex uygulandi.

Bulgu: Olgulara ait demografik, islemle iligkili ve iglem sonrasi veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Ekstubasyonu tolere ede-
meyen bir hasta, tekrar entlibe edilerek yogun bakim Unitesine yatirildi. Post-operatif takip Gnitesinde izlenen ekstibe
hastalarsa servise alindilar. Bu siire zarfinda solunum destegine ihtiyag duyan bir hastaya NiMV uygulandi.

Sonug: Olgularimizda, hava yolu givenligini saglamak adina, karsi akcigere sivi kagagi daha az gozlendigi icin, TAL uy-
gulanan taraftan bagimsiz olarak cift limenli tiptn brongiyal limeni sol ana bronga yerlestirildi. Kullanilan lavaj ve
anestezi yontemleriyle hastalarda hizli derlenme saglandigi goruldd.

Anahtar Kelimeler: Akciger lavajl, intravendz anestezi, Pulmoner alveolar proteinoz
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Tablo 1
Olgul Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6

Yag 50 42 40 42 50 32
Cinsiyet, K/E K E E E K E
Boy, (cm) 163 175 180 185 163 180
Agirlik, (kg) 72 81 60 69 73 84
islem géren akciger, R/L R L R L L L
Girig saturasyonu, % 74 86 87 82 73 83
60. dk Tidal voldm, ml 350 350 350 350 250 350
60. dk Solunum sayisi/dk 19 18 20 17 20 20
60. dk satirasyon, % 94 01 87 97 96 99
60. dk Plato basinci, cmH20 13 20 20 23 20 20
60. dk Tepe basinci, cmH20 30 23 24 27 22 fra
Verilen sivi, L 20 9 15 15 20 12
Alinan sivi, L 20 9 14,5 15 20 115
islem siresi, dk 140 90 120 140 150 100
Ekstlibasyon E E E H E E
Ekstlibasyon sonrasi, Sa02, % 84 08 93 - 05 100
YBU ihtiyac H H H E H H
NiMV ihtiyaci E H H H H H

TAL uygulanan olgularin demografik, iglemle iligkil ve iglem sonrasi verileri. NIMV, noninvazif mekanik venitlasyon; YBU, yogun bakim
Unitesi.
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SS-089

Klinigimizde Kistik Akciger Hastaligi ile Takip Edilen 15 Olgu

Aslihan Giiriin Kaya!, Ozlem Igik!, Umut Dilegelen?, Aydin Ciledag, Gékhan Celik!, Ozlem Ozdemir Kumbasar*

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Hastaliklar Anabilim Dall, Ankara

Girig: Diffliz kistik akcider hastaliklari, akciger parankiminde ¢api en az 1 cm olan, ince duvarli, i¢i hava dolu kistlerle
karakterize heterojen bir hastalik gurubudur. Pulmoner langerhans hiicreli histiyositozis (PLHH), lenfanjiyoleimyomatozis
(LAM), lenfositik intersitisyel pnémoni (LiP) ve Birt-Hogg-Dube sendromu (BHD) bu grunun baslica hastaliklaridir. Bu seride
kliginimizde takip edilenl5 diffiz kistik akciger hastasinin 6zelliklerinin tartigilmasi planlanmugtir.

Bulgu: Olgu serimizdeki 15 hastanin 9'u kadin 6'si erkekti. PLHH tanisi olan 9 hasta, LAM tanisi olan 4 hasta ve BHD tanisi
olan 2 hasta bulunmaktaydi. Bes hastanin tanisi cerrahi biyopsi ile, 9 hasta klinik ve radyolojik bulgular ile 1 hastada ise
kemik iligi aspirasyon biyopsiis ile tani konulmustu. Dort LAM hastasinin 3'linde pndmotoraks saptanmigti. LAM hasta-
larinin 3'inde tiiberoskleroz tanisi eglik ediyordu. Bir PLHH hastasinda Hodgkin lenfoma geligmisti. Ug PHLL olgusunda
bronkoalveoler lavaj 6rneginde CDla pozitifligi ve S100 ile pozitif boyanma mevcuttu.

Sonug: Diffliz kistik akcider hastaliklarinda tanida klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular yén gésterici olmaktadir.
Toraks radyolojisinde saptanan Kistlerin yaninda, cinsiyet, sigara dykisu, aile 6ykusd, cilt bulgulari, nérolojik bulgular,
abdominal ultrason bulgulari ayirici tanida 6nemli rol oynamaktadir. Bronkoalveoler lavaj, cerrahi akciger biyopsisi ve
kemik iligi aspirasyon biyopsisi tanida yardimcidir. Kistik akciger hastaligina sahip olan hastalar, pndmotoraks riskine
karsi uyarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kist, kistik akciger hastaligi, pulmoner langerhans hicreli histiyositozis, lenfanjiyoleimyomatozis
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SS-090

Kaviter Nodiil ile Bagvuran 14 Romatoid Artrit Olgusunun Takip
Sonugclari

Bilge Bilgin?, Serhat Erol!, Fatma Cift¢it, Aslihan Gurtin Kaya?, Aydin Ciledagd, 0zlem Ozdemir Kumbasar?, Akin
Kaya!

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastalklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Romatoid artrit(RA) 6ncelikle eklemleri etkileyen sistemik kronik inflamatuar bir hastaliktir.Akcigerde plevra, hava-
yolu, vaskdler sistem ve parankim tutulumuna neden olabilir.Pulmoner romatoid noddller RA'll bireylerin %32'sinde bil-
dirilmigtir.Genellikle asemptomatik ve 1-3cm buyukluginde gérdldrler.Pulmoner nodiller nadir olarak kaviter lezyonlara
ddnusebilirler.Nekrobiyotik pulmoner noddiller, RA'nin iyi bilinen fakat nadir gérilen bir komplikasyonudur.Tiberkiiloz,
mantar enfeksiyonlari, malignite gibi diger olasiliklarin da akilda tutulup ayirici tanisinin yapilmasi gerekir.

Yontem: Klinigimize kaviter nodll nedeniyle danigilan RA'll 14 olgunun verileri hastane bilgi sisteminden retrospektif
olarak incelendi.Hastalarin demografik 6zellikleri ve takip sonuglari kaydedildi.

Bulgu: Kaviter noddl ile bagvuran 14 olgunun besi kadin, dokuzu erkekti.Hastalarin medyan yasi 63,2(48-87), medyan tani
yasl 47,9(30-81), kaviter nodil saptandigindaki hastaligin medyan yasi 11,6 yil(3-30)idi.Kavite saptandiktan sonra olgularin
medyan takip suresi 34,7 ay(3-96) idi.Biri diginda tim hastalarin sigara 6ykisu vardi.Sadece bir hasta seronegatifti.Butin
olgularin malignite, tberkiloz, mantar enfeksiyonu, vaskdilit gibi diger olasi nedenler agisindan incelemeleri yapild.
Romatoid faktér digindaki bag doku belirtegleri incelenerek olasi diger nedenler diglandi.Tum hastalarda kaviter lezyon-
lar multiple ve her iki akcigerde daginik izlendiYedi olguda sag Ust lob, iki olguda orta lob, dokuz olguda sag alt lob, G¢
olguda sol ust, 13 olguda sol alt lob ve bir olguda lingulada kaviter noddller vardi.Radyolojik gorunttlemelerde kaviter
noddllere eslik eden iki olguda plevral eftizyon, bir olguda plevral kalinlagsma, bir olguda nonspesifik interstisyel fibrozis
gordldd.Kaviter noddllerin buydklugunun yedi mm ile 33mm arasinda degistigi kaydedildiTakiplerde beg olguda kaviter
nodiil boyutlarinda kiigiilme, iki olguda biiyiime izlenirken iki olguda nodiil noyutlari stabil seyretti.Ug olguda kaviter
nodiillerin bazilari biyiirken bazilar kiigldii.iki olguda kaviter nodiil sayisinda artig gérildi.

Sonug: Literatire gore romatoid noddller erkeklerde, sigara i¢enlerde, seropozitif RA hastalarinda daha sik gérulur ve
subplevral dagilim ile Ust loblarda daha siktir.Bizim 14 olgumuzun bulgulari da literatdr ile benzerlik gstermektedir an-
cak dagilim olarak alt loblar daha fazladir.RA'll hastalarda kaviter pulmoner noddllerin en sik nedeni enfeksiyonlar olup
malignite ve nekrobiyotik nodillerin gérilme sikligi birbirine benzerdir.Bizim olgularimizda kaviter noddlleri agiklayacak
baska hastalik saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: kavite, noddil, romatoid artrit
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Sozel Bildiri Oturumu 16: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif
Bakim

Preoperatif Pulmoner Rehabilitasyon Alan Ve Almayan Akciger
Nakil Adaylarinda Postoperatif Yogun Bakimda Kalig Ve
Ekstlibasyon Siirelerinin Karsgilagtirilmasi

Esra Pehlivan!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumd, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Yedikule Gédus Hastaliklari Ve Gogtis Cerrahi EAH, Istanbul.

Giris: Preoperatif ddnemde Pulmoner Rehabilitasyon (PR) solunum hastalarinda standart bir uygulama haline gelmis
olmakla birlikte, Akciger transplantasyon (ATx) surecinde yapilan ¢galismalarda preoperatif PR (preopPR) uygulanmayan bir
hasta grubunun olmamasi, bu dénemdeki PR'nin gercek degerinin ortaya konmasini kisitlamaktadir. Caligmamizda ATx
oncesi direkt gozetimli olarak uygulanan PR'nin postoperatif stire¢ Gzerine etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde ATx yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. iki adet paralel grup vardi. GCaligma grubu
(n=15) en az 8 hafta preopPR uygulanan hastalari icermekte, kontrol grubu ise (n=12) donérun erken bulunmasindan
dolayi preopPR uygulanmadan Alx yapilan hastalardan olugmaktaydi. Gruplar postoperatif ekstiibasyon siresi ve yogun
bakimda kalig surresi bakimindan karsilastirildi.

Bulgu: Yas ortalamasi 40.6 (11.4) ve %40'1 kadin olan 27 hasta g¢alismaya dahil edildi. Gruplarin yas ortalamalari disinda
(p=0.005) demografik dzellikleri benzerdi. Ekstubasyon sureleri istatistiksel olarak anlamli derecede farkliydi. Calisma
grubu ekstiibasyon siresi (2 (0-7) giin), kontrol grubundan (3 (1-12) days) daha kisaydi (p=0.02). Postoperatif yogun bakim
kalig suresi bakimindan fark yoktu (p=0.19).

Sonug: Calismamizda akciger nakli 6ncesi uygulanan preopPR’nin postoperatif ekstiibasyon zamanini kisalttigi tespit
edilmistir. Akciger nakli 6ncesi PR merkezlerine hastalarin refere edilmesi, postoperatif ATx surecinin idamesinde son
derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: akciger transplantasyonu, akciger naki aday, egzersiz, dispne, eksttibasyon, yogun bakim.

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri, tani dagiimlari, egzersiz kapasitesi ve
akciger nakli bekleme siireleri.

*

Degiskenler Calisma grubu (n=15) Kontrol grubu (n=12) p

Demografik dzellikler Cinsiyet(erkek/kadin), n(%) Yas,- | 9/6 (66/34) 33.00(19-52) 2314 | 7/5 (71/29) 51.50(26-59) | .336 .005
yil BKLkg/m2 (14.86 -31.14) 20.01(13.67-28.12) 1

7(46.7) 2(13.3) 2(13.3) 2(13.3)
2(13.3)

6DYT 6DYM,m 297.50 (130-454) 266.50 (40-524) .30

Tani, n (%) Bronsektazi IAH KOAH Sarkoidoz Silikozis 2(16.7) 5[41.7) 4(33.3) 1(8.3) 0.188

BKi:Beden kitle indeksi, iAH:interstisyel akciger hastaligi, KOAH:Kronik obstruktif akciger hastaligi, 6DYT:6-dakika yiiriiyiig testi, 6DYM:6-
dakika yirime mesafesi, ATx:akciger nakli. Veriler median (min-max) olarak veya % seklinde verilmistir. "Man Whitney U testi, p<0.05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul eilmistir.
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Tablo 2: Cerrahi ve cerrahi sonrasi klinik durumlarin kargilagtirilmasi

Degiskenler Calisma grubu (n=15) Kontrol grubu (n=12) p*

Anestezi suresi(saat) 11.50 (7-17) 12.25 (8-14) .90
Total iskemi suresi(sn) 501(243-751) 479.50 (122-647) .60
Ekstubasyon stresi(glin) 2 (0-7) 3(1-12) 02
YBU de kalig siiresi(giin) 8.50 (2-21) 11 (5-112) 19

YBU: Yogun bakim dinitesi. Veriler median (min-max) or % olarak verildi."Man Whitney U testi,**Chi-square Fisher Exact Testi.
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SS-092

Akciger Nakil Adaylarinda inspiratuar Kas Egitimi Ve Egzersiz
Kapasitesi iliskisi

Esra Pehlivan!, Fatma Mutluay?, Arif Balci?, Lutfiye Kilig?

1Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bolm
2Saqlik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklar Ve Gogtis Cerrahi Eah
%stanbul Medipal Univeristesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon BoLImU

Girig: Bu galismanin amaci inspiratuar Kas Egitimi'nin (IKE) egzersiz kapasitesinin geligtirilmesine etkisinin belirlenme-
sidir.

Yontem: Bu prospektif, randomize, ¢ift kér calismaya 34 akciger nakil (LTx) adayi dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki
gruba ayrildi (Pulmoner rehabilitasyon+KE grubu = PRIKE; Standart Pulmoner Rehabilitasyon grubu = SPR). Tum hastalara
IKE'li veya IKE siz 3 aylik hastane temelli pulmoner rehabilitasyon uygulandi. Egzersiz kapasitesi 6-dakikalik yiiriime testi
mesafesi (6DYM) ile, inspiratuar kas guicl (MIP) ise agiz basinci 6lglimleriyle belirlendi.

Bulgu: PRIKE grubunun, SPR grubundan 6DYM (100m, p = 0,03) ve MIP [p = 0,001) degerlerinde cok daha anlamli artiga sahip
oldugdu belirlendi.

Sonug: PRIKE grubunda egzersiz kapasitesinde ve solunum kas kuvvetinde daha fazla artig gozlendi. Calismamiz LTx
adaylarinda IKE'nin pulmoner rehabilitasyon kazanimlarini arttirdigini géstermistir. iKE pulmoner rehabilitasyon prog-
ramlarinin igerisinde yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger nakli, fizyoterapi, solunum kas kuvveti

Tablo 1: Tedavinin fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve solunum kas kuvveti Gizerine

etkisi
. Gruplar
PRIKE Grubu SPR Grubu
(n=17) (n=17) arest
fark
- Grup igi - Grup igi
PR &ncesi PR sonrasi PR éncesi PR sonrasi
. . degisim i . degisim
Median(- Median(- z p* Median(- Median(- z p* z p”
Median(- Median(-
min-max) min-max) min-max) min-max)
min-max) min-max)
Egzersiz
kapasitesi 377(42-548) | 453(84-629) | 100(0-308) -3.516 0.0004 | 305[45-495) | 453(84-629) | 36(-26-261) | -2.741 0.006 -2.084 0.03
6MWD(m) 59(5-92) 73(11-108) 16(0-41) -3.516 0.000 44(8-87) 56(19-90) 5(-4-33) -2.741 0.006 -2.239 0.025
6MWD(%)
Solunumkas | -78(-12- -106(- -75(-35- -76(-24-
X 26(-10-67) -331 0.001 -0.50(-1-16) | -0.455 0.649 | -3479 0.001
kuvveti MIP(c- | (-119)) 19-(-147)) (-107)) (-117))
28(-14-89) -.031 0.001 -0.54(-16-19) | -0.341 0733 -3.531 0.000
mH20) MIP(%) | 84(13-136) 122(20-216) 84(47-116) 85(35-27)
28(-47-61) -2.865 0.004 6(-23-102) -2.356 0.018 -1.310 0190
MEP(cmH20) 109 (56-229) | 125(74-210) 114(47-196) 131(62-217)
22(-33-45) -2.912 0.004 6.31(-16-72) | -2.382 0.017 -1137 0.255
MEP(%) 93(42-163) 123(61-150) 104(33-140) 116(65-155)

PRIKE grubu: Standart pulmoner rehabilitasyon+inspiratuar kas egitim grubu; SPR Grubu: Standart Pulmoner rehabilitasyon grubu. 6DYM:
6-Dakika yuriime mesafesi, MIP: Maksimal inspiratuar basing, MEP: Maksimal ekspiratuar basing. *"Wilcoxan rank testi, “*Mann Whitney U
testi.
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SS-093

Turkiye'de Goglis Cerrahisi Kliniklerinde Fizyoterapi
Uygulamalari

Ali Kiliggiint, Alp Ozel2, Osman Yaksit, Mehmet Unal!

TAbant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakilltesi, Gogus Cerrahisi Ad, Bolu
°Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Kemal Demir Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Bolu

Giris: Bu calismanin amaci Tirkiye'de ggus cerrahisi kliniklerinde yapilan fizyoterapi uygulamalarini aragtirmaktir.

Yontem: Aragtirmanin verileri, yazarlar tarafindan olusturulan online anket araciligiyla elde edilmigtir. Ankette degini-
len sorular literatiire paralel olarak galismaci tarafindan olusturulmustur (14 soru). Ankette gégus cerrahisi klinikleri ve
uygulanan fizyoterapi uygulamalari hakkinda goktan segmeli soru tdrleri kullanilarak tanimlayici bilgiler sorulmustur.
Calismaya katilan her klinikten sadece bir gdgus cerrahinin ankete cevap vermesi istenmistir.

Bulgu: Calismaya toplam 62 klinik katilmigtir. Bu kliniklerin aylik ortalama ameliyat sayilari %51.6'sinde (n=32) 0-20,
%19.4'Uinde (n=12) 21-40, %19.4'inde (n=12) 41-60 arasindadir. Calismaya katilan kliniklerin %64.5'U (n=40) hastalarina
duizenli fizyoterapi uygulamalari yapmaktadir. Fizyoterapi uygulamasi yapan kliniklerin hepsi (n=40) postoperatif
donemde hastalarina pulmoner rehabilitasyon uygulamasi yaparken, preoperatif ddnemde bu oran %65'dir (n=26). En
sik yapilan uygulamalar erken mobilizasyon (%98.4), hava yolu temizleme teknikleri (%85.5), derin solunum egzersizi
(%77.4), yardimli 6kstirme (%79.0), solunum yolunu nemlendirme (%61.3), insentif spirometre egzersizleri (%59.7), zorlu
ekspirasyon (%59.7) ve egzersiz uygulamalaridir (%50). Rutin fizyoterapi uygulayan kliniklerin %80'ni (n=32) pulmoner
rehabilitasyon uygulamalari igin yardimci cihazlardan faydalaniyordu.

Sonug: Turkiye'de g6gus cerrahisi kliniklerinde fizyoterapi uygulamari yapilmakla birlikte istenilen yayginlikta degildir.
Toraks cerrahilerinde preoperatif dénemde pulmoner rehabilitasyon uygulamasi daha da seyrektir. Ayrica uygulanan
pulmoner rehabilitasyon programlarinin icerigi standart degildir. G6gus cerrahisi kliniklerinde kanita dayali fizyoterapi
uygulamalarinin yayginliginin artmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gogus Cerrahisi, Fizyoterapi, Pulmoner Rehabilitasyon
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Grafik 1: G6gtis Cerrahisinde kullanilan fizyoterapi uygulamalari
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SS-094

Palyatif Bakim Alan Akciger Kanserli Hastalarda Modifiye
Glasgow Prognostik Skoru ile Sag Kalim Tahmin Edilebilir

Melek Agkog?, Buse Giiven?, Dudu Handan Akig}, Ozlem Orugt

1Siireyyapasa Gagis Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Bakim Unitesi, Istanbul

Girig: Palyatif bakimin, terminal dénem kanser hastalarinda sag kalim siresini uzattigi ve hayat kalitesini artirdigi bi-
linmektedir. Palyatif bakim hastalarinda prognozun éngdrilmesi, en uygun tedavi yaklagiminin belirlenmesinde ve
maliyet-etkinligin saglanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Caligmamizda, Charlson Komorbidite indeksi'nin (CKi) ve
modifiye Glasgow Prognostik Skoru'nun (mGPS) palyatif bakim alan akcider kanserli olgulardaki prognostik degerini
arastirmayl amagladik.

Yontem: Eylul 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda palyatif bakim tnitemizde takip edilen akciger kanserli, ortalama yasi
66.7 yil olan, 83'U (%84) erkek 98 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yatig anindaki, Charlson Komor-
bidite indeksi'nde (CKI) yer alan diabet, karaciger hastali§i, malignite, konjestif kalp yetmezligi, kronik bébrek yetmezligi,
myokard iskemisi, serebrovaskailer olay 6ykisu, edinilmis immun yetmezlik sendromu (AIDS), kronik obstriiktif akciger
hastaligi, periferik damar hastaligi, bag dokusu hastalifi, demans, hemipleji ve peptik lser skorlari ile modifiye Glasgow
Prognostik Skoru'nda (mGPS) yer alan serum albiimin ve C-reaktif protein (CRP) degerleri kaydedildi. Yukarida belirtilen
indeksler, hastalarin sag kalim verileri ile birlikte tek dediskenli ve ok degiskenli olarak irdelendi.

Bulgu: Olgulardan 70'inde (%71) uzak metastaz bulunuyordu ve 34 (%35) olgunun patolojik tanisi adenokarsinom idi. CKi
skorlari 2 ila 12 arasinda, ortalama 7.8 idi ve 66 (%67) hastada mGPS 2 olarak bulundu. Median sag kalim siiresi 25 gun
idi. mGPS'nin 1'den biiyiik olmasi (p=0.009) ve mGPS ile CKi skoru toplaminin 9'dan biiyiik olmasi (15'e karsin 49 giin;
p=0.017) daha kisa sag kalim sureleri ile iligkili bulundu. Ayrica mGPS ve pnémoninin dahil edildigi cok degdiskenli analiz
sonucunda, mGPS'nin bagimsiz olarak sag kalimi belirledigi géruldd (p=0.034).

Sonug: inflamasyon temelli bir prognostik skorlama sistemi olmasina ragmen mGPS ile, pnémoni varliginda dahi,
palyatif bakim alan akciger kanserli hastalarin yagam beklentisini dogrulukla 6ngérmek mumkdinddr. Klinikte mGPS’nin
CKi ile birlikte kullanimi, CKi'nin dogrulugunu artirabilir. Palyatif bakim uygulanan hastalarda sag kalimi éngérebilmek,
hastalarin tedavisinde ve yogun bakim uygulamalarinda iyilesme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, palyatif bakim, glasgow prognostik skoru, charlson komorbidite indeksi, pndmoni
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SS-096

Cerrahi Planlanan Akciger Kanseri Hastalarinda Fiziksel
Aktivitenin Solunum Fonksiyonlari, Dispne, Fonksiyonel
Egzersiz Kapasitesi, Solunum Kas Kuvveti Ve Enduransiyla

Iligkisi
Ece Baytok!, Zeliha Celik!, Giilsah Bargr, Merve Satir Tiirk?, Ali Celik?, ismail Cuneyt Kurul?, Meral Bognak Guglit

Gazi L’!niversitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bélum, Ankara,
°Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Bali, Ankara, Turkiye.

Girig: Akciger kanserinin tani ve tedavi sureci hastalarda egzersiz kapasitesinde azalma fiziksel ve fonksiyonel kayiplarla
sonuglanabilmektedir. Fiziksel aktiviteye katiim hastalarda semptomlarin, fiziksel fonksiyonlarin ve yagam kalitesinin
iyilesmesini saglamaktadir. Ancak literatiirde cerrahi planlanan akciger kanserli hastalarda fiziksel aktivitenin solunum
fonksiyonlari, dispne, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve enduransiyla iligkisini aragtiran galigma-
ya rastlanmamistir. Calismamizin amaci akciger kanserli hastalarda fiziksel aktivitenin solunum fonksiyonlari, dispne,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, solunum kas kuvveti ve enduransiyla iligkisini aragtirmakti.

Yontem: Cerrahi planlanan akciger kanserli hastalarda (n=21, 61,76+9,50 yil) fiziksel aktivite (metabolik holter cihazi), so-
lunum fonksiyonlari (spirometre), dispne (Modifiye Medical Research Council dispne 6lgedi), fonksiyonel egzersiz kapa-
sitesi (6-dakika yUrtime testi (6-DYT)), solunum kas kuvveti (agiz basing dlgtim cihazi) (maksimum inspiratuar (MiP) ve
ekspiratuar (MEP) basing) ve enduransi (artan esik ylkleme testi) dederlendirildi.

Bulgu: Ortalama metabolik esdegere (ykrk301,5 MET/glin) gore hastalarin 18'i (%90; 114+0,33 MET/glin); adim sayisina
(5,000 adim/guin) gore 17'si (%85; 4520,6+3966,11 adim/gtin) sedanterdi. Hastalarin 6'sinda (%28,6) restriktif ve 12'sinde
(%571) obstriktif tip solunum anormalligi; 7'sinde (%33,3) buylk havayolu ve 10'unda (%47,6) kuglk havayolu obstriik-
siyonu vardi. Solunum kas enduransi ortalamasi 6915,26+4373,88 cmH20"saniyeydi. Toplam enerji harcamasi %FEV1
(r=0,573), %FVC (r=0,459), %FEF%25-75 (r=0,517), 6-DYT mesafesi (r=0,459) ve %MiP (r=0,456) ile; ortalama MET degeri vii-
cut agirugi (r=-0,443), sigara maruziyeti (r=-0,456), %FEV1 (r=0,501), %PEF (r=0,530), FEF%25-75 (r=0,480) ve %FEF%25-75
(r=0,450) ile; glinliik adim sayisi ise sigara maruziyeti (r=-0,499), %FEV1 (r=0,542), %PEF (r=0,541), FEF%25-75 (r=0,559),
%FEF%25-75 (r=0,532), MMRC puani (r=-0,535), 6-DYT mesafesi (r=0,592) ve %6-DYT mesafesi (r=0,605) ile istatistiksel
anlamli olarak iligkiliydi (p<0,05).

Sonug: Cerrahi planlanan akciger kanserli hastalarda fiziksel inaktivite, solunum fonksiyon anormallikleri ve solunum
kas zayifligi goriilmektedir. Hastalarin solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve solunum kas kuvveti azaldikga; vi-
cut agirligy, sigara maruziyeti ve dispne algisi arttikga fiziksel aktivite seviyelerinde azalma gortlmektedir. Cerrahi 6ncesi
en erken dénemde akciger kanserli hastalarda fiziksel aktivite danigmanligi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite, solunum kas enduransi, solunum kas kuvveti
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Sozel Bildiri Oturumu 17: Torasik Onkoloji

SS-097

Malign Plevra Sivilarinda LENT ( Sivi LDH, ECOG Performans
Skoru, Kan Naotrofil/Lenfosit Orani, Tumar Tipi ) Skorunun
Sagkalim lle Iligkisi

Mine Gayaf', Mustafa Canbaz?

1Sbi Izmir Dr. Suat Seren Gogus Hastalklar Ve Cerrahisi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Gogus Hastalklari, izmir
25 lzmir Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi, Yogun Bakim, lzmir.

Girig: Kanser hastalarinda malign plevra sivisi (MPS) gérulmesi, kanser insidansi ve tedavideki gelismeler sayesinde
sagkalim siresi uzadikga artmaktadir.LENT skorlamasi (Sivi LDH, ECOG Performans Skoru, Kan Nétrofil/Lenfosit Orani,
Tumdr Tipi) plevra metastazi olan hastalarda risk derecelendirilmesi icin valide edilmig ilk prognostik skorlamadir. Calig-
mamizda glincel prognostik skor olan LENT skorunun plevra malign metastaz olgulardaki prediktif degerinin gticinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinigimizde retrospektif olarak 2008-2018 yillari arasinda plevra malign metastazi olan vakalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Sagkalim zamani malign plevra sivisinin tespit edildidi tarihten 6lim tarihine kadar olan zaman yada en son
01/01/ 2018 olarak alinmistir. Hastalarin LENT skorlari hesaplanmig ve distk,orta ve ylksek riskli olarak gruplandiritmistir.

Bulgu: Calismaya 63 erkek, 46 kadin olmak Uzere yas ortalamasi 66,4+ 13,9 olan 109 histopatolojik olarak kanitlanmig
malign plevra sivill hasta alinmistir.Genel sagkalimda hastalarin 91'i (%83,4) exitus olmus iken; 18'i (%16,5) sag olarak
saptandi. Sagkalim LENT skoru riski yuksek olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disuk bulunmustur (p:
0.012). LENT skoruna gore genel median sagkalim duslk/orta/ylksek risk gruplarinda sirasiyla 374/181/36,5 gunddr.
Ayrica LENT skoruna gore 1 aylik, 3 aylik, 6 aylik ve 12 aylik sagkalim analizi de Grafik 2'de gdsterilmigtir.LENT skoru disuk
olan hastalarda 1, 3,6 ve 12 aylik sagkalim %60 iken , LENT skoru orta riskte olanlarda ise % 78,3>u 1 aya, % 61,7'si 3 aya
kadar ve % 50>si 6 aya, %31,7'si ise 12 aya kadar hayatta kaldi.Yliksek LENT skoruna sahip olanlarda ise 1, 3, 6 ve 12 aylik
hayatta kalma sanslari sirasiyla % 56,8, % 49,5, % 22,7 ve % 9,1 idi (Grafik 2).

Sonug: LENT skoru MPE'de ilk onaylanmis risk siniflandirma sistemidir ve sagkalimi éngérmede klinisyenlere klinik pra-
tikte kolaylik sadlayabilecegi kanisindayiz.Hastalarla prognoz hakkinda tartigmaya yardimci olabilecek ve béylece uygun
tedavi yollarinin segiminde yol gésterici olan saglam, hesaplanmasi kolay, klinik olarak anlamli bir prognostik skordur

Anahtar Kelimeler: LENT skoru, malign, plevra

Grafik 2. LENT Skoruna Gére 1, 3,6 ve 12 ayhk
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Grafik 1: LENT Skoruna gare 1, 3, 6 ve 12 Aylik Sagkalim
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SS-098

Evre 4 Kiiclik Huicre Digi Akciger Kanserinde PD-L1'in
Prognostik Onemi

Pelin Korkmaz', Yusuf Bager?, Hiseyin Cem Tigin', Burcu Arpinar Yigitbag', Naciye Mutlu', Aysin Durmaz!, Ebru
Aykan?, Aysim Buige 0z3, Murat Kiyik!
1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastaliklar Ve Gogis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogs Hastaliklar, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklan Ve Gogs Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, istanbul
%stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris: Evre 4 Kiiguk hucre digi akciger kanserinde(KHDAK) PD-L1'in (programmed death-ligand 1,programli 6lim antije-
ni-1) prognostik 6nemini belirlemek.

Yontem: 2016 Ocak-2018 Ocak tarihleri arasi hastane kayitlari incelenerek galismaya aldigimiz hastalarin tima hasta-
nemizde kiguk hticre digl akciger kanseri tanisi almig hastalardi. Retrospektif olarak hasta kayitlari gézden gegirildi.Tim
hastalar evre 4 KHDAK olup kayitlarinda PD-L1 sonuglari mevcuttu. EGFR, ALK ve ROS mutasyonu pozitif bulunan olgular
ve immunoterapi almig olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgu: 38 hastanin verileri calismaya dahil edildi. Calismaya alinan olgularin 33u (%86,8) erkek,Si (%13,2) kadindi. Median
yas ortalamasi 63 olarak bulundu. Olgularin hucre tipleri 28'i (%73,7) adenokarsinom, 6°s1(%15,8) kiiguk hicre digi akciger
kanseri spesifiye edilemeyen tip, 4'l(%10,5)skuamdéz hicreli akciger kanseri olarak bulundu. Calismamizda PD-L1y-
krk31%50 olan olgular pozitif grup (PG)olarak ve < %50 olan degerler ise negatif grup(NG)olarak adlandirildi. Bu iki grup
prognoz agisindan kiyaslandi. Negatif grupta(NG) 27 olgu,pozitif grupta(PG) 11 olgu vardi. 27 NG olgusunun 21 inin (%67,8) ve
11 PG olgusunun ise 3 Uiniin(%21,3) 6ldugu tespit edildi. Toplamda 38 olgunun 24 tGiniin(%73,2) 6ldugu tespit edildi. NG da
ortalama sag kalim 10,81 ay olarak bulunurken, PG da ortalama sadkalim 28,54 ay bulundu. Bir yillik sag kalim NG da %30,
PG da %79 olarak bulundu ve (Log-Rank testi ile p=0,046) PG da sadkalim istatistiki anlamli olarak daha iyiydi.

Sonug: Calismamizin sonuglarini inceledigimizde PD-Llykrk31%50 hastalarin, PD-L1 degeri %50>nin altinda bulunan
hastalardan anlamli olarak daha uzun yasadigi tespit edildi. Calismamiza olgu alimina devam edilmektedir. Negatif
ve pozitif iki grup arasinda anlamli yasam siresi tespit ettijimizden ve yine diinya literattrtyle benzer sonuglara
ulastigimizdan calismamizi sunmak istedik. Bu dederler 6nimuzdeki suregte kiguk hicre digi akciger kanseri
prognozunda PD-LD>in daha da 6nem kazanacagini duslindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: PD-L1, Akciger Kanseri, Prognoz, Kiigiik hiicreli digi akciger kanserleri, immiinoterapi
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SS-099

ileri Evre Akciger Kanseri inflamasyon indeksi(ALI), NLR ve
PLRnin Ki¢iik Hiicreli Digi Akciger Kanseri (KHDAK] Cerrahisi
Uygulanan Hastalarda Postoperatif Sonuglari Ongormede Bir

Parametre Olabilir mi?

Ozgir Oztiirk!, Seyda Ors Kaya?, Onur Akgay? Kenan Can Ceylant, Anmet Nurdag!

1Shii Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Suam, Gogus Cerrahisi Klinigi, izmir
*Saglik Bakanligi Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, lzmir

Giris: Kanser gelisiminde, progresyonunda ve uzun dénem takiplerde inflamatuvar yolaklarin etkisi bilinmektedir. Kanser
cerrahisi geciren hastalarda operasyon 6ncesi inflamatuvar parametreler; postoperatif komplikasyon, mortalite Gzerine
ve uzun dénem niks-metastaz, sag kalimla iligkili sonuglari 6ngérmede kullanilmaktadir. Calismamizda kiiguk htcreli
digi akciger kanseri (KHDAK) cerrahisi uyguladigimiz hastalarda ALI indeksi, NLR ve PLR yi prognostik bir indeks olarak
arastirdik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2013 - Ocak 2014 yillari arasi KHDAK nedeniyle opere edilen hastalar arastirildi. Bu hastalar
icinden preoperatif neoadjuvan tedavi almiglar, kronik enfeksiyon ya da inflamatuvar komorbiditesi olan hastalar ¢alis-
ma dig! birakildi. Toplamda 61 hasta preoperatif NLR (N6trofil / Lenfosit sayisi), PLR (Trombasit / Lenfosit sayisi), Albiimin ve
Viicut Kitle indeksleri hesaplandi. Bu parametrelerle birlikte ALI indeksi; Viicut Kitle indeksi x Albiimin / NLR seklinde tim
hastalarda hesaplandi. Cutoff Finder (http:/molpath.charite.de/cutoff/) kullanilarak ALI, NLR ve PLR igin cut-off degerleri
hesaplandi. Her bir parametre igin sag kalim analizi Kaplan - Meier ydntemi kullanilarak hesaplandi. Postoperatif takipleri
ve uzun dénem sonuglarla iligkisi irdelendi.

Bulgu: ALI dederi icin hesaplanan cut - off dederi nin altindaki hastalarda median sag kalim 67 ay olarak hesaplandi
(p=0,022). NLR dederi icin hesaplanan cut - off dederi nin tzerindeki hastalarda median sag kalim 67 ay olarak hesap-
landi (p=0,046). PLR degeri icin hesaplanan hesaplanan cut - off degerde ise anlamli bir fark saptanmadi (p=0,867). PLR
icin de her iki grupta median sag kalim 59 ve 64 ay olarak hesaplandi.

Sonug: Literattirde akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda inflamatuvar prognostik indekslerin bakildidi calismalar ki-
sitlidir. Literature katki saglayacagini distindigimuiz galismamizda ALl nin sag kalimla negatif, NLR nin ise pozitif kore-
lasyon gdsterdidi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akciger rezeksiyonu, ALI indeksi, KHDAK, NLR, PLR,
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SS-100

Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Kanserlerinde PET-BT'de Olgiilen
Suvmax Degerinin Evre Ve Sag Kalim ile iligkisi.

Coskun Dogan!, Sevda Sener Comert!, Nesrin Kirall, Elif Torun Parmaksiz}, Ali Fidan?, Benan Caglayan? Berrin
Eraslan!

'SagUk Bilimleri Universitesi Kartal Dr LUEfi Kirdar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar Klinigi, Istanbul-tiirkiye.
Ko Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Istanbul Turkiye.

Girig: Pozitron emisyon tomografi-Bilgisayarli tomografi (PET-BT) ile timdral dokularda-timdrlerin hicre canliigini ve
metabolizmasini dederlendirerek-metabolik gérintileri alinabilmektedir. Metabolik olarak daha fazla aktif olan timor-
lerin FDG tutulumlarinin yuksek olduklari, timérin FDG tutulumu artmasi ile agresifligi, proliferatif aktivasyonu, hiicre
diferansiasyonunun da dogru orantili olarak arttigi distinilmektedir. Bu galismada erken evre (Evre 1-2) ve lokal ileri/ileri
evre (Evre 3-4) kiiguk hticreli digi akciger kanserlerinde (KHDAK) PET-BT'de 6lgiilen SUVMax degerlerinin farki ve SUVMax
degeri ile sag kalim iligkisi aragtiritmistir.

Yontem: Calismaya 2014-2016 yillari arasinda tani alan KHDAK olgulari dahil edildi. Olgularin demografik-radyolojik
6zellikleri, kanser histopatolojileri, evreleri, tedavi dykdleri (standart onkoloji/cerrahi tedavi), PET-BT'de raporlanan
maksimum standart uptake (SUVmax) degerleri, 6len hastalarin ulusal 6lim bildirim sisteminden (OBS) 6liim zamanlari
kayit edildi. KHDAK tanisi diginda tani alan olgular tedavi 6ykisu bilinmeyen olgular ¢alisma digi birakildi. Gruplara ait
veriler Ki-kare, Mann Whitney U testleri ile dederlendirildi. Sag kalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile, kargilagtirmalar
ise Logrank yontemi kullanilarak hesaplandi. Tim testlerde p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgu: Calismaya toplam 287 olgu dahil edildi. Olgularin demografik-radyolojik 6zellikleri, kanser histopatolojileri,
evreleri ve tedavi dykdleri tablo 1'de verildi. Olgularin 133U (%46.3) erken evre (Evre 1-2) iken, 154'U (%53.7) lokal ileri/
ileri evreydi. Erken evre KHDAK olgularda ortalama SUVMax degeri 14.5 iken ileri evre olgularda 16.8'di (p=0.034). PET-
BT'de SUVMax degeri 12 ve Ustunde raporlanan olgularin (n=101) median sag kalimi 15¢1.4 ay (GA: 12.2-177) iken 11 ve
altinda raporlanan olgularin (n=186) median sag kalimi 25+3.1 ay idi (GA:18.9-31), iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.046) (Resim 1).

Sonug: Duslik SUVMax degerleri ile erken evre KHDAK lar arasinda bir iligki vardir. Gérece duguk 6lgtlen (ykrk30 11) SUV-
Max degerleri sad kalim ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Akcider kanseri, Pozitron Emisyon Tomografi, Sag kalim
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Resim 1
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PET-BT'de SUVMax degeri 11 ve ve altinda él¢ilen olgular ile 12 ve Usttinde 6lgllen olgularin sag kalim farkini gésteren grafik.

Tablo 1: Olgularin Demografik-radyolojik-klinik ozellikleri.

Erken evre (n=133) ileri Evre (n=154) p degeri
Yas (Yil/ss) 62.3:9.9 61:9.2 0.252
Cinsiyet (k/e) 20/113 24/130 0.898
Sigara Oykdisii (Paket-yili /ss) 39.2:16.8 38.1+17.9 0.608
Tumar boyutu (mm) 389 mm 544 mm <0.001
Evre
Evre 1 (n/%) 74-%55.6 0 <0.001
Evre 2 (/%) 59-%44 .4 0 <0.001
Evre 3 (n/%) 0 70-%45.4 <0.001
Evre 4 (n/%) 0 84-%54.6 <0.001
Kanser histopatolojisi
Alt tipi belli olmayan KHDAK (n/%) 11-%8.3 55-%35.7 <0.001
Squamaz hiicrel kanser (n/%) 69-%51.9 65-%42.2 0.101
Adeno kanser (n/%) 53-%39.8 34-%22.1 0.001
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SS-101

Lokal ileri ve Metastatik Kiigiik Hiicreli Digi Akciger Kanseri
Tedavisinde Primer Bolgeye Hipofraksiyone Palyatif

Radyoterapinin Onemi

Sule Karabulut Gdl, Hiseyin Tepetam?

1Saglik Bilimleri Universitesi Drtfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesiradyasyon Onkolojisi Klinigiistanbul

Girig: Akciger kanserlerinin buyuk ¢cogunlugu lokal ileri ve metastatik evre hastalikla ortaya ¢ikmaktadir.Lokal ileri evre
ve metastatik kiiguk hucreli digi akciger kanserli hastalarin ilerleyen tedavi yontemlerine ragmen bircogunda kratif
yaklasim mumkiin olmamaktadirHastaligin primer kitle bélgesine uygulanan palyatif lokal radyoterapi (PLRT) hastaliga
bagli semptom palyasyonunda fayda saglarken yasam siresine de katki saglamaktadir.Calismamizda uyguladigimiz
PLRT'nin hastalarin mevcut semptomlarinin ve primer kitlelerinin radyoterapiye verdigi yaniti degerlendirdik.

Yontem: Lokal ileri ve metastatik KHDAK tanisi ile 2013-2014 yillari arasi klinigimize bagvuran 32 hasta degerlendirilmeye
alindi.Hastalarin primer bdlgesine 16 fraksiyonda toplam 40 Gy uygulanan PLRT sonuglarimizi arastirdik.

Bulgu: 32 hastanin 4'U tedavi tedaviye devam edemedi.Radyoterapiyi tamamlayan 28'i degerlendirilmeye alindi.Has-
talarin 14'0 (%50) baslangigta metastatiktill'i evre IlIB (%39.3)olup kiratif tedavi alamayacak olan hastalardi.26si erkek,
ortalama yas 64(48-88) olarak bulundu.ECOG skoru 20 hastada 0-1 (% 714), dispne 22(78,6),hemoptizi 12 (42,9) hasta-
da mevcuttu.Hastalarin 21'i (%75) RT 6ncesi ve/veya sonrasinda KT tedavisi uygulanmigtirKemoterapi uygulanamayan
6 hasta 79 yas ve ustuydi.lhastanin da performansina bakilarak kemoterapi uygulanmadi.Hastalarin takip suresi mean
8,07(1-49) ay idi. Hemoptizi bulunan 12 hastanin 8'inde (%66.6), dispne bulunan 22 hastanin 15'inde (%63,6) semptom
iyilesmesi gozlendi. Genel sadkalim 1 yillk ve 2 yillik sirasiyla %50, %10,7 olarak hesaplandi. Genel sagkalim ortalama
12 aydi (3-55 ay). Hastalarin yasinin 75 alti olmasi, performans durumlarinin ECOG 0-1 olmasi, baslangigta hemoptizi ve
dispne olmamasi, kemoterapi uygulanabilmesi ve Pozitron Emisyon Tomografisindeki SUV degerlerinin 12'nin altinda
olmasinin iyi prognostik durum oldugu istatitiksel olarak anlamli bulundu. Coklu bagimsiz degisken analizinde, ECOG,
yas durumu ve SUV degerleri bagimsiz prognostik faktor olarak bulundu.Kemoterapi tedavisinin radyoterapi 6ncesi ve
sonras! uygulamasinin sagkalimda anlamli farki bulunmadi.

Sonug: Akciger kanserinde tedavi multidisipliner bir yaklagimi gerektirir.Lokal ileri evre cerrahi sansi olmayan hastalarda
radyokemoterapi ana tedavi modalitesidir.Kuratif tedavi alamayacak lokal ileri evre ve metastatik hastalarda radyoterapi
lokal kontrolu artirmakta ve semptom kontrolunde etkili olmaktadir(sekil 1).Uygun hastalara diistik dozlar yerine mikros-
kopik hastaligi kontrol eden hipofraksiyone dozlarda radyoterapi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri,palyatif tedavi,radyoterapi

Sekil 1: RT sonrasi PET-CT ile yanit dederlendirme.
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SS-102

Tiirkiye'de Yaga Ozgii Akciger Kanseri insidans Oranlar::
Yaglilarda Akciger Kanseri Artmaktadir

Murat Sart!, Osman Kdstek?

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dall, Istanbul
“Trakya Universitesi, Tibbi Onkoloji Bilim Bali, Edirne

Girig: Yasam beklentisi gegen ylzyilda buydk 6lglde artmistir. Son yillarda, yasli insanlarda gordlen kanser, genel popu-
lasyonun yagam suresenin uzamasi ve sik gorilen kanserlerin tedavilerindeki gelismeler sonucu giderek daha yaygin bir
problem haline gelmistir. Bu galismanin amaci akciger kanserli hastalarda yaga 6zgu insidans oranlarini géstermektir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif bir galigma olan galismamizda kullanilan verileri istanbul Universitesi Onkoloji Ens-
titlist'ne 1 Ocak 2011 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin hastane bazli kayitlardan elde ettik. Patolojik
olarak Akciger Kanseri tanisi konulan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Her kanser hastasinin yagini belirledikten sonra,
kanser vakalari sekiz yas grubuna ayrildi: 20 yagindan kugik, 20-34 yas, 35-44 yas, 45-54 yas, 55-64 yas, 65-74 yas , 75-
84 yas ve 85 yas ve Ustd. istatistiksel analizler igin SPSS kullanilmigtir.

Bulgu: - Bu calismada, 2011 ile 2019 yillari arasindaki 8 yillik periyotta Akciger Kanseri tanisi konulan toplam 4,424 hasta
degerlendirildi. Hastalarin ortanca tani yasi 61 idi. 2011'den 2015'e kadar olan zaman diliminden olusan SEER verileri ile
karsilastirildiginda, bu degerlerin Amerikan hastalarindan 9 yil daha geng oldugu bulundu (Sekil 1). Akciger kanseri en sik
95-64 yaglari arasindaki kisilerde teshis edildi (%36,3; ikinci en sik 65-74 yas %28,7; Sekil 2). Hastalarin ortanca yaslarin-
dan olugan kanser siklik egilimi yillar boyunca artmigtir Ozellikle son yillarda 65 yagindan biiyiik olan kanser hastalarinin
orani kanser hasta poptilasyonlari arasinda 6nemli 6l¢iide artmistir (Tablo 1).

Sonug: Sonug olarak, bulgularimiz akciger kanseri insidansinin yaga gére arttigini gdstermektedir. Yagli akciger kanserli
ciddi saglik problemlerine sebep olmaktadr. Onleyici stratejiler 6zellikle de ilk etapta sigarayi birakmak akciger kanseri
insidansini azaltmaktadir. Ek olarak, ikincil korunma agisindan, erken tani ve kanser taramasinin etkisinin yaslilarda
dikkatlice degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Yaga 6zgu insidans; Akciger kanseri; Yagli insanlar, Turkiye
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Sekil 1: 2011-2018 arasi akciger kanser tanili hastalarimizin SEER verilerine gore yasa
ozgu oranlari
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Sozel Bildiri Oturumu 18: Tiitiin

5S-103

Obstriiktif Uyku Apne Hastalarinda Sigara BagimUiligi
Derecesine gore Mukosiliyer Klirensin Degerlendirilmesi

Seyhan Dilger!, Sindiz Gengay?, Cagla Capkur?, Suay Ozmen2 Ozlem Sengdren Dikig!, Fevzi Solmaz?

1Saglik Bilimleri Qniversitesi Yuksek ilhtisas Eah Gogus Hastaliklart Klinigi, Bursa
25aglik Bilimleri Universitesi Ylksek Intisas Eah Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bursa

Girig: Giris/Amag: Mukosiliyer klirens st ve alt hava yollarinin patojenler, yabanci cisimler ve toksinlere kargi korunma-
sinda en 6nemli mekanizmadir. Nazal mukosiliyer klirensin zamaninin (NMCT) degerlendirilmesi igin, sakarin klirens testi
kullanilabilir. Sigara igme aliskanligi ve igilen sigara miktari da NMCT'deki bozulma ile iligkilidir. Sigara, obstriiktif Uyku
Apnesi (0SA) ve NMCT arasindaki etkilesim agiktir. Ancak sigara bagimuliginin derecesi, kiimdlatif sigara yiki ve 0SA
siddetine gére NMCT daha 6nce degerlendirilmemistir. Bu nedenle, bu galismanin amaci sigara icen OSA'li hastalarda,
NMCT'nin, sigara bagimlliginin derecesi, kiimulatif sigara ylku ve 0SA siddeti ile iligkisini aragtirmak olarak belirlenmisgtir.

Yontem: Gereg ve Yontem: Bu galisma prospektif, tek kor, kontrolll bir galisma olarak planlanmigtir. 0SA tanisi alan has-
talar calismaya alindi (Grup 1). Sigara igenler (Grup 1a) ve icmeyenler (Grup 1b) olarak subgruplara ayirildi. Sigara icen
hastalarda, sigara igme suresi, gunlik igilen sigara adeti, kimulatif sigara yuk ve Fagerstrém bagimulilik testi (FNDT) sor-
gulandi. Saglikli kisilerden kontrol grubu olugturuldu (Grup 2). Grup 2 de sigara igen (Grup 2a) ve igmeyen (Grup 2b) kisiler
olarak subgruplara ayrildi. Grup 1 ve 2'ye Sakkarin test uygulandi. Subgruplarin verileri istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgu: Bulgular: Calismada 107 OSA tanili hasta (Grup 1) ve kontrol grubu (Grup 2) (n=73) karsilastirildi (Tablo 1). Her iki
grup arasinda glnlik sigara adedi, kimulatif sigara hikayesi, Fagerstrom testi ve bagimlilik siddeti agisindan anlamli
istatistiksel fark yoktu (sirasiyla p=0,46; p=0,69; p=0,48; p=0,44). Sigara icen OSA'll hastalarida NMCT, icmeyenlere gore
istatistiksel anlamli olarak yiksekti (p=0,001). Hafif bagimuug: bulunan hastalarin NMCT streleri hem orta hem de agir
bagimli olanlara gére anlamli olarak daha kisaydi (sirasiyla p=0.023, p=0.002). Orta ve agir bagiml gruplar arasinda ise
anlamli fark yoktu (p=0.55).

Sonug: Sonug: Sigara icen OSA'll hastalarda NMCT, igmeyenlere gore anlamli olarak ylksek bulunmustur. 0SA hastalarin-
da sigara icmek, OSA'nin siddetini arttirmasinin yani sira, ayni zamanda akcigerlerin mukaosiliyer klirens gibi cok 6nemli
bir savunma mekanizmasini da ortadan kaldirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mukosiliyer klirens, sakarin testi, apne hipopne indeksi, fagerstrém testi

GRUP 1 (n=107) GRUP 2 (n=73) p DEGERI
YAS ortalamazstandart sapma (yil) 48.2+10.1 46.1+6.9 0lla
CINSIYET (ERKEK) (%) 80 (%74.8) 57 (%78.1) 0.61b
SIGARA ICENLER n(%) 47 (%43.9) 27 (%37) 27 (%37)
AHI Median (minimum-maksimum 317 (8.1-99.9 - -
NMCT ortalamazstandart sapma (saniye) 669.4+358.3 566.8+156.7 0.023a"

Tablo 1. Grup 1 ve 2'nin demografik bulgu, NMCT ve AHi degerleri. (aStudent t test, bKi-kare test)
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SS-104

Bobrek Nakli Hastalarinda Sigara Kullanimi Akciger ile iligkili
Komplikasyonlari Ve Genel Mortaliteyi Arttirir

Darina Esendaglt, Ebru Ayvazoglu Soy?, Sule Akgay!, Mehmet Haberal?

Bagkent L_]niversitesi, Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklarl Bolimu, Ankara
*Baskent Universitesi, Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Bolumd, Ankara

Girig: Bobrek nakli son donem bdbrek hastaligi icin en iyi tedavi segenedi olarak kabul edilmigtir. Greft sagkalimi ve alici-
larin sagligini etkileyen risk faktorlerini belirlemek gok 6nemlidir. Bu galismada, bdbrek alicilarinin sigara igme durumu
ile akcigerle ilgili komplikasyonlar, organ reddetme orani ve genel mortalite ile iligkisi analiz edildi.

Yéntem: Bu calisma Ocak 2013 - Ocak 2018 yillari arasinda Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi‘'nde yapilan erigkin
bobrek nakli isleminin verileri retrospektif olarak analiz edilerek gergeklestirildi. Tim bdbrek alicilari, Gogls Hastaliklari
Bdlimunde operasyon dncesi uygunluk agisindan dederlendirildi.

Bulgu: Belirtilen zaman c¢izelgesinde toplam 150 bdbrek nakli gergeklestirildi. Bobrek alicilarinin yas ortalamasi 37,5 +
15,4 yii; erkek kadin oraniise 3,4 idi. Vericilerin % 80'i canli, geri kalanlar ise kadavra idi. Son donem bdbrek hastaliginin en
sik nedenleri hipertansiyon (% 31.3) ve diabetes mellitus (% 14) idi. 72 bobrek alicisi (% 48) sigara igmemisti, geri kalanlar
ise aktif ya da daha 6nce sigara kullanim dykisu vardi. Sigara icmeyenlerde % 18, sigara kullanan grubta ise neredeyse
iki kat daha sik (% 35,5) en az bir pulmoner komplikasyon gelistigi goruldd. Sigara icmeyen grupta 23 hastada (% 31.9)
akut veya kronik organ reddi gelistigi ve bu oran sigara kullanan grupta da benzer oldugu gérildd (% 32,9) . Genel morta-
lite orani % 7,3 hesaplandi ve bu hastalarin gogunda (% 81,8'i) daha 6nce sigara kullanim éykisu vard\. Vericilerinin sigara
icme durumlarinin, alicilarin genel komplikasyonlarinda, organ reddinde ve 6lim oranlarinda bir rold olmadidi bulundu.

Sonug: Bu calisma, bobrek naklinde vericilerden ziyade alicilarin sigara icme durumunun genel mortalite ve bébrek
nakli sonrasi akcigerle ilgili komplikasyonlarda énemli bir rol oynadigini ancak organ reddedilmesinde bir etkisi olma-
digini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, sigara, akciger, mortalite
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SS-105

Sigara Birakma Poliklinigine Gelen Hastalarin Basari
Durumlarini Etkileyen Faktorler

Ahmet Yiicel Comu!

Adana Il Saglik Madarligi Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig

Girig: Hastalik ve 6lum riskini artiran etmenlerin basinda titin kullanimi gelmektedir. Tedavi edilmesi gereken bir hasta-
lik olarak nitelendirilen sigara kullaniminin durdurulabilmesi igin, profesyonel yardim ve farmakolojik tedavilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alisma ile sigara birakma poliklinigine gelen hastalarin genel dzellikleri ve birakma bagarisini etki-
leyen faktdrler degerlendirilmistir.

Yontem: Calisma bir devlet hastanesi sigara birakma polikliniginden 2017-2018 tarihleri arasinda hizmet alan 324 hasta
calismanin evrenini, iletisim kurulabilen 276 kisinin ise rneklemini olusturdugu kesitsel tipte calismadir. Veriler sigara
birakma poliklinigi sorgulama formu ile elde edilmis olup bir yil siiresince sigara igmemis olanlar birakmig olarak nite-
lendirilmigtir. Veriler istatistik paket programinda degerlendirilmis ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgu: Calismaya alinanlardan 165i (% 59.8) erkek, 11D (% 40.2) kadin ve yas ortalamalari 39.93+12.26 (18-75)t(r. Egitim
duzeylerinde 113 (%40.9)>nin ilkokul, 41(%14.9)> inin ortaokul, 79 (%28.6)>unun lise ve 43 (%15.6)>Undn Universite mezunu
oldugu bilinmektedir. Meslek dagiiminda ilk sirada serbest meslek (%56.9) yer alirken bunu % 27.2 ile memur olanlar
takip etmistir. Sigara kullanim paket-yil ortalamalari 29.44+2210 (2-120) olan sigara kullanicilarinin karbonmonoksit
ortalamalari ise 10.45:5.24 (10-24) ppm olarak 6lgtlmstir. Hastalardan 252 (% 91.3)> sine vareniklin, 24 (%8.7)ine ise
NRT(Nikotin Replasman Tedavisi) Gnerilmistir. Ayrica katiimcilarin hepsine davranigsal terapi ile danigmanlik hizmeti
verilmistir. %34.1inde komorbidite varlig bildirilmistir. Bir yil sonunda sigara birakma bagari orani %40.6 olarak tespit
edilmistir. Cinsiyet, egitim ve meslek ile sigara i¢imi arasinda anlamlilik bulunamamistir (p>0.05). Hastalarda bilinen
komorbidite ile sigara arasinda fark saptanmig ve ek hastaliji olmayanlarda birakma basarisinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.001).

Sonug: Sigara birakmada cinsiyet,egitim, meslek gibi demografik verilerin etkili olmadig, fakat ek hastalik varliginin
sigara birakma basarisini digtrdugu tespit edilmistir. Sigara ile micadelede davranisgi girisimlerle birlikte uygun olan
farmakolojik tedavilerin kullanilmasi 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: sigara, sigara birakma, poliklinik
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SS-106

4207 Sayili Yasa Kapsaminda Elektronik Sigara Kullanimlarinin
Degerlendirilmesi

Ayse Turan!, Ayca Karaman?

'Adana Seyhan Devlet Hastanesi
*Adana Gukurova Devlet Hastanesi

Girig: Bu calismanin amaci elektronik sigara (e-sigara) kullanicilarinin 4207 sayili yasaya uyumunu degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz Eylul- Aralik 2018 tarihleri arasinda hastane galisanlari ile yuratilmdstdr. Calismaya 43 e-sigara
kullanicisi dahil edilmis olup toplam galisan sayisi yaklasik 400-430 arasindadir. Veriler aragtirmacilar tarafindan olustu-
rulan anket formu ile elde edilmis, SPSS’te analizleri yapilmustir.

Bulgu: E-sigara kullanicilarindan 37'si (%86.0) erkek, 3L'i (%72.1) evli, 10'u (%23.3) lise ve 33'U (%76.7) Universite mezu-
nudur. E-sigara kullanicilari arasinda yalniz 1'i (%2.3) hayati siresince hi¢ klasik sigara kullanmamis, 33'U (%76.7) aktif
sigara kullanicisi, 9'unun ise (%20.9) sigarayi biraktigi bilinmektedir. Sigara kullanim ortalamalari 15.19+6.95 yil ve e-si-
gara kullanim ortalamalari 4.86+2.66 aydir. E- sigara kullanimiyla birlikte klasik sigara durumlarinda degisiklik sorgu-
landidinda Ikisi (%2.3) hi¢ sigara igmeme durumunda degisiklik olmadigini e-sigara kullanimini stirdtrdtgting, 10 kisi
(%23.3) ictikleri sigarayi biraktigini, 12 kisi (%27.9) azalugini ve 20 kisi ise (%46.5) sigara icimlerinde herhangi bir degisiklik
olmadigini bildirmistir. Sigara birakma stre ortalamasi 6.78+4.68 (min=2, max=12) aydir. Saglik ¢alisanlari e-sigara kul-
lanim nedenleri arasinda ilk sirada kapali alanda kullanmak (%88.4) gelirken bunu sirasi ile sigarayi birakmayi istemek
(%81.4), sigara sayisini azaltmak (%79.1) ve sigaradan daha az zararli oldugunu inanmak (%74.4) gibi ifadeler yer almistir.
4207 sayiliyasa ile sigara icme durumlari sorgulandiginda 18 kisi (%41.9) sigara sayisini azalttigini ve disarida igtigini, yine
18 kisi biraktigini fakat tekrar bagladigini ama digarida igtigini ve 7 kisi (%16.3) ise herhangi bir degisiklik oladigini kapali
alanda kullanimlarini devam ettirdikleri bildirmiglerdir. Hastane kapali alaninda e-sigara kullandigini bildirenlerin orani
ise %41.9'dur.

Sonug: Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunca herhangi bir elektronik sigara markasi igin ithalat izni
verilmemis ve ruhsatlandirilmamistir. Ancak e-sigaranin tlkemize girisinin yasak olmasina ragmen kullanim yaygin-
g1 gozlenmekte ve kapali alanda kullanimi s6z konusu olmaktadir. Rol model olmalari agisindan saglik galisanlarina
nikotinin saglija olumsuz etkileri ile yan duman etkilenimi hakkinda bilgilendirme yapilarak ttttin kontrol denetimleri
artintmalidr.

Anahtar Kelimeler: e-sigara, saglik galisanlari, sigara,
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Sigara ve Elektronik Sigara Kullanimi Solunum Fonksiyon Testi
Parametrelerinde Farklilik Gosterir mi?

Ayse Turan!, Mehmet Atilla Uysal?

'Adana Seyhan Devlet Hastanesi
?stanbul Yedikule Gogis Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Editim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Sigara kullaniminin akciger islevlerinde bozulmaya yol actigi bilinmekle birlikte elektronik sigara (e-sigara) kulla-
nicilari akciger islevlerini etkilemedigini diglinmektedirler. Bu ¢alismada e-sigara, sigara ve dual kullanicilarinin Solu-
num Fonksiyon Testi (SFT) parametrelerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Eylil-Aralik 2018 tarihlerinde e-sigara kullanicilarina kartopu yéntemi ile ulagilmistir. E-sigara kullanicilari si-
gara birakma poliklinigine davet edilerek SFT yapilmis ve e-sigara ve sigara kullanimi hakkinda anket uygulanmistir.
Calismaya 37 e-sigara ve sigara (dual) kullanicisi ile, sadece sigara kullanicisi 45 hasta dahil edilmistir.

Bulgu: Katilimcilardan % 90.2'si (74) erkek, % 53.7'si (44) evli, % 31.7'si memur (26 kisi), % 26.8'i (22 kisi) serbest meslek, %
14.6's1 (12'ser kisi) 6grenci,isci, % 7.3°U (6 kisi) emekli, % 4.9'u (4 kisi) ev hanimidir. % 45.1'nin (37 kisi) Gniversite, % 40.2'si-
nin de (33 kisi) lise mezunu oldugu bilinmektedir. Yas ortalamalari 35.96+11.59 olan hastalarin, e-sigara kullanimlari or-
talama 5.05+5.03 ay idi. Dual kullanicilarina mevcut sigara igme durumlari sorgulandiinda %73.2'si sigara kullaniminda
herhangi bir degisiklik olmadigini e-sigaray! birlikte kullandiklarini, %11.0°i 6nce azalttigini tekrar eskisi gibi igtigini, %8.5'i
birakip tekrar basgladigini, %4.9'u azalttigini ve %2.4'U ise artirdigini bildirmiglerdir. Dual kullanicilarinin hepsi daha rahat
nefes aldiklarini ek hastaliklarinin olmadigini bildirmislerdir. Sigara kullanicilarinda ise dért kiside solunumsal hastalik
varlig bilinmektedir. Aktif dual kullanicilari ile sigara kullanicilarinin SFT'leri kiyaslandiginda, ortalama FVC (zorlu vital
kapasite] It, %, dederleri FEV1(Lsaniyedeki zorlu ekspiratuar volim) lt, %, dederleri ve Fevl/FVC %[ zorlu ekspiratuar orani)
her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark ggstermemistir(sirasiyla, p>0.05, p>0.05, p>0.05).

Sonug: E-sigara kullanici sayisi goreceli olarak az oldugundan sonuglar tim e-sigara kullanicilari igin genellenemez.
Ancak, bu konuda tilkemizde bildigimiz kadar ile hic galisma bulunmamaktadir. On sonuglarimiz, solunum fonksiyonla-
rinin e-sigara ve sigara ile birlikte e-sigara kullaniminin farklilik géstermedigi yéniindedir. E-sigara kullanicilarinin daha
buyuk drneklem buydkligu sadlanarak solunum fonksiyonlari agisinda uzun sire takibine gerek oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: e-sigara, sigara,solunum fonksiyon
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Sozel Bildiri Oturumu 19: Uykuda Solunum Bozukluklari

S5S-108

Uykuda Solunum Bozukluklari Tanisinda NoSAS skoru; Tuirk
Toplumunda Validasyon Caligmasi

Burcu Oktay Arslant, Zeynep Zeren Ucar Hoggor?, f]zgﬂr Batum? Mehmet Nurullah Orman?

1Saguik Bilimleri Qniversitesi, Drsuat Seren Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Uyku Bozukluklari Merkezi
£Saglik Bilimleri Universitesi, Drsuat Seren Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Gogls Hastaliklar Klinigi
°Ege Universitesi, Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

Girig: NoSAS skoru, uykuda solunum bozukluklari(USB) agisindan yiksek riskli hastalarin tespit edilmesi amaciyla gelis-
tirilen yeni bir tarama anketidir. Bu ¢alismanin amaci; NoSAS skorunun Tiirkiye'de uyku klinigi populasyonunda validas-
yonunu degerlendirmek ve USB agisindan yiiksek riskli hastalarin tespitinde Epwort uykululuk skalasi(ESS) ,STOP-Bang
ve Berlin anketleri ile tanisal performansini kargilagtirmaktir.

Yontem: Hastanemiz uyku laboratuvarinda 01.03.2017-01.01.2018 tarihleri arasinda polisomnografik (PSG) tetkiki yapilan
hastalar ¢calismaya dahil edildiler. Hastalarin demografik ve antropometrik ézellikleri, ESS, STOP-Bang ve Berlin skorlari,
PSG bulgulart mevcut verilerden kaydedildi. NoSAS skoru yine mevcut veriler kullanilarak olusturuldu. Her bir tarama
anketi icin prediktif parametreler hesaplandi ve anketlerin tanisal giicl karsilagtirildi.

Bulgu: 450 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. NoSAS skorunun AHIlykrk315 icin sensitivite, spesifite, PPV ve NPV degerleri sirasi
ile %81,%52.1,%88.2,%37.5 ve AHIykrk3115 igin %84.5, %38.2, %066, %63.4 idi. AHlykrk315 icin NoSAS skoru, STOP-Bang anke-
ti, Berlin anketi ve ESS icin AUC degerleri sirasi ile 0.740, 0.737, 0.626, 0.571 iken AHlykrk3130 igin 0.715, 0.704, 0.574 ve 0.621
olarak tespit edildi. Agir USB icin NoSAS skoru yanlis negatiflik orani %2.9 idi.

Sonug: NoSAS skoru, tim AHI cut-off degerlerinde ESS, STOP-Bang ve Berlin anketleri ile karsilagtirildiginda en iyi AUC
degerlerini sergilemistir. Bu durum, Tirkiye'de uyku klinigi popilasyonunda USB agisindan yiiksek riskli hastalarin tes-
pitinde, NoSAS skorunun ayirt edici gticinin diger tarama anketlerinden daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir. NoSAS
skoru yalnizca agir siddetteki USB hastalarinin tespitinde degil, ayni zamanda hafif siddetteki hastalarin tespitinde kul-
lanilabilecek, kolay uygulanabilir, gtivenilir ve sibjektif bir ankettir.

Anahtar Kelimeler: NoSAS skoru, STOP-Bang, Berlin, ESS, Uykuda solunum bozukluklari
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Arasindaki iligkiyi Gosterebilecek Tam Kan Sayimi Degerleri

Buket Mermit Cilingir*

Yiztinel Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Hastalkklart Ab.d. Van

Girig: Obstuktif Uyku Apne Sendromu’nda Kardiyovaskdiler hastaliklarin gelisiminde platelet aktivasyonu ve inflamasyon
rol oynar. Platelet aktivasyonu ve inflamasyonu, Eritrosit Dagiim Genisligi(EDG), Trombosit Dagiim Arali§i(TDA) ve Ortalama
Trombaosit Hacmi(OTH) parametreleri gésterebilir. Bu caligmada kolay ulagilabilen, maliyeti diisuk bir degerlendirme olan
tam kan sayimi ile OUAS hastalarinda EDG, TDA, OTH degerleri ile eslik eden kardiyovaskailer hastaliklar arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amagclandi.

Yontem: Polisomnografi ile OUAS tanisi alan hastalar AHi(Apne Hipopne indeksi) skorlarina gére siniflandirildi. Grup A:
basit horlama(AHI<5), Grup B: hafif(AHI:5-14,9), Grup C: orta(AHI=15-30) ve Grup D:agir(AHI >30) OUAS olarak tanimlandi. Tam
kan sayimi sonuglarindan EDG, TDA ve OTH degerlerine bakildI.

Bulgu: 140 hastanin dahil edildigi calismada hastalar 18-78 yas arasindaydi. TDA, EDG, OTH, hemoglobin(Hb) ve Hema-
tokrit(Htc) degerlerinde hastalik agirligi ile iligkili bir degisiklik saptanmadi (p>,05). Sigara igiciligi, Diyabet(DM), Hipertan-
siyon(HT), Kardiyovaskiiler Hastalik(KVH) varligi ile TDA, EDG ve OTH arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu.
Ortalama ve en diigiik Oksijen saturasyonu degerleri agir OUAS grubunda en distik diizeydeydi (p<,05 ,p<,001). ODi (Ok-
sijen Desaturasyon indeksi) Grup A'da 9,9+137 ile en duslk degerde iken, AHi arttikca giderek arttigi (9,8+10,3; 19,5+18,3;
41,0+24,0) belirlendi. (p<0,001). Agir OUAS grubunda Hipertansiyon gorilme orani diger gruplardan istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde ylksekti(p=0,025). HT gérilen OUAS hastalarinda ortalama ve en disuk oksijen saturasyonu istatistiksel
olarak daha dUgtik (p: 025, p:,004) ODi ise istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=,004). KVH ve DM gériilme orani da agir OUAS
grubunda daha fazlaydi ancak istatistiksel olarak bu fark anlaml degildi.

Sonug: Calismamizda OUAS'a eslik eden Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile EDG, TDA VE OTH arasinda bir iliski saptanmadi.
AHi y(ikseldikge, ortalama ve minimum oksijen saturasyonu diistiikge ve ODi arttikga eglik eden hastaliklarin varliginda
artig gozlendi. Bu bulgular OUAS'da KVH'larin gériilmesinde asil sebebin hipoksi ve iligkili mekanizmalar oldugunu
dustindurmektedir. Bu konuyu aragtirmak igin hasta sayisinin daha gok oldugu ve basing tedavi sonrasi gozlemleri de
iceren daha genis kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: obstruktif uyku apne sendromu, kardiyovaskuler hastaliklar,eritrosit dagilim genisiligi, trombosit da-
giim araligi, ortalama trombosit hacmi
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SS-110

1. Basamak saglik merkezinde obez hastalarda 0SAS; rutin
tarama gerekli midir?

Vedat Arslan!, Burcu Oktay Arslan2

Karsiyaka Ilge Saglik MUdrlaga, 7 Nolu Semikler Aile Sagligr Merkez, izmir )
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr.suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uyku Bozukluklari Merkezi, [zmir

Girig: Obstruktif uyku apne sendromu(0SAS) prevelansi giderek artan ciddi bir halk sagligi sorunudur. Obezite 0SAS
icin 6nemli bir risk faktéruddr. Bu galismanin amaci; ncelikli hedefi koruyucu saglik hizmetleri olan 1. basamak saglik
merkezinde obez hastalarin OSAS agisindan taranmasi ve rutin taramanin gerekli olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Aile sagligi merkezimize 0110.2018-15.12.2018 tarihleri arasinda bagvuran, ard arda gelen ve beden kitle in-
deksi(BMI) ykrk3130 kg/m2 olan hastalar galismaya dahil edildiler. Kooperasyon kurulamayan hastalar galisma disinda
birakildilar. Tum hastalarin demografik bilgileri kaydedildi. 0SAS agisindan ylksek riskli hastalarin tespiti icin STOP-Bang
anketi uygulandi.

Bulgu: : Calismaya 114(44 erkek,70 kadin) hasta dahil edildi. Ortalama yas 50.5+11 ve BMI 36.5+4.8 idi. Hastalarin
90(%78.9)'unda horlama, 62(%54.4)'inde guindiz asiri uyku hali ve 24(%21.1)'inde tanikli apne mevcuttu. STOP-Bang sko-
ruykrk313 olan hasta sayisi 90(%78.9) idi. 0SAS agisindan yuksek riskli hasta grubu ile diguk riskli hasta grubu karsi-
lastirildiginda; yas, BMI ve boyun gevresi agisindan istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p<0.001, p=0.013, p<0.00L, sirasi
ile). Hipertansiyon tanisi yiiksek riskli hasta grubunda daha fazla idi(p<0.001). Diabetes mellitus(n=33), astim(n=8), kronik
obstruktif akciger hastaligi(n=17), kalp yetmezligi(n=4) ve ritim bozuklugu(n=12) tanilar mevcut olan tiim hastalarin 0SAS
acisindan yuksek riskli grupta olduklari tespit edildi.

Sonug: 1. Basamak saglik merkezlerinde 0SAS agisindan yiksek riskli hastalarin erken dénemde tespiti ve ileri mer-
kezlere ydnlendirilmeleri, 0SAS ve buna eslik eden ciddi saglik sonuglarinin énlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
STOP-Bang anketi bu amagla kullanilabilecek, kolay uygulanabilir bir ankettir. Calismamizda 6zellikle kadinlardaki obe-
zite oranlari dikkat gekicidir. Hastalarin %79'unun 0SAS agisindan yuiksek risk grubunda oldugu g6z éniine alindiginda;
1. Basamak saglik merkezlerinde obez hastalarda OSAS taramasinin rutin olarak yapiimasi ve 0SAS farkindaliginin yara-
titmasi gerektigini diglinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 0SAS, STOP-Bang, Obezite
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Pozisyonel Obstruktif Uyku Apne Hastalarinin Klinik ve
Polisomnografik Ozellikleri

Seda Beyhan Sagmen!, Sevda Comert!
1Sbu Kartal DrlGtfi Kirdar Eah Gogiis Hastaliklari Klinigi

Giris: Bu galismada pozisyonel OUA hastalari ile pozisyonel olmayan OUA hastalarinin klinik ve polisomnografik 6zellik-
lerinin karsilagtirilmasi amaglandi

Yontem: 2017-2018 tarihleri arasinda hastanemiz uyku kliniginde OUA tanisi alan 310 hastanin dosyalari retrospektif ola-
rak incelendi. Bilinen kardiyak yetmezligi olan, santral uyku apne tanisi alan ve oksijen saturasyonunu etkileyen akciger
hastaligi olan 30 hasta galisma digi birakildi. Hastalarin semptomlari,epworth uykululuk élgegdi skoru, yas vicut kitle
indeksi(VKi), uyku siiresi, uyku etkinligi,uyku evreleri, apne hipopne indeksi (AHI), apne indeksi (Al), minimum oksijen
satrasyonu, ortalama oksijen sattirasyonu, oksijen desaturasyon indeksi(0DI), oksijen saturasyonu<%90 altinda gegir-
digi uyku stresi(%), periyodik bacak hareket indeksi(PLM), ek hastaliklari kaydedildi. Hastalar pozisyonel ve pozisyonel
olmayan olarak iki gruba ayrildiVeriler SPSS 15.0 ile analiz edildi.

Bulgu: Calismaya 102(%36,4) kadin 178 (%63,6) erkek olmak tzere toplam 280 hasta alindi. Pozisyonel olan grubun yas
ortalamasi (46,78+9,66) pozisyonel olmayan grubun yas ortalamasina gére (50,90+10,96) istatistiksel olarak anlaml
diistik tespit edildi(p=0,001). Benzer sekilde pozisyonel olanlarin ortalama VKi (29,39+380) pozisyonel olmayanlarin
VKi'ne (33,30:6,45) gére daha diigiik saptandi(p<0,001). iki grup arasinda cinsiyet ve epworth skoru agisindan anlamli fark
saptanmadi(p>0,05). Semptom agisindan degerlendirildijinde pozisyonel olan grupta istatsitiksel anlamli olarak daha az
hastada gundiz uykululuk ve periyodik bacak hareketi gorildui(p<0,001). Pozisyonel olanlarda uyku stresi, uyku etkinligi,
minimum oksijen saturasyonu ve ortalama oksijen satlrasyonu degerleri pozisyonel olmayanlara gore daha yuksek
tespit edilirken, gece boyunca AHI, Al, oksijen satlrasyonu <%90 altinda gegirdigi uyku stresi (%), ODI, ortalama kalp hizi
ve PLM indeksi degerleri daha dUstik olarak tespit edildi(p<0,05)(tablo 1 ). Pozisyonel OUA olanlarda, hastalik siddetinin
agir olma orani (%7,95), pozisyonel olmayanlara gére (%53,65)daha diiguk tespit edildi (p<0,001)(Sekil 1). Komorbiditeler
karsilastirildidinda pozisyonel OUA olgularinda hipertansiyon (%25), diyabet (%13,6), hipotroidi (%114) gorilme sikligi
pozisyonel olmayan OUA olgularina gore istatistiksel olarak anlamli derecede disuk tespit edildi (p=0,033; p=0,048;
p=0,045).

Sonug: Bu verilerin 1siginda pozisyonel olan OUA hastalarinin daha geng ve zayif oldugu ve hastalik siddetinin daha hafif
oldudu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: hastalik siddeti, pozisyonel uyku apne, viicut kitle indeksi
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Fig 1 - Pozisyonel
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Tablo: Pozisyonel olan ve olmayan grubun polisomnografik dzellikleri

Pozisyonel olmayan Pozisyonel olan p

Epworth 8,44:6,21 774519 0,655
Toplam yatakta gecen stire (dakika) 389,38+88,83 422,40+30,59 <0,001
Uyku slresi (dakika) 296,00+94,12 348,68+63 44 <0,001
Uyku etkinligi (%) 80,46+51,90 82,26+12,95 <0,001
Uyku latensi (dakika) 3142+27,69 30,39+36,32 0,145

Remlatensi (dakika) 132,54+82,46 118,73+63,27 0,312

Gece boyunca apne hipopne indeksi 39,99+27,52 15,56+10,61 <0,001
Apne indeksi 26,55+27,95 8,81+12,35 <0,001
Sirt Ustu pozisyonda apne hipopne indeksi 53,41+35,57 32,72+2149 <0,001
Yan pozisyonda apne hipopne indeksi 30,44+28,94 340:372 <0,001
Oksijen saturasyonu <%90 altinda gegirdigi uyku suresi 26,38+32,20 6,74+13,74 <0,001
Uykuda oksijen desaturasyon indeksi 35,32+27.27 12,18+10,72 <0,001
Minimum satlrasyon 76,91x11 91 84,97+6,37 <0,001
Ortalama satirasyon 0113+4,58 03,88+173 <0,001
Ortalama kalp hizi 69,91£10,19 64,87+8,89 <0,001
Periyodik bacak hareket indeksi 12,08+22,01 3,52+6,72 <0,001
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SS-112
Yasla Uyku Apnesi Arasinda iliski Var m1?

Sule Cilekar?, Ersin Glnay*

IAfyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fak(ltesi, Gogs Hastaliklar Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Uyku, organizmanin gevreyle iletisiminin dedisik siddette ve uyarilarla geri dondurulebilir bigimde gegici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmasi durumudur. Bedenin kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yagamin temeli olan yagamsal bir
gerekliliktir. Yaglilarda uyku ihtiyaci ve kalitesinin azaldigini belirten galismalar mevcuttur. Calismada uyku evreleri, uyku
suresi, uyku etkinligi ve uykuda solunum bozukluklari ve komorbid hastaliklar ile yas ve uyku apnesi siddeti arasindaki
iliskiyi incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza 2015 ve 2018 yillarinda, hastanemiz Uyku Klinigi>nde Obstriktif Uyku Apnesi (OSAS) 6n tanisi ile
yatirilan 503 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin polisomnografi kayitlari retrospektif olarak taranmgtir. 18-85 yas arasi
hastalar gcalismaya dahil edilmistir. Hastalar yas durumuna gore (ykrk3165 yas ve <65 yag) iki gruba ayrilarak uygun
istatistik ydntemleri ile degerlendirildi.

Bulgu: 503 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 183U (%36.38) kadin hasta idi. 375 hasta geng, 178 hasta yasliydi. 55
hastada basit horlama, 93 hastada hafif OSAS, 109 hastada orta OSAS, 246 hastada agir 0SAS mevcuttu. Basit horlama,
hafif OSAS, orta OSAS, agir 0SAS alt gruplarina gore yas ortalamasina baktigimiz zaman sirasi ile 42,47+14,53, 48,33+13,34,
51,45+12,56, 51,45+12,56 (P=0,001) seklindeydi. Hastalarin yas gruplarina gére uyku kayitlarindaki degiskenler degerlen-
dirildiginde, Apne indeksi, Hipopne indeksi ve Apne Hipopne indeksi (AHi) ileri yas olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiksek bulundu. Uyku suresi ve uyku etkinligi yasli hastalarda anlamli olarak daha kisa sdreli idi. Ayrica
uyku evrelerinde NREM1 ve2 ileri yas hastalarda daha ylksek iken REM ve NREM3 geng hastalarda daha ytiksek saptandi
(Sekil 1).

Sonug: Calismamiz sonucuna gére hastalarda yas ilerledikce uykunun etkinligi, stiresi azalmakta apne, hipopne sayisi
artmaktadir. Mortalitesi yuksek olan 0SAS hastaliginin 6zellikle yasli hastalarda daha agir seyretmesi nedeniyle hekimler
arasinda farkindalik olugturulmasinin énem arz ettigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 65 yas Ust, uyku apne, uyku etkinligi
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Tablo: Yaga gore uyku parametrelerinin karilagtirilmasi

Geng(18-65) Yash (65-81) P
Cinsiyet 135(36,0) 48(37,5) 0,761
Yas 46,41+10,64 69,3843,81 <0,001
Toplam Uyku Siresi, dk 345(113-461) 306(51-416) <0,001
Uyku Ortalama, % 92 (61-99) 89 (35-85) <0,001
Uyku Etkinligi, % 91(30-99) 80(12-99) <0,001
Hipopne indeksi 20(1-131) 29(1-108) <0,001
Apne Hipopne indeksi 23(1-138) 40( 1-114) <0,001
Apne indeksi 2(1-96) 4(1-72) 0.002
Santral Apne indeksi 1(1-29) 2(1-21) 0,003
Evre 1, dk 18 (10-78) 18(10-213) 0,378
Evre 2, dk 185(31-289) 166(33-313) 0,010
Evre 3, dk 81 (4-299) 44 (10-227) <0,001
REM, dk 48 (10-137) 33(10-159) <0,001
Evrel, % 5 (1-34) 7 (1-41) <0,001
Evre 2, % (OrtalamazSD) 53,65412,26 59,36+14,96 0,001
Evre3, % 24((2-38) 15(1-64) <0,001
REM, % 14(1-35) 11(1-43) 0,018
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SS-113

Obstruktif Uyku Apne Sendromu ile Fibromiyalji Birlikteligi

Ayseqil Altintop Geckil!

Malatya Editim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: OSAS uyku sirasinda tekrarlayan tam veya kismi st solunum yollari obstriksiyonlari ve siklikla kan oksijen satu-
rasyonda azalma ile karakterize bir sendromdur. 0SAS?li hastalar horlama, dinlendirmeyen uyku, glindiiz agir uyuma
intiyaci ve nefes darligindan sikayet ederler. Fibromiyalji etiyolojisi bilinmeyen kronik yaygin kas agrilari, belli bélgelerde
hassasiyet, uykudan sik uyanma, dinlendirmeyen uyku, yorgunluk ve siklikla psikolojik problemler ile karakterize daha
sik bayanlarda gértilen eklem digi bir romatizmal hastaliktir. Her iki hastalikta dinlendirmeyen uyku, giindiiz agir uyuma
ihtiyaci, sabahlari olan bas adrisi gibi ortak semptomlarin varligr 0SAS ile fibromiyalji arasinda iligki olabilecegini distn-
durmustdr. Klinik ve epidemiyolojik calismalar uyku bozukluklarinin dogrudan kas-iskelet sistemi agrilarini, yorgunlugu,
ruh halini ve genel refahi dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Yontem: Bu calismada Malatya E@itim ve Aragtirma Hastanesi Uyku Bozukluklari Merkezin'de son 1 yil igerisinde OSAS
tanisi konan bayan hastalardan ayni zamanda fibromiyalji tanisi olanlari fibromiyaljisi olmayan hastalarla polisomnog-
rafi parametreleri agisindan karsilagtirmayi amagladik. Uyku bozukluklari merkezinde OSAS tanisi alan toplam 92 bayan
hasta calismaya alindi. Bu hastalardan 41 (%46,7)' ‘inde ayni zamanda fibromiyalji tanisi mevcut idi.

Bulgu: Her iki grupta yas, BMI, AHI, uyku etkinligi, uyku evrelerinin dagiimi (N1, N2, N3, REM), minimum oksijen saturas-
yonu ve arousal indeksi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05). PLMS indeksi ve ST90 oranlari fibromyalji
olan grupta istatistiksel olarak anlamli yliksek saptandi (p=0,001, p=0,027)

Sonug: Calismamizda fibromyalji grubunda PLMS oranlarini ve ST90 diizeylerini yiiksek saptadik. Verilerimiz, fiboromiyalji
hastalarinda oksijen satlirasyon seviyeleri ve PLMS oranlari ile ile agri arasinda bir iligki olabilecegini gostermektedir.
0SAS>dan kaynaklanan aralikli hipoksinin fibromiyalji hastalarinin fonksiyonel durumlarina olasi etkilerini destekledigini
de gbstermektedir. Bunun daha genis hasta serileri ile desteklenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, 0SAS, ST90, PLMS,
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Sozel Bildiri Oturumu 20: KOAH
SS-114

Stabil Donemde Koah Hastalarinda Salbutamol/ipratropium
Bromiir Ile Levalbuterol/Ipratropium Bromiiriin Fevl, Fvc Ve
Kardiyak Ritim Artigi Uzerindeki Etkinliginin Karsilagtirilmasi

Bugra Kerget!, Sinan Yilmaz?, Omer Aras?

'Saglk Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim Aragtirma Hastanesi Gagiis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum
SAtattrk Universitesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris: KOAH diinya genelinde mortalitenin en 6nemli nedenlerinin baginda gelmektedir. KOAH tamortalite ve morbiditenin
en sik nedenlerinden biri atak baslangicinin bronkodilatér tedaviyle erken dénemde iyi ydnetilememesi gelmektedir.Biz
calismamizda KOAH'ta uzun yillardir atak déneminde kullanilan salbutamol+ipratropium bromdir ile tlkemizde yeni kul-
lanilmaya baslanan levalbuterol+ipratropium bromr kombinasyonun FEVI, FVC ve kardiyak ritim artigi Gzerine etkinligini
karsilagtirmayi hedefledik.

Yontem: GOLD 2017 kilavuzu baz alinarak D grubu 45K0AH hastasi ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin 12 saat 6ncesinden
kullandidi uzun etkili b2 agonist+inhalerkortikosteroid ve 24 saat dncesinde uzun etkili antikolinerjik tedavisi atland..
Hastalarin 12 saat 6ncesine kadar kisa etkili bronkodilator tedavi kullanmadig teyit edildikten sonra hastalara SFT ve EKG
cekimi gergeklestirildi. Birinci glin hastalara kisa etkili salbutamol+ipratropium bromur (40/200 mcg) inhale ettirildikten
sonra 15. ve 45. dakikalarda SFT ve EKG tekrarlandi. Hastalara ayni prosedir uygulanarak 72 saat sonra levalbuterol+ip-
ratropium bromdir (40/100 mcg) ile islem tekrarlandi. Hastalarin FEVL, FVC degerleri arasinda degisim ve EKG'deki ritim
artigi degerlendirildi.

Bulgu: Hastalarin inhalasyon 6ncesinde ve inhalasyondan sonra 15. ve 45. dakikalardaki ?FEV1 ve ?FVC degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylkselme gbzlendi (p<0,001). Hastalarin salbutamol+ipratropium bromur ihalasyo-
nundan sonraki 15. ve 45. dakikalardaki ?FEV1 ve ?FVC degerlerinin, levalbuterol+ipratropium bromr inhalasyonundan
sonrasindaki ?FEV1 ve ?FVC degerleri ile karsilagtirilmasinda levalbuterol+ipratropium bromur lehine istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla artis gzlendi (p=0,017, p=0,022). Her iki tedavinin 15. ve 45. dakikalarindaki ?ritim karsilas-
tirmasinda ise salbutamol+ipratropium bromur lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytikseklik gzlendi (p<0,05).

Sonug: Levalbuterol+ipratropium bromdr FEV1 ve FVC daha fazla artig ve kardiyak ritimde daha az yikselis nedeniyle
KOAH atak tedavisinde salbutamol+ipratropium bromr yerine kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Levalbuterol, salbutamol
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SS-115

KOAH'1 biliyor muyuz?

Giiler Ozgiil!, Zeynep Atam Tagdemir:

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) toplumda yeterince bilinmeyen, édnemli bir morbidite ve mortalite sebe-
bidir. Calismamizda astim ve KOAH tanisi olmayan Kisilerde KOAH' 1 bilme durumu, risk faktorleri, tani ve tedavi yontem-
leriyle ilgili bilgi seviyesinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Hastanemiz gdgls hastaliklari poliklinigine gelen, astim ve KOAH tanisi olmayan hasta ve yakinlarina anket
uygulandi. Ankete katilanlarin yas, cinsiyet, egitim, meslek, sigara dykdsu, ailede sigara icme odykisu, KOAH adini duyup
duymadig, duyanlarin nereden duydugu soruldu. Ayrica KOAH' in hangi organin hastaliyi oldugu, KOAH" daki bulgular, risk
faktorleri, tani ve tedavisi hakkinda bilgi diizeyi sorgulandi.

Bulgu: Calismaya 170 kadin ve 136 erkek 306 katiimci alinmigtir. Yag ortalamasi 41,6 (17-87) yildir. Katiimeilarin %80,7'si
KOAH adini duymusken, %19,3'G duymamisti. KOAH'1 duyanlarin %36,9'u basin ve televizyondan, %291'i yakin ve
arkadaslarindan, %15,8'i ailesinden, %12,2'si doktordan, %6,0'si bunlarin kombinasyonlarindan duymuslardi. KOAH'da
hangi organin tutuldugu sorusuna 204 kisiden %97,5'i akciger, %2,5'i karaciger cevabini verdi. Katiimcilarin (n=245)
%75,9'u KOAH'In nasil bir hastalik oldugunu biliyorken %241 bilmiyordu. KOAH semptomlarini katiimcilarin %83'U
(n=196) dogru olarak cevapladi. KOAH'In nedenleri sorusuna (n=199) %98,9'u sigara cevabini verdi. KOAH'a neden olan
risk faktdérleri sorusuna (n=178) %84,2'si dogru cevabi verdi. KOAH tanisinin nasil konuldugu sorusuna 154 katiimcidan
%70,1'i, KOAH tedavisinde kullanilanlar sorusuna 156 katilimcinin %82,6's1 dogru cevap verdi. KOAH adini duyma orani
kadinlarda erkeklere gore, lise ve universite mezunlarinda diger gruplara gore ytiksek bulundu (p=0,01). KOAH adini
Universite mezunlarl daha gok doktordan, okur-yazarlar ve ilkokul mezunlar yakin ve arkadaslarindan, basin ve
televizyondan duymustu (p=0,018). KOAH adini sigara igmeyen grup daha ¢ok aileden, sigaray! birakmig grup doktor,
yakin ve arkadaslarindan duymustu (p=0,045). KOAH'In nasil bir hastalik oldugunu sigarayi birakmig grup yiiksek oranda
bilmiyordu (p=0,048).

Sonug: Son yillarda tdtdn drdnlerinin kullanimi ve KOAH insidansinda artig gorilmektedir. KOAH farkindaliginin arttiril-
masi ve bu amagla basin ve 6zellikle televizyonun etkin kullanilmasinin faydali olacagini duginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Bilgi diizeyi, Sigara, Risk faktdrleri ,Basin, Televizyon
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SS-116

KOAH'lI Hastalarda Pulmoner Re-rehabilitasyonun Etkinligi
Hulya Sahin!, ilknur Naz2

!Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi )
*Katip Gelebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Balumd, lzmir

Giris: KOAH'll hastalarda uygulanan pulmoner rehabilitasyon (PR) programi, dispne algisini azaltir, egzersiz kapasitesini
arttirir, yagsam kalitesini yikseltir ve psikolojik semptomlari azaltir. Ne yazik ki bu kazanimlar kalici degildir, 12-24 ay
icinde azalarak kaybolur. Bu galigma ile amacimiz KOAH'li hastalara uygulanan ikinci PR programdan elde edilen kaza-
nimlarin, birinci programin kazanimlari ile karsilagtirmaktir.

Yontem: Unitemizde ikinci kez PR uyguladigimiz 22 KOAH»U hasta galismaya alindi. Her iki program éncesi ve sonrasi
hastalarin solunum fonksiyon testleri, arteryel kan gazlari,( MRC) dispne algisi, 6 dakika yuriime mesafesi, hastalia 6zel
(SGRQ) yagsam kalitesi ve hastane anksiyete depresyon skalasi dederlendirildi.

Bulgu: Her iki program sonrasinda, solunum fonksiyon testi dederleri degisiklik gostermedi. Pa02 ilk PR sonrasi artig
gosterirken; 2. PR sonrasinda degismedi. Her iki PR sonrasinda, 6 dakika ylriime mesafesinde artig, dispne hissinde
azalma, yasam kalitesinde iyilesme gorildu. Anksiyete ve depresyon skorlari, ilk PR sonrasi anlamli olarak azalirken,
ikinci PR sonrasi anlamli bir degisiklik olmadi. Her iki programin kazanimlari karsilastirildiginda alti dakika yiriime me-
safesi ve dispne hissindeki iyilesme ilk PR programinda anlamli olarak daha fazla idi.

Sonug: ikinci kez uygulanan PR programi, ilk kez uygulanan programda oldugu gibi, KOAH>U hastalarin egzersiz
kapasitesini arttirir, dispne algisini azaltir, yagam kalitesini iyilestirir. Ancak egzersiz kapasitesindeki artig ve dispne
hissindeki azalma, ikinci programdan sonra, birinci programa gére daha az olmusgtur.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Pulmoner Re-rehabilitasyon, egzersiz kapasitesi, dispne algisi
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Deﬁigken {n=22) 1. PR Kazammilar 2.PR Kazammlar P
SFT

AFEVA (%) -1(-G,4) 3-3.9) 072
AFEVAFRVC 1(-8,8) 0-5,5) 0,764
ADLCO (%) 2(-6,11) 2(-4.7) 0.817
AKG

APad2 T(3,13) 20-2.9) 0,047
APaCc02 0{-5,2) -1(-4,2) 0,431
ASatO2 1(-1,2) 1(-1,2) 0774
Al Dakika Yiiritme Testi

MG DYM (metre) 45020 61) 20(8.33) 0,011
ADispne a-1,1) a-1,0) 0522
Akalp iz 11(-2,19) 5(1,12) 0,556
ASpOa a-12) -1(-2,0) 0242
MMRC -10-1.-1) 0(-1,0) 0,011
SGRQ

ASemptom -8(-19,-2) -3(-14,0) 0,199
Adkdivite -G{-13.1) 0(-5,0) 0,258
AEtki -h(-24 2) -2(-13,0) 0,607
ATotal -9(-19,0) -4(-12,0) 0,304
SF-36

AFiziksel Fonksiyon 3-530) 0-5,5) 0,345
ASosyal Fonksiyon 6(0,25) 0(0,22) 0,639
AFizikse| Rol 0(0.44) 0(0,25) 0,896
AEmosyonel Rol 0(0,66) 0(0,29) 0,696
AGene| 11(0,33) 15(1,25) 0,786
AMental 4-4 12) 20011) 0,946
AATN 3(-8,30) 3(0,20) 0,330
AVitalite 5(-10,19) 2(0,29) 0,355
HAD

AAnksivete -1(-6,1) 0-3,0) 1
ADepresyon -1(-4 1) a-2.1) 0,286
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Tablo 1: 1. ve 2. PR dncesi ve sonrasi degerler

Degisken (n=22) LPR ONCESI 1PR SONRASI P 2.PR ONCESI 2.PR SONRASI P
FEVI (%) 55(34,67) 49(40,67) 0,518 48(32,69) 52(32,70) 0167
FEVI/FVC 66(51,75) 62(54,74) 0,795 56(46,73) 59(49,68) 0,952
TLCO 33(18,54) 40(21,60) 0,218 40(21,70) 43(22,76) 0,393
p02 73(69,78) 81(75,85) 0,01 73(69,79) 76(73,81) 0,211
pCo2 38(36,46) 41(35,41) 0,828 40(37,44) 39(36,43) 0,087
02 sat 05(94,96) 06(95,96) 0112 05(94,96) 06(95,97) 0,092
Yirime mesafesi | 405(344,460) 450(368,493) 0,009 425(388,500) 460(410,513) <0,001
Dispne (MRC) 3(3,4) 2(L3) <0.001 3(23) 2(L3) 0,003
SGRQ/Total 48(33,64) 30(25,50) 0,004 36(28,43) 28(23,38) 0,022
HAD/ Anksiyete 6(313) 4(37) 0,018 6(2,8) 3(L6) 0,068
Depresyon 5(37) 5(37) 0,03 437) 437) 0,510
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SS-117

KOAH'li Hastalarda Stabil ve Atak Donemlerinde Total
Antioksidan Status (TAS) ve Total Oksidan Status (TOS)
Dizeylerinin Degerlendirilmesi

Kdbra Asik Cansiz}, Tuncer Tug?, Suat Konuk?

"Bitlis Devlet Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Bitlis
*Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari AD, Bolu

Girig: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligr (KOAH); zararli gaz ve partikullere kargi havayollari ve akcigerin artmig kronik
inflamatuvar yaniti ile iligkili kalict hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
liktir. KOAH patogenezinde oksidan-antioksidan dengesizligi 6nemli bir mekanizmadir. KOAH'ta oksidatif strese yol aca-
bilecek birden fazla mekanizma s6z konusudur. Bu ¢calismamizda saglikli kontrollerle KOAH'li hastalarda stabil ve atak
donemlerinde saglikli kisilere gore oksidan-antioksidan sistemlerini dederlendirmeyi ve karsilagtirmayi amagladik.

Yontem: Mayis 2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda Gégls Hastaliklari Poliklinigine bagvuran 21 stabil KOAH'll hasta ve 21
atak déneminde KOAH'li hasta ile 21 saglikli kisi kontrol grubu olarak ¢aligsmaya dahil edildi. Katiimcilarin demografik
ozellikleri ve sigara dykiileri kaydedildi. Sft, kan gazi ile serum érneklerinden; beyaz kiire, hemoglobin, hematokrit, plate-
let, notrofil %, MCV, CRP, sedimantasyon, TAS,TOS ve 0SI duzeyleri kaydedildi. KOAH atak ve stabil gruplari kendi aralarinda
ve saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi. Calisma verileri SPSS 22.0 programi kullanildi.

Bulgu: Ug grup arasinda FEV1/FVC, FEV, FVC, pC02, p02, %Sp02, beyaz kiire sayisi, ntrofil % orani, CRP ve ESR degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hemoglobin, hemotokrit, MCV, platelet ve pH diizeylerinde g grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Oksidan-anti oksidan mekanizmayi dederlendirilmek Gzere Gg
grup arasinda bakilan parametrelerden TAS diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmazken, TOS ve 0SI
diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptandi. KOAH atak ve stabil gruplari kendi aralarinda karsilagtirildigin da T0S , OSi,
FEVI, FVC, p02, %Sp02, CRP ve ndtrofil % diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. . Yapilan analizlerde
WBC ile TOS arasinda pozitif korelasyon saptand, diger parametrelerde korelasyon saptanmadi.

Sonug: Calismamizda KOAH hastalarinda oksidan-anti oksidan dengesizlignin degerlendirilmesinde TAS, TOS ve 0SI
duzeylerine bakilmasinin istatistiksel olarak daha anlamli degisimler olusturdugu saptandi. KOAH atak hastalarinda
daha fazla olmak Gzere tim KOAH hastalarinda oksidan streste anlamli artis oldugu saptanmistir. Oksidan streste artig
olmasina ragmen stabil KOAH ve KOAH atak hastalarinda antioksidan diizeyinde artis saptanamamigtir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Oksidan Stres, Antioksidan Mekanizma, TAS - TOS, 0Sl,
Tablo 1: TAS, TOS, 0S| sonuglari

TAS (mmol /L) TOS (mmol /L) osl
KOAH atak 1,592+0,337 6,765+3,262 0,447+0,248
KOAH stabil 16640219 5,001,251 0,306+0,073
Kontrol 1481+0,292 4,714+0,861 0,331:0,092
p degeri p:0124 p:0,004 p:0,012
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SS-118

Gogiis Hastaliklan Servisinde izlenen 65 Yas Ve Uzeri Geriatrik
Hastalarin Degerlendirilmesi

Jalide Celdir Emre?!, Pinar Mutlu?, Arzu Mirici?

'Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi, Manisa
°Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakultesi gogus Hastaliklari Anabilim Dali,ganakkale

Giris: Yaglanma vicuttaki yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin timind kapsayan, geri donusiimstiz, doku ve sistemleri
etkileyen fizyolojik bir siiregtir. Ulkemizde ve Diinyada geligen saglik olanaklari sayesinde, yasli niifus giderek artmak-
tad. Geriatrik popUlasyonda eslik eden komorbid hastaliklar ve mortalitenin ylksekligi sebebiyle klinisyenlerin dzellikle
dikkatli olmalari gerekmektedir Yapilan galismalarda, yaslilarin %75-90'inda en az bir ya da daha fazla kronik hastalik
bulundugu gésterilmistir.Bu calismanin amaci; tlkemizde ve diinyada 6numdzdeki yillar icerisinde hizla artmasi bekle-
nen yasli niifus dikkate alindiginda, g6gls hastaliklari servisindeki yasli olgularda klinik, radyolojik, demografik verilerini
ortaya koymak ve dzellikle ileri yasli olgularda mortal seyreden tedavi basarisizligina etki eden faktérleri belirlemektir

Yontem: Gogus hastaliklari servisinde Kasim 2016 - Kasim 2017 tarihleri arasinda yatan 65 yas ve Uzerindeki hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastane kayitlari retrospektif olarak; laboratuvar bulgulari, radyolojik veriler, tedavi uygula-
malari agisindan taranmistir. Veriler SPSS Paket Program 20.0 slrim ile analiz edildi. Tanimlayici verilerin sunumunda
sayl, ylzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda
Ki-Kare Testi kullanild. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgu: Calismaya %32,5'i (n=118) kadin, %675°i (n=245) erkek olmak Uzere 363 kisi dahil edildi. Calisma grubunun
yas ortalamasi 75,4+6,1, yildi. Yatis suresi ortalamasi 7,8+4,4 giindir.Olgularin yatis tanilari, ek hastaliklari ve laboratuar
degerleri Tablo-1 de verilmigtir. Evde bakim kaydi olann:38 (%10,5) evde konsantratér cihazi olup oksijen tedavisi alan n:
70 (%19,3),bibap cihazi olan n: 54 (%14,9) dir...Yatis tanilarina gore en sik KOAH alevlenme (n:211) tanisiyla yatan olgularda
mortalite (n:6 %2.8) saptanmistir.

Sonug: Calismamizda en fazla yatisin KOAH alevlenme nedenli oldugu gézlendi (n:212 (%57,7)).Yaglanmayla birlikte hipoksi
ve hiperkarbiye solunumsal yanitin azalmasiyla solunumun santral regiilasyonu bozulmaktadir. Olgularimizda yiiksek
oranda( %19.3 )kronik solunum yetmezligi eslik etmekte ve surekli oksijen tedavisi kullanmaktadirlar.ilk yatis laboratuvar
degerlerinde patoloji olmasi mortalite ile anlamli iligkili bulunmustur.Bu ¢alismamizda hizla artan yasli nifus dikkate
alindiginda; gogus hastaliklari klinigimizde takip edilen 65 yas Ustl hastalarin degerlendilmesini amacladik.

Anahtar Kelimeler: GERIATRI KOAH, PNOMONI,
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Tablo 1:

n (%)
Yatig tanisi®
Akciger ca 7009
KOAH 212 (57.7)
ASTIM 81(22,0)
PNOMONi 43(11,7)
FIBROZIS 16 4,3)
HT/KAH 272 (74,9)
DM 75(207)
SVO 60 (16,5)
KBY 154)
SIGARAICIYOR 73 (201)
SIGARA ICMIYOR 142 (39.1)
BIRAKMIS 147 (40,9)
TABURCU 354 (97,9)
EKSITUS 9(25)
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16 MART 2019, CUMARTESI

Sozel Bildiri Oturumu 21: Cevre - Meslek Hastaliklari ve Saglik
Politikalari

SS-119

Solunum Sistemi Hastaliklarinda Oliim Nedenleri ve Arti
Hizlari

Fatma Esra Glnaydin?, Sedat Altin?, Pelin Pamir? Nurdan Kalkan? Nurdan Simsek Veske?, Glilsah Giinluoglu?

Uludag Universipesi Tip Fakiiltesigogus Hastaliklar, Alerji Ve Immdnoloji, Bursa _
2Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklari Ve Gédus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: 2009 ve 2017 yilindaki solunum sistemi 6limlerinin sebeplere ve illere gore dagiimini yaparak 2009 yilina gore 2017
yilindaki artig hizlarini belirlemek amaglanmusgtir.

Yontem: TUIK 6liim istatistikleri verileri solunum hastaliklarina bagli 6liim nedenlerine gére; tiiberkiiloz, akciger kanseri,
diger solunum sistemi hastaliklari ve illere gére dagiimina gére ayrilarak irdelendi. Olim artig hizlari, cinsiyet, 6lim
nedeni ve ikamet edilen illere gore karsilagtirildi.

Bulgu: 2009 yilinda 44.058 hastamiz solunum sistemi hastaliklarindan dolayi vefat etmis ve en sik 6lum nedeni 24.996°
s solunum sistemi hastaliklarindan digerleri ise, akciger kanseri ve tliberkiloza bagli 6limler iken, 2017 yilinda bu ra-
kamlar 75.074 ve 49.855 olmustur. Arti orani yillik % 7,8 olarak hesaplanmistir. Sayisal olarak ikinci 6lim nedeni yillik
% 4 artig gosteren akciger kanseri, uglncu ise, yillik % 64,2 artis gdsteren pnémoni olugturmaktadir. Tiberkuloza bagli
6limler en az gordlen solunum sistemine bagli 6lim sebebi olup 2017 yilinda 2009 yilina gére % 42 azalmigtir. 2017
yilinda 2009 yilina gore solunum sistemi 6ldmlerinin tim dlumlere gore ylzdesi % 15,7'den % 18'e ¢ikarken, erkeklerde
bu oran % 7,8 artig géstermis, buna karsin kadinlarda % 36,3 artmistir (p<0.0001). Yillik artis hizi erkeklerde % 6,3 olurken,
kadinlarda % 119 olarak hesaplanmistir. Solunum sistemine bagli 6limler, kadinlarda erkeklere gére 1,9 kat daha fazla
artig gdstermistir. Bu artigin, en fazla pnémoniye bagl dlimlerden kaynaklandigi hesaplanmigtir. illere gére 6lim ne-
denleri dederlendirildiginde solunum sistemine bagli limlerde 2009 yilina gére 2017°de en fazla 6lum oraninin arttigi
iller Kars, Igdir,Bingdl, Adiyaman,Bolu olarak siralanirken, tim 6lumlere géreoransal olarak solunum sistemi élumlerinin
en fazla artig gdsterdigi ilk 5 il, Kirgehir, istanbul, Kirklareli, Kilis, Gaziantep,Nevgehir illerimizdir.

Sonug: 2009 yiliile 2017 yili karsilagtirildiginda kadinlarda solunum sistemine bagli 6limler, ézellikle de pnémoniye bagli
6ldmler artmigtir. Solunum sistemine bagli limler de, iller arasinda farkliliklar gdstermekle birlikte, tim 6limlere gore
2,1 kat daha fazla artig gostermistir. En fazla artig gésteren 6lim nedenimiz pnémonidir.

Anahtar Kelimeler: 6lim, solunum sistemi hastaliklari, tiiberkiiloz
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Tablo: 2009 ve 2017 yillarinda solunum sistemine bagli liimlerin cinsiyete gore sayi
ve yiizde dagilimlar

Erkek Yizde Kadin Yizde Toplam
2009 31.871 724 12.187 27.6 44.058
2017 49.848 67 25.226 33 75.074

Tablo: 2009 ve 2017 yillarinda solunum sistemine bagli 6liim nedenleri sayi
ve yuzde dagiimlari

Olim nedenleri Kronik solunum hast.(J40-47) Akciger Kanseri Pnémoni To Grip | Diger
2009 17.552 18.254 2740 808 |183 | 4154
Yizde 6.2 6.4 09 028 [006 |14
2017 26.462 24.750 18.583 469 |181 4589
Yiizde 6.3 59 44 01 004 |11
Artig/Azalis 50.8 35.6 85 -42 |-11 |[105
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S5S5-120

Seramik iggisi Silikozisinde Radyolojik Progresyona Etki Eden
Risk Faktorleri

Mevliit Karatag!

'Mesleki Ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Ankara

Giris: Bu calismada seramik isgisi silikozisinde radyolojik progresyona etki eden risk faktdrlerini tanimlamak ve silikozi-
sin solunum fonksiyon parametreleri (SFT) Gzerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: 2010-2018 yillari arasinda seramik isgisi olarak ¢alismaktayken Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hasta-
nesi'ne muayene igin bagvuran, en az 24 ay takibi yapilmis, ilk vizit ve son vizit olmak tzere en az iki PA akcider grafisi
cekilmis toplamda 165 silikozis tanili vaka galismaya dahil edildi. Vakalara ait demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik
veriler retrospektif olarak hastane bilgi sisteminden ve hasta dosyalarindan tarandi. Vakalara ait daha 6nceden ¢ekilmis
olan PA akciger grafileri ILO kriterlerine gdre tekrar okunup raporlandi.

Bulgu: Vakalara ait median takip stresi 3.7 (2-8.9) yil (n=38 vaka 2-2.9 yIl, n=77 vaka 3-3.9 yil, n=26 vaka 4-4.9 yil, n=17
vaka 5-5.9 yil, n=7 vaka ykrk316 yIl) olarak tespit edildi. Takipler esnasinda vakalarin n=62 (37.5%)'sinde radyolojik prog-
resyon tespit edildi. ilk vizitte (n=114, 69.1%) ve ikinci vizitte (n=90, 54.5%) radyolojik olarak en fazla kategori 1 tespit edildi.
ilk vizitte (n=10, 6%) ve ikinci vizitte (n=22,13.3%) vakada radyolojik biiylik opasite tespit edildi. N=3 vakada, kategori 0'dan
1'e gecis (en kisa stire) ortalama 3.35:0.45 yIl, n=6 vakada, kategori 3'ten biylk opasiteye gecis (en uzun siire) 6.23+0.81
yil olarak tespit edildi. Regresyon analizi yapildiginda; radyolojik progresyon riskini vaka yasinin (1.079 kat), takip suresinin
(1.557 kat) ve ilk vizitteki radyolojik kategorinin (ILO"ya g&re 2 ve 3) (3.507 kat) arttirdigi tespit edildi. Radyolojik progresyon
gosteren grupta FVC (p=0.011), FEV1 (p=0.014) ve FEVI/FVC (p=0.796) degerleri progresyon olmayan gruptan daha disuk
tespit edildi. SFT kaybi olan grubun ilk vizitteki SFT degerleri SFT kaybi olmayan gruptan daha yuksek tespit edildi.

Sonug: Bu calismada silikozis tanili seramik isgilerinin Ggte birinde radyolojik progresyon saptandi. Radyolojik prog-
resyonun ileri yas, ilk vizitteki yliksek ILO kategorisi ve daha uzun takip stresiyle iligkili oldugu gosterildi. SFT kaybi olan
grupta (FEVLFVCve FEV1/FVC) daha yiksek tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Seramik, Seramik isgisi, Sonunum Fonksiyon Testi, Silikozis
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SS-121

Dokiim Fabrikasi'nda Caligan 4 isgide Pnémokonyoz

Sule Yildiz!, Mehmet Fatih Elverislit, Mehmet ince?

1Diizce Universitesi, Gogs Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diizce
?|syeri Hekimi dizce

Girig: Ulkemizde en sik goriilen meslek hastaliklarindan biri silikozdur. Saglik bakanlginin tahminlerine gére tilkemizde
3-5 bin arasinda silikoz hastasi bulunmaktadir. Hastalar en sik kuartz degirmenlerinden, seramik fabrikalarindan
cikmaktadir.

Yontem: Universitemiz gogiis hastaliklari poliklinigine bagvuran ve bir makine dokiim fabrikasinda galigmakta olan 4
silikoz tanili is¢i nedeniyle silikozisin yayginligini tartismaya sunduk.

Bulgu: OLGU-1 42 yasinda erkek hasta, fabrikada 15 yildir calismakta. Kalite kontrol bélimi ve modelleme bélimiinde
silika tozlari maruziyeti vardi. 22 pkt/yil sigara kullanimi vardi. Hafif obstriktif ve restriktif solunum fonksiyon bozuklugu
saptandi. Resim-1a: Akciger parankiminde daginik, agirlikli sentriasiner yerlesimli, 5 mm’den kic¢tk noddller izlenmistir.
OLGU-2 42 yasinda erkek hasta, 8 yildir fabrikada meydanci olarak calismig, demir tozu ve kuma maruz kalmig, maske
takmamis. 20 pkt/yil sigara kullanimi vardi. Hafif restriktif solunum fonksiyon bozuklugu vardi. Ayirici tanida respiratuar
bronsiolit dusuindldd. Resim 1b: Her iki akciger Ust loblarinda distale dogru yogunlugu azalan silik sentriasiner mikro-
noddler gériinimler izlenmigtir. OLGU-3 41 yasinda erkek hasta, fabrikada 18 yildir calisiyor. Kalipgilik, kumlama, tasla-
ma béllimlerinde galismis, tas tozu-demir maruziyeti olmus, sigara kullanmamis. Resim 2a:Her iki akcigerde agirlikli
olarak perilenfatik yerlesimli, ist zonlarda daha belirgin mikronoddiller, ve sagda bronsiektazilerin eslik ettigi dizensiz
lineer retikdler dansiteler fibrozis lehinedir. OLGU-4 Erkek hasta,37 yasinda,fabrikada 5 yildir caligtyor.demir-dékim ig-
lemi yapiyormus.sigara 15 pkt/yil kullanmig.Hastada hafif restriktif solunum fonksiyon bozuklugu vardi. Resim 2b:Her iki
akcigerde distale dogru yogunlugu azalan, silik buzlu cam yogunlugunda sentriasiner mikronoddiller, bir kismi kaviter
goriinimde en blykleri sag st lob posterior segmentte 75 mm ¢apinda 6lgllen semisolid-solid noddiller izlenmistir.
Sigara kullanimi g6z éniine alindifinda, sentriasiner mikronoduler gérinimler respiratuar bronsioliti disindurmusgtur.
Ancak maruziyet 6ykisu sebebi ile pndmokonyoz diglanamamistir.

Sonug: Toz kontroltiniin uygun sekilde yapilamadig ve kisisel koruyucu ekipmanin diizgin kullanilamadigi bir makine
dékum fabrikasinda galismakta olan isgilerde gozlenen silikoz dékiimante edildi. sigara kullanan isgilerde silikoz ile
respiratuar bronsiolitisin birlikte gériilebildigi anlagildi. iki tablonun birlikte oldugu ve silikozun diglanamayacag durum-
larda olgularin pndmokonyoz tani kayit sistemine kaydedilmesi gerektigi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: makine dékimd, silikozis, respiratuar bronsiolitis
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OLGU-1, OLGU-2, OLGU-3, OLGU-4

Resim 1a, Resim 1b, Resim 2a, Resim 2b
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S5S-122

Toz Taginiminin Akciger Saglign Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi

Hatice Kilig}, Serpil Kug', Ebru Sengdil Parlak?, Sibel Carpar?, Gilhan Kurtoglu®, Aysegdl Karalezlit

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
“Ankara Ataturk Arastirma Ve Egitim Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Ankara
¥ildinm Beyazit Universitesi Tip Fakltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Girig: Hava kirliligi ntfusun artmasi, bolgesel taginimlar ve endustrinin gelismesiyle artmaktadir. 14 Ekim 2018'de Suri-
ye'den gelen ¢dl tozlari, Giineydogu Anadolu’yu etkisi altina almistir. Toz bulutlarinin taginimiyla Ankara’ya ulasmasinin
gorlis mesafesinde azalma, hava kirliliginde artisa yol agtigi gérulmustur. Calismamizda, acil servisimize bu tarihten
itibaren yapilan basvurularin toz maruziyeti ile iligkisini aragtirmak amacglanmistir.

Yontem: Calismada 14 Ekim 2018 tarihinden sonraki ve énceki 14 giin, acil servise bagvuran hastalar arasinda farklilik
olup olmadigini degerlendirmek Uzere hastane kayitlari ve dosyalar incelendi. Galismaya toplam 346 hasta alindi. Bu
hastalardan 143 tanesi toz maruziyeti éncesi (grup 1), 203 tanesi toz maruziyeti sonrasi (grup 2) acil servise bagvurmustu.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi hava Kirliligi raporu verilerine gore 14 ekim tarihinden itibaren 1 hafta sire ile PMI1O0
degerlerinin 52,8-175 pg/m3 arasi seyrederken; bu degerlerin toz taginimi éncesine gore 21-145 pyg/m3 arasinda artig
gosterdigi saptand.

Bulgu: Toz maruziyeti 6ncesi bagvuran olgu sayisi, daha 6ncesine gore %174 oraninda anlamli olarak daha fazla idi
(p=0,001). Grup 1 olgularin yas ortalamasi, grup 2'ye gére anlamli olarak yuksekti (Sirasiyla, 55,38+18,86, 50,49+22,006;
p=0,02). Gruplar cinsiyet agisindan benzerdiler (p=0,200). Oksiiriik yakinmasi anlamli artmigti [Sirasiyla, 37 (%27,6), 97
(%72,4); p=0,001]. Grup 1 ve grup 2 olgular acil servise bagvuruya yol agan hastaliklar agisindan karsilastirildiginda akci-
ger disi hastaliklar diizeyde seyrederken, akciger hastaliklarinin anlamli olarak arttigi gériildi (p=0,001) (tablo 1). Akciger
hastaliklarinda en fazla bagka hastaliji olmayan sadece toza bagli nefes darligi veya 6ksirikle bagvuran 83 (%40) olgu
ve akciger diginda ise kalp yetmezligi ile bagvuran 16 (%7,9) olgu saptandi. Olgular bagvuru adresine gore degerlendirildi-
ginde, Yenimahalle ve Cankaya'dan bagvuran hasta sayisi artmakla birlikte anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Sonug: Calismamizin sonucunda toz taginiminin solunum sistemi semptomlarinda ve hastalarin acil servise bagvuru
oraninda anlamli diizeyde artisa yol acti§i saptanmustir. Ulkemizin jeopolitik konumu nedeni ile tekrar riski olan toz
tasinimi, nemli bir halk sagligi sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Toz taginimi, hava kirliligi, KOAH, acil servis, akciger

Tablo 1: Toz maruziyeti 6ncesi ve sonrasi olgularin akciger hastaliklarina gore
kargilagtirilmasi.

grup 1 grup 2
Tani gruplari n=143 (%41,3) n=203 (%58,7) Toplam n=346 p
Akciger Digi 52 (27,.8) 52 (26) 104 (%30)
Akciger 01(57.2) 151 (74) 242 (%70) 0,001
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S5S5-123

Bir Gogus Hastaliklari Hastanesi Mahkum Kliniginde Olen
Hastalarin Olim Nedenleri Ve Tetikleyen Faktorler

Nimet Aksel’, Dursun Alizoroglu!, Mutlu Onur Gligsavt, Mustafa Canbaz!, Ahmet Emin Erbaycu*

1Sbii Dr Ss Gogus Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gagiis Hastaliklar, izmir

Giris: Bu calismada Mahkum Klinigi'nde takip edilirken 6len hastalarin 6lim nedenlerini ve bunu tetikleyen faktérleri
incelenmeyi amacladik.

Yontem: Bir gogus hastaliklari ve cerrahisi egitim ve aragtirma hastanesi olan hastanemiz buinyesinde tim Ege Bélge-
si'ndeki cezaevlerinde yatan mahkumlara hizmet veren sekiz yatakli Mahkum Klinigi bulunmaktadir. Solunumsal has-
taliklar agisindan yatis endikasyonu bulunan mahkum hastalar yatarak tedavi gérmektedirler. Calismamizda Mahkum
Klinigi'nde 2003 Ocak - 2018 Haziran tarihleri arasinda yatmakta iken élen hastalarin dosyalari hastanemiz hasta kayit
sisteminden retrospektif olarak incelendi. Mortalite oranlari ve nedenleri arastirildi.

Bulgu: 2003 Ocak-2018 Haziran tarihleri arasinda 15 yillik stiregte Mahkum Kliniginde 900 hastanin yatarak tedavi gérdugu
saptandi. Mahkum kliniginde yatmakta iken 6len 42 olgu galismaya dahil edildi. Mortalite orani % 4,7 (42/900) olarak sap-
tandi. Olgularin tamami erkekti, yag ortalamasi 58.2 +13.4 (21-80) yil idi. Mortalitenin en ylksek oldugu yas araligi 51-60
yil idi. Olgularin hastaneye yatis tanilari akciger kanseri (n=26, %60), KOAH (n=13, %30), pndmoni (n=12 %28,6), tiberkiloz
(n=4, % 9,3) ve astim atadi (n=1, %2,3) idi. En sik 6lum nedenleri tim hastalik gruplarinda solunum yetmezligi, genel du-
rum bozulmasi, depresyona bagli tedavi reddi, diisklnluk, hemoptizi, yatis sirasinda gelisen pulmoner emboli, hastane
kokenli pnémoni, akut koroner sendrom, hastalija bagli gelisen pnémotoraks, ilag yan etkileri (tiberkuloz ilacina bagl
hepatotoksisite, kemoterapiye bagli anemi, pansitopeni, trombositopeni, febril nétropeni), GIS kanamasi, beyin metasta-
zina bagli gelisen komplikasyonlar seklinde gézlendi.

Sonug: Cezaevleri genel olarak yagsam sartlari bakimindan insanlarin 6z bakimlarini devam ettirmede zorlandiklar, ge-
rek hijyen, gerek beslenme gartlarinin iyi olmadigi yerlerdir. Cogunlukla burada yagamakta olan kisilerin sigara, alkol ya
da bagimulik yapici madde kullanimi gibi aliskanliklari da vardir. Bir kisminin 6nceki yagsamlarinda da kronik akciger has-
taligi ve eslik eden hastaliklari bulunmaktadir. Calismamizda cezaevinde gegen slirecte, mevcut hastaliklarin alevlendigi
yada yeni hastalik geligebildigi, bunun da siklikla mortaliteyle sonuglandidi gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mahkum klinigi, mortalite, mahkum 6limleri
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SS-124

Kaynakgilarda Pnomokonyoz ve Toksikolojik Parametrelerin
Degerlendirilmesi

Dilek Ergiin', Recai Erguint

1Selguk Universitesi Tip FakUltesi Gagiis Hastaliklar Ana Bilim Dall, Konya

Giris: Kaynakgi pnémokonyozu, kaynak dumanindaki farkli etkenlerin karmasik etkileri sonucu olugan mikst toz pno-
mokonyozudur. Kaynak islemi sirasinda Uretilen kaynak dumani; manganez (Mn), berilyum (Be), kadmiyum (Cd), kobalt
(Co), kursun (Pb), civa (Hg), nikel (Ni) ¢inko (Zn) , antimon (Sb) gibi birgok metali icerir. Kaynak dumani inhalasyonu son-
rasinda bu metallerin vicut sivilarinda ki (kan, idrar) seviyeleri ve saglik Gzerindeki etkileri hakkinda kisitli bilgi vardir.
Bu galismada kaynak dumanina mesleksel maruziyeti olan kaynakgilarda pulmonerye toksikolojik etkilenmeyi ortaya
koymayi amagladik.

Yontem: Subat 2016-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesine bagvuran kaynak
isGilerinin verileri retrospektif olarak gozden gegirildi. Ayrintili meslek dykdsd, radyolojik bulgulari, solunum fonksiyon
degerleri, toksikolojik parametreleri kaydedildi. Akciger grafikleri International Labor Organization (ILO) 2000 standartlarina
gore; B okuyucusu tarafindan degerlendirildi. Agir metaller (kursun, civa, arsenik, antimon, manganez, selenyum, nikel,
kobalt, bakir) ICP-MS (indiktif eslestirilmis plazma kutle spektrometrisi) ile kan ve 24 saatlik idrarda 6l¢lldu.

Bulgu: 74 kaynakginin hepsi erkekti. Ortalama yas 42,8 + 7,6 idi. Ortalama galisma siresi 18,8 + 8,5 yil idi. Kaynakgilarda
pnomokonyoz orani %62,2 olarak saptandi. Pndmokonyoz saptanan hastalarin %80" ni kategori1, %19 u kategori 2 idi. Ak-
cider filmi ILO siniflandirmasina gore degerlendirildiginde %82 sinde “p”, %10'nunda “q", %6'sinda “'s" opasite mevcut-
tu. Yuksek rezolusyonlu akciger tomografisinde ise, sentrilobiler mikronodul, retinodiler, interlobiler septal kalinlagsma,
plevral ¢ekintiler, amfizem mevcuttu. Solunum fonksiyon testlerinde %92 si normal iken, %7 sinde fonksiyonel bozulma
saptandi. Hastalarin %46’ sinda agir metal toksitesi mevcuttu. Agir metal toksitesi saptanan hastalarin %65’ i manganez,
%15" inde kursun, %26 ‘sinda arsenik, %3 ' Gnde nikel ve antimon yuksekligi saptandi. Pnémokonyoz saptanan hastala-
rinda %50’ sinde agir metal yuksekligi mevcuttu.

Sonug: Kaynakgilarda pulmoner etkilenmenin bir miktar bilinmesine ragmen, toksikolojik etkilenmenin sistemler tze-
rindeki uzun dénem sonuglari hakkinda gok az bilgi vardir. Ozellikle nikel, krom, kadmiyum, arsenik, manganez, beril-
yum gibi metallerin kanserojen etkileri nedeniyle kaynakgilarin yakin takipte olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaynakgi Akcigeri, HRCT, Toksikoloji,
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Sozel Bildiri Oturumu 22: Girigimsel Pulmonoloji

5S5-125

Mediastinal lezyonlarda ilk EBUS sonuglarimiz

Rusen Uzun!, Fatih Uzer?

!Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklar, Antalya
*astamonu Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Kastamonu

Giris: Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) mediastinal lezyonlarin érneklenmesinde 6nemli bir tani ydntemidir. EBUS
esliginde drnekleme tlkemiz igin yeni sayilabilecek bir 6rnekleme metodudur ve hastanemizde yaklasik olarak 6 aydir
bu islem yapilmaktadir. Klinigimizde yapilan EBUS esligindeki érnekleme deneyimimizi 35 olgu nedeniyle paylasmak
istedik.

Yontem: Calisma retrospektif gozlemsel bir gcalismadir. Caligmaya 2018 yili Nisan-Temmuz aylari arasinda Antalya Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'de EBUS islemi yapilan 35 olgu alindi. Bu olgularin sosyo-demaografik verileri, islem 6ncesi 6n
tanilari (klinik ve radyolojik), islem sirasindaki tanilari ve patolojik son tanilari veri formuna kaydedildi.

Bulgu: Ortalama yas! 611:9,8 olan 28 erkek, 7 kadin galigmaya dahil edildi. EBUS endikasyonlari 5 ana baslik altinda
toplandi. Bunlar; mediastinal lenfadenopati (LAP) etyolojisini aydinlatmak (8), akciger kitlesi + mediastinal LAP (17) 6rnek-
lenmesi, daha énce akciger kanseri tanisi alan olgularda mutasyon analizi (7) ve evreleme (2) tespiti, akciger disi kanseri
olan olguda metastaz (1) dederlendirilmesi idi. EBUS ile tani koyma oranimiz %82,8 (29) olarak tespit edildi. Tani konula-
mayan 6 hastanin 4’'tiine mediastenoskopi yapildi, 2 olgu ise takipten ¢ikti. EBUS ile tani konulan olgularin 23’0 malignite
tanisi, 4G granulomatodz hastalik ( 3 sarkoidoz, 1 tlibekiloz), 1'i ise akcider digi (6zefagus) metastaz tanisi almisti. Lenf
nodlarinin gapi ortalama olarak 21,3+8,2 mm (8-43 mm), ortalama drnekleme sayisi 3,30,9 (2-6) defa olarak kaydedildi.
Yirmibir olguda sadece bir lenf nodu istasyonu érneklemesi yapilmigken, 14 olguda 2 veya daha fazla lenf nodu istasyo-
nundan érnekleme yapildi. En sik 6rnekleme yapilan lenf nodu istasyonlari 4R, 7 ve 10R olarak saptandi. Mutasyon analizi
icin yonlendirilen 7 hastanin 2 (%28,5)'sinde mutasyon analizi patolojik olarak tespit edildi.

Sonug: EBUS, mediasten patolojilerinin hem benign hem de malign hastaliklarinin tanisinda 6nemlidir. EBUS ile tani
koyma orani yuksektir ve hastalari gereksiz invaziv girsimlerden kurtarir. Ayrica akciger malignite tanisi olan hastalarda
hedefe yonelik tedavi igin gerekli olan mutasyon analizinin saptanabilmesinde yararlanabilecek bir tani yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, mediastinal patolojiler, lenfadenopati, tani orani
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SS-126

Periferik Akciger Lezyonlarinda Brong Agacini izlemenin Taniya
Katkisi

Blnyamin Sertogullarindan?, Esma Gezer!
Yikei Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklar Ad

Girig: Periferik pulmoner lezyonlar (PPL), bronkoskopi ile goriintilenemeyen lezyonlar olarak tanimlanir. Bu lezyonlarin
malign olma ihtimali natlrlintinin saptanmasini zorunlu kilmaktadir. Son yillarda bu lezyonlari inceleme amagla pahali,
sofistike cihazlar gelistirilmistir. Bu cihazlar blyik maliyetleri nedeni ile erigsim zorluklarina sahiptir. Caligmamizda PPL
olan hastalarin BT leri incelenerek lezyon ile baglantisi olan, brong dalini takip ile yol haritasi ¢izerek hedef lezyona en
yakin alandan fir¢a biyopsi (BX) 6rnekleme yaparak bu yaklagimin tanisal verimligini incelemek istedik.

Yontem: Hastanemizde toraks Bilgsayarli Tomografi (BT) ile PPL tanisi konularak tetkik edilen hastalara fleksible bronkos-
kopi ile BT géruntu kesitlerinden belirlenen harita rehberliginde firga biyopsi yapildi. Yapilan islemlerin sonuglari, komp-
likasyonlari ve tani oranlari incelendi. Tim olgulara islem sonrasi ikinci saatte pnémotoraks icin akciger grafisi ¢ekildi.

Bulgu: 20 olguya periferik firga islemi yapildi. Lezyon yerlesimleri ; 7 hastada sag Ust lobda, 1 hastada sag bazal medial
segmentte, 1 hastada sag alt lob, 3 hastada sol Ust lob, 1 hastada sol alt lob ,4 hastada santral veya hilus bélgesinde idi.
12 hastada periferik firga ile tani geldi.(% 60). Bir olguda pnémotoraks gelisti.

Sonug: Periferik akciger lezyonlarinda tanisal basari orani yeni sofistike cihazlarla % 30 - %80 civarina kalmaktadir.
Brong adacini takip ederek yaptigimiz yol haritasiyla uyumlu firga biyopsi tani orani oldukga ytksek saptanmistir. Perife-
rik lezyonlarin tanisinda basari oranini artiracak lternatif bir yontem olarak uygulanmasini 6nermekteyiz

Anahtar Kelimeler: akciger, noddl, firga biyopsi,bilgisayrli tomografi, subsegment anatomisi

Resim 1: BT kesitinde lezyonla iligkili brong haritasi ve Fir¢a biyopsi islemi

<570 asre 7 1Akl
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SS-127

EBUS rehberliginde mediastinal lenf nodu/kitle ornekleme
islemine yeni baglayan merkezler i¢in dikkat edilmesi gereken

hususlar: Deneyimlerimiz dogrultusunda ¢ikardigimiz sonugclar

Dilek Karadogan', Abdurrahman Kotan!, 0zan Usluer? Hasan Turut®, Hizir Kazdal*, Recep Bedir®, Unal Sahint

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gogus Hastaliklar Ad, Rize

?Tc Saglik Bakanligr Saglik Bilimleri Universitesi Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi,
[zmir

*Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gogis Cerrahisi Ad, Rize

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ad, Rize

SRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Tibbi Patoloji Ad, Rize

Girig: Endobronsiyal ultrasonografi rehberliginde transbrongiyal igne aspirasyon biyopsisi (EBUS-TBIAB), mediastinal
bélge yerlesimli kitle ve lenf nodlarinin érnekleminde yayginlagan, minimal invaziv tani yéntemi olup daha invaziv bir
yontem olan mediastinoskopinin yerini byuk oranda almaktadir. Bu islemin akreditasyon kriterlerine uygun kosullarda
yapilmasi ile tani verimliliginin artacagi bilinmektedir. Bu galismanin amaci, klinigimizde altyapilarinin olusturulup, uy-
gulamaya yeni baglanilan EBUS-TBIAB iglemlerinin tiim sireglerinde yagadigimiz deneyimleri aktarmaktir. Boylece yeni
baslayacak klinikler i¢in karsilagilacak olasi durumlar konusunda 6n bilgi saglanacaktir.

Yontem: Klinigimizde gogus hastaliklari uzmani olarak gorev yapmakta olan bir hekim, hastane yonetimi ve bakanlik ta-
rafindan, EBUS isleminin yogun bir sekilde yapildidi bir klinikte 1 ay stresince gozlem ve uygulama yapmak tizere gorev-
lendirildi. Haftanin 1 giind EBUS giinii olarak belirlendi. islem yapilacak tiim hastalar anestezi tarafindan degerlendirildi.

Bulgu: Yaglar1 30 ile 82 arasinda degisen (15'i erkek, 3'U kadin) EBUS yapilan toplam 18 hasta incelendi. Hastalarin 9'una
tani, 9'una da evreleme amagli islem yapildi. En sik drneklenen istasyonlar 4R( 15 hasta), 7(14 hasta), 1IR (3 hasta), 11L
(3 hasta), 4L (3 hasta), 10 R(3 hasta) idi ve érneklenen lenf nodlarinin boyutlari 4.8 mm ile 40 mm arasinda degisiyordu.
islem stiresi 35 dk ile 75 dk arasinda degigmekte idi. Tani amagl iglem yapilan 9 hastanin 5'inde net tani elde edildi. Ev-
releme amagli islem yapilan hastalarin 8'inde tani yeterli olur iken 1 hastada mediastinoskopi ile uyumsuzluk saptandi.
islemlerde 14 hastada hicbir aksaklik yasanmaz iken 1 hastada desatiirasyon nedeni ile iglem yarida sonlandirildi, bagka
bir glin tekrarlandi, 1 hastada gériintl bozuldu ve islem sirasinda nedeni anlasilamadi (islemden sonra balonda hava
kabarciklari gordildd), 1 hastada goriintt bozuldu (trakea tzerinde balon sigirildi, hava kabarciklarinin ultrason probunun
Uzerinden arkaya kaymasi saglanarak goriintuye netlik kazandirilarak isleme devam edildi), 1 hastada ignenin girig yer-
lerinde yogun kanama izlendi ve prob tampon olarak kullanilarak kanama surelerinin kisaldigi goraldd.

Sonug: EBUS-TBIAB isleminde multidisipliner bir takim iligkisi saglandi§inda ancak tani bagarisi saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: EBUS, TBIAB, yeni baglayan merkezler, deneyim
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S5S-128

Pirimeri Akciger Digi Endobrongiyal Metastazlar ve
Bronkoskopik Yaklagim

Demet Turan', Deniz Dogan?, Efsun Gonca Ugur Choussein?, Binnaz Zeynep Yildirnm?, Elif Tanriverdi', Halit
Cinarka!, Mehmet Akif Ozgul,, Erdogan Cetinkaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ggis Hastaliklar, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari, Ankara

Giris: Endobrongiyal metastaz (EBM) yapan primer akciger disi malignitesi olan olgular nadir gérilmektedir ve akciger
karsinomlarindaki semptom ve bulgularla belirti verebilir. Bronkoskopi hem ayirici tani hem de endoluminal palyasyo-
nun sadlanmasi igin ana yaklasimdir. Bu caligmada, tani almis ve tedavi edilmis olan EBM vakalari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Yontem: Endobronsiyal metastaz yapan primer akciger digi malignitesi olan olgularimiz retrospektif olarak timar tipi,
metastaz yeri, tedavi metodlari ve komplikasyonlari agisindan degerlendirildi.

Bulgu: 2010- 2018 tarihleri arasinda EBM metastaz nedeniyle endobronsiyal tedavi uygulanan toplam 74 hastanin verileri
degerlendirildi. Yag ortalamasi 57.9 (18-94) yil ve %51.3 (n=38)'l kadin idi. En sik bagvuru sikayeti oksuruk (41 hasta, %55.4)
ve herhangi bir sikayeti olmayan hasta sayisi 17 (%23) idi. EBM ile iligkili en yaygin primer maligniteler tiroid (13 hasta,
%17.7), 6zefagus (12 hasta, %16.2), bibrek (11 hasta, %I14.9) ve kolon (5 hasta, %6.8) tiimdrleri idi. Oncesinde ekstratorasik
malignite tanisi bilinen hasta sayisi 51 (%68.9), taninin EBM ile konuldugu hasta sayisi 23 (%3L1) idi. Primer malignite
tanisi ile EBM arasi ortalama siire 34.7 (0-219.3) ay olup, EBM siiresinin 64.2 (27.5-100.9) ay ile rektum kanserinde en uzun
oldugu gorildu. Trakea (53 hasta, %71.6) metastazlarinin daha sik oldugu, sad brons sistemi (26 hasta, %35.1) ve sol brong
sisteminde (29 hasta, %39.2) benzer oranda metastaz oldugu izlendi. EBT segeneklerinden en sik kullanilanlar APC ve
mekanik rezeksiyon yéntemleri iken, tedavi sonrasi stentleme orani %50 (37 hasta) idi. Perioperatif dénemde bir hastada
uzamis hemoraji, ¢ hastada ventrikiler ekstrasistol ve ¢ hastada islem sonrasi uzamig entiibasyon nedeni ile yogun
bakim ihtiyaci oldu. Higbir hastada endobrongiyal tedaviye bagli mortalite izlenmedi. EBM sonrasi ortalama yagsam sdiresi
10 (0.23-44:4) ay olarak bulundu.

Sonug: Akciger metastazlari sik gérilmesine ragmen endobronsiyal metastaz nadir gérilen bir durumdur. Tani ve pal-
yatif tedavide bronkoskopi primer metottur.

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, endobronsial, metastaz,
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S5S-129

Bronkoskopi Anestezisinde Yeni Bir Kombinasyon Deneyimi

Buinyamin Sertogullarindan’, Fatog Polat!, Muzaffer Onur Turan?

lizmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiltesi, Ggiis Hastaliklar, izmir

Girig: Hava yollarinin gértintilendigi Fleksibil Bronkoskopi islemi gégis hastaliklari pratiginde en sik kullanilan invaziv
girisimdir. Bu uygulama sedasyon gerektirmektedir. Yapilan sedasyonun etkinligi hem hasta guvenligi, hem islem basa-
risi, hem de hasta konforu ile iligkilidir. Ulkemiz bronkoskopi pratiginde sedasyon igin en sik midazolam kullanilmaktadir.
Bronkoskopi isleminde midazolam ile midazolam, fentanil ve propofolun kombinasyon halinde kullanimini karsilagtir-
mak istedik.

Yontem: Bronkoskopi Gnitemizde 01.01.2018 tarihinden itibaren benzer deneyime sahip farkli uygulayicilar tarafindan
uygulanan midazolam ve midazolam, fentanil, propofol kombinasyonu ile fleksibil bronkoskopi islem yapilan olgularin,
baslangi¢ ve islem sonrasi sistolik ve diastolik tansiyonlari, pulsoksimetre ile oksijen saturasyonlari ve nabiz hizlari,
islem sonrasi saturasyonu %90nin altinda olan olgu oranlari, erken islem sonlandirma gerekliligi, endobronsial lezyon
gordlen olgularda patoloji sonuca ulagma orani incelenerek iki yontem karsilastirildi.

Bulgu: 172 olgu midazolam,fentanil ve propof kombinasyon grubu olmak zer toplam 443 olgu karsilastirildi. Kombinas-
yon grubunda yas ortalamasi daha yuksek saptandi (58 + 14, 63 + 13 p = 0.00). Gruplarin cinsiyet dagilimlari farkli degildi.
Midazolam grubunda islem dncesi (134+21, 128 + 21, p=0.003 ) ve sonrasi (143+20, 137 + 20, p= 0.001) sistolik basinglar daha
yiiksek, islem sonrasi oksijen saturasyonlari daha diigiik bulundu (934, 942 p=0.001). islem sonrasu saturasyonun % 90
altinda olan olgu sikligi midazolam grubunda daha fazlaydi (% 8.1, %2.3, p =0.01). Midazolam grubunda 6 olguda iglemin
erken sonlandirildiyi saptandi (%2.2, %0, p=0.08 ). Endobronsial lezyon izlenen olgularda patolojik sonug orani benzerdi.

Sonug: Fleksibil bronkoskopi isleminde kombinasyon halinde midazolam fentanil ve propofol kullanimi daha iyi bir
sedasyon saglayarak sadece midazalom kullanimina gore islem etkinligini arttirdii ve yan etki sikigini azalttigi disu-
nalmdastdr.

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, anestezi, komplikasyon, etkinlik
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SS-130

Beyin Metastazi Olan Olgularda Bronkoksopik islemler Ne Kadar
Glivenli?

Sevda Sener Comert!, Benan Caglayan? Erdem Kurt!, Elif Torun Parmaksiz}, Ali Fidant, Nesrin Kiral!

1Sbui Kartal DrGtfi Kirdara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi istanbul
*Kog Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Bronkoskopik islemler genel olarak glivenli ve komplikasyon oranlari diigiik olmakla beraber, 6zellikle beyin me-
tastazi gibi komorbiditeleri olan olgularda komplikasyon olusmasi agisindan bazi riskler oldugu bilinmektedir. Beyin
metastazi ile prezente olan olgularda hicre tanisi koyabilmek igin bronkoksopik iglemlere silikla ihtiyag duyulmaktadir.
Calismanin amaci beyin metastazi olan olgularda yapilan bronkoksopik islemlerin glveniliriligini ortaya koymaktir.

Yontem: Klinigimiz Bronkoskopi Unitesinde 1 yillik dénem igerisinde yapilan bronkoksopi ve endobronsiyal ultrasonografi
islemleri dncesinde, islem sirasinda ve islem bitiminde tim hastalarin kan basinci, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyon
degerleri kayit edildi. Ayrica hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, solunum fonksiyon testleri, yapilan islem ve
nedeni, islemin siresi, bronkoskopi iglemi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve hasta eve gittikten sonra ilk 24 saat
icinde ortaya gikan komplikasyonlar kayit edildi ve dederlendirildi. Beyin metastazi olan ve olmayan olgularin sonuglari
birbirleri ile karsilagtirildi.

Bulgu: Calismaya 150 (%39.5)>sinde beyin metastaz mevcut olan toplam 380 hasta dahil edildi.Beyin metastazi olan
hastalarinyas ortalamasi 63+13.2 yil olup, hastalarin %80>i erkek, %20>si kadindi. Olgularin 87(%58)>sine EBUS, 63(%42)>tine
fleksible bronkoskopi yapilmigtir. Beyin metastazi olan olgularin 37(%24.7)sinde, diger olgularin ise 60 (%26.1))Inda
komplikasyon gérildu (p>0.05).

Sonug: Bronkoskopik igslemler glvenli ve komplikasyon orani dlsik islemlerdir. Beyin metastazi olan olgular ile diger
olgular arasinda komplikasyon oranlari ve glvenlik agisindan bir fark saptanmamistir. Acil hiicre tanisi konulmasi gere-
ken bu olgularda bronkoksopi islemi tim bronkoskopi tnitelerinde dider olgularla benzer risk ve komplikasyon oranlari
ile yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, bronkoskopi, guiven, komplikasyon
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Sozel Bildiri Oturumu 23: Gogus Cerrahisi

S5S5-131

Klcuk Hiicreli Akciger Kanserinde Sagkalimda Cerrahi Etkin Bir
Tedavi Secenegi Mi?

Celal Bugra Sezen', 0guz Girgin, Umut Kilimcit, Yunus Aksoy?, Ozkan Saydam?, Seyyit ibrahim
Dinger?, Muzaffer Metin!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogs Hastaliklari Ve Gogs Cerrahisi Saglik Uygulama Ve Aragtirma Merkezi, Gagiis Cerrahisi Anabilim Daliistan-
bultirkiye

Girig: Kuguk hicreli akciger kanseri (KHAK), tim akciger kanserlerinin %10°unu olugturmaktadir. Agresif bir timar olmasi
nedeniyle tedavi konusunda halen net bir fikir birlidi bulunmamaktadir. Bizim bu galismadaki amacimiz erken evre ak-
ciger kanserlerinde sagkalima etki eden prognostik faktarlerin degerlendirildi.

Yontem: Ocak 2008 ile Aralik 2017 yillar arasinda erken evre KHAK nedeniyle rezeksiyon yapilan 21 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Evre | timdr olan 16 (76.2%) hasta ve 5 (23.8%) evre Il hasta galismaya dahil edildi. Tim hastalara
adjuvan tedavi verildi.

Bulgu: Calismaya alinan 21 hastanin 16'si (%76.2) erkek, 5'i (23.8) kadin, ortalama yasi 60.19+7.13 yil idi. Hastalar ortalama
33 ay takip edilmistir. 16 (% 76,2) ku¢lk htcreli ve 5 (23,6) kombine kig¢ulk hicreli karsinom vardi. 5 yillik sagkalim
orani %48.6 (59.6+10.6 ay) olarak saptanmistir. 7 hastada (%33.3) postoperatif dénemde morbidite izlendi. N durumu
ile sagkalim orasinda istatiksel olarak anlamliik saptanmamistir. T evresi agisindan 1 cmyden kiguk tumérler ile 1
cm’den blyuk tumarler karsilastirildidinda istatiksel olarak fark saptandi (p=0.043). Hastaliksiz sagkalim 28 ay idi. 2 yillik
hastaliksiz sadkalim orani % 60 iken, 5 yillik % O idi. Profilaktik kraniyal radyoterapi (PKG) yapilan hastalarda hastaliksiz
sagkalim orani % 41,9, uygulanmayan hastalarda ise % 0 idi (p = 0.041).

Sonug: Sonug olarak erken evre kiiglk hicreli akciger kanserlerinde multimodel tedavi sagkalim igin oldukga dnem
tagsimaktadir. Calismamizdaki sonuglarda KHAK agresif tumaérler olmasina karsin erken evrelerde sagkalim sonuglari
oldukca tatminkardir. Ozellikle Evre 1 tiimérlerde cerrahi sonrasinda erken dénem sagkalim sonuglari kiigiik hiicreli digi
akciger kanserleri kadar basarilidir

Anahtar Kelimeler: Kiiglk hticreli akciger kanseri; Lobektomi; Prognostik Faktdrler
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Tablo 2: Erken Evre SCLC’ Sagkalimi Etkileyen Faktaorler

Degiskenler 1Yl 2l Yil Mean | %95(CD | p-Value
Sagkahm | Sagkabm | Sagkalm | Ay
B % %
Erkek 033 622 467 580 | 36.1.799
Cinsivet 0.736
Kadm 100 80 28 227-332
Histopatoloji SCLC 033 703 47 67.7 13.7
) 0.531
Combine _
e 100 40 40 436 183
0 038 74 2738 64.7 113
N Evre 0416
1 100 333 313 6.8
1 033 722 542 635 | 409861
Evre 0.591
2 100 333 313 | 179447
Hayir 66.7 444 165 | 12.3-206
CPRT 0,050
Evet 100 65.3 54.4 135 | 30,6524
CPRT Erpflakiik Kramyal Radyoterapi

Sagkalima Etki Eden Prgonostik Faktorler
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S5S-133

N2 Pnomonektomi Yapilan Kiiglik Hiicreli Digi Akciger
Kanserinde Glasgow Prognostik Skor‘'unun Sagkalim Uzerine
Etkisi

Altan Ceritoglu!, Celal Bugra Sezen', Muzaffer Metin!

1Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gagtis Hastaliklar Ve Gagiis Cerrahisi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi, GogUs Cerrahisi Anabilim Daliistanbul

Giris: Kuglk hicreli digi akciger kanserinde sadkalima etki eden en 6nemli prognostik faktdrlerden biri patolojik N2
(pN2) varligidir. Literatlirde N2 hastalik 5 yillk sagkalim orani %20 ile 35 arasinda degismektedir. Kanser prognozu-
nu etkilen diger 6Gnemli bir faktor ise inflamasyonu durumudur. inflamasyon bazli prognostik skorlamalar ise kanser
hastalarinin prognozlarinda kullanilmaktadir. Glasgow Prognostik Skor (GPS) ise alblimin ve C-reactive proteinin (CRP)
baz alinarak yapilan malignitelerde tiimér davranigl ve hastanin prognozu konusunda 6ngérl saglayan skorlamadir.
Machida ve ark akciger rezeksiyonu yapilan adenokarsinom hastalarinda sagkalima en énemli prognostik faktéri GPS
olarak saptamistir. Benzer sekilde Saji ve ark.'da 80 yas tzerinde sagkalim etki eden anafaktérler arasinda GPS skorunu
belirtmislerdir. GPS skorunun N2 hastaligin sagkalimi tzerine etkisi konusunda literatlirede ¢alisma bulunmamaktadir.
Bizim bu galigsmadaki amacimiz GPS skorlamasinin ku¢lk hiicreli digi akciger kanserlerinde N2 saptanan pnémonektomi
olgularindaki sagkalim uzerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2008 ile Aralik 2016 yillari arasinda pnomenktomi sonrasinda pN2 saptanan 45 hasta retorspektif olarak
incelendi. GPS skorlamasi Al Murri ve ark tanimladidi sekilde O ile 1 arasinda dederlendirildi. CRP (>1.0 mg/dL) ve hypoal-
buminemia (<3.5 g/dL) her ikisinin birlikte oldugu hastalar GPS 2, CRP nin arttigi fakat albumin (>3.5 g/dL) GPS 1, CRP (<1.0
mg/dL) albumin (>3.5 g/dL) GPS 0 olarak kabul edildi.

Bulgu: Calismaya alinan 45 hastanin 42'si (%93.3) erkek, 3'U (6,7%) kadin, ortalama yasi 59.4+7.14 yil (min:47 max:84) idi.
Hastalarin 18'i (%18) adenokarsinom, 27°si ise (%60) skuam®z hiicreli karsinom idi. 10 hastada skip pN2(pNON2) saptandi.
Hastalar ortalama 28 ay takip edildi. 5 yillk sagkalim orani %40.2 (32 ay)idi. Sagkalim etkileyen ana prognostik faktérler
GPS ve Adjuvan tedavi olarak saptandi (p=0.023 ,p=0.001).

Sonug: Calismamiz sonucunda KHDAK nedeniyle pndmonektomi yapilan N2 hastalarda N1 durumunun sadkalim Gzerine
etkisi saptanmazken, GPS skorunun ve adjuvan tedavinin sagkalim tzerinde prognostik 6nemi mevcuttur. Bu nedenle
rezeksiyon planlanan hastalarda postoperatif prognozu belirlenmesi amaciyla GPS skorlamasi kullanilmasi gerektigini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: K¢k Hucreli Digi Akciger Kanseri, Pndmonektomi, N2 Hastalik, Prognostik Faktorler, GPS
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Tablo 3: Pnémonektomi yapilan pN2 Hastalarinda Sagkalimi Etkileyen Faktorler

Degiskenler 2Y1 5Yul Median %095 (CT) p-Degeri
Sagkalm | Saglalm  Sagkalim
Cinsiyet
Erkek 541 39 42 28-37
0,641
Kadin 66.7 - 31 7-54
Histopatoloji
A denokarsinoma 55.6 347 28 9-46
0.805
SqCC 593 433 32 10-53
N Durumu
pNON1 60 36 31 16-45
0,673
piN2 571 41 32 2-61
T ek Istasyon pN2
pNON2 60 36 31 1645
0,651
pNIN2 542 443 28 0-64
Evre
3A 55.6 385 28 9-46
0.783
3B 61.1 419 33 15-50
GPS
0 16.5 62.6 62 3003
0.023
1-2 46.4 271 11 0-26
T ek Istasyon pN2
Aortikopulmoner (3-6) 435 341 22 2-41 0.736
Inf Mediastinal (7-8-9) 63 47.7 42 9-74
Superior Mediastinal (2-3-4) 333 --- 17 0-42
Adjuvan T edavi
Yok 0 0 2 2-5
0.001
Var 743 31.T 62 2796
GPS Glasgow Propensity Score, SqCC Squambz Cell Carsinoma
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S5S-134
Post Operatif Beklenmedik N2° Lerde Sonuclar Ve Sagkalim

Serkan Bayram!, Abdirrahim Gordebil}, Mahmut Talha Dogruyol?, Fatma Akyil®, Aysun Kosif!, Levent
Alpay!, Serda Metin!, Riza Serdar Evman!, Saim Cagatay Tezel!, Selami Volkan Baysungur!

1Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogus Hastaliklari Ve Gogls Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi Gagis Cerrahisi Klinigi, istanbul
°Manisa Devlet Hastanesi, manisa
SCanakkale Devlet Hastanesi, canakkale

Girig: Akciger kanserinde preoperatif mediastinal evrelemenin prognozu belirlemede ve hastanin tedavisinde rehber
olma rold agiktir. Geligsen radyolojik incelemelere ve minimal invaziv girisimlere ragmen hala birgok hasta cerrahiye
gitmektedir. Biz bu galismayla postoperatif beklenmedik tek N2'leri analiz edip tumar tipine, boyutuna, lenf nodu tipine
gore sagkalim analizi yaptik.

Yontem: 2007-2017 yillari arasinda akciger kanseri nedeni nedeniyle opere ettigimiz hastalarda patoloji sonucu tek N2 ¢I-
kan hastalari ve yagsam surelerini aragtirdik. Mediastinoskopi ile tek N2 bulunan, neoadjuvan KRT alan, senkron veya me-
takron tumaorld hastalari galismaya almadik. Patoloji sonucu N1 lenf nodu metastazi olan hastalari calismaya almadik.

Bulgu: Calismaya alinan 107 hastanin ortalama takip siresi 29+29 ay (0-124) idi. 64 hasta (60%) takip stresince 6ldu.
Median yasam suresi 31+4,2 ay idi. Tumaor patolojik tipin T evresi ile iligkisine bakildiginda; T1b hastalarda skuamoz, Tlc
de adeno ca daha sik olup, T2b’de squamoz daha sik idi. T1 evre hastalarda patolojik tipin survi ile iligkisine bakildiginda;
T1 evre squamoz hicrelilerin daha uzun yasadigi, T2 evre squamozlar daha uzun yasadi§i,T3 ve T4 evrelerde histolojik
tipin adenoca veya squamoz hicreli olmasi yagsam suresi ile iligkisizdi (p>0,05).Yapilan cerrahi rezeksiyona bakildiginda
Lobektomiler; 6 sol alt, 33 sol Ust, 1 sag Ust sleeve, 21 sag Ust, 9 sag alt, 1 orta olup;Bilobektomiler 2 bil superior, 6
bilobektomi inferior, 1 sleeve superior olup, Pnémonektomi sayilari ise 14 sol, 1 sleeve sag, 12 sag pnémonektomi idi.

Sonug: Yaptigimiz calisma ile 65 yas alti hastalarda pnémonektomi olmayacaksa sagkalimlarinin anlamli derecede iyi
oldugu géruldd.7 numara pozitifliginde sag ve sol rezeksiyon agisindan anlamli sagkalim farkliligi saptanmadi .Median
yagam suresi 31 ay olmasi yiiz glldiriclydu. 7 numara ile diger lenf bezleri sagkalim agisindan anlamli farklilik yoktu..
Mediastinoskopide uygun hasta oldugunda tek N2 varliginda tam rezeksiyon saglanacaksa pnémonektomi yapilmaya-
caksa operasyona devam edilmeli diye distnuyoruz

Anahtar Kelimeler: lenf nodu, beklenmedik N2, akciger rezeksiyonu, akciger kanseri, sagkalim
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SS-139
KHDAK'de Orta Lobektominin Etkinligi

Ahmet Ugvet! Serkan Yazgan,, Uzgijr Samancilar!, Soner Girsoy*

1Sbii Izmir Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklart Ve Gogus Cerrahisi Suam

Girig: Orta lob kaynakli kii¢lk hicreli digi akciger karsinomu (KHDAK) nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalarda, sade-
ce orta lobektomi yapilmasinin onkolojik agidan yeterli olup olmayacag konusunda teredduitler vardir. Calismada orta
lobektomili hastalarda sagkalim sonuclarinin bilobektomi yapilanlardan daha iyi olup olmadiginin belirlenmesi amac-
lanmistir.

Yontem: Haziran 2010 - Haziran 2018 arasinda orta lobektomi veya bilobektomi ile lenf bezi diseksiyonu uygulanan has-
talar calismaya dahil edildi. Karsinoid tim@r, neoadjuvan tedavi alanlar, inkomplet rezeksiyon ve operatif mortalite olan
hastalar calisma digi birakildi. Calismada komplet rezeke edilebilecedi kanaatiyle orta lobektomi yapilanlar ile hastalik
veya lenfatik tutulum nedeni ile bilobektomi yapilan hastalardaki sagkalim sonuglari belirlenerek iki grup sagkalim ve
sagkalima etkili degiskenler agisindan karsilastirildi.

Bulgu: Yas ortalamasi 61,4+77 (41 ile 76 arasi) olan, 119°u erkek (%93,7) toplam 127 hasta dahil edildi. Hastalardan 30'una
(%23,6) orta lobektomi yapilirken kalan 97'sine alt veya st bilobektomi uygulandi. Tum hastalarda ortalama sagkalim
orani 67,2+4,5 ay olarak hesaplandi. Orta lobektomi yapilanlarda 5 yillik sagkalim orani ile ortalama ve medyan sagkalim
sureleri %73 1ile 76,9 ve 75,8 ay iken; bilobektomi yapilanlarda ise %521 ile 60,6 ve 631 ay olarak hesaplandi, aradaki fark
ise istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,15).

Sonug: Calismamiz uygun orta lob kaynakli KHDAK'li hastalarda yapilacak orta lobektomi ile bilobektomilere benzer veya
daha iyi sagkalim oranlari elde edilebilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, cerrahi, orta lobektomi
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SS-136

Sag Ust Lob KHDAK cerrahi Tedavisinde Alt Paratrakeal Lenf
Bezlerinin Sagkalima Etkisi

Ahmet Ugvetl, szgijr Samancilar!

1S Izmir Dr Ss Gogus Hastaliklar Ve Gégs Cerrahisi Suam

Girig: K¢k hicreli disi akciger karsinomu (KHDAK) nedeniyle sag Ust lobektomi yapilan hastalarda hiler lenf bezleri ile
sag alt paratrakeal lenf bezlerine invazyonun sadkalima etkisinin analizi amaglanmistir.

Yontem: Haziran 2007 ile Haziran 2018 arasinda sag ust lobektomi yapilan KHDAK hastalari arasinda hiler veya sag Ust
paratrakeal alana metastaz yapanlar ¢caligmaya dahil edildi. Karsinoid timér, inkomplet rezeksiyon ve operatif mortalite
olan hastalar galisma digi birakildi. Hastalarin son sagkalimbilgileri ulusal niifus kayit sisteminden Aralik 2018'de giin-
cellenerek, sagkalim agisindan lenf bezi metastazlarinin etkisi dederlendirildi.

Bulgu: Yas ortalamasi 60,8+8,5 (45 ile 77 arasi) olan, 76's1 erkek toplam 85 hasta dahil edildi. Preoperatif dénemde has-
talarin 24’'tine ameliyat éncesi kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmisti. Hastalarin 55'inde sadece hiler veya pul-
moner, 17'sinde sadece sag alt paratrakeal ve 13'linde ise her ikisinde lenf bezi metastazi saptandi. Hastalarin ortalama
38,9 aylik takiplerinde ortalama sadkalim 73,6 ay ve 5 yillik sagkalim orani %50,6 olarak hesaplandi. Bes yillik sagkalim
oranlari galigmaya alinan N1, skip N2 ve N2 hastalikta siras ile %62,4 ve %39,8 ve %22,8 idi. indiiksiyon tedavisi uygulan-
mayan N1 ve indiksiyon tedavisi sonrasi skip N2 hastalikta benzer bes yillik sagkalim oranlari elde edildigi gorildu (sirasi
ile %67,0 ve %571; p=0,53).

Sonug: Sag Ust lobektomi yapilan hastalar arasinda sag alt paratrakeal lenf bezi metastazi bulunan segilmis bazi grup-
larinda, N1 hastaliga yakin sagkalim sonuglari elde edilebilir. Burada cerrahin lenf bezleri isimlendirmesinin de etkisi
olacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, cerrahi, tst lobektomi
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Sozel Bildiri Oturumu 24: Pulmoner Rehabilitasyon ve Palyatif
Bakim

SS-137

Brongektazi Hastalarinda Periferik Ve Solunum Kas Kuvveti ile
Egzersiz Kapasitesi Iligkisi

Esra Pehlivan!

1Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bolimi

Girig: Brongektazi hastalarinda egzersiz intoleransi olabilmektedir. Bu semptomlari ortaya ¢ikaran klinik 6zellikler cesit-
lilik gbstermektedir ve netlesmis dedildir. Calismamizin amaci periferik ve solunum kas kuvvetinin egzersiz kapasitesi
tzerine etkisini incelemektir.

Yontem: Calismaya %45'i erkek (n=20), yas ortalamasi 41 ve beden kitle indeksi ortalama 23(kg/m2) olan 44 brongektazi
hastas! dahil edildi. Hastalarin egzersiz kapasitelerinin belirlenmesinde 6-dakika ydruyds testi (6DYT), solunum kas
kuvvetinin belirlenmesinde agiz basing 6lgiim yapilarak Maksimal inspiratuar (MiP) ve Ekspiratuar (MEP) basing 6lgimleri,
periferik kas kuvvetinin belirlenmesinde ise dijital el dinanometresi ve el kavrama 6l¢glimu (hang grip) kullanildi. Periferik
kaslardan quadriceps femoris (QF) ve tibialis anteriorda dlgumler gerceklestirildi.

Bulgu: Takip parametreleri arasinda yapilan korelasyon analizinde 60YM el kavrama kuvveti ile zayif (r=.390, p=.009),
tibialis anterior (r=.565, p<.0001), MIP (r=.478, p=.001), MEP (r=.549, p<.0001) ile orta seviyede korele, QF ile yuksek seviyede
korele oldugu tespit edildi (r=.619, p<.0001).

Sonug: Brongektazi hastalarinda egzersiz kapasitesi, Gzellikle alt ekstremite kas kuvvetinden ve de solunum kas kuv-
vetinden etkilenmektedir. Calismamizda etkilenen kaslarin baginda diz ekstansorleri oldugu tespit edilmistir. Bu hasta
grubunun egzersiz programlarinin belirlenmesinde bu durum dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: bronsektazi, kas kuvveti, fizyoterapi, egzersiz kapasitesi

Tablo 1: Egzersiz kapasitesi ve kas kuvveti korelasyonlari

Hang grip ;'fl';g QF oF Tibialis ant | Tibialis ant | MIP MP | MEP MEP
Rho P Rho P Rho P Rho p Rho p
6DYM 300%  |000 |.619% | Pcoool 565 P<.0001 478= | 001 | 549 | Pp<oool

6DYM:6-dakika yirime mesafesi, QF: Quadriceps femoris kas kuvveti; MiP: maksimal inspiratuar basing; MEP: Maksimal ekspiratuar

basing
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S5S-138

Hastanemiz Palyatif Bakim Servisinde Kisa Donem
Tecrubelerimiz

Nalan Ogan!

1Ufuk Universitesi, Gogs Hastaliklan Bolim, Ankara

Girig: Palyatif bakim yasami tehdit eden bir hastalikla karsilagan hastalar ve ailelerinin yagsam kalitesini, basta agri olmak
lzere tum fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin énlenmesi, ortaya giktiginda degerlendirilerek tedavi edilmesi
yoluyla arttiran bir yaklagimdir. Palyatif bakimin amaglari; yagsam kalitesini korumak, gelistirmek, kaginilamaz oldugunda
yasamdan 6lime gegisi kolaylastirmak, hasta yakinlarini desteklemek ve egitmek, kayip sonrasi déneme hazirlamak-
tir. Palyatif bakim gerektiren hastaliklar ve durumlar, kanser, norolojik hastaliklar, ileri dénem organ yetmezlikleri (kalp,
akcider, bobrek, karaciger), basi yarasi, oral alimda yetersizlik ve ileri yag nedeniyle genel bozulma halidir. Palyatif bakim
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Hastanemiz palyatif ekibi, anestezi, psikiyatri, fizik tedavi ve rehabilitasyon, noroloji,
g6gus hastaliklari uzmanlari ile hemsire, diyetisyen ve psikologlardan olugmaktadir. Amacimiz hastanemizde yeni ku-
rulmus bir Gnite olan Palyatif Bakim servisimizde yatan hastalarin kisa dénem degerlendirilmesidir.

Yontem: Palyatif Bakim servisimizde Subat-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yatan hastalarin demografik ozellikleri, ek
hastaliklari, yatis nedenleri, uygulanan tedaviler ve girisimler retrospektif olarak incelendi.

Bulgu: Bu dénemde 13 kadin (%56.5), 10 erkek (%43.5) toplam 23 hasta takip edildi. Hastalarin yas ortalamasi 79,1313 41
idi. En sik Kalp yetmezligi (%65.2), Atrial fibrilasyon 6 (%26.1) ve Hemipleji 4 (%17.4) idi. Kanserler arasinda ise en sik Renal
hicreli kanserli hasta (%8.7) mevcuttu. Hastalarimizin %52.2'i diger servislerinde yatan hastalari, %34.8'linu acil ser-
vis ve %I13'U yogun bakimdan devir alinan hastalardi. Hastalarin %26.1't PEG'li iken, %8.7'ne endikasyon dahilinde PEG
acildi. Hastalarin yatigi sliresince %82.6'a fizik tedavi tarafindan yatak ici ve/veya digi egzersiz, %30.4'e agri palyasyonu
uygulandi. Yatan hastalarin %17.4°de Pnémoni, %34.8'de idrar yolu enfeksiyonu tanisi mevcuttu ve %52.2'e antibiyoterapi
uygulandi. Hastane yatis giinu ortalamamiz 13,35+1110 idi. Mortalite oranimiz ise %20.88 idi.

Sonug: Palyatif bakim; multidisipliner bir yaklagim ile gereksiz acil hizmet, tetkik kullanimi ve hastane yatiglarini énler ve
saglik ekonomisinde tasarruf saglar.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, kisa ddnem, enfeksiyon

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri

Ozellik

Cinsiyet N(%])

Kadin Erkek 13 (%56.5) 10 (%43.5)
Ortalamazstandart Sapma

Yag 79.13:13.41

VKi 23.33:4.65
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SS5-139

Gogus Cerrahisi Kliniginde Ameliyat Edilen Solunum
Fizyoterapisi Uygulanmig Hastalarda Sigara Kullaniminin
Komplikasyonlarla Iligkisi

Alp Ozel, Elif Yaksi?, 0sman Yaksi®, Mehmet Unals, Ali Kiicgiin®

'Bolu Abant i_zzet Baysal L_]niversitesi, Kemal Demir Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Yuksekokulu, Bolu
?Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip FakUltesi, Fiziksel Tedavi Ve Rehabilitasyon Bolimd, Bolu
“Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakultesi, Gogus Cerrahisi Bolum, Bolu

Girig: Bu galismada, Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda, gogus cerrahisi klinidimizde cerrahi girisim yapilan ve fiz-
yoterapi uygulanan 17-84 yas arasinda, 117 olgunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Postoperatif donemde fizyoterapi uygulamalari yapilan olgularimizin sayisi, yas, cinsiyet, sigara kullanma duru-
mu ve sikligl, tani, hastanede yatig siresi ve postoperatif komplikasyon verilerini retrospektif olarak belirledik.

Bulgu: Olgularimizin 68'i (%58.1) sigara kullaniyordu. Sigara kullanmayan olgu sayisi 49°du (%4L1.9). Olgularin yas ortala-
masi 50.97+18.0 yil ve hastanede yatis stiresi 4.09+2.96 giin idi. Sigara kullanan grubun ortalama tuikettigi sigara miktari
30.07+20.85 paket-yild!. Sigara kullanan grubta 19 kisi (%27.9) 20 paket-yildan daha az sigara tiiketmigken 49 kisi (%72.1)
20 paket-yil ve Uzerinde sigara tuketmisti. Olgularimiz arasinda en ¢ok gorulen ilk 5 tani: Akciger kanseri olan 20 (%17.1),
akcigerde noddiler lezyon tanisi olan 20 (%17.1), plevral eflizyonu olan 9 (%7.7), spontan pnémotoraksi olan 8 (%6.8) ve
hiperhidrozisi olan 8 (%6.8) olgu vardi. Olgularin sigara kullanma miktar ile postoperatif komplikasyonlar arasinda iligki
(r=.369, p=.001) vard.. Sigara kullanan olgularin 19°’unda (%27.9) postoperatif komplikasyon gelisirken sigara kullanmayan
grupta 3 kiside (%6.1) postoperatif komplikasyon gelisti. iki grup arasinda sigara kullanma durumuna gére postoperatif
komplikasyonlar arasinda anlamli iligki vardi (p<0.05). Sigara kullanan olgularda en gok gelisen postoperatif kompli-
kasyonlar uzamis hava kagagi 4 (%21.1), atrial fibrilasyon 3 (%15.8) ve ampiyem 2 (%10.5), hematom 2 (%10.5), hemoraji
2 (%10.5), tagikardi 2 (%10.5) iken sigara kullanmayan grupta perikardiyal eftizyon 1 (%33.0), hipertansiyon 1 (%33.0) ve
konstipasyon 1 (%33.0) idi.

Sonug: Olgularimizda, postoperatif komplikasyonlarin sigara kullanan grupta daha sik gorildugu saptandi. Postoperatif
donemde komplikasyonlarin énlenmesi igin sigara tiiketimi ile etkin muicadele edilmesi katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Gogus cerrahisi, Fizyoterapi, Sigara, Komplikasyon
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SS-140

Allojeneik Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Adaylarinda Fiziksel
Aktivitenin Solunum Fonksiyonlari ve Fiziksel Fonksiyonlarla

Iligkisi
Glsah Bardr, Meral Bognak Gugll, Gulsan Turkdz Sucak?

11. gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Bolimd, Ankara, Turkiye,
22_medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Hematoloji B&lum, Istanbul, Thrkiye.

Giris: Hematolojik malinitenin kendisi ve kemoterapi, radyoterapi, kortikosteroid gibi tedavilerine bagli olarak hastalarda
fiziksel inaktivite ve fiziksel fonksiyonlarda etkilenimler gériilmektedir. Ancak literatlirde allojeneik hematopoetik kik
hiicre nakli (HKHN) adaylarinda fiziksel aktivitenin solunum fonksiyonlari ve fiziksel fonksiyonlarla iligkisini arastiran
herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple bu ¢alismada adaylarda fiziksel aktivitenin solunum fonksiyonlari,
egzersiz kapasitesi ve kas kuvvetiyle iligkisini aragtirmayi amacladik.

Yontem: Enine kesitsel calismamiza allojeneik-HKHN adaylari (n=42, 40,86+13,74 yil, Karnofsky performans seviye-
si=96,67+4,77) dahil edildi. Fiziksel aktivite (metabolik holter cihazi), solunum fonksiyonlari (spirometre), egzersiz kapasi-
tesi (6-dk yiriime testi), solunum (maksimal inspiratuar (MiP) ve ekspiratuar (MEP) basinglar) (agiz basing 6lgiim cihazi)
ve periferik ([dinamometre) kas kuvveti degerlendirildi.

Bulgu: Gunlik ortalama metabolik esdegerine (MET<1,6) gére 41 (%97,62) aday (1,24+0,19 MET), adim sayisina (adim sayi-
s1<5.000) gore 30 (%71,43) aday (3320,93+3291,86 adim/giin) sedanterdi. Adaylarin l'inde (%2,38) restriktif ve 2'sinde (%4,76)
obstriiktif havayolu hastaligi vardi; 3l'inin (%73,8) ylrime mesafesi, 36'sinin (%85,7) kuadriseps femoris kas kuvveti,
11'inin (%26,2) MiP ve 11'inin (%26,2) MEP degerleri beklenen degerlerin %80'inin altindayd. Toplam enerji harcamasi cin-
siyet (r=-0,442), boy (r=0,437), viicut agirligi r=0,392), FVC (r=0,442), FEV1 (r=0,420), %FEF%25-75 (r=0,356), MiP (r=0,526), MEP
(r=0,547), yurume mesafesi (r=0,329), sag (r=0,516) ve sol kuadriseps femoris kuvveti (r=0,455) ile; ortalama MET degeriyse
cinsiyet (r=-0,413), boy (r=0,394), viicut agirig! (r=-0,406), yas (r=-0,528), FVC (r=0,486), FEV1 (r=0,463), %MEP (r=-0,350),
yirime mesafesi (r=0,332), sag kuadriseps femoris kas kuvveti (r=0,336) ile istatistiksel olarak iligkiliydi. Coklu regresyon
analizine gore toplam enerji harcamasinin %34,3 varyansi MEP degeriyle (r?=0.343, p=0.001), ortalama MET degerininse
%66,3 varyansi yas (r?=0.300), viicut agiridi (r*=0.106), FVC (r?=0.122) ve FEV1 (r?=0.135) degerleriyle aciklandi (r?=0.663,
p=0.003).

Sonug: Allojeneik-HKHN adaylarinda inaktivite, egzersiz kapasitesinde azalma, kassal zayiflik, solunum anormallikleri
gorilmektedir. Adaylarda solunum fonksiyonlari, egzersiz kapasitesi ve kas kuvveti azaldikga fiziksel inaktivite artmakta-
dir; yas, vicut agirligi, MEP, FVC ve FEVI1 degerleri fiziksel aktivite seviyesinin en dnemli belirleyicileridir. Adaylarda fiziksel
aktivite danigmanligi ve egzersiz egitimlerine en erken dénemde baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite, hematopoietik kék hiicre nakli, kas kuvveti, solunum fonksiyonlari
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S5S-141

Brongektazide Hastaligin Agirligina Gore Pulmoner
Rehabilitasyonun Etkileri

Sami Deniz!, Hiilya Sahint, Yelda Vatansever*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr Suat Seren Gogis Hastaliklar Ve Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, GGis Hastaliklar, izmir

Girig: Girig: Brongektazide; pulmoner rehabilitasyon (PR) kanit A seviyesinde yapilmasi 6nerilmektedir. Amag: PR'nin;
bronsektazi agirlik indeksi (BSI)'ne gdre hastalar gruplandinildiginda, gruplar arasi etkinlik farkini kargilagtirmay1 amac-
ladik.

Yontem: Gereg ve yontem: Calisma prospektif olarak dizayn edildi. Havayolu obstriiksiyonu olan stabil brongektazili has-
talar caligmaya dahil edildi. Tum hastalara PR uygulandi. BSI'ya gdre hastalar Ug gruba ayrildi. Hastalarin demografik
verileri kaydedildi. Solunum fonksiyon testleri, DLCO, viicut kitle indeksi, egzersiz kapasitesi [6 dakikalik ylrime testi
(6MWDY)], yagam kalitesi (St. George’s Solunum Anketi - SGRQ) anketleri, hastane anksiyete ve depresyon (HAD) skorlari, PR
dncesi ve sonrasi (8 hafta) kaydedildi.

Bulgu: Bulgular: Calismaya 69 hasta (55 erkek, 14 kadin) dahil edildi. Yag ortalamasi 62.6 + 9 idi. PR sonrasi hastalarin ya-
sam kalitesinde ve egzersiz kapasitesinde anlamli diizelme vardi (p <0.05). BSI'ye gore hastalar hafif, orta ve agir olarak ¢
gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas, egzersiz kapasitesi ve yagam kalitesi agisindan anlamli fark vardi (p <0.05). PR éncesi
ve sonrasi farklar (? = 6ncesi 6ncesi) 3 grup arasinda karsilastirildiginda, egzersiz kapasitesi ve yagsam kalitesi agisindan
anlamli bir fark gézlenmedi (p> 0.05).

Sonug: Tartisma ve Sonug: Hava yolu obstriksiyonu olan brongektazili hastalarda PR, egzersiz kapasitesini ve yagam
kalitesini iyilestirmektedir. BSI'e gére gruplandiginda; gruplar arasinda PR etkinligi agisindan anlamli fark yoktu. Hastali-
gin ciddiyeti ne olursa olsun, solunum yolu obstriiksiyonu olan brongektazi hastalarinin PR programina yénlendirilmesi
gerekliligi dustnuldd.

Anahtar Kelimeler: Bronsgektazi, pulmoner reahabilitasyon, hayat kalitesi
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SS5-142

Palyatif Bakim Hastalarinin Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Nilifer Cogkun!, Merve Hérmet igde?, Vildan Kocatepe?, Fulya Uludag Kiziltepe*, Ebru Sulu?

1Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Gogts Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Eah, Gagiis Hastaliklar, istanbul

sAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik BGlim, istanbul

“Saglk Bilimleri Universitesi, Stireyyapasa Gogis Hastaliklari Ve Ggiis Cerrahisi Eah, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon, istanbul

Girig: Palyatif bakim hastalari kontrolu gii¢ olabilen, cok sayida semptomu bir arada yagsamakta ve yasam kalitelerinde
azalma olabilmektedir. Hastalarin semptomlarinin degerlendirilmesi ve gerekli girisimlerin planlanmasi hastalarin kon-
forunu arttiracak; hastalarin ve yakinlarinin yagsam kalitesini arttiracaktir. Bu caligma palyatif bakim hastalarinin semp-
tomlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: GCalisma tanimlayici aragtirma turtinde yapildi. Calismaya bir gogus hastaliklari ve gégus cerrahisi hastanesi
palyatif bakim Ginitesinde (PBU) yatan ve galismaya alinma kriterlerini saglayan 77 hasta alindi. Calismada veri toplama
araci olarak “Kisgisel Tanilama Formu” ve “Palyatif Bakim Semptom Olgegi” kullanilacaktir. Aragtirmanin verileri Aralik 2018
- Ocak 2019 tarihleri arasinda toplandi.

Bulgu: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 68.14£12.47dir. Hastalarin 55 (71.4)'si erkek ve 54 (%70.4)'U evliydi.
Calismaya katilanlarin gogu (%62.3) ilkokul mezunuydu. Hastalarin 64 (%83.1)'inin PBU'ye ilk yatisiydi. Hastalarin 65
(%84)'i PBU'ye yattiklarinda egitim aldiklarini soyledi. Hastalar en sik 62 (%95.4)(i hastalik siireci, 40 (%615)" ilaglar
hakkinda egitim aldiklariniifade etti. Calismaya katilan hastalarin tanilari; akciger kanseri 46 (%59,7), KOAH 15(%19.5), diger
kanser hastaliklari 7(%9.1), pnémoni 6(%7.8), serebrovaskdler olaydir 3(%3.9). Hastalarin semptomlarina verebilecekleri
minimum puan 0, maksimum puan 4°tl. Hastalarin semptom puan ortalamalari sirasiyla halsizlik (2.57£1199), nefes
darlign (2.38+1.51), hareketsizlik (2.37£1.45), istahsizlik (2.06+1.48), agri (1.59+1.43), uyku hali (1.28+1.46), kabizlik (1.11+1.24),
bulanti (.62+1.05), kusmadir (.33+.75). Hastalarin cinsiyetlerine ve PB egitimi alma durumlarina gére semptom puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>.05). Hastalarin tanilari ile agri, nefes darligi ve bulanti ssmptomlari arasinda anlamli bir
fark vardi (p<.05). Agri puani en yliksek olan grup pnémoni, nefes darligi en yliksek olan grup akciger kanseri ve bulantisi
en yiksek olan grup yine pnémoni hastalariydi.

Sonug: PB alan hastalar 6zellikle halsizlik, nefes darlii, hareketsizlik, istahsizlik ve agri semptomlariyla bag etmek zo-
rundadir. Farkli hastaliklarda hastalarda gériilen semptom diizeyleri degismektedir. Semptom kontrolii PBU ekibinin
planli yaklagimi ile saglanir. Hastalarin semptomlariyla birlikte artan gereksinimlerine paralel olarak; PBU ekibinin, uygun
palyatif bakim hizmetlerini saglamalari beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim HizmetiHastalarin Semptom Duizeyleri,Palyatif Bakim Egitimi
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Tablo 1: Hastalarin Cinsiyet Ve Tanilarina Gore Semptom Puanlari

Tablo 1. Hastalarm Cinsivet Ve Tamlarma Gére Semptom Puanlan
Agn Nefes darhg Halsizlik Bulanti Kusma Istahsizhik Kabizhk Aziz Uyku hali Hareketsizlic TOPLAM
wveva enerji (Hasta (hasta problemleri
elesiklizi olacak kadar  edecek
hissetmek)  kadar)
Cinsiyet
Kadm 1.63£1.29 2.77£1.26 2.50£1.10 0.68£1.08 0.36£0.72 195£1.09 122123 0.86£1.12 13621352 2.72£1.38 6.09£3.62
(22)
Exkek (33) 1.58£1.49 22321.58 2.60:1.24 0.60=1.04 032077 2.10£1.62 1.07£1.25 0.67£1.17 125£1.45 2232146 14.69+7.08
Istatistik  -.330/.741 -1.292 /196 -.537/591 -.246/.306 -4559/.647 -.642/.521 -.657/511 -.917/359 --344/.731 -1.361/174 -1.182/
degeri®*/ .233
p degeri
Tam
1.97£1.43 2.15£1.53 2.63z1.12 78£1.09 43283 2.30=1.50 126x1.30 67£1.09 1.17£1.37 228132 15.6716.93
Akeiger
CA
.80£1.32 3.33z1.11 246145 0000 .00+.00 1.93=1.57 1.13=1.40 93£1.53 126=1.57 226z1.75 14132555
KOAH
SVO 1.00=1.00 1.33x1.52 1.00=1.00 66x1.15 33£57 .66x1.15 1.66x.57 1.33z1.15 1.00£1.73 3.66x.57 12.66+5.50
Bnémant 2.00=1.41 3.00=1.26 3.50=54 .83x1.60 .66x1.21 2.66=.81 50£54 50£54 3.00=1.54 3.16z1.60 19.83+5.70
Diger T1+75 1.85£1.57 228+£95 T1£1.11 14437 85489 LA2+78 5741.13 T1+95 2.00£1.52 10.28+5 49
kanserler
fstatistic  12.255/.016*  10.500.033* 9.140/0.58 9.699/.046*  6.647/156 9387/052 4.955/288 1.652/.799 7.933/094 5.647/227 7.899/.095
degeri**3/
pdegen
*p<.003
*#\ann Whitney, U testi kullamlds.
*++Krekea] Wallis teeti knllamld
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Sozel Bildiri Oturumu 25: Torasik Onkoloji
S$S-143

Evre 3 Ve Evre 4 Akciger Kanserli Hastalarda, Sigara
Aligkanligindaki Degisiklikler ile Anksiyete, Depresyon
Dizeyleri Ve Yagam Kalitesi Diizeylerinin Belirlenmesi

Filiz Glldaval', Melih Baydiksirint

1Sbii Izmir Dr. Suat Seren Gaiis Hastaliklar Ve Cerrahisi Saglik Uygulama Ve Aragtirma Merkezi, Ggiis Hastaliklari, izmir.

Girig: Akciger kanseri tani ve tedavi suireci ve de gerekse beklenen yagam siresinin yiz glldurtici olmamasi sebebi ile
hastalarda anksiyete ve depresyona sik rastlanir. Tani aldiktan sonra sigara kullanimini birakma egilimi gelisir ve sigara
kullanimini birakmanin da tek basina anksiyete ve depresyona sebep oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismada, evre 3 ve evre
4 akciger kanserli hastalarda sigara aliskanligindaki degisiklikler ile anksiyete ve depresyon dizeylerinin belirlenmesi
amaglandi.

Yontem: Ocak 2018- Aralik 2018 tarihleri arainda klinigimize akciger kanseri tanisi konan, evresi lokal ileri ve ileri (evre lIIA,
[lIB ve 1V) olan 100 hasta galismaya alind. Sigara bagimuligi tespit etmek icin Fangerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
kullanildi. Hastalarin anksiyete ve depresyon durumlari, HAD skalasi kullanilarak belirlendiYagam kalitesi de EORTC QLQ
C-30 (European organisation for research and treatment of cancer quality of life) ile degerlendirildi.

Bulgu: Calismaya 100 hasta dahil edildi. Ortalama yas 61 + 8 idi. Olgularin ylizde sekseni erkekti. Olgularin demografik
Gzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Adenokarsinom (%49) en sik gorilen kanser turuddr. Olgularin altmig dértd (% 64)
evre 4 idi. Sekiz hasta sigara icmiyordu ve kirk hasta aktif sigara i¢iyordu. HAD depresyon ve anksiyete ve EORTC skorlari
yas, sigara bagimlligi (Fangerstrom testi) ile korelasyon gdstermedi ve cinsiyetler arasinda farkli degildi. Sigara icme
aliskanligi (smoker, ex-nonsmoker) ile anksiyete depresyon ve yasam Kalitesi skorlari karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Aktif sigara icen 40 hastadan 17'si kanser tanisini 6grenince sigarayi birakirken, 23
olgu ise birakmadi. Birakanlar ile birakmayanlar arasinda HAD ve EORTC skorlari arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmadi.

Sonug: Galismami, ileri evre akciger kanseri olan hastalarda, sigara icmeye devam edilmesi ile sigaranin birakilmasinin
anksiyete —depresyon dizeyleri ve yagsam kalitesi agisindan bir fark yaratmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, depresyon, sigara
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SS5-145

Kemoterapi Alan Akciger Kanseri Hastalarinda Noropatik Agri ile
Depresyon, Anksiyete Ve Yagam Kalitesi Iligkisi

Suna Agkin Turan!, Senay Aydin?

1Shii Yedikule Gagus Hastaliklar Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Algolaji, Istanbul
2Sbi Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gagis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji, Istanbul

Girig: Akciger kanseri giiniimizde en sik gérulen kanser turtidir ve hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerde
kanserden 6limlerin basinda gelmektedir. Tedavide kullanilan kemoterapi ile dzellikle ndropatik agri geligsebilmektedir.
Kanser tedavisindeki gelismeler sayesinde yasam siiresi uzayan hastalarda agri, anksiyete ve depresyon gibi semp-
tomlarin tedavisi daha da 6nem kazanmistir. Bu galismada akciger kanseri olan hastalarda noropatik agri ile depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi arasinda iligki incelendi.

Yontem: Prospektif galismamiza 2016-2018 tarihleri arasinda hastanemizde akciger kanseri tanisi ile kemoterapi tedavisi
alan ve polinoropati gikayetleri olan hastalar alindi. Polindropati nedeni olabilecek dider sistemik hastalig olan olgular
calisma diginda birakildi. Elektrofizyolojik olarak incelemeleri yapilan hastalar ndropatik agri varligina gore iki gruba ay-
rildi. Agri siddeti VAS (Gérsel Agri Skalas) ile, depresyon belirtileri BDO (Beck Depresyon Olgegi) ile, anksiyete belirtileri BAO
(Beck Anksiyete Olgegi) ile degerlendirildi. Ayrica SF-36 ile giinliik yagsam kalitesi degerlendirildi.

Bulgu: Calismamiza kemoterapi sonrasinda polindropatisi gelismis 60 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 40 (36 erkek, 4
kadin)’ inda néropatik agri mevcuttu. Gruplar arasinda yas, egitim, sigara ve alkol kullanimi, antropometrik dlgimler ve
kemoterapi seans siiresi agisindan fark saptanmadi. Néropatik agrisi olan hastalarda ortalama VAS, BDO ve BAO degerleri
istatistiksel anlamlilikta yiiksek saptandi (p:0,001, p:0,001, p:0,001). Ayrica néropatik agrisi olan grupta BDO kadinlarda
istatiksel anlamli daha yiiksek bulundu (p:0,045). Néropatik agri ile VAS, BDO ve BAQ arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda gdzlenen polinéropatide sik karsilagilan noropatik agri ile ank-
siyete ve depresyon birlikteligi artmaktadir. Hastalarin yasam kalitesindeki artigi saglayabilmek igin néropatik agrinin
yonetiminde depresyon ve anksiyete varligi dikkatlice degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, anksiyete, depresyon, noropatik agri, yagsam kalitesi
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S5S5-146

Akciger Kanserli Beyin Metastazli Olgularda Sagkalilimi
Etkileyen Prognostik Faktérler Ve Prognostik indeksler

Halil Saging!, Papatya Bahar Balatalarli?

'Denizli Devlet Hastanesi
Pamukkale Universitesi

Girig: Bu galismanin amaci akcider kanserli beyin metastazli tim kranial radyoterapi (TKRT) ve/veya Gamaknife (GK)
radyocerrahi ile tedavi edilen olgularin genel sagkalimini (GS) etkileyen prognostik faktorleri ve prongostik indeksleri
degerlendirmektir.

Yontem: 63 olguda TKRT ve GK tedavi durum, yas, cinsiyet ekstrakranial metastaz, primer tumar kontrold, akciger kanse-
rin patolojik tipi, beyin metastaz hacmi. beyin metastaz sayisi, beyin metastazaktomi gibi prognostik faktorler sagkalima
etkisi incelendi.

Bulgu: Akciger kanserli beyin metastazli hastalarin ortanca GS 6 aydi. Yalniz TKRT ile 4, yalniz GK ile 4, TKRT ve GK ile
birlikte tedavi edilirse 9 aydi (p= 0,02). Beyin metastazektomisiz GS 4 ayken opere edilenlerde sagkalim en yiksekti (p=
0,04). Primer tim®or kontrold olan, ekstrakranial metastazi olmayan beyin metastazli olgular en yuksek sagkalim egrisi-
ne sahipti (p= 0,02). KPS 70 ve Ustlyse 8 ay, KPS 60 ve alti ise 4 ayd (p= 0,01). (Recursive Partitioning Analysis) RPA class
T'lilerde en ylksek sagkalim egrisine sahipken , RPA class 2'lilarda 7 ay RPA class 3'lilarda 4 aydi (p= 0,00). BS-BM 0 (Basic
score for brain metastases) ve BS- BM L'lilerde 4 ay, BS-BM 2 ve 3'lllerde en yuksek sagkalim edrisine sahipti (p= 0,00).
DS - GPA (Diagnosis-specific-graded prognostic assessment) 0 -1, DS - GPA15 - 2.5, DS - GPA3,DS - GPA3.5 - 4 ‘li ol-
gularin sagkalimi istatistiksel anlamli degildi (p >0,05). Modifeid Lung-Spesific GPA ykrk30 1 ‘li olgularda GS 4 ay, Modifeid
Lung-Spesific 1< GPA ykrk30 2'li olgularda 8 ayken Modifeid Lung-Spesific 2< GPA ykrk30 3 and 3 < GPA olan olgular en
ylksek sagkalim edrisine sahipti (p=0.03).

Sonug: Beyin metastazli olgularda sagkalimi arttiran prognostik faktérler tiim kranial radyoterapi ve Gamaknife birlikte
tedavi, beyin metastazektomi, ekstrakranial metastaz olmamasi, primer timar kontroli olmasidir. Karnofsky performans
Skoru (KPS), RPA class, BS-BM, Modifeid Lung-Spesific GPA sadkalimi etkileyen prognostik indekslerdir. DS-GPA prognostik
indeks sagkallimi etkilemedi.

Anahtar Kelimeler: Prognostik faktdrler, Prognostik indeksler, Beyin metastaz, Akciger kanseri, Sagkalim

Akciger beyin metastazli olgularin sagkalimini etkileyen prognostik faktor ve
prognostik indeksler
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SS-147

Akciger Kanserli Hastalarda Goriilen Tuberkiloz Vakalarinin
Ozellikleri Ve Sagkalima Etkisi

Sami Deniz:, ihsan Topaloglu?, Esra Kirakliz, Dursun Alizoroglut

1Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr Suat Seren GogUs Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklar, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Dr Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, Izmir

Giris: Girig: Akciger tliberkilozu ve akciger kanseri (AK) tek baslarina sik gérilseler de, es zamanli gérilme ihtimali du-
suktdr, tuberkiloz'da (TB) akciger kanseri gorilme orani %0,7-2,32, AK'de TB gériilme orani ise %19-4'dur. Amag: Akciger
kanserli hastalarda goriilen es zamanli aktif akciger tiberktlozunun 6zelliklerinin arastiriimasi planlanmistir.

Yontem: Gereg ve Yontemler: Akciger kanseri tanisi almig hastalarda gortlen TB'nin demografik dzellikleri, ortaya ¢iktigi
dénem, sagkalim, uygulanan tedavi modaliteleri retrospektif olarak kaydedilmistir

Bulgu: Bulgular: 28'i kadin, toplam 195 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yag ortalamasi 60 yil, en sik gorilen ek hastaliklar
sirasiyla; kronik obstruktif akciger hastaligi, diyabetes mellitus ve koroner arter hastaligi idi. En sik gorulen tim@r tipi
skuamoz hiicreli akciger kanseri ve en sik saptanan evre Evre-1Vidi. En sik uygulanan tedavi sekli kemoterapi olup, bunu
kemoterapi + radyoterapi (RT) izledi. Birinci ve 2. seride uygulanan en sik tedavi cisplatin + dosetaksel idi. Ug hasta esza-
manli RT alirken, 10 hastaya radikal RT ve 33 hastaya palyatif RT uygulanmis idi. 146 hastada TB gecirme 6ykisu ve 70'inde
TB sekeli mevcut idi. TB izolasyonunda en sik kullanilan ydntem balgam incelemesi, en sik yerlesim yeri sag akciger Gst
lob posterior segment idi. Akciger kanserli TB hastalarinda ortalama yagsam slresi 24 ay idi. TB tanisi konulmasi akciger
kanseri tanisi konulduktan ortalama 254 glin sonra idi.

Sonug: Tartisma ve Sonug: Akciger kanserli hastalarda es zamanli akciger tberklozu varligi yagsam siresini etkileme-
mektedir. Akciger kanseri ve ttiberkulozunun birlikteligi durumunda, tiiberktilozun genel seyri; yerlesim yeri, komorbidi-
te, evre ve tumar tipi farklilik gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, tiiberkiiloz, sagkalim
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S5S-148

Akciger Kanseri Tanili Hastalarin BAL'daki ADA Duizeylerinin
Tanisal Degeri

iclal Hocanlt, Zeliha Gident, Mahmut Ulgerl, Serif Kurtulug!, Mehmet Kabak?, Baris Cil?

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari Ad, Sanliurfa
°Mardin Devlet Hastanesi, Gdgiis Hastaliklari, Mardin

Girig: Ulkemizin en énemli saglik problemlerinden birisi; giderek artan akciger kanseri insidensi (erkeklerde 75.87/100
000, kadinlarda 9.58/100 000) ve mortalite oranlaridir. Tim kanser élumlerinin yaklasik tgte birini olusturur. Etiyolojide en
6nemli faktdrlerden biri olan sigaranin, akciger kanserlerinin %85-90'iIndan sorumludur.Nikleozid deaminazlar, pirin
ve pirimidin metabolizmasinda yer alan, DNA>nin olusum ve yikiminda énemli basamaklari katalizleyen enzimlerdir.
ADA, aktif hiicresel bagisikligin 6nemli bir gdstergesidir.DNA olusum ve yikiminda rol oynayan ADA'nin, Akciger maligniteli
hastalarin bronkoalveolar lavaj (BAL) sivilarindaki diizeylerinin erken tani koymada etkinligini ve 6nemini belirlemeyi
planladik. Bu tur galismalar, daha 6nce yerli ve yabanci dergilerde az sayida oldugundan bizde literatire katki saglamak
lizere bdyle bir calisma yapmayi amagladik.

Yontem: Aralik 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve aragtirma hastanesi
Gogus hastaliklari kliniginde farkli endikasyonlarla fiberoptik bronkoskopi uygulanan 79 hasta prospektif olarak ince-
lendi. Histopatolojik olarak akciger malignite tanisi alan 40 hasta ve nontliberkoloz enfeksiyonu olan 35 galismaya dahil
olunurken, tuberkdloz tanili 4 hasta (arb ve/veya kdiltur de Greme olan) galisma digi birakildi. Patolojik durumuna gére
en fazla etkilenen loba bronkoalveolar lavaj (BAL) uygulandi.Giusti'nin kolorimetrik yéntemi (Giusti) kullanilarak (kdltur ve
sitolojik 6rnekleme icin kullanildiktan sonra) arta kalan BAL sivisi ile ADA analiz edildi.

Bulgu: malign olgularda en yuksek olan ADA diizeyi 178,4 i/l olarak ki¢uk hticreli karsinom tipinde, enfeksiyon grubunda
ise 230,8 U/l olarak gr(+) olgusunda analiz edildi.Her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Sonug: Yapmisg oldugumuz bu prospektif caligmada, ADA diizeylerinin malign olgularda anlamli bir parametre olmadigini
ancak hasta sayimiz az oldugundan benzer ¢alismalara ihtiya¢ oldugu kanisina vardik. Ayrica tuberkdiloz digi bakteriyel
enfeksiyonlarda da yuksek ADA degerlerinin elde edilebilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Adenozin deaminaz,Akciger kanseri,Bronkoalveolar lavajenfeksiyonlar
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Sozel Bildiri Oturumu 26: Gogus Cerrahisi

SS-149

Sternal Foramen: Kiitahya il Merkezinde Rastlanma Siklig
Caligmasi

Serhat Yalcinkaya?, Anmet Buiber?, Zeki Tahsin Yapakgi3, Mehmet Suat Patlakoglu

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Cerrahisi Ad, Kiitahya
*Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji BoLGmi, Kitahya
*Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Kitahya

Girig: Sternal foramen cgekilen bilgisayarli toraks tomografilerinde tesadifen rastlanan bir anatomik varyasyondur. Kli-
nigimize farkli nedenlerle danigilan hastalarin bilgisayarli toraks tomografilerinde rastladigimiz sternal foramen bulgu-
sunun bazi olgularda sternal fraktlr benzeri gériinim sergiledigini fark etmemiz tzerine ¢alistigimiz ilde bir rastlanma
sikligi calismasi yaparak bu konuya dikkat cekmeyi amagladik.

Yontem: Kiitahya il Saglik MidurlGgi'nin 2018/43 sayili iznini takiben 01/01/2017-01/01/2018 tarihleri arasinda Kiitahya
il merkezinde yer alan Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi ana ve ek binasinda bulunan radyoloji tnitesinde
cekilmis olan bilgisayarli toraks tomografilerinin timu geriye dénuk olarak tarandi. Yapilan bu taramada kesitler sadece
korpus bélimiinde mevcut olan sternal foramen agisindan yeniden degerlendirildi. Degerlendirmeye 16 yasindan kui-
cuk olgular dahil edilmedi.

Bulgu: Anilan dénem iginde gerceklestirilen toplam 4095 adet bilgisayarli toraks tomografisinin yeniden degerlendiril-
mesi neticesinde 536 olguda korpusta yerlesik sternal foramen tespit edildi. Ancak bu olgularin 28 i iki kez, 5 i de U¢ kez
tetkik edildigi icin sayilar duzeltilerek gercek rastlanma sikligi 4057 tetkikte 498 (% 12,2) olarak hesaplandi. Ortalama yas
53,4 +19,3 yil (aralik 16-98 yil) olarak bulundu. Olgularin 354 U erkek (% 71,1), 144 U ise kadindi (% 28,9). Sternal foramen
uzun aks ortalama élgimi 5,4 + 3,2 mm (aralik 1,7-14,5 mm) olarak tespit edildi.

Sonug: Sternal foramen aslinda bir orta hat birlesme kusuru olup travmatik sternum defektleri ve sternal fraktir ile kari-
sabilir. Nadiren de olsa yapilacak sternal kemik iligi aspirasyon biyopsisi veya akupunktur esnasinda élimcidil sonuglara
da yol agabilir. Rastlanma sikligi yayinlarda %2,5-13,8 arasinda olarak bildirilmektedir. Bizim serimizde de rastlanma sik-
g1 % 12,2 olarak tespit edilmistir. Azimsanmayacak bu sikligin dzellikle sternum travmasi nedeniyle danisilan hastalarin
degerlendirilmesi esnasinda akilda tutulmasinin faydali olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sternal foramen, radyoloji, anatomi, travma

Resim 1: Sagittal kesitte sternum fraktiirii benzeri goriiniim veren sternal foramen.
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S5S-150

Anterior Mediastinal Kitlelerde Cerrahi Yaklagim

Nilay Cavusoglu Yalgint, Muharrem Ozkaya!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Suam, Gogus Cerrahisi, Antalya

Giris: Anterior mediastinal kitle tanisi ile ameliyat edilen vakalarin klinik seyrini, cerrahi yaklagim tiplerini ve erken d6-
nem cerrahi sonuglarinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: 2014 - 2018 yillari arasinda anterior mediastinal kitle tanisi ile ameliyat edilen 23 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yas|, cinsiyeti, prezente eden semptomlari, preoperatif radyolojik dederlendirmeleri ve cerrahi teknikler
kaydedildi. Sekizi erkek, 15'i kadin toplam 23 hastanin yaslari 20-89 arasinda degismekte olup ortalama 45,5+ 171 yil idi.

Bulgu: En sik izlenen semptom gdgdls agrisi (%90) ve oksurik (%50) oldugu gozlendi. . En sik gézlenen patolojik tanilar
timik timarler (n=12, %52,1) ve lenforma (n=5,%21,7) olarak belirlendi. Uygulanan cerrahi yaklagim 15 hastada median ster-
notomi, bes hastada parsiyel sternotomi ve Ug hastada VATS idi. Postoperatif 6lim veya major komplikasyon gozlenme-
mekle birlikte sekiz hastada minor komplikasyonlar gelisti.Ameliyat sonrasi kalig siiresi 5,7+2,4 gun olarak hesaplandi.

Sonug: Anterior mediasten kitlelerin tani ve tedavisinde cerrahi yaklagim giivenle uygulanabilen temel bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi,mediastinum, operatif teknikler

Sekil 1

Figure 1. (A) fibromiksoid sarkomu olan 55 yas bayan hasta, (B) matur kistik teratomu olan 22 yas erkek hasta, (C) timik hiperplazisi olan
27 yas bayan hasta, (D) timik hiperplazisi olan 30 yas bayan hastaya ait CT géruntuleri ve (E) 64 yas bayan timomali hasta ve (F) 56 yas
erkek timik ve skuamdz hiicreli karsinomu olan hastanin PET-CT géruntileri.
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SS-191

Kugtik Hucreli Digi Akciger Kanserinde Bronkoarterioplastik
Rezeksiyonlar - 15 Yillk Deneyimimiz

Onur Volkan Yaran!, Levent Cansever!, Mehmet Ali Bedirhan!

Yedikule GogUs Hastalklar Hastanesi, istanbul

Giris: Bronkoplastik rezeksiyonlar bir cok yayinda lobektomiye benzer morbidite ve mortalite ile uygulanabilirken komp-
likasyon olarak pnémonektomiye oranla da daha az mortalite ve morbiditeye sahiptir. Santral yerlesimli akciger timdrle-
rinde ana pulmoner arter tutulumu varsa pnémonektomiye alternatif olarak uygulanabilecek tek yéntem pulmoner arter
rekonstriiksiyonudur. Bu calismamizda klinigimizde pulmoner arter rekonstriiksiyonu uygulanmis hastalarin morbidite,
mortalite ve sagkalim oranlarini incelemek ve pnémonektomi uygulanan hastalar ile karsilagtirmay1 amacladik.

Yontem: 2003-2017 yillari arasinda hastanemizde kiguk hiicre digi akciger kanseri nedeniyle opere olmus ve patolojisi
Evre 1-3A arasi sonuglanmig 1871 hasta tarandi. Pulmoner arter rekonstriiksiyonu uygulanmig 37 hasta galismaya dahil
edildi. Pulmoner arterin tanjansiyel rezeksiyonlari, primer siturasyonlari, n2li olgular, r1 rezeksiyonlar, beyin metastazli
olgular ve surrenal metastazli olgular calisma digi birakild.

Bulgu: Calismaya dahil edilen 37 hastadan l6sina bronkovaskiiler sleeve lobektomi, 2line pulmoner arterioplasti
uygulandi. Hastalarin ortalama yasi 57 (kadin: 56, erkek:57.5), cinsiyet olarak 4 kadin (%10.8) 330 erkek, (%89.2). Ortalama
hastane yatis siiresi 13.4 giin, ortalama dren ¢ekis slresi 9 gun idi. Olgularin %75.6sin1 skuamdéz hicreli karsinom
(28 vaka) , %13.5ini adenokarsinom (5 vaka), %10.8ini diger primer akciger karsinomlari (blytk htcreli néroendokrin
karsinom, adenoskuamoz karsinom) olusturmaktaydi. Hastalarin %56.7sinde komplikasyon gelisti. (21 hasta) Hastalarda
en sik gorilen komplikasyonlar 8 hastada UHK (%21.6), 6 hastada pnémoni (%16.2), 6 hastada atriyal fibrilasyon (%16.2),
5 hastada hemoraji (%13.5) oldu.2 hastada hemoraji nedeniyle revizyon uygulanirken 3 hasta medikal tedavi ile kontrol
altina alindi. Hastalarin %73U postoperatif adjuvan kemoterapi aldi. Ortalama survi 57 ay olarak hesaplandi.

Sonug: Bu sonuglar 3.cerrahi kliniginin daha énce yapmis oldugu pnémonektomi sonuglari ile ilgili yayin ile kiyaslan-
difinda, santral akciger tumorlerinde standart veya sleeve lobektomiyle birlikte pulmoner arter rekonstriiksyonunun,
pnomonektomiye gore, daha disuk peroperatif riskle uygulanabilecegini gdstermistir. Diger yayinlarda morbidite orani
%30-64 arasinda degismekle birlikte pnémonektomiye oranla mortalitenin daha az oldugu ve bu sebeple pnémonek-
tomiye alternatif olarak uygulanabilecegi belirtilmistir. B.izim sonuglarimiz da literatur ile benzer olarak bulunmustur

Anahtar Kelimeler: akcider rezeksiyonlari, sleeve rezeksiyonlar, pulmoner arter rekonstriiksiyonlari, bronkovaskadiler sle-
eve rezeksiyonlar
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SS-152

Mediastinal Lenfadenopati Nedeniyle Servikal Mediastinoskopi
Uygulanan Akciger Kanseri Digi Hastalarin Retrospektif Analizi

Yunus Aksoy', Ece Yasemin Emetli’, Volkan Erdogu’, Celal Bugra Sezen', Kiibra Nur Kilig!, Yagar
Sonmezoglut, Ozkan Saydam?, Muzaffer Metin!

1Sb.{i Yedikule GogUs Hastaliklar Ve Gagis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Istanbul

Giris: Mediastinal lenfadenopati bening veya malign birgok hastaligin etiyolojisinde yer aldidi anormal lenf bezi bliyume-
sidir.Servikal mediastinoskopi(SM) mediastinal patolojileri tanimlamada etkin, guvenilir ve uygulanabilir bir yéntemdir. Bu
calismada mediastinal lenfadenopati nedeniyle SM uygulanan akciger kanseri digi hastalarin retrospektif analiz ederek
mediastinal lenfadenopati nedenlerini ve servikal mediastinoskopinin giincel roliini belirlemeye calistik.

Yontem: 2006-2016 yillari arasinda hastanemiz gogus cerrahisi kliniginde akciger kanseri digi mediastinal lenfadenopati
nedeniyle tanisal amacli SM uygulanan 348 olgunun Klinik verileri retrospektif olarak incelendi.Olgular yas, cinsiyet,-
lenfadenopati saptanan ve érnekleme yapilan lenf nodu(LN)istasyonlarinin dagilimi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
mortalite, morbidite ile histopatolojik tani parametreleri agisindan degerlendirildi.

Bulgu: Calismaya 348 akcider kanseri olmayan mediastinal lenfadenopatili hasta dahil edildi.Hastalarin %.54,3(189 )
kadin,%45,7(159) erkektiortalama yas 46,2+13,5 (%911<65yas,%8,9 >65yas) idi.Tomografide ortanca 2(min:l max:6)
istasyonda lenfadenomegali vardi.Toraks bilgisayarli tomografide(BT) ortalama 2,46 cm boyutlarinda LN (minl - max:
9cm )mevcuttu.165 hastanin (%474) toraks bt'sinde parankimal lezyon izlenmezken 183 hastada(%52,6) parankimal
lezyon vardi.284 hastaya (%81,6) hastaya en az bir girisimsel islem yapilmisti(84 hastada (%24,1)EBUS,200 hastada(%57,5)
TBIA yapilmigti).64 hastada(%18,3)SM Gncesinde herhangi bir girisimsel islem yapilmamigti.Radyolojik incelemelerinde
toplam 724 LN istasyonunda lenfadenopati saptandi.Malign hastalarda ortanca LN ¢api 3,7 cm,benign hastalarda 2cm
idi.Toraks BT'deki LN ¢capi>1,15cm olan malignite tanili hastalarda sensitivite %95,7 spesifite %73 olarak saptanmistir(Roc
Curve alani 0,822). Lenfoma hastalarinda ise Toraks BT'de 2,5 cm hastalarda sensitivite %88,2,spesifite %479 olarak
saptanmigtir.Roc Curve alani 0787).505 LN(%67) istasyonu orneklendi(tablo:1).0rneklenen istasyonlar;%819 sag alt
paratrakeal,%30,7 subkarinal,%21,6 sag Ust paratrakeal, %14 aorto-pulmoner idi. Ortalama érneklenen LN istasyonu sayisi
1,45:0,65(min:1-Max:4) idi. iki olguda(%0,57) komplikasyon saptanirken higbir olguda mortalite izlenmediTim olgulara
tani kondu.Histopatolojik sonuglar tlberkiloz%?20,7,sarkoidoz%43 1,reaktif hiperplazi/antrakoz %14,7lenfoma%®6,0,diger
granllomatdz hastaliklar;%5,7 karsinom metastazi %8,6,diger %11 seklindeydi(tablo2).

Sonug: Servikal mediastinoskopitanisi konulamamig mediastinal lenfadenopatili hastalarda diisiik mortalite ve morbi-
dite oranlari ile givenle uygulanabilen tanisal degeri oldukga yiiksek invaziv gtincel bir tani yéntemidir.Akciger kanseri
disi mediastinal lenfadenopatinin en sik sebebi sarkoidoz olmasina ragmen Ullkemizde literattrden farkli olarak tiber-
kiloz halen en st siralarda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: lenfadenopatimediastinal hastaliklar,mediastinoskopi
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Tablo 1: Servikal Mediastinoskopi ile Orneklenen Lenf Nodu istasyonlari

N %
2R 75 216
2L 7 2
4L 26 75
4R 285 819
5+6 S 14
7 107 30,7
TOPLAM 505 100

Tablo 1: Servikal Mediastinoskopi ile Orneklenen Lenf Nodu istasyonlari

HISTOPATOLOJIK TANI

%

TUBERKULOZ SARKOIDOZ REAKTIF/ANTRAKOZ HODGKIN DIGER GRANULOMATOZ HASTALIKLAR METASTAZ
DIGER TOPLAM

207431147 6,057 8,611100,0

184 Ulusal Akciger Sagligi Kongresi 2019




Sizin Sesiniz, Sizin L ongreniz, www.uask2019.com <

SS-153

Yedi Santimetreden Bliylik Rezeke KHDAK leri T4 olmali mi?

Ahmet Ugvetl, Serkan Yazgan!, Uzgijr Samancilar!, Soner Glrsoy*

1S Izmir Dr Ss Gogus Hastaliklar Ve Gégs Cerrahisi Suam

Girig: Kiglk hicreli digi akciger karsinomu (KHDAK) nedeniyle anatomik rezeksiyon uygulanan hastalardan, 7 cm. lze-
rinde timord olanlar Gnceki evreleme sistemlerinde T2 veya T3 kabul edilirken son evreleme sisteminde T4 olarak sinif-
landirilmusgtir. Bu grup hastalarin klinik, patolojik ve sagkalim sonuglarinin analizi amaglanmugtir.

Yontem: Nisan 2007 ile Haziran 2018 arasinda lobektomi, bilobektomi veya pnémonektomi ile lenf bezi diseksiyonu uy-
gulanan hastalardan tumért 7 cm. tzerinde saptanan primer KHDAK'li hastalar calismaya dahil edildi. Karsinoid tumadr,
indiksiyon tedavisi alanlar, inkomplet rezeksiyon ve operatif mortalite olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastalarda
saptanan klinik, patolojik 6zellikleri ile sagkalim sonuglari ortaya konarak sagkalima etkili dediskenler analiz edildi.

Bulgu: Yas ortalamasi 60,2+8,2 (38 ile 82 arasi) olan, 115'i erkek (%96,6) toplam 119 hasta dahil edildi. Cikartilan ortalama
timor byukliga 8,814 cm (7,5 ile 14,0 cm arasi) idi. Hastalarda histolojik olarak gogunlugunu (%61,8) skuamoz hiicreli
karsinomlar olugtururken 15 (%12,6) hastada bilobektomi ve 37 (%31,1) hastada pndmonektomi uygulandi. Ortalama 42,9
aylik takiplerinde ortalama sagkalim 74,7 ay, medyan sagkalim 65,6 ay ve 5 yillik sagkalim orani %51,9 idi.

Sonug: Serimizde blyuklik nedeni ile T4 olan timdrlerde oldukga iyi bir sagkalim orani saptadik. Lenf bezi metastazi
olmayan ve postoperatif adjuvan tedavi alan hastalar bir miktar daha iyi sagkalim oranina sahip olsa da aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri, cerrahi, timér buyukligu
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SS-154

Perikardiyal Efiizyon Tedavisinde Perikardiyal Pencere Agilmasi:
Klinik Deneyimlerimiz

Alaaddin Buran?, ('jmerTopaloglul, Kibra Nur Kilig!, Murat Erdogan', Mustafa Sismant, Bekir Sami
Karapolat!, Atila Tirkyilmaz!, Celal Tekinbag!

Karadeniz Teknik Universitesi, Gogus Cerrahisi Ad, Trabzon

Giris: Perikart icerisinde normalde bulunan sivinin gesitli nedenlerle artmasi sonucunda perikardiyal eflizyon olugsmaktadir.

Yontem: Ocak 2015 - Ocak 2018 tarihleri arasinda klinigimizde perikardiyal eftizyon tanisiyla 12 olguda cerrahi olarak
perikardiyal pencere acilmistir. Bu olgularin 5 (%41.7) tanesine tekrarlayan perikardiyosentez yapilmis ancak mayi kisa
sirede yeniden toplanmistir. 2 (%16.6) olguda perikardiyosentez yapilmig ancak mayi bosaltilamamis, 5 (%41.7) olguda
ise perikardiyal mayinin sag ventrikil lateral ve/veya posteriorunda daha fazla birikmesi nedeniyle perikardiyosentez
islemi teknik zorluklar ve komplikasyon riski degerlendirilerek yapilmamugtir. Butlin olgulara preoperatif olarak ekokar-
diyografi yapilmis ve ortalama perikardiyal eftizyon derinligi 39.3 + 8.08 mm. olarak bulunmustur. 4 olguda preoperatif
bilgisayarli tomografi ¢gekilmistir (Resim 1-a).

Bulgu: Olgularin 7' si (%58.3) kadin 5" i (%41.7) erkek ve ortalama yas 60.3 + 9.0 idi. 10 (%83.3) olguya torakoskopik (8 olguda
sag 2 olguda sol), 2 (%16.6) olguya ise sol mini torakotomi ile perikardiyal pencere agildi ve mayi aspire edilerek bosaltildi
(Resim 1-b). Tum olgularda perikart dokusundan biyopsi alindi. 3 (%25) olguda eslik eden plevral eflizyon islem sirasinda
bosaltildi. Tim olgulara cerrahi bitiminde toraks dreni konuldu. Perikart biyopsileri ve perikardiyal mayiden alinan érnek-
ler histopatolojik ve sitolojik olarak incelendi. 5 (%41.6) olguda fibrindz perikardit tanisi kondu. 1 (%8.33) olguda adeno-
karsinom metaztazi ve malign sitoloji tespit edildi. 1 (%8.33) olguda ise tuberkiloz perikardit tanisi konuldu. Postoperatif
takiplerinde tim olgulara ekokardiyografi yapildi ve mayi tespit edilmeyen olgularin drenleri ortalama 3.3+1.3 ginde
sonlandirildi. Postoperatif ortalama takip suresi 6-28 ay idi. 3 (%25) olgu takipte kaybedildi.

Sonug: Perikardiyal eflizyon tedavisinde torakoskopik olarak perikardiyal pencere agilmasi givenli ve etkin bir tedavi
yontemi olmasinin yaninda olgularin bir kisminda taniya ulasiimasini da saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: PERIKARDIYAL EFUZYON,PERIKARDIYAL PENCERE,TORAKOSKOPI,EKO

a:PERIKARDIYAL EFUZYONU OLAN 2 OLGUNUN BILGISAYARLI TORAKS TOMOGRAFiISI b-PERIKARDIYAL PENCERE AGILMASI AMELIYAT GORUNTULERI
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SS-159

Mediastinal Kitlelerde PET-BT nin Tanisal Etkinligi

Seyda Ors Kaya!, Funda Cansun Yakut!, Kenan Can Ceylant, Canberk Heskiloglut, Yunus Tirk

1Sh.{idr. Suat Seren Gogis Hastaliklari Ve Cerrahisi Eah, izmir

Girig: Mediastende farkli natirlerde malign ve benign kitleler bulunabilir. En yaygin olarak izlenenler; timus kitleleri, len-
fomalar, germ hucreli timorler, tiroid ve paratiroid kitleleri, metastazlar ve ndrojenik kékenli timorlerdir. Bu galismada
2010 Ocak - 2018 Aralik arasinda klinigimizde mediastinal kitle nedeni ile cerrahi uygulanan ve PET-BT ¢ekilmis 33 has-
tanin 6zelliklerini literatur esliginde degerlendirdik.

Yontem: Ocak 2010 - Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde mediastinal kitle nedeni ile opere edilmis ve éncesinde
PET-BT ¢ekilmis olan 33 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgu: 23 erkek ve 10 kadin hasta retrospektif olarak incelendi. Ortalama yags 48.9 yil (16-80 yil) olarak hesaplandi. Has-
talarin patolojik tanilari; 4 schwannom, 2 bronkojenik kist, 1 néroendokrin karsinom, 1 nérofibromatozis , 3 hodgkin len-
fora, 1 non-hodgkin lenfoma, 2 timik hiperplazi, 2 castleman, 2 timik kist, 5 timoma, 1 timik karsinom, 1 vena azygos
anevrizmasi, 1 kavernoz hemanjiom, 2 malign epitelyial timér, 1 fibrosarkom, 1 idiopatik sklerozan mediastinit, 1 foregut
kisti, 1 leimyosarkom metastazi, 1 fibrozan mediastinit olarak dagilim gdsterdi. Kitlelerin PET-BT" de 18-FDG tutulumlarini
degerlendirdigimizde kavernoz hemanjiom, idiopatik sklerozan mediastinit, foregut kisti ve bronkojenik kistte 18-FDG
tutulumu izlenmezken en yiksek tutulumun lenfomalarda oldugu gérilda.

Sonug: Mediastenin icerdidi cok cesitli dokular nedeniyle, degisik kokenden kaynaklanan, oldukga farkli kitleler sap-
tanmaktadir. Ozellikle lenfomlar olmak (izere bu kitlelerin benign/malign ayriminin yapilmasinda, tiimérlerin evrele-
mesinde, tedavi yaniti dederlendirme ve yeniden evrelemede PET-BT yaygin olarak kullaniimaktadir. Schwannomlarda
18-FDG tutulumu olabilecegdi unutulmamalidir. Lenfomalarda PET-BT oldukga bagarili olup, uygulama klavuzlarinda yer
almaktadir. Sonug olarak mediasten kitlelerinde PET-BT ¢ekilmelidir

Anahtar Kelimeler: PET-BT, Mediastinal Kitle, 18-FDG
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Oturum 45 - Secilmig Bildiri Oturumu
SS-156

KHDAK'nde Eszamanli Radyokemoterapi Planlamalarina
Ipsilateral Akciger Dozimetrik Faktdrlerinin Eklenmesi
Radyasyon Pnomonitisini Daha lyi Ongorebilir mi?

Esra Korkmaz Kirakll}, Sevilay Erdem!
1Dr. Suat Seren Gagus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolimu

Giris: Radyasyon pndmonitis (RP) riski akcigere yonelik radyoterapi planlamasinda en 6nemli doz sinirlayici faktérdur.
Ortalama akciger dozu (MLD), V20 degerleri RP riskini belirlemede en sik kullanilan parametrelerdir.Ancak bu degerler
her iki akcigeri tek bir fonksiyonel (nite olarak kabul edip, total akciger parenkiminin ortalama dozunu temsil ederken,
timéorle ayni taraf (ipsilateral) ve karsi taraf akciger arasindaki fonksiyon veya doz yogunlugu farkini géz ardi eder. Bu
calismadaki amacimiz eszamanli RKT uygulanan KHDAK olgularinda RP gelisimi ile ipsilateral akciger iligkili dozimetrik
faktorler arasindaki iligkinin varliginin arastiriimasi olarak belirlenmistir.

Yontem: Yetmis bes olgunun verileri geriye ddnik olarak degerlendirilmigtir. Pulmoner toksisite RTOG/EORTCskalasina
gore klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmistir. Derece ykrk312't RP olarak tanimlanmistir. Lojistik regresyon, ki kare
ve ROC analizleri yapitmistir.

Bulgu: Ortanca yas 59(53-74), izlem suresi 2lay, ortanca GS 22ay(%95GA:10.5-15.4), ortanca GHS 13ay(%95GA:11-15)idi.
Olgulara ait klinik dzellikler Tablol.de tanimlanmigtir. Primer lezyon 45 olguda (%60) sag, 30 olguda (%40) sol akciger, 58
olguda (%77) Gst, 9 olguda (%12) orta, 8 olguda (%11] alt lob yerlesimliydi. On dokuz olgu (%25) derece 0, 23 olgu (%31)
derece 1, 28 olgu (%37) derece 2, 3 olgu (%4) derece 3, 2 olgu (%3) derece 5 RP gelistirmisti. Derece ykrk312 RP 33 olguda
(%44) mevcuttu. Tmordn alt-orta lob yerlesimli olmasi halinde RP %75 (12/17) iken, st lob yerlesimli olmasi halinde %36
(21/58) idi (p:0.012). Tek degiskenli analiz sonuglari Tablo2. de tanimlanmugtir. Cok degiskenli analizde ise ipsilateral akci-
ger mean dozu (MLDipsi) p<0.001 (%95GA:1.16-1.55) ve PTV p:0.039 (%95GA:1.000-1.004) RP gelisimi igin risk faktdri olarak
belirlenmigtir. MLDipsi ykrk3118Gy olanlarda RP orani %68 (28/41), <18Gy olanlarda %15 (5/34)'di (p<0.001). Ipsilateral V20
ykrk3135Gy ise RP riski %64 (27/42), <35Gy ise %18 (6/33)'di (p<0.001). Ipsilateral V30 ykrk3128Gy ise RP riski %65 (28/43),
<286y ise %15 (5/32)di (p<0.001).

Sonug: Eszamanli RKT uygulanan KHDAK olgularinda RP gelisimi icin diger doz parametrelerine ek olarak MLDipsi, ipsila-
teral V20, ipsilateral V30 degerleri RP riskini 6ngérmede katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiglk Hucreli Digi Akciger kanseri, radyokemoterapi, radyasyon pnémonitisi, ipsilateral akciger, doz
kisitlamalari
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Tablo 1: Olgularin Klinik Ozellikleri

Klinik 6zellikler n(%)
Cinsiyet

Kadin 9(12)
Erkek 66(88)
Histoloji

Skuamoz 43(57)
Adeno 28(37)
KHDAK 4(6)
Evre

IIB S(6)
A 35(47)
113) 33(44)
Ine 2(3)
ECOG

0 57(76)
1 18(24)
Kilo kaybi

Yok 55(73)
6ay %5den az 8(11)
Bilinmiyor 12(16)
RT Teknigi

3BKRT 51(68)
YART 24(32)

Tablo 2: RP i¢in dozimetrik fFaktdrlerin tek degiskenli analizi

Non-RP RP p
MLDipsi 16+/-6 23+/-5 <0.001
ipsi V20 31+/-12 43+/-8 <0.001
ipsi V30 24+/-10 35+/-7 <0.001
MLD 10+/-4 12+/-3 0.012
V20 18+/-7 23+/-6 0.003
V30 12+/-5 18+/-5 0.001
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SS-157

Solid Pulmoner Nodiillerde Mayo Klinik, Brock Universitesi ve
Herder Risk Analiz Modellerinin Kargilagtirilmasi

Seher Susam!, Akin Ginkooglu!, Kenan Can Ceylan? Soner Girsoy? Berna Eren Kémurctoglu!, Gilru
Polat?, Aydan Mertoglu®, Ali Kadri Girak®, Sena Ataman Yapicioglu®, Fevziye Tuksavul®, Mine Gayaf®, Filiz
Gildaval®, Eylem Yildirims, Nur Yiicel*, Hakan Koparal®, Ozgur Batum?®

1Shii Dr. Suat Seren Gogus Hast. Ve Cerr. Egitim Ve Aras. Hastanesi, Radyoloji Balam, izmir
25bu Dr. Suat Seren Gogus Hast. Ve Cerr. Egitim Ve Aras. Hastanesi, Gogus Cerrahisi BGLumd, lzmir
°Sbui Dr. Suat Seren Gogus Hast. Ve Cerr. Egitim Ve Aras. Hastanesi, Nukleer Tip Bolimd, lzmir
45Sbu Dr. Suat Seren Gogus Hast. Ve Cerr. Egitim Ve Aras. Hastanesi, Patoloji B6LUm, lzmir

t £

L.
L
t' .
°Sb Dr. Suat Seren Gogus Hast. Ve Cerr. Egitim Ve Aras. Hastanesi, Gogus Hastaliklar Bolum, [zmir

Girig: insidental pulmoner noddillere yonelik tanisal algoritmalarda, tetkik segiminde en énemli kriter, nodilin yapisi
ve boyuttan sonra, klinik ve radyolojik malignite risk olasiligidir. Tim dinyada en ¢ok bilinen risk analiz ydntemleri,
gelismis (lkelerin hasta verilerine gére hazirlanmigtir. Bu calismanin amaci Mayo Klinik, Brock Universitesi ve Herder
Yontemlerinin Glkemiz igin uygunlugunu aragtirmaktirr.

Yontem: 2011-2017 yillarin arasinda hastanemizde TTIB ve PET BT yapilan solid nodidiller, retrospektif olarak taranmig ve
kesin tani alan solid noduller galismaya dahil edilmigtir. PET BT de esik deger 2.5 SUV max olarak kabul edilmigtir. Her
noddl igin, her 3 yontem ile hastanin malignite risk analizi yapilmis ve istatistiksel olarak, diiguk (ykrk305% ), orta ( 5-60
%) ve ylksek [ %60¢<) risk gruplarinda malignite oranlari karsilagtirilmigtir. Multiple Lojistik regresyon testi malignite risk
belirtegleri degerlendirilmisgtir.

Bulgu: Yas ortalamasi 61,9 + : 9,8 olan toplam 305 olguda, %27,2 benign %72,8 % malign nodul saptanmigtir. Duiguk, orta
ve yuksek risk gruplarinin, maliginte ¢ikma orani karsilastirildiginda Mayo Klinik ve Herder istatistiksel olarak anlamliydi.
Her 3 model karsilastirildiginda en yiiksek AUC degeri ile Herder en basarili modeldir. Sirayla, Mayo Klinik, Brock ve Herder
icin elde edilen 29.6, 13 ve 70 esik dederlerinde gtvenirligin artmaktadir. Amfizem, Gst lob, ailede CA 6ykisui ve kigide CA
Gykusd ile malignite arasinda iliski saptanmadi. Cinsiyet, sigara, spikile kontur ve SUV max 2.5 ykrk30 olmasi malignite
oranini etkileyen parametrelerdir.

Sonug: Ust lob lokalizasyonunun malignite icin prediktér olmadigi ve her 3 modelin de benign malign ayinminda gok
basarili olmadigi gorilmektedir. Ancak hasta verilerimizde eksiklikler bulunmaktadir. Enfeksiyonun sik oldugu tlkelerde
, Gok merkezli ve prospektif calismalar ile glvenirligi daha yiksek modellerin gelistirilmesine ihtiyag¢ oldugu sonucu
cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner nodul, Mayo Klinik, Brock Universitesi, Herder
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Tablo 1: Mayo Klinik, Brock ve Herder risk modellerinin ACCP e gore diisuk, orta ve
yiiksek olasiliklarda benign ve malign oranlarinin kargilagtirilmasi

Malignite
Benign Malign
(n=83) (n=222)
n (%) n (%)
Mayo Cin
<5% 2(2,4) 4(1,8)
(5-60)% 74 (89,2) 154 (69,4)
>60 % 7(8,4) 64 (28,8)
Brock
<5% 5(6,0) 7(3,2)
(5-60)% 78 (94,0) 215 (96,8)
=60 % 0(0,0) 0(0,0)
Herder
<5% 6(7,2) 7(3.2)
(5-60)% 26(31,3) 19 (8,6)
=60 % 51 (61,4) 196 (88,3)
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SS-158

Radyoterapi Akut Etkisinin Akcigerdeki Reseptor Aktivitesini
Dizenleyen Protein 2 (RAMP2) ile Degerlendirilmesi

Cengiz Kurtman', Sema Genctir? Gilsen Karaman?, Pinar Kiligarslan S6nmez? Esra Gim{gtepe!, Kemal
Ozbilgin?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ad
°Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Ve Embriyoloji Ad

Girig: Reseptdr aktivitesini degistiren protein 2 (RAMP2), islevlerini degistirmek igin birkag G-proteinine bagli reseptor ile
heterodimerize olan tek gegisli bir transmembran proteindir. Ramp2, esas olarak, endokrin peptit olan adrenomedullin
(ADM) icin kanonik reseptor kompleksini olugturan, kalsitonin reseptdr benzeri reseptor (CLR) ile iligkili olarak karakterize
edilmistir. RAMP2'yi asiri eksprese eden endotelyal hiicreler, gelismis kilcal formasyona, siki baglantilara ve disuk vas-
kiler gecirgenlige sahiptir. RAMP2 ekspresyonu azalmasi vaskuler hiperpermeabiliteye ve bozulmus neovaskilarizasyo-
na yol agmigtir. RAMP2 delesyonunun vaskdiler yaplyi destabilize ederek ve enflamasyonu indUkleyip primer lezyonlarda
vaskiiler gecirgenligi arttirmasi anjiyogenez ve vaskdler butinlik igin gerekli oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada
radyoterapi uygulamis farelerin akciger dokularinda RAMP2 immunoreaktivitesinin akut donemde incelenmesi amag-
lanmistir.

Yontem: Bu amacla farelere [No:24) tiim viicut radyasyon uygulamasi (10 Gy) gerceklestirildi. Kontrol grubuna (No:6) rad-
yoterapi uygulanmadi. Radyoterapi uygulanan farelerin 24 saat (Grup 1), 72 saat (Grup 2) ve, 7 guin (Grup 3) sonra akciger
dokulari alindi. Klasik takip islemlerinden sonra RAMP2 primer antikoru ile immuochistokimyasal teknik kullanilarak bo-
yandi.

Bulgu: Akciger dokularinin incelenmesinde 1. giin RAMP2 aktivitesinin (+++) kontrol grubuna (+) gére artmis oldugu, im-
munoreaktivitesini 3. (++) ve 7. (+) glinlerde azaldigi tespit edildi.

Sonug: RAMP2 immunoraktivitesinin 1. glinde artmig olmasi akut dénemde akcigerde inflamasyon ile iliski oldugunun
bir gostergesi olarak degerlendirildi. RAMP2'nin, prenatal agsamalardan yetiskinlige kadar olan vaskiler bitunliginin ve
homeostazin anahtar belirleyicisi oldugu g6z éniine alindiginda RAMP2 immunoreaktivitesinin 7. glinde de devam etmesi
radyasyonun uzun sireli etkileri ile iligkili olabilecegi ileri surdlebilir. RAMP2 tarafindan diizenlenen vaskdler bitunlik;
timdor metastazini baskilamak igin umut verici bir tedavi hedefi olabilir.

Anahtar Kelimeler: RAMP2, Radyoterapi, Akciger
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SS-159

Evre IB-111B Akciger Kanserli Hastalarda 7.TNM ve 8.TNM
Evrelemesinin Farkli Bir Yontem ile Karsilastirilmasi: Yeni

Evreleme Onerisi Will Rogers Fenomeni ile Uyumlu mudur?

Necati Citak®, Yunus Aksoy?, Cigdem Obuz? Ozgur Isgoriicu?, Baris Acikmese?, Songuil Biyukkale3, Muzaffer
Metin?, Adnan Sayar®

1Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

?Yedikule GoguUs Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

0zel Memorial Hastaneler Grubu, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Will Rogers’in 1930°da yaptigi “Okiler Oklahoma‘dan gog edip Kaliforniya'ya tagindiginda her iki eyaletinde ortalama
zeka seviyesini yikselttiler” agiklamasi bir epidemiyolojik paradokstur. Bu paradoksa gére gercekte olduklarindan daha
duslk evrelendirilen hastalar daha dogru bir evreleme yontemiyle gercek evrelerine gegtiklerinde (evre gocu) her iki
evredeki hastalarin da beklenen yasam siresi artmaktadir. Bu ¢alismada akciger kanserli hastalarda 7. ve 8. TNM evrele-
me Onerilerinin prognostik etkilerini karsilastirdik ve yeni evreleme @nerisinin Will Rogers paradoksu ile uyumlulugunu
arastirdik.

Yontem: 2006 ve 2017 yillari arasinda, komplet rezeke edilip patolojik Evre IB-11IB KHDAK tanisi konulan 1611 hasta analiz
edildi. Hastalar 7. ve 8. TNM dnerilerine gore ayri ayri siniflandirildi, evre gocleri degerlendirildi ve evrelere 6zgu olarak sa-
gkalim farkliliklari incelendi. Will Rogers paradoksu ile uyumlulugun degerlendirilmesi icin her iki evreleme sistemindeki
ayni evreler karsilastirildi. Hazard Ratio’nun (HR) 1'in tzerinde olmasi paradoks ile uyumluluk olarak kabul edildi.

Bulgu: Hastalarin 651'i (40.4%) yeni evreleme @nerisiyle birlikte evre degistirmislerdi. Evre gégtiniin 631 hastada ust evre-
lere, 20 hastada ise alt evrelere dogru oldugu goruldi (Tablo 1). Evrelere gére evre gé¢ oranlari; IB'den lIA'ya 26.7%, lIA'dan
[IB'ye 79.0%, lIB'den IllA'ya 45.3%; llIA'dan I1IBye 14.0% seklindeydi. Tum evreler Log-Rank testi ile karsilastirildiginda hem
7.TNM hem de 8.TNM'e gdre tim sadkalim edrilerinin dagilimi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Her evrenin ayri ayri
S-yillik sagkalimlarini karsilagtirdigimizda, 8. TNM evrelerinin 7.TNM evrelerine gbre daha iyi sagkalima sahip olduklari, her
evrede HR'nin L'in tzerinde oldugu, ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (Tablo 2a). Evre
[IB ve Ustl evrelerin sagkalim acisindan karsilastirilmasinda yeni evreleme 6nerisinin 7.TNM'e gére daha anlamli oldugu
goriildi (p<0.0001'e karsilik p=0.0006, p=0.05'e karsilik p=0.280) (Tablo 2b).

Sonug: Yeni evreleme 6nerisinin prognostik degeri 7.TNM evreleme Gnerisine gére daha iyidir. 7ZTNM ve 8.TNM evreleme
sistemleri arasinda sagkalim agisindan istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen yeni evreleme sistemi ile elde edi-
len sonuglar Will Rogers paradoksu ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, TNM evrelemesi, Karsilastirma, Will Rogers Paradoksu
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Tablo 1. TNM dnerileri arasi evre degisiklikleri.
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Tablo 1 8.TNM &nerisi
IB (n=233) | A (n=175) | 1B (n=499) | IlIA (n=587) | NIB (n=117)

~ IB (n=314) 226% 84" 4* -

g 1A (n=425) - 89¥ 336° -

5 | IIB (n=289) 7* 2 149* 131" -

=

|=._' A (n=541) - - 10% 455¥ 76*

~ B (n=42) - - - 1 41%

* yukari evre gocl, * asagi evre gégl, *ayni evrede kalma
Tablo 2. Evreleme onerilerinin karsilastirilmasi.

Tablo 2a. Her evrenin ayri ayri 5-yillik sagkalimlarinin 7. ve 8. TNM'e gére karsilastirilmasi

7. TNM 6nerisi 8. TNM onerisi 7.TNM vs 8.TNM | 8.TNM vs 7.TNM

3-yillik sagkalim | 5-yillik sagkalim | 3-yillik sagkalim | 5-yillik sagkalim p degeri Hazard Ratio
Evre IB 80.0% 70.5% 80.2% 72.3% 0.814 1.036
Evre lIA 73.0% 61.8% 77.6% 63.9% 0.604 1.084
Evre lIB 65.1% 51.5% 70.7% 60.5% 0.06 1.245
Evre llIA 53.9% 42.0% 57.0% 44 4% 0.438 1.064
Evre llIB 40.2% 3N.T7% 45.0% 35.4% 0.846 1.044
Tablo 2b. Her evreleme sisteminin kendi iginde bir iist evre ile karsilastirilmasi
Evre Hazard Ratios p degeri
karsilasti
arsilastirma 7. TNM Bnerisi 8. TNM dnerisi 7. TNM Bnerisi 8. TNM dnerisi

llAvs IB 1.299 1.275 0.03 0.03
IIB vs lIA 1.312 1.175 0.02 0.283
A vs IIB 1439 1.678 0.0006 <0.0001
lliB vs lIA 1.235 1.283 0.280 0.05
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Sozel Bildiri Oturumu 27: Hemgsirelik

Bildiri No: SS-160

Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarda Agri ve Hemsirenin Rolii

Hiilya Bulut!, Elvan Soner?, Sibel Arabac/?

1S b izmir Dr. Suat Seren GG(iis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
*Manisa Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi

Girig: Agri dederlendirmesinde en glvenilir kaynak hastanin kendisidir. Ancak yogun bakim hastalari gogu zaman entui-
be ve sedatize olduklari igin adrilarini davraniglariyla ifade ederler. Yogun bakim unitelerinde hastalarin biyuk bir kismi
orta ve ciddi dizeyde agri cekmektedir. Calismamizin amaci entube ve sedatize yogun bakim hastalarinin agri davranis-
larini belirlemek ve agri da hemsirenin rolinu belirlemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayici olarak yapildi. Mart-Nisan 2018 tarihinde bir devlet hastanesinin yogun bakiminda yapild.
Verilerin dederlendirilmesi; ¢alisma kapsamina alinan 30 yogun bakim hastasinin 230 adrili uygulamasina iligkin veri-
lerin istatistiksel analizi, SPSS programi kullanilarak yapildi. Degerlendirmeler 0,05 anlamlilik diizeyine gore yorumlandi.
Hastalarin %66,7'si erkek ve %68'i de 50 yas ustuddr.

Bulgu: Toplam gozlemde 230 agri davranigi belirlendi. Aspirasyon isleminin pozisyon verme igslemine gore daha fazla
agri davranisina neden oldugu goraldu. Her iki agrili uygulama sirasinda da en fazla gozlenen adri davranigi “ bacaklari
karina cekme” idi.

Sonug: Hemsirelerin yogun bakim Gnitesindeki hastalarda gorilen agrinin belirtilerini, nedenlerini, degerlendirmesini ve
tedavisini bilmesi, hastanin rahatlamasina ve iyilesme surecinin hizlanmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hastasi, agri davranigi, agri, hemsire
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SS-161

Perioperatif Siirecte Birimler Arasi Hasta Naklinde Kullanilan
Transfer Formunun Ramak Kala Hatalari Onleme Ve Hasta

Glivenligini Saglamadaki Rolli

Hatice Kavadar!, Gilnur Gilt, Kamile Gizler!, Kenan Can Ceylan!
1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, izmir

Girig: Hemsirelerin saglik ekibiyle yada hastalar ile aralarinda iletisim sorunu tibbi hata olusumu igin zemin hazirla-
maktadir (1,2,3). Bu nedenle hem ekip icerisinde hem de ekipler arasinda iletisimin iyi olmasi ile sunulan hizmeti kaliteli
yapmakta buda hasta givenligini arttirmaktadir (4, 5). IOM'un raporunda etkisiz iletisimin tibbi hata olusumunda etken
oldugunu belirtmigtir. 2009 yilinda ABD'de yapilan bir ¢galismada etkisiz iletisimin tibbi hata yapma egilimini %60-80
oraninda etkiledigi goralmdastdr (6). Multidisipliner ekip arasinda yogun iletisim gerektiren alanlardan birisi de preoperatif
suregtir. Perioperatif sliregte hasta birimler arasinda surekli yer degistirmektedir

Yontem: Calismamizda perioperatif slrecte birimler arasi hasta naklinde kullanilan transfer formunun ramak kala
hatalari 6nleme ve hasta givenligini saglamadaki rold arastiriimig, hasta ile ilgili Gnemli bilgilerin yazili olarak aktarilip
aktarilmadidi incelenmis, ayrica formda yazili olmayan, eksik ya da hatali olan alanlar belirlenerek hasta givenligini
iyilestirme slrecinde gerekli dizeltici-tnleyici faaliyetlerin gergeklestirilmesi planlanmigtir

Bulgu: 1 ocak 30 haziran 2018 tarihleri arasinda gégus cerrahisi servisinde opere olan 94 hastanin verileri incelenmis,
servisten ameliyathaneye, ameliyathaneden postoperatif yogun bakima, yogun bakimdan servise nakil surecinde top-
lamda 282 defa hastanin ve bilgilerinin ekipler arasinda tesliminin gergeklestidi, hastanin glvenlidini ilgilendiren ama
yazili olarak aktarilmayan tibbi bilgilerin oldugu tespit edilmigtir. 208 teslimde (% 74) vital bulgunun yazilmadigi, 237
teslimde izolasyon bilgisinin isaretlenmedidi (% 84), 67 hastada (% 23) dren ve sonda bilgilerinin eksik oldugu tespit
edilmistir. Hayati tehdit etme riski olan allerji bilgisinin (5 hasta) formda olmadigi icin diizenli olarak iletilmedigi gérul-
mustdr. 2 hastada servisten ameliyathaneye nakil siirecinde, 1 hastada ameliyathaneden postopa-postoptan servise
nakil stirecinde, 1 hastada servisten ameliyathaneye- postoptan servise iletilmedigi, 1 hastada servisten ameliyathane-
ye- ameliyathaneden postopa nakil stirecinde alerlj bilgisini iletmedidi gorilmustdr. Ayrica teslim alan bilgilerinde de 31
adet [ % 5) eksiklik goralmugtar

Sonug: Hasta transfer formu revize edilmis, formda olmayan ama hasta givenligini saglamada 6nemli parametreler
olan vital bulgular, alerji bilgisi kan sekeri takip bilgisi forma ilave edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: hasta givenligi, birimler arasi transfer, multidisipliner iletisim, ramak kala hata 6nleme
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SS-162

SBU. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim
Ve Aragtirma Hastanesi’'ndeki Saglik Galiganlarina Siddet
Olaylarinin Retrospektif Incelenmesi

Vildan Akcakaya inan!, Yusuf Okan Tirkdogan?, Ali Ozan Yurtsever?, Eylem Kémuirciit, Arzu Yigt

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren GigUs Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Son yillarda saglikta siddet, , saglik hizmet sunumunun hemen tim agamalarinda yaygin ve ciddi bir sorun haline
dénusmusgtur. Gelinen agamada, saglik calisanlari is yerinde kendilerini emniyette hissetmemekte ve kendilerini gtivenli
hissettikleri ortamda, saglik hizmeti verememektedir. Kurumumuzda saglik ¢alisanlarinin yasadiklari siddet olaylarinin
incelenmesi amaciyla bu galisma yapilmistir.

Yontem: Aragtirmamiz Haziran 2012-Haziran 2018 tarihleri arasinda bir Dal Hastanesinde meydana gelen Saglik Cali-
sanlarina Siddet Olaylarinin, Hukuk Birimi ve Caligsan Haklari ve Guvenligi Biriminin arsivleri taranarak retrospektif olarak
yapilmusgtir.

Bulgu: Yillara gére dagiima bakildiginda, 2012 (Son 6 Ay) yiinda % 5,73, 2013 yiinda % 20,70, 2014 yilinda %18,50, 2015
yilinda % 17,62, 2016 yiinda % 19,38, 2017 yiinda %11,45, 2018 (ilk 6 ay) yiinda % 6,61'i, oldugu gérilmdustdr. Siddete ugra-
yanlarin, %66,96'sinin Kadin, % 48,02'sinin 18-27 yas arasi, % 87,22'sinin Universite mezunu, % 48,90'nin Doktor oldugu
gordlmaustdr. Siddeti uygulayanlarin ise %58,59°u Erkek, % 15,54'tUniin 48-57 yas arasidir. Siddet olayinin %13,22'i Mart
ayinda, % 23,35'i Cuma giind, %3L28'i 12:00-16:00 saatleri arasinda, % 3L72'si kliniklerde olmustur. Siddetin %77,97'si
Sozlu Siddet seklinde olurken, % 56,83'U Hasta Yakini tarafindan yapilmistir. Siddete Ugrayanlarin % 51,98'inin Hukuki
Yardim Talep ettikleri ve kayitlarda siddete ugrayanlarin % 99,56'sinin hizmetten gekilme hakkini kullanmadiklari gorul-
mustdr.

Sonug: Yillara gore dagiima bakildiginda, 2013 ve 2017 yilari arasinda siddete ugrama olayinin bildiriminde belirgin bir
azalma oldugu gorilmiistr. Bunun ise iki nedeni oldugu distnilmektedir. ik olarak Galigan Givenligi birimimizde bir
psikologun gdrevli olmasi ve galigsanlara iletisim, beyaz kod konularinda egitim vermesi, hastane igerisinde tum binalar-
da saglik calisanina siddet ile ilgili tanitici afiglerin yapistirilmasi, hasta bekleme salonlarinda televizyondan gdsterilen
bilgilendirme egitimleri ve el afiglerinin etkili oldugu diigiinilmustir. ikinci olarak yillar icinde saglik calisanlari mah-
keme ve karakolda zaman harcamamak, siddet gérdiigu kisilerle tekrar muhatap olmamak ve siddeti uygulayanlarin
gerekli cezay almadiklarini dugdindukleri igin beyaz kod bildiriminin azaldidi distnulmustr.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Calisan Givenligi, Beyaz Kod
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S5S-163

Nebiilizatér ile ilag Uygulanan Yetigkin Hastalarda Nebiilizator
Kullaniminin Degerlendirilmesi

Hilya Bulut!, Seyhan Topsakal?

1Sbi. izmir Dr. Suat Seren Gigls Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

*Ankara Digkapi Yildinm Beyazit Editm Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ginimuzde solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde, nebdilizatérle ilag uygulamalari oldukga yaygin kullanil-
maktadir.Nebdlizasyon (inhalasyon) tedavisi; nebilizatér adi verilen cihazlarla sivi formda bulunun ilaglarin aerosol ha-
line getirilerek, direk olarak solunum yollarina ve akcigerlere génderilmesi amaciyla uygulanan bir iglemdir. ilaglarin
invaziv bir islemle uygulanmamasi, direk akcigerlere uygulanmasi, etkisinin hemen baglamasi, yan etkilerinin az olmasi,
el agiz koordinasyonu gerektirmemesi gibi nebulizattrle ilag uygulamanin birgok avantaji bulunmaktadir.Bu galisma,
nebdlizatdr ile ilag uygulanan yetigkin hastalarda nebdlizatdrin etkin ve dogru kullanim durumunu saptamak amaciyla
planlanmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan arastirmanin verileri, bir devlet hastanesinin godus servisinde yatan,
nebdlizatdr ile ilag kullanan hastalardan toplanmistir. Mart-Haziran 2018 tarihlerinde g6dus kliniginde yatan toplam 52
hastaya ulasilmistir.Calismaya bilinci agik, iletisim kurulabilen, géndlld hastalar alinmigtir. Hastalara uygulan formda;
hastalarin sosyo-demaografik 6zelliklerini, genel tibbi bilgilerini ve nebdlizatér kullanim sireglerinin iceren sorular bu-
lunmaktadir.

Bulgu: Katiimcilarin %61,53'G erkek, %38,47'si kadin, %73,07'si evli, %26,93'l bekar, %67,30'u ilkégretim mezunu,
%23,07'si lise, %9,63'U Universite ve yas ortalamasi 67,76 11,9 oldugu saptanmigtirHastalarin %71,15'i solunum siste-
mi hastaliklari tanisiyla yattigi gérulmusgtur. Hastalarin %76,92'si daha 6nce nebdilizatdr ile ilag uygulandidi, %46,15' ise
evde de nebdlizator cihazi kullandiklarini bildirmigtir. Hastalarin tamamina ilag, maske ile verilmistir. %75'ine igslem hak-
kinda bilgilendirme yapildigi gézlemlenmistirTedavi slresince; hastalarin %28,84'tinun dik pozisyonda oturmadigi ve
%34,61'inin burundan nefes aldigi gézlemlenmistir. % 30,76'sinin tedavi esnasinda konusarak, %36,53'Uinun ise 6ksurur-
ken cihazi kapatmayarak tedaviyi kesintiye ugrattiklari saptanmistir. Hastalarin %80,76'sinin haznede ilag bitince islemi
sonlandirdigi gérilmiistir. islemden sonra nebiilizer temizligi yapitmadigi (%92,30), higbir hastanin yiiziini yikamadig
ve %78,84'linlin agzini temiz su ile galkalamadigi saptanmistir.

Sonug: Tedavi dncesi gerekli agiklamanin yetersiz oldugu, tedavi suresince hastalarin dik oturmadigy, ilaci burundan al-
difi ve tedaviyi kesintiye ugratacak davraniglarda bulundugu gézlemlenirken; tedavi sonrasinda nebdlizator temizliginin,
yz yikamanin ve agiz calkalamanin yapilmadidi tespit edilmigtir. Nebulizatérle, ilag uygulama standartlari olusturulmali
ve nebilizasyon tedavisinden sorumlu olan hekim ve hemsirelere egitim programlari dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nebdlizasyon, Nebdlizatdr, Nebdilizatér Kullanimi
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S5S-164

Gogiis Hastanesi Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesinde
Gorilen Basi Yaralarinin Degerlendirilmesi

Selda Akyol!, Hilya Bulut!, Demet Yaldiran!

'Drsuat Seren Gogus Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi yogun Bakim,izmir

Giris: Yogun bakimda basi yarasi gelisen hastalarin 6zelliklerini incelemek amaciyla bu galisma yapilmistir.

Yontem: Ekim- Aralik 2018 tarihleri arasinda bir egitim ve arasgtirma hastanesinin gégis yogun bakim Unitesinde yatan
204 hastanin dosyasi tarandi. Retrospektif ve tanimlayici olarak yapildi. Basi yarasi gelisen 83 hasta (%40.68) 6rneklemi-
mizi olusturdu. Veri toplama araci olarak hasta tanilama formu ve braden risk dlgegi kullanildi. Verilerin analizinde tim
degerler icin aritmetik ortalama hesaplandi.

Bulgu: Hastane iginden yogun bakim Gnitesine yatigi yapilan 12 kadin, 28 erkek hasta galismaya dahil edildi. 31-96
yas grubunda ve yas ortalamalari 70.38+ 13.62. Yogun bakimda kalig sureleri ortalama 14.07 glindu. Basi yarasi evre-
leri; %58.63'U Evre 1, %37.93'U Evre 2, %3.44'U Evre 3. Basi bolgeleri; sacrum %43.10, trokanter % 17.24, kalga % 15.5L
Hastalarin albumin seviyesi %83.78°inlin 3.5'in altinda, %16.21'inin 3.5-5.5 grubunda. Beslenme bigimleri; %55.5(22)’i
enteral, %25(10)'i oral, %20(8)'sinin paranteral beslendidi tespit edildi. Hastane digindan yogun bakim unitesine yatisi
yapilan 14 kadin, 29 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. 32-90 yas grubunda ve yas ortalamalari 69.86+11.83. Basi yarasi
evreleri; %32.35'i Evre 1, %48.52'i Evre 2, %8.82'si Evre 3, %10.29°u Evre 4. Basi bélgeleri sacrum %76.74, trokanter % 9.30,
kalga %23.25. Hastalarin albumin seviyesi %52.94'inun 3.5°in altinda, %4.41'inin 3.5-5.5 grubunda. Beslenme bigimleri;
%48.83(21)'Uinuin enteral, %23.25(10)'inin paranteral, %12(27.90)'sinin oral beslendidi tespit edildi.

Sonug: Calismamizda basi yarasi olusumunda yas, hareketsizlik, albimin diizeyi ve hastanede kalig stiresinin en 6nemli
faktorler oldugu bulunmustur. Basi yarasinin 6nlenmesi igin diizenli olarak iki saatte bir yatak i¢i pozisyon degisikliginin
yapilmasi ve cilt yuzeyini korumaya yonelik énlemler alinmadir. Son yillarda giderek énem kazanan, yatakli tedavi
kurumlarinin hizmet kalite gdstergesi olarak gésterilmeye baslayan basi yarasi, kisinin yagsam kalitesini etkileyen, saglik
bakim hizmetlerinin maliyetlerinin artmasina neden olan énlenebilir bir sorun olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bu nedenle
basi yarasina neden olabilecek risk faktdrlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Basi Yaras, Risk Degerlendirme, Bas Yarasi Onleme, Yogun Bakim, Hemsirelik
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SS-169

Postoperatif Normatermi Kontroll (Gogus Cerrahisi Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yonelik Uygulamalarinin ve Etkinliginin
Incelenmesi

Neslihan Koyuncu?, Giilnur Giilt, Figen Unliit

1Sbd. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklart Hastanesi

Girig: Perioperatif dénemde hastanin isisinin normal olmasi hasta guvenligi, cerrahi sonuglarin iyi olmasi ve hasta
memnuniyeti agisindan oldukga Gnemlidir.Hemsirehasta istenmeyen hipotermi agisindan degerlendirmeli, , hipotermi-
ye neden olabilecek tim faktdrlerin farkinda olmali, riskli hastalarda hipotermiyi en az indirmek igin bakim plani olug-
turmali, hastaya en uygun izlem yéntemini segmeli, hipotermi durumunda ekip uyelerinin koordinasyonunu saglamali,
hipotermiyi dnlemek ve normotermiyi sirdurmek i¢in gerekli girisimleri uygulamalidir.

Yontem: gogus cerrahisi postoperatif yogun bakim Gnitesinde torax cerrahisi gegirerek yatan hastalarin 6 aylik(01 ocak-
30 haziran 2018) verileri alinmisg, postoperatif yogun bakim Gnitesinde ilk 24 saatte hemsirelerin normatermi saglamaya
yonelik takip ve uygulamalari retrospektif olarak incelenmigtir

Bulgu: Ates takibi istem siklidi ile hemsirelerin ates takip sikliklari incelenmis, toplamda 806 istemin 631 (% 78) inde
ates takibinin yapildidi, %22 (175 adet) oraninda yapilmadigi goralmastdr. Ates istem sikliklari incelendiginde en fazla 1"1
(%62-258 istem) ile, 41 (%20- 83 istem) oldugu gdrdlmustir (Tablo.1). Ates takibi istemi ile takip alinma orani incelen-
diginde 11 ates takibi isteminin %85 inin alinip kaydedildigi, %15 inin takip edilmedigi (Tablo.2) , 2°1 ateg takibinin % 59
oraninda takibinin tam yapildidi, % 41 oraninda bir kere yapildigi veya hi¢ élgimin yapiimadigi(Tablo3), 31 ates takibinde
%61 oraninda tam istem kadar ates 6lcimunun yapilip kaydedildigi, % 39 oraninda bir veya daha fazla eksik takibin
yapildigi (Tablo 4), 571 ates takibi olan hastalarin %30 unda élgimiin tam gergeklestirildigi, % 70 oraninda eksik élguim
yapildigi (Tablo 5), 5°1 takibin % 60 nin tam, %40 nin ise dort kez ates takibinin yapildigi (Tablo 6) tespit edilmistir.Ates
takibinin yapilmadig saatler incelendiginde 08.00-16.00, 16.00-24.00 ve 24.00-08.00 ngbet siftleri arasinda anlamli bir
fark olmadigi, gundin her saatinde eksikliklerin oldugu gorulmustur.

Sonug: Elde edilen sonuglarda iyilestirilmesi gereken alanlar olarak ates takip sikligi ile ates dlgtimlerinin koordineli
olmadig, istem sayisi kadar dlgimiin yapilip kaydedilmedigi tespit edilmis, ilgili prosedir olusturularak hemsireler bil-
gilendirilmigtir. Prospektif olarak streg izlemi gergeklestirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif ddnem, Normatermi kontrold, Hemsirelik bakimi
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S5S5-166

Gogiis Hastaliklari Kliniginin invaziv Girigimlerinde
(Bronkoskopi, Ebus, Coil) Hemsire Hasta Arasinda Kinestetik

iletism ve Dokunma Yontemi

Fatma Karaca!, Bahar Kurt!, Sevgi Yetig'

1Sbii Ankara Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: AMAC: Guinuimuizde akciger kanseri, lenfoma, tiiberkiloz, sarkoidoz gibi solunum yolunu ilgilendiren birgok has-
taligin teshis ve tedavisinde fiberobtik bronkoskopi (FOB), Endobrongiyal Ultrasonografi (EBUS), Akciger Hacim Kigultme
(COIL) gibi girisimsel islemler kullanilmaktadir. Bu galigmada, klinikte yapilan bahsedilen iglemlerde kinestetik iletigim ve
dokunma yénteminin degerlendirilmesi amaglanildi.

Yontem: METOD: Klinige Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran 400 hastadan tani,evreleme ve tedavi amaciyla is-
lem yapilan, belirgin anksiyetesi olan 50 hasta rastgele segilerek degerlendirmeye alindi. islem éncesinde yapilan rutin
bilgilendirilmeye ek olarak, kinestetik iletisim ve dokunma yontemleri ile destek olundu. Segilen hastalara islem 6ncesi
ve sonrasi Beck anksiyete dlcegi(BAG)uygulandi.

Bulgu: BULGULAR: Hastalarin 30(%60) erkek ve 20(%40) kadin idiYas ortalamasi 55.6 (18-74) idi. Hastalarin 20'sinde(%40)
malign lezyon,15'inde(%30) grantlomatdz akciger hastalidi, 2'si(%2) tiberkuloz vel0'u(%20) benign izlenildi. 3'Une (%6)
ise coil iglemi yapildi. Malignite tanili hastalarda BAO puani iglem éncesi daha yiiksek saptandi. iglem sonrasi ise bu 6l-
cedin daha duguk oldugu géruldd.

Sonug: SONUG:Beck Anksiyete Olgeginde, hastalara verilen kinestetik iletisim ve dokunma destegi sonrasinda iyilesme
izlenildi. isleme katilan hemsgireler gerekli pratik/teorik egitim alarak yeterlilik kazanmalidir. Ozellikle malignite nedeni ile
zor bir déneme gegen hastalara gerekli 6zeni géstermek islem sirasinda iyi bir iletisim kurulmasi saglanmalidir. Sonug
olarak verilen destek sonrasinda islemlerde hastalarin memnuniyeti artmakta ve islem surecinin hem hasta hem de
saglik calisanlari icin daha rahat atlatildigi g6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kinestetik iletigim,Dokunma,Hemsirenin roli
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Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelerin Trakeostomi/Endotrakeal
Tiip Kaf Basinci Uygulamalarinin Retrospektif incelenmesi

Gilnur Gul, Niyazi Gul?

'Sbd. Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklart Hastanesi

°Ege Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi

Girig: ETI/TT'Un bakiminin uygun sekilde yapilmamasi; hastalarda aspirasyon pndmonisi, trakeal stenoz gibi birgok
komplikasyona yol agarak hastanin mekanik ventilatdrde ve yogun bakimda kalig siiresinin uzamasina neden olur. Tium
bu istenmeyen etkilerin dnlenmesine ydnelik ETT/TT'nin bakimi ve etkili fonksiyonunun devamuligini saglamak hem-
sirenin dnemli gérevlerindendir. Kaffin uygun pozisyonda sisirilmesi, basincin uygun aralikta olup olmadiginin kontrol
edilmesi, tiptn sabitlenmesi ve sekresyonlarin aspirasyonuna yonelik kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin kulla-
nilmasi gerekmektedir.

Yontem: HBYS hemsirelik kayit ekranlarindan retrospektif (01 ocak-31Aralik 2018) veri analizi yapilmis, gégus cerrahisi
2. Basamak yogun bakim tnitesinde yatip ETT/TT ile mekanik ventilatorde takip edilen 76 hastanin verisi incelenmistir.

Bulgu: Calismalar; ETT/TT kaf basincinin 20- 30 cm H20 ve 10-20 mmHg arasinda tutulmasinin komplikasyonlari 6nledigini
gbstermektedir. Kaf basincinin 20 cm H20'dan disuk olmasi; trakeadan yukari hava sizmasina, mikroaspiratlarin alt
hava yollarina inmesine ve nozokomiyal pnémoniye yol acar. 12,7 ETT/TT kaf basincinin 30 cm H20'dan yuksek olmasi;
trakeal duvarin irritasyonuna, trakeal mukozada iskemiye ve Glserasyona, trakeal ve subglottik stenoza, larengeal sinir
hasarina, trakea6zofageal fistiile yol agar. ETT/TT kaf basincinin; enttibasyon sonrasi, her vardiyada, diger hastaneye veya
birime transfer olunca, erken ameliyat sonrasi donemde, trakeadan duyulabilir sizinti oldugunda ve ekspirasyonda
ventilatér dusuk hacim alarmi verirken 6lgllmesi 6nerilmektedir (Molve ark, 2004;Sengupta ve ark, 2004;Sole ve ark, 2011)
Aragtirmanin yapildigi yogun bakim unitesinde ETT/TT kaf yénetim protokolintin olmadig, literatiirde belirtildigi sekilde
8-12 saatte veya nobet vardiyalarinda kaf basincinin élgulmedigi, cuff kontroliiniin duzenli yapilmadig, tipin numarasi,
sabitlenme boyunun yazilmadigi tespit edilmistir.

Sonug: 2. Basamak yogun bakim unitesinde ETT/TT kaf basinci uygulamalarina yénelik prosedirin olmadidi, 6ncelikle
proseddriin olusturulup hemsirelere egitim verilerek hemsirelik girisimlerinin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda
standardize edilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, endotrakeal enttibasyon, trakeostomi, kaff basinci, Hemsirelik bakimi
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